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Özet

Subkapsüler renal hematom, klinik pratikte oldukça
nadir rastlanılan ve çeşitli etyolojik faktörlere bağlı
gelişebilen bir durumdur. Hematomun şiddeti ve
yaygınlığıyla alakalı olarak ölümcül de olabilir. Perkütan
koroner girişim (PKG) uygulanan hastalarda
oluşabilecek komplikasyonların erken teşhis ve tedavisi,
morbidite ve mortalitenin azaltılması açısından oldukça
önemlidir. Bizim vakamızda, PKG sonrası beklenmedik
bir komplikasyon olan subcapsüler renal hematom
görülmüş ve konservatif yaklaşımla başarılı şekilde
tedavi edilmiştir.

Abstract

Subcapsular renal hematoma is a condition that is
rarely seen in clinical pratic and may be related to
different biolojical factors. It can be mortal because of
severity and widespread of the hematoma. Early
diagnosis and treatment of probable complications of
patients who are performed percutaneus coronary
intervention ( PCI) is very important in reducing
morbidity and mortality. İn our case report,
subcapsular renal hematom which was unexpected
complication occured and it was treated successfully
with conservative approach.
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Giriş

Perkütan koroner girişim (PKG) sırasında kanama açısından yüksek riskli hastaların, işlemden önce belirlenip,
işlem esnasında ve sonrasında yakın takip edilmesi ve izlenmesi gerekmektedir 1. Olgu sunumumuzun asıl amacı,
bu hasta grubunda gelişebilecek komplikasyonların erken tespitinin ve tedavisinin önemine vurgu yapmaktır.
Hastamız, PKG sonrası beklenmeyen bir komplikasyon olan renal subkapsuler hematom gelişen erkek bir
hastadır.

Olgu Sunumu

Yetmiş iki yaşında 6 yıl önce koroner by-pass operasyonu geçirmiş erkek hasta kliniğimize son 10 gündür
başlayan eforla gelen tipik göğüs ağrısı yakınması ile başvurdu. Hastanın öyküsünde 12 yıldır hipertansiyon,
hiperlipidemi ve tip 2 diyabetes mellitusu vardı. Fizik muayenesinde arteriyel tansiyonu 170/80, nabız dakika
sayısı 87/dk ve düzenli, kardiyak oskültasyonun da ek ses ve üfürüm yoktu. Kullandığı ilaçlar asetilsalisilikasit
100 mg 1x1, atorvastatin 10 mg 1x1, amlodipin 10 mg 1x1, valsartan 320 mg 1x1, metformin 850 mg 2x1 idi.
Yapılan efor testinin iskemik açıdan pozitif saptanması üzerine hastaya koroner anjiografi planlandı. İşlem
öncesi kreatinin değeri 1,3 mg/dl, hemogram 14,9 g/dl ve hematokrit % 42,9 olarak saptandı. Yapılan koroner
anjiografide Ao- OM2 safen greftinin anastomoz bölgesinde % 95 darlık saptanıp aynı seansta PKG kararı alındı.
Hastaya kateter laboratuvarında 600 mg klopidogrel yüklemesi, 0,8 mg intravenöz enoxaparin bolusu yapılarak
işleme devam edildi. Başarılı PKG sonrası koroner yoğun bakım ünitesinde takibe alınan hastada, işlemden
yaklaşık yarım saat sonra ani başlayan şiddetli sağ yan ağrısı, hematüri ve hipotansiyon gelişti. Bunun üzerine
yatak başı yapılan batın ultrasonagrafide 121x22 mm boyutlarında sağ renal subcapsuler hematom olduğu
görüldü.
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Çekilen batın tomografisinde bilateral artmış renal opak tutulumu ve sağ perirenal alanda 140 x 48 x 80 mm
çapında hematomla uyumlu görünüm izlendi (Şekil 1A-B).

 Şekil 1A : Sağ perirenal alanda hematom

 Şekil 1B : Artmış bilateral renal opasite ve sağ perirenal hematom

 

Beraberinde böbrek tümörü, yapısal renal anomali saptanmadı. İşlem öncesinde hastada travma öyküsü de yoktu.
Yapılan kontrol anjiografi de sağ renal arterin intakt olduğu görüldü. Takip eden hemogram değerleri 10,9 g/dl,
hematokrit % 30,9 'a kadar düştü, kreatinin 7,4 mg/dl, üre 151 mg/dl ye kadar yükseldi. Üroloji konsültasyonu
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sonucunda medikal takip kararı alınan hastaya toplamda 3 ünite eritrosit süspansiyonu verildi. Kreatinin
değerinde progresif artış olması, hasta da anüri gelişmesi üzerine akut böbrek yetersizliği tanısıyla toplam 3
seans hemodiyaliz yapıldı. Seri çekilen tomografilerinde 2 hafta sonra hematom alanında spontan regresyon
saptandı. (Şekil 2). Hastanın hemoglobin ve hematokrit değerlerinin tekrar yükselmesi, diürezinin sağlanması ve
kreatinin değerlerinin normale gelmesi üzerine salah ile taburcu edildi.

 Şekil 2 : Kontrol tomografi ;hematom alanında regresyon

Tartışma

Renal subkapsüler hematom, spontan veya iyatrojenik olarak gelişebilir. Spontan hematom en sık olarak (% 61,5)
tümörlere bağlı oluşur. Hematom sebebleri arasında renal hücreli kanser en sık görülen maling, anjiomyolipom
ise bening tümördür. Ayrıca vaskülopati (%17), otoimmun hastalıklar, poliatritiz nodoza 1 böbrek enfeksiyonu
(%2,4), hidronefroz ve idiopatik (%6.7) olarakta görülebilmektedir 2,3. İyatrojenik sebebler arasında travma, renal
biyopsi, antikoagülan tedavi, hemodiyaliz ve renal transplantasyon sayılabilir.

Semptom olarak genelde karın veya yan ağrısı, hematüri ve şok tablosu görülür. Bilgisayarlı tomografi ve
magnetik rezonans (MR) % 100, ultrasonografi ise % 56 duyarlılıkla tanı koydurucudur 2-10. İki taraflı hematom
gelişmesi dumunda ise renal anjiografi ayırıcı tanı açısından faydalıdır.

Renal subkapsüler hematom ile birlikte kullanılan güçlü antikoagülan ve antitrombotik ilaçlar iskemik
komplikasyonları ve stent trombozu riskini azaltmakla birlikte, özellikle yüksek riskli hastalarda kanama
komplikasyonlarını arttırabilmektedir 4,5. Yapılan randomize çalışmalarda PKG sonrası gelişen kanamaların
hastanede kalışı uzattığı ve mortaliteyi arttırdığı gösterilmiştir 7-8. Kanama riskinin özellikle kadın cinsiyet,
diyabet, hipertansiyon ve inme öyküsü olan, 60 yaş üstü, serum kreatinin değeri yüksek ,trombosit sayısı düşük
olan hastalarda yüksek olduğu saptanmıştır 7-8. Hastamız işlemin başında 72 yaşında olması, güçlü antikoagülan
ve antiagregan ilaçlarla yükleme yapılması, hipertansiyon, diyabet öyküsü ve kreatinin değerlerinin sınırda
yüksek saptanması sebebiyle kanama açısından riskli gruptaydı. İşlem sırasında kan basıncını iyi kontrol etmenin
ve gereğinden fazla kontrast madde vermemenin hematom riskini azaltabileceği öngörülmüştür 9.
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Sonuç

İnvaziv girişim uygulanan hastalarda gelişebilecek majör kanamaların, 30 günlük mortalite ve morbidite için
bağımsız risk faktörü olduğu bulunmuştur 8. Özellikle kanama açısından yüksek riskli hastaların işlemden önce
belirlenip daha yakın takip ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu tür hastalarda atipik sayılabilecek şikayetler göz
ardı edilmemeli, her semptom yakından izlenmelidir. Ayrıca, tanıda olası bir gecikmenin morbidite ve mortaliteyi
önemli bir şekilde arttırabileceği unutulmamalıdır.
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