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rewmalarterlerin plisterilomesi  amacivie 92750
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Hipertansivon daha ok kel olmayan 1oplumlan
vltkileyen yaymim  hastabiklardan biridir,
Olustirdugu organ hasarlan ve erken dlumlere
neden olmasi, erken tam ve  ledavising
gerekbirmektedir. Renal arler  stenoeu,
hipertansivonun  tedavi edilebilir en sik
ristlantlan nedenini olusturmaktadie. Hipertansif

populasyonda renal arter darhik insidansim

T =20 arasindy oldugiu bildirilmekiedir(1-3).
Rend anenn libromuskiler displazisi renal arter
darhklanmn dgte birini, arterinsklerotik grup ise
iigte thisid olugturmakiadic. Son samanlarda
renovaskitler hipertansivon diisinilen hastalanm
deferlendiritmesine klinik ve  laboratuvar
caligmalanimn yamisiea hixh, seri intraveniiz

regram vefveya dijital subtraksivon anjiograli
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{SA) 1le buglanmas) Snerilmektedic(2-85 1V
valli verilen opak maddenin vaskiiler yapilarda
pirimtlenchilmesing saflavan DSA sistemi ile
renal arterlerin deferlendirilmesining vansiea
hisbrek: parankim ve fonksivomu hakkinda da hilgs
edinilebilmektedint 3, 9-11). (Sckil 13 Femoral
venden vapilacak ek bir sirngimle renal arerlerin

gisterilmest swasmda eenin Grncklemesintn

vapmas da momkandor] )

Bekil 1. MNoomal IVeremad DSA Abdomanal aorla ve

dillari. her ik renal srler ve her ki bivh-
rek paranknolen gok oy bar sekilde geg

artersel Daeda ielenebilivor,

Calismamizda remal [V DSA ile renovaskilers
hipertansivonlu hastalirds elde edilen sonuglar
aiveden pecmrlerck non mvaey bir metor olamk
IV-T3S A'nin

arastindmasimda rutin olarak vy galanakalirligi

hipertansivon  etiyelojisimin

literutir ile karsilastinlarak arasunimastir,
GEREC VE YONTEM

Mizsan 1987 'den Aralik 1987'c kadar Hacetepe

Universitesi Tip Fakiiltes: Radyodiagnostik

Anabilim Dali Vaskitler Radyoelop bilimiine

renovaskiler pertansivon on amst ile gelen 96

hastida meelenmisgtir,

Toplam HY] fetkik (9251 IV-DSA. 9o TA-DSA),
alte hastaya yalmizea |A-DSA, g hastaya dnce
IV, sonra [A-DSA. ik hastava da iki kez
IV-D5A vapilmistir. Transplantasyon hastalan
galigmaya dahil edilmemistir, Tetkike gonderilme
DSA

bulgulan, van ekt ve komphikasvonlar, elde

endikasyono. letkikten elde edilen

cdilen giriintin kalitelen degerlendirilrmistar,

Tetkiklen hir gece dnee hastaya miishil verilerek
barsak temizlifil saglanmisir. Tetkik seasimda
garininun tam degerim aealtan mtestinal
hareketler:  Onlemek

peristaltik igin,

kontrendikasvon  yoksa, kontrast madde
enjeksiyonundan dnee 1V 40me scopalimin
bromid verilmis, barsak gazlanmn renal arterler
iizerindeki superpozisyonunu engellemek agin

serekirse ona hita hast uygolanmestr,

IN-DSA tetkakinde sag vena basilica'ya 180G
intracath kateter yerlegtinllmis ve bir Konnekii
e mekanik enjekibre baglanms, 40ml sodyum
meglumin dintrizome 20mlfsn lik bic he ile
verilerek sanivede 1-2 goriintil elde edilmistir.
Antero-pasterior (AP pozisyonunda 15cm
capmda soriinti piclendiricist ile 11k ghriintiler
elde edildikten sonra her seferinde kontrast madde
yinelenmek izere her iki oblik pozisyonda
35cem.lik giriimtd goclendirict ile gdriintiiler
alinmustir. Benal arterler ve 1k 1-3-3; dakikalarda
elde olunan AP amajlarda renal paranmkim,
simetrik ekskresyvon slstem

ve toplayic

dezerlendirilmigtic,
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IV-DSA'mm kismen yelersiz veya gliphelr kaldid
durumbirdas kontrol amact ile veyva direkt olarak
selektif renal IA-DSA uyvgulanmustir, |A-DSA'da
lemorul arterden 5F'lik van delikli kateter
suprarenal seviveye kadar ilerletilerck 142
oranmda  seyreltilmiy  sodyum  meglumin
diatrizoate (30ml). 2sn iginde mekanik enjekioe
ile verilerek sanivede 2 ptriintii olmak irere
bilgisayarn kaydedilmigir, Tium anjiografik
calismalar 256X256 mariksli, C kollu DSA
iiniti (Philips, DY A) ile yaplmasir,

BULGULAR

Repovaskiiler hipertansivon On tams ale gelen
96 hastamn (44 kadim, 52 erkek) 25'inde (5%26)
renal arter dacli@ saplanomashr. 7 hastada renid
arter darbife ve renal parankimal patolojiler
birlikte bulunmustur, 18 hastada sadece renal
mirnkimal patoloji saptanmisiir, 44 hastada
renil parankonal veya renovaskiler putoloji
saplanmaniisiic. 9 hastada ise jetkik velersiz

bulunmustur Tablo T,

Tablo 1. Y6 hastada elde cdilen 1V-Renal DA

sonaglan

SONLC HASNTA SAYISI
Fenal arer stenoe 25 {20} .
Parankimal patoloji {-) 18 - !
Pamnkimal  patolaj (<} 7 [
Renal parankimal patoloji £ [ 18) I
Nesmal 44 (G ) :

| Yetersiz ek g (L)

| Toplam i t%lm:'

28

071 yastar tortdama 49.2) arasmdaki 7 kadin
v 33534 waslar arasindaki {oralama 41.6) 7
erkek hastada umilateral arternosklerotik darlik
saplanmigtir, Fibromuskiler displaz saptainan 8
kadim hastamn 1542 vaglar amsmda (ortalima
291} oldugu garidmisstin, 29 erkek ve 13 kadin
hastada patoloji saptanmanmigtir, Besi erkek,
divrdil kadin 9 hastada tetkik yetersiz bulun-
musgtur. Darhik saptanan 25 oleodan 'inde
darligin fibromuskliler (%32, 14'inde steroskie-
otk (5056) koraklerde oldufo gézlenmistir, Bir
hastada her ki renal drter de igine alan ve ik
arterlere kudur uzanan abdominal aorta anevriz-
miist. bir hastada ise artert zemninde darlik sap-
tanmustir. Darbk saptanan bir olguda da aoria-
réngd byvepass operasyonundan sonra darlik
geliglifn ghzlenmigiir{ Tahlo 11,

Tablo I11.

Renal arter slenozu gisteren

hastalann dagilim

KADIN | [REZK | TOPLAM
Aderoskierog . .'.f T 14
Fiheamuskuler displazi g | B
Arterit {Takayasi) | I_ i
:uhdumlnnmi:;wmmaﬂ = | | |
Ao renal by priss ! | I
O AM | 15 in 25

Darhk saptanmayan, ancak renal patolojist alan
L6 hastamin dirdimde konjenital hipoplagik,
bishrek, hirinde bilateral pyelonefrotik giriintm,
birinde polikistik bobrek. ¢ hastada unilateral

prelonefrotik atrofi, bir hastada at nali habrek,



bir hasiada anlmeral multip kortikal kistler we
bir hastada ek, buyik kortikal, cidan kalsifive
kist ile uyumlu giriniinm saptanmigiie, Do
hastada nelrogram ve pyelogram zimankinmm
fecikmis.  bobrefin

Euciulmiis  olidugo

gordlmiigtiur,  Reonal  arreclerr we reaal
purankamlert. Tonksivonlan normal ol ke
hastamin birinde simrenal logunda lupervaskiler
sobid kitle, digerinde  pardverichral  Kitle
pelenmistic (Tablo ) Uniliteral konpenial
hipoplagik bobregi olan bir hastade ve yine
unifateral, enfeksiyona sckonder kigok.
boyanmas gecikmig bivhrefii alan dort hastada
avm karat renal arlerlerinde darlik olmada@n, ik
ortjinlerinden inbaren e kalibrasyonda ve

diizensiz olduk i pirilmistiie (Sckil 21

Tablo DL 1Y -Renal DSA e sapianan diger

patedayiler

STHENGY (CPSTENOE [+
lpal - Kooimar TUHLAM
_'..l.il:m-:.ul
Bomuemtid hipoplazk bohe i | 5
Pyelonelrouk atrof 1 . - A
Kbk, hovanmas: geg 4 13 b
Mineltipl xortekal Kist | |
Tk, kalsitrve korkal kist 1 |
Halatiral
Pyelonefrit | - . 1
':'n-lt.k.;.;;lk fatalik | - - |
Atmath hobrek | |
Seirmenal Jepunda kinle 1 _ _,—
. The sofiuk sheesi | : 1
TOPLAM 18 14 1
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Sekil 10 Sel kdgik ve Poyanmas) gecikmig babeek I
remal DS vomtemit tle ehle obusan gdommtiler-
e sag hohregin kompansaiosar lopenrohk
saf renil anenn nomal ve sel bobregin K-
yiik, Frdasiyonuiun gecikmey, Konturlormen
afLl ¥t

Fadennin o junsden: inbieen
LY

mc-:l-l'm;: v duzersie obduiu goeluyor

rel fag fad Malgnifiye tmaj (hy,
Renal arter stenoza ve renal parankiomal paiolojp
vedi hastada birlikie bulonmugiue, Bunlardan
kinjenital hipoplazik hobredi olan e hastanmm
kars taraf renal arlerinde darlik. bithreklen kigik
v hovanmas geg olrk saptunan sl hastanin
ggunde ipsilateral. tglnde ise kontrlateral renal
arter darlstiy saptanmistird Tablo 1),

IVeRenal DSA uygulanan hastalann dokuzundi
(469 7Y, Superior mesenterik Arer superpozisv-
nu, digik kardiak debi, ve kaleterizasyonun
saflanamamasig badl olark yeterli goriintiler
clde editememisiie, [V-Renal DSA wikiklerimie-
dhes basar oranmmz %903 bulunmustur,
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TARTISMA

DSA disuk konsantrasyondaki wodin dizeylering
girillealir dilzeye vikselten imaj vikselticr bir
sistemdir. Bu sistemin avantaji kontrast madde-
nin IV alirak uy gulanabilmesi ve 1A wy gulamada
da konvansiyonel sisteme giire cok dahy az oranda
kontrast madde enjeksiyonuny gerektirmesidi, [V
volla vaskiiler yaplarnn goeintiilenmesin Sid-
LuhiZindan, hastalann hospualive edilmelerd o
rekmemektedin{ 12}, Ancak [A-DSA'da girisimn
arterivel olmasy (femoral arter'den seldinger
vintemiyle) nedeniyle hastanm 24 saat hospitali-

sasvonu zorunbu olmaktadr.

konvansivonel anjipgrafilerde girilen hematom,
arteriovenoz fistil, pseudoanevrizma, embolizas-
yon. subimtimal enjeksivon gibi komplikisyon-
lar ve selekaf uygulamalaeda kseer ueunun inli-
Ml rrtasyonuna bagh stenozu taklit cden
arteriel spaem girillmemektedirt 13), Calismarnm-
7 dahil 92 IV-DSA tetkikinde yalmizea bir olgu-
i enjeksivon verinde schilit gelismagtir (% 1.08)

[A-DSA calgmalaninda komplikasyon riskinin
hirae dahn vitksek olmasina kargin, tetkik daha
kisa stirede tamamlimabildiginden konvanstiyonel
anpegrialive oranka gok daha guvenlidie, TA-Renal
DSA cahgmalannda cok daha ar mikiarda ok
miuelce ile ok daha net imajlar elde edilehilmekio-
dir Bu yontemde kemik superpozisyonlarmn
vatusiry selekul galisma ile vaskiiler supempozis-
yonlur da ortadan kaldirlmakiadir (Sekil 31, An-
cuk intra-arteriel kateterizasyon hastanin hospita-
lizasyonunu gercktimmekiedir, 1A renal DSA veya
konvansiyonel renal anjiografi katcter ucunun Vit
rattge spazma sekonder olarak yalanc: pozitif
sonuglara neden olabilmektedir ve invaziv bir
visntem oldufu igin, efier aym seansta anjioplasti
uygulanmayacaksa dnerilmemckieding3,7).

30

Normal LA-Henal DSA Abdominal aoradas
enjeksivonla her iki renal aner ve distal aons
géniliyor (a). Sag {b) ve sol recal (¢} aredernn
selektil anjiografisi. Substraksivon yapilma-
dan dnce elde edilmig mask imagda pelvi-
kalisiel vapilar ve biobrek komturlan net b
sebilde degerlendinlebilivar id),
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Henovaskller hiperansivon, renal [V-1DSA endi-
kasvonlarim en hitvik kismun olusturmakiadir,
Bundan bagka hemutiarn, renal kitleler, renal
dondirler ve ransplantasyon adaylanmn vaskiler
yaplart ve transplantasyon sonrasi transplanie
bishrefin degerlendiriimes: ve 1akibi, aorta-renal
by-pass’h hastalann kontrolu ve izlenmes difer

endikasyonbardir(1 L),

Retrospekiit olirak degerlendirdigimiz IV-DSA
tle incelenmis olgulirdan 1000 cabsma siiresi
icinde LA-DSA ile cerrahi olarak kontrol edilmig
ve dokurnnda dofruluio kantlanmagir. Bir
olguda [V-DSA'da barsak gaz superpozisyonu
nedenivle valaner poaiif sonug elde edilmis,
[A-DSA dle darhgin olmadifn gisterilmistr,
Bununla birlikie renovaskiiler hipertansiyvon Gn
tamse ile gelen hastolann %20%smda saptonan
remil arter stenoea Hteratie ile vakim bir
uyumloluk  gostermekiedic. Fibromuskiler
displazinin 3. ve 4, dekatlarda, wam fenal arter
stenazy algularmm iicle birin olugturdugu ve bir
veva daba ender olarak ok savida bogumlar ile
hirlikie olduly bildiriimekiedin( 1.2), Bizim
cabismamizda da bununla wyumlu sonuoglar
uhinmagtir. Fibromuskiller displazi saptanan 3
(%32 hustumin 1542 yaglar arasinda (ortaluma
20017 olduzu gonildu: Artenosklerotk renal arer
stenow W30 vaglar civanndaki erkeklerde daha
Fieln olmakla borlikie. 50 vasin bzerindeki

kachinlarda doy ghriilebtbmektedir ve renal arer ste-
noyu nedenlerinin igle ikising olugbrmakidirkar,
Genellikle renal arter orijininde. 1/3 proksimal
kisminda dizensiz darhk gbrintmii vernirler
(128, Calismamizda da erkek hastalorda
aterosklerotik damar lezyonlaninm daha el
oldudy sorithmigtir, Kadmlarda da ateroskleronk
detisikliklenin 30 vag civanndaiortalama vas
49.2) bulundugu gozlenmigtir. Darhik sapianan
25 plgudan 14'nde darhi2im arte-rniosklerok

dogadi oldugo gorilmislar,

Hipoplazik hihrek ve enfeksiyvon nedeniyle
kiglitmiy pyelonelrotik bbrekler, polikistik
hastalik, nonfonksivone arofik bohrek ve intra
renal dallara hasi vapan Ritleler sekonder remal
hipertansivona neden olurlar( 14,15), Kenal
arterlerini inceledifiimiz hastalarn elde edilen itk
anterior/posterior serilerinde. bithrek parankimi,
pebvikahsiel yapudar ve ureterler degerlendirildi,
Sckonder renal lpertansiyona neden olabilecek
nedenler vine hu imaglar yardimyla artaya

kel

Sonug obarak. kolay gdvenilir ve non invagiv br
vitntem olan [V-DSA ile renal arter ve dallan, re-
nil parankim yeterli deferlendirilmekte. hastann
hospitalizasvonu gerckmemekledir, Komplikas-
yvonlanmm ae olmasi nedenivle ekrarlanabilir,

ucuy bir yomemdir,
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