URINER SISTEM PATOLOJILERINDE INTRAVENOZ UROGRAFI VE
ULTRASONOGRAFININ YERI

THE ROLE OF THE INTRAVENOUS UROGRAPHY AND ULTRASONOGRAPHY
IN THE URINARY TRACT ABNORMALITIES
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OZET

Amag: Bu galigmada, ozellikle iist iiriner sistem patolojisi diigiiniilen olgularin ilk incelenmesinde, intravendz
tirografi (IVU) ve ultrasonografinin (US) roliinii retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 1995-Eyliil 1995 tarihleri arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji kli-
nigine bagvuran 200 olgunun IVU ve US’leri, tam dogrulugundan emin olmak i¢in bilgisayarli tomografi, assandan
pyelografi, sistoskopi ve bazi olgularda da operasyon sounglan ile birlikte degerlendirildi.

Bulgular: IVU ile 200 olgunun 179’unda dogru tani konulurken, US ile bu say1 186 oldu. 144 olguda her iki yon-
temden en azindan birisinde patolojik bir durum ortaya kondu. Seksen ii¢ olguda iiriner sistem tag hastaligi belirlen-
di.

Sonug: Uriner sistem patolojilerinin incelenmesinde US’nin, az da olsa IVU’den daha dogru sonug verdigi belir-
lendi. Bu nedenle, bu sistemin incelenmesinde, 6ncelikle US’nin yapilmasim dneriyoruz.

SUMMARY

Aim of the Study: In this study, we aimed to evaluate retrospectively the role of ultrasonography (US) and intra-
venous urography (IVU) in initial evaluation of the patients with especially upper urinary tract abnormalities.

Materials and Methods: 200 patients who attended to Urology Department of the Medical School of Yiiziinci Y1l
University between January 1995 and September 1995, and who were investigated by US and IVU both were inclu-
ded in the study. [IVU and US reports of the patients were evaluated in association with computerized tomography
(CT), retrograd ureteropyelography, cystoscopy and also operation findings, if performed, in some cases to accertain
the diagnosis.

Results: A correct diagnosis was made by IVU in 179 of 200 patients, and by US in 186. In 144 patients were fo-
und a pathologic condition ether by IVU or by US. Urinary tract stone disease was determined in 83 cases.

Conclusion: We concluded that US was partly more accurate than IVU in investigation of the urinary tract abnor-
malities. Thus, we suggest that US should be made previously in initial investigation of the urinary tract.

ANAHTAR KELIMELER: Urografi, KEY WORDS: Urography, ultrasonography,
ultrasonografi, iiriner sistem. urinary system.
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GIRIS

Ultrasonografi, uzun yillar iiriner sistemin pri-
mer inceleme ydntemi olan intravenoz iirografinin
yerini almaya baslamistir. Ucuz olmasi, kisa siire-
de yapilmasi, yan etkisinin olmamasi, noninvaziv
olmas! yaninda, aym semptomu verebilen patolo-
jilerin ayirici tanisinda yeterli olmast, bu yer degi-
siminde etkili olmustur. Ozellikle direkt iiriner
sistem grafisi (DUSG) ile beraber degerlendirildi-
ginde US’nin bagarisi daha da artmakta ve birgok
patolojide IVU’ye gerek kalmamaktadir.! Bunun-
la beraber bazi iiriner sistem patolojilerinde IVU
hala iistiinliigiinii korumaktadir.

Biz bu ¢alismada ozellikle iist iiriner sistem
patolojilerinin incelenmesinde IVU ve US algorit-
mini belirlemeyi amacladik. Hangi patolojilerde
hangi incelemeye Oncelik verilecegi konusunun
bilinmesi, uygulamada zaman ve ekonomik ka-
zang saglayacakuir.

GEREC VE YONTEM

Bu g¢aligmada, Ocak 1995-Eyliil 1995 tarihleri
arasinda Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Uroloji Poliklinigi’ne basvuran hasta-
lardan IVU ve US igin radyoloji iinitesine génde-
rilen 200 olgunun verileri retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hem IVU hem US sonucu olan ol-
gular incelemeye alindi. IVU ve US raporlan kli-
nik, laboratuar, varsa bilgisayarl: tomografi (BT),
sistoskopi, assandan pyelografi bulgularnyla, ya-
pilmigsa operasyon sonuglan ile kargilastinld: ve
tanist kesinlesen olgular ¢alismaya alindi.

Ultrasonografik inceleme Hitachi EUB-315 ile
3.5 MHz’lik konveks transduserle, IVU inceleme-
si ise bilinen standart teknik ile yapildi. Ultraso-
nografik inceleme 5 yillik deneyime sahip bir rad-
yolog tarafindan yapildi. Yorumunda tereddiite
diigiilen olgularda ikinci bir radyologun goriisii
alindu.

Degerlendirmede, tas hastaligy, iiretero-pyelo-
kaliektazi, kitlesel lezyonlar, dogumsal anomali-
ler, nefrokalsinozis, mesane tas ve tiimérleri 6zel-
likle dikkate alinan patolojilerdir. Olgular, hem
IVU hem US ve hem de diger tan1 yontemleri ile
higbir patoloji bulunmamigsa normal olarak de-
gerlendirildi. Patoloji bulunan olgularda her béb-
rek ve lireter ayri ayr ele alindi.
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BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 200 olgudan 104'ii
erkek 96’s1 kadindi. Olgulanin yags ortalamas: 34.9
(45 giin-92 yas) idi. 200 olgunun 56’sinda, hem
IVU hem de US sonuglari normal bulundu. 144
olguda ise ya IVU veya US ile bir patoloji tespit
edildi. Ayn ayn ele alindiginda ise 77 IVU, 70 US
incelemesi normal rapor edildi. Diger bir deyisle
IVU ile 21, US ile de 14 patoloji bulunan olgu,
normal olarak rapor edildi. Ultrasonografik ince-
leme ile 130 olguda 166 patoloji, IVU ile ise 123
olguda, 131 patoloji saptand:. 200 olgunun IVU
ve US bulgular Tablo 1’de de 6zetlendi.

Tablo 1. Patoloji saptanan 144 olgunun US ve IVU

sonuglar
US IVU US+IVU

Kitle (solid+kistik) 40 10 1]
(Bobrek+Mesane)

Bobrek tagi 57 43 42
Hidronefroz 35 24 24
Nefrokalsinozis 6 3 3
Rotasyon anomalisi 0 <+ 0
Bifid pelvis 1 8 1
Bifid reter 0 3 0
Atnali bobrek I 1 1
Ureter tagi 16 24 14
Pitoz+cktopi 4 5 4
Hipoplazi 2 2 2
Polikistik bobrek 2 2 2
Babrek agenezisi 2 2 2

IVU ile nonfonksiyone bulunan 10 bébregin
US ile incelenmesinde, 2 olguda bobrek goriilii-
mezken, 6 olguda ileri derecede hidronefroz (gra-
de 4) belirlendi. (Resim 1, Resim 2) Bu olgular-
dan 10 yasinda iiremik sendromlu bir ¢ocukta bi-
lateral hidronefroza ek olarak retrovezikal 11 X
10 e¢m. boyutlu kist hidatik saptandi. Bir olguda
renal kitle (Resim-3), 1 olguda da hidronefrozla
birlikte grade-2 parankim hastaligi ve geniglemis
kaliksler icinde yogun, partikiillii sivi izlendi. Bu
olgu klinik ve laboratuar sonuglarina gore pyonef-
roz olarak degerlerdirildi. Operasyon sonucunda
bu degerlendirme dogrulandi. Ayrica renal kitlesi
olan olgunun operasyon sonucu Wilms tiimorii ol-
dugu saptandu.

US ile kitle lezyon saptanan 40 olgudan
10’unda IVU'de de kitle lezyon diigiiniildii. Bun-



Resim 1: 2 kez pyelotitotonn olmus, UPEH darhgr olan,

sad alonksivone bobregm US edr

-
Resim 3: Sag bobrek tamor: mimu VL e

alonksivone bobrek;

SEVOTL

Resim 2: Over timért nedenivle olusan obsir
bugl afonksivone bibreh US ve IVLE girinidmi

~

fardan 470 hobrekte kitle (2 angiomyolipom. |
karsinom. 1 basit Kist). 6's1 mesanede Kide idi (3
transisyvonel hitereli karsinom. 1 adenokarsinom).
Otuz olguda sadece US ile tam konulabildi. Bun-
Larmn 297w bobrekte Kitle (24 ¢esithi boyutlarda ba
sit Kist. 3 angiomvolipom. 2 karsinom). birt retro-
vezikal verlesimli Kitle (retrovezikal Kist hidauk)
1.

US de normalden biiyiik olwrak degerlendiri-
len bir bobrekte IVU ile duplikasyon izlendi. TVU
ile atnal bobrek oldugu diistintilen bir olguda. 1ki
bobrek arast iliski US tle gosterildi. VLU de. dii-
zensiz kontur ve diizensiz Kalisiyel sistemi bulu-
nan, bilateral. normalden biyiik bibrekli 2 olgu-
da. US de. bilateral. mulupl. degisik bovutlarda
kistler gortildii ve polikistik bobrek hastah@r tani-
s1 kondu.

VU de gorilen bazi patolojik goriintiilerin.
kontrast kesintist, kink olusumlart ve baztr geg
fonksiyonlarin US ile kargthigr bulunamadi. Yine
IVU de ortaya konan intrakalisivel dofum defekl
lert US de gosterilemedi. Buna karsthk US ile de-

Resim. 4: 45 gunlik bebekie nefrokalsinozis (LS
corenm)

gisik dereeelerde parankim hastaligr tanisi konan
olgularin da IVU ile kKarsthgr bulunamad.

[VU de fonksivon gecikmest ve hipoplazi. US
de ise grade-2 bobrek parankim hastahg ve hi-
poplazi olarak degerlendirilen bir olguya. diger
inceleme sounclarn ve klinik veriterde dikkate ali
narak renal hipertansiyon tanisi kondu.

Klinigimize akut karin tablosuyla gelen 10 va-
stnda bir olgudi. IVU ile sag bibrekte afonksiyon,
sol bibrekte grade 2 hidronefroz ve mesane dista
linde obstritksiyon. US ile ise sag bibrekie pyo
nefroz. solda grade 2 hidronefroz ve mesane dis-
talinde obstriiksivon diisiiniildi. Assandan pyc-
lograli ile distal dretrada darlik belirlendi ve ope
rasyonda her iki durum dogruland.

US ile sintiste multiple tas olarak degerlendiri
len bir olgu. IVU de koraliform tag olarak izlendi.

TARTISMA
Uriner  sistemin  incelenmesinde IVU ae
US nin cikinligini karstlastiran birgok ¢alisma va-



pilmistir. Bu ¢alismalarda, dncelikle segilmesi ge-
reken modaliteler yoniinden farkl: sonuglara varil-
mustir. Bazi aragtirmacilar tarafindan, aym zaman-
da bir bobrek fonksiyon testi olmast ve obstriiktil
iiropatilerde obstriiksiyonun derecesini ve karg
bobregin fonksiyon ve seklini de gostermesi nede-
niyle IVU nin hala ilk inceleme yontemi olmasi
gerektigi soylenirken?, bazilarina gére US iiriner
sistem incelemesinde segilecek ilk yontem olmali-
dir.3 Ultrasonografiyi yegleyen aragtirmacilar
DUSG ile beraber yapilan US incelemesinin
IVU'ye gerek kalmaksizin birgok patolojiyi agik-
layabilecegi goriisiindedirler. IVU ye gore DUSG-
US ile % 12.5 oraninda daha fazla dogru tam ko-
nuldugunu bildiren bu yazarlar, tan1 dogrulugu sa-
bit kalmak iizere, IVU uygulamasinda % 58’lik
bir azalma sagladiklarini bildirmiglerdir.3

Bizim ¢aligmamiz, komplike olmayan, giincel
olarak cn sik rastlanan ve temel tam araglan ile
genellikle sonuca gidilebilen olgulan icermekte-
dir.

Caligma gurubumuzdaki olgulara en ¢ok tasg
hastalig: tamisi kondu (% 41.5) ve US ile 57, IVU
ile 43 babrekte tas rapor edildi. Bizim galigma-
mizda US, azda olsa daha basarilt gibi gozikkmek-
tedir. Ancak, bobrekte tas goriiniimii vercbilen
intrarenal gaz, renal arter ve tiimor kasifikasyonu
gibi bazi patolojiler US ile ayrilamayabilir. Nono-
pak taslarda, bobrege siiperpoze bobrek disi opa-
sitelerin ayirniminda, bagirsak temizliginin iyi ya-
ptlmadig olgularda ve kotii teknikle ¢ekilen gra-
filerde slipheye disiildiigii durumlarda US, IVU
ye tercih edilmelidir.

Ureter patolojilerinde ise IVU, US’ye gére da-
ha basarilidir ve akut obstriiksiyondan siipheleni-
len olgularda iiriner sistemin goériintiilenmesinde
altin standart olarak kabul edilir. Ozellikle orta 1/3
tireter segmenti US ile goriilememektedir. Dilatas-
yon yapmayan lireter patolojilerinde de IVU, US
ye tercih edilir.? Toplam 26 tireter tasi olgusundan
24 (% 92.3) IVU ile tammirken, US ile ancak
14’ (% 53.8) tamnabildi. iki olguda ise US ilc
yanhs pozitif sonug alindi. Ancak, akut bogiir ag-
rilarinda US, TVU kadar dogru sonug vermczse
de, tag hastalifina bagh yinelcyen renal kolikli ol-
gularda ve gebelerde gecerli bir segencktir.® Yine
renal koliklerde, iiretercktazi veya hidronefroz ol-
madan bazen, bobrekicki basinet dekomprese
eden geri akim (back flow) nedeniyle perirenal
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tirinom olugmaktadir. Bir iireteral obstriiksiyonun
sekonder belirtisi olan bu durum en giizel US ile
taninabilmektedir.5 Ureter distal ug taglarinda da
US, mesane yelterince dolduruldugunda, IVU ka-
dar, belki daha bagarili olmaktadir.2 Bizim bulgu-
larimiz da bu dogrultudadir.

Nefrokalsinoz olgulaninin degerlendirilmesin-
de, kismen daha az dens olmalan ve lokalizasyon-
lari nedeniyle, US’nin IVU’ye gore daha duyarh
oldugu goriildii (Resim 4). US ile 6 nefrokalsinoz
olgusu tammlamirken, IVU ile bu olgularin ancak
3’ii tammlanabildi.

Kistik veya solid bobrek kitlelerinde US,
IVU'ye gore daha basanlidir. IVU ile ancak pelvis
renaliste deformasyon, yaylanma veya konturda
diizensizlik, nefrogramda defekt veya kalsifikas-
yon varsa kitleden siiphelenilirken, US ile bunlar-
da bir degisiklik yokken bile lezyon direkt olarak
goriintiilencbilmektedir. Afonksiyone bir bobrek-
te obstriiksiyonun bir tiimére bagh olup olmadigi-
m saptamak i¢in de US yapilmalidir.® Calisma-
mizda US ile 40 olguda kitle lezyon (solid veya
kistik) tanisi konulurken, IVU ile bunlarin ancak
10’u taninabildi.

Pyelokalisiyel yer kaplayan lezyonlarda (Lii-
morler) IVU, US’ye gore daha basarihdir. Ozel-
likle siniisle eko farkliigi vermeyen milimetrik
boyutlardaki tiimérler US ile taninamamaktadir.
Papiller nekroz tamsi da iirografik bulgulara daya-
nir, US ipucu vermez. Ancak sebebi bilinmeyen
bir pyelokalisiyel defektin (lacuna) tag olmadigin-
dan emin olmak US gerekli olabilir.

US, renal yetmezlik olgularinda hidronefrozu
diglayabilir. Ayrica renal hacim ve ekojeniteyi be-
lirlemek suretiyle kronik renal parankimal bir pa-
tolojinin olup olmadigini belirleyebilir.7# Renal
yetmezlik olgularinda IVU’de kullanilan kontrast
maddelerin 0.8 gr./kg’1 gecmemesi gerektigi, aksi
haldc yetmezligin provoke cdilebilccegi bildiril-
mcktedir.3¥ Bu nedenle US tercih edilmelidir.

US ile bir hidronefroz olgusu ile karsilasildi-
ginda, obstriiksiyon-hidronefroz iligkisini 1yi ay-
dinlatmak igin, klasik tani yontemleriyle ayrica
incelenmelidir. Ciinkii, obstriiksiyon olmadan hid-
ronefroz, hidronefroz olmadan obstriiksiyon bulu-
nabilir.¥ Son zamanlarda renkli dopler US’nin
obstriiktif ve obstriiktif olmayan pelvikalicktazile-
ri aymrabildigine dair yayinlar vardir.

Konjenital anomalilerden rotasyon anomali-
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sinde, pelvis ve iireter duplikasyonlarinda IVU
daha basarilidir. Bizim sonuglarimizda da IVU ile
4 rotasyon anomilisi, 8 bifid pelvis, 3 bifid iireter
tanmsi konurken, bu rakamlar US’de sira ile, 0,1,0
olarak bulundu. 1 olguda atnali bobrek her iki ta-
n1 araci ile goriildii, ancak aradaki iligki US ile net
bir sekilde gosterilebildi.

US, ¢ocuklarda iiriner trakt enfeksiyonlarinda-
ki bulgular saptamada IVU kadar etkili olabilir.
Taramalarda goriintiilleme  yontemi  olarak
IVU’nin yerini alabilir. Ancak bazi tip lezyonlar-
da (dogumsal anomaliler gibi) IVU, tistiinligii ne-
deniyle gerekli olabilir.10-11

Mesane tag ve tiimorlerinde IVU ve US aym
duyarliktadir. Bizim de, mesane kitleli 6 olgumuz-
da IVU ve US esit duyarlikta bulundu ve iki tan
aract ile de dogru tam konulabildi. Ancak, mesa-
ne kubbe ve tabaninda yerlesen, boyutlann 0.5
cm.’nin altinda olan, divertikiil i¢inde gelisen tii-
morlerde US bagarisiz kalabilir. Buna karsilik me-
sane 6n ve arka duvar tiimorlerinde siiperpozis-
yondan dolay: ve milimetrik boyutlu tas olgula-
rinda IVU basansiz kalabilir.

SONUC

Ust iiriner sistemin degerlendirilmesinde
US’nin, yillardir alun standart kabul edilen
IVU’nin éniine gegtigini vurgulayan pek ¢ok ya-
yin vardir. Ancak baz iiriner patolojilerde IVU
hala iistiinliigiinii korumaktadir. Bizim diisiince-
mize gore hastanin anamnez, fizik muayene ve la-
boratuar bulgular: dikkate alinarak konan on tani-
ya uygun goriintiileme modalitesi 6ncelikle segil-
melidir. Ornegin, total hematiiri ve kilo kaybiyla
gelen, palpe edilebilir bobrek ya da bibrek lojun-
da kitlesi olan, klinik ve laboratuvar bulgular iire-
mik sendromu tamtlayan olgularda US, tag oykii-

1 &0

sii veren ve laga bagh olabilecek yakinmalarla ge-
len olgularda US+DUSG oncelikle tani araglari
olabilirler. Ureter patolojisi diisiindiiren, dogum-
sal hastaliklari amimsatan ya da iglevsel patoloji
diisiindiigiimiiz olgularda IVU &ncelikli tani araci
olabilir.
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