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RENAL ARTER DARLIGI: DOPPLER USG VE KONTRASTLI 3 BOYUTLU MAGNETIK REZONANS ANJIYOGRAFININ SELEKTIF
RENAL ANJIYOPGRAFI BULGULARI iLE KARSILASTIRILMASI
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RA) altin standart tanisal yontemdir. Ancak SRA'nIn
e Ihtiyag bulunmaktadir. Ug boyutlu kontrasth MR
a kullaniimaktadir. Ancak bu

GiR1S: Renal arter stenozunun (RAS) tanisinda bilateral selektif renal arteriografi (S
invaziv olusu ve kontrast nefropatisi riskl nedenlyle alternatif gérintileme yéntemlerin
anjiyografi (3B-MRA) ve Doppler ultrasonografi (DUSG), SRA'ya alternatif olarak giderek artan siklikt
yontemlerin hangi 6zelliklere sahip hastalarda tercih edilmesi gerektigi ve verimliligi tartismalidir. T " i
AMAG: RAS'In saptanmasinda DUSG ve 3B-MRA'nin tanisal etkinligini SRA ile karslla;tlrmali, tanisal duyarlilk ve ozgullugumgsap a;nla ;
HASTALAR VE METOD: Calismaya direngli hipertansiyon nedeniyle renovaskiiler yapisi degerlendirilen toplam 65 hasta allm I. Has .algr
vas gruplanna 2 gruba aynildi. Yas<60 olanlar grup 1 (n=36, erkek:12, kadin:24) ve yas>60 olanlar grup 2 (n=25, erkek:13, kad";"d )11
olarak belirlendi. Sadece DUSG grup 1'de 12 hastaya, grup 2'de ise 8 hastaya yapild. Sadece 3B-MRA grup 1‘de 12 hastaya, grup 2de
hastaya yapildi. Hem DUSG hem de 3B-MRA yapilan hasta sayisi grup 1'de 12, grup 2'de 10 idi. Bu incelemeler sonrasi tim hastalara
SRA yapildi. DUSG'de ve/veya 3B MRI'de net olarak tespit edilemeyen fakat SRA'da tespit edilen 2 aksesuar artere ek olarak toplam 132
renal arter incelendi. B . ' ,
BULGULAR: Grup 1 ve grup 2'deki DUSG ve 3B-MRA performans degerlendirmesi tablo 1 ve tablo 2'de gostgnlmlstlr. Grup 1 dE' DUSG ve
SRA arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p<0,05). Grup 1‘de 3B-MRA uygulanmasi ile spesifisite harig orta ve iyi )
duzeyde ayirt edici sonug elde edildi, Grup 2'de DUSG ve SRA arasinda istatistik anlaml bir iliski bulunmadi (p= '0.,267). Fakat grup 2'de
3B-MRA uygulanmasi ile spesifisite harig tim kriterler %90-100 arasinda olup genellikle gok iyi diizeyde ayirt edici sonug elde edildi. Ayni
sekilde grup 2'de DUSG-3B-MRA uygulanmasinda ideal sonug elde edildi (tim kriterler %100; FP ve FN=0). Bu grupta DUSG-3B-MRA
birlikte kullanimi ile DSA arasinda anlamh bir iliski vardir (p<0,05). o . i
SONUG: Renal arter stenozunu tespit etmede, invaziv olmayan tekniklerden, 60 yas altinda doppler usg, 60 yas istiinde 3B-MRA oncelikli
tercih edilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: renal arter stenozu, Magnetik rezonans anjiografi, Selektif renal anjiografi, Doppler Ultrosonografi

Tablo 1: Doppler USG performans degerlendirmesi

Parametreler |60 Yas ve alti (%) |60 yas tstli (%)
Sensitivite 83.33 69.23
Spesifisite 81.82 0.00

Yalanci pozitif 16.66 25

Yalanci negatif 18.18 75

PPV 83.33 75

NPV 81.82 0
Dogruluk 82.60 56.25

Kisaltmalar: PPV(pozitif predictive value): tahmin edilen pozitif deer NPV (negatif predictive value): tahmin edilen negatif deger

Tablo 2: 3B-MRA performans degerlendirmesi

Parametreler |60 Yag ve alti (%) |60 yas {istli (%)
Sensitivite 92.31 100.00
Spesifisite 36.36 33.33

Yalancr pozitif 7.69 0.00

Yalanci negatif 63.63 33.33
PPV 63.16 90.00

NPV 80.00 100.00
Dogruluk 66.66 90.47

Kisaltmalar: PPV(pozitif predictive value): tahmin edilen pozitif deger, NPV (negatif predictive value): tahmin edilen negatif deger
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