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Girifl
Hipertansiyon tan›s› konmufl hastalar›n ezici ço-

¤unlu¤unda altta yatan bir neden saptayam›yoruz ve
esansiyel hipertansiyon diyoruz. Yüzde 90-95 hiper-
tansiyon olgusunun etiyolojisi (ve buna ba¤l› olarak
önlenmesi ve etiyolojiye yönelik tedavisi) bilinmiyor
(1). Esansiyel hipertansiyon, acaba gerçekten idiyo-
patik geliflen bir hastal›k m›, yoksa yaln›zca nedenini
henüz bilemedi¤imiz hipertansiyona konmufl kolayc›
bir tan› m›? Hipertansiyonun altta yatan nedenini sap-
tarsak ço¤u hastay› tedavi edebilecek ve ömür boyu
antihipertansif ilaç kullanmaktan ve hipertansiyon
komplikasyonlar›ndan kurtarm›fl olaca¤›z. Hipertansi-

yon yak›nmas›yla gelmifl genç bir hastam›zda etiyolo-
jik araflt›rma s›ras›nda ilginç yönleri olan böbrek ano-
malisi saptad›k. Bu konuyu ve hipertansiyon etiyolo-
jisindeki yerini t›bbi literatür ›fl›¤›nda tart›flmak ve
okuyucunun bilgisine sunmak istedik.

Olgu Sunumu
Otuz sekiz yafl›nda erkek hasta kan bas›nc› yük-

sekli¤i saptanmas› nedeniyle ‹ç Hastal›klar› polikli-
ni¤imize baflvurdu. O s›rada hiç bir klinik yak›nma-
s› yoktu. Aral›k 2003’te ellerinde fliflme yak›nmas›yla
bir hekime baflvurmufl. Muayenesinde kan bas›nc›
200/110 mmHg olarak ölçülmüfl. Yirmili yafllar›nda
da sistolik kan bas›nc› zaman zaman 180 mmHg ve
üzeri de¤erlerde saptand›¤› ve soy geçmiflinde hi-
pertansiyon öyküsü oldu¤u için sürekli kan bas›nc›
izlemi yapmaktaym›fl; yemeklerini de tuz eklenme-
den piflirilmifl flekilde yiyormufl. Kan bas›nc›, iki ay
öncesine kadar, son on y›ld›r 130/80 mmHg dolay-
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ÖZET
Klini¤imizde izledi¤imiz genç bir hipertansiyon hastas›nda ek-

topik böbrek ve renal arter anomalisi saptad›k. Literatür ›fl›¤›nda,
ektopik böbre¤in de¤il, ancak çoklu renal arter varl›¤›n›n hipertan-
siyon etiyolojisindeki yerini tart›flt›k. Bir hipotez olarak, çoklu renal
arteri ya da aksesuar renal arteri olan olgular›n, daha yüksek renin
seviyesine ve buna ba¤l› olarak da daha yüksek kan bas›nc›na sa-
hip olabilece¤i sonucuna ulaflt›k. 
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ABSTRACT
We detected renal ectopy and renal artery anomaly in a young

hypertensive patient followed in our clinics. We discussed not the
importance of renal ectopy but that of the existence of multiple re-
nal arteries in the etiology of hypertension. As a hypothesis, we
concluded that the patients with multiple renal arteries or acces-
sory renal artery have a tendency of having higher renin levels and
thereby higher blood pressures. 
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lar›nda seyrediyormufl. Son iki ayd›r bafl a¤r›s› ya-
k›nmas› belirmifl; sürekli, gün içinde de¤iflmeyen,
enseden bafllayan, bas› hissi uyand›ran hafif bir a¤-
r›ym›fl. Hasta, analjezik kullanm›yormufl. Göz ka-
paklar›nda fliflli¤i olmuyormufl. Ellerindeki flifllik
kaybolmufl ve bir daha tekrarlamam›fl. 

Annesi hayatta ve seksen yafl›nda; hipertansiyo-
nu, konjestif kalp yetmezli¤i ve miyokard infarktüsü
öyküsü varm›fl. Babas› akci¤er kanseri tan›s› ard›n-
dan vefat etmifl. K›rk befl yafl›nda hipertansif inme
öyküsü bulunan bir ablas› elli befl yafl›nda vefat et-
mifl. Yirmi y›ld›r hipertansiyon tan›s›yla izlenen

fiekil 1. Sa¤ iliyak arterden köken alan sa¤ böbre¤in
ana arteri (sol anteriordan sa¤a do¤ru bak›fl).

fiekil 2. Sa¤ internal iliyak arterden köken alan kap-
süler arter (tam arkadan bak›fl).

fiekil 3. Abdominal aorta distalinden köken al›p sa¤
böbrek üst polü besleyen arter.

fiekil 4. Sa¤ iliyak arterden köken al›p sa¤ böbrek
hilusuna giren böbre¤in ana arteri.
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a¤abeyi hayatta ve elli befl yafl›nda. Bir y›ld›r hiper-
tansiyon tan›s›yla izlenen di¤er ablas› k›rk befl yafl›n-
da ve sa¤. 

Poliklini¤imize ilk geliflinde perindopril 2 mg tb
1x1 bafllanm›flt›. Hasta ilac›n› düzenli kullanm›fl ve
kan bas›nc› 120/80 mmHg ortalamas›nda seyretmifl.
Hasta ikincil hipertansiyon aç›s›ndan incelenmek
üzere servisimize yat›r›ld›. Yap›lan fizik muayene-
sinde, yüz hafif pleotorik; yanaklarda ve burunda
birkaç telenjiektazi bulunuflu d›fl›nda patolojik bul-
gu saptanmad›. Kan bas›nc› ilaçla normal s›n›rlara
dönmüfltü. ‹drar incelemesinde pH=5, dansi-
te=1020, idrar mikroskopisi normal olarak saptan-
d›; idrarda nicel protein negatifti. Di¤er biyokimya-
sal inceleme bulgular› da normal s›n›rlarda saptan-
d› (BUN=15 mg/dl, kreatinin=1.0 mg/dl, ürik
asit=3.0). Hedef organ hasar› de¤erlendirmesinde,
göz dibi muayenesinde hipertansif retinopati bul-
gusu saptanmad›, yap›lan EKG ve EKO’su ile sol
ventrikül hipertrofisi gözlenmedi.

Yap›lan üst abdominal ultrasonografide (US) sa¤
böbrek izlenemedi. Sol böbrekte üst polde 14 mm
çapl› parapelvik kist ve 23 mm çapl› komplike kist
izlendi (bu bulgu bilgisayarl› tomografik incelemede
desteklenmedi). Sol böbrekte baflka bir radyopato-
lojik bulgu saptanmad›. US’de sa¤ böbre¤i izleneme-
yen hastaya intravenöz ürografi (‹VÜ) çekildi. ‹VÜ
sonucunda pelvik yerleflimli sa¤ böbrek saptand›.

Sa¤ böbrek ‹VÜ’de daha geç ve daha zay›f görüntü
vermiflti. Ard›ndan yap›lan renal arter Doppler ultra-
sonografi ile renal arterlerde anlaml› darl›k düflün-
dürecek bulgu saptanmad›. Ektopik yerleflimli böb-
rekte renal arterleri gözlemleyebilmek amac›yla bil-
gisayarl› tomografi (BT) ile anjiyografi yap›ld›; gö-
rüntülemeler “volume rendering” yöntemiyle ger-
çeklefltirildi.

BT anjiyografide sa¤ böbre¤in kanlanmas›n›n bi-
ri aortadan, biri sa¤ ana iliyak arterden (fiekil 1) ve
di¤eri sa¤ internal iliyak arterden (fiekil 2) köken
alan üç ayr› arterden sa¤land›¤› görüldü. Sa¤ ana ili-
yak arter anterior mediyalinden ç›kan arter, postero
mediyal duran renal hilusta ön ve arka dallar›n› ver-
mektedir. Hemen bifurkasyondan sonra özellikle ar-
ka dal›n›n darald›¤› dikkati çekmifltir. ‹liak arter bi-
furkasyonundan yaklafl›k olarak 3 mm sonra sa¤ in-
ternal iliyak arterin mediyalinden ayr›lan dal›n, kap-
süler arter oldu¤u düflünülmüfltür. Sa¤ böbre¤in bü-
yüklü¤ü ve konturlar› normal izlenmifltir. Üst polde
6 mm çap›nda tafl izlenmifltir. BT anjiyografi sonuç-
lar›yla renal arter darl›¤› olabilece¤i düflünülen has-
taya, düzeltilebilir arter patolojisi varsa müdahale
edebilmek amac›yla dijital substraksiyon anjiyografi
(DSA) yap›ld›. 

Renal DSA’da sol renal arter çap› ve lümeni do-
¤ald›. Sa¤ böbrek ektopik yerleflimli olup, pelvik
bölgede izlendi. Renal DSA ile gösterilen arteriyel
beslenmesi BT anjiyografik görüntüleme bulgular›n›
desteklemekteydi (fiekil 3-5); ancak tan›mlanan tüm
arterlerin, çaplar›n›n yeterli oldu¤u ve darl›k içerme-
dikleri saptand›.

Tart›flma
Renal ektopi göreli olarak s›k bir konjenital ano-

malidir; rastlant›yla gösterilmemifl ya da renal bir
semptomatolojiye neden olmam›flsa, genellikle hiç
fark edilmez. Böbrek, fetal hayatta pelvisten asen-
dan bir yol izleyerek ç›kar ve adrenal bezle bulufltu-
¤u eriflkin pozisyonunu al›r. Fetal yaflam›n 8. hafta-
s›na kadar eksternal ve internal iliyak arterden bes-
lenen böbrek, 8. haftadan itibaren aortadan beslenir;
alt damarlarsa genellikle dejenere olur. Vasküler
varyasyonlar embriyonik damarlanman›n sebat et-
mesi sonucu oluflur. Asendan göçleri s›ras›nda böb-
rekler umbilikal arterlerin oluflturdu¤u arteriyel çata-
l›n aras›ndan geçerler. Ama ara s›ra böbreklerden bi-
ri bu göçü gerçeklefltiremez ve pelviste, ana iliyak
arter yak›n›nda kal›r. Bu durum renal ektopi, yani
böbre¤in anormal pozisyonuyla sonuçlan›r (2). 

fiekil 5. Sa¤ internal iliyak arterden köken alan sa¤
kapsüler arter.
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Renal ektopinin Amerika Birleflik Devletleri’nde
1/900 s›kl›¤›nda görüldü¤ü bildirilmifltir. En s›k tek
tarafl› pelvik yerleflim, minimal bir sol taraf ve erkek
cinsiyet bask›nl›¤› saptanm›flt›r (3). Renal ektopiyle
iliflkili olarak obstrüktif hidronefroz ve vezikoürete-
ral reflü görülebilir. Bu durumlarda etkilenen hasta-
lar a¤r› ya da infeksiyonla gelebilirler. Ço¤u olgu kli-
nik olarak sessizdir ve rastlant›yla belirlenir.

Renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin (RAS)
aktivitesinin, kardiyovasküler aterosklerotik ve hi-
pertansif hastal›¤›n geliflmesinde belirgin bir rol oy-
nad›¤› bilinmektedir. Anjiyotensinojen, inaktif pep-
tid olan anjiyotensin-I’i oluflturmak üzere, renin ta-
raf›ndan bölünür. Ard›ndan, anjiyotensin dönüfltürü-
cü enzim (ADE) anjiyotensin-I’i anjiyotensin-II’ye
dönüfltürür. Bu son peptid, vazokonstriksiyon, al-
dosteron üretimi, sempatik sinir uçlar›ndan noradre-
nalin sal›n›m›n›n artmas›n› kapsayan çeflitli etkilere
sahiptir. Anjiyotensin-II ayr›ca, damar düz kas hüc-
releri ve kardiyomiyositler üzerinde, hipertrofik ve
olas›l›kla hiperplastik etkilere de sahiptir ve ekstra-
sellüler kollajen sentezini art›r›r. Renovasküler hi-
pertansiyon gelifliminde, renal kan ak›m›nda, s›kl›k-
la arterdeki bir darl›¤a ba¤l› azalmaya ikincil olarak
RAS’›n aktive olmas› rol oynar (4).

Ana renal arteri aç›k hastalarda, aksesuar renal
arterlerde hemodinamik olarak anlaml› darl›k s›kl›¤›-
n› göstermek için yap›lan bir araflt›rmada, izole ak-
sesuar renal arter darl›¤› s›kl›¤› %1.5 olarak gösteril-
mifl ve renovasküler hipertansiyon aç›s›ndan renal
arter görüntülenmesinde aksesuar arterleri de gö-
rüntülemenin gereklili¤i tart›fl›lm›flt›r (5).

Bir baflka makalede, sundu¤umuz olgudaki gibi
üçlü renal arterin bulundu¤u durumlarda, böbre¤e
hilustan giren renal arterin genellikle di¤erlerinden
daha genifl oldu¤u bildirilmifltir (6). Bu özellik has-
tam›zda da görülmektedir.

Çoklu renal arteri olan olgular›n, tek renal arteri
olanlara göre daha yüksek kan bas›nçlar›na sahip
olduklar› ve daha s›k olarak hipertansiyon tan›s› al-
d›klar› gösterilmifltir. Çoklu renal arteri olan olgula-
r›n daha yüksek renin aktivitesine sahip olup olma-
d›klar›n› saptamak amac›yla yap›lan bir araflt›rmada,
herhangi bir nedenle anjiyografi yap›lm›fl hastalarda,
tek renal arteri olanlar ve çoklu renal arteri olanlar
fleklinde 2 grup oluflturularak plazma renin ve anji-
yotensin düzeyleri karfl›laflt›r›lm›fl, sonuçta çoklu re-
nal arteri olan hastalarda renin ve anjiyotensin dü-

zeyleri anlaml› olarak yüksek bulunmufltur. Çoklu
renal arteri olan hastalar›n daha yüksek plazma re-
nin aktivitesine sahip olduklar› ve bu nedenle de ar-
teriyel hipertansiyon geliflimine daha e¤ilimli olduk-
lar› sonucuna var›lm›flt›r (7). Hastanemizin imkânla-
r› çerçevesinde, biz hastam›zda renal ven renin dü-
zeyine bakamad›k.

T›bbi literatürde, esansiyel hipertansiyonu bulu-
nan hastalarda böbrek kanlanma anomalileri rapor
edilmifltir. Aksesuar arterlerin, ana renal arter ve dal-
lar›ndan daha uzun ve dar oldu¤u gösterilmifltir. Bu
durumda, Poiseuille’ün ak›flkanlarla ilgili yasas›na
uygun olarak, aksesuar damarlar taraf›ndan besle-
nen böbrek segmentleri daha düflük kan bas›nc›na,
buna ba¤l› olarak da daha yüksek renin sal›n›m›na
sahip olmaktad›r. Renin sal›n›m› da anjiyotensin kas-
kad›n› harekete geçirerek kan bas›nc›nda art›fla yol
açmaktad›r. Aksesuar arterlerin hipertansiyon gelifli-
mindeki ifllevi, üzerinde daha kapsaml› çal›fl›lmas›
gereken bir konudur (8). 

Renal ektopi ve renal arter anomalileri nadir gö-
rülmeyen anomalilerdir; ancak ülkemizde, bu konu-
da yap›lm›fl bir epidemiyolojik araflt›rma makalesine
rastlayamad›k. Olgumuzu sunarak, bu eksikli¤e de
dikkat çekmek istedik.
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