RENOVASKULER HIPERTANSIYONUN FiZyOLOJiSi VE
CERRAHI TEDAVi ENDIKASYONLARI

Irfan Duygulu* Hasan Solak** , liker Okten***

Bobrek arterlerinin daralmasi ile ortaya ¢ikan tansiyon yiiksekligine renovas-
kiiler hipertansiyon denir. Bobrek arterlerine ait dolanim bozuklugu, bobrek fonk-
siyonlarmi bozmakla kalmaz ayni zamanda tiim dolanim sistemini daha dogru bir
- deyimle kalbi de etkileyebilecegi igin hastalifin teshis ve tedavisi olduk¢a Onem
kazanmustir. Hipertansiyonda etyolojiin % 5 ni, renovaskiiler orjinli hipertansi-
yon oldugu anlasildigindan beri, hastalign teshis ve tedavisi biiyiik Snem kazan-
mistir. v ,
Katzenstein (1905) de tavsanlarda ve kopeklerde bobrek kanlanmasmi dur- '
durarak reninin gelip gegici olarak tansiyon yiikselttigini gOstermistir. Hartwich’-
“de kopeklerde renal arterleri bagliyarak tansiyonun yiikseldigini gostermistir. Ask-
Upmark (1929) da yaptif1 deneylerle bobrekteki fizyopatolojik degisikliklerin hi-
pertansiyonla yakin iliskisini ispatlamustir. (4,11,16)

VAK’ALAR

 Vak’a : 1 - E. A, 24, Erkek, prot : 6344 Bir sene 6nce gegirmis oldugu trafik
kazas1 sonunda bas agrisi, gorme bozuklugu, kusma,dengesizlik ortaya ¢ikmis.
Tansiyon arteryel 220/140 mm Hg Yapilan tetkiklerde : gdz dibinde kanama ve
atrofi miyokard iskemisi konjestif kalb yetersizligi, IVP de sol bdbrekteatrofi, sag
bdbrekte hipertrofi mevcuttur. Yapilar. aortografik tetkikte, sol renal arterin geg
doldugu goriildii; 20.12.1967 de ameliyat yapildi. Sol renal arterin tamamen fib-
6z bir doku haline gelmis oldugu ancak anostomozlar aracilift ile bobregin kan-
landift tesbit edildi. '
Basing traselerinde aorta abdominaliste basing 180/130 mm Hg., sol renal
arterde 40 mm Hg. bulundu. 8 mm. dacron gref araciligi ile aorta - renal by -
pass yapildi, basmng traseleri bu anda 160/130 mm. Hg. A. renaliste 100/60

= . AU Tlp Fakiiltesi Kalb - Gogiis Cerrahisi Klinigi Dogenti
(Simdiki Adresi : Diyarbakir Tip Fakiiltesi -)
## . AU, Tip Fakiiltesi Kalb - Gogiis Cerrahisi Klinigi = Asistant
‘ (Simdiki Adresi : Diyarbakir Tip Fakiiltesi )
#x% . AU, Tip Fakiiltesi Kalb - Gogiis Cerrahisi Klinigi Asistant



622 k Renovaskuler Hzpertanszyonun Fizyolojisi ve
Cerrahi Tedavi Endikasyonlar:

- mm Hg. bulundu. Ancak bdbregin ileri derecede sklerotik oldugu dikkati gekti.
Nitekim renal arterde basincm normal aorta basmcina erisememesi bunu teyid
ediyordu.. Hastanm hipertansiyonunda bir degisme -olmamasi nedeniyle sol nef-
vektomi yapildi. Hasta normal tans1yon arteriel ile (120/90 mm Hg) taburcu
edildi.i :

' 'Vak’ : 2 - A. P. 68 Erkek, prot - 6156 batinda pulsatil bir kitle mevcut.
Arteriyel kan basmet (160/110 mm Hg.) Anjiografi : Aorta abdominaliste cap:
iribir portakal cesametinde anevrizma ile her iki renal arterin iyi dolmadig: g6-
- riildii. 6.6.1967 yapilan operasyonda : Abdominal anevrizmanin renal arterler
lizerine basing yaparak ischémi meydana getirdigi.  goriildii. Anevrizma rezeke
edilerek dacron greftle by-pass yapildi. Renal arterlere direkt b1r miidahalede
~ bulunmaksizin -anotomik diizen temin edildi. Postoperatlf devrede tans1yon arte-

riyel normallesu (140/90 mm Hg) :

Vak’a : 3 - Y. K. 39 Erkek prot.: 6309. Klinigimize miiracaatindan 6 ay
oncesinden beri basagrisi, bulantidan sikayetci ve kladikasyo - intermitant tarif
cdlyor Tansiyon arteriyel (160/120 mm Hg.) Klinik ve radyolojik teshisi LE- ;
RICH sendromu. Aorta grafide renal arterlerin ge¢ doldugu ve hemen A. rena-
lislerin Icm. ‘altindan aortanin gbriiniir hale gelmedigi ve femoral arterlerin anos-
tomozlar aracithign ile gec dolduklari tesbit edildi, Ameliyatta atorosklerotik degi-
sikliklerin lizerine ilave olmus organize bir trombiisiin, renal arterlerin 2 cm. iize-
rinde bulundugu ve aortay: kapadifi tesbit edildi. Trombiis ¢ikarilarak renal ar-
‘terlerin ve aortanin basinglar1 &lcitildii : (120/90 mm Hg). Normal'bulundu, aor-
ta femoral by pass yapildi.

Vak’a : 4 - A. O. 55 Erkek prot : 8405 bacaklarinda devamh agri, anji-
. napektoris ve gorme sikayetleri ile klinigimize yatirilds.. Aorta grafide sol renal
arterde stenoz ve poststenotik dilatasyon goriildii. :

Uzun siireden beri ant1h1pertans1f 11a§ almaqma ragmen tanSLyon normalles-
-memistir. (160/115 mm Hg.) 5.1.1971 operasyonda arterio renalis ile aorta by -
pass yapildi. Yaygm olan arteriosklerotik degisimlerin alt taraf ekstremitelerinde

. meydana c¢ikardil ischemiye mani olmak icin bilateral sempatektomi ilave ola-

rak yapildi. Postoperatif devrede tansiyon arteriyel normallestl (130/80) 21. Pos-~
toperatlf giinde stress kanamasi ile exitus letales.

Vak’a : 5 - H. T. 33 Kadmn prot : 10254 Hasta Klinigimize {i¢ yildan beri
devam-eden basagrisi, bag dénmesi, bayilma sikayetleri ile yatirildi. Tansiyon ar-
teriyel (210/130 mm Hg.) bulundu. Goz dibi muayenesi : Retina atrofik ve ven-
ler ¢cok dolgundu. Aorta grafide sag bobrek arterinin goriilmedigi fakat genis bir
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1- Arteriosklesz 4 ’Konjenital Anomali

-2 - Fibromuskuler stenoz 5 - Distan Kompresyon
3 .- Anevrizma ' “ 6 - Emboli
SEKIL 1

damar a1 araciligs ile kollateralle bobregin’ kanlandlgl tesbit edildi. 17. 7 1974

operatasyonda dacron greft ile aort - renal by - pass ‘yapild1. Postoperatlf devrede”

~tan51yon arteriyel normallesti (120/ 80)

TARTISMA ve SONUC :

Renovaskiiler hipertansiyonun etyolojisinin bilinmesi tedavi yoniinden -
nemlidir. Cesitli faktorlerle renal arterler daralabilir. Kadm ve erkeklerdeki da~
gilis orami erkeklerde hemen hemen % 50 nisbetinden daha fazladir. Hastalik
‘umumiyetle tek tarafhidir ancak % 30 oraninda iki taraflr olabilir. Etyoloji bii-



624 "~ Renovaskiiler ‘Hipertansiyonun Fizyolojisi ve.
"Cerrahi Tedavi Endikasyonlar:

ADRENERJIK SINIR LIFLER
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PROKSIMAL TUBULUS

$ekil 2 ; Jiikstaglomeriiler Aparatusun Ayrintilan

tin_organizmay: ilgilendirir. Buna ragmen lokalizasyon bobrek arterlerindedir.
Sekil 1 de’ goriildiigii gibi etyoloji, arteroskleroz, fibromiiskiiler stenoz, anevriz-
ma konjenital anomali, distan kompresyon ve embolidir. G. Morris grubuna go-
re vak’alarm % 75 inde arterioskleroz sorumludur. Fibromuskuler hipertrofide
hastalifa sebep olan Snemli faktdrlerden biridir. Ugtincii ve nemli bir sebepte
bobrek arteri anevrizmalaridir. Bu sahadaki kan akimu turbulensi ile b&brek kan-
lanmasina tesir edebilecegi akildan ¢rkmamalidir, Bu hastalarm % 30 da hiper-
tansiyon goriilmiistiir. Konjenital anomaliler sonradan olan defektler, travmatik
deformiteler etkili faktSrlerdir. Ayrica tiimérler, kistler, anevrizmalar veya gag-
liyonlar distan bobrek arterleri iizerine kompresyon yaparak hipertansiyonun
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Sekil 3 :

meydana ¢ikmasina sebep olabilirler. Trombus veya emboli ilede damarlarda ti-
kanikltk meydana gelerek hipertansiyon ortaya ¢ikabilir. Sekil 1 de etyolojik se-
bepler gosterilmistir. Etyolojik nedenler, bobrek kanlanmasina tesir ederek tan-
siyonu yiikseltirler. (1,3,7,8,13,14,) ;
Renovaskular hipertansiyonun fizyopatolojisi oldukca komplike bir problem-
dir. Bugiin igin dahi nihai sekilde ¢oziimlenmemistir. Goldblatt ve arkadaslari-
mn yapmis bldu;“;u deneysel galismada, kOpeklerin bobrek arterlerini sikistirarak
A. renalis stenozlormda hipertansiyonun gelip gegici olarak meydana giktigo
gostermislerdir. Sikistirma tek taraflt oldugu miiddetge hipertansiyon devaml ol-
mannstir. Uzun siire devam eden yitksek tansiyon, arteri sikistirilmiyan bobrek-
tede patolojik degisiklikler husule getirdiginden ‘arteri sikistirilmis olan bdbregin
gikarilmist dahi tansiyonu tamamen normale ¢eviremez. Stenoz ortadan kaldml- -
diktan sonra tansiyoh normal avdet ctmez ise stenoz olmayan bobregin ¢ikaril-
mas: icab edebilir. Modern ¢alismatarin bdbrek arterlerindeki daralma ile ortaya
cikan parankim bozuklufu ve buna paralel olarak bobrege gelen kan basmcin-
daki azalma ile meydana gelen bobrek ischemisinin (sekil II de goriildugu gibi)
jungstaglomeriiler aparatusu uyardigini gostermistir. Stenozlu bobreklerde ise nat-
rium dengesinin ugradigi degisikliklerle beraber (sekil II) stanozlu bdbregin tem-
bihi ile jungstaglomeruler sahadaki hiicrelerden gogalan renin produksiyonu ile
komplike problem baslar. Renal arteri daralmis olan bdbrek venasmnda plazma re-
nin aktivitesi asikar bir yiikselme gOsterir. Plazma renininin normal tarafa na-
zaran birbucuk misli daha fazla oldugu tesbit edilmistir. Stenozlu bobreklerde.
yitksek bir renin produksiyonu vardir. Renin bobrek venleri aracihf ile sistem
kanma kansir. Boylece bobrekten salgilanan renin karacigerden salgilanan prote-
in substrat: iizerine etki yaparak decapeptit angiotensin I. serbest hale geger. Bu-
da degisikliklere ugrayarak octapeptit angiotensin II'ye gevrilir ve bu produksi-
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- yon da’ lizerine etk1 yaparak . tans1yonun yukselmesme sebep olur. Bu h1potez
-olarak dogru olmakla beraber % 100 1spat1anmls degildir. Calismalar bobrek
“listli bezi korteksininde bu iste rol ovnadlglm gostenmstlr Kanlanmas: ve' glome- »
riil filltrati azalan bobrekte. iirinin yavas yavas gecismesi' (Sekil: III), Intrarenal
basing durumunun degismesine sebep olur. Buna paralel olarak su ve naturiumun.
. geri rezorbsiyonu kolaylasw tubuluslarin distal kisminda geri rezorbsiyon baglar
ve- bu_fonksiyonlar heriki bobrekte blrblrme bagl olmadan devam eder. Natri-
~ um iyonunun geri rezorbsiyonu ¢ogals potasyum ve hidrojen iyonunun ise aza-
lir. Boylece siiziilen idrarda sodyum konsantrasyonu ¢ok azalir, buna mukabil,
potasyum miktart yiikselir. Stenozun arttifs ve devam ettigi hallerde once osmo-

- tik idrar konsantrasyonu tizerindeki olumlu tesir kaybolur, buda Zamanla irrever-’
sible bobrek parankim bozukluklarma sebep olur. Boylece renovaskiiler hiper-~. -

tansxyonun bobrekteki patoflzyolopsml izah etmeye gahstlk (3,5,10,15)

, Ameliyat- endikasyonlar1 igin renovaskiiler hlpertan51yonun patofmyolopsx ile
f,beraber asagidaki. ii¢ sarti goz onunde tutmak lazimdir.

1. Lokal hemodinamik sartlar,"
2. Bobrek fonk51yonlar1ndak1 deglslkhkler '
3. Renin angiotensin s1stemmdek1 durum

Bobrek arter stenozu sahasindaki lokal hemodinamik degmkhk]er diger ar-
ter stenozlularindan ayn bir degisiklik gostcrmezler. Stenoz aracilift ile beraber

_turbulent bir akim ve buna paralel olarak damar duvari materyalinde yorgunluk,

vibrasyonda cogalma bunun neticesinde de stenotik bir dilatasyon ortaya gikar.
‘Diger damar sahalarinda oldugu gibi bobrekte A. renaliste meydana gelen stenoz-
da ttkanma yavas olmussa genis ¢apta bir Kolleteral goriiliir. Elektromagnetik -
akim dlcerleri ile yapilan mukayeseli kontrollerde yeni revaskiilerizasyondan evvel -
ve revaskiilarizasyondan sonraki bobrek arterlerindeki kan miktar: stenozlarda béb-
rek kanmnm yamsira yakmn bir kismuun kollateraller iizerinden gectigini gdster-
mistir. Stenozlu bir bobrekte isemik tolerans zamani normal bobrege nazaran uza-
mustir, - Ekstrem vak’alarda sirotik hale gelmis bir bobrekte, bdyle bir bébregin
}fonks1yonlar1m kazanabilecegi suali heniiz aydinlanmamigtir. Cesitli fonks1yone1
- testler HOWARD, RAPOPORT, STAMEY testleri bobrekteki fonksiyonlar: ve
~ degisiklikleri olumlu sekilde tesbit edebilir. Stenozlu bobrek tarafindan bariz sekil-
de, voliimdeki azalma-ile beraber idrarin sodyum konsantrasyonuda azalr, Ya- .
~ pilan rontgen (anpograﬁ) kontrolleri ameliyat igin lizumludur. Postoperatif dev-

rede prognozun durumunu kan basincinin kontrolleri gosterecektlr Cerrahi teda- .

e vi yaghlarda tartisma konusudur Blrgok miiellifler . konservatif tedavm tercih
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ederler. Yashlarda operasyon letalitesi ¢ogalir. Bu goriis noktasindan da gidilerek
40 yasmn iizerindeki arteriosiklorotiklerde revaskiilarizasyon cerrahisini Snemli hal- -
lerde uygUIanmaslnl tavsiye edenler vardir. 40 yasindan itibaren iiremi tehdidi -

mieveutsa revaskularizasyon igin cerrahi girisim yapilmalidir. Bobrek anomalilerin-
de umumi kontrindikasyonlar disinda organa ait durum degisikligi cerrahi girisime
imkén veriyorsa bu tedavi metodu uygulanmalidir. Renovaskiiler hipertansiyonda
_ cerrahi tedavi icin bozulmus olan founksiyonlarmn fizyopatolojik degerlendirilmesi
tek basina indikasyon teskil etmez. Bununla beraber bobrek arteri stenozunun et-
~ yolojisi hastann yast hipertansiyonun yapmus oldugu sekonder zararlar bobrek
fonksiyonlart degisiklikleri, renin angiotensin sistemindeki degisikliklere nazaran
operasyon indikasyonlarinda daha 6nemli rol. cynarlar. Bununla beraber preopera- -
tif devredeki‘f()nksiyonel bozukluklarin durumu operasyonun neticeleri hakkinda
fikir verebilirse de, fonksiyon testlerinin iyi olmayist her zaman kotii bir postope-
ratif netice alinacagt anlammna gelmemelidir. Ameliyat endikasyonu igin patofiz -
yolojik durumu gbz Gniine almakla beraber stenozun etyolojisinin de onemli sekil-
de rol oynadigini kabul etmek icab eder. Arterioskleroz etyolojide diistiniildiigiin-
den cok daha fazla rol oynar ve organizmadaki yaygm arteriosklerotik degisiklik- ‘
ler dolayist ile cerrahi tedavi oldukga giic uygulamir. Yaygm arteriosklerotik vak’a-
lar yiiksek primer operasyon mortalitesi gosterir. (1,72, 3,6, 9; 11,13, 14, 15, 16).

Vak’alarimuzda, travma anevrizma, arterio-sklerotik degisiklikler etyolojik
faktor olarak rol oynamstr. - h

Hastalarimizin yas ortalamast 44, engeng 24 en yash 68 yasinda idi. Cinsiyet
dagilim 4 erkek 1 kadin idi. Yas faktdriine ragmen hastalarnimizin 5 ide cerrahi
olarak tedavi edilmistir.

Dacron Greftle 3 aorta renal 1 aorta femoral by-pass; 1 vakla da émevrizma
rezeke edilerek rekonstruksiyon yapilds.

Cerrahi Tedavi : Bir vak’amiz 21. postoperatif giinde stress kanamasi netice-
si kaybedilmistir. Cerrahi Tedavi : Thromboendarteriektomie, plastik peg stneno-
zun rezeksiyonu, dacron veya daha ideali vena saphena ile yapilan by-pass ope-
rasyonlaridir. - - ' ‘ ' ~ ‘

Erken miidahale edilen vak’alarda cerrahi tedavinin basari sanst o nispetle
fazladir. Bu giinkii anlayis icerisinde nephrektomi ¢ok ender vak’alarda tatbik sa-
has bulur. Genel olarak 40 yasinm -iizerindeki hastalarda cerrahi tedavi endikas-
yonu hudutludur.

Deébakey 70 yas Heberer 60 yas civarinda bulunan hastalarinda yaptifx revas- -
kiilarizasyon ameliyatlarinda basariya ulagmistir. Bizde 68 ve 55 yaslarindaki has-
talarimuizda uyguladifimiz by-pass operasyonlaimda basarili olduk. Opere hastala-
rimiz postoperatif devrede normal bir tansiyon arteryel diizeni igine girmislerdir.
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- Revaskiilarizasyona ragmen tansiyon arteryelin normale donmedigi hallerde,
carotissinus’'unda bir degisiklik, essansiyel renoparankimatdz sebebe bazlt bir hi-
pertoni, endokrin hipertoni tesadiif bobrek arteri stenozu ile beraber bulunabilir.
Boyle durumlarda cerrahi tedaviye ragmen tansiyon arteriel normale avdet etmez.
Sekonder nefrosklerotik degisiklikler ve bobrek medullasinin harabiyeti, uzun sii-
- reden beri devam eden hipertansiyon sebebi ile yalniz arteri stenozlu bdbrekte de-
gil kars1 taraf bobrektede meydana gelirki bu durum cerrahi tedaviye ragmen tan-
siyon arteriyelin normallesmesine mani olur. Bu vak’alarda karst taraf bobrekte
nephrekftomi uygulamak icap eder. ' '

; Teknik yonden basarils revaskiilarizasyon ameliyatlarindan sonra bobrekteki
fonksiyonel degisiklikler normale avdet eder. ' .

Postoperatif devrede bir siire intensiv bir hypertension tedavisi tatbik etmek
suretiyle pressor mekanizmay: degistirmek suretiyle kan basincinm devamlh olarak
normal kalmasmi temin etmek miimkiindiir, (3, 11, 16).

OZET

Cerrahi olarak tedavi ettigimiz 5 vak’ay1 takdim ettik. Dort vak’anm operas-
. yondan sonra tansiyon arteryeli normallesmis, higbir sikayeti kalmamustir.

Tecriibeler yasantmm ve yiiksek arteryel tansiyonunun cerrahi tedavi ile ba-
sarth sekilde normallestigini gostermistir. Hastanin yas1 bobrek arteri stenozunun
etiolojisi ve yiiksek tansiyonun yaptir sekonder zararlar, bobrek fonksiyonlar: ve-
ya renin angiotensin sistem degisikliklerine nazaran operasyona karar vermede da-
ha &nemlidir. : - : :

ZUSAMMEUFASSUNG

Die chirurgisih behandclte fiinf Folle wurde vorgestellt. Vier. Falle waren
nach der operation beschwerdefrei bzw hochblutdruch normalisiert. Die Erfah-
rung gezeigt, dass die lebenserwartung sowie hochblutruch durch die operative -
korrektur (chir. beh.) Mit gutem erfolg verbessert wird. Atiologie deri Niereri arte-
rien stenose alter des patienten und sekundare hochdruch schaden sind haufiger fiir
operation entseheidender als der Nachweiss von veranderungen der Nieren fonk-
tion oder renin Angiotensin systems.
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