
ÖZET

Hiperreninemik hipertansiyon, yüksek reninli esansiyel hipertansiyon ile benzer bir biyokimyasal profil gösterirse
de, sekonder hipertansiyona yol açan bir grup hastal›¤› ifade eder. Bu yaz›da anormal kaptopril renografi ve anor-
mal renal ven renin örneklemesine ra¤men renal arter angiografisi normal bulunan hiperreninemik hipertansiyonlu
bir olgu sunuldu. Ay›r›c› tan›da bu testleri de¤erlendirmedeki güçlükler tart›fl›ld›.
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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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G‹R‹fi

Hiperreninemik hiperaldosteronism bir sekonder hipertansi-
yon sebebidir. S›kl›kla renovasküler hipertansiyona ba¤l›d›r.
Yüksek plasma renin aktivitesi (PRA) gösterilmifl hipertansif
bir olguda, kesin tan› renal arter angiografi ile konmakla bera-
ber, kaptopril ile arteryel tansiyon (TA) testi, renal arter dopp-
ler USG, kaptoprilli renografi ve renal venöz renin örnekleme
renovaskuler hipertansiyon tan›s› için kullan›labilen testlerdir
(4). Bu testlerin hiperreninemik hipertansiyona yol açan; renin
salg›layan tümor, “page kidney”-ezilmifl böbrek (lokal bas› ile
renin sekresyonu), yüksek reninli esansiyel hipertansiyon gibi
di¤er klinik durumlarda de¤erlendirilmesi yeterince ayd›nlat›-
lamam›flt›r. Literatürde söz konusu testlerin renin salg›layan
tümor ya da “page kidney”de de¤erlendirilmesine yönelik va-
ka bildirimlerinden ç›kar›mlar mevcuttur (1). Bu yaz›da cap-
topril renogram ile renal ven renin örneklemesi ile renovasku-

ler hipertansiyonu (her ikisi de sol böbrek için daha anlaml›
olmak üzere) gösterdi¤i ancak renal arter angiografisi normal
bulunan, görüntüleme yöntemleri ile de renin salg›layan tü-
mor ya da “page kidney” in d›flland›¤› bir olgu sunuldu. Hi-
perreninemik hipertansiyon ay›r›c› tan›s›nda kullan›lan testle-
rin de¤erlendirilmesindeki zorluklar tart›fl›ld›.

OLGU

On sekiz yafl›nda bayan hasta, bafl a¤r›s› yak›nmas› ile baflvur-
du. Daha önce ayn› flikayetle gitti¤i poliklinikte yüksek tansi-
yon nedeniyle 10 mg amlodipin p.o. baflland›¤› ö¤renildi. Fizik
muayenede TA 180/110 mmHg olmas› d›fl›nda patolojik bir
bulgu saptanmad›. Göz dibi muayenesinde grade I hipertansif
retinopati görüldü. Rutin laboratuvar tetkiklerinde patolojik
olarak sadece hipokalemi (3,1 mEq/L) saptanmas› üzerine ba-
k›lan  plazma renin aktivitesi (PRA) yatarken 18 ng/ml/h (0,2-



2,8), ayakta 33 ng/ml/h (0,2-3,4), aldosteron düzeyi (ALDO)
ise yatarken 435 pg/ml (10-180), ayakta 2300 (20-240) bulun-
du. Bu de¤erler hipererninemik hiperaldosteronism olarak yo-
rumland›. Renal arter doppler USG normal bulundu. Kaptopril
ile yap›lan TA testinde* (fiekil 1), 25 mg kaptopril p.o. veril-
dikten 1 saat sonra sistolik TA’de 35 mmHg düflme sa¤land›¤›
görüldü. 25 mg kaptopril p.o. verildikten 1 saat sonra PRA’n›n
16 ng/ml/h’ten, 24 ng/ml/h’e yükseldi¤i, ALDO’nun ise 1384
pg/ml’den 831 pg/ml’e geriledi¤i saptand›. Kaptopril renogra-
fide, bazal çal›flmada normal kanlanma, konsantrasyon ve
ekskresyon gösteren böbrekler, kaptoprilli çal›flmada, solda da-
ha belirgin olmak üzere her iki böbrekte konsantrasyon ve
ekskresyonlar›n›n bozuldu¤u izlendi (fiekil 2). Bu bulgular, sol
böbrekte yüksek olas›l›kl›, sa¤ böbrekte orta olas›l›kl› renovas-
kuler hipertansiyon olarak yorumland›. Bunun üzerine yap›lan
renal arter anjiografi normal bulundu. Ayn› seansta yap›lan re-
nal ven renin örneklemesinde ise sol renal ven PRA 70
ng/ml/h, sa¤ renal ven PRA 40 ng/ml/h ölçüldü. Toraks BT de
patolojik bulgu yoktu. Bat›n BT’de karaci¤er sol lobunda 11
mm boyutunda hemangiom ile uyumlu lezyon d›fl›nda patolo-
jik bulgu izlenmedi. Bafl a¤r›s› nedeniyle yap›lan nörolojik mu-
ayene ve kranyal BT de özellik saptanmad›. 
Kaptopril 2x25 mg p.o ve spironolakton 1x200 mg p.o. teda-
visi ile TA ve hipokalemi kontrol alt›na al›nd›. Alt› ayl›k taki-
binde TA ve potasyum de¤erlerinin normal s›n›rlarda seyretti.
Olgunun takip ve tedavisi devam etmektedir.

TARTIfiMA

Hipertansiyon(HT), primer (idyopatik, esansiyel) ve sekonder
olmak üzere ikiye ayr›l›r. Arteryel kan bas›nc›n›n farkl› fakat
birbirleriyle iliflkili sistemlerle (periferal ve/veya santral adre-
nerjik sistem, renal, hormonal, vaskuler) ayarlan›yor olmas›
etyolojinin ço¤u zaman ayd›nlata›lamamas›na sebep olur. HT
olgular›n›n % 90’›n›n› esansiyel HT oluflturur. Esansiyel HT
olgular›n›n %20’inde düflük PRA vard›r ve bunlar diyetle tu-
zun k›s›tlanmas›ndan belirgin fayda görür. %15’inde yüksek
PRA vard›r ve tedavide anjiotensin dönüfltürücü enzim inhibi-
törlerinden ya da anjiotensin reseptör blokerlerinden belirgin
fayda görürler. HT’a yol açan spesifik bir hastal›k ya da gen
defekti bulunabilinirse sekonder hipertansiyondan bahsedilir.
Bunun genellikle en s›k sebebi renovaskuler HT’dur. 
Özellikle genç yaflta ortaya ç›kan HT’da, mutlaka sekonder
HT araflt›r›lmal›d›r. E¤er hipokalemi efllik ediyorsa akla renin
aldosteron sistemi ile ilgili patolojiler gelmeli ve bu aç›dan
PRA ve ALDO de¤erleri bilinmelidir (Tablo 1). 
* Yüksek arteryel tansiyon ve bunun yol açabilece¤i sorunlar
göz önüne al›narak, 10 mg amlodipin p.o tedavisine (test günü
dozu testten sekiz saat önce verilmek üzere) devam edilmifltir.
Renovaskuler hipertansiyon, renin salg›layan tümor, page kid-
ney, kronik renal hastal›klar ya da malign hipertansiyon hiper-
reninemik HT sebeplerindendir. Spontan renal kolesterol kris-
tal embolizasyonu (6), renal arter ön dal disseksiyonu (1) lite-
ratürde bildirilmifl nadir sebeplerdendir. 
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Tablo 1. Hipopotasemi ay›r›c› tan›s›



Kaptopril renografi 
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Hiperreninemik HT’da etyoloji ne olursa olsun kaptopril ile
TA testinde TA’in düflmesi, kaptopril sonras› PRA’n›n artar-
ken ALDO’nun düflmesi beklenen bir bulgudur. Renovasku-
ler hastal›k ay›r›c› tan›s› için renal arter doppler USG’nin du-
yarl›l›¤› %50’nin pek üzerine geçmez. Kaptopril renogram ise
%85-92 sensitivite (3,5), %90 spesiviteye (4) sahiptir. Bu tes-
ti t›pk› PRA ve ALDO’da oldu¤u gibi hastan›n kullanmakta
oldu¤u ilaçlar etkileyecektir. En az iki hafta öncesinde kulla-
n›lan ilaçlar›n kesilmesi önerilir. E¤er antihipertansif kullan-
ma gereklili¤i varsa önerilen kalsiyum kanal blokerleridir. An-
cak Vinicius Ludwig ve arkadafllar›n›n (5) yapt›¤› bir çal›flma-
da, renovaskuler hastal›k flühesiyle refere edilen 77 hastaya
kaptopril renogram yap›lm›fl ve bunlar›n 4 tanesinde yalanc›
pozitiflik bulundu¤u ve bu vakalar›n ortak özelli¤inin kalsi-

yum kanal blokeri kullanmalar› oldu¤u
belirtilmifltir. Ancak di¤er vakalar›n kul-
land›¤› ilaçlardan bahsedilmemifltir. Muh-
temelen test öncesi antihipertansif seçimi
di¤er hastalarda da kalsiyum kanal bloke-
ri olacakt›r ve bu haliyle söz konusu sonu-
cun anlaml›l›¤› tart›flma konusudur. 
Renovaskuler hipertansiyon düflünülen
olgularda bilateral renal ven renin örnek-
lemesi de tan›ya yard›mc›d›r. Renal ven
PRA’lar› aras›ndaki oran 1,5’un üzerinde
ise yüksek olan taraf lehine anlaml› kabul
edilir (4).
Bizim vakam›zda kaptopril renogram kal-
siyum kanal blokeri kullan›m› s›ras›nda
pozitif bulunmufltur. Ancak yukar›da
aç›klanan sebepten dolay› yalanc› pozitif-
lik oldu¤u düflünülmemektedir. Bilateral
renal ven renin örneklemesinde ise t›pk›
kaptopril renogramda oldu¤u gibi sol
böbre¤i lateralize edecek flekilde anlaml›
fark saptanm›flt›r. Ancak renal arter anji-
ografisi tamamen normal bulunmufltur.
Burada kaptopril renogram ile renal ven
renin örneklemesinin renovaskuler hasta-
l›k d›fl›ndaki di¤er hiperreninemik HT se-
beplerinde nas›l de¤iflece¤ini bilmek
önemli olacakt›r. Ancak konuyla ilgili ye-
terince bilgimiz bulunmamaktad›r. Bir ya-
z›da page kidney ve reninomal› iki ayr› ol-
guda kaptopril renogram›n normal oldu¤u
bildirilmifltir (11).
Olgumuzda söz konusu sebepleri ekarte
etmek aç›s›ndan yap›lan görüntülemeler-
de özellik saptanmam›flt›r. Sadece karaci-
¤er sol lobunda izlenen hemangiom ben-
zeri lezyonun renin salg›layabilece¤ini
düflünmek spekulasyondan ileri gitmeye-
cektir. Literatürde böyle bir vakaya rast-
lanmam›flt›r. 
Hiperreninemi olmas›na ra¤men spesifik
bir organ patolojisi gösterilememifl olma-
s› olgumuzun yüksek reninli esansiyel hi-

pertansiyon olarak nitelenmesine sebep olmaktad›r. Ancak an-
laml› düzeyde kaptopril renogram ve bilateral renal ven PRA
fark›, tan›mlamay› yetersiz k›lmaktad›r. Yüksek reninli esan-
siyel hipertansiyon olgular›nda bu testlerin sonuçlar›yla ilgili
yeterli bir çal›flma bulunmamaktad›r. Olgumuzda hipopotase-
mi ve hiperreninemi birlikte düflünüldü¤ünde Bartter sendro-
mu ay›r›c› tan›da düflünülebilir. Ancak bu tabloda kan bas›nc›
hemen her zaman normaldir (Tablo 1). Olgumuzda HT olma-
s› sebebiyle bu olas›l›k d›fllanm›flt›r. Bilateral renal arter anji-
yografisi normal görüldü¤ü halde sorunun renovasküler siste-
mi ilgilendirdi¤i düflünülmektedir. Bir çal›flmada, renovaskü-
ler patoloji gösterilememifl yüksek reninli hipertansiyon olgu-
lar›na uygulanan bilateral santral adrenal ven elektrokoagulas-
yonunun TA’i kontrol alt›na ald›¤› gösterilmifltir (7). Olgumu-

fiekil 1. 25 mg kaptopril sonras›nda TA de¤erinde düflüfl izlenmekte.

fiekil 2. Kaptoprilli böbrek sintigrafisi
A: Bazal çal›flmada her iki böbrek  kanlamas›, B: Kaptopril sonras› her iki böbrek kanlan-
mas›, C: Bazal çal›flmada her iki böbrek konsantrasyonu, D: Kaptopril sonras› her iki böb-
rek konsantrasyonu, E: Bazal çal›flmada her iki böbrek ekskresyonu, F: Kaptopril sonras›
her iki böbrek eksresyonu grafiklerinde; kaptopril sonras› solda daha belirgin olmak üzere
her iki böbrek konsantrasyon ve ekskresyonunda azalma görülüyor.



zun renal venlerinde anlaml› PRA fark› bulunmufl olmas› so-
runun ekstrarenal kaynakl› olmad›¤›na iflaret etmektedir. Mik-
rosopik düzeyde renal arter patolojisi ya da jukstaglomeruler
aparat hiperplazisi teorik olarak mümkün olabilecek ekarte
edilememifl sebeplerdir. 
Sonuç olarak burada, kaptopril renogram ve renal ven renin
örneklemesi testlerinin renovaskuler patolojiyi iflaret etti¤i,
ancak renovasküler patolojinin gösterilemedi¤i bir hiperreni-
nemik HT olgusu tart›fl›ld›. Bu tart›flmadan yola ç›k›larak, hi-
perreninemik HT sebebi olan renovaskuler hipertansiyon tan›-
s›nda kullan›lan bu iki testin di¤er hiperreninemik HT olgula-
r›nda nas›l de¤erlendirilmesi gerekti¤ine yönelik çal›flmalara
ihtiyaç oldu¤unu düflünmekteyiz.    
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