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ÖZET
Bilateral renal arter stenozu ya da iskemik renal hastal›k nede-

niyle geliflen kronik böbrek yetmezli¤i artan oranda tan›mlanmakta
olup potansiyel olarak da geri dönüfllüdür. Elli yafl üzerindeki iskemik
nedenli ileri derece böbrek yetmezli¤i olan hastalar›n %5-22’si teda-
viye cevap verir. 

K›rk dört yafl›nda erkek hasta, bilinç kayb› nedeniyle klini¤e ka-
bul edildi. Anamnezde 3 y›ld›r hipertansiyonu vard›. Son 3 ayd›r ta-
kipsiz oldu¤u ö¤renildi. Fizik incelemede, kan bas›nc› 190/115 mmHg
ölçüldü.

Klinik ve laboratuvar bulgular ile malign hipertansiyon olabile-
ce¤i düflünülen hastaya ileri inceleme yap›ld›. Manyetik rezonans an-
jiyografide sol renal arterin aortadan ç›k›fl seviyesinden yaklafl›k 1 cm
uzakl›kta daralma ile uyumlu görünüm vard›. Selektif anjiyografide
%90 üzerinde darl›k oldu¤u do¤ruland› ve sol renal artere stent yer-
lefltirildi. ‹fllem sonras›nda sol renal arter ak›m›n›n normal oldu¤u
gözlendi. Takiplerde idrar miktar› artan ve serum üre, kreatinin de-
¤erlerinde gerileme olan hastan›n diyaliz ihtiyac›n›n olmad›¤› göz-
lendi.

Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda etiyolojik nedenin
renal arter stenozu oldu¤u düflünülüyorsa ve geç tespit edilse dahi
renal fonksiyonlar›n tekrar geri döndürülmesi için mutlaka giriflimsel
ifllemler yap›l›p renal arter stenozu düzeltilmelidir. 

Anahtar sözcükler: renal arter stenozu, hipertansiyon, kronik
böbrek yetmezli¤i, hemodiyaliz

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

ischemic renal disease is an increasingly recognized and potentially
reversible disorder. It has been reported that ischemic renal disease
may be responsible for 5-22% of patients with advanced renal failure
who are over the age of 50. 

A 44-year-old man was admitted to our clinic with the complaints
of disorientation. He had hypertension since three years. Ininitial
physical examination revealed a blood pressure of 190/115 mmHg. 

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%
was confirmed with selective angiography and a stent was implanted
to the left renal artery. Afterwards, the flow of the left renal artery was
observed normally. Urine output was found to be increased and need
for dialysis decreased and finally the patient was discarged from the
chronic dialysis program. 

It must be emphasized that renal artery stenosis should be inves-
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.  
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Girifl

Bilateral renal arter stenozu ya da iskemik renal
hastal›k nedeniyle geliflen kronik böbrek yetmezli¤i
artan oranda tan›mlanmakta olup potansiyel olarak
da geri dönüfllüdür (1-3). Elli yafl üzerindeki iskemik
nedenli ileri derece böbrek yetmezli¤i olan hastala-
r›n %5-22’si tedaviye cevap verir (1,4). Bu hastalar›n



birço¤unda koroner, serebral ya da periferal vaskü-
ler hastal›k vard›r (1). Hipertansif hastalarda reno-
vasküler hastal›klar›n prevalans›n›n yaklafl›k olarak
%8-10 düzeyinde oldu¤u bildirilmektedir (3). Renal
arter stenozunun en s›k nedenleri aterosklerotik vas-
küler hastal›k ve fibromüsküler displazi olarak bilin-
mektedir. Bu iki nedenden fibromüsküler displazi
%10 s›kl›kta görülürken, aterosklerotik nedenler
%90 s›kl›ktad›r. Aterosklerotik renal arter stenozu
s›kl›kla renal arterin ostiumunda veya proksimal
1/3’lük kesiminde yerleflim gösterir (3,5,6). Çok az
olguda kardiyak “output” düflüklü¤ü nedeni ile ate-
rosklerotik renovasküler hastal›¤› olan durumlarda
kan bas›nc› normal seyredebilir. Renal arter etkileni-
mi ve sistemik arteroskleroz birlikteli¤i artarak ta-
n›mlanmaktad›r (1,2). Biz olgumuzun yafl›n›n ate-
rosklerotik vasküler hastal›¤a uyumlu olmas› ve he-
modiyalize ra¤men kontrol alt›na al›namayan kan
bas›nc› yüksekli¤i nedeni ile renovasküler hipertan-
siyonu araflt›rmaya yöneldik.

Olgu
K›rk dört yafl›nda erkek hasta, bilinç bulan›kl›¤›

nedeni ile klini¤e kabul edildi. Anamnezde 3 y›ld›r
hipertansiyonu vard›. Son 3 ayd›r takipsiz oldu¤u ö¤-
renildi. Sorgulamada daha önce bilinen kronik böb-
rek hastal›¤› yoktu. Fizik incelemede, kan bas›nc›
190/115 mmHg, genel durum kötü, fluur konfüze idi.

Serum üre azotu: 151 mg/dL (5-20), kreatinin 0.7
mg/dL (0.5-1.4), potasyum: 8.5 mg/dL (3.5-5.5),
ürik asit: 9.5 mg/dL (1.2-4.5), kalsiyum: 7.5 mg/dL
(8.5-10.5), fosfor: 6.8 mg/dL (2.7-4.5), parathormon:
264 pg/mL (12-72) idi. Olgumuzun kan say›m›, di-
¤er biyokimyasal incelemeleri, kanama parametre-
leri, serolojik incelemeleri normal olarak ölçülmüfl-
tü. Renal ultrasonografisinde sa¤ böbrek 92x44 mm,
sol böbrek 89x58 mm ve her iki böbrek parankim
ekojenitesi grade 3 ile uyumlu idi. Retina muayene-
sinde evre 3 hipertansif retinopati bulgular› vard›.
Kardiyak incelemelerinde de koroner arter hastal›¤›
tespit edildi. Hastaya hemodiyaliz tedavisi uygulan-
d›. ‹drar› olmamas› ve kreatinin klirensinin 10
mL/dk’n›n alt›nda olmas› nedeni ile haftada 3 gün
hemodiyaliz program›na al›nd›. Klinik ve laboratu-
var bulgular ile malign hipertansiyon olabilece¤i
düflünülen hastaya ileri inceleme yap›ld›. Manyetik
rezonans anjiyografide sol renal arterin aortadan ç›-
k›fl seviyesinden yaklafl›k 1 cm uzakl›kta daralma ile
uyumlu görünüm vard›. Selektif anjiyografide %90
üzerinde darl›k oldu¤u do¤ruland› (Resim 1) ve sol

renal artere stent yerlefltirildi. ‹fllem sonras›nda sol
renal arter ak›m›n›n normal oldu¤u gözlendi (Resim
2). Stent tak›ld›ktan sonra 5.85 mg/dL olan serum
kreatinin de¤eri diyalize girmeden 1 haftal›k izlem
sonucunda 4.48 mg/dL olarak ölçülmüfltü. Takipler-
de idrar miktar› artan ve serum üre, kreatinin de¤er-
lerinde gerileme olan hastan›n diyaliz ihtiyac›n›n ol-
mad›¤› gözlendi. Stent tak›lmadan önce dört farkl›
grup antihipertansif (bisoprolol 10 mg/gün, amlodi-
pin 10 mg/gün, doksazosin 8 mg/gün ve hemodi-
yalize bafllamadan önce furosemid 160 mg/gün
[Hemodiyalize baflland›¤›nda diüretik kesildi. Anji-
yotensin dönüfltürücü enzim inhibitörü ve anjiyo-
tensin reseptör antagonisti kullan›lmad›]) tedavi ve
hemodiyaliz (26 seans) ile kuru kiloya ulafl›lmas›na
karfl›l›k kan bas›nc› kontrol alt›na al›namayan
(160/100 mmHg alt›na inmedi) hastada renal artere
stent yerlefltirme ifllemi sonras›nda antihipertansif
ilaç kullanmadan kan bas›nc›n›n normal düzeylerde
seyretti¤i gözlendi.

Tart›flma
Malign hipertansiyonun klinikte s›k görülen ne-

denlerinden biri tek tarafl› ya da iki tarafl› renal arter
darl›¤›d›r (1,2,4). Renal arter stenozu tek ve/veya çift
tarafl› anatomik bir darl›k olabilece¤i gibi, kronik re-
nal yetmezlik (iskemik nefropati), hipertansiyon, ba-
zen de tan› konulamadan hipertansif bir atak sonu-
cu iskemik inme ile karfl›m›za ç›kabilir (3). Vakalar›n
birço¤unda klinik bulgu (dirençli hipertansiyon, re-
nal yetmezlik gibi) göstermedi¤inden tan› konulama-
yabilir.  Tan› konulmas›nda geç kal›nd›¤› zaman son
dönem böbrek yetmezli¤i s›k olarak geliflmektedir.
Renal arter stenozunun en s›k nedenleri aterosklero-
tik vasküler hastal›k ve fibromüsküler displazi olarak
bilinmektedir. Bu iki nedenden fibromüsküler disp-
lazi %10 s›kl›kta görülürken, aterosklerotik nedenler
%90 s›kl›ktad›r. ‹kisinde de tedavide anjiyoplasti ve
stent kullan›lmaktad›r. Stent konulsa da, konulmasa
da, mutlaka perkütan anjiyoplasti denenmelidir. Ya-
p›lan çal›flmalarda stent-anjiyoplastinin birlikte yap›l-
d›¤› hastalarda yeniden stenoz geliflme olas›l›¤›n›n
daha az oldu¤u söylenmektedir (3,6-8). Bizim olgu-
muzda da hipertansiyon çok önceden olmas›na kar-
fl›l›k, son dönem böbrek yetmezli¤i gelifliminden
sonra ve dörtlü antihipertansif- hemodiyaliz tedavisi
alt›nda iken kan bas›nc›n›n kontrol alt›na al›namama-
s› nedeni ile dirençli hipertansiyon olabilece¤i düflü-
nülerek araflt›r›lm›flt›r. Olgumuzda renovasküler hi-
pertansiyonun tespiti ve stent yerlefltirilmesi sonra-
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s›nda kan bas›nc› kontrol alt›na al›nd› ve böbrek
fonksiyonlar› düzeldi. Hemodiyaliz tedavisine son
verildi. Bu olgu, böbrek yetmezli¤i geliflmifl olsa bi-
le, renovasküler hipertansiyonda giriflimin her afla-
mada uygulanmas› gereklili¤ini göstermifltir (9). Re-
nal vasküler hastal›klarda tedavinin amac› kardiyo-
vasküler komplikasyonlar›n önlenmesi ve renopro-
teksiyon olarak bilinmektedir. Aterosklerotik renal
arter stenozlar›nda stenoz vakalar›n yaklafl›k %50’sin-
de bilateraldir. Renal arter stenozu bilateral ve darl›k
%50-70’in üzerinde ise darl›¤›n kritik düzeyde oldu-
¤u ve invazif giriflim gerekti¤i düflünülmektedir
(1,2,8). Giriflimsel ifllem sonras›nda rezidüel stenoz
kalm›fl ise restenoz geliflme riski yüksektir (9). Selek-
tif renal anjiyografinin invazif bir ifllem olmas› nede-
ni ile klinik olarak renal arter stenozu düflünülen ol-
gularda Doppler ultrasonografi ve manyetik rezo-
nans anjiyografi mutlaka uygulanmal›d›r (10). Bu tet-
kikler ›fl›¤›nda selektif anjiyografi yap›lmas›, sadece
tan› amaçl› m›, yoksa hem tan› hem tedavi amaçl› m›
çal›fl›laca¤›n›n belirlenmesi aç›s›ndan avantaj sa¤la-
maktad›r. Bu nedenle, son dönem böbrek yetmezli-
¤i (SDBY) tan›s› konulup hemodiyaliz tedavisine
bafllanm›fl olsa bile, renal arter darl›¤› flüphesi oldu-
¤u zaman öncelikle noninvazif, sonra da, gerekli gö-
rülürse invazif ifllemler h›zl› bir flekilde yap›lmal›d›r.
SDBY olan hastalarda etiyolojik nedenin renal arter
stenozu oldu¤u düflünülüyorsa ve renal replasman
tedavisi gerektirecek kadar ileri derecede böbrek

fonksiyonlar› bozulmufl olsa dahi, böbrek boyutlar›
normal ölçülerde olan hastalarda renal fonksiyonla-
r›n tekrar geri döndürülmesi için mutlaka giriflimsel
ifllemler yap›l›p renal arter stenozu düzeltilmelidir.
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Resim 1. Sol renal artere stent konulmadan önce. Resim 2. Sol renal artere stent konulduktan sonra. 


