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C anl› böbrek vericilerinde renovasküler anatominin doğru olarak

gösterilmesi güvenli ve komplikasyonsuz eksplantasyon için bü-

yük önem taş›maktad›r. Renal arter say›s›, uzunluğu, lokalizas-

yonu ve aksesuar arter varl›ğ›n›n gösterilmesi cerrahi planlamada en

önemli belirleyici faktörlerdendir (1,2). Hatta baz› araşt›rmac›lar erken

bifürkasyo ve aksesuar arterlerin preoperatif incelemede demonstre

edilememesinin transplantasyon s›ras›nda komplikasyona neden olabi-

leceğini ve bunun transplant böbreğin sonucunu etkileyebileceğini sa-

vunmaktad›rlar (1).

Standart anjiyografi (SA) uzun zamand›r en güvenilir görüntüleme

yöntemi olmakla birlikte, nefrotoksik kontrast madde kullan›lmas›, na-

dir de olsa diseksiyon, giriş yerinde hematom oluşmas›, kolesterol em-

bolisi, femoral arterde trombüs oluşumuna neden olmas› ve iyonizan

radyasyon kullan›lmas› gibi baz› komplikasyon ve dezavantajlar› olan

pahal› ve invazif bir yöntemdir (1,2). Gelişen teknoloji ile birlikte

MRA’n›n SA’ya alternatif olabileceği düşünülmüş ve bu amaçla 2 bo-

yutlu (2B), 3 boyutlu (3B) time of flight (TOF), faz kontrast (PC),

Gd’lu spoiled gradyent eko gibi değişik tekniklerin kullan›ld›ğ› birçok

araşt›rma yap›lm›şt›r. 

Bu çal›şman›n amac› Gd’lu MRA’n›n canl› böbrek vericilerinde ope-

rasyon öncesi renovasküler anatominin değerlendirilmesindeki doğru-

luk oran›n› göstermektir.

Gereç ve yöntem
Haziran 1997- Temmuz 1999 tarihleri aras›nda canl› böbrek transp-

lantasyonu yap›lan hastalar›n vericilerine renal MRA ve SA yap›ld›.

Tüm hastalar›n anjiyografi öncesinde klinik öyküsü, fiziksel muayene,

kan biyokimyas› ve idrar tahlilleri ve abdominal ultrasonografik ince-

lemeleri tamamland›. Yaşlar› 16 ile 70 aras›nda değişen 61 böbrek ve-

ricisinin (26 erkek, 35 kad›n) renal arterleri FISP TOF tekniği ile 1.0 T

manyetik sistem ile (Siemens, Expert, Impact, Erlangen) vücut sarg›s›

kullan›larak değerlendirildi. 0.2 mmol/kg dozunda Gd-DTPA iv olarak,

15 sn, hastan›n kardiyovasküler statusuna göre sirkülasyon zaman› uza-

d›ğ› düşünülenlerde 20 sn’lik gecikme ile, manuel yolla verildi. Hasta-

ya görüntüleme öncesinde tetkik anlat›ld› ve nefes tutma eğitimi veril-

di. Öncelikle iki düzlemde öncü görüntüler al›nd› ve abdominal aorta

ve böbrekler içinde olacak şekilde slab yerleştirildi. Kaynak görüntüler

koronal düzlemde, aralar›nda 7 sn olan 3 fazda elde olundu. Görüntü-

leme parametreleri, TR: 6.7 msn, TE: 2.8 msn, FA: 30, TA:18 sn, AC:

AMAÇ
Canl› vericiden yap›lan böbrek transplantasyonun-
da operasyon öncesi renovasküler anatominin gös-
terilmesi komplikasyonsuz eksplantasyon için en
önemli inceleme basamaklar›ndan birini oluflturur.
Bu çal›flman›n amac› gadolinyumlu (Gd) 3 boyutlu
(3B) fast imaging steady precession (FISP) manye-
tik rezonans anjiyografi (MRA) tekni¤inin, vericile-
rin renovasküler anatomisinin de¤erlendirilmesin-
de do¤rulu¤unu ve avantajlar›n› tart›flmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Altm›flbir potansiyel canl› böbrek verici aday›na
MRA ve standart anjiyografi (SA) yap›ld›. 1 T’l›k (Si-
emens, Expert, Impact) sistem ile vücut sarg›s› kul-
lan›ld›. Gd-DTPA sonras› 3B FISP tekni¤i ile kaynak
görüntüler elde olundu. Kaynak görüntülerden
maximum intensity projection (MIP) tekni¤i ile re-
konstrüksiyonlar yap›ld›. Bir hasta sirkülasyon za-
man› do¤ru tahmin edilemedi¤inden çal›flma d›fl›n-
da b›rak›ld›. Bulgular tüm hastalarda standart
anjiyografi bulgular› ile karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
SA esas al›nd›¤›nda 60 hastadan 42’sinde bilateral
tek renal arter tespit edildi. 18 hastada ise toplam
24 adet süpernumenari arter izlendi. MRA’da tüm
ana renal arterler ve tüm hilar aksesuar arterler ve
kodominant arterler, 11 polar arter do¤ru olarak
görüntülendi. Süpernumenari arterlerin gösteril-
mesinde sensitivite %83, spesifite %97 ve do¤ru-
luk oran› %94 olarak hesapland›.

SONUÇ
‹nvaziv olmamas›, nefrotoksik ilaç ve iyonizan rad-
yasyon kullan›lmamas› ve yüksek do¤ruluk oran›na
sahip olmas› nedeni ile 3B Gd’lu MRA’n›n canl› böb-
rek vericilerinde donör organ›n operasyon öncesi
incelenmelerinde alternatif bir yöntem olarak kul-
lan›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Canl› böbrek vericilerinde renal arterlerin
kontrastl› 3B-FISP MRA tekni¤i ile
de¤erlendirilmesi
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1, matriks: 140x256, FOV: 350x350

mm, slab kal›nl›ğ›: 90 mm, efektif  ke-

sit kal›nl›ğ›: 3 mm, partisyon say›s›:

30 olarak belirlendi. Kaynak görüntü-

lerden MIP tekniği ile koronal

düzlemde rekonstrüksiyonlar yap›ld›.

Rekonstrüksiyon görüntüleri ve kay-

nak görüntüler bir radyolog taraf›ndan

say›, kalibrasyon ve varyasyon aç›s›n-

dan değerlendirildi. Olgulardan biri

sirkülasyon zaman› doğru tahmin edi-

lemediğinden arteriyel fazda kaynak

görüntüler elde olunamad› ve çal›şma

d›ş› b›rak›ld›. Değerlendirme öncesin-

de radyoloğa hastan›n SA’s› hakk›nda

bilgi verilmedi.

Anjiyografik inceleme sağ femoral

arterden Seldinger yöntemi ile yap›ld›.

Öncelikle 5F vasküler sheat (Terumo

Corp.,Tokyo Japan) yerleştirildi. Aor-

tagrafi (enjeksiyon h›z›: 20 ml/sn, fra-

me rate: 3fr/sn) 5F pigtail aorta-flush

kateterle (Terumo Corp., Tokyo Ja-

pan) yap›ld›ktan sonra renal arterler

selektif olarak shephard hook kateter

(Terumo Corp., Tokyo Japan) ile kate-

terize edildi (enjeksiyon h›z›: 7ml/sn,

frame rate: 3fr/sn ). Gerektiğinde ob-

lik projeksiyonlar elde olundu. Total

olarak 75-150 ml kadar iyonik kont-

rast madde (Hexabriks 320; Guerbert,

France) kullan›ld›. Görüntüler başka

bir radyolog taraf›ndan yine say›, var-

yasyon aç›s›ndan incelendi. Yap›lan

MRA ve SA aras›nda 0 gün ile 7 ay

aras›nda değişen süreler mevcuttu.

Değerlendirimede renal arterler ön-

celikle tek ve süpernumenari olarak 2

ana gruba ayr›ld›. Süpernumenari ar-

terler de kalibrasyonlar›na göre, kodo-

minant ve aksesuar olarak ikiye ayr›l-

d›. İpsilateral ana renal arter ile ayn›

kalibrasyona sahip olan aksesuar arter

kodominat, daha küçük kalibrasyonda

olanlar hilar veya polar aksesuar arter-

ler olarak adland›r›ld›. Böbreğe polar

uçlara yak›n lokalizasyondan giren

aksesuar arter, polar aksesuar, hilus-

tan giriş gösterenler ise hilar aksesuar

arter olarak adland›r›ld›. Ayr›ca orjine

2 cm’den daha yak›nda dallanma gös-

teren renal arterler, erken bifürkasyo

gösteren arter olarak tan›mland›.

Bulgular
Standart anjiyografik incelemede 61

hastadan 42’sinde bilateral tek renal

arter izlendi. 19 hastada toplam 24

adet  renal arter saptand›. Bunlardan

2’si kodominant, 22’si aksesuar (7’si

hilar, 15’i  polar) arterdi.

MRA incelemede olgulardan biri,

sirkülasyon zaman› doğru tahmin edi-

lemediğinden arteriyel fazda görüntü-

ler elde olunamad› ve inceleme d›ş›

b›rak›ld›. MRA’da tüm ana renal ve

hilar aksesuar arterler doğru olarak

görüntülendi. Kodominant arterlerin

2’si, polar aksesuar arterlerin 11’i

doğru olarak demonstre edildi. (Re-

sim 1 A, B; Tablo 1). Polar aksesuar

arterlerin saptanmas›nda toplam 4

yanl›ş negatif olgu tespit edildi. Bu ol-

gulardan birinde, inceleme hasta nefe-

sini tutamad›ğ›ndan suboptimal olup,

tetkik diyagnostik kalitede değildi ve

bu nedenle bir polar aksesuar arter

MRA’da gösterilemedi. Diğer bir ol-

guda teknik bir nedenle kontrast mad-

denin verilmesi geciktiğinden yine

optimal arteriyel kontrastlanma sağla-

namam›ş ve tetkik suboptimal elde

olunmuştur. Yine bu hastada SA’da

gösterilen aksesuar polar bir dal

MRA’da izlenememiştir. Yanl›ş ne-

gatif olarak değerlendirilen son 2 ol-

guda da aksesuar polar arterler MIP

ve kaynak görüntülerde retrospektif

olarak izlenemedi. Bunlar›n çaplar›

anjiyografik incelemede 3 mm ve al-

t›nda ölçüldü.

İki olguda yanl›ş pozitif değerlen-

dirme yap›ld›. Olgulardan birinde

MRA’da orjinleri birbirine çok yak›n

ve eşit kalibrasyonda izlenen 2 renal

arterin anjiyografik incelemede erken

bifürkasyo gösteren renal arter dalla-

r›na ait olduğu anlaş›ld› (Resim 2 A,

A B

Resim 1. A. MRA’da, sa¤da ana renal ve kodominant, inferiorda polar aksesuar ve solda polar aksesuar arter B. SA inceleme.
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B). Yanl›ş pozitif olarak değerlendiri-

len diğer olguda ise MRA’da polar ar-

ter olarak yorumlanan vasküler yap›-

n›n retrospektif incelemede lumbal ar-

tere ait olduğu anlaş›ld› (Resim 3

A,B). Erken bifürkasyo gösteren 6 re-

nal arter MRA’da gösterildi (Resim 4

A, B).

Bu doğrultuda MRA incelemenin

süpernumenari arterlerin tespitinde

sensitivitesi %83, spesifitesi %97,

doğruluğu %94 olarak hesapland›

(Tablo 2).

Tart›flma
Böbrek transplantasyonu öncesi re-

novasküler anatominin değerlendiril-

mesi donör organ›n incelenmesinde

en önemli basamaklardan birini oluş-

turur. Standart anjiyografi halen bu

amaçla kullan›lan en yayg›n görüntü-

leme yöntemi olmakla birlikte invaziv

olmas›, nefrotoksik kontrast madde

kullan›lmas›, nadir de olsa diseksiyon,

giriş yerinde hematom, oluşmas›, ko-

lesterol embolisi gibi komplikasyon

riskleri taş›maktad›r. Ayr›ca, işlem

sonras› yatak istirahati, immobilizas-

yon ve hospitalizasyon gerektirmesi

gibi hasta tolerans›n›n azalmas›na ve

maliyet art›ş›na neden olan dezavan-

tajlar› mevcuttur (1-3). 

Gd’li MRA incelemede nefes tuttu-

rularak ve yüksek volümde Gd verile-

rek arteriyel faz›n dominant olduğu

görüntüler elde edilebilmektedir.

Gd’li kontrast madde infüzyonu T1

değerini k›saltarak sinyal art›ş›na ne-

den olurken zemindeki dokularda sin-

yal art›ş› izlenmez. Relatif olarak bü-

yük sapma aç›s› kullan›larak yap›lan

3B gradyent eko sekanslar› ile daha

fazla T1 etkisi ve daha fazla spin satü-

rasyonu elde etmek mümkün olmakta-

d›r. Damarlar›n opaklaşmas› ak›ma

değil damar içindeki kontrast madde

varl›ğ›na bağl› olduğundan TOF gö-

rüntülemede meydana gelen satüras-

yon problemi Gd’li MRA inceleme-

lerde oluşmaz (4).

Debatin ve arkadaşlar›n›n 2B PC

MRA tekniği kullanarak yapt›klar› 39

olguluk çal›şmada sensitivite %84

olarak saptanm›ş ve bu yöntemin pre-

operatif incelemede SA’n›n yerini ala-

mayacağ› savunulmuştur (5). Meyers

ve arkadaşlar›n›n 3B PC MRA tekniği

kullanarak yapt›klar› çal›şmada, 10

aksesuar arterin 8’inin MRA ile göste-

rilebildiği bildirilmiştir (6). Ayn› tek-

niğin kullan›ld›ğ› Gourley ve arkadaş-

lar›n›n yapt›ğ› çal›şmada ise sensitivi-

te % 83 ve total doğruluk oran› % 97

olarak saptanm›şt›r (7). Her iki çal›ş-

mada da 3B PC MRA tekniğinin akse-

suar renal arterlerin gösterilmesinde

SA’ya alternatif bir yöntem olamaya-

cağ› savunulmuştur.

Adamis ve arkadaşlar›n›n nefes

tutturarak ve selektif inversion reco-

Resim 2. A. MRA’da sa¤da birbirinden ayr› iki renal arter olarak yorumlanan renal arterlerin, B. SA’da erken bifürkasyo gösteren renal artere ait oldu¤u anlafl›ld›.

A B

Tablo 1. Standart anjiyografik inceleme
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda do¤ru olarak
gösterilen ana ve süpernumerari arter
say›lar›

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

MRA: magnetik rezonas anjiyografi, SA: standart
anjiyografi

Tablo 2. MRA’n›n süpernumenari arteri
belirlemede saptanan sensitivite spesifite
ve do¤ruluk oranlar›

Yanl›fl negatif 4
Yanl›fl pozitif 2
Do¤ru pozitif 20
Do¤ru negatif 82
Sensitivite 20/24 %83
Spesifite 82/87 %97
Do¤ruluk oran› 102/106 %94
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very tekniği ile yapt›klar› MRA ince-

lemede, 8 aksesuar arterin de gösteril-

diği ve %100’e varan bir sensitiviteye

ulaş›ld›ğ› bildirilmiştir. Ayr›ca bu tek-

nik kullan›larak, parankimal ve venöz

anomalilerin gösterilebildiği iddia

edilmiştir (8).

Nefes tutmal› Gd’li ultrafast 3B

spoiled gradyent eko ilk olarak Gilfe-

alter taraf›ndan tarif edilmiştir (9).

Buzzas ve arkadaşlar›n›n bu tekniği

kullanarak yapt›ğ› çal›şmada aksesuar

arterin gösterilmesinde doğruluk oran›

%100 olarak saptanm›şt›r (1). Nelson

ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› 50 olguluk

çal›şmada Gd’lu 3B TOF tekniği kul-

lan›lm›ş ve sonuçlar intraoperatif bul-

gularla karş›laşt›r›lm›şt›r. Bu çal›şma-

da aksesuar arterin % 71 sensitivite ve

% 95 spesifisitede gösterilebildiği be-

lirtilmiştir (10). Merkezimizde süper-

numenari arteri olan böbreğin transp-

lantasyonu anastomoz say›s›n› art›r-

mas› nedeni ile tercih edilmediğinden,

operasyon bulgular›n›n MRA bulgu-

lar› ile karş›laşt›r›lmas›n›n çal›şmam›-

za katk›da bulunmayacağ› düşünül-

müştür. 

Bakker ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› 24

olguluk çal›şmada yine Gd’li MRA,

intraarteriyel DSA ile karş›laşt›r›lm›ş

ve doğruluk oran›n›n %100 olduğu

bildirilmiştir (2). Ayr›ca bu çal›şmada

aksesuar bir arterin anjiyografide tes-

pit edilemediği ancak intraoperatif

olarak görülebildiği belirtilmiştir.

Bakker ve arkadaşlarn›n yapt›ğ› 50 ol-

guluk bir başka çal›şmada 22 aksesuar

arterin 21’i gösterilmiş ve doğruluk

oran› %95 olarak bildirilmiştir (11).

Shaffer ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› bir

çal›şmada da, bu grup hastalar›n ince-

lenmesinde kullan›lan SA ile renal ve-

ricilerin yaklaş›k %14’ünde aksesuar

arterlerin görüntülenemediği bildiril-

Resim 3. A. MRA incelemede sa¤ inferiorda yer alan ve aksesuar polar artere ait oldu¤u düflünülen vasküler yap›n›n (ok bafl›), B. Anjiyografik incelemede lumbal artere ait
oldu¤u tespit edildi. Kaynak görüntülerin retrospektif olarak de¤erlendirilmesinde bunun lumbal artere ait oldu¤u görüldü.

Tablo 3. Standart anjiyografi ve/veya operasyon bulgular› esas al›narak literatürde yap›lan çal›flmalarda saptanan
3B Gd’li MRA incelemelerin süpernumerari renal arterleri belirlemedeki do¤ruluk oranlar›

Çal›flma Referans Teknik Karfl›laflt›rma yap›lan Olgu MRA’da tespit edilen Do¤ruluk
grubu teknik say›s› süpermumerari arter oran›

say›s›

Prince 19 3B Gd SA 19 10/11 %91
Snidow 20 3B Gd SA 30 14/17 %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 17/18 %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 bulgular› 15 %100
Çal›flmam›z 3B Gd SA 60 20/24 %94

A B
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miştir (12).

Çal›şmam›zda MRA’da kodominant

arter olarak yorumlanan ancak SA’da

erken bifürkasyo gösteren renal arter

olduğu anlaş›lan olguya benzer bir ol-

gu Bakker ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ›

bir çal›şmada rastlanm›ş, erken bifür-

kasyonun MRA’da gösterilemediği

bildirilmiştir (2). Low ve arkadaşlar›-

n›n yapt›ğ› çal›şmada da benzer bir ol-

gu bildirilmiş olup bunun antero-pos-

terior düzlemde spasiyal rezolüsyonun

düşük olmas›ndan kaynakland›ğ› dü-

şünülmektedir ve aksiyel planda elde

olunacak faz kontrast sekanslar› ekle-

nerek buna benzer yanl›ş değerlendir-

melerin azalt›labileceği bildirilmekte-

dir (2,13).

Çal›şmam›zda power enjektör veya

bolus zamanlamas› için otomatik te-

tikleme yöntemleri mevcut olmad›ğ›n-

dan, gecikme zaman› hastalar›n kardi-

yovasküler dolaş›m zaman›ndan tah-

minen hesaplanm›şt›r. Gecikme zama-

n› iyi hesaplanamayan ve optimal ar-

teriyel faz yakalanamayan bir olguda

tetkik suboptimal elde olunmuş ve bir

polar aksesuar arter görüntüleneme-

miştir. Literatürde aksesuar arterin

gösterilememesinin en önemli nedeni

olarak spasiyal rezolüsyonun s›n›rl›

olmas› gösterilmiştir (2). Günümüzde

bolus zamanlamas› power enjektörle

vizüel olarak veya otomatik tetikleme

mekanizmalar› kullan›larak yap›labil-

mektedir. Bu yöntemlerle, k space’in

santral çizgilerinin oluşturulmas›nda

maksimum arteriyel kontrastlanma

sağlayan "k space ordering" yöntemi

kullan›larak venöz sinyal içermeyen

daha yüksek rezolüsyonlu görüntüler

elde edilebilmektedir (14). Yine de 3

mm alt›ndaki aksesuar arterlerin

gösterilmesi, 1.5 mm’lik spasiyal re-

zolüsyon kullan›m› gerektirdiğinden

ve tek nefes tutma süresinde bu rezo-

lüsyonda görüntüler elde etmek bu-

günkü koşullarda olas› olmad›ğ›ndan

3 mm alt›ndaki aksesuar arterlerlerin

gösterilmesi hemen olanaks›zd›r (15).

Karş› görüşü savunan araşt›rmac›lar

da bulunmakla birlikte, Strauser ve ar-

kadaşlar›n›n yapt›ğ› bir çal›şmada po-

lar arterin operasyon öncesi gösterile-

memiş olmas›n›n majör cerrahi komp-

likasyona neden olmad›ğ› bildirilmiş-

tir (16).

Erken bifürkasyo varl›ğ›n›n preope-

ratif dönemde gösterilmesi kullan›la-

cak cerrahi tekniğin değiştirilmesine,

hatta eksplantasyonu ve anastomozu

daha kolay olan kontralateral böbre-

ğin seçilmesine neden olmaktad›r

(3,12,16). Bizim çal›şmam›zda da

yanl›ş pozitif olarak kabul edilen bir

olgu d›ş›nda tüm erken bifürkasyo

gösteren renal arterler doğru olarak

gösterilmiştir. Çal›şmam›z literatürde

yay›nlanan diğer çal›şmalardan çok

say›da olgu içermesi ile ayr›lmaktad›r

(Tablo 3).

Günümüzde cerrahi öncesi değer-

lendirmede yaln›zca Gd’li MRA kul-

lan›lan merkezler mevcut olup, araş-

t›rmac›lar vasküler yap›larla birlikte

renal parankim ve toplay›c› sistem

morfolojisinin ayn› anda değerlendir-

me olanağ› vermesi nedeni ile incele-

menin tercih edildiğini bildirmekte-

dirler (5). Bilgisayarl› tomografi ile

yap›lan anjiyografi de böbrek vericile-

rinin preoperatif değerlendirilmesinde

SA’ya alternatif olarak kullan›labilen

bir başka yöntemdir(17,18).

Sonuç olarak, hastan›n nefesini op-

timal tutabildiği ve sirkülasyon zama-

n›n›n doğru olarak hesaplanabildiği

her olguda MRA inceleme özellikle

renal verici adaylar›nda güvenilir no-

ninvazif ve ucuz olmas›, hastalar tara-

f›ndan daha kolay tolere edilebilmesi,

hastaneye yat›ş gerektirmemesi ve

iyonizan radyasyon kullan›lmamas›

gibi avantajlar› nedeni ile tercih edil-

mesi gereken bir incelemedir.

Resim 4. Bilateral erken bifürkasyo gösteren renal arterler A. MRA B. SA.

A B
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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.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2001; 7:201-206
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