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Case Report / Olgu Sunumu

Hepatorenal sendromlu hastada terlipressine bağlı skrotal ağrı
Scrotal pain related to terlipressin in the patient with hepatorenal syndrome
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ÖZ
Hepatorenal sendrom, refrakter assitin eşlik ettiği kronik karaciğer parankim hastalığı olan hastalarda görülen böbrek yetersizliği tablosudur. 
Tedavide vazokonstrüktörler verilmektedir. Tedaviye bağlı iskemik komplikasyonlar sıklıkla izlenmekle birlikte, iskemik skrotal ağrı 
nadirdir. Vakamızda kronik hepatit B’ye bağlı kronik karaciğer parankim hastalığı olan, hepatorenal sendrom gelişmiş bir hasta sunulmuştur. 
Hepatorenal sendrom için hastaya verilen terlipressin sonrası skrotal ağrı ve skrotal deride hiperemi ortaya çıktı. Terlipressine bağlı iskemik 
bir komplikasyon olduğu düşünülerek tedavi kesildi. Vazokontrüktör tedaviye bağlı skrotal nekrozlar bildirilmiştir. Bu vakalar genellikle 
tedavinin 24. saatinden sonra ortaya çıkmaktadır. Vakamızda 1. saatte iskemik bulguların ortaya çıkması olası nekrozun önüne geçmiştir.

Anahtar Sözcükler: 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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GİRİŞ

Hepatorenal sendrom (HRS), refrakter assit ve portal 
hipertansiyonun eşlik ettiği kronik karaciğer parankim 
hastalığı olan hastalarda görülen böbrek yetersizliği 
tablosudur (1). HRS Tip I ve Tip II olmak üzere iki 
gruba ayrılmıştır. Bu gruplandırmaya göre, Tip-I 
HRS’de klinik tablo daha ağır ve prognoz daha kötüdür, 
Tip-II HRS‘de ise klinik tablo daha ılımlıdır (2). 
Patofizyolojide lokal vazodilatör maddelerin (esas olarak 
NO) artışı, yoğun splanknik arteriyel vazodilatasyon ve 
bunun tetiklediği kompensatuvar vazokonstriktör ve 
antinatriüretik sistemin (RAAS, sempatik sinir sistemi, 

arjinin-vazopressin) aktivasyonu söz konusudur. 
Sonuçta renal vazokonstriksiyon ve beraberinde su ve 
sodyum tutulumu olur (3,4). HRS tedavisi içerisinde, 
karaciğer transplantasyonu, volüm genişletici ve 
vazokonstrüktör ajanlar, transjuguler intrahepatik 
portokaval şant ve semptomatik tedaviler yer almaktadır 
(5). Vazokonstrüktör tedavinin %33 oranında iskemik 
komplikasyonlara neden olduğu belirtilmiştir (6-8). 
Vakamızda, kronik hepatit B virüs (HBV) enfeksiyonuna 
bağlı karaciğer sirozu olan hastada HRS nedeniyle verilen 
vazokonstrüktör terlipressin tedavisi sonucu gelişen 
skrotal ağrı olgusu anlatılmıştır.
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OLGU
Altmış üç yaşında bilinen kronik HBV‘ye sekonder 
karaciğer sirozu ve tip-2 diabetes mellitus tanıları 
olan hasta karında şişlik ve nefes darlığı şikayeti ile 
gastroenteroloji kliniğimize başvurdu. Tetkik ve tedavi 
için yatırıldı. Yapılan fizik muayenede arteriyel kan 
basıncı 110/70 mmHg, nabız sayısı: 72/dk, solunum 
sayısı: 16/dk, vücut ısısı: 36.5 °C, batın muayenesinde 
batın distandü görünümde, açıklığı yukarı bakan 
umblikusun 4 parmak üzerinde asit mevcut, PTÖ: 
+/+. Yapılan laboratuar tetkiklerinde ÜRE: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. Yapılan üriner sistem 
ultrasonografisi: “Bilateral böbreklerin lokalizasyon, 
boyut ve konumu normaldir, parankim kalınlıkları ve 
ekojenitesi normaldir, pelvikalisiyel sistemde dilatasyon 
saptanmamıştır, sol böbrekte büyüğü orta kesimde 3,5 
cm boyutunda olmak üzere 2-3 adet basit kortikal kist 
vardır” şeklinde rapor edildi. Hastanın GFR düşüklüğü 
olması, serum kreatinin >1,5 mg/dl olması, nefrotoksik 
herhangi ilaç kullanımının olmaması, herhangi 
yerinde klinik ve laboratuvar olarak enfeksiyon odağı 
saptanmaması, alınan kültürlerde üreme olmaması, şok 
veya hipovolemi tablosunun olmaması, verilen diüretik 
tedavisinin kesilmesi ve salin infüzyonu yapılmasına 
rağmen hastanın böbrek fonksiyon testlerinde düzelme 
olmaması, toplatılan 24 saatlik idrar tetkikinde proteinüri 
saptanmaması ve yapılan üriner USG’de obstrüksiyon 
saptanmaması nedeniyle hepatorenal sendrom tip 
2 olarak düşünüldü. Hastaya 0,5-2 mg/6h IV bolus 
terliprespin tedavisi başlanıldı. Beraberinde devam 
eden 2 gün boyunca 1 mg/kg/d olacak şekilde albumin 
infüzyonu verilmesi planlandı. Tedaviye başlanıldıktan 1 
saat sonra hastanın skrotal ağrısı ve skrotum derisinde 
hiperemi gelişmesi sonucunda terlipressine bağlı 
periferik damarlarda vazokonstrüksiyon oluşmasına 
sekonder iskemi düşünülerek terlipressin tedavisine son 
verildi. Hastaya hemodiyaliz tedavisi uygulandı.

SONUÇ
Hepatorenal sendrom tedavisinde vazokonstrüktör 
ajan kullanımına bağlı iskemik komplikasyonlar 
görülebilmektedir. Bu oran ornipressin’de %33 olarak 
belirtilirken, terlipressin’de %5’dir (6-8). Literatür 
tarandığında vakaların terlipressin kullanımının 24. ve 48. 
saatinde skrotal nekrozlar oluştuğu görülmüştür. Bizim 
vakamızda terlipressin tedavisinin 1. saatinde skrotal 
ağrı ve hiperemi olması ve iskemiden şüphelenilerek 
tedavinin sonlandırılması ile skrotal nekroza ilerlememesi 
nedeniyle önemlidir.
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