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Bobrek transplantasyonu, 1970 li yillardan buyana tim diinyada
yaygm bir bigimde kullanilmaya baslanrmstir. Giincelligi ve alhci i¢in
sayisiz yararlarina karsin bobrek transplantasyonu halen pahall ve
istenmeyen durumlarla sonuglanabilen bir islemdir. Bébrek vericile-
rine uygulanan arteriografinin amaci renal arterlerin sayi, uzunluk
ve pozisyonlarmin saptanmasi ile arteriyel veya parankimal bir has-
taligl dislamaktir (2,3). Aym sekilde, alicinin ana arterlerinde siip-
heli bir darhk oldugunda ya da transplantasyon sonrasi akut veya
kronik rejeksiyon gelistiginde de arteriografi endikasyonu vardir.

Bu yazimizda, A.U.T.F. Radiodiagnostik Anabilim Dali'nda bobrek
transplantasyonu igin kliniklerce onerilen 70 saghkh bobrek vericisi-
nin renal anjiografi sonuglar1 gézden gegirilecektir. Teknik ve deger-
lendirme yéntemleri tartisihp dogmalik varyasyonlar ve rastlantisal
patolojiler tizerinde durulacakitir.

MATERYEL VE METOD

IVP ve laboratuvar bulgulari timiyle normal olan saghkli béb-
rek vericilerinden, Anabilim Dalimizda anjiografik inceleme yapilan
70 olgu calismamizin kaynagini olusturmustur.

Anjiografik incelemelerin 41 tanesi Radiodiagnostik Anabilim Da-
hinda AOT film degistiricili Elema-Schonander Konvansiyonel anji-
ografi cihazi ile, 29 tanesi ise PHILIPS ARC-U 14 DSA sisteminde ya-
pimustir,
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Uygulama ydntemimiz tiim vakalarda Seldinger teknigi ile kate-
terizasyonla 6énce non-selektif abdominal aortografi, arkasindan ka-
teter degistirilerek bilateral selektif renal arteriografi seklindedir.
Uygulama yontemi olarak yalmizca non-selektif abdominal aortogra-
fi veya IV DSA nin yeterli oldugu kanisinda degiliz. Renal arterler
ve bobrek parankiminin ayrintili bir bigimde incelemesinin ancak
selektif arteriyel kateterizasyonla miimkiin olacagl inancindayiz. Yas®
gruplart Sekil I de verilmigtir.
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Sekil 1 : Olgularimizin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Toplam 70 olgunun 38 i (% 54) erkek, 32 si (% 46) kadindi.

Yillara gore olgu dagilminda son yillarda belirgin bir artis oldu-
gu gozlendi. Bobrek transplantasyonun yaygmlasmasi ve DSA nin
uygulamaya getirdigi yenilik ve kolayhklarnn bu artisin basglica ne-
deni oldugunu digliniyoruz.

BULGULAR

70 olgumuzun 51 tanesinde (% 73) her iki bébrek birer renal ar-
ter ile besleniyordu. 16 olgumuzda (% 23) ise tek tarafta birden faz-
la sayida renal arter vardi. Bilateral ¢ift arter orami ise serimizde 3
olgu ile % 4 bulunmustur. Olgularimizin arter sayilart Tablo I de ve-
rilmigtir,
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Tablo | : Olgularimizin Renal Arter Sayilari

Heriki Bobrekte Birer Renal Arter 51 (% 73)
Sag Bobrekte 1ki Renal Arter 7 (% 11)
Sol Bobrekte 1ki Renal Arter 7 (% 11)
Heriki Bébrekte 1ki Renal Arter 3 (% 4)
Sag Bobrekte Ug Renal Arter 1 (% 0,2)
Sol Bobrekte Ug Renal Arter 1 (% 0,2)
TOPLAM 70

Serimizde arter anomalileri diginda bir dizi renal ve ekstrarenal
patoloji mevcuttur. Patolojiler Tablo II de gosterilmigtir.

Tablo 1l : Olgularimizdaki Anomaliler ve Tesadiifi Patolojiler

MULTIPL RENAL ARTERLER 19 (% 27)

Tek Tarafh 16 (% 23)

ki Tarafli 3 (% 4)
RENOVASKULER 11 (% 16)

Fibromiskiiler Hiperplazi 7 (% 10)

Ateroskleroz 4 (% 6)
BOBREGE AIT 8 (% 11,4)

Hipoplazi 3 (% 4)

Parankim Hastalig1 2 (% 3)

Kist 2 (% 3)

Tasg 1 (% 1,4

TARTISMA

Klinik ve laboratuvar olarak saghkl kigilerden olusan bdbrek ve-
ricilerinde saptadigimiz multipl renal arter oranlan literatir ile uyum
gostermistir. Normal popiilasyonun «mini» bir érnegi olan bu grup-
taki dogmalik renal arter anomalisi orani, saghkh toplumdaki oran
hakkinda fikir vericidir. Bulgularmmizin literatir ile karsilagtirmasi

Tablo III te verilmistir.

Multipl renal arterler bdbrek vericilerinde sorun olmaktadir. Ba-
71 cerrahlar kiigiik tist poler arterleri nakil igin sakmcali gérmemek-
tedir. Fakat alt poler arterler iireteral iskemi olusturmasi nedeniyle

bobrek vericisi olarak kabul edilmezler (3).
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Tablo 1l : Degisik Serilerdeki Renal Arter Sayilar

Bilateral Tek Taraf Bilateral Serideki
Seriler Tek Arter iki Arter iki Arter Olgu Sayisi
Strauser 44 (% 173) 13 (% 22) 3 (% b5) 60
Spring 250 (% 56) 141 (% 32) 53 (% 12) 444
Serimiz 51 (% 73) 16 (% 23) 3 (% 4) 70
Boijsen 485 (% 76) 153 (% 24) 638
Anson 144 (% 72) 56 (% 28) 200
(Kadavra)

Spring ve arkadaslarimin serisinde 17 multipl renal arterli olgu-
da transplantasyonun basari ile gerceklestirildigi bildirilmektedir (3).

Renal arter uzunlugunun 6lgimu onemli, ancak anjiografilerde
gogu kez ihmal edilen bir konudur. Uygun bir anastomoz igin 2 cm.
lik bir arter uzunlugu gerekir. Renal arterin 1 cm.den kiigiik oldugu
durumlarda transplantasyon zordur. Anjiografik olarak renal arter
uzunlugunda herhangibir kusku varsa 45 derecelik oblik grafiler ile
tam uzunluk ortaya konmaya calisiimalidir.

Vaskiiler anomaliler arasinda siklikla karsilagilan bir anomali de
fibromiuskuler hiperplazidir. Serimizde % 10 oraninda olan bu ano-
maliyi Spring ve arkadaslarl1 % 3 oramnda saptamislardir. Aym se-
ride darligm aortaya yakin olmasi durumunda, dar olan pargamn g¢i-
kanlarak distal parcanin transplantasyona uygun olabiléceginden
bahsedilerek bu konuda 4 olgu sunulmustur (2).

Bobrek vericisi arastirmalarmda ateroskleroz tanisi onem tasi-
maktadir. Ozellikle aortada aterom plaklari bulunan -yasl . hastalar-
da renal arterlerin degisik pozisyonlarda aliman radyografiler ile ay-
rintili bir bicimde izlenmesi gerekir. .

- Serimizde % 3 oraninda goriilen basit bébrek kistleri ¢cok biiyiik
olmadiklar zaman transplantasyona engel teskil etmemektedir.

Kronik parankim hastaligl orani olan % 3 literatiir ile uyﬁinlu
bulunmustur. i

Literatiirde bébrek verici arastirmasi igin onerilen muhtelif an-,
jiografik yéntemler vardir. Strauser ve arkadaslary IV DSA nin % 68
oraninda yeterli bir renal arter incelemesi olacag: goriisiindedirler (3).
Hillman ve arkadaglar ise 11 olgunun iki tanesinde renal arter sa-
yist belirlemede yanigiya dtistiklerini belirtmektedir (4). i
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iV DSA nin spatial rezoliisyonu dusuktar. Ayrica hasta hareket-
lerinden fazlas: ile etkilenip artefakt olusturmaktadir. Bu nedenle
kiicik aksesuar arterlerin goriilmesi gok zordur. IV yontem ile yapi-
lan bobrek verici arastirmasl serilerinde, olgularm cogu tek renal
arterlidir. Bu durum da teknigin saglhkh degerlendirilmesini gligles-
tirmektedir (4).

Bobrek verici arastirmalarinda anjiografi; renal arter sayir ve
uzunluklan ile bébrek patolojilerinin arastirilmasi1 amaciyla yapilir.
Bu nedenle % 100 e yakin giivenilirlikte olmasi beklenir. Non-selektif
ya da IV DSA yontemleri ile damar siiperpozisyonlari, hareket ve gaz
artefaktlar: renal arter gérintiisinid oénemli olgiide engeller. Incele-
menin selektif arteriyel yapilmasi, gerektiginde oblik grafiler alina-
rak renal arter anatomisinin aciklikla ortaya konmasi, saghklh bir
transplantasyonun ilk sartidir kanisindayiz.

SONUCLAR

1. Bobrek vericileri icin anjiografi istemindeki son yillardaki arti-
s1, transplantasyonun yaygin olarak uygulanmasi ve anjiografik ince-
leme yontemlerindeki gelismeye baglyoruz.

2. Serimizde multipl renal arter oranlar literatir ile uyumlu,
fibromiiskiiler hiperplazi olgularmn orani ise uyumlu bulunmada.

3. Bobrek verici arastirmalarinda aterom plaklarmm tanisi bii-
yiik 6nem tagimaktadir.

‘ 4. Literatiirde degisken dogruluk oranlar ile verilen non-selektif
ve IV DSA teknikleri ile saglikll bir renal arter arastirmas: yapilama-
yacagl sonucuna varildi.

OZET

Anabilim Dalimizda bobrek transplantasyonu igin kliniklerce éne-
rilen 70 saglikli bobrek vericisine uygulanan selektif anjiografi sonug-
lan gozden gecirildi. iVP ve laboratuvar calismalari normal olmasina
karsilik 38 olguda renal arter anomalisi veya bobrek patolojisi saptan-
di Sonuclar benzer serilerdeki sonuglar ile karsilagtirildi. Ayrica bob-
rek verici arastirmasmdaki optimal anjiografik yéntemler tartigildL
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SUMMARY
Renal Anglography Results in Potential Kidney Donors

Selective renal angiography findings of seventy healty subjects
suggested as potential kidney donors by nephrology clinics were re-
viewed Renal artery anomalies or parenchymal pathologies were de-
termined angiographically in thirthy-eight patients in spite of nor-
mal laboratuary and urography findings. Our results were compared
with other series. Furthermore, optimal angiographic methods of such
cases were discussed.
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