Arastirma Yazisi
Selguk Tip Derg 2014;30(4): 145-149

SELCUK TIP
DERGISI

Canhli Vericilerde Renal Arterlerin Digital Subtraksiyon
Anjiyografi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Renal Arteries in Living Donors with Digital Subtraction
Angiography

'Kamil Cira, 2Kagan Ceken, 3Mehmet Sedat Durmaz, “Hakan Demirtag, *Cemil Goya, *Cihad Hamidi

"Atatlirk Devlet Hastanesi, Radyoloji B6limi, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim dali, Antalya
3Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim dali, Diyarbakir
“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim dali, Isparta

Ozet

Abstract

Canli  bobrek verici adaylarinda renal arterlerin Digital
Subtraksiyon Anjiyografi (DSA) ile degerlendirilmesi ve bulgularin
cerrahi sonuglar ile karsilastiriimasi amaglandi. DSA yapilan 180
bobrek verici adayi retrospektif olarak degerlendirildi ve bulgular
cerrahi operasyon bulgulari ile karsilastirildi. Arsiv sisteminden
cagrilarak elde edilen bdbrek verici adaylarinin DSA gérintileri,
calisma istasyonlarinda bu konuda deneyimli iki radyolog tarafindan
retrospektif olarak, hasta bilgilerinden kor olarak ve randomize olarak
incelendi. DSA yapilan 180 bdbrek verici adayinin DSA bulgularina
gbére 158’inde (% 87,8) tek renal arter, 22'inde (% 12,2) multipl renal
arter, operasyon notlarina gore ise 156’sinda (% 86,6) tek renal arter,
24’Unde (% 13,3) multipl renal arter saptandi. DSA ile operasyon
notlari kargilastirildiginda 154 verici adayinda bulgularin ayni
oldugu goéruldu. Alti bobrek verici adayinda ise bulgularda farkliliklar
mevcuttu. Bu bulgular dogrultusunda dogruluk oranimiz % 96 olup,
operasyon notlarina gbére multiple renal arter saptanmasindaki
duyarlihk ve 6zgulllik oranlarimiz sirasiyla % 83 ve % 98 olarak
hesaplandi. Canli bdbrek vericilerinde, ozellikle sol taraf renal
arterlerin dogru sekilde ortaya konmasi, varyasyonlarinin belirtilmesi
cok 6nemlidir. DSA bdbrek damar yapisinin gériintilenmesi icin altin
standart kabul edilmektedir, renal arterlerin seyrini, normal anatomisi
ve varyantlarini bitin ayrintilariyla, yiksek dogruluk oraniyla ortaya
koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, DSA, renal arter

The objective of this study was to evaluate renal arteries in
living kidney candidate donors through DSA as well as compare
and contrast the findings with surgical findings. 180 kidney donor
candidates were evaluated through retrospective analysis and
findings were compared and contrasted with surgical operation notes.
DSA images of kidney donor candidates collected from the back-up
service were randomly and independently from patient credentials
examined in laboratory stations through retrospective analysis by two
experienced radiologists. According to DSA findings of 180 kidney
donor candidates, 158 donors (87,8%) were diagnosed with single
renal artery and 22 donors (12,2%) were diagnosed with multiple
renal artery while 156 donors (86,6%) were diagnosed with single
renal artery and 24 donors (13,3%) were diagnosed with multiple
renal artery according to surgical operation notes. Comparing and
contrasting DSA findings with those of surgical operation notes,
it was marked that 154 donors owned the same findings while 6
donors were diagnosed with different findings. In accordance with
these findings, our accuracy rate was 96% and our sensitivity and
specificity ratios in multiple renal artery diagnosis were measured as
83% and 98% respectively based on operation notes. It is of great
significance to evaluate left side renal arteries accurately as well as
to identify their variations in living kidney donors. DSA is regarded as
golden standard in imaging vascular structure of kidney and it proves
the pace, normal anatomy as well as variations of renal arteries
accurately and in great detail.
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GIRIS

Canli  bobrek verici adayini  dederlendirmek basarili  bir
transplantasyon dncesi mutlaka gereklidir. Adaylardan alinacak bébregin
segimi ve cerrahi yaklagimin belirlenmesine yardimci olmak amaciyla
ameliyat 6ncesi anatomik ve fonksiyonel degerlendirme agisindan
goriintileme yapilir (1,2). Canli bébrek vericilerinde renovaskiiler
anatominin dogru olarak gdsterilmesi giivenli ve komplikasyonsuz
eksplantasyon icin blylk onem tasimaktadir. Renal arter sayisi,
uzunludu lokalizasyonu ve aksesuar arter varliginin gosterilmesi cerrahi
planlamada en énemli belirleyici faktérlerdendir (3,4). Renal arterler
genellikle 4-6 cm uzunlugunda ve 5-6 mm capindadir. Tipik olarak
aorttan L1-L2 intervertebral disk hizasinda, stiperior mezenterik arterin
altinda ayrilirlar ve bdbrek pelvisinin Ust bolumi boyunca seyrederler.

Her iki renal arter bobreklerin anatomik konumu nedeniyle hafif¢e arkaya
dogru bir seyir izler. Sag renal arter aortun 6n-yan duvarindan gikarken,
sol renal arter yan duvarindan ayrilir. Sag renal arter karakteristik
olarak alt inferior vena kavanin (IVC) arkasinda asagi dogru inerken,
sol renal arter sol renal venin arkasinda daha yatay, hatta yukari dogru
bir seyir izler. Her renal arter alt adrenal arteri de besler. Alt adrenal
arterler insanlarin 2/3'inde dogrudan proksimal renal arterden ¢ikar ve
tek ya da ok sayida olabilir (1). Ana renal arter bobrek hilusunda dért
on dala ayrilana kadar devam eder; apikal, (st, orta ve alt segmental
arterler. Segmental arterler daha sonra renal sinlis boyunca seyreder
ve her piramide bir dal verecek sekilde lober arterlere ayrilir. Daha
sonra interlober, arkuat ve interlobiler arterle ayrilir. Digital subtraksiyon
anjiyografi (DSA) ana renal arterlerin seyrini gostermede duyarligi
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yuksektir. Bobrek damarlarinin dogru sekilde ortaya konmasi potansiyel
bobrek vericilerinde gok dnemlidir. Bu 6nem Ozellikle tercih edilen sol
taraf icin daha da belirgindir (2).

Renal arterlerin anatomik varyasyonlari genel popilasyonda oldukca
yaygin gordllr. Bu varyasyonlar bobrek nakillerinin sayisinin artmasiyla
daha da énem kazanmistir (3). insanlarin gogunda her bir bébrek
abdominal aorttan ¢ikan bir renal arter tarafindan kanlanir, ancak % 30
olguda birden fazla arter bulunabilir (4). Renal arter varyasyonlari“erken
dallanma” ve “ekstra renal arterler” (ERA) olarak iki gruba ayrilir. Ana
renal arterler (ARA) hilus diizeyinde segmenter dallarina ayrilirken,
dallanmanin hilustan daha proksimalde olmasi “erken dallanma” olarak
adlandirilir. ERAlar da kendi icerisinde hiler (aksesuar) ve polar (aberan)
arterler olmak Gzere iki gruba ayrilir. Hiler arterler bobrege hilustan
ARA ile birlikte girerken, polar arterler bobrege hilus disinda kapsulden
dogrudan girerler (5). Aksesuar renal arterler renal arter varyasyonlarinin
en sik karsilasilan ve klinik agidan en dnemli olan bolimind olusturur,
normal populasyonun 1/3 kadar buyik bir kisminda gortilir. Aksesuar
arterler T11 ile L4 arasinda herhangi bir dizeyde aort ya da iliyak
arterlerden koken alirlar. Tipik olarak renal hilusa dogru seyrederek
Ust ya da alt bobrek kutbunu perfiize ederler. Nadiren alt torakal aorta
lomber ya da mezenterik arterlerden kdken alabilirler (6). Erken dallanma
ARAlarin hilusa girmeden énce segmenter dallarina ayrilmasidir. Bu
varyant ozellikle bobrek vericilerinin ameliyat 6ncesi haritalamasinda
6nemlidir (7). Nadiren renal arterler abdominal aortanin daha proksimal
bir boliminden, st mezenterik arterden dnce ayrilirlar. Polar renal
arterler ¢ok nadir olarak iliyak arterlerden de cikabilir; ancak bu durum
ektopik bobreklerde daha sik gorilir. DSA halen gunimuzde canli
bdbrek verici adaylarinda kullanilan gériintlleme yontemlerinden biridir.
Renal vaskiler yapilarin degerlendirimesinde altin standart olmasina
karsin nefrotoksik kontrast madde kullaniimasi, nadir de olsa diseksiyon,
girisim yerinde hematom olugsmasi, femoral arterde trombiis olusmasina
neden olmasi ve iyonizan radyasyon kullaniimasi gibi bazi komplikasyon
ve dezavantajlari olan maliyeti yiksek, invaziv bir yontemdir (8,9).

Manyetik Rezonans Anjiografi (MRA) 6zellikle ve iyonizan radyasyon
kullaniimamasi nedeniyle alternatif bir yontem olarak kullanilabilir.
MRAnin temporal ¢Ozlindrligl Bilgisayarll Tomografi  Anjiyografi
(BTA)ya gdre dustiktir. Ayrica MRA harekete cok duyarlidir ve
klostrofobili olgularin degerlendirilmesinde sorun teskil eder (10). BTA,
renal arterlerin ve venlerin anatomisi ve varyasyonlari ile birlikte toplayici
sistemi de degerlendirebilmesi ile 6ne ¢ikan renal transplantasyon
cerrahisi  oncesi bobrek verici adaylarinin - degerlendirilmesinde
kullanilan noninvaziv, hizli gérintlleme yéntemlerinden biridir. Ayrica
tesadiifen saptanan ve bobrek transplantasyonu 6ncesinde cerrahi plani
ve sonuglar etkileyecek ekstrarenal patolojilerin de degerlendiriimesine
olanak saglamasi nedeniyle klinisyenler arasinda guvenilirligi yuksek,
kabul géren bir metod haline gelmistir. Ozellikle gok dedektdrlii bilgisayarli
tomografi (CDBT) cihazlarinin yaygin olarak kullanima girmesiyle nakil
cerrahisi 6ncesi adaylarin algoritmik degerlendirimesinde énemli bir
basamak haline gelmistir (1,11). Her ne kadar DSA hala bdbrek damar
yapisinin géruntilenmesi igin altin standart kabulediliyorsa da, daha
az invaziv olmasi, yayginigi ve kolay uygulanmasi nedeniyle CDBT
anjiyografinin kullanimi gittikce artmaktadir (8,9,11). Galismamizda canli
bobrek verici adaylarinda renal arterlerin DSA ile degerlendirilmesi ve bu
tetkiklerde elde edilen bulgularin cerrahi sirasinda saptanan bulgular ile
karsilastirimasi amaglanmistir.
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GEREG VE YONTEM
Hasta Poplilasyonu

2006 - 2007 yillari arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde
opera edilen 180 canli bébrek vericilerinin cerrahi operasyon notlari ve
operasyon dncesi yapilan DSA bulgulari retrospektif olarak degerlendildi.
Tim olgularda DSA'daki renal arter bulgulari ile operasyon sonuglari
karsilastirildi. Ayrica alinmayan bobrede ait DSAda saptanan renal
arter bulgulari degerlendirildi. 2006 ve 2007 tarihleri arasinda DSA
yapilan ardisik 199 bobrek verici adayindan, herhangi bir sebeple nakil
operasyonuna alinmayan 19 canli bdbrek verici adayi calisma disi
birakildi. Calismaya alinan 18-72 yas arasinda 180 verici adayinin 94’
erkek, 86'si kadindi, ortalama yas 42 (18-72 yas) olarak hesaplandi.
Hastalara ait ttim bilgiler hastane radyoloji bilgi sisteminden, genel hasta
dosyalarindan, hasta nakil dosyalarindan ve anjiografi Unitesine ait
gorlintu arsiv sistemlerinden retrospektif olarak elde edildi.

Goériintiileme Protokolii

DSAislemi 6ncesinde her verici adayina islem hakkinda bilgi verilmis
ve aydinlatiimis onam formu okutulup imzalandiktan sonar isleme gegildi.
Tim verici adaylarinin islemi hareketli C kollu “Infinitix; Toshiba Medical
System, Tokyo, Japan” DSA cihazi ile yapildi. DSA islemi iki deneyimli
radyolog tarafindan gerceklestirildi. Oncelikle sag femoral arterden
eder bu arterden girisim yapilamadiysa sol femoral arterden, local
anestezi uygulanmasi sonrasinda Seldinger yontemi ile 5F intraducer
yerlestirilme islemi yapildi. Sonrasinda 0.035 inch J uglu kilavuz tel
yardimiyla 5F pigtail kateter ile suprarenal dlizeye ulasilarak 20-40 ml
iyotlu contrast maddenin intraarteryel yolla veriimesiyle (enjeksiyonhizi:
20 ml/sn) antero-posterior projeksiyonda gériintiiler eldeedildi (frame
rate: 3 fr/sn) ve bu gortntuler islemi gerceklestiren radyologlar tarafindan
degerlendirilerek selektif kateterizasyona gegildi. Renal arterlerin
selektif kateterizasyon icin 5F renal double curve kateter kullanildi ve
her iki bobrege ait renal arterler ayri ayri selektif olarak kateterize edildi
(enjeksiyon hizi: 7 ml / sn, frame rate: 3 fr / sn). ilk degerlendirmede
aksesuar arter stiphesi bulunan verici adaylarinda bu arterler selektif
olarak kateterize edilmeye galisildi. Renal arter ¢ikislarinin daha optimal
gorintilenmesi ve slperpozisyonun engellenmesi gereken durumlarda
ek sol oblik projeksiyon ve/veya sag oblik projeksiyonlar goriintilemeye
dahil edildi.

Dijital Subtraksiyon Anjiografide Gériintii Analizi

Arsiv sisteminden ¢agrilarak elde edilen bobrek verici adaylarinin
DSA gorintileri, calisma istasyonlarinda bu konuda deneyimli ik
radyolog tarafindan retrospektif olarak, hasta bilgilerinden bagimsiz ve
randomize olarak incelendi. Renal vaskuler yapilar dederlendirilirken
renal arter varyasyonlari ve patolojileri her verici adayinda ayri ayri not
edildi. Renal arterler dncelikle tek ve birden fazla sayida olmak Uzere iki
ana gruba ayrildi. Birden fazla sayida renal arterler, hiler bolgeden ve
polar bélgeden giris gostermesine gore iki gruba ayrildi. Hiler bélgeden
renal arter ile birlikte hilusa giren arterler, kalibrasyonuna bakilmaksizin
hiler (aksesuar) renal arter olarak, polar bolgeden direkt kapsili delerek
giren arterler ise polar arter olarak adlandirildi. Hiler ve polar renal
arterden ayrilan dallar igin ayri bir degerlendirme yapilmadi.

BULGULAR

Yiizseksen bdbrek verici adayina yapilan renal DSA'de 117'sinde
bilateral tek renal arter (Sekil 1), 18 bobrek verici adayinda unilateral
cift renal arter (Sag: 7, Sol: 11) (Sekil 2), 37 bobrek verici adayinda en
az bir adet polar arter mevcuttu. Ug bdbrek verici adayinda bilateral
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Sekil 1. DSA'da sag (A ve sol (B) selektif tek renal arter
gorinimu

cift renal arter saptandi (Tablo 1). 180 bobrek verici adayinin 37’sinde
(% 20.5) toplamda 40 polar arter mevcuttu. Bunlardan 10 tanesi Ust
polar, 30 tanesi alt polardi. Otuz dort bobrek verici adayinda tek polar
arter (Sag: 13, Sol: 21) , dort bobrek verici adayinda her iki bobrekte
birer adet polar arter saptandi (Tablo 2). Nakil cerrahisi yapilan bébrek
vericilerinin ameliyat notlari incelendi ve renal arter sonuglari, DSA
bulgularr ile karsilastirildi. Ameliyat notlarina baktigimizda 180 verici
adayindan 35'inin sag bdbrek, 145'inin sol bébreginin alinmis oldugunu
goriildu. Alinan bobrege ait renal arterler ameliyat dncesi yapilan DSA
ile incelendiginde 158 olguda tek renalarter, 22 olguda multipl renal arter
tesbit edildi. Sag bobregi alinmis 35 olgunun 30'unda tek renal arter
saptand.

Operasyon oncesi yapilan DSA ile alinan bobrede ait operasyon
notlari karsilastirildiginda; 180 olgunun 174 ‘linde ayni sonuglar vardi.
Alti olguda ise farkli sonuglar ortaya cikti. iki olguda DSA'da saptanan
aksesuar renal arterlere operasyon notlarinda saptanmadi. Dért olguda
ise operasyon notlarinda belirtilen aksesuar arterler DSA bulgularinda
yoktu (Tablo 3). 6 verici adayindaki birbirini tutmayan sonuglara
baktigimizda; iki bébrek verici adayinda renal DSA'da tek renal arter
saptanirken, nakil cerrahisi notlarina gift renal arter olarak yansidigini
gordiik. Yine iki bobrek verici adayinda renal DSA'de tek renal arter
saptanirken, nakil cerrahisi notlarinda tek renal arter ve tek polar arter
olarak kargimiza gikmistir. Bir olguda DSA'da saptanan tek renal arter
ve bir adet polar arter, nakil cerrahisi notlarinda ift renal arter; bir
olguda DSA'da saptanan ift renal arter, nakil cerrahisi notlarinda tek
renal arter olarak belirtiimistir. Bunlarin diginda DSA ve operasyon
notlarina gére multiple renal arter degerlendirilen bir vakada, DSA'da
cift renal arter olarak yorumlanmasina ragmen postop notlarda renal

A B C

Sekil 2. DSA'de sol bébrede ait non-selektif (A) ve selektif
(B, C) cift renal arter gorintimi
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Canli vericilerde renal arterlerin degerlendirilmesi

Table 1. Bobrek verici adaylarinda DSA'da gériilen renal
arterlere ait bulgular.

Bilateral Tek Renal Arterler (117/180) %65
Sag Tek Renal Arter - Sol Cift Renal Arter (11/180) %6
Sag Cift Renal Arter - Sol Tek Renal Arter (7/180) %4
Bilateral Cift Renal Arter (3/180) %1.5
Polar Arter (37/180) %20
Erken dallanma(5/180) % 3

arter ve polar arter olarak belirtildigini gordiik (Tablo 4). Bu bulgular
dogrultusunda operasyon sonuglari ile DSAyi karsilastirdigimizda
DSAnNIn dogruluk orani %96, operasyon notlarina gore multipl renal
arterleri saptamasindaki duyarliigi %83, 6zgulligu %98 olarak saptandi.

Bir bobrek vericisinde cift renal arter olarak degerlendirdigimiz renal
arter bulgularinin operasyon notlarinda tek renal arter ve bir adet polar
arter olarak belirtilmisti. Bu farklihigin bizim aksesuar hiler arter olarak
degderlendirdigimiz arterlerin cerrahi notlarinda aksesuar polar renal arter
olarak degerlendirilmis olabileceginden kaynaklandigini diistindk (Sekil
3,4). Ayrica galismamizda DSA'da bir verici adayinda, insidental olarak
renal arter darli§1 saptanmis olup bdbrek nakli icin engel olusturmamistir.

TARTISMA

Canli bobrek verici adaylarinda renal arterlerin ve varyantlarinin
degderlendirimesinde DSA, BTA, MRA ve bdbrek verici nefrektomi
ameliyat bulgularini karsilagtiran cesitli ¢alismalar bulunmaktadir
(1,9,11,12). Ozellikle 90"l yillarin sonunda canli bobrek vericilerinde
BTA ile DSAYyi karsilastiran calismalar mevcuttur (13,14). Hanninen
ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ayni olgulara BTA ve DSA
uygulanip bulgular, operasyon sonuglariyla karsilastiriimistir (13). Bu
calismada renal arter ve varyasyonlarinin degerlendirimesinde DSA'nin
genel dogruluk orani % 91 (Non-selektif DSA % 88, selektif DSA % 97)
olarak saptanmistir. Bizim galismamizda ise DSA ile operasyon bulgulari
%96 oraninda uyumludur. DSA'da tek renal arter ve bir adet polar arter
olarak degerlendirilen, nakil cerrahisi notlarinda tek renal arter saptanan
bir bébrek vericisinin DSA'sini tekrar degerlendirdik. Bu olguda ince polar
arter olarak degerlendirilen arterlerin cerrahi notlarina yansimadigi ve
bu olgularda operasyon notlarinin tek renal arter oldugunu gordiik. Bu
verici adayinda polar arter selektif kateterize edilememis olup bdbrek
opaklasmasinin tam olmamasi, selektif kateterize edilemeyen polar arter
dustintlmesine sebebiyet vermekteydi. Benzer bulgu DSAda cift renal
arter saptanan ve operasyon notlarinda tek renal arter olarak karsimiza
operasyon sirasinda ihmal edilen aksesuar renal arterlerin aliciya konan
bdbrede anastomoz edilmedidi icin operasyon notlarina gegmedigini
dustindlrmektedir.

Table 2. Bobrek verici adaylarinda DSA’da saptanan polar
arter varyasyonlarina ait bulgular.

Ust Polar (10/40) %25
Alt Polar (30/40) %75
Sag bobrek (16/40) %40
Sol babrek (24/40) %60
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Table 3. DSA ile nakil cerrahisi notlarinin kargilastiriimasi.
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Operasyon Notlari TOPLAM
Tek Renal Arter Multipl Renal Arter
DSA Bulgulari Tek Renal Arter 154 158
DSA Bulgulari Multipl Renal Arter 2 20 22
TOPLAM 156 24 180

DSAda iki bébrek vericisinde ¢ift renal arter bulgusu operasyon
notlarinda tek renal ve bir adet polar arter olarak belirtilmisti. Bu durum
bize ilk etapta tetkiklerimizin hiler aksesuar renal arter ile polar aksesuar
renal arteri ayiramadi§ini diistindirdd, ancak olgularin gértintlleri tekrar
degerlendirildiginde operasyon notlarinda aksesuar hiler renal arter ve
aksesuar polar arterlere yonelik terminolojiye yeterli énem verilmedigini
ve bazi durumlarda aksesuar polar arterlerin, aksesuar hiler renal
arter, bazi durumlarda da aksesuar hiler arterlerin, aksesuar polar arter
olarak belirtildigi sonucuna vardik. Kok ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada 6zellikle alt polli besleyen aksesuar polar arterlerin bulunmasi
durumunda, cerrahi sirasinda yiksek oranda Ureteral yaralanma riski
saptadigini géz 6niine alirsak polar arterlerin saptanmasi hem cerrahiyi
hem de cerrahi sonucunu etkilemesi nedeniyle 6zel 6nem arz etmektedir
(15). Bu noktada olasi polar arterlerin gézden kagirilmamasi igin polar
arter terminolojisinin bilinmesi ve raporlamada olasi polar arterlere dikkat
edilmesi gerekmektedir. Calismamizdaki énemli bir noktada, 4 olguda
operasyon notlarinda karsimiza g¢ikan ancak DSAda saptanmayan
aksesuar renal arterlerin s6z konusu olmasidir. Boijsen ve arkadaglarinin
yaptigi bir calismada otopsi sonuglar ile karsilastinldiginda
arteriogramlarda renal arterlerin %10 daha az izlendigi rapor edilmistir
(16). Shaffer ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise DSA
ile bdbrek vericilerinin yaklasik %14’linde aksesuar renal arterlerin
gorintulenemedidi bildirilmistir (17). Hanninen ve arkadaslarinin yapmis
oldugu galismada da BTA ve DSA ile goriintilenemeyen aksesuar renal
arterler mevcuttur (13).

Renal arterlerin gérintilenmesinde diger dnemli bir nokta da olasi
renal arter patolojilerinin saptanmasidir. Hafif darliklar ve semptomatik

olmayan fibromuskiler displazi gibi renal arter patolojileri nakil
cerrahisinde kontrendikasyon olusturmasa da lezyonlarin énceden
bilinmesi cerrahi planini etkilemekte, nakil stiresini ve cerrahi teknigini
degistirmektedir (18). Calismamizda DSAda bir verici adayinda,
insidental olarak saptanan renal arter darlii bobrek nakli icin engel
olusturmamistir. Pozniak ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
BTA yapilan verici adaylarinin, DSA ile intravendz piyelografi (IVP)
yapilan adaylara gore hastanede kalis stiresinde % 50 azalma tesbit
edilmistir (19). Ayrica maliyet bazinda bakildiginda BTA DSA'ya gore
daha ekonomiktir. Cochran ve arkadaslarinin yapmis oldugu galismada,
BTAnin DSA'ya gore maliyeti % 35-50 oraninda distrdiigini belirtmistir
18). DSAinvaziv biryontemolup, perioperatifkatetere bagli endotel hasari,
diseksiyon, stenoz ve postoperative olasi kanama, psédoanevrizma gibi
komplikasyonlar gérilebilir. Bunun diginda inceleme sonrasinda yatak
istirahati, immobilizasyon ve 6-8 saat takip gerekliliginin potansiyel bobrek
vericileri igin zor oldugunu sdyleyebiliriz. DSA ile renal venler ve bdbrek
parankimi hakkinda da ayrintili bilgi elde edilemezken BTA ile bu yapilar
hakkinda ayrintili bilgiler eldeedilebilmektedir. Buna karsilik BTA'da
kullanilan kontrast miktar, DSA'ya gore daha fazladir. Kontrast madde
ile iliskili hipersensitivite reaksiyonlari intraven6z kullanimda (BTA'da),
intraarteriyel olarak daha dustik miktarin kullanildigi DSA'ya gore
daha sik gortiimektedir (20). Galismamizda bazi kisitliliklar mevcuttur.
Alinan tarafta bébrege ait operasyon notlari mevcuttu. Cerrahi tercihin
varyasyonu olmayan veya daha az varyasyonlu bdbregin alinmasindan
yana oldugunu distntrsek vaskUler varyasyonlarin daha fazla oldugu
bobrekler hakkinda cerrahi olarak bilgi sahibi degiliz. Galismamizin
retrospektif olmasina bagl olarak, nakil cerrahisi notlarinin bazilarinda

Sekil 3. (A) Cift renal arter, (B) renal arter ve polar arter
izlenmekte.Hiler arter bobrede hilustan ana renal arter
ile birlikte girerken, polar arterler bobrege hilus disindan,
kapsullu gegerek dogrudan girer.

Sekil 4. DSA'de (A) sa§ bobrege ait tek renal arter
izlenmektedir, ancak bébregin Ust kesimine kontrast madde
gecisi izlenmemekte, (B) renal arter c¢ikim seviyesinin
Uzerinden aortadan ¢ikan bobrek Ust kesimini besleyen ist
polar arter izlenmekte.
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Canli vericilerde renal arterlerin degerlendirilmesi

Table 4. DSA ile nakil cerrahisi notlarinda sonuglari farkl ¢ikan olgular.

DSA ile nakil cerrahisi notlarinda sonugclari farkli ¢ikan olgular
Nakil Cerrahisi Notlarindaki Bulgular

DSA Bulgulari

Tek renal arter (2 hasta)
Tek renal arter (2 hasta)
Gift renal arter (1 hasta)
Tek renal arter + 1 adet polar arter ( 1 hasta)
Gift renal arter(1 hasta)

Cift renal arter
Tek renal arter + 1 adet polar arter
Tek renal arter
Tek renal arter
Tek renal arter+ 1 adet polar arter

vaskiler varyasyonlar hakkinda yeterli derecede ve ayrintili bilgilerin
bulunmamasidir. Calismamizdaki bir diger sinirlilik ise renal arterlerde
erken dallanma agisindan degderlendirime yapilmamasidir. Renal
arterin cikisindan itibaren 2 cm’den daha dnce olan dallanmalara erken
dallanma denmektedir. Transplantasyon cerrahisinde yeterli anastomoz
uzunluguna engel oldugundan saptanmasi énemli bir bulgudur (1,19).

Sonug olarak canli bobrek vericilerinde renovaskiler anatominin
dogdru olarak gosterilmesi giivenli ve komplikasyonsuz eksplantasyon
igin biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle sol taraf renal arterlerin dogru
sekilde orta konmasi, varyasyonlarinin belirtiimesi, renal arter sayis,
uzunlugu lokalizasyonu ve aksesuar arter varhi§inin gosterilmesi
cerrahi planlamada en 6nemli belirleyici faktorlerdendir. Canli bbrek
vericilerinde DSA bobrek damar yapisinin gériintlilenmesi igin altin
standart kabul edilmektedir, renal arterlerin seyrini, normal anatomisi
ve varyantlarini bitlin ayrintilariyla, yiiksek dogruluk oraniyla ortaya
koymaktadir.
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