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OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

KAPTOPRIL RENOGRAFI VE RENAL VEN RENIN ORNEKLEMESININ
RENOVASKULER HIPERTANSIYONU GOSTERMESINE RAGMEN
RENAL ARTER ANJIYOGRAFISI NORMAL BULUNAN
BIR HIPERRENINEMIK HIPERTANSIYON OLGUSU

A CASE OF HYPERRENINEMIC HYPERTENSION WITH A NORMAL RENAL ARTERY
ANGIOGRAPHY DESPITE POSITIVE CAPTOPRIL RENOGRAPHY AND
RENAL VEIN SAMPLING

Niliifer ALPAY*, Alaattin YILDIZ**, Meral MERT*, Ayse KUBAT UZUM*,
Nese OZBEY*, Ferihan ARAL*

OZET

Hiperreninemik hipertansiyon, yiiksek reninli esansiyel hipertansiyon ile benzer bir biyokimyasal profil gosterirse
de, sekonder hipertansiyona yol agan bir grup hastalig1 ifade eder. Bu yazida anormal kaptopril renografi ve anor-
mal renal ven renin 6rneklemesine ragmen renal arter angiografisi normal bulunan hiperreninemik hipertansiyonlu
bir olgu sunuldu. Ayirici tamida bu testleri degerlendirmedeki giicliikler tartigildi.

Anahtar kelimeler: Hiperreninemik hipertansiyon, kaptopril renografi, renal ven renin 6rneklemesi

ABSTRACT

Though biochemical findings appear to be similar to high-renin essential hypertension, hyperreninemic hyperten-
sion consists of a few diseases resulting in secondary hypertension. In this case with hyperreninemic hypertension,
despite normal renal arterial angiography, captopril renography and renal vein sampling were found positive. We
also discussed the difficulties in evaluating these tests in differential diagnosis.
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GIRIS

Hiperreninemik hiperaldosteronism bir sekonder hipertansi-
yon sebebidir. Siklikla renovaskiiler hipertansiyona baghdir.
Yiiksek plasma renin aktivitesi (PRA) gosterilmis hipertansif
bir olguda, kesin tani renal arter angiografi ile konmakla bera-
ber, kaptopril ile arteryel tansiyon (TA) testi, renal arter dopp-
ler USG, kaptoprilli renografi ve renal venoz renin 6rnekleme
renovaskuler hipertansiyon tanist i¢in kullanilabilen testlerdir
(4). Bu testlerin hiperreninemik hipertansiyona yol agan; renin
salgilayan tiimor, “page kidney”-ezilmig bobrek (lokal bast ile
renin sekresyonu), yiiksek reninli esansiyel hipertansiyon gibi
diger klinik durumlarda degerlendirilmesi yeterince aydinlati-
lamamustir. Literatiirde s6z konusu testlerin renin salgilayan
tlimor ya da “page kidney”’de degerlendirilmesine yonelik va-
ka bildirimlerinden cikarimlar mevcuttur (1). Bu yazida cap-
topril renogram ile renal ven renin drneklemesi ile renovasku-

ler hipertansiyonu (her ikisi de sol bobrek icin daha anlamli
olmak iizere) gosterdigi ancak renal arter angiografisi normal
bulunan, goriintiileme yontemleri ile de renin salgilayan tii-
mor ya da “page kidney” in diglandig1 bir olgu sunuldu. Hi-
perreninemik hipertansiyon ayirici tanisinda kullanilan testle-
rin degerlendirilmesindeki zorluklar tartigildi.

OLGU

On sekiz yasinda bayan hasta, bas agris1 yakinmasi ile bagvur-
du. Daha 6nce aym sikayetle gittigi poliklinikte yiiksek tansi-
yon nedeniyle 10 mg amlodipin p.o. baslandig1 6grenildi. Fizik
muayenede TA 180/110 mmHg olmasi diginda patolojik bir
bulgu saptanmadi. Gz dibi muayenesinde grade I hipertansif
retinopati goriildii. Rutin laboratuvar tetkiklerinde patolojik
olarak sadece hipokalemi (3,1 mEq/L) saptanmasi iizerine ba-
kilan plazma renin aktivitesi (PRA) yatarken 18 ng/ml/h (0,2-
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Tablo 1. Hipopotasemi ayirici tanisi

Captopril renography

HIPOKALEMI

—

Hipertansiyon var

A- Diisiik PRA

Yiiksek ALDO
Primer hiperaldosteronism
1-Aldosteron salgilayan tumor
2-Idyopatik hiperaldosteronism
3-Primer adrenal hiperplasi
4-Deksametazonla baskilanabilir
hiperaldosteronism
5-Adrenokortikal karsinom

B- Diisiik PRA
Diisiik, Normal ALDO

1-11 B Hidroksilaz eksikligi

2-17 hidroksilaz eksikligi

3-Liddle Sendromu

4-11 B hidroksisteroid dehidrogenaz eksikligi
5-Licorise (meyan kokii) kullanimi

C- Yiiksek PRA
Yiiksek ALDO
Sekonder hiperaldosteronism

1-Renal arter stenozu
2-Renin salgilayan tumor
3-Malign hipertansiyon
4-Kronik renal hastalik

Hipertansiyon yok

A- Yiiksek PRA
Yiiksek ALDO

1-Renal hastaliklar (renal tubuler
asidoz, nefrit, sistinozis, bartter sendromu,
magnezyum kaybettiren tubulopati,
kalsiyum kaybettiren tubulopati)

2-Siroz

3-Kalp yetersizligi

4- Gastrointestinal sistem hastaliklar1
(asir1 kusma, agirn laksatif alimz, ishal)

2,8), ayakta 33 ng/ml/h (0,2-3,4), aldosteron diizeyi (ALDO)
ise yatarken 435 pg/ml (10-180), ayakta 2300 (20-240) bulun-
du. Bu degerler hipererninemik hiperaldosteronism olarak yo-
rumlandi. Renal arter doppler USG normal bulundu. Kaptopril
ile yapilan TA testinde* (Sekil 1), 25 mg kaptopril p.o. veril-
dikten 1 saat sonra sistolik TA’de 35 mmHg diisme saglandi81
goriildii. 25 mg kaptopril p.o. verildikten 1 saat sonra PRA'nin
16 ng/ml/h’ten, 24 ng/ml/h’e yiikseldigi, ALDO’nun ise 1384
pg/ml’den 831 pg/ml’e geriledigi saptandi. Kaptopril renogra-
fide, bazal calismada normal kanlanma, konsantrasyon ve
ekskresyon gosteren bobrekler, kaptoprilli calismada, solda da-
ha belirgin olmak iizere her iki bobrekte konsantrasyon ve
ekskresyonlarinin bozuldugu izlendi (Sekil 2). Bu bulgular, sol
bobrekte yiiksek olasilikli, sag bobrekte orta olasilikh renovas-
kuler hipertansiyon olarak yorumlandi. Bunun iizerine yapilan
renal arter anjiografi normal bulundu. Ayni seansta yapilan re-
nal ven renin Orneklemesinde ise sol renal ven PRA 70
ng/ml/h, sag renal ven PRA 40 ng/ml/h 6lciildii. Toraks BT de
patolojik bulgu yoktu. Batin BT de karaciger sol lobunda 11
mm boyutunda hemangiom ile uyumlu lezyon disinda patolo-
jik bulgu izlenmedi. Bag agrisi nedeniyle yapilan norolojik mu-
ayene ve kranyal BT de 6zellik saptanmadi.

Kaptopril 2x25 mg p.o ve spironolakton 1x200 mg p.o. teda-
visi ile TA ve hipokalemi kontrol altina alind1. Alt1 aylik taki-
binde TA ve potasyum degerlerinin normal sinirlarda seyretti.
Olgunun takip ve tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA

Hipertansiyon(HT), primer (idyopatik, esansiyel) ve sekonder
olmak iizere ikiye ayrihr. Arteryel kan basmcinin farkh fakat
birbirleriyle iligkili sistemlerle (periferal ve/veya santral adre-
nerjik sistem, renal, hormonal, vaskuler) ayarlaniyor olmasi
etyolojinin ¢cogu zaman aydinlataillamamasina sebep olur. HT
olgularinin % 90’min1 esansiyel HT olusturur. Esansiyel HT
olgularinin %20’inde diisiik PRA vardir ve bunlar diyetle tu-
zun kisitlanmasindan belirgin fayda goriir. %15’inde yiiksek
PRA vardir ve tedavide anjiotensin doniistiiriicli enzim inhibi-
torlerinden ya da anjiotensin reseptdr blokerlerinden belirgin
fayda goriirler. HT a yol agan spesifik bir hastalik ya da gen
defekti bulunabilinirse sekonder hipertansiyondan bahsedilir.
Bunun genellikle en sik sebebi renovaskuler HT dur.
Ozellikle geng yasta ortaya ¢ikan HT’da, mutlaka sekonder
HT arastirilmalidir. Eger hipokalemi eslik ediyorsa akla renin
aldosteron sistemi ile ilgili patolojiler gelmeli ve bu agidan
PRA ve ALDO degerleri bilinmelidir (Tablo 1).

* Yiiksek arteryel tansiyon ve bunun yol acabilecegi sorunlar
g0z Oniine alarak, 10 mg amlodipin p.o tedavisine (test giinii
dozu testten sekiz saat nce verilmek iizere) devam edilmistir.
Renovaskuler hipertansiyon, renin salgilayan tiimor, page kid-
ney, kronik renal hastaliklar ya da malign hipertansiyon hiper-
reninemik HT sebeplerindendir. Spontan renal kolesterol kris-
tal embolizasyonu (6), renal arter 6n dal disseksiyonu (1) lite-
ratiirde bildirilmis nadir sebeplerdendir.
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Kaptopril renografi

yum kanal blokeri kullanmalar1 oldugu
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Renovaskuler hipertansiyon diisiiniilen
olgularda bilateral renal ven renin 6rnek-
lemesi de tamiya yardimcidir. Renal ven
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Sekil 2. Kaptoprilli bobrek sintigrafisi

A: Bazal calismada her iki bobrek kanlamasi, B: Kaptopril sonrasi her iki bobrek kanlan-
masi, C: Bazal cahismada her iki bobrek konsantrasyonu, D: Kaptopril sonrasi her iki bob-
rek konsantrasyonu, E: Bazal calismada her iki bobrek ekskresyonu, F: Kaptopril sonrasi
her iki bobrek eksresyonu grafiklerinde; kaptopril sonrasi solda daha belirgin olmak iizere
her iki bobrek konsantrasyon ve ekskresyonunda azalma goriiliiyor.

Zaman

siyum kanal blokeri kullanimi sirasinda
pozitif bulunmustur. Ancak yukarida
aciklanan sebepten dolay1 yalanci pozitif-
lik oldugu diistiniilmemektedir. Bilateral
renal ven renin orneklemesinde ise tipki
kaptopril renogramda oldugu gibi sol
bobregi lateralize edecek sekilde anlamli
fark saptanmustir. Ancak renal arter anji-
ografisi tamamen normal bulunmustur.
Burada kaptopril renogram ile renal ven
renin orneklemesinin renovaskuler hasta-
Ik disindaki diger hiperreninemik HT se-
beplerinde nasil degisecegini bilmek
onemli olacaktir. Ancak konuyla ilgili ye-

sol babrek
saf bobrek j

zaman terince bilgimiz bulunmamaktadir. Bir ya-

zida page kidney ve reninomali iki ayr1 ol-
guda kaptopril renogramin normal oldugu
bildirilmistir (11).

Olgumuzda s6z konusu sebepleri ekarte
etmek acisindan yapilan goriintiilemeler-
de ozellik saptanmamigtir. Sadece karaci-
ger sol lobunda izlenen hemangiom ben-
zeri lezyonun renin salgilayabilecegini
diisiinmek spekulasyondan ileri gitmeye-
cektir. Literatiirde boyle bir vakaya rast-
lanmamustir.

Hiperreninemi olmasina ragmen spesifik

Hiperreninemik HT da etyoloji ne olursa olsun kaptopril ile
TA testinde TA’in diigmesi, kaptopril sonrast PRAnin artar-
ken ALDO’nun diismesi beklenen bir bulgudur. Renovasku-
ler hastalik ayirici tanisi igin renal arter doppler USG nin du-
yarlilig1 %50’nin pek iizerine gegmez. Kaptopril renogram ise
9%85-92 sensitivite (3,5), %90 spesiviteye (4) sahiptir. Bu tes-
ti tipki PRA ve ALDO’da oldugu gibi hastanin kullanmakta
oldugu ilaclar etkileyecektir. En az iki hafta dncesinde kulla-
nilan ilaglarin kesilmesi onerilir. Eger antihipertansif kullan-
ma gereklilifi varsa 6nerilen kalsiyum kanal blokerleridir. An-
cak Vinicius Ludwig ve arkadaglarmmn (5) yaptig1 bir ¢caligma-
da, renovaskuler hastalik siihesiyle refere edilen 77 hastaya
kaptopril renogram yapilmis ve bunlarmn 4 tanesinde yalanci
pozitiflik bulundugu ve bu vakalarin ortak 6zelliginin kalsi-

bir organ patolojisi gosterilememis olma-

st olgumuzun yiiksek reninli esansiyel hi-
pertansiyon olarak nitelenmesine sebep olmaktadir. Ancak an-
laml diizeyde kaptopril renogram ve bilateral renal ven PRA
farki, tanimlamayi yetersiz kilmaktadir. Yiiksek reninli esan-
siyel hipertansiyon olgularinda bu testlerin sonuglartyla ilgili
yeterli bir calisma bulunmamaktadir. Olgumuzda hipopotase-
mi ve hiperreninemi birlikte diisiiniildiigiinde Bartter sendro-
mu ayirici tanida diisiiniilebilir. Ancak bu tabloda kan basinct
hemen her zaman normaldir (Tablo 1). Olgumuzda HT olma-
s1 sebebiyle bu olasilik diglanmistir. Bilateral renal arter anji-
yografisi normal goriildiigii halde sorunun renovaskiiler siste-
mi ilgilendirdigi diistiniilmektedir. Bir calismada, renovaskii-
ler patoloji gosterilememis yiiksek reninli hipertansiyon olgu-
larina uygulanan bilateral santral adrenal ven elektrokoagulas-
yonunun TA’i kontrol altina aldig1 gosterilmistir (7). Olgumu-
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zun renal venlerinde anlamli PRA farki bulunmusg olmasi so-
runun ekstrarenal kaynakli olmadigina isaret etmektedir. Mik-
rosopik diizeyde renal arter patolojisi ya da jukstaglomeruler
aparat hiperplazisi teorik olarak miimkiin olabilecek ekarte
edilememis sebeplerdir.

Sonug olarak burada, kaptopril renogram ve renal ven renin
orneklemesi testlerinin renovaskuler patolojiyi isaret ettigi,
ancak renovaskiiler patolojinin gosterilemedigi bir hiperreni-
nemik HT olgusu tartisildi. Bu tartismadan yola ¢ikilarak, hi-
perreninemik HT sebebi olan renovaskuler hipertansiyon tani-
sinda kullamlan bu iki testin diger hiperreninemik HT olgula-
rinda nasil degerlendirilmesi gerektigine yonelik calismalara
ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.
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