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RENOVASKULER HIPERTANSIYONDA BIiR TEDAVI YAKLASIMI OLARAK
AORTORENAL BYPASS

AORTORENAL BYPASS TECHNIQUE AS A THERAPEUTIC APPROACH
TO RENOVASCULAR HYPERTENSION

OZGOK, Y.. PEKER, A.F.. ATMACA. |.

Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dals

OZET

54 yasinda bir erkek hasta, ani baslayan
ve hizla ilerleyen tansiyon yiikseklidi sikayeti ile
basvurdu. Hasta klinik ve laboratuvar olarak
evalue edildi. Rutin tetkiklerin yamisira DSA
renal venler ve V. Cava'dan renin él¢iimii, cap-
topril testi uygulandi. DSA ¢aligsmasinda, sol
renal arterde segmental darlik oldugu gozlendi.
Aortorenal bypass teknigi ile hasta cerrahi
olarak tedavi edildi.

Uygulanan teknigin etkinligi, giivenilir-
ligi ve komplikasyon gozlenmemesi literatiir
1s18inda gozden gegirildi.

SUMMARY

A 54 years old man referred to
Urology Department with the complaint of high
arterial blood pressure. We evaluated the patient
with complete physical examination and with
laboratory findings. DSA and captopril test were
applied and renin measured. A localized stricture
was noticed in the left renal artery. The patient
was cured surgically with the use of Aortorenal
bypass technique.

We reviewed the literature under the
view of effectiveness and reliability of the tech-
nique that we performed.

GIRIS

Medikal tedaviye cevap vermeyen
hipertansif olgularda renovaskiiler hipertansiy-
onun goriilme sikhg oldukga yiiksektir. Daha
kesin diagnostik testler gelistirildikge olgulara

artan oranlarda tani konulabilmekte ve tiim
hipertansiyon olgularindaki % 5'lik oran %
15'lere  tirmanmaktadir. Renovaskiiler hipertan-
siyonun tamisi prognoz agisindan hastalar igin
ozellikle onemlidir, ¢linkii bu tip yiiksek tansiy-
on medikal tedaviye cevap vermez ve renal
lezyonlar renal hasara kadar giden progresyon
gosterirler (8).

Renovaskiiler hipertansiyonun efektif
cerrahi tedavisi ¢ok iyi tammlanmigtir. Bununla
birlikte bagaril sonuglar igin hasta se¢imi ¢ok
onemlidir (4). Cerrahi tedavide amag sadece
yiiksek tansiyonu makul olgiilere getirmek degil,
ayn1 zamanda renal fonksiyonlarin korunmas: ve
miikemmel ge¢ sonuglar hedeflenir (5).

Arteryel dolagimi tehlikeye girmis bir
bobregin revaskiilarizasyonu i¢in aortorenal
bypass grefti standart bir teknik olarak durmak-
tadir (3). Dogal 6zellikleri ve miikemmel cerrahi
sonuclan nedeniyle Safen ven aortorenal bypass
icin ilk tercih edilecek kaynak haline gelmistir
).

OLGU TAKDIMI

54 yasinda bir erkek hasta GATA .
Uroloji ABD poliklinigine ani baslayan ve hizli
ilerleyen tansiyon yiiksekligi ile bagvurdu,
Hastada arteryel tansiyon oturarak, yatarken ve
ayakta alind1 ve her ii¢ pozisyonda da iist simir
olarak kabul edilen 140/90 mmHg'nin iizerinde
oldugu gozlendi. Arteryel kan basinci dlgiimii
hastanin evaliiasyonunun devam ettigi giinler

boyunca takip edildi ve normal sinirlarda 6lgiim
kaydedilmedi.

Hemogram, serum elektrolitleri, aglik
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kan sekeri , iire-kreatinin, idrar analizi, idrar
kiiltiirii, EKG tetkiklerinden sadece minimal
diizeyde Na+ diigiikligii ve % 50 mg azotemi
patolojik olarak bulundu,

Aile oykiisiiniin negatif olmasi, hiper-
tansiyonun ani baglamasi ve alevlenmesi reno-
vaskiler hipertansiyon i¢in ipuclari olarak
degerlendirildi. Hastaya DSA planlandi ve aym
seansta renal venler ve V. Cava'dan renin
ol¢limii igin 6rnekler alindi.

Hastanin DSA'nde sol renal arterde seg-
mental bir darhik oldugu gézlendi (Sekil 1)

Sekil |

Renal venler ve V. Cava'dan yapiluan
renin dl¢imlerinde "lateralize renal ven renin
orami " (stenotik taraf renal ven renini/ normal
taraf renal ven renini= 1.6) elde edildi.

Hastaya ayrica captopril testi uygu-
landi. Oral olarak 25 mg captopril verildi.
Baglangigta ve 60 dk. sonra renin aktivitesi
olciildii: Aktivite baglangicta 14 ng/ml/saat ve
60 dk. sonra 34 ng/ml/saat olarak o6l¢iildii ve
sonugta captopril testi (+) olarak degerlendirildi.

Hastaya primer olarak renal angioplasti
denendi. Basanisiz oldu. Bu bulgularla hastaya
cerrahi tedavi planlandi. Otojen safen ven grefti
kullamlarak aortorenal bypass teknigi uygulandi.
Ameliyat sonrasi komplikasyon gozlenmedi.

Hasta 2. ayda kontrol i¢in ¢agrildi.
Daha sonra olgu 4 aylik takiplerle 18 ay takip
edildi. Arteryel kan basinci dl¢iimlerinde hede-
flenen 140/90 mmHg'nin alundaki degerlere
uulagildi@ gozlendi. Ayrica renal sintigrafideki
% 40 iyilesme (Sekil 2) yontemin etkinligi
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Iehine degerlendirildi. Postoperatif dénemdeki
anjiyografik bulgular (Sekil 3) tatminkar bulun-
du.
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Renovaskiiler hipertansiyon, tiim hiper-

« “vivon olgularinin % 5-15'lik grubunu olugtur-

“taau. T ozellik arzeden renovaskiiler
hipe..  ivonun tedavisinde; cerrahi yontemler
artan basan c.arian ile temel tedavi modelini
olusturmaktadirlar (2).

Aortorenal bypass grefti cerrahi yon-
temlerden bir tanesidir. Kisa ve uzun vadeli
agtklik oraninin mikemmel olmasi, teknik
olarak insersiyonun kolay olmasi teknigi popu-
larize eden nedenlerin en énemlileridir (2). iyi
secilmis hastalarda dacron, otojen arter
(hipogastrik ve splenik) ve otojen safen ven
aortrenal bypass grefti icin segilebilir (1).

Son 2 dekatta otojen safen veni renal
kan akiminin restorasyonunda en gok kullanilan
ve en fazla ilgi goren greft materyali haline
gelmistir (3). Safen ven, kolay ulagilabilmesi ve
limen &lgiisii bakimindan renal artere en yakin
olciiye sahip olmasi nedeniyle de tercih edilmek-
tedir. Intimasinin daha az trombojenik olmasi
diger bir tercih nedenidir. Dogal ozellikleri ve
miikemmel cerrahi sonuglari nedeniyle safen ven
aortrenal bypass icin ilk tercih edilecek kaynak
haline gelmistir (2).

Olgumuzdan elde ettifimiz nibai
arteryel kan basinct ve takip dénemindeki %
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40'hk sintigrafik iyilesme bizleri, yontemin
giivenirliini ve etkinligini vurgulamaya itmek-
tedir.
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