UROLOJIK SORUNLARDA NONINVAZIiV ULTRA HIZLI 3BOYUTLU
ELEKTRON ISIN TOMOGRAFI KULLANIMI VE YARARLARI
BENEFITS OF USING 3 DIMENSIONAL NONINVASIVE ELECTRON BEAM
TOMOGRAPHY AT UROLOGIC PROBLEMS

Muzaffer Savas TEPE*, Esat MEMiSOGLU**,'AIi Riza KURAL***

* TEST Kardiovaskuler Goruntileme Merkezi, ISTANBUL

** St. Louis University Hospital Department of Radiology, USA
*** Jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, /ISTANBUL

ABSTRACT

Introduction: We aimed to indicate the use of 3D EBCTA (Electron Beam Computerized Tomography
Angiography) for renal artery lesions, vascular variants which is crucial to detect before surgery especially for
knowledge of extension of the intravascular tumor and partial nephrectomy. Use of EBT for detecting acute
abdomen, urolithiasis, hydronephrosis, trauma, urologic congenital problems was discussed.

Materials and Methods: Fifty patients (30 man, 20 woman, age range 13-82, mean age 54.2) underwent
Electron Beam Computed Tomography (GE-Imatron, C 150 ultrafast CT scanner) Angiography of the renal
arteries. Renal tumors of urinary system pathologies were searched. It was emphasized that before 3D
technique was performed reviewing the axial images for all necessary information is essential.

Results: Several 3-D imaging techniques; MPR (multiplanar reconstruction), MIP (maximum intensity
projection) and VR (volume rendering) images were used in demonstrating stenosis of the renal arteries.
Accessory and main renal arteries easily depicted and stenosis has been shown. In our study, among fifty renal
angiography patients, 21 had stenosis of the renal arteries with a variety of percents. A total of 12 accessory
renal artery (five left, seven right) were detected. In suspected urolithiasis conditions not only the calculi and
its location, hydronephrosis are detected accurately, but also some situations that mimic calculi (eg.
pheloboliths) are recognized. EBCT with its 3D techniques found accurate and useful for renal vascular
anatomy as a noninvasive test to delineate renal tumors and renal anatomy prior to nephron sparing surgery
because it is known to conserve of normal renal parenchyma adjacent to tumor.

Conclusion: EBCT with its non invasive three dimensional techniques is easy to apply, functional and
accurate for neoplasms, for renal vascular anatomy, UPJ stenoses and for renal artery stenosis. EBT is also
valuable to apply in acute abdomen, trauma patients.
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OZET

Bu calismamizda, EBT (Elektron Isin Tomografi) anjiyografi ile, Urolojide Karsilasilan sorunlari, akut
abdomeni, Urolitiyazisi, hidronefrozu, travmayi, Urolojik dogumsal problemleri, parsiyel nefrektomi cerrahisi icin
gereken, renal arter lezyonlarini, vaskiler varyantlari, intravaskiler timér uzanimini degerlendirmeyi amagladik.

Yaslar1 13-82 araliginda (ortalama 54.2), 20 kadin, 30 erkek toplam 50 hasta renal EBT (GE-Imatron, C 150
ultra hizli BT) anjiografi yapilarak degerlendirildi.
Renal alani, renal arterleri ve Uriner sistemi degerlendirmek amaciyla multiplanar rekonstriksiyon (MPR),
maksimum intensite projeksiyon (MIP) ve volume rendering (VR) gibi gesitli 3 boyut teknikleri kullanildi. Aksesuar
ve ana renal arterler kolaylikla degerlendirildi ve stenoz tespit edildi. Calismamizda 50 renal anjiografi vakamizdan
21’inde renal arter stenozu, 12 tanesinde aksesuar renal arter (bes sol, yedi sag) saptandi. Kitlesel lezyonlar ve riner
sistemin diger lezyonlari arastirildi.
Uc boyutlu noninvaziv EBT, bobrek vaskiler anatomiyi, ureteropelvik bileske darliklarinin (UPJS) (ireteri
caprazlayan olasi aberran bdbrek arter sebeplerini, bobrek arter patolojilerini, stenozlarini, bobrek parankim
timorlerini, nefron koruyucu cerrahiden 6nce degerlendirmek amaciyla uygulamasi kolay, dogru ve kullanish
bulundu.

Anahtar Kelimeler: EBT, noninvaziv anjiyografi, 3 boyut, komplike Kist, timor

GIRIS VR, MIP gibi ¢ boyut teknikleriyle vaskiiler
Renal anatomiyi ve renal arterlerin varyant- kalsifikasyonlar, cevre dokular detayl gosterilir,
larini detayl bilmek biytk yarar saglamaktadir. birbiri Uzerine stiperpoze damarlar VR teknigiyle
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MIP ve diger 3 boyut tekniklerinden daha iyi de-
gerlendirilir'™. Damarlar bitin acilardan bakis
kolayhgi ile incelenir. BT Anjiyografi ile normal
sonuc, renal arter sitenozunu ekarte eder?.

Resim 1. 3 boyutlu koronal MIP imaj. Bilateral normal ve bi-
lateral aksesuar bébrek arterleri.

GEREC ve YONTEM

Subat 2000 ile Aralik 2003 (46 ay) arasinda
50 hasta EBT noninvaziv bobrek anjiyografi me-
todu ve tim abdomene yonelik olarak ultra hizh
tomografi ile degerlendirildi.

Calismamizda hastalarimiza 6zellikle 3 bo-
yutlu VR tetkikten yararlanmayi azalttigi igin
oral kontrast vermedik. inceleme parametreleri:
130 kV, 630 mA, 0.2 saniye, 3 mm, 1.5 mm
kesit kalinligi. 20 mL bolus tarzda enjeksiyon ile
3 mL/saniye hizda 12-16 sn gecikme ile, maksi-
mum aorta kontrast madde tutulumu zamani he-
saplandiktan sonra (time density analysis=TDA)
100 cc iyotlu kontrast materyal enjekte edildi.
Inceleme zamani 20-25 saniye idi ve hastalarin
bu zaman diliminde, goriinti kalitesi acisindan
nefes tutmalari zorunlu idi.

Once kontrastsiz BT ile Kalsifikasyonlar,
kalkul, eger yag doku iceren lezyon varsa saptan-
di. Bobrekteki lezyonlarin degerlendirilmesinde
en duyarli faz parenkimal fazdi (kontrast mater-
yal enjeksiyonundan 160 saniye sonra).

VR BT Anjiyografi bircok kurumda ameli-
yat Oncesi anjiyografi yerine rutin olarak kulla-
nilmaktadir®®. Nefron koruyucu cerrahide tek bir
testle ameliyat dncesi ve ameliyat sirasinda plan-
lama icin gerekli bilgileri saglar, timorin bitisik
kalikse iligkisini degerlendirmek cerraha toplayi-
¢l sisteme uzanimi konusunda bilgiler verir, bu
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durum driner fistul veya Urinoma gibi ameliyat
sonrasi komplikasyonlari azaltir®. Bobrek arter
stenozlari, anevrizma, diseksiyon, vendz bozuk-
luklar, tromboz, intravaskuler timor uzanimi de-
gerlendirilir.

Calismamizda g fazh inceleme yaptik. Tlk
olarak bdbreklerin Ustiinden pubis simfizine 3
mm aralikla kontrastsiz, sonra, renal ve Ust pel-
vik boélgeyi arteryal fazda kontrastli, 1.5 mm ke-
sit araliklariyla, t¢tnci ve son olarak, renal ve
ust retroperitonu nefrografik fazda (1.5 mm kesit
kalinligiyla) inceledik.

BULGULAR

Calismamizda, elli renal anjiyografi hasta-
sinda toplam 12 aksesuar bobrek arter (bes sol,
yedi sag) saptandi.

Bobrek arterleri normal; hafif (%1-%49),
orta (%50-%69), siddetli (%70-%99) stenoz; ve-
ya tikali olarak kategorize edildi?.

Resim 2. Koronal MIP imaj. iki tarafli bobrek arterlerin ag-
zinda %50 daralmaya neden olan kalsifiye plaklar mevcut. A-
orta abdominalisde de kalsifik aterom plaklari izleniyor.

TARTISMA

BT Anjiyografinin klinikte uygulama alan-
lari renal arterler, travma, Urotelyal lezyonlar, re-
nal anomaliler, Urolitiyazis ve renal Kitledir.

Bobrek arterleri

Aksesuar bobrek arterleri en sik rastlanan
renal vaskdler varyantlardir ve hastalarin 1/3’ln-
de gorilir. 30% tek tarafli ve 10% iki tarafli

bébrek arterleri multipl olabilir®*.

Rubin ve arkadaslari 3 boyutlu BT Anjiyog-
rafinin aksesuar bobrek arteri saptamada %100
sensitiv oldugunu gosterdiler.
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BTA abdominal aorta ve bébrek arter dar-
liklari, anevrizmalar, AV malformasyonlar, di-
seksiyon, tromboz, fibromiskiler displazi gibi
renal arterleri etkileyen sorunlarda kullanihr.

Fibromuskdler displazi bobrek arter darligi-
nin ve renovaskiler hipertensiyon vakalarinin
Onemli, ateroskleroza nazaran az rastlanan ne-
denlerindendir'?. Bu hastalarin cogunlugu geng
yada orta yash kadindir. Lezyonlar tipik olarak
dis}?l bobrek arterinde ve 2/3 hastada iki tarafli-
dir™,

Magnetik rezonans anjiyografi de radyolojik
olarak bdbrek arterlerinin degerlendirilmesinde
basvurulan, iyotlu kontrast madde kullanimi ve
radyasyon gibi dezavantajlari olmayan etkin bir
yéntemdir. Ancak duyarlilik, &zglnlik, tanisal
dogruluk, yalanci pozitif ve negatiflik degerleri
kullanimini sinirlandirmaktadir',

Travma

Bébrek hematom, lazerasyon ve infarkt kiint
travmadan kaynaklanabilir. infarkt kismi yada
bltin, tromboz veya avulziyona sekonder ve ret-
roperitoneal hematomla birlikte olabilir. Bébrek

parenkimal lazerasyonlar, periferal damar yirtil-
mas! ve kaliks laserasyonuyla birlikte olabilir.
Renal yaralanma suphelenildiginde BT (¢ fazli
yapilmali, non-kontrast ¢alisma ile intraparenki-
mal hematom varligl aranmalidir. Dinamik fazla
pelvikalisyel ve (reter yaralanmalari, perirenal
yada pararenal bosluklara kontrast madde sizma-
st olup olmadigi arastiriimahdir.

Resim 3. Koronal MIP imaj. 13 yasinda bayan hasta. Trav-
ma. Sag bébrek infarkt. Sag nonfonksiyone bdbrek. Ust pol
lateralde infarkt

Hastalar | Yas T%p’)Algm Aksg;uar HT has; gahé AS Eslik eden patoloji
14 Hipernefroma
3 Metastaz (Primer Akciger)
1 Pararenal Timor
50 21 12 5 Mesanede Kitle
ek Fkkx e 1 Multikistik Displastik Bébrek
13-82 | 8 Hafif 18 7 4 Ureter Kalkilu
30 K gora | 20 4 Adrenal GI. Kitle
4 Tleri 4 Renal Pelvil Ektopi
7 Komplike Renal Kist
4 Ureteropelvik Bileske Darligl
3 Travma

(BAD: Bobrek Arter Darligr)

Tablo 1. Cinsiyet, yas araligl, aksesuar BA (bobrek arterleri), bébrek arterinde % darlik, HT (hipertansiyon) ve birlikte olan patoloji

Kategori | Tanim
Minér travma (kontuizyon, intra-subkapsiiler hematom, mindor lazerasyon, kiguk

I | %80 B
subsegmental kortikal infarkt)

0| %10 !\/Iajfjr travma (lazerasyon I_<qrteks b_qunca medullaya veya toplayici sisteme uzaniyor,
idrar ekstravazasyonu olabilir, ge¢ imajlar alinmalidir.)

THE: Kata_s,trofi (multipl renal lazerasyonlar, vaskiiler yaralanma pedikli igerir.). Aktif
arteriyal kanama

v Ureteropelvik bileske yaralanmasi (Avulziyon: Komplet, Lazerasyon: Inkomplet yirtik)

Tablo 2. Bébrek yaralanmalarin radyolojik siniflandiriimasi™®
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Urotelyal lezyonlar

Ultra hizhh BT birgok agilardan ekskretuar
fazda (st ve alt Uriner trakti 3 boyutlu tekniklerle
inceleme imkani saglar, boylece intraluminal ve
urotelyal lezyonlar, solid ve kistik bobrek paran-
kimal lezyonlar kolaylikla tanimlanabilir.

Bobrek anomalileri

Bir cok vaskiiler, parenkimal ve Uriner trakt
anomalileri (aksesuar renal arterler, aberan renal
arter orijinleri, bobrek ven anomalileri, ptotik
malrote ve atnali bobrek, ¢ift toplayici sistem ve
ektopik Ureterosel) rastlantisal olarak ultra hizl
BT caligmalari esnasinda gerek normal cekim
gerekse rekonstriksiyon teknikleriyle ve BT Uro-
grafide saptanir.

& ~
Resim 4. Oblik koronal MIP imaj. 55 yasinda erkek. Sol re-
nal pelvik ektopi. Sol renal arter ana iliyak arterin bifurkasyo-
nu bdlgesinden orijin almakta.

Resim 5a. Koronal MIP imaj, 29 yas bayan. Sol bobrek akse-
suar arter UP bileskeyi caprazlayip stenoza neden olmakta.
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Urolitiyazis

Renal kolikten stphelenildiginde Ureterdeki
kalkilun teshisi, yeri ve boyutu 6nem tasir. Ab-
dominal radyografinin renal/ureteral kalkil teshi-
sinde 40% sensitif oldugu, belirgin derecede ha-
tali pozitif sonuglar verdigi bildirilmistir. BT ise
hemen hemen (%100) duyarhdir, kolay uygula-
nir, bdylece renal kolikten stiphelenildiginde ter-
cih edilmelidir*™*°.

!
Resim 5b. Koronal MIP. Nefrogram fazindan 1 saat sonra,

solda UP bileske stenozu gorillmekte ve sol Ureteral orta ve
distal segmentler normal kalibrasyonda.

Bobretek kitle

Kompleks Kistik veya solid kitleleri deger-
lendirmede kontrastsiz ve kontrast madde verili-
mini takiben EBT kullanilabilir. Lezyonlar ka-
rakteristiklerine gore (kontrast tutulum, Hounsfi-
eld Unitesi=HU, duvari, homojenlik yada hetero-
jenlik, septa, nodularite, kalsifikasyon) degerlen-
dirilir. ilk 6nce dinamik kontrastli imajlarla solid
renal neoplazmdan &tiri hepatik yada abdominal
metastaz varligi aranir. Ge¢ kontrastl fazda bob-
rek alan taranir. Her (g fazda bobrekte kitle HU
bakilarak degerlendirilir. Bobrek kist sivisi igin
HU 0-20 rakam arahgidir. intrarenal basit Kistler-
de, ozellikle 15 mm’den daha kiigiuk olanlarda,
kontrastsiz ¢alismada 0-20 HU araliginda iken,
nefrogram fazinda 15 HU kadar yikselerek, ya-
lanci artis denen bir dansite artisi tanimlanmis-
tr’>2, Ornegin basit bir bobrek kist, hatali ola-
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rak bobrek neoplazm sanilabilir®. Kistik lezyon-
larda baska bulgularda mevcut olup karsinom
sliphesi dogurabilir. Duvar kalinlasmasi yada di-
zensizlik, lezyonun iceriginin heterojenligi, du-
var Kkalsifikasyonu, septalar, benin Kistik lezyon-
larda da, bobrek neoplazmlarin (bébrek hucreli
karsinoma, Wilms timor, digerleri) kistik form-
larinda da bulunabilir*?. Bosniak siniflamasi,
bobrek kistik kitlelerde malinite riskini agiklama-
da ve komplike Kistlerin yonetiminde yardimci
olmaktadir®®, Bu siniflama BT bulgularina daya-
nir, ancak ultrasonografi, MR ve takip bilgilerini
de kullanir. Tip 1 lezyon, basit kistlerin butiin
kriterlerine girer ve ileri tetkik, yada tedavi ge-
rekmez. Tip 2 lezyon, stphe uyandirir, drnegin
ince septasyon, minimal mural kalsifikasyon,
yuksek dansiteli icerik gibi, ancak daha ileri siip-
heli bulgu icermez. Tip 2 lezyonlarda minimal
malinite riski vardir. Tip 3 lezyonlarda bir yada
daha fazla malinite suphesi uyandiran bulgu var-
dir (kontrash tetkikten sonra kontrast tutulum
gosteren yumusak doku komponent bulunmasi
gibi) ama kesin malinite bulgulari yoktur. Kaba
yada noduler septasyonlar, kalsifikasyon, duvar-
da nodularite yada kalinlagma, heterojen densite,
tip 3 bulgulandir. Kontrast tutulum olup olmadi-
gl suphe gotiren (lezyon densitesinde kontrast
sonrasinda 10 HU’den daha az artis) lezyonlar bu
gruba konabilir. Bir calismada tip 3 lezyonlar
50% malinite grubuna girmistir. Cok yakin takip
edilmeli yada bu lezyonlarin yarisinin benin ol-
dugu olasiligi da gbz énlinde bulundurularak cer-
rahi tedavi edilmelidirler. Tip 4 lezyon, kesin
kontrast tutulum alani igermektedir, yani kistik
neoplazmdir.

Bobrek hiicreli karsinomdan slphelenildi-
ginde, nefron koruyucu cerrahi ve krioablasyon
prosedirlerini planlamada, arteriyal ve venoz
komponentlerin vaskiiler haritalamasinda ve nef-
rogram fazinda timaorin boyutu, yeri (polar, peri-
hiler) ve renal sinusa mesafesini BT ile (¢ fazli
inceleyerek ameliyat Oncesi degerlendirmek
miimkiindiir?. Ug boyutlu EBT teknikleri bébrek
timorleri, bobrek anatomisini nefron koruyucu
cerrahiden 6nce degerlendirmede yararhdir, ¢lin-
ki timdore bitisik normal renal parenkimi korur.
Renal pozisyon, tumdorin yeri, derinligi, uzanimi,
toplayici sistemle iligkisi kolay ve dogru olarak
gosterilir®®=,

Resim 6a. Koronal VR imaj. Solda bifid pelvis ve distal tre-
teral kalkul.

Resim 6b. Koronal MIP imaj. Orta derecede hidronefroz. Sol
Ureter genis. Parankimde incelme yok.
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\
Resim 7a. 40 yas erkek. Sag cift toplayici sistem. Sag bobrek
kortikal, solid, 2 cm hipernefroma. Solda biyuk bir Kist gori-
layor.

Resim 7b. 45 yasinda baska bir erkek hasta. Kortikal, eksofi-
tik, 1.5 cm boyutunda bébrek hicreli kanser

SONUC

Ultra hizli BT ile birgok Kklinik durumda,
bobrek arter hastaliklarinda, bébrek transplantas-
yonlarda vericinin ameliyat oncesi, renal anato-
misinin degerlendirilmesinde, 3 boyut teknikle-
riyle birlikte, renal vaskiiler yapilar koronal, sa-
gital ve oblik planlarda, invaziv bir yéntem olan
konvensiyonal anjiyografiye gereksinim birak-
madan gercek, hizli ve emin bir sekilde degerlen-
dirilebilir.

Ultra hizli tomografi ile Urolojik dogumsal
sorunlar, kalkil, travma, siipheli kitleler ve ti-
morler, adrenal gland kitleleri kontrast madde
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verilmeden ve verildikten sonra degisik cekim
fazlarinda incelenerek klinikte yararlar saglana-
bilir.
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