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Ozet

Summary

Obstriikte ve non - obstriikte hidronefrozlarin birbirinden
ayrilmasmnda renal Doppler ultrasonografi, son yillarda non -
invaziv bir yéntem olarak sik¢a kullaniimaktadir. Ancak
Doppler gériintiilerinin analizinde kullanilan "Resistive Index"
(RI) ile ilgili standart kriterler heniiz mevcut degildir. Bu ¢alis-
mada, obstriiktif hidronefrozu olan 18 hastaya, furosemid en-
Jjeksiyonu oncesi ve sonrasi Doppler inceleme yapilmistir.
Pelvis ¢caplarindaki artiglar ve her bobrek igin iicer interlober
arterden elde edilen RI degerlerinin ortalamast hesaplan-
mustir. Ortalama pelvis ¢aplar furosemid oncesi 19.13 mm. 'den
furosemid sonrasi 27.06 mm. ’ye ¢ikmistir. Ortalama RI deger-
leri ise furosemid enjeksiyonu sonrasi 0.604+0.125 den
0.634%0.135 e yiikselmis ancak, bu artis ozellikle pediatrik
grupta daha belirgin olurken yetigkin yaslarda istatistiksel an-
laml degisim tespit edilememistir. Sonucda, ozellikle pediatrik
yas grubunda daha belirgin olmakla beraber biitiin hastalarda,
renal diiirezin arttirdmasiyla obstriiktif bobreklerdeki RI
degerlerinin arttigi ve Doppler ultrasonografinin furosemid
enjeksiyonu ile beraber yol gosterici bir tant araci olarak kul-
lanlabilecegini diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Uriner obstriiksiyon,
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Renal Doppler Ultrasonography can often be used as a
non - invasive method in determination of obstructive and non
- obstructive hydronephrosis. However, there is not yet any
concensus about the interpretation of the "Resistive Index" (RI)
which is an important analytic method of Doppler images. In
this study, 18 patients who had obstructive hydronephrosis
were evaluated with Doppler examination before and after
furosemide injection. Changes in pelvic diameters and the
mean value of RI from 3 interlober arteries of each kidney were
calculated. Mean pelvic diameter increased from 19.13 mm to
27.06 mm after furosemide injection. Mean RI value also in-
creased from 0.604+0.125 to 0.634+0.135 after injection, how-
ever, this was particularly more evident in pediatric age group
whereas there were no statistically significant difference in
adults. As a conclusion, we think that RI values are increasing
in obstructive kidneys with induction of renal diuresis in all pa-
tients but especially in pediatric age group and Doppler ultra-
sonography together with furosemide injection can be used as
an effective diagnostic tool in obstructive hydronpehrosis.

Key Words : Urinary Obstruction,
Doppler ultrasonogfraphy, Resistive index
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Akut veya kronik iireteral obstriiksiyonlar
sonucu, Ust iiriner sistemde olusan dilatasyonlarin
birbirinden ayrilmasi giiniimiizde halen 6nemli bir
problemdir (1-3). Bu hastalarin tanisinda Whitaker
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testi altin standart olarak kabul edilmekte, ancak in-
vaziv bir yontem olmasi nedeniyle klinikte kul-
lanim1 sinirlt  kalmaktadir (4). Radyoniiklid
renografi veya ultrasonografi gibi klasik non - in-
vaziv yoOntemler pyelokaliektazinin degerlendiril-
mesinde degerli bilgiler ortaya koymakla beraber,
%10-15 yanlig pozitif sonu¢ vermekte ve obstriiktif
ve non - obstriiktif dilatasyonlarin ayrilmasinda
yetersiz kalmaktadirlar (5,6). Dinamik renal ultra-
sonografi ise akut yada kronik bobrek yetmezlik-
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lerinde, intermitant hidronefrozlarda ve gebelikte
ayicl tani icin giivenlikle kullanilabilmekte ancak
150 dakikaya varan uzun uygulanim siiresi ve ince-
len planin sabit kalmasi geregi, teknigin yaygin
kullanimin1 azaltmaktadir (7).

Ureteral obstriiksiyondan sonra, gegici bir va-
sodilatasyonu takiben post - glomeriiler vasokon-
strilksiyon sonucu, bobrek kan akiminin azaldigi
bir ¢ok hayvan modelinde gosterilmistir (8,9).
Doppler Ultrasonografi ile, bobrekte meydana ge-
len bu hemodinamik degisiklikler, sistolik ve dias-
tolik akimlarm ayn ayn Olgiilebilmesiyle oldukca
selektif olarak ortaya konabilmektedir (10).
Doppler frekansinda ortaya ¢ikan bu degisimler en
iyi RI yardimiyla analiz edilmektedir. Obstriiktif
ve non-obstriiktif dilatasyonlarm ayriminda RI kul-
lanimimi ilk olarak Platt ve arkadaslari tarif etmis
ve 0.7 ve tlizerindeki RI degerlerini obstriiktif
hidronefrozun gostergesi olarak kabul etmislerdir
(2,11). Ancak bu yoéntemin yorumlanmasinda stan-
dart kriterler heniiz mevcut degildir. Biz de bu
calismada, intravendz furosemid enjeksiyonu 6nce-
si ve sonrast yaptigimiz Doppler Ultrasonografi ile,
furosemid sonrasi elde edilen RI degerlerinin ob-
striiktif {iropatideki yerini aragtirmaya calistik.

Materyel ve Metod

Mayis -1994 ile Mart -1995 tarihleri arasinda
unilateral veya bilateral pyelokaliektazisi bulunan,
19°u erkek 10’u kadin olmak iizere toplam 29 has-
ta degerlendirmeye alindi. Pyelokaliektazisi olan
biitiin hastalarin, rutin kan ve idrar inceleme-
lerinden sonra ditiretikli intravendz pyelografileri
(DIVP) cekilerek, pyelokaliektazilerinin obstriiktif
yada non-obstriiktif formda olduklar1 gosterildi.
DIVP icin kontrast madde verilmesini takiben 1,5
ve 15. dakika filmleri alindiktan sonra hastalara [V
1 mg/kg furosemid verildi. Daha sonra 10’ar daki-
ka arayla {i¢ film alindi. Son filmde renal pelvisin
bosalmamas1 yada yetersiz bosalmasi obstriiktif
pyelokaliektazi lehine yorumlandi. Bu asamada,
non-obstriiktif pyelokaliektazi diisiiniilen 11 hasta
ve teknik nedenlerle Doppler inceleme yapila-
mayan 2 hasta calisma dis1 birakildi. Calisma
grubumuzu olusturan 18 hastanin 11 tanesinde et-
yolojik neden {ireteropelvik darlik iken, iiclinde
iireter list ug tasi, ikisinde pelvis renalis tasi, birinde
iireter alt ug tas1 ve birinde de iireterovezikal darlik
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mevcuttu. Hasta yaslar1 2.5 ile 53 arasinda degis-
mekteydi (ort. yas : 22.11). 7 yasin altindaki 5 has-
ta pediatrik grup olarak degerlendirmeye alind:.
Ureteropelvik darligi olan hastalardan 4’{inde olay
bilateraldi. Diger tarafi nefrektomi yapilmis soliter
bobrekli 2 hasta ve bilateral obstriiksiyonu olan 4
hastanin disindaki hastalarda kontrlateral bobrekler
normal olarak degerlendirildi.

Calisgma grubumuzu olusturan hastalar ultra-
sonografi ile incelemeye alind1. inceleme Toshiba
SSA 270 A renkli Doppler ve 3.5 Mhz "convex
transducer" ile yapildi. Once gri-skala B-mod ultra-
sonografi ile her iki bobrek, izlenebildigi kadariyla
ireterler ve mesane incelendi. Bobrek boyutlari,
pelvis caplar1 ve parankim kalinliklar1 dlgiilerek,
varsa tas veya diger morfolojik anomaliler ile bir-
likte kaydedildi. Ardindan renkli Doppler incelem-
eye gecilerek intrarenal vaskiiler yapilar goriin-
tiilendi. Olgiimler bdbregin iist, orta ve alt bdlim-
lerine giden en az 3 arter iizerinden yapildi. incele-
nen arter Uzerinden, elde edilen Doppler spektru-
muyla, en yiiksek sistolik akim ile en diisiik diasto-
lik akimlar Slgiilerek asagidaki denklem (10) ile
"Resistive Index"ler hesaplandi.

RI = En yiiksek sistolik akim hizi-En diisiik diastolik akim hiz1

En yiiksek sistolik akim hizi

Ardindan hastalara 1 mg./kg. (max: 20 mg.) in-
travendz furosemid enjeksiyonu uygulandi. Enjek-
siyondan 15 dakika sonra pelvis caplar1 ve RI
dlgiimleri yinelendi. Incelenen 22 renal {initede,
bobrek {ist, orta ve alt boliimiine giden arterlerdeki
RI ile, her bobregin ortalama RI’leri degerlendirm-
eye alind1. Iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi
kullanilarak, istatistiksel anlamlilik gosterildi.

U-P darlig1 olan bir hastadan furosemid enjek-
siyonu Oncesi ve sonrasi alinmis Doppler goriintii-
leri Sekil 1 ve 2’de goriilmektedir.

Sonugclar

Degerlendirmeye 18 hastanin pyelokaliektazisi
olan toplam 22 renal {initesi dahil edildi (4 vakada
bilateral pyelokaliektazi mevcuttu). Bu 22 renal
tinite i¢in furosemid 6ncesi ve sonrasi ortalama RI
degerleri Tablo 1’de verilmistir. Orta ve alt bolim
arterleri tespit edilemeyen bir olgu igin iist pol ar-
terinden Olgiilen RI, o bobrek icin ortalama RI
olarak kabul edildi. Furosemid sonrasi 6l¢iilen RI
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Sekil 1. U - P darlig1 olan bir hastadan furosemid enjeksiyonu
oncesi alinan Doppler ultrasonografi gériintiileri.

degerlerinden 5 tanesi furosemid dncesine gore da-
ha diisiik, 16’s1 daha yiiksek, biri ise degismemis
olarak bulundu. 22 renal iinitenin ortalama RI dege-
ri furosemid enjeksiyonu sonrast 0.604+0.125’den
0.634+0.135’¢ yiikseldigi tespit edildi.

Bobrek iist, orta ve alt boliim RI’leri igin ayri
ayr1 yapilan ve bobrek ortalama RI’i i¢in yapilan is-
tatistiksel caligmalarin hepsinde furosemid sonrasi
RI artisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu or-
taya konmustur (p<0.05). Ancak hastalar, cocuk ve
yetigkin yas gruplarina gore ayrilarak ince-
lendiginde 7 yas ve altindaki pediatrik hastalardaki
artisin daha belirgin oldugu, yetiskin yaslarda ise
artis olmasina ragmen bunun istatistiksel olarak an-
lamli olmadigi ortaya ¢ikmistir (p>0.05).

Incelenen bébreklerin pelvis caplarindaki
artislarda Tablo 1°de gosterilmistir. Ortalama pelvis
caplar1 furosemid oncesi 19.13 mm.’den furosemid
sonrast 27.06 mm.’ye ¢ikmustir. Bu fark da istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p<<0.01).

Tartisma

Obstriiktif hidronefrozlar, bobrek fonksiyon-
larinin kaybi ile sonuglanabildiklerinden erken tani
ve tedavileri olduk¢ca Onemlidir. Obstriiktif
hidronefroz tanisinda bir ¢ok goriintiileme teknigi
kullanilabilmesine karsm bunlarin ¢ogu nonspesi-
fik, invaziv ya da bobrek yetmezligi durumumda
kontrendikedir. Noninvaziv ve pratik olmasi ne-
deniyle en sik kullanilan .yontemlerden birisi olan
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Sekil 2. Ayni hastanin furosemid enjeksiyonundan sonra alinan
Doppler ultrasonografi gériintiileri.

gri - skala renal ultrasonografi dilate nonobstriikte
ve dilate obstriikte bobreklerin birbirinden ayril-
masinda yetersiz kalmaktadir (12). %94 diagnostik
deger tasidig1 bildirilen dinamik renal ultrasono-
grafi ise c¢ogunlukla diiiretik {irografi yada
Whitaker testini destekleyici amagli olarak kul-
lanilmaktadir (7).

Ik olarak 1989°da Platt ve arkadaslar,
Doppler ultrasonografi ile 6l¢iilen RI’in obstriiktif
pyelokaliektaziyi nonobstriiktif formdan ayirabile-
cegini ve bunun ic¢in 0.70 degerinin esik deger
oldugunu, RI 0.70 veya daha yiiksek oldugunda
bunun obstriikksiyonu isaret edecegini sdylemis-
lerdir (2,11). Ancak daha sonraki c¢aligmalarda,
RI’in yas ile degisebildigi ortaya atilmistir. Normal
limitin 4 yasin altindaki pediatrik yas grubu i¢in
0.70°den yiiksek oldugu fakat yas ile azalan bir
trend izledigi ve 7 yasindan biiylik ¢ocuklarda ve
yetigkinlerde bu degerin 0.70’den daha diisiik
oldugu gosterilmistir (13). Bizim ¢alismamizda da,
pediatrik yas grubu olarak degerlendirilen 7 yasin
altindaki 5 olguda saptanan yiiksek RI degerleri, bu
sonuglarla uyumludur.

RI’in obstriiktif tiropatolojiyi gostermesinde
kriter olarak yasa bagli limitler veya kontrlateral
normal bobrek ile karsilastirilmasi diistiniilmiistiir .
Ancak, her yas i¢in iist ve alt siirlarin tespit edile-
memesi, kigisel faktorlerin rol oynamasi ve kontr-
lateral bobregin olmamasi veya bilateral hastaligin
bulunmasi gibi durumlarda karsilastirma miimkiin
olamamaktadir. Bu konuda yeni bir ¢6ziim olarak,
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Tablo 1. Furosemid enjeksiyonu 6ncesi ve sonrasi ortalama RI ve ortalama pelvis caplari.

Hasta Furosemid 6ncesi Furosemid sonrasi Furosemid 6ncesi Furosemid sonrasi

No Yas Lateralizasyon ort. RI ort. RI pelvis ¢ap1 (mm ) pelvis ¢ap1 (mm )
1 33 sol 0.613 0.560 31 40
2 53 sol 0.526 0.513 24 32
sag 0.480 0.490 10 26
3 44 sag 0.553 0.600 20 28
4 42 sol 0.500 0.570 18 25
5 31 sol 0.496 0.480 21 30
6 15 sag 0.580 0.526 40 46
7 35 sag 0.566 0.576 14 20
8 27 sol 0.553 0.580 30 40
sag 0.503 0.636 25 40
9 29 sag 0.520 0.623 34 50
10 12 sol 0.660 0.726 10 15
sag 0.663 0.750 11 13
11 3.5 sag 0.713 0.733 28 33
12 14 sag 0.596 0.580 11 16
13 2.5 sol 0.783 0.833 4 7.5
sag 0.783 0.820 5 11
14 22 sag 0.570 0.610 17 25
15 21 sol 0.543 0.566 26 35
16 7 sol 0.613 0.613 16 20
18 3 sag 0.753 0.786 13 20
4 sol 0.730 0.783 13 23

ortalama 0.604 0.634 19.13 27.06
p<0.05 p<0.01

furosemid enjeksiyonuyla idrar miktar1 art-
tirlldiginda, pyelokalisiyel sistemdeki basing yiik-
selmesi sonucu degisen degerlerin kullanilabilecegi
diistiniilmiistiir. Normal bobreklerde furosemid en-
jeksiyonuyla RI’de bir artis gosterilememistir (14).
Pediatrik yas grubundaki obstriikte bobreklerde ise
furosemid sonrast RI’de minimal bir artma oldugu
fakat bunun istatistiksel anlam tagimadigi ortaya
atilmistir (15). Bizim ¢alismamizda ise tiim hasta-
lar incelendiginde, furosemid sonrast RI artiginin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve bu
artisin Ozellikle pediatrik yas grubundaki olgu-
larimizda daha belirgin oldugu ortaya ¢ikmistir.
Yetiskin yas grubunda ise yine ortalama RI deger-
lerinde artma gozlenmesine karsin istatistiksel an-
lam gosterilememistir.

Bununla beraber, tiim hastalarda furosemid en-
jeksiyonunu takiben pelvis ¢aplarinda belirgin bir
artma saptanmistir. Ancak bobrek boyutlar goz
Online alindiginda, pediatrik yas grubunda dilatas-
yon artisginin ve dolayisiyla intrapelvik basing
artiginin, renal parankime olan etkisinin daha ciddi
olmasi1 beklenir. Ozellikle pediatrik yas grubundaki
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RI artiginin daha belirgin olmasi da bu nedene
baglanmaktadir.

Furosemidin ditiretik etkisi 15. dakikada mak-
simuma ¢ikmaktadir. Furosemid ile beraber normal
serum fizyolojik yiliklemesi de yapilan bir ¢aligma-
da, ortalama 60 dakika sonra Slgiilen RI’de diisme
gozlenmistir (16). Palmer’in ¢alismasinda da 30.
dakikada 6lgiilen RI, 10. dakikada 6l¢iilenden daha
diisiik bulunmustur (15). Bizim ¢alismamizda da,
enjeksiyonu takiben 15. dakikada 0&lclimlere
baslanmistir. Ancak incelemenin uzamasi bazi
hastalarda en etkin donemde 6l¢iim yapilmasini en-
gellemis olabilir. Ayrica, renal fonksiyonlarinda ob-
striiksiyon sebebiyle tamamen normal olmadigi
diisiiniiliirse, parankimin furosemide verdigi cev-
abin azalacagi da dikkate alinmalidir. Bizim serim-
izde de, 5 hastada goriilen RI diismesinde bu fak-
torlerin rol oynayabilecegi kanaatine varilmistir.
Bunlara ek olarak, 6l¢iim hatalarinin da bulunabile-
cegi de yine, akilda tutulmasi gereken 6nemli bir
noktadir.

Sonug¢ olarak, dilate iist liriner sistemi olan
hastalarin degerlendirilmesinde 6ncelikle non-in-
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vaziv incelemelerle baslanmalidir. Bu konuda
oldukca degerli olan dinamik renal ultrasonografi
tek basina kullanilabilmekle beraber, Doppler ultra-
sonografi ile RI ol¢iimleri yapilarak obstriiksiyo-
nun varlig1 ile birlikte renal hemodinamik cevap
da gosterilebilmektedir. Bizim c¢alismamizda,
furosemid sonrasi artmig diiirez ile, tim yas grup-
larinda RI’in yiikseldigi ancak bunun pediatrik yas
grubunda daha belirgin oldugu gosterilmistir. Bu
bilgilerin 15181 altinda, ¢esitli yas gruplarinda genis
seriler toplanarak yapilacak ileri ¢caligmalarla, RI’in
obstriiktif {iropatilerin tanisinda, ¢ok daha degerli
ve yol gosterici bir ara¢ olarak kullanilabilecegi
inancini tagimaktayiz.
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