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ABSTRACT

Introduction: Intravenous urography is the standard method in the diagnostic workup of most urinary
tract diseases. It is a relatively cheap technique and easily available. Information about the function and
anatomy of the kidneys can be obtained, however, it has some disadvantages like ionising radiation exposure
and it needs intravenous contrast injection. Magnetic resonance is a relatively new method and its application
areas are increasing. Static fluids can be shown by heavily T2-weighted images in MR imaging. This technique
has been used for MR cholangiopancreatography and MR myelography. Same method can also be used in
urinary tract imaging. In this study, we evaluated the effectiveness of MR urography in the evaluation of
urinary obstructive diseases.

Materials and Methods: We evaluated 67 kidneys in 34 patients. Twenty-five of them were male and 9 were
female. Their age ranged between 4-64 years and mean age was 48.4 years. All patients had unilateral or
bilateral urinary system dilatation confirmed by IVP, US or CT. All these patients underwent MR urography
within 1-3 days after other radiologic examinations. No patient preparation was made before MR urography
and no medication was given before or during the MR examination. Compression was not applied during the
scans. For MR urography, heavily T2 weighted three dimensional fast spin echo sequences were used.
Reconstructed images were also obtained by maximum intensity projection algorithm. MR urograms were
evaluated by two radiologist for the presence of dilatation. If dilatation is present, the level and cause of this
dilatation were also noted. MR urography findings were compared with final diagnoses of the patients.
Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of MR urography in the detection of urinary
dilatation was estimated. As well, correlation of IVP and MR urography for the detection of obstruction level
was evaluated by Kappa analysis.

Results: In forty kidneys, presence of dilatation was confirmed by IVP, US or CT. MR urography showed
dilatation in 39 of these kidneys. There was only one false negative result and no false positive result. The
sensitivity, specificity, positive predictive and negative predictive values of MR urography for the detection of
dilatation were 97%, 100%, 100% and 96%, respectively. Correlation of IVP and MR urography was good
(Kappa=0.805) for the detection of dilatation degree. Correlation of VP and MR urography was very good
(Kappa=0.877) for the detection of obstruction level.

Conclusion: Our findings suggest that, in selected cases, MR urography may be used as an alternative or
complimentary method in the evaluation of urinary obstruction.

Key words: Urography, magnetic resonance imaging, urinary tract

OZET

Standart intravendz piyelografi (IVP) bébreklerin anatomi ve fonksiyonu hakkinda bilgi veren temel radyolojik
yontemdir. Ancak, iyonizan radyasyon igermesi, kontrast madde enjeksiyonu gerektirmesi gibi bazi dezavantajlari
vardir. Manyetik rezonans gorintilleme ise goreli olarak yeni sayilabilecek ve uygulama alanlari giderek artan bir
yontemdir. Duragan sivilarin géruntulendigi agir T2 sekanslar ile MR miyelografi ve MR kolanjiopankreatografi gibi
uygulamalar son yillarda kullanima girmistir. Bu teknigin uriner sistemde uygulamasi da MR Urografidir.
Calismamizin amaci, MR Urografinin Uriner sistemin obstruktif patolojilerinde, obstriiksiyonun varligini, seviyesini,
derecesini ve nedenini saptamadaki etkinligini arastirmaktir.

Anabilim dalimiza Griner sistem incelenmesi amaci ile gonderilen ve IVP, bilgisayarli tomografi (BT) veya
ultrasonografi (US)’de tek yada iki tarafli Griner sistem dilatasyonu saptanan 34 olgu calismaya alindi. MR
trogramlar, solunum tetiklemeli, guiclii T2 agirlikl yag baskil (spectral presaturation with inversion recovery, SPIR)
3 boyutlu turbo spin echo (TSE) sekansi ile elde edildi. MR urogramlar, dilatasyon varligi agisindan degerlendirildi.
Degerlendirmeyi iki radyolog birlikte yapti. Olgularin diger radyolojik goriintiileme bulgulari ve izlem sonuglari
degerlendirilerek  referans kabul edilen kesin tanilara ulasildi. MR Urografinin Griner sistem dilatasyonunu
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saptamadaki duyarhilik, 6zgllik, pozitif ve negatif 6ngdrii degerleri belirlendi. Ayrica, dilatasyon derecesi ve
obstriiksiyon seviyesi agisindan MR {rografi ile IVP bulgular arasindaki uyumluluk kappa analizi ile degerlendirildi.

Kesin tanilara gére 40 bobrekte (6 olguda iki tarafli olmak lizere) gesitli seviyelerde dilatasyon oldugu ortaya
konuldu. MR urografi ile bunlarin 39’unda dilatasyon gésterildi. MR Urografinin Uriner sistemde dilatasyonu
saptamadaki duyarliligi %97, 6zgulligli %100, pozitif 6ngdri degeri %100, negatif dngori degeri %96 olarak
belirlendi. iVP ve MR (rografi ile dilatasyonun saptandigi 32 bobrekte, VP ile 9’unda hafif, 14’tnde orta, 9’unda
ileri derecede dilatasyon saptandi. iVP ve MR Urografinin, dilatasyon derecesini saptamadaki uyumlulugu iyi
bulundu (Kappa=0.805). iki tetkik yonteminin obstriiksiyon seviyesini saptamadaki uyumlulugu ise milkemmel
bulundu (Kappa=0.877).

Secilmis olgularda MR drografi, Uriner sistem obstriiksiyonlarinin degerlendirilmesinde alternatif yada

tamamlayici bir yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Urografi, manyetik rezonans goriintiileme, Griner sistem

GIRIS

intraventz piyelografi (IVP) bobreklerin a-
natomi ve fonksiyonu hakkinda bilgi veren temel
radyolojik yontemdir. Kullanimi son yillarda ke-
sitsel gorintileme ydntemlerindeki gelismeler
nedeni ile kismen azalmis olsa da disiik maliyeti,
kolay erisilebilirligi ve fonksiyonel bilgiler ver-
mesi nedeni ile standart yontem olma odzelligini
korumaktadir. Manyetik rezonans (MR) gorinti-
leme ise iyonizan radyasyon igermeyen, yumu-
sak doku kontrasti ylksek bir kesitsel goriintile-
me yontemi olup uygulama alanlari hizla artmak-
tadir. Yeni sayilabilecek uygulama alanlarindan
biri de MR urografidir. Duragan sivilarin yiiksek
sinyal intensitesinden yararlanilarak yapilan MR
urografi teknigi, 6zellikle obstruktif tip Griner pa-
tolojilerde tani degeri tasimaktadir. Calismami-
zin amaci, MR drografinin Griner sistemin obst-
ruktif patolojilerinde, obstriiksiyonun varhgini,
seviyesini, derecesini ve nedenini saptamadaki
etkinligini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Anabilim dalimiza Uriner sistem incelenme-
si amaci ile gonderilen ve VP, bilgisayarli tomo-
grafi (BT) veya ultrasonografi (US)’ de tek yada
iki tarafli Uriner sistem dilatasyonu saptanan 34
olgu calismaya alindi. Olgularin 25’1 erkek, 9’u
kadin olup yaslari 4-64 arasinda degisiyordu (or-
talama 48,4). Dilatasyonun saptandigi tetkik ile
MR Urografi arasinda gegen stre 1 ile 3 gun ara-
sinda idi. MR 6ncesinde olgular bilgilendirilerek
onaylari alindr.

MR incelemeleri, 1.5 Tesla gucundeki su-
periletken aygit ile (Philips Gyroscan Intera,
Best, The Netherlands) viicut sargisi kullanilarak
yapildi. Olgulara tetkik éncesinde herhangi bir
hazirlik yapilmadi ve herhangi bir ilag verilmedi.

Tetkik sirasinda kompresyon uygulanmadi. MR
urogramlar, solunum tetiklemeli, gigli T2 agir-
likli yag baskili (spectral presaturation with in-
version recovery, SPIR) 3 boyutlu turbo spin ec-
ho (TSE) sekansi ile elde edildi. Kesitsel goriin-
tiler, oblik koronal planda Ustte bobrekleri ve
altta mesaneyi icine alacak sekilde ve su para-
metreler ile alindi: TR=2700 ms, TE=650 ms,
TSE degeri (echo train length)=128, NSA
(NEX)=2 ve matriks 256x256. Solunum tetikle-
mesi nedeni ile inceleme slresi olgular arasinda
farkhihk gostermekle birlikte ortalama 6.5 dakika
idi. Elde edilen kesitlerden maksimum intensity
projection (MIP) algoritmasi ile rekonstriksiyon-
lar olusturularak 3 boyutlu MR Urogramlar olus-
turuldu.

MR urogramlar, dilatasyon varligi agisindan
degerlendirildi. Degerlendirmeyi iki radyolog
birlikte yapti. Olgularda dilatasyonun varhgi bi-
linmekle birlikte hangi tarafta oldugu bilinme-
mekteydi. Ureteral genislemenin varligina, nor-
mal kabul edilen karsi Ureter genisligi ile kiyasla-
ma yapilarak karar verildi. Yizde 50 ve daha az
genisleme hafif, %50-100 arasi genisleme orta,
%100’den daha fazla genisleme ve Ureterde tor-
tliozite ileri derecede genisleme olarak kabul
edildi. Her iki tarafta da dilatasyon var ise deger-
lendirme diger olgulara ait normal kabul edilen
bulgular dikkate alinarak yapildi. Sadece bobrek
pelvisi ve kalikslerde genisleme olan olgularda,
kalikslerde minimal kintlesme hafif, kalikslerde-
ki konkav gorinimin kaybolmasi orta derecede
ve kalikslerde balonlasma ileri derecede genisle-
me olarak kabul edildi. Degerlendirme yapilirken
rekonstriksiyonlar ile birlikte ham imajlar da
dikkate alind!.

Obstriiksiyon seviyeleri bobrek ici (kaliks-
lerle sinirh genisleme), Ureteropelvik bilegke, Ust
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Ureter, Ureter orta kesimi, alt Ureter ve Ureterove-
zikal bileske olarak siniflandirildi. Ureter capin-
daki ani degisim noktasi obstriiksiyon seviyesi
olarak kabul edildi.

Olgularin diger radyolojik gorunttleme bul-
gulari ve izlem sonuglari degerlendirilerek refe-
rans kabul edilen kesin tanilara ulasildi. MR (ro-
grafinin Uriner sistem dilatasyonunu saptamadaki
duyarhlik, 6zgulltk, pozitif ve negatif 6ngoru de-
gerleri belirlendi. Ayrica, dilatasyon derecesi ve
obstriiksiyon seviyesi agisindan MR drografi ile
IVP bulgular arasindaki uyumluluk Kappa anali-
zi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Bir olguda soliter bébrek mevcut oldugun-
dan toplam 67 bdbrek degerlendirmeye alindi.
Kesin tanilara gore 40 bébrekte (6 olguda iki ta-
rafli olmak (izere) cesitli seviyelerde dilatasyon
oldugu ortaya konuldu.

Teknik olarak olgularin timinde yeterli MR
trogram elde edildi. MR (rogramlarda 39 bdb-
rekte dilatasyon saptandi. VP de bir olguda ure-
ter taslarina bagh iki tarafli dilatasyon saptanan
bir olguda, MR {Urografide sol taraftaki dilatas-
yon saptanirken sag taraftaki orta dereceli dila-
tasyon saptanamadi (yanhs negatif tek sonug).
Dilatasyonu olmayan olgularda MR irografide
de dilatasyon saptanmadi, dolayisi ile yanlis po-
zitif sonug da yoktu. Bu sonuglarla, MR Grografi-
nin Uriner sistemde dilatasyonu saptamadaki du-
yarliligl %97, 6zgulluglh %100, pozitif 6ngdru
degeri %100, negatif ongori degeri %96 olarak
belirlendi.

MR iirografi ile IVP’de obstriiksiyon sapta-
nan olgular dilatasyon derecesi ve obstriiksiyon
seviyesinin saptanmasindaki dogruluk agisindan
karsilastirildi. IVP tetkiki bulunan 31 olguya ait
61 bobrekten 37’ sinde dilatasyon mevcuttu. Bu
37 bobregin 4’linde yiiksek seviyeli obstriiksiyon
nedeni ile Greter IVP’de viziialize olmamisti. Bu
4 Ureterde MR Urografi ile orta yada ileri derece-
de dilatasyon saptandi, ve diger gorlntileme
yontemleri ile de bu bulgu dogrulandi. MR rog-
rafi ile dilatasyonun saptanamadigi bir olguda,
diger goriintuleme yontemleri ile hafif dilatasyon
saptandi.

IVP ve MR irografi ile dilatasyonun saptan-
dig1 32 bobrekte, IVP ile 9’unda hafif, 14’inde
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orta, 9’unda ileri derecede dilatasyon saptandi.
IVP ve MR irografinin, dilatasyon derecesini
saptamadaki uyumlulugu iyi bulundu (Kappa=
0.805).

A

Resim 1. A) Sagda Ureteropelvik bileske darligi olan bir ol-
gunun intravendz piyelografi gérinimii ve B) Ayni olgunun
MR Urografi géruntust
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Resim 2. Sag proksimal ureter ve sol Ureter orta kesimde tasa
bagl iki tarafli dilatasyonu olan olguda A) iVP goriinimi,
birinci saatte sol Ureter viztalize degil. B) MR urografide sol
Ureter orta kesime dek dilate izleniyor.

IVP ve MR trografi ile obstriiksiyon sapta-
nan 32 bobrekte obstriksiyon seviyeleri IVP ile
su sekilde belirlendi: 2 bobrek ici (kaliektazi), 9
ureteropelvik bileske, 5 (st reter, 1 Ureter orta
kesim, 3 alt treter, 12 dreter alt ucu. Iki tetkik

yénteminin obstriiksiyon seviyesini saptamadaki
uyumlugu mikemmel bulundu (Kappa= 0.877).

Resim 3. Sol irreter proksimalinde, daha dnceki Ureterolitoto-
miye bagh strikturi olan olguda MR Urografi gériinimu

Obstriiksiyon nedeni, 25 bobrekte tas, 11
boébrekte ureteropelvik bileske darhigi, 1 olguda
serviks karsinomu, bilateral dilatasyonu olan bir
olguda vezikoureteral reflu, bir olguda at nah
bébrek anomalisi ve tek tarafl kistik pos haline
gelmis bobrek idi. MR Urografi, treteropelvik bi-
leske darligi olan olgularin timiinde darligi VP
gorlinimine benzer sekilde gosterdi (Resim | ve
3). Serviks karsinomlu bir olguda, IVP ile gétse-
rilemeyen sol Ureter dilatasyonu MR urografi ile
ortaya konuldu.

TARTISMA

Uriner sistemi tutan pek cok hastalikta, bas-
langigta yada hastaligin seyri sirasinda toplayici
sistemde dilatasyon ortaya ¢ikmaktadir. IVP, (ri-
ner sistem degerlendirilmesinde hem anatomik,
hem de fonksiyonel bilgiler vermesi nedeni ile
standart gorintileme teknigi olma 6zelligini str-
dirmektedir. Ancak iyonizan radyasyon icermesi
ve iyotlu kontrast madde enjeksiyonu gerektir-
mesi gibi dezavantajlari vardir'. Hamilelikte ve
kontrast madde duyarhligi gibi durumlarda ultra-
sonografi bobrekler acisindan degerli bilgiler
vermekle birlikte, Ureterler agisindan yetersiz ka-
labilmektedir. Ayrica IVP, bobrek fonksiyonlari-
na bagimh oldugundan, obstriiksiyon yada diger
nedenlerle bobrek fonksiyonu belli bir seviyenin
altinda ise goruntiileme mimkin olamayabilir.
Obstriiksiyon varhginda genellikle gec grafiler
gerekmekte, bu da alinan radyasyon dozunu art-
tirmakta ve tetkik siiresini de uzatmaktadir. Bu
nedenle Uriner sistem goruntilenmesinde alterna-
tif ydntemler gerekmektedir.
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Duragan sivilarin MR ile goriintilenmesi ile
ilgili klinik uygulamalar giderek artmaktadir.
MR kolanjiopankreatografi** ve MR miyelogra-
fi° ile ilgili cok sayida calismalar yapilmis ve bu
yoéntemler bircok merkezde rutin kullanima gir-
mistir. MR Urografi teknigi ilk olarak Friedburg
ve arkadaslari tarafindan 1987’de uygulanmis ve
bu yazarlarin kullandigi RARE (rapid acquisition
with relaxation enhancement) sekansi ile yapilan
calismalar literatiire girmistir®®, MRG’de hizh
gorintileme tekniklerinin gelistirilmesiyle kulla-
nima giren ve FSE (fast spin echo) sekansindan
modifiye edilen HASTE (half-fourier acquisition
single shot turbo spin echo) sekansi ile gorinti-
leme slresi cok kisalmis, hareket artefaktlar
azaltiimistir. Bu sekansla elde edilen MR (rogra-
finin Uriner sistem gdruntilemede alternatif bir
teknik olabilecegi vurgulanmistir®™**,

Calismamizda kullandigimiz 3 boyutlu FSE
(fast spin echo) sekansi ile geometrik rezoliisyo-
nu ve sinyal/garilti orani yiksek gortntuler elde
edilmistir. Ortalama goruntileme suresi 6.5 daki-
ka olup IVP’den belirgin olarak kisa, ultrasonog-
rafi ile karsilastirilabilir bir stredir. Sonuclar
gucll T2 agirlikli, 3 boyutlu TSE sekansi ile elde
edilen MR drogramlarin, Uriner sistem obstriksi-
yonunu gostermede ylksek duyarlilik ve 6zgul-
luge sahip oldugunu gdstermektedir (duyarhlik
%97, 6zglllik %100). Bu sonuglar, literatlirdeki
sonuglar ile uyumludur®**3, Viziialize edileme-
yen 1 Ureterde hafif derecede dilatasyon mevcut-
tur. Pelvikaliseal sistemin ve ireterlerin yetersiz
distansiyonu tanisal olmayan incelemeye yol ac-
maktadir. Hidrasyon ve diuretik uygulamasi ve
eksternal kompresyonun hafif dilate Ureterlerin
ve toplayici sistemin goruntilenmesini kolaylas-
tiracag! vurgulanmaktadir™.

Obstriksiyon varhigi disinda, dilatasyonun
derecesini gostermede de MR Urografinin yeterli
oldugu sonucuna varilmigtir. Dilatasyon derece-
sinin dogru olarak saptanamadigl 4 olgunun ti-
minde MR drografi ile saptanan dilatasyon, I\VP
ile saptanandan bir derece az olarak belirlenmis-
tir. Bu farklilk, IVP’de kullanilan kontrast mad-
denin dilirezi arttirarak toplayici sistemdeki dis-
tansiyonu belirgin hale getirmesine bagl olabilir.

MR (Urografi, obstriiksiyonun sebebi hakkin-
da da bilgi verebilir. Gucli T2 sekanslarinda tas-
lar, idrarin parlak sinyal intensitesi ile cevrili sin-
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yalsiz odaklar seklinde izlenmektedir. Calisma-
mizda milimetrik boyutlu Ureter taslarini goster-
mede MR Urografi yetersiz kalmistir. Belirgin
distansiyona yol acan biiyik taglar ise hiperintens
idrar ile gevrili sinyalsiz odaklar seklinde gorun-
tilenmistir. Renal kolik ile basvuran olgularda,
kontrastsiz helikal BT nin IVP’den daha duyarli
oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur™. Ancak
BT’de alinan radyasyon dozu iVP’den belirgin
olarak yiiksektir.

Ureteropelvik bileske darligi olan olgularin
timiinde MR Grografi obstriksiyon nedenini
dogru olarak saptamistir. Bir olguda da at nali
bobrek anomalisine eslik eden ve TVP’de gotse-
rilemeyen sol hidronefroz ortaya konulmustur.
Iyonizan radyasyon icermemesi nedeni ile MR
Urografi pediyatrik dénem dogumsal ve edinsel
hastaliklarinin degerlendirilmesinde tercih edilen
bir yontem olabilir®®.

MR Urografinin IVP’ye stiin oldugu bir du-
rum da obstriiksiyon seviyesini bébrek fonksiyo-
nundan bagimsiz olarak gosterebilmesidir. Ayri-
ca tetkik stresini uzatmaya da gerek kalmamak-
tadir. Calismamiza aldigimiz olgularin 6nemli bir
kisminda IVP’de obstriiksiyon seviyesinin tespiti
icin gec grafilere ihtiya¢ duyulmustur. Dért olgu-
da ise ge¢ grafilere ragmen vizialize olmayan
toplayici sistem MR (rografi ile géruntilenmistir
(Resim 2).

MR Urografinin dezavantajlarindan en 6-
nemlisi TVP’deki gibi fonksiyonel bilgi alinama-
masidir. Anatomik rezoliisyon IVP’den daha dii-
stktr. Normal Ureterler, hidrasyon ve diliretik
uygulamasi olmadan ¢ogunlukla tim seyri bo-
yunca goruntillenemez. Ayrica yiiksek maliyet de
onemli bir kisitlayici etken olarak distndlebilir,
ornek olarak MRG tetkik maliyeti, ultrasonogra-
finin bes, IVP’nin yaklasik 3, BT’ nin yaklasik 2
katidir. Tim bu nedenlerle MR (rografi standart
yada rutin bir yontem olarak kabul edilemez; an-
cak, secilmis olgularda degerli bir yoéntem oldu-
gu g0z dniinde bulundurulmalidir.
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