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Girifl 
Kan bas›nc› nörojenik, hormonal, nutrisyonel, biyo-

kimyasal ve yap›sal mekanizmalarla düzenlenmekte-
dir. Bu mekanizmalar birbirini bütünlemekte olup, bir
tanesinde sorun geliflmesi di¤erlerinde s›kl›kla baz› de-
¤iflikliklere yol açmaktad›r. Mekanizmalar aras›ndaki

karmafl›k iliflki nedeniyle yo¤un araflt›rmalara ra¤men,
esansiyel hipertansiyon gelifliminden sorumlu olan
faktörler hakk›ndaki bilgiler s›n›rl›d›r. 

Çeflitli çal›flmalarda multipl renal arter varl›¤› ile hi-
pertansiyon aras›nda iliflki olas›l›¤›n›n bulundu¤u bil-
dirilmifltir (1,2). Bir hipoteze göre, ilave renal arter ge-
nellikle ana daldan daha küçük çapa sahip olup, bu
arterin besledi¤i böbrek segmenti di¤er böbrek paran-
kim segmentlerinden daha fazla renin salg›layarak hi-
pertansiyona yol açmaktad›r (3). 

Bu çal›flmada hipertansif genç hastalarda renovas-
küler hipertansiyon araflt›rmas› için yap›lm›fl olan renal
arter anjiyografi bulgular›n› retrospektif olarak de¤er-
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ÖZET
Bu çal›flman›n amac›, hipertansif genç erkek hastalarda multipl re-

nal arter varl›¤› ile hipertansiyon aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmektir.
Yetmifl iki hipertansif genç erkek hastan›n (yafl [y›l]: 26.1 ± 6.2, kan ba-
s›nc› [mmHg]: 162 ± 17.5/104.6 ± 10.1) renal arteriyografik bulgular› ret-
rospektif olarak incelenmifltir. Hastalara renal arter stenozunu ekarte
etmek için anjiyografik inceleme yap›lm›flt›r. Renal arteriyografi sonuç-
lar›na göre 39 hastada (%54.2) herhangi bir renal arter anomalisi sap-
tanmam›flt›r. Yirmi dört hastada (%33.3) multipl renal arter varl›¤› sap-
tanm›flt›r. Üç hastada renal arter stenozu (%4.2), üç hastada unilateral
hipoplazik böbrek (%4.2), iki hastada at nal› böbrek (%2.8) ve bir hasta-
da arteriyovenöz malformasyon (%1.3) oldu¤u görülmüfltür. Korelas-
yon analizi yap›ld›¤›nda, multipl renal arter saptanan hastalarda vücut
kitle indeksi ile sistolik ve diyastolik kan bas›nc› de¤erleri aras›nda po-
zitif korelasyon saptanm›flt›r (s›ras›yla r = 0.58, p < 0.05 ve r = 0.63, p <
0.001). Genç yafl grubundaki hipertansif erkek hastalarda multipl renal
arter s›kl›¤›n›n yüksek oranda görülmesine ra¤men hipertansiyon et-
iyolojisinde aflikar rolü oldu¤unu belirtmek güçtür. 

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, renal arteriyografi, renal arter
anomalileri

ABSTRACT
The aim of this study is to determine the relationship between

hypertension and the presence of multiple renal arteries in young
male patients. Renal arteriographic data of seventy-two young
hypertensive men (age: 26.1 ± 6.2 yrs, blood pressure [mmHg]: 162 ±
17.5/104.6 ± 10.1) were examined retrospectively. Angiography was
performed in order to exclude the diagnosis of renal artery stenosis.
The renal arteriographic data were as follows: no renal arterial
abnormalities in 39 patients (54.2%), multiple renal arteries in 24
patients (33.3%), renal artery stenosis in 3 patients (4.2%), unilateral
hypoplastic kidneys in 3 (4.2%), horse-shoe kidneys in 2 (2.8%) and
arterio-venous malformation in 1 (1.3 %). In patients with multiple
renal arteries there were positive correlations between body mass
indices and blood pressures (r = 0.58, p < 0.05 for systolic, and r = 0.63,
p < 0.001 for diastolic). Despite the high prevalence of multiple renal
arteries in young hypertensive men, it’s difficult to declare this
abnormality had an obvious role in the pathogenesis of hypertension. 
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lendirerek, multipl renal arter varl›¤› ile hipertansiyon
iliflkisini araflt›rmak amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem 
Kas›m 2000 ile Aral›k 2003 tarihleri aras›nda 72 genç

hipertansif erkek hastaya (yafl [y›l]: 26.1 ± 6.2, kan ba-
s›nc› [mmHg]: 162 ± 17.5/104.6 ± 10.1) renovasküler hi-
pertansiyon de¤erlendirmesi için yap›lm›fl olan renal ar-
ter anjiyografi verileri retrospektif olarak incelenmifltir. 

Hastalar›n kan bas›nc› ölçümleri ve tetkikleri nefro-
loji servisinde yat›r›larak yap›lm›flt›r. Kan bas›nc› de¤e-

ri ≥ 140/90 mmHg olan hastalar hipertansif olarak de-
¤erlendirilmifltir. 

Hastalar›n 12 saatlik açl›k sonras›nda temel biyo-
kimyasal tetkikleri (serum açl›k kan flekeri, üre, kreati-
nin, ürik asid, sodyum, potasyum, kolesterol, trigliserid
düzeyleri, tam kan say›m› ve tam idrar tetkiki) ile tele-
kardiyografi ve elektrokardiyografi incelemeleri yap›l-
m›flt›r. 

Anjiyografik inceleme öncesinde hastalar›n renal-
sürrenal ultrasonografik de¤erlendirmeleri yap›lm›flt›r. 

Renal arter anjiyografik inceleme “digital subtracti-

Tablo I. Hastalar›n klinik ve laboratuvar parametreleri 

Özellikler Tüm hastalar Tek renal arter Multipl renal arter p *

Hasta say›s› 72 39 24
Yafl (y›l) 26.1 ± 6.2 25.3 ± 5.3 25.7 ± 5.4 > 0.05
SKB (mmHg) 162.0 ± 17.5 163.1 ± 19.1 159.7 ± 17.2 > 0.05
DKB (mmHg) 104.6 ± 10.1 106.2 ± 11.0 102.9 ± 8.0 > 0.05
VK‹ (kg/m2) 25.1 ± 3.5 25.7 ±3.5 24.7 ± 3.7 > 0.05
Kolesterol (mg/dl) 170.1 ± 33.3 165.0 ± 32.5 175.5 ± 32.8 > 0.05
Trigliserid (mg/dl) 126.1 ± 74.1 134.7 ± 89.3 122.1 ± 59.0 > 0.05
Kreatinin (mg/dl) 0.8 ± 0.1 0.8 ± 0.1 0.8 ± 0.1 > 0.05
Hematokrit (%) 41.8 ± 3.5 41.9 ± 3.6 41.9 ± 3.3 > 0.05
Ürik asid (mg/dl) 5.6 ± 1.2 5.5 ± 1.1 5.7 ± 1.4 > 0.05
Sodyum (mmol/l) 139.8 ± 3.3 139.2 ± 2.9 139.8 ± 4.0 > 0.05
Potasyum (mmol/l) 4.1 ± 0.3 4.1 ± 0.4 4.0 ± 0.2 > 0.05

*Tek renal arter saptanan grup ile multipl renal arter saptanan grubun karfl›laflt›rmas›

Tablo II. Renal arter anjiyografi bulgular› 

Bulgular Hasta say›s› %

Tek renal arter (normal renal arter anjiyografi bulgusu) 39 54.2
Multipl renal arter 24 33.3

Sa¤da çift renal arter 11 15.3
Solda çift renal arter 7 9.7
Bilateral çift renal arter 3 4.2
Solda üç renal arter 1 1.3
Bilateral üç renal arter 1 1.3
Sa¤da üç, solda çift renal arter 1 1.3

Di¤er renal anjiyografi bulgular› 9 12.5
Renal arter stenozu 3 4.2
Arteriyovenöz malformasyon 1 1.3
Unilateral hipoplazik böbrek 3 4.2
At nal› böbrek 2 2.8

TOPLAM 72 100



on angiography” (DSA) tekni¤iyle ve femoral arter yo-
luyla No. 4 French pig tail kateter kullan›larak yap›l-
m›flt›r. Direkt olarak aortadan köken alan ve böbre¤i
besleyen ilave arterler multipl renal arter olarak de¤er-
lendirilmifltir. 

‹statistiksel inceleme. Ba¤›ms›z gruplar aras›nda-
ki karfl›laflt›rmalar için Mann-Whitney’s U-Test, hastala-
r›n muayene verileri ile biyokimyasal verilerinin birbi-
riyle korelasyonu için Spearmen’s korelasyon analizi
ve risk faktörü de¤erlendirmesinde “odds oran›” kulla-
n›lm›flt›r. Veriler ortalama ± standart sapma olarak be-
lirtilmifltir. P < 0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml›
kabul edilmifltir. ‹statistik incelemeleri Statistical Packa-
ge for the Social Sciences Programme 11 (SPSS 11)
program› kullan›larak yap›lm›flt›r. 

Sonuçlar 
Tüm hastalar›n klinik ve laboratuvar özellikleri Tab-

lo I’de görülmektedir. 
Tablo II renal arter anjiyografi bulgular›n› göster-

mektedir. 
Renal arter anjiyografide tek renal arter olan hasta-

lar (n: 39, %54.2) ile multipl renal arter saptanm›fl olan
hastalar›n (n: 24, %33.3) verileri (yafl, vücut kitle indek-
si [VK‹], kan bas›nc› düzeyleri, biyokimyasal paramet-
reler) karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar aras›nda anlaml› bir
fark saptanmam›flt›r (Tablo I).

Multipl renal arter olan hastalarda klinik ve labora-
tuvar veriler aras›ndaki korelasyon incelemesinde,
VK‹’nin gerek sistolik kan bas›nc› (SKB) (r = 0.58, 
p < 0.05), gerekse diastolik kan bas›nc› (DKB) 
(r = 0.63, p < 0.001) ile pozitif korelasyon gösterdi¤i
(fiekil 1); bu iliflkinin tek renal arter olan hastalarda ol-
mad›¤› (fiekil 2) belirlenmifltir. 

Tek renal arter ve multipl renal arter saptanan has-
ta gruplar› VK‹’ye göre (< 25 kg/m2 ve ≥ 25 kg/m2) de-

¤erlendirildi¤inde odds oran› 0.85 bulunmufltur. Buna
göre genç hipertansif erkek hastalarda fazla kilolu ve
obez yap›da olman›n multipl renal arter varl›¤› için bir
risk faktörü olmad›¤› kabul edilmifltir. 

Di¤er anjiyografik bulgular olarak, 3 hastada (%4.2)
renal arter stenozu, 3 hastada (%4.2) unilateral hipop-
lazik böbrek, 2 hastada (%2.8) at nal› böbrek ve 1 has-
tada arteriyovenöz malformasyon (%1.3) oldu¤u görül-
müfltür. 

Tart›flma 
Bu çal›flmada renovasküler hipertansiyon flüphesi

ile renal arter anjiyografi incelemesi yap›lm›fl olan genç
erkek hastalarda multipl renal arter varl›¤›n›n hipertan-
siyon gelifliminde etkili olabilece¤i düflünülmüfltür. 

Renal arter anjiyografi yap›lm›fl olan 72 hipertansif
genç erkek hastadan 39’unda (%54.2) normal boyutlar-
da ve çapta tek renal arter saptanm›flken 24 hastada
(%33.3) multipl renal arter oldu¤u görülmüfltür. 

Satyapal ve arkadafllar›, renal transplant donörleri-
nin anjiyografik bulgular› ile kadaverik böbreklerin
vasküler durumunu de¤erlendirmifller ve ilave renal ar-
ter s›kl›¤›n› %27.7 olarak bildirmifllerdir (4). Sampaio
ve arkadafllar›, 266 böbre¤in anatomik olarak de¤erlen-
dirmesi sonucu multipl renal varl›¤› oran›n› %21.9 ola-
rak saptam›fllard›r (5). Bu çal›flmalarda de¤erlendirilen
bireyler normotansif veya kan bas›nc› düzeyi belirlen-
memifl birey veya kadavralardan oluflmaktad›r. 

Bonner ve arkadafllar›, 394 aortografi incelemesinde 
multipl renal arter s›kl›¤›n› %29.2 olarak bulmufllard›r
(6). Çal›flmaya al›nan hastalar›n normotansif ve hiper-
tansif olufllar›na göre aortografi bulgular› de¤erlendiril-
di¤inde, iki grup aras›nda multipl renal arter s›kl›¤›
oran› benzer bulunmufltur. 

Literatürde belirtilen multipl renal arter s›kl›¤› oran-
lar›na göre bizim renal arter anjiyografi ile elde etti¤i-
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fiekil 1. Multipl renal arter olan hastalarda kan bas›nc›
ile VK‹ aras›nda görülen korelasyona ait grafik. 
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fiekil 2. Tek renal arter olan hastalarda kan bas›nc› ile
VK‹ aras›nda korelasyonun olmad›¤›n› gösteren grafik.
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miz ve tümü hipertansif olan hastalarda multipl renal
arter s›kl›k oran› (%33.3) daha yüksek olarak görül-
mektedir. 

Genç hipertansif erkek hastalarda multipl renal ar-
ter varl›¤› yüksek oranlarda görülmekle birlikte, bu da-
marsal varyant›n gelifliminde bizim çal›flmam›zda ele
al›nan parametrelerin hiçbiri risk faktörü olarak görül-
memektedir. Bununla birlikte multipl renal arter sapta-
nan hastalarda VK‹ ile kan bas›nc› düzeyi aras›nda po-
zitif korelasyon oldu¤u da göze çarpmaktad›r. Bu veri-
nin daha büyük hasta gruplar›n› içeren çal›flmalarda
de¤erlendirilmesi gerekir. 

Bu çal›flmada elde edilen veriler ve literatür veri-
leri göz önüne al›nd›¤›nda, multipl renal arter varl›-
¤›n›n esansiyel hipertansiyon ile koinsidans gösteren
damarsal bir varyant m›, yoksa hipertansiyon gelifli-
mi ve devaml›l›¤›nda rol oynayan bir patoloji mi ol-

du¤u konusunda kesin bir hüküm vermek güç gö-
rünmektedir. 

Kaynaklar 
1. Davies ER, Sutton D. Hypertension and multiple renal arteries.

Lancet 1965;1:341.
2. Cromme S, Glodny B, Winde G, et al. Multiple renal arteries ca-

use hypertension in man. Hypertension 1999;33:452-458.
3. Glodny B, Cromme S, Reimer P, et al. Hypertension associated

with multiple renal arteries may be renin-dependent. J Hyper-
tens 2000;18:1437-1444.

4. Satyapal KS, Haffejee AA, Singh B, et al. Additional renal arteri-
es: incidence and morphometry. Surg Radiol Anat 2001;23(1):
33-38.

5. Sampaio FJ, Passos MA. Renal arteries: anatomic study for surgical
and radiological practice. Surg Radiol Anat 1992;14(2):113-117.

6. Bonner G, Dreesbach H, Helber A, Kaufmann W. Hypertension
and multiple renal arteries. Comparative studies on the frequ-
ency of multiple renal arteries in hypertensive patients and nor-
motensives. Dtsch Med Wochenschr 1978;103(8):345-349.

Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi /Official Journal of the Turkish Society of Nephrology168

The Relationship Between Hypertension and the Multiplicity of Renal Arteries in Young Men with Hypertension


