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Direncli Hipertansiyon ve Progresif Bobrek Fonksiyon
Bozuklugu ile Basvuran Yaygin Aterosklerozlu Hastada Kritik
Sol Renal Arter Ostiyal Darliginin Perkiitan Tedavisi

Percutaneous Treatment of Critical Left Renal Artery Ostial Stenosis in a Patient
with Diffuse Atherosclerosis Presenting with Resistant Hypertension and
Progressive Renal Dysfunction
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Aterosklerotik renal arter stenozu, dzellikle birden fazla damar yataginda aterosklerozu bulunan ileri yastaki hastalarda direncli hipertansiyon
ve iskemik nefropatinin onemli nedenlerinden biridir. Bilinen koroner arter hastaligi, 1990 yilinda koroner arter baypas greftleme oykdisii,
karotis arter hastaligi ve alt ekstremite periferik arter hastaligi bulunan 79 yasindaki erkek hasta; giderek artan halsizlik ve yorgunluga eslik
eden kontrolsiiz hipertansiyon nedeniyle kardiyoloji poliklinigine basvurdu. Hidroklorotiyazid iceren dort farkh antihipertansif ilag grubuna
ragmen ev ve ofis kan basinci dlgtimleri 190-220/90-100 mmHg araligindaydi. Serum kreatinin diizeyi Agustos 2024’te 1,27 mg/dL iken
izlemde progresif olarak yiikselerek stent oncesi donemde 2,60 mg/dL’ye ulasti. Renal Doppler ultrasonografide sol renal arter ostiumunda
ciddi darlik saptanmasi tizerine invaziv degerlendirme karari alindi. Selektif renal anjiyografide sol renal arter ostiumunda %99 kalsifik
lezyon izlendi. Siral balon predilatasyonlarinin ardindan 7,015 mm renal stent implante edildi ve optimal distal akim sagland:. islem
komplikasyonsuz tamamlandi. Revaskiilarizasyon sonrasi izlemde kreatinin 1,70 mg/dL’den 1,10-1,24 mg/dL araligina geriledi; kan basinci
iki preparat/t¢ etkin maddeyle kontrol altina alindi ve hastanin halsizlik-yorgunluk yakinmalari belirgin olarak azaldi. Hizli bobrek fonksiyon
kaybi ve direncli hipertansiyonla birlikte kritik ostiyal renal arter stenozu bulunan secilmis hastalarda perkiitan renal arter stentleme, uygun
anatomik ve klinik degerlendirme sonrasinda yararli bir tedavi secenegi olabilir.
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Atherosclerotic renal artery stenosis is an important cause of resistant hypertension and ischemic nephropathy, particularly in older patients
with atherosclerosis involving multiple vascular beds. A 79-year-old man with known coronary artery disease, a history of coronary artery
bypass grafting in 1990, carotid artery disease, and lower-extremity peripheral artery disease presented to the cardiology outpatient clinic
with progressive fatigue and weakness accompanied by uncontrolled hypertension. Despite treatment with four antihypertensive drug
classes, including hydrochlorothiazide, home and office blood pressure ranged from 190-220/90-100 mmHg. Serum creatinine increased
progressively from 1.27 mg/dL in August 2024 to a pre-stenting peak of 2.60 mg/dL. Renal Doppler ultrasonography demonstrated severe
stenosis at the ostium of the left renal artery, prompting invasive evaluation. Selective renal angiography revealed a 99% calcified ostial lesion.
Following sequential balloon predilatation, a 7.0x15 mm renal stent was deployed with optimal distal flow. No periprocedural complication
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occurred. During follow-up, serum creatinine decreased from 1.70 mg/dL to a stable range of 1.10-1.24 mg/dL; blood pressure was controlled
with two preparations containing three active antihypertensive agents, and fatigue and weakness markedly improved. In carefully selected
patients with critical ostial renal artery stenosis, rapid deterioration of renal function, and resistant hypertension, percutaneous renal artery
stenting may be a beneficial treatment option after integrated clinical and anatomical assessment.

Keywords: Atherosclerotic renal artery stenosis, resistant hypertension, renal artery stenting, ischemic nephropathy, creatinine

GIRIS

Aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik, iskemik kalp hastaligi
ve inme basta olmak (zere, diinya genelinde mortalite ve
engelliligin onde gelen nedenidir (1). Ateroskleroz tek bir damar
yatagiyla sinirli degildir; koroner, serebrovaskiiler ve periferik
arterlerle birlikte renal arterleri de tutabilen sistemik bir stirectir.
Nitekim aterosklerotik renal arter stenozu prevalansi, koroner
veya periferik damar hastaligi bulunan ytiksek riskli gruplarda
belirgin olarak artmaktadir (2).

Direncli hipertansiyon, uygun yasam tarzi onlemleri ile
birlikte, bir renin-anjiyotensin-aldosteron blokeri, kalsiyum
kanal blokeri ve ditiretikten olusan ticlii antihipertansif tedavinin
maksimum veya maksimum tolere edilen dozlarina ragmen ofis
kan basincinin >140/90 mmHg duzeyinde kalmasi ve kontrolsiiz
hipertansiyonun ofis disi kan basinci 6lciimleriyle dogrulanmasi
olarak tanimlanmaktadir (3).

Renovaskiiler hastalik, sekonder hipertansiyonun ve renal
iskemik hastaligin 6nemli nedenlerinden biridir. Bununla birlikte
randomize calismalarin sonuclari renal arter stentlemenin
tim  hastalara rutin  uygulanmasini  desteklememekte;
giincel yaklasim hizli bobrek fonksiyon kaybi, gercek direncli
hipertansiyon veya kardiyak destabilizasyon gibi yiiksek riskli
klinik fenotiplerde secici revaskiilarizasyonu one c¢ikarmaktadir
(4). Bu olgu sunumunda, yaygin aterosklerotik damar hastalig
zemininde kontrolsiiz hipertansiyon ve progresif renal
fonksiyon bozuklugu ile seyreden %99 kalsifik sol renal arter
ostiyal lezyonunun perkiitan anjiyoplasti ve stent ile tedavisi
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bu metin bilimsel yayin olarak kullanilmadan 6nce hastadan
yazih bilgilendirilmis onam alinmistir.

Yetmis dokuz yasindaki erkek hasta, son donemde giderek
artan halsizlik ve yorgunluk yakinmalarina eslik eden kontrolsiiz
hipertansiyon nedeniyle Aralik 2025'te kardiyoloji poliklinigine
basvurdu. Hidroklorotiyazid iceren dort farkli antihipertansif
ilag grubuna (nebivolol 5 mg/giin, kandesartan 32 mg/giin,
hidroklorotiyazid 12,5 mg/glin, benidipin 8 mg/glin) ragmen
sistolik kan basincr 190-220 mmHg, diyastolik kan basinc 90-
100 mmHg arasinda seyrediyordu.
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Ozgecmisinde yaygin  aterosklerotik damar  hastalig
mevcuttu. Koroner arter hastahigi nedeniyle 1990 yilinda koroner
arter baypas greftleme operasyonu gecirmisti; 2008 yilinda ise
selektif koroner anjiyografi ve baypas greft kontroli yapilmisti.
Ayrica karotis arter hastaligi nedeniyle sag karotis stenti ve alt
ekstremite periferik arter hastaligi nedeniyle sag yuizeyel femoral
arter ile popliteal artere perkiitan transliiminal anjiyoplasti
oykusi bulunmaktayd.

Serum kreatinin dizeyi Agustos 2024’te 1,27 mg/dL, Agustos
2025'te 1,90 mg/dL idi. Kasim-Arahk 2025 dénemindeki seri
olctimlerde dalgali fakat genel olarak progresif yiikselis izlendi
ve stent Oncesi zirve deger 2,60 mg/dL olarak kaydedildi. Bobrek
fonksiyonlarinin zaman icindeki seyri Sekil 1'de gosterilmistir.
Eslik eden laboratuvar incelemelerinde kan tre azotu 37 mg/
dlye kadar yiikselmis ve glomerdl filtrasyon hizi (GFH) degeri
48 mL/dk/1,73 m? olarak olcilmistir; 16.12.2025 tarihli
degerlendirmede hemoglobin 8,4 g/dL, hematokrit %24,5 ve
C-reaktif protein 15,77 mg/L bulunmustur.

Progresif renal fonksiyon bozuklugu ve direncli hipertansiyon
nedeniyle yapilan renal Doppler ultrasonografide sol renal arter
ostiumunda hemodinamik olarak ciddi darlik saptandi. Renkli
Doppler ultrasonografide sol renal arterin rezistif indeks (RI)
degeri 0,84 olarak olctilmusttir. Klinik ve goriintileme bulgulari
birlikte degerlendirilerek invaziv renal anjiyografi ve olasi
revaskiilarizasyon karari alindi.

Hastaya 17.12.2025 tarihinde sag femoral arterden Judkins
yontemiyle renal arter kateterizasyonu saglandi. Tek tarafh
selektif renal anjiyografide sol renal arter ostiumunda %99
kalsifik lezyon izlendi. Lezyon 2,0x15 mm ve 3,012 mm
balonlarla sirasiyla 16 atm basingta predilate edildi. Ardindan
7,015 mm renal stent implante edildi; tam stent ekspansiyonu
ve optimal distal akim saglandi (Sekil 2). islem sirasinda veya
sonrasinda komplikasyon gelismedi.

Sekil 1'de gosterilmis olan 2,60 mg/dLlik zirveden sonraki
tiim kreatinin 6lctimleri stent sonrasi doneme aittir. islemden
sonraki 1. hafta icerisinde glnlik olctilmis olan serum
kreatinin degerleri 1,70; 1,63; 1,49; 1,39 ve 1,12 mg/dL’ye kadar
regrese olmustur. Serum kreatinin diizeyleri islemden bir ay
sonra yapilan kontrollerde aylik bazda 1,20 mg/dL, 1,14 mg/
dL, 1,24 mg/dL ve 1,22 mg/dL olarak 6lculdi. Hastanin halsizlik
ve yorgunluk yakinmalari belirgin olarak geriledi. GFR degeri
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ise 62 mL/dk/1,73 m? olarak olciildii. islem sonrasinda yapilan TARTI$MA
Doppler ultrasonografide sol renal arterin Rl degeri 0,70 olarak Aterosklerotik renal arter stenozu ileri yasta renovaskiiler
olculmustar. hipertansiyonun en sik nedenidir ve lezyonlar tipik olarak

Islem sonrasi donemde kan basinci nebivolol 5 Mg/ rena| arter ostiumu veya proksimal segmentte yerlesir. Renal
giin, doksazosin 8 mg/giin ve benidipin 8 mg/giin tedavileri perflizyon basincindaki azalma renin-anjiyotensin-aldosteron
ile kontrol altina alindi. Ofis kan basinc 6l¢tim takiplerinin sistemini aktive ederek agir ya da direncli hipertansiyona yol
ortalama degeri sistolik 133 mmHg, diyastolik 73 mmHg olarak  acabilir; uzun sirecli iskemi glomeriiler filtrasyon hizinda
kaydedilmistir. Hastaya islem sonrasi 3 ay siire ile klopidogrel azalma, iskemik nefropati, renal atrofi ve ileri olgularda kalici
75 mg/giin ve asetilsalisilik asit 100 mg/giin ile ikili antiplatelet bobrek fonksiyon kaybiyla sonuclanabilir. Bazi hastalarda

tedavi uygulandi. Ug aylik DAPT ardindan 75 mg/giin klopidogrel tekrarlayan kalp yetersizligi veya ani pulmoner odem gibi

monoterapi olarak uygulanmaya devam edilmistir. kardiyak destabilizasyon tablolari da gorilebilir (5).
]
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Ardigik 6lgim zamani

Sekil 1. Serum kreatinin diizeyinin tek zaman serisi tizerinde seyri

Renal Anjiyografi ve Stentleme

Sekil 2. Sol renal arter ostiyal lezyonunun perkitan tedavisi
A) islem oncesi %99 kalsifik ostiyal darlik, B) 7,0x15 mm renal stent implantasyonu sonrasi tam acilim ve optimal distal akim
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Renal arter revaskiilarizasyonuna iliskin kanitlar dikkatle
yorumlanmalidir. ~ STAR  calismasinda  renal  fonksiyon
bozuklugu olan aterosklerotik renal arter stenozlu hastalarda
stent eklenmesi bobrek fonksiyon kaybini belirgin bicimde
onlememistir (6). ASTRAL, rutin revaskilarizasyonun medikal
tedaviye klinik acidan anlamh ustinlGgini gosterememistir
(7). Benzer sekilde CORAL calismasinda stent ile kapsamli
medikal tedavi, yalniz medikal tedaviye kiyasla major renal
ve kardiyovaskiiler olaylardan olusan bilesik sonlanimi
azaltmamistir (8). Bu calismalar, anatomik darlik varhginin tek
basina stent endikasyonu olmadigini gostermektedir.

Bununla birlikte randomize calismalarin sonuclari, yiksek
riskli klinik fenotiplerin tumunu temsil etmeyebilir. Hizla
azalan bobrek fonksiyonu, gercek direncli hipertansiyon ve ani
pulmoner 6demle basvuran hastalari degerlendiren gozlemsel
veriler, dikkatle secilmis olgularda revaskiilarizasyonun yarar
saglayabilecegine isaret etmektedir (9). Prospektif iki merkezli
bir kohortta, agir aterosklerotik renovaskiiler hastaligi ve yiiksek
riskli basvurusu olan secilmis hastalarda stentleme sonrasinda
ambulatuvar kan basinci, antihipertansif ila¢ yiki ve bobrek
fonksiyonlarinda iyilesme bildirilmistir (10). European Renal
Best Practice ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi calisma grubu da
optimal medikal tedaviyi temel yaklasim olarak korurken, kritik
darlikla birlikte yiiksek riskli klinik tablolar bulunan hastalarda
revaskiilarizasyonun bireysellestirilmesini onermektedir (11).

Sunulan olguda hidroklorotiyazid dahil olmak (zere dort
antihipertansif ila¢ tedavisine ragmen hastanin ev ve ofis
kan basincr takiplerinde 190-220 mmHg sistolik kan basinc
diizeylerinde seyretmesi, serum kreatinin degerinin takipte
1,27 mg/dlden 2,60 mg/dLye yikselmesi ve anjiyografide
%99 kalsifik ostiyal darlik bulunmasi, anatomik ve klinik
acidan yiksek riskli bir fenotip olusturmustur. Stent sonrasi
kreatininin 1,10-1,24 mg/dL arahiginda stabil kalmasi, daha
dustk antihipertansif yiikle kan basinci kontrolii saglanmasi
ve semptomlarin gerilemesi literatiirde secilmis hastalar icin
bildirilen yararla uyumludur. Ancak bu zamansal birliktelik
tek olguda nedensellik kanitlamaz. Kan basinci dlciim teknigi
ve hastanin tedavi uyumuna iliskin ayrintilarin bulunmamasi,
bobrek boyutlarinin seri verilememesi, eslik eden ciddi anemi
sonuclarin yorumlanmasindaki bashca sinirliliklardir.

SONUG

Yaygin aterosklerotik damar hastaligi bulunan bir hastada
direncli hipertansiyon ile progresif renal fonksiyon bozuklugunun
birlikte ortaya ¢ikmasi, aterosklerotik renal arter stenozu
acisindan inceleme gerektirir. Bu olguda %99 kalsifik sol renal
arter ostiyal lezyonunun perkiitan stentlenmesini kreatininin
bazal diizeye yakin degerlere gerilemesi, kan basincinin
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daha dustk ilac yukiyle kontrolii ve semptomatik iyilesme
izlemistir. Bu olgu; renal arter revaskiilarizasyonunun, rutin
bir yaklasim olmamakla birlikte, klinik yiiksek risk ozellikleri,
lezyon ciddiyeti ve multidisipliner degerlendirme goz ontinde
bulundurularak, secilmis hastalarda bir tedavi secenegi olarak
degerlendirilebilecegini distndirmektedir.

*Etik
Hasta Onayi: Bu metin bilimsel yayin olarak kullanilmadan
once hastadan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
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