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Amag: Intravendzpiyelografi(IVP) bobrek fonksiyonlarini ve anatomik ézelliklerini gésteren bir yéntemdir. Fakat iyonizan radyasyon
iermesi nedeniylepediatrik yas grubunda kullanilmas: uygun degildir. Bu nedenle son zamanlarda kullanimi yayginlasan manyetik

rezonansiirografi(MRU) ile iiriner patolojiler degerlendirilmeye caligilmaktadir. Bizde ¢aliymamizda MRU'niniiriner sistem dilatas-
yonlarini géstermekte IVP ile arasindaki farklar: incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada 40 pediatrik yas grubundaki hastanin VP ve MRU tetkikleri incelendi. Tetkikler arasin-
daki pelvikalisiyel sistem dilatasyon dereceleri karsilagtirildi.

Bulgular: MRU ile VP arasinda pelvikalisiyel sistem dilatasyon derecelerini saptama konusunda anlamli farklilik izlenmedi
(P<0,0001).MRU’ninparankimal patolojileri degerlendirmede ve [VP'denefrogram fazi olusmayan hastalarda altta yatan patolojileri
belirlemede etkin oldugu goruldii.

Sonug: MRU pelvikalisiyeldilatasyonlar: ve ek patolojileri gdstermede etkili bir yontemdir.Iyonizan radyasyon icermemesi pediatrik
yas grubunda giivenle kullanilmasini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonansiirografi, intravenézpiyelografi, pelvikalisiyeldilatasyon

Abstract

Objective: Intravenous pyelography (IVP) is a method of showing renal functions and anatomical features. However, it is not appro-
priate to use it in the pediatric age group because of ionizing radiation. For this reason, we are trying to evaluate urinary pathologies
with magnetic resonance urography (MRU), which has become popular in recent years. In our study, we aimed to investigate the
differences between MRU and IVU, showing dilution of urinary system.

Materials and Methods: Male and female rats were administered with L-thyroxine intraperitoneally at a dose of 0.2 mg/kg for 21 days
to induce hyperthyroidism. Morris water maze (MWM) was used to assess learning and memory performance.

Results: There was no significant difference in the detection of pelvicalyceal dilatation between MRU and IVP (P <0.0001). MRU
was found to be effective in evaluating parenchymal pathologies and in determining the underlying pathologies in patients with no
nephrogram phase in IVP.

Conclusion: There was no significant difference in the detection of pelvicalyceal dilatation between MRU and IVP (P <0.0001). MRU
was found to be effective in evaluating parenchymal pathologies and in determining the underlying pathologies in patients with no
nephrogram phase in IVP.
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Giris

Uriner sistemin degerlendirilmesinde en ¢ok ultraso-
nografi ve intravendzpyelografi kullanilmaktadir.intra-
vendzpiyelografi (IVP) iirinertrakt patolojilerinin tespit
edilmesinde standart goriintilleme teknigi olarak kabul
edilmektedir. IVPirinertraktin hem anatomik 6zellikle-
rini hem de bobrek fonksiyonlarini ortaya koyar. Fakat
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fonksiyon gostermeyen bobrektekontrast madde alerji-
sinde ve bobrek yetmezligi olanlarda kullanilamaz(1, 2).
Ayrica IVP morbidite ve mortalite riskini artiran iyonizan
radyasyon ve kontrast madde kullanimini gerektirir(1).
IVP ¢ekiminden hastalar ortalama kullanilan teknolo-
ji ve hastaya gore degismekle birlikte ortalama 1-8 mSv
radyasyon dozu alabilmektedirler(2,3). Pediatrik yas
grubundaiyonizanradyayon icermesi nedeniyle IVPnin
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kullanilmasi daha da sakincalidir. Hizli gortintileme tek-
niklerinin kullanima girmesinden bu yana manyetik re-
zonansiirografi (MRU) iiriner sistem patolojilerinin tespit
edilmesinde onemli gelismeler gostermistir (4, 5) . Uriner
sistem obstriiksiyonlarinin tanisinda gesitli MR sekanslari
kullanilmaktadir (6). Bunlardan HASTE (half-fouriera-
cquisationsingle-shot turbo spin-echo) ve RARE (rapi-
dacquisitionwithrelaxationenhancement)  sekanslarinin
hizli gériintilleme yontemleri oldugu ve duragan sivilarin
incelenmesinde yiiksek duyarlilik gosterdigi bildirilmis-
tir (7-10). Intravendz gadolinyum injeksiyonu yapilarak
uygulanan T1A ekskretuar MRU ise hem dilate olmayan
hem de orta derecede obstriiktetirinertraktin degerlen-
dirilmesinde son derece faydal bilgiler vermektedir (11-
13). Biz ¢alismamizda son zamanlarda kullanimi artan
MRU’ninhidronefroz siniflamasinda ve ek patolojilerin
tanisinda VP ile kargilastirmasina bakarak aradaki fark-
lar1 géstermeyi amagladik.

Gereg ve Yontem
Hasta Se¢imi

Klinigimizde Subat 2014 ile Ocak 2017 tarihleri arasinda
cekimi yapilmig 75 pediatrik hastanin MRU tetkiki ince-
lendi.Bu hastalardan 40 tanesine [VP ¢ekimide yapilmis-
ti.Hastalarda MRU ¢ekimi genelde hastalarin takibinde
aldig1 dozu azaltmak igin klinigimizde kullanilmaktadir.
Ayrica MR daha iyi yumusak doku gériintiileme sagladi-
gindan parankimin degerlendirilmesinde tercih edilebil-
mektedir.40 hastanin MR iirografi ve [VP de iiriner sistem
dilatasyondereceleri ve izlenebilen patolojileri belirlendi.
Hasta yag1 8 ay -17 yas arasinda degismekteydi. Ortalama
yas 7.05 + 2.4olarak hesaplandi.MRU ve IVP ¢ekimi bu-
lunan 40 hastamizin 28 (%70) tanesi erkek, 12 (%30) ta-
nesi kiz hastayd1.21(%52 ) hastaya anestezi altinda ¢ekim
yapilmist. MRG uygulamast sirasinda olgulara sedasyon
amaciyla anestezik ajan olarak 2,5 mg/kg sodyum tiyo-
pental ya da propofol 2 mg/kg propofol iv yolla verildigi
gozlendi.Mevcut ¢alismamiz igin tip fakiiltemiz etik kuru-

lundanonamlar alinmistir.
ivPve MRU Protokolii

40 hastamizada IVP incelemesinden bir giin énce aksam-
dan barsak temizligi yaptirilmistirRandevu tarihinden
iki giin 6ncesinden baslayarak gaz yapici ve posali gidalar
yenilmemesi ve bol miktarda siv1 gidalar alinmas: 6neril-
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mektedir.10 yasindan kiiciik ¢ocuklara barsak temizligi
i¢in ilag kullanimi 6nerilmemekte olup diyet diizenlemesi
yeterli olmaktadir.10 yas iizerinde ¢ocuklara 1 kutu X-M
soliisyon 75ccnin tetkikten bir giin 6nce kullanilmasi
onerilmektedir.Sabah uyaninca tetkike gelene kadar, hic-
bir sekilde siv1 veya kat1 gida almamalar1 énerilmektedir.
Incelemeye 6ncesupin pozisyonunda direkt iiriner sistem
(DUS) grafisi ile baglandi.DUSG sonrasi yetersiz barsak
temizliginde hastaya ayni diyet ve ilag Onerileri tekrar
yapilarak tetkik ertelenir veya hastanin rizasi ile doktoru
uygun goriirse bosaltici lavman temizligi yaptirilabilir.
Ardindan 1 ml/kgdan non-iyonik iyotlu kontrastmadde
intravenoz olarak verildikten sonra 7. ve 15. dakikalarda
grafiler alindi. Elde edilen bulgulara gore gerekli goriilen
hastalarda prone pozisyonunda grafiler ve geg grafiler ile
tetkik tamamlandi.Geg grafiler 30.dk, 60.dk, 60.dk pro-
ne,120.dk supin ve 120.dk prone pozisyonlarinda alind1.

MRU incelemeleri 1.5-T MR (MagnetomAvanto; Siemens
Healthcare, Erlangen, Germany) ile viicut sargisi (body
coil) kullanilarak yapildi. Cekim oncesi diiiretik enjeksi-
yonu yapilmadi. Olas1 obstriiktif patolojilerin varlig: du-
rumunda olusabilecekkomplikasyonlar nedeniyle ditire-
tik kullanilmadi. IV kontrast madde enjeksiyonu sonrast
inceleme yapildi. Cekimler hastalar sirtiistii pozisyonda
yatarken yapildi. MRU sekanslari uygulanirken hasta-
lardan nefes tutmalari istendi. Anestezi altina alinmayan
ve 10 yas tizeri ¢ocuklarda her sekans basinda nefesleri-
ni tutabildikleri kadar tutmalar1 istendi. Bunun i¢in MR
¢ekimine girmeden hastalara alistirma yaptirildi. Sekans-
lar: Konvansiyonel T1A (TR/TE 500/10 msn) ve T2A
(TE 3000/100 msn) sekanslar uygulandi. Daha sonra, ¢ok
kesitli, ince kesit T2 HASTE sekansinda koronal planda
goriintiiler elde edildi (TR/TE 1100/88 msn, sapma agist
1500, kesit sayis1 15, kesit kalinlig1 4 mm, FOV 300X300
mm, matriks 218x256, inceleme siiresi 17 sn). Cok kesit-
li HASTE sekanslarinda elde edilen goriintiiler MIP re-
konstriiksiyonuna tabii tutuldu. Kontrastli MRU de 6nce
Gadolinium (0.05 - 0.1 mmol/kg dozda) verildi.Kontrast
enjeksiyonundan sonra ilk 3 dakika ardisik olarak seriler
elde edildi; daha sonra 30 saniye aralar verilerek 10 - 12.
dakika ve gerekirse ilave T1 koronal/koronaloblik 3B yag
baskili gradient eko goriintiiler elde edildi.
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Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Biitiin goriintiiler elektronik ortama alinip yiiksek ¢6zii-
niirliiklii ekranlar araciligiyla degerlendirildi (SyngoVi-
aconsole, software ver. 2.0; Siemens Medical Solutions,
Erlangen,Germany). Goriintiiler 5 ve 7 yillik tecriibeli iki
radyolog tarafinca degerlendirildi.iki radyologun verile-
ri ortak kararla konsensusa baglandi.Her iki radyologun
benzer derecelendirdigipelvikalisiyeldilatasyonlar aym
sekilde listelenirken fark olanlarda radyologlarin beraber
ortak bir karar vermeleri istendi. Bunun i¢in radyologlara
pelvikalsiyeldilatasyon derecelendirmesi i¢in 6rnek vaka-
larla referans veriler gosterildi. Pelvikalisiyel sistemdeki
dilatasyon dereceleri Diament ve arkadaslarinin 4 dereceli
skalas1 dikkate alinarak yapild: (Resim 1).

w e

Resim 1. Diamond ve ark’nin pelvikalisiyel sistemdeki

hidronefroz siniflamasi.
Istatistiksel analiz

Veriler MedCalc (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgi-
um;2016) istatistik programi araciligryla degerlendirildi.
MRU’niniVP‘nin yaninda dilatasyon dereceleri gésterme-
deki basarisina Spearman'ninkorelasyon testi ile bakildi.
Spearmankorelasyoncoefticient degeri 0,977(95% Confi-
dence Interval:0,964 to 0,986).Teknikler arasinda anlamli
fark izlenmedi(P<0,0001).Veriler tablo halinde gosterildi
(Resim 2). Verilerin istatistiksel analiz diyagrami resim 3
de gosterildi. P degerinin 0.05'den kii¢itk olmasr istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Dilatasyon 0 1 1] 1] v izlenmeyen
Derecesi

0 32 2 [ 0 [ 0
I 0 10 2 0 0 0
n 0 1 14 1 0 2
m [ 0 0 5 0 0
v [ 0 0 4 4 0

Resim 2. MRU ile IVU’niin hastalardaki hidronefroz dere-
cesi tablosal verilenmesi.
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Resim 3. MRU ile IVUniin istatistiksel korelasyon
diyagramu.

Sonuglar

40 hastada 75 bobrekte dilatasyon dereceleri istatistiksel
olarak karsilastirildi. 2 bobrek atrofik, 1 bobrek opere ol-
dugu i¢in dilatasyon derecelendirilmesi yapilmad: (Resim
4). 1 bobrekte multikistik bobrek hastaligi ve 1 bobrekte
ileri derece iiretero-pelvik(UP)darlik olmasi nedeniyle
[VPdekontrastnefrogram ve iirogram fazlari olusmamasi
nedeniyle karsilagtirma grubuna alinmadilar. Degerlendi-
rilen bobreklerin % 87’sinde MRU ve IVP ayn1 derecede
dilatasyon gostermekteydi (Resim 4). Geriye kalanlarda ise
[VPderecelenmesi ile MRU derecelenmesiarasinda sadece
1 derece fark vardi.Klinik ve radyolojik degerlendirmeler
sonucunda:17 vezikoiireteralreflii veya megaiireter; 9 tire-
teropelvikbileskedarligi;2 distaliireter darligy; 1 kalkiil; 3
kistik bobrek hastaligi; 2 nérojenik mesane; 6 {ireterdub-
likasyonu; 6 ektopik bobrek; 4 fiizyon anomalisi(atnali);
2 bobrekte kalkiile bagh dilatasyon; 2 iireterosel saptandu.
Patolojiler arasinda ektopik bobregi saptama konusunda
MRU ile IVP arasinda fark izlenmemistir. Fakat fiizyon
anomalilerini gdstermede MRU daha iistiin oldugu izlen-
di (Resim 5). 6 ektopik bobrek IVP ve MRU de saptana-
bilmesine ragmen 4 fiizyon anomalisil VP'de saptanamadi.
MRU ile fiizyon anomalilerin hepsi tespit edildi.
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Resim 4. MRU'de (A) ektopik yerlesimli bobregin fiizyone
oldugu izleniyor. IVUde (B) sadece sag bobregin ektopik
oldugu goriilebiliyor.

Resim 5. MRUde(A) ve IVU'de(B) sag bobrekte derece 1
hidronefroz izleniyor.Sol bébrek IVUdenefrogram fazi

olugsmamasi nedeniyle izlenmezken MRU'deatrofik oldu-
gu izleniyor.

Tartisma

Uriner sistemi tutan pek ¢ok hastalikta, baslangicta yada
hastaligin seyri sirasinda toplayict sistemde dilatasyon
ortaya ¢ikmaktadir. IVP, iiriner sistem degerlendirilme-
sinde anatomik ve fonksiyonel bilgiler vermesi dolayi-
siyla standart goriintilleme teknigi olma 6zelligini halen
stirdiirmektedir. Ancak iyonizan radyasyon icermesi gibi
dezavantajlar1 vardir(2, 3, 14). 2004 yilinda dergisinde
yayinlanan ¢alismada Nawfel R.D. ve arkadaslar1 ortala-
ma efektif radyasyon dozunun IVP i¢in7.8 mSv oldugu-
nu bulmuglardir(3).Hamza Y. ve arkadaslarinin yaptig
caligmada ise ortalama radyasyon dozu 1.81 + 0.20 mSv
bulunmustur (2).Nitekim siiregte gelisen yeni teknolojik
cihazlarla radyasyon dozu belirgin azaltilmakla beraber
klinigimizde ortalama 2-4mSv doz civarinda seyretmek-
tedir. Hamilelikte ve pediatrik yas grubunda ultrasonog-
rafi bobrekler agisindan degerli bilgiler vermekle birlikte,
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tireterlerin degerlendirilmesi agisindan yetersiz kalabil-
mektedir. Ayrica [VP, bébrek fonksiyonlarina bagimli bir
tetkik oldugundan, obstriiksiyon yada bobrek fonksiyon-
larin1 bozan bagka nedenlerle bobrek fonksiyonu belli bir
seviyenin altinda ise goriintiileme miimkin olamayabi-
lir(2, 14). Obstriiksiyon varliginda genellikle ge¢ goriin-
tiller gerekmekte, bu da alinan radyasyon miktarini art-
tirmakta ve tetkik siiresini de belirgin uzatmaktadir(2, 3,
14). Bu nedenle iiriner sistem goriintiilenmesinde daha iyi
anatomik ve fonksiyonel veri saglayacak yeni yontemler
gerekmektedir(14).

MRGde hizli goriintilleme tekniklerinin gelistirilmesiyle
kullanima giren ve FSE (fastspinecho) sekansindan modi-
tiye edilen HASTE (half-fourieracquisitionsingleshot tur-
bo spinecho) sekansi ile goriintiileme siiresi ok kisalmus,
hareket artefaktlar1 azaltilmigtir. Bu sekanslarlaelde edilen
MR {iirografininiiriner sistem goriintillemede alternatif bir
teknik olabilecegi vurgulanmistir (6, 9, 10, 14).

Bizde galigmamizda gorditk ki MRU iirinersistem dila-
tasyonlarini gostermede IVP kadar etkili bir yontemdir.
Verilerimizde IVP ile MRU arasinda dilatasyon varligin
gostermekve dilatasyonlarin derecelendirilmesi agisindan
anlamli fark izlenmemis olup yiiksek korelasyon mevcut-
tur. Karaali K ve ark. ileZielenko J ve ark. yaptig1 ¢alisma-
larda bizim verilerimizi destekleyen verilerbulmuslardir.
MRU'nin obstriiksiyonlar1 gostermede IVP ile arasinda
belirgin fark olmadig: izlenmistir (14, 15).Erdogmus B ve
ark. yaptig1 caligmada ise dilatasyon saptamada fark bu-
lunmamasi ile birlikte obstruksiyon seviyesinin belirlen-
mesindede IVP ile MRU arasinda fark bulunmamuistir(4).
Bu veriler gosteriyor ki MRU obstriiksiyonun belirlen-
mesinde etkin bir yontemdir.Bizim hasta grubumuzda da
[VPdenefrogram ve iirogram fazi olusmayan ileri iiretero-
pelvik bilegke darlikli bir hastada MRU ile tan1 konulmast
MRU'nin etkinligini gostermektedir.

MRU ek sekanslar ile anatomik detaylarin ve altta yatan-
patolojilerinde daha etkili belirlenmesini saglar. [VPde-
kistik bobrek hastaligi nedeniyle nefrogram ve {irogram
faz1 olusmayan bir hastamizda MRU'dekistik bobrek yapist
net olarak izlenmistir. Ayrica ektopik olan 6 bobrekte IVP
ile MRU arasinda lokalizasyonu belirlemede fark izlen-
memekteydi.Fakat ektopik bobrekler arasindaki fiizyon
anomalilerilVP'debelirlenemedi. Bu veriler de MRU’nin
IVP ye karsi anatomik detaylar1 gdstermekteki etkinligini
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gostermektedir.Literatiirde de MRU ile parankimal &zel-
liklerin daha kolay ve etkin bir sekilde degerlendirildigini
gosteren ¢aligmalar mevcuttur (5, 13, 16, 17). Parankimal
kaybin miktarini gostermekte de MRU etkili bir yontem-
dir (16). Boylece derece 3 ile derece 4 arasindaki asil fark
olusturan parankim incelmesi MRU ile daha net degerlen-
dirilebilir.Bizim ¢aliygmamizda da MRU ile IVP arasinda
ki en ¢ok diskordans olusturan IVP'dederece 3 olup,M-
RU'dederece 4 olarak degerlendirilen 4 hasta mevcuttu.Bu
farkin olugmasinda ki en énemli etken MRU'deparankim
kaybinin daha dogru degerlendirilebilmesidir.

Sonug olarak ¢aliymamizda gordiik ki pediatrik hasta gru-
bunda radyasyon igermemesi ve yiiksek anatomik detay
saglamasi ve dilatasyon derecesini gostermede IVP ile
arasinda anlamli fark olmamasi nedeniyle MRU oncelikle
tercih edilebilecek bir yontemdir.
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