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1. GIRIS VE AMAC
Benign prostatik hiperplazi (BPH), ileri yas erkeklerde mesane
¢cikim  obstriksiyonunun en sik nedenidir. Mesane ¢ikim
obstriksiyonlarinda, mesanenin yanisira renal fonksiyonlarin da 4
etkilendigi  bilinmektedir (1,2). Obstruktif Uropati olusturulmus
deneysel calismalarda, Iokosit infiltrasyonuyla karakterize doku
hasari cevabi, ilerleyici interstisyel fibrozis ve tubiler atrofinin
gelistigi goOsteriimigtir.  Obstritksiyon slresince kemotaktik ve
fibrojenik sitokinlerin ekspresyonu ve renin-anjiotensin sisteminin
erken aktivasyonuyla intrarenal hemodinamik degisiklikler ortaya

cikmaktadir(3).

Normalde yaslanmayla birlikte renal vaskiler rezistans ;.
artarken, renal kan akimi ve glomertler filtrasyon hizi dusmektedir ﬁ
(4). Vaskuler rezistans artisi, anjiotensin sensitivitesi, renal sempatik
tonus artigi, renal prostoglandin ve nitrik oksid sentezinin dusustyle
yakindan ilgilidir (5,6) Yaslanmayla birlikte insidansi artan mesane
¢ikim obstriksiyonlan kronik renal iskemiyi artirarak bébrek
fonksiyon bozuklugunun gelisimini hizlandirmaktadir (7).

Intrarenal hemodinamik degisiklikler, renal renkli Doppler -

ultrasonografi  yéntemi ile rezistif ve pulsatilite indeksleri i
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hesaplanarak degerlendirilebilir Bu indeks degerleri, Uriner sistem




obstriksiyonlarinda vaskuler rezistans degisikliklerine bagh olarak
artmaktadir (8). Doppler ultrasonografi obstruktif ve nonobstriktif
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,
bdbrekteki kan akimi degisikliklerine yonelik tanimlayici rolu net
degildir,

Gunumuzde mesane ¢ikim obstruksiyonlarina bagh gelisen alt
Uriner sistem semptomlarinin medikal tedavisinde alfa-1 adrenerjik
reseptor blokerleri yaygin olarak kullaniimaktadir (13,14). Alfa-1
adrenerjik reseptor blokerleri prostat, mesane boynu ve Uretradaki
duz kaslarda olusturdugu relaksiyonun disinda vaskiler sisteme de
etkili olmaktadir (15). Deneysel calismalarda renal sempatik
aktivasyonunun renal kan akiminin  modulasyonuyla iligkisi
gosterilmistir. Ratlarda periarteriyel noradrenerjik sinir stiimulasyonu
sonucu geligen vazokonstriksiyon ve renal sempatik aktivasyon
sonucu olugan hipertansif cevap alfa adrenerjik reseptér
blokerleriyle inhibe edilebilmektedir (16,17).

Mesane c¢ikim obstruksiyonlarinda uygun zamanda yapiimis

bir tedaviye ragmen renal Unitteki etkilenme tam olarak




duzelmeyebilir Akut idrar retansiyonu sonrasi tedaviye ragmen
glomeruler permeabilitede parsiyel bir duzelme saptanirken, tabuler
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 éncesi ve
sonrasi renal kan akimi degisikliklerinin belirlenmesinde renkli

Doppler ultrasonografinin neminin gosterilmesi amaglanmistir.
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2.GENEL BILGILER

2.1. Bobrek Anatomisi

Yetigkinlerde bébrek ~ 11cm uzunlugunda, 2,5cm parankim

kalinliginda, 5 cm genigliginde ve ~120-170 gram agirligindadir (19).
Yapilan galismalar sag bébregin parankimal volumuniin soldan daha

az oldugunu goéstermistir. Bunun olasi sebepleri,

1- Dalagin karacijerden daha kucuk olmasi ve sol bébrek
buyukiugu icin daha fazla alan oclmasi
2- Sol renal arter sajdan daha kisa oldugu igin, sol bébrekte artmis
kan akimi ve dolayisiyla artmis volum olmasi.
Yas ilerledikce parankimal atrofiden doiayl bébrek

boyutlarinda kugtime saptanir (20). Sol bébrek genellikle sagdan 1-

2cm daha yukarida vyerlegmistir. Bébrekler mobildir, pozisyon
degisikliinde ve solunumda vyer degistirebililer  Supin
pozisyonunda sol bdbrek Ust polu 12. torasik vertebra, alt poll
3.lumbal vertebra seviyesinde bulunur,

Normal vyetiskin bébredi fasulye seklindedir ve anterior,

posterior ve lateral kenarlarinda duz, konveks bir kontura sahiptir, ¢

Medialde ise konkav bir ylizeye sahiptir ve burasi renal hilus olarak

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




_;:'fgeni§ligindediru Burada arkaya dogru renal ven, renal arter, renal

j:".".:aliksler ve pelvis renalis adi verilen yapilar bulunur. Sinirler renal

.:I':arterin, lenf damarlari ise renal pelvisin ¢evresinde yer alir. Renal

{hilus, renal sinus adi verilen santral bir kavite ile devamlilik gdsterir.

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

yer alir ve bu olugsumlarin arasi yad dokusu ile doludur. Sinis

icerisinde bulunan bu olusumlarin tamami cikarilirsa kavitenin ic
duvarinda renal papiller adi verilen meme basi sekiinde 8-10 kadar
cikinti goralur,

Bdbregin i¢c yapisi digtan ice dogru iki kisimdan meydana
gelmistir

1- Tunica Fibroza : Boébrek parankimini sarar ve boébregin igine

dogru ilerleyen ince uzantilar géndererek parankime tutunur.

2-Bébrek Parankimi : iki kisimdan olusur,

- Renal Korteks : Tunika fibrozanin aitinda ve 5-7mm kalinhginda
bir yapidir. Renal piramidler arasina Bértini Kolonlari adi verilen
uzantilar génderir.

- Renal Medulla :Renal korteksin i¢c 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 yuksekli§inde olup renal sinise




dodru uzanmsglardir ve uclari yuvarlak olup 15-25 delikten meydana
gelmistir. Papiller foramen adi verilen bu deliklere idrarn bosaltma
gobrevini stlenmis olan kollektdr kanallarin birlegsmesinden meydana
gelen Duktus Papillaris’ler acilir.

Renal papillalarin tepeleri repal pelvisin uzantilan olan renal kaliks
adt verilen kisa ve genis borucuklarn icerisine sokulmuslardir

(Resim-1).

Resim-1: Eriskin bébregdin anatomik kesiti.




1. Bobregin arterleri

Ana arteri renal arterdir. Her iki taraftan 1 yada 2. lumbal

‘vertebra hizasinda abdominal aortadan ¢ikarlar. Genellikle saJ renal

’buyuklugijne gore kalin ve kisadirlar. Bu durum, bébreklerden kisa
'.zamanda cok kan gegmesini (24 saatte 500-1500 litre kan) saglar,
."“.:Bc‘jbrekler herhangi bir sebepten dolayr asadl dogru yer degistirirse
_ renal arterler uzar ve gaplari daralir, dolayisiyla bobreklerdeki kan
* akimi da azalr

Renal arterin renal parankimde dagilis durumuna gére her
. bobrekte 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
ayrilir. Bu iki daldan segmental arter dallari ¢ikar. Komsu segmental
arterler arasinda anastomoz yoktur. Renal arterin anterior ana
dalindan; apikal, superior, medial, inferior segmental arter dallar

¢lkar. Posterior ana dalindan posterior segmental arter dali cikar. Bu

arter sola gére daha asagidan cikar. Renal arterler bobreklerin-
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daldan bazen apikal segmente de bir arter dal ¢ikabilir. Segmental
arterler piramidlerin tabaninda interlober arterleri, bu arterler de
piramidlerin tavaninda arkuat arterleri verir. Arkuat arterler de

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

Resim-2: Bobrek arterial yapilari.
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Resim-3: Renkii Doppler ultrasonografide, bébrek vaskilaritesi.

2.2. Bobrek Fizyolojisi

iki bobrekte, yaklasik 2.400.000 nefron vardir ve her bir
nefron kendi basina idrar yapma yetenegdine sahiptir. Bir nefron
temel olarak sivinin filtre edildigi glomerulus ile filtre edilen sivinin
bdbrek pelvisine akarken idrar niteliklerini kazandigr uzun bir
tubulustan olusmustur.

Bir nefron sbyle tamimlanabilir. Kan afferent arteriyolie
glomeriile girer ve efferent arteriyolle ondan ayrilir. Glomerul 50

kadar paralel dala aynhp anastomoziar yapan kapillerden




kapsull icinde yer alir. Glomeriildeki kan basinci Bowman kapstilu

icine sivinin  sUzUlmesini sa@lar. Sivi buradan da kortekste
glomeruluslarin yaninda yer alan proksimal tubuluslara akar.
Proksimal tubuluslardan sivi, bdbrek kitlesi icine bazen bdbrek
- medullasinin dibine kadar uzanan Henle kivrimina gecer. Her bir
. kivrim inen kol ve ¢ikan kol olmak Uzere iki kisimdan olusur. Inen
~ kolun ve ¢ikan kolun alt ucunda geper ¢ok ince oldugundan Henle

kiviiminin ince segmenti adini almaktadir. Kiviimin ¢ikan Kkolu

korteks dogrultusunda yukselirken tekrar tObuler sistemin O&teki
bolumleri gibi kalinlagir. Henle kivriminin bu bélimtine ¢ikan kolun

kalin segmenti denmektedir

PR S A SRV

Sivi Henle kivrimindan gectikten sonra, proksimal tibul gibi

bébrek korteksinde yer alan distal tublle girer. Korteks duzeyinde

- At A

sekiz kadar distal tlubul birleserek toplayici tubUllt olusturur. Bu
tubutlun ucu dénerek, tekrar korteksten meduliaya dogru asagdiya inip
orada toplayici kanala dénustr. 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 cok genis toplayici
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kanalin her biri yaklagsik 4000 kadar nefrondan gelen idrari iletir.
* Glomeruler filtrat tibdllerden akarken suyun yuzde 99'u ve igindeki
maddelerin degisik miktarlari damar sistemine reabsorbe olur ve
* bazi maddelerde tubuluslara sekresyona ugrar. Tubuluslardan gelen

su ve icindeki erimis olan maddelerde idrari olugturur

2.2.1. Bobreklerdeki kan akiminin dzellikleri
iki bébrekteki kan akim hizi, 70 kg hk bir insanda, yaklagik

1200 ml/dak.dir. Bébreklerden gecen kismin total kan debisine

oranina renal fraksiyon denir. Nefron ile iki kapiller yatak igbirligi

yapar:

adE o paohiia

1- Gromeruler kapiller
2- Peritubuler kapiller
Glomerulun kapiller yatagina kan, afferent arteriyoller ile gelir ve
bu yataktan kan akimina oldukga direng gésteren efferent arteriyolle
ayriir. Bunun sonucu, glomerul kapiller yatagi bir yuksek basing

nedeniyle, genelde doku kapillerinin arteryel uglarindakine ¢ok

benzeyen sekilde, sivi surekli olarak glomerilden Bowman
kapstulune filtre olur. Ote yandan, dusik basingl peritubiler kapiller
sistem doku kapillerinin venéz uclarina benzer sekilde gorev yapar

ve sivi sUrekli olarak kapillere reabsorbe olur,
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Peritubiiler kapiller sistemin 6zel bir bélumu de Henle
kivriminin alt bélumunun etrafinda inen ve vaza rekta adini alan
f. kapiller agidir. Bu kapiller, bobrek meduliasinda Kkivrimlar
: olusturduktan sonra venlere bogaimadan kortekse déner. Total kan
akiminin yaklasik ylzde 1-2 gibi kiguk bir béluml vaza rektadan
akar. Bobrek medullasindaki kan akimi, korteksteki hizii akimin

aksine yavastir,

2.2.2. Bébrek dolagimindaki basinglar

Nefronda kan akiminin direngle kargilastigi iki blyik alan
vardir,
1-Kugik renal arterler ve afferent arteriyol
2-Efferent arteriyol

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

filtrasyonuna neden olmakta, peritibuler kapiller sistemde
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3g_hmHg’da fonksiyon yaparak, plazmanin yiiksek osmatik basinci
nedeniyle sivinin hizla absorbsiyonunu saglamaktadir

Glomeruluslardan ginde cok buyuk miktarda, yaklasik 180
1tfé sivi filtre edilir, ancak bunun 1,5 litrenin Ustindeki miktar
i}iaullerden bébrek interstisyel araiiklarina, oradan da peritibuler

pillere reabsorbe edilir.

:2.2.3. Bobrek kan akiminin glomeriil filtrasyon hizina etkisi

Iki bobredin nefronlarinin timinde bir dakikada olugan
_'g!omerUl filtratinin miktarina glomerdler filtrasyon hizi adi verilir
| Normal bir sahista bu ortalama 125ml/dk. dir. Nefronlara gelen kan
hizinin artmasi, glomeruler filtrasyon hizini buyuk élclide cogaltir.
Bunun bir nedeni, artan akimin glomerul basincini ylkselterek
filtrasyonu arttirmasidir. ikinci neden sudur; bdbrekte normal kan
akimiyla plazmanin yaklagik yuzde 20'si glomerul membranindan
suzulur.  Boylece kan glomerulustan ayriimadan, plazma
proteinlerinin konsantrasyonu ve ona badl olarakda kolloid osmotik
basing dnemli diglide yukselir. Kolloid osmotik basinctaki bu artis

filtrasyonun daha da artmasini énler.
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4. Afferent arteri'yollerin daralmasinin glomeriiler filtrasyon
zina etkisi

Afferent arteriyollerin konstriksiyonu hem glomerulusa kan
akimini, hem de glomertl basincini azaltarak filtrasyon hizini
dugurur Aksine, afferent arteriyolun dilatasyonu glomerul basincin

ya.ikselterek glomeriler filtrasyon hizini da arttirir,

- 2.2.5. Efferent arteriyollerin konstriksiyonunun etkisi

Efferent arteriyolun daralmasi glomeriiiden akisa direnci
‘gogaltir. Bu da glomerdl basincini yukseltir Efferent direncteki klclik
E-:bir artig cok defa glomeruler filtrasyon hizinda hafif bir cogalma
;:yapar Bununla birlikte ayni zamanda kan akisinda bir azalma
vardir. Eder efferent arteriyolun daralmasi orta yada ileri derecede
| ise plazma glomerulde uzun sure kalacak ve plazmanin daha btiyuk
kismi filtrasyona ugrayacaktir. Béylece yukselen kolloid osmotik
basing artan glomerul basincina ragmen, paradoksal olarak

glomeruler filtrasyon hizini dusurecektir,

2.2.6. Sempatik uyarinin etkisi

BGbreklerin sempatik uyariimasi sirasinda daha cok afferent

arteriyoller daraldigindan glomeruler filtrasyon hizi duser. Cok
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vvetli sempatik uyarmada glomeruler kan akimi ve glomerl
:baszng, o kadar duser ki, glomertler filtrasyon normalin yuzde birine

kadar iner ve idrar debisi 5-10 dakika iginde sifira dusebilir.

2.2.7. Arteryel basincin etkisi

Arter basinci artti§i zaman afferent arteriyoller otomatik olarak
daraldigindan, arter basincinin yiikselmesine ragmen glomerul
basincinda énemli bir yukselme gériimez. Béylece ortalama arteryel
basing normal 100mmHg degerinden 150mmHg'ya yukselirken
genellikle glomeruler filtrasyon hizi ancak ylzde birkag artar. Bu ise
idrar debisini bir cok kat ¢ogaltir. Bu nedenle arteryel basinctaki
artma, glomerudl filtrasyon hizint hafifce degistirse bile idrar debisini

buyuk élcude codaltmaktadir(22).

2.3. Obstriiktif Uriner Sistem Hastahklari

Herhangi bir nedenle Uriner sistemde idrarin serbest olarak
akiminin engellenmesine Uriner obstriksiyon denir. Uriner sistem
obstruksiyonlarinda, bébrek yetmezligine kadar varabilen atrofik
dedisiklikler olusabilir. Obstriksiyon etyolojisine gére konjenital veya

edinsel, slresine gére akut veya kronik, derecesine gére komplet
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ya inkomplet ve seviyesine gére supravezikal veya infravezikal
_olérak simiflandinlabilir,

Uriner Sistemde Supravezikal obstriiksiyon nedenleri:

1- Bobrek ve ureter taslari

Ureteropelvik darliklar, vezikotireteral reflu, Ureterovezikal darlik

]

2

| 3- Retroperitoneal fibrozis
~ 4- Malign tumérler
. 5- Primer megaldreter, 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 Uretra orifis darligi

5- Uretrada lokalize tas(23).

2.3.1. Benign Prostat Hiperplazisi (BPH)
Prostat bezinin buyumesi yash erkeklerde yaygindir. Prostat
boyutu daima prostatizm semptomlari ile korelasyon géstermez,

ancak prostat blyumesinin anterior Uretraya dogru olup

16

TR § RN N s

R e T

i
7
F
|
5
3




‘olmamasiyla iliskilidir. Bez buylmesinin basglhca semptomlarn, idrara
'baglamada, idrar yapmada glgluk, kesik kesik idrar yapmé, ozellikle
gece sik idrara ¢ikma, idrar miktarinda ve kalibrasyonunda azalma
v.b dir.

Bez volumu, volimetrik tekniklerin kullaniimasiyla kesin olarak
saptanabilir {24).Prostat volumi agirigina gore degisebilir. 1cc
prostat dokusu, 1gr'a esdegerdir. Bez agirigi ve volimu yas ile
iliskilidir. Geng insanlarda agirlik ~ 20gr'dir. 50 yasindan sonra ~ 10
yilda bir prostat bezinin agirh§ iki katina ¢ikar. Ileri yas erkeklerde
prostat bezinin agirhdi 40 grdan fazla ise buytk kabul edilir.

Prostat bezinde en sik blylumenin géruldugu lokalizasyonlar
transizyonel zon ve perituretral zondur(25,26).Mesane tabanindaki
klasik basi median ya da apikal lob blyUmesine baglhdir ve her
zaman mesane c¢ikim obstruksiyonuna neden olmaz. Mesane
tabaninda prostatin basisinin yoklugu, klinik olarak belirgin hale
gelmis bir prostat blyumesini ekarte ettirmez. Ancak, intraventz
pyelografide bliylk prostat basisinin varlidi da hastada asagi Uriner
sistem obstriksiyonunu géstermez. Benign prostat hiperplazisinin
tanisi semptomlar, rektal tuse, rezidu idrar miktari, uroflowmetrik ve

radyolojik yéntemler ile konur (27).
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Histolojik olarak bez buylumesi; fibroblastik, fibromuskuler, muskuler,
hiperadenomatoz ve fibroadenomatoz tipte olabilir

Bez buylmesi noduler tarzda olabildigi gibi: transizyonel zon
periuretral zon ya da her ikisinde diffiz buyime seklinde olabilir
(25,26). Tranzisyonel zonda gérulen noduller genellikle BPH’ i
gosterir. Periferik zonda gérilen nodullerde ise kanser sikligi artar
Transizyonel zonda kalsifikasyonlarin radyolojik ybntemler ile
gosterilmesi de BPH tanisini guglendirir (28). Prostatizm semptomu
olan hastalarda prostat voltimdi icin ultrason kullanilabilir,

Semptomlu hastalarda bezdeki blUyiime anterior uretraya
dogrudur BPH'de semptomlar, obstriksiyonun lokalizasyonunun
yanisira siddetine de bagiidir (29). Obstriiksiyon derecesine gore
once mesane duvarinda kalinlagsma ve trabekiillerde belirginlegsme
gorulur. llerlemis olgularda cok sayida mesane divertikulu ortaya
cikar. Uzun suren obstruksiyonlarda rezidu idrar, énce ureterlerin
giderek pelvisin ve Kkalikslerin genislemesine neden olur ve

hidronefroz gelisir Bobrek fonksiyonlarinda ve kan akiminda azalma

baglar. Erken evrede uUriner sistemde gérilen bu genislemeler

reversibldir. Tedavi edilmezse hastalik renal yetmezlikle sonlanir.
BPH tanisinin zamaninda ve kesin olarak konmasi bébreklerin

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

Tamsulosin yeni, selektif olarak alfa-1c reseptorlerini etkileyen,
benign prostat hiperplazisinin  fonksiyonel semptomlari fcin
~ geligtirilmis,  uzun etkili alfa-1  blokerdir. Kimyasal yapisi
~ (methoksibenzensulfonamid) diger alfa-1 blokerlerden farklidir.
| (Alfuzosin, terazosin ve doksazosin gibi).

Tamsulosin ¢ok  gugly, kompetitif  ve selektif alfa-1
adrenoseptér  antagonisti olup, alfa-1 adrenoseptérierine, alfa-2
adrenoseptérlerden ¢ok daha fazla affinite gésterir (30). Bununla
birlikte alt Uriner sistemdeki (+) izomerlerden 100 kez daha guclu
(-) bir izomerdir (31,32).

Alfa-Tc adrenoseptorlere, alfa-1b adrenoseptérierden daha
fazla selektivite gosterir (33,34). Insan prostatinda alfa-1
adrenoseptorler, kan damarlarinda ise alfa-1b adrenoseptérler
baskindir. Bu ytizden tamsulosinin prostat tzerine olan etkisi kan
damarlari (zerine olan etkisinden daha gugludur (35,36,37,38).
Tamsulosinin en ideal dozu gunde 0,4mg Itk dozu olup ¢ok iyi tolere
edilmektedir (39).

Tamsulosin, prostat ve Uretradaki diiz kas gerilimini azaltarak
maksimum idrar akimini arttirnir ve béylece obstriksiyonu hafifletir.

- Mesane instabilitesinin ve alt idrar yolundaki duz kaslarin énemli bir
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- 2.4. Bobrek Hastaliklarinda Goriintiileme Yéntemleri

Bobrek hastaliklarinda  kullanilan  temel  géruntileme

yéntemieri,

1- Direkt Uriner Sistem Réntgenogrami (DUSG)
'2- intravensz pyelografi (IVP)

3- Antegrad Pyelografi

4- Retrograd Urografi

5- Renal Anjiografi

6- Bilgisayarli Tomografi,

7- Manyetik Rezonans Goéruntuleme, (MRG)

8- Sintigrafi,

9- Ultrasonografi (USG)

10- Doppler Ultrasonografi
2.4.1. Direkt liriner sistem réntgenogrami

Ozellikle opak Uriner sistem taslarint ve diger opak

gorunumleri arastirmak amaciyla kullanilir. Hastaya énceden laksatif
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serilerek barsak temizliginin saglanmasi, kigik Uriner sistem

~ 2.4.2. intravenéz Pyelografi (IVP)

Bobreklerin temel tani yéntemidir. incelemeye direkt Uriner
sistem rontgenogram’i ile baglanir. Daha sonra intravenéz kontrast
“madde verilir. Normal bir eriskinde 20ml. sodyum ve meglumin
diatroatin degisik oranlarindaki karisimi (6rn; %76'lik Urografin)
verilir Ancak son yillarda dusUk osmolariteli, non iyonik kontrast
maddeler kullaniimaya baslanmistir. Kontrast madde verildikten
sonra bobrekleri, 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 uUreteral kompresyon, inspirasyon ve ekspirasyon
rontgenogramiari, oblik  réntgenogram, tomografi, prone
pozisyonunda réntgenogram yada ge¢ réntgenogram da ekienebilir
Allerjik reaksiyon varlijinda, gebelikte, myelomatozis de intravenéz

pyelografi kontrendikedir.
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243 Antegrad pyelografi

intravenéz  pyelografinin iyi  gdruntlleyemedigi va da
“uygulanamadidi durumlarda 6zellikle obstriktif uropatili hastalarda,
“obstriiksiyonun yerini géstermek amaciyla yapilir. Hasta ylzusti
atiriiir ve floroskopi altinda lomber bolgeden igne ile girilerek, pelvis
E\,re kalisyel sistem igerisine opak madde verilir Hasta ayaga
kaldirtlarak opak maddenin asagl inmesi sagdlanir ve bbylece

obstruksiyonun yeri saptanir.

2.4.4. Retrograd iirografi

Intravensz pyelografide gérulemeyen pelvi-kalisyal sistemin
demonstrasyonu amaciyla yapilir. Ama uygun bir sekilde yapilmis
IVP'de retrograd urografiye gerek yoktur. Fluoroskopik kontrol
altinda sistoskopi ile Ureterlere sokulan kateterden verilen opak
madde ile kaliksler, pelvis ve lreterler doldurularak incelenir.
Enfeksiyon, septisemi, ekstravazasyon, renal papiller nekroz gibi

komplikasyonlari siktir
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2.4.5. Renal anjiografi
Temel endikasyonu renal hipertansiyondur. Renal arterlerdeki
stenozlari ve diger vaskiler orijinli hastaliklari géstermek igin yapilir.

nvaziv bir yéntem oldugu icin kullanimi sinirhdir.

-2.4.6. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Baz! bébrek lezyonlarinin ézellikle bébrek kitielerinin, USG ve
-diger yontemier yetersiz kaldiginda arastiriimasi amaciyla yapilir.
‘Malign tumérlerde evreleme, tedavi planlanmasi ve tedavinin
_::etkinliginin arastiriilmasi amaciyla uygulanmaktadir. Kontrast madde
:'verilerek yapilmakla birlikte, kalsifikasyonlari ve kanamayi
gbstermede ve dzellikle de son yillarda Uriner sistem opasitelerinin

gosterilmesinde kontrastsiz bilgisayarli tomografi yapiimaktadir

2.4.7. Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)

Bébreklerin incelenmesinde MRG'nin BT'ye dnemli bir katkisi
yoktur. Bdébrek yetmezligine bagii opak madde verilemedigi
durumlarda, kontrast madde allerjisi varliginda tercih edilir Pahall
olmasi ve uzun slUrmesi nedeniyle kesin endikasyon yoksa

kuilaniimamalidir.
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- Genellkle renal  perfuzyon ve renal  fonksiyonun

'_“erlendirilmesi amaclyla yapilir. Bilgisayarli tomografi ve
frésonografinin klinik kullanima girmesiyle renal anatominin
..f.lgrafi ile incelenmesinde belirgin bir azalma géruimustir. Ancak
oﬁtrast madde allerjisi olan hastalarda sintigrafi {riner sistemin
___ﬁ;_:OrfoIojisini degerlendirmede de kullanilir. Genel olarak renal
tigrafi endikasyonlar arasinda kontrast maddelere karsi allerji,
enal kan akiminin ve bdbregdin fonksiyoniarinin degerlendirilmesi
_:\)ardlr. Pelvik veya ureteral obstriksiyon ve vezikolreteral reflu
.j'aragtlrllma& ile postoperatif olgularin izlenmesi de sintigrafinin
-;'iendikasyonlarl icerisine girer. Bobrek sintigrafisi igin en ¢ok
::kullamlan Tc-99m ile Egarétli ajanlar; dietilentrieminpentaasetik asit

(DTPA), 2,3 dimerkaptosiksinik asit (DMSA) ve glukoheptonat

(GHA) dir.

2.4.9, Ultrasonografi (USG)

Klasik olarak ultrasonik goérintiileme puls-eko prensibine
dayanir. Iyonizan 1sin riski bulunmamasi ve kontrast madde
gerektirmemesi yaninda, uygulama basitligi ve ucuzlugu, USG'yi

{riner sistem incelenmesinde tarama yontemi konumuna getirmistir.
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Yer kaplayan lezyonlar, bébrek boyutu ve konturlar, solid-kistik
lezyon ayrimi USG ile ¢ok iyi degerlendirilir.

inceleme 3,5-5 0mHz'lik problarla yapilir Bébrekler en az
birbirine  dik iki planda (transvers ve sagittal) incelenmelidir
Inceleme siresince derin inspirasyon yaptirilir ve posterior oblik
veya dekubitus pozisyonlarinda ¢alisilir. Dilate wreterlerin proksimal
superpozisyonunda inceleme optimal yapilamamaktadir. Dolu iken
mesane ve vyanisira prostat boyutu, transabdominal olarak
incelenebilir. Karaciger ve dalak akustik pencere olarak kullanilir.

Normal bir bébrek merkezde renal siniis ve onu cevreleyen

renal parankimden olusur. Damarlari, toplayict sistemi ve degisik
miktarda ya§ ve fibréz dokuyu kapsayan renal sinUs, artmis
ekojenitedeki santral bélgedir.

Renal korteksin ekojenitesi dusiktur. Renal korteksin renal
sinise dogru, piramidlerin arasindaki uzantiar, Bertini kolonlari
adint alir. Piramidler renal korteks ve renal sinis ile cevrelenmis
hipoekoik yapilardir. Renal kapsul ve perinefritik yag dokusu

hiperekojendir. Normal ureter genellikle gorulmez(27).
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2.4.10. Doppler ultrasonogafi

Dopler sift sistemleri ile akim incelenir. Renovaskuler sistem
Doppler USG ile incelenirken basglica ana renal arterlerden,
segmental arterlerden, interlober 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 tamimlanmistir. Doppler sifti; ses, I1sik ya da
diger dalgalarin frekansindaki degisikliktir. Buna klasik bir érnek;
yerinde sabit duran bir dinleyicinin, kendisine yaklasan ya da
uzaklasan trenin duduguniu degisik frekanslarda duymasidir,
Dinleyici, duduk sesini tren yaklaginca artmis frekansta, fren
uzaklasinca azalmis frekansta isitir

Doppler etkisi; ses akisl hareketli, ses kaynadi sabit iken de
olusturulabilmektedir. Ses kaynadi yénunde hareket eden bir alici,
sabit durumda oldugundan, daha fazla sayida ses dalgasi ile
karsilagir ve daha yuksek frekansta algilar. Bu fenomenin aynisi
akis halindeki kana ultrases hlzmesi goénderildiginde go6zlenir.
Doppler USG ile akim incelenirken eko kaynadl eritrositlerin

ylzeyidir. Génderilen ultrason dalga boyu eritrosit yuzeyinden ¢ok
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buylk oldugu icin temel olay sacilmadir. Bu tip sagilma “Reyligh”
saclima olarak adlandirilir ve miktari sesin frekansinin 4. kuvveti ile
dogru orantilidir. Akan eritrositlerden sacllan ses Ust Uste binerek
transdusere ulasir.

Doppler USG ile kan akimi degerlendirilirken temel prensip,

damara belirli bir agiyla génderilen ultrason demetinin frekansindaki
degisimin gosterilmesidir. Bu, Doppler esitligi ile gosterilir (Resim-4).

Fo=2FoVCos 8 /¢

Fo =Doppler kaymasi

Fo = Transduserin frekansi

V = Akimin Hizi

@ = Ses demetinin acsi

C = Sesin dokudaki hiz1 (1540/sn)

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

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

saptanamaz. Aginin 30° den klglk olmasi sesin blyuk b&lumundn
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damar duvarindan yansimasina, 60° den genis olmast ise hiz
dlcumundeki hatalarin belirginlesmesine neden olur. Bu nedenle
akim hizi éi¢iilirken Doppler acisi 30° — 60° arasinda olmalidir.
Doppler frekans kaymasi, esitiikte gorlldugu gibi transduser
frekansi ile dogru orantilidir. Bu iki deger arasinda yaklasik 1/1000
oraninda kaba bir iligki vardir. Frekanstaki kayma pratikte genellikle
0,2-15kHz arasindadir. Frekans kaymasi, ses olarak dinlenebilecedi
gibi grafik seklinde de yazdirilabilir ve spektral inceleme olarak
adlandirihir. Renkli Doppler incelemede ise akim, kirmizi veya mavi
renkte kodlanmis olarak géruntilenir. Transdusere dogru olan akim
kirmizi, transduserden uzaklasan akim da mavi renk ile kodianir
Kodlama, incelemeyi yapan kisinin tercihine gore tam terside olabilir
Doppler inceleme ydntemleri baslica 3 tanedir;
Surekli Dalga (Continuous wave, CW) Doppler : Probda, ses
dalgas| Ureten, digeri dénen ekolar saptayan iki transduser vardir.
Ses dalgasi kesintisiz oldugundan yéntemin aksiyal rezollisyonu
yoktur, dolaylswla_ sesin nereden geldigi bilinemez. Saptanan

frekans degisikligi ses seklinde verilir Bu durumda akimin

pulsatilitesi, hizi ve turbulansi degerlendirilir
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Duppleks Doppler : Doppler bilgileri puls seklinde génderilen

ses demeti ile elde edilir. Puls oldugu icin eko suresi hesaplanarak
lokalizasyon yapilabilir. Yéntem B-mode géruntiileme ile integredir,
Frekans kaymasi, hiz-zaman grafigi seklinde yazdirilir. inceleme

temelde bir zamansal ¢ézlimleme (temporal rezollusyon) teknigidir.

Renkli Doppler : Akima ait Doppler bilgisi, dokuya génderilen
bir puls ¢izgisi boyunca bir cok ‘range-gate” alinarak elde edilirse
‘multigate” Doppler yapiimis olur. Bu sekilde fazla sayida érnekleme
ile elde edilen akim bilgisi, akimin transdusere gdre yénu ve hizina
gore renklendirilip, B-mode’daki damar géruntusii icine yerlestirilirse
renkli Doppler géruntiileme elde edilir. Renk; Doppler géruntuleri
akim hakkinda kalitatif bilgiler verir. Bu nedenle pratikte cogunlukla
yainiz bagina degil, grafik seklindeki Doppler spektrumu ile birlikte
kullanilir. Dupleks Dopplerden tek farki damardaki akimin renkli
olarak gésterilmesidir (27).

Power Doppler: Dopbler sinyalinin amplitudt yada guictine
gore renk haritasinin olusturuimasina dayanir. Frekans fark bilgisi
ikincil oldugundan hiz ve yén bilgisi yoktur. Ancak bundan
kaynaklanan gurtltude belirgin olarak azdir. Boylece daha yuksek

gain kazanct ile akimi saptama duyarhlifi cok daha fazla artar.
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Aliasing artefaktinin olmamasi, aci badimliidinin cok daha az
olmasi, homojen arka plan rengi nedeniyle daha az gurulta olmasi

ve akim saptaniminda artmis duyarlilik olmasi baslica avantajlaridir

(41).

Doppler Spektrumunun Yorumlanmas: :

a) Akimin Hizi : Spektrumda vertikal aks, frekansi temsil eder:
frekansta orantili olarak hizi yansittigindan, Doppier acisini
bilmek kaydiyla akim hizi em/sn cinsinden belirtilebilir.

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

c) indeksier : Doppler spektrumunda, akimin énemli 6zelliklerini
6lgmede kullanilan bazi parametreler meveuttur. Bu indeksler,
vaskller akima karsi direnci ortaya koymada ve organ
perfuzyonunun degerlendiriimesinde cok énemii bilgi verirler (42,
43).

Klinikte 3 6nemli indeks kullaniimaktadir;

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

2) Rezistif indeks(RI) = Peak Sistolik Hiz-End Diastolik Hiz (S-D/S)
Peak Sistolik Hiz
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3) Pulsatilite Indeksi(Pl) = Peak Sistolik Hiz-End Diastolik Hiz

Ortalama Hiz

S/D orani baslica obstetri'de; umbilikal kord ve uteroplasental
arterlerin  degerlendiriimesinde (intrauterin gelisme geriliginde)
kullaniimaktadir.

Rezistif indeks, renal transplantlarin ve renal arter stenozlarinin
degerlendirilmesinde; pulsatilite indeksi obstetrik ve abdominal

uygulamalarda kullaniimaktadir (44,45,46).

32




3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz  Eylul 2001 ile Adustos 2002 tarihleri arasinda
yapilmistir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim
Dal’'na prostatizm sikayetleri ile bagvuran ve vyaslari 49 jle 73
(ortalama 59) arasinda degisen ve benign prostat hiperplazisi tanisi
alan 37 olgu calismaya alinmistir Hidronefroz, uriner enfeksiyon,
tas, Urolojik anomali, nérojenik mesanesi olan, bébrek fonksiyonlari
bozulmus ve yakin zamanda benign prostat hiperplazisi tedavisi
amaciyla herhangi bir ilac kullanan olgular calismaya dahil
edilmemistir. Tum olgular énce Uroloji Anabilim Dalr'nca muayene
edilerek uluslararasi prostat semptom skorlamasina gdre semptom
skorlar belirlenmis, rezidlu idrar ve idrar akim hiz Slctimleri
yaptimistir. (Resim-5).

Radyolog, indeks élcumleri dncesinde semptom skoru, rezidu
idrar ve idrar akim hizi sonucundan haberdar degildi. Daha sonra
olgularda Radyoloji Anabilim Dalrnda renkli Doppler ultrasonografi
ile rezistif ve pulsatilite indeks olcumleri yapilmigtir. Olgular 3 ay
duzenli bir sekilde (gunde 1 tablet) selektif alfa-1 bloker (tamsulosin)
kullandiktan sonra ayni skorlamalar ve Slglimler tekrar edilmistir,

Renkli Doppler ultrasonografi , olgu supin ve sag/sol lateral dekubitis
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pozisyonunda iken tek radyolog tarafindan yapilmistir Tetkik,
tedavi dncesi ve sonrasi 1’er defa olmak Uizere, derin inspiryumda
yapiimigtir. Tetkik sureleri her iki bébrek icin 20-30 dakika arasinda
degismekteydi. Doppler inceleme igin Toshiba Diagnostic
Ultrasound Model SSA-350A renkli Doppler cihazi ve 3,75 Mhz'lik

konveks prob kullaniimistir. Vaskiler yapilar énce renkli Doppler

incejemede géruntulenmis ve izlenebilen en iyi kesimlere drnekleme
aral;gl yerlestirilmigtir. Doppler agisi 30-60 derece arasinda tutulmus
ve inceleme igin optimal gain ayarlari yapiimistir. Birbirine esit ve
ardisik 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 Slcimleri
yapilmis ve daha sonra bunlarin aritmetik ortalamasi alinmistir (47)
Rezistif indeks i¢in normalin tst sinir 0,70, pulsatilite indeksi igin

1,50 kabul edilmistir (48).

Sonugta tedavi 6ncesi ve sonrast idrar akim hizlar , rezistif ve
puisatilite indeks &lgUmleri karsilagtirlarak anlamli  fark olup
olmadigi paired t-testi ile arastinimistir. Rezidi idrar ve semptom
skoru Slcumlerinde veriler normal dagdiima uymadigindan bunlarin

karsilastirimasinda paired t-testin non parametrik versiyonu olan

Wilcoxon Signed Ranks testi uygulanmistir [statistiksel
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degerlendirmeler SPSS for windows 6.0 bilgisayar programi

kullanilarak yapiimistir.

UGLUSLARARASI PROSTAT SEMPTOM SKORU (1-PSS$)°

Ve vz ¥adae ofan sarplann

Heti
Elig: gt Fanswdan hizmen ansHEne  Heman hormen Sipin
- pATtgn: Tinskn 3¢ az vars faila hor zansEn shtmy

D2 6 @ 6 O

hS e

P o

© D OB @ 6 O

® O @ 6 ® ® O
© ® @ @ @® & C
© D 2@ @& @® ® O
145 1 kiz Fenr 3 sar A mer :;:;r hﬁ}iav

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. Sag bébrek RI élclimlerinde a-bloker tedavi sonrasi,
dnéesine gére 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 sad bobrekte Ri azalmistir (Resim 6a,b) Ayni
sekilde sol bébrek Ri degerlerinde, tedavi sonrasinda éncesine goére
anlamli bir azalma saptandi. (sirasi ile 0,58 + 0,05 ve 0,61 = 0,07);
p<0,001), 27 (%72,9) olguda sol bébrek Rl azalmistir

Tedavi oéncesinde 2 olguda bilateral, 3 olguda unilateral
bébrekte olmak Uzere toplam 5(%13,5) olguda ortalama Ri degerleri
0,70 in Uzerindeydi. Tedavi sonrasi ise tum ortalama RI degerleri
0,70’ nin aitindayd1 (Resim 7a,b).

Olgularin tedavi &ncesi (1,09 = 0,054) sag bobrek Pl ile
sonrasi (0,97 % 0,15) arasinda anlaml bir azalma mevcuttu
(p<0,001) (Resim 8a,b). 30 (%81,08) olguda sad bobrek PI
azalmistir. Sol bdbrekte dlculen Pl degerlerinde de, tedavi

sonrasinda éncesine gore anlamli bir azalma géruldu.
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) TEDAVI ONCESI . TEDAVI SONRASI
OLGU SAGRI SOLRI SAGPI SOLPI[SAGRI SOLRI SAGPI soOLPpI

1 0,56 0,56 0.92 0,91 0,48 0,48 074 0,72
2 0,59 0,64 0,97 1,07 0,57 0,58 0,86 0,93
3 0,50 0,51 0,82 0,85 0,53 0,54 0,82 0,80
4 0,66 0,70 1,19 1,45 0,63 0,69 1,12 1,39
5 0,64 0,56 0,94 1,05 0,52 0,50 0,77 0,73 5
6 0,66 0,61 1,27 1,08 0,59 0,54 0,99 0,82
7 0,62 0,58 1,07 0,93 0,62 0,60 1,03 0,93 .
8 0,57 0,60 0,94 0,93 0,61 0,59 0,96 0,90
9 0,54 0,55 0,87 0,90 0,563 0,52 0,78 0,76
10 0,58 0,53 0,96 0,83 0,53 0,52 0,78 0,87
11 0,62 0,62 1,03 1,09 0,53 0,55 0,83 0,90
12 0,67 0,66 1,20 1,14 0,63 0,60 1,09 1,02
13 0,67 0,64 1,29 1,23 0,63 0,62 1,21 1,16
14 0,45 0,50 0,57 0,73 0,55 0,52 0,81 0,77
15 0,61 0,67 1,01 1,18 0,61 0,62 1,00 1,02
16 0,64 0,64 0,97 1,09 0,65 0,70 1,19 1,22
17 0,55 0,59 0,88 0,94 0,53 0,57 0,81 0,94
18 0,48 0,46 0,70 0,66 0,51 0,53 0,73 0,70
19 0,67 0,70 1,23 1,32 0,60 0,59 0,99 0,95
20 0,65 0,61 1,08 1,03 0,57 0,60 0,93 0,95
21 0,69 0,65 1,28 1,19 0,59 0,61 1,01 1,07
22 0,61 0,60 1,00 1,14 0,57 0,62 1,04 1,28
23 0,69 0,66 1,18 1,15 0,59 0,58 1,01 0,94
24 0,67 0,64 1,06 1,07 0,62 0,61 1,03 1,02
25 0,64 0,66 1,05 1,06 0,56 0,57 0,84 0,89
26 0,57 0,55 0,90 0,85 0,52 0,53 0,86 0.90
27 0,64 0,60 1,09 1,03 0,58 0,55 0,87 0,85
28 0,62 0,45 1,03 0,63 0,60 0,47 0,91 0,64
29 0,66 0,66 1,24 1,25 0,67 0,67 1,18 1,19
30 0,63 0,58 1,10 1,07 0,64 0,58 1,13 1,09
31 0,79 0,76 1,71 1,78 0,69 0,69 1,32 1,49
32 0,57 0,56 0,88 0,93 0,54 0,54 0,81 0,85
33 0,73 0,67 1,34 1,22 0,69 0,61 1,24 1,00
34 0,69 0,67 1,51 1,43 0,62 0,59 1,18 1,08
35 073 0,68 1,27 1,14 0,66 0,66 1,17 1,12
36 0,74 0,67 1,28 1,24 0,69 0,60 1,04 1,08
37 0,73 0.72 1,63 1,46 0,61 0,63 1,01 1,05

Tablo-1: Olgularin tedavi 6ncesi ve sonras Doppler indeks

degerleri.
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(sirasi ile 0,97 + 0,18 ; 1,08 + 0,23). 29 (%78,3) olguda sol bébrek
Pl azalmistir (Resim 9a,b).

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

Olgulardaki idrar akim hizi, rezidu idrar ve semptom skoru
degerlerinin tedavi éncesi ve sonrasindaki degisimleri Tablo-2' de
gosterilmistir.

Olgularda tedavi éncesi élgtlen idrar akim hizi degerleri
(12,97+ 3,91), tedavi sonrasinda (16,13 £ 5,70) anlaml bir artis
gostermistir (p<0,01). 31 (%83,7) olguda idrar akim hizi artmistir,

Tedavi 6ncesi 6lculen 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 rezidi idrar azalmistir,

Semptom skoru acisindan, olgularda tedavi sonrasinda
oncesine goére anlamli bir azaima gbzlenmistir. (Tedavi éncesi;

19,02 £ 4,14, Tedavi sonrasi: 12,59 + 4,53, p<0,001)
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TEDAVI TEDAVI
ONCESI SONRASI
ocu | [DAR |semprom| TEE0Y | iDRaR |sEmpTOM| REZIDU
AKIMHIZI | SKORU | ierar) | AKIMHIZI | SKORU | (e the
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
8 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 80 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 1 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 dncesi ve sonrasi idrar akim hizi, rezidi

idrar ve semptom skoru degerleri.
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OLGULARDAN ORNEKLER
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Resim 6a,b:Olgunun tedavi oncesindeki(a)ve sonrasindaki(b) Ri

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

Ri degerleri.
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Resim 8a, b: Olgunun tedavi éncesi

degerleri.

42




B0 OETS

POPPLER BY
ot C.i8M/%

D.8BPH

Resim 9 a, b: Bagka bir olgunun tedavi 6ncesi (a) ve sonrasi (b)

Pi degerieri.
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5. TARTISMA

Ultrasonografi, renal obstriksiyon ve bdbrek yetmezliginin
degerlendiriimesinde siklikla kulfanifan noninvaziv  bir
géruntileme yontemidir, Konvansiyonel ultrasonografide
pyelokaliektazi gibi anatomik degisiklikler ortaya konulmasina
ragmen bu degisikliklerin obstrikksiyona bagl olup olmadigi
konusunda net bir ayrim yapilamamaktadir (49).

Ust uriner sistemde dilatasyon saptandiginda, obstriiksiyonun
varligini ve etiyolojisini ortaya koymak amaciyla, daha ileri
arastirmalara  gereksinim  duyulmaktadir. Renkli  Doppler
ultrasonografi, noninvaziv olmasi nedeniyle obstriktif ve non
obstruktif dilatasyonlarin ayit edilmesinde 6nem kazanmistir.
Parsiyel Ureteral obstriksiyon olusturulmus deneysel ¢alismalarda,
intrapelvik basinctaki yukselmeyle korele ofarak renal kan akiminda
azalma saptanmistir. Kan akimindaki bu degisiklikler, anjiografik
caligmalarda, obstruksiyondan 4 hafta gibi uzun bir strede
saptanabilirken, renkli Doppler uitrasonografi ile 24 saat sonra
ortaya konabilmektedir (50,51) Platt ve arkadaslar insanlarda renal
obstriiksiyonda artmis renal vaskiler rezistansla, Doppler
ultrasonografide artmis rezistif indeks  arasinda anlamli bir

korelasyon oldugunu géstermislerdir (9,49).
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Gunumuzde ditretik renografi, obstriiksiyonun belirlenmesinde
noninvaziv bir girisim olarak genis bir kullanim alani bulmustur.
Ancak iyonize radyasyon kullanimi pahalihdi, %10-15 oraninda
degisen yalanc poxzitiflik oranlari bu islemin istenmeyen yénleridir
(62). Hidronefroziu cocuklarda renografi ile rezistif indekslerinin
karsilastinldigi  bir calismada, rezistif indeksin obstriiksiyonu
saptamada, %100 sensitivite ve %87 spesifisiteye sahip oldugu
gosterilmistir (53).

Renkli Doppler ultrasonografi, sadece dilatasyonu olan
bobreklerde degdil ayni zamanda dilatasyonsuz renal patolojilerde de
kan akiminin degerlendirimesinde yarar saglamaktadir. Platt ve
arkadaslari 98 diabetik hastanin degerlendiriimesinde, nefropatili
olgularda renal rezistif indeks degerlerinin anlamii olarak ylksek
oldugunu bildirmislerdir (12). Benzer sekilde, toplayici sistem
dilatasyonu gelismemis akut renal kolikli olgularda obstriikte
bobredin rezistif indeks degerlerinin kontrlateral normal bdbrege
gore anlamii olarak yukseldigi saptanmistir (54,55)

Mesane c¢ikim obstriksiyonlarinin  renal fonksiyonlarda
degisiklige yol acacagi, uygun zamandaki bir tedaviyle renal
yetmezligin dnlenebilecedi genelde kabul edilmis bir gorustir

(56,57). Ancak alt Uriner semptomlart olan olgularda azotemi
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gelismemis renal disfonksiyon insidansi hakkinda sinirli bilgi vardir
(1,2). Guniimuzde renkli Doppler ultrasonografinin st triner sistem
obstriksiyonlarinda renal kan akiminin degderlendiriimesindeki
oneminin aksine, mesane ¢ikim obstriksiyonlarinda olas! renal kan
akimi  degisikliklerin saptanmasindaki  yeri  net degildir,
Calismamizda infravezikal obstriksiyonlu olgularda renal toplayici
sistem dilatasyonu olmamasina karsin rezistif indeks degerleri
ortalama %13,5 oraninda, pulsatilite indeksi ise ortalama %8,1
oraninda, kabul edilmis degerlerin Uzerinde bulunmustur,

Platt ve arkadaslar toplayici sistem dilatasyonu olmayan akut
ureter obstriksiyonlu olgularin %17’sinde rezistif indeks degerlerinin
yUkseldigini gézlemlemislerdir (24). Bu durum bize, mesane ¢tkim
obstriksiyonlarinda, (reter obstriiksiyonlarindaki gibi bir renal
etkilenmenin oldugunu dusundirmektedir

Mesane cikim obstruksiyonlarinda, obstriksiyonun
giderilmesini takiben, renal fonksiyonlarin hangi mekanizmayla nasil
degisiklige ugrayacagi halen tartismahdir. Akut idrar retansiyonu
sonras! tedaviye ragmen glomeriler ve tubiiler fonksiyonlardaki
bozulmanin devam ettigi gozlenmistir (18).

Oka ve arkadaslar, rat bébreklerinde ureteral obstruksiyonun

ortadan kaldirimasiyla, birgok bluyume faktérinin saliniminin
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arttigini gdstermis, Morrison ve arkadaslari ise renal vaskler

~ yapilardaki bozulmanin sadece obstriksiyon slresince degil,

obstruksiyonun giderilmesini takiben de devam ettigini bildirmislerdir |
(58,59). Parsiyel Ureteral obstruksiyon olusturulmus bir deneysel
calismada, obstruksiyonun giderilmesiyle, artmis olan rezistif indeks
degerlerinin hizl bir sekilde distlis gosterdigi saptanmstir. Yazarlar,

ureteral obstriksiyonun giderilmesi sonrasi, bébrek fonksiyonlarinin
dederlendiriimesinde  rezistif indeks hesaplanmasinin  &nemini
vurgulamisglardir (60). Ayni sekilde mesane ¢tkim
obstruksiyoniarinda da, bébrekte olabilecek degisiklikleri ve
uygulanacak tedavinin bu degisiklige etkisini belirleyebilmek icin

rezistif indeksin hesaplanmasi énem kazanmaktadir.

Mesane c¢ikim obstriiksiyonunun fizyopatolojisinde hem statik
hem de dinamik faktérler rol oynamaktadir. Statik obstruksiyon,
mesane c¢ikimi veya posterior Uretradaki prostatin blyumesiyle
ortaya cikarken, dinamik obstriksiyon ise prostat, mesane boynu ve
uretradaki duz kaslarin artmis tonusi ile olusmaktadir (61).

Gunuimuzde mesane cikim  obstriksiyonlarinmn semptomatik

tedavisinde yaygin olarak kullanilan a 1 adrenerjik blokerler, 6zellikle

obstruksiyonun dinamik komponenti Uizerine etkilidirler (62). Ayrica

Q; adrenerjik blokerler, obstriiksiyon ve sempatik stimllasyon
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sonucu olusan renaj vazokonstriksiyonu inhibe edebilmektedir
(63,64).
Litaraturde, deneysel olarak olug,turulmug parsiyel |
obstruksiyonda artmis  rezistif indekslerin, obstriksiyonun
gideriimesiyle dustugu saptanmigtir  (60). Ancak,  kronik
obstriksiyonda tedavi Oncesi ve sonrasi renal kan akimindaki
degdisiklikleri ortaya koyan calismaya rastlaniimamistir.
Calismamizda, a; adrenerjik reseptdr blokeri olan tamsulosin
tedavisi sonrasi, rezistif ve pulsatilite indeks degerleri, tedavi
oncesine gére anlami olarak azaima gostermistir. Ayni sekilde
tedavi sonrasi semptom skor degerleri ve reziduel idrar
miktarlarinda anlamii bir dusts gézlenirken, idrar akim hizinda ise

belirgin artis saptanmistir. Bu tablo bize infravezikal tonusun

azalmasiyla renal vaskuler rezistansin da €8 Zamanli olarak
azalabilecegine isaret et_mektedin Ayrica tedavi sonrasi, rezistif ve
pulsatilite indeks degerlerinde anlam| bir azalis ile birlikte, tiim
degerlerin, kabul edilmis Ust sinirarin altinda oldugu gdzienmistir.
Boylece q, adrenerjik  reseptér blokaj tedavisinin, semptomatik

duzeimenin yaninda, renal koruyucy etkisinin de olabilecegini

séylemek mumkindir.
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Renkli Doppler ultrasonografinin umutlandirici  6zelliklerinin
yaninda, g6z énunde bulundurulmasi gereken bazi yonleri de vardir,
~ Her seyden énce, bu konuda mevcut bilgi birikimi cok sinirlidir,
Benign prostat hiperplazili olgularda medikal tedavi éncesi ve
sonrasi renal kan akimlarinin dederlendiriimesi, henliz rutin
incelemelerin bir pargasi 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 oldugu gibi, renal renkli
Doppler USG'de, tetkiki yapan radyologun belli bir deneyime sahip
olmasinin, guvenilir sonuglar acisindan énemii olmasidir. Ayrica
renal renkli Doppler ultrasonografi tetkikinde hastanin nefes
agisindan 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
obstriksiyonlarinda renal etkilenimin belirlenmesi ve tedavinin

dlizenlenmesi acgisindan yarar saglayabilecektir.
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6. OZET

Bu calismada, mesane ¢ikim obstriiksiyonu olan olgularda
medikal tedavi éncesi ve sonrasinda renal kan akimi degisikleri
incelenmistir.  Eylul-2001 ile Agustos-2002 tarihleri arasinda,
Fakultemiz Uroloji Anabilim Dalrna prostatizm semptomlart ile
bagvuran, benign prostat hiperplazi tanisi alan ve pelvikalisyel
ektazisi olmayan 37 olgu calismaya alinmigtir. Olgularda Uroloji
Anabilim Dal’'nda semptom skoru, rezidi idrar ve idrar akim hizi
Olgumleri yapildiktan sonra, Radyoloji Anabilim Dali'nda renkli
Doppler ultrasonografi ile renal rezistif ve pulsatilite indeksleri
hesaplandi. 3 ay oy adrenerjik reseptér blokeri (tamsulosin)
kullandiktan sonra ayni élgiimler tekrarland.

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

Sonugta, mesane ¢lkim obstruksiyonlarinin  semptomatik
tedavisinde kullanilan a, adrenerjik reseptdr blokerlerin, renal rezistif
ve puisatilite indekslerini anlaml olarak azalttigt
gosterilmigtir Bundan yola c¢ikarak bu tedavinin, semptomlari

gidermenin yanisira bobrekleri de korudugu soylenebilir. Renkli
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Doppler ultrasonografinin, bu olgularda tedavinin diizenlenmesine

katkilar saglayabilecegini dusilinmekteyiz. |
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