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AMAC
Renal arter stenozuna bagl renovaskiiler hipertan-
siyonda perkiitan dilatasyon, medikal tedaviden
yeterli sonug alinamayan hastalarda ilk tedavi al-
ternatifidir. Bu calismada renal arter stenozuna
bagl renovaskiiler hipertansiyonlu olgularda "ba-
lon expandable" stentlemenin (Corinthian) takip
sonuglari 6zetlenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000-Mayis 2001 tarihleri arasinda renal arter
stenozu saptanan toplam 25 hastaya 32 Corinthian
stent yerlestirildi. Hastalarin altisinda bilateral re-
nal arter stenozu vardi ve bilateral stent implante
edildi. Yirmi iki hastada ateroskleroz, 2 hastada
fibromuskiiler displazi ve 1 hastada Takayasu arte-
riti vardi. Stentleme endikasyonu perkiitan trans-
luminal anjiyoplasti sonrasi yetersiz dilatasyon el-
de edilmesiydi ve stent implantasyonlar anjiyop-
lasti ile ayni seansta gerceklestirildi.

BULGULAR

Tiim hastalarda komplikasyonsuz olarak teknik ba-
sariya ulasildi. Takip siiresi ortalama 11 aydir (3-17
ay). Takipte, olgular ya antihipertansif tedaviden
tamamen bagimsiz hale geldiler ya da coklu tedavi
tek ilach tedaviye doniistii. Dort ay sonra restenoz
saptanan bir olgu ikinci bir stent implantasyonu ile
tedavi edildi.

SONUC

Renal arter stenozlarinda Corinthian stent implan-
tasyon teknigi kolay, giivenli ve etkindir. Komp-
leks aterosklerotik darliklarda ya da ostial stenoz-
larda primer stentleme seklinde ya da yetersiz per-
kiitan transluminal anjiyoplasti girisimlerinin son-
rasinda tamamlayici bir yontem olarak kullanilabi-
lir.

enal arter stenozu (RAS), refrakter hipertansiyona ve iskemik

nefropati sonucunda bobrek yetmezligine yol acabilmektedir.

Renal fonksiyonlarin korunmasi ya da diizeltilmesi, hipertansiyo-
nun tedavisi ya da kontrol altina alinabilmesi i¢in stenotik renal arter-
lere sahip bobregin revaskiilarize edilmesi gerekmektedir. Perkiitan
transliiminal renal anjiyoplasti (PTRA) diisiik mortalite ve morbidite
oranlarma sahip oldugundan ve tedavi sonuglari cerrahi ile hemen he-
men esit oldugundan bir ¢cok merkezde klasik cerrahi tedavi yontemle-
rinin yerini almigtir (1). PTRA, stent implantasyon teknigi, kullanilan
stentin tiirli ve uygulanan tedavilerin klinik sonuglar1 giiniimiizde halen
arastirilan konulardir. PTRA'nin fibromuskiiler displazi (FMD) ve pos-
tostial aterosklerotik darliklardaki yiiksek basarisina karsilik ateroskle-
rotik ostial lezyonlardaki bagaris1 o denli yiiksek degildir. Aterosklero-
za bagh darliklarin en sik goriildiigii bu lokalizasyonda PTRA'nin tek-
nik bagar1 oran1 %40'a kadar diismektedir ve uzun déonemde teknik ba-
sar1 elde edilen bu grupta restenoz orami yiiksek olmaktadir (2).
PTRA'nin bu lokalizasyondaki diisiik basaris1 abdominal aortadaki
plaklarin renal ostiuma uzanarak elastik darliklar olusturmasina bag-
lanmaktadir (3). Seksenli yillardan bu yana elastik darliklarin tedavi-
sinde stent implantasyonu yapilmaktadir. Giinlimiizde kullanimda bu-
Iunan bir ¢ok stent tiirii arasinda Palmaz stentler RAS tedavisinde en
sik kullanilan ve dokiimante edilmis olan stentlerdir. Stentin sinirli, 6n-
goriilebilir kisalmasi ve radyoopasitesi dogru pozisyonlandirmay1 ola-
nakli kilmaktadir (4). Ayrica elastik darliklarin agilmasinda stentin rad-
yal giiciiniin yiiksekligi kanitlanmigtir (5).

Bu calismada renal arter stenozuna baglh renovaskiiler hipertansiyon-
Iu olgularin tedavisinde balon ile ekspanse olan Palmaz Corinthian
stent (Corinthian IQTM Cordis®, Roden-Hollanda) implantasyonunun
sonuclari tartisilmigtir.

Gere¢ ve yontem

Ocak 2000- Mayis 2001 tarihleri arasindaki 17 aylik siirecte 25 has-
taya (12 kadin, 13 erkek; ortalama yas 52) renal PTA sonrasi alt1 has-
taya bilateral, 19 hastaya unilateral olmak iizere toplam 31 renal artere
stent implante edildi. Bu calismaya baslangicta renovaskiiler hastaligi
bulunan ve Palmaz-Corinthian stent implantasyonu ile tedavi edilmis
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duyulmayan ve yalnizca PTRA ile tedavi edilmis hastalar ¢calisma digs1
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Resim 1. Sol renal arter
ostiumunda yiiksek dereceli
aterosklerotik stenoz ve ostial
dlizeyde abdominal aortada
(ok) aterom plagi izlenen 53
yasindaki kadin olguda (A),
PTRA sonrasi rezidiiel stenoz
gelisti (B); stent implantasyonu
sonrasi kontrol anjiyografi (C).

A

L PR EATEE PDST FLA PORT SEENT

Hastalarin hepsine anjiyografi 6nce-
si renal Doppler ultrasonografi uygu-
lanmis ve boylece stenozun derecesi
hesaplanarak endovaskiiler tedaviye
aday olanlar 6nceden belirlenmeye ca-
Iisilmistir. Takayasu arteritine bagh
ostial RAS saptanan ve malign hiper-
tansiyon bulunan bir olguda islem 6n-
cesinde hastaligin aktivitesini tayin et-
mek lizere akut faz reaktanlari (sedi-
mentasyon ve CRP) incelenmis ve
hastaligin aktif donemde olmadig te-
yit edilerek tedavi yapilmistir. Bu ca-
lismada ana renal arterin, orifisten
sonraki ilk 1 santimetrelik segmentin-
de yer alan darliklar ostial stenoz ka-
bul edilmistir.

Bobrek yetmezligi olan olgular is-
lemden sonra 12 saat icerisinde diyali-
ze girmigtir. Tedavi sonrasinda hasta-
larin aldiklar1 antihipertansif ilaclar
kesilerek ilk 1 haftada hastalarin arter-
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yel kan basinci profili kaydedilmis ve
buna gore medikal tedavi yonlendiril-
mistir. Kan basinct normale donme-
yen (diyastolik kan basinci 90 mmHg
altina diismeyen) olgularda antihiper-
tansif medikal tedaviye yeniden bas-
lanmigtir. Hastalar ilk 3 ay icerisinde
her ay klinik olarak degerlendirilmig
ve serum kreatinin degerleri takip
edilmigstir. Daha sonraki donemde
hastalar 2 ay araliklarla klinik olarak
degerlendirilmistir. Tedavi sonrasi ilk
1 yil icerisinde tiim hastalara iicer ay-
lik araliklarla renal renkli Doppler ult-
rasonografi uygulanmistir. Renal
renkli Doppler ultrasonografi ile reste-
noz saptanan iki olguda renal anjiyog-
rafi tekrarlanmagtir.

Teknik: Girigsimler lokal anestezi al-
tinda rutin olarak transfemoral yoldan
yapilmistir. Femoral girisimlerde 7F
kisa "intraducer sheath" kullanilmisg-

tir. Hastalarin tamami girigim sirasin-
da heparinize edilmigtir. Tiim hasta-
larda 2500 IU heparin arteryel ponksi-
yonun ardindan intraarteryel olarak
uygulanmugtir. Islem sonrasinda ida-
me dozu ya da heparin etkisini antago-
nize etmek icin protamin kullanilma-
mistir. Bobrek yetmezligi bulgular
olan 4 olgu disinda Palmaz-Corinthi-
an stentlerin implantasyonunda "gu-
iding kateter" kullanilmamistir. Renal
arterin standart diyagnostik bir kate-
terle selektif kateterizasyonunun ar-
dindan elde olunan anjiyografide dar-
lik saptanan olgularda stenotik seg-
ment 0,022 in¢ kilavuz tel (JindoTM
Cordis®, Roden-Hollanda) ile gecil-
mis ve lezyon oncelikle anjiyoplasti
balonu (4-6 mm) ile dilate edilmistir.
PTRA sonrasi yeterli dilatasyon sag-
lanamayan (%30'un iizerinde rezidiiel
stenoz) ya da PTRA sonrasi diseksi-
yon geligsen tiim hastalar, stent imp-
lantasyonu endikasyon grubumuzu
olusturmugtur (Resim 1). Stent imp-
lantasyonunda, guiding kateter kulla-
nilmayan olgularda bu asamada karg1
taraf femoral arterden 4 ya da 5F int-
raducer kullanilarak ikinci bir girigim
yapilmis ve uygun kalibrede standart
pigtail kateter ile elde olunan anjiyog-
ramlarda renal ostium tam olarak lo-
kalize edilmis ve stentin ostiumu kap-
samasina ¢alisilmigtir. Guiding kateter
kullanilan hastalarda ise bu iglem gu-
iding kateter liimeninden verilen kont-
rast madde ile saglanmaya caligilmig-
tir. Kullanilan stentler rijid, balon ile
ekspanse olan stentlerdir. Caplar1 4-7



Resim 2. 18 yasinda Takayasu arteriti tanisi almig kadin olguda innominat arter enjeksiyonunda sag subklavyan arterde okliizyon (A) ve sag renal arter ostiumunu da
kapsayan yiiksek dereceli stenoz mevcut (B). PTRA sonrasi gelisen diseksiyon nedeniyle sad renal arter dolug géstermiyor (C). Stent implante edildikten sonra renal arter
akimi normale donmdstiir (D).

mm, uzunluklar1 10-20 mm arasinda
degismektedir. Stent implantasyonu
sonrast kontrol anjiyografi ile girigim-
ler sonlandirilmigtir. Rutin olarak tiim
olgular taburcu edilirken hayat boyu
giinde 300 mg aspirin almalar1 oneril-
mistir.

Bulgular

Calismaya dahil olan tiimii hiper-
tansif 25 hastanin 22'sinde ateroskle-
roza, 2'sinde FMD'ye, birinde de Ta-
kayasu arteritine bagli RAS bulun-
maktaydi. Ateroskleroza bagl darlik-
larin tamami ostial lokalizasyonlu idi.
Takayasu arteritine bagli RAS'l1 olgu-
da da ostial stenoz bulunmaktaydi
(Resim 2). Bilateral stent implantas-
yonu gerektiren darliklarin 5'1 aterosk-

leroz, biri ise FMD'ye bagli idi. Olgu-
lardan 4'linde bobrek yetmezligi,
2'sinde soliter fonksiyone bobrek
mevcuttu (Tablo 1). Stentleme endi-
kasyonu bulunan hastalarin tamamin-
da stentleme islemi komplikasyonsuz
olarak basariya ulagti. Hastalarin orta-
lama takip siiresi 11 ay (3-17 ay) ol-
mugtur. Takipte, olgularin tamaminda
hipertansiyonun tamamen ortadan
kayboldugu ya da coklu tedaviye ge-
reksinim kalmadan tek ilagl tedavi ile
tansiyonun kontrol edilebilir duruma
geldigi ortaya ¢ikmistir. Tedavi 6nce-
sinde sistolik kan basmci ortalama
164 mmHg, diyastolik kan basinci or-
talama 98 mmHg bulunmugken, teda-
vi sonrasinda sistolik kan basinci orta-
lama 127 mmHg (p < 0,001), diyasto-

lik kan basinci ortalama 76 mmHg’ya
(p <0,001) diigsmiistiir.

Takayasu arteritli olguda ise rezidii-
el stenoza ragmen 10 aylik takipte ar-
teryel kan basinc tek ilagh tedavi ile

Tablo 1. Hasta dagilimi ve ézellikleri

Hasta sayisi 25
Erkek 13
Kadin 12
Yas 18-74 (ortalama 52)
Etyoloji
Ateroskleroz 22
FMD 2
Takayasu 1
Stent sayisi 32
Unilateral 19
Bilateral 6

Bdbrek fonksiyonlari
Renal yetmezlik
Soliter bobrek

N S
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Tablo 2. RAS tedavisinde Palmaz stent kullanimina ait literatiir

Yazar Hasta Stenozun tipi Indikasyon Teknik basar1  Komplikasyona Restenoz Tedavinin kan basincina

sayisi /arter etkisi
Bu caligma 25/31 28 ostial Sekondere %100 Major 11 ayda %4 Kiir %28, kontrol altinda

aterosklerotik, komplikasyon %72
3 FMD ve 1 yok
Takayasu arteriti

Meta-analiz 678 1998 yilina kadar ~ Primer ve sekonder %98 %11 6-29 ayda %17 Kiir %20, kontrol altinda
2000 (6) yapilan galigmalar %49, etki yok %31
Van de Ven 42/52 Hepsi ostial Primer stent %90 %11 6 ayda %20 Kiir %16, kontrol altinda

1999 (21) aterosklerotik %32, etki yok %32
Rodriguez 108/125 Hepsi Sekondere %97,6 %7,2 36 ayda %15 Kiir %13, kontrol altinda
1999 (7) aterosklerotik %55, etki yok %27
Bakker 106/120 Hepsi ostial Sekondere %98 %16 8 ayda %15 Arastiriimamig
1999 (1) aterosklerotik
Rundback 45/54 Hepsi Sekondere %94 %6,7 12 ayda %26 Arastiriimamig
1998 (8) aterosklerotik
Dorros 163/202 Hepsi Sekondere %99 %15 ? Kiir %3, kontrol altinda
1998 (22) aterosklerotik %43, etki yok %54
Blum 68/74 Hepsi ostial Sekondere %100 Major 24 ayda %12 Kiir %16, kontrol altnda
1997 (24) aterosklerotik komplikasyon %62, etki yok %22

yok

lannone 63/83 81 aterosklerotik, Primer stent %99 %34 11 ayda %12-14 Kiir %4, kontrol altinda
1996 (25) 2 FMD (1 6lum dahil) %35, etki yok %61
Rees 28/28 Hepsi Sekondere %96 %18 8 ayda %39 Kiir %11, kontrol altinda
1991 (26) aterosklerotik %54, etki yok %35

FMD: fibromuskiiler displazi

a Komplikasyon orani stent implantasyonu yapilan arter sayisina gore hesaplanmstir.
b Restenoz orani stent implantasyonu yapilan arter sayisina gére hesaplanmigtir.
¢ Belirgin rezidiiel stenoz, disseksiyon ya da PTRA sonrasi gec restenoz nedeniyle stent implante edilmistir.

kontrol altindadir. Takip siirecinde
stent implantasyonu yapilan FMD’li
ve Takayasu arteritli olgularda reste-
noz saptanmamigtir. FMD’li olgular-
dan birinde hipertansiyon tedavi edil-
mis digerinde ise tek ilach tedavi ile
kontrol altina alinmigtir. Bébrek yet-
mezligi olan hastalarda ise tedavi son-
rasinda ilk bir haftada glomeriiler filt-
rasyon hizindaki artisa baglanan mik-
roalbuminiiri ikinci haftada kaybol-
mustur. Tedavi sonrasinda serum kre-
atinin degerlerinde belirgin bir farkli-
ik saptanmamusgtir.

Renkli Doppler ultrasonografi ile ta-
kipte darlik saptanan olgulardan biri
rezidiiel stenozu bulunan Takayasu
arteritli olgudur. Diger hastada ise te-
daviden 4 ay sonra restenoz gelismis-
tir. Bu olgu stent icerisine uygulanan
PTA’nin basarisiz olmasi lizerine
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ikinci bir stent implante edilerek teda-
vi edilmistir ve 12 aylik takip siirecin-
de bobrek fonksiyon testleri normal,
kan basinci degerleri kontrol altinda-
dir (Resim 3).

Tartisma

Renal arter stenozlarinda hastalik
sinsi bir seyirle bobrek yetmezligine
yol acabilmekte ve hipertansif sekel
birakabilmektedir. Antihipertansif te-
daviye ragmen aterosklerotik stenoz-
lar progresyon gosterirler ve iskemik
nefropatiye ve sonucunda bobrek yet-
mezligine yol acarlar. Bobregin revas-
kiilarizasyonu antihipertansif tedaviye
duyulan gereksinimi ortadan kaldir-
makta ve bobrek yetmezliginin prog-
resyonunu yavaglatabilmektedir (6).
Biz, erken donem sonuglarin deger-

lendirildigi bu calismamizda RAS'Ti
olgularin tamaminda primer teknik
basar1 ve tedaviye yanit elde ettik. Bu
calisma grubunda tedavi yontemine
bagl bir komplikasyon goriilmemig-
tir. Bu sonu¢ yontemin kolayligindan
ileri gelmektedir. Tedaviden 4 ay son-
ra restenoz saptanan bir olguda da te-
davi yine endovaskiiler teknikle sag-
lanmistir. Olgularin hi¢ birinde teda-
viyi tamamlayici cerrahi bir yonteme
gereksinim duyulmamigtir. Rodrigu-
ez-Lopez ve arkadaglar1 kendi serile-
rinde bu tedavinin basar1 oranint %92,
komplikasyon oranini da %7,2 olarak
bildirmektedirler (7). Bu caligmada
yazarlar komplikasyon oraninin yiik-
sek bulunmasini ¢alisma grubundaki
hastalarin, renal arter by-pass operas-
yonunun kontrendike oldugu komor-
bid hasta grubundan secilmig olmasi-
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Resim 3. Soliter fonksiyone bébregi
bulunan 66 yasindaki erkek olguda
renal ostial stenoz mevcut (A), stent
implantasyonundan sonra (B)
tansiyon arteryel degerleri normale
dénmiistiir. Tedaviden 4 ay sonra
restenoz (C) saptanmasi (izerine olgu,
stenotik stent igerisine stent
yerlestirilerek tedavi edildi (D).

i
‘.

i

na baglamiglardir.

Minimal invazif girisimin potansi-
yel risklerinden biri, kontrast madde
yiiklenmesine bagli bobrek yetmezli-
Sinin kotiilesmesidir. Kontrast madde
dozu, islem sirasinda yalnizca selektif
anjiyografilerin yapilmasi ve "guiding
kateter" kullanilarak stent lokalizas-
yonunun kontroliinde kontrast madde-
nin bu kateter liimeninden verilmesi
ile azaltilabilir. Bu ¢aligmada guiding
kateter kullanilan bobrek yetmezlikli
olgularda islem sirasinda kullanilan
kontrast maddenin ortalama 40 ml da-
ha az kullanildig1 (ortalama 100 ml)
hesaplanmustir. Islem sonrasinda peri-
nefrik hematom olugma riskini en aza
indirmek i¢in kilavuz telin ucu daima
floroskopi sahasinda tutulmali, kate-
terlerin ilerletilmesi sirasinda telin
kontrolsiiz antegrat ilerlemesi 6nlen-
melidir. Ayrica daha az travmatik ve

ince kilavuz tellerin kullanilmas: bu
riski en aza indirecektir. Rundback ve
arkadaslart  yaptiklar1 c¢alismada
komplikasyon oranini %4.4 bulmus-
lardir (8). Cambria ve arkadaglar re-
nal revaskiilarizasyon amaci ile cerra-
hi uyguladiklar1 hasta grubundaki
komplikasyon oranlarini %8 olarak
bildirmislerdir (9). Ulkemizde bu ca-
ligmanin yiiriitiildiigii dénemde son
aylarda bu ¢aligmada kullanilan kate-
terlere oranla ¢ok daha ince safta sa-
hip (2,8 F) ve 0,014 in¢ kilavuz tel
tizerinden monorail teknigi ile ¢aligan
stent yiiklii kateterler kullanima gir-
mistir.

Ostial lokalizasyonda olmayan trun-
kal ve distal RAS’larda, PTRA daha
yiksek basar1 oranina sahiptir.
FMD’de darlik gecildikten sonra lez-
yonun PTRA’ya tatminkar bir yanit
verme orant oldukca yiiksek olmakta-

dir ve bu nedenle FMD’de perkiitan
girisimlerin medikal tedaviye oranla
daha {istiin oldugu ileri siiriilmektedir
(10). Takayasu arteritine bagli dens
fibrotik darliklarin PTRA’ya optimal
yanit verme olasilif1 diigiik olmakta-
dir (11, 12). Takayasu arteriti ya da
FMD’ye bagl darliklarda PTRA son-
rast suboptimal yanit, diseksiyon ya
da restenoz saptanan olgularda stent
implantasyonu uygulamasi farkli ya-
zarlar tarafindan aragtirilmigtir. Stent
implantasyonu, Takayasu arteritinde
giivenilir ve etkin bir tedavi yontemi
olarak  tanimlanmistir  (13-15).
FMD’ye bagh darliklarin primer teda-
visi PTRA olmakla birlikte hastaliga
bagli gelisen anevrizmalarmm, PTRA
sonrasi geligsen diseksiyon ya da yeter-
siz dilatasyonun tedavisinde stent
implante edilebilecegi bildirilmekte-
dir (16, 17).
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Ateroskleroza baghh RAS'larda yal-
nizca PTRA'nin basar: orani diger se-
beplere bagli RAS'l1 olgulara gore da-
ha diigiik olmaktadir. Bunun en 6nem-
li sebebi ateroskleroza bagli darlikla-
rin ostial olmas1 ve PTRA'ya cok az
yanit vermesidir. Baert, PTRA sonrasi
rezidiiel stenozun %30'dan fazla oldu-
gu hastalarda stent implantasyonunun
endike oldugunu ileri siirmiigtiir (4).
Sos ve ark. da bu tezi dogrulamakta-
dirlar (18). Plouin ve ark. ise stent
implantasyonunun elastik darliklarin
kapanmasin dnlese de, stentin yaratti-
&1 yabanci cisim reaksiyonuna bagl
gelisen neointimal hiperplazi nedeniy-
le restenozun kacginilmaz oldugunu
ileri siirmektedir (19). Ancak Graor
bu tiir neointimal biiylimenin 1-1,5
mm ile sinirh kaldigini ve en az 6 mm
capl bir stentin se¢ilmesi durumunda
bu daralmanin 6nem tagimadigini dii-
stinmektedir (20).

Rodriguez-Lopez ve ark. restenozun
en Onemli sebebinin, renal ostiumun
tam olarak belirlenememesi sonucu,
stentin ostiumu tam olarak kapsama-
masina baglamiglardir (7). Ostial lez-
yonlarda stentin effektif olarak osti-
umu kapsamast i¢in stentler aortik lii-
mene 1-2 mm sarkmalidir. Graor'a go-
re stentin aorta liimenindeki proksi-
mal ucu 1-2 mm daha biiyiik capl bir
anjiyoplasti balonu ile huni geklinde
dilate edilmelidir. Van de Ven ve ark.
yaptiklar1 caligmada renal ostial stent-
lerin 6 aylik siirecte %20 oraninda res-
tenoze oldugunu bildirmektedirler
(21). Ayni calismada karsilastirma
yapilan PTRA grubunda restenoz ora-
n1 %49, PTRA ve stent implantasyo-
nunun komplikasyon oranlar1 ayni bu-
lunmugtur. Dorros ve ark. ise 4 yil ta-
kip ettikleri Palmaz stent implantas-
yonu yapilmis hastalarin ilk 1 yilda
restenoz oranini %12, ikinci yilda %3

Kaynaklar

1. Bakker J, Goffette PP, Henry M, Mali
WPTM, Melki JP, Moss JG, Rabbia C,
Therasse E, Thomson KR, Thurner S, Vig-
nali C. The erasme study: a multicenter
study on the safety and technical results of
the Palmaz stent used for the treatment of
atherosclerotic ostial renal artery stenosis.
Cardiovasc Intervent Radiol 1999; 22:
468-74.
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bulmuglardir ve restenoz goriilme ora-
ninin zamanla diistiiglinii ileri siir-
mektedirler (22). Yine ayn1 ¢alismada
renal ostial stenozlu hastalarda primer
PTRA uygulamasi sonrasi hastalarin
%60'1nda stent uygulamasini gerekti-
recek restenoz saptandigi ve tedavi
sonrasinda bu gruptaki hastalarin di-
gerlerine oranla %45 oranda daha faz-
la hastaneye bagvurdugu bulunmustur.
Bu nedenle yazarlar renal ostial ste-
nozlarda primer stent implantasyonu-
nun daha efektif olacagim ileri siir-
mektedirler. Baumgartner ve ark. ise
ostial stenozlarda PTRA'nin 12 aylik
patensi oranin1 %335, stentlerin 12 ay-
lik patensi oranini ise %80 olarak bil-
dirmektedirler. Ancak, ayni ¢aligsmada
ostial yerlesimli olmayan (proksimal
renal arter segmenti ya da trunkal)
stentlerin patensi oran1i PTRA'dan da-
ha diisiik bulunmugtur (23). Renal ar-
ter stenozlarinda literatiirde bildirilen
stent implantasyon sonuglari Tablo
2'de 6zetlenmistir.

Sonug olarak, hemodinamik acidan

anlamli RAS'larin tedavisinde PTRA
ile kombine stent implantasyonu ef-
fektif bir tedavi yontemidir. Yetersiz
PTRA girisiminin sonrasinda ayni se-
ansta gerceklestirilen Palmaz-Corint-
hian stent implantasyonu yiiksek tek-
nik bagar1 oranimna sahiptir. Kompli-
kasyon orani, PTRA'dan daha yiiksek
degildir ve bizim calismamizda orta-
lama 11 aylik takipte diisiik restenoz
oranina (%4) sahip oldugu bulunmug-
tur. Bu hastalarin diizenli klinik takibi,
restenoz gelisen hastalarin erken do-
nemde saptanmasi ve restenozun yine
endovaskiiler yontemlerle tedavi edil-
mesi acisindan 6nem tagimaktadir. Bu
tedavi yontemi bobrek yetmezlikli
hastalarda renal fonksiyonlarin kurta-
rilmasina da katki saglayabilir. Kom-
bine PTRA/stent implantasyonunun
ve kullanilan stentlerin tipinin (rijid ya
da fleksibl) etkinliginin belirlenebil-
mesi i¢in daha uzun dénemli takip so-
nuclarinin degerlendirildigi farkh ca-
lismalar beklenecektir.

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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