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12 YAS 9 AYLIK ERKEK HASTA,

Haziran 2016’da hastamiz gece idrar kacirma sikayeti ile
dis merkeze basvuruyor. Her gece kacgiriyormus.

Gundiz kacirma yok. idrarda yanma, pis koku yok. Yan
agrisi yok.
Yapilan USG normal, kan tetkikleri normal.

TIT: pH: 5 dansite: 1.015 nitrit : (), glikoz (-), eritrosit
bol, protein +2

Gegcirilmis USYE oykisi yok.
Tetkik sonuclariyla Cocuk Nefroloji Poliklinigine
basvurmasi séylenmis.



o Ates:37C o Agirhik: 39,5kg (10-25 p)
o Nabiz: 90/DK o Boy: 150 cm (25 p)

o Solunum: 22/dk o AFN: +/+

o KB: 118/82 mmHg




OZGECMIS

o Yok




SOYGECMIS:

oAnne: 31 yasinda,sag ,RA

oBaba: 34 yasinda,sag,saglikli
oAnne baba arasinda akrabalik yok.
oAilede hastalik: Halada bobrek tasi




FIZIK MUAYENE

Deri: Odem yok.Turgor tonus dogal

KBB: Orofarinks dogal. LAP yok.

SS: Akciger sesleri dogal. Ral yok. Ronkus yok.

KVS: S1+S2+, tGfurim yok.

Karin: Rebaund yok. Defans yok. HSMG yok. KVAH-/-
Ekstremiteler: PTO-/-



o TiT (01.09.2016)

Ph: 5,5
Dansite: 1,020
Lokosit: negatif
Kan: Silme
Protein: +3
Nitrit: Negatif

o Tam kan sayimi
* BK:9.300
o Hb:12,7
o PLT: 278.000




URINER USG: NORMAL
(01.09.2016)

o Sol bobrek 105x47 mm boyutlarinda olup ortalama
parankim kalinhgi 23 mm

o Sag bobrek 105x39 mm boyutlarinda olup ortalama
parankim kalinhgi 21 mm




02.09.2016

oTIT o Biyokimya
* Ph6 * BUN: 31
*  Glukoz: negatif » Kreatinin: 0,41
»  Lokosit: negatif e Albimin: 4,4
e Kan:+3 * Na: 138
® Protein: +2 o K:4,7
* Nitrit:negatif  Cl:9,8
o ldrar sedimenti bol ° Mg:?2

morfik eritrosit

P:5,2

o idrar protein/kreatinin:
1,29




09.09.2016

o Hastanin 24 saatlik idrar protein:
e 49,9 mg/m2/st (NEFROTiIK DUZEY)




19.09.2016

oTIT o Biyokimya
* Ph6 * BUN:31
*  Glukoz: negatif * Kreatinin:0.47
*  Lokosit:negatif * Albimin:4.4
e Kan:+2 * Na:141
e  Protein:+2 o K:5
* Nitrit:negat » Cl:9.8
o Idrar sedimenti her alanda e Ca:9.9

10-12 eritrosit
o idrar protein/kreatinin: 2,4

P:5.7




19.09.2016

o BK: 8.613

o Not: 4.600
o Hb: 14

o PIt: 315.000

o0 C3:123 (n)
o C4: 28,4 (n)




0 30.09.2016 24 saatlik idrar proteini: 38.5 mg/m2/st
saptandi.

0 19.10.2016 24 saatlik idrar proteini:28.7 mg/m2/st
saptandi.

o Idrarinda hematiiri ve proteiniri devam ediyor.
o Hastanin takip edildigi siire boyunca sikayeti yok.

o Hastanin oykusitnde; karate yapiyor, sik sik maclara
gidiyormus.




18.10.2016 URINER USG

Her iki bobrek normal boyutlarda olup, konturleri
dizglinduir, bilateral bobrek boyutlari sag 105x42 mm,
sol 102x45 mm olarak él¢culmustar.

Her iki bdbregin parankimal ekonejitesi ve kalinlig
normaldir (sag 12 mm, sol 14 mm)

Intrarenal kistik ya da solid yer kaplayan lezyona
rastlanmamistir. Bilateral toplayici sistemlere ait patoloji
izlenmemistir.



13 YAS, ERKEK HASTA
IDRARDA HEMATURI, PROTEINURI

BOBREK USG NORMAL

SIKAYETI YOK.

GECIRILMIS IYE VE BOGAZ ENF. OYKUSU YOK.
ALINAN HB, BIYOKIYA , C3, C4 NORMAL
KARATE VE SIK SIK FUTBOL MACI YAPIYOR.



- ON TANI
-




27.12.2016 RENAL DOPPLER

o Sol renal ven aorta ve SMA arasinda dar izlenmis olup
prestenotik segmentin capi 8 mm olarak dlculdu.
Bulgular findikkiran (nutcracker) sendromu ile uyumlu
olabilir.




FINDIKKIRAN (NUTCRACKER)
@® senDROMU




Findikkiran, ceviz kiracagi ya da kiracak (nutcracker)
sendromu ya da fenomeni tipik olarak sol renal venin
aort ve superior mezenterik arter arasinda sikismasi
nedeniyle bu seviyede sol renal vende darlik, dncesinde
renal ven segmentinde dilatasyon olarak tanimlanmistir.



NUTCRAKER SENDROMU

NORMAL ANATOMI S|K|‘ AN VEN

SOL BOBREK SIKISMIS
TOPLARDAMAR] TOPLARDAMAR




RESIM 2: BT"de transvers kesitte sol renal venin SMA ve abdominal aorta

arasindaki dar alanin distalinde belirgin geniglemasi (Iki ok arasinda sol renal
RESIM 1: Lateral kesit BT gbrintisinde SMA ve abdominal aorta arasin- venin genislemis capi gomlmekle).
daki agmnen (ok isaretlerinin ucu) belirgin sekide daraldii goriimekta. e




Findikkiran (nutcracker) fenomeni ve sendromu
genellikle es anlamli olarak kullanilsa da ilkinde yalnizca
anatomik varyant olarak sol renal vende semptom
vermeyen bir dilatasyon saptanirken, ikincisinde ana
bozuklugun yani sira klinik yakinma ve bulgular da

gozlenir.



NEDENLER:

o Renal pitoz

o Sol renal venin yuksek ¢ikimi

o SMA’nin anomal dar acili aortik ¢ikimi
o Pankreas kitlesi

o Lenfadenomegalilerde




BULGU:

Hematuri( EN SIK)
Ortostatik proteiniri (%14)

Venodz konjesyon sendromuna bagli olarak vaginanin sol
tarafinda hassasiyet, disparoni, dizuri, dismenore,
skrotal varikdz ven olusumu, gluteal ve alt ekstremitede
varikdz venlerin olusumu, karin agrisi, gastrointestinal
belirtiler

Solda varikosel
Yan agrisi



Kadinlar erkeklerden daha cok etkilenir.
Yasamlarinin 3. 4 on yilinda ilk belirtilerini gbsterir.
Egzersiz, belirtilerin aciga cikmasinin kolaylastir.

Cocuklarda yas buyudukce sendromun diizelmesi
beklenir.



En sik gorulen bulgu hematuri
Genellikle mikroskopik bazen makroskopik seyreder.

Artan basin¢ nedeniyle renal kaliksler seviyesiyesindeki ince
duvarli venlerin duvarinda yirtiklar olusmasi



Okada ve ark.nin ¢alismasinda tani konulamayan
hematirik hastalarin 1/3’tinde findikkiran (nutcracker)
sendromu saptanmis.

Okada ve ark.nin calismasinda tumor, nefrit, nefrolitiyaz
saptanmayan 85 hematdurili cocuk, doppler us ile
incelenmis. Makroskopik hematurili 23 hastanin 21’i,
mikroskopik hematdurili 52 cocugun 17’sine findikkiran
sendromu tanisi konulmus.



Kore’de yapilan calismada, izole hematurisi olan 216
hasta:

176 mikroskopik hematuri

40 makroskopik hematdiri saptanmis.

Bu hastalara doppler renal usg yapildiginda %33
findikkiran sendromu saptanmis.



TEDAVI:

Anemi olusturan siddetli hematdiri, yasam kalitesini
bozan siddetli yan agrilari; bu derece agir bulgulari

olmayan hastalarda ise izlem ve konservatif tedavi

onerilmektedir.

Ozellikle cocuklarda yasin ilerlemesi ile anatomik
bozuklukta diizelme beklenir.



KESIN TANI

o Sol renal venografi (invaziv)

o Renkli Doppler USG (non invazif )
o Ozgulluk %100, duyarlik%78 (ilk secenek)

o Kontrastl BT
o BT anjio

o MR

o MR anjio




1. Medikal izlem

2. Acik cerrahi
a. Medial nefropeksi (varikoz damarlarin eksizyonu)
b. Renal ven bypass
c. Sol renal venin transpozisyonu
d. Sol boébregin ototransplantasyonu
e. SMA transpozisyonu
f. Gonado-kaval bypass *

3. Stent implantasyonu™®*
a. Intravaskuler stent implantasyonu
b. Ekstravaskuler stent implantasyonu

4. Intrapelvik kimyasal koterizasyon



Sol renal venin transpozisyonu ve sol bobregin oto-
transplantasyonu basarili sonuclar ve daha az 6lum
oranlari saglamaktadir.

Sol renal ven transpozisyonu, sol bébregin
ototransplantasyonuna gore daha az cerrahi gorus
alanina gereksinim duyulmasi, daha az karmasik bir
ameliyat olmasi, renal arter, Greter anastomozu
gerektirmemesi ve daha az bdbrek iskemisi yaratmasi
acisindan avantajlidir

Ote yandan SMA transpozisyonu potensiyel artsorunlari
acisindan onerilmemektedir.



