ATEROSKLEROTIK RENAL ARTER HASTALIGINA
VAKA ESLIGINDE YAKLASIM

| GIRIS

Renal arterlerin en sik goriilen primer hastalig
aterosklerotik renal arter stenozu (RAS) olup, hi-
pertansiyon ve iskemik renal hastalik gibi klinik
sendromlarla iligkilidir. Sekonder hipertansiyo-
nun yaygin nedenlerinden biridir ve tim hiper-
tansif hastalarin %0.5 ila %5’inde bulunur (1,2).
Iskemik nefropati, renovaskiiler hipertansiyon,
son donem bobrek yetmezligi (SDBY) ateroskle-
rotik RAS1n muhtemel sonugclaridir.

Aterosklerotik koroner ve periferik arter has-
talign (PAH) olan hastalarda, kardiyak kateteri-
zasyon esnasinda renal arter anjiyografisi uygu-
lananlarin %30’unda renal arter hastalig1 oldugu
belgelenmistir. Bu popiilasyonlarda, hastalarin
%11 ila %19’unda anlamli obstriiktif RAS (>% 50)
bildirilmistir (3,4).

Ateroskleroz, renal arter yataginda stenoz va-
kalarinin ~%90’m1 olusturur (5). RAS nedenleri
Tablo 1de listelenmistir. Aterosklerotik lezyonlar
genellikle ana renal arterin ve perirenal aortun
baslangicini ve proksimal {igte birini igerir.

Fibromiiskiiler displazi (FMD) RAS vakalari-
nin <% 10’unu olusturur ve genellikle ana renal
arterin veya dallarinin distal ticte ikisini igerir.
Ateroskleroz ve FMD, RAS'1n en yaygin nedenle-
ridir.

Berat ENGIN'!

Tablo 1: Renal Arter Stenozunun Nedenleri

Aterosklerotik renal arter stenozu; en sik
Fibromiskiiler displazi

Renal arter vaskiiliti

Diyabetik nefropati

Skleroderma

Travma

Norofibromatozis

Tromboanjitis obliterans
Nefroanjiyoskleroz

Aort veya renal arterlerin diseksiyonu

RAS, renin-anjiyotensin-aldosteron yolunun
aktivasyonu yoluyla renovaskiiler hipertansiyona
neden olur. Renal arter stenozu ve daha sonra geli-
sen iskemi renin salinimini tetikler. Renin, anjiyo-
tensin I'in anjiyotensin IT'ye doniisiimiine yol agar.
Anjiyotensin II vazokonstriksiyona neden olur, bu
da hipertansiyona yol agar ve aldosteronun adre-
nal sentezini arttirir. Aldosteron, sodyum ve su
tutulumunu artirarak hipertansiyon gelisimine
katkida bulunur. Aldosteron salinimi ile sempatik
sinir sistemi aktive olur ve renovaskiiler hipertan-
siyonun gelismesinde de rol oynar. Aterosklerotik
RAS1n erken revaskiilarizasyonu, bu hastalarda
hipertansiyonu iyilestirecektir. Ancak bu iyilesme,
uzun siireli hipertansiyon nedeniyle hasar gormiis
bobreklerde goriilmeyebilir.
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mas1 ilk once stent tedavisine randomize edilen
tiim hastalar icin EPD’lerin kullanilmasini zorun-
lu kilmis; ancak ¢alisma bagladiktan hemen sonra
bu gereklilik kaldirilmistir. Potansiyel ateromat6z
embolizasyon nedeniyle bobrek fonksiyon bozuk-
lugu riski yiiksek olan hastalarda selektif EPD kul-
laniminin uygun oldugu diistiniilmistir.

Renal anjiyoplasti ve stentleme ile en iyi me-
dikal tedaviyi karsilastiran randomize kontrollii
aterosklerotik renal arter hastalig1 calismalari re-
nal arter stentlemesi konusunda son derece nettir.
Cardiovascular Outcomes in Renal Atherosclero-
tic Lesions (CORAL) ¢alismasinin (14) sonuglari,
renovaskiiler hipertansiyonu olan hastalarda etki-
li tibbi tedavinin ilk basamak olmas1 gerektigini
dogrulamustir. Tibbi tedavide basarisiz olan veya
tibbi tedaviyi tolere edemeyen hastalar i¢in stent-
leme makul bir segenek olmaya devam etmektedir.
CORAL ayrica tek basina tibbi tedavinin faydasi-
nin zamanla azaldigini géstermistir. Bagvurudan 3
ila 5 y1l sonra, bu hasta grubunda olaysiz sagkalim
azalmistir. Bu, hemodinamik olarak siddetli lez-
yonlari olan ve medikal tedavinin basarsizi oldugu
hastalarda gortlmistir.

Halen, risk faktorlerinin modifikasyonu, kan
basinci kontrolii ve medikal tedavi tedavinin te-
melini olusturmaktadir. Renal arter stentlemesi-
nin, unstabil anjina ve konjestif kalp yetmezligi
olan hastalarda fonksiyonel kapasiteyi iyilestirdigi
gosterilmistir. Bu durumun, gelismis kan basinci
kontrol mekanizmasi ve renin-anjiyotensin siste-
mininin olumlu yonde etkilenmesiyle gercekles-
tigi diistinilmektedir. Renal arterlerin revaskiila-
rizasyonunun en 6nemli endikasyonlarindan biri
kan basinci kontroliinii iyilestirmektir. Translez-
yonel hiperemik basing gradienti 6l¢timii ve re-
nal “fraksiyonel akis rezervi” (FFR) hesaplamasi
kullanilarak fizyolojik lezyon degerlendirmenin
yapilmasi,
hastalarin belirlenmesine yardimci olabilir. Renal
arter stentlemesi balon anjiyoplastisinden daha
tstiindiir; Bununla birlikte, balon anjiyoplasti
FMD ig¢in tercih edilen tedavi olmaya devam et-
mektedir.

revaskiilarizasyondan  yararlanacak

The Angioplasty and STenting for Renal Artery
Lesions (ASTRAL) ¢alismasi RAS i¢in revaskiila-
rizasyonun medikal tedaviye gore bir fayda sagla-

madigini distindiirmektedir (15). Ne yazik ki, bu
calismanin temel kisithiligi, revaskiilarizasyondan
fayda gore ihtimali olan kisileri diglamasiydi. Bu,
RASIn neden oldugu diisiiniilen akut pulmoner
6dem veya akut bobrek hasari (veya hizla ilerleyen
hastalik) olan hastalar1 da iceriyordu. Bu hastala-
rin revaskiilarizasyondan fayda saglayip saglama-
dig1 hala bilinmemektedir. Bu nedenle, bu tiir has-
talarda endovaskiiler tedavinin roltinii arastirmak
i¢in ileriye doniik prospektif randomize galisma-
lara hala ihtiyag vardur.
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