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RENOVASKULER HIiPERTANSIYON
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GENEL BILGILER

Hipertansiyon bir¢ok hastaliga oncii olabilen genel popiilasyonun %30’unu
etkileyen onemli bir saglik sorunudur. Tiim hipertansiyon olgularinin %90inda
neden saptanamaz. Bu grup primer hipertansiyon olarak siniflandirilir (Tablo 1).
Yeni tani konan hipertansiyonun spesifik bir nedeninin olabilecegi géz oniinde
bulundurulmalidir. Hipertansiyon tanis1 konan hastalarin %10’unda hipertansi-
yona neden olan altta yatan bir patolojik durum vardir (Izzo & Black, 2003). Bu
grup sekonder hipertansiyon olarak siniflandirilir. Sekonder hipertansiyon bulu-
nan hastalarda tipik olarak ani baglangicli semptomlar (kan basinci >160/100 mm
Hg) ve belirgin hedef organ hasar1 mevcuttur. Bu hastalar primer hipertansiyon
hastalarindan farkli olarak ilag tedavisine iyi yanit vermezler. Renovaskuler hiper-
tansiyon (RVH) en sik gozlenen sekonder hipertansiyon nedenidir. Hafif hiper-
tansif hastalarda %1’inden azinda ortaya ¢ikmakla birlikte siddetli hipertansiyonu
bulunan hastalarin %10-30’unda renal arter hastalig1 bulunabilir.

Tablo 1: Kan basinci diizeylerinin tanimlari ve siniflandirilmasi

Kategori Sistolik Diyastolik
Optimum <120 <80
Normal 120-129 80-84
Yiiksek Normal 130-139 85-89

1. derece Hipertansiyon 140-159 90-99

2. derece Hipertansiyon 160-179 100-109

3. derece Hipertansiyon >180 >110

Izole sistolik hipertansiyon ~>140 <90
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Kalsiyum kanal blokorleri afferent arteriyolde vasodilatasyon yaparak renal
kan akimini korurlar. ACE inhibitorlerine gore renal fonksiyonlarin korunma-
sinda daha olumlu etkileri vardir. Bilateral renal arter stenozu bulunan hastalarda
azotemi kaygisi tasimaksizin kullanilabilirler.

PERKUTAN TRANSLUMINAL RENAL ANJiOPLASTI (PTRA)/
STENT

PTRA genellikle ¢oklu antihipertansif tedaviye ragmen hipertansiyonu kont-
rol edilemeyen hastalarda yapilir. Cerrahi girisime gore kisa hospitalizasyon,
diisiik maliyet, diisitk mortalite ve morbidite oranlar1 avantajlaridir. PTRA i¢in
siklikla femoral yaklasim uygulanir. Fibromuskuler displazisi olan geng hastalar-
da ilk segenektir. PTRA uygulanan fibromuskiiler stenozlu hastalarda %80-100
arasinda kiir ya da hipertansiyonun daha iyi kontrolii saglanir (Lerma, Berns &
Nissenson, 2009). Aterosklerotik darlig1 olan hastalarda PTRA sonrasi niiks olasi-
lig1 fibromuskiiler darliktan yiiksektir. Bu niiksler daha siklikla PTRA sonrasi ilk
3 ayda goriiliir. Agir aterosklerozla birlikte ostial lezyonu bulunan olgularda yeni-
den darlik olusumunu azaltmak igin stent uygulanmaktadir. islem sonrasi emboli,
renal arter riiptiirii ve tromboz, renal enfarkt ve hematom gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir.

CERRAHI TEDAVi

Cerrahi tedavi uygulanan hastalar genel olarak girisimsel tedavilerin uygula-
namadig1 veya basarisiz oldugu hastalardir. Safen venin ya da hipogastrik arter
greftleri kullanilarak yapilan aortorenal bypas operasyonlari en sik kullanilan cer-
rahi revaskiilarizasyon islemidir. Hepatorenal veya splenorenal bypas girisimleri
de tercih edilebilir. Teknik problemler nedeniyle revaskiilarizasyon saglanamayan
hastalarda ototransplantasyon yapilabilecegi akilda tutulmalidir. Nefrektomi an-
cak hipertansiyonun nedeninin kiigiik non fonksiyone bobrek oldugu gosterildigi
durumlarda endikedir.
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