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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmayla, çok kesitli bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) kulla-
narak canlı böbrek donörlerinde renal vasküler ve toplayıcı sistem 
varyasyonlarını değerlendirmek ve verileri retroperitonoskopik do-
nör nefrektomisinde saptanan bulgular ile karşılaştırmak amaçlan-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya, Ocak 2015 ile Ekim 2021 arasın-
da merkezimizde retroperitonoskopik donör nefrektomisi olan ve 
operasyon öncesi uygun protokol ile gerçekleştirilmiş ÇKBT gö-
rüntülemesi mevcut olan 652 donör dahil edildi. Böbreklerdeki ar-
teryel, venöz ve toplayıcı sistem varyasyonları ÇKBT incelemesiyle 
değerlendirilip not edilerek sonuçlar operasyon bulguları ile karşı-
laştırıldı.

BULGULAR: Donörlerin %72,7’sine (474 kişi) sol nefrektomi, kalan 
178 donöre (%27,3) ise sağ nefrektomi yapıldı. Nakledilen 652 böb-
reğin 99’unda (%15,1) çift arter, 11’inde (%1,6) üç arter ve 1’inde 
(%<1) dört arter mevcut iken; 14 (%2,1) böbrekte erken arteryel 
segmentasyon saptandı. Laparoskopik bulgulara göre 26 (%4) do-
nör böbrekte çift renal ven, 3 (%0,4) böbrekte üç adet renal ven 
mevcut iken; 8 donörde yapısal venöz varyasyon ve 6 donörde top-
layıcı sistem varyasyonu görüldü. Aksesuar arter varlığını saptama-
da, ÇKBT’nin duyarlılık, özgüllük, pozitif-negatif öngörü değeri ve 
doğruluk oranları sırasıyla %97,3; %98,5; %93,1; %99,4 ve %98,3 ola-
rak bulundu. Arter sayılarını saptamadaki doğruluğu ise %98 olarak 
hesaplandı. Venlerdeki sayısal varyasyonu saptamada ÇKBT’nin du-
yarlılık, özgüllük, pozitif-negatif öngörü değeri ve doğruluk oran-
ları sırasıyla %100; %99,8; %96,5; %100 ve %99,8 olarak bulundu. 
Ven sayılarını saptamadaki doğruluğu ise %99,8 olarak hesaplandı. 
Arteryel erken segmentasyon, geç venöz konfluens ve toplayıcı sis-
tem varyasyonlarını tespit etmede ise %100 başarı sağlandı. 

SONUÇ: Doğru teknik ile gerçekleştirilen ÇKBT, canlı donör böbrek 
nakli için donör adaylarında renal vasküler ve toplayıcı sistem var-
yasyonlarının değerlendirilmesi için oldukça doğru bir yöntemdir.           

ANAHTAR KELİMELER: Canlı donör, ÇKBT, Arter, Ven, Toplayıcı sis-
tem, Varyasyon

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the renal vascu-
lar and collecting system variations in living kidney donors using 
multidetector computed tomography (MDCT) and to compare the 
data with the findings detected during retroperitoneoscopic donor 
nephrectomy.

MATERIAL AND METHODS: Between January 2015 and October 
2021, 652 living donors who underwent retroperitoneoscopic do-
nor nephrectomy at our center and had preoperative MDCT ima-
ging were included in the study. Arterial, venous, and collecting 
system variations in the kidneys were detected in MDCT, and the 
results were compared with the intraoperative findings.

RESULTS: Left nephrectomy was performed in 72.7% (474 individu-
als) of the donors, and right nephrectomy was performed on the re-
maining 178 donors (27.3%). While 99 (15.1%) of the 652 transplan-
ted kidneys had double arteries, 11 (1.6%) had three arteries, and 
1 (<1%) had four arteries; early arterial segmentation was detected 
in 14 (2.1%) kidneys. According to laparoscopic findings, there were 
double renal veins in 26 (4%) donor kidneys and three renal veins 
in 3 (0.4%) kidneys. Also structural venous variation was seen in 8 
donors and collector system variation was seen in 6 donors. The 
sensitivity, specificity, positive-negative predictive value and accu-
racy of MDCT in detecting the presence of accessory arteries were; 
97.3%, 98.5%, 93.1%, 99.4% and 98.3%, respectively. Its accuracy 
in detecting arterial counts was calculated as 98%. The sensitivity, 
specificity, positive-negative predictive value and accuracy rates of 
MDCT in detecting numerical variation in veins were; 100%, 99.8%, 
96.5%, 100% and 99.8%, respectively. The accuracy in detecting the 
count of veins was calculated as 99.8%. 100% success was achieved 
in detecting arterial early segmentation, late venous confluence 
and collecting system variations.

CONCLUSIONS: MDCT performed with the right technique is a 
very accurate method for the evaluation of renal vascular and 
collecting system variations in living-donor candidates for kidney 
transplantation.

KEYWORDS: Living donor, MDCT, Artery, Vein, Collector system, 
Variation
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GİRİŞ

Böbrek nakli, son dönem böbrek hastalığı için 
tercih edilen öncelikli tedavi olarak geniş çap-
ta kabul görmüştür (1). Canlıdan böbrek bağı-
şı, mevcut böbrek greftlerinin sayısını artırarak 
böbrek alıcısı için daha kısa bekleme süresi ve 
transfer süresine bağlı olan iskemi zamanında 
önemli ölçüde azalma da dahil olmak üzere, 
kadavradan böbrek nakline kıyasla birçok avan-
taj sunar. Bu nedenlere bağlı olarak son yıllarda 
canlı vericiden böbrek nakli yüzdesinde belirgin 
artış izlenmiş olup, bu sayede birçok hasta di-
yaliz programına girmeden böbrek nakli olma 
şansına sahip olmuştur (2).

Canlı vericilerin operasyon öncesinde radyolo-
jik olarak detaylı değerlendirilmesi, grefti tehli-
keye atabilecek olası cerrahi komplikasyonları 
azaltmak ve cerrahi planlama için esastır. Bu ne-
denle, seçilen radyolojik tekniğin doğruluğu re-
nal vasküler ve toplayıcı sistem varyasyonlarını 
saptamak için çok önemlidir (3, 4). Konvansiyo-
nel anjiyografi, anatomiyi belirlemek amacıyla 
operasyon öncesinde uzun yıllar altın standart 
olarak kullanılmıştır. Noninvaziv radyolojik gö-
rüntüleme yöntemlerinin gelişmesiyle birlikte, 
donör böbrek damarlarının preoperatif değer-
lendirilmesi için geleneksel anjiyografiye nadi-
ren ihtiyaç duyulmaktadır. Çok-kesitli bilgisayar-
lı tomografi (ÇKBT) anjiyografi, vericinin böbrek 
damarlarının değerlendirilmesinde noninvaziv 
radyolojik yöntemler arasında ilk tercih haline 
gelmiştir (5, 6). Aynı incelemede hem böbrekle-
rin hem de diğer karın içi organların eşlik eden 
patolojilerinin ayrıntılı olarak değerlendirilebil-
mesine olanak sağlamaktadır (6, 7).

Bu veriler ışığında retrospektif olarak gerçek-
leştirdiğimiz çalışmamızın amacı, geniş bir can-
lı böbrek donörü serisinde, renal arteriyel ve 
venöz anatomi ile üriner toplayıcı sistem var-
yasyonlarını saptamada ÇKBT anjiyografinin 
güvenilirliğini, intraoperatif bulgular ile karşı-
laştırarak değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma geriye dönük veri taramasına yönelik 
bir araştırma olarak tasarlandı. Çalışmada yer 
alan bireylerden bilgilendirilmiş onam ve verile-
rin yayınlaması için yazılı izin alındı.

İstanbul Florence Nightingale hastanesi böbrek 
nakil bölümü'nde Ocak 2015 - Ekim 2021 tarih-
leri arasında gerçekleştirilen 704 canlı donör 
böbrek nakline ait veri kayıtları geriye dönük 
olarak tarandı. Operasyon öncesi hastanemizde 
uygun teknikte gerçekleştirilmiş ÇKBT anjiyog-
rafi incelemesi olan ve operasyona ait verilerin 
tam olduğu 652 canlı donör çalışmaya dahil 
edildi. Tüm donörler için yaş, cinsiyet, hangi 
böbreğin alındığı, renal arter-ven sayısı, topla-
yıcı sistem varyasyonu bilgileri kaydedildi. ÇKBT 
ile saptanan renal arter-ven sayısı ve toplayıcı 
sistem varyasyonu verileri, laparoskopik donör 
nefrektomide elde edilen bulgularla karşılaştı-
rıldı.

Tüm çekimler 16 dedektörlü ÇKBT cihazı (So-
matom Sensation, Siemens Medical Systems, 
Forchheim, Germany) kullanılarak, yatar po-
zisyonda ve oral kontrast madde verilmeden 
gerçekleştirildi. Tüm hastalardan işlem öncesi 
bilgilendirilmiş onam formu alındı. İncelemeye, 
diyaframdan başlayarak pubik kemikleri de da-
hil edecek şekilde kontrastsız tüm batın görün-
tüleme ile başlanıldı. Takiben her hastaya intra-
venöz yoldan 4-5 ml/sn hızda, iopromide 300 
mg/mL (Ultravist 300, Schering, Almanya; top-
lamda maksimum 120 ml olacak şekilde 1-2 ml/
kg doz kullanıldı) uygulanarak kontrastlı ince-
lemelere geçildi. Kontrast madde enjeksiyonu 
başlangıcından yaklaşık 25-30 sn sonrasında, 
diyaframdan pelvise kadar arteriyel faz (kortiko-
medüller faz) görüntüler elde edildi.  Sonrasında 
tüm batına yönelik 80’inci saniyede nefrogram 
faz görüntüler elde edildi. Son olarak toplayıcı 
sistem varyasyonlarını değerlendirmek amacıy-
la, 15’inci dakikada  tüm batına yönelik boşaltım 
(pyelogram) fazında görüntüler elde edilerek 
işlem sonlandırıldı. ÇKBT anjiografi protokolü-
nün parametreleri şu şekildeydi: 16 × 0,75 mm 
kolimasyon, 0,8 saniye dönüş süresi, 100–120 
kV, 110–240 miliamper (mA) akım, pitch de-
ğeri = 1,  0,7 mm dedektör kalınlığı ve rekons-
trüksiyon aralığı. Tüm hastalarda tarama süresi 
15 ila 22 saniye arasındaydı ve bir nefes tutma 
süresinde tamamlandı. Kaynak görüntüler ayrı 
bir iş istasyonuna (Leonardo Workstation, Sie-
mens Healthcare, Erlangen, Almanya) aktarıldı. 
Eksenel kaynak görüntülerine ek olarak, böbrek 
damarlarını değerlendirmek için maksimum 
yoğunluk projeksiyonu (MIP), çok düzlemli re-
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format (MPR) ve üç boyutlu hacim oluşturma 
tekniği (VRT) kullanıldı. Tomografi görüntüle-
ri; Avrupa Radyoloji Kurulu sertifikası bulunan, 
operasyon sonuçlarından habersiz ve abdomen 
radyolojisine spesifik 11 yıllık tecrübesi olan bir 
radyolog tarafından değerlendirildi. Renal arter 
sayıları, renal ven sayıları, erken segmentasyon 
varlığı ve toplayıcı sistem varyasyonları kayıt al-
tına alındı. Erken segmentasyon sağ renal arter 
için, inferior vena kava’nın arkasında ya da sağ 
kenarından sonraki ilk 1 cm mesafede renal ar-
terden ayrılan bir dal olarak tanımlanmış iken; 
sol renal arter için ise aort çıkımından sonraki ilk 
1,5 cm segmentinde meydana gelen dallanma 
olarak tanımlandı (8). 

Cerrahi operasyon ‘el destekli retroperitonosko-
pik nefrektomi’ tekniği kullanılarak, nakil cerra-
hisinde yaklaşık 25 ve 15 yıl tecrübeleri bulunan 
iki genel cerrahi uzmanı tarafından gerçekleşti-
rildi. Bu teknik intraperitoneal organların mobi-
lizasyonunu önlemesi ve renal artere doğrudan 
erişim sağlaması nedeniyle tercih edildi. 

Etik Kurul 

Çalışma için, Demiroğlu Bilim Üniversitesi Klinik 
Arşaştırmalar Etik Kurulundan onay alınmıştır 
(14/12/2021 tarihli ve 2021-25-01).

İstatistiksel Analiz 

SPSS yazılım paketi v13.0 (SPSS Ins., Chicago, 
ABD) kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistik-
ler frekans ve yüzde olarak, yaş ise ortalama ± 
SD (aralık) olarak ifade edildi. Duyarlılık, özgül-
lük, pozitif prediktif değer, negatif prediktif de-
ğer ve tanısal doğruluk %95 güven aralığında 
hesaplandı.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 652 canlı böbrek vericisi-
nin %54,7’si (356 donör) kadın ve %45,3’ü (296 
donör) erkek iken, ortalama yaş 44,6 ± 12,33 
idi. Çok disiplinli (transplant cerrahı, nefro-
log, radyolog ve immünoloji uzmanı) böbrek 
nakil komitesinin kararlarına göre donörlerin 
%72,7’sine (474 kişi) sol nefrektomi, kalan 178 
donöre (%27,3) ise sağ nefrektomi yapıldı. İnt-
raoperatif sonuçlara göre; nakledilen 652 böb-
reğin 99’unda (%15,1) çift arter, 11’inde (%1,6) 
üç arter ve 1’inde (%<1) dört arter olmak üzere 
toplamda 111 (%17) böbrekte aksesuar renal 
arter varyasyonu mevcut idi (Şekil 1). 

Şekil 1: (a) Hafif sağ rotasyonla üç boyutlu hacim oluşturma 
tekniği (VRT) kullanılarak elde edilen görüntüde, aortadan fark-
lı seviyelerde köken alan ve sol böbreği besleyen üç adet renal 
arter izlenmektedir (beyaz oklar). (b) Aksiyel kesit maksimum 
yoğunluk projeksiyonu (MIP) görüntüde, sağda aynı seviyede 
her biri direkt aortadan köken alan üç adet renal arter görül-
mekte (siyah ok). (c) Koronal düzlemde elde edilen VRT imajda 
sağda iki ve solda üç adet renal arter net olarak seçilmektedir 
(beyaz oklar)

ÇKBT ile yapılan değerlendirmede; 9 (%1,3) has-
tada operasyonda saptanandan daha yüksek 
sayıda arter rapor edilmiş iken, 4 (%0,6) hastada 
raporlanan arter sayısı daha düşük idi. Aksesuar 
arter varyasyonunu saptamada ÇKBT’nin; du-
yarlılık, özgüllük, pozitif-negatif öngörü değe-
ri ve doğruluk oranları sırasıyla %97,3; %98,5; 
%93,1; %99,4 ve %98,3 olarak bulundu (Tablo 
1). 
Tablo 1: Renal arter ve venlerdeki sayısal varyasyonları sapta-
mada çok kesitli Bilgisayarlı Tomografi (ÇKBT) bulgularının int-
raoperatif veriler ile karşılaştırılması.

Arter sayılarını saptamadaki doğruluğu ise %98 
olarak hesaplandı. Arteryel erken segmentas-
yon 3’ü sağ ve 11’i sol olmak üzere toplam 14 
(%2,1) böbrekte görüldü. ÇKBT değerlendirme-
sinde erken segmentasyon gösteren renal ar-
terlerin tamamı saptanmış idi (Şekil 2). 

Şekil 2: Koronal oblik çok düzlemli reformat (MPR)’ görüntüde 
sağda vena kava inferior izdüşümünde, solda ise renal arter os-
tiumundan yaklaşık 11 mm sonrasında, erken segmentasyon 
gösteren renal arterler (oklar) izlenmekte.

 

  

Parametreler (%)               
              Arter                                 

Ortalama          %95 CI 

                         Ven 
Ortalama          %95 CI   

Duyarlılık    97,30              92,30-99-44  100 87,66-100 

Özgüllük   98,52              97,11-99,36                    99,84            99,11-100 

Pozitif Öngörü Değeri    93,10              87,15-96,41                    96,55            79,80-99,50 

Negatif Öngörü Değeri    99,44              98,31-99,82                    100 -- 

Doğruluk    98,31              97,00-99,15                  99,85            99,15-100 
CI: Confidence interval. 
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Laparoskopik bulgulara göre 26 (%4) donör 
böbrekte çift renal ven, 3 (%0,4) böbrekte üç 
adet renal ven bulundu. Ayrıca 3 (%0,4) renal 
vende geç konfluens, 1 (%<1) renal vende ge-
niş lomber ven, 3 (%0,4) donörde sağ gonadal 
venin renal vene açılması ve 1 (%<1) donörde 
sirkumaortik sol renal ven (Şekil 3) varyasyon-
ları saptandı. ÇKBT değerlendirmede, intraope-
ratif  çift renal veni bulunan 1 donör böbreğin-
de tek renal ven olarak raporlama mevcut iken 
diğer tüm venöz varyasyonlar tam doğruluk ile 
saptanmış idi. Venlerdeki sayısal varyasyonu 
saptamada ÇKBT’nin; duyarlılık, özgüllük, pozi-
tif-negatif öngörü değeri ve doğruluk oranları 
sırasıyla %100; %99,8; %96,5; %100 ve %99,8 
olarak bulundu. Ven sayılarını saptamadaki 
doğruluğu ise %99,8 olarak hesaplandı. 

Şekil 3: Koronal kesit çok düzlemli reformat (MPR)’ görüntüde 
abdominal aortanın önünde ve arkasında seyir gösteren (oklar) 
ve farklı seviyelerde vena kava inferior’a drene olan iki adet re-
nal ven izlenmekte. Görünüm sirkumaortik sol renal ven varyas-
yonu ile uyumlu olarak raporlanmış olup intraoperatif bulgular 
ile verifiye edilmiştir.

Son olarak intraoperatif bulgulara göre 6 (~%1) 
donör böbrekte çift toplayıcı sistem varyasyonu 
bulunmakta idi. ÇKBT incelemesinde tüm bu 
varyasyonlar net olarak ayırt edilmekte idi (Şe-
kil 4).

Şekil 4: Koronal düzlemde üç boyutlu hacim oluşturma tekni-
ği (VRT) kullanılarak elde edilen görüntüde; üst ve alt kalisiyel 
sistemlerden ayrı ayrı köken alarak sağ böbreği drene eden çift 
üreter izlenmekte. Üreterler 4. lomber  vertebra alt uç seviyesin-
de birleşip tek üreter olarak mesaneye açılmakta olup, inkomp-
let çift üreter varyasyonu olarak raporlanarak intraoperatif bul-
gular ile de desteklenmiştir.

TARTIŞMA

Kadavra bağışının aksine canlı vericiden böbrek 
nakli, alıcı ve greftin hayatta kalması için şu anda 
en iyi seçenek olarak kabul edilmektedir (8). 
Malignite veya diğer patolojik nedenlerle alınan 
organlar patolojiye gönderilirken, donör ameli-
yatlarında alınan organ başka bir kişide kullanı-
lır. Bu nedenle nakledilecek organın, vericiye ve 
organın kendisine en az zarar verecek şekilde 
çıkarılması çok önemlidir. Bu nedenle canlı böb-
rek donörleri klinik, laboratuvar ve radyolojik 
değerlendirme dahil olmak üzere kapsamlı pre-
operatif değerlendirmeler gerektirir. Anatomik 
bilgi, toplanan verilerin önemli bir parçasıdır 
(9 - 11). Konvansiyonel kateter anjiyografi renal 
vaskülatür belirlemede altın standart olmasına 
rağmen invaziv ve maliyetlidir. Manyetik rezo-
nans anjiyografi (MRA), radyasyon içermemesi 
ve kontrast madde yan etkilerinin görece olarak 
çok düşük olması nedeniyle kabul edilebilir bir 
alternatif noninvaziv görüntüleme yöntemidir, 
ancak MRA görüntüleme ürolitiazisin tespiti için 
duyarlı değildir ve uzamsal çözünürlüğü bilgi-
sayarlı tomografi anjiyografi (BTA)’dan daha 
düşüktür. Daha az yaygın kullanılabilirlik, daha 
uzun çekim zamanları ve daha yüksek maliyet 
MRA görüntülemenin diğer sınırlamalarıdır (12, 
13). Ek olarak MRA; adrenal ven, gonadal ven 
ve lomber dalları içeren renal venöz sistemin 
görüntülenmesinde BTA’ya kıyasla yetersiz kal-
maktadır (14, 15).

Vasküler varyasyonun olmadığı böbrek naklin-
de, varyasyon olan nakile kıyasla cerrahi sonra-
sı komplikasyon ve böbrek kaybı oranları daha 
düşüktür (16,17). Cerrahın donörün böbrek da-
marları hakkında ameliyat öncesi kesin bilgisi, 
başarılı bir greft nefrektomisi, vasküler yaralan-
ma riskini azaltmak ve iskemi süresini kısaltmak 
için gereklidir. Laparoskopik yaklaşımda dokun-
sal duyu kaybı ve/veya sınırlı görüş alanı klasik 
açık cerrahiye göre önemli bir kısıtlılığa neden 
olabileceğinden operasyon öncesi görüntüle-
me çok daha önem kazanmaktadır (18).  Lapa-
roskopik canlı donör nefrektomi için sol böbrek 
daha uzun renal vene sahip olması ve teknik 
olarak çıkarılmasının daha kolay olması nede-
niyle tercih edilmektedir (19). Sol böbrekteki 
kompleks damar anatomisi veya çoklu aksesu-
ar arterler gibi bazı durumlarda sağ donör nef-
rektomi tercih edilir. Küçük aksesuar arterlerin 
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kaybı greft fonksiyonunu genellikle etkilemez. 
Bununla birlikte alt pol renal arterlerine, hem 
renal pelvisi hem de üreterin üst kısmını besle-
yen dallar içerebileceğinden, operasyon önce-
si değerlendirmede özellikle dikkat edilmelidir 
(20). Bu nedenle damar yapısına göre uygun 
donör böbreğin seçiminde BTA önemli bir role 
sahiptir. Önceki çalışmalar, BTA'nın donör da-
marları belirlemede %95-100 arasında bir doğ-
ruluğa sahip olduğunu ortaya koymuştur (21, 
22). Çalışmamızda da literature benzer bir şe-
kilde BTA’nın arter ve venlerdeki sayısal varyas-
yonları saptamadaki doğruluk oranları sırasıyla 
%98,3 ve %99,8  idi. Çıra  ve ark. yaptığı 286 has-
ta içeren bir çalışmada arterlerdeki varyasyon-
ları saptamada doğruluk ve özgüllük oranları 
sırasıyla %98 ve %95 olarak bulundu (23). Yine 
Sarıer ve ark. daha geniş bir seride yaptığı ça-
lışmada doğruluk, özgüllük, pozitif ve negati-
ve öngörü değerleri sırası ile; %100, %97, %91 
ve %100 olarak bildirildi (15). Biz çalışmamızda 
hem arter hem de venler için ayrı ayrı duyarlılık, 
özgüllük, pozitif ve negatif öngörü değerlerini 
hesapladık. Bu çalışmalar ile korele olarak ar-
ter sayılarını saptamada sırasıyla %97,3; %98,5; 
%93,1; %99,4 ve ven sayılarını saptamada sı-
rasıyla %100; %99,8; %96,5; %100 gibi yüksek 
oranlar elde ettik (Tablo 1). 

Tüm bu sonuçlar BTA’nın operasyon öncesi re-
nal vasküler varyasyonları değerlendirmede 
yeterli bir tetkik olduğunu net bir biçimde or-
taya koymaktadır. Ek olarak donör nefrektomi 
öncesi tespit edilmeyen damar veya damarların 
operasyon sırasında istenmeyen komplikas-
yonlara neden olabileceği düşünüldüğünde, 
elde ettiğimiz yanlış negatif sonuçlardaki bu 
başarılı oranlar özellikle önem kazanmaktadır. 
Çalışmamızda ÇKBT ile 4 hastada operatif ola-
rak saptanan arter sayısından eksik sayıda arter 
ve 1 hastada eksik sayıda ven bulunmuş iken; 
9 hastada intraoperatif saptanan arter sayısın-
dan 1 fazla arter rapor edilmişti. İntraoperatif 
bulgular eşliğinde tekrar yapılan değerlendir-
mede, eksik arter saptanmış bir donör hariç 
diğer tüm varyasyonlar doğru bir şekilde ayırt 
edilebildi. ÇKBT ile görülemeyen bu arterin, 1 
mm gibi küçük çapta olması ve yüksek hasta 
kilosuna bağlı olarak kontrast madde miktarı 
ve yoğunluğunun yetersiz kalması gibi neden-
lerden ötürü ayırt edilemediğini öngörüyoruz. 

Bununla birlikte karşılaşılan diğer hatalı yorum-
lamaların, görüntüleri değerlendiren radyoloji 
uzmanının tecrübe eksikliğinden çok günlük 
yoğun iş akışında değerlendirilen ÇKBT incele-
melerinden kaynaklandığını düşünüyoruz. Spe-
sifik olarak böbrek transplantasyonu ile uğraşan 
bir tecrübeli radyolog ile hatalı yorumlamaların 
da büyük oranda azalacağını varsayıyoruz. Ça-
lışmamızda yapılan bu yorumlama hatalarına 
bağlı olarak 3 olguda vasküler yapıların olması 
gerekenden daha kısa kesilmesi gibi kompli-
kasyonlar görüldü. Operasyon esnasında yapı-
lan ek anastomozlar ile bu durum düzeltilmeye 
çalışılsa da, takip incelemelerde 2 olguda greft 
hacminin yaklaşık %10’unu etkileyen perfüzyon 
bozuklukları gözlendi. Buna rağmen olgularda 
takipte ek komplikasyon gelişmedi ve hiçbir 
donör ya da greftte sağkalımı etkileyen major 
komplikasyon ile karşılaşılmadı. Ek olarak ÇKBT 
raporunda fazladan arter rapor edilmiş olan 9 
hastada, renal hilusun diseksiyonu tamamla-
nıncaya kadar,  cerrahlar arter hasarını önlemek 
amaçlı daha temkinli ve yavaş hareket etmek 
zorunda kaldılar ve bu da operasyon süreleri-
nin bir miktar uzamasına neden oldu. Bununla 
birlikte dikkatle gerçekleştirilen diseksiyonların 
sonucunda, böbreğe komşu diğer dokuları bes-
leyen herhangi bir arter kesisi gibi bir kompli-
kasyon gelişmedi ve kaybedilen süreye bağlı 
mortalite-morbidite gözlenmedi.

Kliniğimizde donörlerin operasyon öncesi de-
ğerlendirmesinde kullanılan rutin BT protokolü 
10-15’inci dakikada elde edilen görüntüleri de 
içerdiğinden, aynı zamanda BT ürografi (BTÜ) 
özelliği taşımaktadır. Bu sayede toplayıcı siste-
me ait varyasyonlar ve patolojiler ile olası ope-
rasyona engel teşkil eden durumlar operasyon 
öncesi saptanabilmekte, cerrahi sırasında mey-
dana gelebilecek hasarlar engellenebilmek-
tedir. Literatürde böbrek toplayıcı sisteme ait 
varyasyonları operasyon sonuçları ile karşılaştır-
malı olarak değerlendiren sınırlı sayıda çalışma 
mevcuttur. Tarzamni ve ark. tarafından 36 hasta 
içeren bir çalışmada, BTÜ’nün toplayıcı sistem 
varyasyonlarını saptamadaki duyarlılık ve öz-
güllüğü %100 olarak bulundu (24). Biz de daha 
geniş bir seride yaptığımız bu çalışmada duyar-
lılık, özgüllük, pozitif ve negatif öngörü değer-
lerini %100 olarak saptadık. Bu veriler ışığında 
doğru teknik ile gerçekleştirilen BT incelemele-



239

rinin böbreğe ait toplayıcı sistem varyasyonları-
nı net olarak ayırt edebildiği kabul edilebilir. 

Çalışmanın doğal bir sınırlaması, kompleks re-
nal vasküler veya toplayıcı sistem anatomisine 
sahip donörlerin nefrektomi geçirmemiş olma-
sıdır. Bu hastalardaki BT bulguları bu nedenle 
operasyonel olarak verifiye edilememiştir. Bir 
diğer kısıtlama çalışmamızdaki ÇKBT görün-
tülerinin tek ve tecrübeli bir radyoloji uzmanı 
tarafından yorumlanmış olmasıdır. Daha fazla 
radyoloji uzmanını katılımı ile yorumcular ara-
sındaki korelasyonun da değerlendirildiği çalış-
malar ÇKBT’nin duyarlılığı ile ilgili daha faydalı 
veriler sunabilir.

Sonuç olarak, operasyon öncesi gerçekleştirilen 
intravenöz kontrastlı ÇKBT görüntüleme, canlı 
böbrek donör adaylarının varyasyon ve patolo-
jilerinin belirlenmesi için önemli bir noninvaziv 
tanı aracıdır. Ameliyat planlamasında, ameliyat 
tarafının seçilmesinde ve bazı durumlarda do-
nörlerin dışlanmasında yüksek doğruluk oranla-
rı ile yeterli bir görüntüleme yöntemidir. 
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