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Canlı Böbrek Vericisinin Operasyon Öncesi
Tek Faz Arteriyel 3-Boyutlu Spiral Tomografi

Anjiyografi Bulguları ile
Operasyon Bulgularının Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çok kesitli bilgisayarlı tomografi anjiyografi (ÇKBTA), böbrek transplantasyonu öncesinde canlı
böbrek vericilerinin değerlendirilmesinde kabul görmüş bir görüntüleme yöntemidir. Çalışmamızda, verici-
lerde böbrek arter ve venöz yapılarını tek faz bilgisayarlı tomografi anjiyografi (BTA) ile değerlendirerek so-
nuçların operasyon bulguları ile karşılaştırılması ve BTA’nın sensitivitesini araştırmak amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  Ekim 2010-Aralık 2014 tarihleri arasında 69 (35 erkek, 34 kadın; ortalama yaşları 41±7 yıl) hastaya
operasyon öncesi BTA incelemesi 64 kanal cihaz ile gerçekleştirildi. BTA incelemesinde tüm böbrek vericilerine
1,5 mL/kg intravenöz kontrast madde verilerek sadece arteriyel fazda 0,625 mm kesit kalınlığında görüntüler elde
edildi. Maksimum intensite projeksiyon ve virtual rendering teknikleri kullanılarak 3 boyutlu görüntüler elde
edildi. Renal arter sayıları, erken arteriyel dallanma; renal ven sayıları, renal ven anomalileri (sirkümaortik, ret-
roaortik) operasyon sırasındaki bilgilerle karşılaştırılarak sensitivite, spesifisite ve tanısal doğruluk oranları he-
saplandı. BBuullgguullaarr::  BTA’da 17 hastada aksesuar renal arter saptandı. Ancak bir hastada operasyon sırasında; BTA’da
saptanamayan aksesuar arter saptandı. BTA’da 69 hastadan yedisinde erken dallanma saptandı. Ancak bir has-
tada BTA’da tespit edilen erken dallanma operasyon sırasında izlenmemişti. BTA’da yedi hastada aksesuar renal
ven saptandı. Ancak bir hastada operasyon sırasında, BTA’da tespit edilemeyen aksesuar ven saptandı. Kortikal
kist beş hastada, böbrek taşı bir hastada, çift üreter bir hastada ve renal arter darlığı bir hastada BTA ile saptandı.
BTA ile operasyon bulguları karşılaştırıldığında, çoklu renal arterlerin saptanmasında sensitivite %94, spesifisite
%100 ve tanısal doğruluk %98 idi. Erken dallanma saptamada sensitivite %100, spesifisite %98 ve tanısal doğ-
ruluk %98 iken, renal venöz anomali saptamada sensitivite %87, spesifisite %100 ve tanısal doğruluk %98 idi.
SSoonnuuçç:: BTA renal donörlerde operasyon öncesi kullanılan noninvaziv güvenilir bir görüntüleme yöntemi olup,
sadece arteriyel fazda alınan görüntülerin tanısal doğruluğu renal arter ve ven sayılarını, erken dallanmayı, venöz
anomalileri saptamada oldukça yüksektir. Tek faz arteriyel çekim kontrastsız faza gerek kalmadan renal-ekstra-
renal patolojileri de ayrıntılı bir şekilde değerlendirebilmek için yeterlidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Böbrek transplantasyonu; çok kesitli bilgisayarlı tomografi  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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%. 
CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Kidney transplantation; multidetector computed tomography 
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on dönem böbrek yetmezliği olan hasta sayı-
sındaki artışa paralel olarak canlı vericiden
yapılan böbrek nakli sayısı artmaktadır.1,2

Canlı vericilerden alınacak böbreğin seçimi ve cer-
rahi yaklaşımın belirlenmesi açısından ameliyat
öncesi çeşitli radyolojik değerlendirmeler yapıl-
maktadır.1-3 Renal anjiyografi (RA) ve intravenöz
piyelografi (İVP) böbrek vericilerini değerlendir-
mek amacıyla kullanılmaktadır. Ancak yapılan
çalışmalar göstermiştir ki, bilgisayarlı tomografi
anjiyografi (BTA), teknolojisindeki gelişmeler sa-
yesinde RA ve İVP’nin yerini almıştır.4,5

Çalışmamızın amacı, potansiyel canlı böbrek
vericilerinde böbrek vasküler anatomisini tek faz
BTA ile değerlendirerek sonuçların operasyon bul-
guları ile karşılaştırılması ve BTA’nin sensitivite,
spesifisite ve tanısal doğruluk oranlarını araştır-
maktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ekim 2010-Aralık 2014 tarihleri arasında 69 canlı
böbrek vericisine nefrektomi yapıldı. Tüm donör-
ler nefrektomi öncesi radyolojik değerlendirme
amacıyla bölümümüze başvurdu. Altmış dokuz do-
nöre (35 erkek, 34 kadın; ortalama yaşları 41±7 yıl)
yapılacak işlem ve olası komplikasyonlar anlatıla-
rak onayları alındı.

BTA incelemesi General Electric marka VCT
XTe LightSpeed model 64 kanal cihaz ile gerçekleş-
tirildi. İnceleme öncesi tüm donörler bilgilendirildi
ve nefes tutma egzersizleri yaptırıldı. Önce “scout”
görüntüler alındı. Kontrast enjeksiyon zamanlaması
için “bolus tracking” yöntemi kullanıldı. Asendan
aortaya “region of interest (ROI)” yerleştirildi.
Kontrast madde verildikten sonra ardışık düşük mi-
liamperli görüntüler alarak asendan aortadaki en
yüksek kontrast dansitesinin olduğu zamanda (150-
200 HU) çekime başlandı. Arteriyel fazda, ortalama
25. saniyede, 1,5 mL/kg noniyonik kontrast madde
iohexol (Omnipaque 350, Amersham Health, Prin-
ceton, New Jersey) 3 mL/sn hızla bolus tarzında,
Covidien LF Optivantage DH marka otomatik en-
jektör yardımıyla sağ antekübital venden (20G) ve-
rildi. Çekimde kullanılan parametreler, 40 mm
kolimasyon (64x 0,625), 0,35 sn rotasyon, 0,16:1-

0,24:1 pitch, X-ışını tüpünde 120 kV ve 150 mili-
amper (mA), 25 cm scan field of view, 0,625 mm
dedektör kalınlığı ve 0,625 mm rekonstrüksiyon
intervali idi. Çölyak düzeyden ana iliak arterlere
kadar tarama yapıldı. Alınan aksiyel görüntüler vo-
lümetrik datalar elde edilmesi amacıyla iş istasyon-
larına aktarılarak değerlendirmeler yapıldı.

Tüm imajlar yumuşak doku algoritmasında iki
radyolog tarafından bağımsız olarak operasyon ön-
cesi değerlendirildi. Böbrek arter yapıları tüm has-
talarda yeterli dolum gösterdi. Her iki taraftaki
renal arter sayıları, erken arteriyel dallanma, renal
ven sayıları, renal ven anomalileri (sirkümaortik,
retroaortik) kaydedildi. Renal arterin aorta çıkış
düzeyinden 2 cm ve öncesindeki dallar erken dal-
lanma olarak değerlendirildi. Her arter için darlık,
kalsifikasyon varlığı kaydedildi. Retrospektif de-
ğerlendirme, operasyonda alınan böbreğe yönelik
yapıldı. Verici nefrektomisi BTA incelemesinden
sonra cerrahlar tarafından hangi böbreğin alınacağı
kararı verilerek üç hafta-dört ay içerisinde yapıldı.
Operasyon sırasında saptanan renal arter sayıları,
erken arteriyel dallanma; renal ven sayıları, renal
ven anomalileri (sirkümaortik, retroaortik) BTA
bilgileriyle karşılaştırılarak sensitivite, spesifisite ve
tanısal doğruluk oranları hesaplandı.

BULGULAR

BTA 69 hastada teknik olarak başarılı bir şekilde
uygulandı. Tüm donörlerde arterler değerlendiri-
lebilecek yeterlilikte idi. Her hastada en az bir renal
arter ve ven gösterildi. Altmış yedi hastaya sol, iki
hastaya sağ nefrektomi yapıldı. Sağ nefrektomi ya-
pılma sebepleri birinde solda üç renal ven, birinde
ise solda üç renal arter bulunması idi. 

AKSESUAR ARTERLER

Operasyon sırasında 69 hastadan 18’inde (%26, çift
renal arter) birden fazla renal arter saptandı. BTA
sonuçlarına göre ise 69 hastadan 17’sinde (%98 ta-
nısal doğruluk) birden fazla renal arter saptandı.
BTA’da gösterilemeyen bir hastanın filmleri tekrar
değerlendirildiğinde, aksesuar arterin iliak bifur-
kasyon düzeyinden çıktığı ve çapının 2,1 mm ol-
duğu izlendi (Resim 1). BTA’da saptanamayan bu
vakada operasyonu etkileyen ciddi bir sorun ol-



madı. Sonuç olarak renal arter anatomisi bir hasta
dışında net olarak tanımlandı.

RENAL ARTERLERİN ERKEN DALLANMASI

Operasyon sırasında 69 hastadan 6 (%9)’sında
erken dallanma saptandı. BTA sonuçlarına göre ise
yedi hastada erken dallanma raporlanmış olup sen-
sitivite %100, spesifisite %98, tanısal doğruluk %98
olarak hesaplandı. Bir hastada erken dallanma ola-
rak hesaplanan değer operasyon sırasında 2 cm’den
fazla idi (Resim 2a, b). BTA’da saptanıp operasyon
sırasında izlenmeyen bu hastada operasyonu etki-
leyen ciddi bir sorun olmadı.

RENAL VEN ANOMALİLERİ

Operasyon sırasında 69 hastanın 8 (%11,5, çift
renal ven)’inde birden fazla renal ven saptandı.
BTA sonuçlarına göre ise 69 hastanın yedisinde bir-
den fazla renal ven saptandı (sensitivite %87, tanı-
sal doğruluk %98). BTA’da solda çift renal ven
gösterilemeyen bir hastanın filmleri tekrar değer-
lendirildiğinde solda çift renal ven izlenemedi. Ak-
sesuar renal venin gösterilememesinin yetersiz
venöz doluşa bağlı olduğu düşünüldü. BTA’da sap-

tanamayan bu hastada operasyonu etkileyen ciddi
bir sorun olmadı. BTA’da tek renal veni bulunan
59 hastanın dördünde retroaortik sol renal ven, iki
renal veni bulunan yedi olgunun üçünde retroaor-
tik sol renal ven, ikisinde sirkümaortik, birinde ise
sol gonadal vene drene aksesuar renal ven mev-
cuttu (Resim 3a-c). Dokuz venöz anomaliden altısı
sirkümaortik 3’ü retroaortik renal ven anomalisi idi
(Resim 4a-c, 5). Renal ven anomalileri tüm hasta-
larda doğru olarak tanımlandı.

RENAL-EKSTRARENAL PATOLOJİLER

İnceleme kontrastsız ve venöz fazlarda yapılmama-
sına rağmen arteriyel fazda kortikal kist beş hastada,
böbrek taşı bir hastada, çift üreter bir hastada ve renal
arter darlığı bir hastada BTA ile saptandı (Resim 6a-d).

TARTIŞMA

Canlı verici adaylarının operasyon öncesi değer-
lendirilmesinde radyolojik incelemeler en önemli
basamaklardan biridir. Operasyon öncesi renal ar-
terlerin sayısı, uzunluğu, dallanma paterni, ayrıca
toplayıcı sistem anatomisi gibi bazı anatomik bilgi-
ler gereklidir.6,7 RA arteriyel anatomiyi, İVP ise
toplayıcı sistemi ve parankimi değerlendirmede
altın standart olarak kabul edilmiştir.1 Ancak spi-
ral BTA; RA ve İVP’ye alternatif arteriyel venöz,
toplayıcı sistem ve parankimin değerlendirilebil-
diği noninvaziv bir yöntemdir. BTA ile RA’nın kar-
şılaştırıldığı birçok çalışma yapılmış olup, ameliyat
sonuçları ile karşılaştırıldığında renal arter sayıları
ve erken dallanma varlığı konusunda yüksek
uyumluluk bulunmuştur.8,9 BTA ek olarak, renal
venöz anatomi yanında gonadal, adrenal, lomber
venleri de gösterebilmektedir.10,11
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RESİM 1: Sol aksesuar renal arter iliak bifurkasyon düzeyinden ayrılmakta 
(üç boyutlu görüntü).

RESİM 2: a) Sol renal arterde erken dallanmanın (15,1 mm) üç boyutlu görüntüsü, b) Renal vende kontrast olmamasına rağmen arterden sınırları ayırt edilebiliyor.

a b
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Özellikle laparoskopik olmak üzere böbrek na-
killerinde preoperatif vasküler haritalama gerek-
mektedir.9 Teknik olarak daha kolay çıkarıldı-
ğından sol böbrek tercih edilmektedir. Sol böbrek-
teki çok sayıda arter ya da venöz anomaliler ope-
rasyon öncesi bilindiği takdirde sorun olmamak-
tadır.12

BTA teknolojisindeki gelişmeler ve görüntü-
lerin üç boyutlu yapılandırılabilmesi, arteriyel ve
venöz anatomiyi ortaya koyan üç boyutlu görün-
tülerin elde edilmesini sağlamıştır. Altmış dört ke-
sitli BTA cihazlarıyla yapılmış birçok çalışma
bulunmakta olup, aksesuar renal arter, erken dal-
lanma, renal venöz anomali saptamada doğruluk
oranları sırasıyla %78-98, %89-99, %90-99 aralı-
ğındadır.8,9,13 Çalışmamızda aksesuar arter, erken
dallanma ve renal ven anomalilerini saptamadaki
tanısal doğruluk oranlarımız her üçünde de %98
idi. Çalışmamız sonucunda elde ettiğimiz oranlar,
64 kesitle yapılmış diğer çalışmalardaki oranlardan
farklı değildi.

Çalışmamızda böbrek vericilerinde çoklu renal
arter görülme oranı %26, erken dallanma %8,6,
renal venöz anomali görülme oranı ise %11,5 idi.
Daha önce yapılmış çalışmalarda çoklu renal arter,
erken dallanma, renal venöz anomali görülme insi-
dansları sırasıyla %25-32, %7-21, %7-13’tür.8,9,14,15

Çalışmamızda en sık saptadığımız renal venöz ano-
mali retroaortik sol renal ven idi. Nefrektomi ya-

RESİM 3: Sol gonadal vene drene aksesuar sol renal venin a) Koronal oblik ve b) Üç boyutlu görüntüleri, c) Aorta dolumu yeterli olmakla birlikte renal venlerde
kontrast mevcut, ancak vena kavada kontrast izlenmiyor.

a b c

RESİM 4: Sirkümaortik sol renal ven anomalisi a) Sirkümaortik sol renal venin retroaortik çıkışı (aksiyel), b) Sirkümaortik sol renal venin preaortik çıkışı (aksiyel),
c) Preaortik ve retroaortik renal venin prehiler birleşimi (üç boyutlu).

a b c

RESİM 5: Retroaortik sol renal ven anomalisi (aksiyel görüntü).



pılan 69 hastadan sadece ikisinde BTA sonucuna
göre sol yerine sağ nefrektomi tercih edildi. Bu has-
talardan birinde solda üç renal arter, diğerinde
solda üç renal ven mevcuttu. 

BTA işleminde 1,5 mL/kg ioheksol kullanılmış
olup, hastanın aldığı radyasyon miktarını azaltmak
amacıyla asendan aortadaki en yüksek kontrast dan-
sitesinin olduğu zamanda (150-200 HU) sadece ar-
teriyel fazda çekim yapmayı tercih ettik. Yapılan
bazı çalışmalar göstermiştir ki sadece arteriyel fazda
incelenen vasküler anomali yada erken dallanma
saptanma oranları ile iki faz ya da üç fazlı yapılan
çekimler arasında anlamlı farklılık olmamaktadır.16

Ancak bazı çalışmalarda, özellikle çoklu renal venöz
yapıları göstermede, tek fazlı çekimlerdense venöz
fazı da içeren çekimlerin doğruluk oranları daha
yüksek çıkmaktadır.17 Çalışmamızda bazı hastalarda
arteriyel görüntüleme sırasında hastanın hemodi-
namisine bağlı olarak venöz yapıların da venöz faz
kadar olmamakla birlikte bir miktar parladığını gör-
dük. Ayrıca, venöz bulaş olan çekimlerde arterler
de parladığından özellikle hiler ve parankimal dü-
zeyde arter-ven ayırt edilmesinin zorlaştığını,  ar-
teriyel fazda bulaş ne kadar az ise venöz traseleri
daha rahat takip edilebildiğimizi deneyimledik.
Ayrıca, sadece ana vasküler varyasyonlar bulaşın
olduğu veya olmadığı çekimlerde ana hatlarıyla
(sirkümaortik-retroaortik veya belirgin aksesuar
dallar ayırt edilecek şekilde) izlenmiştir. Ancak

daha ince ayrıntılar (ince aksesuar venöz yapılar
gibi) bulaşın olmadığı görüntülerde, bulgular bölü-
münde açıklandığı gibi bir hastada izlenmemiş, 
operasyon sırasında izlenmiştir. Ancak bu saptana-
mayan aksesuar renal venlerin sıklıkla ince olması
ve operasyon sırasında prosedürü değiştirecek an-
lamlı değişime sebep olmaması nedeni ile hastanın
aldığı radyasyon miktarını azaltmak uğruna göze alı-
nabilecek bir risk olduğu düşünülmüştür.

Bu nedenle bölümümüzde yapılan renal verici
BTA incelemesinde tek fazlı arteriyel inceleme ter-
cih edilmektedir. Çalışmamızda kontrastsız çekim
yapılmamış olup, üreter ve böbrek taşlarını sapta-
mak amacıyla birçok ünitede kontrastsız çekim ya-
pılmaktadır. Ancak yapılan bir çalışmada 65 hasta
kontrastsız ve kontrastlı çekimlerle nefrolitiazis ve
ürolitiazis açısından değerlendirilmiş, beş ürolitia-
zis vakası hem kontrastsız hem de arteriyel fazda
görüntülenebilmiştir.18 Çalışmamızda dikkatli bir
inceleme ile arteriyel fazda bu patolojilerin sapta-
nabildiğini deneyimledik. Bir hastada 2-3 mm bo-
yutunda bir adet nefrolitiazis ile uyumlu dansite
artışı arteriyel fazda net olarak izlenebiliyordu. 

BTA’nın potansiyel komplikasyonları; kont-
rast maddenin ekstravazasyonu, allerjik reaksiyon-
lar ve kreatinin seviyesinde yükselme olup,
çalışmamızda hastalarımızda ekstravazasyon, aller-
jik reaksiyon veya renal fonksiyon bozukluğu ge-
lişmemiştir.
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RESİM 6: Renal-ekstrarenal patolojiler a) Sol renal kist b) Sağ nefrolitiasis c) Sol renal arter proksimalinde yumuşak plak ve darlık (koronal) d) Sol renal arter
proksimalinde darlık (üç boyutlu).

a b

c d
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Sonuç olarak BTA, vasküler anomalileri ve ay-
rıntılı anatomik bilgiyi operasyon öncesi verebilen,
diğer modalitelere göre noninvaziv, daha ucuz ve
hastalar tarafından daha iyi tolere edilebilen bir tet-
kik olup, böbrek nakli öncesi birçok ünitede RA ve
İVP’nin yerini almıştır. Ayrıca kontrastsız, arteri-

yel, venöz fazda yapılan üç fazlı inceleme hastanın
aldığı radyasyon dozunu belirgin derecede artıra-
cağından, tek fazlı arteriyel incelemenin donörler
açısından daha uygun olduğunu düşünmekle bir-
likte bu konuda daha geniş çalışmalara ihtiyaç du-
yulmaktadır.
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