


Uriner Sistem Hastaliklarinin

Radyografik Degerlendirilmesi



Uriner Sistem

* Metabolik
* Humoral

* Ekskretorik  fonksiyonlara sahiptir



Uriner Sistem

Bobrekler

Ureterler

: Bladder
Idrar kesesi Stones

Urethra //

Urethra




Bobrek Hastaliklarinin Degerlendirilmesinde
Anamnez
Fiziksel muayene
[drar analizi
Serum biyokimyasal profili
Radyografik inceleme
Ultrasonografik inceleme

Gerekirse biyopsi alinir (kesin tani)



Bobreklerin Normal Radyografik Anatomisi
Bobrekler
Retroperitoneal boslugun dorsalinde bulunur

Sag borek sol bobrege gore daha kranialdedir

Sag bobrek
Kopekte T-13 - L-2 arasindadir
Kedide L-1-L-4 arasindadir

Sol bobrek
Kopekte L-2 - L-4 arasindadir
Kedide L- 2 -L-5 arasindadir



Bobrek boyutu
Kopekte L2 vertebranin uzunlugunun 2.5 - 3.5 kati

Kedide L2 vertebranin uzunlugunun 2.4 - 3 kati

Hasta Adi: ZEYNEP TRAKEAABDOMEN GIGEKGI _ Imaj Tipi: ORIGINAL\PRIMARY
Hasta Id: 1320 Kurum: AU Veteriner Fakliesi Cerrahi ABD




Bobrekler

Bobreklerin radyografik incelenmesinde daha 6nceden
bir hazirlik gerekmektedir.

Bu sayesinde optimal bir gorunti elde edilir.
1. Hastanin Hazirlanmasi

Direkt ya da indirekt radyografik incelemeden
24 saat Once inceleme yapilacak hayvanlar a¢ birakilir.

12 saat onceden su verilmez

Radyografiden 2 saat dnce de lavman
yapilmalidir

[drar kesesinin bos olmasi faydahdir



2. Isinlama teknigi
Elde edilen radyografilerde Detay cok onemlidir.

Maksimal kontrasti saglamak icin kV degeri dusuruliip, mA
degeri yukseltilerek cekim stiresi miimkiin oldugunca Kkisa
tutulur.

Gridli kasetler ya da Bucy duzenegi olmalidir
Radyografi ekspirasyon zamanin sonunda Alinmalidir
3. Hayvanin pozisyonu

L/L ( sag yatis pozisyonunda)

V/D

DYAY






Uriner Sistemin Radyografik incelemesi;

Uriner sisteme ait organlarda meydana gelen patolojik
bozukluklarin olusturdugu radyografik degisiklikler
saptanarak, hastaliklarin etiyolojilerine ait bilgiler elde edilerek
hastaliklarin tanisi gerceklestirilir

1. Direkt radyografi
2. Kontrast radyografi
Ultrasonografik muayene hastaliklarin tanisinda

kullanilsa da Radyografik Muayene onceligini hala
korumaktadir



1. Direkt Radyografi
Kontrast madde verilmeden gerceklestirilir

Direkt radyografide; bobreklerin buyuklugu, sekli,
pozisyonu, opasitesi, sayis1 hakkinda bilgi edinilir.

Ayrica rayoopak taslar degerlendirilir




Bobrek boyutunda uinilateral artis

Kompenzatorik hipertrofi
Subkapsuler hematom
Neoplazi

Kist

Hidronefroz




Bobrek boyutunda bilateral artis
Akut nefritis
Polikistik bobrekler
Felin enfeksiyoz peritonitis
Subkapsular hematom
Lenfosarkoma
Perirenal kist

Hidronefroz






Bir ya da iki bobrek boyutunda lokal ya da generalize
diizensizlik

Kist
Tumor
Hematom

Apse




Bobrek boyutunda azalma
Bobrek hastaliklarinin son donemi

Bobregin kongenital hipopilazisi ve displazi




Bobrek opasitesinde artis

Tas ve bobrek toplayici sisteminde lokal kalsifikasyon
Nefrokalsinozis (diffuz ya da lokal parankimal kalsifikasyon)
Hiperparatiroidizim

Hiperkalsemi

Etilen glikol zehirlenmesi






2. Kontrast radyografi

Intra venoz yol ile kontrast madde verilerek bobreklerin
ve tum Uriner sistemin anatomik yapilarinin gorulebilirligi
arttirllarak patolojinin saptanmasini kolaylastiran inceleme

teknigidir.

* Pnomoperitonografi

* Ekskretor Urografi (EU): Intavenéz Urografi (IU):
Intravenoz Pyelografi (IVP)



PnOmoperitonografi

Cok sik kullanilmayan bir teknikdir. Direkt grafide
sinirlar1 belli olmayan bobreklerin gorulebilirligini saglamak
icin kullanilir ’

Negatif kontrast madde
(Karbondioksit, nitroz oksit, hava)

kullanilarak yapilir




Ekskretor Urografi (EU): Intavenoz Urografi (IU) : Intravenoz
Pyelografi (IVP)

Bu teknikte intravenoz olarak suda eriyen iyotlu
kontrast maddeler kullanilir.

Bu kontrast maddelerin bobrek damar sisteminde;
- toplanmasi
- konsantre edilmesi

- atilmas1 asamalarinda  bobreklerin
goruntilenmesi saglanir



Endikasyonlari

* Bobrek travmasi, hematiiri ve renal sanci durumlarinda
* Bobreklerin boyutu, sekli ve lokalizasyonlarinin gosterilmesi
* Bobrek fonksiyonunun kalitatif degerlendirilmesi

* Bobrek divertikul ve pelvisinin degerlendirilmesi

* Ureterler, idrar kesesi ve Uretranin degerlendirilmesi



Fonksiyon yapmayan sol bobrek.

Sol Ureterde dogal olarak genisleme
izlenmektedir.




EU Teknigi

* Hasta onceden daha once belirtildigi gibi hazirlanir ve direkt
radyografisi cekilir

* lyonik veya Non-iyonik kontrast maddeler kullanilir

(Iohexol - Omnipaque, lopamidol - [opamiro,
lopromide - Ultravist - 300, Diatriozat - Urografin)

Burada kontrast madde IV yolla verilir
* Kontrast madde dozu 800 - 880 mg Iyot / kg

* Kontrast madde verilir verilmez hemen V/D ve sag
L/L radyografi alinir

*Eger BUN degeri > % 50 mg ya da Kreatin degeri > %
3 mg verilecek doz miktari iki kat olmalidir.



Intravenoz Urografide kontrast madde tiriner sistemde

ilerlediginde fizyolojik olarak 4 faz izlenir.

* Arteriogram
* Nefrogram

* Pyelogram

* Sistogram



1. Arteriogram
Bu faz oldukc¢a kisadir
2. Nefrogram
Bobrek parankimi degerlendirilir

Normal bobreklerin ikisinde opasifikasyon hemen olusur ve opasifikasyon iki
bobrekde de homojen olmalidir. Bu faz olduk¢a kisadir

Bu fazda bobreklerin posizyonu, sekli ve boyutu degerlendirilir




3. Pyelogram
Bobrek pelvis ve divertikiillerinde opasifikasyonun sekillendigi fazdir.

Bu donemde pelvis kiiciik, ince esit boyut, keskinlik ve opasitede
olmalhdir

Divertulkiiller pelvis renaliste birbirine paralel radier tarzda
gorulmelidir




EU Yontemleri

* Basingsiz

* Basincli

* Enfuzyonlu Pyelografi
1. Basingsiz Urografi

Kullanilacak olan pozitif kontrast madde tek doz
halinde intra venoz 10-15 saniyede verilir

Daha sonra O0.dakikada V/D
5.dakikada V/D, sag lateral
20. dakikada V/D, sag lateral
40. dakikada V/D, sag lateral

pozisyonda radyografi alinir



2. Basinc¢h Urografi

Iyi bir nefrogram ve pyelogram elde etmek icin uygulanir. Bunun
icin kontrast maddenin bobreklerden hemen bosalmasini engellemek

amaciyla abdominal bolgeye basing¢ uygulanir

1. Ilk 6nce direkt radyografi alinir

2. Basing¢siz IVP de kullanilan dozlarda kontrast madde
hazirlanir

3. IV olarak kontrast madde verilir ve verilme saatine
bakilir Kontrast madde verildikden 5 dakika sonra Abdominal
bolgeye basin¢ uygulanir ve sonra ilk radyografi ventro dorsal ve

sag lateral pozisyonda alinir



4. Ikinci radyografi kontrast maddenin verilmesinden 10
dakika sonra ayni pozisyonlarda alinir ve uygulanan

basing¢ kaldirilir
5. 15. dakikada 3. radyografi alinir (Kontrast maddenin

idrar kesesine gecisi gec oldugu icin)

Bu teknik bobrek tasi stipheli olgularda ve genel durumu

iyi olmayan hastalarda uygulanmamalidir






3. Enfuizyonlu Pyelografi

Burada daha az yogun ancak daha fazla miktarda kontrast madde
soltisyonu IV perfiizyon seklinde verilir.

Boylece tim tUriner sistemin net olarak gortintiisi elde edilir

Hazirlanan kontrast madde 100 -200 ml miktarinda serum
fizyolojik ile sulandirilir ve IV olarak verilir.

1. radyografi serum yariya gelince ventro dorsal ve sag lateral
pozisyonlarda radyografi alinir

2. radyografi serun bitince ventro dorsal ve sag lateral
pozisyonlarda radyografi alinir

EU’de eger 40. dakika sonra bébreklerde fonksiyon yok
ise 100., 120., 180. dakikalarda tekrar grafi alinir. Fonksiyon
yine yoksa 6., 12. ve 24. saatlerde tekrar grafi alinir (Gecg
radyogram)









pyelonefritis







Nefrogram Fazinda Gorulen Bozukluklar

- Bobreklerde akut ya da kronik, primer ya da sekonder bozukluk
- Renal arterlerde obstruksiyon (trombus)

- Renal arter avulsionu

- Bobregin bulunmamasi

- Bobrek hastaliklarinin son doneminde

- Hidronefroz

- Diffuz neopalzi (yaygin degil)

- Kontrast madde dozunun yetersizligi



Nefrogram Fazinin Uzamasi

* Renal ven trombozu
* Renal pelvis obstruksiyonu

* Akut bobrek hastaligi



Heterojen Nefrogram Fazinin Nedenleri

* Hidronefrozis
* Neoplazi

* Polikistik bobrek hastaligi

* Renal kist ve apsesi



Bobrek Pelvis ve Divertikiilumunun Distorsiyonu

- Pyelitis
- Timoral kompresyon ya da tumortin pelvise yayilmasi
- Orta ya da ciddi hidronefroz

- Tas



Sol bébrektes













Bobrekte ruptur






Kedide buyuk perirenal kiste bagl olarak
olusan abdominal kitle.




URETERLER

Ureterler bébrekten ciktiklar1 zaman retropeitoneal
olarak  seyreder, idrar Kkesesine yaklastiginda ise
intraperitoneal olarak seyreder ve idrar Kkesesinin

dorsalinden idrar kesesine girerler
Ureterler direkt radyografide goriilmezler

Ekskretor trografi sirasinda kontrast maddenin

bobreklerden idrar kesesine stiztilmesi sirasinda gortilebilirler






Sag ektopik ureter
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IDRAR KESESI

Kaudal abdomende yer alan, genisleyip sisebilen

yuvarlak - oval visseral bir organdir.

[drar Kesesinin Goriintiilenmesinde Radyografik Teknik

- Direkt radyografi
- Indirekt radyografi ( Sistografi )



Direkt Radyografik Muayene

I[drar kesesi en iyi L/L pozisyonda cekilen grafilerde
gorulur. Arka bacaklar mumkin oldugu kadar kaudale
cekilerek, arka bacak Kkaslarinin sliperpozisyon yapmasi
onlenmelidir.

V/D pozisyonda goruntileme idrar kesesinin pozisyonu
hakkinda ekstra bilgiler verir ancak, idrar Kkesesi boynu,

kolumna vertebralis ve sakrum nedeniyle goruntiillenemez.

Fazla miktarda gaita yorumlamay1 engeller, bu nedenle

lavmana ihtiyac vardir.



Indirekt Radyografi ( Sistografi)

Sistografinin klinik endikasyonlari;
Disuri, pollakuri, kalic1 ya da gecici hematuri

Direkt radyografi sonrasinda idrar kesesinde su bulgular varsa

indirekt radyografi yapilir:
- Idrar kesesi opasitesindeki artis veya azalis

- Kaudal abdomende idrar kesesi bolgesindeki kitlelerin

degerlendirilmesi
- Abdominal trauma sonrasi kesenin gorulememesi

- Anormal sekil ve lokalizasyona sahip Kkesenin

degerlendirilmesi



Indirekt sistografi ile idrar kesesinde;
Mukozal degisiklikler
Intramural degisiklikler
Dolma defektleri

Kese rupturu belirlenir



Indirekt Radyografide 3 ayr1 teknik vardir

© Pnomosistografi (Negatif Kontrast Sistografi)
© Pozitif kontrast sistografi

® Cift kontrast sistografi



1. Negatif Kontrast Sistografi

Idrar kesesinin morfolojik yapist1 ve igeriginin

Incelenmesinde kullanilir

Idrar kesesine sonda uygulanarak idrar bosaltilir,
gerekirse serum fizyolojikle yikanir. Hayvanin biiyiikligiine
gore 25-300 ml kontrast madde enjeksiyon sirasinda pistonda

basing hissedilinceye kadar verilir

Uygulama sirasinda kese rupturu sekillenmemesi igin
dikkat edilir



B

— mukoza

Normal negatif kotnrast sitografi






2. Pozitif Kontrast Sistografi

Bu yontem idrar kesesinin lokalizasyonu ve kese duvarinin butiinliguntn
belirlenmesinde kullanilir

Baryum siilfat (retrograt olarak) ve iyotlu bilesikler (ml’sinde 50 mg Iyot
Icermelidir) 5-15 ml kontrast madde olarak kullanilir

Bu kontrast maddeler retrograd olarak idrar kesesi icine kateter ile verilir

Bunun i¢in 6nce idrar bosaltilir.
Daha sonra kontrast madde
kese icinde basin¢
olusturuncaya kadar

enjekte edilir

***% EUJ sirasinda kontrast
maddenin idrar kesesine
30. dakikada stiztilmesi ile

elde edilir




3. Cift Kontrast Sistografi

Cift kontrast sistografide hem pozitif hem de negatif
kontrast madde kullanilir

Bu teknikte;
e kese duvarindaki kalinlagsmalar
 mukozal defektler

e lumimal icerik daha iyi belirlenir (yabanci maddeler)

*  Ayrica pozitif kontrast sistografi sirasinda
belirlenemeyen idrar kesesi taslarinin da tanisi konur



Bu teknigin uygulamasinda O0nce idrar kesesi bosaltilir

Daha sonra hayvanin buyukligine gore 5-15 ml
sulandirilmis kontrast madde katater araciligi ile idrar kesesi
icine verilir

Masaj yapilarak Kkontrast maddenin Kkese icine
dagilmasi saglanir. Bu islemden sonra kalan kontrast madde

enjektorle geri cekilir daha sonra negatif kontrast madde

onceki teknikte oldugu gibi verilir



Idrar kesesi cepheri normal oldugunda;
Mukoza ince serit halinde kontrast madde ile kaplanir

Iyot soliisyonu kese merkezinde toplanir, cevresinde
gaz vardir




Pozitif kontrast madde, mukozal erozyonlara yapisarak

bunlar1 gorunir hale gelmesini saglar

** Bu teknik idrar kesesi disina sizmalar1 saptamada

pozitif kontrast sistografiye gore daha az duyarhdir
Nadirde olsa komplikasyonlar sekillenebilir;
* Negatif kontrast maddeden kaynaklanan gaz embolisi

** Yanlis kateter kullanimina bagh travma, penetrasyon

ve bakteriyel kontaminasyon sekillenebilir









idrar kesesi duvarinda divertikuil.
Defektin ¢cevresindeki idrar kesesi
duvarindaki kalinlagma.






1

idrar kesei duvarinda diizensizlik

sistitis



Uretra




[drar Kesesi Taslar1

Radyoopak olan taslar idrar kesesinin direkt radyografisinde kolayca

gorulur

Ancak su durumlarda taslarin gérulmesi zorlasir:
- Tas kticliik ve kesenin bos oldugu durumlarda kiigtik parcali

taslar, kese nispeten dolu oldugunda dagilabilir ve idrar ile cok
az yogunluk farki oldugu icin tanimlanmasi zor olabilir

- Ayrica urik asit taglari ya az belirgindir ya da hi¢ gorulmezler

Bunun icin idrar kese taslarinin gosterilmesinde cift kontrast

sistografi en iyi teknikdir






Idrar kesesi rupturuna bagli olarak kontrast maddenin abdomenin igerisine dogru sizmasi



Os penisin kirilimasi. Pelvik bolgede sa¢gma taneleri izleniyor.



Direkt radyografide kaudal abdomende idrar kesesine kontrast madde uygulandiginda, kitlenin
kitle izleniyor. idrar kesesi ile baglantisi olmadigi gorultyor



Double kontrast sistografi (SISTITIS)

Duvarda kalinlasma




Dulizensiz idrar kesesi duvari



Anfizamatoz sistitis



Pelvisde fracture

idrar kesesi rupturu

idrar kesesi goriilmemekte

Abdomende diffuz yumusak doku opasitesi



Kontrast sistografi (IDRA!



Hemoraji ve 6deme bagli alveoler patern

bilateral osteoartrit

/ Ayni olgunun akciger filmi

L4
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idrar kesesinin kaudalinde buyiik dolma defekti.



URETRA

Erkek uretrasi uretrografide, uniform capli, tip
seklinde bir yapi olarak tanimlanmasina ragmen olusan
peristaltik nedeniyle, genisliginde degisim izlenir.

Prostatik, membranoz, ve penil segmentlerden
olusur. Prostatik boliim genellikle daha genistir.

Disi uretrasi kisa ve dardir. Bundan dolay1 kontrast
madde idrar kesesinin i¢cine ya da vajinanin derinlerine
kactiginda gortintilenmesi zordur.

Direkt grafilerde normalde gorilmez. Uretra
yirtiklary, mukozal duizensizlikler, strikturler ve
liminal dolma defektleri kontrast grafide gorulur



URETRA RADYOGRAFIK TEKNIK
Direkt radyografi
Kontrast calisma
- Retrograde uretragrafi ( erkekler)

- Retrograde vajinouretrografi ( disiler )









Retrograt vaginosistogram




Retrograt vaginouretrogram






PROSTAT

Direkt radyogratfi
Indirekt radyografi



islemesi

Idrar kesesinin gen



prostat




Prostat buyumesi ile pndmosistogram yapilarak prostatik Uretradaki genigleme
gosterilmis






Negatif kontrast sistografi. Prostat’in blayUmesi nedeniyle idrar kesesi kraniale dogru yer degistirmis.






