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Perkiitan Koroner Girisim Sonrasinda Olusan Subkapsiiler Renal Hematom

Subcapsular Renal Hematoma after Percutaneus Coronary Intervention

Kardiyoloji

Ozet

Subkapsiiler renal hematom, klinik pratikte oldukca
nadir rastlanilan ve cesitli etyolojik faktorlere bagh
gelisebilen bir durumdur. Hematomun sgiddeti ve
yayginliiyla alakali olarak 6liimciil de olabilir. Perkiitan
koroner girisim (PKG) wuygulanan hastalarda
olusabilecek komplikasyonlarin erken teshis ve tedavisi,
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi a¢isindan olduk¢a
onemlidir. Bizim vakamizda, PKG sonrasi1 beklenmedik
bir komplikasyon olan subcapsiiler renal hematom
goriilmiis ve konservatif yaklagimla basarili sekilde
tedavi edilmigtir.
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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. In our case report,
subcapsular renal hematom which was unexpected
complication occured and it was treated successfully
with conservative approach.
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Giris

Perkiitan koroner girisim (PKG) sirasinda kanama agisindan yiiksek riskli hastalarin, islemden 6nce belirlenip,
islem esnasinda ve sonrasinda yakin takip edilmesi ve izlenmesi gerekmektedir . Olgu sunumumuzun asil amaci,
bu hasta grubunda gelisebilecek komplikasyonlarin erken tespitinin ve tedavisinin onemine vurgu yapmaktir.
Hastamiz, PKG sonrast beklenmeyen bir komplikasyon olan renal subkapsuler hematom gelisen erkek bir
hastadir.

Olgu Sunumu

Yetmis iki yasinda 6 yil once koroner by-pass operasyonu gecirmis erkek hasta klinigimize son 10 giindiir
baglayan eforla gelen tipik gogiis agris1 yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin Oykiisiinde 12 yildir hipertansiyon,
hiperlipidemi ve tip 2 diyabetes mellitusu vardi. Fizik muayenesinde arteriyel tansiyonu 170/80, nabiz dakika
sayist 87/dk ve diizenli, kardiyak oskiiltasyonun da ek ses ve iifiirlim yoktu. Kullandi8 ilaclar asetilsalisilikasit
100 mg 1x1, atorvastatin 10 mg 1x1, amlodipin 10 mg 1x1, valsartan 320 mg 1x1, metformin 850 mg 2x1 idi.
Yapilan efor testinin iskemik acidan pozitif saptanmasi iizerine hastaya koroner anjiografi planlandi. Islem
oncesi kreatinin degeri 1,3 mg/dl, hemogram 14,9 g/dl ve hematokrit % 42,9 olarak saptandi. Yapilan koroner
anjiografide Ao- OM2 safen greftinin anastomoz bolgesinde % 95 darlik saptanip ayni seansta PKG karar1 alindi.
Hastaya kateter laboratuvarinda 600 mg klopidogrel yiiklemesi, 0,8 mg intravendz enoxaparin bolusu yapilarak
isleme devam edildi. Bagarili PKG sonras1 koroner yogun bakim {initesinde takibe alinan hastada, islemden
yaklagik yarim saat sonra ani baglayan siddetli sag yan agrisi, hematiiri ve hipotansiyon gelisti. Bunun iizerine
yatak basi yapilan batin ultrasonagrafide 121x22 mm boyutlarinda sag renal subcapsuler hematom oldugu
goriildii.

Sorumlu Yazar: Nart Zafer Baytugan , 25 Aralik Devlet Hastanesi Gaziantep
nartzafer @hotmail.com

Baytugan NZ. Perkiitan koroner girisim sonrasinda olusan subkapsiiler renal hematom. CausaPedia. 2019;
8(2): 28-31.



http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

Cekilen batin tomografisinde bilateral artmis renal opak tutulumu ve sag perirenal alanda 140 x 48 x 80 mm
capinda hematomla uyumlu goriiniim izlendi (Sekil 1A-B).

Sekil 1B : Artmis bilateral renal opasite ve sag perirenal hematom

Beraberinde bobrek tiimorii, yapisal renal anomali saptanmadi. Islem 6ncesinde hastada travma oykiisii de yoktu.
Yapilan kontrol anjiografi de sag renal arterin intakt oldugu goriildii. Takip eden hemogram degerleri 10,9 g/dl,
hematokrit % 30,9 'a kadar diistii, kreatinin 7,4 mg/dl, iire 151 mg/dl ye kadar yiikseldi. Uroloji konsiiltasyonu
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sonucunda medikal takip karar1 alinan hastaya toplamda 3 {inite eritrosit siispansiyonu verildi. Kreatinin
degerinde progresif artis olmasi, hasta da aniiri gelismesi iizerine akut bobrek yetersizligi tanisiyla toplam 3
seans hemodiyaliz yapildi. Seri cekilen tomografilerinde 2 hafta sonra hematom alaninda spontan regresyon
saptandi. (Sekil 2). Hastanin hemoglobin ve hematokrit degerlerinin tekrar yiikselmesi, dilirezinin saglanmasi ve
kreatinin degerlerinin normale gelmesi iizerine salah ile taburcu edildi.

10 cm

Sekil 2 : Kontrol tomografi ;hematom alaninda regresyon

Tartisma

Renal subkapsiiler hematom, spontan veya iyatrojenik olarak gelisebilir. Spontan hematom en sik olarak (% 61,5)
tiimorlere bagl olusur. Hematom sebebleri arasinda renal hiicreli kanser en sik goriillen maling, anjiomyolipom
ise bening tiimordiir. Ayrica vaskiilopati (%17), otoimmun hastaliklar, poliatritiz nodoza ! bsbrek enfeksiyonu
(%2.,4), hidronefroz ve idiopatik (%6.7) olarakta goriilebilmektedir 23, Iyatrojenik sebebler arasinda travma, renal
biyopsi, antikoagiilan tedavi, hemodiyaliz ve renal transplantasyon sayilabilir.

Semptom olarak genelde karin veya yan agrisi, hematiiri ve sok tablosu goriiliir. Bilgisayarli tomografi ve
magnetik rezonans (MR) % 100, ultrasonografi ise % 56 duyarlilikla tan1 koydurucudur *'°. Iki tarafli hematom
gelismesi dumunda ise renal anjiografi ayirici tan1 agisindan faydalidir.

Renal subkapsiiler hematom ile birlikte kullanilan giiclii antikoagiilan ve antitrombotik ilaclar iskemik
komplikasyonlar1 ve stent trombozu riskini azaltmakla birlikte, Ozellikle yiiksek riskli hastalarda kanama
komplikasyonlarini arttirabilmektedir -, Yapilan randomize c¢aligmalarda PKG sonrast gelisen kanamalarin
hastanede kalis1 uzattigi ve mortaliteyi arttirdigi gosterilmistir ¥ Kanama riskinin ozellikle kadin cinsiyet,
diyabet, hipertansiyon ve inme Oykiisii olan, 60 yas iistii, serum kreatinin degeri yiiksek ,trombosit sayist diisiik
olan hastalarda yiiksek oldugu saptanmistir 8, Hastamiz islemin basinda 72 yasinda olmasi, giiclii antikoagiilan
ve antiagregan ilaglarla yiikleme yapilmasi, hipertansiyon, diyabet Oykiisii ve kreatinin degerlerinin sinirda
yiiksek saptanmasi sebebiyle kanama acisindan riskli gruptaydi. Islem sirasinda kan basincim iyi kontrol etmenin
ve gereginden fazla kontrast madde vermemenin hematom riskini azaltabilecegi ongoriilmiistiir %,
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Sonug

Invaziv girisim uygulanan hastalarda gelisebilecek major kanamalarmn, 30 giinliik mortalite ve morbidite igin
bagimsiz risk faktorii oldugu bulunmustur . Ozellikle kanama agisindan yiiksek riskli hastalarin islemden once
belirlenip daha yakin takip ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu tiir hastalarda atipik sayilabilecek sikayetler goz
ardi edilmemeli, her semptom yakindan izlenmelidir. Ayrica, tanida olasi bir gecikmenin morbidite ve mortaliteyi
onemli bir sekilde arttirabilecegi unutulmamalidir.
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