Sol Renal Arter Stenozu ve Sagda Atrofik Bobrek Olan
Hastada Son Donem Bobrek Yetmezliginin
Stent ile Onlenmesi

End Stage Renal Disease Prevention by Stent Implantation
in Patient With Left Renal Artery Stenosis and Right
Atropbic Kidney

Garip Sahin', Mehmet Soydan’!, Tamer Kaya?
'Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklan AD, Nefroloji BD, Eskisehir
“Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji AD, Eskisehir

OZET

Renovaskiiler hastaliklar sekonder hipertansiyon nedenleri ara-
i hypertension. End-stage renal disease (ESRD) due to bilateral renal

sinda ¢cok anemli bir yer tutar. Bilateral-iinilateral renal arter stenozu

ya da iskemik renal hastalik nedeniyle geligen son donem bébrek :
hastaligi (SDBH) artan oranda tamimlanmaktadir ve potansiyel olarak
geri dontslidur. Elli yas Uzerindeki iskemik nedenli ileri derece bob-
. with advanced renal failure, who are over the age of 50.

rek yetmezligi olan hastalarin %5-22'si tedaviye cevap verir.

Yetmis U¢ yasindaki kadin hasta, SDBH tanisi ile renal replas-
man tedavisinin duzenlenmesi icin klinige kabul edildi. Hastaya 2
haftadir hemodiyaliz yapiliyordu. Fizik incelemede, kan basinci
165/110 mmHg 6lgiildii.

Doppler ultrasonografide, sag bobrek atrofik ve renal arter hi- |
- lasia of renal artery, normal size of left kidney and in aortic outlet
. of renal artery 300 cm/sec systolic peak flow consistent with about
| 90% stenosis was seen. A stenosis of greater than 90% was confir-
. med with selective angiography and a stent was implanted to the

poplazik, sol bobrek normal boyutlarda ve renal arterin aort ciki-
minda %90 darlik lehine 300 cm/sn'ye varan doruk sistolik hiz go-
rilmekteydi. Selektif anjiyografide %90 tizerinde darlik oldugu dog-
ruland ve sol renal artere stent yerlestirildi. Islem sonrasinda sol

renal arter akiminin normal oldugu gézlendi. Takiplerde idrar mik-
. served normally. Urine output was found to be increased and need

tari artan, kreatinin degerleri normale gelen hastanin diyaliz ihtiya-
cinin olmadigr gozlendi.
Son donem hobrek hastaligr olan hastalarda, etiyolojik ne-

denin renal arter stenozu oldugu dustniliyorsa, invazif ve nonin-

vazif tani yontemleri kullanilarak tani dogrulanmalidir. Yash hasta-
larda bile renal fonksiyonlarin geri donddrilmesi icin mutlaka giri-
simsel islemler yapilip renal arter stenozu diizeltilmelidir.

Anahtar sozcukler: renal arter stenozu, renovaskuler hipertansi-
yon, son donem baobrek hastaligi, hemodiyaliz, atrofik b6brek

ABSTRACT

Renovascular disease is an important cause of secondary
artery stenosis or ischemic renal disease is an increasingly recog-
nized and potentially reversible disorder. It has been reported that
ischemic renal disease may be responsible for 5-22% of patients

A 73-year-old female was admitted to our clinic with the comp-

laints of ESRD, for the administration of replacement treatment.
. She was on hemodialysis program for two weeks. Initial physical
| examination revealed a blood pressure of 165/110 mmHg.

In her Doppler ultrasonography, right kidney atrophy, hypop-

left renal artery. Afterwards, the flow of the left renal artery was ob-

for dialysis decreased and finally the patient was free from the

- chronic dialysis program.

It must be emphasized that renal artery stenosis should be in-
vestigated by invasive or noninvasive methods in suspected pati-
ents with ESRD to confirm the diagnosis. Even in elderly patients,
to reverse renal function, invasive procedures must be performed
to reverse renal artery stenosis.
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Eskisehi hastalig:r (SDBID potansiyel olarak geri dontsladir.
Tel: 0 (222) 239 29 79/2300-2303 Bilateral-tinilaterat renal arter stenozu ya da iskemik
Faks: 0 (222) 239 37 74 renal hastalik nedeniyle gelisen SDBH, artan oranda
E-posta: garipsahin@superonline.com ¢ tanmmlanmaktadir (1,2). Bilateral renovaskuler hasta-
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hk serisinde vakalarin %12'si son doénem bébrek
yetmezligine ilerler ve glomertiler filtrasyon hizinda-
ki azalma 8 mL/dk/yil olarak tahmin edilmektedir.
Elli yas Gizerindeki, iskemik nedenli ileri derece bob-
rek yetmezligi olan hastalanin %5-22'si tedaviye ce-
vap verir (3,5). Hipertansif hastalarda renovaskiler
hastaliklarin prevalansinin yuklasik olarak %8-10 da-
zeyinde oldugu bildirilmektedir (2). Renal arter ste-
nozunun en stk nedenleri aterosklerotik vaskiiler
hastalik ve fibromiiskiiler displazi olarak bilinmekte-
dir. Bu iki nedenden fibromiiskiler displazi %10 sik-
likta gorilirken, aterosklerotik nedenler %90 siklik-
tadhir. Aterosklerotik renal arter stenozu siklikla renal
arterin ostiumunda veya proksimal 1/3'lik kesimin-
de yerlesim gosterir (2,6,7). Bazi olgularda kardiyak
debi distikliigii, amilodozis gibi otonomik disfonk-
siyon olan durumlarda aterosklerotik renovaskiiler
hastaligin varh@ginda kan basmcr normal seyredebi-
lir, Renal arter tutulumu ile sistemik ateroskleroz
(koroner, serebral ya da periferal vaskiler hastalik
vardir) birlikteligi artan oranda  tammlanmaktadir
(1.3). Biz bir bobregi atrofik olan ve diger bébrek
boyutlart normal olan hastada hemodiyalize baslan-
mis olmasina ragmen kontrol altina alinamayan hi-
pertansiyon varhigi nedeni ile renovaskiler hipertan-
siyon arastrdigimiz olguyu sunuyoruz.

Olgu

Yetmis Gic yasindaki kadin hasta, son dénem
bibrek hastah@ tanst ile renal replasman tedavisi-
nin diizenlenmesi icin klinige kabul edildi. Anam-
nezde 3-4 vildir hipertansiyonu vardi. Son 5 aydir ta-
kipsiz oldugu 6grenildi. Pulmoner ddem, metabolik
asidoz, hiperpotasemi nedenleri ile hemodiyalize

baslanan hastaya 10-12 seans hemodiyaliz yapildigi
ogrenildi. Fizik incelemede, kan basinci 165/110
mmHg ol¢ildii.

Serum lire azotu: 69 mg/dL (5-20), kreatinin: 7.79
mg/dL (0.5-1.4), potasyum: 4.3 mg/dL (3.5-5.5), tirik
asit: 7.2 mg/dL (1.2-4.5), kalsiyum: 8.9 mg/dL (8.5
10.5), fosfor: 3.5 mg/dL (2.7-4.5), parathormon: 133
pg/mL (12-72), hemoglobin: 10.7 g/dL, hematokrit:
2632.7, ferritin: 212 ng/mL (10-400), demir satlirasyo-
nu: 10.75 (20-50), vitamin B12: 1248 pg/mL (211-
911), folat: 6.43 ng/mL, kolesterol: 288 mg/dL (112-
200), trigliserid: 203 mg/dL (25-170), HDL-kolesterol:
61 mg/dL (35-70), LDL-kolesterol: 186 mg/dL (0-100).
Olgumuzun diger biyokimyasal incelemeleri, kanama
parametreleri, serolojik incelemeleri normal olarak 6l-
clilmiistd. Renal Doppler ultrasonografisinde, sag
bobrek ileri derecede atrofik boyutlarda (56x30x23
mm) parankim kalinhigt 2-3 mm olup sag renal arter
hipoplazik kalibrasyonda idi. Sol bobrek boyut ve
parankim kalnhg, parankim ekosu normaldi. Sol re-
nal arter aort %90 darhik lehine 300
cm/sn'ye varan doruk sistolik hiz gostermekieydi.

citkiminda

Retina muayenesinde evre 2-3 hipertansit retino-
pati bulgulan vardi. Kardiyak incelemelerinde de
daha 6nce bir kez Kardiyoloji Klinigine basvurarak
orada koroner arter hastalig: (stabil angina pektoris)
tanisi konulmustu. Hastaya hemodiyaliz tedavisi 3
haftachr uygulaniyordu. Klinigimizde de stent konul-
ma islemine kadar hemodiyaliz yapilmaya devam
edildi.

Klinik ve laboratuvar bulgular ile renovaskdler
hipertansiyon olabilecegi dustintilen hastaya, ileri
inceleme yapildi. Yapilan renal manyetik rezonans
anjiyografide aortta yaygin aterosklerotik darliklar

Resim 1. Sol renal artere stent konulmadan o6nce.

Resim 2. Sol renal artere stent konulduktan sonra.
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ve dilatasyonlar mevceuttu. Sag renal arter ileri dere-
cede stenotik olup sag bobrek belirgin atrofik ola-
rak izlenmektedir Sol renal arter baslangicinda yak-
lasik 1-1.5 cm'lik segmentte %90'a varan daralma ile
uyumlu gortinim vard.

selektif anjiyografide 2600 tGzerinde darlik oldu-
gu dogrulanan (Resim 1) sol renal artere stent yer-
lestirildi. Islem sonrasinda sol renal arter akiminin
normal oldugu gézlendi (Resim 2). Toplam 16 seans
hemodiyaliz yapilan hastanim islem sonrasinda he-
modiyalize girmeden yapilan izlemde kreatinin de-
gerlerinde yiikselme olmadign ve 10 gtin icinde kre-
atinin degerlerinin tamamen normale geldigi gozlen-
di. Takiplerde idrar miktarn artan ve serum tre, kre-
atinin degerleri normale gelen hastanin diyaliz ihti-
yacinin olmadigr godzlendi,

Stent takilmadan once dort farkl grup antihiper-
tansif (Atenolol 50 mg/giin, amlodipin 10 mg/giin,
doksazosin 4 mg/glin ve hemodiyalize baslamadan
once furosemid 80 mg/giin) kullantyordu. Hemodi-
yaliz ile kuru kiloya ulasilmasina karsihik kan basin-
¢t kontrol aluna alinamayan (155/105 mmHg altna
inmedi) hastada renal artere stent yerlestirme islemi
sonrasinda antihipertansil ilac kullanmadan kan ba-
sincin normal dizeylerde seyrettigi gozlendi.

Tartisma

Renovaskiler hastaliklar sekonder hipertansiyon
nedenleri arasinda cok onemli bir yer tutar. Siklikla
klinikte degisken sckilde karsimiza ¢ikar. Kan basin-
cinda hafif-orta derecede yiikseklik gosteren hasta-
larda ctiyolojik nedenler arasinda renal arter darhgi
olma olasihigt %1'den daha azdir (8). Bununla birlik-
te, akut, siddetli ya da tekrarlayan hipertansit atak-
lart olan hastalarda hipertansiyonun etiyolojik ne-
denleri arasinda renovaskiler hipertansiyon olma
olasih@r %10-45 arasinda degismektedir (9,10). Sid-
detli ya da malign hipertansiyonun klinikteki sik ne-
denlerinden biri renal arter darh@idir (1,3,5). Hiper-
tansiyon tarust olan hastalarda bazi klinik durumlar
renal arter darhigu akla getirmelidir. Bunlann bash-
calar, anjiyotensin dondstiirticti enzim (ADE) inibi-
1ort ilae kullanmmi sonrasinda progresift olarak kre-
atinin degerlerinde yukselme (11), ozellikle 50 yas
Ozerinde ditiiz aterosklerozlu hastalarda orta ve sid-
detli derecede kan basiner yvitksekligi (3), asimetrik
bobrek boyutlart olan hastalarda kan basinct yik-
sckligi, tekrarlayan akut pulmoner 6dem ya da ne-
deni hilinmeyen konjestif kalp yetmezligi varh@inda,
ADE inhibitor tedavi sonrasinda  akut pulmoner

odem durumunda renal arter darhgi akla getirilmeli-
dir (12).

Renal arter stenozu tek ve/veya cift tarafl ana-
tomik bir darhk olabilecegi gibi, kronik renal yet-
mezlik (iskemik nefropati), hipertansiyon, bazen de
tam konulamadan hipertansif bir atak sonucu iske-
mik inme ile karsimiza ¢ikabilir (2). Vakalarin birco-
gunda klinik bulgu (direncli hipertansiyon, renal
yetmezlik, akciger 6demi, serebral komplikasyonlar
gibi) gostermediginden tanimin konulmas: gecikebi-
lir. Tanu konulmasinda gec kalindigi zaman son do-
nem bobrek yetmezligi sik olarak gelismektedir. Sik-
likla son donem bobrek yetmezliginin nedeni iske-
mik nefropatidir (2,7). Fatica ve arkadaslarinin 2001
yilinda yapuklan calismalaninda, SDBH nedenleri
arasinda iskemik nefropati insidansi: %12.4 oraninda,
diabetes mellitus insidanst %8.4, diger nedenlerin
insidansi %5.4 oraninda villik artis olarak bildirilmis-
tir (13).

Renal arter stenozunun en stk nedenleri aterosk-
lerotik vaskiler hastalik ve fibromuskiler displazi
olarak bilinmektedir. Bu iki nedenden fibromiskii-
ler displazi %10 sikhikta goriltrken, aterosklerotik
nedenler %90 sikliktadir. ikisinde de tedavide anji-
yoplasti ve stent kullanilmaktadir, Stent konulsa da
konulmasa da mutlaka perkiitan anjiyoplasti denen-
melidir. Yapilan calismalarda, stent-anjiyoplastinin
birlikte yapildig1 hastalarda yeniden stenoz gelisme
olasihiginin daha az oldugu soylenmektedir (2,7,14,
15). Bizim olgumuzda son donem bobrek yetmezli-
gi gelisiminden sonra ve dortlti antihipertansif ilag
kullanimi ve hemodiyaliz tedavisi altinda iken kan
basincinin kontrol aluna alinamamasi ve yapilan ult-
rasonografide bobrek boyutlar arasinda farklihik ol-
mast nedeni ile renovaskiler hipertansiyon olabile-
cegi distnilerek arasturilmisur. Olgumuzda reno-
vaskiiler hipertansiyonun tespiti ve stent yerlestiril-
mesi sonrasinda kan basinct kontrol altina alindi ve
bobrek fonksiyonlar diizeldi. Hemodiyaliz tedavisi-
ne son verildi. Bu olgu, bobrek yetmezligi gelismis
olsa bile, renovaskiler hipertansiyonda girisim ne
kadar erken dénemde yapilirsa iskemi slresinin ki-
salmasi ile bobrek yetmezliginin kalict hale gelmesi-
nin o kadar onlenecegini gostermesi agisindan
anemlidir (16). Aterosklerotik renal arter stenozla-
rinda stenoz vakalarin yaklasik %50'sinde bilateral-
dir. Renal arter stenozu bilateral ve darlik %50-70'in
tzerinde ise darligin kritik diizeyde oldugu ve inva-
zif girisim gerektigi distintlmektedir (1,3,15). Giri-
simsel islem sonrasinda rezidiiel stenoz kalmis ise
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restenoz gelisme riski yiksektir ¢16). Selektif renal
anjivografinin invazil bir islem olmast nedeni ile kli-
nik olarak renal arter stenozu ditstindlen olgularda
Doppler ultrasonografi ve manyetik rezonans aniji-
vograli mutlaka uygulanmalidie (17). Bu tetkikler,
selektil anjivograti yapilirken valmz tant amach my,
yoksa hem tani hem tedavi amach mu yapilacagimin
belirlenmesi acisindan dnemlidir. Bobrek fonksiyon-
lar bozulmus olan hastalar hemodiyaliz tedavisi
haslanmis ya da hemodiyaliz icin aday olsalar da eti-
yolojik neden mutlaka net olarak ortaya konulmali-
chr. Hipertansif ataklarn varhgr, uygun medikasyon
ve alman tim onlemlere ragmen  hipertansiyon
kontrol aluna almanuyorsa renovaskiiler hipertansi-
yon arastirtlmalidir, Iskemi siiresinin kisalmasi son
donem bobrek yetmezligi gelismesini azaltacakur.

son donem bobrek yetmezliginin etiyolojik ne-
deninin renovaskiiler hipertansivon oldugu distinG-
liyorsa, ileri yas olsa dahi, renal fonksiyonlarmn tek-
rar geri dondirilmesi icin mutlaka girisimsel islem-
ler vapilip renal arter stenozu diizeltilmelidir.
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