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Inflamatuvar Barsak Hastahgim Taklit Eden Renal Enfarkt: Olgu Sunusu
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Radyoloji
Ozet
Akut  renal enfarkt olduk¢a  nadirdir ve

etyolopatogenezinde tromboemboli major rol oynar.
Akut renal enfarkt icin en 6nemli risk faktorleri; atrial
fibrilasyon, ateroskleroz, gecirilmis emboli Oykiisii ve
kalp hastaliklaridir.  Siklikla ileri yas grubunu
etkilemekte ve cinsiyet ayrimi gostermemektedir.
Hastalarda genellikle yan agrisi, iist abdominal agri,
bulanti, kusma ve ateg gibi nonspesifik semptomlar
vardir. Klinik tablonun spesifik olmamasi nedeniyle tani
konulmas: bircok olguda gecikmektedir. Bu calismada,
hastanemize karin agrisi, kusma sikayeti ile bagvuran ve
yapilan bilgisayarli tomografi tetkiki ile renal enfarkt
tanis1 konulan 45 yasindaki olgumuzu sunuyoruz.
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Abstract
Acute renal infarction is quite rare.
Thromboembolism plays a major role in the

etiopathogenesis. The principal risk factors for acute
renal infarction are atrial fibrillation, atherosclerosis, a
history of embolism and heart diseases. It frequently
affects the advanced age group and exhibits no gender
bias. Patients generally have non-specific symptoms,
such as flank pain, upper abdominal pain, nausea,
vomiting and fever. Since the clinical picture is not
specific, diagnosis is delayed in many cases. We
describe a 45-year-old patient presenting to our
hospital with abdominal pain and vomiting and
diagnosed with renal infarction at computerized
tomography.
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Giris

Renal enfarkt klinik olarak renal koligi taklit eden nadir bir tablodur ve hastaneye bagvuran hastalardaki insidansi
%0,004 ile %0,007 arasinda degismektedir '. En sik 6-7. dekatlarda gériilmektedir ve her iki cinsiyette benzer
orandadir. Etyolojisinde ateroskleroz, polisitemia vera, travma ve basta atrial fibrilasyon olmak iizere kardiyak
patolojiler yer alir 2. Yan agrisi, hematiiri, ates, 16kositoz gibi pyelonefrit ve renal koligi taklit eden nonspesifik
semptomlar tanida gecikmelere neden olur 3. Son yillarda goriintiileme yontemlerindeki teknolojik gelismelere
bagh olarak bu nadir patoloji daha sik olarak saptanabilmekte ancak nonspesifik klinik bulgular nedeniyle tanida
gecikme ve bobrek fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz hasar meydana gelebilmektedir *. Biz bu makalemizde acil
servise akut batin klinigi ile bagvuran ve sag tarafta ¢ift renal arteri olan hastamizda, siiperior daldaki okliizyona
sekonder geligen renal enfarkt: sunduk.

Olgu Sunumu

Kirkbes yasinda erkek hasta acil servise sirta ve sag yanina vuran yaygin karin agrisi sikayetleri ile bagvurdu.
Medikal Oykiisiinde sikayetlerinin 3 giin Once ishal, bulanti ve kusma ile bagladigin1 tamimlayan hasta
analjeziklere yanit alamadigini ifade etti. Fizik muayenesinde genel durum iyi, suur agik, kan basinci 150/90
mmHg idi. Norolojik muayene ve solunum sistemi muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Kostovertebral
bolgede ve batinda hassasiyet mevcuttu ve hemogram tetkikinde beyaz kiire artisi disinda patoloji saptanmadi.
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Batin ultrasonografisinde sag bobrek inferioru ve perigcekal alan arasinda yag planlarinda kirlenme, distal ileumda
ve cekumda cidar kalinlagmasi saptandi. Pyelonefrit ve inflamatuvar barsak hastaligi 6n tanilar1 ile hastaneye
yatist yapilan ve kolonoskopi planlanan hastanin biyokimya tetkikinde laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyindeki
artis (430 U/L) disinda patoloji saptanmadi.

Batina yonelik bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde sag bobregin ¢ift renal arter ile beslendigi ve bobrek
siiperiorunu besleyen arter dalinda yogun aterosklerotik darlik oldugu ve darlik distalinde limende dolum defekti
goriildii. Sol bobrek ve sag bobrek alt yarimi normal iken postkontrast seride sag bobrek iist polde arteryel fazda
kontrast tutulumu izlenmedi. Bu durum akut renal enfarkta bagli perfiizyon defekti lehine yorumlandi (Sekil 1).

Sekil 1 : Arteryel faz koronal BT goruntude sag bobrek iist polde akut enfrakt ile uyumlu perfiizyon defekti
izleniyor (beyaz ok)

Anjiografi ile tanis1 dogrulanan hastamiz renal artere stent yerlestirildikten sonra medikal tedavisi diizenlenerek
taburcu edildi.

Tartisma

Siklikla tromboemboliye sekonder olarak meydana gelen renal enfarktin hastaneye bagvuran hastalar arasindaki
insidans1 % 0,004 ile % 0,007 arasindadir ve her iki cinsiyette benzer oranlarda goriilmektedir !, Hastalarin % 2-
20 sinde tutulum bilateraldir. Tek tarafli tutulumda sag ve sol bobrekler arasinda siklik acisindan anlamli fark
bulunmamaktadir °. Etyopatogenezde en 6énemli rolii tromboembolik siirecler oynar. Emboli siklikla kardiyak
nedenlidir ve atrial fibrilasyon, iskemik kalp hastaliklari, kalp kapak hastaliklari, kardiyomyopatiler ve
aterosklerotik hastaliklar on plana c¢ikan risk faktorleridir ® Tromboza sekonder tikanmalarda renal arter
anevrizmasi, tromboanjiitis obliterans, trombositopenik purpura, hiperkoagiilabilite ve kollajen doku hastaliklari
baglica risk faktorleridir ® Bilateral enfarkt gelisen olgularda disekan aort anevrizmasi, septik emboli, vaskiilit,
orak hiicreli anemi ve fibromuskuler displazi gibi vaskiiler patolojiler aragtirilmalidir 8 Nadir olarak literatiirde
kokain ve marihuana gibi narkotik kullanimina sekonder vakalar ya da sebebi bulunamayan idiopatik olgular
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bildirilmistir *.

Renal enfarkta klinik bulgular spesifik degildir. Akut yan agrisi, yaygin abdominal agr1 ya da kostovertebtal
hassasiyet, vakalarin %86-100" iinde, hematiiri ise hemen tamaminda bulunmaktadir '. Diger sik semptomlar
bulanti, kusma ve atestir . Bizim olgumuzda baslangi¢c semptomlari; bulanti, kusma, ishal ve karin agrisiydi.
Fizik muayene bulgulari arasinda yaygin abdominal hassasiyet ve kostovertebral aci hassasiyeti vardi.
Literatiirden farkli olarak hematiiri saptamadik. Ayrica olgumuzda saptadigimiz yiiksek kan basinci degerlerinde
renin aracili mekanizmanin etkili oldugunu diisiinmekteyiz ?. Laboratuvar bulgular1 arasinda beyaz kiire
diizeyinde artig, alkalen fosfataz ve C-reaktif protein yiiksekligi ya da bobrek fonksiyonlarinda bozulma
goriilebilir. En duyarli biyokimyasal marker olarak serum LDH yiiksekligi kabul edilmektedir 10,

Renal enfarkt ayirici tanisinda iireter tagi, pyelonefrit, mezenter iskemi, genital hastaliklar, akut apandisit gibi
abdominal agn ile seyreden klinik tablolar sayilabilir. Klinik ve laboratuar bulgularinin spesifik olmamasi tanida

gecikmeye ve renal fonksiyonlarda geri doniisiimsiiz hasara neden olmaktadir 110,

Erken tanida goriintiileme yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir. Duyarliligi ve 6zgiilliigii en yiiksek goriintiileme
yontemi renal arter anjiografi olmasina ragmen invaziv olmasi, kontrast madde kullanilmasi ve hastanin X 1s1nina
maruziyeti nedeniyle ilk planda tercih edilmemektedir H, Ultrasonografi (USG) goriintiilemesi hastalarin
nonspesifik klinik bulgular1 nedeniyle ilk bagvurulan yontemdir. USG ile bobrek parankiminde ekojenite
degisiklikleri ve Doppler inceleme ile liimen i¢i akimda kesilme ve bobrek perfiizyonunda bozulma gosterilebilir.
Bizim olgumuzda ileum ve ¢ekumda cidar kalinlagmasi, perigekal ve perirenal yagli planlarda kirlenme ile birlikte
bobrek parankiminde inhomojen ekojenite mevcuttu. Biz ultrasonografi bulgular ile 6ncelikli olarak inflamatuar
barsak hastaliklar1 ve pyelonefriti diisiindiik. Hasta kliniginin diizelmemesi, LDH yiiksek olmasi nedeniyle ve
barsak anslarindaki olasi enflamasyonu gosterebilmek amaciyla yaptigimiz batin BT tetkikinde renal enfarkti
saptadik. BT anjiografi tanisal degeri ve pratikligi nedeniyle siklikla kullanilmaktadir. Kontrast madde
kullanilmasi nedeniyle diger bobrekte gelisebilecek kontrast madde nefropatisi i¢in dikkatli olunmalidir 12
Tomografi ile bobrekte parankimal defekt alaninin gosterilmesi disinda perforan damarlarin perfiizyonu ile
korunan dis renal korteksin olusturdugu kortikal rim bulgusu, kontrast maddenin glomeriiler membranlardaki
iskemik hasar nedeniyle ekstravazasyonu, perirenal yag planlarinda kirlenme ve dansite artiglar1 gosterilebilir B,

Akut renal enfarkttan siiphelenilen olgularda tani irreversibl iskemik renal hasar olugsmadan konmugsa
reperfiizyon tedavisi degerlendirilmelidir. Semptomlarin baglangicindan itibaren birka¢ giin icerisinde yapilan
reperfiizyon miidahelelerinin basarili oldugu gériilmektedir '*. Standart antikoagiilasyon tedavisine tromboliz
eklenebilir. Sistemik trombolitik tedavideki kanama riski endovaskiiler tekniklerdeki gelismeler sayesinde lokal
uygulamalar ile en aza indirilmektedir '*.

Sonug olarak, pyelonefrit ve renal kolik klinik tablosu ile gelen hastalarda renal enfarkt akilda tutulmalidir. USG
gibi baslangic tetkikleri ve diger radyolojik goriintiileme yontemleri ile erken taninin konmasi geri doniigiimsiiz
renal hasardan korunmada 6nemlidir.
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