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Diagnostics and treatment of the left renal vein nutcracker

syndrome: a literature review

Eimantas Dumskis!

'Faculty of Medicine, Vilnius University
Abstract

Left renal vein nutcracker syndrome is defined as the compression of this vein between the abdominal aorta
and superior mesenteric artery when these two forms an edgy angle. Other anatomical variations may also
occur. Most often clinical symptoms of the nutcracker syndrome begin with unilateral hematuria, pain,
dilatation of gonadic veins and orthostatic proteinuria in young adults or later in life. The nutcracker syndrome
is diagnosed when all the other causes of hematuria are rejected. When this diagnosis is suspected, primary
evaluation of the patients should include throughout physical examination, most common symptoms, their
course, the severity of disorders and possible complications. Retrograde venography is held as a gold standard
when diagnosing the nutcracker syndrome, however, not always this method alone can clarify the case.

Treatment of this syndrome mostly depends on the patients’ age and the severity of the symptoms.
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Kairio inksto venos suspaudimo sindromo diagnostika ir

gydymas: literatiiros apzvalga

Eimantas Dumskis'
"Medicinos fakultetas, Vilniaus universitetas

Santrauka

Kairio inksto venos suspaudimo sindromas (angl. nutcracker syndrome) yra laikomas tuomet, kai $i vena yra
spaudziama tarp pilvo aortos ir virSutinés pasaito arterijos, kai tarp Siy dviejy arterijy susidaro per mazas
kampas, nors galimos ir kitos anatominés variacijos. Dazniausiai kairio inksto suspaudimo sindromo klinika
prasideda nuo tos pacios pusés hematurijos, skausmo, lytiniy liauky veny iSsiplétimo bei ortostatinés
proteinurijos ankstyvoje jaunystéje ar véliau gyvenime. Sis sindromas diagnozuojamas tuomet, kai atmetamos
visos kitos galimos hematurijos priezastys. Pirminis paciento jvertinimas, jtariant $ig patologija, turéty apimti
detaly fizinj iStyrima, dazniausiai pasitaikancius simptomus, juy eiga, sutrikimy sunkuma ir galimai jvykusias
komplikacijas. Diagnozuojant kairés inksto venos suspaudimo sindroma retrografiné venografija yra laikoma
auksiniu standartu, kuris leidzia patvirtinti diagnozg, taciau, ne visuomet tik Sio tyrimo uztenka. Gydymo

taktikos pasirinkimas priklauso nuo paciento amziaus bei simptomy sunkumo.

RaktaZodZziai: kairio inksto vena, suspaudimo sindromas, diagnostika, gydymas.

Ivadas

Kairio inksto venos  suspaudimo
sindromas (angl. nutcracker syndrome) yra
laikomas tuomet, kai $i vena yra spaudziama tarp
pilvo aortos ir virSutinés pasaito arterijos, kai tarp
$iy dviejy arterijy susidaro per mazas kampas, nors
galimos ir kitos anatominés variacijos (1). Sio
sindromo yra trys tipai: kai kairio inksto vena yra
spaudziama tarp pilvo aortos ir virSutinés pasaito
arterijos, tai vadinama priekiniu suspaudimo
sindromu; kai kairio inksto vena keliauja uz aortos
ir yra spaudziama tarp jos ir stuburo slanksteliy —
uzpakalinis; o kuomet kairio inksto vena iSeina

dvejomis Sakomis ir apgaubia aortg bei yra

spaudziama — apsukinis (2). Esant §iam sindromui,
deél spaudimo iSsiplecia kairés inksto venos
distalinis galas, vystosi hipertenzija, ir prasideda
kairio Sono skausmas, atsiranda inksty, dubens,
Slapimtakiy bei gonady veny isSsiplétimas (3). Taip
pat kliniskai gali pasireik§ti ir protarpiné
hematurija, formuotis kolateraliné kraujotaka bei
lytiniy liauky veny refliuksas (4). Teorijos dél Sio
sindromo atsiradimo apima atiping kair¢ inksto
padétj, nenormaliai auksta kairés inksto venos eiga
bei nenormaly virSutinés pasaito arterijos
atsidakojima nuo pilvo aortos (5). Sios literatiiros

apzvalgos tikslas yra apibendrinti svarbiausius
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duomenis apie kairio inksto venos suspaudimo
sindromg ir jvertinti diagnostikos bei gydymo

efektyvuma.
Epidemiologija

Kairio inksto venos suspaudimas pirma
karta literatiiroje aprasytas dar 1950 metais (6). Jau
tuomet akcentuota, jog Sis sindromas pasitaiko
dazniau jaunoms moterims, kuomet pirmg kartg
pastebima hematurija ar lytiniy liauky veny
iSsiplétimas. Kai kurie autoriai $io sindromo
atsiradimg sieja su asteniniu kiino sudéjimu bei
aukStesniu nei vidutiniu Ugiu, kuomet mazas
retroperitoninio tarpo riebaly kiekis leidzia kairiam
inkstui laisviau judéti ir taip kairio inksto vena
iSsitempia kartu pilvo aortai jg spaudziant (7). Tad
didesnis retroperitoninio tarpo riebaly kiekis
salygoja kraujagysliy atsiskyrimag ir mazina kairio
inksto venos spaudimag (5). Kitos priezastys,
apimancios kairio inksto venos suspaudima, gali
biiti kasos neoplazijos, paraaortiné
limfadenopatija, retroperitoninio tarpo navikiniai
procesai, pilvo aortos aneurizma, ar spaudZziantis
fibrolimfatinis audinys (8). Taciau ne visuomet
esant kairio inksto venos suspaudimo anatominiam
sindromo simptomai, tad toks anatominis vaizdas
biity traktuotas kaip normalus ar susijgs su kita
patologija (9). ISsiplétusi kairio inksto vena
kompiuterinés tomografijos ar ultragarsinio tyrimo
metu gali biiti randama iki 72 % Zmoniy, kurie
nesiskundzia jokiais simptomais (10). Dél to kairio
inksto venos suspaudimo sindromu turéty biiti
vadinami tie atvejai, kurie atspindi tiek klinikines,

tiek anatomines — morfologines ypatybes (9).

Klinika

Dazniausiai kairio inksto suspaudimo
sindromo klinika prasideda nuo tos pacios pusés
hematurijos, skausmo, lytiniy liauky veny
iSsiplétimo  bei  ortostatinés  proteinurijos
ankstyvoje jaunystéje ar véliau gyvenime (11,12).
Sio sindromo hematurijos atsiradimas siejamas su
padidéjusiu spaudimu venose, dél kurio plysta
smulkios plonasienés venos (13). Gali biti tiek
mikrohematurija, tiek makrohematurija, daznai
iSsivystant ir anemijai dél kurios reikalingi kraujo
perpylimai (14). Taciau hematurija gali pasireiksti
ne visada ir jos nebiivimas neatmeta klinikinés
sindromo diagnozés (15). Yra pastebimi ir du
diagnozés nustatymo amziaus pikai: pirmasis, dar
prie$ 10 mety amziy, o antrasis — tarp 20 ir 30 mety
amziaus (16). DaZnesnis sergamumas fiksuojamas
motery tarpe, antrame amziaus pike, kuris siejamas
su lytiniy liauky veny disfunkcija po néStumo
laikotarpio (17). D¢l Sios kairio inksto venos
patologijos didéja spaudimas venoje ir tai sukelia
veninio kraujo refliuksa, kuris gali bati apatiniy
galiniy varikoziy ar varikocelés vyrams
priezastimi (18). Galimi ne tik vietiniai —
kraujagysliniai ar kairio inksto disfunkcijos Sio
sindromo pasireiSkimai, bet ir sisteminiai
pozymiai, tokie kaip galvos skausmas, skausmas

kairiame Sone ar nugaroje ar tachikardija (19).
Diagnostika

Kairio inksto venos suspaudimo
sindromas  (angl.  nutcracker  syndrome)
diagnozuojamas tuomet, kai atmetamos visos kitos
galimos hematurijos priezastys. Pirminis paciento

jvertinimas, jtariant Sig patologija, turéty apimti
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detaly fizinj iStyrima, dazniausiai pasitaikancius
simptomus, jy eiga, sutrikimy sunkuma ir galimai

jvykusias komplikacijas (9).

Dvigubas skenavimas (angl. Duplex
scanning) turéty biti pirmo pasirinkimo tyrimas
jtariant kairio inksto venos suspaudimo sindroma.
Ivairiy autoriy duomenimis §io tyrimo jautrumas
yra 69 — 90 % bei specifiSkumas 8§89 — 100 %
atitinkamai (9,20). Svarbus ir spaudimo gradiento
matavimas, kuris gaunamas naudojant dvigubo
skenavimo technika matuojant tékmeés greitj tarp
kairés inksto venos ir apatinés tusciosios venos.
Paprastai populiacijoje beveik nebtina Sio
spaudimo gradiento (gali svyruoti apie 1 mmHg),
taciau jeigu yra iSmatuojamas bent 3 mmHg
skirtumas tarp kairés inksto venos ir apatinés
tusciosios venos — galima diagnozuoti kairés inksto
venos suspaudimo sindroma (4). Taciau Siam
sindromui ir jo klinikai tegsiantis ilga laikg gali
susidaryti  periferiniy veny disfunkcija ar
kolateraliné kraujotaka, kuri maskuos spaudimo

gradientg ir jo pakitimai nebus pastebimi (21).

Kompiuterinés tomografijos su
angiografija tyrimo metu Kkartais kairio inksto
venos suspaudimas randamas atsitiktinai (22). Be
jprasty anatominiy — morfologiniy radiniy, galima
stebéti ir kontrasto tekmés pagreitéjima esant kairio
inksto venos suspaudimo sindromui. Taip pat
jvertinamos ir kitos venos, kurios suteka j kairio
inksto veng — taip jvertinama kolateraliy buklé ir
nustatoma, ar procesas dekompensuotas (4). Esant
Siam sindromui, galimi jvairGs charakteringi
radiniai kompiuterinés tomografijos tyrimo metu:
kairés inksto venos distalinio galo iSsiplétimas,

priklausomai nuo suspaudimo sunkumo; kairés

inksto venos trikampis susiaur¢jimas ties
aortomesenteriniu i$siSakojimu, priklausomai nuo
suspaudimo sunkumo; padidéjgs kairés inksto
venos spindzio santykis tarp inksto varty ir
aortomesenterinio iSsiSakojimo; kampas tarp pilvo
aortos ir virSutinés pasaito arterijos mazesnis nei 41
% platus kolateralinés kraujotakos veninis tinklas
(23). Taip pat kompiuterinés tomografijos tyrimas
atlickamas greiiau negu magnetinio rezonanso

tyrimas ar retrogradiné venografija (24).

Magnetinio rezonanso tomografija su
angiografija pasizymi puikia minkstyjy audiniy bei
kraujagysliy vizualizacija, kas leidzia tiksliai
jvertinti galimag kairés inksto venos suspaudimo
sindromo biivimg (25). Radiniai ir diagnostiniai
kriterijai panaStis j kompiuterinés tomografijos
tyrimo radinius. yra Sio tyrimo privalumai tokie,
jog néra radiacijos ir galimos jvairios seky vaizdai

(26).

Retrogradiné venografija yra invazinis
tyrimo metodas, kurio metu yra selektyviai
vizualizuojama kairio inksto vena ir kartu gali buti
atlickami spaudimo gradiento matavimai tarp
apatinés tusciosios venos ir kairés inksto venos
(25). Diagnozé patvirtinama, kuomet spaudimo
gradientas yra > 3 mmHg (27). Esant iSvystytai
kolateralinei kraujotakai, venografijos metu taip
pat galima stebéti ir vizualizuotas gonady,
kylancigsias juosmens, antinks¢iy, Slapimtakio,
inksto kapsulés ar vidines inksto venas (23). Taip
pat tyr¢jas turi galimybe jvertinti kontrasto tekmés
greit] kairio inksto venoje (28). Verta pabrézti, jog
retrogradinés ~ venografijos  atlikimas, kaip
neinvazinés procediiros, turi riziky: kraujagysliy

pazeidimas, pseudoaneurizmy formavimasis bei
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inksty pazeidimai (24). Dél Siy riziky ir galimy
komplikacijy paprastai retrogradiné venografija

néra atlickama sunkios biuiklés pacientams (1).
Gydymas

Kairio inksto venos suspaudimo sindromo
sunkumas gali buti jvairus, priklausomai nuo venos
i§siplétimo, spaudimo  gradiento  skirtumo,
kolateralinés kraujotakos i§sivystymo, tad gydymo
apimtis taip pat gali skirtis (2). Prie§ pradedant
gydyma, svarbu jsitikinti, jog hematurija yra
vienpusé — toje pacCioje puséje, kurioje yra

suspaudimo sindromas (29).

Konservatyvus gydymas galimas ir
rekomenduotinas jauno amziaus (18 ar jaunesni)
pacientams, kadangi yra spontaninés remisijos
galimyb¢ (27). Kartu su fiziniu augimu, jauno
amziaus pacientai taip pat ima kaupti daugiau
ricbalinio ir fibrininio audinio, kurie pradeda
palaikyti kraujagysles, sudaro didesnius tarpus tarp
jy, tad spaudimo sindromas gali iSnykti.
Konservatyvaus gydymo tikslas — iSlaisvinti
suspausta kairio inksto vena ir mazinti jos
spaudimo gradientg (30). Taip pat yra duomeny,
jog angiotenzing konvertuojancio  fermento
inhibitoriai gali mazinti ortostating proteinurijg
(31). Konservatyviam gydymui neduodant jokiy
rezultaty, galimos chirurginés intervencijos ir
jaunesniems nei 18 mety pacientams — svarbu
jsitikinti, jog simptomai sunkis arba te¢siasi ilgiau
nei 6 — 24 ménesius po konservatyvaus gydymo
(29).

Atviros chirurgijos galimybés gydant
kario inksto suspaudimo sindromag yra placios:

galima venos transpozicija, sintetinis Suntas,

naujos anastomozés suformavimas | apating
tusciaja vena, inksto autotransplantacija ar naujy
lytiniy liauky veny anastomoziy formavimas (32).
Kairés inksto venos transpozicijos metu
suformuojama nauja jungtis tarp S§ios venos ir
apatinés tusCiosios venos, taciau Zemiau negu
buvusi originali jungtis — taip kairio inksto vena
atitolinama nuo virSutinés pasaito arterijos ir
ivengiamas suspaudimas. Sio chirurginio gydymo
privalumas yra trumpas inksto iSemijos laikas ir
mazesnis anastomoziy skaicius, nors atsiranda
kairio inksto venos trombozés rizika (16,33). Jeigu
kairio inksto vena per daug iStempiama — daroma
venoplastika kartu panaudojant didziaja poodiné
kojos vena. Sig vena galima panaudoti kairio inksto
venos ilginimui, spindZio rekonstrukcijai ar naujai
anastomozei suformuoti tarp kairio inksto venos ir
apatinés tusciosios venos, kuri apeina suspaudimo
segmenta per virSy (25). Galima ir virSutinés
pasaito arterijos transpozicija — ji perkeliama

zemiau kairio inksto venos nattiralios eigos (19).

Endovaskulinis gydymas yra alternatyvi
procediira atvirai chirurgijai, kurio metu j kairio
inksto vena jstatomas stentas ir, priklausomai nuo
pazeidimy bei  komplikacijy, gali  buti
embolizuojamos lytiniy liauky venos (34). Taciau
stentas ilgainiui gali migruoti, pakisti jo pozicija ir
simptomai atsinaujinti. Taip pat su §ig procediira
yra rizika trombozei bei esant blogai stento
pozicijai — stentavimas i§ naujo (35). Stentavimas
ne visuomet gali padéti, kadangi suspaudimo
laipsniai bei suspaudimo sindromo komplikacijos

biina jvairios (19).
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ISvados

Diagnozuojant kairés inksto venos
suspaudimo sindromg retrogradiné venografija yra
laikoma auksiniu standartu, kuris leidzia patvirtinti
diagnoze, taciau, ne visuomet tik Sio tyrimo
Pradedant vaizdinius

uZztenka. diagnostinius

metodus, dvigubas skenavimas yra pirmo

pasirinkimo  tyrimas, kadangi retrogradiné

venografija turi riziky. Gydymo taktikos
pasirinkimas priklauso nuo paciento amziaus bei
simptomy sunkumo. Nors atviros chirurgijos
galimybés plaCios ir gydymo rezultatai geri,
galimas ir endovaskulinis gydymas, tam tikrai

pacienty grupei.
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