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OZET

Intravenoz pyelografileri tam fikir vermedigi vak’alardan kontras
madde %, 5 dextroz iginde kilogram basina 1,5 cc. verilerek yapilan tek-

nigin faydalart tartisilmistir,

Urolojide radyolojik tetkikin ne
kadar ehemmiyetli oldugu herkes ta-
rafindan bilinir. Urolojik muayeneler
arasinda bu teknige yardimei olan enst-
rumantasyon ve radyoizotop galis-
malar;, bulunmaktadir.

Retrograd Pyelografi, iirografi ile
netice almmayan vak’alarda, yillarca
urologa yardimct olmustur. Cesitli
komplikasyonlarin sik sik gériilmesi bu
metodu daha az kullanarak bilgi e-
dinmek zorunlugunu ortaya koymustur.

1964 senesinden bu yana Schenc-
ker drip infiizyon metodunun faydalari-
na Winchel ve Arta’dan hemen sonra

bildirdmistir. Daha az komplikasyonu
olan bu metod halen yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Drip infiizyon (DIiP) kolay, teh-
likesiz gofu zaman iyi netice veren
bir radyolojik metoddur. Bu metodda
genellikle iyi bir nefrogram goriilebil-
digi gibi bobrek kaliksleri pelvisi,
ireterler, uretrada kolaylikla tefrik
edilebilir.

Onceleri DIP tatbikatinda hidras-
yonla diiireze zorlama oldugu iddia
edilmisti. Son zamanlarda hidrasyondan
ziyade verilen fazla miktarda kontras
opak maddenin ehemmiyetli oldugu an-
lagilmugtir.
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METOD :

DiP’ten evvel hastalara miishil ve-
rilmesi, sart ve gerekli degildir. Buna
mukabil tatbikattan evvel miishil ve-
renler de wvardir.

Hastanin metodun tatbikinden ev-
vel a¢ kalmasi, buna mukabil hi¢ bir
zaman susuz kalmama si uygundur.
Opak madde memleketimizde piyasada
bulunanlardan herhangi birisi olabilir.
Soliisyon olarak tercih edilen, %, 5
lik dekstroz’dur. Kilogram basma 2 cc.
hesaplanarak bu mayinin iistiine kilog-
ram bagina 1,5 cc. hesaplanan opak
madde ilave edilir. Elde edilen toplam
5-15 dakika iginde hastaya vendz yol
dan verilir. Enfiizyon tamamlandiktan

5, 10, 15, 30 dakikalarda grafiler alinir.

DIP endikasyonlarin1 asagidaki iig
esas iginde belirtmek miimkiindiir :

1. Urografi ile tam bir fikir elde
edilemediginden, retrograd pyelogra-
fiden once uygulanmalidir. Bu metod-
la gok iyi bir netice almak miimkiin
olabilir.

2. Ureterlerin takibi gereken vak’
alarda DIP iyi bir metod’tur. Obst-
riiksiyondan siiphelenilen hallerde geg
grafiler gekmek faydali ve gereklidir.

3. Bobrek yetmezligi nedeniyle k-
reatinin ve BUN’in yiiksek bulundugu
durumlarda, bile DiP’le netice almak
kabildir.

~ DIP endikasyonlarimi1 boylece dzet-
ledikten sonra kullanilacag iirolojik
hastaliklar1 soylece siralayabiliriz.

A — Enfeksiyonlar ve Ona bagl
Problemlerde :

Idiopatik pyiiri Akut pyelonef-
rit, Kronik pyelonefrit, Bobrek tiiber-
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kiillozu, Tasli pyelonefrit, Subakut
glomerulonefrit, Siinger bdbrek,

B— Neoplastik ve Kistik Hasta-
liklarda :

Renal karsinoma, Renal Kistler,
Polikistik bobrek,

C— Mekanik Sebeplerde :

Ureter tagina bagli akut obstriiksi-
yonlarda, Retroperitoneal bir olayin
iiretere baskisi ve obsetriiksiyonu ha-
linde, Uzun siirmiis alt iireteral obs-
triikksiyonlarda,

4. Hidronefrotik Bobreklerde;

D— Diger Cesitli Hastalik ve
Semptomlarda :

Idiopatik hematiiri, Diabetik nef-
ropati Tibiiler nekroz Fiokromosit-
oma, Hipertansiyon, Aydinlatilmamis
azotemi, At nali bobiek, Retroperi-
toneal fibrosis, Bir ‘bobregin agenezi,
Lomber agri, -Fetal lobiislasyon..

Simdiye kadar yapilan cahgmal'arda
DIP ile ciddi bir komplikasyona rast-
lanmamistir. Ancak, opak maddenin
sahista bir etkisi olup, olamiyacag: 6n-
ceden arastirilmalidir.

Klinigimizde yapilan g¢aligmalar-
da, Hiperazotemili hastalara bu metod
uygulanmig, ve iyi neticeler alinmugtir.

TARTISMA :

DiP’ mayi yiikleme ile husule ge-
len bir diirezden ziyade konsantne
opak maddenin bobrekten siiratle a-
tilmasi neticesinde faydali olmaktadir.
Yapilan galismalarda bir kisim arasti-



ricilar uygulamadan evvel ha staya miis-
hil vermeyi uygun karsilamaktadirlar.
Klinigimizde bu tatbikati yaptigimiz
hastalara miishil verilmemis lavman da
katiyen yapilmamistir. Hastalar bir giin
evvelden posasi az sulu diyete tabi tu-
tulmuslar ve istedikleri kadar su igmele-
ri sdylenmistir.

Metodu uygulayanlar, hemen hep-
si 75 5 dekstroz i¢inde kliogram basima
1,5 - 2 cc. opak madde vermislerdir.
Biz g¢alismalarimizda kilogram basina
1,5 cc. opak madde verdik. Infiizyon
swvist kardiak hastalar disinda ki vak’a-
lara siiratle verilmistir. Bu siire bizim
tatbikatimizda 5-15 dakika siirmiistiir.
Bir ¢ok aragtirici 3 ile 12 dakika arasin-
da bu uygulamay: yapmaktadirlar.

Tatbikatimiz  sirasinda  infiizyo-
nun bitiminden 5-10-15-20 dakikalar-
da grafiler alinmistir.

SONUC :

DIiP’ endike oldugu her yerde ya-
pimas: basit tehlikesiz bir uygula-
madir.

Hastanin yiyecek ve igeceginin ki-
sitlanmamasi, lavmana ve laksatife
ihtiyag gerekmeden uygulanabilmesi
ivP’ye gbre bu yonteme istiinliik ka-
zandirmaktadir. Ancak kontrast mad-
denin memleketimizde pahali olmast
buna karst bir durumdur.

Urografi ile netice alinmayan vak’
alarda DIP iirologa yardimei, kompli-
kasyonsuz bir metod’tur.
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SUMMARY

DRIP INFUSION UROGRA-
PHY

A safety radiologic method, drip
infusion urography is rewieved and
discussed.
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