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OzET

Bilateral renal arter stenozu ya da iskemik renal hastalik nede- :
¢ ischemic renal disease is an increasingly recognized and potentially
olup potansiyel olarak da geri doniigliidir. Elli yas Gizerindeki iskemik
nedenli ileri derece bobrek yetmezligi olan hastalarin %5-22'si teda- :
i who are over the age of 50.

Kirk dért yaginda erkek hasta, biling kaybi nedeniyle klinige ka- :
bul edildi. Anamnezde 3 yildir hipertansiyonu vardi. Son 3 aydir ta- :
¢ physical examination revealed a blood pressure of 190/115 mmHg.

niyle gelisen kronik bobrek yetmezligi artan oranda tanimlanmakta

viye cevap verir.

kipsiz oldugu 6grenildi. Fizik incelemede, kan basinci 190/115 mmHg
oleuldu.
Klinik ve laboratuvar bulgular ile malign hipertansiyon olabile-

cegi distintilen hastaya ileri inceleme yapildi. Manyetik rezonans an-
i was confirmed with selective angiography and a stent was implanted
. tothe left renal artery. Afterwards, the flow of the left renal artery was
%90 tizerinde darlik oldugu dogrulandi ve sol renal artere stent yer- :
: for dialysis decreased and finally the patient was discarged from the
¢ chronic dialysis program.

jiyografide sol renal arterin aortadan gikis seviyesinden yaklasik 1 cm
uzaklikta daralma ile uyumlu goriiniim vardi. Selektif anjiyografide

lestirildi. islem sonrasinda sol renal arter akiminin normal oldugu
gozlendi. Takiplerde idrar miktari artan ve serum (re, kreatinin de-

gerlerinde gerileme olan hastanin diyaliz ihtiyacinin olmadigi goz- :
: tigated in highly suspected patients even though they were in the late
¢ end stage renal disease. Furthermore, invasive procedures should be
. performed for the aim of revascularization.

lendi.

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda etiyolojik nedenin
renal arter stenozu oldugu diisliniiliyorsa ve geg tespit edilse dahi
renal fonksiyonlarin tekrar geri dondUrilmesi icin mutlaka girisimsel
islemler yapilip renal arter stenozu dizeltilmelidir.

bobrek yetmezligi, hemodiyaliz
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ABSTRACT

Chronic renal failure (CRF) due to bilateral renal artery stenosis or

reversible disorder. It has been reported that ischemic renal disease
may be responsible for 5-22% of patients with advanced renal failure

A 44-year-old man was admitted to our clinic with the complaints
of disorientation. He had hypertension since three years. Ininitial

On magnetic resonance imaging, there was an appearance which

: was suitable with stenosis aproximately 1 ¢cm in a distance from the

exit level of left renal artery from aorta. A stenosis of greater than 90%

observed normally. Urine output was found to be increased and need

[t must be emphasized that renal artery stenosis should be inves-
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Giris

Bilateral renal arter stenozu ya da iskemik renal
hastalik nedeniyle gelisen kronik bobrek yetmezligi
artan oranda tanimlanmakta olup potansiyel olarak
da geri dontsludur (1-3). Elli yas Gizerindeki iskemik
nedenli ileri derece bobrek yetmezligi olan hastala-
rin %5-22’si tedaviye cevap verir (1,4). Bu hastalarin
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bircogunda koroner, serebral ya da periferal vaskii-
ler hastalik vardir (1). Hipertansif hastalarda reno- :
vaskiiler hastaliklarin prevalansinin yaklasik olarak
%8-10 diizeyinde oldugu bildirilmektedir (3). Renal
arter stenozunun en sik nedenleri aterosklerotik vas-
kiler hastalik ve fibromiiskiiler displazi olarak bilin- !
mektedir. Bu iki nedenden fibromiiskiiler displazi :
%10 sikhikta goriliirken, aterosklerotik nedenler
%90 sikliktadir. Aterosklerotik renal arter stenozu
siklikla renal arterin ostiumunda veya proksimal
1/3'liik kesiminde yerlesim gosterir (3,5,6). Cok az
olguda kardiyak “output” dustkligi nedeni ile ate-
rosklerotik renovaskiiler hastaligi olan durumlarda
kan basinct normal seyredebilir. Renal arter etkileni-
mi ve sistemik arteroskleroz birlikteligi artarak ta- :
nimlanmaktadir (1,2). Biz olgumuzun yasinin ate-
rosklerotik vaskiiler hastaliga uyumlu olmast ve he-
modiyalize ragmen kontrol altina alinamayan kan
basinci ytiksekligi nedeni ile renovaskiiler hipertan-

siyonu arastirmaya yoneldik.

Olgu

Kirk dort yasinda erkek hasta, biling bulaniklig
nedeni ile klinige kabul edildi. Anamnezde 3 yildir
hipertansiyonu vardi. Son 3 aydir takipsiz oldugu 6g-
renildi. Sorgulamada daha énce bilinen kronik bob-
rek hastalig1 yoktu. Fizik incelemede, kan basmnct :

190/115 mmHg, genel durum koti, suur konflize idi.

Serum tre azotu: 151 mg/dL (5-20), kreatinin 0.7
© bircogunda klinik bulgu (direncli hipertansiyon, re-
urik asit: 9.5 mg/dL (1.2-4.5), kalsiyum: 7.5 mg/dL
. yabilir. Tani konulmasinda ge¢ kalindigi zaman son
264 pg/mL (12-72) idi. Olgumuzun kan sayimi, di- :
ger biyokimyasal incelemeleri, kanama parametre- :
leri, serolojik incelemeleri normal olarak ol¢tlmiis-

mg/dL (0.5-1.4), potasyum: 8.5 mg/dL (3.5-5.5),

(8.5-10.5), fosfor: 6.8 mg/dL (2.7-4.5), parathormon:

ti. Renal ultrasonografisinde sag bobrek 92x44 mm,

sol bobrek 89x58 mm ve her iki bobrek parankim
ekojenitesi grade 3 ile uyumlu idi. Retina muayene- !

sinde evre 3 hipertansif retinopati bulgulari vardu.

Kardiyak incelemelerinde de koroner arter hastaligi
tespit edildi. Hastaya hemodiyaliz tedavisi uygulan- :
di. Idrart olmamasi ve kreatinin klirensinin 10 :
mL/dk’nin altnda olmasi nedeni ile haftada 3 giin
hemodiyaliz programina alindi. Klinik ve laboratu-
var bulgular ile malign hipertansiyon olabilecegi
diisiintilen hastaya ileri inceleme yapildi. Manyetik
rezonans anjiyografide sol renal arterin aortadan ¢i-
kis seviyesinden yaklasik 1 cm uzaklikta daralma ile
uyumlu gortiiniim vardi. Selektif anjiyografide %90
tizerinde darlik oldugu dogrulandi (Resim 1) ve sol

renal artere stent yerlestirildi. Islem sonrasinda sol
renal arter akiminin normal oldugu gozlendi (Resim
2). Stent takildiktan sonra 5.85 mg/dL olan serum
kreatinin degeri diyalize girmeden 1 haftalik izlem
sonucunda 4.48 mg/dL olarak olctilmusti. Takipler-
de idrar miktart artan ve serum Ure, kreatinin deger-
lerinde gerileme olan hastanin diyaliz ihtiyacinin ol-
madigi gozlendi. Stent takilmadan once dort farkl
grup antihipertansif (bisoprolol 10 mg/giin, amlodi-
pin 10 mg/glin, doksazosin 8 mg/giin ve hemodi-
yalize baslamadan o¢nce furosemid 160 mg/giin
[Hemodiyalize baslandiginda ditiretik kesildi. Anji-
yotensin donustiiricti enzim inhibitorii ve anjiyo-
tensin reseptor antagonisti kullanilmadi]) tedavi ve
hemodiyaliz (26 seans) ile kuru kiloya ulasilmasina
karsilik kan basinct kontrol altina alinamayan
(160/100 mmHg altina inmedi) hastada renal artere
stent yerlestirme islemi sonrasinda antihipertansif
ila¢c kullanmadan kan basincinin normal dizeylerde
seyrettigi gozlendi.

Tartisma

Malign hipertansiyonun klinikte stk gorilen ne-
denlerinden biri tek tarafli ya da iki tarafli renal arter
darligidir (1,2,4). Renal arter stenozu tek ve/veya cift
tarafli anatomik bir darlik olabilecegi gibi, kronik re-
nal yetmezlik (iskemik nefropati), hipertansiyon, ba-
zen de tani konulamadan hipertansif bir atak sonu-
cu iskemik inme ile karsimiza c¢ikabilir (3). Vakalarin

nal yetmezlik gibi) gostermediginden tant konulama-

donem bobrek yetmezligi sik olarak gelismektedir.
Renal arter stenozunun en sik nedenleri aterosklero-
tik vaskiiler hastalik ve fibromiisktler displazi olarak
bilinmektedir. Bu iki nedenden fibromtuskdler disp-
lazi %10 siklikta gortlirken, aterosklerotik nedenler
%90 sikliktadir. Tkisinde de tedavide anjiyoplasti ve
stent kullanilmaktadir. Stent konulsa da, konulmasa
da, mutlaka perkiitan anjiyoplasti denenmelidir. Ya-
pilan calismalarda stent-anjiyoplastinin birlikte yapil-
dig1 hastalarda yeniden stenoz gelisme olasiliginin
daha az oldugu sdylenmektedir (3,6-8). Bizim olgu-
muzda da hipertansiyon ¢ok 6nceden olmasina kar-
silik, son donem bobrek yetmezligi gelisiminden
sonra ve dortll antihipertansif- hemodiyaliz tedavisi
altinda iken kan basincinin kontrol altina alinamama-
st nedeni ile direncli hipertansiyon olabilecegi diisti-
ntilerek arastirdmistir. Olgumuzda renovaskiiler hi-
pertansiyonun tespiti ve stent yerlestirilmesi sonra-
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Resim 1. Sol renal artere stent konulmadan 6nce.

sinda kan basinct kontrol altina alindi ve bobrek
fonksiyonlari diizeldi. Hemodiyaliz tedavisine son
verildi. Bu olgu, bobrek yetmezligi gelismis olsa bi-
le, renovaskiiler hipertansiyonda girisimin her asa-
mada uygulanmasi gerekliligini gostermistir (9). Re-
nal vaskiler hastaliklarda tedavinin amaci kardiyo-
vaskiler komplikasyonlarin 6nlenmesi ve renopro-
teksiyon olarak bilinmektedir. Aterosklerotik renal
arter stenozlarinda stenoz vakalarin yaklasik %50’sin-
de bilateraldir. Renal arter stenozu bilateral ve darlik
9%50-70’in Uzerinde ise darligin kritik diizeyde oldu-
gu ve invazif girisim gerektigi dustntlmektedir
(1,2,8). Girisimsel islem sonrasinda rezidiel stenoz
kalmis ise restenoz gelisme riski ytiksektir (9). Selek-
tif renal anjiyografinin invazif bir islem olmast nede-
ni ile klinik olarak renal arter stenozu distintilen ol-
gularda Doppler ultrasonografi ve manyetik rezo-
nans anjiyografi mutlaka uygulanmalidir (10). Bu tet-
kikler 1siginda selektif anjiyografi yapilmasi, sadece
tant amacli mi1, yoksa hem tant hem tedavi amacgh mu1
calisilacaginin belirlenmesi agisindan avantaj sagla-
maktadir. Bu nedenle, son donem bobrek yetmezli-
gi (SDBY) tanist konulup hemodiyaliz tedavisine
baslanmis olsa bile, renal arter darligi stiphesi oldu-
gu zaman oOncelikle noninvazif, sonra da, gerekli go-
rilurse invazif islemler hizli bir sekilde yapilmalidir.
SDBY olan hastalarda etiyolojik nedenin renal arter
stenozu oldugu dustntliyorsa ve renal replasman
tedavisi gerektirecek kadar ileri derecede bobrek

Resim 2. Sol renal artere stent konulduktan sonra.

fonksiyonlart bozulmus olsa dahi, bobrek boyutlari
normal olctilerde olan hastalarda renal fonksiyonla-
rin tekrar geri dondirtlmesi icin mutlaka girisimsel
islemler yapilip renal arter stenozu dizeltilmelidir.
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