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Olgu Sunumu/Case Report

Hipokalemi, Metabolik Alkaloz ve Hipertansiyon ile Bagvuran Bir
Cocukta Renal Arter Darlig1 ve Anevrizmasi

Renal Artery Stenosis and Aneurysm in a Child Presenting with
Hypokalemia, Metabolic Alkalosis and Hypertension

oz

Renovaskiiler hipertansiyon ¢ocuklarda goriilen sekonder hipertansiyonun en sik sebeplerinden biridir.
Renovaskiiler hipertansiyona sebep olan renal arter darliginin en sik nedeni fibromuskiiler displazi
(FMD) olup vaskiilitler ve 6zellikle Takayasu arteriti (TA) pediatrik renovaskiiler hipertansiyonun
diger onemli nedenleri arasindadir. Cogu olguda FMD ve TA ayirici tanisin1 yapmak zordur. Bu yazida
hipokalemik metabolik alkaloz ve hipertansiyon ile bagvuran renal arter darlifina sekonder gelistigi
diistiniilen hiperreninemik hiperaldosteronizmli 6n planda FMD diisiindiiglimiiz 11 yasinda bir kiz olgu
sunulmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Renovaskiiler hipertansiyon, Hipokalemi, Metabolik alkaloz

ABSTRACT

Renovascular hypertension is one of the important causes of secondary hypertension in children and
can be caused by many different diseases, with the most common being fibromuscular dysplasia (FMD)
and Takayasu arteritis (TA). The differential diagnosis between TA and FMD seems to be difficult and
much less certain than is generally assumed in many cases. Here we present a case report of an 11-year-
old girl with FMD presenting with hypokalemia, metabolic alkalosis and hypertension secondary to
renal artery stenosis and hyperreninemic hyperaldosteronism.
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GIRIS meler bobrekteki hiicrelerde de olmakta ve
sonugta bobrek potasyum atilimini artirmak-

Renovaskiiler  hipertansiyon  c¢ocuk- N . .
tadir. Renovaskiiler hipertansiyona sebep

larda goriilen sekonder hipertansiyonun en

sik sebeplerinden biridir ve cocukluk ¢agi
hipertansiyonu  sebeplerinin ~ %5-10"unu
olusturur (1). Renovaskiiler hipertansiyona
tek tarafli ya da iki tarafli renal arter darlig1
gelismesiyle, renal perfiizyonun azalmasi
sonucu renin-anjiotensin-aldosteron siste-
minin aktivasyonu aracilik eder. Aldoste-
ron toplayict kanallardan bikarbonat geri
emilimini ve hidrojen iyonu salgilanmasini
artirarak metabolik alkaloza neden olur. Bu
hastalarda hipokalemi de goriilebilmekte-
dir. Potasyumun bdobreklerden atilimi sivi
aldosteron artigina ikincil olarak meydana
gelmektedir. Ayrica, metabolik alkaloz
nedeni ile potasyum hiicre i¢ine gecmekte
ve hiicre i¢i potasyum artmaktadir. Bu gelis-

olan renal arter darliginin en sik nedeni
fibromuskiiler displazi (FMD) olup olgu-
larin %6011 olugturur (1). Vaskiilitler ve
ozellikle Takayasu arteriti (TA) pediatrik
renovaskiiler hipertansiyonun diger énemli
nedenleri arasindadir.

OLGU

Daha once bilinen yakinmasi olmayan
11 yasinda kiz ¢cocugu bas agris1 ve bayilma
yakimmalariyla acil servisimize bagvurdu.
Fizik muayenede genel durumu iyi, biling
acik, koopere, boy ve agirlik persantilleri
normal sinirlarda idi. Kan basinct yiiksek
(150/110 mmHg) bulundu. Diger sistem
muayeneleri normal saptandi. Laboratuvar
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tetkiklerinde hipokalemi (K:2,5 meq/L) ve metabolik alkaloz
(HCO3:30 mmol/L, pH:7,48) saptandi. Hastanin tam kan, idrar
analizleri, bobrek (iire azotu:10 mg/dL, kreatinin:0,29 mg/dL),
karaciger ve tiroid fonksiyon testleri normal saptandi. Tam idrar
tetkikinde dansite 1017, ph 6, protein negatif ve mikroskobik
degerlendirmesi normaldi. Tiibiiler testleri TPR: %87, FeNa
%047, FeK %20 saptandi. Hipokalemik alkaloz ayirici tanisi
icin iki kez bakilan yirmi dort saatlik idrarda potasyum analizi
normal saptandi (idrar K:58,8 meq/giin ve 27.5 meq/giin) ve
hipertansiyon varlig1r nedeniyle zaten ayirict tanida 6n planda
diisiiniilmeyen Bartter sendromu gibi primer renal tiibiiler
hastaliklardan iyice uzaklasildi. Plazma renin diizeyi (79,6 ng/
mL/saat,normal degeri: 0,5-3,3 ng/mL/saat) ve aldosteron diizeyi
(790 pg/mL, normal degeri: 20-220 pg/mL) yiiksek saptandi.
Hiperreninemik hipertansiyon tanisi alan hastada ayirici tanida
renovaskiiler hastaliklar ve renin salgilayan tiimor (reninoma)
diisiiniildii. Batin bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografisinde
reninoma saptanmadi, sol renal arter trasesine uyan noktada
kalsifikasyon goriildii (Sekil 1). Ileri tetkik amacli yapilan
selektif renal anjiyografide sol renal arterde igerisi dolmayan
tamamen kalsifiye olmus anevrizma, yer yer diizensizlikler
ve interlober dallara kadar uzanan okliizyon ve kollateraller
goriildii (Sekil 1,2). Takayasu arteritinin biiylik damar tutulumu
varligint saptamak i¢in ¢ekilen toraks BT anjiyografisi normal
saptandi. Sistemik enflamatuvar hastaligin eslik ettigi ozellikle
Poliarteritis nodoza (PAN) gibi vaskiilitler agisindan bakilan
akut faz reaktanlar: (eritrosit sedimentasyon hizi: 7 ml/saat
ve C-reaktif protein: 0,5 mg/L) normal sinirlarda saptandi.
Kollajen doku hastaliklar1 ve vaskiilitle birlikte giden hastaliklar
acisindan bakilan RF, ANA, anti-DNA, c-ANCA negatif olarak
rapor edildi. Olast diger tanilarin ekarte edilmis olmast nedeni
ile hastamizda 6n planda FMD diisiindiik. Girigsimsel radyoloji
boliimii ile yapilan konsiiltasyonda olgunun endovaskiiler
girisime uygun olmadig:r belirtildi. Hastaya hipertansiyon

Sekil 1: Bilgisayarli tomografi anjiografisinde sol renal arter trasesinde
kalsifikasyon.

tedavisi icin anjiyotensin doniistiiriicli enzim inhibitorii baglandi.
Son vizitte hastanin kan basinci degerlerinin medikal tedavi ile
normal seyrettigi gozlendi.

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda goriilen hipertansiyonun sadece %5-10
kadarmi renovaskiiler hastaliklar olusturmasina ragmen renin
yiiksekligi olan hastanin ayirici tanisinda mutlaka akilda
tutulmalidir (1).

Sekonder hiperaldosteronizm, renin-anjiyotensin sistemi
aktivasyonuyla anjiyotensin yapiminin artmasina bagl aldoste-
ronun asirt salgilanmasidir. Hipertansiyon olmaksizin hiperre-
ninemik hiperaldosteronizm hipokalemi ve metabolik alkalozu
olan hastada Bartter ve Gitelman sendromu akla gelmelidir.
Idrarda K atiiminin normal olmasi ve hastamizda hipertan-
siyon olmasi bizi renal tiibiiler hastaliklardan uzaklagtirmigtir.
Sekonder hiperaldosteronizme bagli renovaskiiler hipertan-
siyon, renin salgilayan tiimor (reninoma) ya da renal arter darlig1
sebepli olabilir (2).

Reninoma, jukstaglomeriiler aparat hiicrelerinin agir1 renin
salgilamasi sebebiyle olusan iyi huylu tiimérlerdir. Tipik olarak
ergen ve geng eriskinlerde goriiliir. Kadinlarda erkeklere gore
daha siktir (1.8:1). Reninoma genellikle ciddi hipertansiyon,
bag agrist ve daha genc¢ ¢ocuklarda ise biiylime gelisme geriligi
seklinde semptomlar verir. Hastanin BT anjiyografisinde
reninoma saptanmamustir. BT anjiyografi reninoma tanisinda
%100 duyarliliga sahip oldugu i¢in reninoma diglanmstir (3).

Sekil 2: Renal anjiografide sol renal arterde icerisi dolmayan tamamen
kalsifiye olmug anevrizma (beyaz ok), yer yer diizensizlikler ve
interlober dallara kadar uzanan okliizyon ve kollateraller (siyah oklar).

198

Turk Neph Dial Transpl 2016, 25 (Ek / Suppl 1): 197-199



Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal

Gokce I ve ark: Hipokalemik Alkaloz, Renal Arter Darlig:

Takayasu arteriti, genellikle aort, aortun ana dallarini
ve pulmoner arterleri etkileyen biiyiik damar vaskiilitidir.
Inflamatuar siire¢ arter duvarlarinin kalinlagmasina yol acarak
stenoz, okliizyon, dilatasyon ve anevrizmalar ile sonug¢lanabilir.
Amerikan Romatoloji Birligi'ne gore TA tant kriterleri;
hastaligmm 40 yasindan oOnce baglamasi, subklavian arter
veya aorttan patolojik ses duyulmasi, her iki kolun sistolik
kan basinclar1 arasinda en az 10 mmHg fark bulunmasi,
ekstremitelerde klaudikasyon olmasi, brakiyal arter nabzinin
azalmasi ve arteriogramda anormal bulgularin olmasidir. Bu
kriterlerinden en az li¢iiniin olmasi tani i¢in yeterlidir (4). Ancak
hastamiz arteriogramda anormal bulgusu olmasi diginda diger
kriterleri kargilamamaktadir ve bu sekilde TA diglanmugtir.

Poliarteritis nodoza orta capli viseral arter ve viseral arter
dallarmi etkileyen primer sistemik nekrotizan vaskiilittir.
Viral enfeksiyonlardan c¢ogunlukla hepatit B tarafindan
tetiklenebilecegi gibi olgularin c¢ogu idiyopatiktir. Periferik
sinirler ve cilt en sik tutulum bolgeleri olsa da gastrointestinal
sistem, bobrek, kalp ve santral sinir sistemi tutulumu da gosterir.
Amerikan Romatoloji Birligi’ne gore, PAN tanisi icin sistemik
enflamatuvar hastalik olmasi zorunludur. Histopatoloji veya
anjiyografik anomalilere ek olarak cilt tutulumu, kas agrisi/
kas hassasiyeti, hipertansiyon, periferal noropati veya bobrek
tutulumu kriterlerinden en az birinin olmas: gerekmektedir
(5). Sistemik enflamatuvar hastaligin olmamasi PAN tanisini
diglamustir.

Fibromuskiiler displazi, arter duvarlarini etkileyerek
kiiciik ve orta ¢apli damarlarda stenoza yol agan idiyopatik,
segmental bir hastaliktir. Enflamasyon ve ateroskleroza sebep
olmaz. Fibromuskiiler displazi genellikle renal ve intrakraniyal
arterleri tutar. Fibromuskiiler displazi olan hastalarin %61 inde
olgumuzda oldugu gibi tek tarafli renal arter tutulumu goriiliir.
Medial displazi, intimal fibroplazi ve periarteriyel fibroplazi
olmak tizere ti¢ tipi olmakla birlikte, %80-90°1n1 medial displazi
olusturur (6). Anjiyografide medial displazinin tipik bir bulgusu
olan tespih tanesi goriiniimiine rastlanmamistir ancak renal
arterde yer yer diizensizlikler saptanmistir. Anjiyografide tespih
tanesi goriiniimii cocukluk c¢aginda sik goriilmemektedir (7.8).
Ek olarak olasi diger tanilarin ekarte edilmis olmast hastamizda
on planda FMD varligini diistindiirm{istiir.

SONUC

Hipokalemi, metabolik alkaloz ve hipertansiyon ile klinige
bagvuran, hiperreninemik hiperaldosteronizm saptanan hastalarin
ayirict tanmisinda renal arter darligi mutlaka akilda tutulmali,
ayirict tanisinda ise FMD ve TA 6n planda diigiiniilmelidir.
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