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OZET

Girig: Son yillarda yapilan yayinlar, ii¢ boyutlu spiral tomogra-
fik anjiyografinin (BTA} canli bobrek verici adayinin degerlendiril-
mesinde [VP ve konvansiyonel renal anjiyografinin (RA) yerini ala-
bilecegini gostermektedir. Bu ¢calismanin amaci, BTA'nin canli béb-
rek verici adayinin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesindeki yerini
arastirmaktir,

Hastalar ve Yontem: Kirk sekiz canli bobrek verici adayi iic bo-
yutlu BTA ile degerlendirildi. BTA'yi takiben gekilen direkt Griner
sistem grafisi ile Ureterler ve mesane degerlendirildi. Radyolojik
goruntuler ameliyat bulgulari ile karsilastirld.

Sonuglar: Ameliyat 6ncesi 13 hastada BTA ile aksesuar arter
tespit edildi. Bu hastalarin birinde dondr nefrektomi sirasinda akse-
suar artere rastlanilmadi. Ameliyat esnasinda iki hastada daha BTA
ile tespit edilemeyen aksesuar arter saptandi. Ameliyat bulgusu tek
renal arter olan 33 hastada BTA bulgulari ayni idi. Ayrica spiral
BTA'da kortikal kist (n=7), bobrek tasi (n=2) ve iireter duplikasyonu
{n=1) saptanmistir. Aksesuar arter varligini saptamakta BTA'nin du-
yarllik, 6zgiilliik ve pozitif prediktif degerleri, sirasiyla %86, %97 ve
%91 olarak hesaplanmistir.

Tartisma: (}g boyutlu BTA canli vericilerin degerlendiriimesin-
de yiiksek duyarhlik ve 6zgUllugl, daha az invazif olmasi ve maliye-
tinin distik olmasi nedeniyle konvansiyonel yontemlere alternatif
olusturabilir.

Anahtar sézciikler: bobrek nakli, anjiyografi, spiral tomografi

son donem bobrek yetmezligi olan hasta sayisin-
daki artisa paralel olarak canh vericiden yapilan
bobrek nakli sayist artmaktadir (1,2). Canli vericiler-
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ABSTRACT

Introduction: Recent reports suggested that 3-dimentional spi-

- ral computerized tomographic angiography (CTA) can be used in li-

eu of IVP and conventional renal angiography (RA). The aim of this
study is to evaluate the role of CTA in renal transplant donors.

Patients and Methods: Forty-eight renal transplant donors we-
re evaluated by CTA. Following CTA abdominal scout was obtained
to define ureters and bladder. CTA images were compared with
operative findings.

Results: CTA detected accessory arteries in 13 donors. One of
these patients’ accessory artery was not found in operation. Two

. accessory arteries were missed by CTA. In 33 donars single renal

. artery was found by CTA and confirmed in surgery. Cortical cysts

. (n=7), renal stone (n=2) and duplicated ureter (n=1) were found in

: CTA. The sensitivity, specificity and positive predictive value of

- CTA to detect accessory arteries were 86%, 97% and 91%, respec-
tively.

Conclusions: CTA with its high yield of sensitivity and specifi-
city, low morbidity and cost and being more acceptable for donors,
can be alternative for conventional radiological work-up of living
renal donors.

Keywords: renal transplantation, angiography, spiral tomog-
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de alinacak bobregin secimine ve cerrahi yaklasi-
min belirlenmesine vardimer olmak amaciyla ameli-
yat oncesi anatomik ve fonksiyonel degerlendirme-
ler yapihr (1-3). Canli vericiden bobrek naklinde
ameliyat oncesi fonksiyonel ve anatomik degerlen-
dirme intraventz piyelografi (IVP), renal anjiyografi
(RA) ve 24 saatlik idrar tetkiklerini icerir. Spiral bil-
gisayarh tomografideki teknolojik gelismeler ve el-
de edilen tic boyutlu gortintiler canli vericilerin de-
gerlendirilmesinde yeni imkinlar saglamaktachr (1).
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Resim 1. Canli bobrek vericisinin ameliyat éncesi
incelemesinde 3 boyutlu spiral tomografik
anjiyografinin kullanimi.

Spiral tomografi ile clde edilen tic boyutlu goriinti
modelleri IVP ve anjivografi gibi geleneksel goriin-
tileme yontemlerine kiyasla bobregin vaskiiler ve
toplayict sistemlerinin anatomisini- goriintiilemede
ve ayni zamanda parankimal hastaliklan ortaya koy-
mada daha basarihdir, Urolojik ve vaskiiler cerrahi-
de ¢ boyutlu gorantit model yapilandirmalarindan
yararlamlarak  bobrek hiicreli karsinom ve  kismi
nefrektomi, bobrek travimasi, bobrek tast ve renal
arter darligr tedavi edilmektedir (1,3-5). Calismamu-
zin amaci, potansiyvel canlt bobrek vericisinin ame-
liyat oncesi degerlendirilmesinde RA'va gore daha
az invazif bir yontem olan spiral tomografinin dege-
rini arastirmaktr.

Hastalar ve Yontem

Bobrek verici adavlarma kan grubu, HLA doku
gruplari, 3 kez kreatinin klirensi, tim batin ultraso-
nografisi, hepatit marberlan, sitomegaloviriis (CMV)
[2Gove 1gM, herpes virts [gG ve TgM, 3 kez cross-
match, statik ve dinamik bobrek sintigrafisi yapilds
ve amelivat dncesi Gc boyutlu spiral bilgisayarh to-
mografik anjivografi (BTA) ile degerlendirilen 48
canli bobrek verici adayr calismaya dahil edildi. BTA
Shimadzu sct 0800 1'X ~“high-speed spiral scanner”
ile yapildi. Once colyvak akstan midpelvise kadar
kontrastsiz tarama vapildi. Daha sonra 100 ml ivonik
olmayan kontrast madde 2 ml/saniye intravenoz
yoldan hizla verildi. inceleme stiresince  solunum
harcketine bagh gorantileme bozukluklarini engel-
leyebilmek icin hastalara bilgi verildi. BTA incele-
mesinde 3 mm kahnhkta kesitler, aorta ¢olyak kok
cikisiin hemen Gzerinden baslayip renal arterlerin

altina kadar alindi. 1.5 mm araliklarla elde edilen ak-
siyel plandaki ham gorintilerden maksimum yo-
gunlukta projeksiyon (MIP) yontemiyle Ge boyvutlu
gortinttiler olusturuldu (Resim 1), Ek olarak 7 mm'-
lik kesitler alinarak kontrastin nefrografik fazinda
bobrek parankimi degerlendirildi. BTA islemini taki-
ben direkt tiriner sistem grafisi cekilerck treterler ve
mesane gorintilendi. BTA ile verici nefrektomi
ameliyat bulgular (renal arter sayist) karsilastirild.

Sonuclar

Kirk sekiz canli bobrek verici adayinda 96 bob-
rek BTA ile degerlendirildi. Ameliyat éncesi 13 has-
tada BTA ile aksesuar arter tespit edildi. Bu hastala-
rin birinde donér nefrektomi sirasinda aksesuar ar-
tere rastlanmadi. Ameliyat esnasinda birinde 1 mm'-
den kiiciik ¢apta olmak tizere iki hastada daha BTA
ile tespit edilemeyen aksesuar arter saptandi. Ameli-
yat bulgusu tek renal arter olan 33 hastada BTA bul-
gulant aymiydi. Hicbir hastada, ne BTA'da ne de
ameliyatta, renal arter darligi gozlenmedi. BTA'da ve
ameliyatta vendz anomali saptanmacdh. Yedi hastada
basit kortikal kist ve iki hastada bobrek tasi (nono-
pak) ameliyat 6ncesi ultrasonografide ve BT'de givz-
lendi; buna karsilik direkt grafilerde gozlenmedi ve
bir hastada da ameliyat dncesi BTA incelemesinde
treter duplikasyonu saptandi ve ameliyat esnasinda
BT incelemede gozlenmeyen baska iirolojik sistem
bulgusu saptanmadi. BTA islemine bagh herhangi
bir komplikasyon gozlenmedi. Aksesuar arter varh-
gint saptamakta BTA'nin duyarlilik, dzgillitk ve po-
zitif prediktif degerleri sirasiyla %86, %97 ve %91
olarak hesaplandi.

Tartisma

Canh bobrek verici adayinm amelivat éncesi de-
gerlendirilmesinde goriintiileme cok énemli bir ba-
samagi olusturur. Bu goriintiileme yontemleri klasik
olarak RA ve IVP'dir (1). RA uzun yillardir renal ar-
teryel anatomiyi degerlendirmede altin standart ola-
rak kabul edilmigtir (2). Bobrek toplayier sistemi ve
parankimini degerlendirmede de VP kullanilmistir.
Anjiyografik inceleme, tromboembolizm (%60.14), ar-
teriyovenoz fistiil (960.01), kanama (%0.26), major
alerjik reaksiyonlar (anaflaksi) (960.03) veya kardiyak
olay ya da 6lam (%0.294) riski tasir (2,6). Ayrica an-
jivografik inceleme sonrasi 6-8 saat takip gerekliligi
de potansiyel verici icin sikintilidi. Spiral tomografi-
deki gelismeler ve gortntiilerin tic boyutlu yapilan-
dirlabilmesi, arteryel ve vendz anatomiyi ortaya ko-
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van G¢ boyutlu gortntilerin clde edilmesini sagla-
mustir (1,3,5). Bu teknoloji ile gerceklestirilen BTA,
konvansiyonel anjiyografi ve IVP'nin yerini almaya
aday olmustur (5-9). BTA ile konvansiyonel anjiyog-
rafivi karsilastiran cabismalarda BTA konvansiyonel
anjivografi ile ©689-96 oranimda uyumlu bulunmustur
(3). Calismamizda BTA'min duyarhilik ve ozgiillilk de-
gerleri sirastyla %686 ve %097 olarak saptanmustir, Can-
I verici adaylannin BTA ile degerlendirildigi calisma-
larda da duyarhlik ve ozgiillik oranlan serimizle
benzerlik gostermektedir (9,100, Cift arter varligin
saptamada BTA'min duyarlihgr RA'va gore diisilk gi-
bi gozitkmekle birlikte, cift arter oldugu halde ame-
liyat oncesi saptanamayan bir verici adayinda ameli-
vatta 1 mm'den kictik aksesuar arter saptanmustir,
Ayrica damarlarn diseksiyonu esnasinda cift arter ol-
dugunu diistindiirecek erken dallanmanin ameliyat
oncesi BTA ile gortntilenmesi hatah diseksivonu
onlemek acisimdan dnemlidir. Calismamizda dort ve-
rici adaymnda erken dallanma BTA ile gozlenmis
olup, ameliyatta da bu bulgu dogrulannustr.

BTA'min damarsal yapiyr gostermesinin yaninda
spiral tomografi gortintiileri bobrek parankim anato-
misini gostermekte, kist, tas ve wimoral  kitleleri
ameliyat oncesi saptamamiza vardimer olmaktadir
(1,3-5). Serimizde iki verici adayinda bobrek tasi
saptanmis olup, tedavileri donor nefrektomi oncesi
ekstrakorporeal sok dalgast litotripsi ile gerceklesti-
rilmistir. BTA incelemesini takiben cekilen direkt
riner sistem grafisinde bir verici adayinda tireter
duplikasyonu saptannustir,

Ulkemiz kosullarinda spital tomografik incele-
menin anjivografik incelemeye malivet acisindan da
dstiinliigi meveuttur (250/1200 ABD dolarn). Ayrica
BTA"in konvansiyonel anjiyografiye gore tstiinlitk-
leri arasmda, noninvazift bir islem olmast, daha az
iyonizan radyasyona vol acmast ve morbidite riski-
nin daha distik olmasi sayilabilir. Buna karsihik
BTA'da kullanidan kontrast madde miktar, konvan-
siyonel renal anjivografiden daha coktur, Kontrast
maddevle iliskili hipersensitivite reaksiyonlar intra-
vendz kullimimda, intraarterivel olarak daha diisik
miktarin - kullaniddhgr konvansiyonel  anjiyografiye
gore cok diha sik gorilmektedir (11). Bununla be-

raber verici adaylanmizda kontrast maddeye bagl
alerjik ve nefrotoksik yan etki gbézlenmemistir.
Sonug olarak, BTA basit, degerli, daha ucuz ve ve-
riciler tarafindan daha iyi tolere edilen bir tetkik yon-
temidir. Ayrica bu yontem, hobrek parankimi ve da-
marsal yapi ile ilgili veri de sunmaktadir, Islem son-
rast ¢ekilen direkt grafi ise lireter ve mesane hakkin-
da bilgi sahibi olmamz1 saglar. Giintiimiizde, tilke-
mizde de kullanima giren multidedektorli ve cok ke-
sitli cihazlar sensitiviteyi daha da artrmustir. BTA bu
sonuglart nedeniyle, canli bobrek vericilerinin ameli-
yat dncesi degerlendirmesinde, kendi tinitemizde uy-
guladigimiz standart yontem haline gelmistir.,
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