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AMAC
Fibromuskiiler displazi, genclerde renal iskemi ve
hipertansiyonun tedavi edilebilir 6nemli sebeple-
rinden biridir. Bu calismada renal fibromuskiiler
displazi tanisiyla endovaskiiler tedavi (perkiitan
transluminal anjiyoplasti ve stent implantasyonu)
uygulanan hasta grubunda tedavi sonuglari tartisil-
maktadir.

GEREC VE YONTEM

Renal fibromuskiler displazi tanisi ile toplam 42
hastaya endovaskiiler tedavi uygulandi. Tedavi
sonrasi takipte olgular klinik olarak, renal fonksi-
yon degerleri ve arteryel kan basinglari kriter alina-
rak degerlendirildi. Klinik olarak restenoz diisiinii-
len olgularda renkli Doppler ultrasonografi yapildi
ve restenoz saptananlarda kontrol anjiyografiler
elde olundu.

BULGULAR

Tiimii hipertansif olan toplam 42 hastanin 33'iinde
tek tarafli, 9'unda bilateral renal arterlerde fibro-
muskiiler displazi icin tipik olan stenozlar bulun-
maktaydi. Hastalarin 4'iinde sistemik hastalik sap-
tandi. Endovaskiiler tedavi sonrasi arteryel kan ba-
sinclari normale donen ve kontrol altina alinabilen
hastalarin toplam orani %93 olarak bulundu. Olgu-
larin tamaminda endovaskiiler tedavi komplikas-
yonsuz olarak sonuglandirildi. Ortalama 24 ayhk
takipte restenoz orani %5 bulundu.

SONUC
Yiiksek basari ve diisiik komplikasyon oranlari ile
endovaskiiler tedavi yontemleri renal fibromuski-
ler displazinin tedavisinde, renal fonksiyonlarin da
korunmasini saglayan en uygun tedavi secenekle-
rinden biridir.

ibromuskiiler displazi (FMD), orta capli muskiiler arterleri etkile-

yen non-aterosklerotik, non-inflamatuar, segmental bir vaskiiler

hastaliktir. Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Familyal formla-
r1 da bulunmaktadir. 30-50 yas arast kadinlarda daha siklikla rastlan-
maktadir. Hipertansif hasta grubunda prevalansi yaklagik %1 olarak
bildirilmektedir (1,2). Ancak hi¢ tani1 almayan normotansif ve asemp-
tomatik hastalar g6z oniinde bulunduruldugunda gercek prevalansinin
daha yiiksek oldugu diistintilmektedir.

FMD’de en sik tutulan arterler renal ve karotid arterlerdir. Bunu sira-
st ile ve azalan oranlarda subklavyan, intestinal ve iliyak arterler izle-
mektedir. Hastalarin %26’sinda iki ya da daha fazla arterin tutuldugu,
multisistemik formun goriildiigii bildirilmektedir (3).

Sekonder hipertansiyonun en énemli nedeni olan renal arter stenoz-
larinda stenozun derecesi yiikseldikce renal ekskretuar fonksiyonlar da
bozulabilmektedir. Medikal tedavi, stent implantasyonu ile kombine
edilebilen perkiitan transluminal anjiyoplasti (PTA) gibi endovaskiiler
tedavi yontemleri, cerrahi revaskiilarizasyon, endarterektomi, parsiyel
ya da total nefrektomi tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir. Me-
dikal tedaviye rezistan FMD’lerde endovaskiiler tedavi yontemleri, re-
nal fonksiyonlarin korunarak tedavinin saglanmasinda giderek artan
siklikla cerrahiye alternatif olarak kullanilmaya baglanmistir (4). Bu
calismada renal FMD tanisi ile endovaskiiler tedavi uygulanan hasta
grubunda tedavi sonuclari tartigilmaktadir.

Gere¢ ve yontem

Kasim 1992-Mayis 2000 tarihleri arasinda renal FMD tanisi ile tiimii
hipertansif, 33’{inde tek tarafli, 9’unda bilateral renal arter tutulusu bu-
lunan toplam 42 hastaya endovaskiiler tedavi uygulanmistir. Bilateral
tutulusu bulunan hastalardan yalnizca 5’ine bilateral anjiyoplasti uygu-
lanmis, 4 hastada ise tutulug gosteren renal arterlerin birinde darlik de-
recesi yiiksek olmadig1 i¢in tek tarafli PTA yapilmigtir. PTA rutin ola-
rak lokal anestezi altinda femoral girisimle baslatilmis, renal arterin
aorta ile agisinin dar oldugu olgularda aksiller girisim de eklenerek,
stenotik renal arterin selektif kateterizasyonu, stenotik segmentin gecil-
mesinin ardindan "over the wire" teknigi ile yerlestirilen balon kateter
ile dilatasyon seklinde gerceklestirilmistir. Dar segmentin gecilmesin-
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Resim 1. A. Geng kadin olguda sag renal arterin lobar dallarini tutan darlik ve Gst ana lobar arterde stenoz bdlgesinde hemodinamik bozukluga bagli gelistigi sanilan anev-
rizma izlendi. B. "Kissing balloon" teknigi ile her iki ana lobar arterdeki stenozlar dilate edildi. C. Ust ana lobar arterdeki stenozun elastik olmasi ve anevrizmanin kontrol al-
tina alinabilmesi igin stent implante edildi. D. PTA ve stent implantasyonu sonrasi darliklar giderilmis ve anevrizma belirgin oranda kiigiilmiis olarak izlendi.

pina uygun (3-6 mm) bir balonla (1 ile
2 cm arasinda degisen uzunluklarda)
6-8 atmosfer basingta 15-30 saniye sii-
relerde gergeklestirilmistir. Dilatas-
yonlarda UltraverseTM (Bard, Geor-
gia, ABD), Ultra-thinTM (Boston Sci-
entific, Galway, Irlanda), Powerflex
PlusTM (Cordis, Roden, Hollanda)
PTA balonlar1 kullamilmistir. PTA
sonrasinda %70’in {izerinde stenoz
saptanan ve tekrarlayan dilatasyon is-
lemine cevap vermeyen darliklara
kullanilan balon ile ayni ¢aplara sahip
stent (Corinthian IQTM Cordis, Ro-
den-Hollanda) implante edilmistir. Is-
lemin hemen Oncesinde hastalara
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2500 IU heparin intraarteryel yoldan
verilmis, islem sonrasinda heparini-
zasyon yapilmamustir. Islem sonrasin-
da hastalarin hastanede kalig siireleri
ortalama 1,5 giin olmustur. Taburcu
edilen hastalara giinde 100 mg aspirin
kullanmalar tavsiye edilmistir. Teda-
vi sonras: takipte, olgular klinik ola-
rak degerlendirilmis, renal fonksiyon
degerleri ve arteryel kan basinglar
kriter olarak alinmigtir. Tedavi sonra-
st antihipertansif ila¢ kullanmaksizin
diastolik kan basincinin 90 mmHg al-
tina diismesi tedaviye tam yanit olarak
degerlendirilmistir. Tedaviden sonra
diyastolik kan basinct degeri 90

mmHg altina diismeyen ve kombine
ila¢c tedavisine gerek kalmadan tek
ilag ile kan basici degerleri kontrol
altina alinabilen hastalar tedaviden
yarar gormiis (kan basing degerleri
kontrol altinda) kabul edilmislerdir.
Tedaviden sonra diyastolik kan basin-
ct 90 mmHg iizerinde kalan ve kan
basinglar tek ilacla kontrol edileme-
yen hastalar ise tedaviden yarar gor-
memig kabul edilmiglerdir. Hastalarin
klinik takip siiresi ortalama 24 aydir
(3-76 ay).

Klinik olarak restenoz diisiiniilen
olgularda oncelikle renkli Doppler
ultrasonografi (RDUS) uygulanmuis,



Resim 2. A. Sa§ ana renal arterde FMD igin tipik multifokal stenozlar. B. PTA sonrasi kontur diizensizlikleri devam etmekle birlikte Iimen genisliginin énceki ve sonraki

renal arter segmentleri ile esit oldugu izleniyor.

RDUS’de restenoz saptanan olgularda
kontrol anjiyografi yapilmugtir.

Bulgular

FMD’ye bagh darliklar 14 renal ar-
terde distal segmentte (2 hastada lobar
arterler de tutulmustu), 10 renal arter-
de proksimal segmentte, 25 renal ar-
terde ise renal arterin orta segmentin-
de yerlesmisti. On y1l 6nce cerrahi by-
pass greft ile tedavi edilmis bir olgu-
da, by-pass greftte gelisen FMD’ye
bagh tipik darliklar da PTA ile tedavi
edilmigtir. Lobar arterlerin tutulmus
oldugu bir olguda darliga bagh gelis-
mis oldugu diisiiniilen anevrizma bu-
lunmaktayd: (Resim 1). Hastalarin
4’{inde (%9.,5) ikiden fazla arteri tutan
sistemik hastalik saptanmistir. Olgu-
lardan birinde stenotik segment gegi-
lemedigi i¢in girisim bagarili olma-
migstir. Bu olgu cerrahi revaskiilarizas-
yon ile tedavi edilmistir. Primer tek-
nik bagar1 orani %98 olarak bulun-
mugtur. Olgularin tiimiinde endovas-
kiiler tedavi komplikasyonsuz olarak
sonuclandirilmistir. Alti olguya ait
toplam 7 renal arterde PTA sonrasin-
da %30-70 arasinda rezidiiel stenoz
saptanmigtir. Bu hastalara ek girigim
yapilmamis ve hastalar klinik takibe
alinmigtir. PTA islemi sonrasinda
%70 ve lizerinde rezidiiel stenoz sap-
tanan 2 hastada stent implantasyonu

gerceklestirilmigtir. Stent implante
edilen olgularda rezidiiel stenoz sap-
tanmamigtir.

PTA sonrasi takipte 29 olgu (%69)
tedaviye olumlu cevap vermis ve 24
saat icerisinde diyastolik kan basinci
degerleri 90 mmHg altina diigsmiistiir.
Bu hastalarin antihipertansif medikal
tedaviye gereksinimleri ortadan kalk-
migtir. On olguda (%24) ise diyastolik
kan basinci 90-110 mmHg arasinda
kalmistir. Bu hastalarin kombine anti-
hipertansif tedaviye olan gereksinim-
leri ortadan kalkmus, tek antihipertan-
sif ajan ile hipertansiyon kontrol alti-
na alinabilmigtir. Bu gruptaki hastala-
rin tedaviden yarar gordiikleri kabul
edilmigtir. Tedaviye tam yanit veren
ve hipertansiyonlar1 kontrol altina ali-
narak tedaviden yarar géren hastalarin
toplam oran1 %93 bulunmustur. Islem
oncesinde sistolik kan basinct deger-
leri ortalama 168 (140-220) mmHg,
diyastolik ortalama 119 (100-140)
mmHg iken tedavi sonrasi sistolik kan
basinct ortalamas: 127 (110-140)
mmHg, diyastolik kan basinci ortala-
mast 89 (80-100 mmHg) bulunmusg-
tur. Uzun dénem takipte ise 2 olguda
(%5) restenoz saptanmistir. Bu olgu-
lardan birine 26 ay sonra, digerine ise
3 ay sonra tekrar girigim yapilmis, bi-
rinde yalnizca PTA islemi tekrarlan-
mig, dierine ise stent implantasyonu

gerceklestirilmistir. Islem sonrasinda,
her iki hastada yiikselmis olan kan ba-
sinct degerleri tekrar normale don-
miistiir. Stent implante edilmis olan
toplam ii¢ hastada restenoz saptanma-
migtir.

Iki olguda (%5) ise PTA’ya ragmen
arteryel basing degerlerinde olumlu
sonu¢ alinamamustir. Tedaviye yanit
vermeyen olgularin ikisinde de multi-
sistemik tutulusun bulundugu dikkati
cekmistir. Bu olgulardan birinde bila-
teral renal arter ve sol subklavyan ar-
ter, digerinde bilateral eksternal iliyak
arterlerde FMD’ye bagl darliklar sap-
tanmagtir.

Tartisma

FMD’de displastik stenozlar anji-
yografik olarak 3 ana grupta siiflan-
maktadir: multifokal (ardigik multipl
stenozlar), unifokal ve tiibiiler (1).
Multifokal tip en sik goriilen tutulug
seklidir ve medial displazi ile iligkili-
dir (Resim 2). Unifokal ve tiibiiler ste-
nozlarda ise intimal ve perimedial
displazi goriilmektedir (Resim 3 ,4).

Hipertansiyonu olan ve medikal te-
daviye direncli olgularda endovaskii-
ler yontemlerin cerrahi yontemlere al-
ternatif olarak ilk sirada uygulanmasi
giderek daha fazla taraftar toplayan
bir goriistiir (1). Renovaskiiler tedavi-
den sonra uzun bir yagsam beklentisi
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Resim 3. A. 29 yasinda kadin olguda sag renal arter orta béliimiinde unifokal FMD tutulusuna uyan konsantrik stenoz izleniyor. B. PTA sonrasi darlik tama yakin oranda

acimgtir.

Resim 4. A. Sag ana renal arter orta segmentinde tiibtiler formda FMD ile uyumlu subtotal oklizyon B. PTA sonrasi renal arter ¢apinin tamamen normale déndiigi
izleniyor.

olan gen¢ ve orta yaslhlardan olusan
FMD’li hasta popiilasyonunda normal
renal arteryel anatominin korunmasi
onemlidir. Cerrahiden once endovas-
kiiler tedavi uygulanan hastalar higbir
zaman cerrahi sanslarini kaybetme-
mektedirler. Hipertansiyonun cerrahi
tedavisinde alternatiflerden birinin de
parsiyel ya da total nefrektomi oldugu
unutulmamalidir. Renal FMD tedavi-
sinde PTA ve cerrahi sonuglarini kar-
sitlagtiran aragtirmacilar her iki yon-
tem ile tedavi sonug¢larinin hemen he-
men esit oldugunu bildirmektedirler
(2,5). Ancak bu caligmalarda PTA’ nin
%3-4 bulunan komplikasyon orani,
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cerrahinin %11 komplikasyon oranina
gore daha diigiik kalmaktadir. Cerrahi
ile tedavi edilen olgularin %41’inde
renal fonksiyonlarda kayip bildiril-
mektedir (6). Ayn1 calismada ve bir-
cok aragtirmacinin yiriitttigii farkl
caligmalarda uzun donem takipte
PTA’nin bagar1 orant %80-90 arasin-
da bildirilmektedir (1,7,8). Klinik so-
nuglar, Diinya Saglik Orgiitii kriterle-
rine gore siniflandiginda tedavi sonra-
st antihipertansif ila¢ kullanmaksizin
diyastolik kan basinc1 90 mmHg alti-
na diigen olgular kiir, diyastolik kan
basinct 90-110 mmHg arasinda kalan
ya da antihipertansif ila¢ tedavisi ile

90 mmHg altina diisen olgular tedavi-
ye olumlu yanit vermis kabul edil-
mektedirler (9). Bu ¢calismada kiir ora-
n1 %69, tedaviye olumlu yanit veren-
lerin oram1 %24 olarak bulunmustur.
Tedavi sonrasi hipertansiyonu kontrol
altina alinabilen hastalar toplamda
%93’e ulagmstir.

Renovaskiiler hipertansiyonun en-
dovaskiiler tedavisinde iyi prognostik
faktorler hastanin hipertansif olarak
gecirdigi siirenin kisa olmasi, darhiga
yol acan patolojinin FMD olmasi, ste-
nozun yiiksek dereceli olmasi olarak
siralanmaktadir (10). Endovaskiiler
tedavinin bagar1 oram1 FMD’de ate-



roskleroza oranla daha yiiksek olmak-
tadir (4). PTA, FMD’ye bagli non-os-
tiyal stenozlarda yiiksek teknik ve
fonksiyonel bagariya sahiptir. Ayrica
renal disfonksiyonu bulunan olgular-
da renal yetmezligin progresyonunu
yavaglatmakta ve olas1 bir transplan-
tasyon ihtiyacini geciktirmektedir
(11). FMD’de kiiratif girigsimlerin so-
nucunu olumsuz etkileyen faktorler
hipertansiyonun uzun siireli olmasi,
hastanin yasl olmasi, sistolik kan ba-
sincinin yiiksek olmast ve hastaligin
yayginligi olarak siralanmaktadir
(12,13). Bu ¢alismada da tedaviye ya-
nit vermeyen iki olguda sistemik tutu-
lug bulunmaktaydi.

Rutin olarak dnerilmemekle birlikte
(7) restenozu ya da elastik darlig1 bu-
lunan olgularda arteryel liimende kali-
c1 bir dilatasyon intravaskiiler stentler-
le saglanabilmektedir. Stent implan-
tasyonu ile gerceklestirilen tedavilerin
ateroskleroza bagl proksimal renal ar-
ter stenozlarinda daha basarili oldugu
bildirilmektedir (14).
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ENDOVASCULAR TREATMENT IN RENAL FIBROMUSCULAR DYSPLASIA

PURPOSE: Fibromuscular dysplasia is one of the curable important causes of renal
ischemia and hypertension in young adults. In this study the results of endovascu-
lar treatment (percutaneous transluminal angioplasty and stenting) in renal fibro-

muscular dysplasia are discussed.

MATERIALS AND METHODS: Fourty two patients underwent endovascular therapy
for renal artery stenosis due to fibromuscular dysplasia. The patients were evaluated
in follow-up clinically with renal function and blood pressure values. Colour doppler
ultrasonography and control angiograms were obtained in patients who were sus-

pected clinically to have restenosis.

RESULTS: All patients were hypertensive. Thirty three of them had unilateral and 9
had bilateral renal artery stenoses which were typical for fibromuscular dysplasia.
Four patients had systemic disease. After endovascular treatment the ratio of pati-
ents whose arterial blood pressure was returned to normal or improved was 93%.
In all patients endovascular therapy was accomplished without any complication.
The rate of restenosis was 5% in an average of 24 months follow-up.

CONCLUSION: With high success and low complication rates, endovascular treatment
seems to be the most suitable treatment of renal fibromuscular dysplasia, preserving

renal functions.
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