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Goz Dibinden Vaskiiler Patolojiye: Hipertansif Retinopati
Sonrasi Saptanan Tek Tarafli Renal Arter Stenozu - Olgu
Sunumu

From Fundus to Vascular Pathology: Unilateral Renal Artery Stenosis Detected
After Hypertensive Retinopathy - A Case Report
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Bu olgu sunumunda, géz muayenesi sirasinda evre 1 hipertansif retinopati saptanan ve bu bulgu sonrasinda hipertansiyon tanisi alan bir
hastada, ileri incelemeler sonucunda tek tarafli renal arter stenozu tespit edilmesi sunulmaktadir. Hastaya perkiitan transliiminal anjiyoplasti
ve renal arter stentleme islemi uygulanmis olup, islem sonrasi hastanin kan basinci normale donmiis ve antihipertansif tedavi ihtiyaci
kalmamistir. Bu sunumda hipertansiyonun sekonder nedenlerine ve tedavilerine dikkat cekmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Renal arter stenozu, sekonder hipertansiyon, renal anjiyoplasti

In this case report, we present a patient in whom stage 1 hypertensive retinopathy was detected during an eye examination, leading to a
subsequent diagnosis of hypertension. Further investigations revealed unilateral renal artery stenosis. The patient underwent percutaneous
transluminal angioplasty and renal artery stenting. Following the procedure, the patient’s blood pressure returned to normal, and there
was no longer a need for antihypertensive therapy. This case aims to draw attention to the secondary causes of hypertension and their
management.
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GiRi§ proksimal segmentini tutar ve bircok hastada aort plaklarinin
renal arter ostiumuna dogru ilerlemesine bagli olarak gelisir
(3). Renal arterin daralmasi, bobrek perfiizyonunun azalmasina
yol acarak renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin (RAAS)
aktivasyonuna neden olur ve bu da sistemik kan basincinin
yikselmesine sebep olur (3). Tedavi secenekleri arasinda
medikal tedavi, perkiitan transliiminal anjiyoplasti ve cerrahi
revaskiilarizasyon bulunmaktadir. Ancak, hangi hasta grubunun
revaskiilarizasyondan en c¢ok fayda gorecegi konusunda
tartismalar devam etmektedir.

Hipertansiyon, Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore, 30-79
yas arahigindaki nifusun 3’te 17inde mevcuttur. Bu hastalarin
%10’'undatanimlanabilirbirnedenesahipsekonderhipertansiyon
vardir (1). Renal arter stenozu bobrek kanlanmasini arterlerin
daralmasi sonucu ortaya cikar ve sekonder hipertansiyonun
onemli nedenlerinden biridir. Renal arter stenozunun nedenleri
ateroskleroz ve fibromiiskiiler displazidir. Ozellikle aterosklerotik
stenoz, yash bireylerde ve kardiyovaskiiler risk faktorleri tasiyan
hastalarda daha sik gortilmektedir (2). Tipik olarak renal arterin
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2024 Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) yiiksek kan basinc
ve hipertansiyonun yonetimi kilavuzuna gore, aterosklerotik
ve hemodinamik olarak anlamli renal arter darligi bulunan
hastalarda (%70-99 oraninda darlik ya da %50-69 oraninda darliga
ek olarak post-stenotik dilatasyon ve belirgin trans-stenotik
basin¢ gradyenti varhiginda) belirli klinik durumlarda renal
arter anjiyoplasti ve stent uygulamasi distnalebilir. Maksimum
medikal tedaviye ragmen tekrarlayan kalp yetmezligi ataklari,
stabil olmayan angina ya da ani baslangicli “flash” pulmoner
odem gelismesi, kardiyorenal sendrom tip 1 kapsaminda
degerlendirilir ve renal arter darliginin bu tablolarda tetikleyici
bir rol oynayabilecegi kabul edilir (4). Direncli hipertansiyon
varhigi, yani biri ditretik olmak Uzere (¢ farkli antihipertansif
ilag grubuna ragmen kan basincinin kontrol altina alinamamasi,
yine girisimsel tedaviyi destekleyen bir bulgudur; bu ozellikle
genc veya orta yas hastalarda ya da lateralize renin aktivitesi
saptanan olgularda daha belirgindir. Aciklanamayan unilateral
kiictik bobrek ya da kronik bobrek hastaligi bulgular mevcut
oldugunda, bobrek perflizyonundaki azalmaya bagli fonksiyon
kaybinin ilerlemesinin onlenmesi amaciyla revaskiilarizasyon
degerlendirilebilir. Ayrica bilateral renal arter stenozu bulunan
hastalarda veya soliter bobrekte darlik soz konusu oldugunda,
bobrek fonksiyon kaybi riski daha yiksek oldugundan
endovaskiiler tedavi bir secenek olarak giindeme gelebilir. Bu
klinik durumlar, mevcut kanit diizeyi 2b olmasina ragmen uygun
hasta grubunda renal arter anjiyoplasti ve stent uygulamasinin
potansiyel yarar saglayabilecegini distindtirmektedir (4).

Kilavuzdaki oneri diizeyinin 2b olmasinda en énemli etken
yapilan calismalarinyetersizolmasiveyapilan calismalarda dogru
hasta secimlerinin yaptlamamis olmasindan kaynaklanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasinda erkek hasta, goz muayenesi sirasinda evre
1 hipertansif degisikliklerin fark edilmesi tizerine poliklinige
yonlendirilmistir. Hastanin bilinen bir kronik hastalk oykist
bulunmamakta olup, daha 6nce hipertansiyon tanisi almamis
ve herhangi bir antihipertansif ila¢ kullanmamaktadir. Fizik
muayenesinde kan basinc 170/100 mmHg, kalp hizi 76
atim/dakika olarak ol¢iilmis, kardiyovaskiiler ve solunum
sistemine ait patolojik bir bulgu saptanmamistir. Periferik
odem gozlenmemistir. Hastaya anjiyotensin dontstirici
enzim inhibitérii ve hidroklorotiyazid baslanmis, kan basinci
regiilasyonu saglanamamistir. Takiplerinde dihidropiridin grubu
kalsiyum kanal blokeri tedaviye eklenmis fakat ticlii kombinasyon
tedaviye ragmen kan basinc hedef aralikta tutulamamistir.
Direncli hipertansiyon olan hastada sekonder hipertansiyon
nedenleri arastirilmis ve renal doppler ultrasonografide sag
renal arterde ciddi darlik tespit edilmistir.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin dizeyi 14,5 g/
dL, kreatinin 1.0 mg/dL, alanin aminotransferaz 16 UJ/L,
aspartat aminotransferaz 15 U/L, trombosit sayisi 196x10%/
uL olarak saptanmistir. Elektrolit imbalansi izlenmemistir.
Elektrokardiyogram; sinis ritminde izlendi, kalp hizi 77 vuru/
dk (Sekil 1). Renal doppler ultrasonogrofide; sag renal arter aort
ctkiminda supin pozisyonunda yapilan spektral incelemede pik
sistolik hiz 62,4 cm/s olgtilmustir. Sagda rezistif indeks 0,40
olarak tespit edilmistir. Sag renal intraparankimal interlober
arterlere yapilan spektral Doppler ultrasonografi incelemede
intraparankimal  akselarasyon
Kateter laboratuvarinda yapilan renal anjiyografide renal arter
ostealinde; %90 darhk izlendi (Sekil 2). Bunun (zerine hastaya
perkiitan transliiminal anjiyoplasti ve renal arter stentleme islemi
uygulandu. islem sonrasi renal arter akimi normal izlenmistir (Sekil
3). Islem sonrasi hasta antihipertansif tedaviye ihtiya¢c duymamis
ve takiplerinde kan basinci 130/80 mmHg olarak olctilmastiir.
Yirmi dort saatlik ambulatuvar kan basinci monitorizasyonu
(Holter) sonucunda normotansif degerler elde edilmistir.

zamaninda uzama izlendi.

Hastadan sozll ve yazili onam alinmistir.
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Sekil 1. Elektrokardiyogram

Sekil 2. Sag renal anjiyografide renal arterde; %90 darlik goriilmekte
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Sekil 3. Perkiitan transliminal anjiyoplasti sonrasi renal anjiyografi

TARTISMA

Renal arter stenozu, 6zellikle aterosklerotik nedenlerle ortaya
ctkan ve sekonder hipertansiyonun 6nemli bir sebebi olan bir
vaskiiler hastaliktir. Direncli hipertansiyon varhiginda sikligi
%10-40’a c¢ikabilmektedir (5). Tek tarafli renal arter darhiginda,
darhk olan tarafin bobrek perflizyonu bozulur ve RAAS
aktivasyonu gerceklesir. Bunun sonucu olarak da kan basinc
anjiyotensin bagimli yikselir. Ancak karsi bobrekte perfiizyon
normal oldugundan sodyum ve su geri emilimi azalir, bu ytizden
hastalar normovolemiktir (6). Tek tarafli renal arter stenozunda,
etkilenen bobrekte perfiizyon azalmasina bagli olarak RAAS
aktive olur ve bu durum sistemik kan basincinda artisa neden
olur. Ancak, karsi bobregin normal fonksiyon gostermesi
durumunda hastalarda renal yetmezlik gelismeyebilir.

2024 ESC kilavuzunda renal arter stenozu olan ve direncli
hipertansiyon olan hastalarda 2b oneri ile renal transliminal
anjiyoplasti ve renal arter stentleme oOnerilmektedir (4).
Bu kanit dizeyi on planda erken donemde yakalanan
direncli hipertansiyon hastalarinin calismalarda yeterli yer
bulamamasindan kaynaklanmis olabilir.

Renal arter stenozunun tanisinda Doppler ultrasonografi,
manyetik rezonans anjiyografi ve bilgisayarli tomografi
anjiyografi gibi goriintileme yontemleri kullanilmaktadir.
Doppler ultrasonografi, invazif olmayan bir yontem olmasi
nedeniyle ilk basamak tani araci olarak onerilmektedir (7).
Ancak, kesin tani icin genellikle anjiyografik goriintiileme
gereklidir.

Tedavi secimi hastanin klinik durumuna gore belirlenir.
Medikal tedavi, kan basincinin kontroliinde nemli bir rol oynasa
da bazi hastalar icin yeterli olmayabilir. Revaskilarizasyon,
ozellikle direncli hipertansiyonu olan, bobrek fonksiyonlarinda
belirgin bozulma gosteren veya tekrarlayan pulmoner 6dem
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ataklari geciren hastalarda ©nerilmektedir (4). Perkitan
transliminal anjiyoplasti ve stentleme islemi, renal arter
invaziv
yontemler arasindadir ve bircok calismada bu islemin kan basinci
kontroliini iyilestirdigi gosterilmistir. Ozellikle aterosklerotik
renal arter stenozu olan hastalarda, revaskiilarizasyonun
renal perfiizyonu artirarak RAAS aktivasyonunu azalttigr ve
buna bagli olarak hipertansiyonun daha iyi kontrol altina

alinabildigi bildirilmektedir. Randomize kontrollii ¢alismalarin

darliklarinin - tedavisinde vyaygin olarak kullanilan

bir kisminda medikal tedavi ile karsilastirildiginda anlaml
fark saptanmamis olsa da, secilmis hasta gruplarinda (6rnegin
direncli hipertansiyon, tekrarlayan akciger odemi veya hizli
bobrek fonksiyon kaybi olan hastalar) anjiyoplasti ve stentleme
islemlerinin klinik fayda sagladigi vurgulanmaktadir (8).

Literatiirde, renal arter stenozu nedeniyle uygulanan
anjiyoplasti ve stentleme islemlerinin etkili ve givenilir
oldugu bildirilmektedir. Ornegin, yapilan calismalarda, renal
arter revaskilarizasyonunun ozellikle direncli hipertansiyon
ve ilerleyici bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
faydali oldugu ortaya konmustur. Fakat kilavuzlarda ozel
hasta gruplarinda oneri dizeyi 2b olarak yer almistir (4).
Ancak, revaskiilarizasyonun fayda saglamayacag disinilen
stabil hastalarda gereksiz girisimlerden kacinilmahdir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi tanisi erken konulmus, sol ventrikil
remodeling gelismemis erken evredeki hastalarda renal
anjiyoplasti faydali olabilmektedir. Dogru hasta secimi ile genis
capli randomize kontrollii calismalara ihitiyac vardir.

Bu olgu, asemptomatik bir hastada hipertansif retinopati
bulgusunun renal arter stenozunun saptanmasina yol actigini
ve uygun hastalarda revaskiilarizasyonun basarili bir sekilde kan
basincini kontrol altina alabilecegini gostermektedir. Ozellikle
genc hastalarda veya direncli hipertansiyon olgularinda,
sekonder nedenlerin arastiriimasi ve erken tani ile uygun
tedavinin  saglanmasi, kardiyovaskiiler komplikasyonlarin
onlenmesi acisindan buyik onem tasimaktadir.

SONUG

Tektaraflirenal arterstenozu olan hastalarda hipertansiyonun
kontrolii icin invaziv girisimler onemli bir tedavi secenegi
olabilir. Bu olguda, renal arter stentleme sonrasi hastanin kan
basinci normale donmis ve herhangi bir antihipertansif ilag
kullanimi gerekmemistir. Sekonder hipertansiyon nedenlerinin
arastinlmasi ve erken tani konulmasi, uygun hasta grubunda
basarili sonuclar elde edilmesini saglamaktadir.

*Etik
Hasta Onayi: Bu olgu sunumu icin hastadan bilgilendirilmis
yazili onam alinmistir.
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