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iVP. Visualisation with hypertonic saline solution in unilateral
nonfonctioning kidney
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Giris :

Cesitli literatiirlerde hipertonik tuz soliisyonu ile hayvanlar lzerinde
yapilmis intravendz pyelografik arastirmalarin sonuglari bizde; gincel klinik
uygulamada bu ydntemin kullanilabilecegdi izlenimini yaratti. 14 vakalik se-
rimizde % 3 lak hipertonik sodyum klorlr sollisyonu vererek oldukea iyi
intravendz pyelografik vizualizasyonlar saptadik. Tek tarafli non-fonksiyone
bdbrekli hastalarda uygulanabilen diger tani yéntemlerinden dnce ve ozel-
likle retrograd pyelografi yapiimasindan once; mutlak yapilmasi gerekli bir
tani asamasi oldugu 6n yargisina vardik.

Materyal ve Metod :

22.12.1976 tarihinden itibaren klinigimize basvuran 14 hastanin intrave-
ndz pyelografisinde tek tarafli non-fonksiyone bébrek mevcuttu. Tum has-
talarin kan elektrolitleri BUN’leri normal stnirlar icindeydi. Hipertansiyon ve
arteriosklerotik bulgularinin olmamasina dikkat edildi. Hastalar 12-65 yas-
lari arasinda siralaniyordu. % 3'lik sodyum kloriiriin sudaki solisyonu ha-
zirlandi ve sterilize edildi. Opak madde olarak urovison kullanildi. Urovison
1 cc/kg., % 3'luk sodyum kloriir sollisyonu 1 cc/kg. olarak hesaplandi.
Bos steril bir serum sisesj icerisinde mimkiin oldugu kadar siratle drip
tarzinda intravenéz olarak verildi. Karisgimin verilisinden sonra 5, 10, 20,
40, 60 inci dakikalarda ve gerekirse daha gec filimler c¢ekildi. ikj hastamiz-
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da 38°C ye cikan ve kolayca kontrol altina alinabilen ates disinda hi¢ bir
komplikasyon gorilimedi.

Sonugclar :

14 hastadan 8'inde distal veya proksimal (ireterde tam obstriiksiyon
yapan tas mevcuttu. Hipertonik tuz soliisyonu ile yapilan IVP'lerinde Ozel-
likle 60. dk veya daha geg¢ filimlerde obstruksiyon yerine kadar kalisiyel
sistemi pelvisi ve Ureteri dolduran hidrolireteronefrozis hali izlenmektzy-
di. (Resim |a-b, Il a-b, lll a-b).

iki hastada 40. dk."da barizlesen ve ireterinde rahatca izlenebildigi ileri
derecede pyelonefritik, hipoplazik bobrek gériinim{i saptandi (Resim IV a-b).

Bir hastada tasli, pelvikalisiel sistemi, ureterj 20. dk. belirlenen pyelo-
nefritik bobrek goérinimi olustu.

l-a I-b

Resim: | a-b — 1,5 saat sonra sol ureter orta kisim tast bulunan hastanin
IVP'si ve 60 dk Drip inflizyon pyelografisi.

Bir diger hastada pelvikalisiel sistemi zor ayirdedilebilen, siizmesi mev-
cut olmayan ancak ikj saat sonra alinan ge¢ filimde nefrogram gosteren
boébrek mevcuttu.

Bir kadin hastamizda nonfonksiyone olan tarafta sadece pyelonefrite
bagh kalisiel sistemi bozulmus Ureteri, pelvisi, kaliksieri izlenebilen béb-
rek 40 dk."da tamamen belirdi. Yine bir hastamizda fonksiyon gosterme-
yen taraftaki bobrekte 60. dk. sonunda cok hafif olarak nefrogram teessiis
etti.
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II-a I1-b

Rasim : Il a-b — Sol Grater alt uc tagi bulunan hastani 60. dk IVP'si
ve 80. dk Drip infuzyon pveligrofisi.

I-a m-b

Resim : lll a-b — Sol ireter orta kisim tasi bulunan hastanin 30. dk IVP'si
ve 60. dk. Drip infuzyon pyelografisi.
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Resim: IV ¢-b — Sag hipoplazik bobrekli hastanmin 2. saat IVP'si ve
ve 60. dk Drip infuzyon pyelografisi.

Tartisma :

1958'de Malvin ve arkadaslarinin stop-flow analiz teknigini takdim et-
melerinden sonra; memeli bobreginde c¢esitii maddelerin tublier sekresyon
ve reabsorbsiyon bolgelerini lokalize etmek icin, bu teknik kullanmimist.
Deneysel olarak oiusturulan UGreter tikanmasiyla, intratibuler basin¢ art-
maya baslar. B ubasing filitrasyon basincina erisir ve gecer. Bu noktada
glomerdiler filitrasyon durur, Boylece Ureter tikali kaldigi siire iginde; intra-
tibdler idrardaki degisik eriyiklerin konsantrasyonu, tibliler sekresyon ve-
ya reabsorbsiyonla modifiye olabilir.

1960’da Woodruff ve Malvin stop-flow analiz teknigini kullanarak
hypaque, miokon, renografin gihi modern kontrast maddelerin; glomeriler
filitrasyonla sadece itrah edildigini gosterdiler.

Yine arastirmalar total Greter tikanmasinda; glomerdler filtrasyonun ta-
mamen durmadigini, birka¢ haftada gittikce artan hizda yavasladigini
(% 10-15) gosterdi. Papodopulo’nun gdsterdigine gore, urster tikanmasi es-
nasindaki glomeriler filtrasyonun durmasi, kullanilan diiiretik ajana ba-
gimhdir (6rnedin Mannitol gibi). Fakat % 3'lik hipertonik sodyum klorir
gibi; absorbe olan eriyik kullanildiginda, artmis intralireterik basinca rag-
men glomeriler filitrasyon devam etmekteydi. Carrasquer ve Diana stop-
flow esnasindaki sodyum reabsorbsiyonu ile, daimi glomeriler filitrasyon
arasinda direkt iliski var oldugunu gostermisler.

Kopek ve insan bobredi renografin gibi yveni kontrast maddeleri sade-
ce glomeriler filtrasyon ile attigi icin; obstruksiyon esnasinda hipertonik
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solisyon ile glomeriiler filitrasyonu codaltilarak IVP’'nin kalitesi artirilabilir.
Képeklerde obstriksiyondan sonra % 3 salin verilmesiyle ilk iki haftada iyi
goriinim elde edilmisti. 45. giine kadar da nefrogram olusmustu.

Bu verilerin 1s1g1 altinda, bizim ¢alismamizda oldukc¢a olumiu sonuclar
verdi. Tam obstriiksiyonu bulunan vakalarda elde edilen grafilere gore
obstriiksiyonun olus zamani yaklasik olarak tahmin edilebilir. Ayrica IVP'de
fonksiyon gdstermeyen glomeriler filtrasyonu azalmis pyelonefritli vaka-
larda; hipertonik solisyon kullanilarak bobrek hakkinda iyi bir fikir edinmek
olasihg ortaya c¢cikmaktadir.

Brunschwig tarafindan ileri sirlidigiu gibi non-fonksiyone bébrekierde
kurtarilabilir.

O0ZET

Cesitli literatiirlerde hipertonik tuz sollisyonu ile hayvaniar izerinde yapiim:s
intravendéz pyelografik arastirmalann sonuclan bizde, giincel klinik uygulamada
bu yontemin kullanilabilecedi izlenimini yaratti. 14 vakalik serimizde % 3’luk hi-
pertonik scdyum kloriir soliisyonu vererek oldukca iyi intravendz pyelografik viziia-
lizasyonlar saptacik., Tek tarafli nonfonksiyone bobrekli hastalarda uygulanilabi-
len diger tani yontemlerinden once ve ozellikle retrograd pyelografi yapilmasindan
once, mutiak yapilmas: gerekli bir tami asamasi olduju on yargisina vardik.

SUMMARY

On patients with unilateral non visualisation on IVP, drip infusion
pyelograf (DIP) with hypertonic NaCl solution (% 3} were performed,
and it revealet late function in these kidneys.

We performed this type of DIP on patients with unilateral non
functional kidneys. It was very succesited in complete unilateral
urinary tract obstruction, and partial success was gained in cases
with ncon-obstructive non-functional kidneys. DIP with hypertonic
NaCl solution may be used as a diagnostic step, before performing a
RGP,
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