


liginden gecisi sirasinda perinefrik ciz-
gilenme tomografide saptandigl zaman
anlamli bulgulardir. MR Urografi akut
obstriiksiyon sirasinda bobrek cevre-
sinde biriken siviyi gosterebilir (2). MR
anjiyografi ve BT anjiyografi renovas-
kiler hipertansiyonu olan hastalarin de-
gerlendirilmesinde ve dondr aday! olan
kisilerde arteryel ve vendz anatominin
ortaya konmasinda ultrasonografi ve
trografiye gore avantajlidir (3).

Ultrasonografi, BT ve MR goruntiile-
menin pek ¢ok sinirhligr vardir; bunlar
arasinda ultrasonografide idrar yollari-
nin buyUk bolimlerinin gorlntilene-
memesi, tomografide kontrast madde
uygulamasina ve ekskresyon goruntu-
lerine ihtiya¢ duyulmasi, hem BT hem
MR goéruntilemede yeterli ¢cozunlrlu-
ge ragmen hafif Grotelyal anomalilerin
gortilememesi ve MR gorintiilemede
kalsifikasyonlarin gorintiilenememesi
sayilabilir (1). MR gdruntiileme icin de-
zavantaj olarak ayrica kiiglik bdbrek ici
taslarin gérilememesi, Ureter bolumleri
ile cakisabilecek metalik nesnelere bag-
I artifaktlara duyarlilik, bazi kesitlerde
akima bagli artifakt olusumlari ve statik
sivi MR drografisi sirasinda toplayici
sisteme olan kanamalarla etkilesim sa-
yilabilir (8). BT trografinin etkin dozu,
dolayisiyla radyasyon riski konvansi-
yonel Urografinin yaklagik 1.5 katidir.
Bu riski goze almak igin tomografinin
saglayacagl ek tanisal yarar dustnul-
melidir. Klguk hastalarda BT (rografi,
iri hastalarda ise intravendz Urografi-
nin radyasyon riski daha yiiksektir (5).
Her ne kadar BT drotelyumun deger-
lendirilmesinde intraventz Urografiye
gore daha yetersiz gibi goriinmekteyse
de, cok dedektorlli tarama 0Ozelliginin
eklenmesiyle (CDBT) spiral BT konu-
sunda gelismeler saglanmaya devam
etmektedir (3, 9). Ileride hematiiri de-
gerlendirmesi icin VU yerine CDBT
kullanilabilecegi dngorilmektedir (2,
4). Sonug olarak, BT Urografi (10) veya
MR drografi icin optimum yada ideal
bir inceleme teknigi yoktur. inceleme
teknigine hangi patolojiden stiphelenil-
digine yada driner sistemin durumuna
gore karar verilmelidir.

Her ne kadar gorunttleme teknolojile-
rindeki gelismeler BT ve MR Urografiyi
intravendz Urografiden daha avantajli

hale getirmisse de, bazi merkezler ru-
tin radyoloji pratiginde hala intravendz
urografiyi tercih etmektedir. Bu nedenle
intravendz Urografinin uygulamasini ve
tanisal kapasitesini iyilestirmeye yone-
lik yontemler ve modifikasyonlar hala
disundlmelidir.

Bizim calismamizda dolusun iyiles-
mesi beraberinde tas yada toplayici sis-
tem dilatasyonu gibi bir veya daha fazla
sayida patoloji bulunan grupta %095.2
(40/42) oraninda saptanmistir. Hidro-
nefroz varhginda treterlerin dolmasinin
iyilesmesi belirgindir (her iki tarafta
p<0.001) ve hidronefroz muhtemelen
obstriiksiyona bagli olarak bosalma ile
negatif korelasyon gostermistir (sagda,
p=0.025, r=-0.173; solda, p=0.002, r=-
0.243). O halde ureterlerin dolmasinin
iyilesmesi yalnizca bosalma ile ilgili
degildir. Ayni zamanda, biriken kontrast
maddenin hidronefrotik pelvikaliseal
sistemden Ureterlere gecisinin gecik-
mesine de bagl olabilir. Bu bulgunun
radyolojik yansimasi ayakta pozisyon-
da Ureterlerin dolmasinin iyilesmesi ile
birlikte hidronefrozun sebat etmesidir.

Ureter taslarinin varliginda dolusun
iyilesmesi belirgindir (sagda, p=0.013;
solda, p=0.020), ancak aradaki ko-
relasyon zayiftir (sirasiyla, r=0.193
ve 0.179). Kismi tikanikliga yol acan
ureteral taglarin yatar pozisyondayken
belirgin Ureteral dilatasyona neden ol-
madan kontrast maddenin gegisine izin
verdigi sonucuna varilmistir. Ayakta
pozisyonda yergekiminin etkisiyle ayni
bolgede idrar akis hizi artmakta ve tam
tikaniklik olusturmaktadir. Yuzikoyun
uzanma veya yan yatma gibi yercekimi
kuvvetinin degisik acilardan uygulandi-
g1 manevralarla 6zellikle tam tikaniklik
durumlarinda Ureterlerin daha iyi dolan
bolimleri daha iyi gortntilenebilir (1,
6). Dolayisiyla ayakta pozisyon, dolu-
sun iyilestirilmesi igin kullanilabilecek
bir diger yergekimi manevrasidir.

Herhangi bir tikanikhik bulunmayan
normal bir toplayici sistemin ayakta
pozisyonda bosalacagl ongorilebilir.
Ancak bizim ¢alismamizda normal top-
layici sistemlerin yalnizca %53.3’linde
bosalma gorulmustir. Bu bulgu akla
bazi sorular getirmistir: Birincisi, nor-
mal bir toplayici sistemin bosalmama-
sinin anlami nedir (yatarak pozisyonda

gorilmeyen bir anormallik mi vardir;
kilinik ve radyolojik agidan saptanama-
yan sakli bir patoloji mi vardir; veya,
peristaltik dalgalarin yardimiyla idrar
yada kontrast maddenin birden bosal-
masini engelleyen fizyolojik bir refleks
mi vardir)? ikincisi, eger bosalmama-
nin patolojik bir anlami yoksa, normal
toplayici sistemlerin %53.3’(inin bo-
salmasinin anlami nedir (normal fiz-
yolojik sapmanin radyolojik bir isareti
midir)? Mevcut verilerimizle bu nokta-
lar1 acikliga kavusturamadik ve bu ko-
nularda daha ileri ¢aligmalar yapiimasi
gerektigi dustncesindeyiz. Bildigimiz
kadariyla, “bosalma” ve “bosalmama”
terimleri mevcut literatiirde idrar kesesi
icin “dolu mesane” ve “iseme sonrasi”
tarzinda kullanilir. Literaturdeki tim
veriler pelvikaliseal sistem ve Ureterle-
rin “opaklasma” ve “dolma” dereceleri
ile ilgilenir. Biz ayakta cekilen BUM
grafileri bulgularina gore “bosalma” ve
“bosalmama” terimlerini pelvikaliseal
sistem ve Ureterler icin ilk kez kullan-
dik ki bu pozisyon kisinin gtnlik ya-
santisindaki fizyolojik durumunu daha
iyi yansitmaktadir. Bildigimiz kadariyla
literatiirde ayakta cekilen BUM grafi-
lerinin yalnizca tas (11) ve nefroptozis
(7) tanisi icin yararh oldugu bildirilmis,
bizim yaptigimiz gibi toplayici sistemin
dolmasinin iyilesmesinin ve bosalmasi-
nin degerlendirilmesinde kullaniimasi
s0z konusu olmamistir.

Bobregin karin duvarina sabitlenmesi
(nefropeksi) 20. yuzyil baslarinda yay-
gin olarak uygulanan bir trolojik giri-
simdi. Ancak kisa sure icinde nefrop-
tozisli hastalarin ¢cogunun semptomsuz
oldugu ve tedavi gerektirmedigi anlasll-
di. IVU cekilen kadinlarin % 20’sinde
nefroptozis bulundugu bildirilmistir
(7). Bizim calismamizdaki kadinlarin
yaklasik %210’unda nefroptozis vardi
ve hichiri patolojik degildi. Literatiire
gore konvansiyonel radyografi ile nef-
roptozis tanisi koymanin altin standardi
ayakta cekilen grafilerdir. BT ve MR
gorlntileme cihazlarinin yayginlasmasi
ve radyologlarin BT veya MR Urografi-
yi tercih etme egilimleri agiklanamayan
agri, hematiri ve hipertansiyon bulunan
hastalarda patolojik nefroptozis tanisi-
nin atlanmasi riskini beraberinde getir-
mektedir.
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Butln flebolitler oval sekilleri ve isin
geciren merkezleri nedeniyle taslardan
ayirt edilirler; ancak ayakta pozisyonda
yer degistirmeleri nedeniyle ayirt edil-
meleri daha kolaydir. Flebolit bulunan
toplayici sistemlerin % 26’sinda tani
ayakta pozisyonda kesinlestirilir, ¢linki
ayakta grafilerde flebolitlerin Greterlerin
disinda oldugu gorlllr. Ayakta cekilen
grafiler flebolit tanisi koymak icin sart
degildir, ancak taniya yardimcidir. Yani,
diger buyUk yararlarinin yaninda nishe-
ten kguk bir yarar s6z konusudur.

Bu makale, daha dnce hakkinda ya-
yin yaptimamis, rutin iVU uygulamasi
sirasinda ayakta cekilen BUM grafisi
ile ilgili deneyimlerimizi aktardigimiz,
karsilastirmali olmayan bir bildirimdir.
Calismanin bircok sinirhihigi vardir. Bi-
rincisi, standart VU uygulamasindan
olusan ve verilerinin ayakta grafinin ek-
lendigi durumla karsllastirilabilecegi bir
kontrol grubu yoktur. Ayrica ilave kom-
presyon ve pozisyon degisikliklerinin
saglayacagl yararlar arastirilmamistir.
Bu zaaflar iki nedenle 6nemlidir. Eger
ayakta grafilerin cekilmedigi bir kon-
trol grubu olsaydi, ayakta gekilen gra-
filerin toplam grafi sayisi izerine nasil
etkide bulundugu anlasilabilirdi (ayakta
BUM grafisi ¢ekilmesinin kompresyon
veya diger degisik pozisyon grafilerinin
cekilmesine gerek birakmayacagl du-
stndlebilir). Boylece hastanin alacagi
radyasyon dozu kestirilebilir. Calisma-
mizin bir baska sinirlihg amacimizin
ayakta cekilen BUM grafisinin intrave-
noz Urografinin tanisal degerine katkida
bulunup bulunmadigini degerlendirmek
olmasiydi. Bu nedenle biz konvansiyo-
nel IVU (15. dakikada yatar pozisyonda
BUM grafisi) ile modifiye versiyonu
(15. dakikada ayakta pozisyonda BUM
grafisi) arasinda bir karsilastirma yap-
may! planladik. Ancak BT veya MR
urografisi bulunan esdeger olan veya
olmayan bir kontrol grubu olusturma-
dik. Ancak BT veya MR Urografi ile
standart VU incelemelerinin Kkarsi-
lastirlldigr bircok calisma vardir. BT
Urografide bdobreklerin - kompresyon
sirasinda, Ureterlerin ise kompresyon
kaldirnldiktan sonra intraventz Urogra-
fi ile esdeger, hatta daha iyi opaklastig
bildirilmistir (12). islev gérmeyen bir
bobrek varsa, statik sivi MR drografisi
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tikanikligin - nedeninin gosterilmesin-
de intravendz Urografiye Gstlnddr (13,
14). Dilate olmayan idrar yollarinin
gorlntilenmesinde dilretik kontrasth
MR Urografi intravendz Urografiye bir
alternatif olusturur (15). Bizim calis-
mamizda BT veya MR Urografi ¢ekilen
bir kontrol grubu olsaydi, ayakta BUM
grafisinin hem konvansiyonel yontem,
hem de ileri yontemlere gdre degerini
daha iyi degerlendirmek, bu degisikli-
gin intraventz Urografiye BT veya MR
urografiye karsl bir avantaj saglayip
saglamadigini saptanmak ve intravendz
urografinin gercekten cagdisi kalip kal-
madigini gérmek mimkiin olabilecekti.
Degistirilmis bu TVU uygulamasinin
BT ve MR Urografi ile karsilastirildig
daha ileri calismalara gerek vardir.

Her ne kadar bu ¢alismada ayakta ce-
kilen BUM grafileri kompresyon uygu-
lama ve/veya kaldirma grafileri ile kar-
stlastirlimamigsa da, bazi dngorulerde
bulunmak mimkindir. Hidronefroz ve
tas olusumu ile dolmanin iyilesmesi ara-

sindaki pozitif ve hidronefroz ile bosal-
ma arasindaki negatif korelasyon nede-
niyle, 6zellikle abdominal kompresyo-
nun kontrendike oldugu abdominal aort
anevrizmasl, diger abdominal Kitleler,
yeni gecirilmis karin ameliyatlari veya
siddetli karin agrisi olgularinda ayakta
cekilen BUM grafilerinin kompresyon
uygulama ve/veya kaldirma grafilerinin
yerine kullanilabilecegi sonucuna vari-
labilir (1, 8).

Sonug olarak, IVU sirasinda ayakta
cekilen grafilerle, diger pozisyon degi-
sikliklerinde oldugu gibi, daha iyi dolus
saglanmasi veya toplayici sistemin go-
rilemeyen boltmlerinin gorintilenmesi
s6z konusudur. Kontrast sonrasi 15. da-
kikada cekilen ayakta grafilerde toplayi-
c1 sistemdeki idrar akiminin dolusunun
iyilesmesi ve bosalmasina ait kestirile-
bilir degisiklikler gdzlenmistir. Dolayi-
styla bu teknik bir pozisyon degisikligi
grafisi yerine kullanilabilir. Ancak rutin
IVU uygulamasina eklenebilmesi icin
daha ileri galismalara gerek vardir.

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 7*" and 15" 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 15t minute upright KUB radiograph
was added to IVU. Two consecutive radiographs taken at the 15" 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.
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