TURK UROLOJi DERGISI
Cilt: 15, Sayi: 4, 787-807

RENAL ARTERLERIN URETER OBSTRUKSIYONLARINDA GOSTERDIGI
DEGISIMLER

RENAL ARTERY CHANGES IN URETERAL OBSTRUCTION
TUZLACI, M., ALVER, M., ISIN, N.
GIRIS

Ureter obstriiksiyonu ile gelisen hidronefrozun bébrek damarlarinda olusturdugu
degisimler deneysel arastirmalara dayanmaktadir (2, 3, 4, 5, 8, 10). Bu arastirma so-
nuglar: insanlar i¢in de gegerli olmustur. Idborn 17 olguyu iceren dizisinde hidronef-
rozda ana renal arter gapinin % 55'den fazla daralmasi kosulunda hidronefroz nedeni
ortadan kalksa bile bobrek fonksiyonlarinin diizelmedigi saptanmistir (4, 5, 8, 10).

Deney hayvanlan ile yapilan bir baska ¢alismada 40 giinliik obstriiksiyon siiresi-
nin bébrek fonksiyonlar: agisindan sinir oldugu ve bu evrelerdeki ana renal arter gapi-
nin % 50 oraninda daralmasininda bébrek fonksiyonlarinin geri donemezligini belirleyen
uygun bir parametre oldugu belirlenmistir (7).

Widen 20 giin siiren iireter obstritksiyonu ortadan kaldirildiktan sonra ana renal
arterin yavag yavas eski ¢apina déndiigiini fakat bobrek fonksiyonlarini tam olarak
diizelmedigini bildirmiglerdir (11). Buna kargin Shapiro insanlarda 100 giinii agan obs-
tritkksiyonlarda operasyondan sonra fonksiyonun geri déndiigini rografik ve izotopik
olarak gostermiglerdir (9).

Renal arter capimin potansiyel renal fonksiyonu belirleyen 6nemli bir belirteg ol-
mas) yaninda, ana renal arteri normal genislikte bulunan olgularda intrarenal arter
degisimlerininde bobrek fonksiyon derecesini belirleyecegi ileri siriilmiigtiir (1).

GEREC VE YONTEM

Uriner sistem pelvisinde ve iireterin degisik diizeylerinde obstriiksiyon olusturan

(*) Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal



15 kalkiilli olguya IVP ve anjiografi ile inceledik. Arteriogramlar: femoral arter yo-
luyla Seldinger yéntemi uygulayarak aldik. 15 olgunun 9’unda aortografi, 5’inde se-
lektif renal arteriografi ve 1’'inde hem aortografi hem de selektif renal arteriografi
uyguladik.

IVP de 25 cc. 76’k Urografin’in antekiibital ven yoluyla verilmesinden sonra béb-
reklerden atilimini degerlendirdik.

2 saat bekletmeye ragmen kontrast atliminin hig olmadig: olgularl nonfonksiyo-
ne; kontrast atiliminin geciktigi olgular ise fonksiyonu geciken olgular olarak ele aldik.

Anjiogramlarda; bébrek biyuklagi, fonksiyon kaybina neden obstritksiyonun tiri-
ner sistemin hangi diizeyinde oldugu, ana renal arter ve intrarenal arterlerdeki degi-
simler, nefrogram ve korteks yogunlugu ve anjidgram]ardan sonra alinan lirogramlarda
kontrast madde atithminin olup olmadig incelenmistir. Radyolojik bulgular birbirle-
riyle kargilastirilarak degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Bulgularimizi nonfonksiyone ve fonksiyonu geciken bébrekler olmak iizere iki ay-
r1 olgu dizisi seklinde degerlendirdik.

Bébreklerin 11’1 IVP de nonfonksiyone bulunmustur. 8 bobrekte ise IVP de fonk-
siyon gecikmesi, diger bir deyisle kalis pelvis sisteminde kontrast maddenin gériiniim
siresi uzamaktadir.

IVP ile ireterin proksimalinde engel olan 11 olgunun hepsinde bobrekler 2 saat
bekletmeye ragmen nonfonksiyoneldir (Resim 2, 3). IVP de iireterin distalinde engel
bulunan 4 olgudan 3’iinde fonksiyon vardir. IVP de nonfonksiyone bulunan ve iireter
distalinde engel bulunan ! olguda ise aortografiden sonra fonksiyonun oldugunu ve
kalis pelvis sisteminin kontrastla dolu oldugunu gérdiik (Resim 1).

Béylece iist iiriner sistem obstriiksiyonlarinin bébrek fonksiyonlarin daha erken
ve agr sekilde bozdugu saptanmaktadir. Ureter distal ucu obstriiksiyonlarinda ise fonk-
siyon daha uzun siire korunabilmektedir.

Olgularin 3’iinde obstriiksiyon iki taraflidir. Bu olgularin hepsinde sag bobrek IVP
de nonfonksiyoneldir, solda ise kontrast madde atiliminda gecikme ve hidronefroz mev-
cuttur (Resim 9, 12, 17).

Nonfonksiyone bobreklerin ana renal arterleri, ya kateter ¢ap: inceliginde bitii- .
niiyle daralmakta (Resim 4, 5, 15, 16, 17) ya da aortadan ¢ikis yerinde normal veya
minimal bir daralma g&stermektedir (Resim 7, 9, 12, 14, 18).

Olgularin hepsinde intrarenal sayilar azalmigtir ve ektazik kalis pelvis sistemini
cevreleyerek egrilenmeler gﬁstcrmek_tedir, arkuat arterler segilememektedir (Resim 4, 5,
6, 7, 9, 14a, 15).
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Resim. 1 Olgu. 1

Sol selektif renal arteriografiden sonra alinan drogramda, bobregin IVP
de nonfoksiyone oldugu halde kalis pelvis sisteminde kontrast madde go-
riillmektedir. Sol treter distalinde kalkiil mevcuttur.

Resim. 2 Olgu. 2
Sol kalis pelvisde taglar. IVP de nonfonksiyone bobrek.
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Resim. 5 Olgu. 5
Ana renal arter kateter inceliinde. Intrarenal arterler segilemeyecek
kadar incelmiy.

Resim. 6 Olgu 6
Ana renal arter daralmignr. Intrarenal arterler yaylanms.
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Resim. 9 Olgu 8
TVP de sagda nonfonksiyone bdbrek. Aortogramda iki tarafl: gift renal arter. Sag renal arterlerin

hilusdaki ¢apr sola oranla yari ¢apa kadar daralmigtir. Sagda intrarenal arterler zayiftr.

Resim. 10 Olgu 8 ]
Nefrogram evresinde sag bobregin nefrogram yogunlugu azalmigtir. Korteks yoguniufu segilmemek<

tedir. Sol babregin nefrografik yogunlugu ve korteks kalinhgi normaldir.
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Resim. 1] Olgu 8
Aortografiden sonra alinan Grogramda sag bobrekte fonksiyon saptanmigtir.

Resim. 12 Olgu. 9
IVP de sag bobrek nonfonksiyone, sol bobrekte fonksiyon gecikmekredir. Sag ana renal arterde koni
seklinde daralma mevcuttur. Sol ana renal normaldir. Her iki bobrekde korteks secilememigtir.
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Resim. 13 Olgu. 9
Aortografiden sonra alinan Grogramda sa

g bobregin yiksek dozda doz kontrast etkisi fonksiyonu gozlen-
& bobrek kiigiik sol bobrek buytiktur Her iki bbrekte hidronefrotik degisimler saptanmaktadir.




Resim. 14 a, b. Olgu. 10
IVP de solda nonfonksivone béh k.

a- Seleknif arteriografide ana renal artere

inde daralma ve intrarenal arterlerde hidronefro.

azlenivor

rogram evresinde korieks vogunlugu ividir,
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al obstritksiyona bagh hidronefroz.

1§, intrarenal arterler segilmiyor. Solda ana renal hilisa yakin hafif bir koni

bigiminde daralma gosterivor. Intrarenal arterlerde itlmeler




b= Nelrogram evresinde solda voguniuk azalnusin

K. Yelp - - 2% " Ly Tt 1 i ] H & 1 1
Avrtograliden sonra alinan irogramda kalis sisteminde ekskrete edien ko rast nadede vogunlugu ividir
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Resi. 18 a.b.c. Olgu. 14

IVP de solda ireter distalindeki kalkiil nedeniyle fonksiyo

a- Selektif arteriografide ana renal arter koni bigiminde daralmigur.
intrarenal arterlerde hidronefrotik degismeler.

h- Nefrogram evresinde korteks yogunlugu iyi, nefrogram nonhomojen.




¢- Arteriografiden sonra alinan tirogramda driner sistemde kontrast

yogunlugu iyidir.

Resim. 19 a. b. c.. Olgu. 15
Sol bobrekte pelvis dizeyinde obstritk tyona bagh fonksiyon gecikmesi

a- Aortografide solda ana renal arterde minimal daralma, intraren

arterlerde hidronelroza uvar
enmigtir.




.ortografiden sonra alinan irogramda solda ekstrete edilen kontrast madde yogunlugu iyidir.
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15, 16, 17 Nefrogram evresinde korteksi belirleyen yogun bolge gorilmektedir (Re-
sim 10, 12, 14b, 17b). Bu bulgu arkuat arterlerin de goriilmesi ile birlikte kortikal iske-
miye belirlemektedir.

6 olguda bébregin korteksi gember seklinde (Rim) ince bir ¢izgi ile evrelenmis go-
rinimdedir. Bu yogun ince ¢cember geg arteryel fazda goriilmektedir (Resim 4, 5, 8,
15, 16).

2 olguda paradoksal olarak korteks yogunlugu iyidir (Resim 7, 9). Bu 2 olgunun
birinde obstriiksiyon proksimalde, digerinde distaldedir. Korteksi se¢ilmeyen 5 olgu-
nun i¢inde ana retal arter hilusa dogru koni seklinde daralmigtir, ikisinde ise ana renal
arter kateter inceligindedir. (Resim 9, 10, 12, 17a)

IVP gorilmedigi halde arteriografi sonrasi irogram olusumu ancak 3 olguda sap-
tanmigtir. Bu olgularin birinde obstritksiyon iireterin alt ucunda (Resim 1), ana renal
arter koni seklinde daralmistir, korteks yogunlugu iyidir (Resim 7). Ikinci olgu pyelo-
nefritik degisimlerle birlikte kiigitk bobrek, karsit bobrekte de distal obstriiksiyona bagh
fonksiyon gecikmesi mevcut olup, ana renal arteri koni seklinde daralmistir (Resim 12a).

Ucgiincii olguda kalis sisteminde kalkiiller mevcuttur. Yalnizca iist kalis sistemin-
de kontrast madde atilimi gorilmektedir (Resim 2b, 3) ana renal arter iki tane olup
ikisi de kateterden daha incedir (Resim 6).

IVP de foﬁksiyonu geciken 8 bobregin 2’si normal 6’s1 buyuktir. 5’inde obstrik-
siyon proksimalde 3’iinde distaldedir. Iki olguda ana renal arter normal genislikte (Resim
9, 12) digerlerinde bobrek hilusuna dogru koni seklinde incelmektedir (Resim 12, 18).

Olgularin hepsinde intrarenal arterlerde hidronefroza uyan degisimler gériilmek-
tedir (Resim 9, 12, 17, 18, 19). Timiinde arteriografi sonrasi alinan lirogramlarda ka-
lis pelvis sistemindeki kontrast madde yogunlugu iyidir.

Obstriiksiyon lreter distalinde oldugundan bobrek fonksiyonlar: daha geg ve ya-

vag bozulmaktadir (Resim 7, 17, 18) bu olgularda ana renal artekde koni geklinde da-
ralma mevcuttur.

Fonksiyonu gegiken ve proksimal obstriiksiyonlu olgularda ise fonksiyonun deva-
mu obstritksiyonun tam olmamasi halinde diger bobrek nonfonksiyone oldugu halde
gorulebilmektedir (Resim 5, 6). Diger bobrek normal ise obstriiksiyon tam ve pelvis
diizeyinde bile olsa fonksiyon devam edebilmektedir (Resim 19).

IRDELEME

Biz gerek nonfonksiyone gerek fonksiyonu gegiken her iki olgu dizimizde ana re-
nal arterde iki tip daralma saptadik. Birinci tipte ana renal arter biitiiniiyle yani aorta-
dan qikis yerinden bobrek hilusuna kateter ve ondan daha fazla daralmaktadir ki bu
tip/daralmalan nonfonksiyone bébreklerde saptadik (Resim 4, 5, 6, 15, 16, 17). Bu
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NONFONKSIYONE BOBREKIER

Bobrek Ana renal Intrarenal Korteks Urogram
bityikligi Neden Arter Arter Korteks Yog. Yog.
1 B Hidronefroz Koni Az Rim Az -
2 B Ureter alt
ug tagi Koni Az Rim iyi Az
3 B Hidronefroz Cok Az Rim Az -
ince
4 B Kalis tagi Koni Az Ince fyi—
5 B Ureter iist Cok Az Rim Az -
ug tag ince
6 K Piyelonefrit Koni Az - - Az
7 K Hidronefroz Koni Az - - -
8 B Kalis tag Cok Az - - -
ince
9 K Piyelonefrit Cok Az - - Az
ince
10 N Kalis tagi Koni Az —_ — -
11 B Hidronefroz Koni Az Rim Az -
FONKSIYONU GECIKEN ve AZALAN BOBREKLER
| N Hidronefroz Koni Az - Az iyi
2 N Hidronefroz Koni Az ince Tyi iyi
3 B Kalis tag Koni Az — Az iyi
1+ B Orta U. tap Koni Az ine Az iyi
5 B Alt U. tag Koni Az ince iyi iyi
6 B Alt U. g Koni Az ince Az yi
7 B Kalistagi N Az ince Az lyi
8 B Ust U. tagt N Az N iyi lyi

Nonfonksiyone bobrek 11

Kargit bobrek 7

Fonksiyonu gecikmis bobrek 8

Total babrek 27
Nefrektomi 1



bulgu literatiirdeki ana renal arter capi daralmas ile bobrek fonksiyonlarinin tam kay-
b1 arasindaki iliskiyi dogrulamaktadir. Ana renal arteri boylu boyuna kateter inceligi-
ne kadar daralan nonfonksiyone bébrek olgularimizda obstriiksiyon proksimal triner
sistemdedir. Bu olgularda korteks se¢ilmemektedir nefrogram ¢ok diisitk yogunlukta-
dir. Proksimal iiriner sistem obstriiksiyonlarinin bébrek fonksiyonlarini daha agir ola-
rak bozdugu ve parenkim isteminin belirgin oldugu gérilmektedir. Proksimal riner
sistem obstriiksiyonunda basing yitkselmesi ile glomerular filtrasyonun kesilmesi distal
{iriner sistem obstritksiyonlarina oranla daha belirgin olmakta ve kalis pelvis sistemin-
de genisleme kapasitesinin sinirh olmast ile ilgilidir. Hidronefrozda basing yiikselmesi-
ne cevap olarak bobrek lenfatiklerinde akim artigi hayvan deneyleri ile gdsterilmistir (6).

Bu nedenle proksimal tiriner sistem obstriiksiyonlarinda erken ve agr fonksi-
yon kaybinin olusmas: perikalisiyel lenfdtik drenajin sinirh olmas ile ilgili olabilir.

Ana renal arter ¢apinda saptadigimiz ikinci daralma sekli pyelonefritler igin tipik
olan aortadan bébrek hilusuna yaklagtikga kiigiilen koni bigimindeki daralmadir (Re-
sim (4, 5, 6, 7, 10). Diger bir deyisle arterde daralma bébrek hilusundan baglamakta-
dir. Bu olgularin iigiinde arteriografi sonrasinda pyelogram olusmustur, obstriiksiyon
tireter distalindedir (Resim 16, 18). Digerlerinde ise (Resim 17, 18) oldukca yogun nef-
rogram olusumu mevcut olup kalis kalkilleri mevcuttur.

Resim 9 da sol bébrekde ve resim 19 da obstriiksiyon tireteropelvik bélgede olma-
sina karsin ana renal arter ¢aplari normaldir, bunun yaninda birden ¢ok sayida ana
renal arter mevcut olup arteriogram sonrasi pyelogram yogun olarak gériilmektedir.
Bu olgular da ana renal arterle bobrek fonksiyon iligkisini literatiire uyar bicimde ka-
nitlamaktadir. Resim 17’deki olguda sol bébrekte obstriiksiyon treter orta bélimiin-
dedir, ana renal arter normal ¢apindadir ve ckskresyon mevcuttur, bu bulgu karsit
bobregin nonfoksiyonu ile gelisen kompansatris hipertrofi ve 24 saat sonra alinan rad-
yogramda ureterdeki kontrastin rezorbe olmasi bu bébrekteki fonksiyoun devamim sag-
layan nedenlerdir. Buradan driner sistemde obstriitksiyon oldugunda bunun yeri,
engellenen idrar akiminin rezorbsiyon olayi ve {iriner sistemde genisleyebilir alanin daha
genis olmasi acisindan 6nemlidir. Olgularimizda da Greter distal ve orta bolumiindeki
obstriiksiyonlarda ana renal arter daralmasinin belirgin olmamas: ve varsa koni sek-
linde olmasi ve bébrek fonksiyonlarinin devami gibi 6zellikler paralelizm géstermektedir.

Resim 9 ve 12 de sol bobreklerde obstritksiyon iiretero-pelvik bolgede olmasina
‘ragmen idrar akimi tam engellenemedigi icin bobrek ekskresyon fonksiyonu devam et-
mekte ve arterlerde daralma goriilmektedir. Buradan da obstriiksiyonun yeri yaninda
derecesi’nin de bobrek fonksiyonlar: yoniinden énemi ortaya g¢ikmaktadir.

Ana renal arter gapinin potansiyel renal fonksiyonu belirleyen énemli bir belirteg
olmasi yaninda intrarenal arterlerin sayilarinda azalma, ektazik kalis sistemlerine uyar
egrilenme ve deplasmanlar gostermeleri gibi intrarenal arter degisimlerinin bobrekte
fonksiyonlarin bozulmasinin ilk degisimleri oldugu literatiirde belirtilmistir (1). Olgu-
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larimizin hepsinde literatiirde belirlenen intrarenal arter degisimleri mevcuttur, bu-
nun yaninda kortikal inceleme ve nefrogram yogunlugunda azalma ana renal arteri da-

ralan olgularda gériilmektedir ve iskemiyi belirler.
SONUGC

Uriner sistemde obstriiksiyon ile gelisen hidronefrozda, fonksiyonlarin tam ola-
rak kaybi, pyelogramin olusmamasi, ana renal arterin belirgin (% 50 oraninda) darh-
&1 ile birlikte daha ¢ok proksimal triner sistem obstritksiyonlarinda goérilmektedir.
Ekskretuar sistemde artan idrar basincinin rezorbsiyon, lenfatik drenaj veya obstriik-
siyonun tam olmamas ile diigiriilebilecegi stirece bébrek fonksiyonlarn korunmakta,
arter sistemi de buna uygun olarak daralmakta veya koni seklinde hilusdan baglayan
bir daralma gostermektedir.

OZET

Uriner sistem pelvisinde ve iireterin degisik diizeylerinde obstriiksiyon olusturan
15 kalkdllii olgu IVP ve arteriografik olarak incelenmistir. Arteriografilerde ana renal
arter ve intrarenal arterlerdeki degismeler, nefrogram ve korteks yogunlugu ve anjio-
gramlardan sonra alinan iirogramlarda kontrast madde atiliminin olup olmadig: ince-
lenmis, radyolojik bulgular birbirleriyle karsilagtirilarak degerlendirilmistir.

SUMMARY

15 patients with obstructing urinary system calculi are examined with IVP and

angiography.

The changes of main renal artery, intrarenal arteries, nephrogram and cortical
condensation are studied. Radiographs are taken to detect the excretion of the contrast
material following angiography. The correlation of radiological changes are discussed.

In obstructive hydronephrosis the total loss of function, negative pyelogram with
marked stenosis of the main renal artery is seen in the proximal urinary obstruction.
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