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Renovascular Hypertension had become when varios causes were

e

[ ' depleti
qf reason is atherosclerosis. Rarely one of reason of renovascular h)‘/)per?gngg;e{‘ha' blood flow. The most
seen in Takayasu disease. The coise of treatment is arguable in Takay at the stenosis a. renalls is

fre-
asu disease. The

\earque the treatment, the renovascular hypertension because of the Takayasu diseaseremsemation of this case
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Bibrege gelen kan akiminda azalma ol-
dugunda Juxta-glomertiler apparatusta na-
bz basncinin duistip sistemik arteryel ba-
sincnir yitkselmesi ile karakterize renovas-
killer hipertansiyon meydana gelir. A. rena-
{ liste stenoz yapan progesler cok degisiktir.
f:El\ sik rastlanilan neden (% 70) ateroskleroz-
L (1). Diger nedenler arasinda fibromus-
§ kuler hiperplazi (% 15-20), a. renalis anevriz-
§ Malan, kongenital malformasyonlar, a. rena-
" basi yapan nedenler, nadir olarak taka-
| Jasu hastaliy ve diger nedenler sayumakta-
| 23,4, 5) Takayasu arteritisinin karakte-
| ' bulgular1 aorta ve/veya dallarmun s1-
ek, uzunca, segmenter darligidur. Klinik
oula abdominal sufl ve hipertansiyon bul-

L, aptanur (6).
"msmeroza bagli a. renalis stenozunda
ly g, g1 konusunda tibbi tedavi ile 20 ay-
tkag lg_‘loﬂalite saptanmigtir. Shapma V€
M) ?i, 1-6 yilda % 35 mortalite bildir-
iste 7(1; Cerrahi endikasyon olarak; ?l;
Uatagy,. Sden fazla darlik, post-stenotl.

P oYon, bobrekte perflizyon bozukl“g“

)

87

sayilmustir.

A. renalis stenozunun cerrahi tedavisin-
de; yama greftli veya greftsiz endarterekto-
mi, greft ile aorta-renal bypass, lezyon re-
zeksiyonu+ug uca anastomoz sayimustir (7,
8, 9). Mortalite aterosklerozda % 9, fibro-
muskuler hiperplazide % 1-3 olarak bildirik

mistir (7, 8).

Olgu Bildirisi "
19 yaginda bayan hasta. Tesadufen sapta-
nan arteryel hipertansiyon nedeni ile abdo-

pﬁd\. Aortada a. mesen-
iliak arter-
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%AC—Rozet testi, E-Rozet tes .

effektor) ve T8 (sitotoksik suprdehtér o
leri, ayrica inflamatuar meci

- nspesifik
CRP, sedimentasyon hizi, non organsp

antikor varhgma . i
gxt\%otelyal hucre antikoru istend1. Sonug

Hkosi s1: 10.500 B "
Loéci)sstlctesi&)oo /RX otoanalizorle yapllan 10
it formuili: | _
kOSI;arcs)ah: o, 60, Lenfosit % 45,”M<.)not51t % 4flé
Eozinofil % 1, Comak 7% 8, Turb.m.dlmetrl

yontemle yapilan kompleman tayininde;

ontemle):
: IgG: 1400 mg/dl, IgM: 250 mg/dl, IgA:

mg/dl
3OOHﬁ%r/esel imminite ile ilgili olarak; (100
lenfosit sayildi, rozet yapan lenfosit ytizdesi

belirlendi).

E-Rozet testi: % 45 (N> 40), Ambacep-
tor'le yapilan EAC-Rozet testi: % 30, Fluosi-
tometri yontemi ile yapilan T4-5d2 - > %
76.2 (N: % 71.2-% 85.2), Sd 4 (helper)- > %
45.4 (N: % 39.7-50.1)

T)8 Sd (suppressor) - > % 32.4 (N: 20,6-%
33.5 |

18 5d 3 (sitotoksik) - > % 98 (% 61-% 82)

Turbidimetrik yontemle inflamator medi-
ator olarak CRP 1,1 mg/dl (N< 0.5 mg/dl),

?{edimailtasyon hz; 211529

lemoglutinasyon  yontemi ile vapilan
Anti-endote] hiicre antil}:oru: 1/40 titzlasl;ron.-

da pozitif (N: 1/20 den az), olarak tespit .

iliskin olarak anti-

hk takipte hastanin tansiyony
herhangi bir antihipertansif ky

dondugu gosterilmistir (7, 12)."

Takayasu hastahiginda damar
rotik yapida oldugundan tromboeng:
tomi yapilamaz. Cerrahi miidaha]
proksimali ve distali arasinda ya
(7).

Biz de renavaskuler hipertansiyong n
den olan aorta ve a. renalis tikanikliklapd.
nadir etken olarak sayilan Takayasu hasta:
gina bagl bir renovaskiiler hipertansiyon |
gusunda cerrahi miidahale sonrasinda has
tanin sikayetlerinin tamamen diizeldigini ye
iki yillik takiplerde antihipertansif destek
gerekmeksizin normal tansiyonun devamet
tigini gozlemledik. Cerrahi tedavinin bu of
gularda ilk secilecek tedavi yontemi ol ugu
nu ve ylizgildiiriicii sonuglar verdigini di
sinmekteyiz. -
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Pekcok merkez renovaskiiler or
pertansiyonu olan hastalara oper 1jin}j
y1 olarak bakarlar (7, 8,
daha secicidirler ve uzun stirel;
onerirler (13). Basarili bir angj
operasyon sonrasi renin diizeyj

. = ) LR e N2 "y XA ;x\'.'-a n
- - ‘4@4( )y 19/-9 1° '.5];"3
gia. Sep-Oct; 43 (5): 197-9, 1971.

lan i v,

aSyon a4.
12)- BaZI gf‘"“

Z1ey

llag tedaye.
OPlasti g,
Yinin nopy
;y -,' ,I -

yapisy fip,

e darlys,
P llmakta

i s

T

i ¢ ]

Boke E, Saylam A, Bozer A.Y.: Renovaskiler!
. ob 3o L. RIS ERRY '7'.3..3_};1 7Y
pertansiyonda cerrahi tedavi sonu clar. Hace
pe Tip/Cerrahi Biilt,, 6: 182,1973.
Deschenes G, Zitek M, Gubler MC: Renal art
v, ' ol 29| —f—‘\{\'-y‘ N
pathology and its therapeutic indications !

9

child. Ann Pediatr Paris. 38 (6): 387-5 2, 19¢
" W g e B 2320 AT Avale
DeRose G, Harris KA, Jamieson WG: Aré:

' £  BFRES B L0 SRR ronal revas
taneous aortic recontruction and renat 1<

rization safe and effectiv j ’

.:'-‘/‘ _--».y: '-(".'. . - o~ }..
\f‘-_%w.‘:.\.‘.’/t"d-_' O

rino. 32 (5): 648-51,1991.

T 5 I )y
. Tovar MF, Diaz PP, Fernandez I, 0%

ment of juxta-renal aortic aneurys

-~ - 4
[ >
<~

4 ‘ i % "\3’&5 ! {8 el s

- . e g} ‘ v M e, G 4 — ;
umatic bilateral rena y
| 9 A (S 1.
> £ A S et {
. 3 » r A é ot .‘ :,. v ~ - ”
S P> R R .:' 3
Pos 3
= o

. MUV
"~ ™ 2T°L )
2 UG K =t &) A
{,4..—‘\‘,-"'.":
= s eI |
-
: L 2N =. 5
918 ] 0
-."-

f’!’- ,,' ¢ A | . -
gl 8 AJ

9 [ tH 1\ A"A LA
:.Q.r.'.-.-_} :}_\f'_' '

" AL it e NS
T o o WS R RN TS 4
SN o X PR . o9 o
. o A=

Scanned by TapScanner



vascular disease. Thorac Cardiovasc Sy

210 45, 1983. : : | .
Y0 v Yazaki Y: Cytotoxic factor in vascular in. N
a nRinsho. 52 (®): 2018-23,1994, 13 MacChany
ifona &, Amigo MC, [zaguirre R, Banales JL, Re. 196
« PA: Takayashu arteritis: Absence of autoant;- G
os and oA latio? )ﬁbzrinolysis abnormaliti-
v Invest Clin. 45 (3): 241-6 1993 TF:
cer K1 : Takayasu’s arteritis. Curr Opin Car- YDrAzBleskhu-’l‘?(AD
h .:o. 1994. - 1.U. Kardiy

Scanned by TapScanner



