
Akut veya kronik üreteral obstrüksiyonlar
sonucu, üst üriner sistemde oluþan dilatasyonlarýn
birbirinden ayrýlmasý günümüzde halen önemli bir
problemdir (1-3). Bu hastalarýn tanýsýnda Whitaker

testi altýn standart olarak kabul edilmekte, ancak in-
vaziv bir yöntem olmasý nedeniyle klinikte kul-
lanýmý sýnýrlý kalmaktadýr (4). Radyonüklid
renografi veya ultrasonografi gibi klasik non - in-
vaziv yöntemler pyelokaliektazinin deðerlendiril-
mesinde deðerli bilgiler ortaya koymakla beraber,
%10-15 yanlýþ pozitif sonuç vermekte ve obstrüktif
ve non - obstrüktif dilatasyonlarýn ayrýlmasýnda
yetersiz kalmaktadýrlar (5,6). Dinamik renal ultra-
sonografi ise akut yada kronik böbrek yetmezlik-
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Özet
Obstrükte ve non - obstrükte hidronefrozlarýn birbirinden

ayrýlmasýnda renal Doppler ultrasonografi, son yýllarda non -
invaziv bir yöntem olarak sýkça kullanýlmaktadýr. Ancak
Doppler görüntülerinin analizinde kullanýlan "Resistive Index"
(RI) ile ilgili standart kriterler henüz mevcut deðildir. Bu çalýþ-
mada, obstrüktif hidronefrozu olan 18 hastaya, furosemid en-
jeksiyonu öncesi ve sonrasý Doppler inceleme yapýlmýþtýr.
Pelvis çaplarýndaki artýþlar ve her böbrek için üçer interlober
arterden elde edilen RI deðerlerinin ortalamasý hesaplan-
mýþtýr. Ortalama pelvis çaplarý furosemid öncesi 19.13 mm.�den
furosemid sonrasý 27.06 mm.�ye çýkmýþtýr. Ortalama RI deðer-
leri ise furosemid enjeksiyonu sonrasý 0.604±0.125�den
0.634±0.135�e yükselmiþ ancak, bu artýþ özellikle pediatrik
grupta daha belirgin olurken yetiþkin yaþlarda istatistiksel an-
lamlý deðiþim tespit edilememiþtir. Sonuçda, özellikle pediatrik
yaþ grubunda daha belirgin olmakla beraber bütün hastalarda,
renal diürezin arttýrýlmasýyla obstrüktif böbreklerdeki RI
deðerlerinin arttýðý ve Doppler ultrasonografinin furosemid
enjeksiyonu ile beraber yol gösterici bir taný aracý olarak kul-
lanýlabileceðini düþünülmüþtür.

Anahtar Kelimeler: Üriner obstrüksiyon,
Doppler ultrasonografi, Resistive index
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Summary
Renal Doppler Ultrasonography can often be used as a

non - invasive method in determination of obstructive and non
- obstructive hydronephrosis. However, there is not yet any
concensus about the interpretation of the "Resistive Index" (RI)
which is an important analytic method of Doppler images. In
this study, 18 patients who had obstructive hydronephrosis
were evaluated with Doppler examination before and after
furosemide injection. Changes in pelvic diameters and the
mean value of RI from 3 interlober arteries of each kidney were
calculated. Mean pelvic diameter increased from 19.13 mm to
27.06 mm after furosemide injection. Mean RI value also in-
creased from 0.604±0.125 to 0.634±0.135 after injection, how-
ever, this was particularly more evident in pediatric age group
whereas there were no statistically significant difference in
adults. As a conclusion, we think that RI values are increasing
in obstructive kidneys with induction of renal diuresis in all pa-
tients but especially in pediatric age group and Doppler ultra-
sonography together with furosemide injection can be used as
an effective diagnostic tool in obstructive hydronpehrosis.

Key Words : Urinary Obstruction,
Doppler ultrasonogfraphy, Resistive index
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lerinde, intermitant hidronefrozlarda ve gebelikte
ayýcý taný için güvenlikle kullanýlabilmekte ancak
150 dakikaya varan uzun uygulaným süresi ve ince-
len planýn sabit kalmasý gereði, tekniðin yaygýn
kullanýmýný azaltmaktadýr (7).

Üreteral obstrüksiyondan sonra, geçici bir va-
sodilatasyonu takiben post - glomerüler vasokon-
strüksiyon sonucu, böbrek kan akýmýnýn azaldýðý
bir çok hayvan modelinde gösterilmiþtir (8,9).
Doppler Ultrasonografi ile, böbrekte meydana ge-
len bu hemodinamik deðiþiklikler, sistolik ve dias-
tolik akýmlarýn ayrý ayrý ölçülebilmesiyle oldukça
selektif olarak ortaya konabilmektedir (10).
Doppler frekansýnda ortaya çýkan bu deðiþimler en
iyi   RI  yardýmýyla analiz edilmektedir. Obstrüktif
ve non-obstrüktif dilatasyonlarýn ayrýmýnda RI kul-
lanýmýný ilk olarak Platt ve arkadaþlarý tarif etmiþ
ve 0.7 ve üzerindeki RI deðerlerini obstrüktif
hidronefrozun göstergesi olarak kabul etmiþlerdir
(2,11). Ancak bu yöntemin yorumlanmasýnda stan-
dart kriterler henüz mevcut deðildir. Biz de bu
çalýþmada, intravenöz furosemid enjeksiyonu önce-
si ve sonrasý yaptýðýmýz Doppler Ultrasonografi ile,
furosemid sonrasý elde edilen RI deðerlerinin ob-
strüktif üropatideki yerini araþtýrmaya çalýþtýk.

Materyel ve Metod
Mayýs -1994 ile Mart -1995 tarihleri arasýnda

unilateral veya bilateral pyelokaliektazisi bulunan,
19�u erkek 10�u kadýn olmak üzere toplam 29 has-
ta deðerlendirmeye alýndý. Pyelokaliektazisi olan
bütün hastalarýn, rutin kan ve idrar inceleme-
lerinden sonra diüretikli intravenöz pyelografileri
(DIVP) çekilerek, pyelokaliektazilerinin obstrüktif
yada non-obstrüktif formda olduklarý gösterildi.
DIVP için kontrast madde verilmesini takiben 1,5
ve 15. dakika filmleri alýndýktan sonra hastalara IV
1 mg/kg furosemid verildi. Daha sonra 10�ar daki-
ka arayla üç film alýndý. Son filmde renal pelvisin
boþalmamasý yada yetersiz boþalmasý obstrüktif
pyelokaliektazi lehine yorumlandý. Bu aþamada,
non-obstrüktif pyelokaliektazi düþünülen 11 hasta
ve teknik nedenlerle Doppler inceleme yapýla-
mayan 2 hasta çalýþma dýþý býrakýldý. Çalýþma
grubumuzu oluþturan 18 hastanýn 11 tanesinde et-
yolojik neden üreteropelvik darlýk iken, üçünde
üreter üst uç taþý, ikisinde pelvis renalis taþý, birinde
üreter alt uç taþý ve birinde de üreterovezikal darlýk

mevcuttu. Hasta yaþlarý 2.5 ile 53 arasýnda deðiþ-
mekteydi (ort. yaþ : 22.11). 7 yaþýn altýndaki 5 has-
ta pediatrik grup olarak deðerlendirmeye alýndý.
Üreteropelvik darlýðý olan  hastalardan 4�ünde olay
bilateraldi. Diðer tarafý nefrektomi yapýlmýþ soliter
böbrekli 2 hasta ve bilateral obstrüksiyonu olan 4
hastanýn dýþýndaki hastalarda kontrlateral böbrekler
normal olarak deðerlendirildi.

Çalýþma grubumuzu oluþturan hastalar ultra-
sonografi ile incelemeye alýndý. Ýnceleme Toshiba
SSA 270 A renkli Doppler ve 3.5 Mhz "convex
transducer" ile yapýldý. Önce gri-skala B-mod ultra-
sonografi ile her iki böbrek, izlenebildiði kadarýyla
üreterler ve mesane incelendi. Böbrek boyutlarý,
pelvis çaplarý ve parankim kalýnlýklarý ölçülerek,
varsa taþ veya diðer morfolojik anomaliler ile bir-
likte kaydedildi. Ardýndan renkli Doppler incelem-
eye geçilerek intrarenal vasküler yapýlar görün-
tülendi. Ölçümler böbreðin üst, orta ve alt bölüm-
lerine giden en az 3 arter üzerinden yapýldý. Ýncele-
nen arter üzerinden, elde edilen Doppler spektru-
muyla, en yüksek sistolik akým ile en düþük diasto-
lik akýmlar ölçülerek aþaðýdaki denklem (10) ile
"Resistive Index"ler hesaplandý.

RI = En yüksek sistolik akým hýzý-En düþük diastolik akým hýzý

En yüksek sistolik akým hýzý

Ardýndan hastalara 1 mg./kg. (max: 20 mg.) in-
travenöz furosemid enjeksiyonu uygulandý. Enjek-
siyondan 15 dakika sonra pelvis çaplarý ve RI
ölçümleri yinelendi. Ýncelenen 22 renal ünitede,
böbrek üst, orta ve alt bölümüne giden arterlerdeki
RI ile, her böbreðin ortalama RI�leri deðerlendirm-
eye alýndý. Ýki eþ arasýndaki farkýn önemlilik testi
kullanýlarak, istatistiksel anlamlýlýk gösterildi.

U-P darlýðý olan bir hastadan furosemid enjek-
siyonu öncesi ve sonrasý alýnmýþ Doppler görüntü-
leri Þekil 1 ve 2�de görülmektedir.

Sonuçlar
Deðerlendirmeye 18 hastanýn pyelokaliektazisi

olan toplam 22 renal ünitesi dahil edildi (4 vakada
bilateral pyelokaliektazi mevcuttu). Bu 22 renal
ünite için furosemid öncesi ve sonrasý ortalama RI
deðerleri Tablo 1�de verilmiþtir. Orta ve alt bölüm
arterleri tespit edilemeyen bir olgu için üst pol ar-
terinden ölçülen RI, o böbrek için ortalama RI
olarak kabul edildi. Furosemid sonrasý ölçülen RI
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deðerlerinden 5 tanesi furosemid öncesine göre da-
ha düþük, 16�sý daha yüksek, biri ise deðiþmemiþ
olarak bulundu. 22 renal ünitenin ortalama RI deðe-
ri furosemid enjeksiyonu sonrasý 0.604±0.125�den
0.634±0.135�e yükseldiði tespit edildi.

Böbrek üst, orta ve alt bölüm RI�leri için ayrý
ayrý yapýlan ve böbrek ortalama RI�i için yapýlan is-
tatistiksel çalýþmalarýn hepsinde furosemid sonrasý
RI artýþýnýn istatistiksel olarak anlamlý olduðu or-
taya konmuþtur (p<0.05). Ancak hastalar, çocuk ve
yetiþkin yaþ gruplarýna göre ayrýlarak ince-
lendiðinde 7 yaþ ve altýndaki pediatrik hastalardaki
artýþýn daha belirgin olduðu, yetiþkin yaþlarda ise
artýþ olmasýna raðmen bunun istatistiksel olarak an-
lamlý olmadýðý ortaya çýkmýþtýr (p>0.05).

Ýncelenen böbreklerin pelvis çaplarýndaki
artýþlarda Tablo 1�de gösterilmiþtir. Ortalama pelvis
çaplarý furosemid öncesi 19.13 mm.�den furosemid
sonrasý 27.06 mm.�ye çýkmýþtýr. Bu fark da istatis-
tiksel olarak anlamlýdýr (p<0.01).

Tartýþma
Obstrüktif hidronefrozlar, böbrek fonksiyon-

larýnýn kaybý ile sonuçlanabildiklerinden erken taný
ve tedavileri oldukça önemlidir. Obstrüktif
hidronefroz tanýsýnda bir çok görüntüleme tekniði
kullanýlabilmesine karþýn bunlarýn çoðu nonspesi-
fik, invaziv ya da böbrek yetmezliði durumumda
kontrendikedir. Noninvaziv ve pratik olmasý ne-
deniyle en sýk kullanýlan .yöntemlerden birisi olan

gri - skala renal ultrasonografi  dilate nonobstrükte
ve dilate obstrükte böbreklerin birbirinden ayrýl-
masýnda yetersiz kalmaktadýr (12). %94 diagnostik
deðer taþýdýðý bildirilen dinamik renal ultrasono-
grafi ise çoðunlukla diüretik ürografi yada
Whitaker testini destekleyici amaçlý olarak kul-
lanýlmaktadýr (7).

Ýlk olarak 1989�da Platt ve arkadaþlarý,
Doppler ultrasonografi ile ölçülen RI�in obstrüktif
pyelokaliektaziyi nonobstrüktif formdan ayýrabile-
ceðini ve bunun için 0.70 deðerinin eþik deðer
olduðunu, RI 0.70 veya daha yüksek olduðunda
bunun obstrüksiyonu iþaret edeceðini söylemiþ-
lerdir (2,11). Ancak daha sonraki çalýþmalarda,
RI�in yaþ ile deðiþebildiði ortaya atýlmýþtýr. Normal
limitin 4 yaþýn altýndaki pediatrik yaþ grubu için
0.70�den yüksek olduðu fakat yaþ ile azalan bir
trend izlediði ve 7 yaþýndan büyük çocuklarda ve
yetiþkinlerde bu deðerin 0.70�den daha düþük
olduðu gösterilmiþtir (13). Bizim çalýþmamýzda da,
pediatrik yaþ grubu olarak deðerlendirilen 7 yaþýn
altýndaki 5 olguda saptanan yüksek RI deðerleri, bu
sonuçlarla uyumludur.

RI�in obstrüktif üropatolojiyi göstermesinde
kriter olarak yaþa baðlý limitler veya kontrlateral
normal böbrek ile karþýlaþtýrýlmasý düþünülmüþtür .
Ancak, her yaþ için üst ve alt sýnýrlarýn tespit edile-
memesi, kiþisel faktörlerin rol oynamasý ve kontr-
lateral böbreðin olmamasý veya bilateral hastalýðýn
bulunmasý gibi durumlarda karþýlaþtýrma mümkün
olamamaktadýr. Bu konuda yeni bir çözüm olarak,

Þekil 1. U - P darlýðý olan bir hastadan furosemid enjeksiyonu
öncesi alýnan Doppler ultrasonografi görüntüleri.

Þekil 2. Ayný hastanýn furosemid enjeksiyonundan sonra alýnan
Doppler ultrasonografi görüntüleri.
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furosemid enjeksiyonuyla idrar miktarý art-
týrýldýðýnda, pyelokalisiyel sistemdeki basýnç yük-
selmesi sonucu deðiþen deðerlerin kullanýlabileceði
düþünülmüþtür. Normal böbreklerde furosemid en-
jeksiyonuyla RI�de bir artýþ gösterilememiþtir (14).
Pediatrik yaþ grubundaki obstrükte böbreklerde ise
furosemid sonrasý RI�de minimal bir artma olduðu
fakat bunun istatistiksel anlam taþýmadýðý ortaya
atýlmýþtýr (15). Bizim çalýþmamýzda ise tüm hasta-
lar incelendiðinde, furosemid sonrasý RI artýþýnýn
istatistiksel olarak anlamlý olduðu (p<0.05) ve bu
artýþýn özellikle pediatrik yaþ grubundaki olgu-
larýmýzda daha belirgin olduðu ortaya çýkmýþtýr.
Yetiþkin yaþ grubunda ise yine ortalama RI deðer-
lerinde artma gözlenmesine karþýn istatistiksel an-
lam gösterilememiþtir.

Bununla beraber, tüm hastalarda furosemid en-
jeksiyonunu takiben pelvis çaplarýnda belirgin bir
artma saptanmýþtýr. Ancak böbrek boyutlarý göz
önüne alýndýðýnda, pediatrik yaþ grubunda dilatas-
yon artýþýnýn ve dolayýsýyla intrapelvik basýnç
artýþýnýn, renal parankime olan etkisinin daha ciddi
olmasý beklenir. Özellikle pediatrik yaþ grubundaki

RI artýþýnýn daha belirgin olmasý da bu nedene
baðlanmaktadýr.

Furosemidin diüretik etkisi 15. dakikada mak-
simuma çýkmaktadýr. Furosemid ile beraber normal
serum fizyolojik yüklemesi de yapýlan bir çalýþma-
da, ortalama 60 dakika sonra ölçülen RI�de düþme
gözlenmiþtir (16). Palmer�in çalýþmasýnda da 30.
dakikada ölçülen RI, 10. dakikada ölçülenden daha
düþük bulunmuþtur (15). Bizim çalýþmamýzda da,
enjeksiyonu takiben 15. dakikada ölçümlere
baþlanmýþtýr. Ancak incelemenin uzamasý bazý
hastalarda en etkin dönemde ölçüm yapýlmasýný en-
gellemiþ olabilir. Ayrýca, renal fonksiyonlarýnda ob-
strüksiyon sebebiyle tamamen normal olmadýðý
düþünülürse, parankimin furosemide verdiði cev-
abýn azalacaðý da dikkate alýnmalýdýr. Bizim serim-
izde de, 5 hastada görülen RI düþmesinde bu fak-
törlerin rol oynayabileceði kanaatine varýlmýþtýr.
Bunlara ek olarak, ölçüm hatalarýnýn da bulunabile-
ceði de yine, akýlda tutulmasý gereken önemli bir
noktadýr. 

Sonuç olarak, dilate üst üriner sistemi olan
hastalarýn deðerlendirilmesinde öncelikle non-in-

Tablo 1.  Furosemid enjeksiyonu öncesi ve sonrasý ortalama RI ve ortalama pelvis çaplarý.

Hasta

No Yaþ Lateralizasyon

Furosemid öncesi

ort. RI

Furosemid sonrasý

ort. RI

Furosemid öncesi

pelvis çapý ( mm )

Furosemid sonrasý

pelvis çapý ( mm )

1 33 sol 0.613 0.560 31 40
2 53 sol 0.526 0.513 24 32

sað 0.480 0.490 10 26
3 44 sað 0.553 0.600 20 28

4 42 sol 0.500 0.570 18 25
5 31 sol 0.496 0.480 21 30

6 15 sað 0.580 0.526 40 46

7 35 sað 0.566 0.576 14 20
8 27 sol 0.553 0.580 30 40

sað 0.503 0.636 25 40
9 29 sað 0.520 0.623 34 50

10 12 sol 0.660 0.726 10 15
sað 0.663 0.750 11 13

11 3.5 sað 0.713 0.733 28 33
12 14 sað 0.596 0.580 11 16

13 2.5 sol 0.783 0.833 4 7.5
sað 0.783 0.820 5 11

14 22 sað 0.570 0.610 17 25
15 21 sol 0.543 0.566 26 35

16 7 sol 0.613 0.613 16 20
18 3 sað 0.753 0.786 13 20

4 sol 0.730 0.783 13 23
ortalama 0.604 0.634 19.13 27.06

p<0.05 p<0.01
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vaziv incelemelerle baþlanmalýdýr. Bu konuda
oldukça deðerli olan dinamik renal ultrasonografi
tek baþýna kullanýlabilmekle beraber, Doppler ultra-
sonografi ile RI ölçümleri yapýlarak obstrüksiyo-
nun  varlýðý  ile  birlikte renal hemodinamik cevap
da gösterilebilmektedir. Bizim çalýþmamýzda,
furosemid sonrasý artmýþ diürez ile, tüm yaþ grup-
larýnda RI�in yükseldiði ancak bunun pediatrik yaþ
grubunda daha belirgin olduðu gösterilmiþtir. Bu
bilgilerin ýþýðý altýnda, çeþitli yaþ gruplarýnda geniþ
seriler toplanarak yapýlacak ileri çalýþmalarla, RI�in
obstrüktif üropatilerin tanýsýnda, çok daha deðerli
ve yol gösterici bir araç olarak kullanýlabileceði
inancýný taþýmaktayýz.
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