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OZET

AMAC: Bu calismada amag, bébrek nakli vericilerinin renal bil-
gisayarli tomografi anjiyografi (RBTA) tetkiklerinin radyasyon
dozunu saptamaktadir.

GEREC VE YONTEM: Etik kurul onay retrospektif olarak alinan
bu calismaya 3. basamak hastanede Temmuz 2017 ve Aralik
2019 tarihleri arasinda cekilen RBTA tetkikleri dahil edildi. Go-
riintl arsivleme iletisim sisteminden, BT tetkiklerinin hacimsel
BT doz indeksi (Volume CT dose index, CTDlvol) ve tarama alani
boyunca alinan doz (dose length product, DLP) degerleri hasta
doz raporlarindan kaydedildi. Etkin doz (ED) ve tarama uzunlu-
gu (TU) hesaplandi.

BULGULAR: RBTA ¢ekilmis 142 hastanin % 54 (n=76)'l erkek, %
46 (n=66)'s1 kadindi. RBTA'sI elde edilen hastalarin ortalama yasi
43,8+12,5'dir. RBTA tetkiklerinin ikinci ceyrek (ortanca) toplam
tarama alani boyunca alinan doz (DLP) ve ED degerleri sirasiyla
835 mGy.cm ve 12,5 mSv'dir. Kontrastsiz, arteryel, venoz ve geg
faz cekimlerin ortalama TU degerleri sirasiyla 31,4+3, 21,943,
32,1+4,5 ve 22,7+4,7 cm'dir.

SONUC: Calismamizda RBTA tetkiklerinin radyasyon dozu para-
metreleri literatiire gére daha distktir.

ANAHTAR KELIMELER: Renal BT anjiyografi, Bébrek nakli, Rad-
yasyon dozu, Hacimsel bilgisayarli tomografi doz indeksi, Tara-
ma alani boyunca alinan doz
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to determine the radiation
dose parameters of renal computed tomography angiography
(RCTA) scans in kidney transplant donors.

MATERIAL AND METHODS: RCTA scans obtained between
July 2017 and December 2019 in a tertiary reference hospital
were included in this study whose ethics committee approval
was obtained retrospectively. CT radiation dose parameters
were obtained from the picture archiving and communication
system. Volume CT dose index (CTDlvol) and dose length product
(DLP) values were recorded from the patient dose reports. Effe-
ctive dose (ED) and scan length (SL) were calculated.

RESULTS: Of the 142 patients who underwent RCTA, 54 % (n =
76) were men and 46 % (n = 66) were women. The mean age of
the patients was 43.8 + 12.5. The second quarter (median) of to-
tal DLP and ED values of RCTA scans were 835 mGy.cm and 12.5
mSy, respectively. The mean SL value of unenhanced, arterial,
venous and late phase series were 31.4 + 3,219+ 3,32.1 £ 4.5
and 22.7 £ 4.7 cm, respectively.

CONCLUSIONS: In this study, radiation dose parameters of
RCTA scans were lower than the relevant literature.

KEYWORDS: Renal CT angiography, kidney transplant, radi-
ation dose, volume computed tomography dose index, dose
length product
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GiRiS

Son donem bobrek hastaligi (SDBH), prevalansi
%11 - 13 olan, diinya ¢apinda bir saglk sorunu-
dur (1, 2). SDBH tedavisinde altin standart se-
cenek bobrek naklidir (3). Bobrek nakli kadavra
veya canli dondrden yapilabilir. SDBH hastalari
icin artan organ ihtiyacini kadavra bébrekler tek
basina karsilayamamaktadir. Diger secenek olan
canlidan yapilan bébrek nakillerinde, greft sag
kalimi kadavradan yapilan nakillere gore daha
yuksektir (4 - 6). Kadavradan yapilan nakillere
gore canhdan bobrek nakli artis egilimindedir.

Canl bobrek nakli icin organ bagisi oranlari de-
gisken olmasina ragmen, son zamanlarda bati
dinyasinda da baskin bobrek nakli secenegi
haline gelmistir (7, 8). Nakil dncesinde vericinin
bobrek anatomisinin degerlendirilmesi cerrah-
lar acisindan oldukca 6nemli olup, non-invaziv
renal bilgisayarli tomografi anjiyografi (RBTA)
vaskuler varyasyonlarin saptanmasinda yararli-
dir (9).

Canhdan boébrek naklinde, cerrahi planlamaya
etkisi olan arter, ven ve Ureterlerin anatomisi
ile varyasyonlarin saptanmasinda BT'nin genel
dogrulugu sirasiyla %94, %97 ve %99'dur (10).
Bu calisma ile amacimiz merkezimizde bobrek
nakli vericilerinde RBTA tetkikiginin radyasyon
dozunu saptamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Hasta Verilerinin Toplanmasi

Merkezimizde, Temmuz 2017 ve Aralik 2019 ta-
rihleri arasinda ¢ekilen RBTA tetkikleri calisma-
ya dahil edildi. Gorlintu arsivleme iletisim siste-
minden (picture archiving and communication
system, PACS) BT tetkiklerinin radyasyon dozu
parametreleri elde edildi. Cekim esnasinda BT
cihazinin hastaya verdigi radyasyon dozunu
gOsteren parametreler olan hacimsel BT doz in-
deksi (Volume CT dose index, CTDIvol) ve tarama
alani boyunca alinan doz (dose length product,
DLP) hasta doz raporundan kaydedildi. Hasta-
nin aldigi radyasyon dozunu ifade eden etkin
doz (ED), DLP degerininilgilianatomik bolgenin
k katsayisi olan 0,015 ile carpilmasiyla hesaplan-
di (11). Tarama uzunlugu (TU), DLP'nin CTDlvol'e
boltinmesi ile hesaplandi.

Renal BT Anjiyografi Protokolii

Merkezimizde RBTA 4 fazh olarak uygulandi.
Birinci faz (kontrastsiz faz), bobreklerin lokali-
zasyonunu ve tas varligini degerlendirmek igin
ust abdomene yonelik kontrastsiz kesitlerden
olusmaktadir. ikinci faz (arteryel ya da kortiko-
mediiller faz), intravendz (IV) kontrast madde
verilmesi sonrasinda 25 - 30. s'de arterlerin sayi
ve orijinlerinin degerlendirilmesi icin bobrekle-
re yonelik aksiyel kesitlerden olusmaktadir.

Uctincii faz (venéz ya da nefrografik faz), renal
ven sayi ve uzunluklari ile Gst abdominal diger
yapilarin degerlendirilmesi icin 65 - 75. s'de Ust
abdomene yonelik aksiyel kesitlerden olusmak-
tadir. Dordiinci faz (geg ya da piyelografik faz),
ust toplayiai sistemin degerlendirilmesi icin 5
- 10. dk'da bobreklere yonelik aksiyel kesitler-
den olugsmaktadir. Suda ¢éziinir non-iyonik IV
kontrast madde (350 mgl/mLlik form) otomatik
cift enjektorli bir sistem ile 1 ml/kg dozunda,
4 - 5 ml/s hiz ile antekubital vene yerlestiril-
mis 18-gauge kaniil yoluyla verildi. IV kontrast
madde zamanlamasi icin bolus izleme teknigi
kullanildi. Elde edilen aksiyel BT kesitlerinden,
2 ve 3 boyutlu reformat goérintiler olusturdu
(Resim 1). Tetkikler 64 kesitli BT'de (Optima CT
660, General Electric Medical Systems, Milwaukee,
Wisconsin, ABD) elde edildi. Protokoliin ¢cekim
parametreleri 6zetlendi (Tablo 1).

B &3

Resim 1: a-f. Dort fazli renal BT anjiyografi tetkikinde kontrastsiz
aksiyel (a), arteryel fazda koronal ve aksiyel MIP (b ve c), ventz
fazda aksiyel (d) ile ekskresyon fazinda koronal MIP ve aksiyel
goruntiler gorilmektedir. a, b ve e'de bobrek taslarina dikkat
ediniz (siyah oklar). Bu hastanin bilateral tek renal arter (siyah
ok baslari) ve veni (yildiz) vardir (sol renal ven preaortik seyirli-
dir). Toplayici sistemde ise herhangi bir duplikasyon yoktur (e ve
f). Tetkikin kontrastsiz, arteryel, venoz faz ve ekskresyon fazinin
CTDIvol ve DLP degerleri sirasi ile 6,2 mGy ve 233 mGy.cm; 9,5
mGy ve 179 mGy.cm; 8,7 mGy ve 298 mGy.cm; 9,5 mGy ve 179
mGy.cm'dir (CTDIvol: Hacimsel bilgisayarli tomografi indeksi ,
DLP: Doz uzunluk ¢arpimi)



Tablo 1: Renal BT anjiyografi cekim parametreleri

Parametreler Kontrastsiz faz Arteriyel faz Venéz faz Piyelografik faz
Kesit kalnhigi (mm) 5 1,25 1,25 1,25
Dedektor kapsama %0 % 20 %0
mesafesi (mm)
Tiip akim (reference ’ ’ y g
noise index) (mAs)* 80-250 (11,57) 80-350 (21,45) 80-450 (21,45) 80-350 (21,45)
Tiip potansiyeli (kV) 120 120 120 120

Gantry rotasyon
= ) 05 0,6 06 0,6

amani

Pitch 137 137 137 137

Tarama alant Ust abdomen Babrekler Ust abdomen Baobrekler

“Otomatik ekspojur sistemi kullanild.

Etik Kurul

Calisma icin istanbul Okan Universitesi Etik Ku-
rulundan retrospektif olarak alinmis olup (Karar
no: 2019/115-1) hasta onamindan feragat edil-
mistir.

istatistiksel Analiz

Kalitatif degiskenler sayi ile ifade edildi. Kanti-
tatif degiskenlerin normal dagilim acisindan
degerlendirilmesi Kolmogorov-Smirnov testi ile
yapildi. Normal dagilmayan degiskenler icin or-
tanca (1. - 3. ceyrek) degerleri, normal dagilan
degiskenler icin ortalama + SS verildi. istatistik
analizleri icin SPSS v23.0 (IBM, Armonk, New
York, Amerika) programi kullanildi.

BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda merkezimizde 142
hastaya RBTA cekilmis olup, hastalarin % 54
(n=76)'t erkek, % 46 (n=66)'si kadindi. RB-
TA'si elde edilen hastalarin ortalama yasi
43,8+12,5'di. RBTA tetkiklerinin ortanca (ikinci
ceyrek) toplam DLP, ED degerleri sirasi ile 835
mGy.cm ve 12,5 mSv'dir (Tablo 2). Kontrastsiz,
arteryel, venoz ve gec faz cekimlerin ortalama
TU degerleri sirasiyla 31,443, 21,943, 32,1+4,5
ve 22,7+4,7 cm'di.

Tablo 2: Birinci, 2 (ortanca) ve 3. ¢eyrek CTDlvol, DLP ve ED de-
gerleri

Kontrastsiz Faz Arteryel Faz Venoz faz Piyelografik faz Toplam
Parametreler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(1- 3. geyrek) (1-3. geyrek) (1-3. ¢eyrek) (1- 3. geyrek) (1- 3. geyrek)

55 94 829 83
(44-75) (5,7-134) (51-11,7) (48-119)
1783 2035 260,6 176,6 835
(1342-2519) (126,4-290,5) (152,:8-391,6) (104,4-269,1) (572,1-12433)
26 3 39 26 125
(237) (1,8-43) (22-58) (15-4) (8,5-18,6)
CTDIvoi: Hacimsel bilgisayarl tomografi doz indeksi, DLP: Tarama alani boyunca alinan doz, ED: Etkin doz

CTDIyol (mGy) Uygulanamaz
DLP (mGy.cm)

ED (mS$v)
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Bu calisma ile amacimiz merkezimizde canli do-
norden yapilan bébrek nakli 6ncesinde, verici-
nin degerlendirilmesi sirasinda elde edilen RBTA
teknigi 6zetlemek, bunun yani sira RBTA radyas-
yon dozunu saptamak ve verilerimizi literattr
ile karsilastirmaktir. Canl dondériin bobrek nakli
oncesi degerlendirilmesinin amaci bobreklerin
anatomisinin belirlenmesi, cerrahi planlamaya
etkisi olan arteryel, ven6z ve toplayici sistem
varyasyonlarin saptanmasidir. Renal arterler ve
venler bir veya birden fazla sayida olabilir ve
anatomik varyasyon (retroaortik, sirkumaortik,
retrokaval seyir vs) gosterebilir. Ozellikle lapo-
roskopik nefrektomi yapiliyorsa, vaskiiler anato-
mi organ nakli icin bobrek seciminde belirleyici
role sahiptir. Bobrek icinde arteryel herhangi
bir anastomoz olmamasi nedeniyle, her arteri-
yel dalin bir terminal arteri temsil etmesi ve bu
dallarin kesilmesi ya da zarar gérmesi bobrekte
iskemik hasara neden olur (12). Damarlara ait
varyasyonlarin yaninda, bobrek nakli dncesinde
toplayici sistemin de degerlendirilmesi 6nemli
olup, st Uriner sistemde varsa, parsiyel ya da
komplet cift toplayici sistem varligi ortaya kon-
malidir. Ek olarak, her iki bobrek boyutlari ve pa-
rankim kalinhklari 6l¢ilir ve bobrekler yer kap-
layan lezyon ile tas agisindan gézden gegirilir.

RBTA, dondriin preoperatif degerlendirilmesin-
de tercih edilen yontemdir (13 - 16). Cok kesitli
BT'nin tanisal dogrulugu % 95 - 100'dir ve yuk-
sek uzaysal ¢ozinUrligu ve hizlh elde edilmesi
sebebiyle MRG'ye tercih edilir. BT, aksesuar re-
nal arterleri %89 - 97, renal arterlerdeki erken
bifurkasyonu %93 - 97 ve renal ven anomalileri-
ni %96 - 100 dogrulukla tespit edebilir (10, 16).

Cok fazh bir BT protokol, canh bébrek vericile-
rinin minimal invaziv ve yliksek dogrulukta de-
gerlendirilmesini saglar.

Gahsmamizda tetkik protokoliinde kontrastsiz
ve nefrografik faz Gst abdomene yonelik iken,
arteriyel ve piyelografik faz bébreklere yonelik-
ti. Tetkikin ortanca toplam DLP ve ED degerleri
835 mGy.cm ve 12,5 mSv'dir. Kontrastsiz ve pi-
yelografik faziabdomenile pelvise, arteriyel fazi
bobreklere yonelik olan 3 fazli bir BT Grografi
calismasinda ortalama ED degeri 14,8 mSv ola-
rak bildirilmis (17) ve 4 fazli olan protokolim-
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ze gore bu deger daha yiiksektir. Sahani ve ark.
canli bobrek donorlerinde 100, 120 ve 140 kV ile
elde ettigi renal BTA'da arteryel fazda taranan
abdomenin ortalama CTDIvol degerleri sirasiyla
12,17 ve 25 mGy'dir (18). Calismamizda arteryel
fazin ortanca CTDIvol degeri 9,4 mGy olup, bu
degerlerden daha da disuktr.

Davarpanah ve ark.larinin potansiyel canl béb-
rek vericilerinde 64 kesitli BT'de arteriyel fazda
80 ve 120 kV'de elde edilen renal anjiyografi
tetkikinde ortalama CTDIvol ve DLP degerleri
calismamizin ortanca degerlerine gore daha
yuksektir (CTDIvol 120 kV'de 17,2 mGy, 80 kV'de
9,7 mGy ; DLP degeri 120 kV'de 500 mGy.cm,
80 kV'de 253,5 mGy.cm & CTDIvol 9,4 mGy, DLP
203,5 mGy.cm) (19). Bir diger 4 fazlh canli dénor
degerlendirilmesi icin elde edilmis BTA tetki-
kinin toplam ED degeri 15 - 25 mSv araliginda
bildirilmis (20) ve calismamizin ortanca toplam
ED'si bu deger araliginin altindadir. Zamboni ve
ark.larinin canli bébrek vericilerinde radyasyon
dozunu azaltan nefrografik ve piyelografik fazi
birlestiren bir teknik bildirmistir. Kontrastsiz ke-
sitleri abdomen ile pelvise, kombine arteriyel,
vendz ve piyelografik fazi bobreklere yonelik
olan disuk doz BTA tetkikinde ortalama DLP
degeri 676 mGy.cm olup (21), calismamizin or-
tanca DLP degerinden dusiktlr (835 mGy.cm).

Galismamizda RBTA tetkiklerinin radyasyon
dozu parametreleri literatiire gore genellikle
daha dusuaktar. Dort fazli RBTA protokolim-
zlin radyasyon dozu parametrelerinin literatlre
gore disuk olmasi blyuk olasilikla RBTA tetkiki-
nin 2 fazinin tist abdomene 2 fazinin bébreklere
yonelik olmasidir. Cekim parametrelerinde ya-
pilacak degisiklikler ile de ilgili tetkikin radyas-
yon dozu daha da dusurdlebilir.

Turkiye'de BT c¢ekim sayisi 2008 yilindan 2015
yilina kadar yaklasik 3 kat artmistir (22). BT'nin
glin gectikge artan kullanimi, X-1sini maruziye-
tine bagli kanser gelisimi endisesini de artir-
maktadir (23, 24). Amerika Birlesik Devletlerin-
de (ABD), BT tim goruntileme yontemlerinin
%12'sini olusturmasina ragmen, popilasyonda
medikal gorintileme kaynakli radyasyon ma-
ruziyetinin %50’sini olusturmaktadir (25). BT'nin
yararlarina karsin, kullanimi sinirlandiran basli-
ca neden X isinina bagh radyasyon maruziye-
tidir. BT tetkiki yararlari g6z 6niine alindiginda

mumkiin olan en dusuk radyasyon dozunda ve
kabul edilebilir tanisal kalitede elde edilmelidir.
Bu prensip "as low as reasonably achievable"
yani ALARA olarak bilinir. BT tetkiklerinde rad-
yasyon dozunu azaltmak icin tlip potansiyeli
(kV) ve akimi (mA) modiilasyonu, gurulti azalt-
ma yontemleri gibi cesitli teknikler bildirilmistir
(26 - 28). Doz azaltma yontemlerinden bir di-
geri de oldukca basit bir yontem olan tarama
uzunlugunun endikasyon bazli mimkin olan
en kisa sekilde ayarlanmasidir. Badawy ve ark.
(29), BT'de dogru tarama uzunlugu ile her bir ta-
ramanin ED'yi potansiyel olarak 2 mSv'ye kadar
azaltilabilecegini bildirmistir. Dort fazh BT pro-
tokollimiiz spesifik bir gruba 6zgi oldugu icin
tarama uzunlugunu olabildigince kisa tutmaya
cahistik. Bu tutumun, DLP ve ED degerlerinin li-
teratlire gore daha duisiik olmasina katkisi kaci-
nilmazdir.

Galismamizda bir limitasyon vardir. RBTA tetki-
kinin fazlarinin tarama uzunlugu teknisyenden
teknisyene degisebilmektedir. Bu degiskenligi
azaltmak adina fazlara yonelik tarama uzunlugu
gereg ve yontem bolimiinde belirtilen referans
anatomik bolgelere gore standardize edilmistir.

GCalismamizda RBTA tetkiklerinin radyasyon
dozu parametreleri literatiire gére daha dusik-
tir. ALARA prensipleri 1siginda elde edilen RBTA
tetkiki radyasyon dozu tanisal kaliteden 6din
verilmeden tip potansiyeli ve akimi, vb. diger
parametrelerin ayarlanmasi ile daha da azalti-
labilir, bu da gelecekteki ¢calismalarin konusu
olabilir.
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