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Son devre kronik bobrek yetmezligi olan vakalarin tedavi sege-
nekleri hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal transplantasyonu iger-
mektedir.

Nefrologlar ve transplantasyon cerrahlar: bu vakalarin gogunda
secilecek tedavi yontemi olarak gelisen diyaliz yontemlerine karsin re-
nal transplantasyonda birlesmektedir. Transplantasyonlar, hastalarin
yasam nicelik ve niteligini énemli élglide artiirmaktadiy. Renal trans-
plantasyonlardan sonra degisik donemlerde degisik komplikasyonlar
giindeme gelebilir. Olas1 damar patolojilerinin goruntlilenmesinde an-
jiografi seckin inceleme yontemi olma 6zelligini surdiarmektedir.

Bu galiemada 30 renal iransplantasyonlu hastada erken ve geg do-
nemde ortaya ¢ikan ve damarsal oldugu diigtintlen komplikasyonlar-
da intraarteriyel digital subiraksiyon anjiografik (IA-DSA) inceleme
yapilmis, yontemin tam degeri ve tedaviyi yonlendirici roli ortaya
konmustur.

MATERYAL - METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Transplantasyon Merkezi'nde
Haziran 1988 - Nisan 1992 tarihleri arasinda 111 canli, 13 kadavradan
yapilan transplantasyonlar sonras1 erken ve ge¢ donemde gelisen ve
vaskiiler oldugu diisinilen komplikasyonlarin degerlendirilmesi i¢in
30 transplantasyon hastasina A.U.T.F. Radiodiagnostik Anabilim Dah
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Anjiografi Birimi'nde TA-DSA uygulanmistir. Hastalarin higbirinde
[A-DSA girisim icin kontrendikasyon yoktu. Incelemeler transplan-
tasyondan en erken 2 giin, en gecg 6 yil sonra vapilmistir. Olgular 14-47
yaslar arasinda olup, yas ortalamas: 3i'dir. 19 clgu erkek, 11 olgu ka-
dindir.

Incelemeler Philips Diagnost ARC U14 DSA cihaz ile yapildi. Go-
runtilemede 25 ve 15 ¢m. imge glclendirici modlar kullanildi. Sani-
yvede 1-2 géruntl elde edilecek programlar secildi. Kontrast madde ola-
rak Iohexol ve lopramid kullanildi. Hastalarin biuyiak bir bolimunde
kateterizasyon karsi taraf femoral arterden yapilmis ve erken postepe-
ratif donemde girisimin lokal olumsuz etkilerinden kacimilmistir. Is-
lemde 18 no.lu Seldinger ignesi, 5 F'lik softip ve selektif renal katater-
ler kullanilmistir.

Transplante bobrek tarafindaldi ana iliak artere uygun gecikme za-
mani verilerek 4 cc/sn hizla ioplam 8 cc, yariyariva sulandirilmis
kontrast madde enjekte edilmistir. Saniyvede 2 goérinti elde edilecek
cekilde inceleme yapilmaistir.

IA-DSA’min diisiik dozda yiiksek kontrast duyarlig sayesinde ana-
tomik varyasyonlara gore posterior-oblik inceleme yaninda anterior-
oblik, lateral pozisyonlar gibi pek ¢ok pozisyonda inceleme yapilip
anastomoz yeri, bébrek konturu, parankim ve vendz yapilar ayrimtil
olarak goésterilmistir.

IA-DSA tetkikinin degerlendirilmesinde bébrek bityiikligi, ana re-
nal arter ve major dallanmasi, interlober arterler, arkuat arterler, kor-
tiko-mediller sinir, anastomoz, bébregin nefrogram fazi, vendz vapilar,
venotz donus zamani, renal infarkt varligi ve kontrast madde ekskres-
yonu kriterleri gézdéntlne alindi,

BULGULAR

Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali
Anjiografi Birimi'nde renal transplantasyon ge¢irmis hastalarda graft
fonksiyon bozuklugu ve hipertansiycn, klinik immunulojik ve ntikleer
incelemeler ile agiklanamadigindan vaskiler komplikasyon digtinul-
miis ve 30 olguya anjiografik inceleme yvapilmistir. Anjiografik bulgu-
larin dagilimi Tablo I'de gosterilmistir.
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Tablo | : Anjiografik Bulgularin Dagilim.

Anjiografik Bulgu Say1

-1

Anjiografik olarak normal

Renal arterde darhk

Renal arterde darlik olmaksizin dirseklenme
Arkuat arterlerin dolmamasi

Parankim boyanmasinin olmamasi

Korteks boyanmasimin olmamasi

Renal ven trombozu

Bu olgulardan 7’si anjiografik olarak normal degerlendirilmis, 8
olguda transplante bobrek arterinde anlaml darlik saptanmigtir (Se-
kil 1). 3 olguda ise darhk olmaksizin renal arterde dirseklenme kay-
dedilmistir (Sekil 2).

Mo Gt W

Sekil 1 : Transplantasyondan iki yi sorra transplante bobrek arterinde
ileri derecede darhk
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Sekil 2 : Renal arterle i¢ iliyak arterin keskin dirseklenmesi

Anjiografide 5 olguda arkuat arvierlerin dolmadagi izlenmigtir. Bun-
lardan ikisinde anastomoez hatimda darlik bulunmaktaydi. ki olguda
venoz yapilar gdrtilmemistir. 6 olguda parankim koyanmas: ve 8 ol-
guda korteks boyanmas: geg fazda izlenmemistir. Degerlendirmemizde
8 olguda akut rejeksiyon (Sckil 3), 9 olguda ise kronik rejcksiyon ile
uyumlu anjiografik géruntmler elde edilmistir. Darlik belirlenen olgu-
lardan 4'inde ayn seansts ya da daha sonra tarafimizdan perkiitan
transliiminal renal anjioplasti uygulanmistir. 1 olguda ise postopera-
tif ikinci glinde yapilan incelemede tam arter okltizyonu belirlenmistir.

Anjiografik islemler sonrasinda lokal hematom gelisen bir olgu disin-
da herhangi erken ya da ge¢ komplikasyon gortilmemistir. Klinik ola-
rak akut ya da kronik rejeksiyon tanisi almis vaskiiler patoloji diisi-
nilen 15 olguda anjiografik olarak akut yada kronik rejeksiyon kri-
terleri ile uyumlu anjiografik bulgular elde edilmistir. Renal ven trom-
bozu dusgtiniilen bir olguda tromboz anjiografik olarak ortaya konmus-
tur (Sekil 4). Diger bir olguda loj hematomunur goérintilenmesi [A-
DSA ile miimkiin olmamistir.
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Sekil 3 : Arkuat arterlerin dolmadigi, parankim boyanmasinin zayif,
korteks boyanmasinin gelismedigi izlenmektedir. (Akut Rejeksiyon)
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Sekil 4 : Selektif venografide akima karsi enjeksiyonda venalarin
dolmachgi, vena kava inferiorun opaklastigi izlenmektedir.

TARTISMA

Anjiografi bobrek transplantasyonu sonrasi gelisen damarsal
komplikasyonlarin ortaya konmasinda segkin bir radyolojik inceleme
yontemidir (1). Ozellikle intraarteriyel dijital subtraksiyon anjiografi
(IA-DSA) damarlardaki patolojik degisikliklerin yam sira parankimal
perfizyon hattinda da saglikl bilgiler vermektedir (2,3). Konvansi-
yonel anjiografi ile girisim yontemleri ve teknik aym olmasina karsin
[A-DSA da kontrast maddenin ¢ok az ve dilue kullanilmasi, ¢ok hizlt
ve emniyetli inceleme yapilmasi, daha ince kataterler kullanilmasi, bu
teknigin tistun yénleri arasindadir (5). [IV-DSA'min daha az invaze go-
runmesine karsin fazla kontrast madde kullanimi, gérinti kalitesinin
dusukligu sonucunda sikga yvapilan tekrarlar, stiperpozisyonlar ve di-
stk spatial rezollisyon gibi sinirlamalar: vardir.
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Orzellikle transplante bobregin degerlendiriimesinde dénem tasiyan
arterivel dolasim zamani, arkuat arterlerin gorintilenmesi, kortiko
meduller sinir, piramitler ve ge¢ donemde vendz donisin gosterilmesi
[V-DSA ile olas: degildir (8,2). IA-DSA uyguladigimiz 30 olgunun ti-
miinde tani koydurucu ayrintili bilgi elde edildi.

Tum olgularda anastomoz yeri, arteriyel yapilar, interlober arter-
ler, arkuat arterler, kortiko-mediiller sinir, korteks boyanmasi, bob-
regin nefrogram fazi, kontrast madde ckskresyonu, venoz yapilar gos-
terilmis, vendz obstriksiyon olmayan olgularda vendz doniis zamanit
hesaplanmistir.

30 olgumuzun 7'sinde transplante bobrek tarafindaki femoral ar-
terden 23'inde kars: taraf femoral arterden girisim uyguland. Kars:
femoral arter girigimi renal darhgl bulunan olgularda ayni seansta
anjioplasti uygulanmasina olanak saglamasi bakimindn segilecek yol-
dur.

Transplante bobrekte gelisen arter stenozu anastomoz yerinde
veya donodr renal arterinde gelismektedir. Anastomoz yerindeki ste-
noz nedeni cerrahi siitiir hatas: olup, dondér arteri ile alica arasindaki
arter cap uyusmazliklarinda daha da artmaktadir (8,9).

Bunun yam sira donor arterinde gorilen stenoz intimal kalinlas-
ma sonucu olusmaktadir (7). Anastomoz hattindaki daralmanin ka-
davradan nakillerde daha fazla goruldiigi bildirilmistir. Canhdan ya-
pilan transplantasyonlarda darhgin az olusmasimin nedeni iskeminin
kisa sureli olusu ve bébrek alimi sirasmda perfuzyonun daha iyi
kontrol edilmesidir. Bu durumda serimizdeki kadavradan nakil yapi-
len 4 olguda belirgin darhgimn goralmesi bu konudaki yaymlar destek-
ler niteliktedir (7). Literatiirde renal arter sienozunda hipertansiyon
gelisme oram % 95'dir (4). Calismamizda saptanan 8 renal arter dar-
Ligimmin 7’sinde (% 87,5) hipertansiyon vardl. Serimizde hipertansiyon
saptanan 18 olguriun (% 80) 8'inde (% 44) renal arter darlig gorilmus-
tir. Hipertansiyonlu 11 hastadan 8'inde hipertansiycn nedeni vasktler
komplikasyon ve renal avter stenozu ekarte edildikten sonra kronik re-
jeksiyona baglandi. Anjiografik olarak bdbrek boyutlarinda artma,
ddem, nefrogramin zayif oclmas: veya hi¢ goriilmemesi, kontrast mad-
de ekskresyonunun olmamasi, kortikomeduller hattin kesin olarak se-
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¢ilmemesi, arteriyel yapilarda gerilme, renal venin dolimamas: gibi bul-
gular ile karakterize akut rejeksiyona uyvan 8 olgumugz vard: (% 26).
Serimizde kronik rejeksiyona 9 (% 30) olguda rastlandi. Akut ve kro-
nik rejeksiyon sayis1 17 olgu ile % 56 idi. Picus ve arkadaslar bu orani
% 54 olarak saptamislardir (8),

Kaude ve arkadaslari kronik rejeksiyonun =zamanla gelisen in-
terstisyel fibrozis nedeniyle kigik damarlardeki tikanikliklarla bir-
likte oldugu gorisindedirler (6). Genelde erken postoperatif donemde
gorilen renal ven tromboz oranit % 0,5-4'ddr (7). Serimizde biri iliak
venada digeri renal venada olmalk Gzere 2 olguda renal ven trombozu
saptadik (% 0,6). Bu olgularda venoéz yapilar arteriyel ¢alismanin geg
doneminde gosterilemedigi igin ventz girisim yapilmistir. Kaude ve ar-
kadaslar: da yaptiklari ¢calismada bu yéntemi tavsive etmislerdir (8).

Renal transplantasyon komplikasyonlarindan olan arteriovenoz
fistil siklikla transplante bobrek perkiitan igne biopsisinden sonra go-
rilmektedir. Kesin tanis1 anjiografi ile konulan bu komplikasyon seri-
mizde 1 olguda gosterilmistir (7).

Bu ¢alismamizda renal transplantasyonlu hastalarda erken ve geg
dénemde ortaya c¢ikan ve damarsal oldugu dusiuntlen komplikasyon-
larin degerlendirilmesinde intraarteriyel dijital subtraksiyon anjiogra-
fik incelemenin ytiiksek tam degeri ile en iyi inceleme yontemi oldugu
ortaya konmustur. Ayrica intraarteriyel girisim, renal arter darhg
saptanan olgularda ayni seansta anjioplasti uygulamasi ile tedavi ola-
nag1 saglamistir,

OZET

Ankara Universitesi Radyodiagnostik Anabilim Dali Anjiografi
Birimi'nde 30 transplante bbébrekli hastaya intraarteriyel dijital sub-
traksiyon anjiografi (IA-DSA) incelemesi yapilmistir. Erken ve ge¢ do-
nemde ortaya ¢ikan ve damarsal oldugu digtiniilen komplikasyonlar-
da IA-DSA’'nin tani degeri ve tedaviyi yénlendirici roli ortaya konmus-

tur. Ozellikle transplante bobrek anjiografik degerlendirilmesinde
Onem tasiyan, anastomoz yeri, arterivel yapilar, interlober arterler,
arkuat arterler, bébregin nefrogram fazi, kontrast madde ekskresyonu
ve venoz yapilar gosterilmis; venodz obstriksivon olmayan olgularda
venoz donlis zamani hesaplanmastir,
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Vaskiiler komplikasyonlar iginde transplante renal arter darligy
tamsi TA-DSA ile kesinlikle konulmaktadir ve yéntem ayni seansta an-
jioplasti ile tedavi olanagi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler : Transplante bobrek, intraarteriyel dijital
subtraksiyon anjiografi.

SUMMARY

The Diagnostic Value of Intraartorial Digital Subtraction Angiography in
Complications of the Renal Transplantation

Intraarterial digital subtraction angiography was applied to thirty
patients with transplanted kidneys at the Department of Radiology,
Angiography Section.

The diagnostic value of IA-DSA in the management of the compli-
cations that were thought to be vascular which appeared in the early
postoperative period of patients with transplanted kidneys was shown.

The structures such as anastomose junction of the renal artery, int-
rarenal branches, nephrogram phase that are especially important in
the evaluation of transplanted kidneys and excretion of contrast me-
dium were readily demonstrated with IA-DSA. Venous return period
of the cases without venous obstruction was cacllculated.

The diagnosis of transplant renal artery steosis is definite with
IA-DSA. This procedure enables treatment through angioplasty in the
same session.

Key Word : Intraarterial digital subtraction angiography.
Transplanted kidney.
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