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ARAfiTIRMA YAZISI

Renal arter stenozu (RAS), refrakter hipertansiyona ve iskemik
nefropati sonucunda böbrek yetmezliğine yol açabilmektedir.
Renal fonksiyonlar›n korunmas› ya da düzeltilmesi, hipertansiyo-

nun tedavisi ya da kontrol alt›na al›nabilmesi için stenotik renal arter-
lere sahip böbreğin revaskülarize edilmesi gerekmektedir. Perkütan
translüminal renal anjiyoplasti (PTRA) düşük mortalite ve morbidite
oranlar›na sahip olduğundan ve tedavi sonuçlar› cerrahi ile hemen he-
men eşit olduğundan bir çok merkezde klasik cerrahi tedavi yöntemle-
rinin yerini alm›şt›r (1). PTRA, stent implantasyon tekniği, kullan›lan
stentin türü ve uygulanan tedavilerin klinik sonuçlar› günümüzde halen
araşt›r›lan konulard›r. PTRA'n›n fibromusküler displazi (FMD) ve pos-
tostial aterosklerotik darl›klardaki yüksek başar›s›na karş›l›k ateroskle-
rotik ostial lezyonlardaki başar›s› o denli yüksek değildir. Aterosklero-
za bağl› darl›klar›n en s›k görüldüğü bu lokalizasyonda PTRA'n›n tek-
nik başar› oran› %40'a kadar düşmektedir ve uzun dönemde teknik ba-
şar› elde edilen bu grupta restenoz oran› yüksek olmaktad›r (2).
PTRA'n›n bu lokalizasyondaki düşük başar›s› abdominal aortadaki
plaklar›n renal ostiuma uzanarak elastik darl›klar oluşturmas›na bağ-
lanmaktad›r (3). Seksenli y›llardan bu yana elastik darl›klar›n tedavi-
sinde stent implantasyonu yap›lmaktad›r. Günümüzde kullan›mda bu-
lunan bir çok stent türü aras›nda Palmaz stentler RAS tedavisinde en
s›k kullan›lan ve dokümante edilmiş olan stentlerdir. Stentin s›n›rl›, ön-
görülebilir k›salmas› ve radyoopasitesi doğru pozisyonland›rmay› ola-
nakl› k›lmaktad›r (4). Ayr›ca elastik darl›klar›n aş›lmas›nda stentin rad-
yal gücünün yüksekliği kan›tlanm›şt›r (5). 

Bu çal›şmada renal arter stenozuna bağl› renovasküler hipertansiyon-
lu olgular›n tedavisinde balon ile ekspanse olan Palmaz Corinthian
stent (Corinthian IQTM Cordis®, Roden-Hollanda) implantasyonunun
sonuçlar› tart›ş›lm›şt›r.

Gereç ve yöntem
Ocak 2000- May›s 2001 tarihleri aras›ndaki 17 ayl›k süreçte 25 has-

taya (12 kad›n, 13 erkek; ortalama yaş 52) renal PTA sonras› alt› has-
taya bilateral, 19 hastaya unilateral olmak üzere toplam 31 renal artere
stent implante edildi. Bu çal›şmaya başlang›çta renovasküler hastal›ğ›
bulunan ve Palmaz-Corinthian stent implantasyonu ile tedavi edilmiş
tüm hastalar dahil edilmiştir. Ayn› sürede stent implantasyonuna gerek
duyulmayan ve yaln›zca PTRA ile tedavi edilmiş hastalar çal›şma d›ş›
b›rak›lm›şt›r.

AMAÇ
Renal arter stenozuna ba¤l› renovasküler hipertan-
siyonda perkütan dilatasyon, medikal tedaviden
yeterli sonuç al›namayan hastalarda ilk tedavi al-
ternatifidir. Bu çal›flmada renal arter stenozuna
ba¤l› renovasküler hipertansiyonlu olgularda "ba-
lon expandable" stentlemenin (Corinthian) takip
sonuçlar› özetlenmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2000-May›s 2001 tarihleri aras›nda renal arter
stenozu saptanan toplam 25 hastaya 32 Corinthian
stent yerlefltirildi. Hastalar›n alt›s›nda bilateral re-
nal arter stenozu vard› ve bilateral stent implante
edildi. Yirmi iki hastada ateroskleroz, 2 hastada
fibromusküler displazi ve 1 hastada Takayasu arte-
riti vard›. Stentleme endikasyonu  perkütan trans-
luminal anjiyoplasti sonras› yetersiz dilatasyon el-
de edilmesiydi ve stent implantasyonlar› anjiyop-
lasti ile ayn› seansta gerçeklefltirildi.

BULGULAR
Tüm hastalarda komplikasyonsuz olarak teknik ba-
flar›ya ulafl›ld›. Takip süresi ortalama 11 ayd›r (3-17
ay). Takipte, olgular ya antihipertansif tedaviden
tamamen ba¤›ms›z hale geldiler ya da çoklu tedavi
tek ilaçl› tedaviye dönüfltü. Dört ay sonra restenoz
saptanan bir olgu ikinci bir stent implantasyonu ile
tedavi edildi.

SONUÇ
Renal arter stenozlar›nda Corinthian stent implan-
tasyon tekni¤i kolay, güvenli ve etkindir. Komp-
leks aterosklerotik darl›klarda ya da ostial stenoz-
larda primer stentleme fleklinde ya da yetersiz per-
kütan transluminal anjiyoplasti giriflimlerinin son-
ras›nda tamamlay›c› bir yöntem olarak kullan›labi-
lir.

Renal arter stenozlar›nda stent implantasyonu:
Palmaz-Corinthian stent deneyimi
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Hastalar›n hepsine anjiyografi önce-
si renal Doppler ultrasonografi uygu-
lanm›ş ve böylece stenozun derecesi
hesaplanarak endovasküler tedaviye
aday olanlar önceden belirlenmeye ça-
l›ş›lm›şt›r. Takayasu arteritine bağl›
ostial RAS saptanan ve malign hiper-
tansiyon bulunan bir olguda işlem ön-
cesinde hastal›ğ›n aktivitesini tayin et-
mek üzere akut faz reaktanlar› (sedi-
mentasyon ve CRP) incelenmiş ve
hastal›ğ›n aktif dönemde olmad›ğ› te-
yit edilerek tedavi yap›lm›şt›r. Bu ça-
l›şmada ana renal arterin, orifisten
sonraki ilk 1 santimetrelik segmentin-
de yer alan darl›klar ostial stenoz ka-
bul edilmiştir. 

Böbrek yetmezliği olan olgular iş-
lemden sonra 12 saat içerisinde diyali-
ze girmiştir. Tedavi  sonras›nda hasta-
lar›n ald›klar› antihipertansif ilaçlar
kesilerek ilk 1 haftada hastalar›n arter-

yel kan bas›nc› profili kaydedilmiş ve
buna göre medikal tedavi yönlendiril-
miştir. Kan bas›nc› normale dönme-
yen (diyastolik kan bas›nc› 90 mmHg
alt›na düşmeyen) olgularda antihiper-
tansif medikal tedaviye yeniden baş-
lanm›şt›r. Hastalar ilk 3 ay içerisinde
her ay klinik olarak değerlendirilmiş
ve serum kreatinin değerleri takip
edilmiştir. Daha sonraki dönemde
hastalar 2 ay aral›klarla klinik olarak
değerlendirilmiştir. Tedavi sonras› ilk
1 y›l içerisinde tüm hastalara üçer ay-
l›k aral›klarla renal renkli Doppler ult-
rasonografi uygulanm›şt›r. Renal
renkli Doppler ultrasonografi ile reste-
noz saptanan iki olguda renal anjiyog-
rafi tekrarlanm›şt›r.

Teknik: Girişimler lokal anestezi al-
t›nda rutin olarak transfemoral yoldan
yap›lm›şt›r. Femoral girişimlerde 7F
k›sa "intraducer sheath" kullan›lm›ş-

t›r. Hastalar›n tamam› girişim s›ras›n-
da heparinize edilmiştir. Tüm hasta-
larda 2500 IU heparin arteryel ponksi-
yonun ard›ndan intraarteryel olarak
uygulanm›şt›r. İşlem sonras›nda ida-
me dozu ya da heparin etkisini antago-
nize etmek için protamin kullan›lma-
m›şt›r. Böbrek yetmezliği bulgular›
olan 4 olgu d›ş›nda Palmaz-Corinthi-
an stentlerin implantasyonunda "gu-
iding kateter" kullan›lmam›şt›r. Renal
arterin standart diyagnostik bir kate-
terle selektif kateterizasyonunun ar-
d›ndan elde olunan anjiyografide dar-
l›k saptanan olgularda stenotik seg-
ment 0,022 inç k›lavuz tel (JindoTM
Cordis®, Roden-Hollanda) ile geçil-
miş ve lezyon öncelikle anjiyoplasti
balonu (4-6 mm) ile dilate edilmiştir.
PTRA sonras› yeterli dilatasyon sağ-
lanamayan (%30'un üzerinde rezidüel
stenoz) ya da PTRA sonras› diseksi-
yon gelişen tüm hastalar, stent imp-
lantasyonu endikasyon grubumuzu
oluşturmuştur (Resim 1). Stent imp-
lantasyonunda, guiding kateter kulla-
n›lmayan olgularda bu aşamada karş›
taraf femoral arterden 4 ya da 5F int-
raducer kullan›larak ikinci bir girişim
yap›lm›ş ve uygun kalibrede standart
pigtail kateter ile elde olunan anjiyog-
ramlarda renal ostium tam olarak lo-
kalize edilmiş ve stentin ostiumu kap-
samas›na çal›ş›lm›şt›r. Guiding kateter
kullan›lan hastalarda ise bu işlem  gu-
iding kateter lümeninden verilen kont-
rast madde ile sağlanmaya çal›ş›lm›ş-
t›r. Kullan›lan stentler rijid, balon ile
ekspanse olan stentlerdir. Çaplar› 4-7

Resim 1. Sol renal arter
ostiumunda yüksek dereceli
aterosklerotik stenoz ve ostial
düzeyde abdominal aortada
(ok) aterom pla¤› izlenen 53
yafl›ndaki kad›n olguda (A),
PTRA sonras› rezidüel stenoz
geliflti (B); stent implantasyonu
sonras› kontrol anjiyografi (C).
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mm, uzunluklar› 10-20 mm aras›nda
değişmektedir. Stent implantasyonu
sonras› kontrol anjiyografi ile girişim-
ler sonland›r›lm›şt›r. Rutin olarak tüm
olgular taburcu edilirken hayat boyu
günde 300 mg aspirin almalar› öneril-
miştir.

Bulgular
Çal›şmaya dahil olan tümü hiper-

tansif 25 hastan›n 22'sinde ateroskle-
roza, 2'sinde FMD'ye, birinde de Ta-
kayasu arteritine bağl› RAS bulun-
maktayd›. Ateroskleroza bağl› darl›k-
lar›n tamam› ostial lokalizasyonlu idi.
Takayasu arteritine bağl› RAS'l› olgu-
da da ostial stenoz bulunmaktayd›
(Resim 2). Bilateral stent implantas-
yonu gerektiren darl›klar›n 5'i aterosk-

leroz, biri ise FMD'ye bağl› idi. Olgu-
lardan 4'ünde böbrek yetmezliği,
2'sinde soliter fonksiyone böbrek
mevcuttu (Tablo 1). Stentleme endi-
kasyonu bulunan hastalar›n tamam›n-
da stentleme işlemi komplikasyonsuz
olarak başar›ya ulaşt›. Hastalar›n orta-
lama takip süresi 11 ay (3-17 ay) ol-
muştur. Takipte, olgular›n tamam›nda
hipertansiyonun tamamen ortadan
kaybolduğu ya da çoklu tedaviye ge-
reksinim kalmadan tek ilaçl› tedavi ile
tansiyonun kontrol edilebilir duruma
geldiği ortaya ç›km›şt›r. Tedavi önce-
sinde sistolik kan bas›nc› ortalama
164 mmHg, diyastolik kan bas›nc› or-
talama 98 mmHg bulunmuşken, teda-
vi sonras›nda sistolik kan bas›nc› orta-
lama 127 mmHg (p < 0,001), diyasto-

lik kan bas›nc› ortalama 76 mmHg’ya
(p <0,001) düşmüştür. 

Takayasu arteritli olguda ise rezidü-
el stenoza rağmen 10 ayl›k takipte ar-
teryel kan bas›nc› tek ilaçl› tedavi ile

Tablo 1. Hasta da¤›l›m› ve özellikleri

Hasta say›s› 25
Erkek 13
Kad›n 12

Yafl 18-74 (ortalama 52)
Etyoloji

Ateroskleroz 22
FMD 2
Takayasu 1

Stent say›s› 32
Unilateral 19
Bilateral 6

Böbrek fonksiyonlar›
Renal yetmezlik 4
Soliter böbrek 2

Resim 2. 18 yafl›nda Takayasu arteriti tan›s› alm›fl kad›n olguda innominat arter enjeksiyonunda sa¤ subklavyan arterde oklüzyon (A) ve sa¤ renal arter ostiumunu da
kapsayan yüksek dereceli stenoz mevcut (B). PTRA sonras› geliflen diseksiyon nedeniyle sa¤ renal arter dolufl göstermiyor (C). Stent implante edildikten sonra renal arter
ak›m› normale dönmüfltür (D).

A B

C D
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kontrol alt›ndad›r. Takip sürecinde
stent implantasyonu yap›lan FMD’li
ve Takayasu arteritli olgularda reste-
noz saptanmam›şt›r. FMD’li olgular-
dan birinde hipertansiyon tedavi edil-
miş diğerinde ise tek ilaçl› tedavi ile
kontrol alt›na al›nm›şt›r. Böbrek yet-
mezliği olan hastalarda ise tedavi son-
ras›nda ilk bir haftada glomerüler filt-
rasyon h›z›ndaki art›şa bağlanan mik-
roalbuminüri ikinci haftada kaybol-
muştur. Tedavi sonras›nda serum kre-
atinin değerlerinde belirgin bir farkl›-
l›k saptanmam›şt›r.

Renkli Doppler ultrasonografi ile ta-
kipte darl›k saptanan olgulardan biri
rezidüel stenozu bulunan Takayasu
arteritli olgudur. Diğer hastada ise te-
daviden 4 ay sonra restenoz gelişmiş-
tir. Bu olgu stent içerisine uygulanan
PTA’n›n başar›s›z olmas› üzerine

ikinci bir stent implante edilerek teda-
vi edilmiştir ve 12 ayl›k takip sürecin-
de böbrek fonksiyon testleri normal,
kan bas›nc› değerleri kontrol alt›nda-
d›r (Resim 3).

Tart›flma
Renal arter stenozlar›nda hastal›k

sinsi bir seyirle böbrek yetmezliğine
yol açabilmekte ve hipertansif sekel
b›rakabilmektedir. Antihipertansif te-
daviye rağmen aterosklerotik stenoz-
lar progresyon gösterirler ve iskemik
nefropatiye ve sonucunda böbrek yet-
mezliğine yol açarlar. Böbreğin revas-
külarizasyonu antihipertansif tedaviye
duyulan gereksinimi ortadan kald›r-
makta ve böbrek yetmezliğinin prog-
resyonunu yavaşlatabilmektedir (6).
Biz, erken dönem sonuçlar›n değer-

lendirildiği bu çal›şmam›zda RAS'l›
olgular›n tamam›nda primer teknik
başar› ve tedaviye yan›t elde ettik. Bu
çal›şma grubunda tedavi yöntemine
bağl› bir komplikasyon görülmemiş-
tir. Bu sonuç yöntemin kolayl›ğ›ndan
ileri gelmektedir. Tedaviden 4 ay son-
ra restenoz saptanan bir olguda da te-
davi yine endovasküler teknikle sağ-
lanm›şt›r. Olgular›n hiç birinde teda-
viyi tamamlay›c› cerrahi bir yönteme
gereksinim duyulmam›şt›r. Rodrigu-
ez-Lopez ve arkadaşlar› kendi serile-
rinde bu tedavinin başar› oran›n› %92,
komplikasyon oran›n› da %7,2 olarak
bildirmektedirler (7). Bu çal›şmada
yazarlar komplikasyon oran›n›n yük-
sek bulunmas›n› çal›şma grubundaki
hastalar›n, renal arter by-pass operas-
yonunun kontrendike olduğu komor-
bid hasta grubundan seçilmiş olmas›-

Tablo 2. RAS tedavisinde Palmaz stent kullan›m›na ait literatür

Yazar Hasta Stenozun tipi ‹ndikasyon Teknik baflar› Komplikasyona Restenozb Tedavinin kan bas›nc›na 
say›s› /arter etkisi

Bu çal›flma 25/31 28 ostial Sekonderc %100 Majör 11 ayda %4 Kür %28, kontrol alt›nda
aterosklerotik, komplikasyon %72

3 FMD ve 1 yok
Takayasu arteriti

Meta-analiz 678 1998 y›l›na kadar Primer ve sekonder %98 %11 6-29 ayda %17 Kür %20, kontrol alt›nda
2000 (6) yap›lan çal›flmalar %49, etki yok %31

Van de Ven 42/52 Hepsi ostial Primer stent %90 %11 6 ayda %20 Kür %16, kontrol alt›nda
1999 (21) aterosklerotik %32, etki yok %32

Rodriguez 108/125 Hepsi Sekonderc %97,6 %7,2 36 ayda %15 Kür %13, kontrol alt›nda 
1999 (7) aterosklerotik %55, etki yok %27

Bakker 106/120 Hepsi ostial Sekonderc %98 %16 8 ayda %15 Araflt›r›lmam›fl
1999 (1) aterosklerotik

Rundback 45/54 Hepsi Sekonderc %94 %6,7 12 ayda %26 Araflt›r›lmam›fl
1998 (8) aterosklerotik

Dorros 163/202 Hepsi Sekonderc %99 %15 ? Kür %3, kontrol alt›nda
1998 (22) aterosklerotik %43, etki yok %54

Blum 68/74 Hepsi ostial Sekonderc %100 Majör 24 ayda %12 Kür %16, kontrol altnda
1997 (24) aterosklerotik komplikasyon %62, etki yok %22

yok 

Iannone 63/83 81 aterosklerotik, Primer stent %99 %34 11 ayda %12-14 Kür %4, kontrol alt›nda
1996 (25) 2 FMD (1 ölüm dahil) %35, etki yok %61

Rees 28/28 Hepsi  Sekonderc %96 %18 8 ayda %39 Kür %11, kontrol alt›nda
1991 (26) aterosklerotik %54, etki yok %35

FMD: fibromusküler displazi
a Komplikasyon oran› stent implantasyonu yap›lan arter say›s›na göre hesaplanm›flt›r.
b Restenoz oran› stent implantasyonu yap›lan arter say›s›na göre hesaplanm›flt›r.
c Belirgin rezidüel stenoz, disseksiyon ya da PTRA sonras› geç restenoz nedeniyle stent implante edilmifltir.



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 421

na bağlam›şlard›r. 
Minimal invazif girişimin potansi-

yel risklerinden biri, kontrast madde
yüklenmesine bağl› böbrek yetmezli-
ğinin kötüleşmesidir. Kontrast madde
dozu, işlem s›ras›nda yaln›zca selektif
anjiyografilerin yap›lmas› ve "guiding
kateter" kullan›larak stent lokalizas-
yonunun kontrolünde kontrast madde-
nin  bu kateter lümeninden verilmesi
ile azalt›labilir. Bu çal›şmada guiding
kateter kullan›lan böbrek yetmezlikli
olgularda işlem s›ras›nda kullan›lan
kontrast maddenin ortalama 40 ml da-
ha az kullan›ld›ğ› (ortalama 100 ml)
hesaplanm›şt›r. İşlem sonras›nda peri-
nefrik hematom oluşma riskini en aza
indirmek için k›lavuz telin ucu daima
floroskopi sahas›nda tutulmal›, kate-
terlerin ilerletilmesi s›ras›nda telin
kontrolsüz antegrat ilerlemesi önlen-
melidir. Ayr›ca daha az travmatik ve

ince k›lavuz tellerin kullan›lmas› bu
riski en aza indirecektir. Rundback ve
arkadaşlar› yapt›klar› çal›şmada
komplikasyon oran›n› %4,4 bulmuş-
lard›r (8). Cambria ve arkadaşlar› re-
nal revaskülarizasyon amac› ile cerra-
hi uygulad›klar› hasta grubundaki
komplikasyon oranlar›n› %8 olarak
bildirmişlerdir (9). Ülkemizde bu ça-
l›şman›n yürütüldüğü dönemde son
aylarda bu çal›şmada kullan›lan kate-
terlere oranla çok daha ince şafta sa-
hip (2,8 F) ve 0,014 inç k›lavuz tel
üzerinden monorail tekniği ile çal›şan
stent yüklü kateterler kullan›ma gir-
miştir.

Ostial lokalizasyonda olmayan trun-
kal ve distal RAS’larda, PTRA daha
yüksek başar› oran›na sahiptir.
FMD’de darl›k geçildikten sonra lez-
yonun PTRA’ya tatminkar bir yan›t
verme oran› oldukça yüksek olmakta-

d›r ve bu nedenle FMD’de perkütan
girişimlerin medikal tedaviye oranla
daha üstün olduğu ileri sürülmektedir
(10).  Takayasu arteritine bağl› dens
fibrotik darl›klar›n PTRA’ya optimal
yan›t verme olas›l›ğ› düşük olmakta-
d›r (11, 12). Takayasu arteriti ya da
FMD’ye bağl› darl›klarda PTRA son-
ras› suboptimal yan›t, diseksiyon ya
da restenoz saptanan olgularda stent
implantasyonu uygulamas› farkl› ya-
zarlar taraf›ndan araşt›r›lm›şt›r. Stent
implantasyonu, Takayasu arteritinde
güvenilir ve etkin bir tedavi yöntemi
olarak tan›mlanm›şt›r (13-15).
FMD’ye bağl› darl›klar›n primer teda-
visi PTRA olmakla birlikte hastal›ğa
bağl› gelişen anevrizmalar›n, PTRA
sonras› gelişen diseksiyon ya da yeter-
siz dilatasyonun tedavisinde stent
implante edilebileceği bildirilmekte-
dir (16, 17). 

Resim 3. Soliter fonksiyone böbre¤i
bulunan 66 yafl›ndaki erkek olguda
renal ostial stenoz mevcut (A), stent
implantasyonundan sonra (B)
tansiyon arteryel de¤erleri normale
dönmüfltür. Tedaviden 4 ay sonra
restenoz (C) saptanmas› üzerine olgu,
stenotik stent içerisine stent
yerlefltirilerek tedavi edildi (D).

A B

C D



422 ● E y l ü l  2 0 0 2

STENT PLACEMENT IN RENAL ARTERY STENOSIS: PALMAZ-CORINTHIAN STENT
EXPERIENCE

PURPOSE: Percutaneous dilatation is the first alternative therapy for renovascular
hypertension due to renal artery stenosis which does not respond to the medical the-
rapy. In this study, the clinical outcome of balloon expandable (Corinthian) stenting
is assessed in patients with renovascular hypertension due to renal artery stenosis.

MATERIALS AND METHODS: Between January 2000 and May 2001, 25 patients with
renal artery stenosis were treated  with 32 Corinthian stents. Six patients had bilate-
ral stenoses and were stented bilaterally. Twenty two patients had atherosclerosis,
2 patients had fibromuscular dysplasia and one patient had Takayasu arteritis. The
indication for stenting was insufficient dilatation after percutaneous transluminal
angioplasty in all patients.

RESULTS: Immediate technical success was achieved in all patients without any comp-
lication. Mean follow-up time was 11 months (3-17 months). In the follow-up, reno-
vascular hypertension was cured or improved in all patients. One patient, who had
restenosis 4 months after stenting was treated with a stent in stent placement.

CONCLUSION: Corinthian stent implantation in renal artery stenosis is easy, safe and
effective. It can be used in complex atherosclerotic and ostial stenoses primarily or
after insufficient percutaneous transluminal angioplasty.
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Ateroskleroza bağl› RAS'larda yal-
n›zca PTRA'n›n başar› oran› diğer se-
beplere bağl› RAS'l› olgulara göre da-
ha düşük olmaktad›r. Bunun en önem-
li sebebi ateroskleroza bağl› darl›kla-
r›n ostial olmas› ve PTRA'ya çok az
yan›t vermesidir. Baert, PTRA sonras›
rezidüel stenozun %30'dan fazla oldu-
ğu hastalarda stent implantasyonunun
endike olduğunu ileri sürmüştür (4).
Sos ve ark. da bu tezi doğrulamakta-
d›rlar (18). Plouin ve ark. ise stent
implantasyonunun elastik darl›klar›n
kapanmas›n› önlese de, stentin yaratt›-
ğ› yabanc› cisim reaksiyonuna bağl›
gelişen neointimal hiperplazi nedeniy-
le restenozun kaç›n›lmaz olduğunu
ileri sürmektedir (19). Ancak Graor
bu tür neointimal büyümenin 1-1,5
mm ile s›n›rl› kald›ğ›n› ve en az 6 mm
çapl› bir stentin seçilmesi durumunda
bu daralman›n önem taş›mad›ğ›n› dü-
şünmektedir (20).

Rodriguez-Lopez ve ark. restenozun
en önemli sebebinin, renal ostiumun
tam olarak belirlenememesi sonucu,
stentin ostiumu tam olarak kapsama-
mas›na bağlam›şlard›r (7). Ostial lez-
yonlarda stentin effektif olarak osti-
umu kapsamas› için stentler aortik lü-
mene 1-2 mm sarkmal›d›r. Graor'a gö-
re stentin aorta lümenindeki proksi-
mal ucu 1-2 mm daha büyük çapl› bir
anjiyoplasti balonu ile huni şeklinde
dilate edilmelidir. Van de Ven ve ark.
yapt›klar› çal›şmada renal ostial stent-
lerin 6 ayl›k süreçte %20 oran›nda res-
tenoze olduğunu bildirmektedirler
(21).  Ayn› çal›şmada karş›laşt›rma
yap›lan PTRA grubunda restenoz ora-
n› %49, PTRA ve stent implantasyo-
nunun komplikasyon oranlar› ayn› bu-
lunmuştur. Dorros ve ark. ise 4 y›l ta-
kip ettikleri Palmaz stent implantas-
yonu yap›lm›ş hastalar›n ilk 1 y›lda
restenoz oran›n› %12, ikinci y›lda %3

bulmuşlard›r ve restenoz görülme ora-
n›n›n zamanla düştüğünü ileri sür-
mektedirler (22). Yine ayn› çal›şmada
renal ostial stenozlu hastalarda primer
PTRA uygulamas› sonras› hastalar›n
%60'›nda stent uygulamas›n› gerekti-
recek restenoz saptand›ğ› ve tedavi
sonras›nda bu gruptaki hastalar›n di-
ğerlerine oranla %45 oranda daha faz-
la hastaneye başvurduğu bulunmuştur.
Bu nedenle yazarlar renal ostial ste-
nozlarda primer stent implantasyonu-
nun daha efektif olacağ›n› ileri sür-
mektedirler. Baumgartner ve ark. ise
ostial stenozlarda PTRA'n›n 12 ayl›k
patensi oran›n› %35, stentlerin 12 ay-
l›k patensi oran›n› ise %80 olarak bil-
dirmektedirler. Ancak, ayn› çal›şmada
ostial yerleşimli olmayan (proksimal
renal arter segmenti ya da trunkal)
stentlerin patensi oran› PTRA'dan da-
ha düşük bulunmuştur (23). Renal ar-
ter stenozlar›nda literatürde bildirilen
stent implantasyon sonuçlar› Tablo
2'de özetlenmiştir.

Sonuç olarak, hemodinamik aç›dan

anlaml› RAS'lar›n tedavisinde PTRA
ile kombine stent implantasyonu ef-
fektif bir tedavi yöntemidir. Yetersiz
PTRA girişiminin sonras›nda ayn› se-
ansta gerçekleştirilen Palmaz-Corint-
hian stent implantasyonu yüksek tek-
nik başar› oran›na sahiptir. Kompli-
kasyon oran›, PTRA'dan daha yüksek
değildir ve bizim çal›şmam›zda orta-
lama 11 ayl›k takipte düşük restenoz
oran›na (%4) sahip olduğu bulunmuş-
tur. Bu hastalar›n düzenli klinik takibi,
restenoz gelişen hastalar›n erken dö-
nemde saptanmas› ve restenozun yine
endovasküler yöntemlerle tedavi edil-
mesi aç›s›ndan önem taş›maktad›r. Bu
tedavi yöntemi böbrek yetmezlikli
hastalarda renal fonksiyonlar›n kurta-
r›lmas›na da katk› sağlayabilir. Kom-
bine PTRA/stent implantasyonunun
ve kullan›lan stentlerin tipinin (rijid ya
da fleksibl) etkinliğinin belirlenebil-
mesi için daha uzun dönemli takip so-
nuçlar›n›n değerlendirildiği farkl› ça-
l›şmalar beklenecektir.
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