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OZET

Bu ¢alismada tek tarafh treter obstriiksiyonlarinda renkli Doppler ultrasonografinin tamya katkisinin arastirima-
1 amaglanmigtir,

15 normal, 10 treter tagina bagh deg&isik oranlarda obstriiksiyonu olan toplam 25 hasta renkli Doppler ultrasonog-
rafi ile incelendi. 3.5 MHz yiiksek rezoliisyonlu prob kullanilarak mesane igerisinde iireter jet akimina bakildi.

15 normal kisinin 13’iinde normal jet akim izlendi. 2'sinde jet akim goriilmedi. Ureter tag1 olan hastalardan 6’sin-
da tasin oldugu tarafta jet akim degisik diizeylerde normal tarafa gore azalmis olarak izlendi. 4 hastada ise o tarafta
hig jet akim goriilmedi.

Renkli Dopplerin iireter obstritksiyonu diigiiniilen hastalarda jet akimi degerlendirerek gri skala goriitiiye ek bil-
giler verdigi ve tamya katki sagladigi diisiiniilmiigtiir.

ABSTRACT

We aimed to investigate the additional value of color Doppler ultrasonography in the diagnosis of unilateral ure-
teral obstruction.

Fifteen normal subjects and 10 patients with ureteral stone causing obstruction were investigated with color
Doppler ultrasonography. Ureteral jet flow towards urinary bladder was shown using high resolution probe with 3.5
MHz.

Normal jet flow was seen in 13 of 15 normal subjects. No flow was observed in the other 2. Jet flow was found
to decrease to some extent in ipsilateral side of 6 patients with ureteral stone when compared to normal contralateral
side. No flow was shown in the affected side of 4 patients.

We considered that color Doppler ultrasonography provided an additional knowledge apart from gray scale image
assessing jet flow in the diagnosis of ureteral obstruction.
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GIRIS

Ust iiriner sistem obstriiksiyonlarinda iireter
taglari 6nemli bir grubu olusturmaktadir. Ureter
taglari primer veya sekonder olabilir. Tamida di-
rekt iiriner sistem grafisi, intravendz urografi ve
ultrasonografi (US) rutin olarak kullanilan yon-
temlerdir.! Son zamanlarda renkli Doppler US de
ozellikle tirodinamiyi gostererek iireter obstriiksi-
yonu yapan patolojilerde kullanilmaya baglanmig-
ur.2 Renkli Doppler US, jet akimi gostererek
obstriiksiyon hakkinda bilgi verebilir. Biz bu ga-
lismada direter tas1 olan hastalarda renkli Doppler
US ile jet akimi izleyerek obtriiksiyonu degerlen-
dirmeye ¢ahistik.

MATERYAL VE METOD :

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Rad-
yoloji ABD’da intravenoz tirografi yapilan ve iire-
terde tagsa bagh obstriiksiyon saptanan 10 hasta
renkli Doppler US ile incelendi. Yine iirografisin-
de ireter obstriikksiyonu saptanmayan 15 olgu
kontrol grubu olarak se¢ildi. Tasgh hastalarin tirog-
rafilerinde pelvikalisiel sistem ve fireterin ancak
gec grafilerde izlenebilmesi ve tagin distalinde
tireter segmentinin izlenmemesi siddetli obstriik-
siyonun belirtisi kabul edildi. Her iki grupta mesa-
ne doldurulduktan sonra renkli Doppler US ile jet
akima bakild. Inceleme yiiksek rezoliisyonlu 3.5
MHz’'lik probu olan Toshiba SSA 270 A renkli
Doppler US cihazi ile yapildi. Her hasta yanim sa-
at siire ile takip edilerek hiz, siire ve frekans gibi
jet akimi 6zellikleri hem renk modunda hem dup-
leks Doppler yontemle incelendi. Normal ve tagh
gruptaki degerler kargilagtirildi. Istatistiksel de-
gerlendirmede Student t testi kullanildi. Akim sik-
lig1 ve siddeti her iki iireter karsilastinlarak da de-
gerlendirildi.

BULGULAR:

Urografisi normal olan 15 hastanin 13’iinde
renkli Doppler incelemesinde; iireterin mesaneye
acildif1 kisimda dakikada 1 ile 6 arasi degigen (or-
talama: (3.4+1.2), peak velositesi 20-130 cm/sn
olan (ortalama: 64.9+30.8) jet akim izlendi. Jet
akim iireterin mesaneye agildigi noktadan yukari-
ya dogru oblik bir sekilde hizli akim gésteren tii-
biiler kirmizi renkte gozlenen 6zelliklere sahipti
(Resim1). Akim siiresi 1 ile 5 sn arasinda (ortala-
ma: 2.94+0.95) degismekteydi. Bu gériiniim iirog-

Resim 1: Renkli Doppler ultrasonografide normal bir
tireter orifisinden oblik ve yukari istikamette izlenen
tiibiiler jet akim.
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rafisi normal olan olgularin 13 iinde gozlendi.
Ureter taslarin 2’si iireterovezikal bileskede,
51 tireter 1/3 distalinde, biri 1/3 orta iireterde. 2si
iist tireterde lokalize idi. Dort olguda (3 distal, 1
iist iireter tas1) tirografi bulgusu olarak siddethi
obstriiksiyon diigiiniildii (Resim 2). Bu olgularda-
ki renkli Doppler incelemesinde, tagh tireterde hig
jet akim izlenmedi (Resim 3). Urografi bulgusu
olarak iireterin erken goriintiilendigi ve tasin dis-
taline gecig gozlenen 6 olgunun renkli Doppler
ultrasonografisinde normal olgularda izledigimiz
jet akimi izlenmedi. Ancak daha zayif siddette,
daha az belirgin ve sigara dumanina benzer sekil-
de akim formu saptandi (Resim 4.5). Bu olgularin
jet akim hizlan 8 ile 20 cm/sn arasinda (ortalama:
13.831£4.71) degismekteydi ve normal grupla kar-
stlastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0.001). Akim zayif ve siirekli oldugun-

Resim 2: Urografide sag bobrekte ge¢ akim izlenen ve
tagin distali goriilemeyen siddetli obstriiksiyonda bir
olgu.
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Resim 3: Siddetli obstriiksiyondaki ayni olgunun sag
treter orifisinden jet akim izlenmezken solda normal
ozelliklerde izlenmekte.
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Resim 4: Sol bobrekie erken fonksiyon izlenen, hati
derece obsriiksiyonlu distal iireter tagh olgunun
urografisi.

Resim 5: Hafif derece obstriksiyonlu aynn olgunun
renkli Doppler fotografi. Zayif siddette, sigara
dumammi andiran akim goriintisi.
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dan bunlarda akim siiresi ve frekans degerlendir-
mesi saglikli yapilamadi. Tagh 10 olgunun tama-
minda kars: tarafta normal Doppler jet akim for-
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mu izlendi ve tag olan tarafin normal tarafa gore
belirgin degisiklik gosterdigi ortaya kondu.

TARTISMA

Ureterovezikal jet akim iyi tanimlanan bir pro-
sediirdiir. T1k olarak iirografide 1955 yilinda Kal-
mon ve arkadaslan tarafindan gosterilmis ve ta-
nimlanmistir.3 1981°de Dubbins ve arkadaslari ta-
rafindan da gri scala US ile tarif edilmistir. Son
zamanlarda renkli ve dupleks Doppler sisteminin
gelistirilmesiyle jet akim hem renkli olarak goste-
rilmig hem de akim kantitatif olarak degerlendiril-
meye baslanmistir. Bunun sonucunda jet akima
bakilarak enfeksiyonlar. reflii, iiriner obstriiksiyon
hakkinda renkli Dopplerle ek bilgiler elde edilebi-
lecegi konusunda calismalar yapilmigtir.56.7

Jet akimin US ile goriilmesinde olus mekaniz-
masina yonelik degisik teoriler one siiriilmiistiir.
Onceleri idrardaki kiigiik partikiillerin, is1 farklili-
gmin, iireter distalindeki tiirbiilansin bu gériiniimii
sagladin diistiniiliirken son yapilan ¢calismalarda
ireter ve mesanedeki idrarin 6zgiil agirhiginin
farkl olusunun esas neden oldugu bildirilmigtir.
Scott’un yaptig1 bir ¢alismada, sabah idrar yapil-
madan ve su yikleme testinin ardindan yapilan
Doppler incelemeleri karsilastirildiginda sabah in-
celemesinde jet akim gorilirken, miksiyonu taki-
ben su yiikleme testi uygulandiktan sonra yapilan
Doppler incelemesinde jet akim goriilmemistir.
Her iki idrar 6rneginin dansite analizi yapildigin-
da, as1l nedenin mesanedeki ve iireterlerdeki idra-
rin Ozgiil agirhik farklihg oldugu diistiniilmiigtiir.
Ozgiil agirhk farklihg retrograt yoldan mesane-
nin doldurulmas: ile de saglanabilir. idrarin kon-
santre edilemedigi bobrek hastaliklarinda da bu
yol denenebilir.’ Biz de 2 normal hastamizda 6n-
ce gbremedigimiz jet akimini yukarida bahsedilen
yontemle daha sonraki incelememizde gordiik.

Normalde jet akim yonii anteromedial ve oblik
yukan dogru yondedir. Fakat mesane cidan dis-
torsiyone ise, prostat hipertrofisi, nérojenik mesa-
ne, rektal genigleme, sistit varsa, iireter girigi nor-
malden farkli konumda ise jet akim degisik yon-
lerde olabilir.35 Bunlarda siklikla vertikal yonde
jet akim olusur.# Jet siiresi ve hizi hastanin sivi ali-
mi, bobrek hastahi, kisisel ozellikler gibi neden-
lerle cok genis bir spektrum gostermektedir. Yapi-
lan calismalarda normal bireylerde hiz 16-150
cmy/sn, sire 1-16 sn ve frekans 1-6/dk. jet, jet in-
tercali 2 ile 150 sn arasinda degistigi bildirilmek-
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tedir.78 Bizim de normal olan kontrol grubumuz-
daki degerler bu sonuglara yakin bulunmugtur. Hi-
zin Doppler ile élgiilen degerden biraz daha fazla
oldugu diisiiniilmektedir. Bu goriise gore jet sira-
sinda siirtinmeden dolayr iz normale oranla da-
ha diisiik ol¢iilmektedir.? Jet hacmi de hizdan, fre-
kanstan, 6zgiil agirhk farkindan cihazin duyarlili-
&indan ve transdiiserin jete olan konumundan et-
kilenmektedir. Nefrektomi, obstriiksiyon, ileri de-
recede bobrek parankim hastalii. mesane diverti-
kiilii, spastik mesane ve ozgiil agirhgin farkl ol-
mamasi gibi teknik nedenlerle jet akim goriileme-
yebilir.89

Ureterovezikal jetin bir standardimin olmama-
s1, salustan sahisa ¢ok farkh sekilde ortaya ¢ikma-
s1 degerlendirilmesini giiglestirmektedir. Bu ne-
denle ozellikle tek tarafh patoloji diigtiniilen olgu-
larda iki direterin kargilastinlarak incelenmesi
onemlidir. En az 15 dakika siireyle jet akimi takip
edilmelidir. Jet akimin iki tarafh goriilmedigi du-
rumda teknik nedenler ekarte edilmelidir. Bizim
de 2 hastamizda ilk incelemelerinde goremedigi-
miz jet ami 2. incelemede normal olarak izlen-
di.

Kargilastirmali incelemede en onemli para-
metre jetin frekansidir. Siddet ve hacim frekansa
gore daha az oneme sahiptir. Tam obstriiksiyon-
larda etkilenen tarafta hig¢ jet akim izlenmemekte-
dir. Parsiyel tikanmalarda ise siirekli azalmig
akimdan bahsedilmektedir.? Bizim parsiyel obst-
riiksiyon diigiindiigiimiiz olgularimizda sigara du-
mani seklinde tarif ettigimiz yavas pasif bir akim
izlendi. Bu goriiniim normal tarafla karsilastinldi-
&inda belirgin farklilik gostermekteydi. Literatiir-
de hafif obstriiksiyona neden olan iireter taglarin-
da jet akimin normal tarafla aym olabilecegi belir-
tilmektedir. Parsiyel diisiik gradeli obstriiksiyon-
lardaki devaml akimin sebebi tikanmanin proksi-
malindeki basincin artmasi ve idrarin pasif olarak
tukanmanmin distaline ge¢mesi seklinde agiklan-
maktadir.”

Renkli Doppler incelemesi iircter obstriiksi-
yonlarinin degerlendirilmesinde kuskusuz en etki-
li ve ilk tercih edilecek modalite degildir. Urogra-

fi ile beraber degerlendirilmesi durumunda obst-
ritksiyonun derecesi hakkinda daha genis bilgiler
clde edilebilir. Ayrica kontrast allerjisi olanlarda,
gebelerde ve pediatrik yag grubu hastalarinda ve
diger nedenlerle tirografinin yapilamadigi olgular-
da obstriiksiyon hakkinda renkli Dopplerle jet
akim degerlendirilerck bilgi edinilebilir.”

Yontemin simirlamalan ise su sekilde ozetle-
nebilir. Diigiik gradeli obstriiksiyonlar normalden
ayirt edilemeyebilir. Bobrek ve kalp hastalarinda
su yiiklemesi yapilamaz. Ozgiil agirhk fark: olma-
yanlarda jet akimu gozlenemez.7?

SONUC:

Sonug olarak renkli Doppler iireter obstriiksi-
yonu diisiiniilen hastalarda jet akimi gostererek ta-
miya katki saglar. Jet akimin hic¢ goriilmemesi tam
obstriiksiyon, siirekli pasif bir sekilde sigara du-
man1 goriintimiinde gegis goéstermesi parsiyel
obstriiksiyonu diisiindiirmelidir. Urografi yapila-
mayan hastalarda iirografinin yerine kullanilabi-
lecek etkin bir yontemdir.
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