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OZET

AMAC: Bu calismayla, ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) kulla-
narak canli bébrek dondrlerinde renal vaskiler ve toplayici sistem
varyasyonlarini degerlendirmek ve verileri retroperitonoskopik do-
nor nefrektomisinde saptanan bulgular ile karsilastirmak amaglan-
mistir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya, Ocak 2015 ile Ekim 2021 arasin-
da merkezimizde retroperitonoskopik dondr nefrektomisi olan ve
operasyon Oncesi uygun protokol ile gerceklestiriimis CKBT go-
rintilemesi mevcut olan 652 dondr dahil edildi. Bébreklerdeki ar-
teryel, venoz ve toplayici sistem varyasyonlari CKBT incelemesiyle
degerlendirilip not edilerek sonuclar operasyon bulgulari ile karsi-
lagtirildi.

BULGULAR: Dondrlerin %72,7'sine (474 kisi) sol nefrektomi, kalan
178 dondre (%27,3) ise sag nefrektomi yapildi. Nakledilen 652 bob-
regin 99'unda (%15,1) cift arter, 11'inde (%1,6) Ug arter ve 1'inde
(%<1) dort arter mevcut iken; 14 (%2,1) bobrekte erken arteryel
segmentasyon saptandi. Laparoskopik bulgulara gére 26 (%4) do-
nor bobrekte cift renal ven, 3 (%0,4) bobrekte ¢ adet renal ven
mevcut iken; 8 dondrde yapisal vendz varyasyon ve 6 dondrde top-
layici sistem varyasyonu gorilda. Aksesuar arter varligini saptama-
da, CKBT'nin duyarhlk, 6zglllik, pozitif-negatif dngori degeri ve
dogruluk oranlari sirasiyla %97,3; %98,5; %93,1; %99,4 ve %98,3 ola-
rak bulundu. Arter sayilarini saptamadaki dogrulugu ise %98 olarak
hesaplandi. Venlerdeki sayisal varyasyonu saptamada CKBT'nin du-
yarlilik, 6zgullik, pozitif-negatif ngori degeri ve dogruluk oran-
lari sirasiyla %100; %99,8; %96,5; %100 ve %99,8 olarak bulundu.
Ven sayilarini saptamadaki dogrulugu ise %99,8 olarak hesaplandi.
Arteryel erken segmentasyon, ge¢ venoz konfluens ve toplayici sis-
tem varyasyonlarini tespit etmede ise %100 basari saglandi.

SONUGC: Dogru teknik ile gerceklestirilen CKBT, canli dondr bobrek
nakli icin dondr adaylarinda renal vaskiiler ve toplayici sistem var-
yasyonlarinin degerlendirilmesi icin oldukca dogru bir yontemdir.

ANAHTAR KELIMELER: Canli donér, CKBT, Arter, Ven, Toplayici sis-
tem, Varyasyon
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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

Yazigma Adresi / Correspondence: Dr. Ogr. Uyesi ibrahim Halil SEVER
Demiroglu Bilim Universitesi, Tip Fakdiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

E-mail: halilsever4022@gmail.com

Orcid No (Sirasiyla): 0000-0002-6549-7682, 0000-0002-5438-3727, 0000-0003-0422-4960, 0000-0003-3339-8329,
0000-0002-1470-803X, 0000-0001-5919-4944, 0000-0002-5761-6979, 0000-0003-4001-6376, 0000-0002-7410-3614
Etik Kurul / Ethical Committee: Demiroglu Bilim Universitesi Klinik Arsastirmalar Etik Kurulu (14.12.2021/25-01).



235

GiRiS

Bobrek nakli, son dénem bobrek hastahigi icin
tercih edilen 6ncelikli tedavi olarak genis ¢ap-
ta kabul gormistur (1). Canlidan bobrek bagi-
sl, mevcut bobrek greftlerinin sayisini artirarak
bobrek alicisi icin daha kisa bekleme siiresi ve
transfer siiresine bagl olan iskemi zamaninda
onemli olclide azalma da dahil olmak (zere,
kadavradan bobrek nakline kiyasla bircok avan-
taj sunar. Bu nedenlere bagli olarak son yillarda
canli vericiden bobrek nakli ytizdesinde belirgin
artis izlenmis olup, bu sayede bircok hasta di-
yaliz programina girmeden bodbrek nakli olma
sansina sahip olmustur (2).

Canli vericilerin operasyon 6ncesinde radyolo-
jik olarak detayli degerlendirilmesi, grefti tehli-
keye atabilecek olasi cerrahi komplikasyonlari
azaltmak ve cerrahi planlama icin esastir. Bu ne-
denle, secilen radyolojik teknigin dogrulugu re-
nal vaskuler ve toplayici sistem varyasyonlarini
saptamak icin cok 6nemlidir (3, 4). Konvansiyo-
nel anjiyografi, anatomiyi belirlemek amaciyla
operasyon Oncesinde uzun yillar altin standart
olarak kullanilmistir. Noninvaziv radyolojik go-
rintileme ydntemlerinin gelismesiyle birlikte,
donor bobrek damarlarinin preoperatif deger-
lendirilmesi icin geleneksel anjiyografiye nadi-
ren ihtiya¢ duyulmaktadir. Cok-kesitli bilgisayar-
I tomografi (CKBT) anjiyografi, vericinin bébrek
damarlarinin degerlendirilmesinde noninvaziv
radyolojik yontemler arasinda ilk tercih haline
gelmistir (5, 6). Ayni incelemede hem bobrekle-
rin hem de diger karin i¢i organlarin eslik eden
patolojilerinin ayrintili olarak degerlendirilebil-
mesine olanak saglamaktadir (6, 7).

Bu veriler 1siginda retrospektif olarak gercek-
lestirdigimiz calismamizin amaci, genis bir can-
I bobrek dondru serisinde, renal arteriyel ve
vendz anatomi ile Uriner toplayici sistem var-
yasyonlarini saptamada CKBT anjiyografinin
guvenilirligini, intraoperatif bulgular ile karsi-
lastirarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

GCalisma geriye doniik veri taramasina yonelik
bir arastirma olarak tasarlandi. Calismada yer
alan bireylerden bilgilendirilmis onam ve verile-
rin yayinlamasi i¢in yazil izin alind.

istanbul Florence Nightingale hastanesi bébrek
nakil bolimui'nde Ocak 2015 - Ekim 2021 tarih-
leri arasinda gerceklestirilen 704 canh dondr
bobrek nakline ait veri kayitlar geriye donuk
olarak tarandi. Operasyon oncesi hastanemizde
uygun teknikte gerceklestirilmis CKBT anjiyog-
rafi incelemesi olan ve operasyona ait verilerin
tam oldugu 652 canli dondr calismaya dabhil
edildi. Tum dondrler icin yas, cinsiyet, hangi
bobredin alindig, renal arter-ven sayisi, topla-
yici sistem varyasyonu bilgileri kaydedildi. CKBT
ile saptanan renal arter-ven sayisi ve toplayici
sistem varyasyonu verileri, laparoskopik donor
nefrektomide elde edilen bulgularla karsilasti-
nidi.

Tum cekimler 16 dedektorlii CKBT cihazi (So-
matom Sensation, Siemens Medical Systems,
Forchheim, Germany) kullanilarak, yatar po-
zisyonda ve oral kontrast madde verilmeden
gerceklestirildi. Tim hastalardan islem 6ncesi
bilgilendirilmis onam formu alindi. incelemeye,
diyaframdan baslayarak pubik kemikleri de da-
hil edecek sekilde kontrastsiz tiim batin gorin-
tileme ile baslanildi. Takiben her hastaya intra-
vendz yoldan 4-5 ml/sn hizda, iopromide 300
mg/mL (Ultravist 300, Schering, Almanya; top-
lamda maksimum 120 ml olacak sekilde 1-2 ml/
kg doz kullanildi) uygulanarak kontrastli ince-
lemelere gecildi. Kontrast madde enjeksiyonu
baslangicindan yaklasik 25-30 sn sonrasinda,
diyaframdan pelvise kadar arteriyel faz (kortiko-
medyiller faz) goriintuler elde edildi. Sonrasinda
tim batina yonelik 80'inci saniyede nefrogram
faz goruntiler elde edildi. Son olarak toplayici
sistem varyasyonlarini degerlendirmek amaciy-
la, 15'inci dakikada tum batina yonelik bosaltim
(pyelogram) fazinda goriintiler elde edilerek
islem sonlandinldi. CKBT anjiografi protokolu-
nin parametreleri su sekildeydi: 16 x 0,75 mm
kolimasyon, 0,8 saniye donus stresi, 100-120
kV, 110-240 miliamper (mA) akim, pitch de-
geri = 1, 0,7 mm dedektor kalinhgr ve rekons-
truksiyon aralidi. Tum hastalarda tarama suresi
15 ila 22 saniye arasindaydi ve bir nefes tutma
stresinde tamamlandi. Kaynak goruntuler ayri
bir is istasyonuna (Leonardo Workstation, Sie-
mens Healthcare, Erlangen, Almanya) aktarildi.
Eksenel kaynak goruintulerine ek olarak, bébrek
damarlarini degerlendirmek i¢cin maksimum
yogunluk projeksiyonu (MIP), cok dizlemli re-



format (MPR) ve ¢ boyutlu hacim olusturma
teknigi (VRT) kullanildi. Tomografi goriintile-
ri; Avrupa Radyoloji Kurulu sertifikasi bulunan,
operasyon sonuglarindan habersiz ve abdomen
radyolojisine spesifik 11 yillik tecriibesi olan bir
radyolog tarafindan degerlendirildi. Renal arter
sayilari, renal ven sayilari, erken segmentasyon
varligi ve toplayici sistem varyasyonlari kayit al-
tina alindi. Erken segmentasyon sag renal arter
icin, inferior vena kava’'nin arkasinda ya da sag
kenarindan sonraki ilk T cm mesafede renal ar-
terden ayrilan bir dal olarak tanimlanmis iken;
sol renal arter icin ise aort ¢cikimindan sonraki ilk
1,5 cm segmentinde meydana gelen dallanma
olarak tanimlandi (8).

Cerrahi operasyon ‘el destekli retroperitonosko-
pik nefrektomi’ teknigi kullanilarak, nakil cerra-
hisinde yaklasik 25 ve 15 yil tecrtibeleri bulunan
iki genel cerrahi uzmani tarafindan gerceklesti-
rildi. Bu teknik intraperitoneal organlarin mobi-
lizasyonunu 6nlemesi ve renal artere dogrudan
erisim saglamasi nedeniyle tercih edildi.

Etik Kurul

Calisma icin, Demiroglu Bilim Universitesi Klinik
Arsastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir
(14/12/2021 tarihli ve 2021-25-01).

istatistiksel Analiz

SPSS yazihm paketi v13.0 (SPSS Ins., Chicago,
ABD) kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistik-
ler frekans ve ylizde olarak, yas ise ortalama +
SD (aralik) olarak ifade edildi. Duyarlilik, 6zguil-
Ik, pozitif prediktif deger, negatif prediktif de-
ger ve tanisal dogruluk %95 guven araliginda
hesaplandi.

BULGULAR

Galismaya dahil edilen 652 canl bobrek vericisi-
nin %54,7si (356 donor) kadin ve %45,3'U (296
dondr) erkek iken, ortalama yas 44,6 + 12,33
idi. Cok disiplinli (transplant cerrahi, nefro-
log, radyolog ve immiinoloji uzmani) bdbrek
nakil komitesinin kararlarina gore dondrlerin
%72,7'sine (474 kisi) sol nefrektomi, kalan 178
donére (%27,3) ise sag nefrektomi yapildi. int-
raoperatif sonuclara gore; nakledilen 652 bob-
regin 99'unda (%15,1) cift arter, 11'inde (%1,6)
Uc arter ve 1'inde (%<1) dort arter olmak lzere
toplamda 111 (%17) bobrekte aksesuar renal
arter varyasyonu mevcut idi (Sekil 1).

e L 2 e SN
Sekil 1: (a) Hafif sag rotasyonla ti¢ boyutlu hacim olusturma
teknigi (VRT) kullanilarak elde edilen goriintiide, aortadan fark-
I seviyelerde kdken alan ve sol bobregi besleyen (¢ adet renal
arter izlenmektedir (beyaz oklar). (b) Aksiyel kesit maksimum
yogunluk projeksiyonu (MIP) goriintiide, sagda ayni seviyede
her biri direkt aortadan kdken alan lg adet renal arter goril-
mekte (siyah ok). (c) Koronal diizlemde elde edilen VRT imajda
sagda iki ve solda Ui¢ adet renal arter net olarak secilmektedir
(beyaz oklar)

CKBT ile yapilan degerlendirmede; 9 (%1,3) has-
tada operasyonda saptanandan daha yuksek
sayida arter rapor edilmis iken, 4 (%0,6) hastada
raporlanan arter sayisi daha dusuk idi. Aksesuar
arter varyasyonunu saptamada CKBT'nin; du-
yarlilik, 6zgullik, pozitif-negatif 6ngori dege-
ri ve dogruluk oranlari sirasiyla %97,3; %98,5;
%93,1; %99,4 ve %98,3 olarak bulundu (Tablo
1).

Tablo 1: Renal arter ve venlerdeki sayisal varyasyonlar sapta-

mada c¢ok kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT) bulgularinin int-
raoperatif veriler ile karsilastiriimasi.

Arter Ven

Parametreler (%) Ortalama %95 CI Ortalama %95 CI

Duyarhhik
Ozgiilliik

97,30
98,52
93,10
99,44
98,31

92,30-99-44 100
97,11-99,36 99,84
87,15-96,41 96,55
98,31-99,82 100
97,00-99,15 99,85

87,66-100
99,11-100
Pozitif Ongérii Degeri 79,80-99,50
Negatif Ongérii Degeri
Dogruluk

CI: Confidence interval.

99,15-100

Arter sayilarini saptamadaki dogrulugu ise %98
olarak hesaplandi. Arteryel erken segmentas-
yon 3'U sag ve 11'i sol olmak Uizere toplam 14
(%2,1) bobrekte gorildi. CKBT degerlendirme-
sinde erken segmentasyon gosteren renal ar-
terlerin tamami saptanmis idi (Sekil 2).

| ry

Sekil 2: Koronal oblik ¢cok diizlemli reformat (MPR)’ goriintiide
sagda vena kava inferior izdlisimiinde, solda ise renal arter os-
tiumundan yaklasik 11 mm sonrasinda, erken segmentasyon
gosteren renal arterler (oklar) izlenmekte.
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Laparoskopik bulgulara gore 26 (%4) dondr
bobrekte cift renal ven, 3 (%0,4) bobrekte (i¢
adet renal ven bulundu. Ayrica 3 (%0,4) renal
vende ge¢ konfluens, 1 (%<1) renal vende ge-
nis lomber ven, 3 (%0,4) dondrde sag gonadal
venin renal vene acilmasi ve 1 (%<1) dondrde
sirkumaortik sol renal ven (Sekil 3) varyasyon-
lar saptandi. CKBT degerlendirmede, intraope-
ratif cift renal veni bulunan 1 dondér bébregin-
de tek renal ven olarak raporlama mevcut iken
diger tim vendz varyasyonlar tam dogruluk ile
saptanmis idi. Venlerdeki sayisal varyasyonu
saptamada CKBT'nin; duyarhlk, 6zgullik, pozi-
tif-negatif 6ngori degeri ve dogruluk oranlari
sirasiyla %100; %99,8; %96,5; %100 ve %99,8
olarak bulundu. Ven sayilarini saptamadaki
dogrulugu ise %99,8 olarak hesaplandi.

Sekil 3: Koronal kesit cok duizlemli reformat (MPR)’ gorlintiide
abdominal aortanin dniinde ve arkasinda seyir gosteren (oklar)
ve farkli seviyelerde vena kava inferior’a drene olan iki adet re-
nal ven izlenmekte. Goriiniim sirkumaortik sol renal ven varyas-
yonu ile uyumlu olarak raporlanmis olup intraoperatif bulgular
ile verifiye edilmistir.

Son olarak intraoperatif bulgulara gére 6 (~%T1)
donor bobrekte cift toplayici sistem varyasyonu
bulunmakta idi. CKBT incelemesinde tim bu
varyasyonlar net olarak ayirt edilmekte idi (Se-
kil 4).
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Sekil 4: Koronal diizlemde U¢ boyutlu hacim olusturma tekni-
gi (VRT) kullanilarak elde edilen goriintiide; Ust ve alt kalisiyel
sistemlerden ayri ayri koken alarak sag bobregi drene eden cift
ureter izlenmekte. Ureterler 4. lomber vertebra alt ug seviyesin-
de birlesip tek Ureter olarak mesaneye acilmakta olup, inkomp-
let ¢ift Ureter varyasyonu olarak raporlanarak intraoperatif bul-
gular ile de desteklenmistir.

TARTISMA

Kadavra bagisinin aksine canli vericiden bébrek
nakli, alici ve greftin hayatta kalmasiigin suanda
en iyi secenek olarak kabul edilmektedir (8).
Malignite veya diger patolojik nedenlerle alinan
organlar patolojiye gonderilirken, donor ameli-
yatlarinda alinan organ bagska bir kiside kullani-
lir. Bu nedenle nakledilecek organin, vericiye ve
organin kendisine en az zarar verecek sekilde
¢ikarilmasi cok dGnemlidir. Bu nedenle canl bob-
rek dondrleri klinik, laboratuvar ve radyolojik
degerlendirme dahil olmak (izere kapsaml pre-
operatif degerlendirmeler gerektirir. Anatomik
bilgi, toplanan verilerin énemli bir parcasidir
(9 - 11). Konvansiyonel kateter anjiyografi renal
vaskulatlr belirlemede altin standart olmasina
ragmen invaziv ve maliyetlidir. Manyetik rezo-
nans anjiyografi (MRA), radyasyon icermemesi
ve kontrast madde yan etkilerinin gorece olarak
cok diisuk olmasi nedeniyle kabul edilebilir bir
alternatif noninvaziv gorintileme yontemidir,
ancak MRA goruntiileme urolitiazisin tespitiicin
duyarli degildir ve uzamsal ¢ozinurluagu bilgi-
sayarli tomografi anjiyografi (BTA)dan daha
disuktir. Daha az yaygin kullanilabilirlik, daha
uzun c¢ekim zamanlari ve daha yiiksek maliyet
MRA gorintilemenin diger sinirlamalaridir (12,
13). Ek olarak MRA; adrenal ven, gonadal ven
ve lomber dallar iceren renal vendz sistemin
goruntilenmesinde BTA'ya kiyasla yetersiz kal-
maktadir (14, 15).

Vaskiiler varyasyonun olmadigi bobrek naklin-
de, varyasyon olan nakile kiyasla cerrahi sonra-
si komplikasyon ve bobrek kaybi oranlari daha
disukttr (16,17). Cerrahin donériin boébrek da-
marlari hakkinda ameliyat 6ncesi kesin bilgisi,
basarili bir greft nefrektomisi, vaskuler yaralan-
ma riskini azaltmak ve iskemi stresini kisaltmak
icin gereklidir. Laparoskopik yaklasimda dokun-
sal duyu kaybi ve/veya sinirli goris alani klasik
acik cerrahiye gore 6nemli bir kisithhga neden
olabileceginden operasyon Oncesi goruntule-
me ¢ok daha 6nem kazanmaktadir (18). Lapa-
roskopik canli donér nefrektomi icin sol bobrek
daha uzun renal vene sahip olmasi ve teknik
olarak c¢ikarilmasinin daha kolay olmasi nede-
niyle tercih edilmektedir (19). Sol bobrekteki
kompleks damar anatomisi veya ¢oklu aksesu-
ar arterler gibi bazi durumlarda sag donér nef-
rektomi tercih edilir. KlicUk aksesuar arterlerin



kaybi greft fonksiyonunu genellikle etkilemez.
Bununla birlikte alt pol renal arterlerine, hem
renal pelvisi hem de Ureterin st kismini besle-
yen dallar icerebileceginden, operasyon once-
si degerlendirmede 6zellikle dikkat edilmelidir
(20). Bu nedenle damar yapisina gore uygun
dondr bobregin seciminde BTA 6nemli bir role
sahiptir. Onceki calismalar, BTAnin donér da-
marlari belirlemede %95-100 arasinda bir dog-
ruluga sahip oldugunu ortaya koymustur (21,
22). Cahismamizda da literature benzer bir se-
kilde BTA'nin arter ve venlerdeki sayisal varyas-
yonlari saptamadaki dogruluk oranlari sirasiyla
%98,3 ve %99,8 idi. Cira ve ark. yaptigi1 286 has-
ta iceren bir calismada arterlerdeki varyasyon-
lan saptamada dogruluk ve 6zgilliik oranlari
sirasiyla %98 ve %95 olarak bulundu (23). Yine
Sarier ve ark. daha genis bir seride yaptidi ¢a-
hsmada dogruluk, 6zgullik, pozitif ve negati-
ve 6ngori degerleri sirasi ile; %100, %97, %91
ve %100 olarak bildirildi (15). Biz ¢alismamizda
hem arter hem de venler i¢in ayri ayri duyarlilk,
0zgulluk, pozitif ve negatif 6ngori degerlerini
hesapladik. Bu calismalar ile korele olarak ar-
ter sayilarini saptamada sirasiyla %97,3; %98,5;
%93,1; %99,4 ve ven sayllarini saptamada si-
rastyla %100; %99,8; %96,5; %100 gibi ylksek
oranlar elde ettik (Tablo 1).

Tum bu sonuglar BTA'nin operasyon oncesi re-
nal vaskiler varyasyonlari degerlendirmede
yeterli bir tetkik oldugunu net bir bicimde or-
taya koymaktadir. Ek olarak donor nefrektomi
oncesi tespit edilmeyen damar veya damarlarin
operasyon sirasinda istenmeyen komplikas-
yonlara neden olabilecegi duslinildigiinde,
elde ettigimiz yanhs negatif sonuclardaki bu
basarili oranlar 6zellikle Gnem kazanmaktadir.
Calismamizda CKBT ile 4 hastada operatif ola-
rak saptanan arter sayisindan eksik sayida arter
ve 1 hastada eksik sayida ven bulunmus iken;
9 hastada intraoperatif saptanan arter sayisin-
dan 1 fazla arter rapor edilmisti. intraoperatif
bulgular esliginde tekrar yapilan degerlendir-
mede, eksik arter saptanmis bir dondr harig
diger tim varyasyonlar dogru bir sekilde ayirt
edilebildi. CKBT ile goriilemeyen bu arterin, 1
mm gibi kicuk capta olmasi ve yiksek hasta
kilosuna bagl olarak kontrast madde miktari
ve yogunlugunun yetersiz kalmasi gibi neden-
lerden 6turd ayirt edilemedigini 6ngoriyoruz.
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Bununla birlikte karsilasilan diger hatali yorum-
lamalarin, gorintuleri degerlendiren radyoloji
uzmaninin tecriibe eksikliginden cok gunlik
yogun is akisinda degerlendirilen CKBT incele-
melerinden kaynaklandigini distinliyoruz. Spe-
sifik olarak bobrek transplantasyonu ile ugrasan
bir tecrlibeli radyolog ile hatali yorumlamalarin
da bliyuk oranda azalacagini varsayiyoruz. Ca-
ismamizda yapilan bu yorumlama hatalarina
bagli olarak 3 olguda vaskiler yapilarin olmasi
gerekenden daha kisa kesilmesi gibi kompli-
kasyonlar gorildi. Operasyon esnasinda yapi-
lan ek anastomozlar ile bu durum duzeltilmeye
cahisilsa da, takip incelemelerde 2 olguda greft
hacminin yaklasik %10’unu etkileyen perfiizyon
bozukluklari gézlendi. Buna ragmen olgularda
takipte ek komplikasyon gelismedi ve hicbir
donor ya da greftte sagkalimi etkileyen major
komplikasyon ile karsilasiimadi. Ek olarak CKBT
raporunda fazladan arter rapor edilmis olan 9
hastada, renal hilusun diseksiyonu tamamla-
nincaya kadar, cerrahlar arter hasarini 6nlemek
amach daha temkinli ve yavas hareket etmek
zorunda kaldilar ve bu da operasyon sureleri-
nin bir miktar uzamasina neden oldu. Bununla
birlikte dikkatle gerceklestirilen diseksiyonlarin
sonucunda, bébrege komsu diger dokulari bes-
leyen herhangi bir arter kesisi gibi bir kompli-
kasyon gelismedi ve kaybedilen siireye bagli
mortalite-morbidite gdzlenmedi.

Klinigimizde dondrlerin operasyon oncesi de-
gerlendirmesinde kullanilan rutin BT protokolu
10-15'inci dakikada elde edilen gorintileri de
icerdiginden, ayni zamanda BT Urografi (BTU)
ozelligi tasimaktadir. Bu sayede toplayici siste-
me ait varyasyonlar ve patolojiler ile olasi ope-
rasyona engel teskil eden durumlar operasyon
Oncesi saptanabilmekte, cerrahi sirasinda mey-
dana gelebilecek hasarlar engellenebilmek-
tedir. Literatlirde bobrek toplayici sisteme ait
varyasyonlari operasyon sonuglari ile karsilastir-
mali olarak degerlendiren sinirli sayida ¢alisma
mevcuttur. Tarzamni ve ark. tarafindan 36 hasta
iceren bir calismada, BTU'niin toplayici sistem
varyasyonlarini saptamadaki duyarhlik ve 6z-
gulligu %100 olarak bulundu (24). Biz de daha
genis bir seride yaptigimiz bu ¢alismada duyar-
hhk, 6zgullik, pozitif ve negatif 6ngori deger-
lerini %100 olarak saptadik. Bu veriler i1siginda
dogdru teknik ile gerceklestirilen BT incelemele-
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rinin bobrege ait toplayici sistem varyasyonlari-
ni net olarak ayirt edebildigi kabul edilebilir.

Galismanin dogal bir sinirlamasi, kompleks re-
nal vaskller veya toplayici sistem anatomisine
sahip donodrlerin nefrektomi gecirmemis olma-
sidir. Bu hastalardaki BT bulgulari bu nedenle
operasyonel olarak verifiye edilememistir. Bir
diger kisitlama calismamizdaki CKBT gorin-
tulerinin tek ve tecrubeli bir radyoloji uzmani
tarafindan yorumlanmis olmasidir. Daha fazla
radyoloji uzmanini katihmi ile yorumcular ara-
sindaki korelasyonun da degerlendirildigi calis-
malar CKBT’'nin duyarhhdi ile ilgili daha faydali
veriler sunabilir.

Sonug olarak, operasyon dncesi gerceklestirilen
intravendz kontrastli CKBT goruntileme, canli
bobrek dondr adaylarinin varyasyon ve patolo-
jilerinin belirlenmesi icin 6nemli bir noninvaziv
tani aracidir. Ameliyat planlamasinda, ameliyat
tarafinin secilmesinde ve bazi durumlarda do-
norlerin dislanmasinda yiiksek dogruluk oranla-
r ile yeterli bir gériintileme yontemidir.
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