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RENAL ARTER ANEVRIZMALI BiR HASTANIN BASARILI CERRAHI
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Ozet

Renal arter anevrizmas viseral anevrizmalar igerisinde oldukca ender rastlanmaktadsr. H>zla ilerlemekte olan gorintileme
teknikleri sayesinde bircok renal arter anevrizmasnon sessiz kaldsas saptanmfltsr. Yirmisekiz yafbnda ve yeni tefhis edilmifl
hipertansyonu olan erkek hastada yapslan incelemede sol rend arterde, aortadan ayrld>@> yerin 3 cm distalinde yakldbk 3 cm
geniflizinde anevrizma belirlenmiftir. Y aprlan cerrahi midahalede; sol rena arter barlansp, anevrizma rezeke edildikten sonra
safen ven bypass operasyonu uygulanmsfltsr. Anevrizma dokusunun patolojik incelenmesinde, aterosklerotik zeminde gelifltici
saptanmsflt>r. Hasta, operasyon sonras 5. glinde difiik doz beta blokerle taburcu edildi. <ki ay sonra yapslan kontrol manyetik
rezonans (MR) anjiografik incelemede safen greftin patent ol duau saptanmyflsr.

Renad arter anevrizmalarnda perkiitan girifime uygun olmayan vakalarda, safen ven grefti ile bypass operasyonlars kabul edilir
tedavi secenexi olabilir. (Damar Cer Der 2007;16(3):59-62).

Anahtar Kkelimeler: Bobrek arteri, Anevrizma

Abstract

Renal artery aneurysms are rarely seen in visceral artery aneurysms. Increasing use of diagnostic imaging studies has provided
new insight into our current knowledge of renal artery aneurysms and, many of them are silent. A 28-years-old man suffered from
newly diagnosed hypertension. Angiographic examination demonstrated a 3 cm aneurysm which was stated 3 cm distal of the left
renal artery origin on the aorta. A saphenous vein graft bypass operation was performed successfully via paramedian abdominal
incision. Pathologic examination pointed atherosclerotic etiology. The patient was discharged with moderate dose _-blockade
theraphy on the 5th postoperative day. Postoperative magnetic resonance (MR) angiograpic examination showed a patent
saphenous bypass grafft.

We conclude that, in the renal artery aneurysms bypass operation with saphenus vein graft is an acceptable treatment option for
the patients who are not suitable for percutaneous intervention. (Turkish J Vasc Sur 2007;16(3):59-62).
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i

Renal arter anevrizmalar> viseral anevrizmaarn %
22'ni olufturmaktadsr ©. Anatomik olarak sakkiiler,
fuziform, dissekan ve karma flekilde olarak
ssmfland>rl>rlar. Sakkiler, fuziform ve dissekan
anevrizmalar olgularsn srasyla % 70, % 22,5 ve %
12'ni olufturur @. En sk fibromuskiler displazi ve
ateroskleroza barl> olarak oluflur ©. Renal arter
anevrizmasna €fllik eden patognomonik semptom
ve bulgu yoktur. Baflvuru yaksnmas hipertansiyon
(% 55-75), hematiri (% 30), yan aens (% 11) ve
hipertansiyona bazl> geliflen baflacr>s> (% 11)
olabileceni gibi hasta asemptomatik de olabilir ©.
Renovaskiler hipertansiyonun, en yayg>n nedeni
aterosklerozdur . Renal aterosklerotik lezyonlarn,
dizer yerleflimli lezyonlardan farkl> olarak, total
okltizyona ilerlemesi karakteristik ozellizidir 9.
Renovaskiler hipertansiyon, ¢oaunlukla girifimsel
yontemlerle tedavi edilebilir. Tedavi edilmedioi
takdirde, renal iskemik nefropatiye neden olan
sekonder hipertansiyonun en yayg>n nedenidir ©”.

OLGU SUNUMU

Arab>kl> olarak babn>n ense bdlgesinde aarslar> olan
ve bu sebeple hastaneye baflvuran 28 yafbnda erkek
hastan>n yap>lan muayenesinde sistemik bir
problem olmad>=> ama 180/100 mmHg kan basnc»
olduou tesbit edilmifl. Daha 6ncesinde tansiyon
yikseklininin oldueunu bilmeyen hasta bu sebep ile
herhangi bir antihipertansif ilag kullanmsyormufl.
Hastan>n hipertansyonunun etyolojisi aréflt>rsl>srken
yap>lan MR anjiorafi tetkikinde sol renal arter
aortadan ¢>k>m yerinde yaklebk % 50'lik bir stenoz
ve 3 cm distalinde yaklafbk 3cm genifllisinde
anevrizma teflhis edilmifitir (Resim 1). Tedavisi
planlan>rken hastan>n gen¢ olmassndan dolay» ilk
olarak beta bloker tedavi bafllanmyfl, ard>ndan stent
konmaya cal>fblm>fl ancak anevrizman>n 6niinde

60

Damar Cer Derg
2007; 16 (3): 59-62

ektazik bir alan tesbit edilmifl, bu durum stent
koymay> engelledigi igin cerrahi tedavi karar>
ab>nmsfitsr.

Resim 1. MR anjiorafi tetkikinde sol renal arter aortadan
okom yerinde yaklabk % 50'lik bir stenoz ve 3 cm distalinde
yaklafbk 3cm geniflizinde anevrizma.

CERRAHI TEKNIK

Genel anestezi at>nda medyan laparotomiyle bat>n
apldbktan sonra, sol renal artere uldimak amaoyla,
inen kolon mediale doaru devrildi. 3x3 cm
genifllimindeki anevrizmatik segment rezeke
edildikten sonra, safen ven kullanlarak abdominal
aort ile sol renal arterin hilusa 1 cm mesafe kalan
bolgesine bypass gerceklefltirildi. Anevrizma
dokusunun patolojik incelenmesinde aterosklerotik
zeminde gelifltici saptand>. Hasta, operasyon
sonras 5. guinde diflik doz beta blokerle taburcu
edildi. <ki ay sonra kontrolde yap>lan manyetik
rezonans anjiografik incelemede safen greftin
patent olduau saptanmsfitsr (Resim 2).
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Resim 2. <ki ay sonra kontrolde yap»lan manyetik rezonans
anjiografik incelemede safen greftin patent oldusu
saptanmofitsr

TARTISMA

Renal arter anevrizmas>na bael> klinikte ciddi
hipertansyon gorulebilmektedir. Cerrahi tedavi
olgular;
hipertansiyon, distal renal arter embolisi, aer> ve
hematiriye neden olan anevrizmalarsn yan>sra
dissekan anevrizmalar, gebe ve gebe olma

endikasyonu olan renovaskuler

potansiyeli olan kad>nlardaki anevrizmalar ve
blytme gosteren anevrizmalard>r . Anjiograf>k
incelemelerin yayg>n olarak kullan-msyla, renal
arter anevrizmalar>n>n san>landan daha yuksek
prevalansa sahip olducu anlafblmfitsr. Prevalans
farkl> calsfimalarda % O,I-I arasnda bildirilmektedir
@ Cerrahi endikasyon konusunda anevrizma
boyutu ile ilifkili yay>nlarda gordfl birlizi yoktur.
Farkl> ekoller 1-1,5 cm veya 2,5 cm'den biyuk
lezyonlarda operasyon uygulanmas> gerektizini
bildirmektedir “?. Ekstrarenal sakkiiler ve fuziform
anevrizmalarda cerrahi onar>m 6nerilmektedir.
Onar>m i¢in rezeksiyon ve primer onar>m, uc-uca
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anastamoz, ven grefti, arterin aortaya
reimplantasyonu, sentetik greft ve splenorenal
anastomoz uygulanabilecek cerrahi yontemlerdir.
Anevrizma cerrahisinde mortalite % 0-4 olarak
bildirilmektedir ® Genellikle cerrahi onarm tercih
edilmesine karfbn perkutan girifimsel yontemlerle
de baflar>l> sonuclarda bildirilmifitir. Literatiirde
perkutan stent greft yerleftirilmifl olan 1,5 cm ¢apl»
sakkuler renal arter anevrizmas bildirilmifitir .
Renal arter anevrizmasn>n klinik seyri ve ruptur
riski tam olarak bilinmemektedir. Henrrikson ve
arkadafllar> 21 hastadaki 34 renal arter
anevrizmas>n>n anjiyografi ile ortalama 35 ayl>k
izleminde, 28 anevrizman>n boyutunda dewifliklik
olmad>o>n>, 6 anevrizmada minimal buyime,
kalsif>kasyon veya trombus ol uftucunu bildirmiflir.
Ayn> seride soliter sakkuler anevrizmas> olan 5
hastada cerrahi onar>m uyguland>os, dicerlerinin
bildirilmifitir.
Konservatif izlenen hastalarda anevrizmaya bagl>
mortalite rapor edilmemifttir ©. Ayn> yazar, bir
baflka yay>n>nda, takip edilen 56 anevrizmal>

konservatif olarak izlendigi

hastan>n 15'nin opere edildizini, 4 hastaya ruptdr
nedeniyle acil nefrektomi uyguland>@>n», dicer
hastalar>n komplikasyonsuz izlendizi bildirmiflir
@ Dioer yandan Hubert ve arkadaflars caplars 0,3-
4 cm aras>nda dewciflen (ortalama 1,5 cm)
asemptomatik soliter sakkiler anevrizmas olan 45
hastan>n ortalama 5,7 y>Ibk (1-17 y»l) konservatif
izleminde anevrizma ile iliflkili komplikasyon
gbzlemediklerini ve asemptomatik olgular>n
konservatif izlenebileceaini bildirmiflerdir “.

Olgumuzda, MR anjiografi ile tan>s konan renal
arter anevrizmas>nda perkitan girifime uygun
olmamas> nedeniyle, cerrahi yaklafbm tercih
edilifttir. Bu tip olgularda cerrahi yaklafbm»n en
onemli sorun suprarenal aort klempi
yerleftirilmesidir. Prosedirin uzamas durumunda
ya da aterosklerozun yaygrn olduau y&fl> hastalarda
akut renal yetersizlik en sk karfbmyza ¢okabilecek
komplikasyonlardand>r. Uygun klempaj teknikleri
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ve h>zl> cerrahi prosedir bu komplikasyonu en aza
indirgemektedir. Olgumuzda inen kolon anteriytre
deviye edilerek, anatomiye hakim olunmufl ve
suprarenal aort klempi rahatl>kla yerléfttirilmiftir.
Sonug olarak; perkitan girifimin uygun olmad>o»
renal arter anevrizmalar>nda, aorta- renal bypass
operasyonunun uygun yaklafbmla glvenilir olarak
uygulanabileceni kanaatindeyiz.
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