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OZET

Bu retrospektif calismada renovaskiiler hipertansiyonlu olgularda, renal arter stenozunu saptamaya y6nelik doppler ultrasonografi (US) ve ti¢
boyutlu kontrastli manyetik rezonans anjiyografinin (3B-MRA) tanisal etkinligini saptamay1 amagladik. Renal arter stenozu siiphesi olan,
yaglar1 31-77 arasinda degisen, 36’s1 erkek, 28’1 kadin toplam 64 olgu ¢aligmaya dahil edildi. Tiim olgularda doppler US ve 3B-MRA ile
renal arterlerde darlik arastirildi. Doppler US ya da 3B-MRA ile degerlendirilen tiim hastalara altin standart olarak kabul edilen Dijital
Subtraction Anjiografi (DSA) tetkiki uygulandi. Sonuglar kargilastirmali olarak degerlendirildi. Yetersiz tetkik nedeniyle 12 hasta (23 renal
arter) calisma dig1 birakildi. Calismaya dahil edilen 102 renal arterin doppler US’de 82’sinde, 3B-MRA’da ise 70’inde stenoz saptandi.
DSA’da da 65 renal arterde darlik izlendi. Tiim bu bulgulara gére Doppler US’nin duyarlihigi % 97, 6zgiilliigii %49 bulundu. 3B-MRA nun
duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri sirastyla %97 ve %81 idi. Doppler US renal arter stenozu siiphesi olan olgularda; kontrast madde gerektir-
meyen ve radyasyon igermeyen, non-invaziv bir tarama yontemidir. Doppler US’de stenoz saptanan olgularda kontrastl 3B-MRA ile deger-
lendirme, yalanci pozitif sonuglari engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Renal arter stenozu. Doppler ultrasonografi. Manyetik rezonans anjiografi.

The Diagnostic Value of Doppler Ultrasonography and Three-Dimensional Gadolinium-Enhanced Magnetic
Resonance Angiography for Detecting Renal Artery Stenosis

ABSTRACT

The aim of our retrospective study was to compare the value of doppler sonography (US) and three-dimensional gadolinium-enhanced MR
angiography (3D-MRA) for detecting renal artery stenosis. Sixty-four patients (36 men, 28 women), suspected of having renal artery stenosis
with clinical and laboratory findings were enrolled in this study. 102 renal arteries were evaluated with doppler US, contrast-enhanced 3D-
MRA and selective renal artery digital subtraction angiography (DSA) respectively. Doppler US and MR angiographic findings were com-
pared with DSA which is the gold standard technique for the diagnosis of renal artery stenosis. Stenosis in renal artery was detected in 82
renal arteries by Doppler US. Visible narrowing of renal artery was present in 70 arteries on source and MIP images by MRI. Stenosis was
found in 65 arteries by DSA. According to these findings doppler US had a sensitivity of 97% and specificity of 49% compared to DSA.
Magnetic resonance angiography was the more accurate screening test with sensitivity of 97%, specifity of 81% compared doppler US.
Doppler US offers many advantages as it is a rapid, non-invasive screening method in the diagnosis of renal artery stenosis, also it is does not
need any contrast agents. 3D-MRA allows more accurate evaluation of patients with stenosis on doppler US without the known risks associ-
ated with nephrotoxic contrast agents, ionizing radiation or arterial catheterization and it may be usefull tool to preventing false positive tests.

Key Words: Renal artery stenosis. Doppler ultrasonography. Magnetic resonance angiography.
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Renal arter stenozu (RAS) tamsinda dijital
subtraksiyon anjiyografi (DSA) halen altin standart
yontemdir®. Ancak invaziv olusu nedeni ile giiniimiiz-
de yerini Doppler ultrasonografi (US) ve ii¢ boyutlu
kontrastli MR anjiyografi (3B-MRA) gibi non-invaziv
tarama yontemlerine birakmaktadir’. Doppler US
kontrast madde gerektirmemesi, gbrece ucuz ve non-
invaziv olmasi gibi 6nemli avantajlara sahiptir. Obez
ya da koopere olamayan hastalarda yetersiz kalmasi ve
ayrica deneyim gerektirmesi de doppler US’nin deza-
vantajlaridir®. 3B-MRA ise obez hastalarda tercih
edilen, non-invaziv bir tetkiktir. Metalik protez,
pacemaker kullanan yada klostrofobisi olan hastalarda
uygulanamamasi bu yontemin dezavantajlaridir’.

Bu calismanin amaci renovaskiiler hipertansiyonlu
olgularda, renal arter stenozunu saptamada, doppler
US ve 3B-MRAnin tanisal etkinligini saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Subat 2005- Eylil 2007 tarihleri arasinda RAS 6n
tanili, yaslar1 31-77 arasinda degisen (ortalama yas:
52) toplam 64 (36 erkek, 28 kadin) olgunun 125 renal
arterine yonelik olarak yapilan Doppler US, 3B-MRA
ve DSA incelemeleri retrospektif olarak tarandi. Tiim
olgulardan belirtilen tetkikler Oncesi aydinlatilmis
onam formu alindi. Nefes tutamama yada obezite
nedeniyle optimal 6l¢iim yapilamayan 15 renal arter
yetersiz tetkik olarak degerlendirilerek calisma dist
birakildi. Tim Doppler US incelemeleri renkli
Doppler ultrasonografi cihazi (Aplio, Toshiba Tokyo,
Japonya) ile 3-6 MHz. broadband konveks prob (PLT
3.75 Toshiba Tokyo, Japonya) kullanilarak yapildi.
Incelenen her arterin orifis, orta ve distal kesimlerin-
den, uygun a1 kullamilarak (45-60°) peak sistolik hiz
(PSH) ve end-diastolik hiz (EDH) o6lgiildii. Ayrica
renal artelerin interlober dallarindan ortalama rezitif
indeks (RI) 6l¢limii yapildi. Abdominal aortadan uy-
gun ag1 ile PSH 6l¢timii yapildi. Renal arter PSH’1 aort

PSH’1na boliinerek renoaortik orani (RAO) hesaplandi.

Incelenen arterin herhangi bir segmentinde RAO>3.5
ya da PSH>180 cm/sn olmasi patolojik kabul edildi.
Inceleme siiresi yaklasik olarak 30 dakika idi.

Doppler US ile degerlendirilen ve MR inceleme igin
kontrendikasyonu bulunmayan tiim hastalara 3B-
MRA incelemesi yapildi. Tiim 3B-MRA incelemeleri
1.5. Tesla MR sisteminde (Magnetom Vision,
Siemens, Erlangen, Almanya), body-array sarmal ile
elde olundu. Renal arterlerin lokalizasyonlar: koronal
ve aksiyel planlarda alinan half-fourier acquisition
single-shot turbo spin-echo (HASTE) sekansiyla tespit
edildi (TR/TE:1100/88, kesit sayis1 15, kesit kalmlig
4 mm, FOV 250x250, matrix 256x256, inceleme
siiresi 17 sn). Intravensz (1V) yolla 2 ml Gadolinium-
DTPA (Magnevist) verilmesini takiben abdominal
aortaya yonelik T1 agirlikli multifaz gradyent-eko test
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bolus zamanlama sekansi, (Turbo FLASH) sagital
planda elde olundu. (TR/TE:5.8/2.4, FA: 10°, kesit
kalinlig1 10 mm, ayn1 kesite yonelik her saniyede birer
goriintii, inceleme siiresi 41 sn). Test bolus sonras1 IV
yolla 20-30 cc Gadolinium-DTPA (0.2 mmol/kg,
Magnevist) verildi. Test bolus sekansinda abdominal
aortada maksimum kontrast tutululumunun izlendigi
saniyede (10-20. sn), 3 boyutlu fast low-angle shot
(3B-FLASH) sekansi koronal planda ardigik olarak 2
kez calisildi (TR/TE:4.6/1.8 ms, flip angle 30°, efektif
kesit kalinligr 1.75 mm, FOV 400x320 mm, matrix
256512, ¢ekim siiresi 23 sn). 3B-FLASH sckansiyla
elde olunan imajlar MR cihazinin yazilimimda bulunan
programlarla analiz edilerek 3 boyutlu reformat imaj-
lar (MIP, MPR) olusturuldu. Tiim sekanslar olgulara
nefes tutturularak alindi. Reformat imajlar ve 3B-
FLASH sekansi goriintiileri birlikte degerlendirilerek;
renal arterin herhangi bir segmentinde %50 ve {istii
dolma defekti, darlik olarak kabul edildi. Solunuma
bagl artefaktlar nedeniyle tetkik kalitesi yetersiz olan
4 olgu (8 renal arter) caligma dig1 birakildu.

Doppler US ve 3B-MRA ile degerlendirilen ve
kontrendikasyonu olmayan tiim hastalara selektif renal
arter DSA incelemesi yapildi. Tiim DSA incelemele-
rinde iki diizlemli (Siemens Artist, Erlangen, Alman-
ya) anjiografi cihazi kullanildi. Transfemoral yaklagim
ve seldinger teknigiyle ana femoral artere girilerek
oncelikle abdominal aortagram alindi. Daha sonra
selektif renal arter imajlar elde olundu. Renal arterin
herhangi bir segmentinde %50 ve iistii dolma defekti
darlik olarak kabul edildi.

Hasta kaynakli ve teknik nedenlerle doppler US ve
3B-MRA tetkikleri suboptimal olarak degerlendirilen
12 olgu (23 renal arter) ¢alisma dis1 birakildi. Veriler
istatistiksel olarak degerlendirildi. Ozgiilliik ve duyar-
Iilik oranlar1 hesaplandi.

Bulgular

Doppler US ile degerlendirilen 102 renal arterden (52
olgu) 82’sinde darlik saptandi. 20 renal arterde ise
darlik izlenmedi. Doppler US’de stenoz bulgulari
izlenen 82 renal arterin 63’tinde DSA’da da darlik
saptandi. Doppler US’de normal olarak degerlendiri-
len 2 renal arterde DSA’da darlik mevcuttu (yalanci
negatif). Doppler US’de normal olarak degerlendirilen
18 renal arter DSA incelemelerde de normal olarak
degerlendirildi (resim 1). Doppler US’de darlik bulgu-
lar1 olan 19 olguda DSA’da stenoz izlenmedi (yalanci
pozitif).

3B-MRA’da 102 renal arterin (52 olgu) 70’inde darlik
saptand1 (resim 2). MR incelemede darlik izlenen 7
renal arterde DSA’da stenoz saptanmadi (yalanci
pozitif). 3B-MRA incelemede normal olarak deger-
lendirilen 2 renal arterde ise (2 olgu) DSA’da darlik
saptand: (yalanci negatif). Bu olgulardan birinde 3B-
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MRA’da optimal goriintiilenemeyen aksesuar renal
arter mevcuttu ve darlik bu aksesuar renal arterde idi.
Diger olgudaysa Takayasu arteriti mevcuttu ve renal
arterin distalinde multiple segmental darliklar izlen-

mekteydi (resim3).

Resim 1:

Renkli doppler incelemede bilateral renal arterler
(oklar) acik (A).Duplex doppler US de hiz degerleri
(56 cm/sn) normal simirlarda (B). 3B-MRA 'da renal

arterler normal gériiniimde (C).

Resim 2:
Doppler US’de sag renal arterde darlik ile uyumlu hiz
artisi (198 cm/sn) izlenen olgu (4). 3B-MRA 'da sag
renal arter ostiumunda darlik (ok) izleniyor (B). DSA
ile belirtilen darlik (ok) dogrulandi (C).

Istatistiksel degerlendirmede Doppler US’ nin duyarli-
lig1 %97, ozgiilligl ise %49 olarak hesaplandi. 3B-
MRA’nun duyarlilik ve ozgiilliik degerleri sirasty-
la %97 ve %81 idi.
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Resim 3:

Gri skala ve Doppler US de renal arterlerde (oklar)
stenoz saptanamayan olgu (4). 3B-MRA 'da anlamli
darlik izlenmendi (B). DSA da sol renal arterde erken
bifurkasyon mevcut. Ust polii besleyen renal arterde
multiple, segmental darliklar saptandi (C).

100

O. Algin, ark.

Tartisma

Renal arter stenozu, renal iskemi, hipertansiyon ve son
donemde bobrek yetmezligine neden olan bir patoloji-
dir. Renal arter stenozunun hipertansiyon veya
iskemik hasar yapan esik degeri belirsiz olup muhte-
melen hastadan hastaya farklilik géstermektedir. Lii-
men capinda %50-60 daralma hemodinamik agidan
anlamli kabul edilebilir’. Ateroskleroz en sik renal
arter darligi sebebi olup, ikinci sebep fibromuskuler
hiperplazidir. Renal arter darliginin erken saptanmasi
kalic1 hasarlarin 6nlenmesi agisindan onemlidir. Gii-
niimiizde tedavi, girisimsel radyolojik yontemlerle
yapilmaktadir®. Tamida altin standart DSA olmakla
birlikte bu yontem invaziv olmasi, radyasyon igermesi
ve iyotlu nefrotoksik kontrast madde kullanilmasi
nedenleriyle tarama metodu olarak kullanilamamakta-
dir. Gegmis yillarda renal arter stenozunu saptamada
bir¢ok tetkik kullanilmistir. Bunlardan doppler US ve
kaptopril’li sintigrafi fonksiyonel etkilenimi arastiran
teknikler olup, diger tetkikler morfolojik bilgiler ver-
mektedir (BT Anjiografi, 3B-MRA)®. Son yillarda MR
incelemelerin fonksiyonel bilgiler verebilecegini de
one siiren ¢alismalar meveuttur®”.

Doppler US, darlik ile ilgili olabilecek akim anormal-
liklerini niceliksel olarak saptamak i¢in kullanilabilir.
Renal arter stenozu igin kullanilan temel belirteg,
damarin stenotik boliimiindeki akim hizinin yiiksel-
mesidir. Akim hiz1 darligin derecesiyle dogru orantili
olarak artar. Normal renal arterde PSH 74-127 cm/sn
araliginda degisir’. PSHin 180 cm/sn’nin iizerinde
olmast liimende hemodinamik agidan anlamli darliga
isaret eder. Ayrica renal arterdeki PSH’in aortadaki
(renal arterler seviyesinde) PSH’dan 3.5 kat ya da
iizerindeki bir oranda yiiksek olmasi da renal arter

stenozu igin giivenilir bir kriterdir™’.

Direng indeksi (RI) renal arterin PSH ile EDH arasin-
daki farkin PSH boliinmesiyle hesaplanir [RI= (PSH-
EDH / PSH]. RI degerinin artmasi mikrovaskiiler
direngteki artis1 gosterir ve RAS yaninda diger birgok
parankimal hastalik da artabilir. Bu nedenle RI degeri
tek basina renal arter stenozu tanisinda giivenilir de-
gildir. Normal bobreklerde segmental ve interlober
arterler de RI degeri 0.7’yi gegmez’. RI degeri tedavi
sonrast revaskiilarizasyonun etkinligini (kan basinci
kontrolii veya renal fonksiyonda iyilesme) ongdrmede
yararlidir. Diren¢ indeksi > 0.8 olan hastala-
rin %97’sinde kan basincinda diizelme, %80’inde
renal fonksiyonda iyilesme gozlenmemistir'®. Ayrica
RI, revaskiilarizasyon sonrasi agiklik oranin takibinde
de yararhdir™*"". Ancak, operator deneyimi gerektirir.

RAS degerlendirmesinde, akselerasyon zamani ve
akselerasyon indeksi gibi belirtecler de kullanilmig
fakat higbirisi tek basma 6zgiil bulunmamustir'?. Elli
yas ve lizeri hastalarda ateroskleroza sekonder gelisen
kompliyans azalmasi da sistolik akselerasyon degerle-
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rini etkilediginden, s6z konusu grupta akselerasyon
degerlerinin normal bulunmasi RAS’1 ekarte ettir-
n,1627,12,13.

Calismamizda RAO, PSH ve RI degerleri temel alina-
rak yapilan degerlendirmede doppler US’nin duyarli-
ligr %97, ozgilligi %49 bulunmustur. Literatiirde
doppler US’nin duyarliligi ve ozgilliigii genis bir
yelpazede (sirasiyla %0-98 ve %90-100 arasinda) yer
almaktadir”'""®. Bu farkhiliklarin sebebi vakalarin
secimi, uygulayict deneyimi ve kullanilan kriterler
olabilir.

Kontrastsiz MRA uzun inceleme zamani, tiirbiilan
akimda yanlis pozitiflik oranlarmin fazla olmasi ve
aksesuar renal arterleri saptamadaki yetersizlikleri
nedeniyle yerini kisa siirede kontrastli 3B-MRA’ya
birakmistir’™'*".  Calismamizdaki  kontrastll  3B-
MRA’nin duyarhigr %97, dzgiilliigii %81 olarak he-
saplanmustir. Literatiirde degisik teknikler kullanilarak
yapilan birgok ¢aligma bulunmakta olup kontrastli MR
Anjiografinin duyarlilig1 %88-100, 6zgiilligii % 90-94
olarak belirtilmektedir*'®. Kontrastli 3B-MRA en sik
RAS sebebi olarak bildirilen proksimal yerlesimli
aterosklerotik lezyonlarin ortaya konmasinda etkin bir
non-invaziv tarama yontemi olarak kargimiza ¢ikmak-
tadir. Ancak yine de incelemenin bazi teknik sinirla-
malar1 ve artefaktlar1 mevcuttur. Dogru tanisal yakla-
sim i¢in bunlarmn bilinmesi sarttir. Hizli gradyent eko
goriintiileme ve ekoplanar teknoloji, inceleme siiresini
oldukca kisaltmig, rutin olarak kullanilan yiizey sar-
mallari, sinyal-giiriiltii oranim1 dolayisiyla goriintii
kalitesini arttirmistir. Bu sayede ince g¢apli aksesuar
arterlerin goriintiilenmesi de miimkiin olmaktadir.
Kaynak imajlarin dikkatle incelenmesi ince kalibras-
yondaki arterlerin degerlendirmesinde yararlidir.

Calismamizda en sik rastladigimiz sinirlama nefes
tutma problemleriydi. Nefes tutmadaki kooperasyonun
yeterli derecede saglanamamasina bagli olusan ¢ift
kontur goriiniimii ve orifis diizeyindeki tiirbiilan akim,
yalanci darlik bulgularina neden olabilmektedir'. An-
cak inceleme zamaninin yaklagik 20 saniyelik sekans-
lardan olugmas1 nedeniyle tetkik kalitesinde belirgin
bir bozulma izlenmemistir. Diger bir gézlemimiz,
stenoz diizeylerinde olusan abartili sinyal kaybinin,
stenoz derecesinin dogru tayinini engellemesidir.
Kontrastli inceleme ile séz konusu sinyal kayiplari
biiyiik oranda engellenmekle birlikte, siddetli stenoz
veya orifis diizeyi gibi tiirbiilan akimin oldugu bdolge-
lerde, bir miktar sinyal kaybi olmaktadir®. Literatiirde
arter seyrinde devamsizliga yol agan sinyal kayiplari-
nin stenozun giivenilir bulgusu oldugu belirtilmekte-
dir'. Gozlemlerimiz bu bilgiyi desteklemekteydi. An-
cak yine de fibromuskuler displazi gibi distal veya
segmental renal arter tutulumu ihtimali bulunan hasta-
lara 3B-MRA normal olarak degerlendirilse de DSA
onerilmektedir*’.

Sonug¢

Kontrastli 3B-MRA, renal arter stenozunu arastirmada
kateter anjiyografiye alternatif, etkin bir non-invaziv
tarama yontemidir. Nefes tutmali sekanslar sayesinde
oldukga kisa siirede alinan yiiksek rezoliisyonlu go-
riintiiler, objektif bir tanisal yaklagima ve bunun sonu-
cunda da yiiksek duyarlilik, 6zgiilliik ve tanisal dogru-
luk oranlarina olanak vermektedir. Doppler US ise
3B-MRA’ya oranla genelde daha diisiik duyarlilik ve
Ozgiilliik oranlarina sahip olup, radyologun deneyimi-
ne ve hasta kaynakli faktorlere bagli olarak duyarlilik
ve Ozgilliigii degismektedir. MR cihazmin bulunma-
dig1 merkezlerde doppler US’nin primer tarama yon-
temi olarak kullanilmasint oneriyoruz. Ayrica uygun
hasta grubunda maliyetinin MR’a oranla daha diisiik
olmasi nedeniyle doppler US ilk tetkik olarak seg¢ilme-
lidir.
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