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OZET

Bu calismanin amaci, koroner kalb hastaligi stiphesi
ile koroner angiyografi yapilan hipertansiyonlu hastalarda
renal arter darligi sikhigini belirlemektir. Calisma mater-
yelini 186 hasta (65 kadin ve 121 erkek; yas ortalamasi
63110 yil; yas araligi 30-71 yil) olusturmustur. Koroner
angiyografi ve selektif renal angiyografi ayni seansta ya-
pilmustir.  Yiizseksenalti hastanin  104'linde (%56) koroner
arter hastaligi tespit edilmistir: 20 hastada (%16) tek da-
mar hastaligi, 28 hastada (%15), iki damar hastaligi ve
47'sinde (%25) ¢ok damar hastaligi. Yiikseksenalti hasta-
nin 16'sinda (%9) renal arter darligi belirlenmistir. Renal
arter darligi tespit edilen ve tespit edilmeyen hastalarin
ortalama yas, cinsiyet dagilimi, hipertansiyon yasi, ejek-
siyon fraksiyonu, sol ventrikiil diastol sonu basinci ve risk
faktérleri profili - birbirilerinden  farkli - bulunmamigtir.  Renal
arter darligi bulunanlarda, renal arter darligi bulunmayan-
lara nispetle koroner arter hastaligi sikligi belirgin olarak
yliksek bulunmustur (sirasi ile %100 ve %52, p<0.001).
Koroner arter hastaligi bulunan 104 hastanin 16'sinda
(% 15) renal arter darligi saptanmigtir. Tek damar hastaligi
bulunan 29 hastanin 1 'inde (%3), iki damar hastaligi olan
28 hastanin 3'iinde (% 11) ve g¢ok damar hastaligi bulunan
47 hastanin 12'sinde (%26) renal arter darligi bulundu.
Fark istatistik! olarak anlamii Idi (x:7.361, p*O. 0252).

Sonug olarak, koroner kalb hastaligi ile birlikte hiper-
tansiyon bulunan hastalarda koroner angiyografi esnasin-
da rutin olarak selektif renal angiyografi de yapildigi tak-
dirde, énemli oranda renal arter darliginin ortaya konulabi-
lecegi kanisina varilmigitr.
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SUMMARY

The purpose of this study was to determine the pre-
valence of renal artery stenosis in patients with suspicion
of coronary heart disease and hypertension referred for
diagnostic coronary angiography. The study material was
consisted of 186 (65 females, 121 males; the mean age
was 63x10 years; ranged 30-71 years) patients. Corona-
ry angiography and selective renal angiography were
performed at the same session. Coronary heart disease
was detected in 104 of 186 patients (56%); single vessel
disease in 20 patients (16%), two vessel disease in 28
patients (15%) and multiple vessel disease in 47 patients
(25%). Renal artery stenosis was detected in 16 (9%) of
186 patients. The mean age, sex distribution, the age of
hypertension, ejection fraction, left ventricular end diasto-
lic pressure and the profiles of risk factors was not signifi-
cantly different in patients with and without renal artery
stenosis. The incidence of coronary heart disease was
significantly higher in patients with renal artery stenosis
than those of without renal artery stenosis (100% vs
52%, respectively, p<0.001). Renal artery stenosis was
detected in 16 of 104 patients (15%) with coronary heart
disease. There was renal artery stenosis in 1 of 29 pa-
tients (3%) with one vessel disease, 3 of 28 patients
(11%) with two vessel disease and 12 of 47 patients
(26%) with multiple vessel disease. The difference was
statistically different (x:7.361, p**0.0252).

We concluded that selective renal angiography per-
forming combined with coronary angiography may be ve-
ry useful to detect the renal artery stenosis in many pa-
tients with coronary heart disease associated with hyper-
tension.
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Renal angiography, Hypertension
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Hipertansiyon sik gérulen ve koroner, serebral ve
renal vaskuler bozukluklara yol agan major bir risk fak-
toradir (1). Hipertansiyon %0.2-1 oraninda renal arter
darhigina bagh olarak meydana gelebilmektedir (2-4).
Renal arter darliyi sekonder hipertansiyona neden olan
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hastaliklar arasinda renal parenklm hastaliklarindan
sonra ikinci sirayl almaktadir.

Renal arter darligina bagli renovaskiler hipertan-
siyonun perkitan balon anglyoplastl (5) ya da cerrahi
metodlar (6,7) ile tedavisinin mimkin olmasi ve
yasam boyu medikal tedaviye ihtiyacin ortadan kalkma-
si nedeni ile taninmasi 6zel bir 6nem arzetmektedir.

Renovaskuler hipertansiyonun taninmasinda yar-
dimci olabilecek pekgok noninvaziv metod (daklkali Int-
ravendz plyelografi, isotoplk renografl, plazma renin ak-
tivitesi, kaptopril renal sintigrafl gibi) olmakla bitlikte en
glvenilir metod selektif renal angiyografi yapilmasidir
(1). Ozellikle bazi klinik ézellikleri (gébek civarinda Ufii-
rim, akselere ya da malign hipertansiyon, hipertansiyo-
nun 30 yasin altinda veya 50 yasin Uzerinde baslama-
s1, bobrek fonksiyonlarinin ani olarak bozulmasi, hiper-
tansiyonun U¢li medikal tedaviye direngli olmasi, an-
giotensin converting enzim inhlbltorlerl ile boébrek fonk-
siyonlarinda bozulmanin ortaya ¢ikmasi gibi) olan has-
talarda renal angiyografi yapilmasinin uygun olacagi be-
lirtilmektedir (8).

Koroner angiyografi yapilan ve hipertansiyon
ve/veya bobrek yetersizligi de bulunan hastalarda %23
oraninda renal arter darhgi tespit edilmistir (9). Aort ve
periferik damar hastaligi nedeni ile angiyografi yapilan
hastalarin da %40'inda renal arter darhidi belirlenmistir
(10).

Bu calismanin amaci da, koroner kalb hastaligi 6n
tanisi ile koroner angiyografi uygulanmasi disindlen
ve hipertansiyonu da bulunan hastalara, koroner an-
giyografi ile ayni seansta selektif renal angiyografi ya-
pilarak renal arter sikligini ortaya cikarmak ve bu tir
yaklagiminin rutin bir uygulama olup olmamasi gerek-
tigini belirlemektir.

MATERYEL VE METOD

Materyelimlzi 1990-1992 yillari arasinda istanbul
Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabllim Dalinda koroner an-
giyografi yapilan 1600 hasta icerisinde hipertansiyonu
da olan 30-71 yaslari arasinda 65'i kadin ve 121'i er-
kek olan, hipertansiyonlu 186 hasta olusturmustur.

Kirkendall ve arkadaslarinin (11) yayinladiklari ra-
porda (AHA Committee Report: "Recommendations for
Human Blood Pressure Determination by Syhygmoma-
nometers") belirtilen kriterlere gére pespese 3 vizltte,
sistollk kan basinci 160 mmHg ve/veya dlastollk kan
basinci 95 mmHg veya Ulzerinde olan hastalar hiper-
tansiyonlu olarak kabul edilmislerdir.

Hastalara klinik ve laboratuvar bulgular deger-
lendirilerek koroner angiyografi indikasyonu konulmus
ve yukarida belirtilmis olan kriterlere gére hipertansiyo-
nu da olanlara koroner angiyografi ile ayni seansta se-
lektif renal angiyografi de yapilmistir.

Sol ana koroner arterde %50, diger koroner arter-
lerde %70 veya uzerinde darlik bulunmasi durumunda

koroner kalb hastaligi bulundugu kabul edilmistir. Renal
arterlerdeki darlik, %50-70 arasinda Ise "orta dere-
cede", %70'in Uzerinde ise "ciddi" olarak tanimlan-
mistir.

Periferik damar hastaligi tanisi sikayet ("cladicatio
intermittant") ve fizik bulgulara dayanilarak konul-
musutr.

istatlstlkl degerlendirem "student t-testl" ve x* testi
kullanilarak yapilmistir (12).

BULGULAR

Hasta grubunu 65'i kadin ve 121'i erkek hipertan-
siyonlu 186 hasta (yas ortalamasi 6310 yil, yas araligi
30-71 yil) olusturmustur. Hipertansiyonun yas araligi 6
ay ile 35 yil arasinda degdismekte idi.

Hipertansiyonlu 186 hastanin hicbirisinde gébek
civarinda dinlemekle Gfirim duyulmamis, 6'sinda ise
karotis Ufurimu  (%3), 11 hastada (%6) periferik arter
hastaligi belirlenmistir. Otuzsekiz (%20) vakanin EKG
'sinde sol ventrikil hipertroflsi gézlenmistir.

Yikseksenalti hastanin 104'Unde (%56) koroner
arter hastalig tespit edilmistir. Seksenikl (%44) hastada
ise koroner arterler normal bulunmustur. Koroner arter
hastaligi bulunanlarin 47'sinde (%25) ¢ok damar hasta-
g1, 28'Inde (%15) iki damar hastaligi, 29'unda (%16)
tek damar hastaligi; iki (%1) hastada ise ayni zamanda
sol ana koroner arter hastaligi saptanmistir. Tek damar
hastaligi olanlarin 15'inde (%52) sol 6n inen arterde,
7'sinde (%24) sirkumfleks arterde ve 7'sinde (%24) sag
koroner arterde lezyon belirlenmistir.

Yikseksenalti hipertansiyonlu hastanin 16'sinda
(%9) (6 kadin, 10 erkek; yas ortalamasi 58.3+5.2 yil)
anlamli renal arter darligi tespit edilmistir. Bunlardan
8'inde (%4.3) orta derecede, 8'Inde (%4.3) ise ciddi re-
nal arter darhdi vardi. Onalti hastanin 2'sinde (%12)
darlik bilateral, 14'Unde (%87) ise unilateraldi. Renal
arter darligi 6 (%37) hastada ostlal, 5'Inde (%31) prok-
simal ve 5'inde (%31) orta bdliminde idi. Lezyon 3
hastada (%19) eksantrik; 13 hastada (%81) ise kon-
santrik nitelikte bulunmustur.

Renal arter darligi tespit edilen ve edilmeyen grup-
lardaki hastalarin yas ortalamalari, cinsiyet dagilimlari,
ortalama hipertansiyon yaslari, sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonlari, sol ventrikil diastol sonu basinglari, sol
ventrikdl hipertrofisi ve risk faktorleri sikliklarinin dagi-
limlari Tablo Tde gérulmektedir. Her iki gruptaki s6z
konusu parametrelerin karsilastiriilmasinda Istatistikl ola-
rak anlamh farkhlik bulunmamistir.

Renal arter darhdi bulunan ve bulunmayan gruplar-
da koroner kalb hastaligi, karotis Ufurimu ve periferik
damar hastaligi sikliklarinin karsilastiriimalari Tablo 2'de
gorulmektedir. Buna goére koroner kalb hastaligi, renal
arter darlig1 bulunanlarda, renal arter bulunmayan gruba
gére lleri derecede anlamli olarak sik (sirasi ile %100
ve %52: p<0.001) bulunmustur. Ayrica periferik damar
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Tablo 1. Renal arter darlig1 bulunan ve bulunmayan hasta gruplarinin klinik ve laboratuar karakteristiklerinin karsilasgti-
rilmalari

RAD (+) RAD (—) p
Yas ortalamasi (yil) 58.3+5.2 50.2+14.3 AD
Erkek/Kadin 10/6 111/59 AD
Hipertansiyon yasi (yil) 9.9+5.1 5.4£7.9 AD
EF % 56.8 + 16.7 69.0+18.4 AD
Sol ventrikil diastoi sonu basinci (mmHg) 14.6+3.1 10.7+£3.7 AD
Risk Faktorleri
Hiperlipideml 8 (%50) 85 (%50) AD
Sigaraaligkanhgi 4 (%25) 78 (%46) AD
Aile anamnezi 11 (%69) 96 (%56) AD
Diabetes mellitus 5(%31) 28 (%16) AD
Obezite 7 (%44) 67 (%39) AD
Hiperlrisemi 5(%31) 24(%14) AD

RAD: Renalarterdarligi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, AD: Anlamli degil, n; vaka sayisi

Tablo 2. Renal arter darligi ile koroner kalb hastaligi, karotis Uflirimi ve periferik damar hastalig: arasindaki iliskiler

RAD (+) RAD (—)
(n:16) (n:170) p
Koroner kalb hastaligi (n:104) 16 (%100) 88 (%52) <0.001
Karotis Ufarimi (n:6) 2(%12) 4 (%2) 0.05
Periferik damar hastaligi (n:6) 1 (%6) 5 (%3) AD
RAD: Renalarterdarligi, AD: Anlamli degil, n: vaka sayisi.
hastaligi ile renal arter darligi arasinda anlamli bir iligki Tablo 3. Koroner arter darliginin yayginhgi ile renal arter
olmamakla birlikte; renal arter darligi saptananlarda ka- darligi gelisimi arasindaki iligki*

rotis Gftrimi de iki kat daha sik olarak saptanmistir

(sirasi ile %6 ve %2: p<0.05). RAD ()
Koroner arter hastaligi tespit edilen 104 vakanin Tek damar hastahgi (n:29) 1 (%3)

16'stnda (%15) renal arter darligi bulunmustur. Baska iki damar hastaligi (n:28) 3 (% 11)

bir deyisle renal arter darhgi sadece koroner arter has- Cok damar hastaligi (n:47) 12 (%26)

taligr da bulunan hastalarda belirlenmistir. Tek damar

hastaligi olan 29 hastanin Tinde (%3), iki damar hasta- Total (n:104) 16 (%15)

g1 olan 28 hastanin 3'Unde (%11) ve ¢ok damar has- RAD: Renal arterdarhi§i, n: vakasayisi.

taligr olan 47 hastanin 12'sinde (%26) renal arter darligi *. 3x2 x:7.361, p-0.0252

bulundugu ve farklarin istatistiki olarak anlamli oldugu

dikkati ¢ekmistir (3x2 ki-kare: 7.361, p=0.0252) (Tablo

3). %9'unda renal arter darligi tespit edilmistir. S6z konusu

hasta grubunda koroner angiyografi ile koroner kalb

TART|$MA hastaligi tespit edilen 104 hastada bu oran %15'e; cok
Renovaskller hipertansiyon, hastalarin 2/3'sinde damar hastaligi bulunan 47 vakada ise %25'e kadar

veya daha fazlasinda renal arterlerin aterosklerotik da- ylkselmektedir. Serimizdeki bulgular baska bir yak-

ralmasi, geri kalanlarinda fibromuskiler dlsplazi, renal lasimla degerlendirildiginde, renal arter darligi bulunan

arter embolisi ve tumér kompresyonu gibi nedenlere 16 hastanin timunde koroner kalb hastaliinin da bu-

bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (1). lundugu, aksine renal arter darligi bulunmayan 170 has-

tanin %52'sinde koroner arter darligi tespit edildigi dik-
kati cekmektedir. Bu bulgular hipertansiyonlu hastalar-
da, koroner kalb hastalidi ile renal arter darhgi arasinda-
ki iliskiyi net bicimde ortaya koymaktadir.

Vetrovec ve arkadaslarinin (9) calismasinda, koro-
ner angiyografi yapilan ve hipertansiyon ve/veya bob-
rek yetersizligi de bulunan hastalarda %23 oraninda re-
nal arter darligi tespit edilmistir. Calismamizda da, ko-

roner kalb hastaligi 6n tanisi ile koroner angiyografi in- Olln ve arkadaslari (10), aort ve periferik damar
dikasyonu konulan 186 hipertansiyonlu hastaya ayni hastaligi nedeni ile angiyografi yapilan hastalarin
seansta renal angiyografi de yapilmis ve vakalarin %40'inda renal arter darhdi belirlemislerdir. Harding ve

Turk J Cardiol 1994, 7



HELVACI ve Ark.

80 KORONER KALP HASTALARINDA KORONER ANGIYOGRAFI VE RENAL ANGIYOGRAFI

arkadaslari (13) ise yaptiklari bir ¢alismada, diyagnos-
tik kalb kateterizasyonu sirasinda yapilan rutin 1235
aortogramda renal arter darhig1 sikhgini %15 olarak bul-
muslar ve renal arter darligi ile koroner arter hastaligi
ve periferik arter hastaligi arasinda anlamli bir korelas-
yonun bulundugunu gdstermiglerdir. Ewarthbol ve arka-
daslari (14) ise, periferik arter hastaligi olan 450 hasta-
nin 221'inde (%49) renal arter darhigi bulmuslardir. Bu
hastalarin 117'si hipertansif, 44'0 ise normotansif ola-
rak tespit edilmiglerdir. Arastirmacilar renal arter darligi
ile hipertansiyon ve periferik arter hastaligi arasinda an-
lamli korelasyon bulduklarini belirtmektedirler. Calisma-
mizda ise periferik damar hastaligi gelisimi ile renal ar-
ter darligi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. An-
cak calismamizda periferik damar hastaliyi sadece Kli-
nik olarak degerlendirildigi i¢in s6z konusu calismalarla
saglikh bir kargilastirma yapmanin mimkin olmadigi
sdylenebilir.

Calismamizda renal arter darligi bulunan vakalarda
karotis Ufurimudnitn iki kat daha sik olarak gelistigi be-
lirlenmistir.

Calismamizda hiperlipidemi, sigara aliskanhgi, aile
anamnezi, obezite diabetes mellitus ve hiperurisemi gi-
bi aterosklerotik risk faktorleri ile renal arter darligi ge-
lisimi arasinda iligki saptanmamistir. Ewarthbol ve ar-
kadaslari (14) ise sigara aliskanhg ile renal arter darhgi
gelisimi arasinda anlamli korelasyon oldugunu ileri sir-
mektedirler. Cerrahi dizeltme gereken aort hastaligi bu-
lunan hastalarda, renal arter darliginin dogal seyrini
arastirmak igin yapilan diger bir ¢aligmada ise, renal
arterlerin aterosklerozunun progresyonu ile sigara
aligkanligi, hiperlipidemi, diabetes mellitus, periferik ar-
ter hastaligi ya da kan kreatinin dlzeyi arasinda anlam-
I bir korelasyon bulunamamistir (15). Simon ve arka-
daslarinin (16) arastirmasinda, renovaskiler hipertan-
siyonlu hastalarda, esansiyel hipertansiyonlulara gore
diabetes mellitus daha sik; obezite daha az oranda be-
lirlenmis; aile anamnezi pozitifligi ile renovaskdiler hiper-
tansiyon arasinda ise bir iligki saptanmamistir.

Sonug olarak, koroner kalb hastaligi ile birlikte hi-
pertansiyon bulunan hastalarda koroner angiyografi es-
nasinda rutin olarak selektif renal angiyografi de yapil-
dig! takdirde, 6nemli oranda renal arter darliginin ortaya
konulabilecegi ve spesifik tedavisinin mimkin olabile-
cegi kanisina varilmigtir.
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