
ol renal venin süperior mezenterik arter (SMA) ile abdominal aort ara-
sında sıkışması ilk kez Grant tarafından Nutcracker Sendromu olarak
tanımlamıştır.1 Daha sıklıkla genç ve orta yaşlı bayanlarda karşımıza

çıkan bu sendromda, fizyolojik olarak SMA ve abdominal aorta arasındaki
35o-40o açının genellikle 16o’den daha az olduğu saptanmıştır.2

Kişisel tecrübelere dayanan sınırlı sayıda olgu sunumu ve vaka serileri
tanımlanmış olmakla birlikte NCS’nin gerçek insidansı bilinmemektedir.
En sık karşılaşılan semptomlar sol böbreğin venöz hipertansiyonuna bağlı
olarak hematüri, proteinüri ve sol yan ağrısıdır. Daha nadir olarak da ve-
nöz konjesyon sendromuna bağlı olarak vaginanın sol tarafında hassasiyet,
disparoni, dizüri, dismenore, skrotal variköz ven oluşumu, gluteal ve alt
ekstremitede variköz venlerin oluşumu, çok az hasta grubunda da karın ağ-
rısı ve gastrointestinal semptomlar saptanmıştır.3 Asemptomatik olan bazı
hastalarda da sol renal venin tuzaklanması radyolojik incelemelerde tesa-
düfen tespit edilebilmektedir.

Damar Cer Derg 2012;21(1) 51

Nutcracker Sendromu: Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Sol re nal ve nin ab do mi nal aor ta ve sü pe ri or me zen te rik ar ter ara sın da sı kış ma sı Nut crac ker
Sen dro mu (NCS) ola rak ad lan dı rıl mak ta dır. Bu pa to lo ji so nu cun da he ma tü ri, pro te i nü ri, re nal ve -
nöz hi per tan si yon ve sol yan ağ rı sı gi bi semp tom ve bul gu lar mey da na gel mek te dir. Bu sen dro mun
çe şit li te da vi yön tem le ri mev cut tur. Su nu lan ol gu da trans pe ri to ne al gi ri şim ile sol re nal ven, in fe -
ri yor ve na ka va ya re imp lan te edil di.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Renal nutcracker sendromu, renal venler, proteinüri

AABBSS  TTRRAACCTT  Com pres si on of the left re nal ve in bet we en the ab do mi nal aor ta and the su pe ri or me -
sen te ric ar tery is na med as Nut crac ker syndro me (NCS). As a re sult of this pat ho logy, symptoms and
signs such as he ma tu ri a, pro te i nu ri a, re nal ve no us hyper ten si on, left flank  pa in oc cur. The re are
se ve ral tre at ment met hods of this syndro me. In this  pre sen ted ca se, the left re nal was re imp lan ted
to the in fe ri or ve na ca va by trans pe ri to ne al ro u te.

KKeeyy  WWoorrddss::  Renal nutcracker syndrome, renal veins, proteinuria 
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Bu ra da pro te i nü ri ne de niy le ya pı lan araş tır -
ma lar da teş his edi len NCS’li genç ba yan has ta nın
ta nı ve ağır lık lı ola rak te da vi si li te ra tür bil gi le ri eş-
li ğin de tar tı şıl mak ta dır.

OL GU SU NU MU

14 ya şın da ba yan has ta nın yak la şık 4 yıl ön ce uzun
sü ren ka rın ağ rı la rı ol muş, bu şika yet le ri ile baş-
vur du ğu dış mer kez de pro te in kay bet ti ren glo me -
ru lo nef rit ta nı sı ko nu la rak ço cuk nef ro lo ji kli ni ği
ta ra fın dan me di kal ta ki be alın mış. Son 5 ay dır ka -
rın ağ rı sı şika yet le ri nin art ma sı üze ri ne ile ri tet-
kik ama cıy la re nal ar ter ve ven ul tra so nog ra fi si
ya pı lan has ta nın sol re nal ve ni nin in fra re nal  ab-
do mi nal aor ta ve SMA ara sın da sı kış tı ğı ve bu ve -
nin spek tral ana li zin de te pe sis to lik hı zın (PSV
cm/sn) prok si mal de 84.3, dis tal de 17.5 ve prok si -
mal/dis tal ora nı 4.8 (Nor mal<4.2) ve sol re nal ve -
nin ön-ar ka ça pı prok si mal de 1.0 mm, dis tal de 11.2
mm ve prok si mal/dis tal ora nı 11.2 (Nor mal< 4.0)
sap tan mış. Da ha ay rın tı lı ana to mik in ce le me için
ya pı lan ba tın bil gi sa yar lı to mog ra fi sin de (BT) sol
re nal ve nin prok si mal de sı kış ma böl ge sin de da ral -
dı ğı (3 mm), dis tal kı sım da ge niş le me gös ter di ği
(13 mm) ve ab do mi nal aor ta ile SMA ara sın da ki
açı nın 33o’ den az ol du ğu sap tan dı (Re sim 1, 2). Bu
ve ri ler le NCS ta nı sı ko nu lan has ta ope ras yon ama-
cıy la ser vi si mi ze ya tı rıl dı.

Fi zik mu a ye ne sin de ge nel du ru mu iyi, TA
100/60 mmHg, Nab zı 88/dk, so lu num ses le ri do ğal,
ba tın ve üro ge ni tal sis tem mu a ye ne sin de an lam lı
bul gu yok tu. Has ta nın 24 sa at lik id ra rın da 350
mg/gün (N<150 mg) pro te in sap tan ma sı ha ri cin de
ru tin bi yo kim ya, üre, kre a ti nin ve he mog ram tet-
kik le ri nor mal sı nır lar da hi lin dey di. Has ta nın soy
geç mi şin de özel lik bu lun ma mak tay dı. Has ta ya ve
ebe vey ni ne ge rek li bil gi ler ve ril dik ten son ra ebe-
vey nin den “bil gi len di ril miş olu r“ alın dı. Pre o pe ra -
tif ha zır lık la rı nı ta ki ben has taya ge nel anes te zi
al tın da gö bek üs tü gö bek al tı me di an in siz yon ya-
pı la rak, cilt cilt-al tı ge çi ldikten sonra ba tı na gi ril di.
Pe ri ton  ge çil dik ten son ra ret ro pe ri to na ula şıl dı.
Sol re nal ven eks plo re edil di, ile ri de re ce de di la te
ol du ğu gö rül dü (Re sim 3).Ve na ka va in fe ri yor
(VKİ) eks plo re edil di, ser best leş ti ril di. Sol ovar iyan,

sol sür re nal, in fe ri or me zen te rik ven bağ la na rak
ke sildi.

Sis te mik he pa ri ni zas yo nu ta ki ben VKİ ’a sağ
re nal ven bir le şim ye ri ni ala cak şekil de si de klemp
ko nul du. Sol re nal ven VKİ ’a bir le şim ye ri ne ya kın
yer den ke sil di. Bu böl ge 5/0 çift yu var lak iğ ne li po-
lip ro pi len ile ona rıl dı. Sol re nal ven VKİ ’a es ki sol
re nal ven se vi ye si nin he men al tı na açı lan ve no to -
mi ye 5/0 çift yu var lak iğ ne li po lip ro pi len ile anas-
to mo ze edil di (Re sim 4).

RESİM 1: Lateral kesit BT görüntüsünde SMA ve abdominal aorta arasın-
daki açının (ok işaretlerinin ucu) belirgin şekilde daraldığı görülmekte.

RESİM 2: BT’de transvers kesitte sol renal venin SMA ve abdominal aorta
arasındaki dar alanın distalinde belirgin genişlemesi (İki ok arasında sol renal
venin genişlemiş çapı görülmekte).



Ame li yat sü re sin ce ve son ra sın da her han gi bir
komp li kas yon ge liş me di. Post ope ra tif 10. gü nün de
ya pı lan 24 sa at lik id rar tah li lin de 133 mg/gün
(N<150 mg) pro te i nü ri nin nor mal se vi ye ye ge ri le -
di ği sap ta na rak has ta ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA 

NCS na dir gö rü len bir du rum dur. Sol yan ağ rı sı ve
pel vik ve nöz kon jes yon, pro te i nü ri semp tom la rı
olan has ta lar da dik kat li bir fi zik mu a ye ne yi ta ki -
ben is te nen Renk li Dopp ler Ul tra so nog ra fi (RDUS),
BT, MRI gi bi rad yo lo jik tet kik ler NCS’de dü şü nü -
le rek de ğer len di ril me li dir. Semp tom la rın iler le me -
si ve ya cid di ye ti gi ri şim za ma nı nı be lir me de en
önem li un sur lar dır. Asemp to ma tik eriş kin ve ço -
cuk has ta lar en az 2 yıl semp tom ve bul gu lar için
ta kip edi le bi lir. Özel lik le ço cuk lar da bü yü me ile
bir lik te ana to mik bo zuk lu ğun dü ze le bi le ce ği gös-
te ril miş tir. Ge nel lik le ilk baş vu ru lan non-in va ziv
ta nı yön te mi du yar lı lı ğı %78, öz gül lü ğü %100’e ya -
kın olan RDUS ol mak ta dır. Re nal ven de dar lık ön-
ce si ve son ra sın da ki PSV ora nı nın 4.2’den, ön-ar ka
çap ora nı nın 4.0’den faz la ol ma sı te da vi si nin ba şa -
rı sı açı sın dan önem li bir gös ter ge dir. Ke sin ta nı koy ma da ilk sı ra yı kon trast lı BT ve ya MRI, in fe ri -

or ve na ka va ma no met ri si al mak ta, bun la rı  ret rog -
rat fle bog ra fi gi bi in va ziv yön tem ler ta kip
et mek te dir.4 Te da vi ko nu sun da ha la çok çe şit li gö-
rüş ler ve yön tem ler mev cut tur (Tab lo 1).

Açık cer ra hi, açık ve ya la pa ros ko pik eks tra -
vas kü ler stent ko nul ma sı, en do vas kü ler stent ko-
nul ma sı ve ya go na do-ka val bypass te da vi de önem li
yön tem ler dir. Me di al nef ro pek si gü nü müz de ar tık
kul la nıl ma mak ta dır. Sol re nal ve nin trans po zis yo -
nu  ve sol böb re ğin oto-trans plan tas yo nu  ba şa rı lı
so nuç lar ve da ha az ölüm oran la rı sağ la mak ta dır.
Sol re nal ven trans po zis yo nu, sol böb re ğin oto-
trans plan tas yo nu na gö re da ha az cer ra hi gö rüş sa-
ha sı na ih ti yaç duy ma sı, da ha az komp li ke bir
ame li yat ol ma sı, re nal ar ter, üre ter anas to mo zu ge-
rek tir me me si ve da ha az böb rek is ke mi si ya rat ma -
sı açı sın dan avan taj lı dır. Öte yan dan SMA
trans po zis yo nu po ten si yel komp li kas yon la rı açı sın-
dan öne ril me mek te dir. En do vas kü ler stent le me ve
açık ope ras yon la ve ya la pa ros ko pik ola rak du e do -
num mo bi li ze edi le rek 14 mm ring li poly tet raf lu o -
ro eth yle ne (PTFE) gref tin sol re nal ve nin et ra fı na
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RESİM 3: Basının distalinde genişlemiş sol renal venin görüntüsü.

RESİM 4: Sol renal ven VKİ’a eski sol renal ven seviyesinin hemen altından
açılan venotomiye anastomozu.



sa rı la rak ya pı lan eks tra vas kü ler stent le me yön te mi
uzun dö nem an ti ko a gü las yon ge rek tir mek te dir.
En do vas kü ler stent yer leş ti ril me sin de uzun dö nem
an ti ko a gü las yon ge rek si ni mi nin ya nın da, ge li şen
ne o in ti mal hi perp la zi ile sten tin tı kan ma sı, em bo -
li zas yon ve sten tin prok si mal bö lü me doğ ru ye rin -
den oy na ma sı ge li şe bi le cek komp li kas yon lar
ara sın da dır. Stent le me nin ya kın dö nem so nuç la rı
iyi ol mak la be ra ber uzun dö nem so nuç la rı hak kın -
da bil gi ler ye ter siz dir.6 Bu pa to lo ji için en do vas kü -
ler ve ya la pa ras ko pik eks tra vas kü ler stent le me
ca zip gö rün se de açık cer ra hi ta mir ha len gü ve ni lir
bir yön tem dir.
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1. Medikal izlem

2. Açık cerrahi  

a. Medial nefropeksi (variköz damarların eksizyonu)

b. Renal ven bypass

c. Sol renal venin transpozisyonu

d. Sol böbreğin ototransplantasyonu

e. SMA transpozisyonu

f. Gonado-kaval bypass

3. Stent implantasyonu 

a. İntravaskuler stent implantasyonu

b. Ekstravaskuler stent implantasyonu

4. İntrapelvik kimyasal koterizasyon.

TABLO 1: Tedavi stratejileri dört sınıfa ayrılmaktadır.5

1. Grant JCB. Amet hod of Ana tomy: Des crip ti ve
and De duc ti ve. 3rd ed. Bal ti mo re, MD: Wil li ams
& Wil kins; 1944.

2. Ari ma M, Ho so ka wa S, Ogi no T, Iha ra H, 
Te ra ka wa T, Iko ma F. Ul tra so nog rap hi cally 
de mons tra ted nut crac ker phe no me non: al ter -
na ti ve to an gi og rapht. Int Urol Nephrol 1990;
22(1):3-6.

3. Rud loff U, Hol mes RJ, Prem JT, Fa ust GR,
Mold win R, Se i gel D. Me so a or tic com pres si on
of the left re nal ve in (nut crac ker syndro me ):
ca se re port and re vi ew of the li te ra tu re. Ann
Vasc Surg 2006;20(1):120-9.

4. Ah med K, Sam path R, Khan MS, Cur rent
trends in the di ag no sis and ma na ge ment of
re nal nut crac ker syndro me: a re vi ew. Eur J
En do vasc Surg 2006;31(4):410-6.

5. El Harrech Y, Jira H, Chafiki J, Ghadouane
M, Ameur A, Abbar M. [Nutcracker syn-
drome managed by simple surveillance]. 
Ac tas Uro lo gi cas Es pa no las 2009;33(1):93-
6.

6. Scul te tus AH, Vil la vi cen ci o LL, Gil les pi e DL.
The nut crac ker syndro me: Its ro le in the pel vic
ve no us di sor ders. J Vasc Surg 2001;34(5):
812-9.

KAYNAKLAR




