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Canli Bébrek Vericisinin Operasyon Oncesi
Tek Faz Arteriyel 3-Boyutlu Spiral Tomografi
Anjiyografi Bulgular ile
Operasyon Bulgularinin Karsilastirilmas:

The Comparison of the Preoperative Single Phase
Arterial 3-D Spiral Tomography and
Operative Findings of a Live Kidney Donor

OZET Amag: Gok kesitli bilgisayarli tomografi anjiyografi (GKBTA), bébrek transplantasyonu éncesinde canli
bobrek vericilerinin degerlendirilmesinde kabul gérmiis bir goriintilleme yontemidir. Caligmamizda, verici-
lerde bobrek arter ve vendz yapilarini tek faz bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) ile degerlendirerek so-
nuglarin operasyon bulgulari ile kargilagtirilmas: ve BTA’nin sensitivitesini aragtirmak amaglanmigtir. Gereg ve
Yontemler: Ekim 2010-Aralik 2014 tarihleri arasinda 69 (35 erkek, 34 kadin; ortalama yaglar1 41+7 yil) hastaya
operasyon oncesi BTA incelemesi 64 kanal cihaz ile gerceklestirildi. BTA incelemesinde tiim bobrek vericilerine
1,5 mL/kg intravenoz kontrast madde verilerek sadece arteriyel fazda 0,625 mm kesit kalinliginda gériintiiler elde
edildi. Maksimum intensite projeksiyon ve virtual rendering teknikleri kullamilarak 3 boyutlu goriintiiler elde
edildi. Renal arter sayilari, erken arteriyel dallanma; renal ven sayilari, renal ven anomalileri (sirkiimaortik, ret-
roaortik) operasyon sirasindaki bilgilerle kargilagtirilarak sensitivite, spesifisite ve tanisal dogruluk oranlar1 he-
saplandi. Bulgular: BTA’da 17 hastada aksesuar renal arter saptandi. Ancak bir hastada operasyon sirasinda; BTA’da
saptanamayan aksesuar arter saptandi. BTA’da 69 hastadan yedisinde erken dallanma saptandi. Ancak bir has-
tada BTA’da tespit edilen erken dallanma operasyon sirasinda izlenmemisti. BTA’da yedi hastada aksesuar renal
ven saptandi. Ancak bir hastada operasyon sirasinda, BTA’da tespit edilemeyen aksesuar ven saptandi. Kortikal
kist bes hastada, bobrek tas1 bir hastada, ift ireter bir hastada ve renal arter darlig1 bir hastada BTA ile saptanda.
BTA ile operasyon bulgular: kargilastirildiginda, coklu renal arterlerin saptanmasinda sensitivite %94, spesifisite
%100 ve tamsal dogruluk %98 idi. Erken dallanma saptamada sensitivite %100, spesifisite %98 ve tamisal dog-
ruluk %98 iken, renal venoz anomali saptamada sensitivite %87, spesifisite %100 ve tanisal dogruluk %98 idi.
Sonug: BTA renal donérlerde operasyon éncesi kullanilan noninvaziv giivenilir bir gériintiileme yéntemi olup,
sadece arteriyel fazda alinan gériintiilerin tanisal dogrulugu renal arter ve ven sayilarini, erken dallanmay, venoz
anomalileri saptamada oldukga yiiksektir. Tek faz arteriyel ¢cekim kontrastsiz faza gerek kalmadan renal-ekstra-
renal patolojileri de ayrintili bir sekilde degerlendirebilmek i¢in yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek transplantasyonu; gok kesitli bilgisayarh tomografi

ABSTRACT Objective: Multi dedector computed tomography angiography (MDCTA) is a well-accepted imaging
technique in the evaluation of live kidney donors before kidney transplantation. In our study, we evaluated the
arterial and venous structures of the kidney with single phase computerized tomography angiography (CTA) and
compared these with the findings obtained during the operation in an aim to identify the sensitivity of CTA.
Material and Methods: From October 2010 to December 2014, 69 patients (35 male and 34 female; mean age 41+7
years) underwent CTA examination with 64 slice equipment. During the CTA examination, all kidney donors re-
ceived 1.5 mL/kg of IV contrast material and images were obtained only during the arterial phase with 0.625 mm
slice thickness. Maximum intensity projection and virtual rendering techniques were used to obtain 3D images.
The numbers of renal arteries, early arterial branching, the numbers of renal veins, renal vein abnormalities
(circumaortic, retroaortic) were compared with the information obtained during the operation to calculate
sensitivity, specificity and diagnostic accuracy. Results: CTA identified accessory renal artery in 17 patients.
However, 1 patient was also identified to have an accessory artery during surgery which could not be identified
during CTA. 7 out of 69 patients had early branching with CTA. However, in one of these early branching was
not observed during the operation. CTA identified accessory renal veins in 7 patients. However, during the
operation 1 other patient was identified to have an accessory vein that could not be demonstrated with CTA.
5 patients were identified to have cortical cysts, 1 patient was identified to have kidney stones, 1 patient had
double ureters, and 1 patient was identified to have renal arterial stenosis with CTA. When CTA findings were
compared with the findings of the operation the sensitivity was 94%, the specificity was 100% and the diagnos-
tic accuracy was 98% in the identification of multiple renal arteries. For the identification of early branching, the
sensitivity was 100%, the specificity was 98% and the diagnostic accuracy was 98%. For the identification of renal
venous anomalies the sensitivity was 87%, the specificity was 100% and the diagnostic accuracy was 98%.
Conclusion: CTA is a reliable non-invasive diagnostic technique used in renal donors before surgery. The diag-
nostic accuracy of the images obtained only during the arterial phase is quite high in identifying the numbers of
renal arteries and veins, early branching and venous anomalies. Single phase arterial images are also sufficient for
the detailed evaluation of renal-extrarenal pathologies without the need of non-contrast material examination.
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CANLI BOBREK VERICISININ OPERASYON ONCESI TEK FAZ ARTERIYEL...

on donem bobrek yetmezligi olan hasta say1-
Ssmdaki artisa paralel olarak canl vericiden

yapilan bobrek nakli sayisi artmaktadir.!?
Canl vericilerden alinacak bobregin se¢imi ve cer-
rahi yaklagimin belirlenmesi agisindan ameliyat
oncesi cesitli radyolojik degerlendirmeler yapil-
maktadir.’® Renal anjiyografi (RA) ve intravendz
piyelografi (IVP) bobrek vericilerini degerlendir-
mek amaciyla kullanilmaktadir. Ancak yapilan
caligsmalar gostermistir ki, bilgisayarli tomografi
anjiyografi (BTA), teknolojisindeki gelismeler sa-
yesinde RA ve IVP’nin yerini almigtir.*>

Caligmamizin amaci, potansiyel canli bobrek
vericilerinde bobrek vaskiiler anatomisini tek faz
BTA ile degerlendirerek sonuglarin operasyon bul-
gular ile kargilagtirilmas: ve BTA’nin sensitivite,
spesifisite ve tanisal dogruluk oranlarimi aragtir-
maktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ekim 2010-Aralik 2014 tarihleri arasinda 69 canl
bobrek vericisine nefrektomi yapildi. Tiim donor-
ler nefrektomi oncesi radyolojik degerlendirme
amaciyla bolimiimiize bagvurdu. Altmis dokuz do-
nore (35 erkek, 34 kadin; ortalama yaslar1 41+7 yil)
yapilacak islem ve olas1 komplikasyonlar anlatila-
rak onaylar: alind.

BTA incelemesi General Electric marka VCT
XTe LightSpeed model 64 kanal cihaz ile gercekles-
tirildi. Inceleme éncesi tiim donérler bilgilendirildi
ve nefes tutma egzersizleri yaptirildi. Once “scout”
gortntiiler alindi. Kontrast enjeksiyon zamanlamasi
icin “bolus tracking” yontemi kullanildi. Asendan
aortaya “region of interest (ROI)” yerlestirildi.
Kontrast madde verildikten sonra ardigik diisiik mi-
liamperli goriintiiler alarak asendan aortadaki en
yiiksek kontrast dansitesinin oldugu zamanda (150-
200 HU) gekime baglandi. Arteriyel fazda, ortalama
25. saniyede, 1,5 mL/kg noniyonik kontrast madde
iohexol (Omnipaque 350, Amersham Health, Prin-
ceton, New Jersey) 3 mL/sn hizla bolus tarzinda,
Covidien LF Optivantage DH marka otomatik en-
jektor yardimiyla sag antekiibital venden (20G) ve-
rildi. Cekimde kullanilan parametreler, 40 mm
kolimasyon (64x 0,625), 0,35 sn rotasyon, 0,16:1-

0,24:1 pitch, X-151m1 tiipinde 120 kV ve 150 mili-
amper (mA), 25 cm scan field of view, 0,625 mm
dedektor kalinlig: ve 0,625 mm rekonstriiksiyon
intervali idi. Colyak diizeyden ana iliak arterlere
kadar tarama yapildi. Alinan aksiyel goriintiiler vo-
liimetrik datalar elde edilmesi amaciyla is istasyon-
larina aktarilarak degerlendirmeler yapildi.

Tiim imajlar yumusak doku algoritmasinda iki
radyolog tarafindan bagimsiz olarak operasyon 6n-
cesi degerlendirildi. Bobrek arter yapilar tiim has-
talarda yeterli dolum gosterdi. Her iki taraftaki
renal arter sayilari, erken arteriyel dallanma, renal
ven sayilari, renal ven anomalileri (sirkimaortik,
retroaortik) kaydedildi. Renal arterin aorta ¢ikis
diizeyinden 2 cm ve dncesindeki dallar erken dal-
lanma olarak degerlendirildi. Her arter i¢in darlik,
kalsifikasyon varlig1 kaydedildi. Retrospektif de-
gerlendirme, operasyonda alinan bobrege yonelik
yapildi. Verici nefrektomisi BTA incelemesinden
sonra cerrahlar tarafindan hangi bébregin alinacag:
kararn verilerek i¢ hafta-dort ay igerisinde yapildi.
Operasyon sirasinda saptanan renal arter sayilari,
erken arteriyel dallanma; renal ven sayilari, renal
ven anomalileri (sirkiimaortik, retroaortik) BTA
bilgileriyle karsilastirilarak sensitivite, spesifisite ve
tanisal dogruluk oranlar1 hesaplanda.

I BULGULAR

BTA 69 hastada teknik olarak bagarili bir sekilde
uygulandi. Tim donorlerde arterler degerlendiri-
lebilecek yeterlilikte idi. Her hastada en az bir renal
arter ve ven gosterildi. Altmis yedi hastaya sol, iki
hastaya sag nefrektomi yapildi. Sag nefrektomi ya-
pilma sebepleri birinde solda ii¢ renal ven, birinde
ise solda ii¢ renal arter bulunmasi idi.

AKSESUAR ARTERLER

Operasyon sirasinda 69 hastadan 18’inde (%26, ¢ift
renal arter) birden fazla renal arter saptandi. BTA
sonuclarina gore ise 69 hastadan 17’sinde (%98 ta-
nisal dogruluk) birden fazla renal arter saptandi.
BTA’da gosterilemeyen bir hastanin filmleri tekrar
degerlendirildiginde, aksesuar arterin iliak bifur-
kasyon diizeyinden ¢iktig1 ve ¢apinin 2,1 mm ol-
dugu izlendi (Resim 1). BTA’da saptanamayan bu
vakada operasyonu etkileyen ciddi bir sorun ol-
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RESIM 1: Sol aksesuar renal arter iliak bifurkasyon diizeyinden ayriimakta
(G boyutlu gériintu).

madi. Sonug olarak renal arter anatomisi bir hasta
diginda net olarak tanimlandi.

RENAL ARTERLERIN ERKEN DALLANMASI

Operasyon sirasinda 69 hastadan 6 (%9)’sinda
erken dallanma saptandi. BTA sonuglarina gore ise
yedi hastada erken dallanma raporlanmis olup sen-
sitivite %100, spesifisite %98, tanisal dogruluk %98
olarak hesaplandi. Bir hastada erken dallanma ola-
rak hesaplanan deger operasyon sirasinda 2 cm’den
fazla idi (Resim 2a, b). BTA’da saptanip operasyon
sirasinda izlenmeyen bu hastada operasyonu etki-
leyen ciddi bir sorun olmadi.

RENAL VEN ANOMALILERI

Operasyon sirasinda 69 hastanin 8 (%11,5, cift
renal ven)’inde birden fazla renal ven saptandu.
BTA sonuglarina gore ise 69 hastanin yedisinde bir-
den fazla renal ven saptandi (sensitivite %87, tani-
sal dogruluk %98). BTA’da solda ¢ift renal ven
gosterilemeyen bir hastanin filmleri tekrar deger-
lendirildiginde solda ¢ift renal ven izlenemedi. Ak-
sesuar renal venin gosterilememesinin yetersiz
venoz dolusa bagh oldugu diistiniildii. BTA’da sap-

tanamayan bu hastada operasyonu etkileyen ciddi
bir sorun olmadi. BTA’da tek renal veni bulunan
59 hastanin doérdiinde retroaortik sol renal ven, iki
renal veni bulunan yedi olgunun ii¢iinde retroaor-
tik sol renal ven, ikisinde sirkiimaortik, birinde ise
sol gonadal vene drene aksesuar renal ven mev-
cuttu (Resim 3a-c). Dokuz ven6z anomaliden altisi
sirkiimaortik 3’ii retroaortik renal ven anomalisi idi
(Resim 4a-c, 5). Renal ven anomalileri tiim hasta-
larda dogru olarak tanimlandi.

RENAL-EKSTRARENAL PATOLOJILER

Inceleme kontrastsiz ve vendz fazlarda yapilmama-
sina ragmen arteriyel fazda kortikal kist bes hastada,
bobrek tagi bir hastada, cift tireter bir hastada ve renal
arter darhig: bir hastada BTA ile saptandi (Resim 6a-d).

I TARTISMA

Canli verici adaylarinin operasyon dncesi deger-
lendirilmesinde radyolojik incelemeler en 6nemli
basamaklardan biridir. Operasyon oncesi renal ar-
terlerin sayisi, uzunlugu, dallanma paterni, ayrica
toplayici sistem anatomisi gibi bazi anatomik bilgi-
ler gereklidir.®” RA arteriyel anatomiyi, IVP ise
toplayici sistemi ve parankimi degerlendirmede
altin standart olarak kabul edilmistir.! Ancak spi-
ral BTA; RA ve IVP’ye alternatif arteriyel venéz,
toplayic sistem ve parankimin degerlendirilebil-
digi noninvaziv bir yéntemdir. BTA ile RA’nin kar-
silastirildig1 birgok ¢caligma yapilmis olup, ameliyat
sonuglari ile kargilagtirildiginda renal arter sayilar
ve erken dallanma varligi konusunda yiiksek
uyumluluk bulunmugtur.®® BTA ek olarak, renal
vendz anatomi yaninda gonadal, adrenal, lomber
venleri de gosterebilmektedir.!®!!

RESIM 2: a) Sol renal arterde erken dallanmanin (15,1 mm) iig boyutlu gortintiisti, b) Renal vende kontrast olmamasina ragmen arterden sinirlart ayirt edilebiliyor.
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e

RESIM 3: Sol gonadal vene drene aksesuar sol renal venin a) Koronal oblik ve b) Ug boyutlu gériintdleri, ¢) Aorta dolumu yeterli olmakla birlikte renal venlerde

kontrast mevcut, ancak vena kavada kontrast izlenmiyor.

retcoaortik ven

RESIM 4: Sirkiimaortik sol renal ven anomalisi a) Sirktimaortik sol renal venin retroaortik cikisi (aksiyel), b) Sirkiimaortik sol renal venin preaortik ikisi (aksiyel),

c) Preaortik ve retroaortik renal venin prehiler birlesimi (ii¢ boyutlu).

Ozellikle laparoskopik olmak iizere bobrek na-
killerinde preoperatif vaskiiler haritalama gerek-
mektedir.’ Teknik olarak daha kolay ¢ikarildi-
gindan sol bobrek tercih edilmektedir. Sol bobrek-
teki cok sayida arter ya da venéz anomaliler ope-
rasyon oOncesi bilindigi takdirde sorun olmamak-
tadir.”?

BTA teknolojisindeki gelismeler ve goriintii-
lerin ii¢ boyutlu yapilandirilabilmesi, arteriyel ve
vendz anatomiyi ortaya koyan ii¢ boyutlu goriin-
tllerin elde edilmesini saglamistir. Altmig dort ke-
sitli BTA cihazlariyla yapilmig bir¢ok caligma
bulunmakta olup, aksesuar renal arter, erken dal-
lanma, renal ventz anomali saptamada dogruluk
oranlari sirastyla %78-98, %89-99, %90-99 arali-
gindadir.#*1® Calismamizda aksesuar arter, erken
dallanma ve renal ven anomalilerini saptamadaki
tanisal dogruluk oranlarimiz her iigiinde de %98
idi. Calismamiz sonucunda elde ettigimiz oranlar,
64 kesitle yapilmis diger caligmalardaki oranlardan
farkli degildi.

RESIM 5: Retroaortik sol renal ven anomalisi (aksiyel goriint).

Calismamizda bobrek vericilerinde ¢oklu renal
arter goriilme orani %26, erken dallanma %S3,6,
renal ven6z anomali goriilme orani ise %11,5 idi.
Daha 6nce yapilmis caligmalarda coklu renal arter,
erken dallanma, renal vendz anomali goriilme insi-
danslar sirasiyla %25-32, %7-21, %7-13’ttir 821415
Caligmamizda en sik saptadigimiz renal venoz ano-
mali retroaortik sol renal ven idi. Nefrektomi ya-
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RESIM 6: Renal-ekstrarenal patolojiler a) Sol renal kist b) Sag nefrolitiasis ¢) Sol renal arter proksimalinde yumusak plak ve darlik (koronal) d) Sol renal arter

proksimalinde darlik (i¢ boyutlu).

pilan 69 hastadan sadece ikisinde BTA sonucuna
gore sol yerine sag nefrektomi tercih edildi. Bu has-
talardan birinde solda {ii¢ renal arter, digerinde
solda ii¢ renal ven mevcuttu.

BTA isleminde 1,5 mL/kg ioheksol kullanilmig
olup, hastanin aldig1 radyasyon miktarini azaltmak
amactyla asendan aortadaki en yiiksek kontrast dan-
sitesinin oldugu zamanda (150-200 HU) sadece ar-
teriyel fazda ¢ekim yapmayi tercih ettik. Yapilan
bazi caligmalar gostermistir ki sadece arteriyel fazda
incelenen vaskiiler anomali yada erken dallanma
saptanma oranlari ile iki faz ya da ti¢ fazli yapilan
cekimler arasinda anlaml farklilik olmamaktadir.'®
Ancak bazi ¢aligsmalarda, 6zellikle coklu renal venoz
yapilar1 gostermede, tek fazli cekimlerdense venoz
fazi da igeren ¢ekimlerin dogruluk oranlar1 daha
yiiksek ¢ikmaktadir.”” Caligmamizda bazi hastalarda
arteriyel gortintiileme sirasinda hastanin hemodi-
namisine bagl olarak venéz yapilarin da venéz faz
kadar olmamakla birlikte bir miktar parladigini gor-
diik. Ayrica, venoz bulag olan ¢ekimlerde arterler
de parladigindan ozellikle hiler ve parankimal dii-
zeyde arter-ven ayirt edilmesinin zorlastigini, ar-
teriyel fazda bulas ne kadar az ise venoz traseleri
daha rahat takip edilebildigimizi deneyimledik.
Ayrica, sadece ana vaskiiler varyasyonlar bulasin
oldugu veya olmadig: cekimlerde ana hatlariyla
(sirkimaortik-retroaortik veya belirgin aksesuar
dallar ayirt edilecek sekilde) izlenmistir. Ancak

daha ince ayrintilar (ince aksesuar vendz yapilar
gibi) bulagin olmadig: goriintiilerde, bulgular bolii-
miinde agiklandig1 gibi bir hastada izlenmemis,
operasyon sirasinda izlenmistir. Ancak bu saptana-
mayan aksesuar renal venlerin siklikla ince olmasi
ve operasyon sirasinda prosediirii degistirecek an-
lamli degisime sebep olmamasi nedeni ile hastanin
aldig1 radyasyon miktarini azaltmak ugruna goze ali-
nabilecek bir risk oldugu diistintilmistiir.

Bu nedenle boliimiimiizde yapilan renal verici
BTA incelemesinde tek fazl arteriyel inceleme ter-
cih edilmektedir. Calismamizda kontrastsiz ¢ekim
yapilmamais olup, iireter ve bobrek taglarini sapta-
mak amaciyla bir¢ok tinitede kontrastsiz ¢ekim ya-
pilmaktadir. Ancak yapilan bir calismada 65 hasta
kontrastsiz ve kontrasth ¢cekimlerle nefrolitiazis ve
irolitiazis acisindan degerlendirilmis, bes tirolitia-
zis vakasi hem kontrastsiz hem de arteriyel fazda
gortuntillenebilmistir.'® Caligmamizda dikkatli bir
inceleme ile arteriyel fazda bu patolojilerin sapta-
nabildigini deneyimledik. Bir hastada 2-3 mm bo-
yutunda bir adet nefrolitiazis ile uyumlu dansite
artigi arteriyel fazda net olarak izlenebiliyordu.

BTA’nin potansiyel komplikasyonlari; kont-
rast maddenin ekstravazasyonu, allerjik reaksiyon-
lar ve kreatinin seviyesinde yiikselme olup,
caligmamizda hastalarimizda ekstravazasyon, aller-
jik reaksiyon veya renal fonksiyon bozuklugu ge-
lismemigtir.
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Sonug olarak BTA, vaskiiler anomalileri ve ay-
rintili anatomik bilgiyi operasyon 6ncesi verebilen,
diger modalitelere gore noninvaziv, daha ucuz ve
hastalar tarafindan daha iyi tolere edilebilen bir tet-
kik olup, bobrek nakli 6ncesi bir¢ok {initede RA ve
[VP’nin yerini almigtir. Ayrica kontrastsiz, arteri-

yel, vendz fazda yapilan ii¢ fazli inceleme hastanin
aldig1 radyasyon dozunu belirgin derecede artira-
cagindan, tek fazh arteriyel incelemenin donérler
acisindan daha uygun oldugunu diistinmekle bir-
likte bu konuda daha genis ¢aligmalara ihtiya¢ du-
yulmaktadir.
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