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OZET

Obstriiksivona bagh hidronefroz gelismis bébreklerde Doppler ultrasonografi kullanilarak yapilan klinik
caliymalar renal arter kan akaiminda olusan degisimleri belirlemistir. Bu bilgi obstriiktif renal patolojileri non-
obstriiktif patolojilerden ayirt etmekte kullanilabilir.

Haziran-1998 ile Eyliil-1999 tarihleri arasinda akut renal kolik bulgulan ile bagvuran elgularda
rezistivite indeksi (RI) 6l¢iildii. Kontrol grubu olarak olgunun saglam olan diger bobreginin RI degeri
kullanildi. 0.70’in iizerindeki RI degerleri ve/veya her iki bobrek arasindaki RI degerleri 0.10’dan daha fazla
olan RI dl¢iimleri obstriiksiyon lehine anlamh kabul edildi.

Bu ¢alismaya 68 olgu dahil edildi. Olgularin (n:52) %76.4’iinde RI 0.70’in iistiindeydi ve iki bébrek
arasindaki RI farki 0.10 degerinden biiyiiktii. 10 olguda RI 0.65-0.70 arasinda élgiildii ve iki bibrek
arasindaki RI fark: 0.10’dan azdi. Alti olguda ise RI degeri 0.70’den kiiciik oldugu halde iki bébrek arasindaki
fark 0.10’ dan biiyiiktii.

Ultrasonografi ve/veya IVP ile kontrol edilen olgularin (n:56) “82.3’iinde obstriiktif renal patoloji
saptandi. R1 6l¢iimii ile knyaslandiinda dogruluk oram %93 bulundu.

Obstriiktif renal patolojilerin degerlendirilmesinde RI dlgiimiiniin giivenilir bir tani yontemi olduguna
inaniyoruz.
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ABSTRACT

Clinical studies using Doppler sonography identified an alteration in renal arterial blood flow in
obstructed hydrenephrotic kidneys. This can be used to distinguish obstructive from non-obstructive
collecting system dilatation.

From June-1998 through September-1999 we attempted to mcasure the resistive index (RI) in all patients
with acute urinary tract obstruction who presented to our emergency department. The contralateral non-
obstructed kidneys served as controls. Criteria for obstruction were a RI of (.70 or greater and/or a side to
side difference of 0.10 or greater.

We evaluated 68 patients. 76.4% (n:52) of them had RI values greater than 0.70 and the differences of R1
values between two kidneys were greater than 0.10. In 10 patients, RI values were between 0.65 and 0.70 but
also the differences between two kidneys were smaller than 0.10. In 6 patients, RI values were smaller than
0.70 but side to side differences were greater than 0.10.

When we evaluated these patients with ultrasonography and/or IVP, 82.3% (n:56) of them had urinary
tract obstruction. Over-all, as compared with RI values, the diagnostic accuracy rate was 95%.

We believe that renal resistive index is valuable in detecting acute urinary tract obstruction.
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GIRIS mimn azalmasina neden olur'.Bu durumda 6nce

Akut renal kolik semptomlar: gosteren has-
tanin degerlendirilmesinde ultrasonografinin(US)
onemli bir yeri vardir. Akut ve kronik iireter obs-
tritksiyonu renal hemodinainigi ctkiler. Deneysel
calismalardan elde edilen bilgilere gére obstriik-
siyon; vaskiiler rezistansi arttirarak renal kan aki-

gelisen gegici vazodilatasyonu post-glomeriiler
vazokonstritksiyon takip cder. Toplayict  siste-
min verdigi cevap isc ektazidir. Gerekirse infra-
venoz pyelografi (1VP) yardimci olarak dogruluk
oranimi vitkseltir. Fakat toplayici sistemde mey-
dana gelen bu genislemenin obstriiksiyona bagli
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olarak olustugunu kanitlamak yukaridaki yo6n-
temlere ck degerlendirmeleri gerektirir. Platt ve
arkadaglarinin hipotezine gore obstritksiyon ne-
deni ile vaskiiler rezistansin arttigl bobrekte, di-
astolik akumdaki diisme ve buna bagh gelisen
rezistivite indeksindeki (RI) artma Doppler dal-
galarinda tespit edilebilir’. Dolayisiyla kortikal
arterlerdcki RI (en vitksek sistolik hiz - en diisiik
diastolik iz / en yiiksek sistolik hiz) olgiilerek
obstriiksiyonu daha net ortaya koymak miimkiin-
diir.

Bizde bu ¢ahsmanuzda RI Sl¢iimii ile obst-
riktif renal patolojileri non-obstriiktif patolojiler-
den ayirt etineyi arastirmayi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Haziran 1998 - Eylul 1999 tarihleri arasinda
acil servisimize basvuran hastalardan 68 kisive
US ve gerekirse 1VP ile akut renal kolik tanisi
konmasinit takiben renkli Doppler US ile RI 6l-
ciimleri uygulandi. Olgiimler Siemens Elegra
renkli Doppler cihazi ile 3.5 mHz ve gerckirse 5
mHz transducer kullamlarak uygun Doppler pa-
rametreleri altinda yapildi. Her bdbrek icin ¢
avrt Rl olgiimiinii takiben ortalama deger belir-
lendi. Bu degerler scgmenter, interlober veva ar-
kuat arterlerden clde edildi. Her hastanin deger-
lendirilmesinde yaklasik 20 dk’lik siire yeterli
oldu. Kontrol grubu olarak daha 6nce renal pa-
rankim hastaligi bulgusu ya da &ykiisii olmayan
saglam diger bobregin RI degeri kullaldi. 0.70-
in tizerinde olciilen R1 degerleri ve/veya her iki
bobrek arasindaki RI degeri 0.10°dan daba fazla
olanlar obstriiksiyon lehine anlamli kabul edildi
(Resimt 1). Bu suur degerler daha once yapilan
calismalar csas alinarak uygulandi. Normal bob-
rekler ile tikanma olan bobreklerden elde edilen
degerler ¢ift tarafli student’s t testi kullanilarak
istatistiksel olarak karsilagtirldi.

BULGULAR .

Olgularin %76.4’inde (n:52) ortalama RI
degeri 0.7310.04 tesbit edilerck sinir degerimiz
olan 0.70°in iistiinde olmasi nedeniyle pozitif
kabul edildi. Bu olgularimizin tamaminda kont-
rol grubunu olusturan diger bobrekle arasindaki
fark 0.10 (0.11£0.02) smir degerinin iizerindey-
di. Olgularm %8.8"inde (n:6) RI degeri 0.70’in
altinda oldugu halde kontrol grubunu olusturan
diger bobrekten farki 0.10 (0.12:£0.03) degerimin
tizerinde oldugu igin bu olgular da pozitif olarak

AKUT RENAL KOLIKTE RI

degerlendirildi. 10 olgumuzda (%14.7) ise Rl
degeri 0.70°m altinda oldugu gibi diger bobrekle
arasinda fark da 0.10°dan (0.87£0.02) az oldugu
icin negatif kabul edildi.

Ultrasonografi ve/veya I'VP ile kontrol edi-
len aym olgu grubunun %82.3’iinde (n:56) obsl-
ritktif renal patolojiyi gosteren bulgular icspit
edildi. Aym gruptaki olgular Rl degerleri agisin-
dan degerlendirildiginde calismamizda %95 dog-
ruluk oram saptands.

LY RiIpNEY

Resim 1: Olgularimizdan birinde, hafif geniglemig pelvika-
lisiyel sigem (A) ile ayni bobrekten yapilan Doppler tetki-
kinde (B) obstriiksiyon lehine pozitif kabul edilen yitksek Rl
degeri (0.72) gorivimektedir.

TARTISMA

Stphelenilen veya bilinen bobrek hastali-
gida sonografi siklikla kullanilan bir gorimtiile-
me yontemidir™!. Anatomik agidan oldukca de-
gerli bilgiler veren bu yontem renkli Doppler
ultrasonografi sayesinde fizyolojik agidan da zor
olmakla birlikte oldukc¢a yararh bir takim bilgiler
vermektedir. Diagnostik amaglt kullamlan birgok
cihazlarda oldugu gibi bu noktada kullanicimn
tecriibesi 6nem kazanmaktadir. Fakat belli bir sii-
re alinan cgitim sonrasinda bilateral renal Dopp-
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ler ultrasonograflik inccleme siiresi 10-20dk’yi
gecmemektedir™®. Hatta bobrek yetmezligi gibi
diger radyolojik yontemlerin yaratabilecegi za-
rarlarin bilindigi durumlarda bile hem anatomik
hem fizyolojik dcgerlendirmeyi vapabilen bu
yontemin ¢ok degerli oldugn belirgindir.

Deneysel cahismalarin obstriiksiyouun renal
perfiizyon lizerine etkisini ortaya koymas: ile
Platt renkli Doppler ultrasonograli ile klinik kul-
lanumda uygulama baglatmstir. Tanimlayict simr
degerler ortaya koymalan ve RI degeri kullanim
ile obstriiktif ve non-obstriiktif renal patolojileri
%92°lik sensitivite ve %88’lik spesifite oranlan
ile ayirt edebilmeleri miimkiin olmustur™. Gott-
licb ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise sensitivite
orani %100 olarak bildirilmistir®. Dodd ve arka-
daslar ise %26’ ik yanhs negatif oram ile yonie-
min klinik kullammdaki siipheli yerini degerlen-
dirmislerdir’. Bizim buldugumuz oran ise Platt
ve arkadaslarin degerlerine oldukga vakindir.

Eger obstriiksiyona ugranus bobregin RI'i
0,70°den kiigiikse renal kan akim: minimal degis-
mis olup renal fonksivon etkilenmemistir. Bu kli-
nisyenin gozlem ve takip ile yetincbilecegi kara-
riu almasim saglarken, tersi bir tabloda ise obst-
ritksiyonun giderilmesi icin gerekli ¢oziimlere bir
an once basvurulmasi uyarisini yapmaktadir. Ak-
si lakdirde renal fonksivon kaybi kalici olabile-
cek ve renal parankimde geri doniisinmsiiz degi-
siklikler meydana gelebileccktir'.

Degerlendirme sirasinda  dikkate alinmasi
gereken bir nokta ise intrarenal kan akim hizinm
kalp atim huzi, kardiak output, arteryel kan basin-
c1 ve hidrasyon gibi Gizyolojik faktdrlerden de
ctkilendigi ve degerlerin yiiksclmesinde renal
kolik benzeri bir tablo olusturdugunun bilinmesi-
dir. Bu durumlarda kontralateral normal taraf ile
yapilan karsilastirmalarin daha dogru sonug vere-
cegini digtiniivoruz. Dolayisiyla literatiirle u-
vumlu olarak 6zcllikle ARI degerinin 0.10 nun
iistiinde olmasi kriterinin tek basimma R1 degerine
gore daha degerli bir kriter oldugu inancindayiz.

Ayrica spektral inceleme yapilirken, puls
tekrarlama sikligin (PRF) artefakt olusturmaya-
cak en diisiik degerde tutulmasi ve hiz skalasin
genigsletilerek bazal hattan en kiigik sapmalarin
bile kolaylikla goriilebilir hale getirilmesi gere-
kir. Aksi takdirde Rl oldugundan daha diisiik he-
saplanip yanhis negatif sonuglara yol agabilir. Di-
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ger bazi calismalarda israrla vurgulandigr gibi bi-
zim ¢alismanmuzda da bu noktava 6zellikle dikkat
edilmistir.

Guiniimiiz tbbinda hasta viicuduna cn az
zarar ile cn kisa siirede, kolay bir kullamim ve
giivenilir bir sonugla tan1 kovduracak radvolojik
yontemlerin gelisimi giderek hizlanmustir. Tani
kondugunda klinisyeni yonlendirebilecek tetkik
araglar hig stiphesiz daha da 6nemlidir. Bu bakig
acisiyla degerlendirdigimizde obstriiktif renal pa-
tolojilerin - degerlendirilip  tedavi  edilmesinde
renkli Doppler ultrasonografi ve RI olgiimiiniin
onemli bir yeri olduguna inaniyoruz.
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