Prof Dr Murat Baskurt
Istanbul Bilim Universitesi
Sisli Florence Nightingale Hastanesi




RENAL ARTER STENOZU

Renal arter stenozu hipertansiyonu olan
hastalarin % 1-5’inde bulunur

65 yas ustu eriskinlerde renal arter stenozu
prevalansi % (

50 yas ustundeki hastalarda kronik renal
yetmezligi olanlarin % 15’inde ve son donem
bobrek yetmezligi olan hastalarin %20’sinde
RAS olabilecegi bildirilmistir



RENAL ARTER STENOZU

Renal arter stenozu= HT, iskemik nefropati ve bunlara
bagli bircok komplikasyon
1950’lerden sonra cerrahi revaskularizasyon +

1978 - Gruentzig ve arkadaslari renal arter stenozunda
IIk balon anjiyoplasti

1990’ lardaki kontrolsuz calismalarda renal arter
anjiyoplasti veya stent= sistolik KB’inda belirgin dusme
ve kronik bobrek yetmezliginde stabilizasyona neden
olur sonucundan sonra

2000’lere kadar renal arter stentlemesinde anormal
arus

Cooper NEJM 2014



RENAL ARTER STENOZU

1996-2000 arasi renal arter stentlemede

% 364 artis saptanmis

2000 sonrasl yapilan randomize calismalarda
ise kan basinci veya bobrek fonksiyonlari ile
I1gili faydalar gosterilemeyince hiz/istek/arzu
kesilmis

Laboratuvar? Klinik fayda? Hangi hastaya”? Ne
zaman?



Renovascular Disease: The Clinical Perspective

Old Medical Adage:
“Even a monkey can do angioplasty.”

Caveat:

It takes a real doctor to decide:

» What the diagnostic studies do and don’t say

* What to do afterward

* How to address this problem in the context
of a living, breathing patient

» When to
* When not to

* [n whom




RENAL ARTERY STENOSIS

Atherosclerotic (90%)

Fibromuscular dysplasia (10%)
Medial fibroplasia (90%)
classic "string of beads" appearance
middle-to-distal portion of the artery
Perimedial fibroplasia
focal stenoses
Intimal/Medial fibroplasia
a focal, concentric stenosis

Aortorenal dissection
Vasculitis involving the renal artery (i.e. PAN)
AVMs involving the renal artery

Irradiation of the renal artery

Scleroderma




RAS- TANISI ICIN KLINIK SUPHE UYANDIRAN DURUMLAR

Klinilk belirtiler

Otuz yasindan once ve 55 yasindan sonra hipertansiyon baslangici

Ozellikle tiyazit ditretikleri alanlarda hipokaleminin eslik ettigi
hipertansiyon

Hipertansiyon ve abdominal Gfirdm

Hizla k&tilesen hipertansiyvon (Gnceden kontrol alona alinmig
hipertansiyvonun aniden ve kaha sekilde kotiillesmesi)

Tedaviye direncgli hipertansiyon (bir diliretigi de iceren uygun ucli
llac rejimine ragmen kan basincimin kontrol altina alinamasi)

Son organ hasarminin eslik ettii habis hipertansiyon (SGrn: akut
bobrek yetmezligi, siddetli akcifer &ddemi, hipertansif sol ventrikiil
yetersizlii, aort diseksiyonu, yeni baslangich g&rme bozulkldugu ve
norolojik bozukluk vefveya ilerlemis retinopati)

Yeni azotemi veya bir anjiyvotensini doniigtiirdctd enzim inhibitSri
veya anjiyotensin |l reseptdr blokeri verildikten sonra kitiilesmis
bobrek iglevieri

MNedeni aciklanamayan hipotrofik bobrek

MNedeni aciklanamayan bdbrek yetmezligi




TABLE Il. CLINICAL CLUES SUGGESTIVE OF
RENAL ARTERY STENOSIS

Onset of hypertension at <30 years of age or severe hypertension at
>55 years of age

Accelerated, resistant, or malignant hypertension

Unexplained atrophic kidney or size discrepancy >1.5 cm between
Kidneys

Sudden, unexplained pulmonary edema

Unexplained renal dysfunction, including individuals starting renal
replacement therapy

Development of new azotemia or worsening renal function after
administration of an ACE inhibitor or ARB agent

Multivessel coronary artery disease or peripheral artery disease
Unexplained congestive heart failure or refractory angina



HER RENAL ARTER DARLIGI ANLAMLI Mi?
(SCAI' CONSENSUS STATEMENT 2014)

<%50 Gerekmez hafif
%50-70 yaplimamis arada
%50-70 Istirahat ortalama basing ~ Anlamli

farki > 10 mmHg
(4f veya pres. Wire)

%50-70 Sistolik hiperemik basing  Anlaml
farki >20 mmHg
(i.r.papaverin veya
dopamin)

%50-70 Renal Pd/Pa<= 0,8 Anlamli

>%70 yapllmamis Anlamli



SADECE HEMODINAMIK OLARAK ANLAMLI OLAN
RENAL ARTER DARLIKLARI STENTLEME ICIN
DUSUNULMELIDIR

AMAC:
Mortaliteyi azaltmak
Kan basincini dusurmek

Bobrek fonksiyonlarini duzeltmek /progresyonu
engellemek

Her zaman oyle oluyor mu?



RENAL ARTER REVASKULARIZASYONUNDAKI
MAJOR PROSPEKTIF RANDOMIZE CALISMALAR

EMMA 1998 Fransa
SNRASCG 1998

Hollanda

DRASTIC 2000 Ingiltere

NITER 20009 Italya Stent
STAR 2009 Hollanda Stent
ASTRAL 2009 Ingiltere Stent

CORAL 2014 ABD Stent



ANJIYOPLASTI CALISMALARI

EMMA (1998) Fransa :
Anjio’da >% 75 darlik (tek tarafli)) DBP> 95 mmHg
Birincil son nokta : yuksek kan basincinin kontrolQ

Sonuc : PTA sonrasi daha iyi kan basinci kontrollne egilim olsa da KB
benzer

Kisitlama : az sayida hasta ( ila¢c kolunda 23, PTA kolunda 26 toplam
49 hasta )

SNRASCG ( 1998) Hollanda :
Anjio’da %>50 darlik DBP>95 mmHg
Birincil son nokta : hipertansiyon kontrolu

Sonuc : bilateral darhigl olan hastalarda PTA lehine kan basincinda
26/10 mm Hg anlamli azalma

Kisitlamalar: az sayida hasta ( 30+25= 55 hasta )



ANJIYOPLASTI CALISMALARI

DRASTIC (2000) Ingiltere
Anjio’da >% 50 darlik DKB> 95 mmHg
106 hastadan olusuyor
Birincil son nokta : 12 aylik surede KB yanitinda farklilik

Sonugc : Balon anjioplasti grubunda ortalama gunluk ilag
dozu anlamli derecede daha dusuk,

KB kontrolunde farklilik yok

Kisitlama: ilac grubunda %44 oraninda balon anjioplastiye
gecis nedeni ile sonuclari yorumlama zorlugu,



ANJIYOPLASTI CALISMALARI

Bu 3 calismanin meta analizine bakildiginda;
Toplam 206 hasta

Sonuc : PTA * dan sonra anlamli derecede daha iyi sistolik ve
diastolik kan basinci kontroll — ancak klinik sonuclar
acisindan yeterli istatistiksel guce sahip degil.



RENAL ARTER STENT CALISMALARI

NITER 2009 Italya

52 hasta (24/28) MRA>% 70 stenoz
Sonuc:Net gosterilebilen klinik/lab faydasi yok
Kisithiliklar (sayl az, tant MRA)

Yayinlanmadi



RENAL ARTER STENT CALISMALARI

STAR 2009 Hollanda

Osteal stenoz >%50 (CTA,MRA,Anjio) GFR<
80ml/min/1,73 m2, KB< 140/90 mmHg

140 hasta 76/64

Birincil son nokta kreatinin klerensinde >=% 20
Uzerinde artis her iki grupta benzer

KB kontrolu, sagkalim da esit



RENAL ARTER STENT CALISMALARI

ASTRAL 2009 Ingiltere
806 hasta (403-403)
En az 1 Renal arterde >% 50 darlk

Primer sonlanim noktasi bobrek
fonksiyonundaki degisim 5 villik takipte her iki
grupta da ayni

Sekonder sonlanim noktasi: KB dusmesi ve Ml,
SVO, KKY her iki grupta da ayni




RENAL ARTER STENT CALISMALARI

ASTRAL 2009 Ingiltere

Kisithiliklari:

Klinik olarak anlamli darlik olmayan bir cok
hastaya stent uygulanmis

Komplikasyon oranlari yuksek (isleme baglh 3
olum)

Stent grubunun % 25’i sadece PTRA da kalmis



RENAL ARTER STENT CALISMALARI

NITER, STAR ve ASTRAL ciddi design hatalar!

Hicbiri kardiyovaskuler sonlanimi
degerlendirmemis

CORAL calismasl kardiyovaskuler sonlanimi,
yasam kalitesini, hasta sagkalimini ve renal
fonksiyonlardaki duzelmeyi karsilastirmak
amaciyla planlanmistir




RENAL ARTER STENT CALISMALARI

CORAL CALISMASI 2014 ABD

>% 60 darlik, KB yuksek veya GFR<60
ml/min/1,73 m2

Ortalama 43 aylik takipte primer birlesik sonlanim
noktasl (KV ve renal sebeplerden olum, Ml, Stroke,

KKY’den hastaneye yatis, ilerleyici renal bozulma
veya diyaliz ihtiyaci)

Her iki grupta da ayni

Sadece stent grubunda sistolik KB hafif dusus (-
2,3 mmHg)




YENI STENT CALISMALARI

ANDORRA 140
METRAS 60

RAS-CAD 168
RADAR 300

STRETCH durduruldu

Sistolik KB

GFR+KV outcomes

KV outcomes
eGFR degisimi

Multicenter

Multicenter
99mTc-DTPA sci

Single-center

Multicenter,
sonuclandi



YENILIKLER

5 mm’den kucuk renal damarlarda DES’ler
BMS lere gore belirgin olarak daha az restenoz

Sag Journal of American Society of Hypertension 2016



ACC/AHA KILAVUZLARI

» RAS olan bireylerde farmakolojik tedavi

»x Class I
+ RAS ile iliskili HT tedavisinde ACEI etkili ilaclardir. (Kanit A)
+ Tek tarafli RAS ile iliskili HT tedavisinde ARB ler etkKili ilaclardir. (Kanit B)
+ Tek tarafli RAS ile iliskili HT tedavisinde CaKB leri etkili ilaclardir. (Kanit
A)
+ RAS ile iliskili HT tedavisinde BBlokerler etkili ilaclardir. (Kanit A)



ACC/AHA KILAVUZLARI

KARDIYAK BOZULMA DIRENCLi HIPERTANSIYON | iISKEMiK NEFROPATI

Hemodinamik anlamli RAS RAS RAS ve bobrek yetmezligi

- - -

Tekrarlayicl Akselere, Rezistans veya Bilateral RAS veya tek

aclklanamayan KKY malign HT calisan bobrekte RAS (lla,

LOEB)

Aniden, aciklanamayan Hipertansiyon ve tek RAS ve bobrek yetmezligi

pulmoner 6dem (Class | tarafli kicuk bobrek + tek tarafli RAS (2 bobrek

LOE B) var) (Class llb, LOE C)

RAS ve Unstable angina Hipertansiyon ve ilac Asemptomatik bilateral

(Class ha LOE B) tolere edememe (Class veya calisan tek bobrekte
lila, LOEB) hemodinamik anlamli RAS

(Class llb, LOE C)

Asemptomatik tek tarafli
hemodinamik olarak
anlamh RAS (Class llb,
LOE C)



KLAVUZLAR- ESC 2011

Oneriler: Bobrek atardamarn darhg igin tedavi stratejileri

O neriler Sarmaf Diizey” MLay~

Tibbi tedawi

ADE inhibioddleri, ampgyo- ::g" ::i
censan il resepodsr blokerfer I‘!'E:EI?_
eckili dlaclardir.

st marafi den derecede BAD

arardamarenda darhik olgusun- 182 181
da ADE inhibecderleri we anjiyo- 1B, |92

ensan |l resepror blokerlerinim
kullandkmas safamcalicdir.

Cearrahi tedavi

Cerrahi acrt onarma
geciren, babredk arardarmar-
lan kompleks bar anaoomiye
sahip hastalaria. bagarsz b
bir endovaskider girisamden
sonra cefrahi revashklibrzas-

yon diglnilebdir




KLAVUZLAR- ESC 2011

Endovaskiiler tadawi

Arerosklerora bagh semp-
womarik & 60° agkin oranda
BAL de tercghan stendemeyle b
bidikre anjiyoplasti
digunibebilir.

151,
201204

Anjiyoplaso gerekdlsf

durumunda aterosklerodk
astival BALD de stentleme 1
anerdmekoedir.

205, 2.1

Babrek glev bozukiugu olan-
larda BAD vedavisi igin endo- T
vaskiller girizim disUnilebiir.

193,206,
22|-F33

Babrek aardaman darisgy
olardarda. medeni 2piklanama-
yvan yinelenen konjescf kalp
yetersizlgy veya ani akciger
ademi gecirenlerde, sistoliic
sol venorikil isbevleri korun-
mus oldufu takdirde BALY nin
stendemeyle barlikte weya yal-
niz basina balon argponlasosi
ile vedavisi dlsundilebilir




Identification of Factors Associated With Improved Survival After Renal Artery Stenting

Dane Meredith, MD, Taylor C. Bazemore, MD, Anand Shah, BS, Josh Dilley, MD, George A. Stouffer, MD

American Journal of Cardiology

Volume 119, Issue 4, Pages 664-668 (February 2017)
DOI: 10.1016/j.amjcard.2016.10.054
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IDENTIFICATION OF FACTORS ASSOCIATED WITH IMPROVED SURVIVAL AFTER
RENAL-ARTERY-STENTING

Tek merkezli bir calisma

188 hasta >% 70 RAS 67 +/-10 yas ortalamasi
118 ine renal arter stent

5,1 yil takip

89 hastada olum (% 47)

Mortalitenin en onemli prediktorleri :

Gec MI, LV EF'nin £ % 35, bobrek yetmezligi

Gec MI+ EF = % 85 mortalite, 1'i varsa % 54
IKisi de yoksa % 40 mortalite



IDENTIFICATION OF FACTORS ASSOCIATED WITH IMPROVED SURVIVAL AFTER
RENAL-ARTERY-STENTING

Renal arter stenti O veya 1 risk faktoru
olanlarda (Ml, EF, GFR<45) mortalitede % 43

azalma yapmis
Ancak bu risk faktorlerinden 2 veya 3 u varsa
stent islemi mortaliteyi etkilememis

Sistolik KB, diyastolik KB, RAS In darlik yuzdesi
prognozu etkilememis



AYDINLATILMASI GEREKEN KONULAR

Diyabetik ve proteinurisi olanlar (henuz diyabetiklerde erken girisimin klinik
yararini gosteren bir kontrollU klinik calisma yok) (nefroskleroz,
mikrovaskuler hastalik)

RAS’ta proteinuri (parankimal hasar gosterir) ve statinlerin rolu
(atheroemboliye bagh renal hasari azaltarak azaltabilir)

Renal instent recurrent restenozda girisim endikasyonlari teknigi? (PTRA,
Cutting ballon, BMS, DES, Cover stent?)

Renal arter sadece 2 stent islemine uyum gosterebilir (neointimal
katmanlar)

llac Kapl stentlerin yeri

Mezenkimal kok hlcre embolizasyonu (vene, islem esnasinda veya hemen
sonrasinda ateroembolilere baglh mitokondrial serbest oksijen radikallerinin
yaptigl reperfuzyon hasari da dahil hasari azaltmak icin ) renal artere
verildiginde kardiyak fonksiyonlari da duzeltme saptanmis

Alan Alper Sag JASH 2016
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