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Renal arter stenozunda stent uygulamasinin
kan basinci Gzerine uzun donemli etkisi

The long-term beneficial effects of stent angioplasty on blood pressure in renal artery stenosis
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Dr. Mehmet Balin,' Dr. Nadi Arslan,' Dr. Hiiseyin Celiker?

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, ‘Kardiyoloji Anabilim Dali, 2Nefroloji Anabilim Dali, Elazi§

Amac: Renovaskiler hipertansiyon tedavisinde renal
anjiyoplasti-stent uygulamasinin, kisa dénem sonuclari
bilinmesine karsin, uzun dénemdeki etkileri tartismali-
dir. Galismamizda, renal arter stenozunda stent uygula-
masinin kan basinci kontroll Gzerine uzun dénemdeki
etkisi incelendi.

Calisma plani: Calismaya, ostial-proksimalde %70’in
Uzerinde aterosklerotik renal arter darh@ bulunan reno-
vaskuler hipertansiyonlu 26 hasta (17 erkek, 9 kadin; ort.
yas 59; dagilim 43-75) alindi. Yirmi bes hastada tek taraf-
I darlik vardi; Darlik orani ortalama %83.2+5.9 idi. Ortala-
ma stent ¢ap! 7.11£0.3 mm, stent uzunlugu 15.36+2.2
mm idi. Hastalar ortalama 2.8 yIl izlendi.

Bulgular: Hicbir olguda hastane ici énemli olay gelisme-
di. islem basarisi %100 idi. izlem déneminde ii¢ hasta
(%11.5) éldu. Sistolik ve diyastolik kan basinci ortalama-
lar, islem 6ncesine goére islemden sonra 24. saatte an-
lamh duslis gdstermesine karsin, islemden sonraki 24.
saat ile izleyen aylarda elde edilen deg@erler arasinda an-
lamli farklilik gérilmedi (p>0.05). Kan basinci kontrolun-
de ilk dokuz ayda %81, uzun dénemde ise %69 dizelme
sagladi. Uzun dénem izlemde kullanilan ilaglar alti olgu-
da (%23.1) kesildi, 12 olguda (%46.2) azaltildi, dérdin-
de (%15.4) degismedi, bir olguda (%3.9) ise artirildi. is-
lemden sonra ortalama kreatinin dizeyinde anlaml ol-
mayan diisiis gérildi (p>0.05). iki hastada (%7.7) yeni-
den gelisen darlik balonla tedavi edildi.

Sonugc: Renal arter stenozu tedavisinde stent uygula-
masinin kan basinci tUzerindeki olumlu etkileri uzun dé-
nemde de surmektedir.

Anahtar sézclikler: Anjiyografi; antihipertansif ilag/terapétik kulla-
nim; arterioskleroz/komplikasyon; kan basinci/ilag etkisi; kreati-
nin/kan; dilatasyon; hipertansiyon, renovaskdler/tedavi; renal ar-
ter; renal arter tikanikligi/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
(8.9%). 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.
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creatinine/blood; dilatation; hypertension, renovascular/therapy;
renal artery; renal artery obstruction/radiography/therapy; stents.
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Aterosklerotik renal arter darligi, sekonder hiper-
tansiyona ve son evre renal hastaliga neden olabilir."”
Bu hastalikta cerrahi revaskiilarizasyon standart bir
tedavi secenegidir; fakat, yliksek mortalite ve morbi-
dite oranlari kullanim alanini sinirlamaktadir. Renal
anjiyoplasti, giivenilir ve etkin kisa donem sonuglar1
ile cerrahi tedaviye alternatif bir yontem olmustur.
Renovaskiiler hipertansiyon tedavisinde renal anji-
yoplasti-stent uygulamasinin kisa donem sonugclari
oldukca iyi olmasina karsin, uzun dénem etkileri tar-
tigmalidir.””

Bu ileriye doniik calismada, renal arter darliginda
stent uygulamasimin kan basinci kontrolii ve renal
fonksiyon lizerine uzun déonemdeki etkisi incelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2001-Eyliil 2004 tarihleri arasinda yapilan
bu calismada, ostial-proksimalde %70’in {izerinde
aterosklerotik renal arter darlig1 bulunan renovaskii-
ler hipertansiyonlu 26 hasta (17 erkek, 9 kadin; ort.
yas 59+7.4; dagilim 43-75) yer aldu.

Kisa donem sonuglar1 ve renal anjiyografi endi-
kasyonlar1 daha once bildirilen™ bu olgularda
baslangicta belirlenen risk faktorleri, kan basinci ve
lire ve kreatinin degerleri Tablo 1 ve 2°de gosterildi.

Stent 16 olguda (%61.5) predilatasyondan sonra,
10 olguda (%38.5) predilatasyon yapilmadan (di-
rekt), renal arter ostiumundan 1-2 mm aorta dogru ¢i-
kacak sekilde yerlestirildi (Sekil 1, 2). Calismada
Medtronic AVE Bridge (Medtronic, ABD) ve Corint-
hian (Johnson & Johnson, ABD) stentler kullanildi.

i§lem basarisi, bobrek yetersizligi, acil cerrahi,
akut okliizyon, inme ve 6liim olmamasi durumu ola-
rak; hastane i¢i 6nemli olay, hastanede yatis siiresin-
ce bobrek yetersizligi, acil cerrahi, akut okliizyon, in-
me ve 6liim olmamasi; hipertansiyon, sistolik kan ba-
sincinin 140 mmHg veya diyastolik kan basincinin
90 mmHg’ nin {izerinde olmasi; renal fonksiyon bo-
zuklugu, bazal serum kreatinin diizeyinin 1.5 mg/dl
lizerinde olmast olarak tanimlandi.

Diizelme, kan basincinin ilagsiz veya iglem once-
sine gore daha az ilagla 140/90 mmHg’den daha dii-
siik diizeye gelmesi; kotiilesme, kan basinct kontro-

Tablo 1. Hasta grubunda belirlenen risk faktérleri

Sayi Yizde
Diabetes mellitus 8 30.8
Hiperkolesterolemi 15 57.7
Sigara kullanimi 13 50.0
Koroner arter hastaligi 14 53.9
Periferik arter hastalig 5 19.2

liiniin iglem Oncesine gore daha fazla ila¢ gerektirme-
si olarak kabul edildi.

Olgularin 24’1 18 ay, 23’1 24 ay, 20’si 30 ay, 17’si
36 ay, besi 42 ay izlendi (izlem siiresi ortalamasi
2.7610.68 yil). Her olgu i¢in izlem, tedavi siiresinin
tamamlanmasi olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizde veriler ortalama ve standart
sapma olarak ifade edildi; iire, kreatin ve kan basing-
lar1 degisiminin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis
testi kullanild1 (SPSS 10.5, Windows); 0.05’ten kii-
siik p degerleri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Bir olguda iki tarafli, 25 olguda tek tarafli renal
arter darlig1 vardi. Darlik orani ortalama %83.2+5.9
idi. Ortalama stent capt 7.11£0.3 mm, stent uzunlugu
15.36£2.2 mm, sisirme basinci 10.1£1.2 atm idi.

Iki tarafta renal arter darlig1 olan diyabetli bir has-
tada (sag renal arterde %100, sol renal arterde %95
darlik; bazal kreatinin degeri 3.1 mg/dl) islemden 6n-
ce ve sonra profilaktik hemodiyaliz uygulandi. Hig-
bir olguda hastane ici 6nemli olay gelismedi. islem
basaris1 %100 idi.

Kan basinci. Ortalama sistolik kan basinci, is-
lemden 6nce 182+32 mmHg, islemden sonra 24. sa-
atte 124+10 mmHg (p=0.001), dokuzuncu ayda
131£15 mmHg idi. islemden sonra 24. saat ile do-
kuzuncu ay degerleri arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05). Ortalama diyastolik kan basinci iglemden
once 100x17 mmHg, islemden sonra 24. saatte
7826 mmHg (p=0.001), dokuzuncu ayda 8119
mmHg bulundu. Islemden sonraki 24. saat ile izle-
yen aylarda elde edilen sistolik ve diyastolik kan
basinci degerleri arasinda anlamli farklilik olugsma-
d1 (p>0.05, Tablo 2). Renal arter girisimiyle kan ba-
sinci1 kontroliinde ilk dokuz ayda %81, uzun donem-
de ise %69 diizelme sagladi.

Antihipertansif ila¢ kullanimi. Islemden sonra
alt1 hastada (%23.1) tiim ilaglar kesilirken, 15’inde
(%57.7) ilag sayis1 azaltildi. Beg olguda (%19.2) ilag
dozu degistirilmedi. Dokuzuncu aydan sonra izlenen
dort olgunun (%15.3) birinde stent restenozu, birinde
diyaliz nedeniyle; diger ikisinde ise bagka neden ol-
maksizin tedaviye ilag eklemek gerekti. Uzun donem
izlemde kullanilan ilaclar alt1 olguda (%23.1) kesildi,
12 olguda (%46.2) azaltild1, dordiinde (%15.4) degis-
medi, bir olguda (%3.9) artirild1.

Ure-kreatinin degerleri. islemden sonra ortalama
kreatinin diizeyinde azalma saptandi; ancak, fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05, Tablo 2).
[zlem déneminde tic hastada (%12; ikisinde restenoz,
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Tablo 2. Kan basinci degisimleri, lire ve kreatinin degerleri

Kan basinci Ure - kreatinin

Say! Sistolik Diyastolik ~ Ortalama Ure Kreatinin

(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mg/dl) (mg/dl)

i§lemden 6énce 26 182+32 100£17 120+20 48+34 1+£0.5
islemden sonra 24. saatte 26 124£10 7816 9046 46+23 0.99+0.5
9. ay 26 131£15 8119 94+10 44+25 0.94+0.6
12. ay 25 127+13 798 95+9 46+25 1.06+0.5
18. ay 24 128+10 7916 9617 47127 1.08+£0.6
24. ay 23 12718 7943 9514 44+18 0.99+0.3
30. ay 20 12518 792 94+3 41+12 0.89+0.1
36. ay 17 125+7 80+0 9510 41+14 0.88+0.1
42. ay 5 135+7 80+0 98+2 45124 0.92+0.3

digerinde over tiimorii nedeniyle) kreatinin seviye-
sinde artis saptandi.

Yeniden darlik olusumu. iki olguda (%7.7) geli-
sen darlik balonla tedavi edildi. Bu olgularda tam
acilim saglandi ve komplikasyon gelismedi.

Komplikasyonlar. izlem doneminde ii¢ hasta
(%11.5) oldii. Oliim nedenleri, iki tarafta darlik, di-
yabet, bazal kreatinin degeri 3.1 mg/dl olan bir has-
tada 10. ayda aterosklerotik kalp hastaligina bagli ani
0liim; antihipertansif ila¢ tedavisini hekime danigma-
dan kesen bir hastada 18. ayda serebrovaskiiler olay;
bir hastada ise 24. ayda trafik kazasindan sonra geli-
sen komplikasyonlar idi. Bir hasta, 24. ayda over tii-
morii nedeniyle kemoterapi sirasinda diyalize bagim-
I1 hale geldi. Izlem déneminde hicbir olguda pulmo-
ner ddem atagi gozlenmedi.

TARTISMA

Renovaskiiler hipertansiyonun en sik nedeni ate-
rosklerozdur.”"* Tedavi edilmedigi zaman ateroskle-
roz damar tikanmasina ve iskemik nefropatiye neden

Sekil 1. Renal arter proksimalinde darlik.

olmaktadir."”"” Bu nedenle, giiniimiizde hemodina-
migi etkileyen darliklarda endovaskiiler veya cerrahi
tedavi 6nerilmektedir."*'" Ozellikle ostial ve proksi-
mal lezyonlarda stent uygulamasi olarak uygulanan
renal anjiyoplastinin cerrahiye gore daha avantajli ol-
dugu bildirilmigtir."”

Ostial-proksimal lezyonlarda sadece balon anji-
yoplasti uygulamasinin kisa ve uzun donem sonugla-

Sekil 2. A, B. Stent uygulamasindan sonra arterin tam olarak
acilmig gérinimu.
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r1 basaril degildir."*'>"**! Bu lezyonlar i¢in stent uy-
gulamasi Onerilmistir.***" Bu nedenle, tiim olgulari-
mizda stent uyguladik. islem basari oran1 %100 idi.
Bu sonu¢ daha 6nce bildirilen bir¢ok ¢alisma sonucu
ile benzerlik gostermekteydi."”>"

Renal arterde ateroskleroza bagli gelisen darliklar
tek basina 6liim nedenidir; tedavi edilmediginde hasta-
larin %75’inin yedi yil iginde 6ldiigi bildirilmistir.””
Calismamizda, izlem siiresince ii¢ hastada (%11.5) 6l-
tim goriildii; sagkalim orant %88.5 idi. Bu olgularda
bes yillik 6liim oran1 %25 olarak bildirilmistir.”” Ca-
lismamizda, baska endoluminal ve cerrahi ¢alismalara
gore Oliim orani daha diisiik bulundu.”***' Bunun ne-
deni, olgularimizda ortalama bazal kreatinin diizeyle-
rinin islemden 6nce normal olmasiydi. Renal arterde
ateroskleroza bagl gelisen darliklarda yeterli revaskii-
larizasyon saglansa bile, yiiksek kreatinin diizeyinin
sagkalimi olumsuz etkileyen onde gelen faktor oldugu
saptanmugtir.>***" Olen hastalardan birinde iki tarafl
renal arter darli§1 ve diyabet vardi; baslangic kreatinin
degeri 3.1 mg/dl idi. Boyle olgularda mortalitenin
yiiksek oldugu bildirilmigtir.”>**

Izlem siiresince dort olguda tedaviye ilag eklendi
(ilag sayis1 azaltilan 3 hasta, ilag sayis1 degistirilme-
yen 1 hasta). Olgularin %69’unda iyilesme saglanir-
ken, yalnizca bir olguda tansiyon kontrolii zorlast1.
Sivamurthy ve ark.” beg yillik izlemde renal stent
uyguladiklart olgularin %68’inde hipertansiyonda
diizelme oldugunu bildirmislerdir. Zeller ve ark.” 34
ay izlenen 340 olguda kan basincinda %46 diizelme,
%43 degismeme, %11 kotiilesme gozlemlemislerdir.
Anilan calismada kan basinci kontroliiniin daha dii-
slik oranda saglanmasinin nedeni, olgularin baglangic¢
kreatinin diizeyinin (1.45 mg/dl) yiiksek olmasidir.
Ayni calismada, islem etkinliginde bazal kreatinin
diizeyinin bagimsiz belirleyici oldugu saptanmustir.
Benzer sonuca bagka arastirmacilar da dikkat ¢ek-
mistir.” Krijnen ve ark."” anjiyoplastinin kan basin-
ct iizerine hizli etkisinin yalnizca iki tarafli renal ar-
ter darlig1 olan olgularda gozlendigini bildirmislerdir.
Buna karsin, ¢cok merkezli bir ¢alismada, hem tek
hem de iki tarafli renal arter darli§1 olan olgularda
anjiyoplastinin kan basinci kontroliinde etkin oldugu
bildirilmis; renal fonksiyonlar bozulmadan 6nce ko-
nulacak tani ile bu etkinligin daha yiiksek olacagi
vurgulanmigtir.””

Renal anjiyoplastinin iskemik nefropatinin 6nlen-
mesinde de etkili oldugu bildirilmigtir.*'*' Caligma-
mizda, izlem doneminde serum kreatinin ortalama
diizeyinde anlamli bir azalma olmamustir. Ug olguda
(%11.5; 2 restenoz, 1 over tiimoriine bagli renal ye-

tersizlik) serum kreatinin diizeyinde artig saptanmuis;
restenoz saptanan olgulara anjiyoplasti yapilmis ve
islemden sonra renal fonksiyonlar normale donmiis-
tiir. Hasta ozellikleri uyumluluk gosteren bagka calis-
malarda da benzer sonuglar bildirilmigtir."**!

Islemden sonra renal fonksiyonlarin kétiilesme-
sinde distal embolinin 6nemli bir etken oldugu ve
distal korunma cihazlar1 kullanimiyla islem giivenli-
ginin artacagi bildirilmistir.***" Ancak, bu korunma
cihazlarmin kullanimi heniiz yaygilagsmamaisgtir.

Sonug olarak, renal arter darliklarinda stent uygu-
lamasinin kan basinci iizerinde erken donemde gorii-
len olumlu etkileri uzun dénemde de devam etmekte-
dir. Ostial-proksimal darliklarin tedavisinde stent uy-
gulamasinin, yiiksek islem basarist ve giivenilirligi
nedeniyle yayginlasacagini diisiiniiyoruz.
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