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RENOVASKÜLER HASTALIKLARDA GİRİŞİMSEL İŞLEMLER

BÖLÜM 22

Renovasküler	hastalıklar	denilince,	farklı	et-
yolojiler	 nedeniyle	 renal	 arter	 ve/veya	 venlerin	
etkilendiği	vasküler	hastalıklar	akla	gelmektedir.	
Bu	etyolojiler;	renal	arter	ve/veya	vende	stenoz,	
obstrüksiyon,	 iskemi,	 trombüs,	 emboli,	 enfarkt,	
anevrizma	ve	fistül	şeklinde	karşımıza	çıkabilir.	
Etyolojisi	 çocuk	ve	 erişkinlerde	 farklılık	göste-
rir;	erişkinlerde	daha	çok	aterosklerotik	renal	ar-
ter	stenozu	(ARAS)	görülmekteyken,	çocuklarda	
ve	genç	erişkinlerde	fibromuskuler	displazi	(FM-
D)’ye	bağlı	renovasküler	hipertansiyon	daha	sık	
olarak	görülmektedir.

Bu	bölümde	ARAS	ve	FMD’ya	bağlı	gelişen	
renovasküler	hipertansiyon	ve	tedavisinden	bah-
sedilecektir.

RENAL ARTER VE VEN ANATOMISI

İntrauterin	dönemde	böbrekler	ilk	olarak	pelviste	
yerleşir	ve	median	sakral	arter,	ortak	 iliak	arter	
gibi	komşu	vaskuler	yapılar	aracılığı	ile	beslenir.	
Zamanla	 böbreklerin	 midabdomen	 seviyesine	
yükselmesi	ile	birlikte	surrenal	glandlar,	böbrek-
ler	 ve	 gonadlar	 gibi	 mezonefrik	 çıkıntı	 orijinli	
yapılar,	 aortanın	 lateral	 splanknik	 dallarının	 en	
kaudali	 tarafından	 beslenmeye	 başlar.	 Dolayı-
sıyla	renal	arterlerin	yeri	ve	sayısındaki	varyas-

yonlar,	 bu	 yükseliş	 sırasında	 var	 olan	 primitif	
vaskuler	yapıların	tam	olarak	gerilememesinden	
kaynaklanır	(1).

Renal	 arterler,	 aortanın	 lateral	 yüzünden	 ve	
genellikle	 L1-L2	 vertebra	 seviyesinden	 orijin	
alırlar.	Sağ	renal	arter,	inferior	vena	kava	(IVK)	
ve	 sağ	 renal	 venin	 posteriorunda	 yer	 alırken;	
sol	renal	arter,	sol	renal	venin	arkasından	geçer.	
Proksimal	renal	arterler,	küçük-ince,	kesitsel	in-
celemelerde	 görülmeyen	 inferior	 adrenal,	 üre-
terik	 ve	 kapsüler	 arterleri	 verir.	 Renal	 hilusta,	
renal	 arter	 dorsal	 ve	 ventral	 dallara	 ayrılır.	 Bu	
dallar	 önce	 segmental	 dallara,	 sonrasında	 renal	
piramidleri	besleyen	lober	dallara	ve	sonrasında	
interlober,	arkuat	ve	interlobuler	arterlere	dalla-
nır.	Renal	kortekste	interlobuler	arterler	afferent	
arteriollere	bölünerek	glomerulleri	besler	(2,3).

Renal	venler,	renal	arterler	ile	benzer	bir	dal-
lanma	paterni	gösterir	(3).	Her	iki	ana	renal	ven,	
renal	arterlerin	önünde;	sağ	renal	ven	duodenum	
arkasından	 geçerek	 IVK’nın	 sağ	 lateral	 yüzüne	
girerken,	sol	renal	ven	aorta	ile	süperior	mezen-
terik	arter	arasından	geçerek	IVK’nın	sol	lateral	
yüzüne	drene	olur.	Sol	renal	ven,	sağ	renal	ven-
den	yaklaşık	3	kat	daha	uzundur.	Sol	adrenal	ven	
genellikle	sol	inferior	frenik	venle	birleşerek	sol	
renal	 vene	 üst	 yüzeyinden,	 sol	 gonadal	 ven	 ise	
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İskemik	 nefropatide	 klinik	 düzelme	 serum	
kreatinin	 düzeyinde	 azalma	 veya	 stabilizasyon	
ya	da	böbrek	fonksiyon	bozukluğu	eğrisinin	düz-
leşmesi	 olarak	 tanımlanabilir	 (zamana	 karşı	 1/
kreatinin).	Bazı	çalışmalarda	bu	oranın	%70’ler-
de	olduğu	bildirilmiştir.

FMD	tedavisinde	uygulanan	balon	anjioplasti	
sonrasında	başarı;	özellikle	50	yaşın	altındaki,	8	
yıldan	az	hipertansiyon	süresi	olan	ve	periferik	
arter	 hastalığı	 bulgusu	 olmayan	 hastalarda	 en	
iyi	düzeydedir.	İşlemde	teknik	başarı	oranı	%90	
olup,	hastaların	üçte	biri	ile	yarısında	kan	basın-
cı	 normale	 döner.	Yaklaşık	 üçte	 birinde	 ilaçlar-
la	 daha	 iyi	 kan	 basıncı	 kontrolü	 elde	 edilirken	
%15-20’sinde	 herhangi	 bir	 değişiklik	 olmaz.	
%20’ye	yakın	oranlarda	restenoz	meydana	gelir	
ve	rekürren	anjioplasti	gerekir	(30,31).
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