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Preterm Bir Yenidoganda inutero Baslangich Bilateral

Renal Ven Trombozu: Olgu Sunumu

Bilateral Renal Vein Thrombosis with Inutero Onset in a Preterm Newborn: A Case

Report
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OZET

Reno-vaskiler tromboembolik komplikasyonlar
yenidogan déneminde renal kanlanmadaki azalma, dogal
antikoagtilan seviyelerinin digik olmasi, artmis kan
viskositesinin ve hiperosmolalite nedeniyle daha sik
gorulmektedir. Kateterle iliskisiz trombozlar icinde renal
ven trombozu (RVT) %16-20 ile en fazla prevalansa
sahiptir. Perinatal asfiksi Oykiisii, maternal diabetes
mellitus, prematiirite, dehidratasyon, siyanotik konjenital
kalp hastaligi, enfeksiyon ve tromboza yatkinlik yapan
genetik defektler (Protein C, protein S ve antitrombin
eksikligi, faktér V Leiden mutasyonu, protrombin ve
metilen tetra hidro folat rediiktaz gen mutasyonlarr) risk
faktorleri icinde yer almaktadir. YOnetim stirecinde
antikoagtilan ve fibrinolitik yer almaktadir. Uzun dénem
komplikasyonlar icinde yaygin bobrek disfonksiyonu 6n
plana cikmaktadir. Burada sahip oldugu risk faktorleri,
ortaya ctkis zamant ve sekliyle literatiirde nadir rastlanan
bilateral renal ven trombozu olgusu paylasimistir.
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Giris

Reno-vaskiler  tromboembolik  komplikasyonlar
cocukluk yas grubunda nadir goriinmekle birlikte
ciddi bir klinik tablodur. Yenidogan dénemi ise
yasamin daha sonraki dénemlerine gbre tromboz
hadiselerinin daha sik yasandigi bir dénemdir (1).
Kateterle iliskisiz trombozlar icinde renal ven
trombozu (RVT) %16-20 ile en fazla prevalansa
sahiptit  (2). Yenidoganlarda renal kanlanmadaki
azalma, dogal antikoagiilan seviyelerinin diisitk olmasi,
artmis  kan viskositesinin ve hiperosmolalitenin
RVT’ye egilimin temelinde rol oynayan faktorler
oldugu disinilmektedir. Risk faktoérleri icinde
maternal  diabetes  mellitus, perinatal  asfiksi,

ABSTRACT

Reno-vascular  thromboembolic ~ complications  ate
observed more frequently in newborn period due to
decreasing  renal  blood  build-up, low
anticoagulant levels, and increased blood viscosity and
hyperosmolality. Among the thrombosis cases that are
irrelevant with catheter, Renal Vein Thrombosis (RVT)
has the highest prevalence with 16-20%. Perinatal
asphyxia history, maternal diabetes mellitus, prematurity,
dehydration, cyanotic congenital heart disease, infection
and genetic defects that give rise to predisposition to
thrombosis (Protein C, protein S and antithrombin
deficiency, factor V Leiden mutation, prothrombin and
methylene tetra hydro folate reductase gene mutations)
are among the risk factors. There are anticoagulant and
fibrinolytic ~ treatments during the management.
Widespread kidney dysfunction comes to the forefront
among the long-term complications. In the present study,
a bilateral Renal Vein Thrombosis case that is rare in the
literature with the emergence time and form and relevant
risk factors is presented.
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prematiirite, enfeksiyonlar, polisitemi ve siyanotik
konjenital kalp hastaligi gibi nedenlerden bahsetmek
mimkindir (3). Burada literatiirde az rastlanan, ikizi
saglikli olan prematiir bir bebekte prenatal dénemde

baslayan bilateral renal ven trombozu olgusu
paylagilmustir.

Olgu Sunumu

34  yasindaki annenin spontan monokoryonik

diamniyotik ikiz gebeliginden, son adet tarihine gore
30 haftalik, sezaryen ile 1450 gr agirliginda dogan
bebek dogum odasinda 10 saniye stre ile pozitif
basinglt ventilasyon ile resiite edilerek yenidogan
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yogun bakim tnitesine yatirildi. 1 ve 5. dakika Apgar
skoru sirast ile 6 ve 7 idi. Anne-baba arasinda
akrabalik olmayan hastanin, t¢ yasinda saglikli bir
erkek kardesi ve prematiritesinden baska problemi
olmayan bir ikiz esi vardi. Anne gebeligin 28.
haftasinda gestasyonel diyabet tanisi almis ve kan
sekerleri diyetle regiile idi. Ayrica gebeligin  30.
haftasinda fetiisiin bébreklerinde ekojenite ve boyut
artis1 belitflenmisti. Fizik muayenesinde vicut agirligi:
1450 gr (50-75p), boy: 40 cm (50-75p), bas ¢evresi: 29
cm (75p) idi. Tansiyonu 105/70 mmHg ile yiiksek
Olgtldii. Hastanin sistemik muayenesinde takipne,
subkostal ve interkostal c¢ekilme, inlemeli solunum,
batinda her iki bobrek lojunda ele gelen kitle, cilt altt
ve skrotumda 6demi vardi. Nazal CPAP ile mekanik
ventilatér destegi verilen hastanin stabilizasyonun
ardindan bakilan tetkiklerinde platelet: 39.500/mm?3,
hemoglobin: 10.5 g/dl bulundu. Erken neonatal
sepsise yonelik ikili antibiyotik basland: ve trombosit
stspansiyonu verildi. Prenatal &ykisiine istinaden
yapilan batin ultrasonografisinde (USG) her iki
bébrek haftasina gére biyiik ve artmis ekojenitede idi.
Idrar sondast ile takip edilen hastanin taze kan igerikli
glomertiler sizintidan (hematiiri) baska idrar cikist
olmamast, batinda palpabl kitle ve trombositopenisi
olmasi tUzerine renal ven trombozu olabilecegi
distintilerek renal doppler USG’si yapildi. Belirgin
trombiise rastlanmamakla birlikte kaliksler dizeyinde
ckojenite artis1 gbrilldi Bunun tizerine hastaya 6nce
unfraksiyone heparin ardindan enoxoparin ile
antikoagtlan tedavi baglandi. Enoxaparin diizeyi anti-
faktor 10a diizeyi ile takip edildi. Tzlemi boyunca idrar
ctkist olmayan hastada inatgt metabolik asidoz ve
kreatinin yiiksekligi olmast tizerine periton diyalizine
baslandi. Bununla bitlikte enoxapatin  tedavisi
yenidoganlarda bdbrek yetmezlik dozuna gére
ayarlanmast zor oldugu icin unfraksiyone heparin
gecilerek, hepatin ve antibiyotikler bébrek yetmezlik
dozuna gore ayarlandi. Yatisinin 13. glintinde kanama
takibi yapilarak ti¢ doz fibrinolitik tedavi (alteplaz 0,2
mg/kg, 0,4 mg/kg, 0,6 mg/kg) verildi. Bu tedaviye de
yanit alinamayan hastanin takibinde periton mayi ve
kan kiltirinde Klebsiella pnémoni tremesi oldu.
Antibiyogram duyarlihigina gére tedavisi Colistin (5
mg/kg/glin) ve aile onami alinarak tigesikline
degistitirildi (sadece bu iki antibiyotige duyarltydi).
Uremeden iki giin sonra hastanin genel durumu geri
doénisimsiiz  olarak  bozuldu, girdigi dissemine
intravaskiller koagiilopatiden dolay1 kaybedildi.

Tartigma

Farkli merkezlerden yenidogan yogun bakim
Unitelerinin verilerine dayanilarak, RVT’nin 100.000
canlt dogumda 2,2 veya 1000 yenidogan yatisinda 0,5

siklikta gorildigi tahmin edilmektedir (4,5). Renal
ven trombozu vakalarinin ¢ogu santral katater ile
iligkili degildir fakat altta yatan mekanizmalar da
heniiz tam olarak aydinlatlamamistir.  Onceki
calismalarda santral kateteri olmayan etkilenmis
bebeklerin  %80’ninde eslik eden perinatal asfiksi
Oykiisti, maternal diabetes mellitus, prematirite,
dehidratasyon, siyanotik konjenital kalp hastaligi ve
enfeksiyon gibi bir risk faktorii oldugu paylagtlmistir
(3,6). 1992-2006 yullart arasinda RVT’si olan 13 vaka
serisinden 271 hastayt tanimlayan sistematik bir
incelemede ise risk faktotleri icinde %32 ile perinatal
asfiksi yer alirken, maternal diyabet (%8) ve
dehidratasyon (%2) diger 6n plana ¢tkan risk faktorleri
icinde tanimlanmustir (7). Vakamiz prematiire ve
diyabetik anne bebegi olmast yanisira prenatal doppler
USG’de umblikal kan akiminin tersine dénmesinden
dolayt kronik bir asfiksi gibi RVT i¢in bir ¢ok risk
faktorind  birlikte barindirtyordu.  Ayni  sistematik
reviewde vakalarin %7071 tek tarafli tutulum gostermis
ve %7’si intrauterin, %67’si yasamin ¢ giiniine kadar
ve %26’st yasamin ¢ giiniinden sonra bir aydan 6nce
tant almuglardir. Vakamizda literatiirde az goriilir

sckilde cift tarafl RVT mevcut idi ve fetal
USG’lerinde  bobrek ekojenitelerinin = artmis  ve
mesanesinin - bos olmast trombozun intrauterin
baslangicli  oldugunu disindiriyordu. Hastamiz

makroskopik hematiiri, b6brek lojunda ele gelen kitle,
trombositopeni ve tansiyon yiiksekligi ile RVT’nin
kalsik triadint eksiksiz kargiliyordu. Oysa literatiirdeki
klinik temelli daha 6nceki cgalismalarda tam triad ile
prezente olma oramt yizde 13 ve 22 olarak
paylagilmustir (8,9).

Yenidoganlarda tromboza yatkinlik yapan genetik
defekt  zemininde  gelisen  tromboz  sikligt
bilinmemektedir ve bu protrombotik durumlarin
neonatal tromboz patogenezine katkist heniiz
aydinlatilamamistir.  Bununla  birlikte Protein  C,
protein S ve antitrombin eksikligi, faktér V Leiden
mutasyonu, protrombin ve metilen tetra hidro folat
rediiktaz (MTHFR) gen mutasyonlari ile tromboz
arasinda  baglantldar oldugu  goOsterilmistir  (10).
Tromboza egilim yapan faktorlerin arastinildigt bir
calismanin sonuglarina gére hastalarin %53’tinde en
az bir risk fakt6ri tanimlanmistir. Hastamizin anne-
babasinin ¢aligilan tromboz paneli (sik goriilen genetik
taramalar  dahil) normal olarak degerlendirildi.
Hastamizda bébregin majér damatlarinda  belirgin
trombiis izlenmedi. Fakat literatiir; ultrasonografide
kortikomediiller bileskenin kaybt ve ekojenitesi artmis
biiyitk bébreklerin ilk birkag glinde beklenen bulgular

oldugu yonundedir (11). Bu nedenle klinigi
demonstratif ~ vakalarda ~ USG  ile  trombus
gorillememesi klinisyeni RVT tanisindan
uzaklastirmamalidir.
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Literatiirde renal hasarin eslik ettigi bilateral RVT’li
vakalarda antikoaglilan veya fibrinolitk tedavi ile
baslangic sonrasi antikoagiilan ile idame edilmesi
onerilmektedir (12). Prematiire hastalarda 32 hafta
alunda  fibrinolittk  kontrendike  oldugundan
tedavimize antikoagtlan tedavi ile baslayip, yatisinin
13. gintinde firinolitik (Alteplaz) verdik. Tedavimize
olumlu bir yanit alamadik. Konu ile alakali klinik
temelli bir calismada unilateral vakalarda tedaviye
yanitin az oldugu fakat bilateral RVT’lerde ise
fibrinolitiklerin  ilk 24 saat icinde baglanmast
durumunda kronik bébrek yetmezligine gidiste
Onleyici oldugu paylasilmustir (13).

Fibrinolitik tedaviye baslamadan 6nce trombositopeni
(trombosit  saytst  <100.000 / mikrol), dustk
fibrinojen konsantrasyonu (<lg/dL) ve pthtilasma
faktotlerinin ciddi eksikligi diizeltilmelidir. Fibrinolitik
tedavinin kontrendikasyonlart arasinda; sonlO gin
icinde major cerrahi veya kanama, son ti¢ hafta icinde
nérosirirjik girisim, son yedi gin icinde siddetli
asfiksiye maruz kalmis olmak, 6nceki t¢ gln icinde
invaziv bir prosediir, 48 saat icinde ndbet gecirmis
olmak, gebelik haftast 32 haftanin altinda olmast,
sepsis,  aktif =~ kanama  veya  trombositlerin
>100.000/mikrol. veya fibrinojen >1 g/dL'nin
tutulamamasi bulunmaktadir (14). Biz hastamizi araya
giren bir nazokomiyal enfeksiyon nedeniyle kaybettik.

RVT’nin uzun dénem komplikasyonlart mortaliteden
ziyade yaygin bobrek disfonksiyonu ile iliskilidir.
Litetatiirde uzun doénem komplikasyonlar icinde
bébrek atrofisi %70.6, hipertansiyon %20 ve kronik
bébrek hastaligi ise %3 olarak paylasilmistir (7). Sonug
olarak nadir rastlanan bu prenatal baslangicli, bilateral
RVT vakasii tim yonetim streci ile paylasarak
literatiire katkit saglayacagimizi diigtintiyoruz.
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