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ÖZET 

Aterosklerotik renal arter darlığı, 50 yaşm üzerindeki, 
ilaç tedavisine dirençli hipertansiyonu olan hastalarda sık 
rastlanılan bir sebeptir. Renal arter darlı,~ı özellikle çift 
taraflı olursa böbrek yetmezliğine yol açabilir. Tek taraflı 
renal arter darlığma bağlı vakalar ise genelde ciddi hi­
pertansiyonla seyretmesine rağmen, hipopotasemi çok 
nadir bir bulgudur. itaç tedavisine dirençli hipertansiyo­
nu olan 55 yaşındaki ka dm hasta, tekrarlayan .. kardiyak 
"arrest" nedeniyle koroner bak1m ünitesine (KBU) yatml­
dl. Kan biyokimyasm1n incelenmesinde hliJopotasemi sap­
tandi. Yüzey elektrokardiyografisinde QT mesafesi ve .. QT 
dispersiyonunun artmiŞ olduğu görüldü. Hasta KBU'de 
yararken ventriküler jibrilasyona dönüşen polimOifik 
ve111riküler taşikardi ("Torsades de Pointes") atağı geçir­
di. Başari/ı. defibrile edildi. Renal anjiografide saptanan 
sağ renal arterin proksimalindeki dar/ık, perkütan trans­
renal anjiyoplasti ile giderildi. Hastamn işlem sonrası hi­
pertansiyonu ilaçs1z düzeldi, 3 ayl1k takip süresince se­
rum potasyum düzeyi normal düzeye yükseldi ve polimor­
fik ventriküler taşikardi atakları ortadan kalktı. 

A11ahtar kelime/er: Hipopotasemi, polimO!fik ventriküler 
taşikardi, renal arter darliğ1 

Tek taraflı renal arter darl ığı ikincil hipertans iyon 

sebepleri arasında en sık görülenidir ( 1) . Hipertans it 

erişkinleri n %1 'i renovasküle r hipertansiyona sahip 

olmasına rağmen; ani başlayan, medikal tedaviye di­

rençli, ciddi hipertansiyonlu hastalarda oran çok da­

ha yüksektir (2). Bu durumda hipopotasemi nadir bir 

bulg udur (3). Gerek hipertansiyonun yol açtığı sol 

ventrikül hipertrofisi, gerekse hipopotaseminin yol 

açtığı yüzey elektrokardiyografisinde (EKG) QT 

mesafesinin uzaması ve ventrikül repolarizasyon dis­

pers iyonunun artması çeşitli malig n ventriküle r arit­

milere sebep olabilir (4,5). 

OLGU BiLDİRİSİ 

Başka bir merkezde kardiyak "arrest" nedeniyle başarılı 
kardiyopulmoner ressüsitasyon yapılan 55 yaşındaki kadın 
hasta, ileri ıeıkik ve tedavi amacıyla hastanemiz koroner 
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bakım ünütesine (KBÜ) yatırıldı. Öyküde son bir aydır 
medikal tedaviye dirençli hipertansiyon (a-bloker, (~blo­
ker, kalsiyum kanal bloker, anjiyotensin dönüştürücü en­
zim inhibitörü) saptandı. Fizik muayenede; arteryel kan 
basıncı 220\120 mmHg, nabız 95- 1 00\dakika hızında ve 
düzenliydi. Kardiyak oskültasyon normal olarak değerlen­
dirildi. Sağ böbrek lojuna uyan bölgede oskültasyon ile 
sistolo-diastolik üfürüm saptandı. Yüzey EKG'sinde Baz­
zet fo rmülü kullanılarak hesaplanan kalp h ızına göre dü­
zeltilmiş QT mesafesinin (QTc) önemli oranda uzun (666 
msn), QTc dispersiyonunun ise artmış ( 178 m sn) ve ST-T 
değişikliklerinin olduğu izlendi (Şeki l 1 a). Teleraclyografi 
ise normal olarak değerlendiri ldi . Kan biyokimyasının in­
celenmesinde serum potasyum düzeyinin 2.76 ıneq/l t 

(N:3.5-4.5 meq\lt) olduğu saptandı. Plazma renin düzeyi 
9.8 ng\nıl (N: 1.5-5.7 ng\ml), aldosteron düzeyi ise 480 
pg\ml (N:30-210 pg\ml) bulundu. Hasta gerek yatmadan 
önce ve gerekse yattıktan sonra diüretik tedavi almamıştır. 
Transtorasik ekokardiyografi normal olarak değerlendiril­
eli. Hasta KBÜ'de yatarken polimorfik ventriküler !aşikar­
di ("Torsades de Pointes") ve ardından ventriküler fibrilas­
yon gelişti (Şekil 2). Hasta defibril~syon sonucu sinüs rit­
mine döndü. Daha sonra hastaya IV olarak 80 mEq/gün 
potasyum replasmanı yapıldı. Buna rağmen serum potas­
yum düzeyi 3-3.5 mEq/L düzeylerinde seyretti. Hastanın 
koroner anjiyografisi norınaldi . Renal anjiyografide ise sağ 
renal arterin aortadan ç ık ışında lümeni önemli oranda da­
raltan ekzantrik darl ık saptandı (Şekil 3a). Sol renal arter­
de darlık saptanmadı. Her iki renal venden alınan kan ör­
neklerinde sağ renal ven-sol renal ven renin oranı 1.8 ola­
rak hesaplandı. Aynı seans içinde lezyona perkütan trans­
renal anjiyoplasti (PTA) yapı ld ı ve darlık dilare edildi (Şe­
kil 3b). PTA işleminden sonra hastanın kan basıncı 24 saat 
içinde normal değerlere indi. İşlem sonrası ilk 24 saat için­
deki EKG'sinde QTc mesafes inin k ısaldığı (473 msn), 
QTc dispersiyonunun azaldığı(60 msn) izlendi. Kan potas­
yum düzeyi ise potasyum replas~anı yapılmamasına rağ­
men normal olarak seyreııi. KBU'deki 15 günlük takıpte 
hastada polimorfik ventriküler taşikardi atağı tekrarlamadı. 
Kan basıncı ve serum potasyumu normal düzeylerde sey­
retti. Yüzey EKG'sinde ise QTc mesafesin in ve QTc dis­
persiyonunun normalleştiği ( 460 m sn, 55 m sn) v~ ST-T 
değişikliklerinin kaybolduğu gözlendi (Şı;;kil 1 b). U çüncü 
aydaki kontrolünde, hastanın semptomsuz olduğu, kan ba­
s ıncının ilaçsız normal düzeylerde seyrettiği ve serum po­
tasyum düzeyinin normal olduğu (4.2 meq\lt) saptandı. 

TARTIŞMA 

Renal arter darlığı , ikincil h ipertansiyon sebeplerin­

den en yaygın olanıdır. Hipertans if erişkinlerin % I 'i 
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Şekil l a. PTA öncesi yüzey elektrokardiyogramı : Artmış QT mesafesi ve QT dispersiyonu ve ST-T dalga değişikliği görülmektedir. 

renovasküler hiperta nsiyona sahip olmasına rağmen 

ani başlayan, medikal tedaviye d irençli c iddi hiper­

tansiyonlu hastalarda o ran çok daha yüksektir ( 1). 

Erişkinlerde renovasküler hastalığın iki tipi vardır. 

Vakaların yaklaşık 2\3ıünü oluşturan aterosklerotik 

tip genelde 50 yaşın üzerindeki erkek has talarda gö­

rülür. Aterosklerotik hastalık tek renal arteri e tkile­

yebileceği gibi, her iki renal arteri de e tkileyip prog-

resif böbrek yetmezliğine yol açabil ir. Vaka ların 
l\3ıünü oluşturan fibrodisplastik tipte ise renal arter­

Ierin d is ta l 2\3'ü veya dalcıkları etkilenir. Bu hasta 

grubunun çoğunluğunu genç kad ınlar oluşturur. 

Mann ve Pickering; hipe rtansiyonlu hastaları rena l 

arter darlığı açısından düşük, orta ve yüksek r isk 

grubuna ay ırmıştır (2), Hastamızın 55 yaşında, an i 

başlayan, medikal tedaviye direnç li hipertans iyonu 
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Şekil lb. PTA'daıı 15 gilıı sonra yüzey elektrogramı: QT mesafesi, QT dispersiyonu normalleşmiş ve ST-T dalga değiş imleri kaybolımıştur. 
PTA: Perkutan transrenal anjiyoplasti 

olması ve sağ böbrek lojuna uyan bölgede sistolo-di­

astolik üfürüm duyulmas ı aterosklerotik renal arter 

darlığını düşündürdü . Bu nedenle de teşhise yönelik 

öncelikli test ola:rak renal a rter anjiyografisi uygu­
lanmıştır. 

Tek taraflı renal arte r darlığına bağlı hipopotasemi 

nadir görülen bir bulgudur (3), Bu durum renin-anji-
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otensin-aldosteron aksının aktivasyonuna bağl ı ola­

rak meydana gelmektedir. Hipopotasemi kard iyak 

dokuda repolarizasyonu uzatır ve bu da yüzey EKG' 

sinde QT mesafesinin uzamas ı ile kendini belli eder. 

QT süresinin uzaması ise polimorfik ventriküler taşİ­

kardi ("Torsades de Pointes") oluşumuna sebep ola­

bilir veya zemin hazırlayabilir (6). Yüzey EKG'sinde 
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Şeki12. Hastada KBÜ'de yatarken ortaya çıkan ve ventriküler fibrilasyona dönüşen polinıorfi k ventriküler taş ikardi atağı. 

a b 

Şekil 3a. Renal anjiyografide, sağ renal arterin proksimalinde lünıeni önemli oranda daraltan ekzantrik darlık (s iyah ok). b . PT A işlemi nden 
sonra darlığın belirgin olarak ortadan kalkması (siyah ok). PTA: Perkütan transrenal anjiyoplasti 

en uzun ve en kısa QT intervali arasındaki fark ola­

rak tanımlanan QT dispersiyonundaki artma ise son 

yı llarda yayınlanan makalelerde birçok malign vent­
riküler aritmilerin ortaya çıkışında belirleyici olarak 

görülmektedir (7,8). Hipopotasemi genel olarak altta 

yatan bir sebep varsa, ventriküler taşiaritmileri ve 

özellikle de polimorfik ventriküler taş ikardi oluşu­

munu kolaylaştıncı faktör olarak rol oynar (s ınıf la 

ve le antiaritmik ilaç kullanımı , iskemik kalp hastalı­

ğ ı , sol ventrikül hipertrofisi g ibi). Hastaınııda renal 

arter darlığının sebep olduğu hipopotaseıni polimor­
fik ventriküler taşikardi gelişmesinde en önemli fak­

tör olarak gözükmektedir. Nitekim renal anjiyoplas­

tiden sonra hipopotaseıninin düzelmesi ile yüzey 
EKG'sinde QT mesafesinin ve QT dispersiyonunun 

normalleşmesi , ST-T deği ş ikliklerinin düzelmesi ve 

ventriküler taşiaritmilerin ortadan kalkınası hipopo­

taseminin mevcut tablodaki önemli rolünü o rtaya 

koymaktadır. 

Tek taraflı renal arte r darlığında darlığın bulunduğu 

taraftaki renal vende renin seviyeleri yükselir. Karşı 

etkilenmeyen böbrekte ise renin seviyeleri aynı kalır 

veya düşer. Böylece etkilenen böbrek'etkilenıneyen 

böbrek renal ven renin oranı 1 .5'u aşar. Bu bulgu 

fonksiyonel olarak önemli tek taraflı renal arter dar­
lığının göstergesidir. Nitekim yapılan bir çalışmada 

bu oran 1 S un üzerindeyse hastaların %90'ında başa­

rı lı anjiyoplastiyi ya da cerrahiyi takiben hipertansi­

yonun düzeldiği gösterilmiştir (9). Hastaınııda bu 

oran 1.8 idi. PT A sonrası hipertansiyonun ilaçsı z dü­

zeldiği gözlendi. 

513 



Türk Kardiyo/ Dem Arş /999; 27:510-514 

Sonuç olarak; tek taraflı renal arter darlığının yol aç­
tığı hipertansiyon ve hipopotasemi polimorfik vent­
riküler taşikardiye sebep olabilir ve böbreğin uygun 
revaskülarizasyonu ile hipertansiyon ve hipopotase­
mi düzeltilip polimorfık ventriküler taşikardi önlene­
bilir. 
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