
efrotik sendrom (NS), ağır proteinüri, hipoalbuminemi, ödem ve
sıklıkla hiperkolesterolemi ve hiperlipidemi ile karakterize bir kli-
nik tablodur.1 Çocukluk çağı NS’lerinin %90’ını idiyopatik NS’nin

bazı formları oluşturmaktadır. Minimal lezyon hastalığı %85, fokal segmen-
tal glomerülosklerozis %10, mezengial proliferasyon %5 oranında görül-
mektedir. %10’unu ise membranöz ve membranoproliferatif glomerülo-
nefrit formları oluşturmaktadır.2 Membranöz glomerülonefrit (MGN) eriş-
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Nefrotik Sendromlu Bir Hastada
Bilateral Renal Ven Trombozu

ÖÖZZEETT  Nef ro tik sen drom (NS), eriş kin ve ço cuk luk yaş gru bun da trom bo em bo liz me yat kın lı ğı ar -
tır mak ta dır. NS’li has ta lar da re nal ven trom bo zu (RVT) sık iz len mek te dir. Bu ça lış ma da cid di kli -
nik tab lo ge liş me den rad yo lo jik ta nı sı ko nu lan bi la te ral RVT’nin de mons tra tif bilgisayarlı tomografi
(BT) bul gu la rı nın sunulması amaç lan mış tır. NS ta nı sı ile 2 ay dan be ri ta kip edi len 18 ya şın da er kek
has ta, son bir haf ta dır gi de rek ar tan ka rın şiş li ği, hal siz lik ve ka rın ağ rı sı şikâ yet le ri ile has ta ne mi -
ze mü ra ca at et ti. Fi zik mu a ye ne de her iki ba cak ta pre ti bi al böl ge de go de bı ra kan 3+ ödem, ba tın -
da dis tan si yon ve de fans tes pit edil di. Has ta pe ri to nit ön ta nı sı ile ya tı rıl dı. Çe ki len ab do mi nal BT’de
bi la te ral RVT sap tan dı. Sık lık la NS’li bir has ta pul mo ner em bo li, de rin ven trom bo zu ya da re nal
fonk si yon lar da ani bo zuk luk ge liş me den RVT ta nı sı ala maz. Bu ol gu da gö rül dü ğü gi bi RVT, en sık
ne den le rin den bi ri olan NS has ta la rın da er ken rad yo lo jik ta nı ala bil mek te ve bu da has ta lı ğın te -
da vi sin de çok ya rar lı ol mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Nef ro tik sen drom; re nal ven; trom boz; bil gis ayar lı to mog ra fi

AABBSS  TTRRAACCTT  Nep hro tic syndro me (NS) in cre a ses pre dis po si ti on to throm bo em bo lism in adults and
child ho od. Re nal ve in throm bo sis (RVT) is fre qu ently se en in NS pa ti ents.  In this study, it is ai med
to pre sent the de mons tra ti ve com pu ted to mog raphy (CT) fin dings of bi la te ral RVT di ag no sed ra-
di o lo gi cally be fo re se ri o us cli ni cal signs and symptoms ha ve de ve lo ped. An 18-ye ar-old ma le pa ti -
ent fol lo wed with nep hro tic syndro me for 2 months app li ed to our hos pi tal with comp la ints of
ab do mi nal dis ten si on and pa in, and fa ti gu e las ting for a we ek. On physi cal exa mi na ti on, pre ti bi al
3+ ede ma in both legs, ab do mi nal dis ten si on and de fen se we re iden ti fi ed. The pa ti ent was hos pi ta -
li zed with a pre sump ti ve di ag no sis of pe ri to ni tis. On ab do mi nal CT exa mi na ti on, bi la te ral RVT was
de mons tra ted. In a pa ti ent with NS, a di ag no sis of RVT usu ally can not ma de un less pul mo nary em-
bo lism, de ep ve no us throm bo sis, or sud den de te ri o ra ti on in re nal func ti on ap pe ars. As in this ca se,
in pa ti ents with NS which is one of the most com mon eti o lo gi es of RVT, early di ag no sis of RVT can
be es tab lis hed ra di o lo gi cally, and this can be very help ful in the ma na ge ment of the di se a se. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Nep hro tic syndro me; re nal ve ins; throm bo sis; spi ral com pu ted to mog raphy
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kin ler de NS’nin en sık ne de ni dir. Tüm eriş kin NS
ol gu la rı nın %20-30’u MGN’ye bağ lı dır.3 NS’li has-
ta lar, trom bo em bo lik komp li kas yon la rın ge liş me si
ba kı mın dan risk al tın da dır lar. Trom boz yat kın lı ğı -
nı art tı ran risk fak tör le ri hi per ko a gü la bi li te, hi po -
vo le mi, im mo bi li zas yon ve en fek si yon dur.
Trom bo sit ag re gas yo nun da art ma, fak tör
5,7,8,10,13 ve fib ri no jen dü zey le rin de yük sel me,
fak tör 11, 12, an tit rom bin III (AT II I), pro te in C,
pro te in S dü zey le rin de azal ma, fib ri no li tik sis tem
kom po nent le rin de art ma (do ku plaz mi no jen ak ti -
va tör, plaz mi no jen ak ti va tör in hi bi tör-1) NS’li has-
ta lar da ta nım lan mış he mos ta tik bo zuk luk lar dır.4

Trom büs, NS’nin komp li kas yon la rı ara sın da olup,
ol gu la rın %10-40’ın da gö rü lür ve ve na ka va in fe -
ri or, pul mo ner, re nal, pe ri fe rik ven le ri ba zen de ar-
ter le ri tu ta rak trom bo em bo lik komp li kas yon la ra
ne den olur.5,6 Bu ça lış ma da,NS’li bir ol gu da komp-
li kas yon ve cid di kli nik tab lo ge liş me den er ken ta-
nı sı ko nu lan bi la te ral RVT’nin BT bul gu la rı nın
sunulması amaç lan mış tır.

OL GU SU NU MU
NS ta nı sı ile 2 ay dır ta kip edi len 18 ya şın da er kek
has ta, son bir haf ta dır gi de rek ar tan ka rın şiş li ği,
hal siz lik ve ka rın ağ rı sı şikâ yet le ri ile has ta ne mi ze
başvurdu. Fi zik mu a ye ne de her iki ba cak ta pre ti -
bi al böl ge de go de bı ra kan 3+ ödem, ba tın da dis tan -
si yon ve de fans tes pit edil di. Has ta pe ri to nit ön
ta nı sı ile ya tı rıl dı. Ya pı lan bi yo kim ya sal tet kik ler -
de, al bü min (1.83 g/dL), glob (T. pro te in-al bü min,
2.2 g/dL), T. pro te in-kan (4.02 g/dL) olup nor mal -

den dü şük de ğer ler de sap tan dı. Ay rı ca ko les te rol-
kan (364 mg/dL), trig li se rid-kan (200 mg/dL) olup
nor mal den yük sek de ğer ler de bu lun du. İdrar ana-
li zin de 3+ pro te i nü ri sap tan dı. An ti-nük le er an ti -
kor ve an ti-kar di yo li pin an ti kor la rı ne ga tif ti. PT,
APTT de ğer le ri nor mal di. C3c ve C4 de ğer le ri nor-
mal di. Has ta ya ya pı lan böb rek bi yop si so nu cu
MGN ola rak gel di.

Ya pı lan ul tra so nog ra fi de (US) ka rın içi yay gın
ser best sı vı, her iki böb rek bo yut la rın da ve pa ran -
kim eko sun da ar tış iz len di. Ab do men BT in ce le -
me sin de ka rın içi yay gın ser best sı vı (Re sim 1A),
bi la te ral böb rek bo yu tun da ar tış ve per füz yo nun da
azal ma (Re sim 1B), bi la te ral ser best plev ral sı vı ve
her iki re nal ven de do lum de fek ti (trom boz) sap-
tan dı (Re sim 1C, D, E). Has ta ya Nef ro lo ji Kli ni ği
ta ra fın dan metilprednisolon 16 mg, warfarin 5 mg

RESİM 1A: Karın içi serbest sıvı izlenmektedir (ok).

RESİM 1B, C: Her iki böbrek boyutunda artış ve perfüzyonunda azalma ve bilateral renal ven trombozu (oklar).



tab let ve ri le rek te da vi al tı na alın mış tır. Has ta iki
ay son ra re mis yo na gir miş olup te da vi son ra sı kon t-
rol tomog ra fi si çe kil me miş tir.

TAR TIŞ MA

Genç ve ak tif bir ki şi de RVT ge li şi mi, sis te mik hi-
per ko a gü las yon risk fak tör le ri ni ak la ge tir me li dir.
NS’de ko a gü las yon ano ma li le ri nin var lı ğı da ha ön -
ce ya pı lan ça lış ma lar da is pat lan mış tır.7 Bu trom bo -
em bo lik komp li kas yon lar ol duk ça sık tır ve
trom bo em bo li ler ar teri yel ve ya ve nöz do la şım da
or ta ya çı ka bi lir ler. Ve nöz trom boz lar ge nel lik le
asemp to ma tik tir ve sa de ce pul mo ner em bo li kli ni -
ği ile or ta ya çı kar.8 Ba zı has ta lar da ka na ma ya eği-
lim bil di ril me si ne rağ men, en sık kar şı la şı lan kli nik
bul gu trom bo em bo li dir.9 Trom bo za eği li min me-
ka niz ma sı tam ola rak bi lin me mek le bir lik te; de hid-
ra tas yo nun he mo kon san tras yon ve hi po vo le mi ye
ne den ola rak tam kan ve plaz ma vis ko zi te si ni ar tı -
ra rak , hi po al bu mi ne mi nin ise ka ra ci ğer den fak tör
V, X, XI I I, fib ri no jen ve fib ro nek tin sen te zi ni sti-
mü le ede rek trom bo za eği li mi ar tır dı ğı dü şü nül -
mek te dir.10 Ay rı ca NS’li has ta lar da id rar la
an tit rom bin-III kay bı ol du ğu bil di ril miş tir.11 Ay nı

za man da ko les te ro lün yük sek plaz ma kon san tras -
yo nu nun pla te let ak ti vas yon ve ag re gas yo nu nu sti-
mü le et ti ği gös te ril miş tir.12 Bi zim ol gu muz da da
ko les te rol se vi ye si yük sek ti. Nef roz komp li kas yon -
la rı ne de ni i le has ta la rın im mo bil ol ma la rı da trom-
boz olu şu mun da ek bir fak tör ola bi lir.8 Trom bo -
em bo li tes pit edi len 47 nef ro tik sen drom lu has ta -
nın in ce len di ği bir ça lış ma da his to pa to lo jik ta nı sı-
ra la ma sın da MGN’nin ilk sı ra da yer al dı ğı, fo kal
glo me rü ler skle ro zun bu nu ta kip et ti ği bil di ril miş -
tir.7 Bi zim ol gu mu zun bi yop si so nu cu da MGN ola-
rak yo rum lan dı. Se rum al bu min se vi ye si nin
nef ro tik sen drom lu ol gu lar da trom bo em bo lik
komp li kas yon ge li şi mi nin tah min edil me sin de in-
di rekt bir pa ra met re ola bi le ce ği bil di ril miş tir.13

NS’li 11 ol gu nun in ce len di ği bu ça lış ma da tüm ol-
gu lar da se rum al bu min se vi ye si 2 g/100 mL’nin al-
tın da tes pit edil miş tir. Bi zim ol gu muz da da se rum
al bu min se vi ye si 2 g/dL’nin al tın da idi.

RVT ta nı sı kli nik ola rak şüp he le ni lir ve rad-
yo lo jik tet kik ler le doğ ru la nır. Kli nik bul gu lar gi bi
rad yog ra fik bul gu lar da ve nöz ok lüz yo nun şid de -
ti ne, oluş hı zı na ve kol la te ral le rin ge liş me si ne gö -
re de ği şir. USG, Dopp ler USG, BT, manyetik
rezonans, rad yo i zo top “scan” tek nik le ri ve ar te ri -
yog ra fi ta nı da ya rar lı dır.14 Bi zim ol gu muz da çe ki -
len BT so nu cu her iki re nal ven de do lum de fek ti
(trom büs) iz len di. Sık lık la NS’li bir has ta pul mo ner
em bo li, de rin ven trom bo zu ya da böb rek fonk si -
yon la rın da ani bo zuk luk ge liş me den RVT ta nı sı
ala maz. Komp li kas yon lar ge liş me den ve böb rek
fonk si yon la rı bo zul ma dan RVT’nin er ken ta nı sı
müm kün ola bil mek te dir. NS’li ol gu la rın, pe ri fe rik
ve RVT açı sın dan de ğer len di ril me si ve ta ki bi bu
komp li kas yon la rın er ken ta nısı açı sın dan önem arz
et mek te dir.

BILATERAL RENAL VEIN THROMBOSIS IN A CASE OF NEPHROTIC SYNDROME: CASE REPORT Serhat AVCU et al
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RE SİM 1D, E: Ko ro nal re for mat (D, E) BT gö rün tü ler de bi la te ral re nal ven
trom bo zu (ok lar) ve plev ral sı vı iz le ni yor.
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