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ULTRASONOGRAFININ UROGENITAL PATOLOJILERDEKI DEGERI

VALUE OF ULTRASONOGRAPHY IN UROGENITAL PATHOLOGIES
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GIRIS

Klinigimizde 3 senelik bir zaman zarfinda ultrasonografik arastirmamiz kapsa-
muna gegitli iiriner sistem hastalig1 olan 103 olgu alindi ve bu olgularda ultrasonogra-
finin diagnostik degeri, diger tanisal yontemlerle karsilastirilmal: olarak arasuirildi.
Simdiye kadar uygulana gelmekte olan ydntemlere gore avantajl ve dezavantajh yon-
lerini kiyasladik. Arastirdifimiz hastalarda ¢zellikle iirogenital sistemde yer kapla-
yan kitlelerin, yabanci cisimlerin nonfonksivone boébreklerin, konjenitallerin,
hidronefrotik b&breklerin boyutlarini, bobrek korteksi kalinhg hakkindaki sonog-
rafik tespitleri operasyon esnasindaki gézlemlerin ve post operatuar patolojik ana-
tomik bulgularla birlestirerek degerlendirmeye aldik.

Urogenital sistemin konjenital, tiimoral, enfeksiyoz, yabanc cisimler ile ilgili
hastaliklarinda en kisa zamanda dogru tani koyabilmek i¢in giiniimiize kadar degi-
sik yontemler uygulanmistir. Ancak uygulanan (I.V.P. assandan pyelografi, renan-
giografi, perkiitan, iirografi, renal, topografi, endoskopik, muavenelr v.s.) gibi
yontemlerin, allerji ve travma yapabilmesi, infeksivon ve renal vetersizlikte anlamsiz
olmas:, radiolucent imajlarin saptanamamasi sonucu tirogenital sistem hastaliklarinda
yeni, kolay teshis yontemlerine gereksinme duyulmasina sebep olmustur.

Urogenital sistem hastaliklarini tani ve tedavisinde bahsedilen tetkik yontemle-
rine son yillarda tibbin biiyiik bir agamasi olarak kabul edilen ultrasonogafide eklen-
mistir”,

Sonografinin iistiin tarafi diger teshis yontemlerinin aksine renal fonksiyona bagh
degildir®. Bu nedenle renal yetmezlikteki hastalarda ideal bir yontemdir.

Ultrason radiasyon kullanimi kapsamaz. Bu nedenle non invazivdir. Diger tet-
kiklerde goriilen toksik etkiler goriilmemistir. Ozellikle kanser olgularinda diger or-
ganlara metastaz yapip yapmadig1 kolayca saptanabilir. Boylece prognoz ve tedavisi
tayininde kolaylk saglamaktadir. Yiiksek frekanstaki ses dalgalarimin farkl dansi-
tedeki ortamlarda meydana getirdigi yansima ¢zelligi sonografinin temel ilkesini tes-
kil eder.

fkinci Diinya Savasinda denizaltilarinin izlenmeside kullamilan sonor aygiti bu
ilkeye dayanir.

(*) Haseki Hastanesi Uroloji Klinigi
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1840’larda Hawry ve Wild sonor sistemini tibta uygulamaya soktular. 1942’de
Viyanah ndrolog Dussik beyin tiitmdrlerinin sekil ve bityiikliigiiniin ultrason tayinin-
de ultrason dalgalari kullanmugtir"®. 1950°de Hawry, Wild, French ve Neal beyin
igindeki timdriin ultrason yardimu ile tespit etmislerdir. 1952’de Wild ve Ried ultra-
sonu meme tiimorleri teshisinde kullanmiglardir.

1956’da A.Med ydntemi ile Mund ultrasonu gdézigi tiimérlerinin teshisinde kul-
lanmustir. Yine 1956’da Donald ve arkadaslan bu y6ntemi jinekoloji ve obstetrik ala-
nina sokmuglardir. 1957°de Satumura kalp hastahklannda 3 mHz ile cahsan Doppler
prensibini bulmug ve bu bulus ilk olarak Callegel ve Johnson tarafindan ilk defa ce-
nin kalp seslerinin intrauterin tespitinde kullanmugtir.

1962’de Sheh A.Mod ydntemi ile karaciger ve mide hastahiklarinda ultrasonog-
rafiyi denemis.

Son yillarda aletler teknik yénden daha da gelistirilmis olup, real time tarama
ile hareketlerde goriiliir hale gelmistir.

Son olarak DRF (Digital radia frekans) ultrasonografisi ile ultrasonik resim bil-
gi islemlerini bilgisayarli tomografi ve niikleer tib ayni paralele getirerek yeni bir tek-
noloji gelistirilmistir. Daha 6nce klinik ultrasonografide hi¢ gériillmemis tamsal nitelik
ve tetkik saglamaktadir. Pankreas kanallarimi neonatal adrenal morfolojisi umblical
venler gibi kiiciikk yapilan gérmek mimkiindiir.

20.000 Hertz ile 10.000.000 milyon Hz (veya 10 Mhz) arasindaki ses dalgalarina
ultrason terimi verilir.

Ultrason mekanik ses dalgalan oldugunda iletilmesi igin s1vi ve kat1 bir ortama
ihtiya¢ duyar. Boslukla iletilmez ultrason dalgalan yansir, kirilir, ve absorbe olur.
Bazi dokular ultrason dalgalanm yiiksek derecede yansitir. Diiz ve konkav diizeyler-
de bir tzellik vardir. Ornegin kalp kapakgiklan ve kist arka duvarlan ayna gibi ref-
lektor yansima yaparlar.

Viicut bosluklarinda su dolu dokular ultrason dalgalarim iyi iletirler. Degisik
dokulardaki ses dalgalarinin iletilebilirligi degisiktir. Heterojen ortamda birgok yan-
k1 dogacak, homojen ortamda ¢ok az veya yanki hi¢ olmayacaktir. Bu nedenle hete-
rojenin dokulara ekojenik, homojen dokulara, anekojenik dokular denilmektedir.
Ekonun olusumunu saglamak igin hasta cildi ile transducer arasindaki temas sagla-
mak, havay1 yok etmek i¢in gesitli suda ¢6ziilebilen maddeler kullanilir. Transducer
¢alisma siirecinin %1’lik kisminda ses gdnderici, %99'luk kisminda ses alic1 olarak
gorev yapar. Génderilen ses dokulardan yansiyip transducere ¢arpinca meydana ge-
len elektrik akimi muhtelif devrelerden gegerek ossiloskop da gériintiiyii olusturur.

Ultrasonografinin 3 ydntemi vardir:

1 — A (AMPLITUT-GENLIK) MOD
Dokulardan geri dénen ekolar yatay bir ¢izgi iizerinde dikey amplitiit-
ler seklinde gosterirler. Dokuda tarama yapmaya yarar.
2 — TM-MOD (Zaman-Hareket)
Hareketli yapilar egriler halinde hareketsiz yapilar dogru ¢izgiler halin-
de gosterilir. Kardiyolojide kapak faaliyetlerini arastirmada faydalidir.
3 — B (Brightness-Parlaklik) MOD
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A-MOD bicimindeki gizgiler nokta seklinde goriintillenir. Notlarin par-
lakhg geri dénen ekolann siddetini gosterir. Kann ekografisinde kulla-
nilir.

Klinik uygulamada b&breklerin boyutu, polikistik b&brek tespit ve teshis edilir.
Eger bbrek massif sekilde bliyiimils kendi esas sekli ve stritktiirlinit muhafaza edi-
yorsa renal ventrombozu teshisi tavsiye edilebilir®?".

Konjenital anomaliler teshis edilebilinir. Iltihabi durumlarda kronik pyelonefri-
tis te fibrozizten dolay, kiigiilmiis bobrek boyutlan ile birlikte ekolarda nispi bir ar-

tis olabilir. Renal apsede kiste nazaran doku diizensiz ve ekoca fakirdir”.

Bobrekteki tas ve kalsifikasyonlar karakteristik ultrasonik gdlgelenme (akustik
golge) ve cok kuvvetli eko yansimalan yapar"¥. Bobrek talarinin kuvvetli akustik
golge ile tammak kolaydir"®. Hidronefroz ultrasonik goriiniimi tipiktir®.

Kistik olusumlar keskin kenarh i¢i anekojen yuvarlak bir kitle seklindedir. Solit
kitleler genellikle degisik ekolar ihtiva eder ve diizensiz yap: gosterirler®®. Ultraso-
nik olarak doku tiplerinin ayirdedilebilmesi i¢in yogun cahsmalar yapiimaktadir®.

Mesane kolayca goriiliir. Rezidiiel idrar voliimii hesap edilebilinir. Dar bogazl

divertikiiller sistoskop yerine ultrasonografi ile degerlendirilir®'".

Prostat i¢in transiirethral, transrektal scanler imal edilmistir

Torsiyone ve vaskiiler obstriitksion Doppler teknik ile teshis edilebilir. Baz1 6zel

proplarla tm’lerin stageleri tayin edilir'®.

Transrektal endosonik propla prostatin hacmini tayin etmek miimkiindiir®. Kli-
nigimize bagvuran hastalarda yagslar: 7 ile 80 arasinda degisen 67 tanesi erkek, 36 ta-
nesi kadin olmak iizere 103 hasta ¢alismamiz kapsamina alind:.

Olgular: 1- Renal, 2- Vezikal, 3- Prostat, 4- Skrotal hastalar olmak tizere 4 gu-
rupta incelendi.

Bobrekle ilgili olgular 81 adet idi. Bunlardan 57 tanesi yer kaplayan kitleler 24
tanesi bobrek kalkiilii olgulan idi. Ug olgu vezikal tiimor 6 prostat hipertrofisi, 3
prostat Ca, 4 testis tiimorii, 4 hidrosel, 2 adet funnikiiler kist olgulan ihtiva ediyor-
du. Bobrek, vasikal, prostat olgularin hepsine I.V.P. ve sistografi yapildi. Yalmz pyo-
nefroz ve renal kalkill teshisi konulan bir olguya iyod alerjisi nedeniyle 1.V.P.
yapilamad.

Tiimor vezikal olgularinin 3’iinde sistoskopi 2’sine lenfangiografi yapild:. 4 tes-
tis tiimoriine de lenfangiografi yapildi. Toplam 10 olguyu kapsayan bébrek tiimorit
tamis1 konulan hastalardan 5'ine renangiografi yapildi.

Hastalarimizin ultrasonografik incelemeleri ““TOSHIBA SAL 50 A’ model B-
MOD 5 Mhz linear transducer ile yapildi. Ultrasonografi cihazimin 12,5 X 10 cm. bo-
yutlarindaki ekram ve istenildigi zaman resim alinabilmesi i¢in yerlestirilmis polaro-
id fotograf makinasi vardi. kullandigimiz alet gdriintityii bityiitebilme ve ekrandaki
iki nokta arasindaki mesafeyi 8lcebilme zelligine sahipti. Hastalarnimiza goriintitle-
rin daha net olmas: i¢in 1-2 giin 6nce pankreoflat 3 x 2 verildi. Ses dalgalarinin daha
iyl iletilmesini saglamak icin Sonnigel adh jelatinli bir madde siiriildii.

Bobregin ultrasonografisi prone pozisyonda crista iliacadan baslanarak 1 cm’lik

(13)
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transvers araliklarla tiim alan tarandi. Daha sonra vertebral kolondan laterale dogru
tiim alan longitiidinal olarak arastinldi. Taramalar sirasinda iyi gériintii veren tes-
bitlerde kesitlerden resimler alindi.

Mesane Tm, prostat hipertrofisi, prostat Ca olgularinda 3 saat idrar yapmadan
bekletildi. Daha sonra 05 ve 1 cm’lik noktalarla transvers, longitiidinal ve oblik ke-
sitler alinarak mesane tarandi.

Toplam 10 olgudan testis tiimorlii hidrosel ve funnikiiler kistli hastalarda skro-
tuma jel siiriildiikkten sonra transduser ile skrotum arasina su torbas: kondu. Trans-
vers, longitudinal, oblik kesitlerde testisler tarandi.

BULGULAR

Klinigimizde 103 hastaya diger tetkiklerle birlikte (1.V.P., renangiografi sistos-
kopi, lenfangiografi) birlikte ultrasonik tetkik yapilmusti. Bu olgularda 92 tanesine
(%83,3) IVP yapilmus. Birine iyod allerjisi oldugu icin, diger 10 olgu skrotal patoloji
oldugu icin 1.V.P. yapilmamstir. 103 olgumuzun organlara gore dagiim Tablo 1’de
gosterilmistir.

TABLO I
U.S.G. Cekilen Olgulann Organa Gore Dagihimi

Organ Adet %
Renal 81 78,6
Vezikal 3 2,9
Prostatik’ 9 8,7
Scrotal 10 9,8
TOPLAM 103 100

Renal 81 olgunun 1 tanesine iyod allerjisi oldugundan D.U.O.G. grafisi cekti-
rildikten sonra sag L, hizasinda opasite gériilmiis ve sonografide hidronefroz ve pa-
rankim renalin ¢ok ince oldugu tespit edilmisti. Pre operatuvar nefrektomi karan
verilmisti.

22 olguda 1. V.P. ile kesin tan1 konulamamus (%38,5) operasyon sonrasi bunlar-
dan 10 olguda (%17,5) bobrek timorii ve 12 olguda (%21) bobrek kisti ve ren poli-
kistik saptanmsti. o

Ultrasonografi uygulanan 57 olgudan 52'sinde (%91,22) kesin tan1 koymak miim-
kiin olmustur. Bu tamlar operasyon ile ve patolojik anatomik tetkikler ile dogrulan-
musur. Iki olguda (%3,5) tam konulamamisti. Daha sonra bu 2 olgudan 1 tanesinin
(% 1,75) hidronefroz, 1 tanesinin enfeksiyon oldugu saptanmustir. 3 olguda (%35,26)
ise ultrasonografi ile siipheli tan: konulabilmigtir. Bu 3 olgunun (%35,26) operasyon
sonras: bobrek enfeksiyonu oldugu saptanmstir.
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Ultrasonografi ile bdbrek tiimorii tanist konulan 10 olgudan 5’ine (%8,77) re-
nangiografi uygulanms, bu 5 olgunun 3’iinde bdbrek Tm tants: dogrulanmstir. Ult-
rasonografide Tm tams: konulan diger 5 olgudan 1’nde siirrenal Tm siiphesi uyanmusti.
Yapilan pndmoretroperituan da siirrenal salim bulunmustur. Per op Tm renal men-
seli oldugu tespit edilmistir. Diger 4 olguda Per op Tm renal tespit edilmistir.

Toplam 23 bdbrek Tm, bébrek kisti ve ren polikistik olgusunun ultrasonografi-
si ile kesin tanisi konulmustur.

Renal 81 olgunun 24’{i (%29,6) bébrek tas: olgusuydu. Bu olgularda uygulanan
I.V.P. de 18 adetine (%75) kesin tan1 koymak miimkiin olmugtur. 6 tanesinde (%25)
tam siipheli bulunmustur. Bunlardan birisinde kalkiil imaj1 saptanmus, lateral grafi-
de kalkiil bilier siiphesi uyanmug, sonografide tasin renal oldugu saptanmugtir.

TABLO II
81 Renal Olgunun Patolojik Olusuma Gore Dagilim

Organ Adet %
Hvdronefroz 17 20,9
Renal yer Spesifik + non 17 20.9
kaplayan kitle spe.-inf. 17 20,9
Renal tm 10 12,3
Renal Tas 24 29,6

TOPLAM 81 100

24 bobrek tas1 olgusunun 23’iinde (%95,8) sonografi ile kesin teshis koymak
miimkiin olmus, 1’inde (%4,6) siipheli sonug elde edilmistir (Tablo 3).

Calismamiza alinan 103 olgudan 12’sinde (%11,6) vezikal tiimor, prostat ade-
nomu ve prostat kanseri tespit edilmistir. Bunlardan vezikal timér tanisi konulan
3 olguya yapilan 1.V.P. de 2 olguya kesin tam konulmus, 1 olguya ise tan konula-
mamustir. Bunlara uygulanan U.S.G. de 1 olguya kesin tam konulmus. 1.V.P. de
tan: konulamayan 1 olguya U.S.G.de de tam: konulamamuis, ancak vapilan sistosko-
pik tetkikle Tm vezikal bulunarak opere edilmistir. 1 olguya da Tm siiphesi konul-
mustur. 3 tanesinde de sistoskopi yapilan olgularda Tm vezikal bulunmustur.

6 prostat adenomluda 1.V.P. ile kesin tam konulmustur.

Ayni olgulardaki U.S.G. de 3 olguda kesin tani, 2 olguda siipheli sonug, 1 olgu-
da tam konulamamsitir.

Post operatuvar veya patolojik anatomik tetkik sonucu prostat Ca tanis1 konu-
lar_l 3 plguda_n I’ne 1.V.P. ile kesin tam konulamamistir. 2’sinde siipheli sonug elde
edilmistir. U.S.G. 2 olguya kesin tam konulmus, ! tanesi siipheli kalmistir.

Aragtirmamiza alinan 103 olgudan 10 tanesi (%9,17) testis ve skrotal hastalikla-
r icermektedir.
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TABLO 3
Bobrekte Yer Kaplayan Kitle ve Bobrek Tasi Olgulan

L.v.p. US.G. RAG.
Hastakk Olgn Kesin Caliymayan Sipheli Kesin Tam Siiphell Kesin Tam Slipheli
’ Sayim Tam Babrek Tam Tam Konulmayan Tam Tam Kossimaysn Tam
Hydrorefroz 17 4 13 - 16 | - - - -
%20,9 %.2)5 %76.5 - H94.1 .59
Spesifik ve nonspesik 17 4 13 - 13 1 3 - - -
infeksiyon %20.9 %231.53 76.47 %"76.47 %5.88 %17.64
Tm renal 10 — - 10 10 i - 5¢ - -
723 %100 %100 %50
Kist renal 13 1 - 12 13 - - - - -
%l6.04
Kalkal renal . u 18 - 6 3 - 1 - - -
%29.6 %15 "95.8 4. 16
TOPLAM 81 27 26 3 15 2 4 5 - -
%313 %32.09 %134.56 "W Yl.46 4.9 %6.17

* Bu 10 olguda $'in R.A.G, yapilmistir.




TABLO 4

Tm vezikal prostat hypotrofisi prostat kanseri

L.V.P. yapilaniar US.G. Lenfanjiografi Sistoskopl
Oign Kesin Tam Siipheli Kesin Tam Siiphelt Kesin T
Hastahk Sans Tam konulamayan Tam Tam Kosnlamaysn Tam Yopea Vapdamayse Tam Konulmayaq
Tm. vezikal 3 2 1 - 1 1 1 1 2 3 -
Prostat  Adenom 6 6 - - 3 1 2 - B 2 -
Ca 3 - i 2 2 - 1 - - - -
TOPLAM 12 ] 2 2 6 2 4 | 2 L] —
TABLO §
Scrotal Lezyonu Olgulan
US.G. Batm U.S.G. Lenfanfiografl
Hastalik Olgn Kesin Tami Siiphell Metastaz Metastaz Metasiaz Metastaz
; Sayim Tam Konulmayan Tam Yapmig Yapmamy Yapmyg Yapmamy
Testis Tm ) ] - 1 - 2 2
Hydracel 4 4 - = S5 — — i
Funikuler kit 2 T = = S = = £

TOPLAM




4 testis Tm. inden U.S.G. de 3’ne kesin tan: konulmus, 1 tanesinde Tm’den siip-
helenilmigtir. 4 testis Tm’de yapilan batin U.S.G. metastaz tespit edilememis, len-
fangiografide 2’sinde metastaz saptanmustir.

4 hidrosel ve 2 kist funikiilerde U.S.G. ile kesin tam1 konulmustur (Tablo 5).

TARTISMA

Uriner sistem degisik tanimsal ydntemlerle arastinlms olup, ancak giiniimiizde
kolay ve kesin taniya gotiirecek yontemlerin arastinimasina devam edilmektedir. Uy-
gulanan yontemlerle {.V.P. iyod allerjisi ve gebelik gibi durumlarda tatbik edileme-
mektedir. Nonfonksiyone bobreklerde ise bébrek dokusu hakkinda kesin bir tam elde
edilememektedir.

Sistoskopi irethra darlifinda imkansizdir ve bazen travma veya enfeksiyona ne-
den olmaktadir. Lenfangiografi ve renangiografi uygulama siiresinin uzun olmas: 1z-
dirapli, kiilfetli, zahmetli olusu yaninda trombus olusumu gibi riskleri igermektedir.

Ultrasonografik arastirma kolay, 1zdirapsiz olmasi, 6n hazirhik istememesi, eko-
nomik olmasi simdiye kadar hig bir toksite, yan etkisinin bildirilmemesi, baun tara-
masinda kanser olgularinda metastaz hakkinda bilgi vermesi, kistlerde ultrason
rehberliginde aspirasyon kolaylif1 saglamas: nedenleri ile tamisal ve tedavi edici de-

Beri yiiksek bir yontem olarak kabul edilmektedir®™®,

Klinigimize bagvuran ve ¢alismamiz kapsamina alinan 103 olgunun ultrasono-
grafik tetkik sonuglarinin diger tespit yontemleri ile karsilastirarak diagnostik dege-
rini saptamaya cahistik.

Bobrekte yer kaplayan kitle tamsi konulan 57 adet hastadan 52 (%91,2) tanesi-
ne U.S.G. ile kesin tam konulmustur. (Sekil 3) Bu 52 adet olgudan 17 tanesi hidro-
nefroz (%91,1) olgusu idi. Bu hastalardan 16’sina U.S.G. ile kesin tan1 konulmustu.
1 tanesine (%35,9) ise kesin tan1 konulamamistir. Aym olgulara yapilan {.V.P.de ise
ancak 4 tanesine (%23.52) kesin taru konulmus, geri kalan 13 tanesine (%76.48) b&b-
rek nonfonksiyone oldugu icin tam konulamamuistir.

Bu olgulardan 5 tanesine renangiografi uyguladik. Renangiografide de bdbrek
tumorii tams1 konuldu.

Renangiografi yapiimayan 5 olgunun bir tanesinde U.S.G. ile tiimérii sapta-
-ak. Tumc: dahd ziyade siirrenal tiimorii izlenimi uyandinyordu. Kesin tam1 koymak
icin yaptigimiz pnomoretroperitoneal inceleme ve eksplorasyon tiimériin bdbrek kay-
nakl oldugunu gosterdi. Diger 4 bobrek tiimdrii eksplorasyondan sonra tamy: dog-
ruladik.

Bobrek iist pol tiimorleri siirrenal tiimorleri ile kansabilecegini, E.M. Gorgin
ve arkadaslar 1983’de yaptiklar ¢alismalarda belirtmislerdir. Béyle durumlarda di-
ger tam yontemleri (renanjiografi, pndmoretroperiton tetkikleri) kagimlmaz gériin-
mektedir'"3
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Yukanda gdriildiigii gibi bu ¢aligmamizda ultrasonografi ile b&brek tiiméri ol-
gularindan %90’ina kesin tam koyabilmemiz miimkiin oldu. 1982 yiinda Tunus’ta
1. Chani ve arkadaslanimin 23 bobrek timdrii hastas: ile yaptiklan U.S.G. ile kesin
tam oram %76 olarak bildirilmektedir“*®. Bu arastirmacilar tiimdre bagh nekroti-
zan doku ve hemoraji gelismis bdbrek tiimorii olgularinda U.S.G. ile yaniima payim
unutmamaktadir. Bizim vakalarda boyle olusumlara rastlamadik.

Bu 10 hastanin {.V.P. lerinde tipik olarak tiimér gériiniimii yoktur. Tam koy-
durmadi. Yalmz 3 cm’den daha kiiciik tiimorlerde U.S.G. de yetersiz kal-
maktadir®*®,

13 kist renal olgusunun 13’nde de U.S.G. olarak kesin kist tamsimi koyduk. Yalniz
bir olgumuzda alt polde tek bir biiyiik kist gériintiisiinii verirken eksplorasyonda bu
kistin yaninda ¢ap1 1-2 cm’de miiltipl kistler gérdiik. Bu da gostermektedir ki kistin
biiyiikliigii ve kiiciikliigii oraninda yamlg: pay: yiikselmektedir.

I. Chani ve arkadaslari 24 bobrek kisti ve 15 bobrek kist hidatifinden olusan
40 olgudan 35 tanesinde (%87.5) U.S.G. ile kesin tam koyduklarim bildirmektedirler.

Bu 57 olgunun 17 tanesi spesifik ve nonspesifik enfeksiyonlu hastalardi. Bu 17
olgudan U.S.G. ile 13’ne (%o 5.47) kesin tam, 3’ne (%17.64) siipheli tam: koymus,
I'ne (%5.88) tam1 konulamamstir.

Bu 17 olguda 1.V.P. de ise ancak 4’ne (%23.53) kesin tam koyulabildi.
Geri kalan 13 vakada b&brek nonfonksiyone oldugu igin tani1 konulamamigtir.

Bobrek kalkiilleri disinda kalan 57 bobrek hastasindan 26 tanesinde 1.V.P. ile
nonfonksiyonel goriiliip kesin tam konulamamasina mukabil U.S.G. ile sadece S’inde
(%19.2) kesin tamu konulamamustir.

1982’de Misir’da Kahire Universitesinde yapilan arastirmalarda 1.V.P. de non-
fonksiyone bébrek saptanan 333 oiguda U.S.G. ile (%93) kesin tan1 konuldugu bil-
dirilmistir.

1979 yihnda Washington Universitelerinde yapilan arastirmada 136 renal pato-
lojik kitleli olgunun U.S.G. ile %95’ne kesin tam konuldugu bildirilmektedir.

Bizim ¢alismamizda ise kesin tam: koyabildigimiz olgu oram %80.26'dir. Bizim
¢alismamuzda ise aldigimiz toplam 10 adet bobrek titmérii olgunun U.S.G. olarak
timor tams1 konmustur,

Calismamiz kapsamina aldigimiz 24 kalkiil renal olgusuna yaptigimiz I.V.P.de
olgulann 18’ne (%75) kesin tam konuldu, geri kalan 6 olguda (%25) siipheli gérii-
niim verdi.

Aym olgulara yaptigimiz iiltrasonografi neticesinde ise bulgular 23 olguda
(%4.16) tam konulamamustir. Bu olgunun .V .P.’sinde sag pelvis icinde multipl opa-
siteler gorillmekte idi. Aymi hastaya yapilan iiltrasonografide aym bolgede multipl
kalkiil imaj1 saptandi. Ancak bu hastaya yaptigimiz eksplorasyonda hicbir kalkiil
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bulunamadi.

Bir diger olgumuzda da I.V.P.de sag b&brekte kalkiil imaji vardi. Bu hastaya
yapilan lateral grafide opasite columna vertebralisin $niinde gdrillmekte idi. Bu has-
taya yaptifamiz ekogramda ise opasitenin kesin olarak bobrek parankiminin icinde
oldugu goérildi. Yapilan eksplorasyonda kalkiil bdbrek parankiminin iginden alin-
di. 1.V.P. ile tespit edilemeyen veya tereddiite diisiiren opasitelerin tamisindan itltra-
sonografinin bityiltk yardimi olmaktadir.

Vezikal tiimorlii 3 olguyu da arastirmamiza aldik. i.V.P. ile 2 hastaya kesin ta-
m koyduk, bir olguda ise tam1 koyamadik. Mesane tiimérlerinin tanisinda tistiinlidgii
tartisiilmaz kabul edilen sistoskopik tetkikte ise her 3 olguda kesin tamya varildi.

Son yillarda (iltrasonografi yardimi ile mesane tiimérlerinin belirlenmesi ve kli-
nik evrelemenin yapilmasi konusunda bazi ¢ahsmalar yapilmistir®'®, Arastirmaci-
lar daha ¢ok klinik evreleme iizerinde durmaktadir.

1981 yilnda Itzchak ve arkadaslan yayinlanan bir galismalarinda 71 mesane tii-
morlil olguda tiimorlerin transabdominal ekografi ile gosterilebilme oramini %62 ola-
rak bildirmektedir. Ancak bu oran 0,5 cm’den kiigiik timérlerde %33,3’e diismekte,
2 cm’den bilyiik olanlarda %95’ yitkselmektedir"®.

Itzchak ve arkadaglarinin belirttiklerine gore iiltrasonografide gosteremedikleri
27 mesane tiimdrlii olgunun 1] tanesinin hemen hemen hepsi 0,5 cm'den kiigilkk ve
arka duvarda, 10 tanesi mesane boynunda, 6 tanesinde kubbede yerlesmisti®®.

Kii¢lik timdrlerde iiltrasonografi ile tiimériin saptanmas: oramimn oldukga dii-
siik oldugu gdzdéniine ahnarak mesane tiimérlii hastalarda tiltrasonografinin kontrol
muayenesi olarak kullamilabilmesi simirhidir. Bu neden ile iiltrasonografinin kontrol
muayenesi olarak ancak sistoskopi ile diger tetkiklerin yapilamadig1 durumlarda uy-
gulanmas: gerektigi izlenimi uyanmaktadir.

Arastirmamiza aldifimiz 6 adet prostat adenomlu hastanin 6’sinda da 1.V.P.de
prostat hipertrofisi bulgulan ve hepsinde de sistogramdan postmiksivonel rezidiiel
idrar saptanmugstir. Bu olgulara yapilan iiltrasonografide ise ancak 3 olguda kesin
taniya gidilmis ve bu 3 olguda prostat hipertrofisi intravezikal olarak goriintiilen-
misti. Bu da gdstermektedir ki; prostat adenomu intravezikal oldugu ve vezikada yer
kapladifn zaman ekografik olarak tam koyma olasihig: artmaktadir.

Patolojik anatomik olarak prostat Ca. tanisi konulan ve galismamiz kapsamina
alinan diger 3 olguda: {.V.P.de 1 tanesinde hipertrofi bulgusu saptanmis, diger 2 ta-
nesinde ise hipertrofi bulgulan siipheli goriilmiistiir.

Aym olgulara ekografi uygulandiginda 2 hastada kesin taru konulmusg, diger ol-
guda tam siipheli bulunmustur.

Prostat hipertirofilerinde 1.V.P. ve endoskopik tetkiklerin yapilamadig durum-
larda ultrasonografik tam yonteminden yararlanma yoluna gidilmesinin daha uygun
olacag izlenimi uyanmaktadir.
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Son yillarda endosonik prob, transrektal tarama ile prostatik iiretra ve mesane-
nin i¢inden dairesel tarama yaparak prostat tiimdrlerin ve bunun gevresindeki doku-
lar1 derinlemesine goriintillemek suretiyle sistoskopiyi tamimlayan, tedavinin
planlamasina ve tiimdrlerin evrelerini saptamaya yardimc: yeni yontemler gelistiril-

mektcdjrlﬂ,l&.'-’ﬂ

10 skrotal olgudan 4 tanesinde testis tiimorii saptadik. Bu hastalardan 3 tane-
sinde ekografi ile kesin tam koymak miimkiin oldu, 1 tanesinde ise goriintii siipheli idi.

Bilindigi gibi testis tiimorlerinde metastazlarin iyi saptanmasi tedavide izlene-
cek yontemi tayin eder. Bu nedenle testis tiimdrii saptadifimiz hastalara metastaz
arastirmasi i¢in batinin ultrasonografik taranmasina ihtiya¢ duyulmustur. Ancak bu
4 hastadan 4’iinde metastaz goriintiisii saptanmamustir.

Bu hastalara yaptigimiz lenfangiografide ise iki hastada metastaz oldugu goz-
lenmistir. Bu da gostermektedir ki iirolojik tetkiklerde lenfangiografi gerektiginde

vazgecilmez bir arastirma yontemidir®,

Geri kalan 6 olgumuzun 4 tanesinde hidrosel, 2 tanesinde kist funikiiler gériin-
tiisii ekogram ile saptanmug, eksplorasyon bulgular da bu tamlan dogrulamstir.

OZET

Arastirmamiz kapsamina gesitli iiriner sistem hastalif olan 103 olgu alind: ve
bu olgularda iiltrasonografinin diagnostik degeri, diger tanisal ybntemlerle karsilas-
tirmah olarak arastinildi.

Calismaya alinan olgulardan 93 tanesine abdominal iiltrasonografi, 10 tanesine
ise skrotal iiltrasonografi uygulandi. Bu 103 olgudan genel durumu bozuk olan bir
tanesi disinda 102 tanesine cerrahi girisim yapildi.

Ozellikle, bobrekte yer tutan kitlelerde ve nonfonksiyone bobreklerde, iiltraso-
nografi dikkatli olarak ve tecriibeli biri tarafindan yapilir ise, bilyiik bir diagnostik
kolayhk saglanmaktadir. Cogu kez bébrek parankim ve korteksi hakkinda fikir edin-
mek miimkiin olmaktadir,

Mesane tiimdrlerinde, tiimériin ¢apr 2 cm’den daha kiigiik degil ise, iiretra dar-
11g1 nedeni ile sistoskopi yapilamayan olgularda degerli bir tetkik olmaktadir. Sistos-
kopiden sonra goriilebilen infeksivon riskini icermemekte ve antibiyotik kullanimi
gerektirmemektedir.

Biitiin bunlara karsin iiltrasonografinin de bazi zayif oldugu noktalar mevcut-
tur. Bunlar:

a) Genellikle ¢ap1 3 cm’den kiigiik olan lezyonlar iiltrasonografi ile saptanama-
maktadir.

b) Yalanc: pozitif ve negatif bulgular goriilebilmektedir.

c) Metastazlanin saptanmasinda her zaman kesin tan1 vermemektedir.

d) Bobrek iist poliindeki lezyonlar: ¢ogu kez siirrenal lezyonlarindan kesin ola-
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rak ayirmak miimkiin olmamaktadir.

Arastirmamizda elde ettifimiz bulgulara gdre; tiltrasonografi diagnostik olarak
kullanilan diger yontemler ile birlikte yapildify zaman tam koymakta bityitk bir yar-
dimci yontemdir. Ancak klasik ydntemlerin hepsinin yerini tek bagina alabilecek ni-
telife sahip olmadig izlenimini uyandirmaktadir.

SUMMARY

103 cases with various urinary system diseases were included to our research and
diagnostic value of ultrasound was compared with other diagnostic methods in these
cases.

Ulrasound offers diagnostic convenience especially for space occupying lesions
in the kidney and in nonfuntioning kidneys in the hands of careful and experienced
operators.

For bladder neoplasms, it is a valuable way of diagnosis if the diameter of the
tumor is not less than 3 cm.

1 — Generally diameters less than 3 cm. can not be detected by ultrasound.

2 — False positive and negative findings can occur.

3 — It can not define metastasese exactly every time.

4 — It is not possible to diffrentiate lesions of the upper pole of the kidney from
adrenal lesions.

As a result, ultrasound is a greatly helpful method of diagnosis together with
other diagnostic methods, but it is not a method that can replace all other methods
alone.
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