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Nutcracker Sendromu: Olgu Sunumu

Nutcracker Syndrome: Case Report

OZET Sol renal venin abdominal aorta ve siiperior mezenterik arter arasinda sikismas1 Nutcracker
Sendromu (NCS) olarak adlandirilmaktadir. Bu patoloji sonucunda hematiiri, proteiniiri, renal ve-
noz hipertansiyon ve sol yan agrisi gibi semptom ve bulgular meydana gelmektedir. Bu sendromun
cesitli tedavi yontemleri mevcuttur. Sunulan olguda transperitoneal girisim ile sol renal ven, infe-
riyor vena kavaya reimplante edildi.

Anahtar Kelimeler: Renal nutcracker sendromu, renal venler, proteiniiri

ABSTRACT Compression of the left renal vein between the abdominal aorta and the superior me-
senteric artery is named as Nutcracker syndrome (NCS). As a result of this pathology, symptoms and
signs such as hematuria, proteinuria, renal venous hypertension, left flank pain occur. There are
several treatment methods of this syndrome. In this presented case, the left renal was reimplanted
to the inferior vena cava by transperitoneal route.
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ol renal venin siiperior mezenterik arter (SMA) ile abdominal aort ara-

sinda sikigmasi ilk kez Grant tarafindan Nutcracker Sendromu olarak

tanimlamigtir.! Daha siklikla geng ve orta yagh bayanlarda kargimiza
¢ikan bu sendromda, fizyolojik olarak SMA ve abdominal aorta arasindaki
35°-40° aginin genellikle 16”den daha az oldugu saptanmistir.?

Kisisel tecriibelere dayanan sinirh sayida olgu sunumu ve vaka serileri
tamimlanmig olmakla birlikte NCS’nin gercek insidans: bilinmemektedir.
En sik kargilagilan semptomlar sol bobregin venéz hipertansiyonuna bagh
olarak hematiiri, proteiniiri ve sol yan agrisidir. Daha nadir olarak da ve-
noz konjesyon sendromuna bagh olarak vaginanin sol tarafinda hassasiyet,
disparoni, diziiri, dismenore, skrotal varik6z ven olusumu, gluteal ve alt
ekstremitede varikoz venlerin olusumu, ¢ok az hasta grubunda da karin ag-
ris1 ve gastrointestinal semptomlar saptanmistir.> Asemptomatik olan bazi
hastalarda da sol renal venin tuzaklanmasi radyolojik incelemelerde tesa-
diifen tespit edilebilmektedir.
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Burada proteiniiri nedeniyle yapilan arastir-
malarda teshis edilen NCS’li geng bayan hastanin
tan1 ve agirlikl olarak tedavisi literatiir bilgileri es-
liginde tartisilmaktadir.

IOLGU SUNUMU

14 yasinda bayan hastanin yaklasik 4 y1l 6nce uzun
stiren karin agrilar1 olmus, bu sikayetleri ile bas-
vurdugu dis merkezde protein kaybettiren glome-
rulonefrit tanisi konularak ¢ocuk nefroloji klinigi
tarafindan medikal takibe alinmis. Son 5 aydir ka-
rin agrisi sikayetlerinin artmas: tizerine ileri tet-
kik amaciyla renal arter ve ven ultrasonografisi
yapilan hastanin sol renal veninin infrarenal ab-
dominal aorta ve SMA arasinda sikistig1 ve bu ve-
nin spektral analizinde tepe sistolik hizin (PSV
cm/sn) proksimalde 84.3, distalde 17.5 ve proksi-
mal/distal orani 4.8 (Normal<4.2) ve sol renal ve-
nin 6n-arka ¢ap1 proksimalde 1.0 mm, distalde 11.2
mm ve proksimal/distal orani 11.2 (Normal< 4.0)
saptanmis. Daha ayrintili anatomik inceleme igin
yapilan batin bilgisayarli tomografisinde (BT) sol
renal venin proksimalde sikisma bolgesinde daral-
dig1 (3 mm), distal kisimda genisleme gosterdigi
(13 mm) ve abdominal aorta ile SMA arasindaki
acinin 33°den az oldugu saptandi (Resim 1, 2). Bu
verilerle NCS tanisi konulan hasta operasyon ama-
ciyla servisimize yatirildi.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi, TA
100/60 mmHg, Nabz1 88/dk, solunum sesleri dogal,
batin ve iirogenital sistem muayenesinde anlamh
bulgu yoktu. Hastanin 24 saatlik idrarinda 350
mg/giin (N<150 mg) protein saptanmasi haricinde
rutin biyokimya, iire, kreatinin ve hemogram tet-
kikleri normal sinirlar dahilindeydi. Hastanin soy
gecmisinde ozellik bulunmamaktaydi. Hastaya ve
ebeveynine gerekli bilgiler verildikten sonra ebe-
veyninden “bilgilendirilmis olur® alindi. Preopera-
tif hazirliklarini takiben hastaya genel anestezi
altinda gobek iistii gobek alt1 median insizyon ya-
pilarak, cilt cilt-alt1 gecildikten sonra batina girildi.
Periton gecildikten sonra retroperitona ulasildi.
Sol renal ven eksplore edildi, ileri derecede dilate
oldugu goriildi (Resim 3).Vena kava inferiyor
(VKI) eksplore edildi, serbestlestirildi. Sol ovariyan,
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RESIM 1: Lateral kesit BT gériintiisinde SMA ve abdominal aorta arasin-
daki aginin (ok isaretlerinin ucu) belirgin sekilde daraldigi gériilmekte.

RESIM 2: BT'de transvers kesitte sol renal venin SMA ve abdominal aorta
arasindaki dar alanin distalinde belirgin genislemesi (iki ok arasinda sol renal
venin genislemis ¢api goriilimekte).

sol slirrenal, inferior mezenterik ven baglanarak
kesildi.

Sistemik heparinizasyonu takiben VKI'a sag
renal ven birlesim yerini alacak sekilde side klemp
konuldu. Sol renal ven VKI’a birlesim yerine yakin
yerden kesildi. Bu bolge 5/0 ¢ift yuvarlak igneli po-
lipropilen ile onarildi. Sol renal ven VKI’a eski sol
renal ven seviyesinin hemen altina agilan venoto-
miye 5/0 ¢ift yuvarlak igneli polipropilen ile anas-
tomoze edildi (Resim 4).
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Ameliyat siiresince ve sonrasinda herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Post operatif 10. giiniinde
yapilan 24 saatlik idrar tahlilinde 133 mg/giin
(N<150 mg) proteiniirinin normal seviyeye gerile-
digi saptanarak hasta taburcu edildi.

I TARTISMA

NCS nadir goriilen bir durumdur. Sol yan agris1 ve
pelvik venoz konjesyon, proteiniiri semptomlar:
olan hastalarda dikkatli bir fizik muayeneyi taki-
ben istenen Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS),
BT, MRI gibi radyolojik tetkikler NCS’de diistinii-
lerek degerlendirilmelidir. Semptomlarin ilerleme-
si veya ciddiyeti girisim zamanini belirmede en
onemli unsurlardir. Asemptomatik erigkin ve ¢o-
cuk hastalar en az 2 yil semptom ve bulgular i¢in
takip edilebilir. Ozellikle ¢cocuklarda biiyiime ile
birlikte anatomik bozuklugun diizelebilecegi gos-
terilmistir. Genellikle ilk bagvurulan non-invaziv
tan1 yontemi duyarliligs %78, 6zgiilliigii %100’e ya-
kin olan RDUS olmaktadir. Renal vende darlik 6n-
cesi ve sonrasindaki PSV oraninin 4.2’den, 6n-arka
cap oraninin 4.0’den fazla olmasi tedavisinin basa-
ris1 agisindan Onemli bir gostergedir. Kesin tani

RESIM 3: Basinin distalinde geniglemis sol renal venin gériintiis.
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RESIM 4: Sol renal ven VKi'a eski sol renal ven seviyesinin hemen altindan
acilan venotomiye anastomozu.

koymada ilk siray1 kontrasth BT veya MRI, inferi-
or vena kava manometrisi almakta, bunlar1 retrog-
rat flebografi gibi invaziv yo6ntemler takip
etmektedir.* Tedavi konusunda hala ¢ok ¢esitli go-
riisler ve yontemler mevcuttur (Tablo 1).

Acik cerrahi, acik veya laparoskopik ekstra-
vaskiiler stent konulmasi, endovaskiiler stent ko-
nulmasi veya gonado-kaval bypass tedavide 6nemli
yontemlerdir. Medial nefropeksi giiniimiizde artik
kullanilmamaktadir. Sol renal venin transpozisyo-
nu ve sol bobregin oto-transplantasyonu basarili
sonuglar ve daha az 6liim oranlar1 saglamaktadar.
Sol renal ven transpozisyonu, sol bobregin oto-
transplantasyonuna gore daha az cerrahi goriis sa-
hasina ihtiya¢ duymasi, daha az komplike bir
ameliyat olmasi, renal arter, lireter anastomozu ge-
rektirmemesi ve daha az bobrek iskemisi yaratma-
s1 agisindan avantajlidir. Ote yandan SMA
transpozisyonu potensiyel komplikasyonlari agisin-
dan onerilmemektedir. Endovaskiiler stentleme ve
acik operasyonla veya laparoskopik olarak duedo-
num mobilize edilerek 14 mm ringli polytetrafluo-
roethylene (PTFE) greftin sol renal venin etrafina
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TABLO 1: Tedavi stratejileri dért sinifa ayrilmaktadir.®

1. Medikal izlem
2. Acik cerrahi
a. Medial nefropeksi (varikdz damarlarin eksizyonu)
b. Renal ven bypass
¢. Sol renal venin transpozisyonu
d. Sol bdbregin ototransplantasyonu
e. SMA transpozisyonu
f. Gonado-kaval bypass

w

Stent implantasyonu
a. Intravaskuler stent implantasyonu
b. Ekstravaskuler stent implantasyonu

Ea

intrapelvik kimyasal koterizasyon.
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sarilarak yapilan ekstravaskiiler stentleme yontemi
uzun doénem antikoagiilasyon gerektirmektedir.
Endovaskiiler stent yerlestirilmesinde uzun dénem
antikoagiilasyon gereksiniminin yaninda, gelisen
neointimal hiperplazi ile stentin tikanmasi, embo-
lizasyon ve stentin proksimal boliime dogru yerin-
den oynamas: gelisebilecek komplikasyonlar
arasindadir. Stentlemenin yakin dénem sonuglar
iyi olmakla beraber uzun dénem sonuglar: hakkin-
da bilgiler yetersizdir.® Bu patoloji i¢in endovaskii-
ler veya laparaskopik ekstravaskiiler stentleme
cazip goriinse de agik cerrahi tamir halen giivenilir
bir yontemdir.
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