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OzET

Bu calismada renal arter stenozlarinda, lc boyutlu kontrastl manyetik rezonans anjiografinin tanisal rolii irdelenmistir ve
renkli Doppler ultrasonografi bulgulari ile korele edilmigtir.

Renal hipertansiyon 6n tanisi ile génderilen 25 olgu, otomatik enjektor kullanimi ile nefes tutmali 3 boyutlu kontrastl
manyetik rezonans anjiografi ve renkli Doppler ultrasonografi ile dederlendirildi. Bu iki modalite ile renal arter stenozu
bulgulari olan 5 olguya digital subtraksiyon anjiografi uygulandi.

Olgularin %36' sinda, renal arter stenozuna ait bulgular saptandigindan anjiografik degerlendirme OGnerildi. Geri kalan
%64’ liik hasta grubunda ise, manyetik rezonans anjiografi ve renkli Doppler ultrasonografi inceleme sonuglari normaldi
ve bu olgular kateter anjiografi uygulanmadan medikal tedavi altinda takibe alindilar.

Nefes tutmall kontrastlh renal manyetik rezonans anjiografi, 6zellikle otomatik enjektor kullanimi elde olundugunda, renal
arter stenozlarini yliiksek dogrulukta belirleyebilen noninvaziv bir tarama yontemidir.

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the diagnostic role of three-dimensional magnetic resonance angiography in
the detection of renal artery stenosis. Additionally, the results of magnetic resonance angiography were correlated with
color Doppler sonographic findings. 25 patients with clinical suspicion of renovascular hypertension were examined with
breath-hold, contrast-enhanced, three-dimensional magnetic resonance angiography and color Doppler sonography. in 5
patients, who had renal artery stenosis findings in magnetic resonance angiography and color Doppler sonography,
digital subtraction angiography was performed.

Breath-hold, contrast-enhanced, three dimensional magnetic resonance angiography, especially using with otomated
injector, is a higly sensitive, noninvasive screening method for assesment of renovascular hypertension.
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in 36% ofali patients, catheter angiographic examination was pmposed, because this patients had renal artery stenosis
findings in magnetic resonance angiography and color Doppier sonography. Howvever, in the rest of the patients (64%),
the renal artery and branches were normal in magnetic resonance angiography and color Doppier sonography. Zu This
proup, catheter angicgraphy was not performed and these patients were taken into follow-up under medical treatment.

GIRIS

Tum hipertansiyonlu olgular g6z6nine alindiginda,
bunlarin %1-10" unda neden renal arter stenozudur (RAS)
(1). RAS, sekonder hipertansiyonun en sik nedenidir (2).
Sekonder hipertansiyonun diger etiyolojik nedenleri
arasinda fibromuskuler displazi (FMD), norofibromatozis
ve konjenital renal arter koarktasyonu sayilabilir (3).
Aterosklerotik renovaskiler hastallk, RAS' m en sk
g6rilen formudur ve ilerleyici 6zellikte olup poststenotik
bobrekte atrofiye neden olarak renal fonksiyon bozuklu-
Juna yol agar (4,5). Renovaskuler hastaligin erken tani ve
tedavisi, renal fonksiyonlarin korunmasi bakimindan
onemlidir. Perkitan transluminal renal anjioplasti ve stent
implantasyonunun uygulamaya girmesi ile bu hastaligin
tedavisi daha kolay yapilabilir olmus ve dogrulugu yuksek
olan tanisal testlere ihtiyac artmistir (6,7). Gunimuzde,
RAS tanisinda kullanilan anjiografik yontemler dogrulugu
en vyuksek tanisai islemlerdir (8). Rolatif olarak bu
hastaligin sikligi azdir ve bu teknikler invazivdir. Bu
nedenlerle, RAS yoninden Klinik kusku tasiyan hasta
popllasyonunda RAS varligi acgisindan yiksek dogrulukta
arastirma yapmaya imkan veren, noninvaziv, guvenli ve
kolay uygulanabilir bir yontem tercih edilmelidir.

Bu calismada, renal arter stenozlarinin belirlenmesinde
kontrastl 3D manyetik rezonans anjiografinin (MRA) roli
arastinlmigtir ve bulgular renkli Doppler ultrasonografi
(RDUS) ile korele edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Renal hipertansiyon tanisi disundlerek klinigimize renal!
MRA icin génderilen 25 olgu bu galismaya dahil edildi. 13’
U kadin, 12" si erkek olan bu olgularin yaslan 13 ile 73
arasinda degismekte idi. Bu olgulardan biri transplantas-
yon sonrasi greft bébrek arterinde stenoz kuskusu olan
hipertansif bir hasta idi. Rena! MRA tetkikte, 1.5T MR
cihazi (Siemens Magnetom Vision) ve MR uyumlu otoma-
tik enjektor (Medrad spectris) kullanildi. MRA incelemede,
Once enjeksiyon zamanini belirlemek icin bolust test tek-
nigi uygulandi. Bolus test icin 3 cc kontrast madde enjek-
siyonu sonrasinda daha o6nce belirlenen ve abdominal
aorta duzeyinden gecen gorintiler (2D FLASH;
TR/TE/FA:5.8/2.4/10) elde olundu. Bu kesitlerde kontrast
maddenin arteriyel ilk gegis suresi belirlenerek enjeksiyon
zaman! saptandi.

Kontrasth MRA tetkikte, koronal planda nefes tutmali
Turbo MRA (3D FLASH; TR/TE/FA: 4.6/1.8/25) sekans
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kullanildi. Kesit kalinhgr 1.5-2 mm, ¢ekim siresi 17-22 sn,
slab kalinligi 80-100 mm arasinda tutuldu. Cekim sira-
sinda total 20 mi olmak tzere 3 ml/sn kontrast enjeksi-
yonu yapildi. Elde olunan kaynak gériintiler maksimum
intensity projection (MIP) algoritmi iie islendi. Olgularin
tamamina renkli Doppier ultrasonografi, 5" ine anjiografi
uygulandi. MRA gorintilerde 6zellikle ana renal arterler,
stenookliziv  patolojiler yoninden de@erlendirilirken,
RDUS ile ana renal arterler iie segmental ve interlobar
arterler, RAS' in direkt ve indirekt bulgulannin varlig
bakimindan (arteriyel akim hizlari, rezistivite indeks de-
gerleri, akselerasyon zamani degisiklikleri gibi) degerlen-
dirmeye alindilar.

BULGULAR

Renal MRA ile toplam 16 olgu normal olarak degerlendi-
rildi. Bu olgularin tamaminda renkli Doppier ultrasonografi
bulgular da MRA ile tam korele olarak normal idi (Sekil 1).
MRA ile 8 olguda RAS belirlenirken (7' si aterosklerctik
proksimal renai arter stenozu, 1' i distai uzun segment
stenoza neden olan fibromuskuler dispiaziye ait arteriyei
lezyon) (Sekil 2), RDUS ile 7 hastada RAS bulgular
demonstre edildi. MRA ile RAS saptanan 1 olguda RDUS
ile obezite ve meteorizm nedeniyle yeterli inceleme yapi-
lamadi. 1 hastada sadece MRA iie RAS bulgularn gdsteri-
lirken, 1 olguda ise MRA normal iken RDUS ile RAS
bulgularn saptandi. Her iki ydntem ile normal olarak deger-
lendirilen 1 olguda aksesuar renal arter varhgi yanlizca
MRA ife demonstre edildi. Bu sonuclara gére toplam 6
olguda RAS pozitifligi ydoninden RDUS ve MRA arasinda
tam korelasyon vardi.

Sekil 1. (a) MIP algoritmi ile islenmis 3D kontrastli MRA imajlarda her iki
ana renal arterlerin, distai segmentlerine kadar normal cap ve seyirde
olduklar goruliyor. Sekilde de goruldugu gibi, Renal MRA ile bobreklerin
konturlar ve boyutlari konusunda da biigi almak mimkindir.
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Sekil 1. (b) Ayni hastanin RDUS incelemesinde, her iki ana renal arter ve Sekil 2 (b) MRA ile fibromuskuler displazi olarak degerlendirilen olgunun,
interlobar arterlerin anjiografik incelemesinde bu tani dogruland.

Seki! 1. (c) akimlarinin spektral incelemede hemodinamilerinin normal Seki! 2 (c) Selektir sag renal digital subtraksiyon anjiogramda,
oldugu goriluyor. fibromuskular displaziye ait tipik anjiografi bulgulari izlenmekte.

Sekil 3. (a) Sagda iiiak arter ile anastomoze edilmis, pelvik yerlesimli
eki! 2. (a) Genc hipertansif bir hastanin MRA tetkikinde, sag ana rena! . ’
s @ ¢ hip g transplant bobregi olan olguda; ana renal arter (ok) ve anastomoz hatti
arter distalinde foka! stenotik segmentler izleniyor (oklar). RDUS ile ; L L m . . .
M IP algoritmi ile islenmig imajlarda normal olarak izlendi ve anastomotik
deg@erlendirme sirasinda ayni bdbrekte irterlober arterlerden alinan akim - .
. . . . stenoz olasiigi ekarte edildi. Renal MRA inceleme de ayni zamanda
orneklemesinde, disik hizll ve akselerasyon zamani uzamig poststenotik . — .
abdominal aorta ve her iki iiiak arter normal olarak izlenmekte.
akim formu saptandi
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Sekil 3. (b) Selektif ve rotasyonel MIP imaj ile superpozisyonlarin ortadan

kaldinimasi saglanmig ve renal arterin distal segmenti goriintilenmis.

Y
Sekil 3. c: Dijital subtraksiyon anjiogramlarda, MRA ile degerlendirilemeyen
interlobar arterlerde rejeksiyona sekonder duvar diizensizlikleri ve fokal

stenotik alanlar izleniyor (oklar). Anastomoz hattinin normal oldugu
gOrilmekte.

MRA ve RDUS sonuglarina goére 3 gruba ayrildilar. MRA
ve RDUS incelemeleri normal olanlar Grup 1, her iki in-
celeme yonteminden sadece birinde RAS bulgular sapta-
nan olgular Grup 2, her iki yéntemle de RAS saptananlar
Grup 3 olarak siniflandiridilar (Tablo 1). Bu siniflandir-
maya gore %64 lik hasta grubunda (16 olgu), MRA ve
RDUS ile bulgular arasinda tam korelasyon mevcut idi.
%36 olguda ise (9 hasta) MRA ve/veya RDUS ile RAS' a
ait bulgular saptandi.
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Tablo 1. MRA ve RDUS sonuclarina gére olgularin siniflandiriimasi

MRA ve RDUS sonuglan Olgu sayisl %
Grup 1 MRA ve RDUS ile renal arterler 16 %64
normal.
Grup 2 MRA veya RDUS' tan sadece 3 %36
birinde RAS bulgulari mevcut
Grup 3 Hem MRA hemde RDUS ile 6
RAS bulgulari mevcut

MRA ve/veya RDUS ile RAS bulgulari olan 9 olgunun
(Grup2 ve 3 olgular) 5" i DSA teknigi ile anjiografik olarak
incelendi. Bu 5 olgunun tamaminda anjiografik olarak
renal arteriyel sistemde stenotik lezyonlar saptandi.
Anjiografik bulgular, RDUS ve MRA bulgular ile karsilasti-
riidiginda MRA ile 1 olguda yanlis pozitif, 1 olguda yanhs
negatif sonuca rastlandi. RDUS ile meteorizm ve obezite
nedeniyle de@erlendirilemeyen, ancak MRA ile RAS bul-
gulan saptanan 1 olgudaki bu bulgular anjiografik olarak
dogrulandi. Renal transplantasyon sonrasi anastomotik
stenoz kuskusu olan olguda greft bébrege giden ana renal
arter ve anastomoz hattt MRA goruntilerde normaldi.
Ancak RDUS incelemede, alt polar intrarenal segmental
arterlerde akim hizlanmasi ve rezistivite indeksinde azal-
malar ile kendini gésteren lokal segmental arteriyel stenoz
bulgulan saptandi ve bulgular kronik gerft rejeksiyonu
olarak yorumlandi. Anjiografik inceleme yapilan bu olguda
RDUS ile saptanan greft rejeksiyonuna ait bulgular dog-
rulandi (Sekil 3). Bu sonuclara gore, anjiografik inceleme
yapilan olgularin tamaminda MRA ve RDUS bulgular
birlikte degerlendirildiginde tum olgularda, noninvaziv
olarak RAS yoninden anlamli bulgular saptanmis oldu.

TARTISMA
Renovaskiler hipertansiyonun arastinimasinda, RDUS,
radyonuklid sintigrafi ve BT anjiografi gibi standart

noninvaziv tekniklerin kullaniimasi bazi tanisal zorluklar
getirebilir. Cunku, bu teknikler renal arter lezyonu varli-
ginda indirekt bulgular saglar (9). RDUS, kullaniclya ba-
gimh bir yontem olup, obezite ve meteorizmi olan olgu-
larda teknik olarak sinirliiklar tagimaktadir, ve bu oran
%24.5 olarak bildiriimektedir (10). Radyoniiklid sintigrafi,
renal arter stenozlarinin saptanmasinda tarama yontemi
olarak sik kullaniimaktadir, ancak bu yontem ile cerrahi
revaskularizasyon ve perkitan transkateter girisim igin
gerekli olan anatomik bilgi saglanamamaktadir. Ek olarak
renal yetmezlikte ve bilateral RAS olgularinda sintigrafinin
dog@rulugu azdir. Spiral BT anjiografi, iyonizan radyasyon
ve potansiyel nefrotoksik ve allerjik kontrast maddelerin
kullanimini  gerektirmektedir. Bu hastalarda, hipertansi-
yona ek olarak renal fonksiyon bozuklugu da eslik edebil-
diginden, kontrast maddeler toksik etkilere neden olabil-
mektedir (11,12,13).

Kateter anjiografi, renal arter stenozu dusiinilen olgularin
degerlendiriimesinde standart yontem olarak kutanilmak-
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tadir. Ancak bu yontem, iyonizan radyasyon ve kontrast
madde kullanimi gerektirdiginden, spiral BT anjiografi ile
benzer dezavantajlar tagsimaktadir. Ayrica, bu hastalarda
eslik eden abdominal aorta aterosklerozisi kateterizas-
yona bagli ateroembolizm riskini arttirmaktadir (14,15).

Bu calismada, MRA ve RDUS tekniklerinin kombinas-
yonu, RAS ydniinden tarama amagcli olarak kullaniimigtir.
MRA incelemede 0Ozellikle ana renal arter, RDUS incele-
mede ise ana renal arterlere ek olarak intersegmental ve
interlobar arter akimlarinin RAS bulgulan yéniinden aras-
tinimasi amaclanmigtir. Tum olgularda MRA, ana renal
arterlerin degerlendiriimesinde diagnostik olarak yeterli
kalitede goruntuler saglamistir. MRA' ya ek olarak yapilan
RDUS inceleme ile, interlobar ve segmental arterlere ait
hemodinamik bilgiler de elde edilmisgtir.

RDUS tekniginin, operatére ve hastaya bagimli olmasi
gibi dezavantajlan vardir. Obezite ve meteorizm 6zellikle
ana renal arterlerin RDUS ile degerlendirilmesini sinirla-
maktadir. Bu durumda MRA teknigi ile kombinasyon ol-
dukca vararh gibi goOrunmektedir. Nitekim, g¢alisma
grubumuzda ki Grup 2 ve Grup 3 olgularindan anjiografik
olarak incelenenlerde gorilmustir ki, RDUS ve MRA
kisith olduklari alanlarda birbirini tamamlamaktadir ve
olgularin tamaminda iki teknigin bulgularinin birlestiriimesi
ile ylksek dogrulukta taniya gidilebilmektedir. Bunun
Otesinde, en 6nemlisi bu iki noninvaziv yontem ile calig-
mamizda ki olgularin %64’ inde renal arterlerin normal
oldugu gosterilmistirki, bu da RAS dusinilen olgularn
biylk bir grubunda invaziv tekniklere gereksinimi azalt-
maktadir.

Son 5 yilda ki bilgisayar donanimi ve yazilimi alanindaki
gelismeler, kontrasth MRA tekniginin ortaya konmasini
saglamistir. Bu teknik ile arteriyel anatomi, kontrast
madde bolusunun arter iginden ilk gecisi sirasinda hizl bir
sekilde degerlendirilebilmektedir (14,16). Kontrasth MRA,
kisa inceleme siresi, yuksek sinyal-gurilti orani ve yiuk-
sek uzaysal rezoliisyona sahip olmasi gibi bazi avantaj-
lara sahiptir (14,16). Ayni zamanda hizli, operatdrden
bagimsiz, renal disfonksiyonu olan olgularda da givenle

KAYNAKLAR

uygulanabilecek bir yontemdir. Kontrastl MRA yonteminin
nefes tutmali olarak yapilmasi, abdominal hareketin indir-
genmesi ile goruntilerdeki artefaktlari azaltmaktadir.
Ayrica, bu yontem ile kontrast maddenin arteriyel sis-
temden ilk gecis ani goruntilendiginden vendz vaskuler
yapilarin renal arterlerin degerlendiriimesini sinirlayici
etkisi ortadan kalkmaktadir.

MRA, noninvaziv bir ydontemdir ve iyotlu kontrast madde
ve iyonizan radyasyon kullanimi gerektirmeden renal
arterlerin direkt olarak degerlendiriimesini saglar. Standart
bir tekniktir ve kullaniciya bagimhhigr yoktur. Ayrica MRA'
da boyut grbi bobreklere ait morfolojik bilgiler de alinabil-
mektedir. MRA" nin énemli bir sinirlih@i, renal arterlerin
intraparenkimal dallarinin deg@erlendiriimesindeki kisithli-
gidir. Ancak, terapotik yonden bakildiginda distal lezyon-
larin radyolojik veya cerrahi olarak tedavi edilmeleri
oldukca zordur (9).

Kontrastlh 3D MRA ve kateter anjiografi ile yapilan cesitli
karsilastirmali calismalarda, bu MRA tekniginin RAS' |
saptamada ki sensitivite ve spesifitesi, sirasiyla % 93-100
ve %71-98 olarak bildirimektedir (11,12,15,17). Ozellikle
sensitivitenin oldukga yuksek oranlarda olmasi bu teknigin
RAS taramasinda giivenle kullanilabilece@ini gostermek-
tedir.

RDUS ve MRA incelemelerinin tarama yontemi olmalari-
nin yaninda diger bir 6nemi, daha sonraki tedavi yontemi-
nin belirlenmesinde ve girisim 6ncesinde gerekli olan
anatomik ve fonksiyonel bilgilerin saglanmasidir.

SONUC

Nefes tutmal kontrasth renal MRA, 0Ozellikle otomatik
enjektor kullanimi ile bolus zamanlamasi yapilarak elde
olundugunda, yuksek dogrulukta renal arter stenozlarini
belirleyebilen noninvaziv bir yontemdir. Bu tip hastalarda,
tarama yontemi olarak noninvaziv tekniklerden renal MRA
ve RDUS tekniklerinin kombine kullanimi ileri incelemeleri
ybnlendirmede ve tedavi planlanmasinda guvenilir so-
nuclar saglamaktadir.
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