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ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to evaluate the morphological findings of children with obstructed
and complicated urinary anomalies with magnetic resonance urography (MRU).

Materials and Methods: 35 children (bilateral in 3, totally 38 renal units), who presented to our clinic
between 2002 and 2005, were evaluated with traditional imaging techniques. Subsequently, MRU was
performed for morphological evaluation.

Results: After the evaluation of 17 cases diagnosed as ureteropelvic junction obstruction (UPJO) and 2
cases diagnosed as ureterovesical junction obstruction (UVBO) with T1-sequence MRU, a crossing aberrant
vessel that may explain the etiology of the obstruction or any additional information about the etiology of the
obstruction could not be provided in any of the patients. In 4 patients with ectopic ureteral insertion, the
ureteral insertion that could not be determined with conventional imaging techniques and cystoscopy was
visualized very clearly and demonstratively with MRU. In 12 cases with ureteral duplication (4 together with
ureterocele) the anatomy and insertion sites of the ureters were demonstrated with MRU.

Conclusion: MRU is an outstanding method since it provides good visualization, prevents the radiation
exposure, enables the evaluation of the anatomy of collecting system, parenchyma and major renal vessels
simultaneously in the morphological evaluation of urinary system (UrS) in new born, infants and children.
But, anesthesia requirement and its high cost prevent the usage of MRU in obstructive pathologies in routine
clinical practice. Nevertheless, it is the most appropriate method to determine especially the ectopic ureteral
insertion anatomically in children with complicated urinary system pathology and to designate the surgery
technique to be applied.
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OZET

Obstriikte ve komplike iiriner bozuklugu olan morfolojik ¢ocuklarn bulgularini magnetik rezonans iirografi
(MRU) ile arastirdik.

2002 ve 2005 yillar1 arasinda klinigimize basvuran eden 35 hasta (3’ iki tarafli, toplam 38 bobrek birimi) dnce
geleneksel goriintilleme yontemleri ile degerlendirildi. Sonra morfolojik inceleme igin MR iirografi uygulandi.

Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu (UPBO) tanis1 konulan 17 olgu ve iireterovezikal bileske obtriiksiyonu
(UVBO) tamis1 konulan 2 olgunun T1 sekans MRU ile degerlendirmesi sonrasi, hastalarin higbirinde obstriiksiyonun
etiyolojisini agiklayabilecek c¢aprazlayan bir aberan damar veya obstrilksiyon etiyolojisi ile ilgili ek bir bilgi
saglamadi. Ektopik {ireteral insersiyonlu 4 hastada konvansiyonel goriintiileme yontemleri ve sistoskopi ile
belirlenemeyen iireteral insersiyon MRU ile ¢ok net ve acik bir sekilde belirlendi. Ureteral duplikasyonlu 12 olguda
(4 hastada iireteroselle birlikte) olguda MRU ile iireterlerin anatomisi ve insersiyon yerleri belirlendi.

MRU yenidogan, infant ve gocuklarda iiriner sistem (US)’in morfolojik degerlendirilmesinde yiiksek kalitede
gOriintii saglama, radyasyona maruz kalmama, toplayici sistem, parankim, énemli bobrek damarlarinin anatomisinin
incelemesini ayni anda miimkiin kilmasi nedenleriyle seckin bir yontemdir. Buna karsin anestezi gerektirmesi ve
yiiksek maliyeti MRU’nin obstriiktif patolojilerde rutin klinik uygulamadaki kullanimim engellemektedir. Bununla
birlikte, komplike US patolojili gocuklarda dzellikle ektopik iireteral insersiyonu anatomik olarak ortaya koymada ve
uygulanacak cerrahi teknigi belirlemede en uygun yontemdir.
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GIRiS

Cocuklarda iiriner sistemin dilatasyonu ile
seyreden hastaliklarda iiriner sistemin (US) gériin-
tiilenmesi uygulanacak tedavi protokoliinii belirle-
mede en 6nemli unsurdur. Cocuklarda US’nin go-
riintiilenmesi temel olarak ultrasonografi (US) ve
iseme sistografisi (ISUG) ile, fonksiyonel deger-
lendirme ve obstriiksiyonun degerlendirilmesi sin-
tigrafik yontemlerle saglanir. Vezikoiireteral reflii-
niin red edilmesi sonrasinda hidronefrozun deger-
lendirilmesinde en énemli konu obstriiksiyonunun
varhiginin degerlendirilmesidir'.

Cocuklarda US’nin hem morfolojik hem de
fonksiyonel degerlendirilmesinde magnetik rezo-
nans iirografi (MRU) son yillarda artan bir kabul
gormiistiir™. Bu yeni modalitenin iistiinliigii rad-
yasyon kullanilmamasi yaninda ortagonal planda
uzaysal rezoliisyon ve yiiksek kontrastli goriintiiler
saglamasidir. Ozellikle dilate US’nin magnetik re-
zonans (MR) ile goriintiilemesinde T2-agirlikli se-
riler kullanilir. Son dénemlerde hizli eko egimli
sekanslarinin gelisimi, furosemid ve gadolinium-
DTPA (Gd)’nin kullanimi US’nin MR ile gériintii-
lenmesinde biitiinciil (toplayici sistem+bdbrek pa-
rankimi) ve dinamik fonksiyonel degerlendirmeyi
saglamistir. Daha yogun miknatislar ve teknik ge-
lismelerle MRU daha etkin hale gelmistir®.

Biz bu makalede dogumsal iiriner bozuklugu
olan gocuklarda MRU’nin morfolojik degerlendir-
me sonuglarmi sunduk.

GEREC ve YONTEM

2002 ile 2005 yillar arasinda klinigimize bas-
vuran, yaslar1 1 aylik ile 11 yas (ortalama 3.2 yas)
arasinda degisen, iist iiriner sistem dilatasyonu ne-
deniyle takip edilen 35 hasta (31 iki tarafli, top-
lam 38 bobrek hastasi) belirlendi. Hastalar 6ncelik-
le konvansiyonel yontemlerle degerlendirildi; US’-
de 3 ve 4. derece dilatasyon saptanan olgular ISUG
ile vezikoiireteral reflii ekarte edildikten sonra 99
m-technetium diethyltriamine pentaacetic acid
(DTPA) sintigrafi ile degerlendirildi. Hastalarin ta-
nilart sdyleydi: Tek tarafli iireteropelvik bileske
obstriiksiyonu (UPBO) 17, iireterovezikal bileske
obstriiksiyonu (UVBO) 2, ektopik {iireteral insersi-
yon 4, tireteral duplikasyon 12 (4 tanesi iireterosel-
le birlikte ve 3 olguda iki tarafli duplikasyon) has-
ta. Hastalarin tiimii morfolojik degerlendirme yap-
mak amaciyla MRU ile degerlendirildi. MRU’nin
morfolojik bulgular retrospektif olarak incelendi.
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MRU Teknigi:

Gériintiileme Oncesi Hazirliklar: Uriner siste-
min optimal distansiyonu ve kontrast maddenin
homojen dagilimi i¢in incelemeden 30 dk. dnce se-
rum fizyolojik ile hidrasyona baslandi. Hastanin
immo-bilizasyonu i¢in uyutma, sedasyon (oral mi-
dazolam+atropin ile hazirlanan kardiyak kokteyl)
ve/veya elastik bandajlar kullanildi. Giiriilti ve
odanin aydnlatilmasi miimkiin oldugunca azaltil-
di. MRU uygulamasi boyunca kalp atis1 ve arteryal
Hb oksijen satiirasyonu monitdrizasyonu i¢in pulse
oksimetre kullanildi.

MR Goriintiileme Sekanslari ve Yontemin Uy-
gulanigi: Calismamizda MRU ¢aligmalari iki farkls
cihaz ile yapildi (The New Intera Nova, Philips
Medical Systems, Best, Nedherlands ve Siemens
Vision Plus, Erlangen, Germany). MRU, baslica
T2 ve T1 agirlikli olmak iizere 2 grup sekansla in-
celenir. T2 agirlikli sekanslar, kontrast madde ge-
rektirmeden statik olarak sivi dolu yapilart (bobrek
toplayici sistem gibi) net olarak gosterir ve sinirla-
rin1 gizer. Cok detayli anatomik goriintiileme sag-
lar. T2 sekansin yillar igerinde gelisimi ile RARE
(rapid acquisition with relaxation enhancement)’,
TSE (turbo spin echo)® ve son olarak HASTE
(half-Fourier acquisition single-shot turbo spin ec-
ho)™® sekanslar gelistirilmistir. T1 agirlikli MRU
(ekskretuar MRU da denir) diiiretik enjeksiyonu
sonrasinda intravendz paramagnetik kontrast mad-
de (gadolinium-DTPA) injeksiyonu ile US’nin di-
namik degerlendirmesini saglar. T1 agirlikh se-
kanslar US’in hem morfolojik hem de fonksiyonel
degerlendirmesini saglar’. Kontrast uygulama 6n-
cesi bir temel galisma gerektirir.

T2 agirlikh sekanslar piyelokalisiyel sistemi
iyi goriintiiler ve dilatasyon derecesini ¢ok iyi orta-
ya koyarlar. Obstriiksiyonu ciddi olmayan olgular-
da dilatasyonu artirarak T1 sekansli goriintiileri el-
de etmek icin 0,3 mg/kg furosemid IV verildi. Se-
rum kreatinin diizeyi 3 mg/dl altinda olan hastalar-
da ditiretik enjeksiyonundan 2 dk. sonra 0,2 mmol/
kg GADTPA 1V olarak verildi ve ii¢ boyutlu gradi-
ent eko (3D GRE) T1 sekans goriintiileri 20 dk. sii-
reyle elde edildi. Bobrek parankimi degerlendir-
mek amaciyla ¢ok kesitli T2 goriintiller ve 3D
GRE T1 gorintillerden degisik planlarda maksi-
mum intensite projeksiyonu (MIP) yontemiyle
konvansiyonel iirografi benzeri goriintiiler elde
edildi.



URINER BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA MR UROGRAFI
(MR Urography in Children With Urinary Anomalies)

Resim 1. Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu (UPBO) olan bir
olgunun 1A’da magnetik rezonans iirografidle (MRU) maksi-
mum intensite projeksiyonu (MIP) yontemiyle goriintiilenmesi

BULGULAR

UPBO tanist konulan olgularin sadece birinde
MRU ile damarsal basi igin tipik olan proksimal
iireterdeki agilanma mevcuttu. Ancak bu olguda ve
UPBO tanis1 konulan diger 16 hastada MRU ile T1

sekans degerlendirmenin erken donemlerinde sag-
lanan anjiyografik degerlendirmede hastalarin hig-
birinde obstriiksiyonun etiyolojisini agiklayabile-
cek bir aberan damar basis1 veya diger nedenlere
rastlanmadi (Resim 1, 2). UPBO tanisi konulan bu
17 hastaya dismembered piyeloplasti uygulandi.

Resim 2. UPBO olan bir olguda T2 agirlikli sekansli MRU’nin
sagladig1 goriintii
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Resim 3. Sag duplike sistemde Uist pol treterinin 3A’da VU ile
distalinin goriintiilenememesi ve 3B’de MRU ile vajinal inse-
siyonunun goriintiilenmesi

UVBO tanist konulan 2 hasta MRU ile deger-
lendirildiginde de obstriiksiyon etiyolojisi ile ilgili
ek bir bilgi saglamadi. Hastalara iiretero-neosistos-
tomi uygulandi.
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Ektopik iireteral insersiyonlu 4 hastada kon-
vansiyonel goriintiileme yontemleri ve sistoskopi
ile belirlenemeyen iireteral insersiyon MRU ile ¢ok
net ve demonstratif bir sekilde belirlendi. Bu 4
hastanin 2’nde mesane boynu, 1’nde seminal vezi-
kiil ve 1°’nde de vajina (Resim 3) insersiyonu belir-
lendi. Vajinal insersiyonlu olguda ayni tarafta {ire-
teral duplikasyon da mevcuttu. Hastalarin hepsine
iireteroneosistostomi uygulandi.

Ureteral duplikasyonlu 12 olguda (4 hastada
iireteroselle birlikte) olguda MRU ile iireterlerin
anatomisi ve insersiyon yerleri belirlenerek ameli-
yat Oncesi uygulanacak cerrahiye karar vermede
bilgi edinildi. Ureteral duplikasyonlu 12 hastadan
9’una treteroiireterostomi ve iireteroneosistostomi
ve I’ine iist pol nefrektomi uygulandi. 2 hasta ise
takip protokoliine alindi.

TARTISMA

Obstriiktif ve komplike iiriner sistem bozuk-
lugu olan gocuklarda MRU’nin hangi olgularda ve
hangi endikasyonlarda uygulanmasi gerektigi ha-
len tartiyma konusudur. Bu konuda farkli algoritm-
ler ve degisik klinik uygulamalar ileri siiriilmekte-
dir. Konvansiyonel tan1 yontemlerinden bazi iis-
tiinliikleri olsa da, MRU’nin bazi olumsuzluklar1
ve yliksek maliyeti onu tercih edilir kilmamakta ve
sinirlt endikasyonlarda uygulanabilecegi goriisiinii
artirmaktadir'®'?.  Konvansiyonel  yéntemlerin
tistiinliiklerini ve olumsuzluklarint MRU ile karsi-
lastirirsak:

US, bobrek parankim ve toplayici sistemin
optimal goriintiilenmesini pratik bir sekilde saglar.
Radyasyonsuz, noninvazif ve ucuz bir yontemdir.
Dilate sistemlerin goriintiilenmesinde geleneksel
olarak ilk inceleme yontemidir. Ancak subjektiftir,
eksiksiz goriintli almak ve kapsamli bir gosterim
yapmak miimkiin degildir. Bdbrek fonksiyonu
hakkinda bilgi saglamaz, ayrica bobrek skar1 ve
iiriner drenaj hakkinda bilgi vermez. Bir olumsuz-
lugu da iireterin orta ve alt boliimleri hakkinda co-
gu zaman fikir vermemesidir'®"'2,

Konvansiyonel IVU, toplayici sistemin go-
rintiilenmesinde giinliikk {iroloji uygulamasinda
maliyet-etkinlik iistiinliigli nedeniyle en sik kulla-
nilan tekniktir. Toplayici sistemle ilgili iyi bir mor-
folojik degerlendirme, obstriiksiyon varligt ve iiri-
ner drenaj ile ilgili faydal bilgiler saglar. Bobrek
fonksiyonlar: ile ilgili dogrudan olmayan bilgiler
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saglar. Kontrast madde enjeksiyonu gerekmesi, X-
ray kullanimi1 ve alerjik reaksiyon riski olmasi
olumsuzluklaridir. Ayrica bagirsak gazlarinin sii-
perpozisyonuna bagl goriintii kalitesi diisebilir.
IVU yenidoganlarda kullanilamaz. Bébrek fonksi-
yonu zayifladiginda veya toplayict sistem belirgin
dilate oldugunda tam bilgi vermez. Obstriikksiyonu
degerlendirmede dinamik degerlendirmeyi sagla-
yamaz'o'lz.

Sintigrafi bobreklerin fonksiyonel degerlen-
dirmesini saglar. Radyasyona maruz kalma olum-
suzlugudur. Ancak zayif anatomik ¢oziiniirliikli-
diir ve hayatin ilk haftasinda ve zayif-non fonksi-
yone bobreklerin degerlendirilmesinde yetersizdir.
Postobstriiktif dilatasyon, bobrek skari, akut piye-
lonefrit, nakil edilmis bdbrek ve hipertansiyonun
degerlendirilmesinde kullanimi énerilir®'"+*""%.

Spiral BT, bobrek kitlesi, bobrek apsesi, he-
moraji ve travmanin degerlendirilmesinde en
onemli goriintiileme yontemidir. Ancak ¢ocuklarda
obstriiktif patolojilerin goriintiilenmesinde MRU’-
den daha iistiin degildir. BT nin en 6nemli olum-
suzlugu mutlaka kontrast madde gerektirmesi ve
ok yiiksek radyasyon dozudur'’.

Cesitli MRU goriintiileme tekniklerinin gelis-
mesi US’in 6zellikle kompleks patolojilerinin tani-
sin1 ve uygulanacak tedaviye daha kolay karar ve-
rilebilmesini saglamistir. Obstriiksiyon ile seyre-
den iriner sistem bozukluklarinda T2 sekanslar
kullanilarak yapilan MRU ¢alismalarinda, obstriik-
siyonun sebebi, pozisyonu, yerlesimi ve dilatasyo-
nun derecesi de belirlenebilmektedir”'*"*. T1 agir-
likli ekskretuar MRU dilatasyonun belirgin olma-
dig1 olgularda goriintiilemede T2 sekanslara tistiin-
diir ve dinamik degerlendirmeyi de saglayabi-
1ir™'®". Ancak ftireteropelvik bileskenin Gnemli
obstriiksiyonlarini dnemsiz obstriiksiyonlarindan
ayirmada kantitatif MRU’nin potansiyeli de ortaya
koyulmus olmasma karsin, anestezi gerektirmesi
ve yiiksek maliyeti nedeniyle sintigrafik yontemle-
rin yerini almasi heniiz miimkiin degildir'®'%. T1
sekans MRU’nin erken dénemlerinde anjiyografik
incelemeye imkan vermesi obstriiksiyonun etiyolo-
jisini aragtirma imkani saglayabilir. Her ne kadar
bizim olgularimizda obstriiksiyonun sebebi olabi-
lecek bir aberan damar saptanmamigsa da yayinlar-
da MRU ile bunun gbriintiilenebildigi rapor edil-
mistir'®.

(MR Urography in Children With Urinary Anomalies)

Duplike iiriner sistem, ektopik iireter, iiretero-
sel, nonfonksiyone veya fonksiyonu azalmis bob-
rek segmenti gibi komplike US bozukluguna sahip
hastalarda uygulanacak cerrahiye dogru olarak ka-
rar verebilmek i¢in MRU ile degerlendirmenin
onemi giderek daha fazla anlasiimaktadir'®?'. Bi-
zim c¢alismamizda MRU ektopik iireteral insersi-
yon, iireteral duplikasyon ve lireterosel gibi komp-
like US patolojilerinin uygulanacak tedavisi dnce-
sinde degerlendirmeyi saglamistir. Bu gibi kompli-
ke US bozuklugu olan ¢ocuklar MRU’nin morfo-
lojik degerlendirme amaciyla gerek duyulan en
onemli hasta grubudur'®*".

Cocuklarda bobrek yetmezligi veya bobrek
rezervi diisiik olan olgularda (kreatinin diizeyi 3
mg/dl’ye kadar), Gd ile dinamik ¢aligmalar bobrek
fonksiyonunun kantitatif degerlendirilmesi i¢in
kullanilabilir ve bu grup hastalarda kullanilmasi
icin hicbir kontrendikasyonu yoktur.

MR iirografi yenidogan, infant ve ¢ocuklarda
US’in degerlendirilmesinde yiiksek kalitede goriin-
tii saglama, radyasyona maruz kalmama, invaziv
girisimlere olan ihtiyaci azaltma, toplayict sistem,
parankim, bobrek fonksiyonu/iiriner drenaji belir-
leme, Onemli bdbrek damarlarimin anatomisinin
evalliasyonunu ayn1 anda miimkiin kilmasi neden-
leriyle seckin bir yontemidir. Ozellikle kontrast
madde alerjisi olanlar, irradyasyonun kontrendike
oldugu hastalar ve bobrek rezervi diigiik hastalarda
MRU uygun bir yontemdir. Ancak anestezi gerek-
tirmesi ve yiiksek maliyeti MRU’nin obstriiktif pa-
tolojilerde rutin klinik uygulamadaki kullanimini
engellemektedir. Komplike iiriner sistem patolojili
cocuklarda ozellikle ektopik iireteral insersiyonunu
anatomik olarak ortaya koymada ve uygulanacak
cerrahi teknigi belirlemede ¢ok degerlidir.
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