RENOVASKULER HASTALIKLARDA GIR

Renovaskiiler hastaliklar denilince, farkli et-
yolojiler nedeniyle renal arter ve/veya venlerin
etkilendigi vaskiiler hastaliklar akla gelmektedir.
Bu etyolojiler; renal arter ve/veya vende stenoz,
obstriiksiyon, iskemi, trombiis, emboli, enfarkt,
anevrizma ve fistiil seklinde karsimiza ¢ikabilir.
Etyolojisi ¢cocuk ve erigkinlerde farklilik goste-
rir; erigkinlerde daha ¢ok aterosklerotik renal ar-
ter stenozu (ARAS) goriilmekteyken, cocuklarda
ve geng erigkinlerde fibromuskuler displazi (FM-
D)’ye bagl renovaskiiler hipertansiyon daha sik
olarak goriilmektedir.

Bu boliimde ARAS ve FMD’ya bagh gelisen
renovaskiiler hipertansiyon ve tedavisinden bah-
sedilecektir.

RENAL ARTER VE VEN ANATOMISI

Intrauterin dSnemde bobrekler ilk olarak pelviste
yerlesir ve median sakral arter, ortak iliak arter
gibi komsu vaskuler yapilar aracilig ile beslenir.
Zamanla bobreklerin midabdomen seviyesine
yiikselmesi ile birlikte surrenal glandlar, bobrek-
ler ve gonadlar gibi mezonefrik ¢ikinti orijinli
yapilar, aortanin lateral splanknik dallarmin en
kaudali tarafindan beslenmeye baglar. Dolayi-
styla renal arterlerin yeri ve sayisindaki varyas-
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yonlar, bu yiikselis sirasinda var olan primitif
vaskuler yapilarin tam olarak gerilememesinden
kaynaklanir (1).

Renal arterler, aortanin lateral yiiziinden ve
genellikle L1-L2 vertebra seviyesinden orijin
alirlar. Sag renal arter, inferior vena kava (IVK)
ve sag renal venin posteriorunda yer alirken;
sol renal arter, sol renal venin arkasindan geger.
Proksimal renal arterler, kiigiik-ince, kesitsel in-
celemelerde gorlilmeyen inferior adrenal, ire-
terik ve kapsiiler arterleri verir. Renal hilusta,
renal arter dorsal ve ventral dallara ayrilir. Bu
dallar 6nce segmental dallara, sonrasinda renal
piramidleri besleyen lober dallara ve sonrasinda
interlober, arkuat ve interlobuler arterlere dalla-
nir. Renal kortekste interlobuler arterler afferent
arteriollere boliinerek glomerulleri besler (2,3).

Renal venler, renal arterler ile benzer bir dal-
lanma paterni gosterir (3). Her iki ana renal ven,
renal arterlerin 6niinde; sag renal ven duodenum
arkasindan gegerek IVK’nin sag lateral yiiziine
girerken, sol renal ven aorta ile sliperior mezen-
terik arter arasindan gecerek IVK’nin sol lateral
yliziine drene olur. Sol renal ven, sag renal ven-
den yaklasik 3 kat daha uzundur. Sol adrenal ven
genellikle sol inferior frenik venle birleserek sol
renal vene iist ylizeyinden, sol gonadal ven ise
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Iskemik nefropatide klinik diizelme serum
kreatinin diizeyinde azalma veya stabilizasyon
ya da bobrek fonksiyon bozuklugu egrisinin diiz-
lesmesi olarak tanimlanabilir (zamana kars1 1/
kreatinin). Bazi ¢aligmalarda bu oranin %70’ler-
de oldugu bildirilmistir.

FMD tedavisinde uygulanan balon anjioplasti
sonrasinda basari; 6zellikle 50 yasin altindaki, 8
yildan az hipertansiyon siiresi olan ve periferik
arter hastaligi bulgusu olmayan hastalarda en
iyi diizeydedir. Islemde teknik basar1 oran1 %90
olup, hastalarin {igte biri ile yarisinda kan basin-
c1 normale doner. Yaklasik {icte birinde ilaglar-
la daha iyi kan basinci kontrolii elde edilirken
%15-20’sinde herhangi bir degisiklik olmaz.
%20’ye yakin oranlarda restenoz meydana gelir
ve rekiirren anjioplasti gerekir (30,31).
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