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Pulmoner Embolinin Ardindaki Gizli Tani:
Minimal Degisiklik Hastaligi-Olgu Sunumu

The Hidden Diagnosis Behind Pulmonary Embolism:
Minimal Change Disease-Case Report
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OZET Pulmoner tromboemboli (PTE); pulmoner vaskiiler yapilarin
trombotik nedenlerle tikanmasi durumudur. PTE olusumunda erken do-
nemde gozden kacabilecek birgok neden bulunmaktadir. Bunlardan biri
de nadir goriilen risk faktorleri arasinda olan nefrotik sendromdur (NS).
Minimal degisim hastaligi (MDH), NS’nin alt tiplerinden birisidir.
NS’de artmis tromboz riski bulunmasina ragmen MDH; PTE’nin has-
taligin ilk prezantasyon klinigi olmasi olduk¢a nadir bir tablodur. Bu
yazida, PTE ile bagvuran ve ileri tetkikler sonucunda nefrotik sendrom
tanis1 konulan bir olgu sunuyoruz. Sonug olarak, PTE ile bagvuran has-
talarda tim potansiyel risk faktorleri géz 6niinde bulundurulmali ve
hastalar sistematik olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle geng hasta-
larda, eslik eden sistemik bir patolojinin varligint degerlendirmek igin
klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulara dayanarak daha ileri tetkik-
ler yapilmalidir. Baz1 patolojilerin kolayca gozden kagabilecegi ve
bunun da artmis mortalite ve morbiditeye yol acabilecegi unutulma-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner tromboemboli; nefrotik sendrom;
minimal degisiklik hastalig

ABSTRACT Pulmonary thromboembolism (PTE) is a condition
characterized by the obstruction of pulmonary vascular structures due
to thrombotic causes. In the early stages of PTE formation, many fac-
tors may be overlooked. One such rare risk factor is nephrotic syn-
drome (NS). Minimal Change Disease is one of the subtypes of NS.
Although there is an increased risk of thrombosis in NS, MCD pre-
senting as the initial clinical manifestation of PTE is a very rare con-
dition. We present a case of a patient who presented with PTE, and
upon further investigation, was diagnosed with NS. As a result, when
a patient presents with PTE, all potential risk factors should be con-
sidered, and patients should undergo systemic evaluation. Particularly
in younger patients, further investigation should be conducted based
on clinical, laboratory, and radiological findings to assess for any ac-
companying systemic pathology. It should not be forgotten that some
pathologies may be easily overlooked, potentially leading to increased
mortality and morbidity.

Keywords: Pulmonary thromboembolism; nephrotic syndrome;
minimal change disease

Pulmoner tromboemboli (PTE); pulmoner vas-
kiiler yapilarin trombotik nedenlerle ttkanmasi duru-
mudur."? PTE olusumunda erken dénemde gbzden
kagabilecek bir¢ok neden bulunmaktadir. Bunlardan
biri de nadir goriilen risk faktorleri arasinda olan nef-
rotik sendromdur (NS). NS agir proteiniiri, hipoalbii-

minemi, hiperlipidemi ve yaygin 6dem ile karakte-
rize klinik bir tablodur. Tromboz olusumu NS’nin en
ciddi komplikasyonlarindan biridir. Artan trombo-
embolik risk, derin ven6z trombozu (DVT) (yaklagik
%]15), PTE (%10-30) veya renal ven trombozu (%25-
37) ile ortaya ¢ikabilir.? PTE; mortalite ve morbiditesi

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:

Karakaya S, Torun Parmaksiz E, Tuncay E, Durmus Kogak N, Karakaya M. Pulmoner embolinin ardindaki gizli tani: Minimal degisiklik hastaligi-Olgu sunumu. Turkiye Klinikleri Arch Lung. 2025;24(1):7-10.

Correspondence: Elif TORUN PARMAKSIZ
Saglik Bilimleri Universitesi Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Istanbul, Tiirkiye
E-mail: elif.torunparmaksiz@sbu.edu.tr

&
=

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Archives of Lung.

Received: 11 Dec 2024

Received in revised form: 12 Feb 2025

Accepted: 12 Feb 2025 Available online: 06 Mar 2025

2146-8958 / Copyright © 2025 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://Bu �al��ma, T�rkiye Solunum Ara�t�rmalar� Derne�i 46. Y�ll�k Kongresi�nde (20-24 Kas�m 2024, Antalya) elektronik poster olarak sunulmu�tur.
https://orcid.org/0000-0002-3670-8508
https://orcid.org/0000-0002-5046-1943
https://orcid.org/0000-0003-4028-2797
https://orcid.org/0009-0008-7016-9916
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Sibel KARAKAYA ve ark.

Turkiye Klinikleri Arch Lung. 2025;24(1):7-10

yiiksek, tekrarlayabilen, bazen tanisi gii¢ olan ve 6n-
lenebilir bir hastaliktir.* Eslik eden hastaliklara bagl
olarak klinik belirtiler maskelenebilir ve tan1 koymak
zor olabilir. Uygun tedavinin hizlica baglanmasi mor-
talite ve morbiditeyi ciddi oranda azaltabilir.” NS’de
goriilen artmis tromboz riski bulunmasina ragmen
minimal degisim hastaligi (MDH); PTE’nin hastali-
gin ilk prezantasyon klinigi olmasi oldukga nadir bir
tablodur. PTE ile bagvuran ve etiyolojik arastirma so-
nucunda NS tanis1 konan olgumuzu sunuyoruz. Bil-
gilendirilmis onam alinmuistir.

I OLGU SUNUMU

26 yasinda erkek hasta yeni gelisen sirt agrisi ve ayni
giin i¢inde 2 kez olan az miktarda hemoptizi sika-
yetleri ile bagvurdu. Hafif nefes darlig1 disinda solu-
num sistemine ait sikdyet tariflemedi. Sistem
sorgulamasinda son 2 ay i¢inde bacaklarinda ve g6z
kapaklarinda zaman zaman édem oldugunu belirtti.
Ozgegmisinde bilinen hastalik, diizenli ilag kullanimi
yoktu, 10 paket/y1l sigara dykiisii mevcuttu. Alkol
veya madde kullanimi olmadigini belirtti. Hafriyat
kamyonu soforii olarak ¢aligtigini bildirdi. Soy geg-
misinde annesinde romatoid artrit tanis1 mevcuttu,
baska ozellik tariflemedi.

Fizik muayenesinde genel durum orta, suuru
acik, koopere, kan basinct 145/85 mmHg, kalp hizi:
120/dk, solunum sayisi: 20/dk, ates:36°C, oda hava-
sindaki SpO,: %92 idi. Bas boyun muayenesinde goz
kapaklarinda 6dem mevcuttu. Ekstremite muayene-
sinde sol kolunda ve sag bacaginda diger ekstremite-
leriyle karsilastirildiginda cap artist oldugu goriildii.
Homans bulgusu negatifti. Solunum sisteminde bila-
teral alt zonlarda raller isitildi, diger sistem muaye-
neleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde d-dimer
yiiksekligi goriilmesi nedeniyle PTE siiphesi ile Pul-
moner bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi ¢ekimi
yapilmis; bilateral tromboemboli uyumlu dolum de-
fektleri izlenmesi tizerine klinigimize interne edildi.
Mediasten kesitlerinde bilateral pulmoner arter dolum
defektleri izlenen kesitler ve parenkim kesitlerinde
sag alt lob posterior segmentteki enfarkt alan1 Sekil
1’de gosterilmistir.

Servis yatisinda bakilan laboratuvar bulgularin-
dan patolojik olarak; beyaz kiire: 12010 /ul, sedi-

L AN

SEKIL 1: Olgunun pulmoner BT anjiyografisi: sag akciger Gist lob posterior seg-
ment, orta lob her iki segmenti, alt lob tiim segmentlerine giden pulmoner arter
dallarinda ve sag ana pulmoner arterde, ayrica sol akciger Ust lob stperior, lingu-
lar segment ve alt lob bazal segmentlerine giden dallarinda, sagda daha belirgin
ve siddetli olmak Uizere yaygin tromboembolik dolma defektleri, buna bagli olarak
sad akciger orta lob medial ve lateral segmentinin anterior ve posterior subplevral
alaninda ve sag akciger alt lob bazal segmentlerinde pulmoner enfarkti dlistindi-
ren gevresel buzlu cam dansitelerin eslik ettigi konsolide alanlar izlendi. Yukari-
daki resimde mediasten kesitlerinde bilateral pulmoner arter dolum defektleri
izlenen kesitler ve parenkim kesitlerinde sag alt lob posterior segmentteki enfarkt
alani gosterilmistir.

mentasyon hizi: 73 mm/saat, c-reaktif protein:120
mg/l, kreatinin: 1,49 mg/dl, kalsiyum:6,7 mg/dl, sod-
yum:124 mg/dl, laktat dehidrogenaz:465 U/L idi.
Tam idrar tetkikinde proteiniirisi mevcuttu. Bakilan
bilateral iist ve alt ekstremite doppler ultrasonografi
de DVT lehine bulgu saptanmadi. Etiyolojiye yone-
lik romatolojik, hematolojik markerlar: da istendi.
Hematoloji ve Romatoloji degerlendirmeleri yapildi.
Hematolojik malignite ya da hastalik diislintilmedi.
Trombofili paneli ¢alisildi, normal bulundu. Benzer
sekilde romatolojik hastalik lehine bulgu bulunmadi.
Periferik 6dem, proteiniiri, hipoalbiiminemi, hipo-
natremi, hipokalsemi ve kreatinin yiiksekligi nedeni
ile NS siiphesi ile degerlendirildi. Serum albii-
min:1,27 gr/dl, TG:281 mg/dl, low density lipopro-
tein (LDL):287 U/L, kreatinin:1,59 mg/dL ve 24
saatlik idrarda 26 gr proteiniiri tespit edildi. Nefroloji
oOnerisiyle protein elektroforezi, anti-fosfolipaz A2 re-
septdr antikoru, kompleman C3-C4, hepatit B, C ve
insan immiin yetmezlik viriisii antikorlar1 bakildi, so-
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nuclarinda patolojik bulgu goriilmedi. Renal biyopsi
yapildi. Sonucu minimal degisiklik hastaligi ile
uyumlu geldi. Ug giin boyunca 1 g/giin pulse streoid
tedavisi verildi, doz azaltilarak devam edildi. Bir
aylik tedavi sonrasi, klinik ve laboratuvar bulgula-
rinda diizelme goriildii. Tedaviden sonra hasta, ta-
burcu edildi. Halen oral antikoagiilan tedavi ile
tedavisi devam etmektedir.

I TARTISMA

NS, proteiniiri, hipoalbliminemi ve hiperlipidemi ile
karakterize bir klinik durumdur. Primer bobrek bo-
zuklugu ya da sistemik bir hastaliga sekonder olma-
sina bagh olarak birincil veya ikincil olarak
smiflandirilir.® NS’de koagiilasyon anomalilerinin
varlig1 daha once yapilan calismalarda gosterilmis-
tir.” Bizim olgumuzda goriilen MDH, primer NS’ye
neden olan bir bobrek bozuklugu, makroalbiiminiiri
ve hipoalbiiminemi 6dem ve hiperkolesterolemi ile
sonuc¢lanan glomeriiler hastaligin 5 yaygin patolojik
alt tipinden biridir.?

Tromboemboli tespit edilen 47 NS’li hastanin
incelendigi bir ¢alismada histopatolojik tani sirala-
masinda membrandz glomerilonefritin (MN) ilk s1-
rada yer aldigi, bunu fokal glomeriiler skleroz ve
MDH’nin takip ettigi bildirilmistir.” Olgumuzun bi-
yopsi sonucu da MDH olarak yorumlanmistir. Co-
cukluk ¢aginda NS’nin en yaygin nedeni olan MDH,
yetiskinlerde ¢ok daha az oranda goriilmekte olup li-
teratiirde yetigkinlerde MDH ile iliskili PTE vakalar1
cok nadirdir. Bizim yetigskin hastamiz da PTE ile
takip edilirken NS’ye 6zgii klinik bulgular goriilmesi
iizerine MDH tanis1 almig, NS’nin prezantasyonu,
PTE klinigi seklinde olmustur.

NS’nin patolojik siireci, biiylik molekiillere
kars1 artan glomeriiler gegirgenligi igerir. Es za-
manli olarak karacigerde albiimin, pihtilagma fak-
torleri, trigliserit ve LDL dahil olmak iizere bir¢cok
maddenin iiretimini artirip, ayn1 zamanda bobrek-
lerden bu maddelerin atilimini azaltip (alblimin
harig); prokoagiilan ve antikoagiilan faktorler ara-
sinda bir dengesizlige neden olur ve boylece trom-
bozu tetikler.” !

Serum alblimin seviyesinin NS’li olgularda
tromboembolik komplikasyon geligiminin tahmin

edilmesinde indirekt bir parametre olabilecegi bildi-
rilmigtir.'>!3 NS’li 11 olgunun incelendigi bir galig-
mada, tim olgularda serum alblimin seviyesi
2¢g/dI’nin altinda tespit edilmistir.'* Bizim olgumuzda
da serum alblimin seviyesi 2g/dL nin altinda idi.

NS’de PTE’nin kesin insidans1 ve yayginlig1 bi-
linmemektedir. Literatiir incelendiginde farkli ¢alis-
malarda oranlarin degisiklik gosterdigi bildirilmistir.
Zhang ve ark. tarafindan yapilan prospektif bir ¢alig-
mada, NS’li 512 hastaya PTE i¢in BT pulmoner an-
jiyografi uygulanmis, 512 hastanin 180’inde (%35)
PTE ve/veya renal ven trombozu (RVT) saptanmugtir.
Bunlardan 153 hastada PTE varlig1 tespit edilmistir.
NS’li hastalarda PTE oraninin RVT’den daha fazla
gorildigini saptamiglardir.'

Suri ve ark. PTE’nin DVT’den daha yaygin ol-
dugunu bulmuslardir.'” Li ve ark. tarafindan yapi-
lan prospektif bir ¢alismada, MN’li 100 hasta
pulmoner BT anjiyografi ve BT venografi kullani-
larak incelenmistir. Hastalarin %36’sinda VTE gos-
terilmistir; %33’tinde RVT ve %17’sinde PTE
gorilmistiir.°

Sonug olarak; PTE klinigi ile bagvuran bir has-
tada olas1 tiim risk faktorleri akilda tutulmali ve ayi-
ric1 tani detayl olarak yapilmalidir. Hastalar sistemik
olarak degerlendirilmeli, bulgular1 dikkatle incelen-
meli ve 6zellikle geng hastalarda klinik, laboratuvar
ve radyolojik tetkikler dogrultusunda eslik edebile-
cek diger sistem patolojileri acisindan ileri tetkike
gidilmelidir. Baz1 patolojilerin kolayca gdzden ka-
cabilecegi, bunun da artmig mortalite ve morbiditeye
neden olabilecegi unutulmamalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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