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Sayin Editor,

Renovaskiiler hipertansiyon, damarsal
hastaliga sekonder olarak, renal perflizyon
basincinin azalmasi nedeniyle olusan, arteryel
hipertansiyon sendromu olarak tanimlanabilir.
ikincil hipertansiyonun (HT) en sik diizeltilebilir
sebebidir (1). Arteriyel stenoz orani %60-70
olana kadar kan basincinda artis
gorilmeyebilir. Bu noktada renin-anjiotensin-
aldosteron sistemi aktive olur.
Vazokonstriksiyon ve tuz retansiyonu sonucu
kan basinci yiikselir (2). Tim hipertansiflerin
olusturdugu toplulukta renovaskiiler
hipertansiyon sikhigi %1-5 arasinda
degismektedir (3). Renovaskiiler hastaligin
erken tani ve tedavisi, renal islevlerin
korunmasi bakimindan 06nemlidir. Bobrek
fonksiyonlari zaten bozulmus veya bozulmaya
aday bu hastalarda renal Doppler
ultrasonografi (RDUS), renal arter stenozu
(RAS) varhg acisindan yiksek dogrulukta
arastirma yapmaya olanak veren, invaziv
olmayan, glivenli ve kolay uygulanabilir,
tekrarlanabilir bir yontem olmasindan dolayi
oncelikli tercih edilmelidir (4). Bu ¢alismamizda,
hastanemize  basvuran ve renovaskiiler
hipertansiyon disindiren hipertansif
hastalarin ~ RDUS  sonuglarini  incelemeyi
amacladik.

Calismamizda son 2 yil iginde hastanemiz acil
ve dahiliye polikliniklerine basvuran, klinik ve
oykllerine gore renovaskiler hipertansiyon
duslintlip, RDUS vyapilmis 425 hipertansif
hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar
bulgulari, RDUS vyapilma sebepleri, RDUS

sonuglari ve kullandiklari tedaviler kaydedildi.
RDUS sonucunda RAS saptanan hastalara
stenoz varhgini dogrulamak i¢cin manyetik
rezonans anjiografi (MRA) veya gerekli gorilen
hastalara  konvansiyonel renal anjiografi
yapilmistir. Ancak calismamizin amaci RDUS ve
diger yontemleri karsilastirmak olmadigi icin bu
veriler c¢alismaya dahil edilmedi. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 19. 0 paket
programi kullanildi. Kategorik 6l¢limler sayi ve
ylzde olarak, sayisal él¢timler ise ortalama ve
standart sapma (gerekli yerlerde minimum-
maksimum) olarak Ozetlendi. Kategorik
olgimlerin karsilastirlmasinda Ki-Kare testi
kullanildi.  Tim testlerde p <0.05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Calismaya alinan 425 hastanin 252 (%59.3)'si
kadin, 173 (% 40.7)'G erkek idi. Hastalarin
ortalama yasi 50.3 + 15.4 (min:16, max: 92) ve
ortalama hipertansiyon yasi 5.8 + 6.9 yil idi.
RDUS tetkiki yapilma sebeplerine gore
gruplandirldiginda, hastalarin 254 (%59.8)'
reglilasyonu bozulan eski hipertansif, 133
(%31.3)’G yeni tespit genc¢ hipertansif, 38
(%8.9)'i da yash yeni tespit edilen hipertansif
hasta idi. RDUS sonuglari incelendiginde 425
hastanin 13 (% 3.1)'Ginde tek tarafli, 8
(%1,9)'inde ise cift tarafli renal arter stenozu ile
uyumlu sonuglar gorildi. Yeni tespit geng
hastalarin 1 (%0.8)’inde, regilasyonu bozulan
eski hipertansif hastalarin 17 (%6.7)’sinde, yeni
tespit yasl hipertansiflerin ise 3 (%7.9)liinde
RAS ile uyumlu veriler saptanmis olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak regilasyonu
bozulan eski hipertansif hastalarin lehine
anlamliydi (p = 0.014).
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Hastalarin laboratuvar bulgulari incelendiginde
ortalama kan sekeri 109.2 + 31.2 mg/dL olup,
%42.1'i normal, %45.5'i bozulmus aglik
glukozu, %13.4’G de diyabetle uyumlu
degerlerdeydi. Lipid degerlerine bakildiginda
ortalama kolesterol: 213.4 + 44.2 mg/dL, LDL-k:
136.3 + 38.3mg/dL, HDL-k: 46.5 + 12.1 mg/dL,
TG: 149.8 + 75.2 mg/dL olup hastalarin %84’
dislipidemik idi. Bobrek fonksiyonlari
incelendiginde ortalama ure diizeyi 36.1 + 20.3
mg/dL, kreatinin 0.9 + 0.48 mg/dL, Na: 139.5 +
7 mEg/L, K: 4.2 + 0.66 mEg/L olup hastalarin
%8.5'i  azotemikti.  Hastalarin  ortalama
hemoglobin diizeyi 13.8 + 6.3 gr/dL olup, %
14,8’ anemikti. Tiroid hormonlari
incelendiginde ortalama TSH degeri 1.73 + 2.35
IU/L olup, % 5.2’si hipertiroidik, % 2.6’si da
hipotiroidik idi. Laboratuvar bulgulariyla RDUS
sonuclari  karsilastirildiginda, diyabet ve
hiperlipidemi ile RAS varhgi arasinda anlaml bir
iliski bulunmazken (p = 0.258; p = 0.899,
sirasiyla), azotemik hastalarin  %19’unda,
hipertiroidik hastalarinda %27.9 unda RAS
bulgulari saptandi. iliski istatistiksel olarak
anlamliydi (p = 0.001; p < 0.002, sirasiyla).

Renovaskiiler hastalik, dizeltiime potansiyeli
tastlyan hipertansiyon ve bobrek yetmezligi
sebeplerinden olup, erken tani ve tedavisi,
renal islevlerin ~ korunmasi  bakimindan
onemlidir. RAS tedavi edilmedigi takdirde
kontrolsiiz hipertansiyon ve son dénem bébrek
yetmezligi ile sonuglanabilir (5). Diyaliz tedavisi
alan hastalarin yaklasik % 10-20 sinde altta
yatan sebep RASdir (6). Williams ve
arkadaslari, anjiyoplasti ya da stent ile darligin
dizeltilmesinin  medikal tedaviye direncli
hipertansiyonu bulunan olgularin % 64’tnln
kan basinci kontroliinde fayda sagladigini
bildirmis, RAS’nin  tanimlanmasinin  klinik
acidan 6nemini vurgulamistir (7) .

Klinik olarak renovaskiiler hastalik distindiren
durumlar, geng¢ yasta ve ileri yasta baslayan
hipertansiyon, regililasyonu bozulan veya
tedaviye direngli hipertansiyon ile sebebi
actklanamayan progresif bodbrek fonksiyon
bozuklugudur (8).

Calismamizda  renovaskiler hipertansiyon
olasihg diistindiren olgularin RDUS sonuglarini
degerlendirdigimizde, 6zellikle yeni tespit yash

hipertansiflerde ve reglilasyonu bozulan
hastalarda, oOzellikle de azotemisi olan
hastalarda renal arter stenozunun daha siklikla
goruldiglih  saptandi.  Bu sonuclar da
aterosklerotik  renovaskiiler  hipertansiyon
lehine yorumlandi.

Sonuglari inceledigimizde diyabet ve
hiperlipidemi ile RAS varlig1 agisindan anlamli
iliski bulunamadi. Bunu, RAS’I olan hastalari
cogunlukla yasli hasta grubunun olusturmasina
ve yasin aterosklerozda en 6nemli risk faktori
olmasina bagladik (9). Yine diyabeti ve
dislipidemisi olan hastalarin tedavi aliyor
olmalari nedeniyle, diyabet kontroll ve statin
tedavisinin, aterosklerozda olumlu etkisinden
kaynaklanmis olabilecegini diisiiniiyoruz.

Mevcut  bilgilere  gbre hipertiroidi ve
ateroskleroz arasinda bilinen bir iliski yoktur.

Calismamizda hipertiroidi ve RAS varligi
arasinda anlamh iliski saptadik. Bunun,
bolgemizin endemik guatr bdlgesi olmasi
nedeniyle, ateroskleroza sebep degil,

koinsidans oldugu diislincesindeyiz.

Sonug¢ olarak, oOzellikle hipertansiyona sebep
olarak orta ve yiksek olasilikla aterosklerotik
renal arter stenozu dusindliyorsa tarama
testleri planlanmalidir. Renovaskiiler
hipertansiyon tanisi geng¢ ve yasl hastalarda,
yeni ortaya cikan hipertansiyonda ve eski
hipertansif olup tansiyon regiilasyonu bozulan
hastalarda mutlaka akla gelmeli ve 06zellikle
bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
renovaskiiler hipertansiyon tanisi koymak igin
bobrek fonksiyonlarini etkilemeyecek RDUS
gibi ucuz, invaziv olmayan gorintileme
yontemlerine yonelmek gerekir. Eger RDUS
yetersiz kalirsa ileri tetkiklere gecilmelidir.

Kaynaklar

1. Tonbul Z, Glney I. Renovaskiiler hipertansiyon. J
Int Med Sci 2007; 3: 1-10.

2. Pickering TG, Blumenfeld JD. Renovascular
hypertension and ischemic nephropathy. In:
Brenner BM, ed. Brenner and Rector’s The Kidney.
Philadelphia: WB Saunders Co 2000: 2007-34.

3. Conkbayir 1, Yiicesoy C, Edgtier T, Yanik B, Yasar
Ayaz U, Hekimoglu B. Doppler sonography in renal
artery stenosis. An evaluation of intrarenal and

Abant Med J 2015;4(4):404-406

405



Ayaz T ve ark.

extrarenal imaging parameters. Clin Imaging 2003;
27(4): 256-60.

4. Lee HS, Grant EG. Sonography in Renovascular
Hypertension. J Ultrasound Med 2002; 21(4): 431-
41.

5. Pillay WR, Kan YM, Crinnion JN, et al. Prospective
multicentre study of the natural history of
atherosclerotic renal artery stenosis in patients with
peripheral vascular disease. Br J Surg 2002; 89: 737-
40.

6. Ozkan U, Oguzkurt L, Tercan F, et al. The
prevalence and clinical predictors of incidental
atherosclerotic renal arterystenosis. Eur J Radiol
2009; 69: 550-4.

7. Williams GJ, Macaskill P, Chan SF, et al.
Comparative accuracy of renal duplex sonographic
parameters in thediagnosis of renalarterystenosis:
paired and unpaired analysis. AJR Am J Roentgenol
2007; 188: 798-811.

8. Baumgartner |, Lerman LO. Renovascular
hypertension: screening and modern management.
Eur Heart J 2011; 32(13): 1590-8.

9. ESC/EAS Guidelines for the management of
dyslipidaemias. The Task Force for the management
of dyslipidaemias of the European Society of
Cardiology (ESC) and the European Atherosclerosis
Society (EAS). Eur Heart J 2011; 32: 1769-1818.

Abant Med J 2015;4(4):404-406

406



