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Bölüm 3

RENOVASKÜLER HİPERTANSİYON

Elçin ERDOĞAN YÜCEL1

GENEL BILGILER
Hipertansiyon birçok hastalığa öncü olabilen genel popülasyonun %30’unu 

etkileyen önemli bir sağlık sorunudur. Tüm hipertansiyon olgularının %90’ında 
neden saptanamaz. Bu grup primer hipertansiyon olarak sınıflandırılır (Tablo 1). 
Yeni tanı konan hipertansiyonun spesifik bir nedeninin olabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Hipertansiyon tanısı konan hastaların %10’unda hipertansi-
yona neden olan altta yatan bir patolojik durum vardır (Izzo & Black, 2003). Bu 
grup sekonder hipertansiyon olarak sınıflandırılır. Sekonder hipertansiyon bulu-
nan hastalarda tipik olarak ani başlangıçlı semptomlar (kan basıncı >160/100 mm 
Hg) ve belirgin hedef organ hasarı mevcuttur. Bu hastalar primer hipertansiyon 
hastalarından farklı olarak ilaç tedavisine iyi yanıt vermezler. Renovaskuler hiper-
tansiyon (RVH) en sık gözlenen sekonder hipertansiyon nedenidir. Hafif hiper-
tansif hastalarda %1’inden azında ortaya çıkmakla birlikte şiddetli hipertansiyonu 
bulunan hastaların %10-30’unda renal arter hastalığı bulunabilir.

Tablo 1: Kan basıncı düzeylerinin tanımları ve sınıflandırılması
Kategori Sistolik Diyastolik

Optimum <120 <80

Normal 120-129 80-84

Yüksek Normal 130-139 85-89

1. derece Hipertansiyon 140-159 90-99

2. derece Hipertansiyon 160-179 100-109
3. derece Hipertansiyon >180 >110
İzole sistolik hipertansiyon >140 <90

1	 Uzman Doktor; Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları Anabi-
limdalı; dr.eerdogan@yahoo.com



Güncel Genel Dahiliye Çalışmaları II

- 28 -

Kalsiyum kanal blokörleri afferent arteriyolde vasodilatasyon yaparak renal 
kan akımını korurlar. ACE inhibitörlerine göre renal fonksiyonların korunma-
sında daha olumlu etkileri vardır. Bilateral renal arter stenozu bulunan hastalarda 
azotemi kaygısı taşımaksızın kullanılabilirler.

PERKÜTAN TRANSLUMINAL RENAL ANJIOPLASTI (PTRA)/
STENT

PTRA genellikle çoklu antihipertansif tedaviye rağmen hipertansiyonu kont-
rol edilemeyen hastalarda yapılır. Cerrahi girişime göre kısa hospitalizasyon, 
düşük maliyet, düşük mortalite ve morbidite oranları avantajlarıdır. PTRA için 
sıklıkla femoral yaklaşım uygulanır. Fibromuskuler displazisi olan genç hastalar-
da ilk seçenektir. PTRA uygulanan fibromusküler stenozlu hastalarda %80-100 
arasında kür ya da hipertansiyonun daha iyi kontrolü sağlanır (Lerma, Berns & 
Nissenson, 2009). Aterosklerotik darlığı olan hastalarda PTRA sonrası nüks olası-
lığı fibromusküler darlıktan yüksektir. Bu nüksler daha sıklıkla PTRA sonrası ilk 
3 ayda görülür. Ağır aterosklerozla birlikte ostial lezyonu bulunan olgularda yeni-
den darlık oluşumunu azaltmak için stent uygulanmaktadır. İşlem sonrası emboli, 
renal arter rüptürü ve tromboz, renal enfarkt ve hematom gibi komplikasyonlar 
görülebilmektedir.

CERRAHI TEDAVI

Cerrahi tedavi uygulanan hastalar genel olarak girişimsel tedavilerin uygula-
namadığı veya başarısız olduğu hastalardır. Safen venin ya da hipogastrik arter 
greftleri kullanılarak yapılan aortorenal bypas operasyonları en sık kullanılan cer-
rahi revaskülarizasyon işlemidir. Hepatorenal veya splenorenal bypas girişimleri 
de tercih edilebilir. Teknik problemler nedeniyle revaskülarizasyon sağlanamayan 
hastalarda ototransplantasyon yapılabileceği akılda tutulmalıdır. Nefrektomi an-
cak hipertansiyonun nedeninin küçük non fonksiyone böbrek olduğu gösterildiği 
durumlarda endikedir.
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