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OZET

Hipertansiyonun renovaskiiler nedcninin  sap-
tanmasinda renal arterlerin deserlendivilinesi hiiviik
dnem tasimakiadir. Bu calismada renal arterde e
50 veya daha fazla ¢cap daralinast vapan anlainit ste-
nozlart saptamada renkli doppler ultrasonografinin
(RDU) etkinligi aragnridi. Caligima Marr 1993 -
Aralik 1994 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji ve Radvoioji Anabilim Dal-
larinda yapildi. 20 hipertansit hasiada renkli dopp-
ler ultrasonografi bulgular: renal anjiogsrafi bul-
gulary ile kargilagnrildi. Anjiografi ile b 20 hastode
39 ana ve 4 aksesuar renal arter gésterildi. An-
Jlografi 5 ana renal arterde ve | aksesuai renal ar-
terde stenozu gosterdi. 4 ana renal artcide okliizyon
saptandi. Tiim hastalarda RDU ile renal arter mak-
simum sistolik iz, renal arter/aorta maksipuon sis-
tolik hiz oranlart (RAR) hesap edildi. Bir hasta i¢in
RDU ile ortalama inceleme siiresi 42+4 (38 - 33)
dakikayd:. RDU ile ana renal arterlerin Ve 87171 ve
sadece 1 (%25) aksesuar arter gosterildi. Mak-
simum sistolik hizin 100 cmisn'nin lstinde olmast ve
RAR dederinin 3.5 veya listiinde olmast stenoz icin
kriter olarak secildi. Renal arter stenozunin
tarusinda birinci kriter dalia favdalived:. Bu Krirere
gore, RDU ile 6 renal arter stenozunun tantsinda
67 sensitivite ve %o 93 spesifisite hdundu.

Renkli  doppler ultrasonografinin,  kullanilan
ekipman ve kriterlerle anjiografive bir alrernatif
olmadigr ve renal arier stenozunun tanisinda renkli
doppler ultrasoncgrafinin etkinligini artrmak igin
teknolojisinin ivilegiirilmeye ve tant kriterlerinin
standardize edilmesine iliivac oldugn  kamsma
varildi.

Anahtar Kelimeler: Renal arter stenozie, renkli
doppler ultrasonografi. renal anjiografi

SUMMARY

Valiie of color doppler wlirasonography in di-
agnosis of renal artery diseases.

The assesment of the renal arteries is par-
ticularly important in the detection of a re-
novascular cause of hypertension. It  was in-
vestigared the effectiveness of color doppler
ultrasonography (CDU) in the detection 50 % or
greater diameter reducing the stenosis in renal ar-
tery in this study. The study was done in the De-
partment of Urology and Radiology, University of
Ankara, Medical School benween March 1993 and
December 1994. The findings of color doppler ult-
rasonography in 20 hyperiensive patients were com-
pared with the results of renal anglography. It was
demonstrated 39 main and 4 accessorles renal ar-
teries in these 20 patients by angiography. An-
giography demonstratred the stenosis in 5 main renal
arteries and in one accessory renal artery. It was
determined the occlusion in 4 main renal arteries.
The maximum systolic velocity and the ratio of ma-
ximum systolic velociry in renal artery to that in ab-
dominal aorta (RAR) were calculated with CDU in
all paiients. The average procedure time per pa-
tients with CDU was 4244 (38 + 53) minutes. It was
demonstrared 87.1% of the main arteries and only 1
(253% ) of the accessory vessels by CDU. A maximum
systolic velocity value of greater than 100 cin/sec
and a RAR value of 3.50 or greater were chosen as
the criteria for stenosis. The first criteria in the di-
agnosis of renal artey stenosis was more useful. Ac-
cording to this criteria, we found 67 % sensitivity
and 93% specificity in diagnosing 6 renal artey ste-
nasis with CDU.

We concluded, that CDU is not an alternative to
angiography with the technology and criteria used,
and the technology of CDU should be improved and
the diagnostic criterias should be standardized to
increase the effectiveness of CDU in diagnosis of
renal artery stenosis.

Key Wards: Renal artery stenosis, color doppler
ultrasonograph, renal angiography
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GIRIS

Renovaskiiler hipetansiyon, bozulmus renal
perfiizyonla beraber renin -anjiotensin sisteminin ak-
tivasyonuna sekonder olarak gelisen bir hi-
pertansiyon ¢esidi olarak tanunlanabilir. Bu has-
talann ¢ogunlugu medikal, cerrahi ya da anjioplasti
ile yapilan tedaviden fayda giirdiikleri i¢in hi-
pertansiyonlu hastalarda basit, ucuz ve etkili bir ta-
rama tekniginin aragtirlmasina ihtiyag duyulmustur
(1,2). Bugiin renal arter stenozunun tamsinda en et-
kili ara¢ perkiitan renal anjiografidir. Fuakat an-
jlografinin invaziv bir yontem olmasit nedeni ile

daha az invaziv yontem arayislar siimnektedir (3.,4.5).

Son yillarda renkli doppler ultrasonografi (RDU)
risksiz olmasi nedeniyle renal arter stenozunun
tanisinda sikga kullamlan bir yontem olmustur (6).
RDU ile renal arter stenozu yeterli olarak sap-
tanabilirse bu yéntem renovaskiiler hipertansiyonlu
hastalarin tanisinda kullanilabilir ve anjiografik in-
celeme ve anjioplasti i¢in uygun hasta se¢iminde
yardimel olabilir. Bu ¢aligmada RDU'nin renal arter
stenozunu teghis etmedeki yeterlilifini saptamak
igin, bu ydntem
kargilastirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Mart 1993-Aralhk 1994 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji

ve anjiograti  bulgulanm

ve Radyoloji Anabilim Dallarmda yapildi. Uroloji
poliklinigine hipertansiyon &n tanisi ile bagvurmus
veya diger polikliniklerden renal hipertansiyon &n
tams: ile bagvurmug veya diger polikiiniklerden
renal hipertansiyon diisiiniilerek gonderilmis has-
talar incelendiler ve renal hipertansiyon siiphesi
tagiyanlar ¢alismaya Tiim
baslangigta detayli anamnez ve fizik muayene in-
celemeleri yapilip rutin kan ve biyokimya testleri,
plazma renin aktivitesi ve aldosteron diizeyleri sap-

alindilar. hastalarda

tancdh. Daha sonra renovaskiiler hipertansiyon olma
ihtimali yiiksek hastalarin dakikalik IVP, abdominal
ultrasonografi ve renal sintigrafi incelemeleri
yapildi. Renal hipertansiyon diisiiniilen hastalarda
dijital substraksiyon anjiografi yapilmadan &nce
renal RDU yapildi. RDU incelemeleri Toshiba SSA-
270A cihazi ile gergeklestirildi ve 3.75 Mhz'lik kon-

veks transdiiser kullanildi. RDU islemlerinin hepsi

"
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aym radyolog tarafindan yapilde

Anjiografi standart seldinger teknigi ile yapildu.
Tiim hastalarda aortagrafi i¢in pig-tail kateter (5 F)
kullamildi.  Bu
yaklagim Kullanildi, Hastalarda anjiografi sonuglar

hastalarda  rutin - olarak  femoral
normal ¢ap, % 50den az veya fazla daralma,
tikannug damar veya renal damar saptanamamasi
seklinde tamimlandi. Anjiografide tikanmis damar
teshisi renal arterin giidiik bir damar seklinde
goriintiilenmesi ile konuldu. Damar saptanamayan
renal  arter  tamamen

olgularda  anjiografide

gorlintiilenemedi.

Sekizi kadin ve 12'si erkek olmak iizere toplam
20 hasta hem RDU hem dijital substraksiyon an-
jiografi ile incelendi. Hastalarin yas ortalamas:
40.8+10.5 (10-61) idi. Hastalardan bir tanesi sol
bobrek tagi nedeni ile daha 6nce pyelolitotomi ope-
rasyonu gegirmigti ve ayrica 3 hastada bibrek tast
mevcuftu.

Anjiografik incelemede bir arter % 50'den fazla
daralmigsa stenotik kabul edildi. Ultrasonografik in-
celemede pik akim hizi 100 cm/sn'den biiyiik ya da
pik renal arter akim hizinin aortik akim hizina oram
3.5 ya da yiiksek ise stenoz olarak kabul edildi. An-
Jiografi bulgulan Kkesin kriterler almarak, RDU'nin
yukardaki  kriterlerle  renal
etkinligi, bu
teshisteki sensitivitesi, spesifisitesi, pozitif ve ne-
gatif  Kkestirim hesap edilerek
degerlendirildi ile renal
okliizyonunun tamst gortntiilenen bir renal arterde

arter  stenozunun

teshisindeki deSerlerin  stenozu

degerleri
Ultrasonografi arter
belirgin doppler sinyalinin alinamamas1 ve/veya
arter giidiiginde diastolik geri akim gdzlenmesi ile
konuldu.

BULGULAR

Toplam 20 hasta hem anjiografi hem de RDU ile
degerlendirildi. Anj.iogmfi ile ortalama inceleme
stiresi 17.547 (4-33) dakika iken bu siire RDU igin
ortalama 4244 (38-53) dakikaydi. Anjiografi ile 20
hastada 39 ana renal artere ilave 4 aksesuar renal
arter gosterildi. Anjiografi ile bir bobrekte renal
arter gosterilemezken, kalan 39 ana renal arterin
S'inde (%12.8) %50'den fazla stenoz saptandi
Gériintiilenen 4 aksesuar arterin 1'i (%25) stenotikti.
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Bu 6 stenozis 5 hastada izlendi. Bu hastalann 2 tu-
nesi geng hasta (10, 17 yasg) diger li¢li arterioskleroz
nedeni ile incelenen daha ileri yastaki hastalardi. 4
Bu
bbbreklerde renal arter lokalizasyonunda hi¢ akim
izlenmedi.

ana renal arterde ise okliizyon saptandi

RDU ile 39 bébregin 34'iinde (% 87.1) ana renal
arter izlenebildi. Saptanamayan 5 arterin 2'si sag, 3'0
sol bobrege aitti. Bu vakalarda sismanlik barsak gaz
ve gecirilmis operasyon goriintiilemeyi giiglestiren
veya imkansizlagtiran faktorlerdi. Anjiografide ste-
nozun dogrulandigi 6 renal arterin 4'linde RDU ile
100 cm/sn'nin tzerinde (131-400 cm/sn) akun sap-
tandi. DiZer arterlerden birinde normal akim hizi
Olgiiliirken digeri goriintiilenemedi. Bu vakalarm sa-
dece bir tanesinde renal arter pik akim lizimn aort-
taki pik akim hizina orani 3.5'den biiyiik olarak sap-
tandi. Ayrica 4 aksesuar RDU'de
saptanamadi. Béylece bir stenotik aksesuar arter de
saptunan 4 okliize
renal arterin 3'linde RDU ile sinyal abinamadi. Diger

arterin - 3'Q

tanimlanamadi.  Anjiogratide
okliize renal arterde yanlighkla normal deZerler sup-
tandi.

Doppler  incelemesinin  miimkin  oldugu
bobrekler arasinda 2 yanhs pozitif (% 3.1) sonug
elde edildi. Bu 2 bobregin damarlarn anjiografik ola-
rak normal idi. Stenoz taniart pik akun hizimimn 100
cmy/sn'den fazla olmasi ile konuldu. Bu degerler 103
ve 105 idi. 2 vakada ise pik akim lnuzi {ist sinirda
(100 cm/sn) idi. Bu vakalar anjiogratik olarak da
normal degerlendirildi. Anjiografik olarak normal
vakalarin higbirinde renal pik akim hizinin aortik pik

akim hizina oram 3.5'dan fazla degildi. Anjiografide

f\)

cinal Arier Hastaliklarmmn Tanisinda Renkli Doppler
Ulrasonografinin Degerl

hipoplazik olarak degerlendirilen renal damarda
RDU ile 8lgiilen akim iz 32 cm/sn idi. 100 em/sn
renal arter kan akim hiz1 ve 3.5 renal arter pik akim
huzi faortik kan akim Inzi oran: esik degerlerine gore
renkli doppler ultrasonografinin renal arter ste-
nozunu saptamadaki spesifisite, sensitivite, pozitif
kestirim degeri ve negatif Kestirim degerleri tablo
I'de gdsterildi.

TARTISMA

Karotis arterlerinin arterioskleroza ba8h da-
ralmasmin  doppler ultrasonografi ile kolayca ve
bir sekilde teghis pek ¢ok
arastiricinin ayni yontemi renal arter stenozunun

dogru edilmesi,
tanusinda kullanmasina neden olmustur (1-4). Ben-
zer ekipman ve tekni@i kullanarak renal arter ste-
nozunun tanis1 konulmaya calisilmugtir. Fakat renal
arterler daha derinde, daha kiigiik boyutlarda ve sik
sik barsak gazlari ya da yag: dokusu tarafindan
kapatildi@i i¢in bu yontemle Kkarotisteki kadar
basarih sonuglar elde edilememigtir. Bizim ¢aligma
grubumuzda RDU'da 5 (% 12.9) ana renal arter
barsak gibi
géizlenememigtir. Fakat, bizim ¢aligma grubumuzda,

sismanlik, guzl sebeplerle
literatiivde bu faktirler yaninda tamimlanan anev-
abdominal

fuktorlere rastlanmamustir (3). Yine renal arterlerin

rizma, aortamn  ileri ateromu gibi
multipl olma gibi anatomik varyasyonlar igerme ih-
timalinin fazla olmast da bu teknifin basarisim
diisiiren bagka bir neden olmustur. Literatiirde, ak-
sesuar renal arterler RDU i¢in 6nemli bir basarisizlik
kaynagi olarak bildirilmigtir. Berland ve arkadaglar
Y% 22 bibrekte ve Desberg ve arkadaglan % 24
biibrekte anjiografik olarak gisterilen aksesuar renal

Tablo 1: 100 cmisn renal arterpik kan akon Iuzo ve 3.5 renal arter pik akom hizi [ aortik kan akun hizi oram egik

degerine gdre renkli doppler ultrasonografinin renal arter stenozunu saptamadaki spesifisite, sensitivite, pozitif

kestirim deger ve negatif kestirin dederlent.

Renal arter kan akim hizi

> 100 cm/sn

renal arter pik akim hizi

aortik kan akim hizi=3.5

Sensitivite (%) 67
Spesifisite (%) 93
Pogzitif kestirim degeri (%) 67
Negatif kestirim degeri (%) 93

17
100
100
85
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arterlerin hic¢birini RDU ile gortntiileyememislerdir
(7.8). Aksesuar renal arterler bizim calisma gru-
bumuzda da Snemli bir tani problemi olusturmustur.
Calismamizda 4 renal arterin aksesuar dali olimasma
ragmen RDU ile bunlanin sadece 1 (% 23) tanesi
saptanabilmigtir. RDU'nin teknik dezavantajlarindan
bir diferi de inceleme siiresinin uzun zaman
almasidir (7.8). Bizim ¢aligma grubumuzda da renal
damarlanin zor goriintiilenmesi nedeni ile iglemler
olduk¢a uzun siirmiigtiir. Bulgular RDU'nin bir ta-
rama testi olarak kullamlmasim zorlagtirmaktadar.
Bu zorluklar RDU'nin teknik olarak gelistirilmesi ile
giderilebilir.

Doppler ile anlamli renal arter stenozu tanisinda
cok cesitli parametreler ve kriterler kullamlnmusur.
Bunlardan en 8nemlileri renal arter maksimum sis-
tolik akim hizi ve
hizimn aortik hiza oramdir. Fakat bu kriterler hala

renal arter maksimum akin
standardize edilememistir. Bu kriterleri kullanarak
baglangigta yapilan bazi ¢alismalarda, RDU'nin ste-
nozu saptamada yiiksek sensitiviteye (% 31-92) ve
spesifisite (%73-100) sahip olduiu gosterilmistir.

(1- 5,9,10). Fakat, diger bazi calismalar bu bulgular

desteklememigtir.  Berland  ve  wkadaglarinin
yaptiklar bir ¢aligmada, RDU'nin bir tarama testi
olup olmayacagt degerlendirilmistir (7). Bu

caligmada tam kriteri olarak stenoz igin renal arter
pik akim hizinin 100 cm/sn'den ve renal arter pik
akim hizimin aortik liza oramnin da 3.5'den biyiik
olmasi alinmistir. Okliizyon tanisi goriintiilenebilen
renal arterde akmm sinyalinin yoklugu ile ko-
nulmugtur. Fakat bu ¢aligmada stenoz olan damarlar
ve aksesuar damarlarin hi¢ birisi goriintillenememis
ve goriintiilenen damarlarda da % 31 gibi yiiksek
oranda yanh§ pozitif sonug saptanmustir. Aym
¢alismada dopplerin stenozu tammada % 0 sen-
sitiviteye ve % 37 spesifiteye sahip oldugu sap-
tanmistir. Bu calismada hem teknik hem tam kri-
terlerindeki dikkat
Desberg ve arkadaglart da buna benzer sonuglar bil-
dirmiglerdir (8).

yetersizliklere cekilmigtir.
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Bu
iyilegtirilmesi ve stenoz igin tanisal kriterlerin tekrar

caligmalar  1si@imda  doppler  tekniginin

gizden gegirilmesi ihtiyact do@mustur. Nitekim
Schaberle ve arkadaglan stenoz tamst igin 140 cmy/
sn renal arter pik sistolik akim hizim kriter olarak
almuglar ve doppler ultrasonografi ile stenozu % 86
sensitivite ve % 83 spesifisite oranlan ile sap-
tamiglardir (11). Yine bagka bir ¢alismada stenozun
tamt kriteri olarak pik sistolik akim hizi ve bunun
aortik hiza orant kullanilmig ve stenoz saptanan va-
kalarda 210 em/sn'den biiylik iz ve 3.5'den fazla
iyl sensitivite ve spesifisiteye sahip
deferler oldugu saptanmugtir (12). Bu ¢alismada ste-
noz % 89.5 sensitivite ve % 90.7 spesifisite ile
teshis edilmigtir. Gorlildigi gibi kullanilan tam kri-
terlerinde bir birliktelik bulunmamaktadir. Bu da
kullanilan kriterlerin yeterli olmadigini gésterir. Bu

oranin €n

nedenle bu kriterlerden bir tanesini se¢ip tani Kriteri
olarak rutin incelemelerde kullanmak miimkiin
gbriinmemektedir. Biz de bu ¢alismada 100 cm/sn
maksimum renal arter akim hizi ve 3.5 renal arter
pik akim hizin aortik hiza oranini tam parametreleri
olarak kullandik. RDU renal arter stenozunu sap-
tamada bu esik degerleri ile yiiksek spesifisite
gostermesine ramen diisiik sensitivite deZerlerine
sahipti (Tablo 1). Sensitivitenin disiikligi yalanc
negatif sonuglarm  yiiksek olmas:t anlamina gel-
Bu
pertansiyonun taranmasmda RDU'nin yetersiz kal-
Fakat galisma
grubumuzun kiigiik olmasi bu konuda literatiirde bir

mektedir. da bu kriterlerle renovaskiiler hi-

masma neden olacaktir, bizim
birlik olmamasi nedeni ile daha genis gruplarda
daha fazla kriterlerle objektif kriterlerin aragtirilmasi

gerekmektedir.

Bir tant testi uygun inceleme siiresinde stan-
dardize edilmig tekniklerle ve objektif kriterler kul-
lanarak yapilmalidir. Bu bulgular 1s1&inda RDU'nin
anjlografinin - yerini alamayaca@ ve etkinligini
arttirmak i¢in teknik gelismesinin arttirilmas: ve tam
edilmesine  ihtiyag

kriterlerinin standardize

olduguna karar verildi.
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