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Urogenital Sistemde Kontrastli
Radyografi ve Olgu Ornekleri

Gursel Savcl, Kerem Oztiirk

OGRENME HEDEFLERI

m Ekskretuar urografinin ginumuzde kulla-
nildigi durumlar ve teknigi

m Nefrotomografi ve interpapiller cizgi gibi
kavramlarin ekskretuar Grografi inceleme-
sindeki kullanimi

Giris

Glinlimiizde kontrastli radyografik inceleme-
lerin kullanimi1 oldukg¢a azalmstir. Bilgisayarlt
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriin-
tilleme (MRG) gibi daha sofistike tetkiklerin
rutinde kullaniminin artmasiyla beraber 6zel
vakalar disinda iirogenital sistemde kontrasth
radyografi incelemeleri daha az kullanilmakta
ve radyologlarin bu incelemelerdeki tecriibesi
gittikce azalmaktadir. Ancak bu incelemelerin
baz1 istlinliikleri halen bulunmaktadir ve bu
tetkiklerin iyi yorumlanabilmesi, BT ile MR’1n
etkisiz kaldig1 veya diisiik tanisal etkinlige sa-
hip oldugu olgularda biiyiikk éneme sahip ol-
maktadir.

Ekskretuar Urografi

Her gegen giin uygulama sansi azalmasina
ragmen ekskretuar tirografi iiriner sistemin kla-
sik radyolojik yontemlerden birisidir. Radyolo-
ji literatiiriinde konuyla ilgili yayinlarin azal-

m Miksiyon sistouretrografinin tercih edildi-
gi durumlar ve kisaca teknigi

m Retrograd uretrografinin endikasyonlari

m Histerosalfingografi incelemesinin endi-
kasyonlari ve kisaca teknigi

mis olmasi, yontemin tanisal roliinii azaltmaz.
Eskiden ekskretuar iirografiye nefrotomografi
eklenerek kolimasyonlu ek rontgenogramlar-
la yapilan yontemin tanisal roliiniin, BT ve
ultrasonografi (US)’nin yayginlagsmastyla bir-
likte azaldigin1 gérmekteyiz. Bu durum, daha
duyarl1 yontemlerin devreye girmesiyle, bir
yontemin klinik roliiniin azalmasi seklinde yo-
rumlanmalidir. Gergekten de, 1975-1995 yillar
arasinda ekskretuar iirografi sayisinin Amerika
Birlesik Devletleri’nde %95 oraninda azaldig:
izlenmektedir. Giiniimiizde, “hangi durumlarda
ekskretuar iirografi yapilmalidir?” diye sorgu-
lanmaya, hatta bu teknigin 61diigli vurgulanma-
ya baglanmigtir [ 1, 2].

Ekskretuar tirografi ve BT nin tanisal ve kul-
lanim kolaylig1 acisindan karsilastirilmasinda
BT’ nin ¢ok daha {istiin oldugu goriilmektedir.
BT ile ¢ok kiiclik boyutlu lezyonlarin tani-
s1 miimkiin olabilmekte, iiriner sistem taslari
daha ytiksek duyarlilikta izlenebilmektedir [3].
Ornegin, mesane timérii tanisinda BT nin ta-
nisal degeri ekskretuar tirografiye gore olduk-
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ca yuksektir. Ancak, tetkik fiyati ve hastanin
aldig1 radyasyon dozu incelendiginde BT nin
dezavantajlar1 bulunmaktadir [4]. Kullanim
kolaylig1 ve yiiksek tanisal duyarlilik gibi pa-
rametreler BT nin endikasyonlarinin artmasin-
daki temel faktorlerdir. Ekskretuar tirografinin
BT’ye gore istiin taraflar1 da bulunmaktadir;
parankimi ve toplayict sistemi ayni anda gos-
terip, kaliks ve papilla iligkisini en iyi goste-
ren yontemlerden birisidir. Ozellikle papiller
nekroz gibi durumlarin tanisinda ¢ok degerli
roli mevcuttur [5].

Eskiden pek ¢ok endikasyonu bulunan eks-
kretuar tirografi, giinlimiizde bunlarm ¢ogunu
kaybetmistir. Ancak, iiriner konjenital anomali-
lerde, tirolojik girisim 6ncesinde, fistiillerde ola-
st fonksiyonel bilgi agisindan, transplantasyon
oncesi donor degerlendirilmesinde, tiroepitelyu-
mun iyi degerlendirilmesi amaciyla tiiberkiiloz
benzeri patolojilerde ve iireter degerlendirilme-
sinde halen bagvurulabilmektedir [6, 7].

inceleme Teknigi

Rutin olarak, hastalarin iyotlu kontrast mad-
de kullanimina engel bir durum olup olmadig:
sorgulanir. Kan kreatinin seviyesi ve hastanin
Oykiisii gbzden gegirilerek inceleme yapilma-
sina karar verilen hastalarda islemden bir giin
oncesinde barsak temizligi yapilmalidir. Bu
amagla, hastalarda fosfo-soda igerikli prepa-
ratlar tatmin edici sonuglar vermektedir. Is-
lem giinii hasta geldiginde, barsak temizligi
yapilir, iiriner sistemde yerlesebilecek taslar
ve yabanci materyaller agisindan direkt iiriner
sistem grafisi elde edilir (Resim 1). Enjeksiyon
yapilmadan once, iliak kristalar lizerinden ab-
dominal kompresyon uygulanarak renal topla-
yic1 sistemde ve proksimal {ireterlerde kontrast
madde toplanmasina yonelik uygulama yapilir.
Genellikle 50 mL non-iyonik yapida iyotlu
kontrast maddenin antekubital bolgedeki venoz
sistemden elle enjeksiyonu sonrasinda 1-3. da-
kikalar arasinda nefrogram fazindaki bobrek-
lere yonelik spot goriintiiler alinir. Abdominal
kompresyon ile elde edilen goriintiiler 5 ve 15.
dakika grafisinden sonra [8], genellikle 20. da-
kikada abdominal kompresyon sonlandirilarak

Resim 1. Her iki bobrek kaliksiyel yapilarinda tas
goéranumleri ve bilateral double j katateri.

renal pelvis ve proksimal {iireterlerdeki kont-
rast maddenin distal {ireterlere akisi sirasinda
grafi alinarak tiim {ireter trasesinin boylu bo-
yunca kontrast madde ile dolu iken izlenmesi
saglanir. Gereginde, oblik, prone veya ayakta
grafiler elde olunarak aranan patolojiye yone-
lik bir tetkik {iretilebilmektedir [9]. Son olarak
mesanenin bos ve dolu goriintiileri alinarak is-
lem sonlandirilir.

Yukarida anlatildigi gibi, tetkik sirasinda
elde edilen tiim goriintiilerin bizzat radyolojist
tarafindan degerlendirilerek amaca ve prob-
lem ¢6ziimiine yonelik teknik modifikasyonun
yapilmas1 gerekir. Aksi durumda, incelemeye
katilmayan bir radyolojistin eksik yapilmis bir
incelemeyi degerlendirmesi ve tanisal katki
saglamaya caligsmasi bos bir iyimserlikten 6te
gecemez.

Yorum

Bu tetkikin yorumu da énemli ayrintilar ta-
simaktadir. Direkt iiriner sistemin degerlendi-
rilmesindeki temel ilkeler ekskretuar iirografi
degerlendirilmesinde de gegerlidir. Ek olarak,
kontrast maddenin ekskresyonu sirasinda elde
edilen fonksiyonel bilgiler de dogru sekilde yo-
rumlanmalidir.

Nefrogram fazinda, kontrast madde ile opa-
sifiye olan bobreklerin parankimi, konturu,
bobrek parankimindeki boyanma miktari ve
defektleri, parankim kalinliklar1 ve nefrogram
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simetrisi degerlendirilir [10]. US ve BT 6ncesi
dénemde, nefrogram asamasinda, degisik sevi-
yelerden konvansiyonel tomografi yontemi ile
nefrotomogramlar alinarak, bobreklerde ve ka-
likslerde yer kaplayan lezyonlarin boyanmasi
veya i¢ yapist hakkinda bilgiler elde edilmeye
calisilmaktaydi.

Uriner sistem anomalilerin degerlendirilme-
sinde ekskretuar iirografi ile yararl bilgiler elde
edilebilmektedir. Bobrek boyutunda, pozisyo-
nunda ve aksindaki varyasyonlar ile {ireterin
gelisimsel anomalileri degerlendirilebilir. Cift
toplayict sistem anomalisi (Resim 2) ve tireter
duplikasyonu (Resim 3) gibi toplayict sisteme
ait konjenital anomaliler iiriner sistemin en sik
malformasyonlarmi olusturmaktadir. Konjeni-

Resim 2. Cift toplayic sistem anomalisi ve kom-
pound kaliks gérinimu.

Resim 3. Ureter duplikasyonu.

tal tiriner sistem anomalilerine eslik eden pato-
lojilerde semptomlarin lokalizasyonu zorluk ya-
ratabilir. Ornegin, kemik pelvis icinde yerlesen
migrasyonunu ve rotasyonunu tamamlamamis
ektopik bobrek pelvisindeki tasa ait semptomlar
lokalizasyonu nedeniyle yanlis yorumlanabilir
(Resim 4). Ayrica bazi vaskiiler anomalilerin
tiriner sistemdeki etkileri de izlenebilmektedir.
Ornegin nadir goriilen sirkumkaval {ireter ano-
malisi, ekskretuar tirografide iireter devamlili-
ginda ve pozisyonunda degisiklik ile birlikte
iireterin inferior vena kava arkasindan seyri si-
rasinda bastya ugrayarak proksimal kesiminde
dilatasyonu ve bu seviyede {ireterin vertebra
pedikiiliiniin medialine ge¢mesi bulgulariyla
izlenebilmektedir (Resim 5).

Resim 4. Pelvik yerlesimli ektopik bobrek pelvisinde
tasa ait dolma defekti.

Resim 5. Sirkumkaval Ureter.
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Parapelvik bolgede yerlesen basit bobrek
kistleri (Resim 6) ve hipertrofik bertini kolo-
nu (Resim 7) gibi benign lezyonlar ekskretu-
ar irografide tan1 problemi yaratabilmektedir.
Onceleri ciddi tan1 problemi yaratan bu lezyon-
larin gilinlimiizde ultrasonografi ile korelasyonu
tan1 koymada oldukga yararlidir.

Nadir goriilen bir patoloji olan kaliksiyel di-
vertikiil (Resim 8), bobrek toplayici sisteminin
kortikomediiller bileskeye dogru kistik bir kese
seklinde herniasyonu olup, saglam kaliksiyel
doku ile dar bir isthmus araciligiyla birlegsmek-
tedir. Nonsekretuar 6zellikteki bu kistik yapi,
iriner staz ve tas olusumuna neden olabilmek-

Resim 6. Parapelvik kistler

tedir. Kaliksiyel divertikiillerin igerisinde biri-
ken kalsiyum siitii, divertikiilii terk edemedigi
i¢cin divertikiil i¢inde hareketli kiiciik odaklar
seklinde izlenmektedir. Supin ve ayakta elde
edilen pozisyonlardaki goriintiilerde, kalsiyum
stitiiniin degisen seviyesi yakalanabilmektedir.
Supin pozisyonda “dolunay”, ayakta grafilerde
“yarim ay” seklinde seviyeler izlenebilir.

Parankimal atrofi ve atrofiye neden olan
durum ekskretuar iirografi ile ¢ogu zaman ta-
nimlanabilmektedir. Bolgesel veya yaygin pa-
rankimal atrofinin en sik nedenlerini gegirilmis
enfeksiyon, taga bagli obstriiktif nedenler olus-
turmaktadir [ 11]. Pelvisten tubuler sisteme olan
“pyelotubuler reflu” en stk kompound kaliks
yapisinda izlenmektedir. Bu durum, enfeksi-
yon zemininde gelismis olan fokal pyelonefrit
odaklarmin bobreklerin iist ve alt pollerinde
stk goriilme nedenini agiklayan bir anatomik
varyanttir (Resim 2) [12]. Bolgesel veya yay-
gin parankimal atrofi arastirilmasinda, opasifi-
ye olmus kalikslere bas1 yapan papiller uclarin
birlestirilmesiyle elde olunan “interpapiller
¢izgi”nin bobrek konturuna paralel olmasi bek-
lenmektedir. Kalikslerin, interpapiller ¢izgiden
parankime dogru tagmasi, bolgesel parankimal
atrofinin bir bulgusudur.

Gilintimiizde BT ve eklenen BT iirografi
teknikleri, ger¢ekten EU’nin birgok endikas-

Resim 7. A,B. (A) Ekskretuar Urografide sol bobrek orta polde, renal sintse uzanarak distorsiyon ve
dolma defekti olusturan bolgenin ultrasonografik karsiliginda, (B) renal korteksin uzanimi olan eko
yapisi oldugu anlasilmaktadir. Bu gértntm, "hipertrofik bertini kolonu" icin tipiktir.
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Resim 8. Kalisiyel divertikll ve icerisinde kalsi-
yum sutud.

Resim 10. TubuUler ektazi. Kalsifikasyonlar, klasik
olarak meduller vyerlesimli tubuler trasede
izlenmektedir.

Resim 9. Pyeloureteritis sistika. Bu géruntude,
Uroepitelyumun mikronodiler tarzda kalin-
lastigini ve subepitelyal yerlesimli kistlerin, kon-
trast maddeyle opasifiye toplayici sisteme basi
olusturdugu izlenmektedir.

yonunu ortadan kaldirmasina ragmen, EU,
iriner sistemin degerlendirilmesinde halen
geometrik rezoliisyonun, ¢Oziiniirliigiin en
yliksek oldugu tetkik konumundadir. Pyelog-
ram fazinda kaliksiyel yapilarin ve toplayici
sistem iiroepitelyumunun degerlendirilmesi
yiiksek tanisal duyarlilikla yapilabilmektedir
(Resim 9, 10). Temporal rezoliisyon BT den
daha iyidir. Abdominal kompresyonun son-
landirilmasi ile ireterlerin kalibrasyonu ve
simetrisi degerlendirilebilmektedir. Herhan-
gi bir asimetrik goriinti varliginda, olasi

Resim 11. Gecikmis nefrogram. Normal boyut-
ta izlenen sag boébrek pelvikalisiyel sisteminde
kontrast izlenirken (pyelogram), sol bobrek
boyutu artmis, nefrogram ve beraberinde py-
elogram fazlarinda gecikme eslik etmektedir.

patolojik nedenler acgisindan arastirilmali-
dir. Renal ven obstriiksiyonu, tek tarafli akut
diffiiz pyelonefrit ve iireter obstriiksiyonu
gibi bazi durumlarda bdbreklerde nefrog-
ram asimetrisi veya nefrogramda gecikme o
rtaya cikabilmektedir hatta bdbregin pye-
logram fazina girmesi saatler alabilmektedir
(Resim 11).

Toplayici sistemdeki hasarlanmalar en sik
trafik kazalarinda ve iatrojenik nedenlerle or-
taya gikmaktadir. Ozellikle {ireter yaralanmala-
rinda, lireter biitiinliigiinde bozulma ve kontrast
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Resim 13. Bilateral Ureterosel.

madde ekstravazasyonu ekskretuar iirografide
saptanabilen bulgulardir (Resim 12).

Mesanede duvar kalinlasmasi, dolum de-
fekti veya fazlaligi, mukozal asimetri, rezidii-
el idrar miktar1 gibi parametreler degerlendi-
rilebilmektedir [13]. Ornegin iireterovezikal
bileskenin mesane submukozasina protriiz-
yon sergiledigi tireterosel olgusunda (Resim
13), treter duvarlarinin kontrast maddeyle
dolu iireter ve mesane liimeninde radyolu-
sent izlendigi “kobra bas1” gbriiniimii ortaya
cikmaktadir. Ureterovezikal bileskede tam
obstriiksiyon durumunda ise lreterler dilate
izlenmekte ve mesanede radyolusent yapida
dolma defekti ortaya ¢ikmaktadir. Mesane
mukozas1 ise en iyi postvoiding donem go-
riintiilerde degerlendirilir [ 14].

Miksiyon Sistouretrografi

Miksiyon sistoiiretrografi, iiretranin deger-
lendirilmesinde en sik kullanilan goriintiile-
me yontemidir. Bu tetkikin amaci mesanenin,
iiretranin, postoperatif anatominin ve miksi-
yonun incelenmesiyle elde edilecek bilgilerin
vezikoiiretral reflii dahil olmak iizere iiretra ve
mesane patolojilerinin degerlendirilmesinde
kullanilmasidir. Miksiyon sistoiiretrografide,
akimdaki hiz nedeniyle erkek anterior iiretra
segmentinin net olarak demonstrasyonu miim-
kiin olmayabilir. Retrograd inceleme anterior
tiretranin degerlendirilmesinde en uygun tetkik
iken voiding inceleme {iretranin posterior kesi-
minin degerlendirilmesinde daha uygundur. Bu
iki yontemin kombine edildigi durum, iirodina-
mik incelemeyi olusturur [15].

inceleme Teknigi

Aseptik kosullarda foley kateter yardimiyla
mesanenin suprapubik veya transiiretral yoldan
kateterizasyonu sonrasinda diliie edilmis iyotlu
kontrast madde ile dolumu saglanir. Mesanenin
kontrast madde ile dolumu sirasinda florosko-
pik izlem yapilir, gerektiginde spot goriintiiler
elde edilir. Ureterosel veya vezikoureteral reflii
varlig1 arastirilir. Mesane dolumu saglandigin-
da vezikouretral reflii varligin1 arastirmak igin
DUSG elde edilir. Sonrasinda, bilateral oblik
imajlar alinarak vezikouretal bileskeler deger-
lendirilir. Miksiyon sirasinda mesane, lireterler
ve Uretranin degerlendirilmesi yapilabilir ve
miksiyon sonrasinda elde olunan goriintiilerde
iireterosel gibi patolojiler incelenebilir [16].

Yorum

Miksiyon sistotiiretrografide 6zellikle kiz ¢o-
cuklarinda AP projeksiyonlarda, erkek ¢ocuklar-
da oblik projeksiyonda mesane boynunu da ige-
recek sekilde goriintiiler alinmalidir. Miksiyon
sistoiiretrografi ile iiretra travmasi, 6rnegin trafik
kazas1 sonrasinda kemik pelvisteki fraktiirlerin
olusturacag olas1 mesane ve iiretra yaralanma-
lart degerlendirilebilmektedir (Resim 14) [17].
Mesaneye ait divertikiil benzeri patolojilerin ve
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eslik eden vezikotiretral bileske yetmezliginin
degerlendirilmesi bu yontemle miimkiin olabil-
mektedir (Resim 15).

Retrograd Uretrografi

Retrograd iiretrografi, erkeklerdeki iiretral
travma, striktiir, fistiil gibi patolojilerin goriintii-
lenmesinde en iyi ilk tan1 metodudur [ 18]. Uret-
ranin kontrast madde ile direkt opasifikasyonu
ile yapilir. Kadin iiretrasinin degerlendirilmesin-
de ii¢ kanall1 6zel kateterler gerekmektedir.

Uretra anatomisine goz atarsak; iiretra, prok-
simal ve distal olmak iizere iki béliimde ince-
lenir. Proksimal {iretra prostatik ve membranoz

Resim 14. A-C. Uretra travmasi. (A) Mesane sup-
rapubik yolla kontrast madde ile doldurulmus-
tur. Pubik kemikte kemik fragmanlar eslik et-
mektedir. (B) Miksiyon sirasinda A-P ve (C) oblik
projeksiyonda idrarin perineye ekstravazasyonu
izlenmektedir.

segmentlerden olusur. Prostatik iiretra, veru-
montanum ile proksimal prostatik iiretra ve
distal prostatik iiretra olmak iizere iki segmente
ayrilir. Iki segment arasinda, ~ 35 derecelik ag1
bulunur. Verumontanum uzunlamasina tubuler
bir yap1 seklinde dolma defekti olusturur. Uret-
ranin en dar segmenti, membrandz lretradir.
Miksiyon sirasinda 6-7 mm capa ulagabilir.
Bunun yaninda internal ve eksternal sfinkterler
de proksimal iiretra diizeyinde izlenmektedir.
Internal sfinkterler diiz kaslarla kontrol edil-
mektedir. Eksternal sfinkterler ise ¢izgili kas-
lardan olusur ve miksiyon i¢in kontroliimiizii
saglayan bir mekanizma olustururlar. Anterior
iiretra, bulboz ve penil kisimlarindan olugsmak-
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tadir. Proksimal bulber {iiretra ise hafif koni bi-
¢iminde izlenir. Bu diizeyde bulbokavernoz ka-
sin mukozaya indentasyonu, yanlislikla striktiir
ile karigtirilabilir. Anterior {iretranin proksimal
kesimi transizyonel epitel ile doseli olup, orta
kesimde silindirik epitel, fossa navikularisde
ise skuamoz epitel yapis1 dikkati ¢ekmektedir.
Penil iiretrada littre bezleri ve bulboiiretral bez
izlenmektedir (Resim 16) [19].

inceleme Teknigi

16-18 F foley sondanin yerlestirilmesi i¢in

eksternal tiretral meatus steril olarak hazirlanir.

Resim 15. Mesane divertikdli ve grade 3 hi-
dronefroz.

<

Posteror Gretra

Fossa navikularise yerlestirilen balon sisirile-
rek retrograd yolla kontrast maddenin {iretray1
opasifikasyonu saglanir, ardindan oblik pozis-
yonda imajlar alinarak kontrastin mesaneye
gecisi ve tiim {iretranin kontrast madde ile do-
lumu saglanir [20].

Yorum

Retrograd {iretrografidle membrandz iiret-
ranin normal dar segmenti ekarte edildikten
sonra saptanan liretral darlik gériintimleri pato-
lojik striktiir lehine yorumlanmalidir. Striktiirii
demonstre edebilmek i¢cin hem mesanenin hem
de anterior {iretranin foley katater yardimryla
opasifikasyonu saglanmalidir (Resim 17, 18).
Hasta yeterince oblik pozisyona alinamazsa
bulbdz {iretranin degerlendirilmesi optimal
yapilamaz. Bulboiiretral bezin kontrast madde
ile opasifikasyonu, ekstravazasyon lehine yo-
rumlanmamalidir. Prostat bezinin, bulboiiretral
bezin ve periiiretral yerlesimli littre bezlerinin
opasifikasyonu siklikla iiretranin enflamatu-
ar hastaliklar1 veya olasi striktiir ile iligkilidir.
Multisentrik darlik, uzun siireli kateter ile ilis-
kilidir. Uretranin nadir gériilen sakkiiler genis-
lemesi iiretral divertikiil diye isimlendirilir ve
iiriner staz, enfeksiyon ile tag olusumuna zemin
hazirlayabilir. Retrograd iiretrografide kontrast
madde ile dolu bir kesenin iiretra liimeninden
protriizyonu olarak izlenir (Resim 19). Ayrica

Internal
sfinkber

Intrinsik
- slinkler

Resim 16. A, B. Retrograd Uretrografide normal Uretra anatomisi
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rCowper bezi
E

Resim 17. Bulb®z striktur.

Resim 18. Penoskrotal strikttr. Uretrada multipl
striktUrler izlenmektedir.

normal olgularda kontrast madde enjeksiyonun
basinci artirildiginda iiretral mukozadan, periii-
retral vendz yapilara kagis gozlenebilir ve bu
durum {iretral travma ile divertikiil olgulariyla
karistirilmamalidir [21].

Histerosalpingografi

Uterus ve fallop tiiplerinin degerlendirilme-
sinde kontrast madde ile liimenin opasifikasyo-
nu ¢esitli klinik durumlarda 6nemli bilgiler ve-
rebilmektedir. Bu durumlar; primer ve sekonder
infertilite, tekrarlayan spontan abortuslar, kon-
jenital anomali siiphesi, myomektominin pre-
operatif degerlendirilmesi, tubal anastomozun
postoperatif incelenmesi ve uterin sinesilerdir.

Resim 19. Uretral divertikal.

Histerosalfingografi hamilelerde, aktif mens-
triiasyon doneminde, pelvik enflamatuar has-
talikta ve yakin dénemde uterin-tubal cerrahi
geciren hastalarda kontraendikedir [22]. Histe-
rosalfingografi genellikle postmenopozal kana-
manin degerlendirilmesinde segilecek yontem-
lerden birisi degildir. Endometrial biyopsi ve
kiiretaj ile endometrial dokunun incelenmesi
bu olgularda gerekmektedir. Islem yalmizca
floroskopi esliginde gerceklestirilmelidir. G6-
riintiilerin degerlendirilmesinde hastadan elde
olunan bilgiler 6nem arz etmektedir [23].

Teknik

Histerosalpingografi, menstriial siklusun
genellikle 7-10. giinleri arasinda yapilmalidir.
Islem sirasinda mesane bos olmalidir. Islem
oncesinde olas1 anksiyetenin giderilmesine yo-
nelik hastaya bilgi verilmesi, gerekirse anksi-
yolitik tedavi uygulanmasi faydali olabilir.

Islem sirasinda, hasta litotomi pozisyonuna
getirilir, spekulum ile eksternal os demonstre
edilir. Eksternal os kanulasyonunda tenakulum,
kollum pensi, leech wilkinson kaniilii, vakum
veya foley kateter gibi ¢esitli aletler kullanila-
bilmektedir. Servikal kanal yoluyla verilen yag-
da eriyebilen kontrast maddeler ile endometrial
kavitenin opasifikasyonu saglanir. Opasifikas-
yon agsamasinda sirastyla; endometrial kavite
dolumu saglanirken antero-posterior, fallop
tiiplerinin kontrast ile dolumu saglandiginda,
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Resim 20. Uterus bikornis unikollis ve submu-
kozal myom.

’

Resim 21. latrojenik uterus fundus yaralanmasi.
Uterus fundus kesiminden peritoneal kaviteye
kontrast madde ekstravazasyonu gézlenmektedir.

fimbria u¢larindan kontrast maddenin peritona
dokiilmesi agamasinda ve peritoneal dagilimi
gormek i¢in 20 dakika sonra, ampuller ve tubal
darlik durumlarinda 24 saat gibi ge¢ donemde
radyogramlar elde edilir. Bazen islem sirasinda
ve sonrasinda hastalarda pelvik agr1 ve kanama
gozlenebilmektedir. Pelvik enfeksiyon, sepsis,
yag embolisi gibi HSG sonrasinda gelisebile-
cek komplikasyonlar vardir [24].

Yorum

Histerosalpingografinin giinliikk pratikte de
olduk¢a sik kullanilan pek c¢ok endikasyonu

Resim 22. Forniks posterior kesiminde fistul.
Forniks posterior kesimden peritoneal kaviteye
kontrast ekstravazasyonu gézlenmektedir.

bulunmaktadir. Ozellikle infertilite olgularinin
arastirllmasinda, anormal uterin kanama var-
liginda, servikal kanalin degerlendirilmesin-
de, endometrial patolojilerin incelenmesinde
kullanilabilen degerli bir yontemdir. Fallop
tiiplerinin agikligini fonksiyonel olarak bildi-
rebilmektedir. Endometrial kavite icerisindeki
yapisikliklar, hidrosalpinks etiyoloji arastiril-
masi, miillerian kanal anomalileri (Resim 20),
adenomyozis, malign lezyonlar, iatrojenik ya-
ralanmalar (Resim 21, 22) ve tuberkuloz gibi
ozellikli patolojilerin arastirilmasinda HSG
kullanilabilmektedir [25, 26].
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Sayfa 158

Ekskretuar tirografinin BT ye gore {istiin taraflar1 da bulunmaktadir; parankimi ve toplayici sistemi
ayni anda gosterip, kaliks ve papilla iligkisini en iyi gdsteren yontemlerden birisidir. Ozellikle pa-
piller nekroz gibi durumlarin tanisinda ¢ok degerli rolii mevcuttur.

Sayfa 160

Bolgesel veya yaygin parankimal atrofi aragtirilmasinda, opasifiye olmus kalikslere basi yapan
papiller uglarin birlestirilmesiyle elde olunan “interpapiller ¢izgi’nin bobrek konturuna paralel
olmasi beklenmektedir. Kalikslerin, interpapiller ¢izgiden parankime dogru tagmasi, bolgesel pa-
rankimal atrofinin bir bulgusudur.

Sayfa 162

Retrograd inceleme anterior iiretranin degerlendirilmesinde en uygun tetkik iken voiding inceleme
iiretranin posterior kesiminin degerlendirilmesinde daha uygundur.

Sayfa 164

Bulboiiretral bezin kontrast madde ile opasifikasyonu, ekstravazasyon lehine yorumlanmamalidir.
Prostat bezinin, bulboiiretral bezin ve periiiretral yerlesimli littre bezlerinin opasifikasyonu siklikla
iiretranin enflamatuar hastaliklari veya olasi striktiir ile iligkilidir.

Sayfa 165

Histerosalfingografi hamilelerde, aktif menstriiasyon doneminde, pelvik enflamatuar hastalikta ve
yakin donemde uterin-tubal cerrahi gegiren hastalarda kontraendikedir.
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1. Asagidakilerden hangisi lirogenital system incelemesinde bilgisayarli tomografi incelemesinin
ekskretuar tirografiye tanisal iistiin oldugu durumlardan degildir?

a.

b
c.
d

Uriner sistem taglarinin saptanmasi

. Bobrek parankimal tiimorlerinin degerlendirilmesi

Papiller nekrozun arastirilmasi
Ureter yaralanmasi sorgulanan postoperative olgular

2. Asagidaki secenekler i¢inde nefrogram asimetrisine neden olmayan segenegi isaretleyiniz

a.

b.

C.

d.

Renal ven obstriiksiyonu
Obstriiktif mesane timorii

Tek tarafl1 akut diffiiz pyeloneftit
Ureter obstriiksiyonu

3. Ekskretuar {irografide mesane mukozasinin en iyi degerlendirildigi se¢enegi isaretleyiniz.

a.

b
c.
d

Mesane tam dolu iken

. Mesaneye kontrast madde gelmeye basladiginda

Mesane yar1 dolu iken

. Postvoiding dénem

4. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a.

b.

Uretranin en dar segmenti, membrandz iiretradir.

Anterior {iretranin proksimal kesimi transizyonel epitel, orta kesimi silindirik epitel ve fossa
navikularis kesimi skuamdz epitel ile doselidir.

Uretral mukozadan, periiiretral vendz yapilara olan kagis iiretra yaralanmasini diisiindiirmek-
tedir.

Bulboiiretral bezin kontrast madde ile opasifikasyonu, ekstravazasyon lehine yorumlanmama-
lidur.

5. Histerosalpingografinin endikasyonlarindan olmayan secenegi isaretleyiniz.

a.

b
c.
d

Myomektomi sonrasi degerlendirme

. Postmenopozal kanamanin degerlendirilmesi

Primer veya sekonder infertilite arastirilmasi

. Konjenital anomali siiphesi varligi
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