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Amaç: Renovasküler hipertansiyon tedavisinde renal
anjiyoplasti-stent uygulamas›n›n, k›sa dönem sonuçlar›
bilinmesine karfl›n, uzun dönemdeki etkileri tart›flmal›-
d›r. Çal›flmam›zda, renal arter stenozunda stent uygula-
mas›n›n kan bas›nc› kontrolü üzerine uzun dönemdeki
etkisi incelendi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya, ostial-proksimalde %70’in
üzerinde aterosklerotik renal arter darl›¤› bulunan reno-
vasküler hipertansiyonlu 26 hasta (17 erkek, 9 kad›n; ort.
yafl 59; da¤›l›m 43-75) al›nd›. Yirmi befl hastada tek taraf-
l› darl›k vard›; Darl›k oran› ortalama %83.2±5.9 idi. Ortala-
ma stent çap› 7.11±0.3 mm, stent uzunlu¤u 15.36±2.2
mm idi. Hastalar ortalama 2.8 y›l izlendi. 

Bulgular: Hiçbir olguda hastane içi önemli olay geliflme-
di. ‹fllem baflar›s› %100 idi. ‹zlem döneminde üç hasta
(%11.5) öldü. Sistolik ve diyastolik kan bas›nc› ortalama-
lar›, ifllem öncesine göre ifllemden sonra 24. saatte an-
laml› düflüfl göstermesine karfl›n, ifllemden sonraki 24.
saat ile izleyen aylarda elde edilen de¤erler aras›nda an-
laml› farkl›l›k görülmedi (p>0.05). Kan bas›nc› kontrolün-
de ilk dokuz ayda %81, uzun dönemde ise %69 düzelme
sa¤lad›. Uzun dönem izlemde kullan›lan ilaçlar alt› olgu-
da (%23.1) kesildi, 12 olguda (%46.2) azalt›ld›, dördün-
de (%15.4) de¤iflmedi, bir olguda (%3.9) ise art›r›ld›. ‹fl-
lemden sonra ortalama kreatinin düzeyinde anlaml› ol-
mayan düflüfl görüldü (p>0.05). ‹ki hastada (%7.7) yeni-
den geliflen darl›k balonla tedavi edildi.

Sonuç: Renal arter stenozu tedavisinde stent uygula-
mas›n›n kan bas›nc› üzerindeki olumlu etkileri uzun dö-
nemde de sürmektedir. 
Anahtar sözcükler: Anjiyografi; antihipertansif ilaç/terapötik kulla-
n›m; arterioskleroz/komplikasyon; kan bas›nc›/ilaç etkisi; kreati-
nin/kan; dilatasyon; hipertansiyon, renovasküler/tedavi; renal ar-
ter; renal arter t›kan›kl›¤›/radyografi/tedavi; stent.

Objectives: Although short-term results of renal angio-
plasty with stent placement are well-established in the
treatment of renovascular hypertension, its long-term
effects remain controversial. In this study, we aimed to
evaluate the long-term effects of stent therapy on blood
pressure control in renal artery stenosis.

Study design: The study included 26 patients (17 males, 9
females; mean age 59 years; range 43 to 75 years) who had
renovascular hypertension and ostial-proximal arterioscle-
rotic renal artery stenosis above 70%. Twenty-five patients
had unilateral stenosis. The mean stenosis rate, stent diam-
eter, length, and follow-up period were 83.2±5.9 percent,
7.11±0.3 mm, 15.36±2.2 mm, and 2.8 years, respectively. 

Results: The procedure was fully successful with no major
adverse events. Three patients (11.5%) died during the fol-
low-up period. Although the mean systolic and diastolic
pressures significantly decreased at 24 hours after stenting,
no significant differences were noted between the values
measured at 24 hours and those obtained in the following
period (p>0.05). Blood pressure was controlled by 81%
within nine months, and by 69% throughout the follow-up
period, during which medicaments were discontinued in six
(23.1%), were reduced in 12 (46.2%), remained unchanged
in four patients (15.4%), and were increased in one patient
(3.9%). The mean creatinine level showed an insignificant
decrease (p>0.05). Two patients developed restenosis
(7.7%) which was treated with by balloon angioplasty.

Conclusion: Our findings suggest that the beneficial
effect of stent placement on blood pressure is not con-
fined to the short-term in renal artery stenosis.
Key words: Angiography; antihypertensive agents/therapeutic
use; arteriosclerosis/complications; blood pressure/drug effects;
creatinine/blood; dilatation; hypertension, renovascular/therapy;
renal artery; renal artery obstruction/radiography/therapy; stents.



Aterosklerotik renal arter darl›¤›, sekonder hiper-
tansiyona ve son evre renal hastal›¤a neden olabilir.[1-3]

Bu hastal›kta cerrahi revaskülarizasyon standart bir
tedavi seçene¤idir; fakat, yüksek mortalite ve morbi-
dite oranlar› kullan›m alan›n› s›n›rlamaktad›r.[4] Renal
anjiyoplasti, güvenilir ve etkin k›sa dönem sonuçlar›
ile cerrahi tedaviye alternatif bir yöntem olmufltur.
Renovasküler hipertansiyon tedavisinde renal anji-
yoplasti-stent uygulamas›n›n k›sa dönem sonuçlar›
oldukça iyi olmas›na karfl›n, uzun dönem etkileri tar-
t›flmal›d›r.[5-7]

Bu ileriye dönük çal›flmada, renal arter darl›¤›nda
stent uygulamas›n›n kan bas›nc› kontrolü ve renal
fonksiyon üzerine uzun dönemdeki etkisi incelendi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 2001-Eylül 2004 tarihleri aras›nda yap›lan
bu çal›flmada, ostial-proksimalde %70’in üzerinde
aterosklerotik renal arter darl›¤› bulunan renovaskü-
ler hipertansiyonlu 26 hasta (17 erkek, 9 kad›n; ort.
yafl 59±7.4; da¤›l›m 43-75) yer ald›.

K›sa dönem sonuçlar› ve renal anjiyografi endi-
kasyonlar› daha önce bildirilen[8] bu olgularda
bafllang›çta belirlenen risk faktörleri, kan bas›nc› ve
üre ve kreatinin de¤erleri Tablo 1 ve 2’de gösterildi.

Stent 16 olguda (%61.5) predilatasyondan sonra,
10 olguda (%38.5) predilatasyon yap›lmadan (di-
rekt), renal arter ostiumundan 1-2 mm aorta do¤ru ç›-
kacak flekilde yerlefltirildi (fiekil 1, 2). Çal›flmada
Medtronic AVE Bridge (Medtronic, ABD) ve Corint-
hian (Johnson & Johnson, ABD) stentler kullan›ld›. 

‹fllem baflar›s›, böbrek yetersizli¤i, acil cerrahi,
akut oklüzyon, inme ve ölüm olmamas› durumu ola-
rak; hastane içi önemli olay, hastanede yat›fl süresin-
ce böbrek yetersizli¤i, acil cerrahi, akut oklüzyon, in-
me ve ölüm olmamas›; hipertansiyon, sistolik kan ba-
s›nc›n›n 140 mmHg veya diyastolik kan bas›nc›n›n
90 mmHg’nin üzerinde olmas›; renal fonksiyon bo-
zuklu¤u, bazal serum kreatinin düzeyinin 1.5 mg/dl
üzerinde olmas› olarak tan›mland›.

Düzelme, kan bas›nc›n›n ilaçs›z veya ifllem önce-
sine göre daha az ilaçla 140/90 mmHg’den daha dü-
flük düzeye gelmesi; kötüleflme, kan bas›nc› kontro-

lünün ifllem öncesine göre daha fazla ilaç gerektirme-
si olarak kabul edildi.

Olgular›n 24’ü 18 ay, 23’ü 24 ay, 20’si 30 ay, 17’si
36 ay, befli 42 ay izlendi (izlem süresi ortalamas›
2.76±0.68 y›l). Her olgu için izlem, tedavi süresinin
tamamlanmas› olarak kabul edildi.

‹statistiksel analizde veriler ortalama ve standart
sapma olarak ifade edildi; üre, kreatin ve kan bas›nç-
lar› de¤ifliminin de¤erlendirilmesinde Kruskal-Wallis
testi kullan›ld› (SPSS 10.5, Windows); 0.05’ten kü-
flük p de¤erleri anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Bir olguda iki tarafl›, 25 olguda tek tarafl› renal
arter darl›¤› vard›. Darl›k oran› ortalama %83.2±5.9
idi. Ortalama stent çap› 7.11±0.3 mm, stent uzunlu¤u
15.36±2.2 mm, fliflirme bas›nc› 10.1±1.2 atm idi.

‹ki tarafta renal arter darl›¤› olan diyabetli bir has-
tada (sa¤ renal arterde %100, sol renal arterde %95
darl›k; bazal kreatinin de¤eri 3.1 mg/dl) ifllemden ön-
ce ve sonra profilaktik hemodiyaliz uyguland›. Hiç-
bir olguda hastane içi önemli olay geliflmedi. ‹fllem
baflar›s› %100 idi. 

Kan bas›nc›. Ortalama sistolik kan bas›nc›, ifl-
lemden önce 182±32 mmHg, ifllemden sonra 24. sa-
atte 124±10 mmHg (p=0.001), dokuzuncu ayda
131±15 mmHg idi. ‹fllemden sonra 24. saat ile do-
kuzuncu ay de¤erleri aras›nda anlaml› fark yoktu
(p>0.05). Ortalama diyastolik kan bas›nc› ifllemden
önce 100±17 mmHg, ifllemden sonra 24. saatte
78±6 mmHg (p=0.001), dokuzuncu ayda 81±9
mmHg bulundu. ‹fllemden sonraki 24. saat ile izle-
yen aylarda elde edilen sistolik ve diyastolik kan
bas›nc› de¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k oluflma-
d› (p>0.05, Tablo 2). Renal arter giriflimiyle kan ba-
s›nc› kontrolünde ilk dokuz ayda %81, uzun dönem-
de ise %69 düzelme sa¤lad›.

Antihipertansif ilaç kullan›m›. ‹fllemden sonra
alt› hastada (%23.1) tüm ilaçlar kesilirken, 15’inde
(%57.7) ilaç say›s› azalt›ld›. Befl olguda (%19.2) ilaç
dozu de¤ifltirilmedi. Dokuzuncu aydan sonra izlenen
dört olgunun (%15.3) birinde stent restenozu, birinde
diyaliz nedeniyle; di¤er ikisinde ise baflka neden ol-
maks›z›n tedaviye ilaç eklemek gerekti. Uzun dönem
izlemde kullan›lan ilaçlar alt› olguda (%23.1) kesildi,
12 olguda (%46.2) azalt›ld›, dördünde (%15.4) de¤ifl-
medi, bir olguda (%3.9) art›r›ld›. 

Üre-kreatinin de¤erleri. ‹fllemden sonra ortalama
kreatinin düzeyinde azalma saptand›; ancak, fark is-
tatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05, Tablo 2).
‹zlem döneminde üç hastada (%12; ikisinde restenoz,
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Tablo 1. Hasta grubunda belirlenen risk faktörleri

Say› Yüzde

Diabetes mellitus 8 30.8      
Hiperkolesterolemi 15 57.7
Sigara kullan›m› 13 50.0
Koroner arter hastal›¤› 14 53.9
Periferik arter hastal›¤› 5 19.2



di¤erinde over tümörü nedeniyle) kreatinin seviye-
sinde art›fl saptand›.

Yeniden darl›k oluflumu. ‹ki olguda (%7.7) geli-
flen darl›k balonla tedavi edildi. Bu olgularda tam
aç›l›m sa¤land› ve komplikasyon geliflmedi. 

Komplikasyonlar. ‹zlem döneminde üç hasta
(%11.5) öldü. Ölüm nedenleri, iki tarafta darl›k, di-
yabet, bazal kreatinin de¤eri 3.1 mg/dl olan bir has-
tada 10. ayda aterosklerotik kalp hastal›¤›na ba¤l› ani
ölüm; antihipertansif ilaç tedavisini hekime dan›flma-
dan kesen bir hastada 18. ayda serebrovasküler olay;
bir hastada ise 24. ayda trafik kazas›ndan sonra geli-
flen komplikasyonlar idi. Bir hasta, 24. ayda over tü-
mörü nedeniyle kemoterapi s›ras›nda diyalize ba¤›m-
l› hale geldi. ‹zlem döneminde hiçbir olguda pulmo-
ner ödem ata¤› gözlenmedi.

TARTIfiMA

Renovasküler hipertansiyonun en s›k nedeni ate-
rosklerozdur.[9-12] Tedavi edilmedi¤i zaman ateroskle-
roz damar t›kanmas›na ve iskemik nefropatiye neden

olmaktad›r.[10,13] Bu nedenle, günümüzde hemodina-
mi¤i etkileyen darl›klarda endovasküler veya cerrahi
tedavi önerilmektedir.[14-16] Özellikle ostial ve proksi-
mal lezyonlarda stent uygulamas› olarak uygulanan
renal anjiyoplastinin cerrahiye göre daha avantajl› ol-
du¤u bildirilmifltir.[17]

Ostial-proksimal lezyonlarda sadece balon anji-
yoplasti uygulamas›n›n k›sa ve uzun dönem sonuçla-
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fiekil 2. A, B. Stent uygulamas›ndan sonra arterin tam olarak
aç›lm›fl görünümü.fiekil 1. Renal arter proksimalinde darl›k.

A

B

Tablo 2. Kan bas›nc› de¤iflimleri, üre ve kreatinin de¤erleri

Kan bas›nc› Üre - kreatinin

Say› Sistolik Diyastolik Ortalama Üre Kreatinin
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mg/dl) (mg/dl)

‹fllemden önce 26 182±32 100±17 120±20 48±34 1±0.5
‹fllemden sonra 24. saatte 26 124±10 78±6 90±6 46±23 0.99±0.5
9. ay 26 131±15 81±9 94±10 44±25 0.94±0.6
12. ay 25 127±13 79±8 95±9 46±25 1.06±0.5
18. ay 24 128±10 79±6 96±7 47±27 1.08±0.6
24. ay 23 127±8 79±3 95±4 44±18 0.99±0.3
30. ay 20 125±8 79±2 94±3 41±12 0.89±0.1
36. ay 17 125±7 80±0 95±0 41±14 0.88±0.1
42. ay 5 135±7 80±0 98±2 45±24 0.92±0.3



r› baflar›l› de¤ildir.[14,15,18-22] Bu lezyonlar için stent uy-
gulamas› önerilmifltir.[20,21] Bu nedenle, tüm olgular›-
m›zda stent uygulad›k. ‹fllem baflar› oran› %100 idi.
Bu sonuç daha önce bildirilen birçok çal›flma sonucu
ile benzerlik göstermekteydi.[17,23-31]

Renal arterde ateroskleroza ba¤l› geliflen darl›klar
tek bafl›na ölüm nedenidir; tedavi edilmedi¤inde hasta-
lar›n %75’inin yedi y›l içinde öldü¤ü bildirilmifltir.[32]

Çal›flmam›zda, izlem süresince üç hastada (%11.5) öl-
üm görüldü; sa¤kal›m oran› %88.5 idi. Bu olgularda
befl y›ll›k ölüm oran› %25 olarak bildirilmifltir.[33] Ça-
l›flmam›zda, baflka endoluminal ve cerrahi çal›flmalara
göre ölüm oran› daha düflük bulundu.[5,34,35] Bunun ne-
deni, olgular›m›zda ortalama bazal kreatinin düzeyle-
rinin ifllemden önce normal olmas›yd›. Renal arterde
ateroskleroza ba¤l› geliflen darl›klarda yeterli revaskü-
larizasyon sa¤lansa bile, yüksek kreatinin düzeyinin
sa¤kal›m› olumsuz etkileyen önde gelen faktör oldu¤u
saptanm›flt›r.[25,36,37] Ölen hastalardan birinde iki tarafl›
renal arter darl›¤› ve diyabet vard›; bafllang›ç kreatinin
de¤eri 3.1 mg/dl idi. Böyle olgularda mortalitenin
yüksek oldu¤u bildirilmifltir.[25,38]

‹zlem süresince dört olguda tedaviye ilaç eklendi
(ilaç say›s› azalt›lan 3 hasta, ilaç say›s› de¤ifltirilme-
yen 1 hasta). Olgular›n %69’unda iyileflme sa¤lan›r-
ken, yaln›zca bir olguda tansiyon kontrolü zorlaflt›.
Sivamurthy ve ark.[33] befl y›ll›k izlemde renal stent
uygulad›klar› olgular›n %68’inde hipertansiyonda
düzelme oldu¤unu bildirmifllerdir. Zeller ve ark.[39] 34
ay izlenen 340 olguda kan bas›nc›nda %46 düzelme,
%43 de¤iflmeme, %11 kötüleflme gözlemlemifllerdir.
An›lan çal›flmada kan bas›nc› kontrolünün daha dü-
flük oranda sa¤lanmas›n›n nedeni, olgular›n bafllang›ç
kreatinin düzeyinin (1.45 mg/dl) yüksek olmas›d›r.
Ayn› çal›flmada, ifllem etkinli¤inde bazal kreatinin
düzeyinin ba¤›ms›z belirleyici oldu¤u saptanm›flt›r.
Benzer sonuca baflka araflt›rmac›lar da dikkat çek-
mifltir.[35] Krijnen ve ark.[40] anjiyoplastinin kan bas›n-
c› üzerine h›zl› etkisinin yaln›zca iki tarafl› renal ar-
ter darl›¤› olan olgularda gözlendi¤ini bildirmifllerdir.
Buna karfl›n, çok merkezli bir çal›flmada, hem tek
hem de iki tarafl› renal arter darl›¤› olan olgularda
anjiyoplastinin kan bas›nc› kontrolünde etkin oldu¤u
bildirilmifl; renal fonksiyonlar bozulmadan önce ko-
nulacak tan› ile bu etkinli¤in daha yüksek olaca¤›
vurgulanm›flt›r.[37]

Renal anjiyoplastinin iskemik nefropatinin önlen-
mesinde de etkili oldu¤u bildirilmifltir.[41-43] Çal›flma-
m›zda, izlem döneminde serum kreatinin ortalama
düzeyinde anlaml› bir azalma olmam›flt›r. Üç olguda
(%11.5; 2 restenoz, 1 over tümörüne ba¤l› renal ye-

tersizlik) serum kreatinin düzeyinde art›fl saptanm›fl;
restenoz saptanan olgulara anjiyoplasti yap›lm›fl ve
ifllemden sonra renal fonksiyonlar normale dönmüfl-
tür. Hasta özellikleri uyumluluk gösteren baflka çal›fl-
malarda da benzer sonuçlar bildirilmifltir.[42,43] 

‹fllemden sonra renal fonksiyonlar›n kötüleflme-
sinde distal embolinin önemli bir etken oldu¤u ve
distal korunma cihazlar› kullan›m›yla ifllem güvenli-
¤inin artaca¤› bildirilmifltir.[44,45] Ancak, bu korunma
cihazlar›n›n kullan›m› henüz yayg›nlaflmam›flt›r.

Sonuç olarak, renal arter darl›klar›nda stent uygu-
lamas›n›n kan bas›nc› üzerinde erken dönemde görü-
len olumlu etkileri uzun dönemde de devam etmekte-
dir. Ostial-proksimal darl›klar›n tedavisinde stent uy-
gulamas›n›n, yüksek ifllem baflar›s› ve güvenilirli¤i
nedeniyle yayg›nlaflaca¤›n› düflünüyoruz.
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