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Uriner sistem obstriiksiyonlarinda HASTE
tekniginin ve ekskretuar MR urografinin tani
degeri

Besir Erdogmus, Mahmut Bozkurt, Zeki Bakir

AMAC
intravendz iirografide (iVU) iiriner sistem obstriiksiyo-
nu tespit edilen olgularda HASTE sekansinda statik-si-
vi MR iirografi (MRU) ile i.v. diiiretikli ve kontrasth T1A
ekskretuar MRU uygulayarak tani degerlerini karsilas-
tirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 14'u kadin, 15'i erkek toplam 29 olgu alind1.
ivU’de, ikisinde bilateral olmak iizere toplam 31 adet
iiriner obstriiksiyon vard. iVU ile tespit edilen iriner
obstriiksiyonlu olgulara HASTE sekansi ile agir T2A go-
rintiileme ve i.v. diliretik ve gadolinyum DTPA verile-
rek T1A FLASH 3D sekansi uygulandi.

BULGULAR

T2A MRU 31 adet iiriner obstriiksiyonun 30’unda,
ekskretuar MRU ise tamaminda obstriiksiyon varligini
gosterdi. IVU’ de tek tarafli tasa bagl iiriner obstriiksi-
yonu olan bir olguda ise hem T2A MRU hem de eksk-
retuar MRU bilateral tasa bagh derece 1 iireteropelvi-
kaliektazi gosterildi. Obstriiksiyon seviyelerinin tespiti
agisindan IVU ile T2A MRU ve ekskretuar MRU arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ureter
tasi tanisi alan 22 olgunun 12'sinde T2A MRU‘de,
18'inde ekskretuar MRU’de tas tamisi kondu. T2A
MRU’niin ireter taslarina dogru tani koymadaki du-
yarliligi %50, 6zgiilliigii %89, ekskretuar MRU'niin ise
duyarlihgi ve 6zgiilliigu sirasiyla %77, %89 olarak bu-
lundu. Tas disi nedenlerle meydana gelen 9 adet Uriner
obstriiksiyonun T2A MRU 8'inde, ekskretuar MRU ise
tamaminda obstriiksiyon nedenini dogru tespit etti.
Tas disi nedenlerle meydana gelen obstriiksiyonlarin
gosterilmesinde T2A MRUniin duyarliligi %96, 6zgiil-
liigii %100, ekskretuar MRU'niin ise duyarliligi ve 6z-
giilliigii %100 olarak bulundu.

SONUC

MRU iiriner sistem ostriiksiyonlarinin tespitinde kalite-
li gériintiiler saglayan bir yéntemdir. iVU’niin kullani-
lamadigi durumlarda alternatif olarak da kullanilabilir.
HASTE MRU sekansi nonfonksiyone bobreklerde obst-
riiksiyonun varligini ve nedenini kolaylikla saptayabi-
lir. Bu teknikle obstriiksiyon nedeninin gésterilemedi-
gi durumlarda, fonksiyone bobreklerde ekskretuar
MRU obstriiksiyon nedenini gésterme bakimindan ila-
ve bilgiler saglayabilir.
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Em
riner sistem patolojilerinin tespit edilmesinde standart goriintii-

leme teknigi kabul edilen intravenoz iirografi (IVU) iiriner

traktin hem anatomik 6zelliklerini hem de bobrek fonksiyonla-
rin1 ortaya koyar. Fakat IVU morbidite ve mortalite riskini artiran iyo-
nizan radyasyon ve kontrast madde kullanimini gerektirir. Hizl goriin-
tilleme tekniklerinin kullanima girmesinden bu yana manyetik rezo-
nans iirografi (MRU) iiriner sistem patolojilerinin tespit edilmesinde
onemli gelismeler gostermistir. Uriner sistem obstriiksiyonlarmin tani-
sinda cesitli MR sekanslar1 kullanilmaktadir (1-3). Bunlardan RARE
(rapid acquisition with relaxation enhancement) ve HASTE (half-fouri-
er acquisation single-shot turbo spin-echo) sekanslarinin hizli goriintii-
leme yontemleri oldugu ve duragan sivilarin incelenmesinde yiiksek
duyarlilik gosterdigi bildirilmistir (4-7). Intraven6z gadolinyum enjek-
siyonu yapilarak uygulanan T1A ekskretuar MRU ise hem dilate olma-
yan hem de orta derecede obstriikte iiriner traktin degerlendirilmesinde
son derece faydali bilgiler vermektedir (8,9).

Biz de bu calismamizda [VU’de iiriner sistem obstriiksiyonu tespit
edilen olgularda “HASTE sekansinda statik-sivi MRU” ile “T1A kont-
rasth ve diiiretik uygulanarak elde olunan ekskretuar MRU” niin tani
degerlerini kargilastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve yontem

Caligmaya 14’ii kadin, 15°1 erkek olmak lizere toplam 29 olgu alindi.
Olgularin ortalama yaslar1 38 olup, yaslar1 12-75 arasinda degismek-
teydi. IVU’de iiriner obstriiksiyonu olan olgulara MRU inceleme ger-
ceklestirildi.

Olgularin tiimiine IVU incelemesinden bir giin énce aksamdan bar-
sak temizligi yaptirildi. Incelemeye ©Once supin pozisyonunda direkt
iiriner sistem (DUS) grafisi ile baglandi. Ardindan 1 ml/kg’dan non-
iyonik iyotlu kontrast madde intravenoz olarak verildikten sonra 7. ve
15. dakikalarda grafiler alindi. Elde edilen bulgulara gore gerekli gorii-
len hastalarda pron pozisyonunda grafiler ve gec grafiler ile tetkik ta-
mamlandi. IVU ile 16 olguda iiriner obstriiksiyonunun tasa bagl
oldugu gosterildi. IVU’de obstriiksiyonu olan ve dolum defekti nede-
niyle nonopak tag diisiiniilen 6 olguda, tag varligin1 gostermek icin, 24-
48 saat sonra kontrastsiz helikal BT uygulandi. IVU’de mesanede
dolum defekti olan 5 olguda, mesane tiimdrii veya prostat tiimoriine
bagli mesane-iireter invazyonunu kesin tanisini koymak icin sistoskopi
uygulandi. Bir olguda VU ile iireteropelvik (UP) ve iireterovezikal
(UV) darlik tanis1 kondu. MRU 6ncesi tiim olgulara iVU, helikal BT
ve sistoskopi kombinasyonu ile kesin tani konuldu.
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Resim 1. DUS grafisinde (A) L1 ve L3 vertebra sag transvers ¢ikintisi hizasinda iki adet opasite (oklar), T2A HASTE kaynak gériintiisiinde (B) sa§ bébrek alt polde taga ait
hipointens dolum defekti (ok) ve perirenal hiperintens sivi, HASTE sekansinda (C) treter 1/3 proksimal kesimde tasa ait hipointens dolum defekti (ok), ekskretuar MRU’de
(D) bobrek alt pol ve lireterdeki taslara ait dolum defektleri (ok) izleniyor.

Olgular MRU’ye alinmadan &nce
herhangi bir kontrendikasyon varligi
yoniinden sorgulandi. Her hasta calig-
ma prosediirii hakkinda bilgilendiril-
di. Inceleme esnasinda abdominal
kompresyon uygulanmadi. Olgular
1.5 T siiperiletken MR iinitesine (Si-
emens-Magnetom Symhony, Si-
emens, Almanya) supin pozisyonun-
da yerlestirildi. Caligmada standart
viicut koil sistemi kullanildi. Inceleme
protokolii su sekilde hazirlandi.

1. Baglangi¢ protokolii olarak orto-
gonal planda oriyente olmus, 3 kesit-
ten olusan T1A 2 boyutlu turbo GRE
yer belirleme sekansi ile baglandi.
(TR/TE 15/5msn, sapma agis1 400, ke-
sit sayist 3, kesit kalinligr 10 mm,
FOV 400x400 mm, matriks 128x256,

310 . Aralik 2004

goriintiileme siiresi 13 sn)

2. Cok kesitli, ince kesit T2 HASTE
sekansinda koronal planda goriintiiler
elde edildi. (TR/TE 1100/88msn, sap-
ma acist 1500, kesit sayis1 15, kesit
kalinligt 4mm, FOV 300x300 mm,
matriks 218x256, inceleme siiresi 17
sn)

3. Diisiik doz ditiretik (furosemid 10
mg) intravendz olarak uyguladi. Furo-
semid enjeksiyonundan 3 dakika son-
ra, gadolinyum-DTPA 0.1 mmol/kg
dozunda intravendz olarak verildi.
Enjeksiyonun hemen ardindan ilk da-
kika icerisinde, 5 ve 15. dakikalarda 3
adet T1A GRE sekansi olan FLASH
3D sekansinda koronal planda goriin-
tiler alindi. (TR/TE 3,67/1,45 msn,
sapma agist 250, kesit sayis1 56, ke-

sit kalinlig1 1.5 mm, FOV 342x342
mm, matriks 192x256, inceleme siire-
si 15 sn).

4. Gerekli goriilen olgularda 1-5 sa-
atlik ge¢ ekskretuar MR iirogramlari
alind1. U¢ boyutlu GRE ve ¢ok kesitli
HASTE sekanslarinda elde edilen go-
riintiiler MIP rekonstruksiyonuna tabi
tutuldu. Tiim sekanslar nefes tutturu-
larak elde edildi.

MRU tetkiki esnasinda mesane kit-
leli 4 olguda ve prostat kitleli 1 olgu-
da primer tiimorlerin sinirlarini ve
cevre dokular ile olan iligkisini gdster-
mek ve renal replasman lipomatozisli
bir olguda taniy1 kesinlestirmek igin
ilave T1A spin eko sekansinda yag
baskilamali aksiyel (TR/TE 711/15
msn, sapma agis1 900, kesit sayis1 16,



Resim 2. Altmis yasinda mesane kanseri olan erkek olguda HASTE sekansinda (A) ve ekskretuar MRU’deki gériintiilerde (B) sagda dilate iireter ve pelvikalisiyel sistem
yani sira mesane sag lateral duvarinda asimetrik duvar kalinlagsmasi, dolum defekti ve kitle lezyonu gorillirken, gadolinyumlu yag baskili SE T1 aksiyel kesitte (C) mesane
sa{ posterolateral duvarinda asimetrik kitlesel duvar kalinlasmasi izleniyor.

kesit kalinlig1 10, FOV 350x350 mm,
matriks 144x256, goriintiileme siiresi
5 dakika 11 sn) inceleme yapildi.

MR iirogramlar1 ve IVU’ler farkli
iki radyolog tarafindan degerlendiril-
di. MR iirogramlar1 yorumlayan rad-
yolog IVU bulgularindan haberdar de-
gildi. MR iirogramlarin yorumlanmasi
esnasinda kaynak goriintiiler ve MIP
goriintiiler birlikte kullanildi. MR
iirogramlar: iiriner sistem morfolojisi,
obstriiksiyonun varligi, seviyesi ve se-
bebi acisindan degerlendirildi. Obst-
riiksiyonlu olgularda obstriiksiyonun
seviyesi lireteropelvik bilegke, lireter
1/3 proksimal, orta ve distal kesimi ve
ireterovezikal bilegke olarak siniflan-
dirildi. MRU’niin duyarlihg1 ve o6z-
giilliigii istatistiksel olarak hesaplandi.
Istatistik analizler SPSS 11.0 progra-
minda yapildi. Verilerin analiziznde

kappa testi kullanild1. Kappa degerine
gore = 0.75 miikemmel uyum, 0.40-
0.75 iyi uyum, 0.40 < kétii uyum ola-
rak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 29 olguda, ikisin-
de bilateral olmak iizere, IVU ile tes-
pit edilen toplam 31 adet iiriner obst-
riiksiyon vardi. Bir olguda hem UV,
hemde UP darlik, bir diger olguda ise
prostat kanserine bagli bilateral iireter
alt ucu tutulumu vardi.

HASTE sekansi uygulanarak elde
edilen agir T2A MRU 31 adet iiriner
obstriiksiyonun 30’unda, ekskretuar
MRU ise tamaminda obstriiksiyon
varligim gosterdi. IVU’ de tek tarafli
tasa bagh tliriner obstriiksiyonu olan
bir olguda ise hem T2A MRU hem de
ekskretuar MRU bilateral tasa bagl

Tablo 1. VU ve MRU’de tespit edilen obstriiksiyonlarin seviyeleri.

derece 1 iireteropelvikaliektazi goste-
rildi. Tiim olgulardaki obstriiksiyonla-
rin seviyeleri Tablo 1’de 6zetlenmis-
tir.

Obstriiksiyon seviyelerinin tespiti
acisindan IVU ile T2A MRU ve eksk-
retuar MRU arasinda yiiksek oranda
uyumluluk saptandi. T2A MRU’niin
kappa degeri 0912, ekskretuar
MRU’niin kappa degeri 0.915 ile her
iki yontem arasinda anlamli bir fark
bulunmadi.

Yirmidokuz olgudaki toplam 31
adet iiriner sistem obstriiksiyonun
22’si iireter tasi, 2’si UP darlik, 2’si
UV darlik, 5’i tiimor ve invazyonuna
bagh gelismigti. 22 iireter tagindan
16’51 IVU ile, IVU ile tespit edileme-
yen 6 lireter tag1 kontrastsiz helikal BT
ile kesin tan1 aldi. Timor ve invazyo-
nuna bagl iireter tutulumlarinda

Gériintiileme Ureteropelvik Ureter 1/3 proksimal Ureter 1/3 Ureter 1/3 Ureterovezikal Toplam
teknigi bélge orta distal bélge

ivO 2 7 4 10 31
T2A (HASTE)

MRU 2 8 3 8 30
Ekskretuar

MRU 2 8 3 9 31
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Resim 3. Sag bobrekte kronik tas hikayesi olan olguda, iV(’de (A) sa§ bébrekte fonksiyon olmadig, sa§ bébrek lojunda ve kemik pelviste birkag adet opasite (oklar)
oldugu, HASTE sekansinda (B) sag Ureterde belirgin dilatasyon ve distal ugta hipointens tasa ait dolum defekti (ok), ekskretuar MRU’de (C) sa§ bobrekte fonksiyon
olmadigi, postkontrastl ve yag baskili T1A SE koronal goriintiide (D) sag bébregin atrofik oldugu ve perirenal alanda izlenen yag dokusunun baskilandig dikkati gekiyor.

IvU’de tiimore ait dolum defekti,
MRU’de tiimor tespit edildikten sonra
kesin tan1 endoskopik biyopsi ile dog-
rulandi.

Ureter tag1 tanisi alan 22 olgunun
12’sinde T2A MRU’de, 18’inde
ekskretuar MRU’de tag tanisi kondu
(Resim 1A-D). IVU’ de tek tarafh ta-
sa bagl liriner obstriiksiyonu olan bir
olguda ise hem T2A MRU hem de
ekskretuar MRU, IVU’den farkli ola-
rak kargi taraf iireterde taga bagh ya-
lanc1 pozitif iiriner obstriiksiyon tanisi
kondu. T2A MRU’niin iiriner sistem
obstriiksiyonuna neden olan iireter
taglaria dogru tan1 koymadaki duyar-
lilig1 %50, ozgiilliigii %89 ekskretuar
MRU’niin ise duyarhilig1 ve 6zgiilliigii
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strastyla %77, %89 olarak bulundu.

Tas dis1 nedenlerle meydana gelen 9
adet {Uriner obstrikksiyonun, T2A
MRU 8’inde, ekskretuar MRU ise ta-
maminda obstriiksiyon nedenini dog-
ru tespit etti (Resim 2A-C). T2A
MRU niin tas dis1 nedenlere bagl iiri-
ner obstriikksiyonu tespit etmede du-
yarliligr %96, ozgiilligi %100 eksk-
retuar MRU’niin  ise duyarlihgi ve
ozgiilliigii %100 olarak bulundu.

T2A MRU ve ekskretuar MRU niin
tasa ve tas disi nedenlere bagli iiriner
obstriiksiyonlar1 saptamadaki duyarli-
lik ve 6zgiilliigli Tablo 2°de 6zetlen-
mistir.

T2A MRU 31 adet iiriner obstriiksi-
yonun 8’inde obstriiksiyon izlenen ta-

rafta perirenal hiperintens sivi gorii-
nlimii izlendi ve goriiniim akut obst-
riiksiyon bulgusu olarak degerlendiril-
di (Resim 1B).

IVU ve ekskretuar MRU’de bobrek
fonksiyonlarinda gecikme izlenen 4
olguda, obstriiksiyon tanisi, derecesi
ve seviyesinin tespiti i¢in ge¢ goriintii-
ler (2-14 saat, ortalama 6 saat) gerek-
mesine ragmen, T2A MRU ile gec go-
rlintiilere gerek kalmadan obstriiksi-
yon tanist ve nedenleri belirlendi.

Ayrica, IVU ve ekskretuar MRU’de
tek tarafli nonfonksiyone bobregi olan
iki olgudan birinde, T2A MRU’de
mesanede dolum defekti saptandi. {la-
veten ayni ¢cekim esnasinda kontrasth
ve yag baskili SE sekanslariyla mesa-



Tablo 2 . Tas ve tas disi nedenlere bagl iiriner obstriiksiyonlari saptamada T2A (HASTE) MRU ve ekskretuar MRU'niin duyarlilik ve

ozgalluga.
Tasa bagh Tas disi nedenler
Ozgiilliik Duyarlilik Ozgiilliik Duyarlilik
T2A (HASTE) MRU 50 89 96 100
Ekskretuar MRU 77 89 100 100

ne timori, iireter tutulumu ve anato-
mik yapilarla iligkisi gosterildi (Resim
2A-C). Diger nonfonksiyone bobrekli
olguda DUS grafisinde sag bobrek lo-
junda ve kemik pelvis i¢inde birkac
adet opasite vardi. T2A MRU’de sag-
da iireterde belirgin dilatasyon, lireter
alt ucta ve mesanede tas, bobrek cev-
resinde perinefritik yag dokusunda ar-
tis oldugu tespit edildi. Ekskretuar
MRU’de sag bobrekde fonksiyon sap-
tanmadi. MRU inceleme esnasinda ya-
pilan yag baskili SE T1 koronal kesit-
lerde perirenal alanda izlenen yagin
baskilandig1 gozlenen olguya renal
replasman lipomatozis tanist kondu
(Resim 3A-D).

Tartisma

IVU, iiriner trakt incelemesi icin gii-
niimiizde hala en yaygin kullanilan
goriintiileme yontemidir. Bobrek yet-
mezligi, gebelik ve kontrast madde
alerjisi, radyoliisen taglar1 gostereme-
me, barsak gazi ve kemik yapilarin sii-
perpozisyonu onemli limitasyonlarin-
dandir. Bu nedenle iiriner sistemin in-
celenmesinde MRU alternatif bir yon-
tem olarak kullanilmaya baglanmistir
(10). 11k olarak 1986 yilinda Hennig
ve arkadaglar1 tarafindan RARE tekni-
gi kullamlarak MRU calismalar1 ya-
pulmistir (5,6,11). RARE tekniginden
sonra MRU’de diger hizl1 spin eko se-
kanslar1 da kullanilmigtir. HASTE
teknigi ise tek nefes tutma siiresinde
goriintii elde edebilen, cok kisa siirede
yiiksek oranda T2A goériintiiler alabi-
len bir sekanstir. Bu sekansta renal pa-
rankim ile birlikte iiriner sistem birkac
saniyede goriintiilenebilir (4,12). Int-
ravendz gadolinyum enjeksiyonu ya-
pilarak uygulanan T1A ekskretuar

MRU’niin ise hem dilate olmayan
hem de orta derecede obstriikte iiriner
traktin degerlendirilmesinde son dere-
ce faydali bilgiler verdigi bildirilmistir
(8.9).

Bizim ¢alismamizda IVU’de iiriner
sistem obstriiksiyonu tespit edilen ol-
gularda T2A HASTE sekansinda sta-
tik-stvi MRU ile T1A kontrastli eksk-
retuar MRU birlikte kullanildi. HAS-
TE sekansi ile elde edilen kesitler
MIP goriintiileri elde etmek igin re-
konstruksiyon iglemine tabi tutuldu.
O’Malley ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢aligmada, sadece kalin pro-
jeksiyon imajlarinin mevcudiyetinde
gozden kagabilecek ayrintilari belirle-
mede multislice metodunun daha etki-
li oldugu bildirilmistir (13). Bizim ¢a-
lismamizda da ince kesitler alinan
multislice metodu kullanildi. Orijinal
kaynak goriintiileri ile birlikte deger-
lendirildiginde, kii¢iik ayrintilar1 gos-
termede daha etkili oldugu tespit edil-
di.

Cok kesitli tetknik genellikle tek
kesitli teknige gore daha iyi goriintii
saglamasina ragmen siiperpoze abdo-
minal sivilar iiriner sistemin goriintii-
lenmesinde bu teknigin genel bir deza-
vantajidir. Ornegin, sag pelvikalisiyel
sistem, duodenum, koledok ve safra
kesesi tarafindan siiperpoze olabilir.
Daha sik olarak da sivi dolu barsak
anslar1 lireter segmentlerini Ortebilir
(1,14). Calismamizda da, multislice
tekniklerde s1v1 dolu barsak anslarinin
siiperpozisyonuna bagli olumsuz etki-
ler goriildii. Kaynak goriintiiler kulla-
nilarak bu etki azaltilmaya calisildr .

Hem T2A MRU hem de ekskretuar
MRU’de taslarin ¢ogu, endoliiminal
sinyal kaybina neden olur. Bu dolum

defektleri ya T2 A cok kesitli sekansla-
rin veye 3D GRE sekanslarinin oriji-
nal kaynak goriintiilerinin analizi ile
bulunur. Dolum defekti tespiti tas i¢in
spesifik degildir. Benzer MRU gorii-
niimleri nedeniyle kan pihtisi, cerrahi
klips, debris veya kiiciik tiimoral pato-
lojilerin tagtan ayirimi zor olabilir. Bu
nedenle MR iirogramlarimin degerlen-
dirilmesinde bir DUS grafisinin bu-
lundurulmasinin, kalsifikasyonlar1 be-
lirlemede daha iyi sonug¢ verdigi bildi-
rilmigtir (4,15,16).

Sudah ve arkadaglarinin yaptiklar
calismada, obstriiksiyona neden olan
tireteral taglarin belirlenmesinde, T2A
MRU’niin duyarhiligini %58, 6zgiillii-
giinii %100, ekskretuar MRU’niin ise
duyarliligint %100 o6zgiilliglinii ise
%96 olarak bildirmiglerdir (17). Calig-
mamizda da T2A MRU’niin duyarlili-
81 %50 ozgilligi %89, ekskretuar
MRU’niin duyarlihg1 %77, 6zgiilliigii
%89 olarak bulundu. Obstriiksiyona
neden olan taglarin belirlenmesinde
ekskretuar MRU’niin T2A MRU’ye
iistiinliik gosterdigi izlendi.

Renal replasman lipomatozis kronik
tas hastalig1 ve hidronefroz gibi du-
rumlara bagl olarak renal atrofi, renal
siniliste ve perirenal alanda yag doku-
sunda belirgin artig olarak tanimlan-
maktadir (18,19). Renal replasman li-
pomatozis i¢in konvansiyonel radyog-
rafik inceleme yontemleri siklikla tani
koydurucu olmadig1 bildirilmigtir
(20). Calismamizda da renal replas-
man lipomatozisli bir olguda T2A
MRU ile tas ve obstriiksiyonun varli-
ginin, ekskretuar MRU ile nonfonsi-
yone bobregin, yag baskili T1A SE se-
kansiyla da atrofik bobrek ve perirenal
yag dokusunda artisinin gosterilme-
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siyle renal replasman lipomatozis ta-
misinda MR ve MRU’niin faydal1 ol-
dugu goriildii.

Sudah ve arkadaglari perinefrik s1vi-
nin, akut iireterik obstriiksiyonun kro-
nik obstriiksiyondan ayirdedilmesinde
degerli bir bulgu oldugunu bildiril-
mistir (17). Calismamizda da, 11 akut
obstriiksiyonlu olgudan 8’inde T2A
sekanslarda perirenal hiperintens sivi
goriintimii saptanmasi ve klinik bul-
gularla korelasyon gostermesi, T2A
MRU’niin akut obstriiksiyonun kro-
nik obsriiksiyondan ayirt edilmesine
faydali oldugunu gostermistir.

Klein ve arkadaglar1 biiyiik iiretero-
sel, mesane divertikiilii, belirgin obst-
riikte dubleks sistem, megaiireter, iire-
teropelvik darlik ve kistik bobrek has-
taliklarinda T2A MRU’niin tan1 koy-
durucu oldugunu bildirilmistir (21).
Caligmamizda da hem T2A MRU’-
niin, hem de ekskretuar MRU’niin
iireteropelvik ve iiretrovezikal darlik-
lar1 kolayca saptayabildigi goriildii.

Hussain ve arkadaglar1 retroperito-
neal ve pelvik malignitelere bagh iire-
ter obstriiksiyonlarinda, obstriiksiyon
diizeyi ve iireter seyrinin IVU ile de-
gerlendirilmedigi durumlarda T2A
MRU’niin faydali bilgiler verdigini
bildirmiglerdir (22). Biz de caligma-
mizda, nonfonksiyone bobreklerde
IVU ve ekskretuar MRU ile obstriik-
siyon varliginin ve seviyesinin tespit
edilemedigi durumlarda T2A
MRU’niin faydali oldugunu gordiik.
Ayrica ayni ¢ekim esnasinda ilave yag
baskili ve kontrasli T1A sekanslarin
ilave edilmesinin kitlenin anatomik
yapilarla iligkisinin saptanmasinda
faydali oldugu goriildii.

Calismamizda 1VU’de tek tarafli
tiriner obsriiksiyonu olan olgunun
hem T2A MRU hem de ekskretuar
MRU’siinde 1VU’den farkli olarak
karg: taraftada da tasa bagh grade 1
iireteropelvikaliektazi gosterdi. Obst-
riiksiyon olmamasina ragmen MRU’-
niin obstriiksiyon gostermesinin, en-
feksiyon nedeniyle azalan peristaltik
akim ve stazdan kaynaklandigini, tasa
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ait dolum defekti goriinlimiiniin ise
debrise ait olabilecegini diisiiniiyoruz.

Tas dis1 nedenlerle meydana gelen
9 adet lriner obstriiksiyondan T2A
MRU ile tespit edilemeyen bir olguda
IVU’de hafif iireteral dilatasyon ve
derece 1 pelvikalisiyel ektazi vardi.
Ureterin boylu boyunca izlenememesi
nedeniyle lireteral geniglemeden kus-
kulanilmadi. IV diiiretik enjeksiyonu
sonrasi artan diiirezle iireteral dilatas-
yonun belirgin hale gelmesiyle eksk-
retuar MRU ile UV darlik tanis1 kon-
du.

Sonug olarak, gebeler ve cocuklar
gibi X-1gminin potansiyel zararl etki-
sinin olabilecegi diisiiniilen olgularda
ve bobrek yetmezligi, kontrast madde
alerjisi varhgmda ayrica, IVU ile de-
gerlendirilemeyen obstriiktif patoloji-
lerin aragtirilmasinda ve iiriner siste-

min morfolojisinin degerlendirilme-
sinde T2A MRU ve ekskretuar MRU
basarili sonuglar veren, invazif olma-
yan, alternatif bir goriintiileme yonte-
midir. T2A MRU renal fonksiyona
bagli olmadig icin fonksiyon gorme-
yen bobreklerde ve hidronefroz varli-
g1 gostermede ekskretuar MR iirog-
ramlara gerek olmadan dogru sonug-
lar vermektedir. Bu nedenle obstriik-
siyon varlifinin aragtirilmasinda ve
fonksiyon gormeyen bobreklerde on-
celikle statik-stvi-MRU’niin goriintii-
lenmesine olanak veren HASTE tek-
nigi tercih edilmelidir. Bu yontemle
obstriiksiyon nedeninin gosterileme-
digi durumlarda ve fonksiyone bob-
reklerde ekskretuar MRU obstriiksi-
yon nedenini géstermesi acisindan da-
ha dogru sonuglar vermektedir.

DIAGNOSTIC VALUE OF HASTE TECHNIQUE AND EXCRETORY MR UROGRAPHY IN

URINARY SYSTEM OBSTRUCTIONS

PURPOSE: To compare the diagnostic value of static-liquid magnetic resonance urog-
raphy (MRU) in T2-weighted HASTE (half-fourier acquisition single-shot turbo spin-
echo) sequences and T1-weighted excretory MRU with i.v. diuretic and contrast ma-

terial injection.

MATERIALS AND METHODS: The study included 29 patients (15 men, 14 women).
Thirty-one urinary obstructions were detected on intravenous urography (IVU) two
of which were due to bilateral obstructions. The cases were evaluated by T2 HASTE
sequences combined with T1-weighted FLASH 3D sequences after i.v. diuretics and

gadolinium DTPA injection.

RESULTS: Thirty-one urinary obstructions were detected on IVU. Thirty of which we-
re confirmed by T2-weighted MRU and all were confirmed by excretory MRU. In one
nonobstructive case, unilateral grade 1 ureteropelvicaliectasis related to ureteral sto-
ne was falsely interpreted by both sequences. There were no statistical differences
among IVU, T2-weighted MRU and excretory MRU in detecting the obstruction le-
vels. In 22 cases with ureteral stones, 12 of which were confirmed by T2-weighted
MRU and 18 cases were confirmed by excretory MRU. Sensitivity and specificity for
detecting the ureteral stones as a cause of obstruction with T2-weighted MRU were
50%and 89% and with excretory MRU were 77% and 89% respectively. In 9 obstruc-
tive cases due to causes other than the stones, 8 of which were detected by T2-we-
ighted MRU and all of which were detected by excretory MRU. Sensitivity and spe-
cificity for detecting the causes other than the stones with T2-weighted MRU were
96% and 100% and with excretory MRU were 100% and 100% respectively.

CONCLUSION: MRU is a useful thechnique revealing high-quality images to determi-
ne the urinary system obstructions to obtain the causes of obstructions. MRU sho-
uld be used as an alternative imaging technique in cases which VU can not be app-
lied. The existence and the causes of obstruction can be detected by HASTE MRU.
Excretory MRU can supply additional information in cases with functional kidneys
where the cause of obstruction can not be revealed by HASTE MRU.

Key words: ¢« magnetic resonance imaging « urography ¢ hydronephrosis
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