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RENAL ARTER STENOZU 
VE HİPERTANSİYON

51.
Ayşe İrem DEMİRTOLA1

GIRIŞ

Renal arter stenozu renovasküler hipertansiyonun major sebeplerinden biridir 
ve ABD’de 50 milyonu aşan hipertansif hasta populasyonunun %1-10’nu oluştur-
maktadır (1). Hipertansiyon patogenezinde büyük rol oynamasının yanı sıra kronik 
böbrek yetersizliğinin de önemli sebeplerinden biridir. Renal arter stenozunda ile-
ri yaş gurubunda ateroskleroz en sık etiyolojik faktör iken, fibromusküler displazi 
özellikle 50 yaş altı kadınlarda renal arter stenozunun en sık sebebidir. Renal arter 
lümeninde giderek artan obstriksiyon hemodinamik olarak kritik seviyeye ulaştı-
ğında renin – anjiyotensin – aldosteron sistemini uyararak hipertansiyonun akselere 
olmasına, sekonder renal yapı ve fonksiyonlarda bozulmaya yol açar. Hastalar böb-
rek fonksiyonlarında akut bozulma veya kan basıncında ani yükseliş, anjiotensin 
dönüştürücü enzim inhibitörü (ADEİ) veya anjiyotensin reseptör blökörü (ARB) 
kullanımı sonrası akut renal hasar, azotemi, ileri yaş hastalarda açıklanamayan 
renal yetersizlik, flash akciğer ödemi gibi çeşitli klinik tablolar gösterebilir. Klinik 
şüphe halinde renal fonksiyonları değerlendiren laboratuvar testleri ile böbrekleri 
ve renal dolaşımı değerlendiren görüntüleme yöntemleri kullanılır. Tedavinin me-
dikal kısmını uygun kan basıncı ve lipit kontrolü oluştururken, cerrahi ve perkütan 
revaskülarizasyon seçilmiş hasta gurubunda uygun seçeneklerdir. 

EPIDEMIYOLOJI

Batı ülkelerinde renovasküler hipertansiyonun %85’i aterosklerotik renal arter 
stenozu ilşkilidir. Koroner, serebral ve periferik arterleri içeren çoklu sistemik ate-
rosklerotik hastalığın bir parçasıdır. Toplum bazlı yapılmış bir çalışmada 65 yaş üstü 
bireylerde renal arterlerde %6.8 oranında %60’dan fazla darlık olduğu saptanmıştır. 
(2) Yine hipertansif olgularda 50-59 yaş arasında %3, 70 yaş üstünde %25’lere varan 
düzeyde renal arter stenozu olduğu tespit edilmiştir (3). Yaklaşık olarak %20 olguda 
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SONUÇ
Renal arter stenozu aterosklerotik koroner arter hastalığıyla beraberlik göste-
ren, renovasküler hipertansiyonun en sık sebebini oluşturmaktadır. Renal arter 
stenozuna dair klinik şüphe halinde Doppler ultrasound görüntüleme ilk tercih 
edilmesi gereken yöntemken, bilgisayarlı tomografik anjiyografi ve manyetik 
rezonans anjiyografi ikinci basamakta kullanılmalıdır. Antihipertansif ajanlar, 
antiplatelet ve statin tedavinin temelini oluşturmaktadır. Renal revaskülarizas-
yonun kan basını kontrolü ile renal ve kardiyovasküler sonlanımlar üzerine 
belirgin fayda sağladığı göstererilememiş olsa da, kardiyak destabilize durum-
larda, fibromüsküler diplaziye bağlı renal arter stenozu ile oligo-anürik böbrek 
yetersizliği tedavisinde olumlu sonuçlar göstermektedir. 
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