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OZET

A.nahw Kehmdw Retrograt Pyclogr&f i

Retrograt Pyelograf | (RGP) ureterlerin kaMmasyonu ve radyopak maddenin ureterlere
ve pelvikalisivel sisteme akitiimas: yoluyla renal pelws, kal ksler ve dreterlerin gdriintilenmesinin
saglanmasr ve radyngramlarmtn almmasidir.

Cahgmamlz ]955 1989 villan arasmda Trakya Unwcmtem Tip Fakiiltesi Umlw ve Radyo-
loji Ana Bifim Dallari’nca gemkle@tmfen 13*6 erkek ve ! 7’si kadin olmak ﬁm toplam 30 olguda
34 tetkiki kam&ktadlr

| Caltgmamlzﬂa RGP'yi daha ¢ok Intravendz Pyelngraf i (IVP)de fonksiyon gostermeyen.
fonksiyon gecikmesi olan veya pelvikalisiyel yapilarda yetersiz goriintiileme olan bbrek hastala-
rina uyguladik. {VP'nin st iiriner sistemin gorintilenmesinde yetersiz kaldiginda, modern go-
ritntitleme ySntemleri ile taniya gitme olanag) elde edilemeyen durumlarda RGP’'nin halen en kiy-
 metli tam yOntemi oldugu kanmsicdayir. |

SUMMARY
THE INDICATIONS AND DIAGNOSTIC VALUE OF RETROGRADE PYELOGRAPHY

Retrograde Pyelography (RGP) is a method of visualisation of the renal pelvis, calices and
the ureters after catheterisation the ureters and running the contrast material through the ureters
and pelmhmal systems.

Dar a.tudy includes 34 retrograde pyelographic examinations on 30 cases of those 13 were
men and 17 women at the Urology and Radiology departments of Medical Faculty of Trakya Uni-
versity between 1985-1989. |

We c.afru:d out the RGP in the cases with nonfunctioning kidneys, and / or delaying in func-
tion or inadequate visuaﬁmtim in pelvicaliceal structures at the Intravenous Pyelography (IVP).
We concluded that RGP is the most valuable upper urinary tract visualisation method when
1VP fails to demonstrate the upper urinary tract and modern imaging techniques are not available.
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Uriner sistem, direkt ve indirekt radyolojik inceleme yontemleriyle gé-
rinlir duruma getirilebilir. Bu yontemler; Direkt Uriner Sistem Grafisi
(DUSG), Intravenoz pyelografi (IVP), Sistografi gibi basit yada Retrograt
Pyelografi (RGP), Anjiografi, Bilgisayarli Tomografi (BT) gibi 6zellik gos-
teren ve grup calismasim gerektiren incelemeler de olabilir.

Ik defa 1906 da kontrast madde kullanlml_lle_ gerceklestirilen RGP;
kombine galismay:1 gerektiren, IVP’nin yetersiz oldugu her durumda basvu-
rulan tan1 yontemidir. Ayrica endoskopi setinin ve radyoloji iinitesinin bu-
lundugu saghk birimlerinde yapilabilen yaygin kullanim alanina sahiptir.
Ozellik gosteren triner radyolojik tani yontemlermm en ucuz olamdir. Bu
¢alisma ile RGP’nin tan1 degeri, tirolojideki yer, endlkasyon ve komplikas-
yonlarmin gozden gecirilmesi amaglanmistir.

RGP, iyotlu opak maddeye kars:i allerji nedeniyle IVP yapilamayan,
IVP tetkikten netice alinamayan durumlarda, obstriiksiyon yeri ve etyolo-
jisinin arastirtlmas: igin, ireteral hasarlar ve fistiillerde, idrarmn sitolojik,
kiltur ve biyokimyasal analizi i1¢in kateterizasyon yapidigi durumlarda
endikedir. Kadinlarda hamulelikte, menstrasyonu takibeden ilk onbes giin
iginde, lriner sistemin akut enfeksiyonlarinda ve siddetli prostatik obstriik-
styon semptomlarinin varhiginda kontrendikedir. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada, 1985-1989 yillarinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Ana Bilim Dali'nca DUSG ve IVP’den sonra RGP’ye gereksinimi
duyulan, 13’ua erkek ve 17°si kadin olmak tizere toplam 30 olgu retrospektif
olarak degerlendiriidi.

BULGULAR

Calisma kapsamina aldigumz 30 olgu yas, cins, klinik bulgular, DUSG,
IVP ve RGP sonuglari, tani ve uygulanan tedaviler Tablo 1 de goriilmektedir.

Olgularimizin 13’0 erkek (% 43,3), 17°s1 kadind1 (%, 63,7). Yas dagilimu
5 ve 71 arasinda degigmektedir. Yas ortalamasi 38 olarak saptanmugtir. Ol-
gularimizin ilk siradaki tami dagilimlart Tablo 2’de goriilmektedir.

Obstriktif olgularimizin tiimiinde obstriiksiyona bagh sekonder degi-
siklikler goriildii. Bobrek tiliberkiilozlu olgulardan birinde parankim kalsi-
fikasyonlan, 15 olguda primer veya sekonder geligmis iriner tag hastalig
vardi. Bir olguda cift tarafli tas vardi. Bir olguda ise gift tarafli asir1 nefrop-
toz saptandi. -
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Vaka | Adi Khnik | | | |
- No |[Soyadi| Yas | Cins Bulgular DUSG sonucu | IVP‘ sonucu RGP sonucu Tant Tedavi
1 S.3. 8 | K Hematurl, Sag bobrek Sag bobrek pel- | Sag RGP Sag | Sag bobrek ta-| Sag pyeloli-
|  Sag bogor lojuna uyar | vis ve alt pol ka- | bSbrek Gst pol | s1. Sa® lireter | totomi.
agnisi.  bdlgede likslerinde semi- | kaliksleri genig- | stritktiri | Oreteroliziz.
semiopak opak radyoopa- | lemis, kaliks | - |
kalkiil siteler mevecut. | Seellikleri kay-
imajlart Sag bobrekte ro- | bolmus. Sag
tasyon anoma- | ireter orta bod-
lisi mevcut. Sag | Himde daralma
reter orta Kki- | mevcut.
- sunda daralma.
proksimah ge- |
{ niglemis. |
2 tHG. |43 [ K | Aniiri. - Sagda hidro- | Sag bébrek nef- | Bil. (Bilateral) | Sag {reterde | Sag iireteroli-
Sag iiriner nefrotik bdb- | rogram fazmda § RGP: Sagda ure-| nonopak tas. | totomi.
 kolik. rek. Sol {reter | akivor. Solda i- | reter 2 cm de ta- | Sol iireter alt | Sol ireterove-
alt ugta semio-| leri derecede | kildi. Solda mini-| ucunda semi- { zikal anarzto-
pak tas. - fonksiyon azal- | mal hidronefroz| opak tas. MoZ.
- masl. |
3 | BE |45 E Intermittan Sol bibrek bii-] Sol bobrek bi- | Sol RGP: Sol | Sol bobrek ve | Medikal
“hematun. Pol- | yik go6riinlim-| yiik, nefrogram | bibrek pelvis ve | lireter tbc
| | lakiiri. Diziirt { 1. fazinda kahyor. | kalikslert ekta- | (taberkiiloz)
| Eski lenf bezi tik. Sol ureter or-| |
tiiberkiilozu. ta kisimda yer
" yer sklerotik da-
| ralmalar.
4 | E.S. 71 K Bil. bogur ag Her 1k1 bobrek Her iki bobrek | Bil. RGP: Her { Sol U-P B dar-| Sol nefrolito-
4 ri81. Pollakiri.f biyik gord - | fonksiyonlar tki bdbrek pelvi-| L. tomi.
Dhiziiri. nimlia. Sag | gecikmis. kalisiyvel yapilari | Sag U-V B Sol f{iretero-
Tas diisiirme ' bobrek lojuna ektatik. Multipl | darhg. kalisostomi.
hikayesi. uyar bolgede taslar mevcut.
; koraliform Sol U-P B darh-
kalkiil imaj. &1 ve sag U-VB
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Bil. bogiir ag- } Ozellik yok.

risi.
Karinda ele

- gelen kitleler.

|

Bil. rotasyon a- | Sag RGP: Sag : Bil. pitotik
nomalisi, ayakia | pelvikaliektazi, | babrek.

iken ileri derece-| nefropitoz ve (-
de nefropitoz | reterin proksi-

malinde acilanma) ‘

Konservatif.

il

trasesine uyan

| bolgede semi-

opak kalkiil
imajl.

tasyon. Sol are- | z1.

, kalkulojemk imaj| ter {st kisminda -

PR

Sol iireter tast
bobrek pelvis ve | | |
kalislerinde ekta-
kalisterde
ter iist kismgida | kiintlesme. Ure-

ve kalisiyel ya-
pilarinda dila-

katﬁtenn gecme-
| sine izin veren |
semiopak kalkiilf

Sol ureteroli- | Bil. Gireter tra-

“totomi ameli-

~yat: yerinde
sishik.

i

selerine uyan
bolgelerde se-
miopak kal-
kill imajlari

| vasazyon

Bil. fonksiyon ge-| Sol RGP: Sol ii- | Sol iireter tas:
cikmesi, lreter- { reter orta kisim- . |
lerde kalkiiller, | da engelle kars1- |
pelvis ve kaliks- | lasildy, proksima]
lerde dilatasyon { mal kisma opak }

Uriner ekstra- | madde ver‘]emedi

Ani baslayan | Sag bobrek | Sol nonfonksi- | Sol RGP: Sol ii- | Sol iireter alt | Sol Greterolito-
sol kasik agn- | gorilemedi. yone bibrek. sag| reter sakroiliak | u¢ tag. I mi.
st. Sol kompan- | bobrek goriil- | kosede semmpak |
Gegirtlmis sag | satuvar hiper- | miiyor. tas. |
nefrektomi. | trofik bgbrek. | ‘ I
Pollakuri. Sol babrek 1o- | Sol bobrekte Sol RGP: reno- | Sol bobrek ta- | Nefrolitotoms
Hematiiri. juna uyan bol- | fonksiyon ge- | kutendz fistiill. | s Sol lomber fis
Uriner enfek- | gede korali- | cikmesi. kaliek- Sol renoku- | tul operasyo-
siyon. form kalkil 1- | tazi. tenoz fistith, | nu.
' | majt.
Ates. Sagda kom- | Solda noafonk- Sol RGP: Ureter Sol bébrek ve Mcdlka]
- Sol bogir ag- | pansatris hi- | siyone bobrek. | de ondiilasyon ve| iireter tbc.
risi. pertrofik bob- | yer ver sklerotik |
Gecirilmis rek. Solda bbbl daraimalar.
tbc. hikayesi | rek net olarak
'izlenemiyor !
SD] bogur ag Sol ureter ' Sol bobrek pelvis] Sol RGP: Sol Ureterolitomi.
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38 | K | Hematiiri, Sol . Sol bdbrek bii-| Solda fonksiyon | Sol RGP: Pelvis

Sol pelvis re- | Sol pefrektomi)

- bogir agnst. | yikk gériiniim- gecik mesi, pelvis| renalis i¢inde de- | nalis hemanji |
| lg. - medial kenann- | gigik biayikliikk- | omu.

‘da cift kontur. | lerde  simurlan |
| -] dizensiz dolma

- defektieri (koa- |

gulum). |

28 | K | Bil. bogir ag- | Sag bdbrek lo-| Sag bobrek nef- | Sol RGP: Sol ii- | Sag U-P B tas. | Sag pyelolito- |
| risl. juna uyan bol- | rogram fazinda | reter alt ucta no- | Sag bobrek tas| tomi.
Intermittan di-| gede muitipl | kaliyor. Sol béb-| nopak kalkiil. lan. |
ziiri. -radyoopak kal-! rek fonksiyonu | o
kil imajlar1 | gecikmis.
36 | E Ates. Sag bdbrek biij Sol bdbrek non- | Sol RGP: Sol b- | Sol pyelonefri-| Sol nefrektomi
Sol bogir ag- | yfik gbriiniim- | fonksiyone. Sag | biobrek pelvika- | tik atrofik bab
rist. i 13. Sol bdbrek | kompansatuvar | liektazi, paran- | rek. Sol iireter |

hipertrofik bdb. | kimi incelmig. | taglar.
Sol ireter prok- |
simalinde mul-
tipl radyoliisen
dolma defektleri}

seklinde taslar.

gbrilemedi.

Sol hipoplazik | Sol hefrektom:i |
bobrek.

..gul RGP: Sol

35 | K Bogur agnisi. | Sag bédbrek hi- | Sol nonfonksi-
| Intermittan | pertrofik So!- { yone bdbrek.

] hematiiri. | da bobrek tes-

pit edilemedi |

mente goriinti

Bil. RGP-:r ivp

lS. l M.Y. I 36 | E Bogur agrisi. | Her iki bobrek| Her iki bobrek Sol U-.PBdar-_-MedikaL

Interm_itgan | biiyik gori- | hidronefrotik. | deki bulgular Ii§r. Sag iireter | !
hematiri. | niimde. Sol  bdbrekte | dogrulaniyor. iist u¢ obs-
, fonksivon ge- trisksivonu. |

cikmesi, U-P B
darhi§n mevcut.
Sag ureterde ist | |
| | | u¢ obstriiksiyo- o b
F | nu mevcut. | |
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50

Sol kasitk ag- |

rist.
Pollakiiri.
Kusma.

Sag bob. bi-
vidk goriniim-
lii. Sag bdbrek
lojunda mul-
tipl radyoopak

kalkiil imajlari|

Sag bob. fonksi-
yon gecikmesi.
pelvikaliketazi,

alt ve ust polde
taslar. Sol bob-
rek pelvisinde

| dolma defekti
mevcut. Sag

| iireter izlenemi-
yOr.

Sag RGP: Sag | Sag U-P B | Sol pelvis re-
L3 hizasinda en- | darlig:. nalis tumor
gelle kargrlasildil. | Sag bébrek | rezeksiyonu.
Verilen  opak | taslar:. ‘Sol pyeloplas-

ti.
Medikal.

madde pelvika-
lisisyel yapilari
dolduruldu. Sag
bobrek hidro-
nefrotik. U-P B
darh@ mevcut.

Sol pelvis re-
nalis t@mori.
Mesane timo.
Til.

| Sol bogur ag- |

T181.

Sol bobrek lo- i

junda multipl

Her iki bobrek
fonksiyonu ge-

Sol kalkaloz
pyonejroz. Sag

Sag RGP: Sag
pelvikaliektazi.

Sal ntfml:to-
toml

| visi 6ne dontk.

Gegirilmis sol | radyoopak kal-] cikmis. Sol bob- | Sag treter orta | Greter tast.
treterolitotomi} kil imajlan. | rek lojunda yu- | kissmda radyo-
Sol bobrek musak doku yo- | musak doku yo-
birvilk lobiile | gunlugunda ar- ] Hisen dolma de-
gdrintimli. | tis mevcut, ka- | fektler:.
liksler itilmig. in-
Imis. Sag pelvi-]
i kalisiyel yapilar
ve sag ureter net |
izlenemiyor.
Sol kasik ag- | Sag bobrek bii-] Saf bobrekte Sol RGP: Sol | Sol hidropyo- | So! nefrektomi
rist. yik gortiniim- | kompansatris | b8brekte rotas- | nefroz.
| lid. Sol bobrek { hipertrofi  Sol | yon anomalisi
! secilemiyor. bobrek gorille- | meveut. Pelvis di
Sol bobrek lo- | miyor. | late kiit bir sekil
junu dolduran | de ikiye ayrilms.
yumusak doku 1 Sol {useter orta
yogunlugunda kisimda mediale
artss. mevcut | ver degistirmis.-
Hematiiri Her 1k1 bobrek Sol bob Fonksr-. Sol RGP: Sol { Sol U-P B dar-| Sol pyeloplas-
Sol bogir ag- | biyldk goérd - | yonu gecikmis, { pelvikalisiyel ya- | hg. 1 ti. |
TSl ntimde. { pelvis ve kaliks- | pilar dilate Ka- | Sol hidronef- |
leri dilate, Ure- - Iiks]er deforime. | rotik bdbrek.
ter izlepemivor. | U-P B darhi f
Sag bobrek pel- | mevcut.

il
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E Sag bogir ag- | Sag bob. loju-

Sag bob. fonksi-

Sag RGP: Sag | Sag bob. tagi | Sag pyelolito-

rsh. na uyan bolge-| vonu gecikmg. { bob. pelvisinde | tom.
de radyoopak | kateterin gecisi- |
kalkiil imajt ne izin veren tas |
mevcut. l
21 R.1L K Sag bogir ag- | Her iki bob. | Sag bob. fonksi- | Sa RGP: Sag U Sag U-P B dar-| Sag nefrekto-
rist. biyitkk goéria- | yonu gecikmis. | -P B darhg. L. { mi.
- nimli. Sag | Pelvis ve kaliks- Sag bobrek
béb. lojuna u- | leri dilate. ka- taglar.
yan bdlgede | hks gekifleri bo-
radyoopak zulmus.
kalkki! imay. |
22 | E.A. K Sol bogir aff- | Her ‘ki bobrek| Sol biobrek kal- | Sol RPG:Sol bi-| Sol bobrek tbel Sol nefrektoms
r18t. biyiik gora- | liksleri tam dol- | bobrekte dizen- | parankim kai-
nimde, her iki | mamuy, boyun- { siz simmirli dolm- | sifikasyonlar:.
bobrek lojun- | lart incelmis ve | defektleri.
da radyoopak | itilmis. |
kalkdl imajlari
23 | P.B. E Hematiri. - Qzellik yok. | Sag bob. nefrog- | Sag RGP: Sag | Sag orifis ya- | Transvezikal
Nokturi. | ram fazinda ka- | pelvis ve kalisiyel} kininda mesa-{ timér rezek-
livor. Sag Greter | yapilar, sag Gre- | ne tiimdra- siyonu.
net olarak izle- | ter dilate. Sag U-
I rafinda radyoli-{ V B yakininda
| sen dolma defek-| dolma defekti.
ti mevcut.
24 { HH. |34 | E Sag kasik ag- | Her iki bob- | Her iki bobregin | Sag RGP: Kate- | Sag direter tag- | Sag iireteroli-
l r1sl. rek biiyiik gé- | pelvikalisiyel ya- } ter sakroiliak ké-{ lan. totomi.
riniimli. Sag | pilan dilate, Sag | seden yukar 1ti-
Greter trasesi- | iireter izlenemedi| lemedi. Kontrast
ne uyan boige- madde daha yu-

de radyoopak
kalkiil imajlan

il - —— —— — 4 W | e ——— " Mee emm l - — [E—

kan wverilemedi, |
ekstravaze oldu.
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Sag van agrisi

Ozellik yok.

Py el

- Sag bdb. fonksi-

yonu gecikmis.
Sag iireter net
olarak izlenemi-
yor.

Sag yan agrnisi
Pollakiiri.
Diziiri

Sag RGP: Sag | Ureterde do- | Eksplorasyon |

proksimal iireter] gumsal agilan-| Gnerildi.
5-7 cmn’de S ¢izi- { ma

yor, iler1 derece-
de acilanma meyv-
cut. |

Sag bob. foﬁk--

{ Sol RGP: Sol ii-

hieprtrofik bdb.

Sag {ireter tra- Sol lreter alt | Medikal.
sesine uyan bol| siyonu gecikmis. | reter alt ucunda | u¢ tomurcugu. |
gede radyoo- | Sol ureter alt ug- | kér sonlanan 4
pak kalkiil i- { ta bifurkasyin | cm’lik Greter to-
- majt. izleniyor. murcugu.
Ozellik yok. | Sol pelvikaliek- | Sol RGP: Sol U-} U-P B darlik. | Sol pyeloplasti
| tazi, sol orta ka- | P- B yerinde dar-{ Sol bobrek tast| Sol pyelolito-
liks grubundadol; hk mevcut. tomi |
ma defekti. U-P |
B goru]muyor |
Sag bobrek go-f Sag bobrek non-| Sag RGP: Kate- | Ureteral obs- Nefrektmm.
rilemiyor. fonksiyone. Solert] 10 cm den ile- | traksiyon.
kompansatuvar | ri gitmedi. Displazik bob-

Proksimale c¢ok rek
madde venlmedl
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Tablo 2
{reteropelvik birlesim yerl darhf

T (% 23.3)

Ureter tas 5 (% 16,6)
Bobrek tas 3 (% 100)
Bibrek tiberkiilozu {1 3(% 6.5
Pyelonefritik atrofik bibrek t 2 (% 6.6)
Kalkiiloz pyonefroz 1 (% 33
Hidropyonefroz | 1 (% 3.3)
Hipoplazik b8brek 1 1 (% ..3)
Ptotik bobrek 1 (% 3,3)
Pelvis renalis hemanjiomu 1 (% 3,3)
Oreteropelvik birlegim yerinde tag 1 (% 3,3
Ureter obliterasyonu (Displazik bibrek) 1 (% 33)
Dogumsal S geklinde iireter 1 (% 3.3)
Ureter tomurcuklanmas: (Anomali) 1 (% 3,3
Orifisi tutan mesane tGmorii 1( % 1.3)
TOPLAM

30 (% 100)

Komplikasyon olarak multipl tireter tagh bir olguda lireter perforas-
yonu ve opak madde ekstravazasyonu gézlendi.

RGP [VP’den yaklagik 20 yil kadar once uygulanmaya_ baglanmis bir
tetkiktir. Fakat giiniimiizde Intravendz pyelografik incelemenin yetersiz
oldugu durumlarda pyeloiireteral iinitenin tetkikinde IVP’den sonra gelir.
Olgularimizin hepsinde RGP 1VP’den sonra yapild:. Tetkik nedenlerimizi
sOyle smiflandirabiliriz: -

IVP’de nonfonksiyone bobrek, gecikmis bobrek fonksiyonu; 25 olguda
25 tetkik.

[VP’de iireterin net izlenmemesi; 5 olguda § tetkik.

IVP'de hidronefrotik bobrek ve iireterin net izlenmemesi; 2 olguda 3
tetkik.

{VP’de bobrek kalikslerinin tam dolmamasi; 1 olguda 1 tetkik.
IVP’de siipheli nefropitoz; 1 olguda 1 tetkik. o

Yapilan incelemelerin sonucunda: 9 olguda iireteropelvik birlesim ye-
rinde darlik, 8 olguda iireter tasi, 4 olguda iireterde darlik, 2 olguda pyelo-
nefritik atrofik bobrek, 2 olguda nefropitoz, digerlerinde anomali ve diger
list iiriner sistem patolojileri saptandi.

Cahsmamizdaki 4 olguda pelvikalisiyel yapilara radyoopak madde ve-
rilemedi. Bunlar iireteral obstriiksiyonlara bagh idi. -

iVP ve RGP sonunda yapilan degerlendirmelerdeki tanilar operasyon
yapilan 23 olgunun 21’nde dogrulandi. 2 olgunun 1 inde dolma defektlerinin
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koagulum oldugu, digerinde ise bobrek tiiberkiilozu saptandi. Kalan 7 olgu
medikal yontemlerle takibedild:. -

TARTISMA .

Cesith nedenlere baglh sizmeyen bdobreklerin degerlendirilmesinde
RGP’nin 6nemli bir yeri vardir. RGP ile pelvitireteral sistem basarth bir
sekilde goriintillenmektedir (2, 3, 4, §, 6). Yaptigimiz 34 tetkikin 30’nda
pelvikalisiyel sistemi goriintiilendigini saptadik. 4 tetkik ise iireteral obs-
triikksiyon nedeniyle radyoopak madde iireter obstriiksiyonunun proksi-
‘maline verilemed:.

Servisimizde yalnizca 1 olguda komplikasyon gézlendi ve olgularimizin
higbirinde RGP kontrendikasyonu yoktu. Olgularimiza modern gorintiile-
me yéntemleri uygulanmadi. Calismamizin temel amact bir bakima modern
goriintiileme yontemlerinin bulunmadif yerlerde, IVP’nin st iiriner sistem
hastaliklarinin tanisinda yetersiz kaldin durumlarda RGP’nin 6nemini be-
lirtmektir. Elde ettigimiz sonuglar bdyle durumlarda hala RGP’nin bag-
vurulacak kiymetli bir tami yontemi oldugunu dogrulamaktadir.
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