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KARDIYOVASKULER RADYOLOJI

ARASTIRMA YAZISI

Renal arter stenozlarinda li¢ boyutlu kontrastli
MR anjiyografi: DSA ile karsilastirma

Banu Yagmurlu, Ayse Erden, ilhan Erden, Suat Fitoz, Sadik Bilgic

AMAC
Hipertansif olgularda, renal arter stenozunu sapta-
maya yonelik li¢ boyutlu kontrasth manyetik rezo-
nans anjiyografinin tanisal duyarlilik ve 6zgiillagii-
nii saptamak.

GEREC VE YONTEM

Renal arter stenozu siiphesi olan, yaslari 27-75 ara-
sinda degisen, 18'i erkek, 8'i kadin olmak lizere
toplam 26 olgu calisma kapsamina alindi. Tiim ol-
gular lic boyutlu kontrastli MR anjiyografi ve son-
rasinda selektif renal arter dijital subtraksiyon an-
jiyografi (DSA) ile degerlendirildi. MR anjiyografi
bulgulan, altin standart kabul edilen DSA bulgula-
ri ile karsilastinlidi.

BULGULAR

MR anjiyografi ile goriintiilenen toplam 56 adet re-
nal arterin 24'iinde stenoz saptandi, 2 adet renal
arter ise tikali olarak degerlendirildi. DSA bulgula-
n ile karsilastinldiginda bu stenozlarin birinde ya-
lanal pozitiflik, birinde yalanci negatiflik kaydedi-
lirken, bir aksesuar renal arter MR anjiyografi ile
goriintiilenemedi. Diger stenozlar ve okliizyonlar
DSA ile uyumlu idi. MR anjiyografi ile cok ince ka-
libredeki bir aksesuar renal arter stenozu saptana-
madi. Normal kalibredeki bir renal arterde ise osti-
um diizeyinde, tiirbiilan akima bagh olusan "dep-
hasing" artefakti stenoz olarak yorumlandi. Tim
bu bulgulara gore ¢ boyutlu kontrastli renal arter
MR anjiyografinin duyarliigi %95, 6zgiilliigi %96,
dogruluk orani ise %96 olarak bulundu.

SONUC

Kontrastli renal arter MR anjiyografi, renal arter
stenozu siiphesi olan olgularda, nefrotoksik ajanla-
rin, iyonizan radyasyonun ve arteryel kateterizas-
yonun bilinen riskleri olmaksizin degerlendirmeye
olanak taniyan, hizli, non invaziv ve objektif bir ta-
rama yontemidir. Duyarlilik, 6zgiillilkk ve tanisal
dogruluk degerleri oldukca yuiksektir.
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olay geligsiminde belirgin bir risk faktorii olan hipertansiyon, po-

plilasyonda oldukga sik goriilen bir patolojidir. %90 oraninda
altta yatan sebep ortaya konamaz ve bu grup, primer hipertansiyon ola-
rak bilinir. Sekonder hipertansiyonda ise etken bellidir ve ortadan kal-
dirilmasi ile tedavi miimkiindiir. Dolayisi ile hipertansif popiilasyonda
siklig1 %0.5-5 arasinda degisen renovaskiiler hipertansiyonun primer
hipertansiyondan ayirimi, girigsimsel radyolojik veya cerrahi yontem-
lerle tedavi edilebilir olmas1 bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir (1).
Renal arter stenozu (RAS) tanisinda DSA halen altin standart yontem-
dir, ancak invaziv olusu nedeni ile giiniimiizde pek ¢cok non invaziv ta-
rama yontemi anjiyografiye alternatif olarak giderek artan siklikta kul-
lanilmaktadir. Bu yoniiyle ti¢ boyutlu (3B) kontrastli renal arter MR an-
jiyografi (MRA), konvansiyonel MRA tekniklerine gore belirgin iis-
tiinliikleri olan, bunun yanisira iyotlu kontrast madde enjeksiyonu, ar-
teryel girisim ve iyonizan radyasyonun bilinen risklerini icermeyen bir
non invaziv goriintiileme yontemi olarak kargimiza ¢ikmaktadir (2). Ki-
sa slirede uygulanabilirligi, renal vaskiiler anatomiyi distal segmental
dallara dek ortaya koyabilmesi ve sonucta RAS’1 yiiksek duyarlilik ve
ozgiilliikle saptayabilmesi kontrastli MRA’y1 diger tarama yontemleri-
ne iistiin kilmaktadir (3).

Gere¢ ve yontem

Ocak-Temmuz 2000 tarihleri arasinda RAS 6n tanisi ile gelen, yasla-
r1 27-75 arasinda degisen, 18 erkek, 8 kadin olmak iizere toplam 26 ol-
gunun renal arterleri, 3B kontrastli renal arter MRA ve kateter anjiyog-
rafi ile incelenmigtir. MR anjiyogramlar 1.5 Tesla Signa Horizon Echo-
Speed goriintiileme sisteminde (GE Medical Systems, Milwaukee,
Wisconsin, USA) elde edilmis olup renal arterleri, aortik orifisten renal
hilusa dek iceren bir goriintiileme hacmi, 3B-FSPGR (fast spoiled gra-
dient recalled) sekansi kullanilarak taranmigtir (Resim 1). Kontrast
madde otomatik enjektor (Medrad, Spectris, USA) yardimi ile belirli
doz ve hizda verilmigtir. Kullanilan parametreleri iceren goriintiileme
protokolii Tablo 1°de sunulmaktadir.

Sistem yaziliminda mevcut olan "smart prep" otomatik tetikleme ile
sliperior mezenterik arterin orifisi diizeyinde, aksiyal pilot goriintiiler-
de aortaya intraliiminal igaretleme yapilmis (Resim 2) ve bu sayede
kontrastin renal arterlerde optimal diizeyde yakalanmasi saglanmistir.
Kontrastin renal arterlere ulagmasini takiben, olgulara nefes tutturul-
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Resim 1. Sagital diizlemde pilot gériintii (izerine
yerlestirilen ve renal arterleri aortik orifisten renal
hilusa dek igeren goriintiileme hacmi ("slab")
izleniyor.

mustur (Grafik 1). Elde edilen ham
goriintiilerden multiplanar reformas-
yon ile MIP (maksimum intensite
projeksiyon) goriintiiler olusturul-
mugtur.

Tiim olgulara selektif renal arter
DSA uygulanmig (Multistar T.O.P.
Siemens Medical Systems, Erlangen,
Germany) ve MRA bulgulari DSA
sonuclart ile kiyaslanarak MRA’nin
renal arter stenozunu saptamadaki
duyarlilik ve o6zgiilliigii belirlenmis-
tir.

Bulgular

MRA ile 26 olguda toplam 56 adet
renal arter goriintiilenmis olup bunla-
rin 7’si aortik orijinli aksesuar arterdi.
Yirmidort adet renal arterde, tiimii ana
renal arter proksimal 1/3 kesiminde
lokalize olmak iizere, liimen daralma-
s1 veya sinyal kaybi ile karakterli ste-
noz saptandi (Resim 3-6). Vizualize
olmayan, aortik orifis diizeyinde gii-
diigii izlenen 2 adet renal arter ise ti-
kal1 olarak degerlendirildi. Bir olguda
soliter bobrek izlendi. Dort olguda
kronik bobrek yetmezligi mevcuttu
ancak 20 ml gadolinyum uygulamasi
sonrasi 24 saatlik takipte bobrek fonk-
siyon testlerinde (kan iire azotu ve
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Grafik 1. Okla isaretli diizeyde esik degeri olan %20’lik bir sinyal artii izleniyor. Bu artisin cihaz tarafindan
belirlenmesini takiben hastaya nefesini tutma komutu veriliyor.
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Resim 2. Siiperior mezenterik arterin aortadan ¢ikis diizeyinde aorta liimenine yerlestirilen "tracker"
vokseli (ok) goruliyor.

kreatinin) anlamli degisiklik kayde-
dilmedi. Toplam 9 olguda tek veya
cift tarafli iliak arter stenozu ve/veya
okliizyonlar1 da ortaya kondu ve DSA
Oncesi renal arter incelemesi sirasinda
es zamanl alt ekstremite arteryel in-
celeme yapilmasi planlandi.

Selektif renal arter DSA’da ise, bu
27 olguda 8’i aksesuar arter olmak
iizere toplam 57 adet renal arter sap-
tandi. Yani MR anjiyografik olarak
ince kalibredeki bir aksesuar arter net
olarak ortaya konamadi. Tanimlanan
57 adet renal arterin 24’linde stenoz
kaydedildi. Bu say1 MRA ile es go-
ziikse de MR anjiyografik olarak 1 ya-
lancinegatif ve 1 yalancipozitif ste-
noz oldugu dikkati ¢ekti. Yalanci po-
zitif stenoz olan olguda MR anjiyog-
rafik olarak saptanan orifis diizeyin-
deki liiminal daralmanin "dephasing"
artefakta ait oldugu diigiiniildii (Resim
7). Yalanci negatif stenoz ise cok ince
kalibredeki bir aksesuar arterde yine
orifis diizeyindeki stenozun MRA ile
tespit edilememesine bagh olarak or-
taya ¢ikt1 (Resim 8). Diger 22 arterde-
ki stenoz ve 2 arterdeki okliizyon ise
DSA ile uyumlu idi. Elde edilen tiim
bulgular Tablo 2’de sunulmaktadir.

Tartisma

MRA viicuttaki pek cok arteryel sis-
temin goriintiilenmesinde kullanilan
non invaziv bir tekniktir. Renal arter
stenozuna yonelik renal arterlerin go-
riintiilenmesinde daha onceleri kulla-



Resim 5. Koronal plandaki MIP (maksimum intensite projeksiyon) gériintiilerde, sol renal arterde segmental
arterlerin ayrigim yerinin hemen proksimalinde stenoza isaret eden sinyal kaybi gériiliiyor (ok) (A). Ayni
olgunun DSA incelemesinde bu diizeydeki plak yapisina ait dolum defekti mevcut (ok) (B).

Resim 4. Sag renal arter proksimal béliimiinde segmenter stenoza ait Iimen daralmasi ve
post-stenotik dilatasyon gériliyor. MR anjiyografi (A) ve DSA (B) goriintiileri.

Tablo 1. Kontrastli renal arter MRA
incelemesinde kullanilan parametreler.

Sekans
Goriintileme diizlemi
Sarmal tipi

TR (msn)

TE (msn)

Sapma agisl

FOV (cm)

Kesit kalinligi (mm)
Matriks

Kesit sayisi

NEX

Siire (sn)

Kontrast miktari (ml)
Enjeksiyon hizi (ml/sn)

3B-FSPGR
Koronal
Faz dizilimli viicut
sarmali
52

1.5

30°

26X26
1.2-3
256X128
60

0.75
12-16

20

2.5

(TR: Time to repeat, TE: Time to echo, FOV: Field of
view, NEX: Number of excitations)
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Resim 6. MR anjiyografik MIP
(maksimum intensite projeksiyon)
goriintiide sag renal arterin aortadan
ayrildigi noktada stenoza ait kalibre kayb,
diizensizlik ve hafif sinyal azalmasi (0k)
mevcut (A). DSA goriintiilerde sag renal
arter orifisinde MR anjiyografi ile uyumlu
darlik gériiliiyor (ok) (B).

Resim 7. Sag bobrek aortadan ayrilan tek, sol
bobrek ise iki renal arterle besleniyor. Her iki
tarafta Gist polii besleyen renal arterler normal
olarak degerlendirilirken MR anjiyografik
gorintiilerde (A) solda alt polii besleyen renal
arter proksimal béliimiinde hafif-orta derecede
stenoza isaret ettigi diistintlen limen
daralmasi izleniyor (ok). Ancak DSA (B)
gOriintiilerde bu diizeyde stenoz izlenmemesi
nedeni ile sézkonusu liimen daralmasinin
ostial diizeydeki tiirbiilan akima bagh ortaya
¢ikan "dephasing" artefakta ait oldugu
digtindliyor.

Tablo 2. MRA ve DSA’da saptanan ana ve aksesuar renal arter sayisi ile stenoz-okliizyon
saptanan olgular.

Yéntem Olgu Renal arter sayisi  Aksesuar renal arter sayisi ~ Stenoz Okliizyon
MRA 26 56 7 24 2
DSA 26 57 8 24 2

MRA ve DSA ile saptanan stenotik renal arter sayisi es géziikse de birer adet yalanci negatif ve pozitif stenoz
mevcuttur. Bu bulgular dogrultusunda {i¢ boyutlu, kontrastl, dinamik renal arter MRA’nin duyarliligi %95, 6zglligi

ve dogruluk orani %96 olarak bulunmustur.

nilan konvansiyonel MRA yontemle-
ri, "time-of-flight" (TOF) ve "phase-
contrast" (PC) MRA’dir. Gedroye ve
arkadaglar1 3B-PC yonteminin duyar-
liligin %84, 6zgiilliigiinti %91 olarak
bildirmektedir (4). PC MRA yonte-
minde goriintii kalitesinin yiiksek ol-
masina karsin inceleme siiresinin
uzunlugu, incelenecek voliimiin sinirl
olmasi ve aksesuar arterleri gosterme-
deki giicliikler yontemin bilinen deza-
vantajlaridir (5,6). 2B-TOF yontemin-
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de ise duyarlilik ve ozgiillik Servois
ve arkadaglar1 tarafindan sirasi ile
%70-85 ve %78-86 olarak bildiril-
mektedir (7). Her iki teknigin kombi-
nasyonlarinda ise bu degerler %87 ve
%97’ ye ¢ikmaktadir (8). TOF teknigi-
nin dezavantaji, hareket halindeki kan
protonlarinin damar igindeki normal
laminer akim profili bozuldugunda
degisik yonlere hareketi sonucunda
olusan sinyal kaybidir. Bu sinyal kay-
bi, renal arterlerin diisiik kalibreli dis-

tal boliimlerinde ve biikiintiilii veya
stenoza ikincil olusan tiirbiilan akimda
belirginlesmektedir (9). Prince ve ar-
kadaslar1 bunu ortadan kaldirmak icin
goriintiilenen voliim igindeki kanin
sinyal intensitesini arttirmak amaci ile
yiliksek doz gadolinyum kullanimini
onermis ve 3B-TOF sekansinda aorta
ve dallarinda sinyalin arttigim1 gozle-
mistir (10). Bu yontem ile yapilan ca-
ligmalarda duyarlilik ve ozgiilliik
oranlar1 %94 ve %98’e kadar ¢cikmak-
tadir (11). Yontemin en 6nemli teknik
ozelligi intravenoz olarak enjekte edi-
len ve kanin T1 relaksasyon siiresini
kisaltarak ¢evre dokularla kan arasin-
da etkin bir kontrast yaratan paraman-
yetik ajanlar kullanilmasidir. Para-
manyetik ajanin goriintiilenmek iste-
nen vaskiiler sistemden ilk gecisi sira-
sinda saniyelerle ifade edilen ¢ok kisa
siirelerde goriintii elde edilmesi ise bir
diger 6nemli 6zelligidir (3).



Kontrastlh 3B-MRA, tanimlanan
yiiksek oranlar sayesinde klinik uygu-
lamalarda hizla kabul gormiis ve gii-
niimiizde rutin kullanima ge¢mistir.
Calismamizda da oldukca yiiksek ola-
rak bulunan duyarlilik oranlari saye-
sinde, en sik RAS sebebi olarak bildi-
rilen proksimal yerlesimli aterosklero-
tik lezyonlarin ortaya konmasinda et-
kin bir non invaziv tarama yontemi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ancak
yine de incelemenin baz1 teknik sinir-
lamalar1 ve artefaktlar1 mevcuttur.
Dogru tanisal yaklagim i¢in bunlarin
bilinmesi sarttir. Hizli gradyent eko
goriintiileme ve ekoplanar teknoloji,
inceleme siiresini oldukga kisaltmuis,
rutin olarak kullanilan yiizey sarmal-
lart sinyal-giiriiltii oranin1 dolayisi ile
goriintli kalitesini arttirmistir. Bu sa-
yede cok ince kalibredeki aksesuar ar-
terlerin bile goriintiilenmesi miimkiin
olmaktadir. Ancak calismamizda da
oldugu gibi aksesuar arterlerdeki ste-
nozlarin dogru taninma orani halen
diigiiktiir. Bunun baglica sebebi ince
kalibredeki aksesuar arterlerde goriin-
tii rezoliisyonunun sinirlayict faktor
olmasidir (12). Ince kalibredeki lii-
mende spasyal presatiirasyon ve gado-
linyumun T1 kisaltici etkisi azalaca-
gindan yeterli satiirasyon saglanama-

Resim 8. Aksiyel MIP (maksimum intensite
projeksiyon) gériintiilerde, sag renal arterde okla
isaretli diizeyde stenoza isaret eden sinyal kaybi
izleniyor. Ayrica bu arterin posteriorunda lokalize ok
ince kalibrede bir aksesuar arter mevcut (siyah ok)
(A). DSA’da aksesuar arterin selektif incelenmesinde
MR anjiyografik gériintilerde saptanamayan stenoza
ait Iimen daralmasi gériiliiyor (ok) (B).

yacak ve stenoz degerlendirilmesi
giiclesecektir (12). Intrarenal ve seg-
mental dallarda stenoz oldukg¢a nadir
goriiliir ve siklikla geng non azotemik
hipertansif olgularda veya fibromiis-
kiiler displazide (FMD) izlenir. Calig-
mamizda bu diizeyde bir stenoz tespit
edilmemekle birlikte bu diizeydeki
stenozlarda da tanisal giicliikten bah-
sedilmektedir (12). Bu nedenle geng
yas olgu grubunda veya FMD siiphe-
sinde MRA normal olsa dahi klinik
olarak RAS siiphesinin devaminda ka-
teter anjiyografi onerilmektedir (12).
Tanimlanan teknik sinirlamalar di-
sinda en sik goriilen artefaktlar za-
manlama hatalarina bagh gelisir. Int-
ravendz kontrast ajanin goriintiilen-
mek istenen vaskiiler sistemde arter-
yel fazda yakalanmasi goriintii kalite-
si i¢in sarttir. Erken enjeksiyonlarda
yeterli arteryel sinyal elde edilemez-
ken, gec enjeksiyonlarda ven6z donii-
se bagl ilgili sistem venlerinin kont-
rastlanmasi, arterler ile siiperpozisyo-
na neden olarak yorumu giiclestir-
mektedir. Calismamizda kullandigi-
miz otomatik tetikleme ile bu zaman-
lama optimal sekilde ayarlanabilmis-
tir. Ancak yine de calismamiza dahil
dolasimin hizli oldugu geng olgu gru-
bunda, siklikla sol renal vende olmak
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tizere venodz yapilarin kontrastlanma-
s1, otomatik tetikleme igin yerlestiri-
len "tracker" vokselinin SMA diize-
yinden daha proksimale konmasi ile
asilmaya calisilmistir. Ayrica cihazin
kontrast1 tespit etmesini takiben nefes
kontroliiniin saglandig1 yaklasik 8 sa-
niyelik siire bu amag i¢in kisaltilmisg-
tir. Ancak yine de ven6z doniis ger-
ceklesmigse ham goriintiiler ile korele
degerlendirme yapilmistir. Burada
dikkat edilmesi gerekli nokta 6zellikle
tek tarafli erken venoz doniisiin, arter-
yovenoz bir malformasyona ait olabi-
lecegidir (3,13).

Calismamizdaki olgularda siklikla
rastladigimiz bir diger sinirlama, res-
piratuar artefaktlardir. Apnenin opti-
mal saglanamamasina bagli olusan
cift kontur goriiniimii ve 6zellikle ori-
fis diizeyinde netligin kaybolmasi ya-
lanc1 stenoz goriintiilerine neden ol-
maktadir (13). Ancak obstriiktif veya
restriktif akciger patolojisi olan olgu-
larda inceleme siiresi kisaltilmis olup
bu olgularda solunum hareketinin ani
ve derin degilse goriintii kalitesini faz-
la bozmadig1 gézlenmigtir.

Calismamizdaki olgulardaki bir di-
ger gozlemimiz, stenoz diizeylerinde
olusan abartili sinyal kaybinin, stenoz
derecesini dogru tayinini engellemesi-
dir. Kontrastl inceleme ile sézkonusu
sinyal kayiplar1 biiyiik oranda engel-
lenmekle birlikte, siddetli stenoz veya
orifis diizeyi gibi tiirbiilan akimin ol-
dugu bolgelerde bir miktar "depha-
sing" yani sinyal kaybi olmaktadir
(13-15). Nitekim caligmamizdaki bir
olgunun proksimal renal arterinde bu
mekanizma ile olustugunu diisiindii-
glimiiz sinyal kayb1 stenoz olarak yo-
rumlanmig ancak DSA’da normal ola-
rak degerlendirilmistir. Ozellikte ori-
fiste lokalize liimen daralmasi seklin-
de izlenen hafif sinyal kayiplarinda,
"dephasing" artefakt yoniinden dik-
katli olunmalidir. Caligmamizin bir
sonucu olarak gozlemimiz, arter sey-
rinde devamsizliga yol acan sinyal ka-
yiplarinin stenozun giivenilir bulgusu
oldugudur.

Sonug olarak ii¢ boyutlu kontrastli,
dinamik renal arter MRA, RAS yo6-
niinden kateter anjiyografiye alterna-
tif, etkin bir non invaziv tarama yonte-
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midir. Tek seferlik nefes kontrolii sa-
yesinde oldukca kisa siirede alinan
yiiksek rezoliisyonlu goriintiiler, ob-
jektif bir tanisal yaklagima ve bunun
sonucunda da yliksek duyarlilik, 6z-
giillik ve tanisal dogruluk oranlarina
olanak vermektedir.
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method in the diagnosis of renal artery stenosis and is reliable with high sensitivity-
spesificity rates.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:527-532

en E, Varghese JC, Lee MJ. Comparison of 1997; 169:39-44.

digital subtraction angiography with gado- 13. Lee VS, Martin DJ, Krinsky GA, Rofsky
linium-enhanced MR angiography in the NM..Gadolinium enhanced MRA: Arti-
diagnosis of renal artery stenosis. Eur Ra- facts and pitfalls. AJR 2000; 175:197-205.
diol 1999; 9:930-934. 14. Prince MR. Renal and mesenteric MR an-

10. Prince MR. Gadolinium enhanced MRA. giography. RSNA Categorical Course in
Radiology 1994; 191:155-164. Diagnostic Radiology: Body MR 1999;
11. Prince MR, Narasimham DL, Stanley JC et 131-151.
al. Gadolinium enhanced MRA of abdomi- 15. Thornton MJ, Thornton F, O’Callaghan J et
nal aortic aneurysms. J Vasc Surg 1995; al. Evaluation of dynamic gadolinium en-
14:656-669. hanced breath-hold MRA in the diagnosis
12. Rieumont MJ, Kaufmann JA, Geller SC et of renal artery stenosis. AJR 1999;

al. Evaluation of renal artery stenosis with 173:1279-1283.

dynamic gadolinium enhanced MRA. AJR



