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Psoriyazisli Bir Hastada Renal Infarkt

Renal Infarction in a Patient with Psoriasis:
Case Report

OZET Psoriyazis kronik yangisal bir hastaliktir. Kronik yangisal olaylarin trombotik siireclere neden
oldugu bilinmektedir. Tromboembolik renal arter ve/veya renal arter segment tikaniklig1 tanisi zor,
hatta klinisyen tarafindan ayirici tanida diigtiniilmedigi takdirde atlanabilen vaskiiler bir patolojidir.
Tam ¢ogunlukla geri doniisiimsiiz renal infarkt gelistikten sonra konur. Bu makalede, psoriyazise
eslik eden bir renal infarkt olgusu sunularak, yan agrisi ile bagvuran psoriyazisli bir hastada ayiric
tanida renal infarktiisiin akla getirilmesi gerektigi vurgulanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Psoriyazis; infarktiis; emboli ve tromboz

ABSTRACT Psoriasis is a chronic inflammatory disease. Chronic inflammatory processes are known
to cause thrombotic incidents. Thromboembolic occlusion of the renal artery and/or its segments
is a vascular pathology, which is hardly diagnosed or even misdiagnosed unless the clinician con-
siders it in the differential diagnosis. The condition is usually diagnosed after the development of
irreversible renal infarction. This article includes a case of psoriasis accompanied with renal in-
farction and suggests that renal infarction should be considered in the differential diagnosis in a pso-
riatic patient presenting with flank pain.

Key Words: Psoriasis; infarction; embolism and thrombosis

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(1):259-62

soriyazis toplumun %1-3’inii etkileyen, Th-1 (yardimc1 T hiicresi 1)
ve Th-17 (yardimc1 T hiicresi 17) ile iligkili kronik yangisal bir deri
hastaligidir. Kronik yang ise tromboz ve ateroskleroz ile iligkili bir
durumdur."? Yeni kanitlar, psoriyazisin siddetli yang: ile seyretmesi
durumunda bagka yangisal hastaliklara da neden olabilecegini gostermek-
tedir.? Psoriyazis fenotipinin karakteristigi olan kronik Th-1 yangisinin, ayr-
1ca insiilin direnci, ateroskleroz, trombotik olaylara neden olan plak riiptiirii
gibi durumlarin patofizyolojisinden de sorumlu oldugu ortaya konmugtur.*

Psoriyazis hastaliginin trombotik vaskiiler hastaliklar i¢in bir risk
faktori oldugu bilinmektedir.> Yapilan biiyiik bir retrospektif vaka-
kontrollii ¢alisma ile psoriyazisli hastalardaki miyokard infarktiisii,
serebrovaskiiler olay, tromboflebit ve pulmoner emboli insidanslarinin,
psoriyazisli olmayanlara gore anlamh ol¢iide daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.> Bu makalede, kronik yang ile renal infarktiisiin birlikteligi, bir
olgu temelinde sunularak, nadir goriilen fakat ciddi sonuglari olan renal in-
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farktiisiin ayirici tanida mutlaka diisliniilmesi ge-  tespit edildi.
rektigi tizerinde durulmustur. Trombozu saptamak amaciyla istenen

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda erkek hasta, aniden baslayan ve
stireklilik arz eden sol yan agris: ile hastanemizin
acil servisine, sikdyetinin baglangicindan yaklagik
20 saat sonra bagvurdu. Viicut agirligi 73 kg ve
boyu 178 cm olan hastanin hikayesinden 16 yildir
psoriyazisi oldugu ve uzun bir siiredir herhangi bir
medikal tedavi almadigi O6grenildi. Hasta 31
paket/yil sigara kullanmaktaydi. Acil serviste
caligilan laboratuar testlerinin
disinda siddetli
aciklayacak anlamli bir patoloji yoktu ve batin

sonuclarinda,
hematiiri sol yan agrisim
bilgisayarli tomografi (BT) c¢ekilmesine karar
verildi. Batin BT sinde, sol renal parankimin orta
kisminda, infarkt ile uyumlu hipodens bir alan
tespit edildi (Resim 1). Hastanin agris1 ve hastaneye
basvurma siiresinin, bobrek iskemisi icin gegerli
kritik 90 dakikadan uzun olmas: ve renal arterin
segmentinin tutulumu nedeniyle girisimsel
radyolojiye de damisilarak anjiyografi, trombolitik
veya invazif tedavi diisiiniilmedi. Saatte 5 000 IU

olacak sekilde heparin infiizyonuna baslandi.

Hastanin  diger tetkiklerinde 16kositoz
(11 000/mm?3), yiiksek laktik dehidrogenaz (LDH)
(275 TU/L) ve homosistein (16 mikromol/L ) ile
diisitk folat (3,33 ng/mL) degerleri saptandi.
Kreatinin klirensi 110 mlL/dak. olarak ol¢iilen
hastanin 24 saatlik idrar incelemesinde ise, 274

mg/giin mg/giin protein, 70 mg/giin albiimin atilim1

21.01.2011, 03:02:14 — = san T B4

RESIM 1: Aksiyel batin bilgisayarli tomografi kesitinde sol renal parankim or-
ta kisimda hipodens alan gériilmekte.
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immiinolojik, koagiilometrik ve genetik testlerde
[anti-DsDNA, anti-niikleer antikor (ANA), anti-
kardiolipin IgG ve IgM, anti-notrofil sitoplazmik
(c-ANCA, p-ANCA),
tikoagiilani, D-Dimer, fibrinojen serum diizeyleri
ve Faktor V Leiden, Faktér II (protrombin)
G20210A, Faktor XIII, MTHFR C677T, MTHFR
A1298C, APO B, APO E genlerinde olas1 mutasy-
onlar] ise, anti-trombin III diizeyinde hafif
distikliik (hasta heparin kullanmakta idi), MTHFR
A1298C geninde heterozigot mutasyon ve APO E
3/3 alleli disinda herhangi bir patoloji saptanmadi.

antikorlar lupus an-

Hastanin ekokardiyografisi ve alt ekstremite vendz
sistem Doppler ultrasonografisinde renal infarkti
acgiklayacak patoloji goriilmedi. Hastaya acil
serviste verilmeye baglanilan heparin inflizyonuna
devam edildi ve hedeflenen aktive parsiyel
tromboplastin zamani (aPTZ) diizeyi saglandi. Te-
davi 3 gline tamamlanarak antitrombotik tedaviye
varfarin eklendi.

Genel durumu diizelen hasta taburcu edildi.
Yaklagik bir ay sonra kontrol amaglh ¢ekilen batin
BT’de ayn1 bolgede infarktin sebat ettigi goriildi.
Infarkt alaninin boyutlarinda degisiklik izlenmedi
(Resim 2).

TARTISMA

Renal arter ve segmentlerinin tromboembolisi nadir
goriilen, ciddi ve tanmisi/ayirici tanisi hayli zor olan
bir durumdur. Tani genellikle geri doniisiimsiiz

C: BO00,W: 3300

RESIM 2: Kontrol aksiyel batin bilgisayarl tomografi kesitinde lezyonun sebat
ettigi gorilmekte.
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renal infarkt gelistikten sonra konulabilmektedir.
Bu nedenle renal infarktiis, agiklanamayan bogiir
mikroskobik
makroskobik hematiiri, LDH yiiksekligi saptanan

agrisityla  bagvuran ve veya
hastalarda, belirgin risk faktorleri olmasa bile,

nefrolitiyazis, pulmoner emboli, miyokard
infarktiisii, akut pyelonefrit gibi ayirici tanida akilda
tutulmas: gereken bir durumdur. Nitekim, tek
merkezli, en yliksek hasta sayisina sahip ¢aligmadaki
hasta say1s1 50’den azdir ve renal infarkt prevalansi
0,02/1000 bulunmustur; 14 411 olguyu kapsayan bir
otopsi serisinde ise insidans %1,4 olarak tespit
edilmigtir.® Renal infarkt kan veya kolesterolden
olusan trombiislerin renal arterde ve/veya renal
arter dallarinda obstriiksiyon olusturmas ile ortaya
cikar. Bu trombiislerin kaynag: cogunlukla kardiyak
kokenlidir ve 600 hastay: kapsayan bir ¢aligmada,
kardiyak kokenli bu trombiislerin periferde en sik
ekstremite arterleri (%61), mezenterik arterler
(%29), pelvik arterler (%9), aorta (%7) ve renal
arterlerde (%2) tromboemboliye neden olduklar:
gortilmugtiir.” Dolasimdaki kolesterol embolileri ise
genellikle cap1 150-200 mm olan kiiciik arterleri
tikamakta olup, bunun bobrekteki karsilig: arkuat,
interlobiiler ve terminal arterlerdir.® Teghiste
goriintiilleme yontemi olarak renal ultrasonografi,
izotoplu renal sintigrafi, ekskretuvar iirografi, BT ve
kullanilabilir. Renal

anjiyografi teshiste altin standart olup, renal arter

selektif renal anjiyografi

ve dallarinda tam tikanma veya dolma defektinin
gosterilmesi ile embolizasyon tespit edilebilir.’

Arteryel ve vendz tromboembolizm vyas,
diabetes
hiperlipidemi gibi geleneksel risk faktorleri

obezite, mellitus, hipertansiyon,
bulunmasi halinde daha sik goriilmektedir. Ayrica
antifosfolipit sendromu, hiperhomosisteinemi,
malinite, enfeksiyon, hormon replasman tedavisi
ve oral kontraseptif kullanimi gibi durumlarda da
hem arteryel hem de venéz tromboz goriilmiis, her
iki sistemde de ventz tromboemboliye neden olan
koagiilan ve yangisal faktorlerin aktivasyonunda
rol oynayan biyolojik tetikleyici faktorlerin aym

oldugu distnilmigir.'"

Psoriyazis, aterotrombotik olaylar ve

hiperkoagiilabilite ile iligkili immiin-yangisal bir
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hastaliktir. Ancak psoriyazis ile iligkili venoz
tromboemboli riski tam olarak bilinmemektedir.'
Yas, cinsiyet, eslik eden bagka hastaliklar, ilag
kullanimi, sosyoekonomik durum ve hastalik siiresi
gibi bir¢cok degiskeni iceren Poisson regresyon
analizi kullanilarak yapilan, geriye doniik, genis
capl, kohort
psoriyazisli tiim hastalarda venéz tromboemboli

vaka-kontrolli caligmasinda,
riskinin normal popiilasyona gore istatiksel olarak
anlamli derecede arttig1 (RR 1.35), 6zellikle geng ve
ciddi psoriyazisli olgularin ise vendz tromboemboli
acisindan ¢ok yiiksek risk tagidigi saptanmigtir.'?
Ayrica psoriyazisli olgularda plazma folik asit ve
B12 vitamini diizeyleri normal toplumdakine gore
daha diisitk ve serum homosistein diizeyleri daha
yiksek bulunmustur.”® Sunulan olguda da
homosistein diizeyi sinirda ve folik asit diizeyi
diistiktiir. Psoriyazisli hastalarin, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda hiperhomosisteinemi agisindan
yliksek prevalansa sahip olduklari, hiperhomo-
sisteinemi ile diisiik B12 vitamini degerleri arasinda
anlaml iligki varken, folik asit ile bu iligkinin
saptanamadig1 ve hastaligin siddetiyle homosistein
degerleri arasinda bir korelasyon olmadig:
goriilmiistiir. Bu yiizden, homosistein serum
degerinin, psoriyazis hastaliginin siddetinden
bagimsiz, fakat hastalik ile iligkili bir risk faktorii
olarak degerlendirilmesi gerektigi {izerinde
durulmugtur.'® Bagka bir ¢aligmada ise, hastaligin
siddeti ile plazma homosistein diizeyinin dogrudan
iligkili, plazma folik asit diizeyinin ise zit yonde
iligkili oldugu saptanmas, plazma B6 ve B12 vitamini
seviyeleri normal sinirlardayken, plazma folik asit
diizeyinin hastaligin tutulum bdlgelerini ve
siddetini belirten PASI (psoriasis area and severity
index-psoriyazis alani ve siddeti endeksi) skoru ile
ters yonde iligkili oldugu gortilmistiir.'* Bu durum
bize, psoriyazisli hastalarin normal toplumdaki
bireylere gore aterotrombotik olaylara ni¢in daha
fazla yatkin olduklarina dair, immiin-yangisal

stireclerin diginda bir agiklama getirmektedir.

Ayrica, psoriyazisli hastalarda, normal topluma
gore daha sik olmamakla birlikte, mikroalbiiminiiri
goriilebilmekte ve bu bulgu, subklinik glomeriiler
hasarin gostergesi olarak kabul edilmektedir."
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Mikroalbiiminiiri, psoriyatik hastalarda 6zellikle
kardiovaskiiler risk faktorleri basta olmak tizere
bir¢ok risk faktoriiniin sikligini artirmaktadir.'>1®
Bu nedenle, psoriyazisli hastalarda hem arteryel
hem de venéz tromboembolik olaylar agisindan
dikkatli olunmalhidir.'? Sol bogiir agrisi sikayeti ile
bagvuran erigkin psoriyazisli bu olgumuzda,
hematiiri ve vyiikksek serum LDH diizeyi
saptanmasiyla renal infarktiisten siiphelenilmis,

arteryel tromboza neden olabilecek cevresel ve

genetik etkenler, aile anamnezi ve eslik eden vendz
tromboemboli varlig1 arastirilmis, sigara kullanma
ve psOriyazis hastaligi disinda ek bir predispozan
faktor tespit edilememistir.

Sonug olarak, yan agris1 ve hematiiri ile bagvu-
ran hastalarda, risk faktorleri olsun veya olmasin,
ozellikle hasta gengse ve zeminde kronik yangisal
bir hastalik mevcutsa, renal infarktiisiin pyelonefrit
ve nefrolitiyazis kadar akilda tutulmasi gereken bir
hastalik oldugunu diisiinmekteyiz.
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