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OZET

Renal arter anevrizmalari nadir gértiliir ve siklikla degisik amacl yapilan incelemelerde rastlanti-
sal olarak saptanir. Renal arter segmentinin ¢api normal ¢apin %50’sinden fazla geniglediginde
renal arter anevrizma olarak tanimlanir. Renal arter anevrizmasi, hipertansiyon, agri, hematri
ve parankimal renal infarkta bagl semptomlarla ortaya cikabilir. Asemptomatik olan hastalarin
prognozu daha iyi seyretse de, ¢api arttikga riptir ve fistil riski artmaktadir. Yazimizda 47 ya-
sinda bir erkek hastanin, yan agrisi arastirimasi sirasinda saptanan sakkdliler renal arter anev-
rizmasinin bagarili cerrahi onarimini sunuyoruz.
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ABSTRACT

Renal artery aneurysm is a relatively uncommon condition that is usually detected incidentally
after an imaging workup. A renal artery aneurysm is defined as a dilated segment of renal artery
that exceeds twice the diameter of a normal renal artery. Symptomatic renal artery aneurysms
can cause hypertension, pain, hematuria, and renal infarction. Asymptomatic renal artery ane-
urysms may seem benign, but the potential for rupture and fistulization increases with size. In
this report we describe the treatment strategy of saccular renal artey aneurysm in a 47-year-old
man who presented with flank pain.
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Sakkuler Renal Arter Anevrizmasinin Cerrahi Onarimi
Surgical Repair of Saccular Renal Artery Aneurysm

GIRIS

Batin i¢i anevrizmalarin ¢ogunlugunu abdominal aort
anevrizmalari olusturur, viseral arter anevrizmalari ise na-
dirdir. Renal arter anevrizmasi nadir olmasina kargin viseral
anevrizmalarin %25’ini olusturur ve etiyolojisi henliz ortaya
konulamamistir. Tedavi se¢enekleri arasinda endovasku-
ler ve cerrahi onarim sayilabilirf’®. Bu olgu sunumunda,
47 yasinda, yan agrisi ile basvuran, sag renal arterinde
25 x 25 mm c¢apinda sakkuler anevrizma saptanan erkek
olgunun cerrahi onariminin sunulmasi amaclanmigtir.

OLGU SUNUMU

Kirk yedi yasindaki erkek hasta, bagka bir merkezde
sag yan agrisi nedeniyle arastirilirken ¢ekilen batin ultra-
sonografisi ve renal anjiyografisinde sag renal arterinden
kdbken alan 25 x 25 mm sakkuler anevrizma saptanmasi
uzerine, merkezimize cerrahi tedavi amaciyla sevk edildi
(Resim 1). Yapilan fizik muayenesinde periferik nabizlari
palpabl olan hastanin kan basinci 130/80 mmHg olarak
olculdl. Hastanin ameliyat dncesi kan ure nitrojeni (BUN)
ve kreatinin degerleri normal olarak saptandi. Hastaya sag
renal sakkuler anevrizma onarimi planlanarak, ameliyata
alindi. Genel anestezi altinda gbbek alti ve gbbek ustl
medyan insizyonla batina girildi. Kocher manevrasiyla ko-
lon ve duodenum ekarte edildi. Ekstraperitoneal alana, ¢i-
kan kolonun posteriyor, sag bobrek anteriyorundan disek-
siyonla girildi. Sag renal arter, sag renal ven, vena kava

Resim 1. Sag renal arterden koken alan sakkuler anevrizmanin

anjiyografik goruntusu.
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inferiyor, abdominal aorta ve inferiyor mezenterik arter eks-
plore edildi. Safen ven greft olarak es zamanli hazirlandi.
Sag renal arter distalinden kaynaklanan, yaklasik 25 x 25
mm caplarinda olan sakkuler anevrizma hem distalinden
hem de proksimalinden donulup baglandi (Resim 2). Infra-
renal abdominal aortaya yan klemp konularak dnce safen
ven greft proksimal anastomozu 6/0 propilen dikisle aort
Uzerine devamli dikis teknigiyle ug-yan olarak anastomoze
edildi. Daha sonra safen greft bulldog klemp ile klemple-
nerek sag renal artere distal uca anastomoz 6/0 propilen
dikisle devamli dikis teknigiyle uc-yan olarak anastomoze
edildi. Hava cikartma iglemi sonrasi klemp kaldirldi ve
greftte akim saglandi (Resim 3). Kanama kontrolu sonrasi
bir adet batin dreni kondu ve katlar anatomisine uygun ola-
rak kapatilarak ameliyat sonlandirildi. Hasta yogun bakim

Renal Ven

Resim 2. Sag renal arter anevrizma proksimali ve distalinden
donulup kontrol ediliyor.

" Aortorenal baypas
przokslmal ucu

Resim 3. Safen ven greftiyle sag aortorenal baypas.
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Unitesine alindi. Hastanin iki gunluk yogun bakim izlemi ve
sonrasindaki servis takibi normal seyretti. Ameliyat sonrasi
altinci gunde hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Primer renal arter anevrizmasi nadir olup, genel po-
pulasyonda sikligi %0.09, anjiyografi serilerinde %0.1-
2.5ir("?, Viseral arter anevrizmalarinin %25’ini olusturur
ve genellikle saptanma yasi 46 + 18 yildir. Erkekler ve ka-
dinlar esit oranda etkilenirler ve anevrizma en sik olarak
ana renal artere yerlesir. Renal arter anevrizmasi olgula-
rnin %8.5°i 20 mm’den buyuk ve %18’inde kalsifikasyon
mevcuttur3).

Renal arter anevrizmalari gergek anevrizmalar ve pso-
doanevrizmalar olarak ikiye ayrilir. Gergek anevrizmalar
dort temel tipte incelenmektedir: Sakkuler, fuziform, di-
sekan ve intrarenal. En sik sakkuler anevrizmalar gorulur
ve renal arter anevrizmalarin %80’ini olugturur(?’). Siklikla,
altta yatan nedenler ateroskleroz veya fibroz displazidir.
Sekonder renal arter anevrizma; travma, malignite, enfek-
siyon (mikotik), poliarteritis nodoza, William’s sendromu,
otoimmun vaskulit ve tuberoskleroz gibi sistemik hastalik-
lara bagl veya yatrojenik olarak invaziv girisimler sonrasi
olusabilirf®. Olgumuzda mevcut bulgular i1siginda (erkek
hasta, belirgin hipertansiyon olmamasi, renal arter goru-
numu, anevrizmanin yeri) fibrodisplazi degil, ateroskleroz
altta yatan etiyoloji olarak dusunulebilir. Ayrica, ameliyat
esnasinda anevrizma duvarindan alinan drnegin patolojik
tanisi da aterosklerotik etiyolojiyi desteklemektedir.

Genellikle renal arter anevrizmalari asemptomatik olup
yapilan goruntuleme ybntemleri sirasinda rastlantisal ola-
rak saptanir®. Semptomatik olan hastalarda en sik go-
rlen bulgu (%90) hipertansiyondur®. Bazi olgular, bizim
hastamizda oldugu gibi yan veya karin agrisiyla hastaneye
basvurabilirler. Renal arter embolisine bagli ve intraparan-
kimal anevrizmalarda eger toplayici sisteme rupturt ol-
mussa hematuri de gorulebilir. Buyuk anevrizmalarda basi
kaynakli toplayici sistemin obstruksiyonuna bagl belirtiler
ortaya cikabilir. Gergek renal arter anevrizmalarinin ruptur
riski, gebe kadinlar ve kalsifiye olmamis sakkuler anevriz-

malar disinda disuktir("36.7),

Renal anevrizmalarin standart tedavisi cerrahidir.

Cerrahi segenekler, anevrizma rezeksiyonu, aortorenal
baypas, reno-renal greft interpozisyon, patch anjiyoplasti
ve nefrektomiyi icerir®®. Bizim olgumuzda sag renal ar-

ter kalibrasyonu difuz inceldigi icin ug-uca anastomoz ya
da safen ven interpozisyonu uygun gorulmeyip, safen ven
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ile aorto-renal baypas uygulandi. Ameliyat endikasyonla-
ri olarak anevrizmanin semptomatik ve/veya capinin > 2
cm olmasi, renal enfarkt ve/veya kontrolsuiz hipertansiyo-
na neden olmasi veya eslik eden gebelik sayilabilir®&8:9),
Cerrahi tedavi endikasyonlari icerisinde en tartismali olan
anevrizmanin ¢apidir. Bazi ¢alismalarda 2 cm’den kuicuk
capli anevrizmalarin rupturu bildirilmekle beraber diger
calismalarda bu capta anevrizmalarda cerrahi tedavi ge-
rekmedigi belirtimektedir® 12, Perkutan tedavi secenekleri
arasinda, balon ile koil veya onyx embolizasyonu, stent ile
koil embolizasyonu ve anevrizma igerisine alkol verilme-
si bulunmaktadir®®13), Bizim olgumuzda anevrizma renal
arterin distalinde oldugu i¢in endovaskuler girisim uygun
bulunmayip cerrahi tedavi tercih edilmistir.

Sonug olarak, renal arter anevrizmali hastalarda cerra-
hi tedavi, endovaskuler tedavinin uygun olmadigi olgular-
da, dustik mortalite ve morbidite ile uygulanabilir.
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