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Obstruktif uropati

Yapisal veya fonksiyonel olarak idrar
akisinda problem

Kalici hasar ile sonuclanabilir



OBSTRUKTIF UROPATI

Tikaniklik sadece idrar akis problemi
degil
Bobrek gelisimi sirasinda hasar

Gecikilen olgularda obstruksiyon duzelse de
fonksiyon duzelmeyebilir



Etyoloji

Konjenital Edinsel
UPB problemleri Tas
UVB darhigi Tumor
Posterior uretral valv Retroperitoneal
Prune belly send. fibrozis
VUR Cerrahi sonrasi

Uretral atrezi/darhik

Cift toplayici sistem ve
ureterosel

MKDB



Radyoloji: beklentiler

Normal anatomi

Genigsleme obstruksiyona mi bagh?
Vezikoureteral reflii (VUR)

Obstruksiyon bulgularinin gosterilmesi
Obstruksiyon duzeyinin belirlenmesi
Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
Etyolojiye yonelik yorum



RADYOLOJIK YONTEMLER

Antenatal
Ultrasonografi (US)
Manyetik rezonans goruntuleme (MRG)

Postnatal
US
MRG
VU
BT
Nukleer tip



RADYOLOJIK YONTEMLER

Fonksiyonel degerlendirme
IVU
MRG
Nukleer tip inceleme yontemleri



Ultrasonografi

Uriner sistem obstriiksiyonunda ilk
inceleme yontemi

Tarama testi



ANTENATAL DEGERLENDIRME

US

Rutin 2. tremester
Renal pelvis capi 5 mm uzeri anormal
Antenatal 3 mm alti: N

Derece onemli mi???
= 5-9 mMm VUR
= 10 mm > UPB darhgi

MRG
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Postnatal yaklasim

Us
llk yéntem
Mutlaka tekrarlanmali



Postnatal US

24-48 saatlerde fizyolojik olarak idrar volumu az

US normal: da tekrar (gecici oligurik

faz)
Tek tarafli HN varsa ve karsi taraf bobrek
normalse lar arasinda kontrol US



VSUG

Antenatal tanili hastalarda incelemeye
Ilave edilmeli?
Postnatal US normal grupta %61 reflu

Ayirici tani
UV darlik?, VUR?



MR urografi

IVU’niin yerini almistir
Ciddi HN ve yetmezlikte uygulanabilir

Detayli anatomi

Bosaltim egrileri

Separe fonksiyon



MR urografi endikasyonlar

Preoperatif anatomik goruntuleme
dilate toplayici sistem vizualizasyonu

Vaskuler anatomi

Ektopi veya cift toplayici sistemlerde
kompleks anatominin gosterilmesi

Dilatasyon/kistik komponent ayrimi
Ciddi HN ve yetersiz fonksiyon
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IVU
Yerini MR urografiye birakmistir
IV kontrast enjeksiyonu sonrasinda seri gériintiileme
Avantaj
Direkt grafi: opak tas lokalizasyonu

Fonksiyon degerlendirmesi
Anatomi
Obstruksiyon duzeyi
Dezavantaj
Kontrast kullanimi (allerji riski)
Barsak temizligi
Radyasyon riski
Takip icin kesitsel goruntulemeye gereksinim var



BT

Tas protokolu
Vaskuler patoloji

Dezavantaj
llag allerijisi
Radyasyon



Konjenital obstuksiyon nedeni
patolojiler



UPB darhg

Pelvikalisiyel genisleme
Ureter: normal
Mesane: normal
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Ureter darhklari
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Ureter darhiklar

URO 9 O

e ANKARA TIP - OPE - Abdomenlin. _____._.

DN
IPNAZ 270 5

11L5 115

. T7 .2 T2 *
61 fps 61 fps .

de e 4



o o 3

Prof Dr Tarkan Soygur izni ile




MEGAURETER

obstruktif megaureter
nonobstruktif reflii @
refluye baglh megaureter

Primer (obstruktif) megaureter

Konjenital, Ureterovezikal bileskeye yakin
aperistaltik segment

Darlik, valv
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MEGAURETER, adinamik
segmentin ameliyat goruntusu

Prof Dr Tarkan Soygur’un izni ile



Basit ureterosel

Normal konumlu ureter orifisinde
obstruksiyon (orifiste darlik)

Proksimalde dilatasyon
Ortotopik ureter, tek toplayici sistemde

US

ince duvarh kistik yapi

peristaltik aktiviteler sirasinda parsiyel kollaps
hidronefroz, hidroureter

ekojen parankim (displazi)
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Obstrukte ureter duplikasyonu

Komplet toplayici sistem duplikasyonu

Weigert-Meyer kurali
ust sistem distale ve mediale (obstruksiyon)
alt sistem ortotopik (reflu)

Radyoloji

ust yari bobrek ve toplayici sistem ve
devamliligi ureterde dilatasyon, kortikal
iIncelme
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Posterior uretal valv
(Congenital obstructive posterior
urethral membrane )

HN

Ureterde dilatasyon
Mesane distandu, trabekule
Posterior uretra genis
Lineer dolum defekti

VUR (%25-50)



PUV: Fetal MR
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Ayni hastanin postnatal suprapubik kateterizasyon sonrasi incelemesi




