Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi I Official Journal of the Turkish Society of Nephrology 2001;10(3):179-181

RENAL ARTER ANEVRIZMASI: BIR OLGU SUNUMU VE
YAYINLARIN GOZDEN GECIRILMESI

RENAL ARTERY ANEURSYM: A CASE REPORT AND
REVIEW OF THE LITERATURE

Yavuz Yenicerioglu, Ali Celik, Aykut Sifil, Rifki Ersoy, Caner Cavdar, Yigit Goktay*
Eyiip Hazan**, Erdem Silistireli**, Taner Camsan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastahklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali
* Radyoloji Anabilim Dali, ** Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, IZMIR

OZET

Renal arter anevrizmalart sanilandan daha sik
olup, bogiir agrisi, hematiiri ve hipertansiyon a neden
olabilecegi gibi asemptomatik olup, insidental olarak
da saptanabilir. Bu yazida bogiir agrist yakinmasi ile
basvuran, renal arter sakkiiler anevrizmast saptanan v,e
cerrahi olarak tedavi edilmis 44 yasinda bir kadin olgu
sunulup, bu konuya iliskin bilgiler 6zetlenmistir.

Anahtar sozciikler: renal arter, anevrizma

GIRIS

Anjiografik incelemelerin yaygin olarak
kullanimiyla, renal arter anevrizmalarinin sanilandan
daha yiiksek prevalansa sahip oldugu anlasiimistir.
Prevalanst  farkli  ¢aligmalarda  %0,1-1  arasinda
bildirilmektedir (1). Bu yazida bir olgu nedeniyle, renal
arter anevrizmasina iligkin yayinlar gézden gecirilerek,
tedavi yaklagimlariin tartigilmasi planlanmustir.

OLGU SUNUMU

44 yasinda kadin hasta sag bogiir agrist yakinmasi
ile nefroloji poliklinigine basvurdu. Oykiisiinde 6zellik
yoktu. Fizik incelemede kan basinci ve sistem bulgular
olagandi Laboratuar incelemelerinde tam kan sayimi,
biyokimya ve idrar tetkiki normal sinirlarda idi.
Abdominopelvik ultrasonografide sag bobrek hilusunda
renal ven posteriorunda 17x17x16 mm boyutlarinda
hipoekoik lezyon varligi saptandi. Lezyonun doppler
incelemede arteryel kodlanma goOstermesi lizerine renal
arter kokenli anevrizmatik bir olusum olabilecegi
diisliniildii. Intraarterial digital substracting anjiografi
(DSA)'de renal arterden koken alan 25x20 mm
boyutlarinda sakkiiler' anevrizma varligi saptandi
(Sekil 1). Hastanin semptomatik olmasi ve lezyonun
biiytikligii nedeniyle cerrahi karari alindi.
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SUMMARY

Renal artery aneursyms are more commonly
observed than previously thought. Although flank pain,
hematuria and hypertension may be presenting
symptoms, it may be asymptomatic and detected
incidentally. In the present article, 44 year old woman
with saccular renal artery aneursym, treated by
surgically is presented and literature is reviewed.
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Anevrizmektomi ve aorta-sag renal arter safen bypass
cerrahisi uygulandi. Operasyon materyalinin patolojik
incelemesinde aterosklerotik degisiklikler ve damar
duvarinda dejenerasyon bulgular1 saptandi. Kontrol
DSA incelemesinde, greftin patent oldugu ve
anevrizmanin basarili olarak eksize edildigi ancak
anastomoz hattinda yaklasik %30 bir stenoz oldugu
gorildii  (Sekil 2). Hasta postoperatif 12. ayda
normotansif ve sorunsuz olarak izlenmektedir.

Sekil 1: Sag renal arter distal kesiminde lobal dallar
ayrilmadan hemen 6nce dolum gosteren yaklasik 2,5 cm capli
sakkiiler anevrizma ile uyumlu dolum fazlahgi (Selektif sag
renal arter DSA incelemesi)



Sekil 2: Postoperatif incelemede renal arter bolgesine
Interpoze edilmis olan saten graftde normal dolum
gozleniyor. Anevrizmaya ait dolum fazlaligi yok. Anastomoz
hattinda %30 darlik mevcut ancak renal parenkimal kanlanma
normal sinirlarda( sag renal arter DSA incelemesi)

TARTISMA

Renal arter anevrizmalar1 viseral anevrizmalarin
%22'sini olusturmaktadir(2). Genel popiilasyondaki
prevalanst %0,1-1 olarak bildirilmektedir 1). Anatomik
olarak sakkiiler, fuziform, dissekan ve karma sekilde
olarak smiflandirilirlar. Sakkiiler, fuziform ve dissekan
anevrizmalar olgularin sirasiyla %70, %22,5 ve
%12'sini olusturur(l). En sik fibromuskiiler displazi ve
ateroskleroza baglh olarak olusur (3).

Renal arter anevrizmasimma  eslik  eden
patognomonik semptom ve bulgu yoktur. Basvuru
yakinmast hipertansiyon (%55-75), hematiiri(%30),
bogir agrisi(%l1l) ve hipertansiyona bagl gelisen
basagrist (%11) olabilecegi gibi hasta asemptomatik de
olabilir(2). Hipertansiyonun renal iskemiye (distal
embolizasyondan kaynaklanan mikroinfarktlar, renal
arterde katlanma veya basi) bagh oldugu ileri
sirtilmektedir(4 ). Abdominal Uflirim tanida yardimeci
olabilir ve hastalarin yaklasik %10unda saptanir(l, 5).
Hematiiri mikroskopik veya makroskopik olabilir.
Etiyolojide hipertansiyon, kiiciik damarlarin trombozu
ve  mikroinfarktlarin  sorumlu  olabilecegi ileri
sirilmektedir. Kesin tani anjiografi ile lezyonun
gosterilmesidir. Periferal disseksiyon, tromboz, renal
infarkt, kanama ve ruptiir renal arter anevrizmalarinin
potansiyel  komplikasyonlaridir(3).  Hipertansiyon
varligi, 2 cm'den biiylik cap ve progresif cap artisi
ruptiir riskini arttirirr(6).

Cerrahi endikasyon konusunda anevrizma boyutu
ile iliskili yayimnlarda gorus birligi yoktur. Farkli
miiellifler 1-1,5 cm veya 2,5 cm'den biiyiik lezyonlarda
operasyon uygulanmasi gerektigini bildirmektedir (i,
7). Ancak cap1 1 cm'den kiiglik anevrizmalarda ruptiir
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riski diigtik olup, operasyon Onerilmemektedir (2, 8, 9).
Bunun yanisira anevrizma c¢apindan bagimsiz olarak
asemptomatik olgularin konservatif izlenebilecegini
bildiren gortsler de vardir(10). Renovaskiiler
hipertansiyon, distal renal arter embolisi, agri ve
hematiiriye neden olan anevrizmalarin yanisira dissekan
anevrizmalar, gebe ve gebe olma potansiyeli olan
kadinlardaki anevrizmalar ve Dbiliyime gosteren
anevrizmalar cerrahi tedavi endikasyonu olan
olgulardir(8, 9). Anevrizma ruptiiri ve cevre doku
erozyonu saptanmasi diger major cerrahi
endikasyonlaridir  (11).  Anevrizma cerrahisinde
mortalite %0-4 olarak bildirilmektedir 1).

Renal arter anevrizmasinin klinik seyri ve ruptir
riski tam olarak bilinmemektedir. Henrrikson ve'
arkadaslart 21 hastadaki 34 renal arter anevrizmasinin
anjiografi ile ortalama 35 aylik izleminde, 28
anevrizmanin boyutunda degisiklik olmadigini, 6
anevrizmada minimal biliyiime, kalsifikasyon veya
trombus olustugunu bildirmistir. Ayni seride soliter
sakkiiler anevrizmasi olan 5 hastada cerrahi onarim
uygulandigi, digerlerinin konservatif olarak izlendigi
bildirilmistir. Konservatif  izlenen hastalarda
anevrizmaya bagli mortalite rapor edilmemistir (9).
Aynmi miellif bir bagka yayininda, takip edilen 56
anevrizmali hastanin 15'inin 6pere edildigini, 4 hastaya
ruptiir nedeniyle acil nefrektomi uygulandigini, diger
hastalarin komplikasyonsuz izlendigi bildirmistir(12).

Diger yandan Hubert ve arkadaslar1 caplan 0,3-4
cm arasinda degisen ( ortalama 1,5 cm) asemptomatik
soliter sakkiiler anevrizmasi olan 45 hastanin ortalama
5,7 yillik (1-17 yil) konservatif izleminde anevrizma ile
iligkili komplikasyon gozlemediklerini ve asemptomatik
olgularin konservatif izlenebilecegini bildirmislerdir
(10).

Ekstrarenal sakkiiler ve fuziform anevrizmalarda
cerrahi onarim Onerilmektedir. Onarim igin rezeksiyon
ve primer onarim, ug-uca anastamoz, ven grefti, arterin
aortaya reimplantasyonu, sentetik greft ve splenorenal
anastomoz uygulanabilecek cerrahi yontemlerdir(l).
Genellikle cerrahi onarim tercih edilmesine kargin
perkutan girisimsel yontemlerle de basarili sonuclarda

bildirilmigtir. ~ Literatiirde  perkutan stent greft
yerlestirilmesi ile basari ile tedavi edildigi bildirilen 1,5
cm  capli  sakkiiler renal arter anevrizmasi

bildirilmistir(13). Operasyon risjdnin yiiksek oldugu
durumlarda embolaterapinin uygulanabilecegi yoniinde
basarili sonuglar da vardir(10).

SONUC

Renal arter anevrizma?! sanilanin aksine nadir
degildir. Genellikle hipertansiyon, bogir agrisi ve
hematiiri ile kendini gosterir. Tedavide cerrahi
yontemler on planda olmakla beraber perkutan



girisimlerle saglanan basarili sonuglara iligkin yayinlar
artmaktadir. Gebe olan ve gebe kalmayi planlayan
kadinlar ve semptomatik olgularda cerrahi endikasyon
konusunda goris birligi olmasina karsin, asemptomatik
olgulardaki tedavi yaklagimi konusunda farkli goriisler
mevcuttur.
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