HYDRONEFROZ TANISINDA ULTRASONOGRAFININ YERI
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OZET:

Hacettepe Universitesi ve Atatiirk Universitesi tip fakiiltelerinin gesitli klinikle-
rinden Radyoloji Anabilim dallarina tetkik igin gonderilen 35 hastada 1985 yth Ocak-
Agustos aylari arasinda B-Scan ultrason aygit ile ultrasonografik olarak incelenmis-
tir. Incelenen 35 hastamin 14 iinde bilateral hidronefroz, 21 inde unilateral hidronefroz
tanist konulmugtur. Afonksiyone 6 bobrekle ilgili herhangi bir tam koyucu ileri is-
lem yapilamanugtir. Degerlendirmeye alinan 42 bébrekten 1 tanesinde operasyon
sonucu yalanci pozitif sonu¢ almmugtir. Sonug olarak istatistiki degerlendirmeye
alinan 42 bobrekte ultrasonografi ile % 98 oramnda kesin dogru taniya varilmigstir.

| GIRIS

1940 larm sonuna dogru tipta da uygulamaya sokulan, ultrasesle tan1 yontemleri
son yillarda biiyiik gelismeler gdstermis ve klinik tani da basar1 oranlarim arttir-
mustir.

IVP. nin yetersiz ve riskli oldugu, bazanda gabuk sonug almak istenen du-
rumlarda, zararsiz, emin, kolay ve gabuk sonug veren bir yontem olan ultrasonog-
rafik incelemeler 6n plana gelmistir.

Bu ¢alismada amag, hidronefroz tanisinda ultrasonografinin yeterli olup olma-
digim arastirmaktir.

(x) Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
(xx) Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Utyesi.

(3] ’ ”

aragtirma gorevlisi.
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(xxx)
(XXxX) '
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ULTRASONUN TEMEL KAVRAMLARI

Ses denge durumunda bulanan bir ortamda taneciklerin mekanik titresimidir.
Insan kulag: frekansi 20-20000 Hz. arasindaki dalgasal enerjiyi ses olarak algilaya-
bilir. Frekans: 20000 Hz. den biiyiik olan ses dalgalarina ultrases adi verilmektedir.

Ultrasonografi puls-eko prensibine dayali bir tekniktir. Piezo-e elektrik kris-
talinden elektrik sinyalleri seklinde alinan ekolar gesitli islemlerden gegtikten sonra
3 sekilde gériintiilenirler. ‘

I-A- Mod (Amplitiid, genlik modu): Ekolarin sadece transducerden uzaklik ve
amplitiid parametreleri goriintiilenir.

2-B-Mod (Parlaklik modu): Iki boyutlu bir gériintii elde edilir.

3-M-Mod (Hareket modu): Yiizeyler hareketli ise noktalarda hareketlidir.
Hareketsiz yiizeyler ise diiz ¢izgiler olusturur.

Gri-skalali goriintiilleme : B-Scan yontemiyle elde edilen ekolar amplitiidle-
rinin yiiksekligine bagh olarak gri rengin 10-16 tonu halinde goriintiilenir.

Real-time (ger¢ek zamanl) tarama: Zaman birimi iginde ekranda beliren gé-
riintii sayis1 arttirilarak hareketin gozle izlenmesine imkan saglanmistir.

BOBREKLERIN ULTRASONOGRAFIK ANATOMISIH

Parankim fonksiyonel b6brek dokularini igerir. Birkag kompleks hiicre tipin-
den olugsmustur. Organin dis kismini bigimlendirir. Korteks renal glomerulleri ve
proksimal renal tiibiil looplarini igerir. Medullada radial yerlesmis henle ve distal
tiibiiliisler vardir. Renal siniis, bébregin santral kismidir. Renal arter ve venin
major dallar1 ile birlikte, toplayici sistemi igerir. Siniis i¢indeki biitiin yapilar yag
dokusu ile sarilmigstir (1,7,9).

Renal kontur genellikle diizgiin ve devamlidir. Bazan fétal lobiilasyona ait
bombelesme olabilir. Bébregin konturu ne olursa olsun parankimuniform kalin-
Iikta olmalidir. Renal parankim organin orta béliimiinde 1-2 cm. vepollerde 2-3
cm’dir.

Ultrasonik olarak bébrek parankimi karacigerden daha diigiik bir ekoya sa-
hiptir. Bir ¢ok sahista (yaklagik 9 50) renal parankimin kortikal ve meduller kom-
ponentini ayirt etmek miimkiindiir. Ciinkii medulla korteksten daha diigiik eko-
jenite gosterir. % 25 vakada arkuat ve interlober damarlar kortiko meduller kosede
goriiliirler.

Renal siniis bir ¢ok heterojen dokudan olustugundan , hiper ekojenik bir g6-
riiniime sahiptir.

" Somugta ultrason anatomik yapilar1 tam olarak gosterebilir. fakat kollekting
sistemin fizyolojisi hakkinda bilgi vermez. (6,8,9). (Resim-1)
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Resim-I. Norbal bobregin ultrasanografik goriniimi.

TARAMA TEKNIiGI

Sag bobrek, en iyi karaciger sag lobunun akustik pencere olarak kullanilmasiy-
le gosterilebilir. Taransducer, miimkiin oldugunca karaciger sag lobu uizerinde
muhafaza edilerek, hastanin ayaklarma dogru yonlendirilmelidir. Eger karaciger
sag lobu derin inspiryumla kot kavsinin altindan ortaya cikmayacak kadar kiigiik
ise, hasta altina yastik konarak sol tarafina cevrilir.

Sol bébregi gormek igin kullanilabilecek uygun bir akustik pencere yoktur. Da-
lak bobregin posterior ve latérali boyunca uzanir, hasta sag tarafinin istiine gev-
rilir ve transducer midaksiller cizgiye ve biraz dorsaline yerlestirilir. Imaj iginde
hemen daima kosta golgeleri olacaktir. Hastaya solunumu kontrol ettirilmek su-
retiyle, bobregin tamami incelenebilir.

Genel olarak bobreklerin uzun aksina dikey ve paralel iki béliim iginde bobrek
taramasi yapmak uygundur (10). Logitudinal kesitde sirkiiler santral bir eko yapist
goriiliir. Bu merkezi eko yapisi renal pelvis ve infundibulum duvarlarindan olusur.

Koronal ve transvers taramalar, alt lateral interkostal araliklar yoluyla yapi-
lir. Diger projeksiyonlarda gosterilemeyen lezyonlar bu sekilde ayirt edilebilirler.

HIiDRONEFROZ

Cok defa parankimin atrofisi ile birlikte, aseptik idrar retansiyonunun sebep
oldugu, renal pelvis ve kalikslerin dilatasyonuna sebep olan sik rastlanan boébrek
patolojilerinden biridir. Hidronefrozis ¢ok defa komplet, inkomplet, veya intermit-
tant obstriiksiyonun neticesidir. Konjenital veya akkiz olabilir. (3)
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MATERYAL VE METOD

1985 yii Ocak-Agustos aylar1 arasinda Hacettepe»Universitesi ve Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinin gesitli kliniklerinden Radyoloji Anabilim
dallarina gonderilen 16 kadin, 19 erkek hastaya IVP ve Ultrasonografik tetkik
yapilmistir.

IVP de pelvikalisyel sistemin hafif dilatasyonundan tam fonksiyon kaybina
kadar giden hastalar ultrasonofrafik aragtirmaya tabi tutulmustur.

Hastalarin yas1 1 ayliktan 85 yasa kadar degismektedir. IVP ve ultrasonog-
rafik tetkik 2-24 saatlik bir siire igerisinde yapilmustir. Ozellikle IVP de afonksiyo-
na olan bobrekleri, sistografi, antegrad piyelografi gibi ilave tetkikler yapilmig-
tir. ' :

IVP ler hasta rutin sekilde hazirlandiktan sonra, alisilagelen sekilde alindi.
5. dakikada eger toplayici sistem dilate ise tam boy gec filmler alindi. BSbreklerin
fonksiyonunda herhangi bir kayip varsa drip infiizyonlu piyelografi yapildi ve 6-8
saatlik tam boy ge¢ filmler alindi. Daha sonra hidrenefroz durumu degerlen-
dirildi. Obstriikte olmayan fakat distandii toplayici sistemler ayirt edilmeye g¢aligil-
du

Daha sonra hastalar sonografik tetkike tabi tutulmustur. Sonografik taramalar 5
ve 3,5 MHz lik transducerli Gray-Scala Real Time ve Lineer taramali ultrason ay-
gitlaryla yapilmagtir.

Hidronefrozda en erken bulgu renal pelvis ve kalikslerin iirinle dolmasi sonu-
cu olusan, distansiyonlar nedeniyle transonik bir alanla, santral bébrek ekolarinin
birbirinden ayrilmasidir (10).

Orta derecede hidronefrozda santral renal siniis eko kompleksinin daha ileri
seperasyonu vardir. Siddetli hidronefrozda ise asir1 derecede sonolucent keselesme ‘
ve renal parankimin belirgin incelmesi goriiliir. Asagidaki resimlerde IVP de ultra-
sonografide cesitli derecelerde hidronefroz goriilmektedir.

TARTISMA

IVP de bobreklerin yeterince degerlendirilemedigi durumlarda daha ileri
bir inceleme metodu olarak ultrasonun eklenmesi, bobrek hastaliklarinin tanisinda
yeni bir adim olmustur.

IVP de 15 bobrek afonksiyone bulunmustur. Bunlardan 8 ine cerrahi miida-
hale eyapilmistir. 7 afonksiyone bobrege, hastalar cerrahi miidahaleyi kabul etme-
dikleri i¢in, herhangi bir islem yapilamamistir. Cerrahi miidahale yapilan 8 afonk-
siyone bobrekten 7 tanesinde ultrasonografik tanimiz dogrulanmistir. I bébregin
patolojik sonucu ise kronik ksantématdz piyelonefrit gelerek ultrasonografik tani-
miz1 dogrulamamugtir.
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Resim- 2: IV P de Hidronefroz. Resim-3: Ultrasonografide Hidronefroz.

Calismamizda IVP de afonksiyone olan bobreklerin, ultrasonografik sonuglar
ile cerrahi sonuglarin karsilastirdigimizda 9 88 lik bir dogru tan1 oram elde et-
mis olduk.

Pitts ve arkadaslar1 (7) % 95, Marangola ve arkadaglari (6) %, 93, Malave ve
arkadaslar1 (5) ultrasonografinin . 97, sintigrafinin % 88 dogrulukla hidronefroz
tams1 koydugunu bildirmislerdir.

Bizim %, 88 olarak buldufumuz oran literatiir bulgularma ¢ok yakindir.

Renal yetmezlik durumunda baslangi¢ ¢calismasi olarak ultrason diingiiniilme-
lidir. Herhangi bir renal yetmezlik durumunda, bébreklerin ultrasonda hidronef-
rotik veya siipheli goriilmesi zorunlu olarak daha ileri tetkike ihtiyag gOste-
rir. (9)

Calismamizda 42 bobrege ultrasonografi ile hidronefroz tanisi koyduk. Bunlar-
dan 41 tanesini tanisi, diger ilave tetkiklerle dogrulanmistir. Sonugta 9, 98 dogru
tan1 orani elde etmis olduk. Bu sonug literetiir bulgular: ile uyum gostermekte-
dir.

Ultrasonografiyle hidronefroz tamisinda Hasch (4) % 90, Ellenlenbogen ve
arkadaslar (3) ¢, 98, Malave ve arkadaslari (5) % 90 Diament ve arkadasari (2)
% 89, dogru tami orami elde etmislerdir.

Ultrasonda hidronefrozun demonstre edilmesi halinde, seviye ve sebebi agikla-
mak icin daha ileri iiroradyolojik incelemelere ihtiyag olabilir.
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Hidronefroz tanisinda tetkiklerin dogruluk oram % 100 e yakindir. Tek bagina
umtrason bu rakama ulasamaz. Ayrica iiriner trakt dilatasyonunun ¢ogunun sebebi
nonobstruktif orijinlidir. Ultrasonda hidronefroz gésterildigi zaman, obstruksiyo-
nun varhgm dogrulamak veya ekarte etmek icin ilave tetkikler gereklidir.

SONUC

Calismamizda, 35 hastanin 14 iinde bilateral, 21 de unilateral hidronefroz gos-
terilmistir. Ultrasonografi sonuglari, ameliyat, IVP, antegred ve retrograd piye-
lografi, sistografi, biyopsi ve tibbi tedavi sonuglar ile kargilastirilmstir.

Hidronefroz tanisi koyduéumuz 42 bobrekter I. tanesinin ameliyat sonucu,
ultrasonografik tanimiz1 desteklemistir. Sonugta 9, 98 dogru tam oram elde edil-
mistir.

Bobrek ultrasonografisi, yiiksek tam1 dogrulugu ve giivenilirligi, non invaziv
niteligi, somatik zararinin olmamasi, ucuz ve kolay uygulanabilmesi nedenleri ile,
renal patolojileri ortaya ¢ikaimada IVP den sonra ilk uygulanacak metoddur.

THE DIAGNOSTIC VALUE OF ULTRASONOGRAPHY IN HYDRO-
NEPHROZIS

SUMMARY:

In this study, we have examined, 35 patients by B-Scan ultrasound applying
for variousconditions from different cilins of the medicine faculty of the Hacet-
tepe University and Atatiirk University beatween january-August 1985. Of 35
patients that examine, 14 had bilateral and 21 unilateral hidroneprozis. We could
net diagnosed the six afonctioned kidneys. After operation, one false positive
result was observed in 42 evaluated kidneys, As a result in statistically evaluated
42 kidneys by ultrasonography, we obtained 98 9, definite, certain diagnosis.
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