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Abstract

The aim of this study was to determine morphologic and functional benefits of dynamic magnetic
rezonans urography (MRU) at pediatric patients with ureteropelvic junction obstruction. Between
2009-2012, sixteen pediatric patients with known ureteropelvic junction obstruction were
evaluated by ultrasound and dynamic MRU retrospectively. Eight of them also had diuretic renal
scintigraphy. The findings of MRU were then compared with ultrasonography for morphological
evaluation, diuretic renal scintigraphy for functional evaluation and against the results of final
diagnosis established at surgery. MRU failed in one patient to find obstruction like ultrasound.
MRU and ultrasound was successful to evaluate morphology of urinary system all of the other
patients. Results were confirmed with surgery. MRU and diuretic renal scintigraphy were similar
for functional evaluation. Dynamic MRU is reliable method for morphologic and functional
evaliation of pediatric ureteropelvic junction obstruction.
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0zet

Bu ¢alismada iireteropelvik bileske obstriiksiyonlarina bagh hidronefroz bulunan c¢ocuklarda
dinamik manyetik rezonans (MR) iirografinin morfolojik ve fonksiyonel katkilarini saptamayt
amagladik. 2009-2012 yillar: arasinda pediatri klinigine bagvuran ve tireteropelvik bileske darlig
tamist ile dinamik MR iirografi ile incelenen 16 hastamin kayitlarr retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin hepsine ayni zamanda renal ultrasonografi de uygulanmist.
Ayrica 8 hasta ditiretikli renal sintigrafi ile tetkik edilmisti. MR tirografi sonuglari, morfolojik ve
fonksiyonel a¢idan ultrasonografi bulgulari, diiiretikli renal sintigrafi sonuglari ve operasyon
bulgulart ile karsilastirilmisti.  Morfolojik degerlendirme bakimindan dinamik MR iirografi bir
hastada, US ile benzer sekilde obstriiksiyvonun seviyesini belirlemede basarisiz oldu. Diger
hastalarin tamaminda dinamik MR iirografi ve ultrasonografi obstriiksiyonun seviyesini dogru
olarak belirledi. Bu sonuglar operasyonda teyit edildi. Fonksiyonel degerlendirmede bu hasta
grubunda dinamik MR iirografi ve diiiretikli renal sintigrafi benzer sonuglar gosterdi. Dinamik
MR iirografi, iireteropelvik bileske darliklarinin morfolojik ve fonksiyonel degerlendirmesinde,
dogru ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Ureteropelvik bileske darlig1, dinamik manyetik rezonans iirografi, pediatrik
hasta
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Giris

Konjenital {iriner sistem malformasyonlarinda erken tani ve tedavi, prognozda 6nemli rol oynar
[1-3]. Ayrica iiriner sistem patolojilerinde takip ya da girisim kararinin verilmesinde fonksiyonel
ve anatomik bilgilere birlikte ihtiyag duyulur. Bu agidan iiriner sistemin degerlendirilmesinde
ultrasonografi, diiiretikli renal sintigrafi (DRS), intravendz iirografi (IVU) ve voiding
sistoiiretrografi (VSUG) konvansiyonel tanisal metodlar olarak uzun yillardir kullanilmaktadir [4].

Tiim bu yontemlerin birbirlerine gore iistiinliikleri oldugu gibi bazi sinirliliklart da bulunmaktadir.

Uriner sistemin incelenmesinde, yukarida adi gegen konvansiyonel inceleme ydntemlerine
alternatif bir yontem olarak karsimiza c¢ikan dinamik manyetik rezonans (MR) iirografi, iiriner
sistem anatomisi ve fizyolojisi hakkinda degerli bilgiler vermektedir. Iyonizan radyasyon
kullanilmamasi, her ii¢ diizlemde elde edilen goriintiilerin yiiksek kontrast ve uzaysal ¢oziiniirliige
sahip olmasi MR iirografinin en 6nemli avantajlarin1 olusturmaktadir [1-6)]. Ayrica agir T2
agirlikli (T2A) goriintiilerde kontrast madde verilmeden iiriner sistemdeki idrarin statik sivi
ozelliginden yararlanarak toplayict sisteme ait goriintiiler elde edilmektedir. Bunun yanisira T1
agirlikli (T1A) dinamik gradient eko sekanslar ile kontrast madde enjeksiyonu sonrasi alinan
dinamik serilerle iiriner sistem fonksiyonu degerlendirilebilmektedir [1-3,7-9]. Boylelikle dinamik
MR iirografi sayesinde, tek bir yontemle, iiriner sistem, anatomi ve fonksiyonu ile ilgili degerli

bilgiler elde edilmektedir.

Bu calismada, iireteropelvik bileske obstruksiyonu (UPBO) bulunan c¢ocuklarda dinamik MR
irografi bulgulari, ultrasonografi ve DRS ye ait morfolojik ve fonksiyonel bulgularla ve operasyon
sonuglart ile karsilastirilmistir. Boylece dinamik MR iirografinin tanit ve izlem asamalarindaki

katkilar tartisilmastir.
Gerec¢ Ve Yontem
Calisma Grubu:

2009-2012 yillar1 arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde tireteropelvik
bileske obstruksiyonu tanis1 konan ve dinamik MR {irografi ile tetkik edilen yaslar1 1 ay ile 17 yas

arasinda degisen, 12 erkek ve 4 kiz olmak iizere toplam 16 hastanin kayitlari retrospektif olarak
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gbozden gecirilmistir. Bu 16 hastaya toplam 19 MR iirografi incelemesi yapilmisti. incelenen 5

hasta 1 yasindan kiigiik iken 8 hasta 1-6 yas arasindaydi. Ug hasta ise 6-17 yas arasindaydi.

Hastalardan 3’{ine postoperatif kontrol inceleme de yapilmaisti.
Hasta Hazirhgi:

Kayitlardan 6 aydan kiiciik olan ¢ocuklarda (n=4) sedasyona gerek duyulmadan tetkik yapildig
anlagilmistir. Bu yas grubu icin rutin olarak hastalarin ebeveynlerine, randevu sirasinda, tetkik
oncesi ¢ocuklarint uykusuz birakmalar1 6glitlenerek ve bebeklere islem baslamadan 6nce anne
siitli veya mama verilerek sedatif etki olusturulmaya calisilmaktadir. Alt1 ay-6 yas arasindaki
grupta ise (n=9) sedasyona ihtiya¢ duyulmustu. Alt1 yasindan daha biiyiikk olanlara ise sedasyon

gerekmemisti (n=3). Bu hastalar uygun sozel bilgilendirme sonrasi incelenmiglerdi.

Tiim hastalara inceleme oncesi intravendz (V) kateter uygulanmist1. Bu iinitedeki rutin dinamik
MR iirografi protokolii, incelemeden 30 dakika oncesinde 10 ml/kg dozda serum fizyolojik
inflizyonuna baslanmas1 ve 8 ml/kg/saat diizeyinde olacak sekilde inceleme boyunca devam
ettirilmesi seklindedir. Tuvalet egitimi olan hastalar iglem Oncesi tuvalete gonderilerek mesaneleri

bosaltilir. Hastalarin islemleri buna uygun olarak yapilmist.

Sedasyon gereken hastalarda rutin protokole uygun olarak 50 mg/kg dozda oral Kkloral hidrat
kullanilmigti. Yine pediatrik inceleme rutinine uygun olarak anne veya baba hasta ile birlikte

inceleme odasina alinmaisti.
Teknik:

Dinamik MR iirografi incelemeleri,1,5-Tesla tarayici (Magnetom, Symphony Siemens, Germany)
ile supin pozisyonda gergeklestirilmisti. Incelemeye ii¢ planda yer belirleyici kesitler almarak
baslanmis ardindan anatomik degerlendirmeyi desteklemek ve diger sekanslarda {iriner sistemin
dogru sekilde lokalize edilebilmesini saglamak amaciyla koronal ve aksiyel planlarda single shot
spin echo (SSSE) sekanslarinda goriintiiler elde edilmisti. Aksiyel kesitlerin alinmasina
baslanmadan hemen o6nce 0,3 mg/kg dozda furosemide (Lasix; Aventis Pharma, Bad Soden,
Germany) IV bolus seklinde uygulanmisti (F-15 protokolii). Yer belirleyici goriintiilerin
rehberliginde bobreklerin, iireterlerin ve mesanenin tamamini i¢ine alacak sekilde TIA ve yag
baskili T2A goriintiiler elde edilmis koronal planda kalin slab agir T2A imajlar ile anatomik

gortintiilleme tamamlanmisti. Dinamik inceleme i¢in kontrastli TIA 3D spoiled gradient-echo-

www.medicinescience.org | Med-Science 866



Medicine Science Ureteropelvik Bileske Obstruksiyonu ve Dinamik MR Urografi

2013;2(4):863- 84 Ureteropelvic Junction Obstruction and Dynamic MR Urography
Original Investigation doi: 10.5455/medscience.2013.02.8091
recalled (SPGR) sekansi kullanilmist1 (Tablo 1). Simfisis pubis ile diyafragma arasinda kalan

mesafe, anteriorda renal arterleri, posteriorda bobrek parankiminin tamamini ve lireterovezikal
bileskeleri i¢ine alacak sekilde hafif acilandirilmis koronal planda taranmusti. Inceleme siireleri
12-15 saniye arasinda degismekteydi. Ilk tekrar kontrastsiz olarak alinmis ve hemen ardindan 0.1
mmol/kg dozda IV bolus kontrast enjeksiyonu ile tekrar kesitler alinarak devam edilmisti. Rutin
dinamik inceleme protokoliine uygun olarak ilk 5 dakika arka arkaya, sonraki 5 dakika ise dakika
bast islem tekrarlanmisti. Bu siire iginde fiireterlerin tamaminda kontrastlanma izlenemeyen
hastalarda beser dakika araliklarla 20. dakikaya kadar incelemelere devam edilmisti. Inceleme

siiresi ortalama 45 dakikaydi.

Tablo 1. MR Sekanslarinin Parametreleri

Sekanslar TR TI TE FA | KK/gap FOV Matriks | nex
(msn) (msn) | (der) (mm) (mm)
Pilot TLA GRE 15 - 5 40 | 10.0/0.2 256x256

SSSE(aks ve kor) 2500 | - 60 90 8.0/0.0 | 30x20 | 256x256 | 0.54

T1A(aks) 700 - 20 90 5.0/1.0 | 30x30 | 288x224 | 2.0

T2A(aks) 4000 | - 105 90 5.0/1.0 | 30x22 | 288x224 | 2.0

Kalin ‘slab’ agir T2 | 5150 | - | 1030 | 90 | 40.0/0.0 | 28x28 | 256x256 | 0.94

Konstrastli T1A 3D 5.3 21 1.7 30 2.0/-1.0 | 48x24 | 256x160 | 0.5
GRE(kor)

GRE:Gradient eko, SSSE: Single shot spin echo, aks.Aksiyel, kor:Koronal, msn: Milisaniye, der:
Derece, kk:Kesit kalinligi, mm:Milimetre, nex: Number of excitation.

Kontrast madde verildikten sonra alinan ilk tekrara ait kesitlerden vaskiiler yapilar1 ve toplayici
sistemi gosterecek sekilde, maximum intensity projection (MIP) goriintiileri ve ii¢ boyutlu

rekonstriiksiyonlar olusturulmustu.

Fonksiyonel degerlendirme yapmak amaciyla, arsiv goriintiilerden, kontrastli kesitlerde manuel
olarak iki farkli ilgili bolge-region of intrest (ROI) secilerek zaman-intensite egrileri olusturuldu.
[Ik ROI, korteks ve medullay: igerecek sekilde bobrek parankimine yerlestirilerek (parankimal
ROI), digeri ise parankim ve pelvikalisyel sistemi igerecek sekilde (tiim bobrek ROI) ¢izildi. Bu
sekilde, secilen alan i¢indeki ortalama intensitelerin zamana goére degisimini gosteren, parankimal

renogram egrileri ve tiim bobrek renogramlart olusturuldu. Parankimal renogram egrileri tek
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bobrek fonksiyonunu hesaplamakta, tiim bobrek renogram egrileri ise ekskretuar fonksiyonu

degerlendirmek amaciyla kullanildi.
Degerlendirme:

MR {irografi goriintiileri iki radyolog tarafindan degerlendirildi ve konsensus ile saglanan
sonuglar, morfolojik degerlendirme i¢in iiriner sistem ultrasonografi incelemesiyle ve operasyon

bulgular ile, fonksiyonel degerlendirme igin ise diiiretikli renal sintigrafi ile karsilagtirildu.

Uriner sistemin anatomik ve morfolojik 6zellikleri 5nce SSSE, T1A, yag baskili T2A ve kalin slab
agir T2A sekanslarda incelendi. Bobreklerin lokalizasyonu, boyutu, parankim yapisi ve kalinligi,
kalisiyel yapilar, renal pelvis biiyiikliigli, iireteropelvik bileske, lireterler, mesane ve pararenal
alanlar degerlendirildi. Kontrastli kesitlerden elde edilen goriintiiler ile renal arter ve venlerin
degerlendirilmesi miimkiin oldu. Ayrica kontrastli goriintiiler, her iki bobrek parankiminin
kontrastlanma paterninin, pelvikalisyel yapilar igerisindeki kontrast madde birikiminin ve
homojenitesinin, iireteropelvik bileskenin, {ireterlerin yapisinin, iireterovezikal bileskenin ve

mesanenin yapisal 6zelliklerinin ayrintili olarak degerlendirilmesine de olanak verdi.

Tim hastalarin ayni radyologlar tarafindan yapilmis {iriner sistem ultrasonografi incelemeleri

vardi. Bobrek morfolojisi, toplayici sistem, renal parankim kalinlig1, ekojenitesi degerlendirilmisti.

Fonksiyonel degerlendirme igin parankimal renogram egrileri kullanildi. Bu egrilerde unilateral
patoloji tagtyan hastalarda normal bdbregin renogram egrisi digeri ile karsilastirildi. Parankimlerin
maksimum intensite degerleri karsilastirildi. Ayrica bazi hastalarda tek bobrek fonksiyonlari

hesaplandi.

Uriner ekskresyon tiim bobrek renogram egrilerinden ve renal transit zamani (RTZ) hesaplanmasi
ile degerlendirildi. Buna gore; tiim bobrek renograminda akiimiilasyon egrisi olusuyor ise ve
gorsel olarak renal pelvisden yilkanma minimal veya gecikmisse o bobrekte obstriiksiyon olduguna
karar verildi. Eger bobreklerde toplayict sistemde kontrast madde goriilmediyse bu durum
konsantrasyon kapasitesinde anlamli azalma lehine degerlendirildi ve zayif fonksiyonlu-
fonksiyonsuz bobrek olarak kabul edildi. Ayrica RTZ’na gore; 4 dakikanin alti, normal; 4-8
dakika, siipheli; 8 dakika iizeri, obstriiksiyon; 15 dakika {izeri, ciddi obstriiksiyon olarak

derecelendirildi.
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Diiiretikli renal sintigrafide tek bdbrek fonksiyonu ile birlikte, {liriner sistemin ekskretuar

fonksiyonu da karsilastirmaya dahil edildi. Buna gore; 0, normal;1, bosaltimda uzama ve parsiyel

obstriiksiyon; 2, diliretige yetersiz yanit ve belirgin obstriiksiyon olarak derecelendirildi.
Bulgular

Calismamizda, 16 hastaya toplam 19 dinamik MR iirografi incelemesi yapilmisti. Hastalardan
3’line ait operasyon Oncesi ve sonrasinda elde edilmis dinamik MR {irografiler bulunmaktaydi.
Biitlin hastalarda rutin protokol kullanilmigti. Hastalarin 9’una sedasyon uygulanmigti. Hastalarin
8’inde hastanemizde veya dis merkezde yapilmis ditiretikli renal sintigrafi incelemesi elde

edilmisti.
Morfolojik Bulgular

Calismamizdaki 16 hastaya dinamik MR iirografi ile iireteropelvik bileske obstriiksiyonu (UPBO)
tanis1 konmustu. Bunlarmn 4°ii bilateral, 11°i sol, 1’i sag tarafli UPBO idi (Resim 1-6). Bilateral
iireteropelvik bileske obstruksiyonu olarak tarif edilen hastalarda; bilateral parsiyel obstriiksiyon
(n=2), bilateral tam obstriikksiyon (n=1) veya sol parsiyel ve sag tam obstrilksiyon (n=1)
saptanmisti. Ayrica bunlardan biri bilateral pyeloplasti ameliyati sonrasinda degerlendirilmisti.

Hastalarin 3’tinde hem preoperatif hem postoperatif MR iirografi incelemeleri yapilmasti.

Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu bulunan hastalarda MR iirografide; renal pelviste dilatasyon,
kalikslerde kiintlesme, parankim kalinliginda azalma, renal pelviste balonlagma, iireteropelvik
bileskede sivrilerek daralan pelvis yapis1 tiim hastalarda tariflenmisti (Resim 1). Kontrast madde
enjeksiyonu sonrast alman kesitlerde ise kontrast maddenin dilate pelvikalisyel sistemde

seviyelenme gosterdigi izlendi.
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a

Resim 1. Iki yasinda erkek hasta. Kalin slab agir T2 (a) ve kontrast madde sonras1 20.dk T1A
MIP (b) goriintiilerde sol bobrekte grade IV dilatasyon izleniyor. Sol UPBO tanisi alan
hastada sag bobrek goriintiilenemiyor (agenezi).

Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu olarak tanimlanan hastalarin pelvikalisiyel dilatasyonlarinin
ultrasonografi derecelendirmeleri parsiyel obstriiksiyonda (n=5) 2-3, tam obstriiksiyonda (n=11)
ise 4. derece ile uyumlu bulundu. Bu gruptaki hastalarin 8’inde ditiretikli renal sintigrafi sonucu

elde edildi. Sintigrafik incelemede bu hastalarin 4’ 2, 4’1 de 1 olarak degerlendirilmisti.

Unilateral ciddi iireteropelvik bileske obstriiksiyonu olarak tanimlanan hastalarin tigiinde
postkontrast arteriyel incelemede renal pelvisi ¢aprazlayan aksesuar renal arter goriildii (Resim 2).

Bu hastalarin 1’inde pelvisi ¢aprazlayan renal arter ultrasonografide tariflenmemisti.
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a

Resim 2. Alt1 aylik kiz hasta. Sol UPBO tanisi alan hastada agir T2 goriintiilerde sol bobrekte
renal pelviste dilatasyon, kalikslerde kiintlesme, renal pelviste balonlagma, iireteropelvik
bileskede sivrilerek daralan pelvis yapist izleniyor. Ayrica arterial fazda postkontrast
serilerde renal pelvisi ¢aprazlayan aksesuar renal arter goriiliiyor (0K).

Tek tarafli iireteropelvik bileske obstriikksiyonu tanist alan 3 hastada operasyon sonrasi MR
tirografi kontrolii yapilmisti. Bu hastalarda morfolojik olarak UPBO bulgular1 saptanmakla
birlikte, renal pelvis boyutlarinda azalma, parankim kalinliklarinda artis ve iiretere kontrast
gecisinde belirgin hizlanma gibi iyilesme bulgulari saptandi (Resim 3). Bu hastalarin preoperatif

ve postoperatif RTZ ile pelvis boyutlari tablo 2 de sunulmustur.

www.medicinescience.org | Med-Science -kt



Medicine Science Ureteropelvik Bileske Obstruksiyonu ve Dinamik MR Urografi
2013;2(4):863- 84 Ureteropelvic Junction Obstruction and Dynamic MR Urography
Original Investigation doi: 10.5455/medscience.2013.02.8091

Resim 3. Bir aylik erkek hasta. Sol UPBO tanis1 alan hasta operasyon oncesi (a) ve operasyon
sonrast (b) 7. ayda incelenmistir. Postkontrast imajlarda pelvis ¢aplarinda azalma ve parankim
kalinliginda artis gézleniyor.

Tablo 2. Ameliyat Oncesi ve Sonrast MR Urografi Incelemesi Yapilan Hastalarin Pre-Post
Operatif RTZ Degerleri ile Pelvis Boyutlart:

Pelvis ¢aplart (mm,
RTZ (sn)
Hasta KKXTRXAP)
Tam , ,
adi preoperatif postoperatif ) )
preoperatif | postoperatif
sag sol sag | sol
MRK L UPBO 170 | 12007 | 180 | 340 | L33x31x24 | L33x19x17
L ilimli, R
MK . 12001 | 300 | 450 | 280 | R53x32x32 | R50x24x23
ciddi UPBO
TU LUPBO | 12001 | 150 | 500 | 150 | L90x55x45 | L55x32x30

RTZ: renal transit zamani, sn: saniye, mm: milimetre, KK:kraniokaudal, TR:transvers,
AP:anteroposterior, L:sol, R:sag, US: Ultrasonografi, VSUG: voiding sistoiiretrografi, UVBO:
iireterovezikal bileske obstriiksiyonu, ym: Yapilmadi, VUR: vezikoiireteral refli
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Bir hasta disinda tiim hastalarda MR {iirografi patolojiyi tanimlamada basaril1 bulundu. Operasyon

sirasinda sol ¢ift toplayici sistem ve sol {ist UPBO tanisi alan bu hastada dilate pelvis bobrek iist
kesimindeki parankimi baskilamis ve ileri derecede inceltmisti. Alt kesim ise normaldi. Bu

nedenle hasta parapelvik kist veya kaliks divertiikiilii olarak yorumlandi (Resim 4).

Incelenen 16 hasta iiriner sistem patolojileri nedeniyle opere edilmisti. Manyetik rezonans
iirografi ile elde edilen morfolojik bulgular ameliyat bulgulari ile, ultrasonografi bulgular ile
karsilastirildi. Tim hastalarda triner sistem dilatasyonu US ile uyumlu ve benzer derecelerde
gbzlendi. Ancak opere edilen hastalarin 1’inde MR {irografi dilatasyonun sebebini belirlemede
basarisiz oldu. Bu hastada ise ultrasonografi ile MR iirografidekine benzer sekilde kaliks
divertikiilii- kist tanimlamasi yapilmisti. Buna gore MR {irografinin operasyon bulgulari ile

karsilastirildiginda dilatasyon etyolojisini belirlemede duyarliligi %93.7 olarak hesaplandi.

Resim 4. Onyedi yasinda erkek hasta. Hastanin agir T2 ve postkontrast 10. dakika
postkontrast goriintiilerde sol bobrek iist kesiminde belirgin kontrastlanma gdstermeyen sivi
icerikli yapr goriiliiyor. Ultrasonografi ve MR iirografide parapelvik kist olarak tanimlanan
hasta operasyon sirasinda UPBO tanis1 almistir.
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Fonksiyonel Bulgular

Sekiz hastanin hem diiiretikli renal sintigrafisi hem de MR iirografik parankimal renogram egrileri
elde edildi. Bunlardan 2’ si tek bobrekliydi ve karsilastirmali degerlendirmeye alinamadi. Bu
nedenle toplam 6 hastada tek bobrek fonksiyon degerleri karsilastirildi. Patolojik bobregin

hesaplanan fonksiyonu sintigrafik incelemedeki degerle karsilastirildi.

Tiim hastalarin MR {irografik parankimal renogramlari elde edildi. Bu renogramlarda tek bobrekli
olan iki hasta disinda, maksimum intensite degeri sag ve sol bobrekler icin birbiri ile
karsilastirildi. Buna gore 9 hastanin patoloji gosteren bobreginin maksimum intensitesi simetrigine
gore diigik bulundu (Resim 5). Bes hastada egriler heriki bobrek igin benzerdi ve patolojik
bobrekte asikar fonksiyonel kayip olmadigi lehine degerlendirildi. Bunlarin 3’iinde 1limli UPBO,
1’inde operasyon sonrast UPBO, 1’ inde ise iist sistemde UPBO bulunan ¢ift toplayict sistem

bulunmaktaydi.
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Resim 5. iki yasinda erkek hasta. Sol UPBO tanis1 alan hastanin parankimal (a, b), tiim bdbrek
(c,d) renogram egrileri. Parankimal renogram egrisinde sag bobrek (1) maksimum parankim
intensitesinin sola (2) gore belirgin yiiksek oldugu goriiliiyor. Bu hastanin tek bobrek fonksiyonu
MR iirografi ile L %30, R %70, ditiretikli renal sintigrafi ile L %36, R %64 olarak bulunmustur.
Tiim bobrek renogram egrilerinde, sag bobrekte hemen maksimum noktasindan sonra baglayan 3.
segment hizli bir diislis gosteriyor solda ise artmaya devam ederek akiimiilasyon egrisi
olusturuyor. Bu hastanin sol bobrek RTZ 15 dakikanin {izerindeydi.
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Calismamizdaki hastalarin MR {irografi ve DRS ile bulunan tek bobrek fonksiyon degerleri Tablo

3’ te sunulmustur.

Tablo 3. MR Urografi ve DRS ile 16 Hastanin Tek Bébrek Fonksiyon Degerleri:

HASTA ADI | DRS MR UROGRAFI
L (%) R (%) L (%) R (%)
1 | MRK* 44 56 48 52
2 | BF 24 76 24 76
3 | ADD 48 52 40 60
4 | ASA 36 64 30 70
5 |iK 48 52 47 53
6 |IK 55 45 52 49

DRS: Diiiretikli renal sintigrafi *Postoperatif degerlendirme

Uriner Ekskresyon Degerlendirme Bulgular

Calismamizdaki 16 hastanin tamaminda tiim bdbrek renogram egrileri elde edildi. Bu hastalarin
ultrasonografi ile grade 3-4 derece dilatasyon tarif edilenlerin tamaminda obstriiksiyonu
diisiindiirecek sekilde akiimiilasyon egrileri gozlendi (n=14). Bu hastalarda RTZ obstruktif
diizeydeydi.

Tiim hastalar opere edilmisti ve tamaminda degisik diizeylerde obstriiksiyon izlendi. Hastalardan
biri operasyon sonrasi degerlendirilmisti. Sol kaliks divertikiilii olarak MR ve ultrasonografide
tariflenen hastada ise operasyonda sol ¢ift toplayici sistem ve iist sistemde UPBO mevcuttu. Bu
hastada RTZ alt sistemden hesaplandigindan obstriiktif diizeyde degildi. Tiim hastalarin 14 {inde
RTZ yiiksek bulunmustu.

Ureteropelvik bileske obstruksiyonu nedeni ile incelenen 4 hastanin operasyon sonrasi elde edilen
renogramlarinda akiimiilasyon egrisi goriiniimii sebat ediyordu. Ancak RTZ’lar1 kisalmist1 (4.
dereceden 2. dereceye geriledi, bkz. tablo 2). Bu bilgilerle hastalardaki obtriiksiyonun biiyiik

oranda geriledigi kanisina varildi (Resim 6).
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Resim 6. Resim 5 ile ayn1 hasta. Operasyon oncesi (list sira), ve operasyon sonrasi (alt sira) tim
bobrek renogram egrilerinde, operasyon Oncesinde belirgin akiimiilasyon egrisi olustugu
gbzleniyor. Operasyon sonrasinda da akiimiilasyon egrisi devam etmektedir. Hastanin RTZ’lar1
preoperatif 20 dakika iizerinde iken postoperatif incelemede 5 dakikadir. Morfolojik bulgular ile
birlikte degerlendirildiginde sol bobrekteki obstriiksiyonun geriledigi diisiintilmiistiir. Postoperatif
donemde akiimiilasyon egrisi olugmasi bir miktar obstrilksiyonun devam ettigine veya MR
iirografik tiim bobrek renogramlarinin akiimiilasyonu abartma etkisine baglanabilir.
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Ureteropelvik bileske obstruksiyonu olan bir hasta MR iirografi ile yanlis tanimlandigindan tiim

bobrek renograminda akiimiilasyon izlenmedi. Diger bir hastada ise inceleme dncesinde UPBO
nedeniyle operasyon yapilmisti, bu hastada da akiimiilasyon egrisi olugsmadi. Buna gére MR
irografide RTZ ile obtriiksiyon varligi % 87.5 duyarlilik ile saptanabildi. Calismamizdaki
hastalarmn, yaslari, cinsiyetleri, USG, DRS, VSUG, RTZ derecelendirmeleri, MR iirografi

bulgular1 ve tanilar tablo 4’ te sunulmustur.

Tablo 6. MR Urografi Yapilan Hastalarm Yaslari, Cinsiyetleri, US, DRS, VSUG, RTZ
Derecelendirmeleri, MR Urografi Bulgular1 ve Tanilari

. .. MR UROGRAFI
iSiM/YAS us DRS vsUG Bulgular Yo TANI
Bilateral UPBO L-PO R- o
1 MK/9y* K 413 2 TO 2142 | L imb, R ciddi
. UPBO
Sol retroaortik renal ven
4/0,R N N
k| 1 bz -
2 MRK/1ay*E nefolitiazis 1/0 N L UPBO, TO 4-211 L UPBO
3 NO/Ty***E g{gtpa’ape""k 02 L Kaliks divertikiilii? 171 L UPBO, L ts
BF/ 4ay E 4/0 2/0 L UPBO, TO 4/1 L UPBO
5 | ok;BayE 414 pilaeral UPBO, LTO - 414 Bilateral UPBO
i L UPBO, TO, R opere ] L UPBO, R opere
6 BD/15y E 4 Jopere 2/ bibrek 4/ bibrek
7 IK/9yE 3/0 2/0 L UPBO,PO 3/1 L UPBO
8 AAILy K 0/4 R UPBO, TO 1/4 R UPBO
9 TU/9 y*E 4/0 1/0%* L UPBO,TO 4-2/1 L UPBO
10 | ADD/LYK 4/0 2/0 N L UPBO, TO 4/1 L UPBO
- L UPBO, TO -
11 | ASARRYE 40 2/0 Ler3 VOR | (oiler caprar) L UPBO
12 IKA3yE 32 2/1 Bilateral UPBO, PO 32 Bilateral UPBO
13 BA/AYE 212 171 Bilateral UPBO, PO 2/2%* Bilateral UPBO
14 FEGI2yE 4/agenezi 2/af R agenezi, L UPBO, TO | 4/- R agenezi, L UPBO
~ L UPBO, TO -
15 | OFS/8ayE 4/0 2/0 R cift ronal arter 411 L UPBO
16 | iAayK 4/0, vaskiiler 210 L UPBO, TO 4 L UPBO
capraz Vaskiiler ¢capraz

UPBO: Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu, R: Sag, L: Sol, N:Normal, TO: Tam obstriiksiyon, PO: Parsiyel
obstriikstiyon, ¢ts: Cift toplayict sistem, af: Afonksiyone
* : Bu hastalara MR {iirografi incelemesi operasyon oncesi ve sonrast olmak iizere 2 kez yapildi.
** : Postoperatif degerlendirme
#4%; Operasyonda sol UPBO tams1 almustir.

Tartisma ve Sonug¢

Pediatrik gruptaki hastalarda iiriner sistem patolojilerinin goriintiilenmesinde, tan1 ve izlemde US
uzun yillardir kullanilan temel tetkiktir [5]. Ayrica VUR tanisinda VSUG ve renal fonksiyonlarmn
degerlendirilmesinde diiiretikli renal sintigrafi basvurulan goriintiileme yontemleridir. MR
iirografi, dogru ve yeterli anatomik bilgi ile birlikte fonksiyonel veriler de sunmasi, iyonize
radyasyon icermemesi, kullanilan kontrast maddenin giivenlik araliginin genis olmasi ve hizl

goriintiiler elde edilmesi nedeniyle tercih edilen, digerlerine gore nispeten yeni bir goriintiileme
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yontemidir [1-9, 17-27]. Bu ¢alismada 2009-2012 yillar1 arasinda, klinigimizde ultrasonografi ile

toplayict sistem dilatasyonu saptanan pediyatrik hastalarda, MR {irografi, ultrasonografi ve

diiiretikli renal sintigrafinin morfolojik ve fonksiyonel tanisal 6zellikleri tartigilmistir.

Radyolojide pediyatrik hastalarin giivenli sedasyonu tetkik kalitesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Bebekler i¢in anne siitii ile beslenmenin sedatif etkisinden yararlanilabilmektedir. Hastalar tetkik
oncesinde uykusuz birakmak da sedasyona katki saglamaktadir. MR iirografi sekanslar1 harekete
asirt  duyarli sekanslardir. Bu durum goriinti  kalitesini  bozmaktadir ve incelemenin
tekrarlanmasinmi gerektirebilmektedir [1-5,20]. Calismamizda 6 ay- 6 yas arasindaki 9 hastaya 50
mg/kg dozda oral kloral hidrat ile sedasyon uygulanmisti. Agir T2 sekanslarinin gelistirilmesinden
sonra Uiriner sistemin konjenital ve kazanilmis obstriiksiyonlarinda MR iirografinin renal parankim
toplayict sistemler ve iireterler hakkinda dogru anatomik bilgiler verdigi ve obstriiksiyon diizeyini
saptamada yiiksek duyarliligi pek ¢ok ¢alismada kanitlanmistir. [1-3,7-9,10,12,14,15,18-25].
Duyarlilik dilate olmayan sistemlerde daha diisiik bulunmustur. Uriner sistem igerisindeki idrarin
intrensek kontrast madde olarak kullanildigi bu sekanslarda hastaya kontrast madde verilmesine

gerek duyulmamaktadir [1-6,3,7-9,10,12,14,15].

Bobrek fonksiyonlarinin azaldigi ve ileri derecede dilate sistemlerde IVU ile toplayici sistemin ve
iireterlerin goriintiilenmesi ¢ok uzun siirebilmekte ve bazi hastalarda da miimkiin olmamaktadir
[3,8,11.20-25]. Literatiirde iVU'de 15 dk. ile 20 saat arasinda ortalama 53 dk.'da obstriiksiyon
diizeyi gosterilmistir, ayn1 hastalar MR {irogafi ile degerlendirilmis ve koronal agir T2 sekansta ilk
13 sn.'de patoloji saptanmistir [22]. Calismamizda kalin ‘slab’ agir T2 sekans ile birlikte, aksiyel
yag baskili T2A sekans da alinmistir. Ayrica anatomik goriintiileme T1A aksiyel ve (nispeten
hareket artefaktlarini bertaraf edebilmek i¢in) SSSE imajlarla da desteklenmistir. IVU’ye benzer
sekilde postkontrast kesitlerde bilateral ileri iiriner sistem dilatasyonu olan hastalarda 20.
dakikanin sonunda iiriner sistemler kontrast siiziilmesi olmadigindan goriintiilenememisti. Bu

hastalarda dilate {iriner sistem agir T2 imajlar ile kolaylikla goriintiilenmisti.

Literatiirde 115 hastada 130 dilate iiriner sistemin degerlendirildigi genis bir hasta grubuna sahip
Blandino ve arkadaglart MR {iirografide obstriiksiyon diizeyini dogru tespit etme oranin1 %100
olarak bildirmistir [21]. Regan ve arkadaslar1 56 hastada 111 bobrek {izerinde yaptiklar1 ¢galismada
iireter obstriiksiyonunda MR iirografi sonuclarim1 IVU ile karsilastirmiglardir. Bu calismada
IVU'de 41 bobrekte degisik diizeylerde obstriiksiyon gériintiilenmistir. MR iirografide iireter

obstriiksiyon diizeyi %88 oraninda dogru olarak gosterilmistir. IVU'de obstriiksiyon diizeyini
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saptama oran1 %80 bulunmustur. Obstriiksiyon diizeyini saptamada MR iirografiye gére IVU'niin

duyarliligmin diisiik olmasi yiiksek dereceli obstriiksiyonda fonksiyon azligi, perirenal sivi
varlig1 ve yetersiz barsak temizligi ile aciklanmistir [20]. Bizim ¢alismamizda da MR iirografide
obstriiksiyon diizeyini dogru tespit etme oranini %100 olarak degerlendirilmistir. Ayrica opere
edilerek tanis1 dogrulanan hastalarda, obstruksiyonun etyolojisinin belirlenmesinde duyarlilik

%93.7 olarak bulunmustur.

Kontrast madde verilerek olusturulan T1A gradient eko sekanslarda bobreklerin kontrastlanma ve
kontrast maddeyi bosaltma fonksiyonu degerlendirilmektedir. Diliretik ile toplayici sistemde
distansiyon ve homojen kontrast artimi saglanmaktadir. Kontrast madde ile konvansiyonel
iirografide oldugu gibi inceleme siiresince kontrast madde gecisine gore obstriiksiyonun tam ya da
kismi oldugu yorumu yapilabilmektedir [23]. Ayrica islenmemis goriintiiler temel alinarak MIP
prosediirleri ile li¢ boyutlu goriintiiler olusturulmaktadir. Ancak ii¢ boyutlu goriintiilerin asil

goriintiilerden daha tanisal olmadig bildirilmistir [14,15].

Riccabona ve arkadaglar {ist liriner sistem anomalisi olan 29 yenidogan ve bebek hasta iizerinde
bir ¢calisma yapmislardir. Ultrasonografide anomali saptanan hastalara koronal agir T2 ve kontrast
madde sonrast ii¢c boyutlu gradient sekanslar alinmistir. MR iirografinin goriintii kalitesi ve
anatomik degerlendirmede IVU'den daha iyi oldugu bildirilmistir. Renal parankim yapisi ve
obstrilksiyon saptamada MR {iirografinin ultrasonografiye istiinliik gostermedigi saptanmustir.
Ancak bu calismada 2 hastada ultrasonografide tanimlanan kii¢lik renal parankimal kistler MR
iirografide toplayici sistem olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada UPBO olan 22 bobrekte
toplayici sistem dilatasyon derecesi USG, MR iirografi ve IVU'de esit olarak goriilmiistiir. Dilate
olmayan sistemleri ve treteral patolojileri gostermede MR {irografi ultrasonografiden iistiin
bulunmustur [3]. Hvvang ve arkadaslar1 IVU ile iiriner sistemin yeterli derecede opasifiye
edilemedigi 12 hastada HASTE MR iirografi ile ultrasonografinin etkinligini karsilagtirmislardir.
Obstriiksiyon diizeyinin ve nedeninin gosterilmesinde MR tirografi ultrasonografiden daha etkin
bulunmustur [20]. Bizim ¢alismamizda renal parankim yapisi ve obstriiksiyon saptamada MR
irografi ile ultrasonografi benzer bulunmustur. Pelvikalisyel dilatasyon derecesini belirlemede
MR iirografi ve ultrasonografi ile esit diizeyde bilgi verdigi saptandi. Manyetik rezonans iirografi
ile tiim {iriner sistemin morfolojik 6zelliklerinin biitiin olarak goriintiilenebilmesi nedeniyle,

iireterler daha ayritili olarak degerlendirilebildi.

www.medicinescience.org | Med-Science 880



Medicine Science Ureteropelvik Bileske Obstruksiyonu ve Dinamik MR Urografi

2013;2(4):863- 84 Ureteropelvic Junction Obstruction and Dynamic MR Urography
Original Investigation doi: 10.5455/medscience.2013.02.8091
Literatiirde MR f{irografi ile renal fonksiyonu sayisal olarak degerlendirmek amaciyla yapilan

caligmalarda ulasilan sonugclar diiiretik renal sintigrafinin alternatifi olabilecegi yoniindedir [1,2,4-
6,11,23]. Bizim calismamizda da sintigrafidekine benzer yontemle tek bobrek fonksiyonunun
hesaplanmasina olanak veren bir dinamik MR tirografi teknigi kullanilmisti. Dinamik MR tirografi
ile hesaplanan tek bobrek fonksiyonlar1 renal sintigrafideki degerler ile karsilastirildiginda MR
iirografinin sensivite ve spesifitesi %100 hesaplanmistir. Bu bulgu literatiire gore fazladir. Ancak

bu durum hasta sayisinin azligi ile agiklanabilir [1,2,4-6,11,23].

Manyetik rezonans iirografide {iriner ekskresyonun degerlendirilmesi sintigrafiye benzer sekilde
tim bobrek renogramlarindaki 3. segmentin diisiisiine dayanilarak yapilir. Normal bobreklerde
ajanin toplayici sisteme ekskresyonunun verimliligini gosterecek sekilde renogramin 3. segmenti
hizl1 bir konkav diisiis gosterir. Bu diisiis hemen maksimum noktasinda sonra baslar [27,28,29].
MR iirografide egri tipik olarak baslangi¢c noktasi olarak kabul edilen (P noktasina) veya hafif alt1
degere geri doner. Obstriiksiyonda ise bu geri doniis gecikir veya olmaz. Rohrschneider ve
arkadagslari, ditiretikli renal sintigrafi ile iyi yikanma gosterdikleri dogrulanan morfolojik olarak
normal bobrek-iireter {initelerinde bu normal paternin goriildiigiinii, ancak anormal bobrek-iireter
iinitelerinde iiriner ekskresyonunun tanimlanmasinda diiiretikli renal sintigrafi ve MR iirografinin
uyumlulugunun yaklagik %80 oldugunu bildirmislerdir. Kalan kisimda ise MR iirografinin
ekskresyon bozuklugunu abarttig1 belirtilmektedir. Bu durum diiiretikli renal sintigrafi ve dinamik
MR iirografide kullanilan ajanlarin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamizda renal
transit zamani ile obstriiksiyon ongoriilen hastalarin operasyon sonuglar1 karsilastirildiginda MR

trografinin duyarlilif1 %87,5 olarak hesaplanmistir.

Manyetik rezonans tlirografi iyonize radyasyon icermez. Bu avantaj ozellikle ¢ocuklar ve
infantlarda tekrarlayan incelemeler yapilmas: gerektiginde daha da énem kazanir. Ureteropelvik
bileske obstriiksiyonlar1 maturasyon ile iyilesme gosterebilir. Bunlarda yillik veya bazen daha sik
araliklarda ultrasonografi ve sintigrafi kontrolleri yapilir [27,28,29]. Hasta ne kadar kiigiik yasta
ise o kadar yakin takip gerekir. Bu acidan bakildiginda sintigrafi ve ultrasonografinin yerini
tutabilecek bir yontem cok yararli olacaktir. Ayrica statik-dinamik MR {rografi tiim iriner
sistemin birlikte degerlendirilmesini saglar. Yani sira ayni incelemede bdbrek fonksiyonu ve

iiriner ekskresyon hakkinda bilgiler edinilebilir.

Manyetik rezonans iirografinin en biiyiik dezavantajlarindan biri koopere olmayan hastalarda

sedasyon gerekmesidir. Kullanilan sedatif ajanlarin derin sedasyon olusturmamas:t ve derin
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sedasyon olusturan ajanlarin ise ayr1 bir anestezi ekibi gerektirmesi ayrica hasta i¢in ¢esitli riskler

barindirmasi nedeniyle incelemelerde hareket artefaktlari olusabilmektedir.

Gadolinyum selatorlerinin klinik dozlarda ¢ok diisiik nefrotoksisteye sahip olduklari bildirilmistir
[4,5,14,15,18]. Ancak son yillarda orta derecede bobrek yetmezligi (glomertilar filtrasyon hizi <
60ml/dk) ve ileri derecede bobrek yetmezligi (glomeriilar filtrasyon hizi < 15 ml/dk) olan
olgularda gadolinyum igeren kontrast madde ile manyetik rezonans goriintiileme yapilmasi
Nefrojenik Sistemik Fibrozis (NSF) adi verilen ve 6liimciil olabilen bir hastaliga yol agabilecegini
bildiren yazilar yaymlanmistir [30,31]. Bununla birlikte MR {rografi incelemesi yapilacak
hastalarin ~ kontrast kullanimi1  ©6ncesi bobrek fonksiyonlari agisindan  uygunlugunun

degerlendirilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi zorunlu oldugu agiktir.
Sonug¢

Magnetik rezonans lirografi ile agir T2 imajlar ve kontrastli T1A teknik kullanilarak her {i¢
diizlemde, dogru anatomik bilgiler saglayan goriintiiler elde edilebilmektedir. Bu sekilde dilate
veya dilate olmayan {riner sistemlerde ve kompleks patolojilerin degerlendirilmesinde
ultrasonografiden daha iyi sonuclar elde edilebilmektedir. Sintigrafi ile karsilastirildiginda
dilatasyonun tanimlanmasinda bulgular sintigrafi sonuglar1 ile uyumludur. Manyetik rezonans
irografi ile renal fonksiyon degerleri sintigrafidekine benzer sekilde hesaplanabilir. Tiim bobrek
renogram egrileri degerlendirilerek ve RTZ hesaplanarak renal ekskresyon degerlendirilebilir.
Manyetik rezonas iirografi ¢cocuklarda iiriner sistemin degerlendirilmesinde onemli {stiinliikleri
olan bir tekniktir. Ayni incelemede hem morfolojik hem de fonksiyonel bilgiler saglayarak
ultrasonografi ve sintigrafik incelemelere alternatif olusturmaktadir. Radyasyon kullanmamasi
ayrica bir avantajdir. Bu Ozellikleri sayesinde tanida kullanilabilecegi gibi takip amaciyla
tekrarlayan incelemeler seklinde kullanilabilir. Hastalara sedasyon verilmesinin gerekliligi,
kontrast madde gerekliligi ve bazi teknik sinirlamalar ise dezavantajlaridir. Ancak harekete daha
az duyarli ve daha hizli tekniklerin ortaya ¢ikmasi ve iiriner sistem degerlendirilmesinde MR

iirografinin daha yaygin kullanilmasi ile bu sorunlarin kismen giderilebilecegi diisiiniilmektedir.
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