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Olgu Sunumu/Case Report

Kolesterol Embolisi: Gozden Kacabilen bir Tani

Cholesterol Embolism: An Overlooked Diagnosis

oz
Anjiyografi sonrasi rastlanilan akut bobrek yetmezliginin ayirict tanisinda oncelikle radyokontrast
nefropatisi diisiiniilse de, kolesterol embolisinin ayirici tanida bulunmast gerektigi unutulmamalidir.

Kolesterol embolisi, yaygin aterosklerozu olan yasli, erkek populasyonda sik goriilen, multisistemik
bir hastaliktir.

Koroner anjiyografi sonrast renal fonksiyonlarinda bozukluk tespit edilen ve tedrici olarak bobrek
yetmezligi ilerleyen bir olgu sunumu ile kolesterol embolisi sendromuna (KES) dikkat cekmek
istiyoruz. Ayirici tanida bazen gozden kacsa da ilerleyici bobrek yetmezligine yol agabilen bu durum
unutulmamalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kolesterol embolisi, Akut bibrek yetmezligi, Anjiyografi

ABSTRACT

Acute renal failure following angiography is usually due to radiocontrast nephropathy; however,
cholesterol embolism should be kept in mind when making the differential diagnosis. Cholesterol
embolism is a multisystem disease, usually seen in elderly men who have severe atherosclerosis. In
this case report, we describe a patient with cholesterol embolism who had a typical clinical history of
progressive renal failure. We hope that this case report will emphasize the importance of this overlooked
syndrome.
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GIRIS sendromuna (KES) dikkat cekmek istiyoruz.
Ayirict tamida bazen gozden kacsa da
ozellikle invazif kardiovaskiiler — girisim
sonrasi ilerleyici bobrek yetmezligine yol

acabilen bu durum unutulmamalidir.

OLGU SUNUMU

Anjiyografi sonrasi rastlanilan akut bob-
rek yetmezliginin ayiric1 tanisinda Once-
likle radyokontrast nefropatisi diisiiniilse de
kolesterol embolisinin ayirict tanida bulun-
mas1 gerektigi unutulmamalidir. Kolesterol
embolisi, yaygin aterosklerozu olan yasli,
erkek populasyonda sik goriilen, multisiste-
mik bir hastaliktir. Her tiirlii kardiyovaskiiler
invaziv girisim, antikoagiilan ve trombolitik
tedavi sonrasi goriilebilecegi gibi spontan
da gelisebilmektedir. En sik klinik prezen-
tasyonu subakut bobrek yetersizligidir (1-3).

Altmis dort yasinda erkek hasta,
Temmuz 2010 da sag ayak ikinci ve tiglincii
parmakta soluklagma, sonrasinda morarma
sikayeti ile hastanemiz diginda 6zel bir
saglik merkezine bagvurmus. Alt ekstremite
arteryel Doppler ultrasonografide trifazik
akim, yaygin aterosklerotik kalsifik plaklar
izlenmis, ancak okliizyon saptanmamis. Bu
bulgular nedeniyle pentoksifilin baglanmus.
Koroner arter hastaligi, hiperkolesterolemi,
hipertansiyon ve 30 paket/y1l sigara anamnezi

Koroner anjiyografi sonrast renal
fonksiyonlarinda bozukluk tespit edilen ve
tedrici olarak bobrek yetmezligi ilerleyen
bir olgu sunumu ile kolesterol embolisi
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nedeni ile miyokard perfiizyon sintigrafisi yapilmus. Inferior
duvarda iskemi saptanmis. Bu nedenle, 10 Agustos’da koroner
anjiyografi yapilmis. Sol 6n inen arter stent ici %60-70 oraninda
restenoz goriilmiis. Koroner anjiyografi oncesi iire 34 mg/dl,
kreatinin 1,07 mg/dl imis. Anjiyografi sonrasi 23 Agustos’da
tire 36 mg/dl, kreatinin 1,81 mg/dl’ ye yiikselmis (Sekil 1).
Karin agris1 gelisen hastaya yar1 doz kontrastli batin tomografisi
cekilmis. Bu incelemede, abdominal aortada yaygin kalsifik ve
nonkalsifik aterom plaklar1 gortilmiis. Anjiyografi ve kontrasth
cekim sonrasi iire, kreatinin degerlerinde artig devam eden hasta
17 Eyliil’de tarafimiza sevk edildi (Sekil 1). Bagvurudaki fizik
muayenesinde kan basinc1 170/100 mmHg, nabiz 96/dk, ates 36.4
C idi. Kardiak muayenesinde S1, S2 dogal, tiim odaklarda 2/6
sistolik iifiiriim duyuldu. Periferik arter nabizlar1 bilateral palpe
edildi. Diger sistem muayenelerinde patolojik 6zellik yoktu. Tam
kan sayiminda 16kosit 9300/mm?, eozinofil 430/mm? (normal
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Sekil 2: Bir orta capli arter bifurkasyon seviyesinde intimal
kalinlagma, lumende kolesterol kristali ve cevresinde iltihabi reaksiyon,
cevredeki glomeriilde normal goriiniim (Masson Trikrom Boyast x200).

araligr: 0-500 mm?, hgb 12,7 gr/dL, het %37,3, plt 225000/mm?,
sedimentasyon: 34 mm/saat, iire 94 mg/dL, kreatinin 3,8 mg/dL,
sodyum 131 mmol/L, potasyum 5 mmol/l, kalsiyum 9.4 mg/dl,
LDH 280 IU/L, CRP 23,9 mg/L saptandi. ANA, ANTI-ds DNA,
RF, ANCA negatif, C3 ve C4 diizeyi normal araliktaydi. Statin
kullanmakta olan hastanin lipit profili normaldi. Immiinglobiilin
E diizeyi 59.4 IU/ml (normal araligi: <100 IU/mL) idi. Giinliik
idrar ¢ikigt 3000 ml, kreatinin klirensi 15,2 mL/dk, 459 mg/
giin proteiniirisi mevcuttu. idrar mikroskopisinde 1 eritrosit
saptand1. Uriner ultrasonografide bilateral bobrek parankim
ekosunda grade 1 artig tespit edildi. Sol renal arter c¢ikimi
doppler ile secilemedi, rezistif indekste artig goriildii. Dinamik
ve statik bobrek sintigrafisinde sag bobrek fonksiyonu %57, sol
bobrek fonksiyonu %43 olarak saptandi. Renal arter stenozu
lehine bulgu saptanmadi. Goz dibi incelemesinde grade II-I1I
hipertansif retinopati tespit edildi. Klinikteki takipler boyunca

Sekil 4: Normal goriiniimde glomeriil ve tubulus (PAS x400).
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hastanin renal fonksiyon parametreleri tedrici olarak bozuldu.
Hastanin bobrek yetmezliginin etiyolojisi mevcut klinik ve
laboratuvar bulgulariyla kesin olarak aciklanamadigi icin
ateroembolik hastalik 6n tanisi ile Eyliil 2010” da renal biyopsi
yapildi. Histopatolojik incelemesinde orta capli arterlerin
bazilarinda kolesterol embolisi bulgulari, mevcut arterlerin
¢ogunda orta-ileri derecede intimal kalinlagma, hafif interstisyel
o0dem saptandi (Sekil 2, 3). Glomeriiller normal goriimiimdeydi
(Sekil 4). Immiinfloresan incelemede birikim goriilmedi.
Hastanin renal fonksiyonlar:1 progressif olarak bozuldugu i¢in
hemodiyaliz acisindan arteriovendz fistiil agildi. Antihipertansif,
antihiperlipidemik, antiagregan tedavisine devam edildi ve
hemodiyaliz programina alindi. 4 ay sonra hemodiyaliz ihtiyaci
kalmayan hasta evre 4 kronik bobrek yetersizligi tanisi ile
izlenmektedir.

TARTISMA

KES, yaygin aterosklerozu olan yagsli, erkek populasyonda
stk goriilen, mortalitesi %81’e ulagabilen multisistemik bir
hastaliktir  (1). Hipertansiyon, sigara kullanimi, diabetes
mellitus, aterosklerotik damar hastaligi, erkek cinsiyet, 60 yas
istiinde olmak KES icin bilinen risk faktorleridir (1). Hastamiz
diabetes mellitus disindaki diger risk faktorlerini tagimaktayda.

KES, kardiak kateterizasyon, koroner anjiyografi, aortografi,
kardiovaskiiler cerrahi gibi her tiirlii kardiovaskiiler invaziv
girisim ve kardiyopulmoner ressiisitasyon sonrasi, trombolitik
ve antikoagiilan tedavide iyatrojenik olarak goriilebilir. Spontan
gelisebilecegi de bildirilmistir (2,3). En sik femoral yolla yapilan
anjiyografi sonrasi gelismektedir (1,3). Hastamiza da femoral
yolla koroner anjiyografi yapilmsti.

KES genellikle yaygin ateroskleroz varliginda gelismektedir.
Dolayistyla aterosklerozda rol oynayan risk faktorleri KES i¢in
de gecerlidir (1,4). Aterom plaklart baslica fibrin, trombosit,
nekrotik seliiler debris ve kolesterol kristalleri icermektedir
(5). Spontan ve iyatrojenik nedenlerle olugan hemodinamik
stres, inflamasyon, hemoraji plagin stabilizasyonunu bozarak
erozyonuna ve riiptiirline sebep olmaktadir. Ag¢iga cikan
kolesterol kristalleri arteryal dolasima katilarak 100-200
mikrometre capindaki arteriyolleri tikar. Tikanma sonucunda
eozinofilik infiltrasyon ve dev hiicre formasyonu iceren
inflamasyon iskemiye neden olur. Lokal vazospastik mediatorler
doku iskemisini ve organ hasarini daha da arttirir (1,6,7,11).

KES’de en sik tutulan organlar bobrek, dalak, pankreas,
barsaklar, adrenal bezler ve karacierdir. Subakut bdbrek
yetersizligi renal tutulumun en sik prezentasyonudur (1). En sik
ekstrarenal bulgu kiitanoz lezyonlardir (8). Livedo retikiilaris,
akrosiyanoz, bacak iilserleri ve dijital gangrenler, nodiil, palpabl
purpura goriilebilmektedir. Genellikle periferik nabizlar palpe
edilebilirler (6,9). Gastrointestinal sistem tutulumu siklikla
iskemi ve kanama gekindedir (8). Retinada tipik Hollenhorst
plaklar1 goriilebilir (3,9). Bizim hastamizda koroner anjiyografi
sonrast progressif bobrek yetersizligi gelisti. Fundoskopik

incelemede hipertansif retinopati disinda bulgu saptanmadi.
Kreatinin degerinin anjiyografiden bir hafta sonra tedrici olarak
artmast nedeni ile hastada KES ayiric1 taniya alindi.

Laboratuvar incelemelerinde 10kositoz, eozinofili, anemi,
trombositopeni, sedimentasyon artigi, azotemi, hipokomp-
lementemi, hiperlipidemi ve diger organ tutulumlarina bagh
anormal bulgular goriilebilir. Kolesterol kristallerinin antijenik
stimiilasyonuna neden olarak antiniikleer antikor ve romatoid
faktor pozitif saptanabilir (1,4,6). Literatiirde ANCA pozitifligi
ile beraber olan KES bildirilmistir (12). Idrar analizinde nefrotik
diizeye ulagilabilen proteiniiri, hematiiri, piytiri, silendiriiri gibi
nonspesifik bulgular saptanabilir (1,4,6). Bizim hastamizda CRP
ve sedimentasyon yiiksekligi saptandi, ancak eozinofili yoktu
ve romatolojik belirtecleri negatif idi. Statin kullanmakta olan
hastada hiperlipidemi goriilmedi.

Tanida bobrek, cilt ya da kas biyopsisi ile kolestrol
kristallerinin varlig1 kullanilabilir (4). Literatiirde sadece klinik
ile tan1 konulmug vakalar da mevcuttur (6). Bizim vakamizda
tan1 renal biyopsi ile konmustur.

Hastaligin  spesifik tedavisi halen bulunmamaktadir.
Geligsen uc organ hasarina yonelik destek tedavisi ve KES
den korunmak i¢in sekonder profilaksi, tedavinin iki ana
amacini olusturmaktadir. Sekonder profilakside aterosklerotik
risk faktorlerini ortadan kaldirmak hedeflenir (2). Steroid
tedavisinin KES’de yeri tartigmalidir. Hipokomplementemi ve
eozinofilinin oldugu olgularda yarar1 olabilecegi bildirilmigken
mortaliteyi arttirdigina dair yayimlar da mevcuttur (10). Statin
tedavisi plak stabilizasyonunu sagladigi i¢cin yaygin olarak
kullanilmaktadir, ancak kesin yarari gosterilmemistir. Diyaliz
gerektiren hastalarda antikoagiilan kullanilmadan yapilabildigi
icin periton diyalizi onerilmektedir (6). LDL aferezinin cilt ve
beyin hasari iizerine faydali etkileri bildirilmistir. [loprostun
vazodilator ve antiagregan etkisinden yararlanilarak tedavide
uygulandigina ve etkin olduguna dair yayinlar mevcuttur (7).
Hastamiza antihiperlipidemik, antiagregan, antihipertansif
tedavi uyguland1 ve hemodiyaliz tedavisine baglandi. 4 aylik
hemodiyaliz programi sonrasinda hastanin diyaliz ihtiyaci
ortadan kalkti. Hastanin kreatinin degeri 2,5 mg/dl ye kadar
gerilemistir ve halen evre 4 kronik bobrek yetersizligi tanisi ile
poliklinikten izlenimine devam edilmektedir. Literatiirde de bir
siire hemodiyalize girdikten sonra hemodiyaliz ihtiyaci ortadan
kalkan vakalar bildirilmistir (8).

KES in klinik spektrumu genis olup, bircok sistemik
hastalig1 taklit edebilecegi igin tanida giicliik cekilmektedir.
Tani icin oncelikle klinik siiphe gereklidir. Yiiksek mortalitesi,
kanitlanmig etkin tedavisinin olmamasi nedeni ile KES i¢in risk
faktorii tagiyan hastalarda, kardiyovaskiiler her tiirlii invaziv
girigim Oncesi, kar zarar durumu degerlendirilerek endikasyon
konulmalidir. Angiografi gibi invazif kardiovaskiiler iglemler
sonrast gelisen akut bobrek yetmezliginin ayirici tanisinda
mutlaka akla gelmelidir.
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