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Son on yilda, tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismeler, renovaskiiler hipertan-
siyonun tedavisini olumlu yonde ve biiyiik capte etkilemistir. Basaridaki Onemli
faktorlerden biriside, rekonstruktif damar cerrahisindeki gelismeler yaninda, ayrin-
til: diagnostik arastirmalar sonucu, revaskiilarizasyon yapilacak olan hasialarn iyi
secilmesidir (2).

‘Renovaskiiler hipertansiyonun cerrahi tedavisinde, cesitli ameliyat yontemleri
~uygulanmustir (9). Ik zamanlar uygulanan nefrektomi ameliyati, bu giin en son dii-
stiniilecek tedavi yontemidir. Bu goriis, 6zellikle iki tarafli olusan ve progressif sey-
redebilen fibromiiskiiler displazi vak’alarinda daha gecerlidir. Bugiin genellikle,
aorta-renal By-Pass (sant) en ¢ok tercih edilen yontemdir (3).

Sentetik greftler, otojen arter ve otojen saten veni, renal arterin rekonstriiksi-
yonunda basaril olarak kullanilmistir. Bu greftlerden vena Safena, kolay clde edil-
mesi ve otojen olusu nedeniyle, bugiin genellikle yayginlik kazanmistir (6,8,15).

Bu yazida, sol renal arterde, fibromiiskiiler displaziye bagli, renovaskiiler hi-
vertansiyonu olan geng bir hastada, izah edilen goriislerin disinda, pek uygulanma-
yan A. Lienalis ile yapilan basarili bir sant tarif edilmistir.

VAK’ANIN TAKDIMI :

Hamide Terzi. Yas : 20. Protokol No : 10276.

Yakinmas: : Bas agrisi, yiitksek kan basinct.

Oykiisii : Uc yil, devamli bas agris1 ve kulak cinlamast sikdyetleri ile, ii¢
kez .yatirilarak tetklk edildi. Kan basinct 250/140'mm/Hg. bulunarak : Aldomet,
Digimerk, Reserpin kombinasyonlari ile tedavi edildi. Fakat kan basmnct 210/140
mm/Hg. ya kadar diisiiriilebildi. Renovaskiiler hipertansiyon varsayim ile yapilan

aortografide, sol renal arterde darligin saptanmas1 iizerine cerrah1 girisime karar
verildi.
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FIZIK BULGULAR :

Genel durumu : Normal. Nabiz : S.R. 76/dak. Normal voliim ve amplitiidde. K.B.
210/120 mm/Hg. Oskiiltasyon : Dinlemekle A, sert. EKG :'Seyrek APS, minimal
ST degisiklikleri. Teleradyografi : Normal. Gozdibi muayenesi : Papilla hudutlar
silik, arterlerde kiliflanma, incelme, makulada dejenerasyon mevcut.

LABORATUVAR BULGULARI

Hb : 14 gr. Lokosit : 3.800. Hematokrit : % 39. Sedimentasyon : 34 mm/saat
Idrar : Normal goriiniimde. Dansite : 1018, Glisemi : % 150 mgr. Ure : % 33 mgr.
Kolesterol : % 300 mgr. Kreatinin : % 0,6 mgr, Klirens : 14,2 mi/dak. Troid scan-
ningi : Normal. Katekolamin : Normal.

IVP : Sag bbrek sola nazaran biiyiik, her iki bobrekte siizme tam.

Non - selektif renal anjiografi : Sol renal arter, ayrisim yerinden takriben 3
cm. ileride, ileri derecede daralma, darligm distalinde, post-stetonik dilatasyon ve
bu dilate kismin nihayetinde, tesbih tanesi biciminde sekil degisikligi. Sag bobrek,
iki arter ile kanlanmaktadir. (Resim : 1~ a ve Resim : 1- b)

Resim :1-a : Sol bdbrek arterinde-da-

ralma, post-stenotik dilatasyon ve tes-

bih tanesine benzer seki! bozuklugu. Sag el

bbbrek aortadan ayr ayri ¢ikan iki arter Resim : 1 - b : Resim 1 - a nin sematik gi-
lle kanlanmaktadir. zelgesi. -
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AMELiYAT 13/11/1974) : Hastaya 45 derecelik sag lateral pozisyonda, orta hat-
ta kadar uzanan, modifiye bir Kocher kesisi ile laparatomi yapildi. Pankreas kuy-
rugu, serbestlestirildikten sonra, bobrek lojuna varidi. A. Lienalis, dalak hilusuna
kadar disseke edildi. Vena Renalis askiya alindiktan sonra, A. Renalis trajesi bo-
vunca periarteriyel fibrotik dokudan disseke edildi. Post - stenotik dilatasyon (trill
alman) bdlgeye, ug-yan (End-to-side) anastomozu yapildi. (Resim : 2 ).

Tablo : 1 - : Kan'basinci- .
nin, tedavi uygulanmadan .
dnce, medikal tedavi ve-
cerrahi tedaviden sonraki
durumu.

Islem anmda, dalakta konjesyon ve renk degisikligi belirtileri- goriildiiglinden,
splenektomi uygulandi.

BULGULAR : Ameliyattan hemen sonra, hastanin kan ‘basincinda 140/80
mm/Hg. gibi, belirgin bir diisiis kaydedilmesi dikkati ¢ekti. Bu diisiis, 120 mm/Hg’
da stabil kald1 ve yapilan 19 aylik devamh kontrollerde, bir deglsme gosteimedl

(Tablo : 1)

Resim : 2 - : Sol Lieno - Renal
sant ve Splenektominin sematik
cizelgesi. :
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Post - operatif kontrol anjiografisi (17.6.1976) : ‘Sot femoral arterden, Seldin-
ger teknigi ile yapilan, non - selektif venal anjiografide : solda, arteria Lienalis’te
amputasyon ve sol rendl arterde yapilan anastomozun fonksiyone oldugu saptand1
{Resim : 3)

non - selektif renal anjiografide, Lieno - renal
santin goriinimi.

TARTISMA

Renal arterde, fibromiiskiiler displazinin etyolojisi, halen saptanamamustir. Bu
konuda en gegerli varsayim, bobrek arterlerinde biikiilme, gerilme ve stress feno-
meni gibi birtakim faktorlerin rol oynadifidir. Sag bobregin, sol bibrekten daha
mobil olmasi, fibro - miiskiiler displazinin, sag renal arterde daha cok rastlanma-
st bir dereceye kadar izah edebilir. Multipar kadmnlarda, hormonal faktériin ve-
ya gebelik esnasinda, arterdeki gerilimininde bu lezyonlar olusturabllecegx ileri
stirilmistiir (4). Yalniz, bizim vak’amizda oldugu gibi, FOSTER ve grubunun (10)
kadm vak’alarimin gogunda, gebelik tarif edilmemistir. Yine aynt arastirmacilarn
raporuna gore, tek tarafli lezyonlarda, hemen daima sag bobrek etkilendigi halde,
takdim edilen bu vak’ada lezyon, multimural olarak soldadir.

Resim : 3 - : Ameliyattan 19 ay sonra yapTlE?
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Diastolik hipertansiyon ile seyreden, fibromiiskiiler displazili hastalardaki kli-
nik-goriiniim, esansiyel hipertansiyondan bir ayricahik gdstermez. Buda, geng olup-
t2, hipertansiyonu olan her hastanin, renovaskiiler hipertansiyon yoniinden, tetkik
edilmesinin zorunlu oldugunu gosterir. Abdominal aortografi ve selektif renal ar-
teriogram, renovaskiiler hipertansiyonun degerlendirilmesinde, ¢ok dnemli olan tet-
kik yontemleridir. Eger renal arterde, darlik saptanmissa, hastada her iki bobregin
fonksiyonlar igin ayr1 ayn tetkik testleri (split renal function studies) yapilmali ve
lezyonun derecesinin tayin i¢in, renal vendz renin seviyeleri tayin edilmelidir (10).

Neticelerin erken alinmasi ve hastaya daha az kiilfetli olmasi nedeniyle, renal
vendz renin tayini, lireter kateterizasyonundan daha pratiktir. Fibromiiskiiler disp-
laziye bagli, renovaskiiler hipertansiycnlarda, ileri derecede nefroskleroz goriilme-
diginden, renal plazma akimida (Renal Plasma Flow) diisiiniildiigii kadar deger ta-
~simaz. Daralmus renal arterde, gradient tayininin 6nemi tartismahidir. Tedavi, renal

vendz renin tayini ve selektif bobrek fonksiyorlari sonaclarina gore planlanmus ise,
- arterde Olgiilen bilyiik bir gradient tan: yoniinden tamamlayici olup, yalmiz bobrek
arterlerinde gradientin almamamasi veya diisitk olmasi, ameliyat igin bir kontren -
dikasyon teskil etmez (13).

Renal venoz renin seviyesini tayin ederken, total renin.tayin'i yerine, ayr1 ayn
iki bobrekten yapilan dlgmeler daha gegerlidir. Lezyonlu bSbrekten yapilan tayin-
de, % 50 bir fazlalik, 6nemli derecede bir darhigin varhgim diisiindiiriir (5).

Foster ve grubunun (11) ¢alismalarinda, ileri derecede darlik olan vak’alarda,
bu fark % 100 bulunmustur. '

Otojen olusu ve kolay temin edilisi bakrnindan, V. Safena, renovaskiiler hi-
pertansiyonun cerrahi tedavisinde, aorta-renal by-pass icin bugiin evrensel diizeyde
benimsenmistir. Kalibresinin pek genis olmamasi, iyi bir anastomoz saglar. Fibro-
miiskiiler displazilerde, distal renal arter gok kiiciik oldugundan, dakron sentetik
greftler, bu amag icin ideal sayilmazlar Bobrek, mobil bir organ oldugundan Wylie
ve arkadaglarmmn (7) yaptig1 gibi, distal artere yapilan uc-ug (End - to - End) anas-
temoz’u gerilme ve biikiilme nedeniyle tikanabilir, Sistemik heparinizasyon yapilir-
sa, distal trombus ve bunun sonucu skar dokusuna bagh daralmada tesekkiil etmez

(1). : ‘ :

Mc Cabe ve arkadaslar (12), insanlarda ve hayvanlarda otojen safen veni
greftlerinde olusan degismeleri arastirnmslardir. Gozlemlerinde, intimanin hemen

altindaki media da, bag dokusunun arttifimi gdrmiisler ve bunu artan liimen ici ba-
smcma baglamislardir,

Fibromiiskiiler displazi, daha ziyade genc hastalarda goriildiigiinden, athe-
roskleroze olmayan, otojen bir arter grefti, bu hastada oldugu gibi by - pass igin
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diisiiniilebilir. Sol renal arterin 1/3 orta kismina yapilacak olan ug-yan (End - to
Side) anastomozu, dalak kan dolanimimi bozmayacak sekilde, yeterli uzunluktadsr.

Bu hastaya splenektomi, ekartman sirasinda, dalak kapsiiliiniin hafifce trav-
matize edilmesi sonucu, muhtemel bir postoperatif komplikasyonu Onlemek igin
yapilmistir. Hastanin 19 ay sonra yapian kontrolunda, higbir komplikasyonun go-
rjilmemesi, kan basmecmm 120/80 mm/Hg. da stabil kalmasi ve aortagrafide, san-
tin kalibrasyonunda hicbir degisiklik goriilmeden fonksiyone olmasi, gecerli bir

. yéntem oldugunu, Ozellikle safen veninin, greft olarak kullanilmadigi durumlarda
endike oldugu kanisindayiz. '

p
OZET

~ Fibromiiskiiler displaziye bagli renovaskiiler hiper%ansiyonu olduéu saptanan
20 yasmdaki geng bir hastaya, basan ile uygulanan, lieno-renal sant takdim edildi.
Alisilmis yontemlerin disinda, gegerli bir yontem qlabilecegi savunuldu.

-SUMMARY

Surgical Treatment Of Renovascular Hypertension With

Lieno - Renal Shunt

A young patient of 20 years old with renovascular hypertension due to fibro-
. muscular dysplasia who had lieno - renal By - pass is discussed. This technique can
be used as an alternative method to currently used conventional techniques.
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