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Hepatorenal sendromlu hastada terlipressine bagli skrotal agr

Scrotal pain related to terlipressin in the patient with hepatorenal syndrome
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Hepatorenal sendrom, refrakter assitin eslik ettigi kronik karaciger parankim hastalig1 olan hastalarda goriilen bobrek yetersizligi tablosudur.
Tedavide vazokonstriiktorler verilmektedir. Tedaviye bagli iskemik komplikasyonlar siklikla izlenmekle birlikte, iskemik skrotal agri
nadirdir. Vakamizda kronik hepatit B’ye bagh kronik karaciger parankim hastalig1 olan, hepatorenal sendrom gelismis bir hasta sunulmustur.
Hepatorenal sendrom i¢in hastaya verilen terlipressin sonrasi skrotal agr1 ve skrotal deride hiperemi ortaya ¢ikt1. Terlipressine bagli iskemik
bir komplikasyon oldugu diisiiniilerek tedavi kesildi. Vazokontriiktor tedaviye bagli skrotal nekrozlar bildirilmistir. Bu vakalar genellikle
tedavinin 24. saatinden sonra ortaya ¢ikmaktadir. Vakamizda 1. saatte iskemik bulgularin ortaya ¢ikmasi olas1 nekrozun 6niine ge¢mistir.

Anahtar Sozciikler: Hepatorenal sendrom, terlipressin, skrotal iskemi

ABSTACT

Hepatorenal syndrome is a table of kidney failure seen in patients with chronic liver parenchymal disease accompanied by refractory ascites.
Vasoconstrictors are given in their treatment. Treatment-related ischemic complications are frequently observed, but ischemic scrotal
pain has not been reported. In our case, a patient with chronic liver parenchymal disease due to chronic hepatitis B and who developed
hepatorenal syndrome was presented. Scrotal pain and hyperemia of scrotal skin have appeared after the given terlipressin to the patient for
hepatorenal syndrome. Treatment was discontinued due to considering an ischemic complication of terlipressin. Scrotal necrosis related to
vasoconstrictor therapy has been previously reported. These complications usually occur after the 24th hour of treatment. The development
of ischemic findings at the first hour of the treatment has prevented possible necrosis in our case.
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GIRIS arjinin-vazopressin)  aktivasyonu s6z  konusudur.
. onucta renal vazokonstriksiyon ve beraberinde su ve
Hepatorenal sendrom (HRS), refrakter assit ve portal Sonug v yon v vV

hipertansiyonun eslik ettigi kronik karaciger parankim sodyum tutulumu olur (3,4). HRS tedavisi igerisinde,

hastaligi olan hastalarda goriilen bobrek yetersizligi Karaciger  transplantasyonu, - voliim  genigletici  ve
tablosudur (1). HRS Tip I ve Tip II olmak tzere iki
gruba ayrilmistir. Bu gruplandirmaya gore, Tip-I
HRSde klinik tablo daha agir ve prognoz daha kétidiir,
Tip-II HRSde ise Kklinik tablo daha ilimhdir (2).

Patofizyolojide lokal vazodilatér maddelerin (esas olarak

vazokonstriiktor ajanlar, transjuguler intrahepatik
portokaval sant ve semptomatik tedaviler yer almaktadir
(5). Vazokonstriktor tedavinin %33 oraninda iskemik
komplikasyonlara neden oldugu belirtilmistir (6-8).
Vakamizda, kronik hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonuna

y . . . bagli karaciger sirozu olan hastada HRS nedeniyle verilen
NO) artis1, yogun splanknik arteriyel vazodilatasyon ve & g ) " . ) ) S yiev )
T . vazokonstriiktor terlipressin tedavisi sonucu gelisen
bunun tetikledigi kompensatuvar vazokonstriktor ve

. e . o . . skrotal agr1 olgusu anlatilmistir.
antinatriiiretik sistemin (RAAS, sempatik sinir sistemi, & gusu 3
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Altmis G¢ yasinda bilinen kronik HBV‘ye sekonder
karaciger sirozu ve tip-2 diabetes mellitus tanilari
olan hasta karinda sislik ve nefes darligi sikayeti ile
gastroenteroloji klinigimize bagvurdu. Tetkik ve tedavi
i¢cin yatirildi. Yapilan fizik muayenede arteriyel kan
basinct 110/70 mmHg, nabiz sayist: 72/dk, solunum
sayist: 16/dk, viicut 1s1s1: 36.5 °C, batin muayenesinde
batin distandii gorinimde, agikligt yukar: bakan
umblikusun 4 parmak {izerinde asit mevcut, PTO:
+/+. Yapilan laboratuar tetkiklerinde URE:79 mg/dl,
serum kreatinin: 2.09 mg/dl, Na: 133 mmol/L, K:4,7
mmol/L, Cl: 110 mmol/L, eGFR: 32,7 ml/dk/1,73 m2,
AST: 27 mg/dl, ALT: 15 mg/dl idi. Yapilan iiriner sistem
ultrasonografisi: “Bilateral bobreklerin lokalizasyon,
boyut ve konumu normaldir, parankim kalinliklar1 ve
ekojenitesi normaldir, pelvikalisiyel sistemde dilatasyon
saptanmamustir, sol bobrekte biiyligii orta kesimde 3,5
cm boyutunda olmak iizere 2-3 adet basit kortikal kist
vardir” seklinde rapor edildi. Hastanin GFR diisiikligii
olmasi, serum kreatinin >1,5 mg/dl olmasi, nefrotoksik
herhangi ila¢ kullaniminin olmamasi, herhangi
yerinde klinik ve laboratuvar olarak enfeksiyon odag:
saptanmamasi, alinan kiiltiirlerde tireme olmamasi, sok
veya hipovolemi tablosunun olmamasi, verilen diiiretik
tedavisinin kesilmesi ve salin infiizyonu yapilmasina
ragmen hastanin bobrek fonksiyon testlerinde diizelme
olmamasi, toplatilan 24 saatlik idrar tetkikinde proteiniiri
saptanmamas1 ve yapilan iiriner USGde obstriiksiyon
saptanmamasi nedeniyle hepatorenal sendrom tip
2 olarak diistintildi. Hastaya 0,5-2 mg/6h IV bolus
terliprespin tedavisi baslanildi. Beraberinde devam
eden 2 giin boyunca 1 mg/kg/d olacak sekilde albumin
infizyonu verilmesi planlandi. Tedaviye baslanildiktan 1
saat sonra hastanin skrotal agrist ve skrotum derisinde
hiperemi gelismesi sonucunda terlipressine bagh
periferik damarlarda vazokonstriiksiyon olugmasina
sekonder iskemi diisiiniilerek terlipressin tedavisine son
verildi. Hastaya hemodiyaliz tedavisi uygulandu.

SONUC

Hepatorenal sendrom tedavisinde vazokonstriiktor
agjan kullanimina bagli iskemik komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bu oran ornipressinde %33 olarak
belirtilirken, terlipressinde %5dir (6-8). Literatiir
tarandiginda vakalarin terlipressin kullaniminin 24. ve 48.
saatinde skrotal nekrozlar olustugu goriilmiistiir. Bizim
vakamizda terlipressin tedavisinin 1. saatinde skrotal
agr1 ve hiperemi olmasi ve iskemiden stiphelenilerek
tedavinin sonlandirilmastile skrotal nekroza ilerlememesi
nedeniyle 6nemlidir.
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ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Bu ¢alismaya katilan hastadan
yazili onam alinmustir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu c¢aligmada
herhangi bir c¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilarr: Yazarlarin tiimii; makalenin tasarimina,
yuriitiilmesine, analizine katildigin1 ve son siirimiini
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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