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OZET

1992 Aralik ve 1994 Nisan aylan arasinda bogiir
agrisiyla gelen hastalarin ultrasonografi (US) ve intra-
venéz piyelografl (iVP) tetkikleri yapilmis, hastalarin ta-
nisinin konmasinda bu iki tetkik karsilastirilmistir. Bogiir
agrili hastanin ilk degerlendirmesinde US'nin 6nemi vur-
gulanmustir.
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US, bobregin yapisal durumunu degerlendirmede
tartismasiz biiyiik 6neme sahiptir. Uriner obstruksiyona
bagli bobrek patolojisi ve bobregin kitle patolojilerinin ta-
ninmasinda da degerli bir aragtir. Bu nedenle bogir
agnisiyla gelen hastanin tanisinda 6nemli bilgiler saglar.
Cogu zaman iVP gereksinimi ortadan kalkar ve US, di-
rekt iriner sistem grafisi (DUSG) ile birlikte taniya git-
mede yeterli olur. Ayrica IVP cekilemeyen azotemi,
kontrast madde allerjisi, orijini bilinmeyen sepsis, gebe-
lik ve oligoaniiri gibi durumlarda 6nemi daha da artar
(1). 98 haftalik bu calismada bo6gur agrili hastanin ilk
degerlendirmesinde US'nin degerini ortaya koymaya ca-
hstik.

MATERYEL VE METOD

1992 Haziran ve 1993 Kasim aylar arasinda flank
agnisiyla miiracaat eden US yapilmis ve ikisi hari¢ iV-
P'leri olan 98 hastanin dosyalarn goézden gegirilmis ve
US ile IVP sonuglan karsilastinimigtir. Bobrek yetmez-
ligi olan hastalar calisma disi birakilmistir. Hastalarin
cinsiyet dagihmi 58 erkek, 40 kadin ve yas dagilimi 16-
62'dir.

Gelis Tarihi: 11.06.1994

Yazisma Adresi: Oner ODABAS
Unye Deviet Hastanesi
Unye, ORDU

TKlin Tip Bilimleri 1995, 15

SUMMARY

Patients with flank pain attanded between Decem-
ber 1992 and April 1994 were investigated by US and
IVP. These two methods were compared on diagnosis
of patients. Importance of US was stressed in initial in-
vestigation of patient with flank pain.
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Hastalara fizik muayenenin hemen ardindan US
yapilmig ve en geg bir hafta icinde IVP cekilmistir. 7
vakada ilk iVP'de ekskresyon izlenmediginden ikinci
iVP'leri yapilmistir. US ile bobrekte hidronefroz varsa
derecesi, akustik golge veren tas olusumlar ve diger
patolojiler degerlendirilmistir. Hidronefroz 3 derece ha-
linde siniflandinimistir (2). Santral renal kompleks
(SRK), hicbir aynima bulgusu olmaksizin butiun halinde
izleniyorsa hidronefroz yok kabul edilir (Sekil 1). SRK
icinde belirgin sinirlanmis anekoik bantlar veya anekoik
cepler izlendiginde minimal dilatasyon tanisi konmustur
(Sekil 2). Daha genis anekoik bantlar ve bunlar cevre-
leyen daha ince ekojen yapilar varsa fakat renal pa-
rankimde incelme yoksa orta derecede dilatasyon ka-
bul edilmistir (Sekil 3). Uciincii derece hidronefrozda
ise renal parankim incelmesiyle birlikte toplayici sis-
temde ileri derecede dilatasyon vardir (Sekil 4). US'de
saptanan hidronefroz dereceleri iVP'lerle (Sekil 5,6,7,8)
karsilagtirnimigtir.

Ultrasonografik inceleme, real time 3.5 MHZz'lik li-
near ve sektor problarla yapiimistir.

SONUCLAR

98 hastanin 80'inde ultrasonografik olarak hidro-
nefroz izlenmistir. 38 hastada hidronefrozla birlikte
proksimal iireter dilatasyonu da saptanmistir. Bu hasta-
larin 65'inde DUSG'de iireter trajesiyle uyumlu tas iz-
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Sekil 3. SRK'de daha genis anekoik bantlar (orta derece hid-
ronefroz)

lenmistir. Diger 15 hastanin 8'inde iVP'de nonopak-
ureter tasi saptanmis, 2 tanesinde nonopak tas tanisi
ancak retrograt piyelografi (RGP) ile konabilmistir. Ka-
lan 5 hastanin VP incelemesinde; birinde iiretero pel-
vik (UP) darlik, digerinde kronik piyelonefritik degisiklik-
ler izlenmis, son 3 tanesinin iVP'leri ise tamamen nor-
mal bulunmustur. US bulgusu bu 3 vaka icin yalanci
pozitif kabul edilmistir. Bunlarin disindaki 77 vakada
US'de izlenen hidronefroz iVP ile dogrulanmistir (Tablo
1). Bu bulgular literaiiirde de belirtildigi gibi US'nin hid-
ronefroz tesbitinde degerini ortaya koymaktadir (1-5).

US'de hidronefroz saptanmayan 18 hastanin
10'unda DUSG'de iireter trajesi veya bébrekle uyumlu
opak tas izlenmistir. Ancak bu hastalarin iVP'lerinde
ureter dilatasyonu olmakla birlikte bobrekte hidronefroz
saptanmamistir. Diger 8 hastanin 2'sinde abdominal
aort anevrizmasi tesbit edilmistir. Bu hastalarin bogir
agnsi ile birlikte bel agrisi yakinmalarn da vardi ve bun-
lardan VP istenmedi. 2 hastaya US ile bébrek absesi
tanisi kondu ve 2 hastada da bobrek timori tesbit

Sekil 2. SRK icinde anekoik bantlar izleniyor (minimal dilatas-
yon).
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Sekil 4. Toplayici sistemde ileri derecede genisleme ile birlikte
parankimde incelme (3.derece hidronefroz)

edildi. 2 hastada ise hem US hem de iVP bulgusu
olarak agriy1 aciklayacak patoloji saptanmadi. Sonuc
olarak US'de hidronefroz saptanmayan 18 vakadan
higbiri yalanci negatif degildir (Tablo 1).

98 vakanin 29'unda US ile bir ya da her iki bob-
rekte 0.4 ile 3 cm arasinda kalis veya pelvis taslari
saptanmistir. 3 vakada proksimal lreterdeki tas izlen-
mistir. Bir vakada ise dilate (ireter distaie dogru takip
edilmis ve distal seviyedeki tas gorilebilmistir. Bob-
rekte izlenen 0.4-1 cm'lik nonopak taslarin bazilar
iVP'de tesbit edilememistir. Bunun yaninda US ile
saptanamayan 0.7 cm'ye kadar olan bazi bébrek tasla-
n DUSG'de gériilmiistiir. Bir vakada bobrek pelvisinde-
ki nonopak tas iVP'de siipheli dolma defekti olarak
degerlendirilirken US ile tani konmustur.

Hidronefroz izlenen gruptan 2 vakada bobrek
uzun ekseni ultrasonografik olarak 7 cm'den kiigiik 6l-
clilmiis, iVP'de bu bdobreklerin atrofik oldugu anlasil-
mistir. Ayrica 2 vakada US ile, st sisteme ait hidro-
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Sekil 5. Normal bir iVP Sekil 6. Sag lireter alt uc tasina bagl hafif derecede ektazi

Sekil 7. Sag bobrek tasina bagl orta derecede ektazi Sekil 8. Sol lireter alt uc tasina bagl ileri derecede ektazi
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Tablo 1. Hidronefroz tanisinda US'nin dogruluk derece-
sinin iVP'ye goére belirlenmesi

US'de US'de
hidronefroz hidronefroz

izlenen izlenmeyen Toplam
iVP'de hidronefroz
izlenen 77 - 77
IVP'de hidronefroz
izlenmeyen 3 18 2
Toplam 80 18 98

Tablo 2. Vakalara tani koyduran tetkikler
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Bogiir agrisinin ayirici tanisinda da US degerli bilgi-
ler verir. Safra koligine neden olan tas ve kolesistitin
US bulgulan gozlenebilir. Bel agrisi ve bogiir agrisina
neden olan 2 aort anevrizmasi vakasina US ile tani
konmustur. Bébrek absesi tanisi konan 2 vakadan bi-
rinde iIVP tamamen normal izlenmis, diger abse vakasi
ve 2 bobrek timériinde iIVP'de sadece kitle imaji tes-
bit edilmistir. Bu vakalarin tanisi da US ile konmus, bil-
gisayarli tomografi (BT) ile dogrulanmistir.

Obezite, barsak gazi ve hastanin iyi koopere ol-
mamasi gibi teknik faktorler, US bulgularini etkilemek-

Toplam US ile tani konan DUSG ile tani konan iVP ile tani konan

Ureler tas 85 4 75 83

Bébrek tas! (taslan) 29 26 25 25

UP darlik 1 — — 1

Kronik piyelonefrit 1 - —_ 1

Aort anevrizmasi 2 2 —_ —_

Bébrek absesi 2 2 - (kitle imaji) 1
Bobrek tiimorii 2 2 - (kitle imajt) 2
Atrofik bobrek 2 2 — 2

Bobrek kisti (kistleri) 8 8 - —

nefroz gorulen cift toplayici sistem tanisi konmus, an-
cak hidronefroz olmayan bir vakada cift toplayici sis-
tem US ile tanmamamistir. US incelemesi esnasinda
toplam 8 vakada 1-4.5 cm arasinda basit b6brek kistle-
ri tesbit edilmistir. Bunlar iVP'de bulgu vermemistir.
Tablo 2'de butiin patolojiler ve bunlarin hangi tetkik-
lerle tanindig1 gosterilmistir.

TARTISMA

Bogir agrisiyla gelen hastanin ilk deger-
lendirmesinde, fizik muayene ve idrar incelemesinin ya-
ninda US tani koydurucu 6nemli bir aractir. Radyasyon
riski olmayan, noninvaziv ve basit bir teknik olmasi
US'nin ilk tetkik araci olarak degerini artirmaktadir. Ayni
zamanda klinisyenin hastayr muayene ettig§i masada
o6nceden bir hazirliga gerek olmadan bu islemi yapabil-
mesi diger bir avantajdir. US bobregin fonksiyonel duru-
muyla ilgili direkt bilgi vermemekle birlikte, kolik agn ta-
nimlayan ve hidronefroz saptanan hastada bobregin
fonksiyona oldugu diisiiniiliir. Akut obstruksiyonda, eks-
resyon gostermeyen bobregin degerlendiriimesinde de
US, radyolojik tetkiklere ustiindur.

Bobregin yapisal durumunun degerlendirilmesi
(5,6,7) yaninda hidronefrozun (1-6), boébrek ektopileri-
nin, bébrek taslarinin (9,10) tanisinda da US 6nemli bir
aractir. Tas tanisinda US'nin duyarliig), DUSG'den da-
ha iyidir (10). Ozellikle nonopak bébrek taslarinda, iV-
P'ye gore avantajlan vardir. Bir vakadaki nonopak pel-
vik tasi ve diger bir vakadaki nonopak iireter tasi tani-
lari US ile konmustur.

tedir (2). 0.7 cm'den kucuk bazi taslar. US ile tesbit
edemeyisimiz, bu faktorlere bagh olabilir. Diger taraftan
US'de tas olarak degerlendirilen, ekojen ve akustik
golge veren olusumlar ise intrarenal gaz, renal arter
kalsifikasyonu ve transisyonel hucreli timor kalsifi-
kasyonlari ile karisabilir (8,10).

Ureter tasi saptanan, ancak hidronefroz gézlen-
meyen hastalar, son 24 saat icinde baslayan kisa su-
reli ve aralikh agrnlar tanimlamislardi. Bu vakalarda top-
layici sistem heniiz dilate olmamisti. Buna karsin
US'de hafif hidronefroz tesbit edilen iic hastanin iVP'si
tamamen normal bulunmustur. Buna benzer yalanci
pozitif bulgular veren cok cesitli durumlar vardir (11-
17).

Sonug olarak bogiir agrisiyla gelen hastanin de-
gerlendirmesinde, US tani koydurucu o6nemli bulgular
saglar. Nonopak iireter taglar disinda iVP'ye gerek
kalmadan US ile birlikte DUSG genellikle tani koydu-
rur.
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