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AMAC
Uriner sistem dilatasyonu olan cocuklarda manye-
tik rezonans urografinin yerini belirlemek.

GEREC VE YONTEM

Yirmibes cocuk (yaslari 4 ay-13 yil arasinda, ortala-
ma yas 6.5, 19 erkek, 6 kiz) T2 agirlikhi (T2A) ve
kontrastli T1 agirlikli (T1A) sekanslarla manyetik re-
zonans goriintiileme ile incelendiler. Sonuclar, ult-
rasonografi (n=25), intravendz iirografi (n=18),
Tc99m-DTPA sintigrafi (n=16) ve miksiyon sisto-
tiretrografi (n=13) ile karsilastirildi.

BULGULAR

Manyetik rezonans lirografi Uriner sistem dilatas-
yonunu, obstriiksiyonun yeri ve etiyolojisini, nor-
mal ve komplike ¢ift toplayic sistemleri klasik go-
rintiileme yontemlerinden daha iyi ortaya koydu.
MR iirografi T2A sekanslarla patolojik olan 32 siste-
min 29 tanesini (%90.6) gosterdi. Normal olan 21
sistemin ise 14 tanesi (%66.7) agir T2A goriintiler-
de ortaya konabildi. T1A sekanslar ile incelenebilen
51 sistemden 46 tanesi (%90.2) goruntiilenebilir-
ken, yetersiz fonksiyon ve/veya dilate sistemler
icinde kontrast maddenin diliie olmasina bagl ola-
rak 5 sistemde (%9.8) pelvikaliksiyel sistem ve lire-
terler gosterilemedi.

SONUC
Manyetik rezonans iirografi cocuklarda diger tiro-
radyolojik yontemlerin yerini alabilir.
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ocuklarda obstriiktif iiropatilerin degerlendirilmesinde ultraso-

nografi intravenoz iirografi (IVU), miksiyon sistoiiretrografi

(MSUG) ve radyoniiklid sintigrafi gibi bircok yontem kullanil-
maktadir. Ancak iiropatilerde genellikle bir tek yontemle taniya gidile-
mez ve ek incelemeler de maliyet artis1 ve zaman kaybini beraberinde
getirir. Manyetik rezonans (MR) iirografi ¢ok ¢esitli patolojilerde prob-
lem ¢oziicii olarak kullanilmasi sebebiyle son yillarda ilgi ¢ceken goriin-
tii yontemlerinden biri olmustur (1-8)

[k defa Hennig ve arkadaslarinin agir T2 agirlikli (T2A) sekanslarla
statik sivilar1 goriintiilemesiyle, 1986’dan beri MR iirografi liriner sis-
temin goriintiilenmesinde kullanilmaya baglamistir (9). Takip eden y1l-
larda ise, yeni sekanslarin kullanima girmesiyle birlikte MR {irografide
biiyiik gelismeler olmus, T2A kontrastsiz MR iirografi teknigine, intra-
vensz (IV) kontrastli T1 agirlikli (T1A) MR iirografi teknikleri eklen-
mis, bu iki yontem bazen ayr1 bazen birlikte kullanilarak birbirlerini ta-
mamlamistir. Bu gelismeler sonucunda, MR iirografi hem erigkinlerde
hem de ¢ocuklarda c¢ok cesitli endikasyonlarda kullanilmaya baglan-
mustir (1,2, 6, 10-15). Biz bu calismada, MR iirografinin pediyatrik yas
grubunda, bagsta konjenital anomalilere sekonder olmak iizere, toplay1-
c1 sistem dilatasyonu ile karsimiza ¢ikan iiropatilerin incelenmesinde
yerini belirlemeye calistik.

Gere¢ ve yontem

Hastalar

Aralik 2001-Ekim 2004 tarihleri arasinda iiriner sistem patolojisi dii-
stiniilerek MR iirografi yapilan iiriner sistem dilatasyonu saptanan 25
hasta (yaslar1 4 ay-13 yil arasinda; ortalama yas 6.5; 19 erkek; 6 kiz)
calismaya dahil edildi. Hastalar daha 6nce yapilan laboratuar ve goriin-
tiileme bulgularma dayanarak, baslica iireteropelvik (UP) ve iireterove-
zikal (UV) darlik gibi iiriner sistem dilatasyonu yapan iiropati 6n tani-
lar1 ile MR iirografi ile de incelenmislerdi. Vezikoiireteral reflii (VUR)
saptanan hastalarda, VURe eslik eden UV ya da UP darlik siipheleri
sebebiyle MR iirografik inceleme yapilmistir. MR incelemeden once
tiim hastalara ultrasonografi, 13 hastaya MSUG, 16 hastaya Tc99m-
DTPA sintigrafi ve 18 hastaya IVU yapilmisti. Ayrica, iVU yapilan
hastalardan ikisine antegrad pyelografi yapilmugti.



MR gérintileme teknigi

MR incelemeden 30 dakika 6ncesin-
den baglamak suretiyle, dehidratasyo-
nu Onlemek amactyla hastalar serum
fizyolojik ile hidrate edilmeye baglan-
di. Incelemeden 6nce 5 yas ve daha
kii¢iik olan toplam dokuz ¢ocuktan be-
sinde intravenoz, dordiinde ise oral se-
dasyon uygulandi. Intravenoz sedas-
yon i¢in intravendz midazolam kulla-
nildi. Oral sedasyon ise midazolam ve
atropin karisimi ile yapilan kardiyak
kokteyl ile saglandi. Sedasyon sirasin-
da hastalar EKG, puls oksimetri ve
kan basinct ile monitorize edildi. Has-
ta hareketlerini onlemek amaciyla
elastik bandaj ve destekler kullanildi.

MR caligmalar1 1.5 Tesla giiciinde
iki farkli MR cihazi ile yapildi (The
New Intera Nova, Philips Medical
Systems, Best, The Netherlands ve Si-
emens Vision Plus, Erlangen, Ger-
many). Hastalarin boyutlarina gore
bas ve viicut sargilar1 kullanildi. MR
goriintiilemeye lokalizasyona yonelik
alian goriintiilerle bagland1 ve sira-
styla tek kesitli agir T2A ve cok kesit-
li agir T2A goriintiilerle devam edildi.
Glomeriillerden filtre olan idrar mikta-
rin1 artirarak toplayici sistemde dila-
tasyon olusturmak ve verilecek Gd-
DTPA’nin T2* etkisini azaltmak ama-
ciyla 0.3 mg/kg furasemid intravendz
olarak verildi. Diiiretik injeksiyonun-
dan 2 dakika sonra 0.1 mmol/kg Gd-
DTPA IV olarak verildi ve ii¢ boyutlu
gradient eko (3D-GRE) T1A sekans
ile koronal planda 20 dakika siireyle
(15sn., 1 dk., 3 dk., 5 dk., 10 dk., 15
dk., 20 dk) inceleme yapildi. Renal pa-
rankimi degerlendirmek amaciyla ay-
rica bobreklere yonelik, gradient eko

(GRE) T1 ve turbo spin eko (TSE) T2
agirhikli sekanslarla tarama yapildi.
Klinigimizde her iki cihazla kullandi-
gimiz MR sekanslar1 ve inceleme pro-
tokolleri Tablo 1 ve Tablo 2’de goste-
rilmektedir.

Inceleme tamamlandiktan sonra ¢ok
kesitli agir T2A goriintiler ve 3D-
GRE-T1 goriintiilerden maksimum in-
tensite projeksiyonu (MIP) yontemiy-
le konvansiyonel iirografi benzeri go-
riintiiler elde edildi.

MR goriintiilerin degerlendirilmesi
ve diger goriintiileme yontemleri ile
karsilagtirilmasi

MR iirografi diger goriintiileme yon-
temlerinden sonra 2-7 giin icinde ya-
pildi. MR iirografi ile iiriner sistemde
dilatasyon olup olmadig1, varsa lokali-
zasyonu ve etiyolojisi, toplayici sistem
sayisi, birden fazla toplayici sistem
var ise tireterlerin agilim yerleri, mesa-
ne konturlari, posterior iiretrada dila-
tasyon olup olmadig: degerlendirildi
ve diger goriintiileme yontemleri ve
cerrahi sonuclar ile karsilagtirildi. Pel-
vikaliksiyel dilatasyon hafif, orta dere-
cede ve ciddi dilatasyon olarak dere-
celendirildi. Pelvikaliksiyel sistem,
iireter, UP ve UV bileskelerin gosteril-
mesi liriner sistemin tam olarak goriin-
tillenmesi olarak kabul edildi. Dina-
mik serilerin ¢cok fazla olmasi sebebiy-
le filme basilmadan is istasyonundan
degerlendirme yapildi. Biitiin hastalar
ultrasonografi, ile de incelendi. Ultra-
sonografik incelemeler hasta boyutuna
gore 3.5-5 MHz konveks ve 5-12 MHz
lineer dizilimli transdiiserler ile yapil-
di. Renal boyutlar ve toplayici sistem
dilatasyonu kaydedildi. Miksiyon sis-
toliretrografi 13 hastaya yapildi. Me-

Tablo 1. Siemens Vision Plus cihazinda kullanilan MR drografi sekanslari

sane doldurulmadan Once direkt grafi
alindi. Mesane retrograd olarak doldu-
rulurken oblik grafilerle iireterlerin
retrovezikal segmentlerine olabilecek
reflii saptanmaya caligildi. Miksiyon
erkek cocuklara oblik pozisyonda yap-
tirllarak, tiretralar da goriintiilendi.
Vezikotireteral reflii grade I-V arasin-
da evrelendi. IVU 18 hastaya yapildi
ve direkt abdomen grafisinin ¢ekilme-
siyle baslandi. Intravenoz olarak iyo-
nik olmayan kontrast madde injeksi-
yonundan sonra 5, 15, 30 ve 60. daki-
kalarda alman abdomen grafileriyle
devam edildi. Radyoniiklid ¢calismalar
Tc-99m DTPA ile yapilarak, obstriik-
siyon/staz varlig1 ve diiiretik ile diize-
lip diizelmedigine bakildi.

Bulgular

Intraven6z sedasyon uygulanan has-
talarda tetkik bagari ile tamamlandi.
Oral sedasyon uygulanan bir hasta in-
celeme sirasinda uyandi ve bu hastaya
IV kontrastli inceleme yapilamadi.
Tiim hastalarda MR iirografi goriintii-
leri tanisal olarak yeterli diizeydeydi.
Hastalarimizin demografik verileri di-
ger inceleme yontemleri, cerrahi so-
nuclar ve MR iirografi sonuglari Tablo
3’de sunulmaktadir. Yirmibes hasta-
nin toplam 53 toplayict sistemi ince-
lendi. Bir hastada bilateral, iki hastada
ise tek tarafli c¢ift toplayici sistem
mevcuttu. Bir olgu ise soliter bobrege
sahipti. Incelenen 53 sistemin 32’sin-
de IVU ve/veya ultrasonografi ile sap-
tanan pelvikaliksiyel ve/veya iireteral
dilatasyon mevcuttu ve 21 sistem nor-
mal genislikteydi. Olgularin higbirin-
de iiretral dilatasyon saptanmadi. Ab-
dominal asir1 gaz distansiyonu, bozul-

Sekans TR/TE KK (mm) Kesit sayisi Tarama Siiresi (sn) NEX FA
T2-HASTE (tek kesit) 2800/1100.0 50-80 1 7 1 90
T2-HASTE (gok kesit) 11.9/95.0 4 20 11 1 90
3D GRE T12 4.6/1.8 1-1.5 60 10 1 30
TRUFI 2D 4.8/2.3 ® 15-20 8 1 70
FL2D 80 144.4/41 4 15 15 1 80
TSEFS T2 4500/99 5 10-15 120 2

KK: kesit kalinhigi, FA: fiske agisi, NEX: eksitasyon sayisi
aMR drografi ve MR anjiyografi sekansi
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Sekil 1. a, b. Bes yasinda kolik tarzinda agrilari olan hasta. a. Koronal T2-HASTE gériintiide, sol pelvikaliksiyel dilatasyon, sol proksimal lretere indentasyon (ok) ve bu
noktanin proksimalindeki iireterde acilanma izlenmekte. b. Koronal MIP gériintide sol (ireteropelvik bileskeye basi yapan aksesuar renal arter gériilmekte (ok).

di. T1A sekanslar ile incelenebilen 51
sistemden 46 tanesi (%90.2) goriintii-
lenebilirken, yetersiz fonksiyon ve/ve-
ya dilate sistemler icinde kontrast
maddenin diliie olmasina baglh olarak
5 sistemde (%9.8) pelvikaliksiyel sis-
tem ve lireterler gosterilemedi. Ancak
bu sistemleri T2A sekanslarla gostere-
bildiginden genel olarak T1A ve T2A
sekanslarla tiim hastalarda tiriner sis-
tem goriintiilenebildi. Hastalar topla-
yic1 sistemdeki genislemenin tipine
gore, iireteropelvik bilegske obstriiksi-
yonuna bagl pelvikaliksiyel dilatas-
yon, iireterovezikal darliga/distal iire-
teral obstriiksiyona bagh dilatasyon,

Sekil 2. a, b. Ultrasonografide sol bobrekte pelvikaliksiyel genisleme saptanan 8 yaginda kiz hasta. a. VUR’e bagl dilatasyon ve ektopik
Intravendz pyelografide sol ireter proksimalinde bikuntili bir segment (ok) izlenmekte. Solda kaliksler ve acilimli iireter seklinde 4 eruba avrila-
infindibulumlar ince olarak gézlenmekte. b. Koronal MIP imajda, normal sag bébrek toplayici sistemi ile birlikte, ¢ o § .. g Y

sol iireteropelvik bileskedeki biikiintiilii segment ve sol pelvikaliksiyel yapilar intravendz iirografide ile uyumlu bir rak degerlendirildi:

sekilde gorilmekte. Her iki dretere kontrast madde gegisi mevcut.

Ureteropelvik bileske obstriiksi-
yonuna bagli pelvikaliksiyel

mus renal fonksiyon ve dilate toplay1- kanslarla patolojik olan 32 sistemin 29 dilatasyon

c1 sistemlerde kontrast maddenin di- tanesini (%90.6) gosterdi. Normal
liisyonu sebebiyle 9 sistem IVU ile olan 21 sistemin ise 14 tanesi (%66.7) On hastanin toplam 13 renal siste-
gosterilemedi. MR iirografi T2A se- agir T2A goriintiilerde ortaya konabil- minde (ii¢ olguda bilateral) MR tirog-

Tablo 2. Philips Gyroscan Intera cihazinda kullanilan MR (irografi sekanslari

Sekans TR/TE (msn) KK (mm) Kesit sayisi Tarama stiresi (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 3D? 4.71.4 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 kalinligi, FA: fiske agisi, NEX: eksitasyon sayisi
aMR Urografi ve MR anjiyografi sekansi
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Sekil 3. a,c. Prenatal ultrasonografide treteropelvikaliektazi izlenen 4 aylik erkek hasta. a. Ultrasonografik
incelemede, transvers kesitte, mesane dizeyinde (M), sol (reter alt ucunda dilatasyon izlenmekte. b. Intraventz
pyelografide, solda pelvikaliksiyel sistemde genisleme izlenmekte. Sol iiretere kontrast gegisi goriilmemekte. c.
Koronal MIP gériintiisiinde ise sol pelvikaliksiyel sistemde ve sol iireterde boylu boyunca genisleme ile birlikte
renal parankimde incelme izlenmekte.

rafik incelemede, ultrasonografi, ile
uyumlu ve degisik derecelerde pelvika-
liksiyel saptandi. MR iirografi bu hasta-
lardan ikisinde IVU ile uyumlu bir se-
kilde, vaskiiler basi i¢in tipik olan, iire-
teropelvik bileskede darlik ve bu nokta-
nin proksimalinde lireter segmentinde
acilanma oldugunu gosterdi. Ancak bu
hastalarda vaskiiler basi renkli Doppler
ultrasonografi ile gosterilememisti (Se-
kil 1). Pyeloplasti sonrasi toplayict sis-
tem genigligi devam eden iki olguda
iireterler IVU ile goriintiilenemezken,
MR iirografi ile bu gruptaki diger 11
sistemde oldugu gibi iireterler gosteril-
di. Bir olguda ise proksimal iireterdeki
biikiintiilii adinamik segment ve olusan
fonksiyonel obstriiksiyon MR iirografi
ile, IVU ile uyumlu bir sekilde ortaya
konmus ve operasyonla bu segment re-
zeke edilmisgtir (Sekil 2).

Ureterovezikal darhigaldistal
Ureteral obstriiksiyona bagli
dilatasyon

Alt1 hastanin toplam 8 toplayici sis-
teminde (iki olguda bilateral) ultraso-
nografi ve/veya IVU ile saptanan iire-
teral dilatasyon ve/veya pelvikaliksi-
yel genigleme mevcuttu. Prenatal do-
nemde yapilan ultrasonografide tek ta-
rafli iireteropelvikaliektazi saptanan
bir olguda postnatal takip icin yapilan
IVU intestinal agir1 gaz sebebiyle tani-
sal kalitede degildi ve ultrasonografide
ireteropelvikaliektazi izlenmekteydi.
MR iirografi ile iireter boylu boyunca
dilate olarak goriintiilendi ve iiretero-
vezikal bileske dar olarak izlendi.
Hasta {ireterovezikal darlik tanisiyla
opere edildi (Sekil 3). Yine prenatal
ultrasonografide pelvikaliksiyel dila-
tasyon saptanan ve lireteropelvik dar-

Sekil 4. Ureteropelvik bileske darligi 6n tanisi ile takip
edilen 10 aylik erkek hasta. Koronal MIP
goruntistinde sol Ureterin biikiintiilii ve genis oldugu
ve (reteropelvik bileskenin dar oldugu goriilmekte.

lik 6n tanis1 ile MR {irografi yapilan
bir cocukta iireterovezikal darlik oldu-
gu gosterildi (Sekil 4). Mesane embri-
yonal rabdomyosarkomu sebebiyle
radyoterapi goren ve ultrasonografide
tek tarafli ireteropelvikaliksiyel dila-
tasyon saptanan bir hastada [VU distal
iireteri gosteremedi. Bu olguda anteg-
rad pyelografi yapildit MR iirografi ile
uyumlu bir gekilde iireter ortaya kon-
du. Aksiyel planda alinan MR goriin-
tiileri obstriiksiyona yol acan retrope-
ritoneal yumusak doku lezyonunu gos-
terdi ve bu alan operasyonla retroperi-
toneal fibrozis tanisi aldi (Sekil 5).

VUR’e bagli dilatasyon

Bu grupta yer alan 5 hastanin toplam
yedi sisteminde MSUG de derece 1I-V
aras1 derecelerde vezikolireteral reflii
ve lireter ve/veya pelvikaliksiyel yapi-
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Tablo 3. Hastalarin demografik yapilari, goriintiileme ve cerrahi bulgulari

Yag/Cinsiyet  Ultrasonografi MSUG i Tc99m sintigrafi MR krografi Cerrahi tani
5/K Sag CTS N Sag CTS, st sistem - Sagda vajinaya agilan ektopik Sag iist pol iireterinde
iireterinin distali (-) ureter, tst zon displastik vajinaya ektopi
9/E Bilateral UPKD, Bilateral V. Dilate toplayici sistem- - Bilateral UPKE, trabekille mesane -
trabekiile mesane  derece VUR diagnostik degil
8/E Sol PKD - Sol PKD Sol DU’ye cevap veren PKD  Sol UP bileskeye vaskiiler basi, Sol UP bileskeye
PKD aksesuar renal arter
basisi
4/E Sol UPKD N Diagnostik degil, gaz Sol DU'ye cevap veren Sol UV darlik, sol UPKD Sol 0V darlik
distansiyonu UPKD
2/K Sol PKD N - Nonfonksiyone sol bobrek Sol PKD darlik Sol UP darlik
13/E Sol PKD - Sol PKD Sol bébrek fonksiyonu ve Sol PKD darlik Sol UP darlik
ekskrasyonu bozulmusg
10/E Sag PKD - Sa{j ekstrarenal pelvis?  DU’ye cevap veren PK staz Sag ekstrarenal pelvis -
14/E Sag ireter distalde  Sag V. derece Renal ekskrasyon Renal fonksiyonlar azalmis, Sagj UPKE Sag VUR
genis VUR bozuk, non-diagnostik sagda DU’ye kismi yanit
9/ Sag soliter bobrek N Seminal vezikille agilan  DU’ye tam yanit veren PKE,  Seminal vezikiile agilan iireter ~ Seminal vezikiile agilan
Ureter ureteral staz Ureter
6/K N Sol Il. derece - - Sol renal atrofi ve dilate iireter -
VUR
8/K Ureterosel Sol I1. derece N DU'ye tam yanit veren sol Ureterosel Ureterosel+VUR
VUR PK staz
7/E Bilateral PKD - Sag PKD, solda DU'ye yanit veren sag§ PK Bilateral PKD darlik Bilateral UV darlik
ekskrasyon (-) staz, solda ekskreasyon (-)
7/E Sag UPKE Sag IV. derece  Non diagnostik, gaz DU’ye yanit veren sag staz Sag GTS, sag PKD Sag CTS ve VUR
VUR distansiyonu
4/E Bilateral PKD - - DU'ye yanit veren bilateral Bilateral PKD =
PKD
9K Sagj PKD - - DU’e yanit veren PKD Sag PKD .
5/E Sol PKD - Sol PKD darlik DUve yanit vermeyen sol  UP bileskeye aksesuar arter basisi Sol UP bileskeye
PKD aksesuar arter basisi
9/E Bilateral PKD - Bilateral PKD DU’ye kismi yanit veren PKD Bilateral PKD -
8/E Sol UPKD - Sol PKD, ireter (-)  DU'ye kismi yanit veren sol  UP bileskeden gegis (+), UPKD .
PKD
11/ Sol UPKD - Ureteral gegis (-) - UPKD, sol iireter distalinde Retroperitoneal fibrozis
obstriiksiyon
8/E Sol PKD N Sol iireter distali (-) - Mesane boynuna ektopik ireteral Mesane boynuna
acihim ektopik Ureteral agiim
8/K Sol PKD - - - Sol Ureter proksimalinde bukunt, Adinamik treteral
PKD segment ve treteral
bukdintl
11 ay/E Sol hipertrofik ~ Sol IV. derece - - Sol UPKD; sag atrofik bobrek, saj  Sol VUR, sag renal
bobrek VUR ireterde dilatasyon atrofi ve Greteral
dilatasyon
8/E Sag UPKD, iireter - Sag UPKD, alt ug tas! - Sag UPKD Sag tireter alt ug tag!
alt ug tas!
10 ay/E Sol PKD N Sol PKD - Sol UPKD, UV darlik Sol 0V darlik
4/E GTS dilatasyon Sol iist - Sol DU’ye yanit veren staz ~ Bilateral GTS sol tist pol dreteri Sol mesane hoynuna
sistemde mesane boynuna agiliyor ektopik dreteral agilim,
1. derece VUR VUR

MSUG: miksiyon sistoiiretrografi, GTS; cift toplayici sistem; UPKD: iireteropelvikaliksiyel dilatasyon; VUR: vezikoiireteral reflii; PKD: pelvikaliksiyel dilatasyon; DU: diiiretik;

PK: pelvikaliksiyel; UP: tireteropelvik; UV: iireterovezikal.
2Antegrad pyelografi yapildi.
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Sekil 5. a,b. Mesane rabdomyosarkomu sebebiyle radyoterapi alan ve sol yan agrilari olan 11 yasinda erkek
hasta. a. Koronal planda 2D TRUFI sekanst ile yapilan incelemede, sol pelvikaliksiyel yapilarda ve reterin 2/3
proksimalinde dilatasyon gdzlenmekte. b. Antegrad pyelografi ile sol Ureter distalinde total obstriiksiyon mevcut.
Kaynak gorintiilerde sol tireter distalindeki obstriksiyona yol acan yumusak doku lezyonlari biyopsi ile
retroperitoneal fibrozis olarak bildirildi burada gdsterilmedi.

larda degisik derecelerde dilatasyon
izlenmekteydi. Bu hastalarda MR
iirografide refliiniin indirekt bulgusu
olarak dilatasyon vardi.

Ektopik acilimli dreter

Dort hastanin toplam dort sistemin-
de MR iirografi ile gosterilen ve cerra-
hi ile dogrulanan ektopik iireter sap-
tand1. Hastalardan ikisinde iireter me-
sane boynuna acilmaktaydi ve sadece
MR iirografi ile gosterilebildi (Sekil
6). Idrar damlatma sikayeti olan ve ek-
topik lireter 6n tanis: ile MR iirografi
yapilan bir kiz ¢ocukta tek tarafli cift
toplayict sistem ve vajinaya acilan
iireter tespit edildi. Bu hastanin IVU
sinde dilate olan ektopik sistemin dis-
tali gosterilemedi. Bu hastada operas-
yonla vajinaya acilan ektopik ireter
opere edilerek iireteroiireterostomi ya-
pildi. Anorektal malformasyonu ve so-
liter bobregi olan dordiincii hasta {iri-
ner sistem enfeksiyonu sebebiyle ince-
lendi ve sagda iireteropelvikaliektazi
saptandi. Miksiyon sistoiiretrografisi-
nin normal olmasi tizerine MR iirogra-
fi yapild1 ve seminal vezikiile agilan
iireter goriildii. Bununla beraber, se-
minal vezikiil ile mesane baglantisi ise
ancak antegrad iirografi ile saptanabil-
di (Sekil 7).

Tartisma

Uriner sistemin goriintiilenmesi ¢o-
cuklarda radyolojik incelemelerin
onemli bir kismini1 olusturmaktadir.
Obstetrik ultrasonografinin yaygin bir
sekilde kullanilmasi da konjenital ano-
malilerin prenatal donemde taninmasi-
n1 saglamis ve pediyatrik yas grubun-
da tiriner sistem radyolojik inceleme-
lerinin sayisin1 6nemli Olciide artir-
mustir. Erken tan1 ve cerrahi tedavi ge-
rektiren konjenital iiriner sistem ano-
malileri ile cerrahi gerektirmeyenlerin
ayirt edilmesi i¢in bu anomalilerin
morfolojilerinin ortaya konmasi ge-
rekmektedir. Cogunlukla obstriiktif
yapida olan bu patolojilerin tanisinda
cesitli goriintiileme yontemleri kulla-
nilmaktadir. Intravenoz iirografi topla-
yic1 sistemin morfolojik degerlendir-
mesi yaninda, fonksiyon hakkinda da
indirekt bilgi verir. Iyonizan radyas-
yon ve iyotlu kontrast madde kullanil-
mas1 dezavantajlaridir. Ultrasonografi
bobrek ve mesane morfolojisi hakkin-
da bilgi verir, dilate sistemleri gostere-
bilir ancak fonksiyon bilgisi vermez
ve lireterleri biitlinliyle goriintiileye-
mez. Miksiyon sistoiiretrografi
VUR’iin tanisinda altin standart ince-
leme yoOntemidir ve liretray1r ve eger
mevcut ise refliiyii gosterebilir. Inva-
zif bir yontem olmasi ve iyonizan rad-
yasyon kullanilmas1 dezavantajlaridir.

Sekil 6. Sik Uriner enfeksiyon gegiren 4 yasinda
erkek hasta. Gok kesitli agir T2A (3D T2 SPIR TSE)
kesitlerden elde edilmis koronal MIP imajda, bilateral
cift toplayici sistemi olan hastada, sol bébrek st
sistemini bogaltan ireterin mesane boynuna agildigi
gorilmekte (ok).

Cok dedektorlii bilgisayarli tomografi
(BT) teknolojisindeki gelismeler ile,
renal timor, travma, tas hastaliginin
goriintiilenmesinde BT’ nin yeri daha
da 6nem kazanmistir. Ayrica BT anji-
yografi ile renal vaskiiler yapilar no-
ninvazif olarak incelenebilir. Iyonizan
radyasyon ve iyotlu kontrast madde
kullanilmasi bu yontemin de dezavan-
tajlarin1 olugturmaktadir. Niikleer sin-
tigrafi bobrek fonksiyonlari hakkinda
bilgi verir ve renal skarin gosterilme-
sinde ¢ok duyarli bir tekniktir, ancak
uzaysal rezoliisyonu diisiik ve iyoni-
zan radyasyon kullanilan bir yontem-
dir (5, 12, 14-16).

Manyetik rezonans iirografi, invazif
olmayan, iyonizan radyasyon igcerme-
yen, iyotlu kontrast madde gerektir-
meyen ve fonksiyon gostermeyen ve-
ya yetersiz fonksiyon gosteren bob-
reklerde kullanilabilen bir inceleme
yontemidir. Bu ozellikleri {iriner sis-
tem incelemelerinin genis bir yer tut-
tugu cocuklarda dikkatleri MR iirogra-
fi lizerine ¢cekmigtir (11, 17, 18). Man-
yetik rezonans iirografi, baslica T1A
ve T2A olmak lizere iki grup sekansla
incelenir. Bunlardan birincisi olan agir
T2A sekanslarin kullanildig1 ve bagli-
ca statik sivilarin goriintiilendigi yon-
temdir. Bu yontem fonksiyondan ba-
gimsiz, kontrast kullanilmasina gerek
olmayan ve ozellikle dilate olan sis-
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Sekil 7. a,b. Anorektal malformasyon operasyonu gegirmis ve sagda soliter bdbregi olan, ultrasonografide
toplayici sistemde genisleme tespit edilen 9 yasinda erkek hasta. a. Koronal MIP gériintiide iireterin distalde
vezikiila seminalise (ok) agildigi gorilmekte. b. Piyonefrozisi tedavi amaciyla yapilan antegrad pyelografide hafif
genislemis Greterin vezikiila seminalise (ok) acildifi gosterilmekte.

temlerin goriintiilenmesinde basaril
olan bir sekanstir. Dilate olmayan top-
layict sistemlerde, diiiretik uygulama-
sindan sonra olusan dilatasyona baglh
olarak iyi sonuglar alinabilir. Hizli se-
kanslarin giindeme gelmesiyle, kulla-
nilan GRE-T1A sekanslar hizli bir ge-
kilde incelemeye imkan vermistir. Di-
tiretik ve Gd-DTPA kullanarak paran-
kim ve toplayic1 sistem degerlendirile-
bilir. Bu yontemde kontrast maddeden
once verilen diiiretik, Gd-DTPA’ya
bagli olusacak T2* etkisini azaltir ve
toplayici sistemi dilate ederek optimal
goriintiilerin alinmasini saglar. Calig-
mamizda diiiretik kontrast maddeden
2 dakika 6nce verilmis olmakla birlik-
te, ditiretik etkinin maksimum olmasi
sebebiyle, 15. dakikada sonra gadolin-
yum verilmesini oneren calismalar da
mevcuttur (19). Hem cok kesitli agir
T2A serilerden hem post kontrast T1A
serilerden MIP yontemiyle iVU ben-
zeri imajlar elde etmek miimkiindiir.
Ayrica MR irografik incelemede
kontrastin arteryel ve venoz fazlarinda
alinan goriintiiler vaskiiler anomalile-
rin tespit edilebilmesine olanak saglar
4,7,17).

Dilate sistemlerin gosterilmesinde
geleneksel olarak ultrasonografi ilk in-
celeme yontemidir ve yetersiz kaldigi
durumlarda MSUG, IVU ve sintigrafi
ile taniya ulasilmaya caligilir (8, 14,
20). Obstetrik ultrasonografi incele-
meleri renal toplayici sistem dilatas-
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yonlarin1 gosterebilir. Cocukluk yas
grubunda {iriner sistem dilatasyonlari
genellikle iireteropelvik darlik, iirete-
rovezikal darlik, VUR ve posterior
iiretral valfe bagl olusur. Bu patoloji-
lerin incelenmesinde ultrasonografi
ucuz ve iyonizan radyasyon gerektir-
meyen bir yontem olarak kargimiza
cikmaktadir. Bununla beraber iiriner
bosaltim hakkinda bilgi vermedigin-
den, sintigrafik ¢aligmalar ve IVU gibi
tamamlayici yontemlere ihtiya¢ duyu-
lur (21, 22). Bizim iireteropelvik biles-
keye vaskiiler basi olan olgularimizda
hem IVU hem MR iirografi/MR anji-
yografik goriintiilerinde eksternal vas-
kiiler bas1 i¢in tipik goriiniim olarak
kabul edilen (23), basi proksimalinde-
ki ireter segmentinde ortaya cikan
acilanmay1 gosterebilmistir. Renkli
Doppler ultrasonografi ile pediyatrik
hastalarda iireteropelvik bilegskeye ba-
st yapan vaskiiler yapilarin gosteril-
mesinde, intraoperatif sonuclarla
uyumlu ve giivenilir bilgi elde etmek
miimkiin olmakla birlikte (24), bizim
olgularimizda ultrasonografi ile bu
vaskiiler basilar gosterilemedi. Siddet-
li dilatasyon gosteren sistemler ise ¢ok
genis kistik yapilar seklinde goriilebi-
leceginden ultrasonografi ile bunu de-
gerlendirmek zor olabilir. Ayrica orta
iireteral segmentler dilate degil ise ult-
rasonografi ile gosterilemez ki, her iki
durumda da MR iirografi aydilatici
bilgi saglar.

Vezikoiireteral refliiye bagli olusan
tiriner sistem dilatasyonlarindan yiik-
sek evreli olanlar, 6zellikle inceleme-
nin ilerleyen boliimlerinde iireter igin-
deki Gd-DTPA’nin intensitesindeki
artig sebebiyle subjektif olarak ve iire-
teropelvikaliksiyel dilatasyon nede-
niyle dolayl olarak gosterilebilir. An-
cak, miksiyon sirasinda uygulanmadi-
81 i¢in MR iirografi ile reflii dogrudan
gosterilemez (25).

Cocuklarda konvansiyonel goriintii-
leme yontemleriyle zaman zaman zor-
luklarla karsilagilan bir bagka grup pa-
toloji ise komplikasyonla kendini gos-
teren cift toplayici sistemlerdir. Cift
toplayict sitemlerde, sistemlerden bi-
rinde obstriiksiyon, ektopik iireter, ek-
topik iireterosel veya VUR olabilir (18,
25-27). Obstriiksiyon mevcut oldugun-
da bunu prenatal veya postnatal do-
nemde ultrasonografi ile saptamak ola-
sidir. Ancak reflii veya obstriiksiyona
bagli olarak renal sistemlerden biri at-
rofiye ugrarsa bunu ultrasonografi ile
hatta fonksiyon da bozulacagindan sin-
tigrafi ve IVU ile bile gostermek miim-
kiin olmayabilir. Ayrica ektopik iireter
mevcut oldugunda, ektopik iireterin
drene ettigi sistem genellikle fonksiyo-
ne olmadigindan ya da toplayici siste-
me gecen kontrast maddenin dilate
tireter icinde dillie olmasindan dolay1
IVU ektopik acilim yerini gostermede
genellikle bagarisiz olur. MR iirografi
fonksiyonu bozuk olan bobreklerde bi-
le, agir T2A sekanslarla hem toplayict
sistem morfolojisini hem de iireterin
ektopik acilim yerini dogru bir sekilde
gosterebilir (18, 22). Bizim olgulari-
mizdan ikisinde mesane boynuna, bi-
rinde vajinaya, birinde ise seminal ve-
zikiile ektopik olarak acilan iireterler
MR iirografi ile gosterilebildi. Son ol-
guda, seminal vezikiil ile mesane ilis-
kisi ancak hastaya yapilan antegrad
tirografi ile ortaya konabildi.

MR iirografinin dezavantajlar1 ola-
rak maliyet, kolay ulagilamamasi ve
bazi hastalarda anestezi gerektirmesi
gosterilmektedir. Ancak siklikla iiro-
patolojilerde birden fazla goriintiileme
yontemi kullanildigindan, konvansi-
yonel yontemlerle ulagilan maliyet
MR iirografiyi gecebilmektedir. Diger



taraftan, sintigrafik incelemelerle de
bazi cocuklarda anestezi gerekmekte
ve siiresi de genellikle MR inceleme-
den daha uzun olmaktadir. Baz1 pato-
lojiler sadece MR iirografi ile gosteri-
lebilmekte ve boylece avantajlar1 deza-
vantajlariin 6niine ge¢mektedir (2, 6).
Ayrica, MR iirografi ile renal fonksi-
yonlarin kantitatif olarak degerlendiril-
mesi miimkiin olmaktadir. Dinamik
kontrastlt MR iirografik incelemeler ile
sintigrafide elde edilen sonuglara ben-
zer fonksiyon bilgileri elde edilebilir.
Zaman-sinyal intensite egrileri olustu-
rularak, bobreklerin diiiretik injeksiyo-
nuna yaniti ve dilatasyonun obstriiktif
olup olmadigi degerlendirilebilir ve
morfolojiye yonelik sekanslarla kom-
bine edilerek ayni anda morfolojik ve
fonksiyonel bilgi elde edilebilir (28-
30). Rohrschneider ve arkadaglari,
konjenital {iriner sistem dilatasyonu
olan c¢ocuklarda fonksiyona ve morfo-
lojiye yonelik sekanslar birlikte kulla-
narak sonuclart ditiretik sintigrafisi ile
karsilastirdilar. Bu ¢alisma sonucunda,
renal fonksiyonun gosterilmesinde di-
namik MR iirografi ve diiiretik renal
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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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