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Olgu Sunumu / Case Report

Nutcracker sendromu

Nutcracker syndrome
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Nutcracker sendromu, nadir rastlanan bir anatomik-pato-
lojik durumdur. Nutcracker sendromu supheli olgularda
radyolojik bulgular ile kolaylikla tani konabilmektedir.
Bu yazida, sol renal ven basili dort hastada nadir rast-
lanan bir durum olan Nutcracker sendromu, radyolojik
bulgular esliginde tartisildi. Renkli Doppler ultrasonog-
rafi, multidedektor bilgisayarli tomografi ile aksiyel ve
reformat curved planar goruntileri degerlendirildi. Bir
olguya dijital substraksiyon anjiyografi yapildi. Dort
olguda sol renal ven basisina bagli Nutcracker sendromu
tespit edildi. Sol renal ven ti¢ olguda normal seyrinde aort
ile superior mezenterik arterin arasindan gectigi noktada
sikigmakta iken bir olguda daha az rastlanan aort ile ver-
tebra korpusu arasinda seyreden sol renal vene aort basisi
bulundu. Nutcracker sendromu tanisinda ilk ve en dGnemli
basamak, klinik olarak Nutcracker sendromu siiphesinin
akla getirilmesidir.

Anahtar sozciikler: Nutcracker sendromu; renal ven sikigsmasi;
renal ven basisi.

Nutcracker fenomeni (NCF), ilk kez 1950’de El-Sadr
ve Mina!” tarafindan klinik olarak bildirilmis olsa
da NCF’nin gercek tanimlamasi ilk kez 1972°de de
Schepper? tarafindan yapilmigtir. Nutcracker fenoment,
tipik olarak sol renal venin aort ve superior mezenterik
arter (SMA) arasinda sikigmasi ile bu seviyede distan
basiya bagh sol renal vende darlik, bu segment dncesin-
deki renal ven segmentinde basing artig: ile dilatasyon
olarak tanimlanmakta olup bazi yazarlar tarafindan
bu tip anterior NCF olarak adlandirilmaktadir.”! Bu
tip, duodenumun 3. parcasinin da benzer sekilde sikis-

Nutcracker syndrome is a rare anatomicopathological
condition. Patients with suspected of Nutcracker
syndrome can be easily diagnosed based on radiological
findings. In this article, we discuss a rare condition of
Nutcracker syndrome in four patients with left renal
vein compression in the light of radiological findings.
Color Doppler ultrasonography and axial and curved
planar reformatted images of multidetector computed
tomography were evaluated. Digital subtraction
angiography was performed in one case. Four cases
were diagnosed with Nutcracker syndrome due to the
left renal vein compression. Left renal vein was found
to be compressed between aorta and superior mesenteric
artery in three and compressed between aorta and
vertebral body in one case. The initial and most critical
step in the diagnosis of Nutcracker syndrome is clinical
suspicion.

Key words: Nutcracker syndrome; renal vein entrapment;
renal vein impingement.

mas1 sonucu olugan Wilkie sendromu ile de beraber-
lik gosterebilir.*® Sol renal vende sikigma nadiren
de sirkumaortik veya retroaortik seyirli sol renal venin
aort ile vertebra korpusu arasinda sikigmasina bagli ola-
rak da meydana gelebilir. Bu tip ise posterior Nutcracker
olarak tanimlanmigtir.™® Ger¢cek NCF gelisimindeki
nedenler olarak da posterior renal pitoz, sol renal venin
anormal yuksek ¢ikimi ya da SMA’nin anormal dar
acilt aortik ¢cikimi dugtuniilmekle beraber sol renal ven
basisinin pankreas kitleleri, lenfadenomegalilere de
bagli olabilecegi unutulmamalidir.””!
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Nutcracker fenomeni, literaturde genellikle
Nutcracker sendromu (NCS) ile es anlamli gibi kulla-
nilsa da bu iki tanim birbirinden NCS’de sol renal ven
basing artigina bagli hematiri, ortostatik proteinuri, pel-
vik konjesyon, solda varikosel, yan agrisi gibi belirgin
klinik yakinma ve bulgularin varligi ile ayrilabilir.l
Nutcracker sendromu, tani konulamayan ve tekrarlayan
hematirili ¢cocuklarda akla gelmesi gereken bir neden
olup Okada ve ark.min"! 52 hematurili ¢ocuk uizerinde
yaptig1 bir caligmada olgularin '/3’inde NCS ile uyumlu
bulgular saptanmisgtir.

Nutcracker sendromu tanist mevcut aciklanamayan
bulgular nedeniyle yapilan ultrasonografi (US), renkli
Doppler ultrasonografi (RDUS), bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goruintileme (MRG) veya daha
nadir olarak dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) gibi
radyolojik yontemlerle konulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Bu yazida NCS 6n tanisi veya insidental olarak kli-
nigimize bagvuran ve klinigimizde NCS tanis1 konulan
dort olgu (2 erkek, 2 kadin) literatiir 1s181nda sunuldu.
Olgularin uctinde aralikli ve nedeni aciklanamayan
hematuri var iken, 35 yasindaki erkek olguda sadece
sol pelvik, skrotal bolgeye yayilan agri yakinmasi vardi.

Multidedektor bilgisayarl1 tomografi anjiyografi
(MDBTA) incelemeleri 16 dedektorlu BT (Siemens
Sensation Cardiac 16, Siemens Medical Systems,
Germany) ile 16x1.5 mm pitch ve 1.5 ml/kg (Toplamda
30-90 ml) 300 ml/dl iyonik olmayan iyotlu kontrast

Sekil 1. Minimum intensity projection teknigi ile rekonstriukte
edilmis aksiyel multidedektor bilgisayarli tomografi anjiyografi
goruntuisiinde sol renal venin aort ile superior mezenterik arter
arasinda sikigmast (beyaz ok) ve darlik oncesi segmentte dila-
tasyon (Olgu 1).

maddenin sistemik venoz yolla verilmesini takiben ger-
ceklestirildi. Renkli Doppler ultrasonografi incelemeleri
ise General Electric Logic 9 cihaz1 ile 4 MHz prob vasi-
tasiyla yapildi.

Olgu I1- On iki yasindaki kiz ¢cocugu, u¢ yasindan
beri devam eden, aralikli, yan agrisinin da bazen
eslik ettigi nedeni belirlenemeyen hematiiri nedeniyle
diusuinialmig NCS 0n tanis: ile bagvurmugtu. Yapilan
US ve RDUS incelemelerinde NCS ile uyumlu meso-
aortik seviyede sol renal venin aort ile SMA arasinda
seyrederken daraldig1 ve renal ven distalinde darlik
oncesi dilatasyon saptandi. Sol renal vende darlik
oncesi segmentte akim hizinda saga gore hafif azal-
ma vardi ancak akim paterninde bozulma yoktu. Bu
nedenle olguya, taninin dogrulanmasi ve varsa RDUS
ile tespit edilememis bir kitle agisindan degerlen-
dirme icin klinigimizde intravendz iyonik olmayan
kontrast iyotlu kontrast madde kullanilarak MDBTA
yapildi. Multidedektor bilgisayarli tomografi anji-
yografi sonucunda olgunun NCS tanis1 kesinlestirildi
(Sekil 1).

Olgu 2- Yirmi iki yaginda kadin olgu klinigimize
NCS on tanist ve DSA istemi ile bagvurdu. Olgunun
yapilan DSA incelemesinde anterior NCS ile uyumlu
renal vende SMA caprazi seviyesinde daralma ile sol
renal ven bosaliminda saga gore yavaglama goruldu
(Sekil 2).

Sekil 2. Dijital substraksiyon anjiyografi incelemesinde sol re-
nal ven ve bobrekte saga gore gecikmis akima bagli daha yogun
kontrastlanma (siyah ok) (Olgu 2).
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Sekil 3. (a) Renkli Doppler ultrasonografi incelemesinde aksiyel planda goruntii. Aortun arkasinda bastya ugramis sol retroa-
ortik ven (beyaz ok). (b) Aksiyel multidedektor bilgisayarli tomografi gorintisiinde sol retroaortik ven basisi ile darlik dncesi
segmentte dilatasyon (beyaz ok) (Olgu 3).

Olgu 3- Yirmi alt1 yasindaki erkek olgu aralikli
hematiiri nedeniyle basvurdu. Olguda RDUS ve ardin-
dan yapilan MDBTAda daha nadir gorulen, retroaortik
seyirli renal venin basiya ugramasi sonucu posterior
NCS saptand1 (Sekil 3a, b).

Olgu 4- Otuz bes yaginda ekek olgu bacaklarda
agr1 nedeniyle hastanemize bagvurmug ve oykustuinde
dikkati ¢eken, ancak yapilan ilk incelemelerinde nedeni
bulunamayan sol yan agrilar1 nedeniyle klinigimize
yonlendirilmigti. Olgunun ilk yapilan MDBTA’sinda
batin ici arteriyel sistemde herhangi bir patoloji izlen-
medi. Ancak olguda sol renal vende NCS ile uyumlu
bulgular ile sol testikiiler vende batin i¢i seyri boyunca
varikdoz dilatasyon dikkati ¢ekti. Multidedektor bilgi-
sayarl1 tomografi anjiyografi ile anterior NCS’ye eslik
eden pelvik konjesyon sendromu tanisi konulan olguya
ardindan yapilan skrotal RDUS incelemede de solda
varikosel tespit edildi (Sekil 4a-c).

TARTISMA

Nutcracker sendromunda temel patoloji sol renal
venin, gerek aort ile SMA arasinda (anterior NCS),
gerek retroaortik veya sirkimferensiyal renal venin aort
ile vertebra arasinda (posterior NCS) sikigmasi nedeniy-
le daralmasi, distalinde basing artig1 ile buna bagli pato-
lojilerin gelismesidir. En sik rastlanan klinik bulgu olan
hematiirinin nedeni artan basinca bagli olarak renal
kaliksler seviyesindeki ince duvarli venlerin duvarinda
yirtiklar olugsmasidir."? Sendromun eslik eden bulgula-
rindan basing artigina bagl olarak kalisiyel sistemden
protein kacagi ile geligen ortostatik proteiniiri ise %0.6-
10.7 oraninda izlenmekte olup sendromun hematiiriye
gore daha az rastlanan bir laboratuvar bulgusudur.!'>!4
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Nutcracker sendromlu hastalarda, bizim dorduncui olgu-
muzda saptadigimiz gibi sol gonadal vende basing
artisina bagli genisleme, pelvik konjesyon hatta erkek
hastalarda da varikosel gelisebilmektedir.

Genellikle tedavi endikasyonu olarak anemi olus-
turan siddetli hematuri, rahatsizlik derecesi yuksek
yan agrilar1 gorulmekte, bu derecede olmayan NCS’li
hastalar i¢in ise takip ve konservatif tedavi onerilmek-
tedir.'>71 Tedavi segenekleri arasinda renal varislerin
eksizyonu ile medial nefropeksi, sol renal ven baypasi,
sol renal ven transpozisyonu gibi cerrahi girisimlerin
yaninda sol renal ven stentlemesi gibi endovaskiler giri-
simler de bulunmaktadir. Tekrarlayan hematiri ataklari,
masif proteinuri, ciddi yan agrisi ve artmis sol renal
ven basinct ile seyreden posterior NCS’li olgulara sol
renal venin anterior transpozisyonu tedavi secenekleri
arasinda one ¢ikmakta iken ek olarak pelvik konjesyon,
varikoseli olan olgularda buyuk safen ven kullanila-
rak sol renokaval baypas teknigi venoz hipertansiyonu
dugstirmesi, digiik cerrahi komplikasyon riski nedeniyle
tercih edilmektedir."®" Nutcracker sendromunun eglik
ettigi alt ekstremite derin venoz sistem yetmezliklerin-
de ilave olarak venodz cerrahi planlanmalidir.”” Her ne
kadar cerrahi tamir standart tedavi olsa da son donem-
lerde endovaskiiler girisimler tedavinin ilk basamagi
haline gelmisgtir.?"?!

Saptadigimiz dort olgunun ugunde aralikli hema-
turi mevcut iken, oncesinde uriner yakinmalar:r olma-
mis dordincii olgunun klinigimizde yapilan tam idrar
tahlilinde ise hematuri ya da proteiniiri saptanmadi.
Olgularda girisimsel tedavi gereksinimi olugturacak
yakinma veya bulgu olmamasi nedeniyle medikal takip
yapildi.
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Sekil 4. (a) Renkli Doppler ultrasonografi incelemesinde
mesoaortik seviyede superior mezenterik arter basisina bagli ile-
ri derecede daralmis sol renal ven (beyaz ok). (b) Multidedek-
tor bilgisayarl1 tomografi anjiyografi incelemesinin thin volume
rendering technique ile aksiyel planda gosterilmis anteriyor re-
nal ven basisi (beyaz ok) (Olgu 4). (¢) Multidedektor bilgisayarli
tomografi anjiyografi, volume rendering technique rekonstriiksi-
yonunda 3 boyutlu gorintii. Renal ven basisi (beyaz ok) ile sol
gonadal varikoz dilatasyon (beyaz ok basgi).

Sonug olarak, NCS tanisi guiclukle konulan genellik-
le mikroskopik ve bazen makroskopik hematiiri, daha
az olarak da ortostatik proteiniiri, belirsiz yan agrilari,
pelvik konjesyon bulgular ile klinik yakinmalar olustu-
ran nadir bir durumdur. Ancak sendromun nadir olarak
tanimlanmasindaki en onemli etkenlerden biri de az
taninmasi ve bu nedenle belki de gerek 1. basamak
saglik hizmetinde; gerekse de radyolojik ileri tanisal
incelemelerde akla getirilmemesi olabilir. Nitekim,
Okada ve ark.nin'! yaptig1 calismada da tani konula-
mayan hematirili cocuklarin '/3’inde NCS saptanmasi
da aslinda bilinenden daha sik olabilecegini diisiindiir-
mektedir. Bu nedenle NCS tanisinda en onemli kriter,
ozellikle genc yasta hematuri ile gelen olgularda en sik
rastlanan nefrolityaz ya da idrar yolu infeksiyonu gibi
tanilar diglanabiliyorsa akla ilk gelen vezikoureteral
refli gibi dogustan anomalilerin yaninda bu sendromun
da ayirici tanida ihtimallerden biri olarak goz oniinde
bulundurulmas: olacaktir.
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