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Fibromuskiuler displaziye baglh renovaskiiler
hipertansiyon tedavisinde perkiutan transliuminal

renal anjiyoplasti

Murat Cantasdemir, Fiiriizan Numan, ismail Mihmanh, Hilmi Aksoy, ibrahim Adaletli

AMAC
Calismamizda fibromuskiiler displaziye bagh renal
arter stenozlari sonucu olusan renovaskiiler hiper-
tansiyonda tedavi yontemi olarak perkiitan trans-
liminal renal anjiyoplastinin etkinligini ve uzun
donem takip sonuclarimizi sunmaktayiz.

GEREC VE YONTEM

Hipertansiyon nedeniyle takip edilen, yaslari 20 ile
55 arasinda degisen (ortalama: 36.85), 6 erkek, 14
kadin toplam 20 olguda, 30 renal arter stenozuna
perkiitan transliiminal anjiyoplasti uygulandi. Tiim
olgulara anjiyoplasti islemi lokal anestezi altinda
femoral arter yolu ile gerceklestirildi.

BULGULAR

Anijiyoplasti uygulanan 30 renal arter stenozunun
8'inde (%27) rezidii stenoz izlenmezken, 19’unda
(%64) %50 ve altinda, 1'inde (%3) %50 ile %70
arasinda, 2'sinde (%6) %70 lizeri degisen rezidi
stenozlar saptandi. Ortalama 38 aylik takip done-
minde 16 olguda (%80 ) islem sonrasi ve 2 olguda
(%10) islemden 2 hafta sonra, tansiyon arteryel de-
gerleri fizyolojik sinirlara geriledi ve medikal teda-
visiz normal sinirlarda devam etti. Iki olguda ise
(%10) tansiyon arteryel degerlerinde diisiis sap-
tanmadi.

SONUC

Perkiitan transliiminal renal anjiyoplasti, fibromus-
kiiler displaziye baglh renovaskiiler hipertansiyon
tedavisinde yiiksek basari ve diisiik morbidite-mor-
talite oranlarina sahip, ilk basamakta diisiinilebile-
cek bir tedavi yontemidir.
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novaskiiler hipertansiyon yer almaktadir (1). Renovaskiiler hi-

pertansiyon etyolojisinde ise baglica ateroskleroz, fibromuskii-
ler displazi (FMD), Takayasu arteriti ve renal arterlere distan basilar
rol oynamaktadir (1,2). Stenotik renal arter lezyonlarinin %40’ 1n1 olus-
turan FMD ilk kez McCormack ve arkadaglari tarafindan tanimlanmis-
tir (1-3). Cocuklarda ve geng erigkinlerde, renovaskiiler hipertansiyo-
nun en sik nedeni fibromuskiiler displaziye bagli renal arter tutulumu-
dur (4).

Perkiitan transliiminal anjiyoplasti (PTA), ilk kez 1964’te ateroskle-
rotik periferik stenotik vaskiiler lezyonlarin tedavisinde, Dotter ve Jud-
kins tarafindan kullanilmistir (5). 1970’11 yillarda, Griintzig ve Hopf ta-
rafindan yumusak, esnek, ¢ift liimenli balon dilatasyon kateterlerinin
gelistirilmesiyle, PTA’nin kullanim sahasi olduk¢a genislemistir. Ba-
lon dilatasyonun renal arterlerde kullanimina ise 1978 yilinda baglan-
mistir (6). FMD’ye bagl renovaskiiler hipertansiyon tedavisinde per-
kiitan transliiminal renal anjiyoplasti (PTRA) son yillarda oldukca sik
kullanilan, vaskiiler cerrahiye alternatif bir tedavi yontemi olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir.

Bu calismamizda FMD’ye bagh renovaskiiler hipertansiyon tanisi
alan 20 olguda, uygulanan PTRA ve uzun dénem takip sonuclari sunul-
maktadir.

D iyastolik hipertansiyonu olan olgularin %5’inde etyolojide re-

Gere¢ ve yontem

Subat 1993 ile Nisan 2000 tarihleri arasinda, renovaskiiler hipertan-
siyon On tanisiyla anjiyografi yapilan, 6 erkek, 14 kadin toplam 20 ol-
guda, diyagnostik anjiyografi ile FMD’ye bagli 30 renal arter stenozu
saptandi1 ve bu olgulara PTRA uyguland:. Olgularin yas dagilimi 20 ile
55 arasinda (ortalama 36.85) olup, PTRA 6ncesi tansiyon arteryel (TA)
degerleri 150/95 mmHg ile 240/130 mmHg arasinda (ortalama 190/108
mmHg) degismekteydi.

Yapilan fizik muayenelerinde 2 olguda epigastriumda daha belirgin
hissedilen, batin iist kadrana yansiyan sistolodiyastolik {ifiiriim tespit
edildi. Dort olgunun tam idrar tahlilinde mikroskopik hematiiri saptan-
di. Yirmi olgunun 12’sinde renkli Doppler ultrasonografik (RDUS) in-
celemede %50 lizerinde renal arter darlif1 izlenirken, 4 olguda RDUS
inceleme normal sinirlarda bulundu ve 4 olguda ise RDUS inceleme
yapilmad. Iki olguda renal pitozis, 3 olguda bobrek boyutlarinda orta-
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Resim 1. A. Sa§ renal arter orta boliminde yaklasik %80-85 fokal tarzda stenoz izlenmektedir. B. Sa§ renal arter stenozuna ydnelik uygulanan balon dilatasyon kateteri
lizerinde stenozun olusturdugu basi izi gérilmektedir. C. Balon dilatasyon kateteri iizerindeki basi izinin kayboldugu izlenmektedir. D. Anjiyoplasti sonrasi sag renal arter
orta béliimiindeki fokal tarzdaki stenozun dilatasyonlara totale yakin cevap verdigi goriilmektedir.

lama 19 mm (17-23 mm) kiiciilme
mevcuttu. 99mTc DTPA sintigrafisi
yapilan 8 olgunun 7’sinde perfiizyon-
da azalma (sag bobrek: 5, sol bobrek:
2) saptandi. Olgular ortalama 1.2 yil-
dir (5-21 ay) hipertansiyon nedeniyle
takip edilmekteydi ve anjiotensin do-
niistiiriici enzim inhibitorii (enalapril
per oral 20 mg/giin) tedavisi ile TA
degerleri normal sinirlarda seyreden 4
olgu diginda tiim olgular medikal te-
daviye yeterli yanit vermeyen TA de-
gerlerine sahipti.

Diyagnostik anjiyografi ile 20 olgu-
da toplam 30 adet renal arter stenozu
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ve 2 olguda toplam 3 adet eksternal
iliak arter stenozu saptandi. Renal ar-
ter tutulumlarina ek olarak darlik sap-
tanan eksternal iliak arterlere de ayni
seansta PTA yapildi. Klinik takiplerde
TA degerlerinde gerileme goriilme-
yen 2 olguya 6 ve 8 ay sonra ikinci se-
ans PTRA uygulandi. Bu 2 olgu digin-
daki olgulara tek seans PTRA yapildi.

Bilateral renal arter tutulumu sapta-
nan olgularda, her iki renal arter ayn
seansta dilate edildi. Boylece tiim ol-
gulara toplam 22 seans PTRA yapil-
di.

Olgularin tiimiinde PTRA, lokal

anestezi altinda femoral arterin Sel-
dinger yontemiyle ponksiyonunu taki-
ben yerlestirilen 7-8 French (Fr) vas-
kiiler kilif araciligiyla gerceklestirildi.
Tiim olgularda 5 Fr pigtail kateter ile
diyagnostik abdominal aortografi ya-
pildt ve 5 Fr Renal A-2 ve/veya Cob-
ra diyagnostik kateterler ile selektif
renal arter kateterizasyonlar1 uygulan-
di. Selektif renal arter kateterlerinin
icerisinden, kilavuz tel (Firm torquab-
le guidewire, 0.035 inch x 180 cm,
Flex Medics Corp., MN, USA) ilerle-
tildi. Kilavuz tel iizerinden ilerletilen
balon dilatasyon kateterleri, renal ar-
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Resim 2. A. Sag renal arter orta béliimiinde yaklasik %90-95 tiibiiler tarzda
stenoz ve buna sekonder gelisen kollateral gérillmektedir. B. Balon dilatasyon
kateteri (izerinde renal arter darligina bagl basi izi izlenmektedir. C. Anjiyoplasti
sonrasi sag renal arter orta boliimiindeki tiibiiler tarzdaki stenozun totale yakin
dilate edildigi gériilmektedir.

ter cap1 ve stenozun derecesine gore
secilerek, 2-12 atmosfer arasinda de-
gisen basinglarla yaklagik 30 saniye
siire ile sigirildi ve balon dilatasyon
kateteri lizerindeki basi izi kayboldu-
gunda dilatasyonun yeterli oldugu ka-
bul edildi. PTRA sonrasi olas1 vaskii-
ler komplikasyonlar gézoniine alina-
rak kilavuz tel yerinde birakildi ve ay-
n vaskiiler kilif (7-8 Fr) icerisinde
ilerletilen 4 Fr pigtail kateteri ile kont-
rol abdominal aortografi yapildi. Boy-
lece ortamda ikinci bir arteryel giris
yerine gerek kalmadi. PTRA sonrasi
kontrol abdominal aortografide izle-
nen rezidii stenozlara ge¢ cevap olasi-
lig1 diisiiniilerek miidahale edilmedi
ve gerekirse ikinci seans PTRA plan-

lanabilecegi kararlagtirilarak olgular
TA takibine alindi.

Antikoagiilasyon protokolii olarak;
kilavuz tel ile stenotik segment gecil-
dikten sonra tek doz intraarteryel
5000 IU (international unit) heparin
uygulandi. Olgular PTRA sonras1 2.5
giin hospitalize edildi ve alt1 saatte
bir, 5000 IU toplam 8 doz intravendz
heparin uygulandi. Daha sonra en az 6
ay giinde tek doz 75 mg aspirin alin-
masi saglandi.

Bulgular

Yapilan diyagnostik selektif renal
arteryogramlarda, olgularin %35’inde
(n=7) bilateral, %45’inde (n=9) sag
renal, %20’sinde (n=4) sol renal ve ek

olarak 3 aberran alt-iist pol renal arter
stenozu olmak iizere, toplam 30 adet
stenotik renal arter lezyonu izlendi.
Tutulan tiim renal arterlerin 8’inde
%90-95, 8’inde %70-90, 10’unda
%50-70 ve 4’linde %50 altinda ste-
noz saptandi. Renal arterlerdeki tutu-
lum gekli; tiibiiler (n=3, %10), fokal
(n=5, %17) ve multifokal (n=22,
%73) tarzda idi. Stenozlarin %23’i
(n=7) renal arterin proksimal, %20’si
(n=6) orta, %27’si (n=8) distal, %7’si
(n=2) proksimal-orta, %23’ (n=7)
orta-distal boliimiinde yer almaktaydi.
Diyagnostik anjiyografiler sirasinda 2
olguda eksternal iliak arterlerde
FMD’ye bagl stenotik tutulum izlen-
di. Ayrica, 5 olguda varyatif olarak,
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Tablo 1. Olgulardaki stenotik renal arter tutulumlarinin lokalizasyonlari, pre ve post PTRA stenoz oranlari ile komplikasyonlar ve takip

sireleri
Olgu no. Stenoz lokalizasyonlari Stenoz Oranlari (%) Takip stiresi Komplikasyon
Pre Post
PTRA PTRA
1 R RA proksimal 90-95 20-25 32 ay Bilateral intimal flep
L RA proksimal 70-75 20-25
2 R RA orta 70-75 = 68 ay Posterior divizyon RA trombozu
R ekst. iliak 90-95 25-30
3 L RA proksimal 90-95 5-10 31 ay =
4 R RA distal 35-40 = 50 ay Gegici hipotansif atak
L RA proksimal 50-55 s
5 L RA orta 45-50 =
L dst pol arteri proksimal 75-80 = 52 ay L RA orta segment tromboz, vazospazm
6 R RA distal 50 30 25 ay Orta lob segmenter R RA tromboz, vazospazm
L RA distal 35 15
Bilateral ekst. iliak arterde ‘beading’
7 R RA orta 75-80 15-20 18 ay =
8 R RA distal 60 5-10 69 ay =
9 R RA proksimal ve orta 55-60 10-15 28 ay =
10 R RA orta 35-40 10-15 14 ay =
11 L RA proksimal 90-95 60-65 5ay =
R (st pol arteri proksimal 55-60 30
12 L RA orta-distal 55-60 20-25 68 ay =
13 R RA ve alt pol arteri distal 95 10 15 ay =
14 R RA orta 90-95 20 61 ay
15 R RA orta 90-95 15-20 24 ay intimal flep
16 R RA orta- proksimal 90-95 = 32 ay =
17 R RA orta-distal 45-50 20 69 ay Hipotansif atak
L RA orta-distal 60-65 35
18 R RA distal 80-85 15-20 4 ay =
L RA distal 30-35 15-20
19 R RA orta-distal 85-90 = 90 ay =
L RA orta-distal 60-65 =
20 R RA orta-distal 75-80 75 6 ay =
L RA orta-distal 70-75 75

R:sad , L: sol, RA: Renal arter, ekst: eksternal

alt-list pol renal arterlerin abdominal
aortadan direkt olarak c¢iktigi ve 3
aberran renal arterde tutulum oldugu
goriildii. Bir olguda cift toplayici sis-
tem ve 2 olguda renal pitozis saptandi.
Ug olguda renal arterde ileri derecede-
ki stenoza sekonder bobrek boyutla-
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rinda kiiciilme dikkati ¢ekti. Dort ol-
guda stenotik segment proksimalin-
den kaynaklanan kollateral arteryel
yapilar ve 1 olguda ise bilateral anev-
rizmatik dilatasyon saptandi.

PTRA uygulanan 30 renal arter ste-
nozunun 8’inde (%?27) islem sonrasi

rezidii stenoz izlenmezken, 19’unda
(%64) %50 ve altinda, 1’inde (%3)
%50 ile %70 arasinda ve 2’sinde (%6)
%70 tlizeri degisen rezidii stenozlar
goriildii. Olgulara uygulanan PTRA
ornekleri resim 1, 2 ve 3’te gosteril-
mektedir.



Resim 3. A. Sag renal arter selektif enjeksiyonunda, orta-distal bélimde multifokal tarzda stenotik tutulum gériilmektedir. B. Stenoza ydnelik uygulanan balon dilatasyon
kateteri izlenmektedir. G. Anjiyoplasti sonrasi abdominal aortagrafide sa§ renal arterdeki multifokal tutulumun bagari ile dilate edildigi izlenmektedir.

PTRA iglemine bagh erken komp-
likasyon olarak; PTRA uygulanan 3
renal arterde intimal flep gelisti. Bu 3
olgu antikoagiilan tedavi altinda takip
edildi ve 2 ay sonra yapilan kontrol
anjiyografilerinde total iyilesme goz-
lendi. Parsiyel tromboz gelisen 3 re-
nal arter dalma iirokinaz ile total
trombolizis gergeklestirildi. Iki olgu-
da renal arterlerde olusan vazospazm,
intraarteryel nitrogliserin uygulama-
sina cevap verdi. Iki olguda gelisen
hipotansif atak medikal destek tedavi-
si ile giderildi.

Olgular PTRA sonras1 4-90 ay (or-

talama 38 ay) TA degerleri ile takip
edildi. Onalt1 (%80) olguda islemi ta-
kiben TA degerleri normal sinirlara
geriledi ve takip siiresi boyunca medi-
kal tedavisiz normal sinirlarda devam
etti. iki olguda (%10) PTRA’dan 2
hafta sonra TA degerleri normal sinir-
lara dondii. PTRA’ya gec cevap veren
bu 2 olgunun da TA degerleri takip
siiresince medikal tedavisiz normal
sinirlarda seyretti. Iki olguda (%10)
PTRA sonrast TA yiiksekligi devam
etti ve takiplerde de TA degerleri nor-
mal simirlara gerilemedi. Bu olgulara
6 ve 8 ay sonra PTRA iglemi tekrar-

landi, ancak yine TA degerlerinde ge-
rileme goriilmedi. Yapilan PTRA isle-
mi bu 2 olguda basarisiz olarak kabul
edildi ve bu olgular rekonstriiktif vas-
kiiler cerrahi girisim amaciyla ilgili
boliime sevk edildi. Olgulardaki renal
arter tutulumu ve PTRA sonuclari
Tablo 1’de sunulmugtur.

Tartisma

FMD, her yasta (5-69 yas) ve cinsi-
yette goriilebilmekle birlikte, daha
cok geng kadinlar etkilemektedir (7).
En sik tutulum renal, iliak, mezente-
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rik, subklavyan ve karotis arterlerinde
goriilmektedir. Nadiren aortanin ken-
disini ve koroner damarlar1 da tutabil-
mektedir. Ozellikle cift tarafli reno-
vaskiiler tutulumlarda ekstrarenal tu-
tuluma oldukg¢a sik rastlanmaktadir
(8-12).

Klinik olarak FMD en sik hipertan-
siyon nedeniyle yapilan incelemelerde
ortaya ¢cikmakla birlikte hipertansiyon
olmaksizin seyreden FMD olgular1 da
bildirilmektedir (2).

FMD renal arterlerin daha ¢ok orta
ve distal segmentlerini etkilemektedir.
Bilateral veya unilateral tutulum goéz-
lenebilir. Unilateral olgularda tutulum
%80 sag taraftadir (1,3).

Calismamizdaki olgularin %701 ba-
yan olup, yas ortalamas: literatiir ile
uyumlu olarak 36.8’dir. Tiim olgular-
da PTRA oncesi hipertansiyon mev-
cuttu ve ortalama TA degerleri
190/108 mmHg idi. Olgularin %401
bilateral renal arter tutulumu gdoster-
mekteydi. Unilateral renal arter tutu-
lumu izlenen olgularin %75°1 sag ta-
raftaydi ve ekstrarenal tutulum goste-
ren olgularin her ikisi de eksternal ili-
ak arter tutulumu olarak kargimiza
cikti. Eksternal iliak arter tutulumu
gosteren olgulardan birinde unilateral,
digerinde ise bilateral renal arter tutu-
lumu mevcuttu.

FMD’nin etyolojisi heniiz tam ola-
rak aydinlatilamamistir; genetik ve
hormonal faktérlerin etyolojide rol al-
digin1 gosteren birgok hipotez 6ne sii-
riilmiistiir. Immiinfloresan calismalar
ile hastaligin bir immiin kompleks
hastalig1 olarak da gelisebilecegi tize-
rinde durulmaktadir. Histopatolojik
olarak lezyonlar, arteryel duvar tutu-
lumu dagilimia gére medial, intimal,
ve periarteryel olarak siniflandirilmis-
tir. Mikroskopik incelemede, muhte-
melen organize olmug trombiislere
bagh olarak fokal intimal proliferas-
yon gozlenmektedir. Mediada poli-
sakkarit iceriginde degisken artis olup
damar duvarindaki degisiklikler fib-
roblastik niteliktedir ve ender olarak
muskiiler hiperplazi gelisebilmektedir
(3,7,11,12).

Lezyonlarin arteryografik olarak
gosterilmesi hastalifin tanisinda pa-
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tognomonik ozellik tagimaktadir.
Lezyonlar, arteryografideki tutulum
sekline gore fokal, tiibiiler ve multifo-
kal olarak smiflandirilmaktadir. En
sik goriilen tipi multifokal tiptir. Mul-
tifokal lezyonlar, ¢ogunlukla medial
fibroz displazi lezyonlarini temsil et-
mekte, mural anevrizmalar ve tespih
dizisi (string of beads) goriiniimii ile
kendini gostermektedir. Bir santimet-
reden kisa stenoz, fokal lezyon olarak
tanimlanmaktadir. Fokal stenozlu ol-
gularda ender olarak poststenotik dila-
tasyon sonucu fiiziform anevrizma ge-
ligebilmektedir. Tiibiiler lezyonlar
esas olarak medial fibromuskiiler hi-
perplaziye bagli olmakla birlikte bazi
olgularda intimal fibrozis ve periarter-
yel fibrozis sonucunda da gelisebilir.
Arteriyogramlarda aberran renal arter-
lerde de tutulumun gosterilmesi ol-
dukga 6nemlidir (3,13,14).

FMD'’li olgularda artmig renal pito-
zis orani literatiirde bircok calismada
belirtilmektedir. Hastalia bagh ola-
rak bobreklerde uzunlamasina eksen-
de 1.5-2 cm’lik kiigiilme ortaya ¢ika-
bilmektedir (13).

Calismamizda olgularin renal arter
tutulumlarinin %73’{i multifokal tipte
olup, %17’si fokal ve %10’u tiibiiler
tarzdadir. Olgularimizda saptanan 5
aberran alt-iist pol renal arterlere yapi-
lan selektif enjeksiyonlarda 3’iinde
%55 ile %95 arasinda degisen stenoz
izlenmistir. U¢ olgumuzda bobrek bo-
yutlarinda kiiciilme tespit edilirken, 2
olguda renal pitozis saptanmistir.

FMD, perzistan ve siklikla progres-
yon gosteren bir hastaliktir. Unilateral
FMD’ler zamanla bilateral olabilmek-
tedir. PTRA sonrasi stenozlar niiks
edebilecegi gibi kontralateral renal ar-
terde de stenoz gelisebilir (3,13,14).
Hatta vaskiiler cerrahi sonrasi konulan
greftte de stenoz gelisebilecegi litera-
tiirde bildirilmektedir (15). Bu neden-
lerden dolayi, bilateral renal arter tu-
tulumu saptanan 7 olgunun 3’iinde
olas1 progresyonu onlemek ve ikinci
seans PTRA gereksinimini ortadan
kaldirmak i¢in bir tarafta %50 altinda
tespit edilen stenoza yonelik PTRA
uygulandi. Olgu no 10°da ise %50 al-
tinda stenoz saptanan sag renal artere,

medikal tedaviye cevap vermeyen
yiiksek TA degerleri nedeniyle PTRA
uygulandi ve basarili klinik sonug el-
de edildi. Calisma grubumuzdaki ol-
gular TA degerleri ile takip edildi. Iki
seans PTRA uygulanmasina ragmen
TA degerlerinde diisme saptanmayan
iki olgu digindaki tiim olgularda, TA
degerlerinin fizyolojik sinirlarda sey-
retmesi niiks stenoz diisiincesinden
uzaklasmamiza neden oldu.

Olgularda 7 minor (intimal flep=3,
renal arterde spazm=2, hipotansif
atak=2) ve 3 major komplikasyon (re-
nal arter parsiyel trombozu) gelisti.
Boylelikle calisma grubumuzdaki ol-
gularda kiimiilatif bagar1 %90, major
komplikasyon %15 ve minor kompli-
kasyon %35 olarak saptandi.

Sos ve arkadaglar1 tarafindan yapi-
lan bir ¢alismada, PTRA uygulanan
olgularda sonuglar baglica 2 kategori-
de smiflandirilmaktadir (16). Birinci
siniflama radyolojik bir siniflama
olup PTRA sonrasi iglemin teknik ba-
sarisina gore yapilmis ve 3 gruba ay-
rilmigtir: 1. Tam basari; postdilatas-
yon anjiyogramlarda %50 ve altinda
rezidii stenoz, 2. Parsiyel basari; post-
dilatasyon anjiyogramlarda %50 ile
%770 arasinda rezidii stenoz, 3. Bagari-
s1z; stenozun kateter ile gecilememesi
veya %70 ve iizerinde rezidii stenoz
olmasi. Cift tarafli renal arter tutulu-
mu olan olgularda tam bagaridan soze-
debilmek icin darliklarin tamamen di-
latasyonu, parsiyel basari i¢in ise sa-
dece bir tarafta rezidiiel stenoz kalma-
s1 gerekmektedir. Ikinci siniflama kli-
nik bir siniflamadir ve PTRA sonrasi
TA degerlerine gore yapilmistir. Bu
siniflamada anjiyoplasti sonrasi diyas-
tolik TA degerleri medikal tedavisiz
90 mmHg ve altinda ise islem ‘tedavi
edici’, medikal tedavisiz diyastolik
TA degerleri en az 15 mmHg azalmig
ise iglem ‘faydali’, diyastolik TA de-
gerlerinde hafif bir diislis olmas1 veya
hic diigiis olmamasi halinde ise islem
‘basarisiz’ olarak kabul edilmektedir.
Bu ikinci siniflamada kullanilan kri-
terler ayn1 zamanda ACSSRH (Ame-
rican Cooperative Study of Surgery
for Renovascular Hypertension) tara-
findan kullanilan kriterlerdir (17).



Colapinto ve arkadaglarmin 1982
yilindaki bir caligmasinda 9 FMD’li
olguda PTRA sonrast 4 olguda ‘teda-
vi edici’, 5 olguda ise ‘faydali’ sonuc-
lar bildirilmistir (18). Tegtmeyer ve
arkadaglar1 1982 yilinda 21 FMD’li
olguya uyguladiklari1 PTRA sonrasi
1-30 aylik takip siiresince 13 olguda
‘tedavi edici’ ve 8 olguda ‘faydaly’
sonuclar almiglardir (19). Kuhlmann
ve arkadaglarinin 1985 yilindaki ¢alig-
masinda 25 FMD olgusunda TA de-
gerlerinin PTRA sonras: diigtiigii ve
21.6 aylik ortalama takip siiresi bo-
yunca ‘tedavi edici’ oranin FMD i¢in
%50, ateroskleroz i¢in %29 oldugu ve
aterosklerotik tutuluma oranla FMD
tutulumunun renal arterlerde
PTRA’ya daha iyi cevap verdigi belir-
tilmistir (20). Miller ve arkadaslarinin
1985 yilindaki caligmasinda ise
FMD’ye bagh renal arter stenozlari
sonucu olugan hipertansiyonun teda-
visinde anjiyoplastinin, cerrahi tedavi-
ye gore diisiik maliyet, komplikasyon
ve mortalite oranina sahip, etkili bir
yontem oldugu vurgulanmigtir (21).
Martin ve arkadaglarmin 1985 yilin-
daki caligmalarinda 21 FMD olgusu-
nun 20’sinde yapilan PTRA‘ya 16 ay-
lik takip siiresince oldukca iyi cevap
aldiklar1 rapor edilmistir (22). 1988
yilinda Archibald ve arkadaglari,
FMD’ye bagh fokal renal arter steno-
zu olan 5 olgunun 3’iinde ‘tedavi edi-
ci’, I’inde ‘bagaril’ ve 1’inde ise ‘ba-
sar1s1z” PTRA sonuglar elde etmigler-
dir (23). Renal arter dallarindaki FMD
tutulumlarinda PTRA uygulayan Clu-
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(26).

Sonug¢ olarak; FMD’ye bagh renal
arter stenozlarinda PTRA oldukga et-
kili bir tedavi yontemidir. Cerrahi te-
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PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL RENAL ANGIOPLASTY IN THE MANAGEMENT OF
RENOVASCULAR HYPERTENSION DUE TO FIBROMUSCULAR DYSPLASIA

PURPOSE: To evaluate percutaneous transluminal renal angioplasty in the treatment
of renal artery stenoses caused by fibromuscular dysplasia and to present our long-

term results.

MATERIALS AND METHODS: We performed percutaneous transluminal renal angiop-
lasty in 20 patients with 30 renal artery stenoses. Femoral balloon catheter system,
and femoral angiographic approach was used in all patients under local anesthesia.

RESULTS: While no residual stenosis was found in 8 out of 30 renal artery stenoses
after angioplasty, 19 (64%) had less than 50%, 1 (3%) had 50-70%, 2 (6%) had over
70% degrees of residual stenoses. Arterial blood pressure regressed to physiologic
limits immediately after angioplasty in 16 patients, and in 2 patients, two weeks fol-
lowing the angioplasty. On average, during 38 months of follow-up period, in these
18 patients, arterial blood pressure continued within normal ranges without any me-
dical therapy. There was no drop in arterial blood pressure in two cases.

CONCLUSION: Analysis of long-term results suggests that percutaneous transluminal
renal angioplasty, in addition to its cost effectiveness, has high success and low mor-
bidity- mortality rates in the treatment of renovascular hypertension caused by fib-
romuscular dysplasia. It should be the initial treatment of choice for patients with

fibromuscular dysplasia in renal arteries.
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