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1. GIRI$ VE AMAG

Benign prostatik hiperplazi (BPH), ileri yas erkeklerde mesane
citkim  obstriksiyonunun en sik nedenidir. Mesane ¢ikim
obstrilksiyonlarinda, mesanenin yanisira renal fonksiyonlarin da
etkilendigi bilinmektedir (1,2). Obstriktif Gropati olusturulmus
deneysel calismalarda, [6kosit infiltrasyonuyla karakterize doku
hasari cevabi, ilerleyici interstisyel fibrozis ve tubuler atrofinin
geligtigi  g6sterilmigtir.  Obstriiksiyon siresince kemotaktik ve
fibrojenik sitokinlerin ekspresyonu ve renin-anjiotensin sisteminin
erken aktivasyonuyla intrarenal hemodinamik degisiklikler ortaya
cikmaktadir(3).

Normalde vyaslanmayla birlikte renal vaskuler rezistans
artarken, renal kan akimi ve glomerUler filtrasyon hizi dusmektedir
(4). Vaskuler rezistans artigi, anjiotensin sensitivitesi, renal sempatik
tonus artisi, renal prostoglandin ve nitrik oksid sentezinin dususuyle
yakindan ilgilidir (5,6) Yaglanmayla birlikte insidansi artan mesane
cikim obstriksiyonlart kronik renal iskemiyi artirarak bobrek
fonksiyon bozuklugunun gelisimini hizlandirmaktadir (7).

Intrarenal hemodinamik degisiklikler, renal renkli Doppler
ultrasonografi  yéntemi ile rézistif ve pulsatilite indeksler

hesaplanarak dederlendirilebilir. Bu indeks degerleri, lriner sistem



obstruksiyonlarinda vaskuler rezistans degisikliklerine bagl olarak
artmaktadir (8). Doppler ultrasonografi obstruktif ve nonobstruktif
renal toplayici sistem ektazilerinin ayirt edilmesinde kullaniiabildigi
gibi, diabetik nefropatide ve transplantasyon sonrasi renal vaskuler
rezistansin belirlenmesinde de etkili olmaktadir (9,10,11,12). Fakat
Doppler ultrasonografinin  mesane c¢ikim obstruksiyonlarinda,
bébrekteki kan akimi dedisikliklerine ybnelik tamimliayict rolu net
degildir.

Gunumizde mesane ¢ikim obstriksiyonlarina baglh gelisen alt
Uriner sistem semptomlarinin medikal tedavisinde alfa-1 adrenerjik
reseptér blokerleri yaygin olarak kullaniimaktadir (13,14). Alfa-1
adrenerjik reseptor blokerleri prostat, mesane boynu ve Uretradaki
duz kaslarda olusturdudu relaksiyonun disinda vaskuler sisteme de
etkili olmaktadir (15). Deneysel c¢alismalarda renal sempatik
aktivasyonunun renal kan akiminin  modulasyonuyla iligkisi
gosterilmigtir. Ratlarda periarteriyel noradrenerjik sinir stimulasyonu
sonucu gelisen vazokonstriuksiyon ve renal sempatik aktivasyon
sonucu olugsan hipertansif cevap alfa adrenerjik reseptdr
blokerleriyle inhibe edilebilmektedir (16,17).

Mesane c¢ikim obstriksiyonlarinda uygun zamanda yapilmis

bir tedaviye ragmen renal Unitteki etkilenme tam olarak



duzelmeyebilir. Akut idrar retansiyonu sonrasi tedaviye ragmen
glomeruler permeabilitede parsiyel bir duzelme saptanirken, tubuler
fonksiyon bozuklugu devam etmektedir. Bu tablodan altta yatan
kronik mesane ¢ikim obstruksiyonu sorumlu tutulmaktadir (3,18)

Bu calismamizda, ust Uriner sistemde dilatasyon olmayan
benign prostat hiperplazili olgularda, medikal tedavi oéncesi ve
sonrast renal kan akimi degisikliklerinin belirlenmesinde renkli

Doppler uitrasonografinin éneminin gdsteriimesi amaclanmistir,



2.GENEL BILGILER

2.1. Bobrek Anatomisi

Yetigkinlerde bébrek ~ 11cm uzunlugunda, 2,5cm parankim
kalinhginda, 5 cm genisliginde ve ~120-170 gram agirligindadir (19).
Yapilan ¢alismalar sad bébregin parankimal volimunin soldan daha
az oldugunu goéstermistir. Bunun olasi sebepleri;

1- Dalagin karacigerden daha kiguk olmasi ve sol bdbrek
blyukiugu icin daha fazla alan olmasi

2- Sol renal arter sagdan daha kisa oldugu i¢in, sol bébrekte artmis
kan akimi ve dolayisiyla artmis VOI.Um olmasi.

Yas ilerledikge parankimal atrofiden dolayr bdbrek
boyutiarinda kiigulme saptanir (20). Sol bébrek genellikle sagdan 1-
2cm daha yukarida yerlesmistir. Bébrekler mobildir, pozisyon
degisikliinde ve solunumda vyer degistirebilirler.  Supin
pozisyonunda sol bobrek Ust polu 12. torasik vertebra, alt polu
3.lumbal vertebra seviyesinde bulunur.

Normal vyetigskin bébredi fasllye seklindedir ve anterior,
posterior ve lateral kenarlarinda diiz, konveks bir kontura sahiptir.
Medialde ise konkav bir ylizeye sahiptir ve burasi renal hilus olarak

adlandirihr(19). Renal hilus  3-3,5cm  uzunludunda, 1,5cm



_'._'_geni§ligindedir.‘ Burada arkaya dogru renal ven, renal arter, renal

”'.k.aliksler ve pelvis renalis adi verilen yapilar bulunur. Sinirler renal

;arterin, lenf damarlart ise renal pelvisin ¢evresinde yer alir. Renal

_hilus, renal sints adi verilen santral bir kavite ile devamlilik gosterir.

Bu kavite igerisinde, renal hilustan bébrede giren ve ¢ikan olusumiar

'}':___f yer alir ve bu olusumlarin arasi yag dokusu ile doludur. Siniis

icerisinde bulunan bu olugumlarin tamami ¢ikarilirsa kavitenin i¢

| duvarinda renal papiller adi verilen meme bagi sekiinde 8-10 kadar

: ctkinti goralir,

Boébregin ic yapisi distan ice dogru iki kisimdan meydana
gelmistir.

1- Tunica Fibroza : Boébrek parankimini sarar ve bdbredin icine

dogru ilerleyen ince uzantilar gdndererek parankime tutunur

2-Bobrek Parankimi : iki kisimdan olusur,

- Renal Korteks : Tunika fibrozanin altinda ve 5-7mm kalinhdinda
bir yapidir. Renal piramidler arasina Bertini Kolonlari adi verilen
uzantilar génderir.

- Renal Medulla :Renal korteksin i¢ kismindaki yapidir. Piramid adi
verilen 9-11 adet olusumdan meydana gelmistir.

Renal piramidlerin meme basi seklindeki tepelerine renal papilla

adl verilir. Bu papillalar 6-8mm yuksekliginde olup renal sinlse




dogru uzanmuglardir ve uclar yuvariak olup 15-25 delikten meydana
gelmigtir. Papiller foramen adi verilen bu deliklere idrari bogaltma
gérevini tstlenmig olan kollektér kanallarin birlesmesinden meydana
gelen Dukius Papillaris’ler acilir.

Renal papillalann tepeleri renal pelvisin uzantilan olan renal kaliks
adt verilen kisa ve genig borucuklarn icerisine sokulmuslardir

(Resim-1).

Resim-1: Erigkin bébregdin anatomik kesiti.



Bobregin arterleri

1.1,
: Ana arteri renal arterdir. Her Ikl taraftan 1 yada 2. iumbal
.'; f\_?ertebra hizasinda abdominal aortadan ¢ikarlar. Genellikle sag renal
'érter sola gbre daha asagidan c¢ikar. Renal arterler bébreklerin

-_'_':'buyuklﬂgtlne gbre kalin ve kisadirlar. Bu durum, bébreklerden kisa

zamanda ¢ok kan gecmesini (24 saatte 500-1500 litre kan) sadlar.
' Bébrekler herhangi bir sebepten dolayl asadi dodru yer degistirirse
renal arterler uzar ve ¢aplar daralir, dolayisiyla bébreklerdeki kan
akimi da azalir.

Renal arterin renal parankimde dadilis durumuna gére her
bébrekte 5 segment vardir.
1- Apikal (superior)
2- Superior (Antero-Superior)

3- Medial {Antero-inferior)

4- [nferior

5- Posterior

Renal arter énce anterior ve posterior olmak Uzere iki ana dala
ayrihr. Bu iki daldan segmental arter dallari ¢ikar. Komsu segmental
arterter arasinda anastomoz yoktur. Renal arterin anterior ana
dalindan; apikal, superior, medial, inferior segmental arter dallar

¢tkar. Posterior ana dalindan posterior segmental arter dali ¢ikar. Bu



daldan bazen apikal segmente de bir arter dali ¢ikabilir. Segmental
arterler piramidlerin tabaninda interlober arterleri, bu arterier de
piramidlerin tavaninda arkuat arterleri verir. Arkuat arterler de

korteks icerisinde irterlobuler arterleri verir (Resim-2, 3).

Resim-2: Bdbrek arterial yapilari.



Resim-3: Renkli Doppler ultrasonografide, bdbrek vaskilaritesi.

2.2. Bobrek Fizyolojisi

lki bSbrekte, vyaklasik 2.400.000 nefron vardir ve her bir
nefron kendi basina idrar yapma yetenegine sahiptir. Bir nefron
temel olarak sivinin filtre edildigi glomerulus ile filtre edilen sivinin
bobrek pelvisine akarken idrar niteliklerini kazandidi uzun bir
tubulustan olusmustur.

Bir nefron so6yle tammianabilir. Kan afferent arteriyolle
glomerile girer ve efferent arteriyolle ondan ayrilir. Glomeril 80
kadar paralel dala aynihp anastomoziar yapan Kkapillerden

olusmustur. Epitel hicreleri ile ortlli olan kapiller yumak Bowman



kapsull icinde yer alir. Glomeriildeki kan basinci Bowman kapstilu
icine sivinin  sUzUlmesini sa@lar. Sivi buradan da kortekste
glomeruluslarin yaninda yer alan proksimal tubulusiara akar.
Proksimal tubuluslardan sivi, bdbrek kitlesi icine bazen bdbrek
-'f! medullasinin dibine kadar uzanan Henle kivrimina gecer. Her bir
kiviim inen kol ve ¢ikan kol olmak iizere iki kisimdan olusur. inen
~ kolun ve ¢ikan kolun alt ucunda ceper cok ince oldugundan Henle
kiviiminin ince segmenti adini almaktadir. Kiviimin ¢ikan Kkolu
korteks dogrultusunda yukselirken tekrar tObuler sistemin O&teki
bélimleri gibi kalinlagir. Henle kivriminin bu bélimine ¢ikan kolun
kalin segmenti denmektedir.

Sivi Henle kivrimindan gectikten sonra, proksimal tibul gibi
bébrek korteksinde yer alan distal tublle girer. Korteks duzeyinde
sekiz kadar distal tubul birleserek toplayici tubull olusturur. Bu
tubutlun ucu dénerek, tekrar korteksten meduliaya dogru asagdiya inip
orada toplayici kanala doénuUslUr. Toplayici kanallar medullanin
derinliklerine dogru, Henle kivrimina paralel uzanirken birbirleriyle
birleserek genislerler. En alt kisimda genig toplayici kanal bébrek
papiliasimin  ucundan boébrek pelvisine aciir Bu papillalar,
medullanin bébrek Kkaliksleri icine dodru yaptiklar cikintitardan

ibarettir. Her bir bébrekte bulunan 250 kadar ¢ok genis toplayici
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kanalin her biri yaklagik 4000 kadar nefrondan gelen idrari iletir.
Glomertiler filtrat tubUllerden akarken suyun yluzde 99'u ve igindeki
maddelerin degisik miktarlari damar sistemine reabsorbe olur ve
- bazi maddelerde tubuluslara sekresyona ugrar. Tubuluslardan gelen

su ve i¢indeki erimis olan maddelerde idrari olugturur.

2.2.1. Bobreklerdeki kan akiminin dzellikleri
Iki b&brekteki kan akim hizi, 70 kg lik bir insanda, yaklasik

1200 ml/dak.dir. Bébreklerden gegen kismin total kan debisine
oranina renal fraksiyon denir. Nefron ile iki kapiller yatak isbirligi
yapar:
1- Gromeruler kapiller
2- Perittibller kapiller

Glomerulun kapiller yatagina kan, afferent arteriyoller ile gelir ve
bu yataktan kan akimina olduk¢a direng gdsteren efferent arteriyolle
ayrilir. Bunun sonucu, glomerul kapiller yatagi bir yuksek basing
nedeniyle, genelde doku kapillerinin arterye! uclarindakine ¢ok
benzeyen sekilde, sivi slUrekli olarak glomerllden Bowman
kapsulune filtre olur. Ote yandan, duslk basingli perittbuler kapiller
sistem doku kapillerinin venéz uclarina benzer sekilde gérev yapar

ve sivi surekli olarak kapillere reabsorbe olur.

|



PeritublUler kapiller sistemin 6zel bir bélimu de Henle

© kivriminin alt bélumuntn etrafinda inen ve vaza rekta adini alan

kapiller agidir. Bu kapiller, bébrek meduliasinda kivrimlar
olusturduktan sonra venlere bosalmadan kortekse déner. Total kan
- akiminin yaklasik yizde 1-2 gibi kucUk bir bélimu vaza rektadan
akar. Bobrek medullasindaki kan akimi, korteksteki hizli akimin

aksine yavastir.

2.2.2. Bébrek dolasimindaki basinglar

Nefronda kan akiminin direngle karsilastidi iki blyuk alan
vardir, |
1-Kuguk renal arterler ve afferent arteriyol
2-Efferent arteriyol

Kuguk renal arterlerde ve afferent arteriyollerin arteriyel
uclarinda basing 100mmHg’'dan, glomeruluslarda 60mmHg’ya
duser. Kan glomerulustan efferent arteriyollerle peritubuler sisteme
aktigindan basing peritubller kapiller sistemdeki ortalama
13mmHg'ya erisinceye kadar, 47mmHg daha diser. Boylece
glomerilier, ortalama 60mmHg'da gérev yaparak sivinin hizli

filtrasyonuna neden olmakia, peritubller kapiller sistemde
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3;_’351mHg’da fonksiyon yaparak, plazmanin yiksek osmatik basinci
aeniyle sivinin hizla absorbsiyonunu sadlamaktadir.

Glomeruluslardan gunde cok bluylk miktarda, yaklasik 180

itre sivi filtre edilir, ancak bunun 1,5 litrenin Ustindeki miktari

dbl‘jllerden bdbrek interstisyel araliklarina, oradan da perittibuler

;_f_.k'apilfere reabsorbe edilir.

2.2.3. Bobrek kan akiminin glomeriil filtrasyon hizina etkisi

lki bébredin nefronlarinin tiimiinde bir dakikada olusan
}-ﬁ-'glomerUI filtratinin miktarina glomeruler filtrasyon hizi adi verilir
Normal bir sahista bu ortalama 125ml/dk. dir. Nefronlara gelen kan
hizinin artmasi, glomeruler filtrasyon hizini blylk él¢ude cogaltir.
Bunun bir nedeni, artan akimin glomeriil basincini ylkselterek
filtrasyonu arttirmasidir. ikinci neden sudur; bébrekte normal kan
akimiyla plazmanin yaklasik ylizde 20’'si glomerul membranindan
suzular. Boéylece kan glomerulustan ayrnimadan, plazma
proteinlerinin konsantrasyonu ve ona bagli olarakda kolloid osmotik
basing dnemli dlclide yukselir. Kolloid osmotik basingtaki bu artis

filtrasyonun daha da artmasini énler.
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';32':.4. Afferent arteri‘yollerin daralmasinin glomeriiler filtrasyon
1ZIna etkisi

| Afferent arteriyollerin konstriksiyonu hem glomerulusa kan
k|mml, hem de giomerul basincini azaltarak filtrasyon hizini
_.{.Jgi‘JrUr. Aksine, afferent arteriyol(in dilatasyonu glomeril basincini

tikselterek glomeruler filtrasyon hizini da arttirir,

2.2.5. Efferent arteriyollerin konstriksiyonunun etkisi

Efferent arteriyolun daralmasi glomeriiden akisa direnci
;ff"goéaltlr.. Bu da glomerl basincint yukseltir. Efferent direngteki ktiguk
“bir artis cok defa glomeruler filirasyon hizinda hafif bir ¢odalma
§.yapar. Bununla birlikte ayni zamanda kan akisinda bir azalma
vardir. E§er efferent arteriyolun daralmasi orta yada ileri derecede
ise plazma glomerulde uzun sire kalacak ve plazmanin daha buyuk
kismi filtrasyona u@rayacaktir. Béylece yiikselen kolloid osmotik
basing artan glomertl basincina ragmen, paradoksal olarak

glomerdler filtrasyon hizini dustirecektir.

2.2.6. Sempatik uyarinin etkisi
Bobreklerin sempatik uyariimasi sirasinda daha ¢ok afferent

arteriyoller daraldigindan glomeruler filtrasyon hizi duger. Cok
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kuvvetli sempatik uyarmada glomeruler kan akimi ve glomeriil
basmg o kadar duser ki, glomeruler filtrasyon normalin yluzde birine

kadar iner ve idrar debisi 5-10 dakika icinde sifira dusebilir,

© 2.27. Arteryel basincin etkisi

Arter basinci arttigi zaman afferent arteriyoller otomatik olarak
daraldigindan, arter basincinin yukselmesine ragmen glomerul
basincinda énemli bir yukselme gériilmez. Boylece ortalama arteryel
basing normal 100mmHg degderinden 150mmHg’ya yuUkselirken
genellikie glomeruler filtrasyon hizi ancak ylzde birkag artar. Bu ise

idrar debisini bir ¢ok kat ¢ogaltir. Bu nedenle arteryel basinctaki

artma, glomerdl filtrasyon hizini hafifce degdistirse bile idrar debisini

buyiik dlcude gogaltmaktadir(22).

2.3. Obstriiktif Uriner Sistem Hastaliklari

Herhangi bir nedenle Uriner sistemde idrarin serbest olarak
akiminin engellenmesine Uriner obstrilksiyon denir. Uriner sistem
obstruksiyonlarinda, bdbrek yetmezliine kadar varabilen atrofik
degisiklikler olusabilir. Obstriksiyon etyolojisine gére konjenital veya

edinsel, siresine godre akut veya kronik, derecesine gére komplet
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eya inkomplet ve seviyesine gére supravezikal veya infravezikal

_;__o!érak siniflandinlabilir.

‘Uriner Sistemde Supravezikal obstriiksiyon nedenleri:
1 Bébrek ve Ureter tasiar
2- Ureteropelvik darliklar, vezikoureteral reflli, Ureterovezikal darlik

Retroperitoneal fibrozis

3
4- Malign tumérler
5- Primer megadureter, retrokaval Ureter, ektopik Ureter, Ureterosel

6- Abdominal aort anevrizmasi

Infravezikal Obstriiksiyon Nedenleri:

1- Prostat hiperplazisi (PH)

2- Prostat kanseri

3- Mesane ve serviks kanseri

4- Uretra darliklari, eksternal lretra orifis darligi

5- Uretrada lokalize tag(23).

2.3.1. Benign Prostat Hiperplazisi (BPH)
Prostat bezinin buyUmesi yasgh erkeklerde yaygindir. Prostat
boyutu daima prostatizm semptomlart ile korelasyon géstermez,

ancak prostat blUyUumesinin anterior Uretraya dogru olup

16



"'.olmamaswia iligkilidir. Bez bUyUmesinin basglica semptomlari, idrara
';.baglamada, idrar yapmada glgluk, kesik kesik idrar yapma, dzellikle
.gece sik idrara ¢ikma, idrar miktarinda ve kalibrasyonunda azalma
v.b dir,

Bez volimi, volumetrik tekniklerin kullaniimasiyla kesin olarak
saptanabilir (24) Prostat voluma agirhidina godre degdisebilir. 1cc
prostat dokusu, 1gra esdegerdir. Bez agirligi ve volumu yas ile
iliskilidir. Geng¢ insanlarda agdirlik ~ 20gr'dir. 50 yasindan sonra ~ 10
yilda bir prostat bezinin agirhigi iki katina cikar. ileri yas erkeklerde
prostat bezinin agirhidi1 40 gr'dan fazla ise buytik kabul edilir.

Prostat bezinde en sik blyumenin géruldigiu lokalizasyonlar
transizyonel zon ve periuretral zondur(25,26) Mesane tabanindaki
klasik basi median ya da apikal lob blUyumesine bagldir ve her
zaman mesane ¢ikim obstriksiyonuna neden olmaz. Mesane
tabaninda prostatin basisinin yoklugu, klinik olarak belirgin hale
gelmis bir prostat blyumesini ekarte ettirmez. Ancak, intravenéz
pyelografide blyUk prostat basisinin varligl da hastada asa@i Uriner
sistem obstriksiyonunu géstermez. Benign prostat hiperplazisinin
tanisi semptomiar, rektal tuse, rezidu idrar miktari, Uroflowmetrik ve

radyolojik yontemler ile konur (27).
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Histolojik olarak bez blyumesi, fibroblastik, fibromusktler, muskuler,
hiperadenomatoz ve fibroadenomatoz tipte olabilir

Bez bluyumesi noduler tarzda olabildigi gibi; transizyonel zon
periuretral zon ya da her ikisinde diffuz buyume seklinde olabilir
(25,26). Tranzisyonel zonda gérulen neduller genellikle BPH’' i
gosterir. Periferik zonda goérulen nodullerde ise kanser sikiigi artar.
Transizyonel zonda kalsifikasyonlarin radyociojik ydntemler ile
gosteriimesi de BPH tanisini gluclendirir (28). Prostatizm semptomu
olan hastalarda prostat volum igin ultrason kulfanilabilir.

Semptomlu hastalarda bezdeki buyUume anterior Uretraya
dogrudur BPH'de semptomlar, obstruksiyonun [okalizasyonunun
yanisira siddetine de baglidir (29). Obstriiksiyon derecesine gére
dnce mesane duvarinda kalinfagsma ve trabekUllerde belirginlegsme
gérulur. ilerlemis olgularda cok sayida mesane divertiktll ortaya
¢ikar. Uzun suren obstruksiyonlarda rezidu idrar, énce ureterlerin
giderek pelvisin ve kalikslerin geniglemesine neden olur ve
hidronefroz gelisir Bébrek fonksiyonlarinda ve kan akiminda azalma
baglar. Erken evrede uUriner sistemde gorilen bu geniglemeler
reversibldir. Tedavi edilmezse hastalik renal yetmezlikle sonlanir.
BPH tanisinin zamaninda ve kesin olarak konmasi bd&breklerin

korunmasi acgtsindan ¢ok énemlidir (27).
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2.3.2. Tamsulosin

Tamsulosin yeni, selektif olarak alfa-1c reseptérlerini etkileyen,
benigh prostat hiperplazisinin fonksiyonel semptomlari igin
i:_ gelistiriimis, uzun etkili alfa-1 blokerdir. Kimyasal yapisi
(methoksibenzensulfonamid) diger alfa-1 blokerlerden farkhdir.
" (Alfuzosin, terazosin ve doksazosin gibi).
Tamsulosin ¢ok  guclt, kompetitif  ve selektif  alfa-1
adrenoseptdr antagonisti olup, alfa-1 adrenoseptérierine, alfa-2
: adrenoseptorlerden ¢ok daha fazla affinite gésterir (30). Bununia
birlikte alt Uriner sistemdeki (+) izomerlerden 100 kez daha guglu
() bir izomerdir (31,32)
Alfa-1c adrenoseptériere, alfa-1b adrenoseptérlerden daha

 fazla selektivite gésterir (33,34). Insan prostatinda alfa-1

~ adrenoseptérler, kan damarlarinda ise alfa-1b adrenoseptorler

- baskindir. Bu ytizden tamsulosinin prostat (zerine olan etkisi kan
~ damarlari tzerine olan etkisinden daha guciudur (35,36,37,38).

- Tamsulosinin en ideal dozu gunde 0,4mg ik dozu olup ¢ok iyi tolere

 edilmektedir (39)
Tamsulosin, prostat ve Uretradaki duz kas gerilimini azaltarak

- maksimum idrar akimini arttirir ve béylece obstruksiyonu hafifletir.

- Mesane instabilitesinin ve alt idrar yolundaki duiz kaslarin énemli bir
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ol oynadig! irritatif obstriktif semptomlar kompleksini de duzeltir

40).

- 2.4. Bobrek Hastaliklarinda Goriintiileme Yéntemleri
| Bobrek hastaliklarinda  kullanilan temel gérunttleme
yéntemleri;

1- Direkt Uriner Sistem Réntgenogrami (DUSG)

_:-5' 2- intravendz pyelografi (IVP)

- 3- Antegrad Pyelografi

- 4- Retrograd Urografi

5- Renal Anjiografi

6- Bilgisayarli Tomografi,

7- Manyetik Rezonans Géruntuleme, (MRG)

8- Sintigrafi,

O- Ultrasonografi (USG)

10- Doppler Uitrasonografi
2.4.1. Direkt driner sistem réntgenogrami

Ozellikle opak Uriner sistem taslarint ve diger opak

gérunumileri arastirmak amaciyla kullanilir. Hastaya énceden laksatif
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verilerek barsak temizlidinin saglanmasi, klglk Uriner sistem

opasitelerinin gbzden kagmasini onler.

2.4.2. intravenoz Pyelografi (IVP)

Bobreklerin temel tani yéntemidir. incelemeye direkt Uriner
sistem réntgenogram’i ile baslanir. Daha sonra intravendz kontrast
- madde verilir. Normal bir erigkinde 20ml. sodyum ve meglumin
| diatroatin degisik oranlanindaki karisimi (érn, %76'lik Urografin)
verilir. Ancak son yillarda dusuk osmolariteli, non iyonik kontrast
maddeler kullaniimaya baslanmistir. Kontrast madde verildikten
sonra bdbrekleri, Ureterleri ve mesaneyi gérmek amaciyla 5, 15 ve
30. dakikalarda réntgenogram elde edilir Sonra da rezid( idrar
degerlendirmek igin post-voiding grafi elde edilir. Bazen aranan
lezyona gére Ureteral kompresyon, inspirasyon ve ekspirasyon
rbntgenogramlari,  oblik  réntgenogram, tomografi, prone
pozisyonunda réntgenogram yada gec réntgenogram da eklenebilir
Allerjik reaksiyon varlifinda, gebelikte, myelomatozis de intravenéz

pyelografi kontrendikedir,
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2.4.3. Antegrad pyelografi

| intravenéz  pyelografinin  iyi  goruntuleyemedigi ya da
“uygulanamadi§i durumlarda 6zellikle obstriktif uropatili hastalarda,
;iobstruksiyonun yerini g6stermek amaciyla yapilir. Hasta yuzistl
yatirilir ve floroskopi altinda lomber bélgeden igne ile girilerek, pelvis
;ve kalisyel sistem icerisine opak madde verilr Hasta ayaga
kaldirttarak opak maddenin asad! inmesi saglanir ve bdylece

obstruksiyonun yeri saptanir.

2.4.4. Retrograd lrografi
Intravenéz pyelografide gérulemeyen pelvi-kalisyal sistemin

demonstrasyonu amaciyla yapilir. Ama uygun bir sekilde yapilmis

IVP'de retrograd Urografiye gerek yokiur. Fluoroskopik kontrol
altinda sistoskopi ile Ureterlere sokuian kateterden verilen opak
madde ile kaliksler, pelvis ve Ureterler doldurularak incelenir.
Enfeksiyon, septisemi, ekstravazasyon, renal papiller nekroz gibi

komplikasyonlari siktir,

22



245 Renal anjiografi
 Temel endikasyonu renal hipertansiyondur. Renal arterlerdeki
tenozlari ve diger vaskuler orijinli hastaliklari géstermek igin yapilir.

nvaziv bir yéntem oldugu igin kullanimi sinirhdir.

4.6, Bilgisayarli Tomografi (BT)

Bazi bdbrek lezyonlarinin ézellikle bébrek kitlelerinin, USG ve
'-_'diger yontemler yetersiz kaldiginda arastiriimasi amaciyla yapilir.
_:.:Malign tumorlerde evreleme, tedavi planlanmast ve tedavinin
:_-letkin!iginin arastiriimasi amaciyla uygulanmaktadir. Kontrast madde
‘verilerek  yapilmakla birlikte, kalsifikasyonlann ve kanamayi
:'.géstermede ve Ozellikle de son yillarda Uriner sistem opasitelerinin

gosterilmesinde kontrastsiz bilgisayarl tomografi yapiimaktadir

2.4.7. Manyetik Rezonans Goériintilleme (MRG)

Bdbreklerin incelenmesinde MRG'nin BT'ye énemli bir katkisi
~Yyoktur. Bobrek yetmezligine bagii opak madde verilemedidi
- durumlarda, kontrast madde allerjisi varliinda tercih edilir Pahali
olmasi ve uzun surmesi nedeniyle kesin endikasyon yoksa

kullaniilmamalidir
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8. Sintigrafi

..'Genellikle renal perfuzyon ve renal fonksiyonun
gerlendirilmesi amaciyla yapilir. Bilgisayarll tomografi ve
l't_f:asonografinin klinik kullanima girmesiyle renal anatominin

intigrafi ile incelenmesinde belirgin bir azalma géruimustur. Ancak

?:ké.htrast madde allerjisi olan hastalarda sintigrafi driner sistemin
%r’riérfolojisini dederlendirmede de kullanilir. Genel olarak renal
::_.r:1tigrafi endikasyonlari arasinda kontrast maddelere karsi allerii,
fré.na! kan akiminin ve bébregdin fonksiyonlarinin dederlendirilmesi
:_Vardlr‘ Pelvik veya Uureteral obstrilksiyon ve vezikolreteral refll
arastirimasi ile postoperatif olgularin izlenmesi de sintigrafinin
endikasyonlar  icerisine girer. Bébrek sintigrafisi icin en c¢ok
kullanilan Tc-99m ile i§arétli ajanlar, dietilentrieminpentaasetik asit
_(DTPA), 2,3 dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) ve glukoheptonat

(GHA) dir

2.4.9, Ultrasonografi (USG)

Klasik ~ olarak ultrasonik gérintileme puls-eko prensibine
dayanir. lyonizan 1sin riski bulunmamasi ve kontrast madde
gerektirmemesi yaninda, uygulama basitligi ve ucuziugu, USG'yi

uriner sistem incelenmesinde tarama yéntemi konumuna getirmistir.
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Yer kaplayan iezyonlar, b&brek boyutu ve konturlar, solid-kistik
lezyon ayrimi USG ile ¢ok iyi de§eriendirilir.

Inceleme 3,5-5,0mHZlik problarla yapilir Bébrekler en az
birbirine dik iki planda (transvers ve sagittal) incelenmelidir
inceleme slresince derin inspirasyon yaptirilir ve posterior oblik

veya dekUbitus pozisyonlarinda calisilir. Dilate Ureterlerin proksimal

stiperpozisyonunda inceleme optimal yapilamamaktadir. Dolu iken

mesane ve Yyansira prostat boyutu, transabdominal olarak
incelenebilir. Karaciger ve dalak akustik pencere olarak kullanilir,

Normal bir bébrek merkezde renal sinlUs ve onu cevreleyen
renal parankimden olusur Damarlan, toplayici sistemi ve degisik
miktarda yad ve fibréz dokuyu kapsayan renal sinus, artmis
ekojenitedeki santral bdlgedir,

Renal korteksin ekojenitesi disiktur. Renal korteksin renal
sintse dogru, piramidlerin arasindaki uzantiar, Bertini kolonlari
adini alir. Piramidler renal korteks ve renal sinls ile cevrelenmis
hipoekoik yapilardir. Renal kapsul ve perinefritik yag dokusu

hiperekojendir. Normal Ureter genellikle gérilmez(27).
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2.4.10. Doppler ultrasonogafi

Dopler sift sistemleri ile akim incelenir. Renovaskller sistem
Doppler USG ile incelenirken baglica ana renal arterlerden,
segmental arterlerden, interiober arterlerden ve arkuat arterlerden
akim érnekleri alinir.
2.4.10.1. Fizik prensipleri
Doppler Etkisi (Doppler Sifti)

ik defa Avusturyali Fizikgi Christian Johann Doppler
tarafindan 1842 yilinda tanimlanmistir. Doppler sifti; ses, I1sik ya da
diger dalgalarin frekansindaki degisikliktir. Buna klasik bir &rnek;
yerinde sabit duran bir dinleyicinin, kendisine yaklasan ya da
uzaklasan trenin dududunu dedisik frekanslarda duymasidir.
Dinleyici, duduk sesini tren yaklasinca artmis frekansta, fren
uzaklasinca azalmis frekansta isitir.

Doppler etkisi; ses akisl hareketli, ses kaynagl sabit iken de
olusturulabilmektedir. Ses kaynadi yénunde hareket eden bir alict,
sabit durumda oldugundan, daha fazla sayida ses dalgasi ile
karsilagir ve daha yiksek frekansta algilar. Bu fenomenin aynisi
akis halindeki kana ultrases hlzmesi génderildiginde gb&zlenir.
Doppler USG ile akim incelenirken eko kaynad eritrositlerin

yuzeyidir Génderilen ultrason dalga boyu eritrosit yuzeyinden g¢ok
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buytk oldugu i¢in temel olay sagiimadir. Bu tip sagilma “Reyligh’
saciima olarak adlandirtlir ve miktari sesin frekansinin 4. kuvveti ile
dogru orantilidir. Akan eritrositlerden sacilan ses ust uste binerek
transdusere ulasir.

Doppler USG ile kan akimi dederlendirilirken temel prensip,
damara belirli bir agiyla génderilen ultrason demetinin frekansindaki
degisimin gosterilmesidir. Bu, Doppler esitligi ile gosterilir (Resim-4).
Fp=2FoVCos 8 /¢
Fo =Doppler kaymasi
Fo = Transduserin frekansi
V = Akimin Hizi
B = Ses demetinin agisi
C = Sesin dokudaki hizt (1540/sn)

COS = Kosinus
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Resim-4: Damar Iimeninden Doppler sinyalinin alinmasi.

Doppler esitligine gdre Doppler sifti, transduserin frekansi, kan
akiminin hizi ve ses demetinin damar duvar ile yaptid aginin
kosinusu ile dogru orantilidir. Doppler esitlidinde tek bilemedigimiz
degisken, kan akiminin hizidir (V). Diger fakiérler dnceden belli
oldugundan Doppler frekans sifti kan akimi hizi ile dogru orantihdir.
Hizi belirlemede 6nemli bir etken kan damar ile ses demeti
arasindaki acidir.(© acisi). A¢l ne kadar darsa Doppler kaymasi o
kadar yuksektir. Ultrason demetinin akima dik olmasi durumunda,
(Cos 90 0 olacagindan) Doppler kaymast sifirdir, yani akim

saptanamaz. Aginin 30° den kiiglk olmasi sesin blyuk b&limunin
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damar duvarindan yansimasina, 60° den genis olmasi ise hiz
dlcumundeki hatalarin belirginlesmesine neden olur. Bu nedenle
akim hizi digtiltirken Doppler agisi 30° — 60° arasinda olmalidir.
Doppler frekans kaymasi, esitlikte géruldudu gibi transduser
frekansi ile dogru orantilidir. Bu iki deger arasinda yaklasik 1/1000
oraninda kaba bir iligski vardir. Frekanstaki kayma pratikte genellikle
0,2-15kHz arasindadir. Frekans kaymasi, ses olarak dinlenebilecegi
gibi grafik seklinde de yazdirilabilir ve spektral inceleme olarak
adlandirilir. Renkli Doppler incelemede ise akim, kirmizi veya mavi
renkte kodlanmis olarak géruntilenir. Transdusere dogru olan akim
Kirmizt, transduserden uzaklasan akim da mavi renk ile kodlanir
Kodlama, incelemeyi yapan kisinin tercihine gére tam terside olabilir,
Doppler inceleme yéntemieri baslica 3 tanedir,
Siirekli Dalga (Continuous wave, CW) Doppler : Probda, ses
dalgas| Ureten, digeri dénen ekolan saptayan iki transduser vardir.
Ses dalgasi kesintisiz oldugundan yéntemin aksiyal rezolisyonu
yoktur, dolay!swla_ sesin nereden geldigi bilinemez. Saptanan
frekans degisikligi ses sekiinde verilir. Bu durumda akimin

pulsatilitesi, hizi ve turbulansi degerlendirilir
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Duppleks Doppler : Doppler bilgileri puls seklinde génderiien
ses demeti ile elde edilir. Puls oldugu icin eko slresi hesaplanarak
lokalizasyon yapilabilir Yontem B-mode gérinttileme ile integredir.
Frekans kaymasi, hiz-zaman grafi§i seklinde yazdirilir. inceleme
temeide bir zamansal ¢ézlmleme (temporal rezollisyon) teknigidir.

Renkli Doppler : Akima ait Doppler bilgisi, dokuya génderilen
bir puls c¢izgisi boyunca bir ¢ok “range-gate” alinarak elde edilirse
“multigate” Doppler yapilmis olur. Bu sekilde fazla sayida érnekleme
ile elde edilen akim bilgisi, akimin transdusere gbre yénti ve hizina
gore renklendirilip, B-mode’daki damar gériintlsi icine yerlestirilirse
renkli Doppler géruntlileme elde edilir. Renkli Doppler géruntuleri
akim hakkinda kalitatif bilgiler verir. Bu nedenle pratikte gogunlukla
yalniz basina degil, grafik seklindeki Doppler spektrumu ile birlikte
kullanilir. Dupleks Dopplerden tek farki damardaki akimin renkli
olarak gdsterilmesidir (27)

Power Doppler: DOpb'!er sinyalinin amplitidil yada glctine
gbre renk haritasinin olusturuimasina dayanir. Frekans fark bilgisi
ikincil oldugundan hiz ve yén bilgisi yoktur. Ancak bundan
kaynaklanan gurultude belirgin olarak azdir. Béylece daha yuksek

gain kazanci ile akimi saptama duyarhlii gcok daha fazla artar.
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Aliasing artefaktinin olmamasi, a¢i bagimhiliginin ¢cok daha az
olmasi, homojen arka pian rengi nedeniyle daha az gurultu olmasi
ve akim saptaniminda artmis duyarlilik olmasi baglica avantajlaridir
(41).

Doppler Spektrumunun Yorumlanmasi :

a) Akimin Hizi ;. Spektrumda vertikal aks, frekansi temsil eder;
frekansta orantiit olarak hizi yansittigindan, Doppler agisini
bilmek kaydiyla akim hizi cm/sn cinsinden belirtilebilir.

b) Dalga Formu : Sistol ve diastol, gri tonlarinin konsantrasyonu
seklinde temsil edilir,

c) Indeksler : Doppler spektrumunda, akimin énemli 6zelliklerini
6lcmede kullanilan bazi parametreler mevcuttur. Bu indeksler,
vaskuler akima kargi direnci ortaya koymada ve organ
perfuzyonunun degerlendiriimesinde ¢ok énemli bilgi verirler (42,
43).

Klinikte 3 énemli indeks kullaniimaktadir,

1) Peak Sistolik Hiz / End Diastolik hiz ( S/Dj)

2) Rezistif Indeks(Ri) = Peak Sistolik Hiz-End Diastolik Hiz (S-D/S)
Peak Sistolik Hiz
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3) Pulsatilite Indeksi(Pi) = Peak Sistolik Hiz-End Diastolik Hiz

Ortalama Hiz

S/D orani baglica obstetride, umbilikal kord ve uteroplasental
arterlerin  degerlendirimesinde (intrauterin gelisme geriliginde)
kullaniimaktadir.

Rezistif indeks, renal transpiantlarin ve renal arter stenozlarinin
degerlendiriimesinde; pulsatilite indeksi obstetrik ve abdominal

uygulamalarda kullaniimaktadir (44,45,46).
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3. GEREG VE YONTEM

Calismamiz  Eylul 2001 ile Agustos 2002 tarihleri arasinda
yapiimigtir. Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim
Dali'na prostatizm sikayetleri ile basvuran ve yaslari 49 ile 73
(ortalama 59) arasinda degisen ve benign prostat hiperplazisi tanisi
alan 37 olgu g¢alismaya alhnmistir. Hidronefroz, Uriner enfeksiyon,
tas, Urolojik anomali, nérojenik mesanesi olan, bobrek fonksiyonlar
bozulmus ve yakin zamanda benign prostat hiperplazisi tedavisi
amaciyla herhangi bir ila¢ kullanan olgular c¢alismaya dabhil
edilmemistir. Tum olgular énce Uroloji Anabilim Dal’'nca muayene
edilerek uluslararas prostat semptom skorlamastna gére semptom
skorlart belirlenmis, rezidl idrar ve idrar akim hizi élcumleri
yapilmistir (Resim-5).

Radyolog, indeks dlgumleri dncesinde semptom skoru, rezidi
idrar ve idrar akim hizi sonucundan haberdar degildi Daha sonra
olgularda Radyoloji Anabilim Dalrnda renkli Doppler ultrasonograff
ile rezistif ve pulsatilite indeks dlcumleri yaptlmistir. Olgular 3 ay
dlzenli bir sekilde (glinde 1 tablet) selektif alfa-1 bloker (tamsulosin)
kullandiktan sonra aynm skorlamalar ve olgimler tekrar edilmigtir.

Renkli Doppler ultrasonografi , olgu supin ve sad/sol lateral dekubitis
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pozisyonunda iken tek radyolog tarafindan yapilmistir Tetkik,
tedavi dncesi ve sonrasi 1’er defa olmak Uzere, derin inspiryumda
yapiimistir. Tetkik streleri her iki bébrek icin 20-30 dakika arasinda
degismekteydi. Doppler inceleme igin Toshiba Diagnostic
Ultrasound Model SSA-350A renkli Doppler cihazi ve 3,75 MhZlik
konveks prob kullaniimistir. Vaskuller yapilar dnce renkli Doppler
incelemede goéruntulenmis ve izlenebilen en iyi kesimlere érnekieme
aralxlgl yerlestiriimistir Doppler acisi 30-60 derece arasinda tutulmus
ve inceleme i¢in optimal gain ayarlan yapiimistir. Birbirine esit ve
ardigik gelen en az iki dalganin saptandi§i Doppler spektrumundan
Sleumler elde edilmistir. Her iki bébrekte Ust, orta ve alt kesimlerde
intrarenal (arkuat ) arterlerden rezistif ve pulsatilite indeks élcumleri
yapilmis ve daha sonra bunlarin aritmetik ortalamasi alinmistir (47).
Rezistif indeks i¢cin normalin st sinin 0,70, pulsatilite indeksi icgin

1,50 kabul ediimigtir (48).

Sonugta tedavi 6ncesi ve sonrasi idrar akim hiziarn , rezistif ve
pulsatilite indeks &lcUmleri karsilagtinlarak anlamh fark olup
olmadid: paired t-testi ile arastinimistir Rezidli idrar ve semptom
skoru dlgumierinde veriler normal dadilima uymadidindan bunlarin
karsilastiriimasinda paired t-testin non parametrik versiyonu olan

Wilcoxon Signed Ranks testi uygulanmigtir  Istatistiksel
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degerlendirmeler SPSS for windows 60 bilgisayar programi

kullanilarak yapilmigtir,

ULUSLARARASE PROSTAT SEMPTOM SKORU (I-PSS)°
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Resim-5: Semptom skorunun belirlenmesinde kullanilan kriterler.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 37 olguda, tedavi déncesi ve sonrasi, renal
rezistif ve pulsatilite indekslerindeki degisimler Tablo-1" de
gosterilmistir. Sagd boébrek RI élglimlerinde a-bloker tedavi sonrasi,
dnbesine gbre anlamli bir azalma saptanmistir. (Sirasi ile 00,59 +
0,05 ve 0,62 + 0,07, ortalama + standart sapma; p<0,001). 28
(%75,6) olguda saj bébrekte Rl azalmistir (Resim 6a,b) Ayni
sekilde sol bdbrek RI degerlerinde, tedavi sonrasinda éncesine gére
anlamli bir azalma saptandi. (sirasli ile 0,58 + 0,05 ve 0,61 = 0,07);
p<0,001), 27 (%72,9) olguda sol bébrek Riazalmistir

Tedavi 6ncesinde 2 olguda bilateral, 3 olguda unilateral
bébrekte olmak Uzere toplam 5(%13,5) olguda ortalama Rl degerleri
0,70’ in Uzerindeydi. Tedavi sonrasi ise tim ortalama RI dederleri
0,70’ nin altindaydi (Resim 7a,b).

Olgularin tedavi éncesi (1,09 = 0,054) sag boébrek Pi ile
sonrasi (0,97 x 0,15) arasinda anlaml bir azalma mevcuttu
(p<0,001) (Resim 8a,b). 30 (%81,08) olguda sagd boébrek PI
azalmistir. Sol bobrekte &lculen Pi degerlerinde de, tedavi

sonrasinda éncesine gére anlamli bir azalma goéruldu.
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TEDAVI ONCESI _ TEDAVI SONRASI

OLGU SAGRI SOLRI SAGPI SOLPI|SAGRI SOLRI SAGPI SOLPI
056 056 092 091 048 048 074 0,72
059 064 097 107 | 057 058 08 093
0,50 0,51 082 08 | 053 054 082 080
066 070 119 145 | 083 069 112 1,39
064 05 094 105 | 052 050 077 073
0,66 061 127 108 | 059 054 099 082
062 058 107 093 | 062 060 103 0,93
057 060 094 093 | 08t 059 09 090
054 055 087 090 | 053 052 078 076
058 053 09 08 | 053 052 078 087
062 082 103 109 | 053 055 08 0,90
067 086 120 114 | 083 060 109 1,02
067 064 129 123 | 063 062 1,21 1,16
045 050 057 073 | 055 052 081 077
061 087 101 1,18 | 061 062 100 1,02
064 064 097 109 | 065 070 119 122
055 059 08 094 | 053 057 081 094
048 046 070 066 | 051 053 073 070
067 070 123 132 | 060 059 099 095
065 061 108 103 | 057 060 093 095
069 065 128 119 | 059 061 1,01 1,07 .
0,61 060 100 1,14 | 057 062 104 1,28 |
069 066 118 115 | 059 058 101 0,94
0,67 0,64 1,08 1,07 0,62 0,61 1,03 1,02 |
064 066 105 106 | 056 057 084 0,89 g
057 055 09 08 | 052 053 08 090 |
064 060 100 103 | 058 055 087 0,85 |
0682 045 103 063 | 060 047 091 0,64 ;
066 066 124 125 | 067 067 1,18 119 |
063 058 110 107 | 084 058 113 1,09 i
079 076 171 1,78 | 069 089 132 149 o
057 05 08 093 | 054 054 081 085 |
073 067 134 122 | 069 061 1,24 1,00

069 067 151 143 | 062 059 1,18 1,08 |
073 068 127 114 | 06 086 1,17 112

074 067 128 124 | 069 060 104 1,08 |
073 072 163 146 | 061 063 101 1,05

WWWWWWWWRNMNNMRMRMMMNRMAMD- & 2 3 23
NG ARON APV RARON A0~ RAN 2@ NDO AWN =

Tablo-1: Olgularin tedavi o©ncesi ve sonrasi Doppler indeks

degerleri.
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(sirasi lle 0,97 £ 0,18, 1,08 £ 0,23). 29 (%78,3) olguda sol bdbrek
Pi azalmistir (Resim 9a,b).

Tedavi Oncesinde, 1 olguda bilateral, 2 olguda unilateral
bébrekte olmak Ulzere toplam 3 (%8,1) olguda ortalama Pi
degerleri, 1,50'nin Uzerindeydi. Tedavi sonrasinda, tim ortalama Pl
degerleri 1,50'nin altindayd..

Olgulardaki idrar akim hizi, rezidu idrar ve semptom skoru
dederterinin tedavi déncesi ve sonrasindaki degisimleri Tablo-2' de
gdsterilmistir

Olgularda tedavi o6ncesi Olculen idrar akim hizi degerleri
(12,97+ 3,91), tedavi sonrasinda (16,13 = 5,70) anlamh bir artis
gdstermistir (p<0,01). 31 (%83,7) olguda idrar akim hiz1 artmistir.

Tedavi 6ncesi olciilen rezidu idrar degerleri, tedavi sonrasinda
anlamli bir azalma géstermistir. (sirasiyla 43,37 + 34,47 ve 18,62 *
23,40 ; p<0,001).33(%89,1) olguda rezidu idrar azalmigtir,

Semptom skoru acgisindan, olgularda tedavi sonrasinda
oncesine goére anlamli bir azalma goézlenmistir. (Tedavi 6ncesi,

19,02 £ 4,14, Tedavi sonrasi; 12,59 £ 4,53, p<0,001)

38




TEDAVI TEDAViI
ONCESI SONRASI
oL IDAR | SEMPTOM Tgéfg’ IDRAR | SEMPTOM ﬁgéﬁg’
AKIMHIZI | 'SKORU | bR | AKIMHIZI | SKORU | B AR
1 11 11 110 11 7 0
2 9 13 60 13 7 15
3 14 14 15 20 14 15
4 12 14 20 22 7 0
5 12 14 60 14 7 40
6 18 15 85 24 14 15
7 10 15 70 10 8 70
8 11 15 35 19 11 80
9 15 16 50 21 6 0
10 12 16 80 21 13 0
11 16 16 100 24 10 0
12 19 17 80 19 9 0
13 13 18 70 16 11 0
14 7 18 100 21 17 0
15 6 18 130 10 15 24
16 19 18 50 25 10 0
17 18 19 25 22 6 10
18 9 19 75 17 14 95
19 16 19 80 15 15 20
20 13 19 45 17 10 10
21 17 19 25 24 12 0
22 8 20 60 11 20 10
23 13 20 50 20 8 10
24 19 20 55 15 16 0
25 9 20 45 15 9 10
26 12 21 40 22 20 30
27 17 22 40 29 18 0
28 11 22 58 16 13 40
29 14 23 90 20 21 30
30 8 23 30 20 19 25
31 10 24 100 23 14 45
32 8 25 100 20 16 15
33 5 25 105 10 14 40
34 14 26 55 20 16 0
35 13 26 60 18 8 20
36 12 27 60 25 17 10
37 12 27 42 13 13 10

Tablo-2: Olgularin tedavi éncesi ve sonrasi idrar akim hizi, rezidu

idrar ve semptom skoru degerleri.
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OLGULARDAN ORNEKLER

6a

4. 4888

2. UBSR
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6b

P £
. 48H-5
G.14878

5. ABN/S

O.144H78

Resim 6a,b:Olgunun tedavi éncesindeki(a)ve sonrasindaki(b) Ri

degerleri.
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Resim 7 a,b: Baska bir olgunun tedavi 6ncesi (a) ve sonrasi (b)

Ri degerleri.
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B.218558
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Resim 8a, b: Olgunun tedavi oncesi (a) ve sonrasi Pl (b)
degerleri. ;
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Resim 9 a, b: Baska bir olgunun tedavi éncesi (a} ve sonrasi (b)

Pl degerleri.
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5. TARTISMA

Ultrasonografi, renal obstrtlksiyon_ ve bobrek yetmezlidinin
degerlendiriimesinde sikhkla kullanitan noninvaziv  bir
géruntuleme yéntemidir. Konvansiyonel ultrasonografide
pyelokaliektazi gibi anatomik degisiklikler ortaya konulmasina
ragmen bu degisikliklerin obstriksiyona bagli olup olmadidi
konusunda net bir ayrim yapilamamaktadir (49).

Ust Uriner sistemde dilatasyon saptandidinda, obstriksiyonun
varligini ve etiyolojisini ortaya koymak amaciyla, daha leri
arastirmalara  gereksinim  duyulmaktadir.  Renkli  Doppler
ultrasonografi, noninvaziv olmasi nedeniyle obstriktif ve non
obstruktif dilatasyonlarin ayirt edilmesinde &énem kazanmigtir.
Parsiyel ureteral obstriksiyon olusturuimus deneysel caligmalarda,
intrapelvik basinctaki yukselmeyle korele ofarak renal kan akiminda
azalma saptanmistir. Kan akimindaki bu degisiklikler, anjiografik
calismalarda, obstruksiyondan 4 hafta gibi uzun bir slrede
saptanabilirken, renkli Dopbler ultrasonografi ile 24 saat sonra
ortaya konabilmektedir (50,51). Platt ve arkadaslari insanlarda renal
obstriksiyonda artmis renal vaskiler rezistansla, Doppler
ultrasonografide artmis rezistif indeks arasinda anlamli bir

korelasyon oldugunu gdstermislerdir (9,49).
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Gunumuzde diuretik renografi, obstritksiyonun belirlenmesinde
noninvaziv bir girisim olarak genig bir kullanim alani bulmustur,
Ancak iyonize radyasyon kullanimi, pahalihdi, %10-15 oraninda
degisen yalanc! pozitiflik oranlar bu igslemin istenmeyen yénleridir
(52). Hidronefrozlu cocuklarda renografi ile rezistif indekslerinin
karsitastirildi§i  bir c¢alismada, rezistif indeksin obstriiksiyonu
saptamada, %100 sensitivite ve %87 spesifisiteye sahip oldugu
gbsterilmistir (53).

Renkli Doppler ultrasonografi, sadece dilatasyonu olan
bobreklerde degdil ayni zamanda dilatasyonsuz renal patolojilerde de
kan akiminin degerlendiriimesinde yarar saglamaktadir. Platt ve
arkadaglari 98 diabetik hastanin degerlendiriimesinde, nefropatili
olgularda renal rezistif indeks degerlerinin anlamii olarak yiksek
oldugunu Dbildirmiglerdir (12). Benzer sekilde, toplayici sistem
dilatasyonu gelismemis akut renal Kkolikli olgularda obstrikte
bébregin rezistif indeks dederlerinin kontrlateral normal bdébrege
gbre anlamli olarak yukseldigi saptanmistir (54,55)

Mesane c¢ikim obstriksiyonlarinin renal fonksiyonlarda
degisiklige yol acacadi, uygun zamandaki bir tedaviyle renal
yetmezlijin onlenebilecedi genelde kabul edilmis bir gorustlr

(56,57). Ancak alt uriner semptomlart olan olgularda azotemi
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gelismemis renal disfonksiyon insidans: hakkinda sinirli bilgi vardir
(1,2). Glinuimuzde renkli Doppler ultrasonografinin (st Uriner sistem
obstruksiyonlarinda renal kan akiminin degerlendiriimesindeki
dneminin aksine, mesane ¢ikim obstruksiyonlarinda olasi renal kan
akimi  degisikliklerin  saptanmasindaki yeri net  degildir.
Calismamizda infravezikal obstriksiyonlu olgularda renal toplayici
sistem dilatasyonu olmamasina karsin rezistif indeks degerleri
orfalama %13,5 oraninda, pulsatilite indeksi ise ortalama %8,1
oraninda, kabul edilmis dederlerin lizerinde bulunmustur,

Platt ve arkadaslari toplayici sistem dilatasyonu clmayan akut
ureter obstriksiyonlu olgularin %17'sinde rezistif indeks degerlerinin
yukseldigini gézlemlemisierdir (24). Bu durum bize, mesane ¢ikim
obstriiksiyonlarinda, Ureter obstriksiyonlarindaki gibi bir renal
etkilenmenin oldugunu dusundurmektedir.

Mesane cikim obstruksiyonlarinda, obstriksiyonun
giderilmesini takiben, renal fonksiyonlarin hangi mekanizmayla nastl
degisiklige ugrayacagi halen tartismahdir. Akut idrar retansiyonu
sonras! tedaviye ragmen glomeruler ve tubliler fonksiyonlardaki
bozulmanin devam etti§i gbzlenmistir (18).

Oka ve arkadaslari, rat bobreklerinde Ureteral obstruksiyonun

ortadan kaldirimasiyla, birgok buylime faktéruntn saliniminin
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arttigini géstermis, Morrison ve arkadaslari ise renal vaskuler
" yapilardaki bozulmanin sadece obstruksiyon sUresince degil,
obstruksiyonun giderilmesini takiben de devam ettigini bildirmiglerdir
(58,59). Parsiyel ureteral obstriiksiyon olusturulmus bir deneysel
calismada, obstriiksiyonun giderilmesiyle, artmis olan rezistif indeks
degderlerinin hizh bir sekilde dusls gosterdigi saptanmistir. Yazarlar,
ureteral obstriksiyonun giderilmesi sonrasi, bdbrek fonksiyonlarinin
dederlendiriimesinde rezistif indeks hesaplanmasinin  &nemini
vurgulamisiardir (60). Ayni sekilde mesane ¢ikim
obstruksiyonlarinda da, bobrekte olabilecek degisiklikleri ve
uygulanacak tedavinin bu degisiklige etkisini belirleyebilmek igin
rezistif indeksin hesaplanmasi énem kazanmaktadir.

Mesane cikim obstriiksiyonunun fizyopatolojisinde hem statik
hem de dinamik faktérler rol oynamaktadir. Statik obstruksiyon,
mesane c¢ikimi veya posterior Uretradaki prostatin buyumesiyle
ortaya ctkarken, dinamik obstriiksiyon ise prostat, mesane boynu ve
Uretradaki duz kaslann artmis tonisii ile olusmaktadir (61).
Gunumizde mesane c¢ikim obstriksiyonlarinin  semptomatik
tedavisinde yaygin olarak kullanilan a4 adrenerjik blokerler, 6zellikle
obstruksiyonun dinamik komponenti Uzerine etkilidirler (62). Ayrica

a, adrenerjik blokerler, obstriiksiyon ve sempatik stimilasyon

47



sonucu olugan renal vazokonstriksiyonu inhibe edebilmektedir
(63,64).

Litaraturde, deneysel olarak olusturuimus parsiyel
obstruksiyonda arimig  rezistif  indekslerin,  obstriksiyonun
gideriimesiyle  dustigu  saptanmistir  (60). Ancak, kronik
obstriksiyonda fedavi &ncesi ve sonras! renal kan akimindaki
deqgisikiikleri  ortaya  koyan  galismaya  rastlaniimamistir.
Calismamizda, «q; adrenerjik reseptér blokeri olan tamsulosin
tedavisi sonrasi, rezistif ve pulsatilite indeks degerleri, tedavi
dncesine gore anlamii olarak azalma goéstermistir Ayni sekilde
tedavi sonrasi semptom skor degerleri ve rezidiel idrar
miktarlarinda anlamii bir dugls gézlenirken, idrar akim hizinda ise
belirgin artis saptanmistir. Bu tablo bize infravezikal tonusun
azalmaslyla renal vaskUler rezistansin da es zamanli olarak
azalabilecedine isaret etmektedir. Ayrica tedavi sonrasi, rezistif ve
pulsatilite indeks degerlerinde anlaml bir azalis ile biriikte, tim
degerlerin, kabul edilmig tst sinirarin altinda oldugu gézienmistir.
Boylece a; adrenerjik reseptér blokaj tedavisinin, semptomatik
duzelmenin yaninda, renal Koruyucu etkisinin de olabilecegini

stylemek miumkundur.
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Renkli Doppler ultrasonografinin umutlandirici  ézelliklerinin
yaninda, géz 6niunde bulundurulmasi gereken bazi yénleri de vardir.
Her seyden once, bu konuda mevcut bilgi birikimi ¢ok sinirlidir.
Benign prostat hiperplazili olgularda medikal tedavi &ncesi ve
sonras! renal kan akimlarinin degerlendiriimesi, heniiz rutin
incelemelerin bir parcasi degildir. Ancak bu konudaki calismalarin
sayisi arttikga renkli Doppler ultrasonografinin énemi konusunda
daha fazla bilgi birikimine sahip olacagiz.

Dikkate alinmasi gereken diger bir nokta da, Doppler
ultrasonografinin diger uygulamalarinda oldudu gibi, renal renkli
Doppler USG'de, tetkiki yapan radyologun belli bir deneyime sahip
olmasinin, glvenilir sonuglar agisindan énemli olmasidir. Ayrica
renal renkli Doppler ultrasonografi tetkikinde hastanin nefes
acisindan uyumsuz olmasi ve benign prostat hiperplazili olgularda
oldugu gibi hastalarn ileri yasa sahip olmasi, optimal bir inceleme
icin ek sorun olusturmaktadir.

Sonug olarak, renkli renal Doppler sonografi, mesane ¢ikim
obstrilksiyonlarinda renal etkilenimin belirlenmesi ve tedavinin

duzenlenmesi agisindan yarar saglayabilecektir
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6. OZET

Bu calismada, mesane ¢ikim obstriksiyonu olan olgularda
medikal tedavi dncesi ve sonrasinda renal kan akimi degisikleri
incelenmigtir  Eylul-2001 ile Agustos-2002 tarihleri arasinda,
Fakultemiz Uroloji Anabilim Dal’na prostatizm semptomlart ile
bagvuran, benign prostat hiperplazi tanisi alan ve pelvikalisyel
ektazisi oimayan 37 olgu calismaya alinmigtir. Olgularda Uroloji
Anabilim Dal’'nda semptom skoru, rezid( idrar ve idrar akim hiz
olcumleri yapiidiktan sonra, Radyoloji Anabilim Dali'nda renkli
Doppler ultrasonografi ile renal rezistif ve puisatilite indeksleri
hesaplandi. 3 ay oy adrenerjik reseptdér blokeri (tamsulosin)
kullandiktan sonra ayni dlcumler tekrarlandi.

Tedavi sonrasinda renal rezistif ve pulsatilite indekslerinde
istatistiksel olarak anlamh bir azalma kaydedildi. Ayni sekilde rezidu
idrar ve semptom skorlarinda anlamli bir azalma ve idrar akim
hizlarinda anlamli bir artis saptandi.

Sonucgta, mesane c¢ikim obstriksiyonlarinin  semptomatik
tedavisinde kullaniian a, adrenerjik reseptér blokerlerin, renal rezistif
ve pulsatilite indekslerini anlamli olarak azalttig:
gosterilmigtir Bundan yola c¢ikarak bu tedavinin, semptomlari

gidermenin yanisira boébrekleri de korudugu soylenebilir. Renkli

50




Doppler ultrasonografinin, bu olgularda tedavinin diizenlenmesine

katkilar saglayabilecegini dustinmekteyiz.
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