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istemik hipertansiyonun seyrinde nefropati gelişimi önemli bir komp-
likasyondur. Sistemik hipertansiyonun etiyolojisinde ise %3-6 ora-
nında renovaskuler hastalıklar rol almaktadır.1 Toplumda var olan

hipertansif nüfusu göz önüne aldığımızda büyük bir bölümünün renovas-
kuler hastalıklara bağlı hipertansiyon hastası olduğu düşünülebilir. Antihi-
pertansif tedavi stratejisinin tamamen değişik olduğu bu grupta, hastalığın
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ÖÖZZEETT  Renovaskuler tıkayıcı hastalık, klinikte asemptomatik renal arter darlığı, renovasküler
hipertansiyon ve iskemik nefropati olarak karşımıza çıkmaktadır. Renal arter darlığı nedenli
renovasküler hipertansiyon ve iskemik nefropati tedavi gerektirir. Tedavisiz kalan hasta grubu ile
tedavisi başarısız olgularda, hastalığın doğal seyri sırasında; yaşam kalitesini bozan hatta yaşamı
tehdit eden komplikasyonlar beklenmelidir. Günümüzde kullanılan renal arter görüntüleme ve
hemodinamik çalışmalar tedavi planlanmasında önemli bilgiler sunmakta; başarıyla uygulanan ve
sürekli gelişme gösteren endovasküler girişimler ile hastalığın tedavisinde önemli gelişmeler
sağlanmaktadır. Fakat tedavi stratejisi olarak aort hastalığı nedeniyle ameliyat planlanan hastalarda
ve endovaskuler tedavi şansı olmayan veya tedavisi başarısız olmuş hastalarda, cerrahi tedavi halen
önemli bir noktadadır. Biz de endovaskuler girişim sonrası hastalığın doğal seyri devam eden ve
son dönem böbrek yetmezliğine hızlı gidişi olan hastamızda uyguladığımız cerrahi tedaviyi ve
sonuçlarını sunmayı amaçladık.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Renovascular occlusive disease clinically presents as asymptomatic renal artery steno-
sis, renovascular hypertension and ischemic nephropathy. Renovascular hypertension and ischemic
nephropathy due to renal artery stenosis requires treatment. In patients who were not treated or
in whom treatment was unsuccessful, complications that compromise quality of life and even
threaten life should be awaited during the natural course of the disease. Nowadays, renal artery
imaging and hemodynamic studies provide valuable information for planning of the appropriate
treatment and successful endovascular interventions make progress in treatment of the disease.
However, in patients who are planned to be operated for aortic disease and in whom endovascular
treatment is unfeasible or the procedure was previously unsuccessful  surgical treatment has still
great importance. We present the surgical procedure and its results in a patient in whom natural
course of the disease continued following endovascular intervention and rapidly proceeded to end
stage renal failure.
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ta nı sı ve son dö nem böb rek has ta lı ğı ge li şi mi nin
ön len me si, en do vas ku ler stent imp lan tas yo nu
ve/ve ya cer ra hi ola rak re vas kü la ri zas yo nu ile
müm kün dür. Sis te mik hi per tan si yo nun so nu cu ge-
li şe bi le cek komp li kas yon lar ve son dö nem böb rek
yet mez li ği so nu cu di ya liz ba ğım lı has ta grup la rı -
nın ya şam ka li te si nin bo zul ma sı, iş gü cü kay bı ve
sağ lık sis te mi ne olan ma li ye ti göz önü ne alın dı ğın -
da has ta la rın re no vas ku ler has ta lık lar açı sın da in-
ce len me si ge re kir. Bu ça lış ma mız da, cer ra hi
te da vi nin ye ri ni vur gu la ma yı amaç la dık.

OLGU SUNUMU

36 ya şın da er kek has ta 5 yıl ön ce ge çir di ği se reb -
ro vas ku ler olay ne de niy le baş vur du ğu mer kez de
ya ta rak te da vi son ra sı se kel siz ola rak ta bur cu edil-
miş. Bu dö nem de sis te mik kan ba sın cı de ğer le ri or-
ta la ma 220/120 mmHg sap tan ma sı ve te da vi ye
di renç gö rül me si üze ri ne has ta ya ya pı lan re nal ar -
ter dopp ler ul tra so nog ra fi de bi la te ral re nal ar ter -
ler de %50’nin al tın da ste no za ne den olan lü men
dü zen siz lik le ri sap tan mış. Has ta ya al fa-blo ker ve
be ta-blo ker ajan lar la an ti hi per tan sif te da vi baş lan -
mış. Ta kip le rin de or ta la ma kan ba sın cı de ğer le ri
160/90 mmHg ola rak öl çül müş.  Bu sü re zar fın da
ya pı lan ta kip ler de her han gi bir kli nik bo zul ma sap-
tan ma yan has ta nın, 2 yıl ön ce ya pı lan la bo ra tu ar
test le ri sı ra sın da kan üre azo tu (BUN) ve kre a ti nin
se vi ye sin de ar tış sap tan ma sı üze ri ne nef ro lo ji kli-
ni ğin de ta kip ve te da vi si ne baş lan mış. Ya pı lan öl-
çüm ler de BUN 79 mg/dl, kre a ti nin 6.17 mg/dl
ola rak öl çül müş. Ya pı lan re nal ar ter dopp ler ul tra -
so nog ra fik in ce le me de re nal ar ter ste noz de re ce si -
nin art tı ğı sap tan mış. Her iki re nal ar ter le re stent
imp lan tas yo nu uy gu lan mış. Stent imp lan tas yo nu
son ra sı la bo ra tu ar de ğer le rin de kre a ti nin 2.4 mg/dl
de ğe ri ne ka dar dü zel me sağ lan mış. Has ta nın ya pı -
lan tan si yon ar te ri yel öl çüm le ri or ta la ma 220/120
mmHg dü ze yin de olan de ğer le rin de 10-20
mmHg’lik dü şüş gö rül müş. Has ta nın son 6 ay içe-
ri sin de ka rın ağ rı sı şika yet le ri nin ol ma sı ve tan si -
yon de ğer le ri nin ilaç te da vi si ne di renç gös ter me si
ve ya pı lan ta kip ler de tek rar kre a ti nin se vi ye le ri nin
6,54 mg/dl se vi ye si ne ka dar yük sel me si üze ri ne ya-
pı lan ba tın ul tra so nog ra fi de sol böb rek bo yut la rı -
nın 67x29x31 mm ve pa ran kim ka lın lı ğı 5.5 mm ile

azal mış ol du ğu, kor ti ko me dul ler ay rı mın ya pı la -
ma dı ğı sap tan mış; sağ böb rek bo yut la rı nın
109x46x15 mm, pa ran kim ka lın lı ğı nın 13 mm ol-
du ğu kor ti ko me dul ler ay rı mın net ola rak ya pı la -
bil di ği; ya pı lan dopp ler ul ra so nog ra fik öl çüm ler de
aort te pe sis to lik hı zı (PSH) 72 cm/s, sağ re nal ar ter
PSH 62 cm/s, sağ böb rek re zis tiv in deks (RI) 0.44-
0.37 ola rak ra por edil miş. Ya pı lan sta tik böb rek sin-
tig ra fi sin de at ro fik sol böb rek, sağ böb rek te
kor ti kal dis fonk si yon ile uyum lu kon tur dü zen siz -
li ği, di na mik böb rek sin tig ra fi sin de ise sağ böb re ğin
per füz yo nu nun nor mal sı nır lar da ol du ğu, sol böb-
re ğin at ro fik ol du ğu sap tan mış. Bu ne den le uy gu -
la nan re nal ar ter DSA in ce le me sin de ise sağ re nal
ar ter de bu lu nan stent te ok lüz yon ve re nal ar ter de
akı mın ol ma dı ğı sap tan mış (Re sim 1).

Has ta bu bul gu lar ile mer ke zi mi ze cer ra hi te-
da vi ama cıy la re fe re edil di. Fi zik mu a ye ne bul gu -
la rın da tüm pe ri fe rik ar ter ler de pul sa til akım
sap tan dı. 2+ pre ti bi al ödem sap tan dı. Has ta nın pre -
o pe ra tif ha zır lık la rı ya pıl dı. An ti hi per tan sif te da -
vi si ame li yat sa ba hı na ka dar de vam edil di.
Has ta nın ame li yat ön ce si BUN 89 mg/dl, kre a ti nin
4.2 mg/dl ola rak sap tan dı. 82 ki log ram vü cut ağır-
lı ğı olan has ta nın Coc kroft ve Ga ult for mü lü ile
he sap la ma sı na gö re kre a ti nin kli ren si 28.2 ml/dk
ola rak sap tan dı. Has ta ya aor to re nal bypas plan la -
na rak ame li ya ta alın dı. Ge nel anes te zi al tın da, en-

RESİM 1: Sağ renal arter’in DSA görüntülemesi.
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dot ra ke al tüp, san tral ve nöz ka ta ter ve na zo gas trik
son da yer leş ti ril dik ten son ra gö bek al tı ve gö bek
üs tü pa ra me di an in siz yon la ba tı na gi ril di. Pe ri to na
ge çil dik ten son ra koc her ma nev ra sı ile ko lon ve
du e do num ekar te edil di. Eks tra pe ri to ne al ala na,
çı kan ko lo nun pos te ri or, sağ böb rek an te ri o run -
den dis sek si yon la gi ril di. Sağ re nal ar ter, sağ re nal
ven, ve na ka va in fe ri or, ab do mi nal aor ta ve in fe ri -
or me zen te rik ar ter eks plo re edil di. Sa fen ven greft
ha zır lan dı. Ab do mi nal aort in fra re nal se vi ye ye si -
de klemp yer leş ti ril di ve has ta ya dü şük doz do pa -
min in füz yon baş lan dı. Ame li yat ta sağ re nal
ar ter de mu a ye ne de os te al böl ge de lez yon sap tan dı.
Ön ce sa fen ven gref tin inf lov ucu 6/0 pro len su-
tur le de vam lı di kiş tek ni ği ile end-to-si de ola rak
anos to mo ze edil di. Da ha son ra sa fen greft bull dog
klemp ile klemp le ne rek sağ re nal ar te re dis tal uç
anos to mo zu yi ne 6/0 pro len su tur le de vam lı di kiş
tek ni ği ile end-to-si de ola rak anos to mo ze edil di
(Re sim 2).  Ha va çı kart ma iş le mi son ra sı klemp
kal dı rıl dı ve greft ten akım sağ lan dı. Ka na ma kon t-
ro lü son ra sı kat lar uy gun ola rak ka pa tı la rak ame-
li yat son lan dı rıl dı. Has ta yo ğun ba kım ta ki bi ne
alın dı. 

Yo ğun ba kım da uyan ma iş le mi son ra sı has ta
me ka nik ven ti las yon des te ğin den ay rıl dı. Her han -
gi bir ka na ma ve  komp li kas yon ge liş me di. Has ta -
ya 100 cc/sa at’ ten kris ta lo id ile sı vı rep las ma nı ve
dü şük doz do pa min in füz yo nu de vam edil di. Ta-
kip le rin de hi per tan sif olan has ta nın tan si yo nu sod-
yum nit rop ru sid in füz yon ile kon trol edil di. Da ha
son ra be ta-blo ker ve al fa-blo ker ajan lar la oral an ti -
hi per tan sif te da vi si dü zen len di. Has ta nın pos to pe -
ra tif 1. gü nü bar sak ak ti vas yo nu nun baş la ma sı
üze ri ne oral alı ma izin ve ril di. Has ta nın ta ki bin de
sa at te 0.5 cc/kg id rar çı kı şı sağ lan dı. La bo ra tu ar in-
ce le me le rin de pos to pe ra tif 2. gün kre a ti nin se vi -
ye si 7.2 mg/dl, pos to pe ra tif 4. gün ise BUN se vi ye si
170 mg/dl se vi ye si ne ka dar yük sel me sap tan dı.
Has ta nın oral ve pa ren te ral sı vı te da vi si ne de vam
edil di. Sı vı te da vi si san ral ve nöz ba sınç 8-12 mmHg
dü ze yin de ola cak şekil de ayar lan dı. İdrar çı kı şın da
so run ol ma yan has ta nın pos to pe ra tif 6. gün nef ro -
lo ji po lik li nik kon tro lü dü zen le ne rek ta bur cu edil -
di. Has ta nın 1 ay son ra ki kon tro lün de cer ra hi ya ra -
nın ta ma men iyi leş ti ği gö rül dü. BUN: 73 mg/dl,

kre a ti nin 4.1 mg/dl; 3 ay son ra ki kon tro lün de ise
BUN: 51 mg/dl, kre a ti nin dü ze yi 1.9 mg/dl, 76 kg
öl çü len vü cut ağır lı ğı ol du ğu ve kre a ti nin kli ren si -
nin 57.7 ml/dk ola rak sap tan dı. Hastanın tedavi sü-
recindeki tüm kreatinin değerleri Tablo 1’de
özetlenmiştir. Has ta nın tan si yon ar te ri yel de ğer le -
ri be ta-blo ker 100 mg gün de tek doz ve al fa-blo ker
4 mg gün de tek doz ilaç te da vi si ile 170/80 mmHg
ola rak sap tan dı. Has ta nın tıb bi ta kip le ri ne dü zen li
ara lık lar la de vam edil di.

TARTIŞMA
Re no vas kü ler has ta lık, sis te mik hi per tan si yo nun
se kon der se bep le ri ara sın da en sık kar şı mı za çı kan
eti yo lo jik fak tör dür.  Olu şan hi per tan sif tab lo çok -
lu an ti hi per tan sif ilaç kul la nı mı na da hi di renç li, di-
yas to lik ba sınç ta ön plan da ar tı şa se bep olan ve
cer ra hi ola rak te da vi edi le bi len bir tab lo dur. Sis te -
mik hi per tan si yon ol gu la rı nın çok lu et yo lo jik se-
bep le ri ara sın da %5 gi bi bir ora na sa hip olan
re no vas ku ler has ta lık la rın öne mi ise bir lik te hız la
ge li şen azo te mi ve son dö nem böb rek yet mez li ği
bir lik te li ği dir.2

Stent implantasyonu öncesi 6.17 mg/dl

Stent implantasyonu sonrası 1.ay 2.4 mg/dl

Stent implantasyonu sonrası 2.yıl 6.54 mg/dl

Cerrahi tedavi öncesi 4.2 mg/dl

Cerrahi tedavi sonrası 2. Gün 7.2 mg/dl

Cerrahi tedavi sonrası 1. Ay 4.1 mg/dl

Cerrahi tedavi sonrası 3. Ay 1.9 mg/dl

TABLO 1: Hastanın tedavi sürecinde kreatinin değerleri.

RESİM 2: Aortorenal bypas ameliyat görüntüsü.
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Tür ki ye’ de hi per tan si yon sık lı ğı ko nu sun da
ya pıl mış iz lem sü re si en uzun ça lış ma olan TEK-
HARF ça lış ma sı nın so nuç la rı na gö re, Tür ki ye’ de
hi per tan si yon pre ve lan sı %33.7 ola rak sap tan mış -
tır.3 Olu şan bu po pü las yo nun %3-6 se be bi nin re-
no vas ku ler has ta lık la ra bağ lı ol du ğu dü şü nül dü -
ğün de ve te da vi siz ol gu la rın son dö nem böb rek
yet mez li ği ne yük sek oran da iler le me si ne de niy le
cer ra hi te da vi önem arz eder.

Re no vas ku ler has ta lık lar da hi per tan si yo nun
pa to ge ne zin de re nal ar ter tı ka nık lı ğı ne de niy le
dü şen per füz yon ba sın cı nın ve so nuç ta glo me ru -
lar fil tras yo nun de va mı nın sağ lan ma sı için ar tan
re nin se vi ye si nin ro lü var dır.4 Bu kom pan zas yon
yo lu so nuç ta olu şan sis te mik hi per tan si yon için
kul la nı lan an ji yo ten sin dö nüş tü rü cü en zim in hi -
bi tö rü ve re sep tör blo ker le ri nin re nal yet mez li ği
hız lan dır ma la rı nın ne de ni ni oluş tu rur. Kom pan -
zas yon me ka niz ma la rı nın dev re de ol du ğu bu dö-
nem de ba zı has ta lar nor mo tan sif ola rak sap ta na -
bi lir. Fa kat re nal ar ter tı ka yı cı has ta lı ğın iler le me -
si ile azo te mi tab lo su ya ni is ke mik nef ro pa ti ka çı -
nıl maz olur. 

Bu has ta lar da azo te mi ge li şi mi nin ta ki bi için
BUN (nor mal de ğer ler: 8-20 mg/dl), se rum kre a ti -
nin se vi ye si (nor mal de ğer ler: 0.7-1.4 mg/dl) kul-
la nı lır. Böb rek yet mez li ği ta ki bin de kre a ti nin
kli ren si öl çüm le ri önem li bil gi kay na ğı olur. 

Mor ris ve ar k.nın 1962 yı lın da so nuç la rı nı
açık la dık la rı ça lış ma la rı na gö re, re nal yet mez lik
ge liş miş olan re nal ar ter tı ka nık lı ğı bu lu nan 8 has-
ta ya uy gu la dık la rı cer ra hi te da vi son ra sı 6 has ta da
re nal fonk si yon lar da dü zel me ol du ğu nu sap ta dı -
lar.5 Ben zer so nuç lar 1993 yı lın da Rim mer ve Gen-
na ri’ nin 9 has ta da yap tık la rı cer ra hi son ra sı
so nuç la rı ben zer bul gu la rı ver di.6 Ge ri ye dö nük
ola rak ya pı lan ça lış ma lar in ce len di ğin de se rum
kre a ti nin oran la rı nın %20 ora nın da nor mal de ğer-
le re yak laş tı ğı sap tan dı.  Cer ra hi te da vi nin Re illy
ve ar k.nın yap tık la rı ça lış ma nın so nuç la rın da %6
gi bi bir mor ta li te de ğe ri ol du ğu, se rum kre a ti nin
se vi ye sin de %32 ora nın da dü zel me ol du ğu sap tan -
dı.7

Er do es ve ar k.nın cer ra hi te da vi ya pıl mış 58
has ta ile per ku tan re vas ku la ri zas yon uy gu lan mış 18
has ta nın 4 yıl lık ya pı lan ta kip so nuç la rı na gö re her
iki grup ta da ope ras yon ris ki (%4.8-5.3) ben zer
oran lar da ol du ğu, cer ra hi ya pı lan grup ta greft açık-
lı ğı nın dra ma tik şekil de yük sek ol du ğu sap tan mış -
tır.8

Sun du ğu muz ol gu muz da da da ha ön ce ya yın -
la nan ça lış ma la rın gös ter di ği so nuç la ra pa ra lel lik
gö rül mek te dir. Biz de re no vas ku ler tı ka yı cı has ta -
lı ğı olan has ta la rın cer ra hi re vas ku la ri zas yo nun son
dö nem böb rek yet mez li ği ne gi di şi ön le me de önem -
li bir te da vi yo lu ol du ğu nu dü şün mek te yiz. 
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