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ÖZET

Can Baba ARIN 1

Renal arter anevrizması (RAA) atipik bulguları olan ve visseral tip anevrizmaların 
yaklaşık dörtte birini oluşturan nadir görülen bir hastalıktır. Poutasse sınıflamasına 
göre sakküler (kese), fuziform (iğ şeklinde), disseke (yırtılmış) ve intrarenal (böbrek 
içi) olmak üzere dört temel tipi mevcut olup bunlar içinde en sık sakküler (kese) 
formunda görülerler (%70).

Hastamız 38 yaşında bayan hasta. Yapılan böbrek ultrasonografisinde 16 mm x 
18 mm x 20 mm’lik kese şeklindeki anevrizma tik lezyon böbrek ana arter orta 
kesiminde tespit edilmiştir. Graft stent im plantasyonu ve koil embolizasyonu ile 
endovasküler tedavi şekli uygulanmıştır (Remodeling teknik veya stent-assisted 
coiling teknik). Herhangi bir istenmeyen durum olmaksızın hasta taburcu edil-
miştir. Bu minimal invaziv teknik ile hem anevrizma elimine edilmiştir hem de sağ 
böbrek kan akımı korunmuştur. Endovasküler tedavi özellikle sakküler ve fusiform 
böbrek ana arter anevrizmalarımda etkili bir yöntemdir.
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RENAL ARTER ANEVRIZMASI

GIRIŞ	

Renal arter anevrizması (RAA) nadir görülmektedir. Görülme sıklığı tam 
olarak bilinmemesine karşın varlık nüfusunda %0,1 oranında görülmektedir. 
Bazı otopsi serilerinde %0,001 ile %0,009 arasında gözlemlenmiştir. Buna kar-
şın anjiyografi ve bilgisayarlı kesityazar (BK) ile yapılan tetkiklerde ise %0,3 ile 
%2,5 arasında gözlemlendiği belirtilmiştir1,7.
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Bu müdahaleler içinde bizim tercihimiz stent-koil tedavisini (Remolding 
teknik) tercih ettik. Bu teknik sonrası gelişebilecek komplikasyonlar (işlem 
sonrası stent graft oklüzyonu, böbreğin bir kısmının iskemisi ve hala anev-
rizmanın işlemden sonrada büyümeye devam etmesi) hastamız da hem işlem 
esnasında hem de işlem sonrası kontrollerinde görülmedi.

SONUÇ	
Hastamıza kullandığımız tanı yöntemleri ışığında (ultrasonografi, BK ve an-
jiografi)12 yapmış olduğumuz bu tedavi yöntemi daha az komplikasyonlara 
neden olması, hastaneden daha hızlı taburcu edilmesine ve normal hayatına 
çabuk dönmesi nedeniyle tercih edilebilecek en iyi yöntemlerden birisidir.
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