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ARAfiTIRMA YAZISIBu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.
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Ç ocuklarda obstrüktif üropatilerin değerlendirilmesinde ultraso-

nografi intravenöz ürografi (İVÜ), miksiyon sistoüretrografi

(MSÜG) ve radyonüklid sintigrafi gibi birçok yöntem kullan›l-

maktad›r. Ancak üropatilerde genellikle bir tek yöntemle tan›ya gidile-

mez ve ek incelemeler de maliyet art›ş› ve zaman kayb›n› beraberinde

getirir. Manyetik rezonans (MR) ürografi çok çeşitli patolojilerde prob-

lem çözücü olarak kullan›lmas› sebebiyle son y›llarda ilgi çeken görün-

tü yöntemlerinden biri olmuştur (1-8)

İlk defa Hennig ve arkadaşlar›n›n ağ›r T2 ağ›rl›kl› (T2A) sekanslarla

statik s›v›lar› görüntülemesiyle, 1986’dan beri MR ürografi üriner sis-

temin görüntülenmesinde kullan›lmaya başlam›şt›r (9). Takip eden y›l-

larda ise, yeni sekanslar›n kullan›ma girmesiyle birlikte MR ürografide

büyük gelişmeler olmuş, T2A kontrasts›z MR ürografi tekniğine, intra-

venöz (İV) kontrastl› T1 ağ›rl›kl› (T1A) MR ürografi teknikleri eklen-

miş, bu iki yöntem bazen ayr› bazen birlikte kullan›larak birbirlerini ta-

mamlam›şt›r. Bu gelişmeler sonucunda, MR ürografi hem erişkinlerde

hem de çocuklarda çok çeşitli endikasyonlarda kullan›lmaya başlan-

m›şt›r (1, 2, 6, 10-15). Biz bu çal›şmada, MR ürografinin pediyatrik yaş

grubunda, başta konjenital anomalilere sekonder olmak üzere, toplay›-

c› sistem dilatasyonu ile karş›m›za ç›kan üropatilerin incelenmesinde

yerini belirlemeye çal›şt›k.

Gereç ve yöntem

Hastalar

Aral›k 2001-Ekim 2004 tarihleri aras›nda üriner sistem patolojisi dü-

şünülerek MR ürografi yap›lan üriner sistem dilatasyonu saptanan 25

hasta (yaşlar› 4 ay-13 y›l aras›nda; ortalama yaş 6.5; 19 erkek; 6 k›z)

çal›şmaya dahil edildi. Hastalar daha önce yap›lan laboratuar ve görün-

tüleme bulgular›na dayanarak, başl›ca üreteropelvik (ÜP) ve üreterove-

zikal (ÜV) darl›k gibi üriner sistem dilatasyonu yapan üropati ön tan›-

lar› ile MR ürografi ile de incelenmişlerdi. Vezikoüreteral reflü (VÜR)

saptanan hastalarda, VÜR’e eşlik eden ÜV ya da ÜP darl›k şüpheleri

sebebiyle MR ürografik inceleme yap›lm›şt›r. MR incelemeden önce

tüm hastalara ultrasonografi, 13 hastaya MSÜG, 16 hastaya Tc99m-

DTPA sintigrafi ve 18 hastaya İVÜ yap›lm›şt›. Ayr›ca, İVÜ yap›lan

hastalardan ikisine antegrad pyelografi yap›lm›şt›.
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AMAÇ
Üriner sistem dilatasyonu olan çocuklarda manye-
tik rezonans ürografinin yerini belirlemek.

GEREÇ VE YÖNTEM
Yirmibefl çocuk (yafllar› 4 ay-13 y›l aras›nda, ortala-
ma yafl 6.5, 19 erkek, 6 k›z) T2 a¤›rl›kl› (T2A) ve
kontrastl› T1 a¤›rl›kl› (T1A) sekanslarla manyetik re-
zonans görüntüleme ile incelendiler. Sonuçlar, ult-
rasonografi (n=25), intravenöz ürografi (n=18),
Tc99m-DTPA sintigrafi (n=16) ve miksiyon sisto-
üretrografi (n=13) ile karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
Manyetik rezonans ürografi üriner sistem dilatas-
yonunu, obstrüksiyonun yeri ve etiyolojisini, nor-
mal ve komplike çift toplay›c› sistemleri klasik gö-
rüntüleme yöntemlerinden daha iyi ortaya koydu.
MR ürografi T2A sekanslarla patolojik olan 32 siste-
min 29 tanesini (%90.6) gösterdi. Normal olan 21
sistemin ise 14 tanesi (%66.7) a¤›r T2A görüntüler-
de ortaya konabildi. T1A sekanslar ile incelenebilen
51 sistemden 46 tanesi (%90.2) görüntülenebilir-
ken, yetersiz fonksiyon ve/veya dilate sistemler
içinde kontrast maddenin dilüe olmas›na ba¤l› ola-
rak 5 sistemde (%9.8) pelvikaliksiyel sistem ve üre-
terler gösterilemedi.

SONUÇ
Manyetik rezonans ürografi çocuklarda di¤er üro-
radyolojik yöntemlerin yerini alabilir.

Anahtar sözcükler: ● böbrek ● manyetik rezonans
görüntüleme ● pediatri ● üriner trakt
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MR görüntüleme tekni¤i

MR incelemeden 30 dakika öncesin-

den başlamak suretiyle, dehidratasyo-

nu önlemek amac›yla hastalar serum

fizyolojik ile hidrate edilmeye başlan-

d›. İncelemeden önce 5 yaş ve daha

küçük olan toplam dokuz çocuktan be-

şinde intravenöz, dördünde ise oral se-

dasyon uyguland›. İntravenöz sedas-

yon için intravenöz midazolam kulla-

n›ld›. Oral sedasyon ise midazolam ve

atropin kar›ş›m› ile yap›lan kardiyak

kokteyl ile sağland›. Sedasyon s›ras›n-

da hastalar EKG, puls oksimetri ve

kan bas›nc› ile monitorize edildi. Has-

ta hareketlerini önlemek amac›yla

elastik bandaj ve destekler kullan›ld›. 

MR çal›şmalar› 1.5 Tesla gücünde

iki farkl› MR cihaz› ile yap›ld› (The

New Intera Nova, Philips Medical

Systems, Best, The Netherlands ve Si-

emens Vision Plus, Erlangen, Ger-

many). Hastalar›n boyutlar›na göre

baş ve vücut sarg›lar› kullan›ld›. MR

görüntülemeye lokalizasyona yönelik

al›nan görüntülerle başland› ve s›ra-

s›yla tek kesitli ağ›r T2A ve çok kesit-

li ağ›r T2A görüntülerle devam edildi.

Glomerüllerden filtre olan idrar mikta-

r›n› art›rarak toplay›c› sistemde dila-

tasyon oluşturmak ve verilecek Gd-

DTPA’n›n T2* etkisini azaltmak ama-

c›yla 0.3 mg/kg furasemid intravenöz

olarak verildi. Diüretik injeksiyonun-

dan 2 dakika sonra 0.1 mmol/kg Gd-

DTPA İV olarak verildi ve üç boyutlu

gradient eko (3D-GRE) T1A sekans

ile koronal planda 20 dakika süreyle

(15sn., 1 dk., 3 dk., 5 dk., 10 dk., 15

dk., 20 dk) inceleme yap›ld›. Renal pa-

rankimi değerlendirmek amac›yla ay-

r›ca böbreklere yönelik, gradient eko

(GRE) T1 ve turbo spin eko (TSE) T2

ağ›rl›kl› sekanslarla tarama yap›ld›.

Kliniğimizde her iki cihazla kulland›-

ğ›m›z MR sekanslar› ve inceleme pro-

tokolleri Tablo 1 ve Tablo 2’de göste-

rilmektedir. 

İnceleme tamamland›ktan sonra çok

kesitli ağ›r T2A görüntüler ve 3D-

GRE-T1 görüntülerden maksimum in-

tensite projeksiyonu (MİP) yöntemiy-

le konvansiyonel ürografi benzeri gö-

rüntüler elde edildi. 

MR görüntülerin değerlendirilmesi

ve diğer görüntüleme yöntemleri ile

karş›laşt›r›lmas›

MR ürografi diğer görüntüleme yön-

temlerinden sonra 2-7 gün içinde ya-

p›ld›. MR ürografi ile üriner sistemde

dilatasyon olup olmad›ğ›, varsa lokali-

zasyonu ve etiyolojisi, toplay›c› sistem

say›s›, birden fazla toplay›c› sistem

var ise üreterlerin aç›l›m yerleri, mesa-

ne konturlar›, posterior üretrada dila-

tasyon olup olmad›ğ› değerlendirildi

ve diğer görüntüleme yöntemleri ve

cerrahi sonuçlar ile karş›laşt›r›ld›. Pel-

vikaliksiyel dilatasyon hafif, orta dere-

cede ve ciddi dilatasyon olarak dere-

celendirildi. Pelvikaliksiyel sistem,

üreter, ÜP ve ÜV bileşkelerin gösteril-

mesi üriner sistemin tam olarak görün-

tülenmesi olarak kabul edildi. Dina-

mik serilerin çok fazla olmas› sebebiy-

le filme bas›lmadan iş istasyonundan

değerlendirme yap›ld›. Bütün hastalar

ultrasonografi, ile de incelendi. Ultra-

sonografik incelemeler hasta boyutuna

göre 3.5-5 MHz konveks ve 5-12 MHz

lineer dizilimli transdüserler ile yap›l-

d›. Renal boyutlar ve toplay›c› sistem

dilatasyonu kaydedildi. Miksiyon sis-

toüretrografi 13 hastaya yap›ld›. Me-

sane doldurulmadan önce direkt grafi

al›nd›. Mesane retrograd olarak doldu-

rulurken oblik grafilerle üreterlerin

retrovezikal segmentlerine olabilecek

reflü saptanmaya çal›ş›ld›. Miksiyon

erkek çocuklara oblik pozisyonda yap-

t›r›larak, üretralar da görüntülendi.

Vezikoüreteral reflü grade I-V aras›n-

da evrelendi. İVÜ 18 hastaya yap›ld›

ve direkt abdomen grafisinin çekilme-

siyle başland›. İntravenöz olarak iyo-

nik olmayan kontrast madde injeksi-

yonundan sonra 5, 15, 30 ve 60. daki-

kalarda al›nan abdomen grafileriyle

devam edildi. Radyonüklid çal›şmalar

Tc-99m DTPA ile yap›larak, obstrük-

siyon/staz varl›ğ› ve diüretik ile düze-

lip düzelmediğine bak›ld›.

Bulgular
İntravenöz sedasyon uygulanan has-

talarda tetkik başar› ile tamamland›.

Oral sedasyon uygulanan bir hasta in-

celeme s›ras›nda uyand› ve bu hastaya

İV kontrastl› inceleme yap›lamad›.

Tüm hastalarda MR ürografi görüntü-

leri tan›sal olarak yeterli düzeydeydi.

Hastalar›m›z›n demografik verileri di-

ğer inceleme yöntemleri, cerrahi so-

nuçlar ve MR ürografi sonuçlar› Tablo

3’de sunulmaktad›r. Yirmibeş hasta-

n›n toplam 53 toplay›c› sistemi ince-

lendi. Bir hastada bilateral, iki hastada

ise tek tarafl› çift toplay›c› sistem

mevcuttu. Bir olgu ise soliter böbreğe

sahipti. İncelenen 53 sistemin 32’sin-

de İVÜ ve/veya ultrasonografi ile sap-

tanan pelvikaliksiyel ve/veya üreteral

dilatasyon mevcuttu ve 21 sistem nor-

mal genişlikteydi. Olgular›n hiçbirin-

de üretral dilatasyon saptanmad›. Ab-

dominal aş›r› gaz distansiyonu, bozul-

Tablo 1. Siemens Vision Plus cihaz›nda kullan›lan MR ürografi sekanslar›

Sekans TR/TE KK (mm) Kesit say›s› Tarama Süresi (sn) NEX FA

T2-HASTE (tek kesit) 2800/1100.0 50-80 1 7 1 90
T2-HASTE (çok kesit) 11.9/95.0 4 20 11 1 90
3D GRE T1a 4.6/1.8 1-1.5 60 10 1 30
TRUFI 2D 4.8/2.3 5 15-20 8 1 70
FL2D 80 144.4/4.1 4 15 15 1 80
TSE FS T2 4500/99 5 10-15 120 2

KK: kesit kal›nl›¤›, FA: fiske aç›s›, NEX: eksitasyon say›s›
aMR ürografi ve MR anjiyografi sekans›
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muş renal fonksiyon ve dilate toplay›-

c› sistemlerde kontrast maddenin di-

lüsyonu sebebiyle 9 sistem İVÜ ile

gösterilemedi. MR ürografi T2A se-

kanslarla patolojik olan 32 sistemin 29

tanesini (%90.6) gösterdi. Normal

olan 21 sistemin ise 14 tanesi (%66.7)

ağ›r T2A görüntülerde ortaya konabil-

di. T1A sekanslar ile incelenebilen 51

sistemden 46 tanesi (%90.2) görüntü-

lenebilirken, yetersiz fonksiyon ve/ve-

ya dilate sistemler içinde kontrast

maddenin dilüe olmas›na bağl› olarak

5 sistemde (%9.8) pelvikaliksiyel sis-

tem ve üreterler gösterilemedi. Ancak

bu sistemleri T2A sekanslarla göstere-

bildiğinden genel olarak T1A ve T2A

sekanslarla tüm hastalarda üriner sis-

tem görüntülenebildi. Hastalar topla-

y›c› sistemdeki genişlemenin tipine

göre, üreteropelvik bileşke obstrüksi-

yonuna bağl› pelvikaliksiyel dilatas-

yon, üreterovezikal darl›ğa/distal üre-

teral obstrüksiyona bağl› dilatasyon,

VÜR’e bağl› dilatasyon ve ektopik

aç›l›ml› üreter şeklinde 4 gruba ayr›la-

rak değerlendirildi:

Üreteropelvik bileflke obstrüksi-
yonuna ba¤l› pelvikaliksiyel
dilatasyon

On hastan›n toplam 13 renal siste-

minde (üç olguda bilateral) MR ürog-

fiekil 1. a, b. Befl yafl›nda kolik tarz›nda a¤r›lar› olan hasta. a. Koronal T2-HASTE görüntüde, sol pelvikaliksiyel dilatasyon, sol proksimal üretere indentasyon (ok) ve bu
noktan›n proksimalindeki üreterde aç›lanma izlenmekte. b. Koronal MIP görüntüde sol üreteropelvik bileflkeye bas› yapan aksesuar renal arter görülmekte (ok).

Tablo 2. Philips Gyroscan Intera cihaz›nda kullan›lan MR ürografi sekanslar›

Sekans TR/TE (msn) KK (mm) Kesit say›s› Tarama süresi (sn) NEX FA

Single shot TSE 8000/900 65-80 1 8 1 90
3D T2 TSE 1800/650 1.6 20 180 1 90
T1 FFE 3Da 4.7/1.4 1.0 60 12 1 40
B-TFE 6.0/3.0 8.4 15-20 15 1 90
T2 TSE 1600/100 4 10-15 80 2
T1 FFE 209/4.6 7 15 20 1 80

KK: kesit kal›nl›¤›, FA: fiske aç›s›, NEX: eksitasyon say›s›
aMR ürografi ve MR anjiyografi sekans›

fiekil 2. a, b. Ultrasonografide sol böbrekte pelvikaliksiyel geniflleme saptanan 8 yafl›nda k›z hasta. a.
‹ntravenöz pyelografide sol üreter proksimalinde büküntülü bir segment (ok) izlenmekte. Solda kaliksler ve
infindibulumlar ince olarak gözlenmekte. b. Koronal MIP imajda, normal sa¤ böbrek toplay›c› sistemi ile birlikte,
sol üreteropelvik bileflkedeki büküntülü segment ve sol pelvikaliksiyel yap›lar intravenöz ürografide ile uyumlu bir
flekilde görülmekte. Her iki üretere kontrast madde geçifli mevcut.

a b

a b



T ü r k  R a d y o l o j i  B ü l t e n i ● A81

rafik incelemede, ultrasonografi, ile

uyumlu ve değişik derecelerde pelvika-

liksiyel saptand›. MR ürografi bu hasta-

lardan ikisinde İVÜ ile uyumlu bir şe-

kilde, vasküler bas› için tipik olan, üre-

teropelvik bileşkede darl›k ve bu nokta-

n›n proksimalinde üreter segmentinde

aç›lanma olduğunu gösterdi. Ancak bu

hastalarda vasküler bas› renkli Doppler

ultrasonografi ile gösterilememişti (Şe-

kil 1). Pyeloplasti sonras› toplay›c› sis-

tem genişliği devam eden iki olguda

üreterler İVÜ ile görüntülenemezken,

MR ürografi ile bu gruptaki diğer 11

sistemde olduğu gibi üreterler gösteril-

di. Bir olguda ise proksimal üreterdeki

büküntülü adinamik segment ve oluşan

fonksiyonel obstrüksiyon MR ürografi

ile, İVÜ ile uyumlu bir şekilde ortaya

konmuş ve operasyonla bu segment re-

zeke edilmiştir (Şekil 2).

Üreterovezikal darl›¤a/distal
üreteral obstrüksiyona ba¤l›
dilatasyon

Alt› hastan›n toplam 8 toplay›c› sis-

teminde (iki olguda bilateral) ultraso-

nografi ve/veya İVÜ ile saptanan üre-

teral dilatasyon ve/veya pelvikaliksi-

yel genişleme mevcuttu. Prenatal dö-

nemde yap›lan ultrasonografide tek ta-

rafl› üreteropelvikaliektazi saptanan

bir olguda postnatal takip için yap›lan

İVÜ intestinal aş›r› gaz sebebiyle tan›-

sal kalitede değildi ve ultrasonografide

üreteropelvikaliektazi izlenmekteydi.

MR ürografi ile üreter boylu boyunca

dilate olarak görüntülendi ve üretero-

vezikal bileşke dar olarak izlendi.

Hasta üreterovezikal darl›k tan›s›yla

opere edildi (Şekil 3). Yine prenatal

ultrasonografide pelvikaliksiyel dila-

tasyon saptanan ve üreteropelvik dar-

l›k ön tan›s› ile MR ürografi yap›lan

bir çocukta üreterovezikal darl›k oldu-

ğu gösterildi (Şekil 4). Mesane embri-

yonal rabdomyosarkomu sebebiyle

radyoterapi gören ve ultrasonografide

tek tarafl› üreteropelvikaliksiyel dila-

tasyon saptanan bir hastada İVÜ distal

üreteri gösteremedi. Bu olguda anteg-

rad pyelografi yap›ld› MR ürografi ile

uyumlu bir şekilde üreter ortaya kon-

du. Aksiyel planda al›nan MR görün-

tüleri obstrüksiyona yol açan retrope-

ritoneal yumuşak doku lezyonunu gös-

terdi ve bu alan operasyonla retroperi-

toneal fibrozis tan›s› ald› (Şekil 5).

VÜR’e ba¤l› dilatasyon

Bu grupta yer alan 5 hastan›n toplam

yedi sisteminde MSÜG de derece II-V

aras› derecelerde vezikoüreteral reflü

ve üreter ve/veya pelvikaliksiyel yap›-

fiekil 3. a,c. Prenatal ultrasonografide üreteropelvikaliektazi izlenen 4 ayl›k erkek hasta. a. Ultrasonografik
incelemede, transvers kesitte, mesane düzeyinde (M), sol üreter alt ucunda dilatasyon izlenmekte. b. ‹ntravenöz
pyelografide, solda pelvikaliksiyel sistemde geniflleme izlenmekte. Sol üretere kontrast geçifli görülmemekte. c.
Koronal MIP görüntüsünde ise sol pelvikaliksiyel sistemde ve sol üreterde boylu boyunca geniflleme ile birlikte
renal parankimde incelme izlenmekte.

fiekil 4. Üreteropelvik bileflke darl›¤› ön tan›s› ile takip
edilen 10 ayl›k erkek hasta. Koronal MIP
görüntüsünde sol üreterin büküntülü ve genifl oldu¤u
ve üreteropelvik bileflkenin dar oldu¤u görülmekte.

a

b c
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Yafl/Cinsiyet

5/K

9/E

8/E

4/E

2/K

13/E

10/E

14/E

9/Ea

6/K

8/K

7/E

7/E

4/ E

9/K

5/E

9/E

8/E

11/Ea

8/E

8/K

11 ay/E

8/E

10 ay/E

4/E

Ultrasonografi

Sa¤ ÇTS

Bilateral ÜPKD, 
trabeküle mesane

Sol PKD

Sol ÜPKD 

Sol PKD

Sol PKD

Sa¤ PKD

Sa¤ üreter distalde
genifl

Sa¤ soliter böbrek

N

Üreterosel

Bilateral PKD

Sa¤ ÜPKE

Bilateral PKD

Sa¤ PKD

Sol PKD

Bilateral PKD

Sol ÜPKD 

Sol ÜPKD

Sol PKD

Sol PKD

Sol hipertrofik
böbrek

Sa¤ ÜPKD, üreter
alt uç tafl›

Sol PKD

ÇTS dilatasyon

MSÜG

N

Bilateral V.
derece VÜR

-

N

N

-

-

Sa¤ V. derece 
VÜR

N

Sol II. derece
VÜR

Sol II. derece
VÜR

-

Sa¤ IV. derece
VÜR

-

-

-

-

-

-

N

-

Sol IV. derece
VÜR

-

N

Sol üst
sistemde

III. derece VÜR

‹VÜ

Sa¤ ÇTS, üst sistem
üreterinin distali (-)

Dilate toplay›c› sistem-
diagnostik de¤il

Sol PKD

Diagnostik de¤il, gaz
distansiyonu

-

Sol PKD

Sa¤ ekstrarenal pelvis? 

Renal ekskrasyon
bozuk, non-diagnostik

Seminal veziküle aç›lan
üreter

-

N

Sa¤ PKD, solda
ekskrasyon (-)

Non diagnostik, gaz
distansiyonu

-

-

Sol PKD darl›k

Bilateral PKD

Sol PKD, üreter (-)

Üreteral geçifl (-)

Sol üreter distali (-)

-

-

Sa¤ ÜPKD, alt uç tafl›

Sol PKD

-

Tc99m sintigrafi

-

-

Sol DÜ’ye cevap veren PKD

Sol DÜ’ye cevap veren
ÜPKD

Nonfonksiyone sol böbrek

Sol böbrek fonksiyonu ve
ekskrasyonu bozulmufl

DÜ’ye cevap veren PK staz

Renal fonksiyonlar azalm›fl,
sa¤da DÜ’ye k›smi yan›t

DÜ’ye tam yan›t veren PKE,
üreteral staz

-

DÜ’ye tam yan›t veren sol
PK staz

DÜ’ye yan›t veren sa¤ PK
staz, solda ekskreasyon (-)

DÜ’ye yan›t veren sa¤ staz

DÜ’ye yan›t veren bilateral
PKD

DÜ’e yan›t veren PKD

DÜ’ye yan›t vermeyen sol
PKD

DÜ’ye k›smi yan›t veren PKD

DÜ’ye k›smi yan›t veren sol
PKD

-

-

-

-

-

-

Sol DÜ’ye yan›t veren staz

MR krografi

Sa¤da vajinaya aç›lan ektopik
üreter, üst zon displastik

Bilateral ÜPKE, trabeküle mesane

Sol ÜP bileflkeye vasküler bas›,
PKD

Sol ÜV darl›k, sol ÜPKD

Sol PKD darl›k

Sol PKD darl›k

Sa¤ ekstrarenal pelvis

Sa¤ ÜPKE 

Seminal veziküle aç›lan üreter

Sol renal atrofi ve dilate üreter 

Üreterosel 

Bilateral PKD darl›k

Sa¤ ÇTS, sa¤ PKD

Bilateral PKD

Sa¤ PKD

ÜP bileflkeye aksesuar arter bas›s›

Bilateral PKD

ÜP bileflkeden geçifl (+), ÜPKD

ÜPKD, sol üreter distalinde
obstrüksiyon

Mesane boynuna ektopik üreteral
aç›l›m

Sol üreter proksimalinde büküntü,
PKD 

Sol ÜPKD; sa¤ atrofik böbrek, sa¤
üreterde dilatasyon

Sa¤ ÜPKD

Sol ÜPKD, ÜV darl›k

Bilateral ÇTS sol üst pol üreteri
mesane boynuna aç›l›yor

Cerrahi tan›

Sa¤ üst pol üreterinde
vajinaya ektopi

-

Sol UP bileflkeye
aksesuar renal arter

bas›s›

Sol ÜV darl›k

Sol ÜP darl›k

Sol ÜP darl›k

-

Sa¤ VÜR

Seminal veziküle aç›lan
üreter

-

Üreterosel+VÜR

Bilateral ÜV darl›k

Sa¤ ÇTS ve VÜR

-

-

Sol ÜP bileflkeye
aksesuar arter bas›s›

-

-

Retroperitoneal fibrozis

Mesane boynuna
ektopik üreteral aç›l›m

Adinamik üreteral
segment ve üreteral

büküntü

Sol VÜR, sa¤ renal
atrofi ve üreteral

dilatasyon

Sa¤ üreter alt uç tafl›

Sol ÜV darl›k

Sol mesane boynuna
ektopik üreteral aç›l›m,

VÜR

MSÜG: miksiyon sistoüretrografi, ÇTS: çift toplay›c› sistem; ÜPKD: üreteropelvikaliksiyel dilatasyon; VÜR: vezikoüreteral reflü; PKD: pelvikaliksiyel dilatasyon; DÜ: diüretik; 
PK: pelvikaliksiyel; ÜP: üreteropelvik; ÜV: üreterovezikal. 
aAntegrad pyelografi yap›ld›.

Tablo 3. Hastalar›n demografik yap›lar›, görüntüleme ve cerrahi bulgular›
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larda değişik derecelerde dilatasyon

izlenmekteydi. Bu hastalarda MR

ürografide reflünün indirekt bulgusu

olarak dilatasyon vard›. 

Ektopik aç›l›ml› üreter

Dört hastan›n toplam dört sistemin-

de MR ürografi ile gösterilen ve cerra-

hi ile doğrulanan ektopik üreter sap-

tand›. Hastalardan ikisinde üreter me-

sane boynuna aç›lmaktayd› ve sadece

MR ürografi ile gösterilebildi (Şekil

6). İdrar damlatma şikayeti olan ve ek-

topik üreter ön tan›s› ile MR ürografi

yap›lan bir k›z çocukta tek tarafl› çift

toplay›c› sistem ve vajinaya aç›lan

üreter tespit edildi. Bu hastan›n İVÜ

sinde dilate olan ektopik sistemin dis-

tali gösterilemedi. Bu hastada operas-

yonla vajinaya aç›lan ektopik üreter

opere edilerek üreteroüreterostomi ya-

p›ld›. Anorektal malformasyonu ve so-

liter böbreği olan dördüncü hasta üri-

ner sistem enfeksiyonu sebebiyle ince-

lendi ve sağda üreteropelvikaliektazi

saptand›. Miksiyon sistoüretrografisi-

nin normal olmas› üzerine MR ürogra-

fi yap›ld› ve seminal veziküle aç›lan

üreter görüldü. Bununla beraber, se-

minal vezikül ile mesane bağlant›s› ise

ancak antegrad ürografi ile saptanabil-

di (Şekil 7).

Tart›flma
Üriner sistemin görüntülenmesi ço-

cuklarda radyolojik incelemelerin

önemli bir k›sm›n› oluşturmaktad›r.

Obstetrik ultrasonografinin yayg›n bir

şekilde kullan›lmas› da konjenital ano-

malilerin prenatal dönemde tan›nmas›-

n› sağlam›ş ve pediyatrik yaş grubun-

da üriner sistem radyolojik inceleme-

lerinin say›s›n› önemli ölçüde art›r-

m›şt›r. Erken tan› ve cerrahi tedavi ge-

rektiren konjenital üriner sistem ano-

malileri ile cerrahi gerektirmeyenlerin

ay›rt edilmesi için bu anomalilerin

morfolojilerinin ortaya konmas› ge-

rekmektedir. Çoğunlukla obstrüktif

yap›da olan bu patolojilerin tan›s›nda

çeşitli görüntüleme yöntemleri kulla-

n›lmaktad›r. İntravenöz ürografi topla-

y›c› sistemin morfolojik değerlendir-

mesi yan›nda, fonksiyon hakk›nda da

indirekt bilgi verir. İyonizan radyas-

yon ve iyotlu kontrast madde kullan›l-

mas› dezavantajlar›d›r. Ultrasonografi

böbrek ve mesane morfolojisi hakk›n-

da bilgi verir, dilate sistemleri göstere-

bilir ancak fonksiyon bilgisi vermez

ve üreterleri bütünüyle görüntüleye-

mez. Miksiyon sistoüretrografi

VÜR’ün tan›s›nda alt›n standart ince-

leme yöntemidir ve üretray› ve eğer

mevcut ise reflüyü gösterebilir. İnva-

zif bir yöntem olmas› ve iyonizan rad-

yasyon kullan›lmas› dezavantajlar›d›r.

Çok dedektörlü bilgisayarl› tomografi

(BT) teknolojisindeki gelişmeler ile,

renal tümör, travma, taş hastal›ğ›n›n

görüntülenmesinde BT’nin yeri daha

da önem kazanm›şt›r. Ayr›ca BT anji-

yografi ile renal vasküler yap›lar no-

ninvazif olarak incelenebilir. İyonizan

radyasyon ve iyotlu kontrast madde

kullan›lmas› bu yöntemin de dezavan-

tajlar›n› oluşturmaktad›r. Nükleer sin-

tigrafi böbrek fonksiyonlar› hakk›nda

bilgi verir ve renal skar›n gösterilme-

sinde çok duyarl› bir tekniktir, ancak

uzaysal rezolüsyonu düşük ve iyoni-

zan radyasyon kullan›lan bir yöntem-

dir (5, 12, 14-16).

Manyetik rezonans ürografi, invazif

olmayan, iyonizan radyasyon içerme-

yen, iyotlu kontrast madde gerektir-

meyen ve fonksiyon göstermeyen ve-

ya yetersiz fonksiyon gösteren böb-

reklerde kullan›labilen bir inceleme

yöntemidir. Bu özellikleri üriner sis-

tem incelemelerinin geniş bir yer tut-

tuğu çocuklarda dikkatleri MR ürogra-

fi üzerine çekmiştir (11, 17, 18). Man-

yetik rezonans ürografi, başl›ca T1A

ve T2A olmak üzere iki grup sekansla

incelenir. Bunlardan birincisi olan ağ›r

T2A sekanslar›n kullan›ld›ğ› ve başl›-

ca statik s›v›lar›n görüntülendiği yön-

temdir. Bu yöntem fonksiyondan ba-

ğ›ms›z, kontrast kullan›lmas›na gerek

olmayan ve özellikle dilate olan sis-

fiekil 5. a,b. Mesane rabdomyosarkomu sebebiyle radyoterapi alan ve sol yan a¤r›lar› olan 11 yafl›nda erkek
hasta. a. Koronal planda 2D TRUFI sekans› ile yap›lan incelemede, sol pelvikaliksiyel yap›larda ve üreterin 2/3
proksimalinde dilatasyon gözlenmekte. b. Antegrad pyelografi ile sol üreter distalinde total obstrüksiyon mevcut.
Kaynak görüntülerde sol üreter distalindeki obstrüksiyona yol açan yumuflak doku lezyonlar› biyopsi ile
retroperitoneal fibrozis olarak bildirildi burada gösterilmedi.

fiekil 6. S›k üriner enfeksiyon geçiren 4 yafl›nda
erkek hasta. Çok kesitli a¤›r T2A (3D T2 SPIR TSE)
kesitlerden elde edilmifl koronal MIP imajda, bilateral
çift toplay›c› sistemi olan hastada, sol böbrek üst
sistemini boflaltan üreterin mesane boynuna aç›ld›¤›
görülmekte (ok).

a b
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temlerin görüntülenmesinde başar›l›

olan bir sekanst›r. Dilate olmayan top-

lay›c› sistemlerde, diüretik uygulama-

s›ndan sonra oluşan dilatasyona bağl›

olarak iyi sonuçlar al›nabilir. H›zl› se-

kanslar›n gündeme gelmesiyle, kulla-

n›lan GRE-T1A sekanslar h›zl› bir şe-

kilde incelemeye imkan vermiştir. Di-

üretik ve Gd-DTPA kullanarak paran-

kim ve toplay›c› sistem değerlendirile-

bilir. Bu yöntemde kontrast maddeden

önce verilen diüretik, Gd-DTPA’ya

bağl› oluşacak T2* etkisini azalt›r ve

toplay›c› sistemi dilate ederek optimal

görüntülerin al›nmas›n› sağlar. Çal›ş-

mam›zda diüretik kontrast maddeden

2 dakika önce verilmiş olmakla birlik-

te, diüretik etkinin maksimum olmas›

sebebiyle, 15. dakikada sonra gadolin-

yum verilmesini öneren çal›şmalar da

mevcuttur (19). Hem çok kesitli ağ›r

T2A serilerden hem post kontrast T1A

serilerden MİP yöntemiyle İVÜ ben-

zeri imajlar elde etmek mümkündür.

Ayr›ca MR ürografik incelemede

kontrast›n arteryel ve venöz fazlar›nda

al›nan görüntüler vasküler anomalile-

rin tespit edilebilmesine olanak sağlar

(4, 7, 17).

Dilate sistemlerin gösterilmesinde

geleneksel olarak ultrasonografi ilk in-

celeme yöntemidir ve yetersiz kald›ğ›

durumlarda MSÜG, İVÜ ve sintigrafi

ile tan›ya ulaş›lmaya çal›ş›l›r (8, 14,

20). Obstetrik ultrasonografi incele-

meleri renal toplay›c› sistem dilatas-

yonlar›n› gösterebilir. Çocukluk yaş

grubunda üriner sistem dilatasyonlar›

genellikle üreteropelvik darl›k, ürete-

rovezikal darl›k, VÜR ve posterior

üretral valfe bağl› oluşur. Bu patoloji-

lerin incelenmesinde ultrasonografi

ucuz ve iyonizan radyasyon gerektir-

meyen bir yöntem olarak karş›m›za

ç›kmaktad›r. Bununla beraber üriner

boşalt›m hakk›nda bilgi vermediğin-

den, sintigrafik çal›şmalar ve İVÜ gibi

tamamlay›c› yöntemlere ihtiyaç duyu-

lur (21, 22). Bizim üreteropelvik bileş-

keye vasküler bas› olan olgular›m›zda

hem İVÜ hem MR ürografi/MR anji-

yografik görüntülerinde eksternal vas-

küler bas› için tipik görünüm olarak

kabul edilen (23), bas› proksimalinde-

ki üreter segmentinde ortaya ç›kan

aç›lanmay› gösterebilmiştir. Renkli

Doppler ultrasonografi ile pediyatrik

hastalarda üreteropelvik bileşkeye ba-

s› yapan vasküler yap›lar›n gösteril-

mesinde, intraoperatif sonuçlarla

uyumlu ve güvenilir bilgi elde etmek

mümkün olmakla birlikte (24), bizim

olgular›m›zda ultrasonografi ile bu

vasküler bas›lar gösterilemedi. Şiddet-

li dilatasyon gösteren sistemler ise çok

geniş kistik yap›lar şeklinde görülebi-

leceğinden ultrasonografi ile bunu de-

ğerlendirmek zor olabilir. Ayr›ca orta

üreteral segmentler dilate değil ise ult-

rasonografi ile gösterilemez ki, her iki

durumda da MR ürografi ayd›nlat›c›

bilgi sağlar. 

Vezikoüreteral reflüye bağl› oluşan

üriner sistem dilatasyonlar›ndan yük-

sek evreli olanlar, özellikle inceleme-

nin ilerleyen bölümlerinde üreter için-

deki Gd-DTPA’n›n intensitesindeki

art›ş sebebiyle subjektif olarak ve üre-

teropelvikaliksiyel dilatasyon nede-

niyle dolayl› olarak gösterilebilir. An-

cak, miksiyon s›ras›nda uygulanmad›-

ğ› için MR ürografi ile reflü doğrudan

gösterilemez (25).

Çocuklarda konvansiyonel görüntü-

leme yöntemleriyle zaman zaman zor-

luklarla karş›laş›lan bir başka grup pa-

toloji ise komplikasyonla kendini gös-

teren çift toplay›c› sistemlerdir. Çift

toplay›c› sitemlerde, sistemlerden bi-

rinde obstrüksiyon, ektopik üreter, ek-

topik üreterosel veya VÜR olabilir (18,

25-27). Obstrüksiyon mevcut olduğun-

da bunu prenatal veya postnatal dö-

nemde ultrasonografi ile saptamak ola-

s›d›r. Ancak reflü veya obstrüksiyona

bağl› olarak renal sistemlerden biri at-

rofiye uğrarsa bunu ultrasonografi ile

hatta fonksiyon da bozulacağ›ndan sin-

tigrafi ve İVÜ ile bile göstermek müm-

kün olmayabilir. Ayr›ca ektopik üreter

mevcut olduğunda, ektopik üreterin

drene ettiği sistem genellikle fonksiyo-

ne olmad›ğ›ndan ya da toplay›c› siste-

me geçen kontrast maddenin dilate

üreter içinde dilüe olmas›ndan dolay›

İVÜ ektopik aç›l›m yerini göstermede

genellikle başar›s›z olur. MR ürografi

fonksiyonu bozuk olan böbreklerde bi-

le, ağ›r T2A sekanslarla hem toplay›c›

sistem morfolojisini hem de üreterin

ektopik aç›l›m yerini doğru bir şekilde

gösterebilir (18, 22). Bizim olgular›-

m›zdan ikisinde mesane boynuna, bi-

rinde vajinaya, birinde ise seminal ve-

ziküle ektopik olarak aç›lan üreterler

MR ürografi ile gösterilebildi. Son ol-

guda, seminal vezikül ile mesane iliş-

kisi ancak hastaya yap›lan antegrad

ürografi ile ortaya konabildi.

MR ürografinin dezavantajlar› ola-

rak maliyet, kolay ulaş›lamamas› ve

baz› hastalarda anestezi gerektirmesi

gösterilmektedir. Ancak s›kl›kla üro-

patolojilerde birden fazla görüntüleme

yöntemi kullan›ld›ğ›ndan, konvansi-

yonel yöntemlerle ulaş›lan maliyet

MR ürografiyi geçebilmektedir. Diğer

fiekil 7. a,b. Anorektal malformasyon operasyonu geçirmifl ve sa¤da soliter böbre¤i olan, ultrasonografide
toplay›c› sistemde geniflleme tespit edilen 9 yafl›nda erkek hasta. a. Koronal MIP görüntüde üreterin distalde
veziküla seminalise (ok) aç›ld›¤› görülmekte. b. Piyonefrozisi tedavi amac›yla yap›lan antegrad pyelografide hafif
genifllemifl üreterin veziküla seminalise (ok) aç›ld›¤› gösterilmekte.

a b
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MR UROGRAPHY IN PEDIATRIC UROPATHIES WITH DILATED URINARY TRACTS

PURPOSE: To determine the diagnostic value of magnetic resonance (MR) urography
in children with urinary tract dilatation.

MATERIALS AND METHODS: Twenty-five children between the ages of 4 months and
13 years (19 males and 6 females, mean age 6.5 years) were evaluated with T2
weighted and contrast-enhanced T1 weighted MR sequences. Results were
compared with findings obtained with ultrasonography (n=25), intravenous
urography (n=18), Tc99m-DTPA scintigraphy (n=16), and/or micturating
cystouretrography (n=13).

RESULTS: MR urography provided a superior imaging of urinary system dilatation,
the site and the etiology of obstruction, and both regular and complicated kidney
duplication than did conventional imaging methods. MR urography that used T2
weighted sequences was able to demonstrate 29 of 32 (90.6%) abnormal renal
collecting systems. Fourteen of 21 (66.7%) normal systems were revealed by heavily
T2 weighted images. Forty-six of 51 (90.2%) renal collecting systems could be shown
by T1 weighted sequences. With this sequence, however, five collecting systems
(9.8%) could not be shown secondary to poor renal function and/or dilution of
contrast agent within the dilated urinary tract.

CONCLUSION: In children, MR urography may replace conventional uroradiological
methods. 
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