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liğinden geçişi sırasında perinefrik çiz-
gilenme tomografide saptandığı zaman 
anlamlı bulgulardır. MR ürografi akut 
obstrüksiyon sırasında böbrek çevre-
sinde biriken sıvıyı gösterebilir (2). MR 
anjiyografi ve BT anjiyografi renovas-
küler hipertansiyonu olan hastaların de-
ğerlendirilmesinde ve donör adayı olan 
kişilerde arteryel ve venöz anatominin 
ortaya konmasında ultrasonografi ve 
ürografiye göre avantajlıdır (3). 

Ultrasonografi, BT ve MR görüntüle-
menin pek çok sınırlılığı vardır; bunlar 
arasında ultrasonografide idrar yolları-
nın büyük bölümlerinin görüntülene-
memesi, tomografide kontrast madde 
uygulamasına ve ekskresyon görüntü-
lerine ihtiyaç duyulması, hem BT hem 
MR görüntülemede yeterli çözünürlü-
ğe rağmen hafif ürotelyal anomalilerin 
görülememesi ve MR görüntülemede 
kalsifikasyonların görüntülenememesi 
sayılabilir (1). MR görüntüleme için de-
zavantaj olarak ayrıca küçük böbrek içi 
taşların görülememesi, üreter bölümleri 
ile çakışabilecek metalik nesnelere bağ-
lı artifaktlara duyarlılık, bazı kesitlerde 
akıma bağlı artifakt oluşumları ve statik 
sıvı MR ürografisi sırasında toplayıcı 
sisteme olan kanamalarla etkileşim sa-
yılabilir (8). BT ürografinin etkin dozu, 
dolayısıyla radyasyon riski konvansi-
yonel ürografinin yaklaşık 1.5 katıdır. 
Bu riski göze almak için tomografinin 
sağlayacağı ek tanısal yarar düşünül-
melidir. Küçük hastalarda BT ürografi, 
iri hastalarda ise intravenöz ürografi-
nin radyasyon riski daha yüksektir (5). 
Her ne kadar BT ürotelyumun değer-
lendirilmesinde intravenöz ürografiye 
göre daha yetersiz gibi görünmekteyse 
de, çok dedektörlü tarama özelliğinin 
eklenmesiyle (ÇDBT) spiral BT konu-
sunda gelişmeler sağlanmaya devam 
etmektedir (3, 9). İleride hematüri de-
ğerlendirmesi için İVÜ yerine ÇDBT 
kullanılabileceği öngörülmektedir (2, 
4). Sonuç olarak, BT ürografi (10) veya 
MR ürografi için optimum yada ideal 
bir inceleme tekniği yoktur. İnceleme 
tekniğine hangi patolojiden şüphelenil-
diğine yada üriner sistemin durumuna 
göre karar verilmelidir.

Her ne kadar görüntüleme teknolojile-
rindeki gelişmeler BT ve MR ürografiyi 
intravenöz ürografiden daha avantajlı 

hale getirmişse de, bazı merkezler ru-
tin radyoloji pratiğinde hala intravenöz 
ürografiyi tercih etmektedir. Bu nedenle 
intravenöz ürografinin uygulamasını ve 
tanısal kapasitesini iyileştirmeye yöne-
lik yöntemler ve modifikasyonlar hala 
düşünülmelidir.

Bizim çalışmamızda doluşun iyileş-
mesi beraberinde taş yada toplayıcı sis-
tem dilatasyonu gibi bir veya daha fazla 
sayıda patoloji bulunan grupta %95.2 
(40/42) oranında saptanmıştır. Hidro-
nefroz varlığında üreterlerin dolmasının 
iyileşmesi belirgindir (her iki tarafta 
p<0.001) ve hidronefroz muhtemelen 
obstrüksiyona bağlı olarak boşalma ile 
negatif korelasyon göstermiştir (sağda, 
p=0.025, r=-0.173; solda, p=0.002, r=-
0.243). O halde üreterlerin dolmasının 
iyileşmesi yalnızca boşalma ile ilgili 
değildir. Aynı zamanda, biriken kontrast 
maddenin hidronefrotik pelvikaliseal 
sistemden üreterlere geçişinin gecik-
mesine de bağlı olabilir. Bu bulgunun 
radyolojik yansıması ayakta pozisyon-
da üreterlerin dolmasının iyileşmesi ile 
birlikte hidronefrozun sebat etmesidir.

Üreter taşlarının varlığında doluşun 
iyileşmesi belirgindir (sağda, p=0.013; 
solda, p=0.020), ancak aradaki ko-
relasyon zayıftır (sırasıyla, r=0.193 
ve 0.179). Kısmi tıkanıklığa yol açan 
üreteral taşların yatar pozisyondayken 
belirgin üreteral dilatasyona neden ol-
madan kontrast maddenin geçişine izin 
verdiği sonucuna varılmıştır. Ayakta 
pozisyonda yerçekiminin etkisiyle aynı 
bölgede idrar akış hızı artmakta ve tam 
tıkanıklık oluşturmaktadır. Yüzükoyun 
uzanma veya yan yatma gibi yerçekimi 
kuvvetinin değişik açılardan uygulandı-
ğı manevralarla özellikle tam tıkanıklık 
durumlarında üreterlerin daha iyi dolan 
bölümleri daha iyi görüntülenebilir (1, 
6). Dolayısıyla ayakta pozisyon, dolu-
şun iyileştirilmesi için kullanılabilecek 
bir diğer yerçekimi manevrasıdır. 

Herhangi bir tıkanıklık bulunmayan 
normal bir toplayıcı sistemin ayakta 
pozisyonda boşalacağı öngörülebilir. 
Ancak bizim çalışmamızda normal top-
layıcı sistemlerin yalnızca %53.3’ünde 
boşalma görülmüştür. Bu bulgu akla 
bazı sorular getirmiştir: Birincisi,  nor-
mal bir toplayıcı sistemin boşalmama-
sının anlamı nedir (yatarak pozisyonda 

görülmeyen bir anormallik mi vardır; 
kilinik ve radyolojik açıdan saptanama-
yan saklı bir patoloji mi vardır; veya, 
peristaltik dalgaların yardımıyla idrar 
yada kontrast maddenin birden boşal-
masını engelleyen fizyolojik bir refleks 
mi vardır)? İkincisi, eğer boşalmama-
nın patolojik bir anlamı yoksa, normal 
toplayıcı sistemlerin %53.3’ünün bo-
şalmasının anlamı nedir (normal fiz-
yolojik sapmanın radyolojik bir işareti 
midir)? Mevcut verilerimizle bu nokta-
ları açıklığa kavuşturamadık ve bu ko-
nularda daha ileri çalışmalar yapılması 
gerektiği düşüncesindeyiz. Bildiğimiz 
kadarıyla, “boşalma” ve “boşalmama” 
terimleri mevcut literatürde idrar kesesi 
için “dolu mesane” ve “işeme sonrası” 
tarzında kullanılır. Literatürdeki tüm 
veriler pelvikaliseal sistem ve üreterle-
rin “opaklaşma” ve “dolma” dereceleri 
ile ilgilenir. Biz ayakta çekilen BÜM 
grafileri bulgularına göre “boşalma” ve 
“boşalmama” terimlerini pelvikaliseal 
sistem ve üreterler için ilk kez kullan-
dık ki bu pozisyon kişinin günlük ya-
şantısındaki fizyolojik durumunu daha 
iyi yansıtmaktadır. Bildiğimiz kadarıyla 
literatürde ayakta çekilen BÜM grafi-
lerinin yalnızca taş (11) ve nefroptozis 
(7) tanısı için yararlı olduğu bildirilmiş, 
bizim yaptığımız gibi toplayıcı sistemin 
dolmasının iyileşmesinin ve boşalması-
nın değerlendirilmesinde kullanılması 
söz konusu olmamıştır.

Böbreğin karın duvarına sabitlenmesi 
(nefropeksi) 20. yüzyıl başlarında yay-
gın olarak uygulanan bir ürolojik giri-
şimdi. Ancak kısa süre içinde nefrop-
tozisli hastaların çoğunun semptomsuz 
olduğu ve tedavi gerektirmediği anlaşıl-
dı. İVÜ çekilen kadınların % 20’sinde 
nefroptozis bulunduğu bildirilmiştir 
(7). Bizim çalışmamızdaki kadınların 
yaklaşık %10’unda nefroptozis vardı 
ve hiçbiri patolojik değildi. Literatüre 
göre konvansiyonel radyografi ile nef-
roptozis tanısı koymanın altın standardı 
ayakta çekilen grafilerdir. BT ve MR 
görüntüleme cihazlarının yaygınlaşması 
ve radyologların BT veya MR ürografi-
yi tercih etme eğilimleri açıklanamayan 
ağrı, hematüri ve hipertansiyon bulunan 
hastalarda patolojik nefroptozis tanısı-
nın atlanması riskini beraberinde getir-
mektedir.
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Bütün flebolitler oval şekilleri ve ışın 
geçiren merkezleri nedeniyle taşlardan 
ayırt edilirler; ancak ayakta pozisyonda 
yer değiştirmeleri nedeniyle ayırt edil-
meleri daha kolaydır. Flebolit bulunan 
toplayıcı sistemlerin % 26’sında tanı 
ayakta pozisyonda kesinleştirilir, çünkü 
ayakta grafilerde flebolitlerin üreterlerin 
dışında olduğu görülür. Ayakta çekilen 
grafiler flebolit tanısı koymak için şart 
değildir, ancak tanıya yardımcıdır. Yani, 
diğer büyük yararlarının yanında nisbe-
ten küçük bir yarar söz konusudur.

Bu makale, daha önce hakkında ya-
yın yapılmamış, rutin İVÜ uygulaması 
sırasında ayakta çekilen BÜM grafisi 
ile ilgili deneyimlerimizi aktardığımız, 
karşılaştırmalı olmayan bir bildirimdir. 
Çalışmanın birçok sınırlılığı vardır. Bi-
rincisi, standart İVÜ uygulamasından 
oluşan ve verilerinin ayakta grafinin ek-
lendiği durumla karşılaştırılabileceği bir 
kontrol grubu yoktur. Ayrıca ilave kom-
presyon ve pozisyon değişikliklerinin 
sağlayacağı yararlar araştırılmamıştır. 
Bu zaaflar iki nedenle önemlidir. Eğer 
ayakta grafilerin çekilmediği bir kon-
trol grubu olsaydı, ayakta çekilen gra-
filerin toplam grafi sayısı üzerine nasıl 
etkide bulunduğu anlaşılabilirdi (ayakta 
BÜM grafisi çekilmesinin kompresyon 
veya diğer değişik pozisyon grafilerinin 
çekilmesine gerek bırakmayacağı dü-
şünülebilir). Böylece hastanın alacağı 
radyasyon dozu kestirilebilir. Çalışma-
mızın bir başka sınırlılığı amacımızın 
ayakta çekilen BÜM grafisinin intrave-
nöz ürografinin tanısal değerine katkıda 
bulunup bulunmadığını değerlendirmek 
olmasıydı. Bu nedenle biz konvansiyo-
nel İVÜ (15. dakikada yatar pozisyonda 
BÜM grafisi) ile modifiye versiyonu 
(15. dakikada ayakta pozisyonda BÜM 
grafisi) arasında bir karşılaştırma yap-
mayı planladık. Ancak BT veya MR 
ürografisi bulunan eşdeğer olan veya 
olmayan bir kontrol grubu oluşturma-
dık. Ancak BT veya MR ürografi ile 
standart İVÜ incelemelerinin karşı-
laştırıldığı birçok çalışma vardır. BT 
ürografide böbreklerin kompresyon 
sırasında, üreterlerin ise kompresyon 
kaldırıldıktan sonra intravenöz ürogra-
fi ile eşdeğer, hatta daha iyi opaklaştığı 
bildirilmiştir (12). İşlev görmeyen bir 
böbrek varsa, statik sıvı MR ürografisi 

tıkanıklığın nedeninin gösterilmesin-
de intravenöz ürografiye üstündür (13, 
14). Dilate olmayan idrar yollarının 
görüntülenmesinde diüretik kontrastlı 
MR ürografi intravenöz ürografiye bir 
alternatif oluşturur (15). Bizim çalış-
mamızda BT veya MR ürografi çekilen 
bir kontrol grubu olsaydı, ayakta BÜM 
grafisinin hem konvansiyonel yöntem, 
hem de ileri yöntemlere göre değerini 
daha iyi değerlendirmek, bu değişikli-
ğin intravenöz ürografiye BT veya MR 
ürografiye karşı bir avantaj sağlayıp 
sağlamadığını saptanmak ve intravenöz 
ürografinin gerçekten çağdışı kalıp kal-
madığını görmek mümkün olabilecekti. 
Değiştirilmiş bu İVÜ uygulamasının 
BT ve MR ürografi ile karşılaştırıldığı 
daha ileri çalışmalara gerek vardır.

Her ne kadar bu çalışmada ayakta çe-
kilen BÜM grafileri kompresyon uygu-
lama ve/veya kaldırma grafileri ile kar-
şılaştırılmamışsa da, bazı öngörülerde 
bulunmak mümkündür. Hidronefroz ve 
taş oluşumu ile dolmanın iyileşmesi ara-

sındaki pozitif ve hidronefroz ile boşal-
ma arasındaki negatif korelasyon nede-
niyle, özellikle abdominal kompresyo-
nun kontrendike olduğu abdominal aort 
anevrizması, diğer abdominal kitleler, 
yeni geçirilmiş karın ameliyatları veya 
şiddetli karın ağrısı olgularında ayakta 
çekilen BÜM grafilerinin kompresyon 
uygulama ve/veya kaldırma grafilerinin 
yerine kullanılabileceği sonucuna varı-
labilir (1, 8).

Sonuç olarak, İVÜ sırasında ayakta 
çekilen grafilerle, diğer pozisyon deği-
şikliklerinde olduğu gibi, daha iyi doluş 
sağlanması veya toplayıcı sistemin gö-
rülemeyen bölümlerinin görüntülenmesi 
söz konusudur. Kontrast sonrası 15. da-
kikada çekilen ayakta grafilerde toplayı-
cı sistemdeki idrar akımının doluşunun 
iyileşmesi ve boşalmasına ait kestirile-
bilir değişiklikler gözlenmiştir. Dolayı-
sıyla bu teknik bir pozisyon değişikliği 
grafisi yerine kullanılabilir. Ancak rutin 
İVÜ uygulamasına eklenebilmesi için 
daha ileri çalışmalara gerek vardır.

DOES AN EXTRA KIDNEY-URETER-BLADDER RADIOGRAPH TAKEN IN THE UPRIGHT 
POSITION DURING ROUTINE INTRAVENOUS UROGRAPHY PROVIDE DIAGNOSTIC 
BENEFIT?

PURPOSE
The aim of this prospective study was to assess the diagnostic benefit of taking a 
kidney-ureter-bladder (KUB) radiograph in an upright position during routine intra-
venous urography (IVU).

MATERIALS AND METHODS
Between February 2005 and September 2007, 170 consecutive patients were included in 
the study. A basal IVU exam consisted of pre-contrast supine KUB, post-contrast supine 
KUB at the 7th and 15th minutes, and supine pelvic radiographs with full bladder and 
post-voiding. When needed, additional compression and/or oblique radiographs were 
taken. In this study, for all patients, a post-contrast 15th minute upright KUB radiograph 
was added to IVU. Two consecutive radiographs taken at the 15th minute post-contrast 
in supine and upright positions were evaluated by consensus of 2 radiologists. Primary 
benefits were improved filling and emptying of the collecting system, and secondary 
benefits were nephroptosis and ascertaining diagnosis of phlebolith.

RESULTS
Of 170 patients, 337 kidneys and collecting systems (n = 168 right; n = 169 left) were 
examined. Improved filling, emptying of the collecting system, nephroptosis, ascer-
taining diagnosis of phleboliths were detected with the rates of 12.5%, 44.2%, 8.3%, 
and 3.2%, respectively. Improved filling was significant in the presence of hydroneph-
rosis (P < 0.05) and ureterolithiasis (P < 0.05) on both sides. There was a positive corre-
lation between both improved filling and presence of hydronephrosis, and improved 
filling and presence of ureterolithiasis. Emptying was significant in collecting systems 
that had no visible pathology on IVU (P < 0.05) on either side.

CONCLUSION
Upright KUB radiographs provide supplementary data about urine flow in terms of 
improved filling and emptying of the collecting system.

Key words: • urography • radiography • diagnosis 
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