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ESANSIYEL TROMBOSITEMIYE BAGLI RENAL ARTER
STENOZU OLGUSU
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OZET

Renovaskiiler hastalik, ikincil hipertansiyonun en stk gériilen nedenlerinden biridir. Siklig1 ge-
nel toplumda %1'in altindadr, gesitli 6zeliklerine gore segilmig topluluklarda ise %30'a kadar
ctkmaktadir.

Renovaskiiler hipertansiyon erken saptandiginda tam sifa saglama olastlig1 bulundugundan,
ayirici tani diigiiniiliirken akla getirilmelidir. Tedavisiz birakildiginda ise bébrek yetersizligi
geligebilir. Burada, renal arter stenozu tespiti ve etyolojisiyle birlikte tedavi sonras1 , gifa sag-
lanan bir olgu sunulmugtur.
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SUMMARY

Renal artery stenosis in a patient with essential thrombocytosis. Renovascular hypertension is
the most frequent form of secondary hypertension. Though its frequency is 1% in the general
population, this ratio increases up to 30% in some special groups. It is possible to cure reno-
vascular hypertension if it is treated promptly, so one must bear in mind this disease in diffe-
rential diagnosis. If untreated, it can lead to renal insufficiency. Here we present a case of re-
nal artery stenosis, in whom the etiology was identified and treated accordingly; so that reco-
very was achieved.
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GIRIS nim duyulmasi, batinda tfiirim duyulmasi
ve batin ultrasonografik (USG) incelemesin-
de asimetrik b&brek boyutunun saptanmasi
halinde renovaskiiler hipertansiyon diigtintil-
melidir 46.12),

Renovaskiiler hipertansiyon, tiim hipertansi-
yon olgularinin %1'inden daha az oraninda
goriilmektedir 46.7.13), Olgularin %70'1 ate-
roskleroza, %30'u da fibromiiskiiler displazi-
ye baglidir @. Renovaskiiler hipertansiyon, Burada renal arter stenozu ve etyolojisi irde-
renal arterdeki darlik %60t gectigi zaman lenen ve tedavi sonrasi sifa saglanan bir olgu
ortaya ¢ikar (12), Renal kan akimi azaldig§: sunulmustur.

zaman ise iskemik nefropati geliserek bob-

rek boyutu azalabilir (). Renal hipoperfiiz-

yon renin-anjiotensin-aldosteron sistemini VAKA TAKDIMI
aktive eder ve diger bobrekte de hipertansif
nefrosklerozis geligir 49, 48 yagmda, ev hanimi, bayan hasta. Bir yil-

dir ikili tedaviye ragmen kontrol edilemeyen
hipertansiyonu dolayistyla ileri tetkik ama-
ciyla klinigimize yatirildi.

30 yasindan 6nce veya 50 yasindan sonra
yeni baglangich hipertansiyon, 60 yas tize-
rinde iyi kontrollii hipertansiyonun aniden
bozulmast, kan basinci kontrolii igin iig anti- Fizik muayenesinde, her iki koldan &lgiilen
hipertansif ilagtan daha fazla ilaca gereksi- kan basinct: 200/110mmHg, nabiz dakika
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say1st: 80/R idi. Prekordiyum ve solunum
sistem muayenesinde patoloji saptanmadi.
Sindirim sisteminde, batinda iiftiriim duyul-
madi; karaciger normal olarak degerlendiril-
di ve dalak iki cm agrisiz, kiint kenarli, orta
sertlikte palpe edildi. G6z dibi incelemesin-
de patoloji yoktu. Diger sistem muayenele-
rinde bir 6zelik saptanmadi.

Hastanin laboratuar degerlerinde patolojik
olarak trombosit sayisi: 1026000/ul. olarak
saptand1. Batin USG'de; dalak boyutu 179
mm, sol bobrek boyutlar: 89x32x8 mm, sag
bobrek boyutlar: 105x42x15 mm olarak tes-
pit edildi. Renal renkli dopler - duplex
USG'de sol renal arterde %60"1n iizerinde re-
nal arter stenozu saptandi. Yapilan dinamik
ve statik bobrek sintigrafisinde total renal
fonksiyona katilim orani sol bobrek igin
%10, sag bobrek icin %90 olarak hesaplandi
ve solda ileri derecede fonksiyon kaybr goz-
lendi.

TARTISMA

Renal arter stenozu etyolojisinin %70'ni ate-
roskleroz olusturur. Ateroskleroz genelikle
60 yas lizeri erkeklerde ilerlemis retinopati
varlif ile karakterizedir (!1:13), Fibromiiskii-
ler displazi, olgularin %30'da, genelikle 45
yas altinda, kadin hastalarda, kisa dénem hi-
pertansiyon hikayesi ile birlikte goriiliir
(8,12)

Renal arter stenozu etyolojisine yonelik
arastirma yapilirken olgumuzda tespit edilen
trombositoz ve splenomegali nedeniyle mi-
yeloproliferatif hastaliklar irdelendi. Kemik
iligi biyopsisinde hiperseliiler kemik iligi,
belirgin derecede artmig megakaryositler go-
riilmesi, retikiilin 1-2, kollajen O tespiti, me-
gakaryositlerin displastik karakterde olmayi-
s1 ile miyelofibrozis diigtiniilmedi. Hastami-
zin hemograminda lokosit sayisinin 12.970
/uL bulunmasi, kemik iligi biyopsisinde mi-
yeloid/ eritroid oraninmn 5/1, graniilositik se-

Olgumuzda tespit edilen trombositoz ve
splenomegali nedeniyle miyeloproliferatif
hastaliklar arastirtldi. Kemik iligi biyopsi-
sinde hiperseliiler kemik iligi bulundu; erit-
rosit kitle indeksi ve oksijen satiirasyonu
normal bulunarak esansiyel trombositemi ta-
mist konuldu. Hidroksitire 1000 mg/giin bag-
lamldi,

Yapilan renal anjiografide sol renal arterde
%95 darlik tespit edilerek, basgarili perkiitan
transliiminal anjiografi (PTA) ve stent
uygulamasi yapildi. Hidroksiiire tedavisinin
ikinci haftasinda trombosit sayis1 440000/ulL
ve anjioplasti sonrasinda tekli antihipertansif
(diltiazem 120 mg/giin) tedavi ile kan
basmer 120/80 mmHg idi. Islemden bir ay
sonra yapilan kontrol renal duplex USG'de
her iki renal arterlerin ¢aplari normal, lii-
menleri agik, her iki bobrek boyutlar: nor-
mal tespit edildi. Halen poliklinik kontroliin-
de olan hastanin kan basinci, tekli antihiper-
tansif tedavi ile normal sinirlarda seyretmek-
tedir.

ride artig, kolonizasyon ve matiirasyonlarin
normal tespit edilmesiyle kronik miyelositik
l16semi diigtiniilmedi ), Hastamizda eritro-
sit kitle indeksi ile oksijen satiirasyonun nor-
mal bulunmasi, hemoglobin degerinin 14.5
gr/dl ve serum demir diizeyinin normal bu-
lunmas: ile polisitemia vera diisiiniilmedi.
Kemik iligi biyopsisinde hiperseliiler kemik
iligi, belirgin derecede artmig megakaryosit-
lerin goriilmesi ve diger miyeloproliferatif
hastaliklarin diglanmasi ile esansiyel trom-
bositemi tanist konuldu. Tedavi olarak hid-
roksiiire (Hydrea) 1000 mg/giin baglanilda.

Esansiyel trombositoz, trombosit disfonksi-
yonuna bagli olarak gelisen hemorajik,
trombotik ve embolik komplikasyonlarla
seyreden miyeloproliferatif bir hastaliktir
(25), Trombosit kaynakli biiyiime faktorleri
arteriyel diiz kas hiicre proliferasyonunda rol
oynamaktadir (10, Ayrica hayvan ¢alismala-
rinda arteryel dallanma noktalarinda hemo-
dinamik kuvvetlere bagli olarak fokal desku-
amasyon ve daha belirgin endotel hasari
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gosterilmistir (11, Esansiyel trombositoz var-
Iiginda artmig trombosit ve trombosit kay-
nakli biiyiime faktorii arteriyel intimal proli-
ferasyona ve intraluminal trombiise neden
olabilir (1),

Renal arter stenozu teshisinde, renal USG,
duplex renal dopler USG, plazma renin akti-
vitesi tayini, renal sintigrafi, dijital substrak-
siyon anjiografi, arteriyografi gereklidir (12),
Renal arter stenozu tanisinda altin standart
arteriyografidir (12, Olgumuzda da batin
USG'de tespit edilen sol bobrek boyutunda
kiigiilme iizerine yapilan duplex renal dopler
USG'de %60'n tizerinde sol renal arter ste-
nozu tespiti ile yapilan renal anjiografide sol
renal arterde %95 darlik tespit edildi.

Renal arter stenozu tedavisinde, tibbi tedavi,
renal anjioplasti ve cerrahi tedavi secenekle-
ri vardir @, Fibromiiskiiler displazide, renal
anjioplasti ile prognoz genelikle iyi olarak
bildirilmektedir (. Aterosklerotik hastalar-
da, anjioplasti ile olumlu sonug saglanmakla
birlikte, rekiirrens siklikla goriilmekte ve hi-
pertansiyon kontrolii i¢in medikal tedavinin
eklenmesi gerekli olmaktadir ¢++%:12), Olgu-
muzda, renal anjiografide sol renal arterde
%95 darlik tespiti ile basarilt PTA ve stent
uygulamasi yapildu

Literatiir taramasinda, renal arter stenozu et-
yolojisinde bildirilen dort esansiyel trombo-
sitemi olgusundan birinde, anjioplasti ile bir-
likte busulfan tedavisinin hipertansiyon
kontroliinii sagladigi, diger bir olguda da he-
matolojik hastaligin tedavisi ile tansiyon
kontroliiniin saglandig1 bildirilmigtir (1:35.8),
Olgumuzda bagarilt PTA ve stent uygulama-
s1, tekli antihipertansif ve hidroksiiire 1000
mg/giin tedavisi ile birinci ay kontroliinde
kan basinct 120/80 mmHg olarak olgiildii.
Trombosit sayis1 384000/uLL bulundu. Renal

duplex USG'de renal arter ¢aplart normal ve
liimenleri acik, her iki bobrek boyutlar: nor-
mal tespit edildi.

Olgumuz nedeniyle kontrolsiiz hipertansi-
yon hastalarinda renal arter stenozunun akla
getirilmesi, etyolojisine yonelik ileri tetkik-
lerin yapilmasi ve uygun tedavinin yiiz giil-
diiriicti oldugu vurgulanmustir.
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