Trakya Oniversitesi Tip Fakfiltesi
Dergisii13(3):25-29.1996

Vi -t Renal .bstrukmyonda Intrarenal
e ].ppler US '

‘Onder SAYINBAS', Ogin KAYMAK', Esat KAYA?, Mehmet OZER', Nafiz COKAL', Bilge CAKIR’

- Amag: Akut renal obstriksiyonda dupieks Doppler ultrasonografinin standart ultrasonografik degerlendirmere
katkist arastirilde. | |

Gereg ve yontem: 25 umlmai ﬂkm renal kolik olgusu gri ska!a ve renkli Doppler US ile incelendi. Tum olpularda
her iki bobrekten en az u;: :ntraremf ﬂﬂﬂﬂ}ﬂ'f akim ornegi alingrak obstiriikte bobreklerde ortalama RI ve Pl degerieri
bulundu. | |

Bulgular: Her (ki degerde de normal knn&'latﬁrai bobrege orania ma!tmﬂsei ofarak anfamii viikselme saprand
(p-0,05). 25 olgunun 15 'inde degisik dereceferde plyelokaliektazi goriildi. 10 olguda ive, gri skala bulgusu olmahsizin
diger bobrege orania artmiy indeks degerieri belirlend:. |

 Sonug: Akut remal kolik olgularinda mtrarem! Dappier US'de renal perju:wn degerierinin belirlenmeyinin

radyolojik taniyr destekleyecegi kaﬂmna variidc |

Anahtar Kelimeler - Bobrek A_Juu Ob&rfﬁkﬁym, Doppler US

SUMMARY

INTRARENAL DOPPLER US IN ACUTE RENAL OBSTRUCTION.

Aim: We evaluated the conmiribution of duplex Doppler ultrasound (US] to the standard ultrasonographic

assessment in the acute renal obstruction.
Material and method: 25 patients with unilateral acute renal colic were examined by grav scale und color Doppler
['S. In each patient, at least three intrarenal arteriul ﬂr}w samples were obtained from both kidnevs, the average Rl and

Pl values were caiculated in obstructed kidneys.
Findings: Both values were siatistically increased compared to the contralateral normal kidnev: (p-"0,03) In 15 gf

25 patients different grades of pyelocaliectasis were found. The others (10 patients) had elevaled index values compared

10 the other kidney but no findings of gray scale.
Conclusion: It is decided that in acute renal colic cases renal perfusmn values determinated by intrarenal Doppler

US supports the radiological daagnﬂsw
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S

Bir ¢ok merkezde akut renal kolik semptomu  hassasiyet ve bilinen renal parankimal hastalikta US
tanimianan olgularda ilk tani yontemi olarak sikhikia®  tercih  edilen modalitedir. Toplayvici  sistem
konvansiyone! ultrasonografi(US) kullamimaktadir.  dilatasyonunu pg8stermede sonografi sensitif bir
Ayrica, intravendz pivelograf (IVP)nin  metoddur, fakat dilatasyon gelismemis akut
uygulanamadify gebelik, iv. konatrast maddeye karst | |
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obstritksivon olgularinda kullanimimmin  kisetlidig
bilinmektedir (1).

Son vyillarda cesitli ¢alismalaria renkli Doppler
US spektral analizinin iireteral

artisinin reter obstriiksiyonunda en erken fizyolojik
degisim oldugu laboratuar deneylerinde gosterilmis
(2.3) ve intrarenal vazokonstrilksiyonun lokal olarak
meydana geldigi, unilateral obstriiksiyonlu hastalarin
kontrlateral bobreginde ise normal akim degerlerinin
alindigi  bildinlmistir.  Cesith  yayiniarda dupleks
Doppler incelemeyle obstriikte bobregin residiv
indeks (RI) degerlerindeki anlaml artis belirtilmis ve
Doppler US ile arteriyel dalga formian olctlerek,
pelvikalsiyel dilatasyon olan ve olmayan olgularda

obstrilkkstiyonun  taninlanmasi  yanisira, dilate
obstrilkte ve dilate nonobstriikte bébreklerin
avrimmnda  Doppler  USmin  kullanilabilecegi

vurgulanmistir (4-7). Cahsmamizda, akut ilreteral
obstriikstyonlu hastalarda renklt Doppler US'nin
taniya katkist ve dofruluk payr literatiir verilert
esiiginde arastirildi.

GEREC VE YONTEM
Trakya U. T. F. Radyodiagnostik ABD’da
ocak-¢ylil 1996 tarihierinde 4-36 saat igcinde akut

obstrilksiyon
tamisindaki yeri arastirtlmistir. Renal arteriyel direng

renal kolik dn tamisi ile direkt batin grafisi (DBG),
IVP veya US tetkiki istenen 15-45 yaslarinda |1
kadin, 14 erkek hasta incelendi. Klinik oykilleri,
idrar tahlili, DBG ve IVP ile tamya Oncelikli
yaklasim saflandi. TUm hastalarda, renkli Doppler
US cihaz1 (Esoate AU4 Idea) ile her iki bobrege 3,5
MHz dar konveks probla B-mod inceleme yapild.
Ayni olgularda uygun agida ve artefakt olusmayan
disiik PRF degerlerinde alt, orta ve st interlobar
arterlerden Doppler spektrumu kaydeditip, ortalama
RI ve Pl degerleri saptand..

BULGULAR
Hastalarin tiimtinde, DBG'de tek tarafli {ireter

kalkilli mevcuttu ve bu olgularin 14’iinde
konvansiyonel US ve IVP’de saptanan hafif ya da
orta derecede ireteropelvikaliektazt bulundu. |
olguda sagda dreter alt ugta opak kalkiil ile solda
reteropelvik darhga bagh Gl pelvikaliektazi tespit
edildi. Diger 10 olguda her iki ydntemde de
pelvikaliektazi saptanmad.

Doppler spektral analizde pelvikalisiyel
dilatasyon olan 14 (Resim 1A,B,C) ve dilatasyon
olmayan 9 olguda (Resim 2A,B,C) akut obstriikte
bsbreklerin Rl ile Pl degerlerinde artis gozledi (ort.
RI: 0, 73£0,06, PI: 1,28 £0,21) (Grafik 1).

A Kontrlateral saglam
bobrek
®  Obstriktif bobrek

15 4 p—a=_

10 4 -

GRAFIK 1: Akut obstritksiyonda ve kontrlateral saglam bébrekte RI degerleri.
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RESIM 1: A ,B)Akut treterel obstrilksiyonda konvansiyonel US'de pelvikalisiyel dilatasyon ve Rl'de

art15(0,73), C)Diger bobrekte normal Rl degeri (0,64).

Kontriateral bébreklerde RI ve Pi deerleri 1
olgu hari¢ normal simrlardayds (RI:0,63+0.04,
P1:1,040.1). Ureter kalkilline ragmen dilatasyon
olmayan 1 ve pelvikalicktazi gorillen 1 hastada
indeks degerlerinde artis tespit edilmedi, ancak takip
incelemelerinde  indeks degerlerinde yitkselme
belirlendi. Kontrlateral bdbrekte ilreteropelvik darhk
saptanan bir olguda ise RI (0,78) ve Pl (2.04)
degerleri akut obstritksiyona maruz kalan tarafin
artmis degerlerinden de yiksekti (R1:0,75, P1: 1,69).

Obstritkte ve kontrlateral bobrekteki Rl ve PI
Sictimleri Mc Nemar X’ testi ile karsilagtiritarak
aradaki fark anlamh bulundu ( P < 0,05).

TARTISMA

Konvansiyvone! US’de pelvikalisiyel dilatasyon
gbriiimesi obstriiksiyonu belirleyici bir bulgudur ve
renal toplayict sistemdeki dilatasyonu gdstermede
konvansiyone! US’nin sensitivitesi yilksek olup,
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takibinde onenlen bir
kaynaklarda  akut

koligin tetkik ve
metoddur (1) Ancak
obstrilksivonda 9%30-35 oraninda pelvikalisivel
dilatasyon goriilmedigi Dbelirtilmektedir (1.4.8).
Kaynaklarda obstritksiyonun erken déneminde veya
pasajin oldufu dilatasyonsuz obstriltksivonlarda ve
dilatasyon etiyolojisinin avnimmda US'nin yetersiz
kalabildigi bildirilmektedir (1, 4, 8).

Kopekler fizerinde vapilan bir ¢alismada. akut
ireter obstritksiyonunda once iireteropelvik basingta
yilkselme ile vaskiiller diren¢ artisina  bagl
hemodinamik degisiklikler olustugu ve
obstritksiyvonun devamhhginda dilatasyon gelistigi
g8steriimistir (3). Renal vaskiler direng yiikselirken,
diastolik akimda diistis ve buna bagh olarak RI ve P!
degerlerinde artis mevdana gelmektedir. Bu durum
dilatasyonun yoklugunda akut Ureterik
obstritksiyonun Doppler US incelemeyle taninmasina
olanak vermektedir.

renal
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RESIM 2: A) B-mod US'de pelvikalisiyel dilatasyonsuz akut iireteral obstritkksiyon, B-C)Aym olgunun
spehtral analizinde obstriikte bobrekte kontrlateral normat bobrege oranta artmis indeks degerier.

Cahismalarda, akut obstritkte bobreklerin en az
“9 90" nda RI degerinin, kontrlateral boébrek ve
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve bu
yviikselmenin dilatasyon olmadan da izlendigi tespit
edilmistir(3-6,9.10). Platt  ve  arkadaslarmin
calismasinda, 23 akut renal obstrilksiyon olgusunun
Doppler spektral analizinde normal bd&breklerde
bulunan ortalama RI degerleri 0,70 den kitgitk olup,
0.60:0.04 olarak belirlenmistir. Obstrilkte
bobreklerde ise ayni deger 0,77+0.07'dir ve her 1ki
veride  istaustiksel  olarak  anlamli  farkhilik
saptanmistir(5). Bir baska arastirmada, obstriikte
bobreklerde ortalama RI 0.70+£0,06 ve kontrlateral
normal bébrekte 0,624:0,06 bulunmustur(8). Her iki
calismada aym olguda en az 0,08-0,1 RI farki
belirtilmigtir. Olgu grubumuzda kaynakiarla uyumlu
olarak, obstritksiyonun oldugu tarafda Ri degerleri
0.67 ile 0,79 arasinda (ortalama 0,73) ve ortalama P}
|.2840.2] bulundu; karsi normal bobrekte ortalama
RI 0,63+0,04 , PI 1,00%0,1 ve aym olgularda Rl
fark) ortalama 0.1061+0, 04 1d.

Rodger ve arkadaslarimin arastirmasinda (8),
parsiyel obstriiksiyonda normal Rl
degerleri (0,64610,067) bulunmustur ve tanida
Doppler US incelemeyi simrlayici bir faktdr olarak
vurgulanmigtir. Obstrilkksiyonun erken safhalarinda
(ilk 2-5 saat) veya piyelosinus ektravazasyonunda
normal RI degerinin beklendigini ve Doppler
incelemenin renal koligin baglangicindan en az 6 saat
sonra tekrar edilmesi gerektit bildirilmistir (6,8).
Calismamizda iki olguda renal koligin baglangicinda
anlamli farklilik belirlenmeyen bilateral normal Rl
degerleri, tekrarlanan incelemelerde obstritkte taraf
lehine artig gosterdi.

Sonug olarak, intrarenal renkli Doppler US'nin
akut renal kolik semptomlart veren hastalarin
degerlendirilmesinde,  dilatasyon  gelismemis
obstritksiyonlarda, direkt veya kontrasth radyografik
incelemelerin sakincali oldugu ya da optimal sonug
vermeyeceffi  olgularda  standart  sonografik
muayeneye ek olarak kullanilmasinin taniya katki
saglayabilecegi kanisina varildi.
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