inin glivenli ve etkili bir ydntem oldugu bilinmek-
teroskleroz nedenli olmayanlarda ise renal tutu-
tedavi yaklasimi hakkinda veriler azdir. Takaya-
iti bilyUk damarlari etkileyen sistemik bir vaskii-
nal arter tutulumu ciddi renovaskiiler hipertansi-
ortaya cikabilir. Yirmi yaginda kadin hasta, bas
hareketle artan sol kol agrisi nedeniyle basvur-
muayenede arteryel kan basinci sol kolda
mHg, sag kolda 220/100 mmHg 6lgllda. Sol
rakiyal ve radiyal nabizlar alinamadi. Hastanin
aboratuvar bulgulari normal idi. Anjiyografide sol
n arter gikisinin tikali oldugu, supraklavikiler
bskapular arter kolaterallerinin iyi geligmis oldu-
rildii. Selektif renal arteriyografide iki tarafli renal
stenozu saptandi. Her iki renal artere giplak stent
tirildi. Sag renal arterde darlik kalmadi, sol renal
rde ise %20 darlik bulundu. islem sonrasi renal
siyonlarda bozulma olmadi ve Uglincu aydaki kont-
Jo sag koldaki arteryel kan basinci 110/70 mmHg 61
iU

ihtar s6zcikler: Anjiyoplasti, balon: hipertansiyon/etyoloji;
arter tikanikhigi/etyoloji/cerrahi; Takayasu arteriti/komp-
n/cerrahi.

Takayasu arteriti (TA) idiyopatik, biiyiik damarla-
0 tutan bir vaskiilittir. Siklikla aort arkusunu tutar.
Erken ve gec faz olarak iki donemden olusur." Tip
Il ve I'te renal arter tutulumu, kritik olmayan olgu-
la_r.da dahil olmak iizere en yiiksek %38 oraninda bil-
dirilmistir. iki tarafl; tutulum, ciddi renovaskiiler hi-
Pertansiyona yol agmaktadir.”* Tiim etnik gruplarda
tammlanan hastalik, Japonya basta olmak iizere Gii-
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ki tarafli renal arter stenozlu tip Il Takayasu arteritli bir olguda
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Successful stent implantation for renovascular hypertension
~ in a patient with bilateral renal artery stenosis due to type Il Takayasu’s arteritis

Dr. Zekeriya Nurkalem, Dr. Nevzat Uslu, Dr. Sevket Gorguilii, Dr. Mehmet Eren

Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Although renal angioplasty proved to be a safe and effec-
tive treatment in atherosclerotic renovascular disease,
there is limited data on nonatherosclerotic renal involve-
ment and treatment strategies. Takayasu's arteritis is a
systemic vasculitis primarily affecting large vessels.
Involvement of renal arteries may be associated with
severe renovascular hypertension. A 20-year-old female
patient presented with complaints of headache and exer-
cise-induced pain in the left arm. On physical examination,
blood pressures were 100/70 mmHg and 220/100 mmHg
in the left and right arms, respectively. Brachial and radial

.pulses were not palpable in the left arm. All laboratory find-

ings were normal. Angiographic examination revealed nar-
rowing of the left subclavian artery, with well-developed
collaterals from the supraclavicular and subscapular arter-
ies. Selective renal arteriography showed bilateral stenosis
of the renal arteries. Renal artery stenting was performed,
resulting in no stenosis in the right, and 20% residual
stenosis in the left renal arteries. There was no deteriora-
tion in renal functions. Blood pressure was 110/70 mmHg
in the right arm three months after the procedure.

Key words: Angioplasty, balloon; hypertension/eticlogy; renal
artery obstruction/etiology/surgery; Takayasu's arteritis/com-
plications/surgery.

ney Asya lilkelerinde daha sik goriilmektedir. Diger
etnik gruplarda siklif1 ve renovaskiiler hipertansiyo-
na etkisi fazla bilinmemektedir. Kadinlarda gériilme
sikhig1 erkeklerden 10 Kat fazladir. Japonya'da her
3000 otopside bir olguda rastlanmaktadir.”” Kuzey
Amerika’da siklig1 milyonda 2.6 olarak bildirilmis-
tir.” Cybulska ve ark."” Kafkasya’da 4190 hipertansif
hastanin 15’inde (%0.37; 11 kadin, 4 erkek), reno-

— 0090909090900
Gells tarihj: 25.08.2005 Kabul tarihi: 06.12.2005

,Effgﬂ‘ra adresi: Dr. Zekeriya Nurkalem. Karsli Ahmet Cad., Adem Sok., No: 55/16, 34752 igerenkady, istanbul.
0216 - 349 91 2p Faks: 0216 - 337 97 19 e-posta: zeknurkalem@yahoo.com



52

vaskiiler hipertansiyonu olan hastalarin da %10.9 un-
da TA saptamislar; TA'nin hipertansif hasta grubun-
da, ozellikle renovaskiiler hipertansiyonda azimsan-
mayacak siklikta oldugunu gostermislerdir.

Ulkemizde suurli sayida hasta olmasi nedeniyle
tedavi yaklagimi konusunda veri ve deneyimimiz az-
dir ve uzun siireli izlem sonuglar yoktur. Hastaligin
kontroliinde immiinsupresif ajanlar, komplike arter-
yel ikayict hastalik olusan geg evre hastalarda perkii-
tan anjiyoplasti, basarisiz olunan, organ iskemisi de-
vam eden olgularda ise cerrahi revaskiilarizasyon te-
davi secenekleridir.

Bu yazida, renal artere iki tarafli stent uygulanan

tip IT TA’l1 bir olgu sunuldu,

OLGU SUNUMU
Yirmi yaginda kadin hasta, son iki yildir artan bas

agrisi ve hareketle artan kol agrisi nedeniyle bagvur-
du. Fizik muayenede arteryel kan basinci sol kolda
100/70 mmHg, sag kolda 220/100 mmHg él¢iildii.
Sol kolda brakiyal ve radiyal nabizlar alinamadi. N6-
rolojik muayenede ozellik yoktu. Sol kolda handgrip
sirasinda motor norolojik bulgu saptanmadi, sadece
sol elde parestezi olustu. Biitiin laboratuvar bulgular
normaldi. Anjiyografide sol subklavyen arter ¢ikisi-
mn tikali oldugu, supraklavikiiler arter-subskapular
arter kolaterallerinin iyi gelismis oldugu gériildii. Se-
lektif renal arteriyografide iki tarafli renal arter ste-
nozu saptand: (Sekil 1). Tedaviye beta-bloker, diiire-
tik (atenolol 100 mg#klortalidon 25 mg), uzun etkili
kalsiyum kanal blokeri (amlodipin 10 mg) ve klopi-
dogrel 75 mg ile baslandi. Islem &ncesinde hastanin
renal fonksiyonlar: normaldi (iire 17 mg/dl, kreatinin
1.13 mg/dl). Periferik renal 7 F Kateter renal arter os-
tiumlarina yerlestirildi. Intermedier 0.014 kilavuz tel

Sekil 1. (A) Sag ve (B) sol selektif renal anjiyografide iki tarafli renal arter stenozu goraliyor. Sol
selektif anjiyogram biyatilmis gériintiyle verilmistir.
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ile her iki lezyon gegildi. Sag renal arterin 3.0x2(
mm balonla (Viva, Boston Scientific Scimed, ABD)
dilatasyonu sonrasinda, 5.5x18 mm’lik, balonla agl-
lir, paslanmaz ¢elikten ¢iplak stent (12 atm, Expresg
Vascular, Boston Scientific, ABD) yerlestirildi. Ar.
terde darhik kalmadi. Sol renal artere ise aym 6zellike
lerde, 6.0x16 mm’lik ¢iplak stent (14 atm, Express
Vascular, Boston Scientific, ABD) dogrudan yerlegti=
rildi (Sekil 2). Her iki renal arterde ostium tutulumg !
oldugundan stentler aorta tagirildi. Sol renal arterde
stent uygulamasi sonrasi goriilen %30 darhik icin 6p=
ce stent balonuyla ek dilatasyon (16 atm), ardinda
4.0x10 mm balonla (Viva, Scimed) 20 atm basing uys
gulandi. Sol renal arterde Kateter kalibrasyonlu dijial
olgiimde darligin %20 oldugu goriilerek islemin bas
sarili oldugu kabul edildi (Sekil 3). e

Islemden sonra renal fonksiyonlarda bozulma ol
madi (iire 19 mg/dl, kreatinin 0.9 mg/dl). Hastanm
yatisinin {iglincii giintinde, tibbi tedavi altinda arter
yel kan basinct sag kolda 140/80 mmHg 6lgiildii. N
rolojik muayenede subklavyen calma sendromu bul
gulart gorilmeyen ve kollateral sistemi iyi geligmi
bulunan olguda sol subklavyen artere ek girisim di
stiniilmedi. Romatoloji uzmanina da danisilarak; ha
tahgin kontrolii icin giinde 20 mg metil prednisolo:
haftada 25 mg methotreksat tedavisine baslandi‘f
lem sonras: liciincii aydaki kontrolde sag kol arter
kan basinci 110/70 mmHg, iire 25 mg/dl, kre I
1.05 mg/dl Glglildii. Antihipertansif ilacin

ne karar verildi.

TARTISMA 4
Ulkemizde TA ve neden oldugu renovaskuler
pertansiyon hakkinda veriler azdir. Renal anjlyop.
ti calismalarinda, hastaligin kismen daha yayginé



iki stentin aorta tagtig gériliyor.

onya ve Asya lilkeleri disindaki iilkelerde
nlar bildirilmigtir. Lovaria ve ark."” renal an-
sti calismalarinda 305 hastanin dérdiinde
TA saptamglardir. Japonya'da Deyu ve
al arter stenozlu TA bulunan 37 hastanin
%53) iki tarafl1 tutulum bildirmislerdir. Ay-
arlar, olgularin %15’inde islemin basarisiz ol-
1, bu oranin ortalama bes yillik takipte %25e
1 belirtmislerdir. Sharma ve ark."" renal arter

TA olan 66 hastada islem basarisini %89,
darlik oranini ortalama 22 aylik takipte %16
bildirmislerdir. Ulkemizde deneyimlerimiz ki-
lgu sayisi nedeniyle sinirlidir. Unal ve ark."
afl1 kissing balon anjiyoplasti uyguladiklar 11
a bir olgu bildirmislerdir.

atiirde ateroskleroz ve TA'da anjiyoplastiyi
Hagtiran bir caligma vardir. Tyagi ve ark.""” subk-
en anjiyoplasti uyguladiklari TA'l 32 olguyla
sklerozlu 23 olguyu kargilastirmislar; TA'l1 has-
bunda yasin daha kiiciik (p<0.001), kadin hasta
yisinin daha fazla (p<0.001), kangren sikliginin da-
az (p<0.05), diffiiz tutulumun daha sik (p<0.001)

Sunu bulmuslardir. Ayn calismada, stenoz capi

an

rter stenozlu tip Il Takayasu arteritli bir olguda stent uygulamasiyla renovas

Sekil 2. Her iki rel artere balonla agilir stent yerlestirilmesi. Ostium tutulumu nedeniyle her

Sekil 3. islem sonrasi (A) sag ve (B) sol renal arterin gérinimu.
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benzer; ancak, sisirilen balon basinci TAls grupta da-
ha yiiksek bulunmustur. Daha yliksek basing gerekti-
ren TA'h altgrupta rezidiiel stenoza daha sik rastlan-
mustir. Ortalama 43 aylik takipte veniden darlik olu-
sumu, ozellikle diffiiz daralma olan ve yiiksek basing
gerektiren grupta olmak iizere, TA’da ateroskleroza
gore daha sik bulunmustur. Klinik semptomlarda iyi-
lesmenin her iki grupta benzer oldugu goriilmiistiir,
Renal arter stenozunda ise her iki etyolojiyi kargilas-
tiran ¢alisma yoktur. Tyagi ve ark." distal emboli ve
kangren olugsumunun ateroskleroza gore ¢ok daha‘az
oldugunu bildirmislerdir. Hastalarda renal fonksiyon-
larmn yakin takibi 6nerilmektedir.”"'* Bu nedenle, ol-
gumuzda ek distal koruyucu cihaz k'uila"nilmam@ ve
islem sonrasinda renal fonksiyonlarda bozulma ol-
manistir.

Anjiyoplasti dis1 tedavide cerrahi revaskiilarizas-
yon (ven veya kompozit politetraflouretilen ile aorto-
renal, iliorenal greftleme; renal arter reimplantasyo-
nu) ve bir olguda splenorenal anastomoz bildirilmis-
tir"“*! Hastalik aktivitesinin belirlenmesinde akut
faz reaktanlar kullanilmakta ve pozitron emisyon to-
mografisi ile biiyiik damarlarda inflamasyon takibi
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yapilmaktadir."” Kerr ve ark.nm'” tamimladigi dort
olciitten ikisi pozitif ise hastaligin aktif donemde ol-
dugu kabul edilmektedir. Bu 6lg¢iitler, semptom veya
vaskiiler iskemi veya inflamasyon bulgusu, sediman-
tasyon artis1, anjiyografik darlik veya anevrizma arti-
s1 ve bagka hastalikla aciklanamayan sistemik hasta-
lik semptomudur.

Tedavide, deneyimler kisith olsa da, ila¢ kaph
stentler inflamasyon, neointimal hiperplazi ve endo-
tel disfonksiyonu iizerine yararh etkileri dolayisiyla
onerilmektedir."” Hastamiza da ila¢ kaph stent one-
rilmesine kargin, ekonomik nedenlerle ciplak stent

uygulandi.

Ateroskleroz yani sira TA da renovaskiiler hiper-
tansiyona neden olabilmektedir. Ulkemizde kismen
daha az goriilmesine kargin, TA 6zellikle geng hasta
grubunda akla getirilmelidir. Tanida, asimetrik nabiz
ve tansiyon alinmasi énemlidir. Aterosklerotik renal
arter darliginda oldugu gibi, TA’da da stent uygula-
masi giivenli ve etkili bir yontem olarak kullanilabi-
lir. Ateroskleroz olmaksizin geligen iki tarafh renal
arter stenozunda renovaskiiler hipertansiyonun bu
yontemle tedavi edilebilecegini diisiiniiyoruz.
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