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OLGU 3
Sekonder Hipertansiyon (Renovasküler 

Etiyoloji) Olgusu

Oğuz Kaan KAYA1

Olgu Sunumu

60 yaşında, kadın hasta son zamanlarda tansiyon ilaçlarını düzenli almasına rağ-
men, zaman zaman tansiyon değerlerinin yükselmesi ve şiddetli baş ağrısı olması 
nedeniyle kardiyoloji polikliniğimize başvurdu. Yaklaşık 15 yıldır hipertansiyon 
tanısı olan hasta kandesartan + hidroklorotiyazid (hct) 16/12.5 mg, 50 mg me-
toprolol kullanırken, tansiyonunun son günlerde yüksek seyretmesi üzerine aile 
hekimine başvurmuş. Hastanın tedavisine 10 mg amlodipin eklenmesine rağ-
men, son 1 aydır tansiyon değerleri 180/110 mmHg civarında seyrediyormuş. 
Hastanın tansiyonu 170/100 mmHg, nabız 70 atım/ dakika, ateşi 36.8 °C idi. Fizik 
muayenede kardiyovasküler muayene ve akciğer muayenesi normaldi, karın mu-
ayenesinde üfürüm tespit edilmedi. Sağ ve sol koldan ölçülen tansiyon değerleri 
arasında anlamlı fark yoktu. Femoral nabızlar alınıyordu. Hastadan sekonder hi-
pertansiyon ayırıcı tanısı yapmak üzere elektrokardiyografi (EKG), transtorasik 
ekokardiyografi (TTE), postero-anteriyor akciğer grafisi, biyokimyasal tetkikler 
(üre, kreatinin, elektrolitler) ve renal arter renkli doppler ultrasonografi (USG) 
yapılması planlandı.

Klinik değerlendirme ve tanı

Hastanın EKG’si sinüs ritminde, kalp hızı 73 atım/dakika, sol ventrikül hipert-
rofisi bulguları (SV1 + RV5 50 mm, aVL’de R 14 mm, SV3 + RaVL 40 mm ) 
mevcuttu (Şekil-1). Akciğer grafisinde aort topuzu belirgin olup sinüsler açıktı 
(Şekil 2). Hastanın TTE’sinde ejeksiyon fraksiyonu (EF) %60, septum 15 mm, 
arka duvar kalınlığı 14 mm olup konsantrik sol ventrikül hipertrofisi mevcuttu, 
kapak fonksiyonları normaldi (Şekil 3). Hastanın renal arter renkli doppler USG 
incelemesinde sağ böbrek 115 mm, parankim kalınlığı 17 mm, sol böbrek boyutu 
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bölümüne rekonstrüksiyon yapılma ihtiyacı, ileri derecede aterosklerotik aort da-
marında komplikasyon yaratma potansiyeli olan riskli perkütan anjiyoplasti ma-
nipülasyonlarından kaçınmak için, daha önce başarısız perkütan renal anjiyop-
lasti veya stent denemesi gibi durumlar sonrası cerrahi endikasyonu mevcuttur. 

Anjiyoplasti

Revaskülarizasyon; fibromüsküler displazide perkütan anjiyoplasti, ateroskle-
rotik renovasküler hipertansiyonda perkütan anjiyoplasti ve stent uygulanması 
olarak tercih edilir. Bilateral renal arter stenozunda perkütan renal anjiyoplasti ve 
stent uygulaması revaskülarizasyon endikasyonu olan hastalarda tercih edilecek 
yöntemdir. Düşük riskli hastaların çoğunlukta olduğu medikal tedavi ile revas-
külarizasyonun karşılaştırıldığı çalışmalarda primer kardiyovasküler sonlanım 
noktaları (kardiyovasküler veya renal sebeplerle ölüm, felç, miyokard infarktü-
sü, kalp yetersizliği için hospitalizasyon, takipte GFR’nin %30’dan fazla düşmesi 
veya son dönem böbrek yetmezliği gelişmesi) her iki grupta benzer bulunmuştur. 
Bu tür çalışmalarda hem revaskülarizasyon hem de medikal tedavi grubuna an-
tihipertansif ilaçlar verilmiştir. Revaskülarizasyon işlemi geçirenlerde, medikal 
tedavi olanlara göre ortalama sistolik kan basıncı sadece 2 mmHg düşük bulun-
muştur. Renal arter disseksiyonu gibi ciddi yan etkiler revaskülarizasyon grubun-
da daha fazla görülmüştür. Bu yüzden perkütan girişim veya cerrahi olmaksızın 
medikal tedavi ile takip akılda tutulması gerekli bir tedavi stratejisidir. Perkütan 
renal arter anjiyoplasti %8-20 olguda kan basıncını tamamen normalleştirir (an-
tihipertansif ilaçların bırakılması), %50-60 olguda kan basıncında düzelme sağ-
lar,%20-30 olguda ise başarısızdır. Perkütan renal arter anjiyoplasti ile iki yılda 
restenoz oranı %8-30 arasındadır. Stent uygulamasının anjiyoplasti ile karşılaştı-
rıldığı bir çalışmada sadece anjiyoplasti olanlarda başarı %57 iken, anjiyoplasti ve 
stent olanlarda %88 başarı sağlanmıştır (4).
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