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Renovaskiiler Hipertansiyon Klinik On Tanili Olgularda
Bilgisayarh Tomografik Anjiyografi ile Renkli Doppler
Ultrasonografi Bulgularinin Karsilastirilmasi

Comparing Computed Tomography Angiography with Color Doppler Ultrasound
Findings in Cases with a Preliminary Clinical Diagnosis of Renovascular Hypertension

Isilay ISIK, Abdullah Yiiksel BARUT, Biilent CEKiC, Mehmet Ali NAZLI

OZET

Amac: Renal arter darlig1 (RAD) tanisinda bilgisayarli to-
mografik anjiyografi (BTA) ile renkli Doppler ultrasonog-
rafi (RDUS) bulgulari karsilastirmay1 ve RDUS 6lgiitle-
rinin etkinligini arastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza Ekim 2007- Mayis 2010
tarihleri arasinda renovaskiiler hipertansiyon (RVH) on ta-
nis1 ile BTA ve RDUS istemi ile bagvuran 19’u erkek 13’1
kadmn toplam 32 olgu ¢aligmaya alindi. Olgular renal ar-
terlerinde BTA’da %50 ve iizerinde darlik ile %50 altinda
darlik olmak iizere iki gruba ayrildi ve RDUS nin distal ve
proksimal dlgiitleri degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya katilan olgularin 62 renal arterinin
%83,9’unda BTA ile %50’den daha az, %16,1’inde %50
ve tizerinde darlik tespit edildi. RDUS o6lg¢iitleri degerlen-
dirildiginde duyarlilik, 6zgiillik, pozitif ve negatif kesti-
rim degerleri sirasiyla pik sistolik hiz (PSH) i¢in esik deger
180 cm/s kabul edildiginde %80, %94,2, %72,7 ve %96,1,
renoaortik oran (RAO) esik deger 2,5 kabul edildiginde
%66,6, %94,1, %66,6 ve %94,1 akselarasyon zamani (AT)
(>120 ms) ve akselarasyon indeksi (Al) (<3 m/s?) birlik-
te degerlendirildiginde %60, %61,5, %23,1 ve %88,9 ola-
rak bulundu.

Sonuc¢: RAD tanisinda RDUS 6lgiitlerinden renal arterde hiz
artis1 ve RAO nun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0,01). RDUS incelemede ana RAD’yi gdstermede en ba-
sarih 6lciit PSH (>180 cm/s) olarak belirlendi. AT ve Al i¢in
ana renal arterlerdeki darlig1 belirlemede tan1 degeri istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). RDUS’nin yeter-
siz kaldig1 olgularda renovaskiiler patolojileri gdstermek i¢in
bagvurulacak ikinci yontemin BTA oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Bilgisayarli tomografik anjiyografi; renal ar-
ter darlig; renkli Doppler ultrasonografi.

SUMMARY

Objectives: Our aim in this study was to evaluate two methods
used in the diagnosis of renal artery stenosis (RAS): color Dop-
pler ultrasound (CDUS), which is non-invasive and easy to
use, and computerized tomography (CT)-angiography (CTA).
We also evaluated the efficiency of Doppler parameters.

Methods: We included patients who were clinically diagnosed
for renal-vascular disease (RVD) in our Clinic from October
2007 to May 2010 and studied them with CDUS and CTA. Ac-
cording to renal CTA, patients were divided into two groups
as having >50% or <50% of stenosis in the renal artery (RA).
We then evaluated the distal and proximal criteria of CDUS.

Results: In total, 62 RAs were evaluated; 83.9% of them
showed <50% and 16.1% showed >50% stenosis as proven
by CTA. In the evaluation of CDUS criteria considering the
threshold value of 180 cm/s for peak systolic venous veloc-
ity (PSV), sensitivity, specificity and positive and negative
predictive values were 80%, 94.2%, 72.7%, and 96.1%, re-
spectively. Considering Renal Aortic Ratio (RAR) threshold
value of 2.5, these values were 66.6%, 94.1%, 66.6%, and
94.1%, respectively, and evaluating distal criteria together
(acceleration time [AT] >120 ms and acceleration index
[AI] <3 m/s?), these values were 60%, 61.5%, 23.1%, and
88.9%, respectively.

Conclusion: RAR and increase in peak systolic volume of
the RA in CDUS showed statistical significance (p<0.01)
in the diagnosis of RAS. The most successful parameter in
CDUS for diagnosis of RAS is RA PSV >180 cm/sec. AT
and Al have no statistical significance (p>0.05) in diag-
nosis of RAS. When the CDUS is inadequate, CTA is the
second choice in the diagnosis of RAS.

Key words: Computerized tomography angiography, renal artery
stenosis, color Doppler ultrasound.
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GiRIS

Renovaskiiler hipertansiyon (RVH), damarsal
hastaliga ikincil olarak renal perfiizyon basincinin
azalmasi nedeniyle olusan, arteryel hipertansiyon
sendromu olarak tanimlanabilir. Arteriyografik ola-
rak ise, bir veya her iki renal arterde %75’den faz-
la darlik tespit edilirse veya poststenotik genisleme-
si olan %50 darlik varsa hastanin RVH’si vardir de-
nilebilir. Iskemik bobrekten asir1 renin iiretimi hiper-
tansiyona yol agar. Iskemiye neden olmayan, sinir-
11 renal arter darliklart RVH olarak adlandirilamaz.t

RVH’nin tamiminda ve olgu se¢imindeki degi-
sik yaklasimlar nedeni ile siklig1 bir ¢alismadan di-
gerine degisiklikler gostermektedir. Tiim hipertansif-
lerin olusturdugu toplulukta RVH siklig1 %1-5 ara-
smda degismektedir.'*) Obezite ve asir1 alkol kulla-
nimindan sonra, RVH ikincil hipertansiyonun (HT)
en sik diizeltilebilir sebebidir."! Renovaskiiler hiper-
tansiyon (RVH), klinik verilerin renovaskiiler has-
talig1 destekledigi olgularin %15-%30’unu etkile-
digi bildirilmistir.**! Renovaskiiler hastaligin erken
tani ve tedavisi, renal iglevlerin korunmasi bakimin-
dan o6nemlidir. Bu nedenle RAD varligi agisindan
yliksek dogrulukta arastirma yapmaya olanak veren,
non-invaziv, giivenli ve kolay uygulanabilir yontem-
ler tercih edilmelidir.!"!

Caligmamiza, klinigimize RVH klinik 6n tani-
s1 ile yonlendirilen olgularin BTA ve RDUS goriin-
tilleri birlikte degerlendirildi. Bunu yaparken uygu-
lanan yontemlerin karsilagtirmali tan1 degerlerini ve
iilkemiz pratiginde hangi yontemin daha kullanilabi-
lir oldugunu gostermeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, klinigimize RVH klinik 6n tanisiy-
la Ekim 2007- May1s 2010 tarihleri arasinda yonlen-
dirilen BTA ve RDUS tetkiklerinin her ikisi de yapi-
lan olgular alindi. Sadece RDUS ya da sadece BTA
yapilan olgular ¢aligmaya alinmadi.

Akin ve arkadaslar’® ¢ok kesitli bilgisayarli to-
mografi (CKBT) teknolojisinin sagladigi yiiksek hiz
ve yiiksek ¢oziiniirliik sayesinde BTA’nin pek ¢ok
klinik uygulamada altin standart olarak kabul edi-
lecegini diistindiiklerini bildirmislerdir. Biz de ca-

lismamizda BTA’y1 yiiksek dogruluk oranlar1 nede-
ni ile altin standart test olarak kabul ederek RDUS
bulgulariyla karsilagtirmay1 amacgladik. Calismamiz-
da BTA’daki %50 ve tizerindeki darliklari, RDUS 61-
ciitleri ile karsilastirdik.

Renal arter darligimi degerlendirmek i¢in RDUS
incelemede direkt stenotik renal arter diizeyinde 6l-
climlere dayanan proksimal dlgiitler ve distal kesim-
lerdeki akim degisikliklerine dayanan distal dl¢iitler
degerlendirildi.

RDUS inceleme Logic 9 ve Logic 7 (General
Electric Medical Systems, Milwaukee, WI, USA)
cihazlar1 ile gerceklestirildi. incelemeler 3 ve 4
MHz’lik multifrekans konveks problar ile yapildi.
Ultrasonografi dalgalarini dagitan ve degerini diisii-
ren bagirsak gazlarini azaltmak i¢in olgulara incele-
meden Once 12 saat a¢ kalmasi Onerilerek ve damar-
sal yapilarin daha iyi degerlendirilmesi i¢in sabah
kahvaltidan 6nce inceleme tercih edildi.

Renkli akim incelemesi ile oncelikle bobreklerin
kanlanmas1 genel olarak degerlendirildi. Renal arter-
ler bobrek hiluslar diizeyinde goriintiilendi ve aorta-
dan cikiglar1 goriintiilenmeye calisildi. Renal arter-
ler segmentler boyunca goriintiilendi ve darlik sonu-
cu olusan renk sagilmasi ve limen dolum noksanlik-
lar1 gibi akim bozukluklar1 belirlendi. Her iki bobrek
iist orta ve alt kutbundan segmental ve interlober ar-
ter ve drneklemesi yapildi.

Dupleks Doppler’de, Puls Doppler spektral ana-
lizi renkli akim goriintiilemesiyle birlikte kullanila-
rak darlik alanlarinda ve renal arter proksimal, orta
ve distal segmentlerinden rakamsal bilgiler elde edil-
di. PSH, RI, AT ve Al degerlerine bakild1. Interlober
arterlerde erken sistolik pik ve parvus-tardus spektral
dalga formlariin varlig aragtirildi.

Renal arter seviyesindeki abdominal aortadan ag1
diizeltilmis pik sistolik hiz 6lgtimleri RAO hesapla-
mak amactyla yapildi. Abdominal aort ve bébregin
tranvers ve sajital sekilde lizerinden gecerek cift re-
nal arterler belirlenmeye c¢alisildi.

BTA incelemeleri Lightspeed 16 Pro (General
Electric Medical Systems, Milwaukee, WI, USA),
Brilliance CT 16 slice (Philips Medical Systems,
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Best, The Netherlands) ve Aquilion 64 (Toshiba Me-
dical Systems, Otawara, Japan) cihazlar1 ile gergek-
lestirildi.

BTA protokolii, Aquilion 64 ile yapilan inceleme-
lerde otomatik tiip modiilasyonu kullanildi. Light-
speed 16 Pro ve Brilliance CT 16 slice ile yapilan
incelemelerde ise 120 kVp, 200-320 mAs kullanil-
di. Pitch degeri tiim cihazlarda 1 olarak belirlendi.
Tarama siiresi tiim olgularda 10 saniye, enjeksiyon
stiresi 18 saniye, tarama kontrast madde aorta var-
diktan 8 saniye sonra otomatik tetikleme ile baslatil-
d1. Inceme i¢in yiiksek konsantrasyonlu (350-370 mg
I/mL) non-iyonik kontrast maddeler kullanildi. En-
jeksiyon i¢in kiibital vene 18 gauge intravendz ka-
niil yerlestirildi. Enjeksiyon akis hizlar1 4 ml/s olarak
belirlendi. Kontrast madde verilmesinden sonra int-
ravendz baglanti hattinin ve periferal venlerin yikan-
mast i¢in 40-70 ml serum fizyolojik soliisyonu kul-
lanildi. Kesit kalinligr ham veri kiimesinden Light-
speed 16 Pro i¢in 1,25 mm, Brilliance CT 16 slice
icin 1,5 mm, Aquilion 64 i¢in 0,5 mm’ ye inceltile-
rek Aquarius Workstation V3.6 (TeraRecon, San Ma-
teo, CA, USA) is istasyonunda goriintiiler {i¢ boyut-
lu olarak hazirlandi.

Aksiyal planda elde edilen goriintiilerden is istas-
yonunda {i¢ boyutlu sajital, koranal, “maximum in-
tensity projection” (MIP) ve “volume rendering”
(VR) goriintiileri elde edildi. Her iki bobrek paran-
kim kalinliklar1 ve bobrek uzunluklari dl¢iildi. Ayri-
ca bobrekler atrofi, hidronefroz, tas ve kitle agisindan
da degerlendirildi. Aort ve renal arterlerdeki aterosk-
lerotik plaklar not edildi. Renal arterler aksiyal plan-
da degerlendirildikten sonra ii¢ boyutlu MIP, VR gé-
riintiilerde renal arter farkliliklar1 “erken dallanma”
ve “ekstra renal arterler”olarak iki grupta degerlen-
dirildi ve not edildi. Ekstra renal arterler hiler (akse-
suar) ve polar (aberan) arterler olmak iizere iki gruba
ayrildi. Son olarak renal arter darlik olan olgular kiv-
rintilt multiplanar reformat (MPR) ile degerlendiril-
di. %50 ve tlizerindeki hemodinamik agidan anlaml
renal arter darliklarin RDUS o6lgiitleriyle arasindaki
ilgilesim degerlendirildi.

Goriintiiler DICOM 3.0 kullanilarak Merge He-
althcare Fusion PACS’e gonderilerek saklandi.
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istatistiksel Analiz

Sosyodemografik ozelliklerin karsilastirilmasin-
da verilerin dagilimi dikkate alinarak Student t tes-
ti veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Dagilimin
normalligini degerlendirebilmek i¢cin Kolmogorov-
Smirnov testi ve grafik yontemler kullanildi. BTA
verilerine gore RDUS’nin duyarlilik, 6zgiilliik, ne-
gatif ve pozitif prediktif degerleri hesaplanarak tani
koymadaki etkinlikleri aragtirildi. Ayrica RAO, PSH,
AT ve Al élgiitlerinin RAD’yi belirlemedeki etkinli-
81 “receiver operating characteristic’ (ROC) egrisi
ile degerlendirildi. Istatistiksel analizler bilgisayarda
“SPSS for Windows 15.0” programi kullanilarak ya-
pild1 ve p<0.05 degeri istatistiksel acidan anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 21 ile 74 yas arasinda 19 erkek
(%59,3), 13 kadin (%40,6) olgu degerlendirmeye
alindi. BTA’da tespit edilen darlik diizeyi ile karsi-
lastirildiginda ¢aligmaya katilan 32 olgunun 62 re-
nal arterinin %83,9’unda BTA ile %50’den daha az,
%16,1’inde %50 ve lizerinde darlik tespit edildi.

Renal arterde hiz artmi1, BTA’ da darlik tespit edi-
len olgularin ise %72,7’sinde RDUS incelemede hiz
artis1 (>180 cm/s) saptandi. Hiz i¢in esik deger 180
cm/s kabul edildiginde duyarlilik %80, 6zgiilliik ise
%94,2 olarak bulundu. RDUS incelemenin pozitif ve
negatif kestirim degerleri sirastyla %72,7 ve %96,1
saptandi.

Renoaortik oran, BTA’da tespit edilen darlik dii-
zeyi ile karsilagtirdigimizda calismaya katilan 32 ol-
gudan birinde abdominal aortada yogun kalsifiye
plaklar nedeni ile spektral incelemede akim akim hiz1
Olciilemedi. Bu nedenle renal aortik orani hesapla-
nabilen 60 renal arter degerlendirilmistir. Renal aor-
tik oran esik deger 2,5 kabul edildiginde duyarlilik
%606,6, ozgillik ise %94,1 olarak bulunmustur. Re-
nal aortik oranin pozitif ve negatif kestirim degerle-
ri strastyla %66,6 ve %94,1 saptanmigtir (Sekil 1).

Akselerasyon zamani (>120 ms) ve akselerasyon
indeksi (<3 m/s?) birlikte degerlendirildiginde duyar-
lilik %60 6zgiilliik ise %61,5 olarak bulunmustur. AT
esik deger 70 ms’ye gore duyarlilikta degisiklik ol-
mazken 6zgiilliikte artis saptanmasi nedeni ile ¢alis-
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Sekil 1.RAO ve PSH artiminin RAD'yi belirlemedeki et-

kinligi ROC egrisi ile degerlendirildi. Renal hiz
icin ROC egrisi altinda kalan alan 0,887 olarak
bulunmus ve bunun tanida istatistiksel olarak
anlamh oldugu belirlenmistir (p<0,0001). RAO
icin ROC egrisi altinda kalan alan 0,777 olarak
bulunmus olup tanida istatistiksel olarak an-
lamlh oldugu belirlenmistir (p<0,01). AT icin ROC
egrisi altinda kalan alan 0,607 iken Al icin egri
altindaki kalan alan 0,374 olarak bulunmustur.
Her ikisi de tani koymada istatistiksel olarak an-
lamh bulunmamistir (p>0,05).

mamizda kesme degeri 120 ms olarak belirlenmigtir
(p<0,05). Pozitif ve negatif kestirim degerleri ise si-
rastyla %23,1 ve %88,9 saptanmustir.

BTA’da renal arterde 9 olguda erken dallanma iz-
lenirken, 4 olguda ¢ift renal arter 3 olguda ise polar
aksesuar arter izlendi. Polar aksesuar arterlerin hig
biri RDUS incelemede goriintiilenemezken, 4 olgu-
daki ¢ift renal arterden 2’si RDUS incelemede sapta-
nabilmigtir (Sekil 2).

irdeleme

RAD kontrolsiiz hipertansiyona ve bdbrek fonk-
siyonlarinin ilerleyici kaybina neden olarak son do-
nem bobrek yetmezligiyle sonuglanabilmektedir.!’!
Diyaliz tedavisi alan hastalarin yaklasik %10-20’sin-
de altta yatan neden RAD’dir.['" Tedavisiz birakildi-
ginda ilerleyici 6zelliginden dolayr RAD’nin erken
donemde saptanmasi diyaliz ihtiyacini azaltacak-
tir.®) Anlamli RAD gelisen hastalarda mortalite be-
lirgin derecede daha yiiksektir.'"! Williams ve arka-
daslar1,!'? anjiyoplasti ya da stent ile darhigin diizel-
tilmesinin medikal tedaviye direngli hipertansiyonu
bulunan olgularin %64’{inde kan basinci kontroliinde
fayda sagladigini bildirmis olup, RAD’nin tanimlan-
masinin olduk¢a 6nemli klinik durum oldugunu be-
lirtmiglerdir.

BTA ile RAD diizeyi ve derecesi hassas olarak
gosterilerek hangi olgularin anjiyoplastiden yarar go-
recegi konvansiyonel anjiyografiye gerek kalmadan
saptanabilir.[®

Willmann ve arkadaslari" hemodinamik ola-
rak anlaml arteriyel darliklarda BTA’nin duyarlili-

gin1 %91 ve 6zgiilliiglini %99 olarak saptamiglardir.
Ayrica Beregi ve arkadaglarinin!' yaptig1 calismada
sadece ana renal arterlerdeki daralma hesaba katildi-
ginda, duyarlilik %100 dzgiilliik %98 olarak bildi-
rilmistir.

Miralles ve arkadaslan!'* pik sistolik hiz 6lgtimle-
rinin tek bagina kullanilmasinin RAQO’dan daha kesin
bilgi verdigini belirtmislerdir. Bu ¢aligmada, %60’ 1n
iizerinde RAD’si olan olgularda, PSH’nin 180 cm/s
tizerinde olmasiyla %87 duyarlilik ve %91 6zgiillii-
ge sahip oldugu bildirilmistir. Hoffmann ve arkadas-
larmm™® yaptig1 ¢aligmada RAD igin en iyi belirle-
yici, %95 duyarlilik ve %90 6zgiilliik ile PSH ola-
rak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda BTA’da %50
ve iizerinde darlik bulunup bulunmamasina gore du-
yarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif kestirim degerle-
ri sirastyla esik deger 180 cm/s alindiginda sirasiyla
%80, %94,2, %72,7 ve %96,1 olup renal arter darli-
g1 belirlemede en degerli dl¢iit oldugu saptanmistir.

Mirales ve arkadaslarinin!™! yaptigi ¢alismada
RAO esik degeri 3,3 alinmis olup duyarlilig1 %76,4,
ozgilligi %92.,4 bildirilmistir. Li ve arkadaglari!'”]
ise renoaortik oran optimal esik degerini 2,3 olarak
belirlemis olup, duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve ne-
gatif kestirim degerlerini sirasiyla %76,47, %89,02,
%85,25 ve %82,02 olarak bildirmiglerdir. Bizim c¢a-
lismamizda, RAO esik degeri 2,5 belirlendigi zaman
ise duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif kestirim
degerleri sirasiyla %66,6, %94,1, %66,6 ve %94,1
saptanmistir.

Giinliik pratikte sik¢a kullanilmayan bazi 6lgiit-
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Sekil 2.Yetmis iki yasinda kadin olgu. (@) RDUS incelemede sol renal arter uzun eksende gorilmekte, proksimal kesi-

minde hiz artisina bagli renk sagilmasi izlendi. (b) RDUS incelemede renk sagilmasi olan diizeyde akim hizi 300
cm/s dlciildi. BTA' da (c) VR goriintiide abdominal aortada yaygin kalsifiye aterom plaklari izlenmekte olup sol
renal arter proksimal kesimde BTA ile damarsal dolum saptanamadi, ancak darlik distalinde her iki renal arter-
de post-stenotik genisleme bulgusu vardi. (d) Aksiyel goriintiide sagd renal arter orjininde kalsifiye aterom pla-
g1 ve devaminda ise fibrofatty karakterde aterom plagi izlendi.

ler ise sunlardir: Renal segmental oran, renal arterde
Olciilen PSH’nin segmental arterdeki 6l¢iime orani,
renal interlobar oran, renal arterde dlgiilen PSH nin
interlobar arterde Ol¢iilene orani, renal renal orani,
proksimal ya da orta renal arter segmentindeki renal
arter PSH’nin renal arterin distal segmentinde 6l¢i-
len PSH’ye oranmi (proksimal ya da orta renal arter
PSH / distal renal arter PSH). Oranlamalarin teme-
linde, darliktaki ve darlik sonrasi bir kag¢ segmentte-
ki artmis kan akimi hizin1 ve darligin distalindeki kan
akimi hizindaki azalmanin, darligin derecesi ile oran-
til1 oldugu yatmaktadir.>!7-1%)
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Distal renal arterlerdeki akim degisiklikleri, renal
arterleri direkt degerlendirmek zorunda kalmaksizin
renal arter darlig1 tanisim1 koymaya yardimer olur. Ne
yazik ki bu yontemin kesinligi soru isareti birakmak-
tadir.?”! Bu olgiitler aragtirmacilarin kendi i¢inde ve
arastirmacilar arasinda degiskenlik yiiksek seviye-
dedir.'"! Ateroskleroz olgularinda damar adaptasyon
yetenegi diisebildiginden, parvus-tardus dalga formu
morfolojisi de daha az belirgin olabilir.*'! Bu 6lgiitler
gbzden kacirilmig bir segmental ya da aksesuar ar-
terdeki darligin ortaya konmasinda ve ciddi (>%75)
darliklar1 belirlememizde yardimci olmaktadir. Sis-
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tolik akselerasyona bir¢ok faktor etki eder ve bu fak-
torler teste 6zgiil olmayan karakter kazandirabilirler.
Aort ve mitral kapak hastaliklari, sol ventrikiiler dis-
fonksiyonu, ya da kardiyovaskiiler ilaglar gibi eks-
trarenal faktorler de sistolik akselerasyonu etkileye-
bilirler.['8]

House ve arkadaglari,*?! yaptigi ¢alismada 6nem-
li darlik i¢in AT esik degerini 0,07 saniye ve Al esik
degerini 3 m/s? kullandiklarinda duyarlilik %41 ve
ozgiilliik %56 olarak bildirmislerdir. Kliewer ve ar-
kadaslari®! 6nemli darlik i¢in hizlanma zaman esik
degerini 0,12 saniye ve akselarasyon indeksi esik de-
gerini 3,5 m/s? kullandiklarinda yanlis negatiflik de-
gerinin %44’den %36’ ya diistiiglinii bildirmisler-
dir. Bizim galismamizda AT (>120 ms) ve Al (<3 m/
s?) birlikte degerlendirildiginde duyarhlik, 6zgiillik,
pozitif ve negatif kestirim degerleri sirasiyla %60,
%061,5, %23,1 ve %88,9 olarak bulunmustur.

Kaynaklarda pek ¢ok kantitatif distal dl¢iit one
siriilmustiir. Lockhart ve arkadaslar1,?¥ iki bobrek-
ten elde edilen Ri degerleri arasinda biiyiik bir fark
olmasinin (>0,07) RAD tanisinin 6lgiitlerinden biri
oldugunu 6ne stirmiigtiir. Darlik bdlgesinin distalin-
deki renal arterdeki poststenotik akim genelde diisiik
direngli dalga formlar sergileyecektir. Ancak, ge-
nellikle pratik uygulamalarda bu dlciite genelde bas-
vurulmamaktadir. Krumme ve arkadaglari®! ciddi
RAD’de diisiik poststenotik R (<0,55) degeri goriil-
diigiinii, orta derecede darliklarda ise yiiksek Ri de-
gerleri elde edildigini bildirmistir.

Aksesuar renal arter goriilme siklig1 otopsi veri-
lerine gore %25-50 arasinda degismektedir.**! Aytag
ve arkadagslari® US ile dlgiilen bir renal arter ¢api-
nin 4,15 mm ya da daha diislikse, aksesuar renal ar-
ter mevcudiyeti kuvvetle muhtemel olup bu konuda-
ki 6zgiilliigiin %98,8 oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda BTA’da toplam 32 olgumuzdan 7’sin-
de aksesuar renal arter saptandi. Bunlardan 3’{inde
polar aksesuar renal arter, 4’iinde ise ¢ift renal arter
saptandi. Aksesuar renal arter siklig1 bizim ¢aligma-
mizda 21,87 bulundu.

SONUC

CKBT teknolojisi sayesinde damarsal yapila-
11 yiiksek ¢oziiniirliikte son derece kisa inceleme sii-

relerinde goriintiilenebilmesi miimkiin hale gelmis-
tir. Damarsal ve parankimal bilgilerin goriintiilenme-
si ve RAD ya da diger ¢esitli renal bozukluklarin tes-
piti gibi konularda son derece giivenilir bir tekniktir.
Kullanima giren yeni tarayicilarin yayginlasmasiyla
birlikte, harcanan zaman, uygulanan iyonize radyas-
yon dozu ve verilen kontrast madde miktar1 da aza-
lacaktir. Giiniimiizde BTA ve MRA tanisal amag-
l1 yapilan incelemelerde altin standart yontem olan
DSA’nin yerini almstir.

RVH klinik 6n tanili olgularda gereksiz olabile-
cek radyoaktif 1sindan korunmak amaciyla oncelikle
RDUS yapilmalidir. RDUS bulgular1 normal ise ileri
tetkike gerek yoktur. Ancak RDUS incelemenin kul-
lanicinin deneyimine bagimli olmasi etkinligini si-
nirlamaktadir. RVH klinik siiphe indeksi yiiksek olan
olgularda RDUS incelemede RAD lehine bulgu sap-
tanmasa bile invaziv olmayan goriintiileme yontem-
lerinden BTA ile RDUS sonuglar1 dogrulanmalidir.
Calismamizin sonuglarna gore ana RAD tanisinda
en basarili RDUS o6l¢iitii tek basina PSH artis1 ola-
rak bulunmustur.
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