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Renovasküler Hipertansiyon Klinik Ön Tanılı Olgularda 
Bilgisayarlı Tomografik Anjiyografi ile Renkli Doppler 
Ultrasonografi Bulgularının Karşılaştırılması
Comparing Computed Tomography Angiography with Color Doppler Ultrasound 
Findings in Cases with a Preliminary Clinical Diagnosis of Renovascular Hypertension 

Işılay IŞIK, Abdullah Yüksel BARUT, Bülent ÇEKİÇ, Mehmet Ali NAZLI

ÖZET
Amaç: Renal arter darlığı (RAD) tanısında bilgisayarlı to-
mografik anjiyografi (BTA) ile renkli Doppler ultrasonog-
rafi (RDUS) bulgularını karşılaştırmayı ve RDUS ölçütle-
rinin etkinliğini araştırmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza Ekim 2007- Mayıs 2010 
tarihleri arasında renovasküler hipertansiyon (RVH) ön ta-
nısı ile BTA ve RDUS istemi ile başvuran 19’u erkek 13’ü 
kadın toplam 32 olgu çalışmaya alındı. Olgular renal ar-
terlerinde BTA’da %50 ve üzerinde darlık ile %50 altında 
darlık olmak üzere iki gruba ayrıldı ve RDUS’nin distal ve 
proksimal ölçütleri değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya katılan olguların 62 renal arterinin 
%83,9’unda BTA ile %50’den daha az, %16,1’inde %50 
ve üzerinde darlık tespit edildi. RDUS ölçütleri değerlen-
dirildiğinde duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif kesti-
rim değerleri sırasıyla pik sistolik hız (PSH) için eşik değer 
180 cm/s kabul edildiğinde %80, %94,2, %72,7 ve %96,1, 
renoaortik oran (RAO) eşik değer 2,5 kabul edildiğinde 
%66,6, %94,1, %66,6 ve %94,1 akselarasyon zamanı (AT) 
(>120 ms) ve akselarasyon indeksi (Aİ) (<3 m/s2) birlik-
te değerlendirildiğinde %60, %61,5, %23,1 ve %88,9 ola-
rak bulundu.
Sonuç: RAD tanısında RDUS ölçütlerinden renal arterde hız 
artışı ve RAO’nun istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu 
(p<0,01). RDUS incelemede ana RAD’yi göstermede en ba-
şarılı ölçüt PSH (>180 cm/s) olarak belirlendi. AT ve Aİ için 
ana renal arterlerdeki darlığı belirlemede tanı değeri istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). RDUS’nin yeter-
siz kaldığı olgularda renovasküler patolojileri göstermek için 
başvurulacak ikinci yöntemin BTA olduğunu düşünmekteyiz. 
Anahtar sözcükler: Bilgisayarlı tomografik anjiyografi; renal ar-
ter darlığı; renkli Doppler ultrasonografi.

SUMMARY 
Objectives: Our aim in this study was to evaluate two methods 
used in the diagnosis of renal artery stenosis (RAS): color Dop-
pler ultrasound (CDUS), which is non-invasive and easy to 
use, and computerized tomography (CT)-angiography (CTA). 
We also evaluated the efficiency of Doppler parameters.
Methods: We included patients who were clinically diagnosed 
for renal-vascular disease (RVD) in our Clinic from October 
2007 to May 2010 and studied them with CDUS and CTA. Ac-
cording to renal CTA, patients were divided into two groups 
as having >50% or <50% of stenosis in the renal artery (RA). 
We then evaluated the distal and proximal criteria of CDUS.
Results: In total, 62 RAs were evaluated; 83.9% of them 
showed <50% and 16.1% showed >50% stenosis as proven 
by CTA. In the evaluation of CDUS criteria considering the 
threshold value of 180 cm/s for peak systolic venous veloc-
ity (PSV), sensitivity, specificity and positive and negative 
predictive values were 80%, 94.2%, 72.7%, and 96.1%, re-
spectively. Considering Renal Aortic Ratio (RAR) threshold 
value of 2.5, these values were 66.6%, 94.1%, 66.6%, and 
94.1%, respectively, and evaluating distal criteria together 
(acceleration time [AT] >120 ms and acceleration index 
[AI] <3 m/s2), these values were 60%, 61.5%, 23.1%, and 
88.9%, respectively.
Conclusion: RAR and increase in peak systolic volume of 
the RA in CDUS showed statistical significance (p<0.01) 
in the diagnosis of RAS. The most successful parameter in 
CDUS for diagnosis of RAS is RA PSV >180 cm/sec. AT 
and AI have no statistical significance (p>0.05) in diag-
nosis of RAS. When the CDUS is inadequate, CTA is the 
second choice in the diagnosis of RAS.
Key words: Computerized tomography angiography; renal artery 
stenosis; color Doppler ultrasound.
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GİRİŞ
Renovasküler hipertansiyon (RVH), damarsal 

hastalığa ikincil olarak renal perfüzyon basıncının 
azalması nedeniyle oluşan, arteryel hipertansiyon 
sendromu olarak tanımlanabilir. Arteriyografik ola-
rak ise, bir veya her iki renal arterde %75’den faz-
la darlık tespit edilirse veya poststenotik genişleme-
si olan %50 darlık varsa hastanın RVH’si vardır de-
nilebilir. İskemik böbrekten aşırı renin üretimi hiper-
tansiyona yol açar. İskemiye neden olmayan, sınır-
lı renal arter darlıkları RVH olarak adlandırılamaz.[1]

RVH’nin tanımında ve olgu seçimindeki deği-
şik yaklaşımlar nedeni ile sıklığı bir çalışmadan di-
ğerine değişiklikler göstermektedir. Tüm hipertansif-
lerin oluşturduğu toplulukta RVH sıklığı %1-5 ara-
sında değişmektedir.[1-3] Obezite ve aşırı alkol kulla-
nımından sonra, RVH ikincil hipertansiyonun (HT) 
en sık düzeltilebilir sebebidir.[1] Renovasküler hiper-
tansiyon (RVH), klinik verilerin renovasküler has-
talığı desteklediği olguların %15-%30’unu etkile-
diği bildirilmiştir.[4,5] Renovasküler hastalığın erken 
tanı ve tedavisi, renal işlevlerin korunması bakımın-
dan önemlidir. Bu nedenle RAD varlığı açısından 
yüksek doğrulukta araştırma yapmaya olanak veren, 
non-invaziv, güvenli ve kolay uygulanabilir yöntem-
ler tercih edilmelidir.[1]

Çalışmamıza, kliniğimize RVH klinik ön tanı-
sı ile yönlendirilen olguların BTA ve RDUS görün-
tüleri birlikte değerlendirildi. Bunu yaparken uygu-
lanan yöntemlerin karşılaştırmalı tanı değerlerini ve 
ülkemiz pratiğinde hangi yöntemin daha kullanılabi-
lir olduğunu göstermeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamıza, kliniğimize RVH klinik ön tanısıy-

la Ekim 2007- Mayıs 2010 tarihleri arasında yönlen-
dirilen BTA ve RDUS tetkiklerinin her ikisi de yapı-
lan olgular alındı. Sadece RDUS ya da sadece BTA 
yapılan olgular çalışmaya alınmadı. 

Akın ve arkadaşları[6] çok kesitli bilgisayarlı to-
mografi (ÇKBT) teknolojisinin sağladığı yüksek hız 
ve yüksek çözünürlük sayesinde BTA’nın pek çok 
klinik uygulamada altın standart olarak kabul edi-
leceğini düşündüklerini bildirmişlerdir. Biz de ça-

lışmamızda BTA’yı yüksek doğruluk oranları nede-
ni ile altın standart test olarak kabul ederek RDUS 
bulgularıyla karşılaştırmayı amaçladık. Çalışmamız-
da BTA’daki %50 ve üzerindeki darlıkları, RDUS öl-
çütleri ile karşılaştırdık.

Renal arter darlığını değerlendirmek için RDUS 
incelemede direkt stenotik renal arter düzeyinde öl-
çümlere dayanan proksimal ölçütler ve distal kesim-
lerdeki akım değişikliklerine dayanan distal ölçütler 
değerlendirildi.

RDUS inceleme Logic 9 ve Logic 7 (General 
Electric Medical Systems, Milwaukee, WI, USA) 
cihazları ile gerçekleştirildi. İncelemeler 3 ve 4 
MHz’lik multifrekans konveks problar ile yapıldı. 
Ultrasonografi dalgalarını dağıtan ve değerini düşü-
ren bağırsak gazlarını azaltmak için olgulara incele-
meden önce 12 saat aç kalması önerilerek ve damar-
sal yapıların daha iyi değerlendirilmesi için sabah 
kahvaltıdan önce inceleme tercih edildi. 

Renkli akım incelemesi ile öncelikle böbreklerin 
kanlanması genel olarak değerlendirildi. Renal arter-
ler böbrek hilusları düzeyinde görüntülendi ve aorta-
dan çıkışları görüntülenmeye çalışıldı. Renal arter-
ler segmentler boyunca görüntülendi ve darlık sonu-
cu oluşan renk saçılması ve lümen dolum noksanlık-
ları gibi akım bozuklukları belirlendi. Her iki böbrek 
üst orta ve alt kutbundan segmental ve interlober ar-
ter ve örneklemesi yapıldı. 

Dupleks Doppler’de, Puls Doppler spektral ana-
lizi renkli akım görüntülemesiyle birlikte kullanıla-
rak darlık alanlarında ve renal arter proksimal, orta 
ve distal segmentlerinden rakamsal bilgiler elde edil-
di. PSH, Rİ, AT ve Aİ değerlerine bakıldı. İnterlober 
arterlerde erken sistolik pik ve parvus-tardus spektral 
dalga formlarının varlığı araştırıldı.

Renal arter seviyesindeki abdominal aortadan açı 
düzeltilmiş pik sistolik hız ölçümleri RAO hesapla-
mak amacıyla yapıldı. Abdominal aort ve böbreğin 
tranvers ve sajital şekilde üzerinden geçerek çift re-
nal arterler belirlenmeye çalışıldı. 

BTA incelemeleri Lightspeed 16 Pro (General 
Electric Medical Systems, Milwaukee, WI, USA), 
Brilliance CT 16 slice (Philips Medical Systems, 
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Best, The Netherlands) ve Aquilion 64 (Toshiba Me-
dical Systems, Otawara, Japan) cihazları ile gerçek-
leştirildi. 

BTA protokolü, Aquilion 64 ile yapılan inceleme-
lerde otomatik tüp modülasyonu kullanıldı. Light-
speed 16 Pro ve Brilliance CT 16 slice ile yapılan 
incelemelerde ise 120 kVp, 200-320 mAs kullanıl-
dı. Pitch değeri tüm cihazlarda 1 olarak belirlendi. 
Tarama süresi tüm olgularda 10 saniye, enjeksiyon 
süresi 18 saniye, tarama kontrast madde aorta var-
dıktan 8 saniye sonra otomatik tetikleme ile başlatıl-
dı. İnceme için yüksek konsantrasyonlu (350-370 mg 
I/mL) non-iyonik kontrast maddeler kullanıldı. En-
jeksiyon için kübital vene 18 gauge intravenöz ka-
nül yerleştirildi. Enjeksiyon akış hızları 4 ml/s olarak 
belirlendi. Kontrast madde verilmesinden sonra int-
ravenöz bağlantı hattının ve periferal venlerin yıkan-
ması için 40-70 ml serum fizyolojik solüsyonu kul-
lanıldı. Kesit kalınlığı ham veri kümesinden Light-
speed 16 Pro için 1,25 mm, Brilliance CT 16 slice 
için 1,5 mm, Aquilion 64 için 0,5 mm’ ye inceltile-
rek Aquarius Workstation V3.6 (TeraRecon, San Ma-
teo, CA, USA) iş istasyonunda görüntüler üç boyut-
lu olarak hazırlandı.

Aksiyal planda elde edilen görüntülerden iş istas-
yonunda üç boyutlu sajital, koranal, “maximum in-
tensity projection” (MİP) ve “volume rendering” 
(VR) görüntüleri elde edildi. Her iki böbrek paran-
kim kalınlıkları ve böbrek uzunlukları ölçüldü. Ayrı-
ca böbrekler atrofi, hidronefroz, taş ve kitle açısından 
da değerlendirildi. Aort ve renal arterlerdeki aterosk-
lerotik plaklar not edildi. Renal arterler aksiyal plan-
da değerlendirildikten sonra üç boyutlu MİP, VR gö-
rüntülerde renal arter farklılıkları “erken dallanma” 
ve “ekstra renal arterler”olarak iki grupta değerlen-
dirildi ve not edildi. Ekstra renal arterler hiler (akse-
suar) ve polar (aberan) arterler olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. Son olarak renal arter darlık olan olgular kıv-
rıntılı multiplanar reformat (MPR) ile değerlendiril-
di. %50 ve üzerindeki hemodinamik açıdan anlamlı 
renal arter darlıkların RDUS ölçütleriyle arasındaki 
ilgileşim değerlendirildi. 

Görüntüler DICOM 3.0 kullanılarak Merge He-
althcare Fusion PACS’e gönderilerek saklandı.

İstatistiksel Analiz
Sosyodemografik özelliklerin karşılaştırılmasın-

da verilerin dağılımı dikkate alınarak Student t tes-
ti veya Mann-Whitney U testi kullanıldı. Dağılımın 
normalliğini değerlendirebilmek için Kolmogorov-
Smirnov testi ve grafik yöntemler kullanıldı. BTA 
verilerine göre RDUS’nin duyarlılık, özgüllük, ne-
gatif ve pozitif prediktif değerleri hesaplanarak tanı 
koymadaki etkinlikleri araştırıldı. Ayrıca RAO, PSH, 
AT ve Aİ ölçütlerinin RAD’yi belirlemedeki etkinli-
ği “receiver operating characteristic” (ROC) eğrisi 
ile değerlendirildi. İstatistiksel analizler bilgisayarda 
“SPSS for Windows 15.0” programı kullanılarak ya-
pıldı ve p<0.05 değeri istatistiksel açıdan anlamlı ka-
bul edildi.

BULGULAR
Çalışmamızda 21 ile 74 yaş arasında 19 erkek 

(%59,3), 13 kadın (%40,6) olgu değerlendirmeye 
alındı. BTA’da tespit edilen darlık düzeyi ile karşı-
laştırıldığında çalışmaya katılan 32 olgunun 62 re-
nal arterinin %83,9’unda BTA ile %50’den daha az, 
%16,1’inde %50 ve üzerinde darlık tespit edildi.

Renal arterde hız artmı, BTA’ da darlık tespit edi-
len olguların ise %72,7’sinde RDUS incelemede hız 
artışı (>180 cm/s) saptandı. Hız için eşik değer 180 
cm/s kabul edildiğinde duyarlılık %80, özgüllük ise 
%94,2 olarak bulundu. RDUS incelemenin pozitif ve 
negatif kestirim değerleri sırasıyla %72,7 ve %96,1 
saptandı.

Renoaortik oran, BTA’da tespit edilen darlık dü-
zeyi ile karşılaştırdığımızda çalışmaya katılan 32 ol-
gudan birinde abdominal aortada yoğun kalsifiye 
plaklar nedeni ile spektral incelemede akım akım hızı 
ölçülemedi. Bu nedenle renal aortik oranı hesapla-
nabilen 60 renal arter değerlendirilmiştir. Renal aor-
tik oran eşik değer 2,5 kabul edildiğinde duyarlılık 
%66,6, özgüllük ise %94,1 olarak bulunmuştur. Re-
nal aortik oranın pozitif ve negatif kestirim değerle-
ri sırasıyla %66,6 ve %94,1 saptanmıştır (Şekil 1).

Akselerasyon zamanı (>120 ms) ve akselerasyon 
indeksi (<3 m/s2) birlikte değerlendirildiğinde duyar-
lılık %60 özgüllük ise %61,5 olarak bulunmuştur. AT 
eşik değer 70 ms’ye göre duyarlılıkta değişiklik ol-
mazken özgüllükte artış saptanması nedeni ile çalış-
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mamızda kesme değeri 120 ms olarak belirlenmiştir 
(p<0,05). Pozitif ve negatif kestirim değerleri ise sı-
rasıyla %23,1 ve %88,9 saptanmıştır.

BTA’da renal arterde 9 olguda erken dallanma iz-
lenirken, 4 olguda çift renal arter 3 olguda ise polar 
aksesuar arter izlendi. Polar aksesuar arterlerin hiç 
biri RDUS incelemede görüntülenemezken, 4 olgu-
daki çift renal arterden 2’si RDUS incelemede sapta-
nabilmiştir (Şekil 2).

İrdeleme
RAD kontrolsüz hipertansiyona ve böbrek fonk-

siyonlarının ilerleyici kaybına neden olarak son dö-
nem böbrek yetmezliğiyle sonuçlanabilmektedir.[7-9] 
Diyaliz tedavisi alan hastaların yaklaşık %10-20’sin-
de altta yatan neden RAD’dir.[10] Tedavisiz bırakıldı-
ğında ilerleyici özelliğinden dolayı RAD’nin erken 
dönemde saptanması diyaliz ihtiyacını azaltacak-
tır.[8] Anlamlı RAD gelişen hastalarda mortalite be-
lirgin derecede daha yüksektir.[11] Williams ve arka-
daşları,[12] anjiyoplasti ya da stent ile darlığın düzel-
tilmesinin medikal tedaviye dirençli hipertansiyonu 
bulunan olguların %64’ünde kan basıncı kontrolünde 
fayda sağladığını bildirmiş olup, RAD’nin tanımlan-
masının oldukça önemli klinik durum olduğunu be-
lirtmişlerdir. 

BTA ile RAD düzeyi ve derecesi hassas olarak 
gösterilerek hangi olguların anjiyoplastiden yarar gö-
receği konvansiyonel anjiyografiye gerek kalmadan 
saptanabilir.[6] 

Willmann ve arkadaşları[13] hemodinamik ola-
rak anlamlı arteriyel darlıklarda BTA’nın duyarlılı-

ğını %91 ve özgüllüğünü %99 olarak saptamışlardır. 
Ayrıca Beregi ve arkadaşlarının[14] yaptığı çalışmada 
sadece ana renal arterlerdeki daralma hesaba katıldı-
ğında, duyarlılık %100 özgüllük %98 olarak bildi-
rilmiştir.

Miralles ve arkadaşları[15] pik sistolik hız ölçümle-
rinin tek başına kullanılmasının RAO’dan daha kesin 
bilgi verdiğini belirtmişlerdir. Bu çalışmada, %60’ın 
üzerinde RAD’si olan olgularda, PSH’nın 180 cm/s 
üzerinde olmasıyla %87 duyarlılık ve %91 özgüllü-
ğe sahip olduğu bildirilmiştir. Hoffmann ve arkadaş-
larının[16] yaptığı çalışmada RAD için en iyi belirle-
yici, %95 duyarlılık ve %90 özgüllük ile PSH ola-
rak bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda BTA’da %50 
ve üzerinde darlık bulunup bulunmamasına göre du-
yarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif kestirim değerle-
ri sırasıyla eşik değer 180 cm/s alındığında sırasıyla 
%80, %94,2, %72,7 ve %96,1 olup renal arter darlı-
ğını belirlemede en değerli ölçüt olduğu saptanmıştır.

Mirales ve arkadaşlarının[15] yaptığı çalışmada 
RAO eşik değeri 3,3 alınmış olup duyarlılığı %76,4, 
özgüllüğü %92,4 bildirilmiştir. Li ve arkadaşları[17] 
ise renoaortik oran optimal eşik değerini 2,3 olarak 
belirlemiş olup, duyarlılık, özgüllük, pozitif ve ne-
gatif kestirim değerlerini sırasıyla %76,47, %89,02, 
%85,25 ve %82,02 olarak bildirmişlerdir. Bizim ça-
lışmamızda, RAO eşik değeri 2,5 belirlendiği zaman 
ise duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif kestirim 
değerleri sırasıyla %66,6, %94,1, %66,6 ve %94,1 
saptanmıştır.

Günlük pratikte sıkça kullanılmayan bazı ölçüt-

Şekil 1. RAO ve PSH  artımının RAD’yi belirlemedeki et-
kinliği ROC eğrisi ile değerlendirildi. Renal hız 
için ROC eğrisi altında kalan alan 0,887 olarak 
bulunmuş ve bunun tanıda istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,0001). RAO 
için ROC eğrisi altında kalan alan 0,777 olarak 
bulunmuş olup tanıda istatistiksel olarak an-
lamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,01). AT için ROC 
eğrisi altında kalan alan 0,607  iken Aİ için eğri 
altındaki kalan alan 0,374 olarak bulunmuştur. 
Her ikisi de tanı koymada istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmamıştır (p>0,05).
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ler ise şunlardır: Renal segmental oran, renal arterde 
ölçülen PSH’nin segmental arterdeki ölçüme oranı, 
renal interlobar oran, renal arterde ölçülen PSH’nin 
interlobar arterde ölçülene oranı, renal renal oranı, 
proksimal ya da orta renal arter segmentindeki renal 
arter PSH’nın renal arterin distal segmentinde ölçü-
len PSH’ye oranı (proksimal ya da orta renal arter 
PSH / distal renal arter PSH). Oranlamaların teme-
linde, darlıktaki ve darlık sonrası bir kaç segmentte-
ki artmış kan akımı hızını ve darlığın distalindeki kan 
akımı hızındaki azalmanın, darlığın derecesi ile oran-
tılı olduğu yatmaktadır.[5,17-19] 

Distal renal arterlerdeki akım değişiklikleri, renal 
arterleri direkt değerlendirmek zorunda kalmaksızın 
renal arter darlığı tanısını koymaya yardımcı olur. Ne 
yazık ki bu yöntemin kesinliği soru işareti bırakmak-
tadır.[20] Bu ölçütler araştırmacıların kendi içinde ve 
araştırmacılar arasında değişkenlik yüksek seviye-
dedir.[17] Ateroskleroz olgularında damar adaptasyon 
yeteneği düşebildiğinden, parvus-tardus dalga formu 
morfolojisi de daha az belirgin olabilir.[21] Bu ölçütler 
gözden kaçırılmış bir segmental ya da aksesuar ar-
terdeki darlığın ortaya konmasında ve ciddi (>%75) 
darlıkları belirlememizde yardımcı olmaktadır. Sis-

Şekil 2.Yetmiş iki yaşında kadın olgu. (a) RDUS incelemede sol renal arter uzun eksende görülmekte, proksimal kesi-
minde hız artışına bağlı renk saçılması izlendi. (b) RDUS incelemede renk saçılması olan düzeyde akım hızı 300 
cm/s ölçüldü. BTA’ da (c) VR görüntüde abdominal aortada yaygın kalsifiye aterom plakları izlenmekte olup sol 
renal arter proksimal kesimde BTA ile damarsal dolum saptanamadı, ancak darlık distalinde her iki renal arter-
de post-stenotik genişleme bulgusu vardı. (d) Aksiyel görüntüde sağ renal arter orjininde kalsifiye aterom pla-
ğı ve devamında ise fibrofatty karakterde aterom plağı izlendi. 

(a)

(c)

(b)

(d)
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tolik akselerasyona birçok faktör etki eder ve bu fak-
törler teste özgül olmayan karakter kazandırabilirler. 
Aort ve mitral kapak hastalıkları, sol ventriküler dis-
fonksiyonu, ya da kardiyovasküler ilaçlar gibi eks-
trarenal faktörler de sistolik akselerasyonu etkileye-
bilirler.[18]    

House ve arkadaşları,[22] yaptığı çalışmada önem-
li darlık için AT eşik değerini 0,07 saniye ve Aİ eşik 
değerini 3 m/s2 kullandıklarında duyarlılık %41 ve 
özgüllük %56 olarak bildirmişlerdir. Kliewer ve ar-
kadaşları[23] önemli darlık için hızlanma zamanı eşik 
değerini 0,12 saniye ve akselarasyon indeksi eşik de-
ğerini 3,5 m/s2 kullandıklarında yanlış negatiflik de-
ğerinin %44’den %36’ ya düştüğünü bildirmişler-
dir. Bizim çalışmamızda AT (>120 ms) ve Aİ (<3 m/
s2) birlikte değerlendirildiğinde duyarlılık, özgüllük, 
pozitif ve negatif kestirim değerleri sırasıyla %60, 
%61,5, %23,1 ve %88,9 olarak bulunmuştur.

Kaynaklarda pek çok kantitatif distal ölçüt öne 
sürülmüştür. Lockhart ve arkadaşları,[24] iki böbrek-
ten elde edilen Rİ değerleri arasında büyük bir fark 
olmasının (≥0,07) RAD tanısının ölçütlerinden biri 
olduğunu öne sürmüştür. Darlık bölgesinin distalin-
deki renal arterdeki poststenotik akım genelde düşük 
dirençli dalga formları sergileyecektir. Ancak, ge-
nellikle pratik uygulamalarda bu ölçüte genelde baş-
vurulmamaktadır. Krumme ve arkadaşları[25] ciddi 
RAD’de düşük poststenotik Rİ (<0,55) değeri görül-
düğünü, orta derecede darlıklarda ise yüksek Rİ de-
ğerleri elde edildiğini bildirmiştir.

Aksesuar renal arter görülme sıklığı otopsi veri-
lerine göre %25-50 arasında değişmektedir.[24] Aytaç 
ve arkadaşları[26] US ile ölçülen bir renal arter çapı-
nın 4,15 mm ya da daha düşükse, aksesuar renal ar-
ter mevcudiyeti kuvvetle muhtemel olup bu konuda-
ki özgüllüğün %98,8 olduğunu bildirmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda BTA’da toplam 32 olgumuzdan 7’sin-
de aksesuar renal arter saptandı. Bunlardan 3’ünde 
polar aksesuar renal arter, 4’ünde ise çift renal arter 
saptandı. Aksesuar renal arter sıklığı bizim çalışma-
mızda 21,87 bulundu. 

SONUÇ
ÇKBT teknolojisi sayesinde damarsal yapıla-

rı yüksek çözünürlükte son derece kısa inceleme sü-

relerinde görüntülenebilmesi mümkün hale gelmiş-
tir. Damarsal ve parankimal bilgilerin görüntülenme-
si ve RAD ya da diğer çeşitli renal bozuklukların tes-
piti gibi konularda son derece güvenilir bir tekniktir. 
Kullanıma giren yeni tarayıcıların yaygınlaşmasıyla 
birlikte, harcanan zaman, uygulanan iyonize radyas-
yon dozu ve verilen kontrast madde miktarı da aza-
lacaktır. Günümüzde BTA ve MRA tanısal amaç-
lı yapılan incelemelerde altın standart yöntem olan 
DSA’nın yerini almıştır.

RVH klinik ön tanılı olgularda gereksiz olabile-
cek radyoaktif ışından korunmak amacıyla öncelikle 
RDUS yapılmalıdır. RDUS bulguları normal ise ileri 
tetkike gerek yoktur. Ancak RDUS incelemenin kul-
lanıcının deneyimine bağımlı olması etkinliğini sı-
nırlamaktadır. RVH klinik şüphe indeksi yüksek olan 
olgularda RDUS incelemede RAD lehine bulgu sap-
tanmasa bile invaziv olmayan görüntüleme yöntem-
lerinden BTA ile RDUS sonuçları doğrulanmalıdır. 
Çalışmamızın sonuçlarına göre ana RAD tanısında 
en başarılı RDUS ölçütü tek başına PSH artışı ola-
rak bulunmuştur.
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