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Ozet

Renal enfarkttiis, literatiirde nadiren karsilasilan bir klinik durum olup, bir ¢calismada, tiim acil servis basvurularinin yaklasik % 0,01’ini
olusturdugu belirtilmistir. Renal enfarktiise ait 6zgiin klinik bulgu ve belirtinin olmamasi, benzer klinik tabloya sahip ve daha sik ola-
rak goriilen (riner sistem veya diger karin igi patolojilerle karismasindan dolayi ayirici tanida ilk siralarda diisiiniilmemesi diisiik insi-
dansin 6nemli bir nedenidir. Atriyal fibrilasyon, bébregin de tutulabildigi sistemik (miyokard, beyin veya diger i¢ organlarda) arteryel
embolizasyona yol agabilmektedir. Yazimizda, mitral darligi ve kronik atriyal fibrilasyon zemininde bilateral renal enfarktiis gelisen 53
yasinda kadin olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Renal enfarktiis, Atriyal fibrilasyon, Mitral darligi

Bilateral Renal Infarct in a Patient with Atrial Fibrillation

Summary

Renal infarction is an uncommon diagnosis with an incidence of about 0.01% of emergency department admissions. It is often mim-
icked by other more common diseases such as urinary system or other abdominal lesions at clinical presentation. Atrial fibrillation
can result in systemic arterial embolism, involving the kidney. With atrial fibrillation, this complication risks are increased. In this re-

port, a 53 year old woman who has bilateral renal infarction diagnosis due to atrial fibrillation is presented.
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Giris

Renal enfarktis, literatiirde nadiren karsilagilan bir
klinik durum olup, bir calismada, tim acil servis bas-
vurularinin yaklastk % 0,01ini olusturdugu belirtilmis-
tir." Renal enfarktise ait 6zel klinik bulgu ve belirtinin
olmamasi, benzer klinik tabloya sahip olan ve daha sik
olarak gortilen uriner sistem veya diger karin ici pato-
lojilerle karismasi ve dolayisiyla klinik olarak ayirici
tanida ilk siralarda distintilmemesi distik insidansin
onemli bir nedenidir. Atriyal fibrilasyon (AF), bébregin
de tutulabildigi sistemik arteryel embolizasyona yol
acabilmektedir.2

Olgu Sunumu

Elli tic yasinda bayan hasta, yaklasik bir yildir olan
efor dispnesi ve 2 glin 6nce baslayan epigastrik ve iki

tarafli bogir agrisi yakinmalari ile klinigimize basvur-
du. Oykdsiinde ilag kullanimi olmayip 6zgecmis ve
soygecmisinde ozellik yoktu. Kardiyolojik acidan de-
gerlendirilen hastanin fonksiyonel kapasitesi NYHA si-
nif 1l olarak degerlendirildi. Fizik muayenesinde kan
basinci 130/80 mmHg, kalp hizi 120/dk. ve ates: 36,5
°C idi. Kardiyak oskiiltasyonda apekste 3/6 diyastolik
Gftrim saptandi. Laboratuvar incelemelerinde, |6kosi-
toz (16300 beyaz kiire/mm?3) ve serum LDH duzeyi
ylksek saptandi. Tam idrar tetkiki normal olup, idrar
kilttriinde treme saptanmadi. Elektrokardiyografisin-
de hizl ventrikil yanith AF mevcuttu. Hastaya transto-
rasik ekokardiyografi (TTE) yapildi; orta-ciddi MD
(MVA: 1,3 cm?, gradiyent 19/9 mmHg), 2-3. derecede
mitral yetmezligi saptandi. Sol atriyal apendikste (LAA)
trombuisti ekarte edebilmek icin transdzofageal eko-
kardiyografi (TEE) yapildi. TEE'de sol atriyum ve LAA’
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de trombiis saptanmadi, yogun spontan eko kontrast
(SEK) izlendi. Siddetli karin agrisi ve yan agrisi olmasi
tzerine akut batin 6n tanisiyla kontrastli abdominal
bilgisayarli tomografi cekildi; her iki bébregin alt po-
ltinde enfarkt ile uyumlu hipodens alanlar (Sekil 1), bi-
lateral renal arterlerin izlenebilen segmentleri patent
olmakla birlikte (Sekil 2) alt loba giden arterler diize-
yinde distal trombds saptandi. Bilateral renal enfarktis
sonrasi son donem bobrek hastaligr ile sonuglanan va-
kalar olmasi tizerine nefroloji ile konstilte edildi. Renal
arter doppler USG yapildi; ana renal arterlerde anlam-
i darlik bulgusu saptanmadi. izlemde idrar cikisi olan
ve bobrek fonksiyon degerlerinde progresyon saptan-
mamasi Uzerine nefroloji tarafindan ek oneride bulu-
nulmadi. Hastaya antikoagiilasyon amacli heparin
(DMAH) baslandi. Mitral darligi (MD) ve santral em-
bolisi olmasi tizerine kalp damar cerrahisi ile konstilte
edilen hastamiza mitral kapak cerrahisi 6nerildi. Hasta
fakiltemizin kalp damar cerrahisi ana bilim dalina
opere edilmesi icin transfer edildi.

Sekil 1: Abdominal BT gériintiisiinde her iki bébregin alt
poliinde enfarkt ile uyumlu hipodens alanlar izlenmekte.

Sekil 2: Abdominal BT gériintiisiinde renal arterlerin agik
oldugu izlenmekte.

Tartisma

Romatizmal kalp hastaligi insidansinda gelismis al-

kelerde biytk azalma olmasina ragmen Ulkemizde
halen onlenebilir, 6nemli morbidite ve mortalite se-
beplerinden biridir. Bu hastalarda morbidite ve morta-
litenin major sebebi sol atriyumda olusan trombdsler
ve buradan kaynaklanan tromboembolik komplikas-
yonlardir. Sol atriyal trombis, tanindigi anda tedavi
edilebilen, nadir gorilen ve tehlikeli bir klinik durum-
dur. Genellikle uzun sireli romatizmal mitral darhgi-
nin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar. Semptoma-
tik prezentasyonu degisken olup, periferik embolizas-
yona bagli olarak miyokardiyal, beyin veya diger ic or-
ganlarda iskemi veya enfarkt goriilebilir.? Bunun igin
bu hastalar profilaktik antikoagtilan tedaviden fayda
gorebilirler.t

Renal enfarktis, tim acil servis basvurulari icinde
oldukga nadir gorilen bir tanidir. Renal enfarktiise ait
ozel klinik bulgu ve belirtinin olmamasi, tanisinin ben-
zer semptomlara sahip olan ve daha sik olarak goriilen
renal kolik, mezenter iskemi veya diger karin ici pato-
lojilerle karismasi ve dolayisiyla klinik olarak ayirici
tanida ilk siralara konulmamasi distik insidansin ne-
denleri olabilir. Mitral darhg ve atriyal fibrilasyon, sis-
temik olarak aralarinda bobregin de bulundugu bircok
organda arteryel embolizmin nedenlerinden biridir.’

Bizim vakamizda da oldugu gibi genellikle hastala-
rin cogunlugu 6. dekadda olup, basvuru aninda karin
veya bogur agrisi, ates, bulanti ve kusma yakinmalar
gorlebilir.b Boyle bir klinik tablo ile bagvuran hastada
ayirici tanida daha ziyade renal kolik, piyelonefrit, me-
zenterik vaskdler olay, peptik lser veya safra yollar
patolojisi distinulebilir. Laboratuvar incelemelerinde
hemogramda |6kositoz ve serum biyokimyasinda LDH
ylksekligi gorulebilir. Renal anjiyografi teshiste altin
standart yontem olup, diger gortintiileme metodu ola-
rak renal USG, izotoplu renal sintigrafi ve renal MRG
kullantlir.

Tedavide literatiire yerlesmis bir kilavuz olmamak-
la birlikte antikoagiilan tedavi ve/veya intravenoz
trombolitik tedavi uygulanabilir. Yayimlanan vaka seri-
lerine gore intravenoz trombolitik ve antikoagtlan
alanlarin sonuclari, yalnizca antikoagtilan tedavi alan-
lardan iyi olmamasi, antikoagtilasyon ile hastalarin
onemli bir cogunlugunda kabul edilebilir renal fonksi-
yon kazaniminin olmasi ve trombolitik tedavinin art-
mis hemoraji riski nedeniyle vakamizda heparin teda-
visi tercih edildi.”
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Sonug olarak, atriyal fibrilasyon, bobregin de tutu-

labildigi sistemik arteryel embolizasyona yol agabil-
mektedir. Bu nedenle biz bu vakayla, karin agrisi ile

acil servise basvuran atriyal fibrilasyonlu hastalarda
ayirict tanida renal enfarktiistin de olmasi gerektigini
vurgulamak istedik.
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