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Iskemik-Hipertansif Nefropatili
Olgularda Renal Arterlere Stent
Uygulanmasi

Serdar Hanioglu, Tanzer Sancak, Sadik Bilgic, Umman Sanlhdilek

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radiodiagnostik Anabilim Dal,

OZET

Amag: iskemik nefropatili olgularda renal hipertansiyonun kontrol altina alinmasi ve bébrek fonksiyonlarinin diizel-
tilmesi i¢in primer renal stent uygulamasidir.

Gereg ve Yéntem: Agustos 1998- Kasim 2000 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radiodiagnostik
Anabilim Dali Anjiografi Ginitesinde, iskemik nefropatisi olan 16 olguya renal stent uygulandi. Tiim olgularda uygula-
ma dncesi ve sonrasi kan basinci dederleri ile birlikte bébrek fonksiyonlarinin géstergesi olarak kreatinin degerleri
karsilagtirldi. .

Bulgular: On alti clgunun 14’ iinde renal arter ostiumu ve/veya proksimal 1/3 kesimde aterosklerotik plaklara ve 2
hastada ise renal arter orta ve distal 1/3 kesimde fibromiiskiler hiperplaziye bagli stenoz saptandi. Bir olguda soliter
bébrekte, diger bir olguda ise bilateral renal arter stenozu saptandi. Olgulardan birinde stent yerlestirimesinden 24
saat sonra, stent igerisinde tromboz geligti. Trombolitik tedavi uygulanarak, rekanalizasyon sagland. iki olguda ise
mindr komplikasyon olarak femoral girisim yerinde hematom gelisti. Stent takilmasindan énce kreatinin degerleri yiik-
sek ya da normalin iist sininnda olan 9 hastanin 7' sinde gelisme veya stabilizasyon sagland.. islemlerden sonra 7
olguda ise agiklik saglanmasina karsin kan basing degerleri normalin tizerinde kald.

Sonug: iskemik nefrapatili olgularda renal artere stent uygulamasi, renal hipertansiyonun kontral altina alinmas ve
bdbrek fonksiyonlarinin korunmasi veya iyilestirimesinde efektif bir tedavi yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: : Abdominal aoit anevrizmasi, vash olgular, elektif cerrahi

SUMMARY
RENAL STENTING IN ISCHEMIC-HYPERTENSIVE NEPHROPATHY

Purpose: The purpose of this study is renal functional preservation or stabilization and hypertension in patients who
had ischemic-hypertensive nephropathy with primary stenting.

Materials and methods: From August 1998 through November 2000, primary stenting were done to sixteen pati-
ents who had ischemic-hypertensive nephropathy. In all cases after abdominal aortography, selective renal cathete-
rization and primary stenting were done. Creatinin va'-es as a renal function marker and the tension changes com-
pared before and after primary stenting.

Results: In fourteen patients, renal artery stenoses were due to ostial and 1/3 proximally situated atherosclerotic pla-
ques and in 2 patients the cause was fibromuscular dysplasia. In one patient renal artery stenosis was in a solitary
functioning kidney and one patient had bilaterally renal artery stenosis. As a major complication, stent trombosis de-
veloped in one patient and after trombolytic medication, recanalization of the stent achieved.

After stent placement, nine patients whom creatinin values were high or borderline, developed or remain unchanged.
Before the procedure all patients were hypertensive. After stent placement, although tension values of seven patients
were high, in all patients arterial blood pressures decreased.

Conclusion: Renal Arterial stent placement has good clinical results in renal function preservation or stabilization and
hypertension management.

Key Words: abdominal aortic aneurysm, elderly patients, elective surgery

enal arter stenozlarnnin tedavisinde per- nal arterde fibromiiskiler displazisi olan olgu-
kiitan transliiminal anjioplasti (PTRA), larda oldukc¢a basanlt sonuclar alinmaktadir.
uzun yillardir cerrahiye alternatif olarak ~ Ostial aterosklerotik renal arter stenozlarinda
uygulanan bir tedavi yéntemidir. PTRA ile re- restenoz oranlanmin yiiksek olmasi, bu yénte-
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min en onemli kisitlayici faktérlerinden biridir
6Ly

iskemik nefropatisi olan olgularda renal ar-
terlere stent uygulanmasi, son 10 yil igerisinde
klinik tercihler arasina girmistir. Stent uygula-
mast, yalmzca PTRA’ye oranla teknik ve klinik
olarak daha basarihidir. Cerrahi miidahaleye go-
re daha diisiik komplikasyon ve kargilagtnlabi-
lir restenoz oranlari literatiirde bildirilmistir. Bu
nedenlerden dolayt, bu iki yénteme alternatif
olarak renal arter stenozlarinin tedavisinde stent
uygulamasi tercih edilmektedir (2).

Bu calismada renal arter stenozu ve iskemik-
hipertansif nefropatisi olan 16 olguya renal
stent uygulanmistir. Uygulama Oncesi ve sonra-
st kan basinct degerleri ile birlikte bobrek fonk-
siyonlarinin gostergesi olarak kreatinin degerle-
ri karsilastirilmastir.

GEREC VE YONTEM

Agustos 1998 ve Kasim 2000 tarihleri arasin-
da renal arter stenozu ve klinik olarak iskemik
ve hipertansif nefropatisi olan, yaslan 35 ve 64
arasinda degisen (yas ortalamas: 42), 13’0 er-
kek, 3 kadin olmak tizere toplam 16 hastaya
primer stent uygulanmisr.

Tiim olgularda sag femoral yolla "Seldinger"
yontemiyle 7 French (F) uzun intraduser kulla-
nilarak arteriyel girisim yapilmustir. Nonselektif
abdominal aorta grafiden sonra selektif olarak
renal kateterizasyon yapilarak renal arterlerin
erken ve gec¢ faz anjiografik goruntiileri elde
edilmistir. Kalibrasyon ile tiim olgularda renal
arter caplari ve dar segment ol¢imleri yapihp
uygun stent segilmistir. Selektif renal kateter ge-
ri cekildikten sonra klavuz tel aracihigiyla balon
kateter ve Uzerine yerlestirilen stent 13 olguya
"Palmaz" stenti (Cordis Corporation, Miami, Flo-
rida, USA) ve 3 hastaya Corinthian 1Q(Cordis,
Europa N.V,, Roden, The Netherlands) ‘expan-
dable’ stent uygulandi. Ostial lezyonlarda, lez-
yonun timiinii kaplamak icin stentin aortik lu-
mene dogru 1-2 mm protriizyonu saglanmugtir.
fslem strasinda hastalara intraarteriyel 5000 1U
heparin enjeksiyonu yapilmigtir.

BULGULAR

On alt1 olgunun 14’iinde renal arterde osti-
umda ve/ veya proksimal 1/3 kesimde aterosk-

Resim 1. Sag renal grier selektif anjiyografisinde, renal
arter oria boliimiinde izlenen fibromiiskiiler displazi ile
uyumly goriintim izlenmektedir.

Resim 2. Resim I'deki olguda displazik daralma bolgesi-
ne uygulanan stent uygulannngtir.

Resim 3. Bilateral ilevi devecede renal arter stenozu olan
olguda, sag renal arterin selektif incelemesinde venal ar-
ter proksimalinde aterosklerotik daralna mevcuttur.

lerotik plaklara bagl ve 2 olguda da fibromus-
kiiler displaziye (Resim 1) (Resim 2) bagh renal
arter orta ve distal kesimlerinde ciddi stenoz
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Resim 4. Resim 3'deki olguda sol renal arterin selektif
incelemesinde renal orta kesiminde aterosklerotik da-
ralma izlenmektir.

Resim 5. Aym olguda bilateral stent uygulamasindan
sonva, her iki renal arterde kalibrasyon artis: ve duvar-
da diizelme dikkat cekicidir.

saptandi. Bir olguda bilateral renal arter steno-
zu vardi (Resim 3), (Resim 4), (Resim 5) . Nef-
rektomi yapilmis tek boébregi olan olguda ise
soliter bobrekte ciddi renal arter stenozu sap-
tandi.

Hastalann timiinde klinik olarak hipertansi-
yon mevcuttu ve antihipertansif medikal tedavi
alan olgularin 2’sinde tansiyon degerleri normal
stirlardaydi. Fibromiiskiiler displazi tanist olan
2 olgu disindaki diger 10'unda, koroner ve/ve-
ya periferal aterosklerotik hastalik mevcuttu.
Hastalarin 5’inde serum kreatinin degerleri nor-
mal sinurlarin Gzerinde, 4 hastada normalin (st

Resim 6. Selektif sag renal arter kateterizasyonunda,
tam tromboze goriiniimde stent izlenmektedir.

Tablo 1.

Stent 6ncesi KB

Sonrasi KB

Olgu Stent dncesi K Sonrasi K
1 3,0 mg/dL 2,6 mg/dL
2 2,3 mg/dL 2,0 mg/dL
3 2,6 mg/dL 2,0 mg/dL
4 0,7 mg/dL 0,6 mg/dL
5 1,9 mg/dL 1,6 mg/dL
6 2,0 mg/dL 1,7 mg/dL
% 3,3 mg/dL 3,5 mg/dL
8 3,5 mg/dL 2,1 mg/dL
9 0,8 mg/dL 0,8 mg/dL
10 0,8 mg/dL 0,9 mg/dL
11 1,0 mg/dL 0,9 mg/dL
12 1,8 mg/dL 1,8 mg/dL
13 1,9 mgrdL 1,7 mg/dL
14 1,2 mg/dL 1,1 mg/dL
15 0,9 mg/dL 0,8 mg/dL
16 1,3 mg/dL 1,1 mg/dL

170/110 mm Hg
160/100 mm Hg
160/100 mm Hg
160/120 mm Hg
130/90 mm Hg
135/90 mm Hg
170/100 mm Hg
190/120 mm Hg
140/100 mm Hg
170/130 mm Hg
180/120 mm Hg
150/20 mm Hg
150/90 mm Hg
180/130 mm Hg
170/100 mm Hg
150/100 mm Hg

140/80 mm Hg
150/90 mm Hg
130/85mm Hg
130/90 mm Hg
130/80 mm Hg
130/80 mm Hg
140/90 mm Hg
140/100 mm Hg
120/80 mm Hg
130/80 mm Hg
150/110 mm Hg
130/90 mm Hg
130/80 mm Hg
160/110 mm Hg
160/110 mm Hg
130/90 mm Hg

Serum kreatinin:K , Kan basinci KB.
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Resim 7. Aym olguda trombolitik tedavi sonrasinda, re-
nal arter ve pavankimal dallavinda diizenli dolus goriil-
mektedir.

sinirinda ve 7 hastada ise normal sinirlar igeri-
sindeydi. Tablo 1'de olgularn stent &ncesi ve
sonrasi serum kreatinin ve kan basinc: degerle-
ri 6zetlenmistir.

Bir olguda major komplikasyon olarak uygu-
lamadan 24 saat sonra stent trombozu (Resim
6) ve 2 olguda da minor komplikasyon olarak
femoral girisim yerinde hematom gelismistir.
Stent trombozu gelisen hastada, yapilan trom-
bolitik tedavi ile rekanalizasyon saglanmistir
(Resim 7).

TARTISMA

Renal arterler her iki tarafta 1. ve 2. lomber
vertebralar arasindaki disk diizeyinde dik aci ile
aortadan ayrlirlar. Ancak bobreklerin  pozisyo-
nundan dolayt, sol renal arter sag renal arterden
biraz daha yukarnida bulunur. Renal arterler
bébregin hacmine oranla kalin damarlardir. Bu
da, kisa zamanda bobrekten fazla miktarda ka-
nin gecmesini saglar. Bu damarlar bébrek igin
hem fonksiyonel, hem de besleyici 6zellik ta-
sitlar. Renal arterler renal hilusa gelince bobrek
segmenti sayisinca dala ayrilir. Segmental arter-
ler renal sintisde tekrar dallarina aynlarak minor
kalikslerin cevresinde renal kolumnalara girer-
ler. Bobrek loblart arasinda uzanan bu dallar in-
terlober arter adin alir (3).

Arteriyoskleroz, arterlerde kalinlagsma ve es-
neklik kaybina neden olan ¢ damar hastahg:
bicimi icin kullanilan genel terimdir. Baskin
olan sekil, aterosklerozdur. Arteriyosklerozun
ikinci morfolojik tipi muskiiler arterlerin media
tabakasinda kalsifikasyonla karakterize gbrece-

li olarak daha énemsiz olan "Monckberg" in
medial kalsifik sklerozudur. Orta boy miuskiler
arterlerde, genellikle elli yasin tstindeki kisi-
lerde goriilir. Ugtinct tip ise, kiigik arter ve ar-
teriyollerin hastalig: arterioloskleroz olarak bili-
nir. Kiicitk damar sklerozu en sik hipertansiyon
ve diabetes mellitus ile birliktedir. Hastaligin
ilerleme hiz1 ve nedeniyle iligkili olarak hyalen
ve hiperplastik olmak tizere iki anatomik alt ti-
pi vardir. Her ikisi de, damar duvari kalinlasma-
siyla limen daralmasina yol agar ve sonugta
doku ve organlarda iskemik zedelenme ortaya
cikar.

Ateroskleroz gelisiminde risk faktorleri; yas,
kisisel ozellikler, cinsiyet, sigara, diabetes mel-
litus, uzun stire oral kontraseptif kullanimi, hi-
perkolesterolemi ve hipertansiyondur. Aterosk-
leroz renal arter hastaliklarinin en sik nedenidir
ve tim renal arter lezyonlarimin yaklasik % 70°
ini olusturur. Dominant olarak 50 yas Uzeri er-
kekleri etkiler ancak ayni yas grubundaki ka-
dinlar ve daha genc eriskinlerde de nadir degil-
dir. Olgularin yaklagik % 15-20" sinde lezyon
sadece renal arterle simirlidir fakat daha siklikla
( % 80-85 ) abdominal aorta, koroner, serebral
veya alt ekstremite arterlerini de tutan diffiiz
aterosklerozla birliktedir. Ge¢mis epidemiyolo-
jik caligmalar gostermistir ki aterosklerotik re-
nal arter hastalii, renovaskiler hipertansiyon
olup olmamasindan bagimsiz jeneralize ate-
rosklerozis obliteransi olan hastalarda oldukga
siktir,

Ateroskleroz, aterosklerotik plaklar adi veri-
len, damar limenini daraltan, intima yerlegimli
yagh fibréz lezyonlarin olusumuyla karakterize
olup, miiskiiler ve adventisiya tabakalannda
dejeneratif degisikliklerle birliktedir. Plaklarin
bazilar biiyiik 6lciide fibréz yapida, bazilar ise
limende daralmayt arttiran ya da okliizyona ne-
den olan kalsifikasyon, iilserasyon ve plak ici
kanama gibi sekonder komplikasyonlarin izlen-
digi yumusak, yagh yapidadir (4).

Fibromiiskiiler displazi arterin intima, media
veya subadventisial tabakalarini tutan, fibréz ya
da fibromiiskiiler kalinlasmanin gorildigi bir
hastaliktir. Siklikla bilateraldir ve intrarenal vas-
kiiler yapilara dogru ilerleyebilir. Fibroz displa-
zi kadmlarda erkeklere oranla on kat daha sik
goriiliir ve etkilenen hastalar G¢lincti ve dor-
diincii dekatlar arasindadir (5).

Takayasu arteriti nadir gérilen, aorta ve ana
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dallar ile pulmoner arterleri tutan, kronik infla-
matuar degisikliklerle birlikte stenoza yol acan
bir vaskiilittir. Renal arter tutulumu siktir ve ge-
nellikle bilateraldir. Renal artere komsu aortanin
tutulumu bir ¢ok vakada gorilmektedir. Klinik
olarak iki dénemi vardir. Erken dénemde artral-
ji, ates, gogiis ve karin agrisi. Deri dokintiileri
gibi sistemik semptomlar gorilirken, ge¢ do-
nemde okliizyon ve stenoza bagl semptomlar
ortaya ¢ikar. Renal arter stenozuna sekonder hi-
pertansiyon stk goriiliir. Renal arter stenozuyla
birlikte abdominal aortada eslik eden yogun
darliklar nedeniyle, balon anjioplasti sirasinda
bu lezyonlarin gecilmesinin zorlastigi, lezyonla-
rn dilatasyona rezistan oldugu ve dilatasyon
icin ylksek basinglarin gerektigi bildirilmekte-
dir (6).

Renal hipertansiyon buyik élciide renin-an-
jiotensin sistemini etkileyen, ilaclara yanit verir.
Ancak renal arteriyel hipertansiyonun tedavisi
stenoz yada okliizyonun diizeltilmesidir. Ozel-
likle yeni ortaya cikmis hipertansiyonda, hasta-
likli bobrek ¢ikartilir ya da damar patolojisi dii-
zeltilirse, kan basinc: normale donebilir. Bu is-
lem uzun sireli hipertansiyonda daha az etkili-
dir, ¢linkii saglam bébrek hipertansiyonla zede-
lenmis, asin renin salgilamaya baslamis ve sid-
detli hipertansiyonun stirekli olusmasini sagla-
yan mekanizmalar devreye girmistir (4).

Bobrek kan akimindaki azalmanin klinik,
fonksiyonel ve morfolojik etkileri; obstriiksiyo-
nun derecesine, tutulan damarin seviyesine ve
iskemik parankimin voliimiine gére degisir. Int-
rarenal arteriyel agag, sonlanan vaskiiler yapi-
lardan olustugu i¢in okliizyonun hangi seviye-
de oldugu ile iliskili olarak degisken renal pa-
rankimal iskemik degisiklikler izlenir. Renal
kan akimindaki azalma, filtrasyon oraninda
disme, sodyum reabsorbsiyonunda ve renin
salimminda arts ile birlikte hipertansiyonla so-
nuglanir,

Hemodinamik olarak 6nemli renal arter lez-
yonu olan hastalarda, renal anjioplasti icin endi-
kasyonlar, renovaskiiler hipertansiyonun diizel-
tilmesi ve hem esansiyel hem de renovaskiiler
hipertansiyonu olan hastalarda anjiotensinoje-
nik komponenti diizeltmektir. Renal fonksiyon-
lant kotilesen ve 6nemli renal arter stenozu
olan hastalarda renal anjioplasti endikedir. Bu
lezyonlann tedavisi renal fonksiyonlart gelistire-
bilir yada koruyabilir (7).

Selektif kataterizasyonda optimal yaklasimi
belirlenebilmesi i¢in 6ncelikle abdominal ao
tografinin yapilmas: gerekmektedir. Bu, ayni z
manda anjioplasti sirasinda kullanilacak ola
balonun capinin belirlenmesi icin de gereklid
(8).

Bobrek fonksiyonlart sinirda olan vakalard:
islem sirasinda kullamilan kontrast maddey
bagli olarak gecici bobrek yetmezligi bulgula
goriilebilir. Bu komplikasyon hastalarin isler
Oncesinde iyi hidrate edilmesiyle 6nlenebilir ve
ya siddeti azalulabilir. Son yillarda bébrek ye
mezligi olan ve bobrek fonksiyonlari sinirdal
vakalarda, renal transplant hastalarinda tanis:
ve girisimsel islemlerde, opak madde olara
karbondioksit ve gadolinyum kullanidmaktad:
9.

PTRA'min kisa ve uzun dénemdeki basar:s
akut dénemde oklizyon ve anjioplasti sonras
ge¢ dénemde restenoz nedeniyle belirgin dere
cede dismektedir. Periferal perkiitan translimi
nal anjioplasti sonrasi restenozun en énemli ne
denleri, intimal hiperplazi ve elastik geri kapan
madir. Stentlerin esas fonksiyonu, damar duva
ninda elastik geri kapanmaya karsi koymak v
internal destek saglayarak limen acikliginin wi
¢apin korunmasini saglamakur. Anjioplasti son
rasinda erken dénemde yeterli dilatasyon ceva
b1 alinamamasi, ge¢ dénemde restenoz gelisim
ve obstriiksiyona yol acan intimal diseksiyon v«
oklizyon gelismesi stent uygulama endikasyon
laridir,

Hayvan modellerindeki calismalarda ve in
sanlarda, uygulanan tim stentlerde liimeni sa
ran fonksiyonel endotel ile birlikte neointim:
gelisimi gosterilmistir. Neointima tabakas: yakla
sik alti ay boyunca kalinlagsmaya devam eder
Stent ylzeylerinde, fibrinojeni ¢eken elektropo
zitif ylizey vardir. Bu stent uygulamasini takiber
saniyeler icerisinde olusan ince bir tabakadir
Bu ince tabaka, kritik ylizey tansiyonunu diisti
rerek stentin daha az trombojenik 6zellik ka-
zanmasini saglar. Implantasyondan 24 saat son-
ra stent ylizeyinde, kan akimi yéniinde komplel
fibrin tabakas: gosterilmistir. Ilk birkac giin ile
haftalar arasinda trombus materyalinin yerin:
neointimal hiperplazi alir ve bu alandaki yen:
damar olusumlar, neointimal hiicrelerin sayisiy-
la dogru orantiidir (10).

Stent uygulamas: sirasimnda, trombozis
geligimi ve stentin uygun pozisyonda yerlestiri-



Damar Cerrahisi Dergisi ® 69

lememesi gibi komplikasyonlar gortlebilir.
Stentin yanlis yerlestirilmesi, hasta hareketleri,
damar capinin yanls hesaplanmasi ve islem s1-
rasinda pulsatil kan akimina bagl stent migras-
yonu sonucu geligebilir. Ayrica arteriyel geri ka-
panmaya ve stent ile renal arter arasindaki ¢a-
pin uyusmazligina bagh olarak akut oklizyon
geligebilir (10). Bizim bir olgumuzda saatler
icinde gelisen trombozis trombolitik tedavi ile
acilmstar,

Aterosklerotik renal arter hastalifina bagl
kronik bobrek yetmezligi gelismesi, iskemik
nefropati olarak adlandirilir ve renovaskiler hi-
pertansiyondan ayr ve uzak bir klinik tablodur.
Aterosklerotik renal arter hastaliginin genel ge-
lisiminde yapilan calismalar, hangi hastalarda
renal fonksiyonlarn tehdit edileceginin tahmi-
ninde faydali olmustur. Renal arteriyel kan aki-
minin yeniden diizenlenmesi icin, yapilan giri-
simsel islemler, bu hastalarda renal fonksiyonla-
rin kotilesmesini engellemek ve diyaliz replas-
man tedavisini sonlandirmak amacryla endike-
dir.

Radyografik takiplerde aterosklerotik renal
arter hastaliginda, hastalarin % 42-53'tinde prog-
resif artetiyel obstritksiyonun gelistigi gosteril-
mistir. Bu caligmalarda komplet renal arter obst-
riiksiyonuna progresyonun % 9-16 arasinda de-
Bigtigi ve bunun baslangicta yiiksek derecede
stenoz tespit edilen hastalarda daha sik goril-
diugu belirtilmistir (11,12).

Yiiksek derecede renal arteriyel stenozlu
hastalarda komplet renal arter oklizyonu riski
snemlidir ve okliizyon geligirse klinik olarak
fonksiyone renal parankimde azalma ve sonug
olarak renal yetmezlik gelisir. Renal fonksiyonu
korumak icin akimin saglanmasi ve bunun icin
de girisimsel islem ya da cerrahi gereklidir.

Renal arterin total okliizyonu, geri dontusim-
stiz renal parankimal hasan 6nemli olarak ifade
etmez ve arteriyel okliizyonla birlikte bobregin
canlihig kollateral gelisimi ile saglanr. Distal re-
nal arter dallarinin total okliizyon tarafinda kol-
lateral damarlar tarafindan dolumunun anjiogra-
fik olarak gosterilmesi, 9 cm’ den daha biiytik
bir bébrek, tutulmus bobregin izotop renografi
ile fonksiyonunun gosterilmesi, korunmus glo-
meriil ve tiibillerin gosterildigi ve minimal arte-
rioler skleroz gé')rf.ilen‘ren:'il biopsinin varligs,
bébregin kurtarilabilirliginin belirlenmesinde
snemli kriterlerdir ve bu kriterler varsa normal

arteriyel akimin saglanmasi, renal fonksiyonun
korunmasina yardime: olabilir.

Yogun azotemili hastalarda ( kreatinin > 4
mg/ dD), renal fonksiyonu korumak icin girigim-
sel islemler genellikle degerli degildir, clinki
ilerlemis renal parankimal hasar vardir ve reper-
fiizyonla renal fonksiyonun gelismesi engelle-
nebilir. Tek istisna kronik bilateral renal arter
okliizyonlu hastalarda bir ya da her iki bobre-
gin kollateral vaskiiler beslenmesinin oldugu
durumdur ve revaskilarizasyon dramatik iyiles-
meye neden olabilir.

Bir hastada renal arter stenozunun olmasi,
renovaskiiler hipertansiyonun varligimi goster-
mez. Fonksiyonel testler, renal venden renin ol-
ciimii, kaptopril izotop taramasi, stenozun hi-
pertansiyona yol a¢ip agmadigint saptamak igin
yapimahdir. ‘

Ateroskleroz genellikle sol ana renal arteri
daha fazla etkiler ve lezyonlar % 30-40 hastada
bilateral olabilir. Mural displazi aterosklerozun
aksine kadinlarda daha siktir. Renal arter steno-
sunda tanidan sonra tedavi modaliteleri, antihi-
pertansif medikal tedaviden cerrahi rekonstrik-
siyona kadar degigir. Cerrahi rekonstriksiyon
icin refere edilen hastalarin yaklagik % 70" inde
multipl ilag tedavisine refrakter hipertansiyon
vardir. Multipl ilag tedavisine ragmen kontrol
edilemeyen hipertansiyonda, perkitan transli-
minal anjioplasti veya cerrahi endikasyonu var-
dir (11,12).

Ostial aterosklerotik hastalikta stent uygulan-
masinda en dnemli nokta, renal arter ostiumun-
daki stentin aortaya yaklasik 1-2 mm uzanimi
olacak ve plag tamamiyla saracak gekilde yer-
lestirilmesidir. Ostiumun ya da stenotik lezyo-
nun ortillmemis bolimd, restenoz geligimi i¢in
riskli bolgedir. Bu yiizden aterom plagini aortik
duvardan renal artere dogru sarmak igin, stent
1-2 mm aortaya projekte olacak sekilde yerles-
tirilmelidir. Stentin distal malpozisyonu ikinci
bir stent yerlestirilmesiyle dizeltilebilir ancak
bu artmus stent kitlesine neden olur ve uzun do-
nemde negatif sonuclara neden olabilir. Stent
yerlestirilmesinden sonra, restenoz geligiminin
nedeni, muhtemelen myointimal hiperplaziye
baglidir. Myointimal hiicrelerin  biiytimesinin
stent boyunca olugtugu gosterilmigtir. Bu biiyti-
me yaklasik 1-1,5 mm ile smnurhdir. Myointimal
hiperplaziyi engellemek ve patent bir limen
saglamak icin stentin tam olarak stenotik lezyo-
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nu kaplamas: ve antikoagulasyonun yeterli ola-
rak yaptlmasidir (13).

Rekiirren renal arter stenozu olan hastalarda
terapotik segenekler, medikal tedavi, perkiitan
transliiminal anjioplasti ve stent uygulamas: ve
cerrahi operasyondur. Eger hipertansiyon yo-
gunsa ve tutulmus bobrekte geri donisiimsiiz
iskemik hasar varsa, nefrektomi yapilmalidir,
Eger tutulmug bobrek fonksiyonelse, normal ar-
teriyel akimi saglama endikasyonu vardir. Per-
kiitan transliiminal anjioplasti, bu vakalarda si-
nurhdir, ancak fokal stenotik lezyonlarda baglan-
gi¢ asamasinda uygulanabilir.

Novack ve arkadaslar tarafindan yapilan ca-
ligmada, 1980-1989 yillari arasinda perkiitan
transliminal anjioplasti uygulanmus 53 hastada
daha sonra yapilan cerrahi revaskiilarizasyon
sonuclar degerlendirilmistir, Bu hastalarin bi-
yuk bir kismuinda perkiitan transliiminal anjiop-
lasti sonrasi dilatasyon yeterli olmamistir. 2 has-
tada arteriyel okliizyon, 8 hastada diseksiyon
olusmus ve 11 hastada da rekiirren renal arter
stenozu geligmistir. 50 hastada cerrahi revaskii-
larizasyon basanh bir sekilde uygulanmusgtir,
Kan basinci kontrolii ve renal fonksiyonlardaki
diizelme, primer olarak cerrahi revaskiilarizas-
yon'uygulanan hastalarla benzer sekilde bulun-
mug ve perkitan transliiminal anjioplasti sonra-
s1 cerrahi revaskiilarizasyonun teknik olarak da-
ha zor olmadigini dustinmislerdir (14). Olgula-
nn % 78 inde serum kreatinin diizeylerinde ge-
lisme ve stabilizasyon saglanmug, kan basincin-
da belirgin diisme gelismistir. Bu calisma goster-
mistir ki, aterosklerotik renal arter stenozlarnin
stent uygulamas: ile rekanalizasyonu, renal
fonksiyonlarin ve kan basmcinin diizenlenme-
sinde faydahdir. Orta derecede ve agir kronik
bébrek yetmezlikli hastalarda stent uygulama-
sindan sonra bébrek fonksiyonlar belirgin de-
recede gelismemistir, ancak kétiilesme olmama-
st, renal fonksiyonlarin korunmasinin olas: bir
gostergesidir. Anjiografik kontrollerde restenoz
insidansinin sadece renal anjioplasti uygulanan
hastalardan daha diisiik oldugunu gdstermekte-
dir. Stent uygulamast, balon anjioplasti ve cerra-
hi revaskiilarizasyona alternatif terapotik bir se-
¢enektir (15). Bizde olgulara bu nedenlerden
dolay: primer olarak stent uygulamay: tercih et-
tik. .

Ateromatoz ostial renal arter lezyonlarinin
perkiitan transliminal anjioplasti ile tedavi

edilmesi zordur ve elastik geri kapanmada.
dolay1 islem sirasinda basarisizlik oranlar yik
sektir. Stent uygulamasinda basart saglamad
dogru stent ¢api kullanmak ®nemlidir. Ster
migrasyonunu 6nlemek ve neointimal biiyii
meyi kompanse etmek icin renal arter capin
dan % 10-15 daha fazla capta stent kullanmal
onemlidir. Lezyonun tam olarak értilmesi sag
lanmals, ayrica distal malpozisyondan ve sten
tin aort limenine ¢ok fazla protriizzyonundar
kacimilmali, lezyonun tam olarak ortilmes
saglanmalidir,

Palmaz stenti renal arterlerin non-ostial ate-
rosklerotik ve displastik lezyonlarinda uygulan:
maktaysa da, konvansiyonel anjioplastinin ba-
sansiz. sonuclarindan dolayr ostial lezyonlarda
daha siklikla kullanilmaktadhr (16). Biz olgular-
mizda marketteki stent bulunma ve temin etme
kosullarina gore ostial olanlarda Palmaz cigin-
da kalanlarda ise self-ekspandable stentleri koy-
duk.

Stent ile revaskiilarizasyon, artmis cerrahi
morbidite ve mortalite riskleri olan hastalarda
efektif alternatif bir tedavi yéntemi olarak ter-
cih edilmektedir. Jeneralize aterosklerozu olan
hastalarda cerrahi komplikasyon ve mortalite
ylzdeleri, stent tedavisine oranla daha fazladir.
Hipertansiyonu ve/ veya renal fonksiyonlari ko-
ti olan hastalarda primer stent uygulamas: veya
residiiel restenoz, diseksiyon ve perkiitan trans-
liminal anjioplasti sonrasi ge¢ dénemde stenoz
gelisimi gibi durumlarda sekonder stent uygula-
mast yapilmaktadir. Primer stent uygulamasinin,
daha yiiksek maliyet, teorik olarak daha yiksek
komplikayon orani gibi dezavantajlari vardir.
Sekonder stent uygulamas: daha selektif olarak
yapildig icin maliyet acisindan avantajlidir. Bu
uygulamanin dezavantajlari da, perkiitan trans-
liminal anjioplasti sonrast rekiirren stenoz geli-
sim oranini, okllizyon riskini ve girisimsel is-
lemlerin sayisint artirmasidir, Palmaz stenti, ba-
sansiz perkitan transliminal anjioplasti sonrast
ostial aterosklerotik lezyonlarin tedavisinde
yuksek teknik basar ile uygulanmakta ve dasuk
komplikasyon ve restenoz oranlan bildirilmek-
tedir (17-21).

Bizim calismamizda da literatiir bulgulariyla
uyumlu olarak, dusiik komplikasyon, ylksek
teknik ve klinik basari oranlan ile renal arter
stenozlarinin tedavisinde stent uygulamasimn
etkili bir tedavi yéntemi oldugu ortaya konmus-
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tur. Renovaskiiler hipertansiyonun kontrol alt-
na alinmasinda, bobrek fonksiyonlarimn korun-
masi ve diizeltilmesinde, yalmzca perkitan
transliiminal anjioplasti ve cerrahiye alternatif
olarak oncelikle distinilmesi gereken tedavi
yontemidir. Stent uygulamasy, iskemik nefropa-
tisi olan ve serum kreatinin degerleri yliksek ve-
ya normalin ist stnirindaki hastalarda, bobrek
fonksiyonlarinin gelismesini veya stabilizasyo-
nunu saglayarak diyalize olan ihtiyaci azaltmak-
tadur.

Bu tedavi yontemi efektif olarak, yalnizca re-
novaskiiler hipertansiyonu olan hastalarda anti-
hipertansif medikal tedavi ihtiyacin ortadan
kaldirmakta ve esansiyel hipertansiyon ile bir-
likte renovaskiler hipertansiyonu olan hastalar-
da ise bu ihtiyact azaltmaktadur.

Stent uygulamast renal arter stenozlannda,
tek basina perkitan transliminal anjioplastiden
daha etkili bir tedavi yontemidir. Jeneralize ate-
rosklerozlu hastalarda cerrahi komplikasyon ve
mortalite oranlan goz éniinde bulunduruldu-
gunda, renal arter stenozlarinin tedavisinde
stent uygulamast ilk secenek olarak distinilme-
lidir.
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