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Renovaskiiler hipertansiyon, diastolik hipertaris.
yonu olan hastalarin & 5'inde etyolojide sorumlu tu-
tulmaktadir (5). Renal kokenli hipertansiyona yo!
acan vaskiiler le/.yonlarin basinda ateroskleroz gel-
mektedir. Takayasu hastaligi, ndrofibromatozis ve tii-
morlerin ekstrensek baskisi ile renal arter stenozlari
da renovaskiiler hipertansiyon olusturabilmektedir.
ilk kez 1958 yilinda McCormaek ve arkadaslar1 tara-
findan tanimlanan "Fibromiiskiiler displazi", steno-
tik renal arter lezyonlar1 arasinda<’. 40 gibi 6nemli bir
oranda yer tutmaktadir (3, 5, 11, 17).

Calismamizda renal arterlerdeki fibromiiskiiler
displazinin anjiografik bulgular1 arastirilmis olup, has-
talarin yasi, cinsiyeti ile lezyonlarin sekli ve tutulum
yerleri literatiirdeki bulgularla karsilastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda renovaskiiler hipertansiyon disi-
niilerek H.U. Radyoloji Anabilim Dali'nda anjiografi-
leri ¢ekilen ve fibromiiskiiler displazi ile uyumlu rad-
yolojik goriinim veren 15 hasta incelenmistir. Hasta-

larimiza, Seldinger yontemi ile femoral arterden

kaleler ile girilerek selektif renal anjiogramlar: ¢ekil-
mis, arteriel ve vendz fazlar elde olunmustur. Ayrica
her hastaya ayni seansta aortografi de yapilmistir.
Tetkik sirasinda ve tetkik sonrasi takipte hig¢bir has-
tamizda komplikasyon olmamistir. Calisma grubu-
muzu olusturan 15 hastanin 10't1 kadin, 5'i erkekti.
Hastalarimiz 11-50 yas arasinda idiler (ortalama yas:
29.4). Yine hastalarimizin hepsinde arteriel kan ba-
sinct normal sinirlarin tizerinde idi (ortalama kan ba-
sinct: 180 11 5 mmHg).

BULGULAR

Calismamizi olusturan 15 vakadaki bulgularimiz
Tablo-I'de sunulmustur.

Caligsmamizda bilaleral renal arter tutulumu
7r 33.3 oraninda olup, tek tarafli tutulmalarin hepsi
sagda bulunmustur. Aortagramlarda renal arterler di-

sinda belirgin degisiklige rastlanmamistir.

TARTISMA

Hastalik gen¢ yaslarda ve kadinlarda fazla goriil-

mektedir. Fibromiiskiiler displazinin biitiin sekilleri
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Tablo — 1

LEZYUNUN (DARLIGIN)

Vak ‘a
Sira No. Yas Cinsiyet Sekli Yerlesim Yeri Uygulanmis Cerrahi Yontemi
1. S.O. 31 is Tubuler Harhk Sag 1/3 orta kesim Aorta-renal by-pass (safen veri
2. /1.0. g K fokal darlik Sag alt dal 1/3 distal kesim -
3. AS. 29 K Tubuler darlik Bilateral 1/3 proximal kesim Aorta-renal by-pass (safen ven
4. B.S. 34 K Multifokal darlik Sag 1/3 orta ve distal kesim
5. N.A. 22 K Tubuh'r darlik Sag 1/3 orta kesim Aorta-1enal by-pass (safen ven
6 AT 18 K Fokal darlik Bilateral 1 /3 orta ve distal kesim
7. /.1. 11 K 1 ubtilcr darlik Sag 1/3 distal kesim
8. K.K. 31 h lokal darhik Sag 1;3 orta kesim
9. M.S. 10 K Multifokal darlik Sag 1/3 distal kesim
10. S.B. 28 K Multifokal darlik Sag 1/3 orta ve distal kesim
11. O.A. 23 K Tubuler darhik Bilateral Yurt disinda bv-pass operasyo
Sag i/3 orta kesim 1Iu
Sol 1/3 proximal kesini
12. 1A 11 I3 Fokal darlik Sag 1/3 orta kesim
(Poststenotik dilatasyo1r mevcut)
13 M.K. 47 Multifokal darlik Bilateral 1/3 orta kesim
14. O.IIL 41 K Sagda multifokal darlik Bilateral
Solda fokal darlik Sag 1/3 orta kesim
Sol 1,3 orta kesim
15. M.D). 37 K Fokal darlik Sag 1/3 distal kesim

yavas da olsa ilerleyici olarak kabul edilmektedir. An-
tihipertansif tedavi, kan basincini kontrol altina alabil-
mesine

maktadir (1, 6.

ragmen hastaligin
14, 16).

ilerlemesine
Etyoloji kesin olarak bilin-

vakalarimizin hepsi

displazi; nadiren renal

engel olama-

lerin

hipertansif idi.

Fibromuskiiler

arterler disinda diger arterleri
de tutabilen bir hastaliktir.
¢ok eksternal iliak, superior mezenterik, ¢oliak arter-

Renal arterler disinda en

memekle beraber hormonal nedenler ileri siiriilmiistir.

immunofloresan c¢alismalar, sorunun immuno-komp-
leks bir olay seklinde agiklanmasini saglamistir. His-
tolojik olarak; muhtemelen organize olmus mural
olarak fokal

Media'da polisakkarid igeriginde degis-

trombiislere bagh intimal proliferasyon
mevcuttur.
ken artis gézlenmektedir. Damar duvarindaki degisik-
likler fibroblastik nitelikte olup, ender olarak muskii-

ler hiperplazi gelisebilmektedir (1, 18, 11, 17).

Fibromuskiiler hastalik McCormack'a gore;

1— Intimal fibroplazi
2"~ Anevrizma ile birlikte medial fibroplazi
3— Subadventisiyel fibroplazi
4"-  Fibromuskiiler hiperplazi
seklinde siniflandirilmaktadir (12).

Kincaid ve arkadaslari; fibromuskiiler displazi de-
yimini tercih etmislerdir. Buradaki displaziden anlasi-
lan konjenital bir neden degil, sadece vaskiiler yapida-
ki bozuklugun ifadesi olmaktadir (11).

Vak'alarimizin yas ve cinse gore dagiliminin lite-
ratiirle kargilastirilmasi Tablo-II'de sunulmustur.

Fibromuskiiler displazili hastalarin mutlak hiper-

tansif olmadigr bilinmektedir (3). Ancak, bizim

tutuldugu ve fibromuskiiler displazili hastalarda
intrakranial anevrizma insidansmin arttig1 belirtilmek-
tedir (2, 7, 8,9, 15, 16, 18). Biz serimizde serebral da-
birlikte,
arterler disinda belirgin degisiklige rastlamadik.

marlar1 incelememekle aortagramlarda renal

Fibromuskiiler displazi daha ¢ok bilateral goriil-
mektedir. Tek tarafli tutulmalarda, sag renal arterin
hastaligina fazla rastlanmaktadir (4, 6, 8, 11, 16). Bi-
zim serimizdeki sonuglarin literatiirle karsilastirilmasi

Tablo-III'te sunulmustur.

Bazi arastiricilar fibromuskiiler displazide artmis

renal pitozis insidansmdan s6z etmislerdir (4, 11).
Ancak biz serimizde dikkati gekecek Olgiide renal pi-
tozisle karsilasmadik. Anjiogramlarda aberan renal ar-
ter varliginda, onlarda da lezyon olup olmadiginin
gosterilmesi ve intraparankimal arterlerin durumu cer-
Hasta-

olarak bobreklerde uzunlamasina eksende

rahi girisim agisindan dnem tasimaktadir (11).
liga bagh
1.5-2 cm'lik kiigiilme ortaya ¢ikabilmektedir (4, 10,
13). Bizim tek tarafli
vakamizdan 3'iinde bobrek kiigilmistir, iki tarafli

serimizde hastaligi olan 10
arter lezyonu olan 5 hastamizdan l'inde de daha be-
lirgin renal arter degisikliginin oldugu tarafta bobrek-

te kiigiilme mevcuttu.
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Sekil-1.

Sekil-2.

66

Sag renal arter alt dad /3 distal kesiminde fokal
tipte darhik ve gelisen kollaterallerin goninimii.

Sag renal arter 1/3 orta kesimde multifokal darlik,
sol renal arter 1/3 orta kesimde fokal tipte darligin

goriinimii.

Tablo - II

Yak'a Kadin-F.rkek Ortalama

Sayisi Orani Yas
Harrison ve ark. tili 3/1 38
Kiucakl vc ark, 12" 4/1 34.2
hkcluncl ve ark. 100 4/1 46
Goruilarcriko ve ark. 42 171 49
Calimin.i  grubumu/ 15 2/1 29.4
Tablo - III

Unilateral Tutulma

Bilateral Sag renal Sol renal

Tutulma arter arter
Harrison vo ark. % 38 %44 %18
Kincaitl ve ark. % 39 Unilateral lezyonu

olan 76 hastanin 74'-
iindc sag tarafta tutul-
ma mevcul

Kkchind ve ark. % 67 % 31 % 2

donrliarcnko vo ark. % 79 19 hastada sol renal
arter, 8 hastada sag
renal arter tutulmasi
mevcut

Caligsma grubumuz % 33 Unilateral tutulmala-
rin hepsi sagda (10
vak'a) izlenmistir.

Hastaliga yiiksek oranda renal arterin orta ve dis-
tal kesimleri tutulmaktadir (4). Bizim serimizde
distal ve orta kesimlerin tutulma orani % 80, proksi-
mal kesimin tutulma orani % 20'dir.

Bu hastalarda lomber, iireteral, inferior surrenal
ve frenik arterlerden kollateral dolagim gelisebilmek-
tedir (Sekil-1). Ekelund ve arkadaslarinin g¢aligsma-
sinda kollateral gelisimi % 17 oraninda gosterilmekte-
dir (4, 11). Biz vakalarimizin bes tanesinde kollete-
ral damar gelisimi saptadik {% 33.3).

Arteriografik olarak lezyonlar multifokal, foka!
ve tubuler olarak gruplandirilmaktadir. Multifokal lez-
yonlar, ¢ogunlukla medial fibréz displazi lezyonlarini
temsil etmekte, mural anevrizmalar ve tesbih dizisi
goriinimi ile kendini gostermektedir (Sekil-2). Bir
santimetreden kisa stenoz, fokal lezyon olarak tanim-
lanmaktadir. Fokal stenozlu vakalarda ender olarak
poststenotik dilatasyon sonucu fuziform anevrizma
gelisebilmektedir (Sekil-3). oOzellikle fokal lezyonlar-
da, selektif renal anjiografi esnasinda katetere bagh
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Sekil-3. Sag rcnal arter 1/3 orta kesimde fokal tipte darlik
ve poststenotik dilatasyon, sol renal arter 1/3 prok-
simal tesimde tubuler tipte darligin goériintimii.

Sekil-4.  Bilateral renal arterde 1/3 proximal kesimde tubu-

ler tipte darligin gorinimi.

Tablo - IV
Fokal Multifokal Tubuler
Darhk I.ez von Stenoz
Harrison ve ark. 1 vak'a 35 vak'a 20 vak'a
Kincaid ve ark. 5 \aka 18 vak'a 17 \ak'a
Caliyma grubumuz 5 vak'a .1 vak'a 1 vak'a

olarak olusabilen segmental spazm, fibromuskiiler dis-
plazi ile karistirilmamalidir. Tubuler lezyonlar, esas
olarak media fibromuskiiler hiperplazisine bagli ol-
makla birlikte, baz1 vakalarda intimal fibrizos ve peri-
arteriel fibrozis sonucunda da gelisebilir (Sekil-4).
Bizim serimizde, lezyonlarin sekillerine gore dagilim-
larinin literatiirle karsilastirilmasi Tablo-1V'de goste-
rilmistir.

Fibromuskiiler displazinin Takayasu hastalig1 ve
norofibromatozis ile ayirici tanisinin yapilmasi gere-
kir. Ayirict tanida klinik bulgular ve histolojik yap1
g6z oOniinde bulundurulmalidir (17). Cerrahi tedavi
olarak fibromuskiiler displazili hastalarda tek tarafli
ya da iki tarafli vena by-pass greftleri, Dacron by-pass
greftleri, otojen arteriel by-pass greftleri uygulanmak-
tadir. Ayrica transluminal anjioplasti de uygulanan
cerrahi yontemler arasindadir. Mikrosiriirji teknikle-
riyle arterin tamirinden de s6z edilmektedir (5). Bi-
zim vakalarimizdan 4 tanesine veri kullanilarak aorta-
renal by-pass operasyonu uygulanmistir. Histopalolo-
jik ¢alisma sadece bir vakada yapilmistir.

SONUC

Serimiz genis olmamakla birlikte, renal arterlerin

fibromuskiiler  displazisinin  literatir  bulgulariyla
uyumlu olarak kadinlarda daha fazla goriildiigi, ancak
unilateral tutulumun fazla oldugu, bobrekte kiigiilme-
nin ve kollateral damarlarin gelisebilecegi saptanmis-
tir. Tek tarafli tutulmalarda bizim vak'alaramizin ti-
miinde hastalik sag renal arterde gozlenmistir. Hasta-
ya uygulanacak cerrahi girisim ac¢isindan anlam tasi-
yan ve hastaligin anjiografik olarak degerlendirilen
fokal, multifokal ve tubuler tiirleri vakalarimizda

esit dagilim gostermistir.
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trig dl, protein C -7 23.7 £ 0.38 bulundu. DIK sap-
tanmayan grupta ATII 25.63 £ 0.32 mg/dl, protein
C '7, 77.818 £5.0 idi (Tablo-VII).
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