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Öz
Amaç: İntravenözpiyelografi(İVP) böbrek fonksiyonlarını ve anatomik özelliklerini gösteren bir yöntemdir. Fakat iyonizan radyasyon 
içermesi nedeniylepediatrik yaş grubunda kullanılması uygun değildir. Bu nedenle son zamanlarda kullanımı yaygınlaşan manyetik 
rezonansürografi(MRÜ) ile üriner patolojiler değerlendirilmeye çalışılmaktadır. Bizde çalışmamızda MRÜ’ninüriner sistem dilatas-
yonlarını göstermekte İVP ile arasındaki farkları incelemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmada 40 pediatrik yaş grubundaki hastanın İVP ve MRÜ tetkikleri incelendi.Tetkikler arasın-
daki pelvikalisiyel sistem dilatasyon dereceleri karşılaştırıldı. 

Bulgular: MRÜ ile İVP arasında pelvikalisiyel sistem dilatasyon derecelerini saptama konusunda anlamlı farklılık izlenmedi 
(P<0,0001).MRÜ’ninparankimal patolojileri değerlendirmede ve İVP’denefrogram fazı oluşmayan hastalarda altta yatan patolojileri 
belirlemede etkin olduğu görüldü.

Sonuç: MRÜ pelvikalisiyeldilatasyonları ve ek patolojileri göstermede etkili bir yöntemdir.İyonizan radyasyon içermemesi pediatrik 
yaş grubunda güvenle kullanılmasını sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonansürografi, intravenözpiyelografi, 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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Giriş	

Üriner sistemin değerlendirilmesinde en çok ultraso-
nografi ve intravenözpyelografi kullanılmaktadır.İntra-
venözpiyelografi (İVP) ürinertrakt patolojilerinin tespit 
edilmesinde standart görüntüleme tekniği olarak kabul 
edilmektedir. İVPürinertraktın hem anatomik özellikle-
rini hem de böbrek fonksiyonlarını ortaya koyar. Fakat 

fonksiyon göstermeyen böbrekte,kontrast madde alerji-
sinde ve böbrek yetmezliği olanlarda kullanılamaz(1, 2). 
Ayrıca İVP morbidite ve mortalite riskini artıran iyonizan 
radyasyon ve kontrast madde kullanımını gerektirir(1).
IVP çekiminden hastalar ortalama kullanılan teknolo-
ji ve hastaya göre değişmekle birlikte ortalama 1-8 mSv 
radyasyon dozu alabilmektedirler(2,3). Pediatrik yaş 
grubundaiyonizanradyayon içermesi nedeniyle İVP’nin 
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kullanılması daha da sakıncalıdır. Hızlı görüntüleme tek-
niklerinin kullanıma girmesinden bu yana manyetik re-
zonansürografi (MRÜ) üriner sistem patolojilerinin tespit 
edilmesinde önemli gelişmeler göstermiştir (4, 5) . Üriner 
sistem obstrüksiyonlarının tanısında çeşitli MR sekansları 
kullanılmaktadır (6). Bunlardan HASTE (half-fouriera-
cquisationsingle-shot turbo spin-echo)  ve RARE (rapi-
dacquisitionwithrelaxationenhancement)  sekanslarının 
hızlı görüntüleme yöntemleri olduğu ve durağan sıvıların 
incelenmesinde yüksek duyarlılık gösterdiği bildirilmiş-
tir (7-10). İntravenöz gadolinyum injeksiyonu yapılarak 
uygulanan T1A ekskretuar MRÜ ise hem dilate olmayan 
hem de orta derecede obstrükteürinertraktın değerlen-
dirilmesinde son derece faydalı bilgiler vermektedir (11-
13). Biz çalışmamızda son zamanlarda kullanımı artan 
MRÜ’ninhidronefroz sınıflamasında ve ek patolojilerin 
tanısında İVP ile karşılaştırmasına bakarak aradaki fark-
ları göstermeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Hasta Seçimi

Kliniğimizde Şubat 2014 ile Ocak 2017 tarihleri arasında 
çekimi yapılmış 75 pediatrik hastanın MRÜ tetkiki ince-
lendi.Bu hastalardan 40 tanesine İVP çekimide yapılmış-
tı.Hastalarda MRÜ çekimi genelde hastaların takibinde 
aldığı dozu azaltmak için kliniğimizde kullanılmaktadır.
Ayrıca MR daha iyi yumuşak doku görüntüleme sağladı-
ğından parankimin değerlendirilmesinde tercih edilebil-
mektedir.40 hastanın MR ürografi ve İVP de üriner sistem 
dilatasyondereceleri ve izlenebilen patolojileri belirlendi. 
Hasta yaşı 8 ay -17 yaş arasında değişmekteydi. Ortalama 
yaş 7.05 ± 2.4olarak hesaplandı.MRÜ ve İVP çekimi bu-
lunan 40 hastamızın 28 (%70) tanesi erkek, 12 (%30) ta-
nesi kız hastaydı.21(%52 ) hastaya anestezi altında çekim 
yapılmıştı.MRG uygulaması sırasında olgulara sedasyon 
amacıyla anestezik ajan olarak 2,5 mg/kg sodyum tiyo-
pental ya da propofol 2 mg/kg propofol iv yolla verildiği 
gözlendi.Mevcut çalışmamız için tıp fakültemiz etik kuru-
lundanonamlar alınmıştır.

İVPve MRÜ Protokolü

40 hastamızada İVP incelemesinden bir gün önce akşam-
dan barsak temizliği yaptırılmıştır.Randevu tarihinden 
iki gün öncesinden başlayarak gaz yapıcı ve posalı gıdalar 
yenilmemesi ve bol miktarda sıvı gıdalar alınması öneril-

mektedir.10 yaşından küçük çocuklara barsak temizliği 
için ilaç kullanımı önerilmemekte olup diyet düzenlemesi 
yeterli olmaktadır.10 yaş üzerinde çocuklara 1 kutu X-M 
solüsyon 75cc’nin tetkikten bir gün önce kullanılması 
önerilmektedir.Sabah uyanınca tetkike gelene kadar, hiç-
bir şekilde sıvı veya katı gıda almamaları önerilmektedir.
İncelemeye öncesupin pozisyonunda direkt üriner sistem 
(DÜS) grafisi ile başlandı.DÜSG sonrası yetersiz barsak 
temizliğinde hastaya aynı diyet ve ilaç önerileri tekrar 
yapılarak tetkik ertelenir veya hastanın rızası ile doktoru 
uygun görürse boşaltıcı lavman temizliği yaptırılabilir. 
Ardından 1 ml/kg’dan non-iyonik iyotlu kontrastmadde 
intravenöz olarak verildikten sonra 7. ve 15. dakikalarda 
grafiler alındı. Elde edilen bulgulara göre gerekli görülen 
hastalarda prone pozisyonunda grafiler ve geç grafiler ile 
tetkik tamamlandı.Geç grafiler 30.dk, 60.dk, 60.dk pro-
ne,120.dk supin ve 120.dk prone pozisyonlarında alındı.

MRÜ incelemeleri 1.5-T MR (MagnetomAvanto; Siemens 
Healthcare, Erlangen, Germany) ile vücut sargısı (body 
coil) kullanılarak yapıldı. Çekim öncesi diüretik enjeksi-
yonu yapılmadı. Olası obstrüktif patolojilerin varlığı du-
rumunda oluşabilecekkomplikasyonlar nedeniyle diüre-
tik kullanılmadı. İV kontrast madde enjeksiyonu sonrası 
inceleme yapıldı. Çekimler hastalar sırtüstü pozisyonda 
yatarken yapıldı. MRÜ sekansları uygulanırken hasta-
lardan nefes tutmaları istendi. Anestezi altına alınmayan 
ve 10 yaş üzeri çocuklarda her sekans başında nefesleri-
ni tutabildikleri kadar tutmaları istendi. Bunun için MR 
çekimine girmeden hastalara alıştırma yaptırıldı. Sekans-
lar: Konvansiyonel T1A (TR/TE 500/10 msn) ve T2A 
(TE 3000/100 msn) sekanslar uygulandı. Daha sonra, çok 
kesitli, ince kesit T2 HASTE sekansında koronal planda 
görüntüler elde edildi (TR/TE 1100/88 msn, sapma açısı 
1500, kesit sayısı 15, kesit kalınlığı 4 mm, FOV 300X300 
mm, matriks 218x256, inceleme süresi 17 sn). Çok kesit-
li HASTE sekanslarında elde edilen görüntüler MIP re-
konstrüksiyonuna tabii tutuldu. Kontrastlı MRÜ de önce 
Gadolinium (0.05 – 0.1 mmol/kg dozda) verildi.Kontrast 
enjeksiyonundan sonra ilk 3 dakika ardışık olarak seriler 
elde edildi; daha sonra 30 saniye aralar verilerek 10 - 12. 
dakika ve gerekirse ilave T1 koronal/koronaloblik 3B yağ 
baskılı gradient eko görüntüler elde edildi. 
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Görüntülerin Değerlendirilmesi

Bütün görüntüler elektronik ortama alınıp yüksek çözü-
nürlüklü ekranlar aracılığıyla değerlendirildi (SyngoVi-
aconsole, software ver. 2.0; Siemens Medical Solutions, 
Erlangen,Germany). Görüntüler 5 ve 7 yıllık tecrübeli iki 
radyolog tarafınca değerlendirildi.İki radyoloğun verile-
ri ortak kararla konsensusa bağlandı.Her iki radyoloğun 
benzer derecelendirdiğipelvikalisiyeldilatasyonlar aynı 
şekilde listelenirken fark olanlarda radyologların beraber 
ortak bir karar vermeleri istendi. Bunun için radyologlara 
pelvikalsiyeldilatasyon derecelendirmesi için örnek vaka-
larla referans veriler gösterildi. Pelvikalisiyel sistemdeki 
dilatasyon dereceleri Diament ve arkadaşlarının 4 dereceli 
skalası dikkate alınarak yapıldı (Resim 1).

Resim 1. Diamond ve ark.’nın pelvikalisiyel sistemdeki 
hidronefroz sınıflaması.

İstatistiksel analiz 

Veriler MedCalc (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgi-
um;2016) istatistik programı aracılığıyla değerlendirildi. 
MRÜ’ninİVP‘nin yanında dilatasyon dereceleri gösterme-
deki başarısına Spearman'nınkorelasyon testi ile bakıldı.
Spearmankorelasyoncoefficient değeri 0,977(95% Confi-
dence Interval:0,964 to 0,986).Teknikler arasında anlamlı 
fark izlenmedi(P<0,0001).Veriler tablo halinde gösterildi 
(Resim 2). Verilerin istatistiksel analiz diyagramı resim 3 
de gösterildi. P değerinin 0.05`den küçük olması istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Resim 2. MRÜ ile İVÜ’nün hastalardaki hidronefroz dere-
cesi tablosal verilenmesi.

Resim 3. MRÜ ile İVÜ’nün istatistiksel korelasyon                
diyagramı.

Sonuçlar

40 hastada 75 böbrekte dilatasyon dereceleri istatistiksel 
olarak karşılaştırıldı. 2 böbrek atrofik, 1 böbrek opere ol-
duğu için dilatasyon derecelendirilmesi yapılmadı (Resim 
4). 1 böbrekte multikistik böbrek hastalığı ve 1 böbrekte 
ileri derece üretero-pelvik(UP)darlık olması nedeniyle 
İVP’dekontrastnefrogram ve ürogram fazları oluşmaması 
nedeniyle karşılaştırma grubuna alınmadılar. Değerlendi-
rilen böbreklerin % 87’sinde MRÜ ve İVP aynı derecede 
dilatasyon göstermekteydi (Resim 4). Geriye kalanlarda ise 
İVPderecelenmesi ile MRÜ derecelenmesiarasında sadece 
1 derece fark vardı.Klinik ve radyolojik değerlendirmeler 
sonucunda:17 vezikoüreteralreflü veya megaüreter; 9 üre-
teropelvikbileşkedarlığı;2 distalüreter darlığı; 1 kalkül; 3 
kistik böbrek hastalığı; 2 nörojenik mesane; 6 üreterdub-
likasyonu; 6 ektopik böbrek; 4 füzyon anomalisi(atnalı); 
2 böbrekte kalküle bağlı dilatasyon; 2 üreterosel saptandı. 
Patolojiler arasında ektopik böbreği saptama konusunda 
MRÜ ile İVP arasında fark izlenmemiştir. Fakat füzyon 
anomalilerini göstermede MRÜ daha üstün olduğu izlen-
di (Resim 5). 6 ektopik böbrek İVP ve MRÜ de saptana-
bilmesine rağmen 4 füzyon anomalisiİVP’de saptanamadı.
MRÜ ile füzyon anomalilerin hepsi tespit edildi.
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Resim 4. MRÜ’de (A) ektopik yerleşimli böbreğin füzyone 
olduğu izleniyor. İVÜ’de (B) sadece sağ böbreğin ektopik 
olduğu görülebiliyor.

Resim 5. MRÜ’de(A) ve İVÜ’de(B) sağ böbrekte derece 1 
hidronefroz izleniyor.Sol böbrek İVÜ’denefrogram fazı 
oluşmaması nedeniyle izlenmezken MRÜ’deatrofik oldu-
ğu izleniyor.

Tartışma

Üriner sistemi tutan pek çok hastalıkta, başlangıçta yada 
hastalığın seyri sırasında toplayıcı sistemde dilatasyon 
ortaya çıkmaktadır. İVP, üriner sistem değerlendirilme-
sinde anatomik ve fonksiyonel bilgiler vermesi dolayı-
sıyla standart görüntüleme tekniği olma özelliğini halen 
sürdürmektedir. Ancak iyonizan radyasyon içermesi gibi 
dezavantajları vardır(2, 3, 14). 2004 yılında dergisinde 
yayınlanan çalışmada Nawfel R.D. ve arkadaşları ortala-
ma efektif radyasyon dozunun İVP için7.8 mSv olduğu-
nu bulmuşlardır(3).Hamza Y. ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada ise ortalama radyasyon dozu 1.81 ± 0.20 mSv 
bulunmuştur (2).Nitekim süreçte gelişen yeni teknolojik 
cihazlarla radyasyon dozu belirgin azaltılmakla beraber 
kliniğimizde ortalama 2-4mSv doz civarında seyretmek-
tedir. Hamilelikte ve pediatrik yaş grubunda ultrasonog-
rafi böbrekler açısından değerli bilgiler vermekle birlikte, 

üreterlerin değerlendirilmesi açısından yetersiz kalabil-
mektedir. Ayrıca İVP, böbrek fonksiyonlarına bağımlı bir 
tetkik olduğundan, obstrüksiyon yada böbrek fonksiyon-
larını bozan başka nedenlerle böbrek fonksiyonu belli bir 
seviyenin altında ise görüntüleme mümkün olamayabi-
lir(2, 14). Obstrüksiyon varlığında genellikle geç görün-
tüler gerekmekte, bu da alınan radyasyon miktarını art-
tırmakta ve tetkik süresini de belirgin uzatmaktadır(2, 3, 
14). Bu nedenle üriner sistem görüntülenmesinde daha iyi 
anatomik ve fonksiyonel veri sağlayacak yeni yöntemler 
gerekmektedir(14). 

MRG’de hızlı görüntüleme tekniklerinin geliştirilmesiyle 
kullanıma giren ve FSE (fastspinecho) sekansından modi-
fiye edilen HASTE (half-fourieracquisitionsingleshot tur-
bo spinecho) sekansı ile görüntüleme süresi çok kısalmış, 
hareket artefaktları azaltılmıştır. Bu sekanslarlaelde edilen 
MR ürografininüriner sistem görüntülemede alternatif bir 
teknik olabileceği vurgulanmıştır (6, 9, 10, 14).

Bizde çalışmamızda gördük ki MRÜ ürinersistem dila-
tasyonlarını göstermede İVP kadar etkili bir yöntemdir. 
Verilerimizde İVP ile MRÜ arasında dilatasyon varlığını 
göstermekve dilatasyonların derecelendirilmesi açısından 
anlamlı fark izlenmemiş olup yüksek korelasyon mevcut-
tur.  Karaali K ve ark. ileZielenko J ve ark. yaptığı çalışma-
larda bizim verilerimizi destekleyen verilerbulmuşlardır. 
MRÜ’nin obstrüksiyonları göstermede İVP ile arasında 
belirgin fark olmadığı izlenmiştir (14, 15).Erdoğmuş B ve 
ark. yaptığı çalışmada ise dilatasyon saptamada fark bu-
lunmaması ile birlikte obstruksiyon seviyesinin belirlen-
mesindede İVP ile MRÜ arasında fark bulunmamıştır(4).
Bu veriler gösteriyor ki MRÜ obstrüksiyonun belirlen-
mesinde etkin bir yöntemdir.Bizim hasta grubumuzda da 
İVP’denefrogram ve ürogram fazı oluşmayan ileri üretero-
pelvik bileşke darlıklı bir hastada MRÜ ile tanı konulması 
MRÜ’nin etkinliğini göstermektedir.

MRÜ ek sekanslar ile anatomik detayların ve altta yatan-
patolojilerinde daha etkili belirlenmesini sağlar. İVP’de-
kistik böbrek hastalığı nedeniyle nefrogram ve ürogram 
fazı oluşmayan bir hastamızda MRÜ’dekistik böbrek yapısı 
net olarak izlenmiştir.Ayrıca ektopik olan 6 böbrekte İVP 
ile MRÜ arasında lokalizasyonu belirlemede fark izlen-
memekteydi.Fakat ektopik böbrekler arasındaki füzyon 
anomalileriİVP’debelirlenemedi. Bu veriler de MRÜ’nin 
İVP`ye karşı anatomik detayları göstermekteki etkinliğini 
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göstermektedir.Literatürde de MRÜ ile parankimal özel-
liklerin daha kolay ve etkin bir şekilde değerlendirildiğini 
gösteren çalışmalar mevcuttur (5, 13, 16, 17). Parankimal 
kaybın miktarını göstermekte de MRÜ etkili bir yöntem-
dir (16). Böylece derece 3 ile derece 4 arasındaki asıl farkı 
oluşturan parankim incelmesi MRÜ ile daha net değerlen-
dirilebilir.Bizim çalışmamızda da MRÜ ile İVP arasında 
ki en çok diskordans oluşturan İVP’dederece 3 olup,M-
RÜ’dederece 4 olarak değerlendirilen 4 hasta mevcuttu.Bu 
farkın oluşmasında ki en önemli etken MRÜ’deparankim 
kaybının daha doğru değerlendirilebilmesidir.

Sonuç olarak çalışmamızda gördük ki pediatrik hasta gru-
bunda radyasyon içermemesi ve yüksek anatomik detay 
sağlaması ve dilatasyon derecesini göstermede İVP ile 
arasında anlamlı fark olmaması nedeniyle MRÜ öncelikle 
tercih edilebilecek bir yöntemdir.
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