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Makroskopik Hematurinin Nadir Bir Nedeni
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Altmis bes yasinda erkek, iki glindlr olan hematiiri sikayeti ile acil servise basvurdu. Basvuru sirasin-
da kan basinci 111/89 mmHg, nabiz 89/dk, oksijen satlirasyonu %99 ve viicut sicakhgi 36.2°C olarak
Olculdi. Kasektik goriinimdeki hasta metastatik akciger malignitesi ile takip edilmekteydi. Hasta-
nin iki kez ayni sikayetle baska merkezlere basvurusu oldugu, ancak herhangi bir tani konulmadigi
belirlendi. Muayenede sol kostavertebral a¢i hassasiyeti ve akciger seslerinde kabalasma vardi. Tam
idrar tahlilinde +3 eritrositiiri bulundu. Laboratuvar testlerinde hemoglobin 10.9 gr/dl (normal de-
geri 12.0-16.0), hematokrit %30.9 (normal degeri %35.0-45.0), beyazkire 6.9 k/ul (normal degeri
4.0-10.0), Ure 48 mg/dl (normal degeri 17-43), kreatin 0.5 mg/dl (normal degeri 0.66-1.44) olarak
tespit edildi. Uriner sistem ultrasonongrafisinde (iriner sistem tas hastaligi diisiindiirecek tas ekosu
ya da hidronefroz bulgusuna rastlanmadi. Ultrasonografide goriilen siipheli damarsal yapi nedeniy-
le intraven6z kontrasth karin bilgisayarli tomografisi cekildi (Sekil 1). Taniigin, bkz. s. 42

Sekil 1. intravendz kontrastl karin BT kesiti.
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[7. sayfanin devamidir.]

TANI: Nutcracker Sendromu

Nutcracker fenomeni sol renal venin aorta ve supe-
rior mezenterik arter arasinda sikismasi olarak ad-
landirihir. Nutcracker fenomenine kompleks semp-
tomlarin eslik etmesi ise Nutcracer sendromu olarak
taninir.™ Renal venin sikismasi, obstriiksiyonun dis-
talindeki ven segmentinde genislemeye (Sekil 2) ve
renal vende basing artisina yol acar. Gelisen renal
staz hematdiri ve yan agrisina yol acar.

Acil servis basvurular siklikla hematdri ve sol yan
agnisi sikayetleri ile olurken, erkeklerde varikosel,
kadinlarda anormal menstruasyon kanamalari izle-
nebilir. Semptomlar siklikla egzersiz ile agreve olur.
1 Patofizyolojisi heniiz aydinlatilamamis olmasina

Sekil 2. Sol renal venin, aorta ile superior mezenter arter
arasinda daraldigi goriilmektedir. A: Superior mezenter ar-
ter; B: Renal ven; C: Aorta.

ragmen son c¢alismalar stperior mezenter arterin
aortadan anormal olarak dallanmasi nedeniyle renal
venin sikistigini gostermektedir.” Tanida noninvaziv
gorintileme metodlarindan Doppler ultrasonong-
rafi, kontrasth bilgisayarli tomografi ve manyetik re-
zonans goruntilemesi kullanilabilir.

Nutcracker sendromunda eriskin hastalarda izlem,
konservatif tedavi, cerrahi olmak lizere farkl tedavi-
ler 6nerilmektedir. Cocuklarda spontan remisyonlar
nedeniyle konservatif yaklasim énerilmektedir. izo-
le pelvik konjesyonu bulunan hastalara tibbi tedavi
(Medroksi progesteron asetat, goserelin asetat ve
antienflamatuvar ilaclar) verilir.®! Anemi, kronik pel-
vik agri, varikosel bulunan hastalarda cerrahi disi-
nulebilir.®! Bizim hastamiz kalp damar cerrahisi ile
konsllte edilmis, takibi planlanarak taburculuguna
karar verilmistir.

Acil servise yan agrisi ve hematiri yakinmalari ile
gelen hastalarda, renal kolik ayirici tanisinda Nutc-
racker sendromu akilda tutulmalidir. Ozellikle Griner
sistem taslarinin goriintiilememesi durumunda, ara-
likli hematdri sikayetleri olan hastalarda Nutcracker
sendromu duisunulebilir.
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