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OzET

Bu calismanin amaci, hipertansif genc erkek hastalarda multipl re-
nal arter varligi ile hipertansiyon arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Yetmis iki hipertansif geng erkek hastanin (yas [yill: 26.1 + 6.2, kan ba- :
sinci [mmHg]: 162 + 17.5/104.6 + 10.1) renal arteriyografik bulgulari ret-
rospektif olarak incelenmistir. Hastalara renal arter stenozunu ekarte :
etmek icin anjiyografik inceleme yapilmistir. Renal arteriyografi sonug-
larina gore 39 hastada (%54.2) herhangi bir renal arter anomalisi sap- :
tanmamistir. Yirmi dort hastada (%33.3) multipl renal arter varligi sap- :
tanmistir. Ug hastada renal arter stenozu (%4.2), ii¢ hastada unilateral :
hipoplazik bobrek (%4.2), iki hastada at nali bbrek (%2.8) ve bir hasta- :
da arteriyovenéz malformasyon (%1.3) oldugu gériilmustir. Korelas- :
yon analizi yapildiginda, multipl renal arter saptanan hastalarda viicut
kitle indeksi ile sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri arasinda po- :
zitif korelasyon saptanmistir (sirasiylar=0.58, p<0.05ve r=0.63,p< :
0.001). Geng yas grubundaki hipertansif erkek hastalarda multipl renal
arter sikhiginin yiiksek oranda goriilmesine ragmen hipertansiyon et-

iyolojisinde asikar rolli oldugunu belirtmek gtigtur.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, renal arteriyografi, renal arter :

anomalileri

Giris

Kan basinci norojenik, hormonal, nutrisyonel, biyo-
kimyasal ve yapisal mekanizmalarla dizenlenmekte-
dir. Bu mekanizmalar birbirini butiinlemekte olup, bir
tanesinde sorun gelismesi digerlerinde siklikla bazi de-
gisikliklere yol acmaktadir. Mekanizmalar arasindaki
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the relationship between
hypertension and the presence of multiple renal arteries in young
male patients. Renal arteriographic data of seventy-two young
hypertensive men (age: 26.1 + 6.2 yrs, blood pressure [mmHg]: 162 +
17.5/104.6 + 10.1) were examined retrospectively. Angiography was
performed in order to exclude the diagnosis of renal artery stenosis.
The renal arteriographic data were as follows: no renal arterial
abnormalities in 39 patients (54.2%), multiple renal arteries in 24
patients (33.3%), renal artery stenosis in 3 patients (4.2%), unilateral
hypoplastic kidneys in 3 (4.2%), horse-shoe kidneys in 2 (2.8%) and
arterio-venous malformation in 1 (1.3 %). In patients with multiple
renal arteries there were positive correlations between body mass
indices and blood pressures (r = 0.58, p < 0.05 for systolic, and r = 0.63,
p < 0.001 for diastolic). Despite the high prevalence of multiple renal
arteries in young hypertensive men, it's difficult to declare this
abnormality had an obvious role in the pathogenesis of hypertension.

Keywords: Hypertension, renal arteriography, renal artery
anomalies
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karmasik iliski nedeniyle yogun arastirmalara ragmen,
esansiyel hipertansiyon gelisiminden sorumlu olan
faktorler hakkindaki bilgiler sinirlidir.

Cesitli calismalarda multipl renal arter varligi ile hi-
pertansiyon arasinda iligski olasiliginin bulundugu bil-
dirilmistir (1,2). Bir hipoteze gore, ilave renal arter ge-
nellikle ana daldan daha kuictik capa sahip olup, bu
arterin besledigi bobrek segmenti diger bobrek paran-
kim segmentlerinden daha fazla renin salgilayarak hi-
pertansiyona yol acmaktadir (3).

Bu calismada hipertansif geng¢ hastalarda renovas-
kiler hipertansiyon arastirmast icin yapilmis olan renal
arter anjiyografi bulgularini retrospektif olarak deger-
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Tablo I. Hastalarin klinik ve laboratuvar parametreleri

Ozellikler Tam hastalar Tek renal arter Multipl renal arter p*
Hasta sayisi 72 39 24
Yas (yil) 26.1 + 6.2 253 +5.3 257 +5.4 > 0.05
SKB (mmHg) 162.0 + 17.5 163.1 £ 19.1 159.7 £ 17.2 > 0.05
DKB (mmHg) 104.6 + 10.1 106.2 + 11.0 102.9 + 8.0 > 0.05
VKi (kg/m?) 25.1+3.5 25.7 +3.5 24.7 + 3.7 > 0.05
Kolesterol (mg/dl) 170.1 £ 33.3 165.0 + 32.5 175.5 + 32.8 > 0.05
Trigliserid (mg/dl) 126.1 £ 74.1 134.7 £ 89.3 122.1 £ 59.0 > 0.05
Kreatinin (mg/dl) 0.8 = 0.1 0.8 = 0.1 0.8 +0.1 > 0.05
Hematokrit (%) 41.8+3.5 419 + 3.6 419 + 3.3 > 0.05
Urik asid (mg/dl) 5.6 + 1.2 55+ 1.1 57+1.4 > 0.05
Sodyum (mmol/l) 139.8 + 3.3 139.2 £ 2.9 139.8 + 4.0 > 0.05
Potasyum (mmol/l) 41+0.3 4104 4.0+0.2 > 0.05
*Tek renal arter saptanan grup ile multipl renal arter saptanan grubun karsilastirmasi
Tablo Il. Renal arter anjiyografi bulgulari
Bulgular Hasta sayisi %
Tek renal arter (normal renal arter anjiyografi bulgusu) 39 54.2
Multipl renal arter 24 33.3
Sagda cift renal arter 11 15.3
Solda cift renal arter 7 9.7
Bilateral ¢ift renal arter 3 4.2
Solda Ug renal arter 1 1.3
Bilateral U¢ renal arter 1 1.3
Sagda (g, solda c¢ift renal arter 1 1.3
Diger renal anjiyografi bulgular 9 125
Renal arter stenozu 3 4.2
Arteriyoven6z malformasyon 1 1.3
Unilateral hipoplazik bobrek 3 4.2
At nali bobrek 2 2.8
TOPLAM 72 100

lendirerek, multipl renal arter varligi ile hipertansiyon

iliskisini arastirmak amaclanmustir.

Gereg¢ ve YOntem

Kasim 2000 ile Aralik 2003 tarihleri arasinda 72 geng

hipertansif erkek hastaya (yas [yill: 26.1 + 6.2, kan ba-
sinct [mmHg]: 162 + 17.5/104.6 + 10.1) renovaskdler hi-

pertansiyon degerlendirmesi icin yapilmis olan renal ar-

ter anjiyografi verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Hastalarin kan basinct 6l¢tiimleri ve tetkikleri nefro-
loji servisinde yatirilarak yapilmistir. Kan basinct dege-

ri 2 140/90 mmHg olan hastalar hipertansif olarak de-
gerlendirilmistir.

Hastalarin 12 saatlik aclik sonrasinda temel biyo-
kimyasal tetkikleri (serum aclik kan sekeri, tre, kreati-
nin, urik asid, sodyum, potasyum, kolesterol, trigliserid
diizeyleri, tam kan sayimmi ve tam idrar tetkiki) ile tele-
kardiyografi ve elektrokardiyografi incelemeleri yapil-
mistir.

Anjiyografik inceleme oncesinde hastalarin renal-
strrenal ultrasonografik degerlendirmeleri yapilmustir.

Renal arter anjiyografik inceleme “digital subtracti-
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on angiography” (DSA) teknigiyle ve femoral arter yo-
luyla No. 4 French pig tail kateter kullanilarak yapil-
mistir. Direkt olarak aortadan koken alan ve bobregi
besleyen ilave arterler multipl renal arter olarak deger-
lendirilmistir.

istatistiksel inceleme. Bagimsiz gruplar arasinda-
ki karsilastirmalar i¢cin Mann-Whitney’s U-Test, hastala-
rin muayene verileri ile biyokimyasal verilerinin birbi-
riyle korelasyonu icin Spearmen’s korelasyon analizi
ve risk faktori degerlendirmesinde “odds orani” kulla-
nilmistir. Veriler ortalama + standart sapma olarak be-
lirtilmistir. P < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Tstatistik incelemeleri Statistical Packa-
ge for the Social Sciences Programme 11 (SPSS 11)
programi kullanilarak yapilmuistir.

Sonuclar

Tim hastalarin klinik ve laboratuvar ozellikleri Tab-
lo I'de gortilmektedir.

Tablo II renal arter anjiyografi bulgularini goster-
mektedir.

Renal arter anjiyografide tek renal arter olan hasta-
lar (n: 39, %54.2) ile multipl renal arter saptanmis olan
hastalarin (n: 24, %33.3) verileri (yas, viicut kitle indek-
si [VKIl, kan basinct diizeyleri, biyokimyasal paramet-
reler) karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmamuistir (Tablo D).

Multipl renal arter olan hastalarda klinik ve labora-
tuvar veriler arasindaki korelasyon incelemesinde,
VKI'nin gerek sistolik kan basinct (SKB) (r = 0.58,
p < 0.05), gerekse diastolik kan basinct (DKB)
(r = 0.63, p < 0.00D) ile pozitif korelasyon gosterdigi
(Sekil 1); bu iliskinin tek renal arter olan hastalarda ol-
madigi (Sekil 2) belirlenmistir.

Tek renal arter ve multipl renal arter saptanan has-
ta gruplart VKI'ye gore (< 25 kg/m’ ve > 25 kg/m’) de-

gerlendirildiginde odds orani 0.85 bulunmustur. Buna
. gore genc hipertansif erkek hastalarda fazla kilolu ve

obez yapida olmanin multipl renal arter varlig1 icin bir

risk faktorti olmadigi kabul edilmistir.

Diger anjiyografik bulgular olarak, 3 hastada (%4.2)

. renal arter stenozu, 3 hastada (%4.2) unilateral hipop-
lazik bobrek, 2 hastada (%2.8) at nali bobrek ve 1 has-
. tada arteriyovendz malformasyon (%1.3) oldugu goriil-
¢ muistr.

Tartisma

Bu calismada renovaskiiler hipertansiyon siiphesi
ile renal arter anjiyografi incelemesi yapilmis olan genc
erkek hastalarda multipl renal arter varliginin hipertan-
siyon gelisiminde etkili olabilecegi dustintilmuistir.

Renal arter anjiyografi yapilmis olan 72 hipertansif

geng erkek hastadan 39'unda (%54.2) normal boyutlar-

da ve capta tek renal arter saptanmisken 24 hastada
(%33.3) multipl renal arter oldugu gorilmustiir.
Satyapal ve arkadaslari, renal transplant donorleri-

. nin anjiyografik bulgulart ile kadaverik bobreklerin
- vaskiiler durumunu degerlendirmisler ve ilave renal ar-
© ter sikligimi %27.7 olarak bildirmislerdir (4). Sampaio
ve arkadaslari, 266 bobregin anatomik olarak degerlen-

dirmesi sonucu multipl renal varligi oranint %21.9 ola-
rak saptamuslardir (5). Bu calismalarda degerlendirilen

bireyler normotansif veya kan basinct diizeyi belirlen-
. memis birey veya kadavralardan olusmaktadir.

Bonner ve arkadaslari, 394 aortografi incelemesinde

multipl renal arter sikligini %29.2 olarak bulmuslardir

(6). Calismaya alinan hastalarin normotansif ve hiper-

tansif oluslarina gore aortografi bulgulart degerlendiril-

diginde, iki grup arasinda multipl renal arter sikligi
orant benzer bulunmustur.

Literattirde belirtilen multipl renal arter sikligt oran-
larina gore bizim renal arter anjiyografi ile elde ettigi-
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Sekil 1. Multipl renal arter olan hastalarda kan basinci
ile VKI arasinda goriilen korelasyona ait grafik.

Sekil 2. Tek renal arter olan hastalarda kan basinci ile
VKI arasinda korelasyonun olmadigini gdsteren grafik.
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miz ve timi hipertansif olan hastalarda multipl renal
arter siklik orani (%33.3) daha yiiksek olarak goril-
mektedir.

Geng hipertansif erkek hastalarda multipl renal ar-
ter varligt yliksek oranlarda gortilmekle birlikte, bu da-
marsal varyantin gelisiminde bizim calismamizda ele
alinan parametrelerin hicbiri risk faktort olarak gortl-
memektedir. Bununla birlikte multipl renal arter sapta-
nan hastalarda VKI ile kan basinci diizeyi arasinda po-
zitif korelasyon oldugu da goze carpmaktadir. Bu veri-
nin daha buyik hasta gruplarini iceren calismalarda
degerlendirilmesi gerekir.

Bu calismada elde edilen veriler ve literatir veri-
leri goz 6nlne alindiginda, multipl renal arter varli-
ginin esansiyel hipertansiyon ile koinsidans gosteren
damarsal bir varyant mi, yoksa hipertansiyon gelisi-
mi ve devamliliginda rol oynayan bir patoloji mi ol-

dugu konusunda kesin bir hikim vermek gii¢c go-
rinmektedir.
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