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Renal arter daralmasina sebep olan lezyonlar muhteliftir (1-3).
Atherosklerozis en sik rastlanan lezyon olmasma ragmen, son yillar-
da klinikte hipertansiyon teshisinde renal angiografinin bagli bagi-
na bir metodu olarak girisi, hipertansiyon vakalarmin ameliyata ve-
riligi ve patolojik tetkiklerin titizlikle incelenmesi nedenleri ile ar-
tan bir siklikla daha degisik etyolojik sebeplere de rastlanmaktadir,

Renal arter lezyonu yapan hastalikiar arasmda atheroskleroz
disinda sayian hastaliklar vardir :

a) Fibromiiskiiler Hiperplazi

b) Renal arterlerin Idiopatik Arteritisi
¢) Renal arter Anevrirmasi

d) Bébregin kollagen doku hastaliklar:
e) Renal arter embolileri v. s.

Yukarida sayilan hastaliklar arasmda Fibromiiskiiler Hiperpla-
ziler tipta Ozel bir ilgi cekmektedir ve oldukca nadir goriilmektedir
(1-3, 5, 6).

Bu calismada klinik tetkikler yapilmis, renal angiografi ile ta-
mmlanmig ve ameliyatta alman damar parcasinin mikroskopik mua-
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yanesi yapilarak Fibromiiskiiler Dysplasi (Fibromiiskiiler Hiyperplasi
Tipi) tanisi konulmus bir vakanin takdimi yapilacaktir, Ayrica A. U.
Tip Fakiiltesi Radyoloji Enstitiisiinde yapilmis olan 29 adet renal
angiografi gdzden gegirilerek renal arter lezyonu tesbit edilebilen va-
kalarin radyolojik ozellikleri incelenmistir. Bu incelemede, radyolojik
Ozelliklerin renal arter stenozu lezyonlarinmn tanimlanmasinda yar-
dimer olup olamiyacagl arastirilmak istenmistir. Boylece, renal an-
giografi yapilmak geregi hissedilen vakalarda renal arter lezyonla-
rinin goriilme oranlar: ve tesbit edilen lezyonlarm siklik oranlar: hak-
kinda bir kanitya varilmaya calisiimistir,

MATERYEL VE METOD

VAKA : C, T, 17 yagmnda kiz ¢ocugu (Kln, Prot. No. 5602), hag agrist
ve sol lomber bodlgede agr1 giklyetleri ile yatirilmigtir, Bir yil Once gene ayni
gikdyetlerle. muayene edildiginde kan basinct yiiksek bulunmustu. (Sistolik
230 mm, Hg.).

Aile Hikayesinde : Babaannesi, yiiksek kan basinci nedeniyle vefat etmis-
tir,

Fizik muayenede : Kan basinci 200/140 mm. Hg; Nabiz 100/D-Sinuzal.
Solunum, dolagim sistemi ve diger sistem muayeneleri normal.

Laboratuvar incelemelerde : Kan sayimi ve kKan kimyasi bulgulari normal.
Idrar tahlili : Dansite 1018; Mikroskopik bulgular normal, Kalp telerdntgeno-
grafi normal, elektrokardiogram : Sol ventrikiil hipertrofisi, nonspesifik ST
degigikligi mevcut. Goz dibi muayenesinde : I° den géz dibi degigikligi tesbit
edildi. Kisa zamanli I. V. Pyelogramda sol bdbregin kalis ve pelvislerinin nor-
malden kiiclik oldugu fakat, kalis ve pelvislerde intizamsizlik olmadig: tesbil
edildi, Bobrek sintigrafisinde : Sol bdbrekte konsantrasyon azlhift ve hacminde
kiiclilme dikkati gekiyordu,

Sol femoral arterden Seldinger teknigi ile yapilan renal angiografide : Sol
renal arterin baglangicta 2 cm. sonra belirli gekilde idaralarak tesbih dizisi
geklinde bogumlar gdsterdigi (Sekil I) ve sol bdbregin hipoplazik oldugu tesbit
edilmigtir, (Sekil II).

Hastamn Xklinigimizde tetkikler icin kaldigi siire zarfinda takibinde; kan
basinet devaml olarak yliksek bulunmugtur (200/130 mm, Hg-190/120 mm. Hg).

Hasta fibromiiskiiler hiperplazi ihtimali teshisi ile Yiiksek Ihtisas Has-
tahanesine nakledilerek Dr, K, Beyazit tarafindan ameliyat edilmigtir, Ameli-
yatta, A. Renalis, Aortadan ayrildiktan 1 cm. sonra bagliyan ve pedikiile kadar
devam eden bir darhk gosteriyordu.
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Sekil : 1 -~ Renal angiogramda, sol renal arterin baglangicinda daralma,
tesbih dizisi seklinde bogumlar gdriiliiyor.

Sag bacak V. Saphenadan alinarak hazirlanan yama (patch) ile A. Re-
nalise angioplasti yapildi. Ameliyatt sol renal arterden yapilan biopsinin mik-
roskopik tetkikinde : Eindotel hiicreleri tabakada hafif bir kalinlagma ve ad-
ventisya tabakasinda yer yer fibrosis mevcut oldugu, damar cidarinin miiskii-
ler tabakasinda hafif bir hyperplasi oldugu tesbit edilmigtir. Vakanin bir yil
sonraki kontroliinde fizik bulgular ve laboratuar bulgular tamamen normal
bulunmugtur., Kan basinci 120/80 mHg. tesbit edilmigtir.

29 Renal Ongio Grafinin Tetkiki :

Mevcut olan 29 renal angiogramdan 7 vakada stenozun atheroskleroz ne-
deniyle oldugu (vakalarin % 24,1) anlagilmighir. Bu 7 vakanin 2 vakasi kadin
olup, yag 23 - 35 arasinda ortalama 29 dur, Geri kalan 5 vaka erkek olup, yag
39 - 50; ortalama 47 dir. Vakalarin hepsinde aortada atherosklerotik plak mev-
cuttur. 3 vakada bobregin perfiizyonunu bozacak derecede darhk vardir (1 va-
kada tam tikanma vardir), Diger 3 vakada atherosklerotik plak vardi fakat
Hbobrek perflizyonu bozulmamaist,

12 vakada darlik nedeni ateroskleroz dist sebep idi (vakalarnn % 414) Bu
vakalardan 7 vaka kadin olup, yag 17 -43; ortalama 33 bulunmugtur. 5 vaka
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erkek olup, yag 17 -49 ; ortalama 31,8 bulunmustur, Bu 12 vakadan 2 vakada
renal angiogramda tesbih dizisi gbriintimii vardir. 3 vakada renal arter baglan-
gicinda tek darlik ; 1 vakada renal arterde muhtemelen embolik daralma ; 2
vakada bobrek arterlerinde hipoplazi ; 2 vakada bobrek arterlerinde multipl dar-
Lk geri kalan 2 vakanin angio bulgulari g¢ok iyl degerlendirilemedi,

Geri kalan 10 vakada ise parankim bozuklugu ile birlikte cerrahi bdbrek
hastaligr mevzu bahisdi. (vakalarin % 34,5) tegkil etmektedir, Bu vakalarin an-
gilogramlarinda aortada atherosklerotik plak yoktu ve atheroskleroz disi
hobrek lezyonlarina ait radyolojik goriinlimler dikkati cekiyordu,

Sekil 2 — Aym vakanin renal angiograminda sol bobregin hipoplazik
oldugu tesbit edilmistir,

TARTISMA

Renal arter hastaliginin patolojisine ait ilk calismalarla athe-
rosklerotik olmayan damar lezyonlari, segmental mural fibrozis va-
kalar1 ve fibromiiskiiler hiperplazili hastalar yeterli derecede ayir-
dedilemediklerinden yeni simiflandirma ihtiyaci dogmus ve bu sinif-
landirma ile eksik kalan tipleri de i¢cine alan ve damar duvarinin mik-
roskopik lezyonlarm esas alan bir tamimlama dogmustur.



RENAL ARTERDE DARALMA YAPAN HASTALIKLAR VE 871
FiBRO-MUSKULER HIPERPILZININ SIKLIK ORANI

Renal arter hastaliklarina karsi ilginin arttigi son yillarda ate-
rosklerotik daralma tanisini koymak biiyiikk bir giiclilk gostermez.
Gros ve mikroskopik patolojinin yan1 sira stenozun sik olarak arter
baslangicinda olusu arteriografik tetkiklerde stenozun tesbiti diag-
nosta yeterlidir (2, 3—5).

Arteriografi anatomik degerlendirme yaninda fonksiyonel deger-
lendirme icin de degerli bir metod olup, radyolojik tani; aterosklero-
tik olmayan lezyonlarin ayird edilmesinde yeterli dl¢cii vermemekte,
sadece atherosklerotik olan ve olmayan lezyonlarin ayiriminda bash
basina yardimel bir metod oldugu anlagiimaktadir.

Cerrahi boébrek hastaliklarinda da vaskiiler lezyonlar hig te sey-
rek olmayarak bulunabilir ve bu lezyonlarin tesbitinde arteriyografi
liizomludur.

Atherosklerotik renal arter lezyonlarmin ileri yaslarda ve daha
cok erkeklerde oldugu bilinmekte ise de (2, 3); erkeklere nazaran
daha genc yaslarda (ortalama 29 yag) ve kadmnlarda da bulunabi-
lecegi calismamizin neticelerine gore anlasilmaktadir.

Atherosklerotik olmayan renal arter hastaligl ilk kez 1938 yilin-
da Leadbetter ve Burkland tarafindan bes yagindaki bir ¢ocukta
nefrektomi ile hipertansiyonun iyilesmesinin gosterilmesi ile ortaya
kondu (2). 1925 yilindan beri renal arteriyografinin kullanilmasi
oklusif renal hastaliklara ilgiyi artirdr (6).

Bu calismada ameliyat ve patolojik tetkikleri yapilarak fibro-
miiskiiler hiperplazi diye tamimlanan bir vaka miinasebetiyle diger
angiografiler de goézden gecirildiginde at™erosklerotik olmayan va-
kalarm ameliyat ile tanmmlanmis olmamalarmma ragmen radyolojik
goriiniime gore vakalarin % 41,4 oraninda fibromiiskiiler hiperplazi
veya tiplerinden biri oldugu ortaya cikiyor. O halde bu grup hastala-
rin zannedildigi gibi ¢ok nadir olmadig: anlasiliyor. Fakat bu grubu
kapsayan 3 variasyonun (Medial fibroplazi ; Fibromiiskiiler hiperp-
lazi ve subadventisyal fibroplazi) ayirimmda ancak mikroskopik ince-
leme ile teshis edilebilen baz Ozellikler vardir.

S6yleki : Dedial fibroplazi yalniz renal arterleri tutmaz. Falubino-
xas ve Ripley’in de belirttikleri gibi ¢oliak arterleri ve carotisi tutan
vakalar nesredilmistir (2, 7-9). Ayrica kadmlarda sik olusu, orta
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yaslarda goriiliisii, bilateral olusu ve arteriyogramlarda daha cok
anevrizmal olusumlar nedeni ile ipe dizilmis boncuk goruniimiinii
vermesi de bu tipin 6zelliklerindendir (2, 6, 10,11). Literatiirden an-
lagildigma gore subadventisyal fibroplazi, mediyal fibroplazi olan ka-
dinlara kiyasla daha gen¢ kadinlarda gériilmektedir. Ekseriyetle sag
renal arterde yerlestigi bilinmektedir (2). Kaufman, Hanofee ve ark.
bunun sag bobregin ptozik olusuna bagh oldugunu ileri stirmiigler-
‘dir (8). Bu husus literatiirde halen miinakasahidir. Arteriyogramlarda
boncuk dizisinin gériiliisii tipik oiup, bu goriinlim anevrizmal genis-
lemelere bagl olmayip, stenozlara bagh oldugu mikroskopik tetkik-
lerle anlagilmistir. Hatta bu tipi fibromiiskiiler hipertrofinin primer
ve sekonder gibi iki tipinden birisi olmasini 6n géren ¢alismalar var-
dir (2, 6, 9). Primer tip, elastika intermanin saglam oldugu fibro-
miiskiiler vakalarimni, sekonder tip ise bilinmeyen bir sebebe bagh ola-
rak meydana gelen dissekan hematom reaksiyonu olarak olusan hi-
perplaziyi kapsar.

Vakalarimizdan ancak bir tanesinde ameliyatta mikroskopik tet-
kik imkan: oldugu icin bu vakalarm fibromiiskiiler hlperplazmm
hangi tiplerine girecegini ayiracak durumda degiliz.

Fibromiiskiiler hiperplazi ve variasyonlarmin literatiirde oldugu
gibi bizim vakalarimizda da daha ¢ok kadinlarda olusu ve atherosk-
lerotik renal arter stenozlarina nazaran bilhassa geng erkeklerde olu-
suna (ortalama yag kadinlarda 33 - erkeklerde 31,8) dikkati cekmek
isteriz.

OZET

1 — Bu calismada 29 renal angiografi tetkik edilerek, angiog-
ramda darlik tesbit edilen vakalarm yiizde kaginda etyolojik fakts-
riin atherosklerotik ve yiizde kaginda atherosklerozis disi sebepler
oldugu arastirlmistir. Ve angiokardiografinin renal arter lezyonlari-
nm etyolojisinin ayirimmda yardimer olup olamiyacagi hususu goz-
den gecirilmistir,

2 — Angiografi yapilarak, ameliyat sonrast mikroskopik mua-
yene ile fibromiiskiiler hyperplasi teshisi konulmus bir vaka takdim
edilerek fibromiiskiiler hiperplézi ve variasyonlar: hakkinda litera-
tir gozden gecirilmistir.
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— ZUZAMMENFASSUNG —

Die im Renalarterien Verengten Krankheiten (Eine Arbeit {iber
Renalarteriographie und ein Fall mit Fibromuskiillirer Hyperplasie).

1 — in dieser Arbeit wurden 29 renale Angiographien unter-
sucht und bei den Fillen, bei denen im Angiogramm Verengung di-
agnostiziert wurde, wurde festgestellt, in wieviel % der Fialle Arteri-
osklerose und in wievielen andere Erkrankungen als Ursache in Fra-
ge kamen und es wurde auch untersucht, ob die Angiographie bei der
diognose der et idogie der renal arter lesionen eine hilf methode ist.

2 — Auperdem wird ein Fall mit fibromuskiillirer Hyperplasie
vorgestellt, der nach Angiographie und folgendes Operation on der
mikroskopischen Untersuchung diagnostiziert wurde. Dadurch wurde
die literatur iiber die fibromuskullire Hyperplasie und ihre Variati-
onen diskutiert.
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