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OZET

Klinigimizde izledigimiz genc bir hipertansiyon hastasinda ek- :
topik bobrek ve renal arter anomalisi saptadik. Literatlr 1siginda, :
ektopik bobregin degil, ancak goklu renal arter varliginin hipertan-

siyon etiyolojisindeki yerini tartistik. Bir hipotez olarak, ¢coklu renal
arteri ya da aksesuar renal arteri olan olgularin, daha yiiksek renin
seviyesine ve buna bagli olarak da daha yuksek kan basincina sa-
hip olabilecedi sonucuna ulastik.

anomalisi

Giris

Hipertansiyon tanist konmus hastalarin ezici ¢o-
gunlugunda altta yatan bir neden saptayamiyoruz ve
esansiyel hipertansiyon diyoruz. Yiizde 90-95 hiper-
tansiyon olgusunun etiyolojisi (ve buna bagli olarak
onlenmesi ve etiyolojiye yonelik tedavisi) bilinmiyor
(1. Esansiyel hipertansiyon, acaba gercekten idiyo-
patik gelisen bir hastalik m1, yoksa yalnizca nedenini
hentiz bilemedigimiz hipertansiyona konmus kolayci
bir tan1 mi? Hipertansiyonun altta yatan nedenini sap-
tarsak cogu hastay: tedavi edebilecek ve omir boyu
antihipertansif ila¢ kullanmaktan ve hipertansiyon
komplikasyonlarindan kurtarmis olacagiz. Hipertansi-
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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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yon yakinmastyla gelmis geng bir hastamizda etiyolo-
jik arastirma sirasinda ilging yonleri olan bobrek ano-
malisi saptadik. Bu konuyu ve hipertansiyon etiyolo-
jisindeki yerini tibbi literatiir 1s1ginda tartismak ve
okuyucunun bilgisine sunmak istedik.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda erkek hasta kan basinci ytik-
sekligi saptanmast nedeniyle I¢ Hastaliklart polikli-
nigimize basvurdu. O sirada hi¢ bir klinik yakinma-
st yoktu. Aralik 2003’te ellerinde sisme yakinmastyla
bir hekime basvurmus. Muayenesinde kan basinct
200/110 mmHg olarak ol¢tlmis. Yirmili yaslarinda
da sistolik kan basinct zaman zaman 180 mmHg ve
tzeri degerlerde saptandigi ve soy gecmisinde hi-
pertansiyon Oykusi oldugu icin siirekli kan basinct
izlemi yapmaktaymis; yemeklerini de tuz eklenme-
den pisirilmis sekilde yiyormus. Kan basinct, iki ay
oncesine kadar, son on yildir 130/80 mmHg dolay-
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Sekil 1. Sag iliyak arterden koken alan sag bobregin Sekil 2. Sag internal iliyak arterden koken alan kap-
ana arteri (sol anteriordan saga dogru bakis). suler arter (tam arkadan bakis).

Sekil 3. Abdominal aorta distalinden koken alip sag Sekil 4. Sag iliyak arterden koken alip sag bobrek

bobrek st poli besleyen arter. hilusuna giren bobregin ana arteri.

larinda seyrediyormus. Son iki aydir bas agrisi ya- Annesi hayatta ve seksen yasinda; hipertansiyo-
kinmast belirmis; stirekli, giin icinde degismeyen, nu, konjestif kalp yetmezligi ve miyokard infarktiist
enseden baglayan, bast hissi uyandiran hafif bir ag- | 6ykist varmis. Babast akciger kanseri tanist ardin-
riymis. Hasta, analjezik kullanmiyormus. G6z ka- | dan vefat etmis. Kirk bes yasinda hipertansif inme
paklarinda sisligi olmuyormus. Ellerindeki sislik | oOykiist bulunan bir ablast elli bes yasinda vefat et-
kaybolmus ve bir daha tekrarlamamus. © mis. Yirmi yildir hipertansiyon tanisiyla izlenen
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agabeyi hayatta ve elli bes yasinda. Bir yildir hiper-
tansiyon tanistyla izlenen diger ablast kirk bes yasin-
© sonografi ile renal arterlerde anlamli darlik diistin-

da ve sag.

Poliklinigimize ilk gelisinde perindopril 2 mg tb
1x1 baslanmisti. Hasta ilacini diizenli kullanmis ve
gisayarli tomografi (BT) ile anjiyografi yapilds; go-
Hasta ikincil hipertansiyon acisindan incelenmek
lizere servisimize yatirildi. Yapilan fizik muayene-
sinde, yiiz hafif pleotorik; yanaklarda ve burunda :
birkac telenjiektazi bulunusu disinda patolojik bul-
gu saptanmadi. Kan basinct ilacla normal sinirlara
dénmiisti. Idrar incelemesinde pH=5, dansi-
te=1020, idrar mikroskopisi normal olarak saptan-
dy; idrarda nicel protein negatifti. Diger biyokimya- !
sal inceleme bulgulari da normal sinirlarda saptan-
di (BUN=15 mg/dl, kreatinin=1.0 mg/dl, irik !
. furkasyonundan yaklasik olarak 3 mm sonra sag in-

kan basinct 120/80 mmHg ortalamasinda seyretmis.

asit=3.0). Hedef organ hasart degerlendirmesinde,

g0z dibi muayenesinde hipertansif retinopati bul-
gusu saptanmadi, yapilan EKG ve EKO’su ile sol
. yukligi ve konturlart normal izlenmistir. Ust polde

ventrikil hipertrofisi gézlenmedi.

Yapilan iist abdominal ultrasonografide (US) sag
bobrek izlenemedi. Sol bobrekte iist polde 14 mm
capli parapelvik kist ve 23 mm capli komplike kist
izlendi (bu bulgu bilgisayarli tomografik incelemede
desteklenmedi). Sol bobrekte baska bir radyopato-
lojik bulgu saptanmadi. US'de sag bobregi izleneme-
yen hastaya intravendz tirografi (iv0) cekildi VU
© bolgede izlendi. Renal DSA ile gosterilen arteriyel
© beslenmesi BT anjiyografik goriintileme bulgularini
desteklemekteydi (Sekil 3-5); ancak tanimlanan tim
arterlerin, caplarinin yeterli oldugu ve darlik icerme-
¢ dikleri saptand.

sonucunda pelvik yerlesimli sag bobrek saptandi.

Sekil 5. Sag internal iliyak arterden koken alan sag
kapsdler arter.

Sag bobrek IVIde daha gec ve daha zayif goriintii
vermisti. Ardindan yapilan renal arter Doppler ultra-

diirecek bulgu saptanmadi. Ektopik yerlesimli bob-
rekte renal arterleri gbzlemleyebilmek amaciyla bil-

rintilemeler “volume rendering” yodntemiyle ger-
ceklestirildi.

BT anjiyografide sag bobregin kanlanmasinin bi-
ri aortadan, biri sag ana iliyak arterden (Sekil 1) ve
digeri sag internal iliyak arterden (Sekil 2) koken
alan ¢ ayri arterden saglandigi gortildi. Sag ana ili-
yak arter anterior mediyalinden cikan arter, postero
mediyal duran renal hilusta 6n ve arka dallarint ver-
mektedir. Hemen bifurkasyondan sonra 6zellikle ar-
ka dalinin daraldig: dikkati cekmistir. liak arter bi-

ternal iliyak arterin mediyalinden ayrilan dalin, kap-
stiler arter oldugu dustntlmustir. Sag bobregin bii-

6 mm capinda tas izlenmistir. BT anjiyografi sonuc-
lariyla renal arter darlig1 olabilecegi diistintilen has-
taya, duizeltilebilir arter patolojisi varsa mudahale
edebilmek amaciyla dijital substraksiyon anjiyografi
(DSA) yapidi.

Renal DSA’da sol renal arter ¢api ve limeni do-
galdi. Sag bobrek ektopik yerlesimli olup, pelvik

Tartisma
Renal ektopi goreli olarak sik bir konjenital ano-

© malidir; rastlantiyla gosterilmemis ya da renal bir
semptomatolojiye neden olmamussa, genellikle hig
fark edilmez. Bobrek, fetal hayatta pelvisten asen-
¢ dan bir yol izleyerek ¢ikar ve adrenal bezle bulustu-
© gu eriskin pozisyonunu alir. Fetal yasamin 8. hafta-
i sina kadar eksternal ve internal iliyak arterden bes-
. lenen bobrek, 8. haftadan itibaren aortadan beslenir;
. alt damarlarsa genellikle dejenere olur. Vaskiiler
varyasyonlar embriyonik damarlanmanin sebat et-
: mesi sonucu olusur. Asendan gocleri sirasinda bob-
¢ rekler umbilikal arterlerin olusturdugu arteriyel cata-
. lin arasindan gecerler. Ama ara sira bobreklerden bi-
© i bu goct gerceklestiremez ve pelviste, ana iliyak
- arter yakininda kalir. Bu durum renal ektopi, yani
bobregin anormal pozisyonuyla sonuclanir (2).
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Renal ektopinin Amerika Birlesik Devletleri'nde
1/900 sikliginda gortldigi bildirilmistir. En sik tek
tarafli pelvik yerlesim, minimal bir sol taraf ve erkek
cinsiyet baskinligi saptanmustir (3). Renal ektopiyle
iliskili olarak obstriktif hidronefroz ve vezikotrete-
ral refli gorilebilir. Bu durumlarda etkilenen hasta-
lar agri ya da infeksiyonla gelebilirler. Cogu olgu kli-
nik olarak sessizdir ve rastlantiyla belirlenir.

Renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin (RAS)
aktivitesinin, kardiyovaskiler aterosklerotik ve hi-
pertansif hastaligin gelismesinde belirgin bir rol oy-
nadig1 bilinmektedir. Anjiyotensinojen, inaktif pep-
tid olan anjiyotensin-I'i olusturmak tizere, renin ta-
rafindan boltinir. Ardindan, anjiyotensin dontstiiri-
ci enzim (ADE) anjiyotensin-I'i anjiyotensin-II'ye
dontstirar. Bu son peptid, vazokonstriksiyon, al-
dosteron uretimi, sempatik sinir uclarindan noradre-
nalin saliniminin artmasint kapsayan cesitli etkilere
sahiptir. Anjiyotensin-II ayrica, damar diiz kas hiic-
releri ve kardiyomiyositler tizerinde, hipertrofik ve
olasilikla hiperplastik etkilere de sahiptir ve ekstra-
selliler kollajen sentezini artirir. Renovaskiiler hi-
pertansiyon gelisiminde, renal kan akiminda, siklik-
la arterdeki bir darliga bagli azalmaya ikincil olarak
RAS’in aktive olmast rol oynar (4).

Ana renal arteri acik hastalarda, aksesuar renal
arterlerde hemodinamik olarak anlamli darlik sikligi-
n1 gostermek icin yapilan bir arastirmada, izole ak-
sesuar renal arter darligi sikligi %1.5 olarak gosteril-
mis ve renovaskiler hipertansiyon acisindan renal
arter gorintilenmesinde aksesuar arterleri de go-
rintilemenin gerekliligi tartisilmustir (5).

Bir baska makalede, sundugumuz olgudaki gibi
ucli renal arterin bulundugu durumlarda, bobrege
hilustan giren renal arterin genellikle digerlerinden
daha genis oldugu bildirilmistir (6). Bu ¢zellik has-
tamizda da gorilmektedir.

Coklu renal arteri olan olgularin, tek renal arteri
olanlara gore daha yiiksek kan basinclarina sahip
olduklart ve daha sik olarak hipertansiyon tanisi al-
diklart gosterilmistir. Coklu renal arteri olan olgula-
rin daha yiiksek renin aktivitesine sahip olup olma-
diklarint saptamak amactyla yapilan bir arastirmada,
herhangi bir nedenle anjiyografi yapilmis hastalarda,
tek renal arteri olanlar ve c¢oklu renal arteri olanlar
seklinde 2 grup olusturularak plazma renin ve anji-
yotensin diizeyleri karsilastirilmis, sonucta coklu re-
nal arteri olan hastalarda renin ve anjiyotensin du-

zeyleri anlamli olarak ytiksek bulunmustur. Coklu
renal arteri olan hastalarin daha ylksek plazma re-
nin aktivitesine sahip olduklari ve bu nedenle de ar-
teriyel hipertansiyon gelisimine daha egilimli olduk-
lari sonucuna vardmustir (7). Hastanemizin imkanla-
1 cercevesinde, biz hastamizda renal ven renin du-
zeyine bakamadik.

Tibbi literatiirde, esansiyel hipertansiyonu bulu-
nan hastalarda bobrek kanlanma anomalileri rapor
edilmistir. Aksesuar arterlerin, ana renal arter ve dal-
larindan daha uzun ve dar oldugu gosterilmistir. Bu
durumda, Poiseuillein akiskanlarla ilgili yasasina
uygun olarak, aksesuar damarlar tarafindan besle-
nen bobrek segmentleri daha distik kan basincina,
buna bagl olarak da daha ytiksek renin salinimina
sahip olmaktadir. Renin salinimt da anjiyotensin kas-
kadini harekete gecirerek kan basincinda artisa yol
acmaktadir. Aksesuar arterlerin hipertansiyon gelisi-
mindeki islevi, tizerinde daha kapsamli calisilmast
gereken bir konudur (8).

Renal ektopi ve renal arter anomalileri nadir go-
rilmeyen anomalilerdir; ancak tilkemizde, bu konu-
da yapilmis bir epidemiyolojik arastirma makalesine
rastlayamadik. Olgumuzu sunarak, bu eksiklige de
dikkat cekmek istedik.

Kaynaklar

1. Williams GH. Hypertensive vascular disease. In: Braunwald,
Fauci, Kasper, Hauser, Long, Jameson (eds), Harrison’s Prin-
ciples of Internal Medicine. 15th Edition, McGraw Hill, 2001,
p.1414.

2. Sadler TW. Urogenital system. In: Langman’s Medical Embr-
yology. 6th Edition, p:266.

3. Bauer SB. Anomalies of the kidney and ureteropelvic junc-
tion. In: Walsh PC, Retik AB, Vaughan ED (eds), Campbell’s
Urology. 7th Edition, Philadelphia: WB Saunders, 1998,
p.1709-1755.

4. Lajemi M, Benetos A. RAAS genetigi ve arter hastaliginin ris-
ki. In: D’Orléans-Juste P, Plante GE (eds), Ceviri Editoru:
Uresin Y, ACE Inhibitorleri. 2004, p.11

5. Bude RO, Forauer AR, Caoili EM, Nghiem HV. Is it necessary
to study accessory arteries when screening the renal arteries
for renovascular hypertension? Radiology 2003 Feb;226(2):
411-6.

6. Bordei P, Antohe DS. Anatomical study of triple renal ar-
teries. Morphologie 2002 Sep;86(274):37-41.

7. Glodny B, Cromme S, Reimer P, Lennarz M, Winde G, Vetter
H. Hypertension associated with multiple renal arteries may
be renin dependent. J Hypertens 2000 Oct;18(10):1437-44.

8. Glodny B, Cromme S, Wortler K, Winde G. A possible exp-
lanation for the frequent concomitance of arterial hyperten-
sion and multiple renal arteries. Medical Hypotheses 2001
Feb;56(2):129-133.

Official Journal of the Turkish Society of Nephrology / Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 139





