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OZET

Bu sunumda fibromuskiler displazinin sag renal arterde stenoza ve anevrizmaya yol aghdl, renovaskiler b
siyonlu geng bayan hastaya cerrahi tedavi yakiagimimiz anlatiimaktadir. Kesin teghis renal arteriyograli ila

peratil ddnemde antihipertansif medikasyon ihtiyaci olmayan hasta, 2 yildir problemsiz olarak izlenmektedir,

Anahtar Kelimeler: Renal arter, stenoz, hipertansiyon.

SUMMARY

RENAL ARTERY STENOSIS AND ANEURYSM DUE TO FIBROMUSCULAR DYSPLASIA A CASE REPORT
In this report, our surgical approach to a young female patient with renovascular hypertension whose right:
arlery was showing stencsis and aneurysmatic dilatation due to fibromuscular dysplasia was presented . Abagl
diagnasis was made by renal anteriography. Right renal artery was reimplanted to abdominal aorta following rese
of the stenotic and aneurysmatic segments. The patient did not need antihypertensive medication posloperalivplx 1

has been doing well for 2 years.
Key Waords: Renal artery, stenosis, hypertension.

enovaskiiler = hipertansiyonun  poptilas-
P yonda goriilme sikligi belli olmamakla
birlikte, hipertansif hastalarin  %0,5-
%1,0'ni teskil ettigi dugtinilmektedir. Arterio-
sklerozise (%60-70) veya fibromuskuler displazi-
ye (%20-%30) bagl gelisen renal arter stenozu
ve (nadiren) renal arter anevrizmasi renovaskii-
ler hipertansiyonun nedenleri arasindadir. Reno-
vaskiiler hipertansiyon cerrahi yontemle tedavi
edilebilic hipertansiyon nedenleri arasmdadir,
Kesin tant hemen her zaman renal arteriyogra-
fi ile konmasina ragmen, intraventz piyelografi,
kaptoprit testi, renal ven renin degeri, radyonuk-
lid renografi , MR angiografi ve doppler ultraso-
nografi gibi tetkiklerin de teshiste dnemli rold
vard,

OLGU

SA, 20 yaginda bayan hasta , 6 ay énce bag-
layan bagagns: nedeniyle doktora bagvurmug ve
ilk defa hipertansiyon tespit edilmig. Antihiper-

kez baglanmig ve renovaskiiler hipe
digiiniilerek klinigimize sevk edilmig, /
hipertansiyon hikayesi bulunmayan
kontraseptif kullanmiyordu.

Hastanin fizik muayenesinde her il
remitede tansiyon arteryel (TA):180/120
nabiz: 85/dk. idi. Tim persiferik nabizlar
du, S2 sertlesmesi ve baunda gobek el
2/6 siddetinde sistolik Gftiriim digind |
ayenede herhangi bir patoloji saptanmd
kardiyografi'de ve EKG'de anormal bul
tu. Gézdibi muayenesi normal idi. TSH; {3
K+, Na+, VMA, 170H steroidler ve keto!
ler , {ire , kreatinin , kreatinin klirensi, i
rar tetkiki normal sinirlarcla idi. Baun'b
Il tomografisinde bahreklere ve bobrek
zine ait patoloji saptanmads. Plazma I'an
tesi 21 ng/ml/s. (N:0,20-3.40 ng/ml/s) m!u

Renal arter doppler ulirasonogralis
renal arterde proksimalde belirgin st
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n caplt sakkuler genigleme (anevriz-
&énmasl izerine yapilan renal arteri-
¢ aligilagelmisin aksine saf renal arter
nerden daha st seviyede T12 verteb-
ja_nortadan cikmakta ve c¢ikimindan
ra yaklasik 1-1,5 cm-lik bir segment-
nda pretrombotik sienoz ve bu ste-
inden orijin alarak asagi dogru sar-
¢m boyutlarinda anevrizmatik dolum
(Resim 1).Dinamik ve statik renal
atoloji saptanamayan hastanin cer-
le tedavisine karar verildi.

omuskiiller displaziye bagh renal arter ste-
1zmase bir olgn sunumu.

tif hazirliklan takiben genel anestezi
lstaya median laparotomi uygulandi
mis Koher manevrast ile sa§ kolon ve
dklar sola devrildi, Uygun preparas-
‘gistemik heparinizasyonu takiben sag
aortadan gikimindan aynilds. Stenotik
tlzmatilc segment rezeke edilerek gikar-
g renal arter orijinal ¢ikim yerinden 4-
By 6/0 prolenle u¢ yan olarak abdo-
ya reimplante edildi. Anastomozdan
tbrek 300 cc sofuk bébrek kokteyli
¢ ringer laktat, 90 cc %20 mannitol, 500
ptednisolon) perfiize edildi. Erken pos-
sisternik TA: 160/95 mmHg civarinda
Fostop 6. giin sorunsuz olarak taburcu
dstanin TA :140/80 mmHg civanna in-

syonda gikarilan segmentin patolojik
inde agsiri intima kalinlagmas:, media
aybi, lamina elastika interna ve ekster-
BU fle karakterize fibromuskuler displa-

zi saptandi. Operasyondan 2 hafta sonra yapilan
kontrol arteriyografisinde sag renal arterin ¢ilkaimt
(L1 vertebra korpus seviyesinde), dolusu, kontur
ve intraparankimal dagibimi dogal olarak izledi
(Resim 2).

Resim 2. Fibromuskiiler dispOlaziye bagh arter stenoxu
ve anevrizmast bir olgne sunumun.

Hastanin yaklagik 2 yillik takibinde herhangi-
bir antihipertansif ilag kullanimina gerek kalma-
di ve TA:130/80 mmHg civarnda seyretii.

TARTISMA.

Renal arter rekonstruksiyonu renovaskuler
hipertansiyonun tedavisinde ¢nemli bir yere sa-
hiptir. Farkli serilerde mortalite oram %0,9 - %5,4
arasinda bildirilmektedir (1). Renal arter rekonst-
ruksiyonundan fibrodisplazili hastalarin  %90-
dan fazlas: ve fokal renal arteriosklerozisli hasta-
larin daha ¢ok yararlandigi gésterilmigtir, En ko-
tli sonuglar diffiiz aterosklerozisli hastalarda gé-
riilmiigtiir (2 ,3). Rekonstruksiyonun geng yaglar-
da, wvaskuler yatakta irreversibl degisiklikler
olugmadan yapilmasi1 daha faydalidir (2).

Son yillarda perkutan transluminal anjioplas-
tinin (PTA) kullanima girmesiyle renal arter
hastalig: olan kigilerin tedavisinde biiylik degi-
siklikler meydana gelmistir. PTA  6zellikle ana
renal arterin fibromuskiiler displazisinde ve osti-
al olmayan atherosklerotik lezyonlann tedavi-
sinde mitkemmel sonuglar vermektedir (4). Ba-
ert ve ark. 202 hastadan olugan bir seride 250
renal arter stenozuna PTA uygulanuglar ve fib-
romiiskiiler lezyonlarda % 83 bagar elde etmis-
lerdir (5). Ortalama 25 +/- 19,4 aylik takipte, tek
tarafli fibromuskiiler displazide % 65, cift tarafli
lezyonlarda % 40 oraminda tedavi (islem sonra-
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st diastolik kan basincr 90 mmHg veya daha aza
inmig) saglanmustir (5).

Foster'in 122 vakalik serisinde de unilateral
fibromuskuler lezyonun en ¢ok sag renal arteri
tuttugu gosterilmigtir (3). Hastammizda da fibro-
muskiiler displazi sag renal arter tutulumu gés-
termekteydi, Bu olgularda en sik uygulanan pri-
mer operatif prosediiriin otojen ven grefii ile
aorto-renal bypass olmasina ragmen, olgumuzda
orijinal arterin yeterli uzunlugundan da yararla-
narak, rézeksiyon ve aortik reimplantasyon uy-
gulandt. Bu ydntemle, aorto — renal safen ven
bypass prosediiriinde rastlanan anevrizmal dila-
tasyon ve progressif stenoz riskini en aza indir-
gemis olduk (2, 3, 6, 7).

Renovaskiiler hipertansiyonda, renal arter re-
konstruksiyonu uygulanan hastalanin, arteriyel
tansiyonu esas alinarak postoperatif takibi 3
grupta degerlendiriimektedir. Antihipertansif
medikasyona gerek kalmadan en az 6 ay normo-
tansif seyredenler, kesin tedavi saglanan grup,

antihipertansif medikasyonla beraber en az 6 ay *

normotansif seyredenler, iyilesme saglanan
grup, her seye ragmen postoperatif hipertansif
seyredenler yanit alinamayan grup olarak ad-
landindmaktadir. Fibromuskuler displazili  eris-
kin hasta grubunda bu sonuglar ayn ayr, %57,
%39, %4 gibidir (6). Postoperatif dénemde her-
hangi antihipertansif medikasyona gerek kalma-

dan 2 yil boyunca normotansif seyreg
muz, ilk grupta degerlendirildi .

Biitlin bunlar gézéniinde bulund
renal arterin &zellikleri uygunsa reg
aortik reimplantasyon girigiminin aggy
bypass'a iyi bir alternatif ofabilece
yizZ.
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