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F ibromusküler displazi (FMD), orta çapl› musküler arterleri etkile-

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

hastal›kt›r. Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Familyal formla-

r› da bulunmaktad›r. 30-50 yaş aras› kad›nlarda daha s›kl›kla rastlan-

maktad›r. Hipertansif hasta grubunda prevalans› yaklaş›k %1 olarak

bildirilmektedir (1,2). Ancak hiç tan› almayan normotansif ve asemp-

tomatik hastalar göz önünde bulundurulduğunda gerçek prevalans›n›n

daha yüksek olduğu düşünülmektedir.

FMD’de en s›k tutulan arterler renal ve karotid arterlerdir. Bunu s›ra-

s› ile ve azalan oranlarda subklavyan, intestinal ve iliyak arterler izle-

mektedir. Hastalar›n %26’s›nda iki ya da daha fazla arterin tutulduğu,

multisistemik formun görüldüğü bildirilmektedir (3).

Sekonder hipertansiyonun en önemli nedeni olan renal arter stenoz-

lar›nda stenozun derecesi yükseldikçe renal ekskretuar fonksiyonlar da

bozulabilmektedir. Medikal tedavi, stent implantasyonu ile kombine

edilebilen perkütan transluminal anjiyoplasti (PTA) gibi endovasküler

tedavi yöntemleri, cerrahi revaskülarizasyon, endarterektomi, parsiyel

ya da total nefrektomi tedavi seçenekleri aras›nda yer almaktad›r. Me-

dikal tedaviye rezistan FMD’lerde endovasküler tedavi yöntemleri, re-

nal fonksiyonlar›n korunarak tedavinin sağlanmas›nda giderek artan

s›kl›kla cerrahiye alternatif olarak kullan›lmaya başlanm›şt›r (4). Bu

çal›şmada renal FMD tan›s› ile endovasküler tedavi uygulanan hasta

grubunda tedavi sonuçlar› tart›ş›lmaktad›r.

Gereç ve yöntem
Kas›m 1992-May›s 2000 tarihleri aras›nda renal FMD tan›s› ile tümü

hipertansif, 33’ünde tek tarafl›, 9’unda bilateral renal arter tutuluşu bu-

lunan toplam 42 hastaya endovasküler tedavi uygulanm›şt›r. Bilateral

tutuluşu bulunan hastalardan yaln›zca 5’ine bilateral anjiyoplasti uygu-

lanm›ş, 4 hastada ise tutuluş gösteren renal arterlerin birinde darl›k de-

recesi yüksek olmad›ğ› için tek tarafl› PTA yap›lm›şt›r. PTA rutin ola-

rak lokal anestezi alt›nda femoral girişimle başlat›lm›ş, renal arterin

aorta ile aç›s›n›n dar olduğu olgularda aksiller girişim de eklenerek,

stenotik renal arterin selektif kateterizasyonu, stenotik segmentin geçil-

mesinin ard›ndan "over the wire" tekniği ile yerleştirilen balon kateter

ile dilatasyon şeklinde gerçekleştirilmiştir. Dar segmentin geçilmesin-

de 0,022 inç JindoTM (Cordis, Roden-Hollanda) ya da 0,020 inç PTA

wireTM (Boston Scientific, Meditech, USA) k›lavuz teller  kullan›l-

m›şt›r. Balon kateter ile dilatasyon, darl›ğ›n proksimalindeki damar ça-

AMAÇ
Fibromusküler displazi, gençlerde renal iskemi ve
hipertansiyonun tedavi edilebilir önemli  sebeple-
rinden biridir. Bu çal›flmada renal fibromusküler
displazi tan›s›yla endovasküler tedavi (perkütan
transluminal anjiyoplasti ve stent implantasyonu)
uygulanan hasta grubunda tedavi sonuçlar› tart›fl›l-
maktad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Renal fibromusküler displazi tan›s› ile toplam 42
hastaya endovasküler tedavi uyguland›. Tedavi
sonras› takipte olgular klinik olarak, renal fonksi-
yon de¤erleri ve arteryel kan bas›nçlar› kriter al›na-
rak de¤erlendirildi. Klinik olarak restenoz düflünü-
len olgularda renkli Doppler ultrasonografi  yap›ld›
ve restenoz saptananlarda kontrol anjiyografiler
elde olundu.

BULGULAR
Tümü hipertansif olan toplam 42 hastan›n 33'ünde
tek tarafl›, 9'unda bilateral renal arterlerde fibro-
musküler displazi için tipik olan stenozlar bulun-
maktayd›. Hastalar›n 4'ünde sistemik hastal›k sap-
tand›. Endovasküler tedavi sonras› arteryel kan ba-
s›nçlar› normale dönen ve kontrol alt›na al›nabilen
hastalar›n toplam oran› %93 olarak bulundu. Olgu-
lar›n tamam›nda endovasküler tedavi komplikas-
yonsuz olarak sonuçland›r›ld›. Ortalama 24 ayl›k
takipte restenoz oran› %5 bulundu.

SONUÇ
Yüksek baflar› ve düflük komplikasyon oranlar› ile
endovasküler tedavi yöntemleri renal fibromuskü-
ler displazinin tedavisinde, renal fonksiyonlar›n da
korunmas›n› sa¤layan en uygun tedavi seçenekle-
rinden biridir.

Renal fibromusküler displazilerde endovasküler
tedavi
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p›na uygun (3-6 mm) bir balonla (1 ile

2 cm aras›nda değişen uzunluklarda)

6-8 atmosfer bas›nçta 15-30 saniye sü-

relerde gerçekleştirilmiştir. Dilatas-

yonlarda UltraverseTM (Bard, Geor-

gia, ABD), Ultra-thinTM (Boston Sci-

entific, Galway, Irlanda), Powerflex

PlusTM (Cordis, Roden, Hollanda)

PTA balonlar› kullan›lm›şt›r. PTA

sonras›nda %70’in üzerinde stenoz

saptanan ve tekrarlayan dilatasyon iş-

lemine cevap vermeyen darl›klara

kullan›lan balon ile ayn› çaplara sahip

stent (Corinthian IQTM Cordis, Ro-

den-Hollanda) implante edilmiştir. İş-

lemin hemen öncesinde hastalara

2500 IU heparin intraarteryel yoldan

verilmiş, işlem sonras›nda heparini-

zasyon yap›lmam›şt›r. İşlem sonras›n-

da hastalar›n hastanede kal›ş süreleri

ortalama 1,5 gün olmuştur. Taburcu

edilen hastalara günde 100 mg aspirin

kullanmalar› tavsiye edilmiştir. Teda-

vi sonras› takipte, olgular klinik ola-

rak değerlendirilmiş, renal fonksiyon

değerleri ve arteryel kan bas›nçlar›

kriter olarak al›nm›şt›r. Tedavi sonra-

s› antihipertansif ilaç kullanmaks›z›n

diastolik kan bas›nc›n›n 90 mmHg al-

t›na düşmesi tedaviye tam yan›t olarak

değerlendirilmiştir. Tedaviden sonra

diyastolik kan bas›nc› değeri 90

mmHg alt›na düşmeyen ve kombine

ilaç tedavisine gerek kalmadan tek

ilaç ile kan bas›nc› değerleri kontrol

alt›na al›nabilen hastalar tedaviden

yarar görmüş (kan bas›nç değerleri

kontrol alt›nda) kabul edilmişlerdir.

Tedaviden sonra diyastolik kan bas›n-

c› 90 mmHg üzerinde kalan ve kan

bas›nçlar› tek ilaçla kontrol edileme-

yen hastalar ise tedaviden yarar gör-

memiş kabul edilmişlerdir. Hastalar›n

klinik takip süresi ortalama 24 ayd›r

(3-76 ay).

Klinik olarak restenoz düşünülen

olgularda öncelikle renkli Doppler

ultrasonografi (RDUS) uygulanm›ş,

Resim 1. A. Genç kad›n olguda sa¤ renal arterin lobar dallar›n› tutan darl›k ve üst ana lobar arterde stenoz bölgesinde hemodinamik bozuklu¤a ba¤l› geliflti¤i san›lan anev-
rizma izlendi. B. "Kissing balloon" tekni¤i ile her iki ana lobar arterdeki stenozlar dilate edildi. C. Üst ana lobar arterdeki stenozun elastik olmas› ve anevrizman›n kontrol al-
t›na al›nabilmesi için stent implante edildi. D. PTA ve stent implantasyonu sonras› darl›klar giderilmifl ve anevrizma belirgin oranda küçülmüfl olarak izlendi.
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RDUS’de restenoz saptanan olgularda

kontrol anjiyografi yap›lm›şt›r.

Bulgular
FMD’ye bağl› darl›klar 14 renal ar-

terde distal segmentte (2 hastada lobar

arterler de tutulmuştu), 10 renal arter-

de proksimal segmentte, 25 renal ar-

terde ise renal arterin orta segmentin-

de yerleşmişti. On y›l önce cerrahi by-

pass greft ile tedavi edilmiş bir olgu-

da, by-pass greftte gelişen FMD’ye

bağl› tipik darl›klar da PTA ile tedavi

edilmiştir. Lobar arterlerin tutulmuş

olduğu bir olguda darl›ğa bağl› geliş-

miş olduğu düşünülen anevrizma bu-

lunmaktayd› (Resim 1). Hastalar›n

4’ünde (%9,5) ikiden fazla arteri tutan

sistemik hastal›k saptanm›şt›r. Olgu-

lardan birinde stenotik segment geçi-

lemediği için girişim başar›l› olma-

m›şt›r. Bu olgu cerrahi revaskülarizas-

yon ile tedavi edilmiştir. Primer tek-

nik başar› oran› %98 olarak bulun-

muştur. Olgular›n tümünde endovas-

küler tedavi komplikasyonsuz olarak

sonuçland›r›lm›şt›r. Alt› olguya ait

toplam 7 renal arterde PTA sonras›n-

da %30-70 aras›nda rezidüel stenoz

saptanm›şt›r. Bu hastalara ek girişim

yap›lmam›ş ve hastalar klinik takibe

al›nm›şt›r. PTA işlemi sonras›nda

%70 ve üzerinde rezidüel stenoz sap-

tanan 2 hastada stent implantasyonu

gerçekleştirilmiştir. Stent implante

edilen olgularda rezidüel stenoz sap-

tanmam›şt›r. 

PTA sonras› takipte 29 olgu (%69)

tedaviye olumlu cevap vermiş ve 24

saat içerisinde diyastolik kan bas›nc›

değerleri 90 mmHg alt›na düşmüştür.

Bu hastalar›n antihipertansif medikal

tedaviye gereksinimleri ortadan kalk-

m›şt›r. On olguda (%24) ise diyastolik

kan bas›nc› 90-110 mmHg aras›nda

kalm›şt›r. Bu hastalar›n kombine anti-

hipertansif tedaviye olan gereksinim-

leri ortadan kalkm›ş, tek antihipertan-

sif ajan ile hipertansiyon kontrol alt›-

na al›nabilmiştir. Bu gruptaki hastala-

r›n tedaviden yarar gördükleri kabul

edilmiştir. Tedaviye tam yan›t veren

ve hipertansiyonlar› kontrol alt›na al›-

narak tedaviden yarar gören hastalar›n

toplam oran› %93 bulunmuştur. İşlem

öncesinde sistolik kan bas›nc› değer-

leri ortalama 168 (140-220) mmHg,

diyastolik ortalama 119 (100-140)

mmHg iken tedavi sonras› sistolik kan

bas›nc› ortalamas› 127 (110-140)

mmHg, diyastolik kan bas›nc› ortala-

mas› 89 (80-100 mmHg) bulunmuş-

tur. Uzun dönem takipte ise 2 olguda

(%5) restenoz saptanm›şt›r. Bu olgu-

lardan birine 26 ay sonra, diğerine ise

3 ay sonra tekrar girişim yap›lm›ş, bi-

rinde yaln›zca PTA işlemi tekrarlan-

m›ş, diğerine ise stent implantasyonu

gerçekleştirilmiştir. İşlem sonras›nda,

her iki hastada yükselmiş olan kan ba-

s›nc› değerleri tekrar normale dön-

müştür. Stent implante edilmiş olan

toplam üç hastada restenoz saptanma-

m›şt›r.

İki olguda (%5) ise PTA’ya rağmen

arteryel bas›nç değerlerinde olumlu

sonuç al›namam›şt›r. Tedaviye yan›t

vermeyen olgular›n ikisinde de multi-

sistemik tutuluşun bulunduğu dikkati

çekmiştir. Bu olgulardan birinde bila-

teral renal arter ve sol subklavyan ar-

ter, diğerinde bilateral eksternal iliyak

arterlerde FMD’ye bağl› darl›klar sap-

tanm›şt›r.

Tart›flma
FMD’de displastik stenozlar anji-

yografik olarak 3 ana grupta s›n›flan-

maktad›r: multifokal (ard›ş›k multipl

stenozlar), unifokal ve tübüler (1).

Multifokal tip en s›k görülen tutuluş

şeklidir ve medial displazi ile ilişkili-

dir (Resim 2). Unifokal ve tübüler ste-

nozlarda ise intimal ve perimedial

displazi görülmektedir (Resim 3,4).

Hipertansiyonu olan ve medikal te-

daviye dirençli olgularda endovaskü-

ler yöntemlerin cerrahi yöntemlere al-

ternatif olarak ilk s›rada uygulanmas›

giderek daha fazla taraftar toplayan

bir görüştür (1). Renovasküler tedavi-

den sonra uzun bir yaşam beklentisi

Resim 2. A. Sa¤ ana renal arterde FMD için tipik multifokal stenozlar. B. PTA sonras› kontur düzensizlikleri devam etmekle birlikte lümen geniflli¤inin önceki ve sonraki
renal arter segmentleri ile eflit oldu¤u izleniyor.

A B
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olan genç ve orta yaşl›lardan oluşan

FMD’li hasta popülasyonunda normal

renal arteryel anatominin korunmas›

önemlidir. Cerrahiden önce endovas-

küler tedavi uygulanan hastalar hiçbir

zaman cerrahi şanslar›n› kaybetme-

mektedirler. Hipertansiyonun cerrahi

tedavisinde alternatiflerden birinin de

parsiyel ya da total nefrektomi olduğu

unutulmamal›d›r. Renal FMD tedavi-

sinde PTA ve cerrahi sonuçlar›n› kar-

ş›laşt›ran araşt›rmac›lar her iki yön-

tem ile tedavi sonuçlar›n›n hemen he-

men eşit olduğunu bildirmektedirler

(2,5). Ancak bu çal›şmalarda PTA’n›n

%3-4 bulunan komplikasyon oran›,

cerrahinin %11 komplikasyon oran›na

göre daha düşük kalmaktad›r. Cerrahi

ile tedavi edilen olgular›n %41’inde

renal fonksiyonlarda kay›p bildiril-

mektedir (6). Ayn› çal›şmada ve bir-

çok araşt›rmac›n›n yürüttüğü farkl›

çal›şmalarda uzun dönem takipte

PTA’n›n başar› oran› %80-90 aras›n-

da bildirilmektedir (1,7,8). Klinik so-

nuçlar, Dünya Sağl›k Örgütü kriterle-

rine göre s›n›fland›ğ›nda tedavi sonra-

s› antihipertansif ilaç kullanmaks›z›n

diyastolik kan bas›nc› 90 mmHg alt›-

na düşen olgular kür, diyastolik kan

bas›nc› 90-110 mmHg aras›nda kalan

ya da antihipertansif ilaç tedavisi ile

90 mmHg alt›na düşen olgular tedavi-

ye olumlu yan›t vermiş kabul edil-

mektedirler (9). Bu çal›şmada kür ora-

n› %69, tedaviye olumlu yan›t veren-

lerin oran› %24 olarak bulunmuştur.

Tedavi sonras› hipertansiyonu kontrol

alt›na al›nabilen hastalar toplamda

%93’e ulaşm›şt›r.

Renovasküler hipertansiyonun en-

dovasküler tedavisinde iyi prognostik

faktörler hastan›n hipertansif olarak

geçirdiği sürenin k›sa olmas›, darl›ğa

yol açan patolojinin FMD olmas›, ste-

nozun yüksek dereceli olmas› olarak

s›ralanmaktad›r (10). Endovasküler

tedavinin başar› oran› FMD’de ate-

Resim 3. A. 29 yafl›nda kad›n olguda sa¤ renal arter orta bölümünde unifokal FMD tutulufluna uyan konsantrik stenoz izleniyor. B. PTA sonras› darl›k tama yak›n oranda
aç›lm›flt›r.

Resim 4. A. Sa¤ ana renal arter orta segmentinde tübüler formda FMD ile uyumlu subtotal oklüzyon  B. PTA sonras› renal arter çap›n›n tamamen normale döndü¤ü
izleniyor.
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roskleroza oranla daha yüksek olmak-

tad›r (4). PTA, FMD’ye bağl› non-os-

tiyal stenozlarda yüksek teknik ve

fonksiyonel başar›ya sahiptir. Ayr›ca

renal disfonksiyonu bulunan olgular-

da renal yetmezliğin progresyonunu

yavaşlatmakta ve olas› bir transplan-

tasyon ihtiyac›n› geciktirmektedir

(11). FMD’de küratif girişimlerin so-

nucunu olumsuz etkileyen faktörler

hipertansiyonun uzun süreli olmas›,

hastan›n yaşl› olmas›, sistolik kan ba-

s›nc›n›n yüksek olmas› ve hastal›ğ›n

yayg›nl›ğ› olarak s›ralanmaktad›r

(12,13). Bu çal›şmada da tedaviye ya-

n›t vermeyen iki olguda sistemik tutu-

luş bulunmaktayd›.

Rutin olarak önerilmemekle birlikte

(7) restenozu ya da elastik darl›ğ› bu-

lunan olgularda arteryel lümende kal›-

c› bir dilatasyon intravasküler stentler-

le sağlanabilmektedir. Stent implan-

tasyonu ile gerçekleştirilen tedavilerin

ateroskleroza bağl› proksimal renal ar-

ter stenozlar›nda daha başar›l› olduğu

bildirilmektedir (14).

Sonuç olarak, düşük komplikasyon

ve yüksek başar› oran› ile cerrahiye

oranla daha az morbiditeye yol açarak

hospitalizasyon süresini k›saltmas›,

nüks görülen olgularda tekrarlanabilir

yöntem olmas› ve renal fonksiyonlar›

maksimum oranda koruyarak tedaviyi

sağlamas› nedeniyle PTA, renal FMD

tedavisinde medikal tedaviye refrakter

olgularda ilk seçenek olmal›d›r.


