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Sikayet-hikaye

* 12 yas kiz hasta

* Idrarda kan gérme ve karin agrisi
v’ Yaklasik 6 aydir haftada 4-5 kez idrarda acik kirmizi renkli kan

v’ Araliklarla olan sol yan agrisi

v Gozle gbrunur idrarda renk degisikligi olmadan da idrar tetkiklerinde kan oldugu aileye
soylenmis



* Yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon(list solunum yolu veya
gastroenterit vb.) oykusu yok

* |drar yaparken yanma agri vb. sikayeti yok

* Travma oykusu yok

e Dokuntu eklem agrisi yok

* Son zamanlarda beslenme ve ilac alim dykusinde stipheli durum yok
* |sitme kaybi dykiisi yok



* Hematuri
* Makroskopik hematidiri
* Mikroskopik hemattiri



Fig. 1. Macroscopic hematuria: (A) gross hematuria, B) urinesedlment. (C) RBC cast.

Pediatr Clin N Am 66 (2019) 15-30
https://doi.org/10.1016/j.pcl.2018.08.003



Algorithm for gross or symptomatic microscopic hematuria in
children

| Gross or symptomatic microscopic hematuria |

v

| History of trauma? l— Yes — Computed tomography (CT) of
abdomen and pelvis

Mo
¥
° | Signs/symptoms of urinary tract infection? I— Yes — Urine culture, treat appropriately
Ma krOSkopIk T Recheck U/A after infection cleared
Mo
(X [ ] +
h em a turl Signs or symptoms of perineal or — Yes —:-| Reassurance and supportive care
meatus irritation?
T
Mo
veya ;
Signs or symptoms of renal/ureteral stones? I— Yes — Imaging
T {renal utrasound, abdominal plain film}

semptomatik .

¥

Signs/symptoms of glomerular source?

mikroskopik et

hemattiriye p v

Mo cbvious cause on history, Referral to pediatric

ya k / a; ’ m physical, u‘; urinalysis nephrologist *

Tests to consider:
= Urine culture
= Urine calcium/creatinine ratio
= Test parents for hematuria
= Hemoglebin electrophoresis
= Renal ultrasound

¥ ¥ https://www.uptodate.com/contents/evaluation-of-gross-
| Diagnosis apparent? l— Mo —| Chack BUN/Cr, electrolytes, P b
| CBC. C3, Ca. albumin hematuria-in-children
Yes Consider AS0, streptozyme
¥ testing, antinuclear antibody
| testing (ANA)

| Treatment




Algorithm for isolated asymptomatic microscopic hematuria in
children

Isclated asymptomatic
microscopic hematuria

v

Repeat urinalysis
(no exercise before
test) weeklhy x 2

|

[ I |
Proteinuria on Hematuria Urinalysis
repeat wrinalysis persists negative

¥ ¥

® Review histo
Y Follow-up
= Repeat exam

AS em p tOm ati k (blood pressure) as needed

[
izole mikroskopik roma

hemattiriye o

urine culture

yaklasim | | |

Positive MNegative
= Treat for infection Follow every 3 months with:
= Recheck urinalysis = History

after infection clears = Examination

= Urinalysis {RBC casts)

Proteinuria on Hematuria

1
Positive for symptoms
urinalysis persists {eg. hypertension,

edema)
¥ l 'L ¥ ¥

After 1 year with persistent hematuria:

i = Urine for calcium/creatinine https://www.uptodate.com/cont
micrfzfn'g:;at‘:::;f:; and = Test parent's urine (familial hematuria) Evaluation for symptomatic ents/evaluation-of-microscopic-
proteinuria = Hemoglobin electrophoresis (if appropriata) microscopic hematuria hematuria-in-children
= Doppler ultrasonography
= Refer to pediatric nephrologist




Asemptomatik
izole mikroskopik
hemattiri ve
proteinuriye
yaklasim

Diagnostic algorithm for asymptomatic
microscopic hematuria with proteinuria in

children

Asymptomatic microscopic
hematuria with proteinuria

v

Measure serum creatinine
AMD
Quantitate urinary protein
24 hour urine collection
OR

First AM void sample for urine protein

to creatinine ratio (U prot/Cr)

Y

v

Elevated serum creatinine
OR
>4 mg protein/m2 per hour
OR
U prot/Cr >0.2 myg protein
to mg creatinine

<4 mg protein/m< per hour
OR

U prot/Cr <0.2 mg protein
to mg creatinine

¥

v

Refer to pediatric
nephrologist

Repeat U/A
two or three weeks later

v

Y

v

Hematuria and
proteinura persist

Only hematuna

Hematuria and
proteinuna resolves

v

v

v

Refer to pediatric
nephrologist

Follow-up as

asymptomatic isclated
microscopic hematuria

Return to routine
pediatric care

https://www.uptodate.com/cont
ents/evaluation-of-microscopic-
hematuria-in-children



Ozgecmis

Prenatal:

Annenin ilk gebeligi ve gebelik sirecinde takipli
Natal:

C/S ile dogum, 3800 gr dogum agirhgi
Postnatal:

Hastanede yatis ve operasyon oykusi yok

Asilari tam

Suarekli kullandigi ilag yok

Bilinen alerji oykusu yok



Soygecmis

Anne: 50 yasinda, sag-saglikl.
Baba: 60 yasinda, sag-saglhkl.
Anne ve baba arasinda akrabalik yok.

Diger 2 kardes sag-saghkl.

Ailede bilinen kronik hastalik oykiisii,
erken yasta 6liim

ve kronik bobrek hastaligi yok.



Fizik muayene

* Tarti: 42 kg ( 25-50 p )
* Boy: 155 cm ( 50-75 p)

 TA:126/77 (95 p, 122/78 )

 Ates, takipne, oksijen ihtiyaci
yok



Fizik muayene

e Genel durum: lyi

 Cilt: rengi, turgor, tonus dogal, siyanoz, petesi, purpura, pigmentasyon
bozuklugu yok.

e Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller normoizokorik.
* Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. Ufiiriim yok. Kapiller dolum zamani <2sn

e Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks
deformitesi yok. Retraksiyon yok. Dinlemekle ral, ronkus, ekspiryum uzunlugu
yok.

Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal.

Urogenital sistem : Haricen kiz. Sakral gamze, labial sinesi vb. anomali yok.

Noromiuskuler sistem: Biling acik. Ense sertligi, Kernig, Brudzinski negatif.
Patolojik refleks izlenmedi. Kranial sinir muayeneleri dogal.

Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok.



Kan-idrar tetkikleri

WBC: 6680 /mm?

ANS: 4546/mm? * Glukoz: 86 mg/dI
HGB: 12,5 g/dI  Kreatinin: 0,64 mg/dI
PLT: 280,000 /mm? e AST:15 U/L

MCV: 78 fl « ALT:5U/L

oh7.36 * Ldh:43 mg/dL

* ALP: 80 mg/dL
* CPK: 150 mg/dL
* Na: 143 mEq/L
* K:4.28 mEg/L

PC02: 40 mm/Hg
Chco3: 25 mmol/L

Tam idrar tetkiki: * Ca: 8.5 mg/dL
* Lokosit: Negatif * Albiimin: 3.9 g/dlI
* Kan:3+ ¢ Mg:2.1 mg/dL

* Protein: 1+
* Nitrit : Negatif
 Dansite: 1015

« P:3,7mg/dL

* Crp:<0,5 mg/L
* ESH: 2



On taniniz nedir?

Ek tetkik ?



Tant ile iliskili olabilecek bulgular

» Aralikli makroskopik hematiiri+ yan agrisi

* Idrar mikroskopisi : Non-glomeriler ( ayni tip morfolojide ) tipte bol
eritrosit

e idrar kiiltird : Greme yok

e Koagulasyon parametreleri normal

* 24 saat idrar kalsiyum : 2,2 mg/kg/giin (N: 2-4 mg/kg/gln)
 Kompleman duzeyleri, ASO diizeyi normal

* Spot idrar protein / kreatinin orani 0,9 mg/mg (N: 0,2-2 mg/mg )



Ultrasonografik inceleme:

Sag bobrek izlenmed..

Sol bébrek boyutlari normaldir, konturlar dizenlidir. Parankim

ekojenitesi ve kalinligi normaldir. Sol bobrekte tas, kitle, hidronefroz
izlenmed.i.

Mesane konturlari duzenlidir. Mesane |[imeni icinde patoloji izlenmed..



MR-anjiografi:

Sag bobrek izlenmedi.
Sol bobrek normal konum ve boyuttadir. Parankim intensitesi normal izlenmektedir.

Renal arter orifisli normaldir. Renal arter seyri boyunca limeni acik izlenmekte olup
stenoz saptanmamistir.

Superior mezenterik arter ile aort arasindaki a¢i daralmis olup sol renal ven
sikismis izlenmektedir.

Sol ovaryan vende dilatasyon izlendi.
Hematuri hikayesi olan hastada bulgular Nutcracker sendromu ile uyumludur.



Yesil ok: Stiperior mezenter arter




Nutcracker sendromu

* Sol renal venin ekstrinsik kompresyonu

* Siklikla aorta ve stiperior mezenterik arter arasinda (anterior nutcracker
sendromu)

* Nutcracker sendromu: Karakteristik semptomlar+ anatomik defekt

* Nutcracker fenomeni: Asemptomatik hastalar+ anatomik defekt

NCBI Bookshelf. A service of the National Library of Medicine,
National Institutes of Health. StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan-.



RENAL NUTLRACKER SYNDROME

—~—— SUPERIDR MESENTERIC
ARTERY

LEFT RENAL VEWN

A

A&

\.’rﬁ‘*/ ABDOMINAL AORTA




Renal Vein Compression

SMA Left renal vein

Left renal vein




* Prevalans bilinmiyor

* Gorece hematdirinin sik olmayan sebeplerinden
* insidental saptanabilir

* K>E

e Kardes-akraba dykusu oldugu vaka bazinda bildirilmis; ancak net
kalitsallik gosterilememis

* Dlusiik BMl ile iliskilendirilmis



Figure 1 Axial (A) and sagittal (B) venous-phase contrast-enhanced CTA demonstrating compression of the AM segment of the LRV
(white arrow) between the SMA (dashed white arrow) and aorta (dotted black arrow). CTA, computed tomography angiography; AM,

aortomesenteric; LRV left renal vein; SMA, superior mesenteric artery.

Cardiovascular Diagnosis and Therapy, Vol 11, No 5 October 2021



* Klinik oldukg¢a degisken

 Asemptomatik hematuri

Makroskobik hematuri

Proteinlri hipertansiyon

Yan agrisi

Disparoni-dizuri
* Varikosel

» Spesifik olmayan gastrointestinal sistem bulgulari



Tani

* Klinik stiphe!

* Persistan ya da intermittan non-glomeriiler hematiiride diger nedenler
dislandiktan sonra hedefe yonelik goriintiileme

Renal doppler USG

BT anjiografi

MR anjiografi

Retrograd venografi ( teorik altin standart )

Cardiovasc Diagn Ther 2021;11(5):1140-1149 |
http://dx.doi.org/10.21037/cdt-20-160



Tedavi

* Non-Medikal izlem

 Medikal
* Proteinuri : ACE inhibitor,

* Hipertansiyon: Diyet ve anti hipertansif tedavi

e Cerrahi

J Vasc Bras. 2018 Jul.-Set.;17(3):220-228



* Cerrahi endikasyonlari

e Kontrol altina alinamayan yan agrisi

* Derin Anemi

* Renal fonksiyon bozuklugu

e Kontrol altina alinamayan hipertansiyon

* Duzelmeyen ilerleyici proteindri

J Vasc Bras. 2018 Jul.-Set.;17(3):220-228



* Nefropeksi ( varikoz damar eksizyonu )

e intravaskiiler ve ekstravaskiiler stent implantasyonu
* LRV veya SMA'nIn transpozisyonu

* Gonadokaval bypass

* Renal ototransplantasyon

* Nefrektomi

J Vasc Bras. 2018 Jul.-Set.;17(3):220-228



Prognoz

* Uzun donem prognoz, dogru ve zamaninda tedavi secenegi ile ylz
guldurucu

* Kendiliginden regrese olabiliyor

* lhmal edilmis vakalarda kalici proteiniri, hipertansiyon ve KBH
gelisebiliyor

* Tedavi edilmemis varikosel-ovaryan ven dilatasyonuna bagl
komplikasyonlar olabiliyor



Olgunun seyri:

* Hastaya ramipril tedavisi verildi

* Proteinuri yok, tansiyon degerleri normal sinirlarda
 Hematuri mikroskobik duzeyde zaman zaman tekrarliyor

* Aile ileride olabilecek cerrahi islem acisindan bilgilendirildi



Sonuc

* Makroskobik hematuriye yaklasim

* Glomeriler-non-glomeriler hemattri ayirimiicin ilk yapilacak idrar
mikroskobisi

e SUphe aninda ileri ve hedefe yonelik gorintileme ve dogru istek
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