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Giris |

* Renovaskuler hipertansiyon (RVH), renal arter(ler)
darliginin neden oldugu, yuksek kan basinci ile
karekterize klinik bir durumdur

* Kronik bobrek yetmezligine neden olabilen onemli bir
hastaliktir

* Erken teshis edildiginde, sekonder hipertansiyonun, en
sik duzeltilebilme ihtimali olan nedenlerinden biridir




Girig Il

* Renal arter stenozunu (RAS) teshis edebilmek icin
basit, guvenli, sensitif ve spesifik olan uygun bir tarama
testi yoktur

* RAS teshisinde altin standart invaziv ve pahali olan
renal anjiografidir

 RAS’'nun gostergesi olarak siklikla kullanilan bazi klinik
ipuclari vardir




Giris Il
« Fakat higbir ipucu bir hastaya renal anjiografi onerilip

onerilmeyecegi konusunda tek basina faydali degildir

« Ancak ipuclari birlestirildiginde, RAS icin nispeten
yuksek prevalansli hasta grubu belirlenebilir




Amacg

1. Sekonder hipertansiyon suphesi olan hastalarda RAS
prevalansinin saptanmasi

2. RAS saptanan hastalarda, hangi risk faktorlerinin,
Klinik ve labratuvar parametrelerin, tanisal anlamda
daha belirleyici oldugunun saptanmasi

3. RAS acisindan dusuk riskli hastalarin, renal anjiografi
gibi invaziv bir isleme maruz kalmasinin onlenmesi




Gerec ve Yontem |

Calismaya hipertansiyon ile basvuran ve RVH igin risk
faktoru tasiyan 184 hasta dahil edildi

RVH risk indeksi** kullanilarak riskli hastalar belirlendi

** ACC/AHA (Amerikan Kardioloji Koleji/Amerikan Kalp Birligi)
2005 Practice Guidelines for the management of patients with
peripheral arterial disease. Circulation 113:e463-654,2006.




Risk indeksi |

* 1. Risk faktoru: 55 yasindan sonra
baslayan ciddi veya evre |l hipertansiyon
(kan basinci = 160/100 mmHg).

« 2. Risk faktoru: Refrakter veya direncli
hipertansiyon; terapatik dozda (diuretik
iceren) uc¢ uygun antihipertansif
kullanilmasina ragmen yeterli kan basinci
kontrolUnun saglanamamasi

« 3. Risk faktoru: Ani baslangicli ve ciddi
hipertansiyonu olan veya daha onceden
hipertansiyonu kontrol altinda iken, kan
basincinda ani yukselmeler olan hastalar




Risk Indeksi Il

4. Risk faktoru: Karinda ufurum ile birlikte
hipertansiyon.

« 5. Risk faktoru: Sigara, yaygin
ateroskleroz veya stabil kreatinin
yuksekligine eslik eden orta-ciddi
hipertansiyonu olan hastalar

* 6. Risk faktoru: 30 yasindan once
baslayan hipertansiyon

« 7. Risk faktoru: Yaygin ateroskleroz ve
progresif bobrek yetmezligi ile komplike
tedaviye direncli hipertansiyon




Risk indeksi Il

8. Risk faktoru: Malign hipertansiyon (
ciddi hipertansiyonu ve uc¢ organ hasar
belirtisi: akut bobrek yetmezligi, retinal
hemoraji, papil odem, kalp yetmezligi,
veya norolojik bozukluk olan hastalar) ve
siddetli hipertansiyon (diyastolik kan
basinci>120 mmHg)

* 9. Risk faktoru: Bir ACE inhibitoru veya
ARB ile tedaviye baslandiktan kisa bir sure
sonra, plazma kreatinin
konsantrasyonunda ani yukselme olmasi




Risk indeksi IV

* 10. Risk faktoru: Aciklanamayan, yeni
baslangicli kreatinin yuksekligine eslik
eden hipertansiyon

* 11. Risk faktoru: Aciklanamayan atrofik
bobrek veya bobrek boyutlari arasinda
(>1.5 cm) asimetri olan orta-ciddi
hipertansiyonu olan hastalar




Gerec¢ ve Yontem |l

« Hastalarin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, bilinen
hipertansiyon suresi (yil), kullandigi antihipertansif ilac
sayisl, ilave diyabetes mellitus, hiperlipidemi, aterosklerotik
kalp hastaligi ve/veya periferik arter hastaligi olup
olmamasi, sigara oykusu, ailede diyabetes mellitus, koroner
arter hastaligi ve/veya hipertansiyon oykusunun olup
olmamasi sorgulandi ve kaydedildi.




Gerec ve Yontem lli

« Tum hastalardan sabah ac¢ iken kan ornekleri alindi

« Alinan kan orneklerinde, aclik glukozu, total kolesterol (TK),
dusuk yogunlukta lipoprotein (LDL), yuksek yogunlukta
lipoprotein (HDL), trigliserit (TG), kreatinin, potasyum ve urik
asit seviyeleri calisildi

« Spot idrarda protein miktarina bakildi

« Tum hastalara u¢ boyutlu kontrastli manyetik rezonans
anjiografi (MRA) uygulandi




Gerec¢ ve Yontem IV

Hastalarin

— 77’si erkek (%42)
—107’si kadin (%58)
Ortalama yas: 53.5 = 14 yil

« Hastalar RAS olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba
ayrildi




Bulgular

« 184 Hipertansiyonlu hastanin 59'unda (%32) RAS
saptandi

« Hemodinamik acidan anlamli RAS (= %60), 39 (%21)
hastada saptandi




Renal arter stenozunun derecesine
gore hastalarin dagilimi

N %

RAS < %60 20 11

RAS = %60 39 21




RVH icin anlamh bulunmayan faktorler

* Cinsiyet

« Hipertansiyon suresi

« Kullanilan antihipertansif ila¢ sayisi

« Ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci
« Spot idrardaki protein miktari

e Serum potasyumu

« Urik asit duzeyi

 Lipid duzeyleri




RVH icin onemli risk faktorleri |

* lleri yas

« Dusuk vucut kitle indeksi

* Yuksek serum kreatinin seviyesi

* Proteinuri

* Diabetes mellitus varligi

« Kronik bobrek hastaligi varligi

« Korener arter hastaligl oykusunun olmasi




RVH icin onemli risk faktorleri Il

« 3. risk faktoru (Ani baslangicli ve ciddi hipertansiyonu olan,
daha onceden hipertansiyonu kontrol altinda iken, kan
basincinda ani yukselmeler olan hastalar); RAS olmayan
grupta daha fazlaydi




RVH icin onemli risk faktorleri lll

« 10. risk faktoru (aciklanamayan, yeni baslangicli kreatinin
yuksekligine eslik eden hipertansiyon)

* 11. risk faktoru (Aciklanamayan atrofik bobrek veya bobrek
boyutlari arasinda (>1.5 cm) asimetri olan orta-ciddi
hipertansiyonu olan hastalar)

« 2 risk faktoru; RAS olan grupta daha fazlaydi




RVH icin bagimsiz risk faktorleri

« Korener arter hastaligi oykusunun olmasi

« 11. risk faktorunun (aciklanamayan atrofik bobrek veya
bobrek boyutlari arasinda (>1.5 cm) asimetri olan orta-
ciddi hipertansiyonu olan hastalar) varligi




Sonug |

 RAS’nu erken teshis edebilmek igcin her hipertansiyon
hastasinda bobrek boyutlari ve parankim ozelligi
goruntuleme teknikleri ile degerlendirilmeli, iki bobrek
arasinda >1.5 cm’den fazla cap farki veya atrofi saptanan
hastalarda RVH olasiligi akla getirilmeli ve ileri tetkik
iIstenmelidir.




Sonugc |l

» Her hipertansiyon hastasindan ayrintili oyku alinmali ve
ilave aterosklerotik kalp hastaligi varligi sorgulanmalidir.
Pozitif oykusu olan hastalarda RVH olasiligi
unutulmamalidir.




