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VASKULER RADYOLOJI

Canli bobrek vericilerinde renal arterlerin
kontrasth 3B-FISP MRA teknigi ile

degerlendirilmesi

F. Bilge Bozkurt, A. Muhtesem Agildere, N. Gagla Tarhan, Ciineyt Aytekin, Fatih Boyvat, Turan Golak,

Emin Alp Niron, Mehmet Haberal

AMAC

Canl vericiden yapilan bobrek transplantasyonun-
da operasyon 6ncesi renovaskiiler anatominin gos-
terilmesi komplikasyonsuz eksplantasyon icin en
onemli inceleme basamaklarindan birini olusturur.
Bu calismanin amaca gadolinyumlu (Gd) 3 boyutlu
(3B) fast imaging steady precession (FISP) manye-
tik rezonans anjiyografi (MRA) tekniginin, vericile-
rin renovaskiiler anatomisinin degerlendirilmesin-
de dogrulugunu ve avantajlarini tartismaktir.

GEREC VE YONTEM

Altmisbir potansiyel canli bobrek verici adayina
MRA ve standart anjiyografi (SA) yapildi. 1 T'lik (Si-
emens, Expert, Impact) sistem ile viicut sargisi kul-
lanildi. Gd-DTPA sonrasi 3B FISP teknigi ile kaynak
goriintiiler elde olundu. Kaynak gériintiilerden
maximum intensity projection (MIP) teknigi ile re-
konstriiksiyonlar yapildi. Bir hasta sirkiilasyon za-
mani dogru tahmin edilemediginden calisma disin-
da birakildi. Bulgular tim hastalarda standart
anjiyografi bulgulari ile karsilastirildi.

BULGULAR

SA esas alindiginda 60 hastadan 42'sinde bilateral
tek renal arter tespit edildi. 18 hastada ise toplam
24 adet siipernumenari arter izlendi. MRA'da tiim
ana renal arterler ve tiim hilar aksesuar arterler ve
kodominant arterler, 11 polar arter dogru olarak
gorintiilendi. Stipernumenari arterlerin gosteril-
mesinde sensitivite %83, spesifite %97 ve dogru-
luk orani %94 olarak hesaplandi.

SONUC

Invaziv olmamasi, nefrotoksik ilag ve iyonizan rad-
yasyon kullanilmamasi ve yiiksek dogruluk oranina
sahip olmasi nedeni ile 3B Gd'lu MRA’nin canl bob-
rek vericilerinde donor organin operasyon oncesi
incelenmelerinde alternatif bir yontem olarak kul-
lanilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

F. Bilge Bozkurt (E), A. M. Agildere, N. C. Tarhan,
C. Aytekin, F. Boyvat

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal,

Ankara

T. Colak
Baskent Universitesi Tip Fakaltesi, Nefroloji Anabilim Dal,
Ankara

M. Haberal
Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Ankara

Gelisi: 06.10.2000 / Kabuli: 10.04.2001

anl1 bobrek vericilerinde renovaskiiler anatominin dogru olarak

gosterilmesi giivenli ve komplikasyonsuz eksplantasyon i¢in bii-

yiik 6nem tagimaktadir. Renal arter sayisi, uzunlugu, lokalizas-
yonu ve aksesuar arter varliginin gosterilmesi cerrahi planlamada en
onemli belirleyici faktorlerdendir (1,2). Hatta bazi aragtirmacilar erken
bifiirkasyo ve aksesuar arterlerin preoperatif incelemede demonstre
edilememesinin transplantasyon sirasinda komplikasyona neden olabi-
lecegini ve bunun transplant bobregin sonucunu etkileyebilecegini sa-
vunmaktadirlar (1).

Standart anjiyografi (SA) uzun zamandir en giivenilir goriintiileme
yontemi olmakla birlikte, nefrotoksik kontrast madde kullanilmasi, na-
dir de olsa diseksiyon, girig yerinde hematom olusmasi, kolesterol em-
bolisi, femoral arterde trombiis olusumuna neden olmasi ve iyonizan
radyasyon kullanilmasi1 gibi bazi komplikasyon ve dezavantajlari olan
pahali ve invazif bir yontemdir (1,2). Gelisen teknoloji ile birlikte
MRA’ni SA’ya alternatif olabilecegi diisiiniilmiis ve bu amagla 2 bo-
yutlu (2B), 3 boyutlu (3B) time of flight (TOF), faz kontrast (PC),
Gd’lu spoiled gradyent eko gibi degisik tekniklerin kullanildig1 bircok
arastirma yapilmustir.

Bu calismanin amaci Gd’lu MRA nin canli bobrek vericilerinde ope-
rasyon oncesi renovaskiiler anatominin degerlendirilmesindeki dogru-
luk oranin1 gostermektir.

Gere¢ ve yontem

Haziran 1997- Temmuz 1999 tarihleri arasinda canli bobrek transp-
lantasyonu yapilan hastalarin vericilerine renal MRA ve SA yapildi.
Tiim hastalarin anjiyografi oncesinde klinik 6ykiisii, fiziksel muayene,
kan biyokimyasi ve idrar tahlilleri ve abdominal ultrasonografik ince-
lemeleri tamamlandi. Yaslar1 16 ile 70 arasinda degisen 61 bobrek ve-
ricisinin (26 erkek, 35 kadin) renal arterleri FISP TOF teknigiile 1.0 T
manyetik sistem ile (Siemens, Expert, Impact, Erlangen) viicut sargisi
kullanilarak degerlendirildi. 0.2 mmol/kg dozunda Gd-DTPA iv olarak,
15 sn, hastanin kardiyovaskiiler statusuna gore sirkiilasyon zaman1 uza-
dig1 diistiniilenlerde 20 sn’lik gecikme ile, manuel yolla verildi. Hasta-
ya goriintiileme oncesinde tetkik anlatildi ve nefes tutma egitimi veril-
di. Oncelikle iki diizlemde 6ncii goriintiiler alind1 ve abdominal aorta
ve bobrekler i¢inde olacak sekilde slab yerlestirildi. Kaynak goriintiiler
koronal diizlemde, aralarinda 7 sn olan 3 fazda elde olundu. Goriintii-
leme parametreleri, TR: 6.7 msn, TE: 2.8 msn, FA: 30, TA:18 sn, AC:
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Resim 1. A. MRA'da, sagda ana renal ve kodominant, inferiorda polar aksesuar ve solda polar aksesuar arter B. SA inceleme.

1, matriks: 140x256, FOV: 350x350
mm, slab kalinligi: 90 mm, efektif ke-
sit kalinli1: 3 mm, partisyon sayisi:
30 olarak belirlendi. Kaynak goriintii-
lerden MIP teknigi ile koronal
diizlemde rekonstriiksiyonlar yapildi.
Rekonstriiksiyon goriintiileri ve kay-
nak goriintiiler bir radyolog tarafindan
say1, kalibrasyon ve varyasyon acisin-
dan degerlendirildi. Olgulardan biri
sirkiilasyon zamani dogru tahmin edi-
lemediginden arteriyel fazda kaynak
goriintiiler elde olunamadi ve ¢aligma
dis1 brrakildi. Degerlendirme 6ncesin-
de radyologa hastanin SA’s1 hakkinda
bilgi verilmedi.

Anjiyografik inceleme sag femoral
arterden Seldinger yontemi ile yapildi.
Oncelikle 5F vaskiiler sheat (Terumo
Corp.,Tokyo Japan) yerlestirildi. Aor-
tagrafi (enjeksiyon hizi: 20 ml/sn, fra-
me rate: 3fr/sn) SF pigtail aorta-flush
kateterle (Terumo Corp., Tokyo Ja-
pan) yapildiktan sonra renal arterler
selektif olarak shephard hook kateter
(Terumo Corp., Tokyo Japan) ile kate-
terize edildi (enjeksiyon hizi: 7ml/sn,
frame rate: 3fr/sn ). Gerektiginde ob-
lik projeksiyonlar elde olundu. Total
olarak 75-150 ml kadar iyonik kont-
rast madde (Hexabriks 320; Guerbert,
France) kullanildi. Goriintiiler bagka
bir radyolog tarafindan yine say1, var-
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yasyon agisindan incelendi. Yapilan
MRA ve SA arasinda O giin ile 7 ay
arasinda degisen siireler mevcuttu.
Degerlendirimede renal arterler 6n-
celikle tek ve slipernumenari olarak 2
ana gruba ayrildi. Siipernumenari ar-
terler de kalibrasyonlarina gore, kodo-
minant ve aksesuar olarak ikiye ayril-
d1. Ipsilateral ana renal arter ile aym
kalibrasyona sahip olan aksesuar arter
kodominat, daha kiiciik kalibrasyonda
olanlar hilar veya polar aksesuar arter-
ler olarak adlandirildi. Bobrege polar
uclara yakin lokalizasyondan giren
aksesuar arter, polar aksesuar, hilus-
tan girig gosterenler ise hilar aksesuar
arter olarak adlandirildi. Ayrica orjine
2 cm’den daha yakinda dallanma gos-
teren renal arterler, erken bifiirkasyo
gosteren arter olarak tanimlandi.

Bulgular

Standart anjiyografik incelemede 61
hastadan 42’sinde bilateral tek renal
arter izlendi. 19 hastada toplam 24
adet renal arter saptandi. Bunlardan
2’si kodominant, 22’si aksesuar (7’si
hilar, 15’1 polar) arterdi.

MRA incelemede olgulardan biri,
sirkiilasyon zamani dogru tahmin edi-
lemediginden arteriyel fazda goriintii-
ler elde olunamadi ve inceleme dis1

birakildi. MRA’da tiim ana renal ve
hilar aksesuar arterler dogru olarak
goriintiilendi. Kodominant arterlerin
2’si, polar aksesuar arterlerin 11°i
dogru olarak demonstre edildi. (Re-
sim 1 A, B; Tablo 1). Polar aksesuar
arterlerin saptanmasinda toplam 4
yanlis negatif olgu tespit edildi. Bu ol-
gulardan birinde, inceleme hasta nefe-
sini tutamadigindan suboptimal olup,
tetkik diyagnostik kalitede degildi ve
bu nedenle bir polar aksesuar arter
MRA’da gosterilemedi. Diger bir ol-
guda teknik bir nedenle kontrast mad-
denin verilmesi geciktifinden yine
optimal arteriyel kontrastlanma sagla-
namamis ve tetkik suboptimal elde
olunmugtur. Yine bu hastada SA’da
gosterilen aksesuar polar bir dal
MRA’da izlenememigtir. Yanlig ne-
gatif olarak degerlendirilen son 2 ol-
guda da aksesuar polar arterler MIP
ve kaynak goriintiilerde retrospektif
olarak izlenemedi. Bunlarin c¢aplari
anjiyografik incelemede 3 mm ve al-
tinda ol¢iildii.

Iki olguda yanhs pozitif degerlen-
dirme yapildi. Olgulardan birinde
MRA’da orjinleri birbirine ¢ok yakin
ve esit kalibrasyonda izlenen 2 renal
arterin anjiyografik incelemede erken
bifiirkasyo gosteren renal arter dalla-
rina ait oldugu anlagild: (Resim 2 A,



Resim 2. A. MRA’da sagda birbirinden ayri iki renal arter olarak yorumlanan renal arterlerin, B. SA’da erken bifiirkasyo gésteren renal artere ait oldugu anlasildi.

B). Yanlis pozitif olarak degerlendiri-
len diger olguda ise MRA’da polar ar-
ter olarak yorumlanan vaskiiler yapi-
nin retrospektif incelemede lumbal ar-
tere ait oldugu anlasildi (Resim 3
A B). Erken bifiirkasyo gdsteren 6 re-
nal arter MRA’da gosterildi (Resim 4
A, B).

Bu dogrultuda MRA incelemenin
siipernumenari arterlerin tespitinde
sensitivitesi %83, spesifitesi %97,
dogrulugu %94 olarak hesaplandi
(Tablo 2).

Tartisma

Bobrek transplantasyonu oncesi re-
novaskiiler anatominin degerlendiril-
mesi dondr organin incelenmesinde
en onemli basamaklardan birini olus-

Tablo 1. Standart anjiyografik inceleme
ile karsilastirildiginda dogru olarak
gbsterilen ana ve siipernumerari arter
sayilari

MRA/SA
Tek renal arter 82/82
Siipernumerari 20/24
Hilar 7/
Polar 11/15
Kodominant 2/2

MRA: magnetik rezonas anjiyografi, SA: standart
anjiyografi

turur. Standart anjiyografi halen bu
amacla kullanilan en yaygin goriintii-
leme yontemi olmakla birlikte invaziv
olmasi, nefrotoksik kontrast madde
kullanilmasi, nadir de olsa diseksiyon,
girig yerinde hematom, olugmasi, ko-
lesterol embolisi gibi komplikasyon
riskleri tagimaktadir. Ayrica, islem
sonras1 yatak istirahati, immobilizas-
yon ve hospitalizasyon gerektirmesi
gibi hasta toleransinin azalmasina ve
maliyet artigina neden olan dezavan-
tajlar1 mevcuttur (1-3).

Gd’li MRA incelemede nefes tuttu-
rularak ve yiiksek voliimde Gd verile-
rek arteriyel fazin dominant oldugu
goriintiiler elde edilebilmektedir.
Gd’li kontrast madde infiizyonu T1
degerini kisaltarak sinyal artisina ne-

Tablo 2. MRA’nin siipernumenari arteri
belirlemede saptanan sensitivite spesifite
ve dogruluk oranlari

Yanlig negatif 4
Yanlis pozitif 2
Dogru pozitif 20
Dogru negatif 82
Sensitivite 20/24 %83
Spesifite 82/87 %97
Dogruluk orani 102/106 %94

den olurken zemindeki dokularda sin-
yal artig1 izlenmez. Relatif olarak bii-
yiikk sapma acis1 kullanilarak yapilan
3B gradyent eko sekanslari ile daha
fazla T1 etkisi ve daha fazla spin satii-
rasyonu elde etmek miimkiin olmakta-
dir. Damarlarin opaklagsmast akima
degil damar icindeki kontrast madde
varligina bagh oldugundan TOF go-
riintiilemede meydana gelen satiiras-
yon problemi Gd’li MRA inceleme-
lerde olugmaz (4).

Debatin ve arkadaglarinin 2B PC
MRA teknigi kullanarak yaptiklar1 39
olguluk caligmada sensitivite %84
olarak saptanmig ve bu yontemin pre-
operatif incelemede SA’nin yerini ala-
mayacagi savunulmustur (5). Meyers
ve arkadaslarinin 3B PC MRA teknigi
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, 10
aksesuar arterin 8’inin MRA ile goste-
rilebildigi bildirilmistir (6). Ayni tek-
nigin kullanildig1 Gourley ve arkadasg-
larinin yaptig1 caligsmada ise sensitivi-
te % 83 ve total dogruluk orant % 97
olarak saptanmistir (7). Her iki calig-
mada da 3B PC MRA tekniginin akse-
suar renal arterlerin gosterilmesinde
SA’ya alternatif bir yontem olamaya-
cagi savunulmustur.

Adamis ve arkadaglarinin nefes
tutturarak ve selektif inversion reco-
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Resim 3. A. MRA incelemede sag inferiorda yer alan ve aksesuar polar artere ait oldugu digtinilen vaskiiler yapinin (ok bagi), B. Anjiyografik incelemede lumbal artere ait
oldugu tespit edildi. Kaynak goriintiilerin retrospektif olarak degerlendirilmesinde bunun lumbal artere ait oldugu gértildii.

very teknigi ile yaptiklar1 MRA ince-
lemede, 8 aksesuar arterin de gosteril-
digi ve %100’e varan bir sensitiviteye
ulagildig1 bildirilmigtir. Ayrica bu tek-
nik kullanilarak, parankimal ve venoz
anomalilerin gosterilebildigi iddia
edilmigtir (8).

Nefes tutmali Gd’li ultrafast 3B
spoiled gradyent eko ilk olarak Gilfe-
alter tarafindan tarif edilmigtir (9).
Buzzas ve arkadaglarinin bu teknigi
kullanarak yaptig1 calismada aksesuar
arterin gosterilmesinde dogruluk orani
%100 olarak saptanmistir (1). Nelson
ve arkadaglarinin yaptig1 50 olguluk

calismada Gd’lu 3B TOF teknigi kul-
lanilmis ve sonuclar intraoperatif bul-
gularla karsilagtirllmistir. Bu ¢aligma-
da aksesuar arterin % 71 sensitivite ve
% 95 spesifisitede gosterilebildigi be-
lirtilmistir (10). Merkezimizde siiper-
numenari arteri olan bobregin transp-
lantasyonu anastomoz sayisini artir-
mast nedeni ile tercih edilmediginden,
operasyon bulgularinin MRA bulgu-
lar1 ile karsilagtirilmasinin ¢caligmami-
za katkida bulunmayacag diisiiniil-
miuigtiir.

Bakker ve arkadaglarinin yaptig1 24
olguluk calismada yine Gd’li MRA,

intraarteriyel DSA ile karsilastirilmig
ve dogruluk oranmin %100 oldugu
bildirilmistir (2). Ayrica bu ¢alismada
aksesuar bir arterin anjiyografide tes-
pit edilemedigi ancak intraoperatif
olarak goriilebildigi belirtilmigtir.
Bakker ve arkadaglarnin yaptigi 50 ol-
guluk bir bagka ¢aligmada 22 aksesuar
arterin 21’1 gosterilmis ve dogruluk
orani %95 olarak bildirilmistir (11).
Shaffer ve arkadaslarinin yaptig1 bir
caligmada da, bu grup hastalarin ince-
lenmesinde kullanilan SA ile renal ve-
ricilerin yaklagik %14’linde aksesuar
arterlerin goriintiilenemedigi bildiril-

Tablo 3. Standart anjiyografi ve/veya operasyon bulgular esas alinarak literatiirde yapilan galismalarda saptanan
3B Gd’li MRA incelemelerin siipernumerari renal arterleri belirlemedeki dogruluk oranlari

Calisma Referans Teknik Karsilagtirma yapilan Olgu MRA’da tespit edilen  Dogruluk
grubu teknik sayisi Stipermumerari arter orani
sayls|
Prince 19 3B Gd SA 19 10/11 %91
Snidow 20 3B Gd SA 30 1417 %82
Steffens 21 3B Gd SA 50 6/9 %67
Hany 22 3B Gd SA 39 10/11 %91
De Cobelli 24 3B Gd SA 55 17118 %94
Bakker 11 3B Gd SA 50 21/22 %95
Bakker 2 3B Gd SA 24 5/5 %100
Nelson 10 3B Gd Operasyon bulgular 50 29 %90
Buzzas 1 3B Gd SA+operasyon bulgulari 15 %100
Galismamiz 3B Gd SA 60 20/24 %94
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Resim 4. Bilateral erken bifiirkasyo gdsteren renal arterler A. MRA B. SA.

misgtir (12).

Calismamizda MRA’da kodominant
arter olarak yorumlanan ancak SA’da
erken bifiirkasyo gosteren renal arter
oldugu anlagilan olguya benzer bir ol-
gu Bakker ve arkadaglarinin yaptigi
bir ¢alismada rastlanmis, erken bifiir-
kasyonun MRA’da gosterilemedigi
bildirilmistir (2). Low ve arkadaglari-
nin yaptig1 caligmada da benzer bir ol-
gu bildirilmis olup bunun antero-pos-
terior diizlemde spasiyal rezoliisyonun
diisiik olmasindan kaynaklandigi dii-
stiniilmektedir ve aksiyel planda elde
olunacak faz kontrast sekanslar1 ekle-
nerek buna benzer yanlis degerlendir-
melerin azaltilabilecegi bildirilmekte-
dir (2,13).

Calismamizda power enjektor veya
bolus zamanlamasi icin otomatik te-
tikleme yontemleri mevcut olmadigin-
dan, gecikme zamani hastalarin kardi-
yovaskiiler dolagim zamanindan tah-
minen hesaplanmigstir. Gecikme zama-
n1 iyi hesaplanamayan ve optimal ar-
teriyel faz yakalanamayan bir olguda
tetkik suboptimal elde olunmusg ve bir
polar aksesuar arter goriintiileneme-
mistir. Literatiirde aksesuar arterin
gosterilememesinin en 6nemli nedeni
olarak spasiyal rezoliisyonun sinirli
olmas1 gosterilmigtir (2). Giiniimiizde
bolus zamanlamasi power enjektorle

viziiel olarak veya otomatik tetikleme
mekanizmalar1 kullanilarak yapilabil-
mektedir. Bu yontemlerle, k space’in
santral cizgilerinin olusturulmasinda
maksimum arteriyel kontrastlanma
saglayan "k space ordering" yontemi
kullanilarak vendz sinyal icermeyen
daha yiiksek rezoliisyonlu goriintiiler
elde edilebilmektedir (14). Yine de 3
mm altindaki aksesuar arterlerin
gosterilmesi, 1.5 mm’lik spasiyal re-
zoliisyon kullanimi gerektirdiginden
ve tek nefes tutma siiresinde bu rezo-
lisyonda goriintiiler elde etmek bu-
giinkii kogullarda olas1 olmadigindan
3 mm altindaki aksesuar arterlerlerin
gosterilmesi hemen olanaksizdir (15).
Karg1 goriisii savunan arastirmacilar
da bulunmakla birlikte, Strauser ve ar-
kadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada po-
lar arterin operasyon oncesi gosterile-
memis olmasinin major cerrahi komp-
likasyona neden olmadig: bildirilmis-
tir (16).

Erken bifiirkasyo varliginin preope-
ratif donemde gosterilmesi kullanila-
cak cerrahi teknigin degistirilmesine,
hatta eksplantasyonu ve anastomozu
daha kolay olan kontralateral bobre-
gin secilmesine neden olmaktadir
(3,12,16). Bizim c¢alismamizda da
yanlis pozitif olarak kabul edilen bir
olgu disinda tiim erken bifiirkasyo

gosteren renal arterler dogru olarak
gosterilmistir. Calismamuz literatiirde
yaymlanan diger calismalardan ¢ok
sayida olgu icermesi ile ayrilmaktadir
(Tablo 3).

Giiniimiizde cerrahi Oncesi deger-
lendirmede yalnizca Gd’li MRA kul-
lanilan merkezler mevcut olup, arag-
tirmacilar vaskiiler yapilarla birlikte
renal parankim ve toplayici sistem
morfolojisinin ayn1 anda degerlendir-
me olanag1 vermesi nedeni ile incele-
menin tercih edildigini bildirmekte-
dirler (5). Bilgisayarli tomografi ile
yapilan anjiyografi de bobrek vericile-
rinin preoperatif degerlendirilmesinde
SA’ya alternatif olarak kullanilabilen
bir bagka yontemdir(17,18).

Sonug olarak, hastanin nefesini op-
timal tutabildigi ve sirkiilasyon zama-
ninin dogru olarak hesaplanabildigi
her olguda MRA inceleme 6zellikle
renal verici adaylarinda giivenilir no-
ninvazif ve ucuz olmasi, hastalar tara-
findan daha kolay tolere edilebilmesi,
hastaneye yatis gerektirmemesi ve
iyonizan radyasyon kullanilmamasi
gibi avantajlar1 nedeni ile tercih edil-
mesi gereken bir incelemedir.
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EVAULATION OF RENAL VASCULATURE WITH CONTRAST ENHANCED 3D-FISP MRA
TECHNIQUE IN LIVING DONORS

PURPOSE: Demonstration of renovascular anatomy is known to be one of the most
important steps in preoperative evaluation of living related kidney donors for safe
transplantation. The purpose of the study is to evaluate the utility of gadolinium
(Gd) enhanced three-dimensional (3D) fast imaging steady precision (FISP) magnetic
resonance angiography (MRA) of renal arteries in evaulation of renal donors.

MATERIALS AND METHODS: Sixty-one potential renal donors underwent MRA and
standard angiographic (SA) examination. All imaging was performed on the 1 T
system using of a phased array coil. Source images are obtained after intravenous
Gd administration using the FISP technique. Maximum intensity projection (MIP) re-
constructions were done. Angiographic findings are compared with MRA results.
Only one patient was excluded from the study because the circulation time could not
be estimated properly.

RESULTS: On the basis of the results of standard angiography, single renal arteries
were present bilaterally in 42 of 60 patients. A total of 24 supernumerary arteries
were identified in 18 patients.

All main renal and hilar arteries, codominant and 11 polar accessory arteries are cor-
rectly identified on MRA examination. Sensitivity, specifity and accuracy in detecting
supernumerary artery is 83%, 97% and 94% respectively.

CONCLUSION: Gd enhanced breath hold 3D-FISP is an accurate, minimally invasive
method for the detection of accessory renal arteries in the preoperative evaluation
of renal transplant donors. It should be considered as an alternative imaging moda-

lity in these patients.
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Kaynaklar

1.

Buzzas GR, Shield CF, Pay NT, Neuman
MJ, Smith JL. Use of gadolinium-enhan-
ced, ultrafast, three-dimensional, spoiled
gradient-echo magnetic resonance angiog-
raphy in the preoperative evaluation of li-
ving renal allograft domors. Transplantati-
on 1997; 64:1734-1737.

2. Bakker J, Ligtenberg G, Beek FJA, Dort-

land RWHR, Hené RJ. Preoperative evalu-
ation of living renal donors with gadalini-
um-enhanced magnetic resonance angiog-
raphy. Transplantation 1999; 67:1167-
1172.

3. Agildere A.M, Tutar NU, Demirag A, et al.

Renal magnetic resonance angiography
with Gd-DTPA in living renal transplant
donors. Transplant Proc 1999; 31:3317-
3319.

ney donors: value of Three-Dimensional
Phase-Contrast MR angiography with ma-
Xximum intensity projection or surface ren-
dering. AJR 1995; 164:117-121.

. Gourlay W.A, Yucel EK, Hakaim AG, et

al. Magnetic resonance angiography in the
evaluation of living-related renal donors.
Transplantation 1995; 60:1363-1366.

. Adamis MK, Goldszer RC, Pulde MF, et

al. Renal vasculature in potential renal
transplant donors: comparsion of MR ima-
ging and digital substraction angiography.
Radiology 1995; 197:467-472.

. Gilfeather M, Holland GA, Siegelmen ES,

et al. Gadolinium-enhanced ultrafast three-
dimensional spoiled gradient-echo MR
imaging of the abdominal aorta and visce-
ral and iliac vessels. Radiographics 1997;
17:423-432.

4. Borrello JAB. Renal MR angiography. 10. Ee}son I]::I\li]’ (;ﬂfeat};flrrc M(’} I:()ll.man ™,
Magn Reson Imaging Clin N Am 1997, elson » 1oon - badolimium-en-
5.87-97. hanced, breath hold, three—.dlmenswr.lal ti-

5. Debatin JF, Sostman DH, Knelson M, Ar- me of flight renal MR angiography in the

’ abrieht M’ Spritzer CE, Renal ma ;1etic evaluation of potential renal donors. J Vasc
rgesonfmce a}l iI()) raph in. the preo egrative Interv Radiol 1999; 10:175-181.
glograpiy preop 11. Bakker J, Beek FJA, Beutler J7, et al. Re-

detection of supernumerary renal arteries
in potential kidney donors. Invest Radiol
1993; 28:882-889.

6. Meyers SP, Talagala SL, Totterman S, et

20

al. Evaluation of the renal arteries in kid-

6 . Haziran 2001

nal artery stenosis and acessory renal arte-
ries: accuracy of detection and visualizati-
on with gadolinium-enhanced breath-hold
MR angiography. Radiology 1998;
207:497-504.

13.

14.

15.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

. Shaffer D, Sahyoun AI, Madras PN, Mona-

co AP. Two hundered one consecutive li-
ving donor nefrectomies. Arch Surg 1998;
133:426-431.

Low RN, Martinez AG, Steinberg SM, et
al. Potential renal transplant donors: evalu-
ation with gadalinium-enhanced MR angi-
ography and MR urography. Radiology
1998; 207:165-172.

Maki JH, Prince MR, Londy FJ, Chenevert
TL. The effects of time varying intravascu-
lar signal intensity and k-space acqusition
order on three dimensional MR angiog-
raphy image quality. ] Magn Reson Ima-
ging 1996; 6:642-651.

Schoenberg SO, Prince MR, Knopp MV,
Allenberg JR. Renal MR Angiography.
Magn Reson Imaging Clin N Am 1998;
6:351-369-370.

. Strauser GD, Stables DP, Weil R. Optimal

technique of renal arteriography in living
releated renal donors. AJR 1978; 131:813-
816.

Platt JF, Ellis JH, Korobkin M, et al. Poten-
tial renal donors: comparison of conventi-
onal imaging with helical CT. Radiology
1996; 198:419-23.

Cochran ST, Krasny RM, Danovitch GM,
Rajfer J, et al. Helical CT angiography for
examination of living renal donors. AJR
1997; 168:1569-73

. Prince MR, Narasimham DL, Stanley JC,

et al. Breath-hold gadolinium-enhanced
MR angiography of the abdominal aorta
and major branches. Radiology 1995;
197:785-792.

Snidow JJ, Johnson MS, Harris V], et al.
Three-dimensional gadolinium enhanced
MR angiography for aortoiliac inflow as-
sessment plus renal artery screening in a
single breath-hold. Radiology 1996;
198:725-732.

Steffens JC, Link J, Grassner J. Contrast
enhanced k-space centered, breath-hold
MR angiography of the renal arteries and
the abdominal aorta. J] Magn Reson Ima-
ging 1997; 7:617-622.

Hany TF, Deatin JC, Jeung DA, et al. Eva-
luation of aortailiac and renal arteries.
Comparison of breath-hold contrast-enhan-
ced, three dimensional MR angiography
with conventional catheter angiography.
Radiology 1997; 204:357-362.

De Cobelli F, Vanzulli A, Sironi S, et al.
Renal artery stenosis: evaluation with
breath hold three-dimensional dynamic Gd
enhanced versus three-dimensional phase
contrast MR angiography. Radiology
1997; 205:689-695.



