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Ü riner sistem patolojilerinin tespit edilmesinde standart görüntü-

leme tekniği kabul edilen intravenöz ürografi (İVÜ) üriner

trakt›n hem anatomik özelliklerini hem de  böbrek fonksiyonla-

r›n› ortaya koyar. Fakat İVÜ morbidite ve mortalite riskini art›ran iyo-

nizan radyasyon ve kontrast madde kullan›m›n› gerektirir. H›zl› görün-

tüleme tekniklerinin kullan›ma girmesinden bu yana manyetik rezo-

nans ürografi (MRÜ) üriner sistem patolojilerinin tespit edilmesinde

önemli gelişmeler göstermiştir. Üriner sistem obstrüksiyonlar›n›n tan›-

s›nda çeşitli MR sekanslar› kullan›lmaktad›r (1-3). Bunlardan RARE

(rapid acquisition with relaxation enhancement) ve HASTE (half-fouri-

er acquisation single-shot turbo spin-echo) sekanslar›n›n h›zl› görüntü-

leme  yöntemleri olduğu ve durağan s›v›lar›n incelenmesinde yüksek

duyarl›l›k  gösterdiği bildirilmiştir (4-7). İntravenöz gadolinyum enjek-

siyonu yap›larak uygulanan T1A ekskretuar MRÜ ise hem dilate olma-

yan hem de orta derecede obstrükte üriner trakt›n değerlendirilmesinde

son derece faydal› bilgiler vermektedir (8,9).

Biz de bu çal›şmam›zda İVÜ’de üriner sistem obstrüksiyonu tespit

edilen olgularda “HASTE sekans›nda statik-s›v› MRÜ” ile “T1A kont-

rastl› ve diüretik uygulanarak elde olunan ekskretuar MRÜ” nün tan›

değerlerini karş›laşt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve yöntem
Çal›şmaya 14’ü kad›n, 15’i erkek olmak üzere toplam 29 olgu al›nd›.

Olgular›n ortalama yaşlar› 38 olup, yaşlar› 12-75 aras›nda değişmek-

teydi. İVÜ’de üriner obstrüksiyonu  olan olgulara MRÜ inceleme ger-

çekleştirildi. 

Olgular›n tümüne İVÜ incelemesinden bir gün önce akşamdan bar-

sak temizliği yapt›r›ld›. İncelemeye  önce supin pozisyonunda direkt

üriner sistem (DÜS) grafisi ile başland›. Ard›ndan 1 ml/kg’dan non-

iyonik iyotlu kontrast  madde intravenöz olarak verildikten sonra 7. ve

15. dakikalarda grafiler al›nd›. Elde edilen bulgulara göre gerekli görü-

len hastalarda pron pozisyonunda grafiler ve geç grafiler ile tetkik ta-

mamland›. İVÜ ile 16 olguda üriner obstrüksiyonunun taşa bağl›

olduğu gösterildi. İVÜ’de obstrüksiyonu olan ve dolum defekti nede-

niyle nonopak taş düşünülen 6 olguda, taş varl›ğ›n› göstermek için, 24-

48 saat sonra kontrasts›z helikal BT uyguland›. İVÜ’de mesanede

dolum defekti olan 5 olguda, mesane tümörü veya prostat tümörüne

bağl› mesane-üreter invazyonunu kesin tan›s›n› koymak için sistoskopi

uyguland›. Bir olguda İVÜ ile üreteropelvik (UP) ve üreterovezikal

(UV) darl›k tan›s› kondu. MRÜ öncesi tüm olgulara İVÜ, helikal BT

ve sistoskopi kombinasyonu ile kesin tan› konuldu. 

Üriner sistem obstrüksiyonlar›nda HASTE
tekni¤inin ve ekskretuar MR ürografinin tan›
de¤eri
Beflir Erdo¤mufl, Mahmut Bozkurt, Zeki Bak›r

AMAÇ
‹ntravenöz ürografide (‹VÜ) üriner sistem obstrüksiyo-
nu tespit edilen olgularda HASTE sekans›nda statik-s›-
v› MR ürografi (MRÜ) ile i.v. diüretikli ve kontrastl› T1A
ekskretuar MRÜ uygulayarak tan› de¤erlerini karfl›lafl-
t›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmaya 14’ü kad›n, 15’i erkek toplam 29 olgu al›nd›.
‹VÜ’de, ikisinde  bilateral olmak üzere toplam 31 adet
üriner obstrüksiyon vard›. ‹VÜ ile tespit edilen üriner
obstrüksiyonlu olgulara HASTE sekans› ile a¤›r T2A gö-
rüntüleme ve i.v. diüretik ve gadolinyum DTPA verile-
rek T1A FLASH 3D sekans› uyguland›.

BULGULAR
T2A MRÜ 31 adet üriner obstrüksiyonun 30’unda,
ekskretuar MRÜ ise tamam›nda obstrüksiyon varl›¤›n›
gösterdi. ‹VÜ’ de tek tarafl› tafla ba¤l› üriner obstrüksi-
yonu olan bir olguda ise hem T2A MRÜ hem de eksk-
retuar MRÜ bilateral tafla ba¤l› derece 1 üreteropelvi-
kaliektazi gösterildi. Obstrüksiyon seviyelerinin tespiti
aç›s›ndan ‹VÜ ile T2A MRÜ ve ekskretuar MRÜ aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. Üreter
tafl› tan›s› alan 22 olgunun 12’sinde T2A MRÜ’de,
18’inde ekskretuar MRÜ’de tafl tan›s› kondu. T2A
MRÜ’nün üreter tafllar›na do¤ru tan› koymadaki du-
yarl›l›¤› %50, özgüllü¤ü %89,  ekskretuar MRÜ’nün ise
duyarl›l›¤› ve  özgüllü¤ü s›ras›yla %77, %89 olarak bu-
lundu. Tafl d›fl› nedenlerle meydana gelen 9 adet üriner
obstrüksiyonun T2A MRÜ 8’inde, ekskretuar MRÜ ise
tamam›nda obstrüksiyon nedenini do¤ru tespit etti.
Tafl d›fl› nedenlerle meydana gelen obstrüksiyonlar›n
gösterilmesinde T2A MRÜ’nün duyarl›l›¤› %96, özgül-
lü¤ü  %100,  ekskretuar MRÜ’nün ise duyarl›l›¤› ve öz-
güllü¤ü %100 olarak bulundu. 

SONUÇ
MRÜ üriner sistem ostrüksiyonlar›n›n tespitinde kalite-
li görüntüler sa¤layan bir yöntemdir. ‹VÜ’nün kullan›-
lamad›¤› durumlarda alternatif olarak da kullan›labilir.
HASTE MRÜ sekans› nonfonksiyone böbreklerde obst-
rüksiyonun varl›¤›n› ve nedenini kolayl›kla saptayabi-
lir. Bu teknikle obstrüksiyon nedeninin gösterilemedi-
¤i durumlarda, fonksiyone böbreklerde ekskretuar
MRÜ obstrüksiyon nedenini gösterme bak›m›ndan ila-
ve bilgiler sa¤layabilir.
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Olgular MRÜ’ye al›nmadan önce

herhangi bir kontrendikasyon varl›ğ›

yönünden  sorguland›. Her hasta çal›ş-

ma prosedürü hakk›nda  bilgilendiril-

di. İnceleme esnas›nda abdominal

kompresyon uygulanmad›. Olgular

1.5 T süperiletken MR ünitesine (Si-

emens-Magnetom Symhony, Si-

emens,  Almanya) supin pozisyonun-

da yerleştirildi. Çal›şmada standart

vücut koil sistemi kullan›ld›. İnceleme

protokolü şu şekilde haz›rland›.

1. Başlang›ç protokolü olarak orto-

gonal planda oriyente olmuş, 3 kesit-

ten oluşan T1A 2 boyutlu turbo GRE

yer belirleme sekans› ile başland›.

(TR/TE 15/5msn, sapma aç›s› 400, ke-

sit say›s› 3, kesit kal›nl›ğ› 10 mm,

FOV 400x400 mm, matriks 128x256,

görüntüleme süresi 13 sn)

2. Çok kesitli, ince kesit T2 HASTE

sekans›nda koronal planda görüntüler

elde edildi. (TR/TE 1100/88msn, sap-

ma aç›s› 1500, kesit say›s› 15, kesit

kal›nl›ğ› 4mm, FOV 300x300 mm,

matriks 218x256, inceleme süresi 17

sn)

3. Düşük doz diüretik (furosemid 10

mg) intravenöz olarak uygulad›. Furo-

semid enjeksiyonundan 3 dakika son-

ra, gadolinyum-DTPA 0.1 mmol/kg

dozunda  intravenöz olarak verildi.

Enjeksiyonun hemen ard›ndan ilk da-

kika içerisinde, 5 ve 15. dakikalarda 3

adet T1A GRE sekans› olan FLASH

3D sekans›nda koronal planda görün-

tüler al›nd›. (TR/TE 3,67/1,45 msn,

sapma aç›s›  250, kesit say›s› 56,  ke-

sit kal›nl›ğ› 1.5 mm,  FOV 342x342

mm, matriks  192x256, inceleme süre-

si 15 sn). 

4. Gerekli görülen olgularda 1-5 sa-

atlik geç ekskretuar MR ürogramlar›

al›nd›. Üç boyutlu GRE ve çok kesitli

HASTE sekanslar›nda elde edilen gö-

rüntüler MIP rekonstruksiyonuna tabi

tutuldu. Tüm sekanslar nefes tutturu-

larak elde edildi.

MRÜ tetkiki esnas›nda mesane kit-

leli 4 olguda ve prostat kitleli 1 olgu-

da primer tümörlerin s›n›rlar›n› ve

çevre dokular ile olan ilişkisini göster-

mek ve renal replasman lipomatozisli

bir olguda tan›y› kesinleştirmek için

ilave T1A spin eko sekans›nda yağ

bask›lamal› aksiyel (TR/TE 711/15

msn, sapma aç›s› 900, kesit say›s› 16,

Resim 1. DÜS grafisinde (A) L1 ve L3 vertebra sa¤ transvers ç›k›nt›s›  hizas›nda iki adet opasite (oklar), T2A HASTE kaynak görüntüsünde (B) sa¤ böbrek alt polde tafla ait
hipointens dolum defekti (ok) ve perirenal hiperintens s›v›, HASTE sekans›nda (C) üreter 1/3  proksimal kesimde tafla ait hipointens dolum defekti (ok), ekskretuar MRÜ’de
(D) böbrek alt pol ve üreterdeki tafllara ait dolum defektleri (ok) izleniyor.

A B

C D
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kesit kal›nl›ğ› 10, FOV 350x350 mm,

matriks 144x256, görüntüleme süresi

5 dakika 11 sn) inceleme yap›ld›.

MR ürogramlar› ve İVÜ’ler farkl›

iki  radyolog taraf›ndan değerlendiril-

di.  MR ürogramlar› yorumlayan rad-

yolog İVÜ bulgular›ndan haberdar de-

ğildi. MR ürogramlar›n yorumlanmas›

esnas›nda kaynak görüntüler ve MIP

görüntüler birlikte kullan›ld›. MR

ürogramlar› üriner sistem morfolojisi,

obstrüksiyonun varl›ğ›, seviyesi ve se-

bebi aç›s›ndan değerlendirildi. Obst-

rüksiyonlu olgularda obstrüksiyonun

seviyesi üreteropelvik bileşke, üreter

1/3 proksimal, orta ve distal kesimi ve

üreterovezikal bileşke olarak s›n›flan-

d›r›ld›. MRÜ’nün duyarl›l›ğ› ve öz-

güllüğü istatistiksel olarak hesapland›.

İstatistik analizler SPSS 11.0 progra-

m›nda yap›ld›. Verilerin analiziznde

kappa testi kullan›ld›. Kappa değerine

göre ≥ 0.75 mükemmel uyum, 0.40-

0.75 iyi uyum, 0.40 < kötü uyum ola-

rak kabul edildi.

Bulgular
Çal›şmaya al›nan 29 olguda, ikisin-

de  bilateral olmak üzere, İVÜ ile tes-

pit edilen toplam 31 adet üriner obst-

rüksiyon vard›. Bir olguda hem UV,

hemde UP darl›k, bir diğer olguda ise

prostat kanserine bağl› bilateral üreter

alt ucu tutulumu vard›.

HASTE sekans› uygulanarak elde

edilen ağ›r T2A MRÜ 31 adet üriner

obstrüksiyonun 30’unda, ekskretuar

MRÜ ise tamam›nda obstrüksiyon

varl›ğ›n› gösterdi. İVÜ’ de tek tarafl›

taşa bağl› üriner obstrüksiyonu olan

bir olguda ise hem T2A MRÜ hem de

ekskretuar MRÜ bilateral taşa bağl›

derece 1 üreteropelvikaliektazi göste-

rildi. Tüm olgulardaki obstrüksiyonla-

r›n seviyeleri Tablo 1’de özetlenmiş-

tir. 

Obstrüksiyon seviyelerinin tespiti

aç›s›ndan İVÜ ile T2A MRÜ ve eksk-

retuar MRÜ aras›nda yüksek oranda

uyumluluk saptand›. T2A MRÜ’nün

kappa değeri 0.912, ekskretuar

MRÜ’nün kappa değeri 0.915 ile her

iki yöntem aras›nda anlaml› bir fark

bulunmad›.

Yirmidokuz olgudaki toplam 31

adet üriner sistem obstrüksiyonun

22’si üreter taş›, 2’si UP darl›k, 2’si

UV darl›k, 5’i tümör ve invazyonuna

bağl› gelişmişti. 22 üreter taş›ndan

16’s› İVÜ ile, İVÜ ile tespit edileme-

yen 6 üreter taş› kontrasts›z helikal BT

ile kesin tan› ald›. Tümör ve invazyo-

nuna bağl› üreter tutulumlar›nda

Tablo 1. ‹VÜ ve MRÜ’de tespit edilen obstrüksiyonlar›n seviyeleri.

Görüntüleme Üreteropelvik Üreter 1/3 proksimal Üreter 1/3 Üreter 1/3 Üreterovezikal Toplam
tekni¤i bölge orta distal bölge

‹VÜ 2 7 4 8 10 31

T2A (HASTE)
MRÜ 2 8 3 9 8 30

Ekskretuar
MRÜ 2 8 3 9 9 31

Resim 2. Altm›fl yafl›nda mesane kanseri olan erkek olguda HASTE sekans›nda (A) ve ekskretuar MRÜ’deki görüntülerde (B) sa¤da dilate üreter ve pelvikalisiyel sistem
yan› s›ra mesane sa¤ lateral duvar›nda asimetrik duvar kal›nlaflmas›, dolum defekti ve kitle lezyonu görülürken, gadolinyumlu ya¤ bask›l› SE T1 aksiyel kesitte (C) mesane
sa¤ posterolateral duvar›nda asimetrik kitlesel duvar kal›nlaflmas› izleniyor.

A B C
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İVÜ’de tümöre ait dolum defekti,

MRÜ’de tümör tespit edildikten sonra

kesin tan›  endoskopik biyopsi ile doğ-

ruland›.

Üreter  taş› tan›s› alan 22 olgunun

12’sinde T2A MRÜ’de,  18’inde

ekskretuar MRÜ’de taş tan›s› kondu

(Resim 1A-D). İVÜ’ de tek tarafl› ta-

şa bağl› üriner obstrüksiyonu olan bir

olguda ise hem T2A MRÜ hem de

ekskretuar MRÜ, İVÜ’den farkl› ola-

rak karş› taraf üreterde taşa bağl› ya-

lanc› pozitif üriner obstrüksiyon tan›s›

kondu. T2A MRÜ’nün üriner sistem

obstrüksiyonuna neden olan üreter

taşlar›na doğru tan› koymadaki duyar-

l›l›ğ› %50, özgüllüğü %89 ekskretuar

MRÜ’nün ise duyarl›l›ğ› ve özgüllüğü

s›ras›yla %77, %89 olarak bulundu.

Taş d›ş› nedenlerle meydana gelen 9

adet üriner obstrüksiyonun, T2A

MRÜ 8’inde, ekskretuar MRÜ ise ta-

mam›nda obstrüksiyon nedenini doğ-

ru tespit etti (Resim 2A-C). T2A

MRÜ’nün taş d›ş› nedenlere bağl› üri-

ner obstrüksiyonu tespit etmede du-

yarl›l›ğ› %96, özgüllüğü %100 eksk-

retuar MRÜ’nün  ise duyarl›l›ğ› ve

özgüllüğü %100 olarak bulundu. 

T2A MRÜ ve ekskretuar MRÜ’nün

taşa ve  taş d›ş› nedenlere bağl› üriner

obstrüksiyonlar› saptamadaki duyarl›-

l›k ve özgüllüğü Tablo 2’de özetlen-

miştir.

T2A MRÜ 31 adet üriner obstrüksi-

yonun 8’inde obstrüksiyon izlenen ta-

rafta perirenal hiperintens s›v› görü-

nümü izlendi ve görünüm akut obst-

rüksiyon bulgusu olarak değerlendiril-

di (Resim 1B).

İVÜ ve ekskretuar MRÜ’de böbrek

fonksiyonlar›nda gecikme izlenen 4

olguda, obstrüksiyon tan›s›, derecesi

ve seviyesinin tespiti için geç görüntü-

ler (2-14 saat, ortalama 6 saat) gerek-

mesine rağmen, T2A MRÜ ile geç gö-

rüntülere gerek kalmadan obstrüksi-

yon tan›s› ve nedenleri belirlendi.

Ayr›ca, İVÜ ve ekskretuar MRÜ’de

tek tarafl› nonfonksiyone böbreği olan

iki olgudan birinde, T2A MRÜ’de

mesanede dolum defekti saptand›. İla-

veten ayn› çekim esnas›nda kontrastl›

ve yağ bask›l› SE sekanslar›yla  mesa-

Resim 3. Sa¤ böbrekte kronik tafl hikayesi olan olguda, ‹VÜ’de (A) sa¤ böbrekte fonksiyon olmad›¤›, sa¤ böbrek lojunda ve kemik pelviste birkaç adet opasite (oklar)
oldu¤u, HASTE sekans›nda (B) sa¤ üreterde belirgin dilatasyon ve distal uçta hipointens tafla ait dolum defekti (ok),  ekskretuar MRÜ’de (C) sa¤ böbrekte fonksiyon
olmad›¤›, postkontrastl› ve ya¤ bask›l› T1A SE koronal görüntüde (D) sa¤ böbre¤in atrofik oldu¤u ve perirenal alanda izlenen ya¤ dokusunun bask›land›¤› dikkati çekiyor.

A B

C D
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ne tümörü, üreter tutulumu ve anato-

mik yap›larla ilişkisi gösterildi (Resim

2A-C). Diğer nonfonksiyone böbrekli

olguda DÜS grafisinde sağ böbrek lo-

junda ve kemik pelvis içinde birkaç

adet opasite vard›. T2A  MRÜ’de sağ-

da üreterde belirgin dilatasyon, üreter

alt uçta ve mesanede taş, böbrek çev-

resinde perinefritik yağ dokusunda ar-

t›ş olduğu tespit edildi. Ekskretuar

MRÜ’de sağ böbrekde fonksiyon sap-

tanmad›. MRÜ inceleme esnas›nda ya-

p›lan yağ bask›l› SE T1 koronal kesit-

lerde perirenal alanda izlenen yağ›n

bask›land›ğ› gözlenen olguya renal

replasman lipomatozis tan›s› kondu

(Resim 3A-D).

Tart›flma
İVÜ, üriner trakt incelemesi için gü-

nümüzde hala en yayg›n kullan›lan

görüntüleme yöntemidir. Böbrek yet-

mezliği, gebelik ve kontrast madde

alerjisi, radyolüsen taşlar› göstereme-

me, barsak gaz› ve kemik yap›lar›n sü-

perpozisyonu önemli limitasyonlar›n-

dand›r. Bu nedenle üriner sistemin in-

celenmesinde MRÜ alternatif bir yön-

tem olarak kullan›lmaya başlanm›şt›r

(10). İlk olarak 1986 y›l›nda Hennig

ve arkadaşlar› taraf›ndan RARE tekni-

ği kullan›larak MRÜ çal›şmalar› ya-

p›lm›şt›r (5,6,11). RARE tekniğinden

sonra MRÜ’de diğer h›zl› spin eko se-

kanslar› da kullan›lm›şt›r. HASTE

tekniği ise tek nefes tutma süresinde

görüntü elde edebilen, çok k›sa sürede

yüksek oranda T2A görüntüler alabi-

len bir sekanst›r. Bu sekansta renal pa-

rankim ile birlikte üriner sistem birkaç

saniyede görüntülenebilir (4,12).  İnt-

ravenöz gadolinyum enjeksiyonu ya-

p›larak uygulanan T1A ekskretuar

MRÜ’nün ise hem dilate olmayan

hem de orta derecede obstrükte üriner

trakt›n değerlendirilmesinde son dere-

ce faydal› bilgiler verdiği bildirilmiştir

(8,9).

Bizim çal›şmam›zda İVÜ’de üriner

sistem obstrüksiyonu tespit edilen ol-

gularda T2A HASTE sekans›nda sta-

tik-s›v› MRÜ ile T1A kontrastl› eksk-

retuar MRÜ birlikte kullan›ld›. HAS-

TE sekans› ile elde edilen kesitler

MIP görüntüleri elde etmek için re-

konstruksiyon işlemine tabi tutuldu.

O’Malley ve arkadaşlar› taraf›ndan

yap›lan çal›şmada, sadece kal›n pro-

jeksiyon imajlar›n›n mevcudiyetinde

gözden kaçabilecek ayr›nt›lar› belirle-

mede multislice metodunun daha etki-

li olduğu bildirilmiştir (13). Bizim ça-

l›şmam›zda da ince kesitler al›nan

multislice metodu kullan›ld›. Orijinal

kaynak görüntüleri ile birlikte değer-

lendirildiğinde, küçük ayr›nt›lar› gös-

termede daha etkili olduğu tespit edil-

di. 

Çok kesitli tetknik genellikle tek

kesitli tekniğe göre daha iyi görüntü

sağlamas›na rağmen süperpoze abdo-

minal s›v›lar üriner sistemin görüntü-

lenmesinde bu tekniğin genel bir deza-

vantaj›d›r. Örneğin, sağ pelvikalisiyel

sistem, duodenum, koledok ve safra

kesesi taraf›ndan süperpoze olabilir.

Daha s›k olarak da s›v› dolu barsak

anslar› üreter segmentlerini örtebilir

(1,14). Çal›şmam›zda da, multislice

tekniklerde s›v› dolu barsak anslar›n›n

süperpozisyonuna bağl› olumsuz etki-

ler görüldü. Kaynak görüntüler kulla-

n›larak bu etki azalt›lmaya çal›ş›ld› .

Hem T2A MRÜ hem de ekskretuar

MRÜ’de taşlar›n çoğu, endolüminal

sinyal kayb›na neden olur. Bu dolum

defektleri ya T2A çok kesitli sekansla-

r›n veye 3D GRE sekanslar›n›n oriji-

nal kaynak görüntülerinin analizi ile

bulunur. Dolum defekti tespiti taş için

spesifik değildir. Benzer MRÜ görü-

nümleri nedeniyle kan p›ht›s›, cerrahi

klips, debris veya küçük tümöral pato-

lojilerin taştan ay›r›m› zor olabilir. Bu

nedenle MR ürogramlar›n›n değerlen-

dirilmesinde bir DÜS grafisinin bu-

lundurulmas›n›n, kalsifikasyonlar› be-

lirlemede daha iyi sonuç verdiği bildi-

rilmiştir (4,15,16). 

Sudah ve arkadaşlar›n›n yapt›klar›

çal›şmada, obstrüksiyona neden olan

üreteral taşlar›n belirlenmesinde, T2A

MRÜ’nün duyarl›l›ğ›n› %58, özgüllü-

ğünü %100, ekskretuar MRÜ’nün ise

duyarl›l›ğ›n› %100 özgüllüğünü ise

%96 olarak bildirmişlerdir (17). Çal›ş-

mam›zda da T2A MRÜ’nün duyarl›l›-

ğ› %50 özgüllüğü %89, ekskretuar

MRÜ’nün duyarl›l›ğ› %77, özgüllüğü

%89 olarak bulundu. Obstrüksiyona

neden olan taşlar›n belirlenmesinde

ekskretuar MRÜ’nün T2A MRÜ’ye

üstünlük gösterdiği  izlendi. 

Renal replasman lipomatozis kronik

taş hastal›ğ› ve hidronefroz gibi du-

rumlara bağl› olarak renal atrofi, renal

sinüste ve perirenal alanda yağ doku-

sunda belirgin art›ş olarak tan›mlan-

maktad›r (18,19). Renal replasman li-

pomatozis için konvansiyonel radyog-

rafik inceleme yöntemleri s›kl›kla tan›

koydurucu olmad›ğ› bildirilmiştir

(20). Çal›şmam›zda da renal replas-

man lipomatozisli bir olguda T2A

MRÜ ile taş ve obstrüksiyonun varl›-

ğ›n›n, ekskretuar MRÜ ile  nonfonsi-

yone böbreğin, yağ bask›l› T1A SE se-

kans›yla da atrofik böbrek ve perirenal

yağ dokusunda art›ş›n›n gösterilme-

Tablo 2 . Tafl ve tafl d›fl› nedenlere ba¤l› üriner obstrüksiyonlar› saptamada T2A (HASTE) MRÜ ve ekskretuar MRÜ’nün duyarl›l›k ve
özgüllü¤ü.

Tafla ba¤l› Tafl d›fl› nedenler

Özgüllük Duyarl›l›k Özgüllük Duyarl›l›k

T2A (HASTE) MRÜ 50 89 96 100

Ekskretuar MRÜ 77 89 100 100
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DIAGNOSTIC VALUE OF HASTE TECHNIQUE  AND EXCRETORY MR UROGRAPHY IN
URINARY SYSTEM OBSTRUCTIONS

PURPOSE: To compare the diagnostic value of static-liquid magnetic resonance urog-
raphy (MRU) in T2-weighted HASTE (half-fourier acquisition single-shot turbo spin-
echo) sequences and T1-weighted excretory MRU with i.v. diuretic and contrast ma-
terial injection. 

MATERIALS AND METHODS: The study included 29 patients (15 men, 14 women).
Thirty-one urinary obstructions were detected on intravenous urography (IVU) two
of which were due to bilateral obstructions.  The cases were evaluated by T2 HASTE
sequences combined with T1-weighted FLASH 3D  sequences after i.v. diuretics and
gadolinium DTPA injection.

RESULTS: Thirty-one urinary obstructions were detected on IVU. Thirty of which we-
re confirmed by T2-weighted MRU and all were confirmed by excretory MRU. In one
nonobstructive case, unilateral grade 1 ureteropelvicaliectasis related to ureteral sto-
ne was falsely interpreted by both sequences. There were no statistical differences
among IVU, T2-weighted MRU and excretory MRU in detecting the obstruction le-
vels. In 22 cases with ureteral stones, 12 of which were confirmed by  T2-weighted
MRU and 18 cases were confirmed by excretory MRU. Sensitivity and specificity for
detecting the ureteral stones as a cause of obstruction with T2-weighted MRU were
50%and 89% and with excretory MRU were 77% and 89% respectively. In 9 obstruc-
tive cases due to causes other than the stones, 8 of which were detected by T2-we-
ighted MRU and all of which were detected by excretory MRU. Sensitivity and spe-
cificity for detecting the causes other than the stones with T2-weighted MRU were
96% and 100% and with excretory MRU were 100% and 100% respectively.

CONCLUSION: MRU is a useful thechnique revealing high-quality images to determi-
ne the urinary system obstructions  to obtain the causes of obstructions. MRU sho-
uld be used as an alternative imaging technique in cases which   IVU can not be app-
lied. The existence and the causes of obstruction can be detected by HASTE MRU.
Excretory MRU can supply additional information in cases with functional kidneys
where the cause of obstruction can not be revealed by HASTE MRU. 

Key words: � magnetic resonance imaging � urography � hydronephrosis

Tani Girisim Radyol 2004; 10:309-315

siyle renal replasman lipomatozis ta-

n›s›nda MR ve MRÜ’nün faydal› ol-

duğu görüldü. 

Sudah ve arkadaşlar› perinefrik s›v›-

n›n, akut üreterik obstrüksiyonun kro-

nik obstrüksiyondan ay›rdedilmesinde

değerli bir bulgu olduğunu bildiril-

miştir (17).  Çal›şmam›zda da, 11 akut

obstrüksiyonlu olgudan 8’inde T2A

sekanslarda perirenal hiperintens s›v›

görünümü saptanmas› ve klinik bul-

gularla korelasyon göstermesi, T2A

MRÜ’nün akut obstrüksiyonun kro-

nik obsrüksiyondan ay›rt edilmesine

faydal› olduğunu göstermiştir.

Klein ve arkadaşlar›  büyük üretero-

sel, mesane divertikülü, belirgin obst-

rükte dubleks sistem, megaüreter, üre-

teropelvik darl›k ve kistik böbrek has-

tal›klar›nda T2A MRÜ’nün tan› koy-

durucu olduğunu bildirilmiştir (21).

Çal›şmam›zda da hem T2A MRÜ’-

nün, hem de ekskretuar MRÜ’nün

üreteropelvik ve üretrovezikal darl›k-

lar› kolayca saptayabildiği görüldü.

Hussain ve arkadaşlar› retroperito-

neal ve pelvik malignitelere bağl› üre-

ter obstrüksiyonlar›nda, obstrüksiyon

düzeyi ve üreter seyrinin İVÜ ile de-

ğerlendirilmediği durumlarda T2A

MRÜ’nün faydal› bilgiler verdiğini

bildirmişlerdir (22). Biz de çal›şma-

m›zda, nonfonksiyone böbreklerde

İVÜ ve ekskretuar MRÜ ile obstrük-

siyon varl›ğ›n›n ve seviyesinin tespit

edilemediği durumlarda T2A

MRÜ’nün faydal› olduğunu gördük.

Ayr›ca ayn› çekim esnas›nda ilave yağ

bask›l› ve kontrasl› T1A sekanslar›n

ilave edilmesinin kitlenin anatomik

yap›larla ilişkisinin saptanmas›nda

faydal› olduğu görüldü. 

Çal›şmam›zda İVÜ’de tek tarafl›

üriner  obsrüksiyonu olan olgunun

hem T2A MRÜ hem de ekskretuar

MRÜ’sünde İVÜ’den farkl› olarak

karş› taraftada da taşa bağl› grade 1

üreteropelvikaliektazi gösterdi. Obst-

rüksiyon olmamas›na rağmen MRÜ’-

nün obstrüksiyon göstermesinin, en-

feksiyon nedeniyle azalan peristaltik

ak›m ve stazdan kaynakland›ğ›n›, taşa

ait dolum defekti görünümünün ise

debrise ait olabileceğini düşünüyoruz. 

Taş d›ş› nedenlerle meydana gelen

9 adet üriner obstrüksiyondan T2A

MRÜ ile tespit edilemeyen bir olguda

İVÜ’de hafif üreteral dilatasyon ve

derece 1 pelvikalisiyel ektazi vard›.

Üreterin boylu boyunca izlenememesi

nedeniyle üreteral genişlemeden  kuş-

kulan›lmad›. İV diüretik enjeksiyonu

sonras› artan diürezle üreteral dilatas-

yonun belirgin hale gelmesiyle eksk-

retuar MRÜ ile UV darl›k tan›s› kon-

du. 

Sonuç olarak, gebeler ve çocuklar

gibi X-›ş›n›n›n potansiyel zararl› etki-

sinin olabileceği düşünülen olgularda

ve böbrek yetmezliği, kontrast madde

alerjisi varl›ğ›nda ayr›ca, İVÜ ile de-

ğerlendirilemeyen obstrüktif patoloji-

lerin araşt›r›lmas›nda ve üriner siste-

min morfolojisinin değerlendirilme-

sinde T2A MRÜ ve ekskretuar MRÜ

başar›l› sonuçlar veren, invazif olma-

yan, alternatif bir görüntüleme yönte-

midir. T2A MRÜ renal fonksiyona

bağl› olmad›ğ› için fonksiyon görme-

yen böbreklerde ve hidronefroz varl›-

ğ›n› göstermede ekskretuar MR ürog-

ramlara gerek olmadan doğru sonuç-

lar vermektedir. Bu nedenle obstrük-

siyon varl›ğ›n›n araşt›r›lmas›nda ve

fonksiyon görmeyen böbreklerde ön-

celikle statik-s›v›-MRÜ’nün görüntü-

lenmesine olanak veren HASTE tek-

niği tercih edilmelidir. Bu yöntemle

obstrüksiyon nedeninin gösterileme-

diği durumlarda ve fonksiyone böb-

reklerde ekskretuar MRÜ obstrüksi-

yon nedenini göstermesi aç›s›ndan da-

ha doğru sonuçlar vermektedir.
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