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OZET

Hipertansif hastalarda gelisen akut renal
yetmezlikte aort diseksiyonu ayirict tanida mutlaka
diisiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Renal Yetmezlik,
Dissekan Aort Anevrizmasi, Malign Hipertansiyon

GIRIS
Kontrol edilebilir hipertansiyonu olan bulunan
hastalarda akselere hipertansiyonla birlikte akut bobrek

arter embolisi ve

yetmezligi gelistiginde renal
abdominal aortadaki aterosklerotik problemlere bagh
tromboz ve aort disseksiyonu diisiiniilerek bu yonde
arastirmalar yapilmalidir. Akut bobrek yetmezligi
(ABY) nedeni ile bagvuran bu olguda etyolojisi aras-

tirlldiginda aort disseksiyonu tespit edildi.

OLGU

51 yasinda erkek hasta. Yaklasik dort ay oOnce
otururken siddetli karin agrisi, bulant1 ve terleme ya-
kinmasiyla devlet hastanesine bagvurmus. TA:
270/170 mmHg ol¢iilmiis. Idrar ¢ikisi azalmus, iiresi
yiiksek bulunmus. Diyaliz amaciyla Istanbul'a génde-
rilmis. Bagvurdugu hastanede yapilan USG'de sag
bobrek 105 mm sol bobrek 95 mm uzunlugunda
parankim kalinliklart 12-13 mm parankim ekosu
minimal artmig ve sol bobrek lobiile konturlu bulunan
hasta kronik piyelonefrit olarak degerlendirilmis, A-V
fistll agilarak kronik hemodiyaliz tedavisi i¢in linitemi-
ze gonderilmis. Haftada bir kez hemodiyalize alinarak
12. diyaliz seansindan sonra dilirezi artan (2-2,51t/glin)
ve Uresi diisiik seyreden hasta diyaliz programindan ¢i-
karildi. Gegirilmis ABY ve halen yiiksek seyreden
hipertansiyon etyolojisini arastirmak tizere tetkikleri
yapildi. Fizik muayenede TA:220/140 mmHg, Na-
b1z:90/dk ritmik olup, gozdibi muayenesinde venler
dolgun, bas1 araz1 (+) ve retinal solukluk ve obezite di-

sinda patolojik bulgu yoktu.
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SUMMARY
Dissecting aneurysm should be thought in
differential diagnosis of acute renal failure which

developed in the patients with hypertension.

Key Words: Acute Renal failure, Dissecting
Aorta Aneurysm, Malign Hypertension

BULGULAR

Hb: 12 g/dl, Het: 38.8, Beyazkiire: 5700 mm’, kan
tekeri:86mg/dl, BUN: 19mg/dl, Kreatinin: 1.48mg/dl,
T.Protein: 6.4g/dl, Alb: 4.4g/dl, AST: 19 IU/L, ALT:
11 TU/L, Alk P: 115 TU/L GGTP: 26, LDH:435 TU/L,
T.Bil.: 0.6mg/dl, D.Bil:0.3 mg/dl, Ca: 8.09mg/dl, P:
2.4mg/dl, Na: 144mEq/L, K: 4.1mEq/L, CI: 106mEq/L,
T. Kolestrol: 227 mg/dl, Trigliserid: 248 mg/dl,
PT:12.3sn (kontrol: 12sn), Aktivite: %92.6, PTT:32 sn
Sedimentasyon hiz1 8 mm/saat idi.

Idrar dansitesi: 1014, protein eser, seker (-), aseton
(-), sedimentte 1-2 10kosit, nadir amorf lirat kristalleri
vardi. 24 saatlik idrar voliimii 2500 cc, kreatinin
klirensi 86ml/dk. idi.

Oral glukoz tolerans testi: 0. Dakikada kan sekeri
98 mg/dl, 30. dakika kan sekeri 149 mg/dl, 60.
dakikada kan sekeri 206 mg/dl, 120. dakikada kan
sekeri 128 mg/dl. bulundu.

EKG ve akciger grafisi normaldi.

Renal arter renkli doppler incelemesinde sag bob-
rek 116 x 46 x 14 mm,sol bobrek ise 102 x 34 x 9 mm
olctildii. Her iki bobregin kontiir, ekojenite ve toplayici
sistemleri dogaldi.

Abdominal aortada superior mesenterik arterin
hemen altindan bifurkasyona kadar uzanan anterio1
duvarda lokalize diseksiyon saptanmistir. Sol renal
arter muhtemelen aorta diseksiyonunun sol renal artei
ostiumunu daraltmasi nedeniyle izlenememistir.

Abdominal aortaya yonelik BT anjiyografide;
abdominal aortada a. coeliacadan her iki ana iliak artere
dek uzanan anterior yerlesimli kronik diseksiyon ve
solda kronik renal iskemi bulundu ( Resim 1).



Dinamik bobrek sintigrafisinde; sag bobrek fonksi-
yonlar1 normal sol bobrekte sadece alt polde aktivite
tutulumu izlendi.

Statik bobrek
normalden biiyiik ve aktivite dagilimi homojen, sol
bobrekte ise sadece alt polde kiiclik bir alanda aktivite

sintigrafisinde; sag bobrek

tutulumu izlendi.

BT ile diseksiyonun tipi De Bakey 3B olarak
belirlendi. Kalp damar cerrahisi konsiiltasyonuyla
cerrahi endikasyonu olmayip medikal tedavi ile
takibine karar verildi.

TARTISMA

Azotemili hastalarda bobrek yetmezliginin akul
veya kronik oldugunun degerlendirilmesi gerekir. Daha
lince bobrek fonksiyon bozuklugu olmadigi bilinen
hastalarda BUN, kreatinin Olctimleri ile akut azotemi
taninabilir. Ancak cogu zaman Onceye ait veri yoktur.
Anemi, renal osteodistrofi, bilateral kiiciik bobrekler
muayenede lirokrom cilt rengi kronik bobrek yetmezli-
gi (KBY) diisiindiiren ipuglaridir (1). Ancak anemi
ABY'de de gorilebilir. Yapilmasi gereken batin USG
tetkiki ile bobrek boyutlarinin tespitidir. Akul
olgularda bobrek boyutlart normal veya normalden
biraz biiyiiktiir. Halbuki kronik olgularda bobrekler iki
tarafli kiiciiktiir. Gergi diabetik nefropati, amiloidoz ve
polikistik hastalikta da bobrek boyutlart normal
ve/veya blyiik bulunabilir. ABY tanist1 konduktan
sonra ayrintili  tetkiklerle etyolojiyi tespit etmek
gerekir.

Bizim hastamizda gecici azotemik donemden sonra
BUN ve kreatinin degerlerinin diisiik degerlerde sabit
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kalmasi, laboratuardan ve klinik seyirden elde edilen
verilerin KBY'i desteklememesi azoteminin akut oldu-
gunu dustindiirdi.

ABY prerenal, renal ve postrenal nedenlere bagh
olarak gelisebilir (2). Prerenal azotemi renal hipoper-
fiizyona verilen fonksiyonel cevaptir ve filtrasyon ba-
sincinin diizeltilmesi ile hizla diizelir, ancak hipoper-
flizyon siddetli ve uzun siirerse parenkim hasarlanmasi

olur ve intrensek renal azotemi gelisir (3). Renal arter
kan akimini bozan nadir rastlanan nedenlerden biri de
dissekan aort anevrizmasidir (4, 5, 6).

Bizim hastamizda doppler, dinamik ve statik bob-
rek sintigrafileri; sag renal arter ve bobregin normal
sol renal arterin goriilmeyip sol bobregin de sadece ali
polde kiigiik bir alaninin fonksiyone oldugunu gosteri-
yordu. BT anjiografi ile disseksiyonun desenden
aortada lig. venosumdan basglayip iliak arter seviyesine
kadar indigi ve sol renal arter ostiumunu daralttig1 go-
ruldi.

Bobrek kan akiminin diizenlenmesinde arteriyel
basincin otoregiilasyonu ve arterioler direncin diizen-
lenmesi onemlidir. Arterioler direnci etkileyen faktorlei
arasinda sempatik stimiilasyon ve hormonal diizenle-
meyi sayabiliriz. Hipotansiyona (vazodilatasyon vb
gibi) otoregiilatuar cevaba ek olarak sempatik tonusta
refleks artig, hem afferent hemde efferent arterioler va-
zokonstriiksiyona ve renal vaskiiler direncte artisla
beraber GFR'de azalmaya neden olur. Buna karsin
renal arter kan basincinda artmaya (vazokonstriiksiyon
vb gibi) otoregiilatuar cevap sempatik tonusta refleks
azalmaya, renal arterioler vazodilatasyona ve GFR'de
artigla beraber renal vaskiiler direncte azalma neden
olur (1,7, 8).

Bizim olgumuzda tek tarafli
diseksiyonu flebine bagh kan akimi azalmasi sonucun-
da bobrek hipoperflizyonu olusmus sempatik refleks
cevap olarak diger bobrektede hipoperfiizyon gelismis
ve hasta ABY'ne girmistir. Klinigimizde haftada bir
glin olmak tlizere diyaliz yapilan hastanin {lire ve
kreatinin degerlerinin diizelmesiyle hasta diyalizden ¢i-
karilmig ve bunun sonucunda yapilan tetkiklerle sag
bobregin vaskiiler ve fonksiyonel olarak normal oldugu
gozlenmistir. Bu diizelmenin sebebinin zaman icinde
sempatik refleks cevabin ortadan kalkarak sag bobrek
kan akimi ve bobrek arterioler direncinin normale don-

(solda) aorl

mesi oldugu distinildii.
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