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OZET

Girigimsel uroradyoloji goruntuleme yontemleri klavuzlugun-
da bir lezyondan patolojik taniyi elde etmek veya bir lezyo-
nun gelisimini engellemek igin yapilan islemleri kapsar. Son
tki yilda SSK Istanbul Hastanesi Uroloji kliniginde ultra-
sonografi klavuzlugunda toplam 156 mudahele yapilmis olup
girisimsel uroradyolojinin pratik degeri ve avantajlar:
anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler : Girigimsel Uroradyoloji

SUMMARY

Interventionel Uroradiology and our ultrasaound
guided manupulation.

Interventional uroradiology compramises as those, to take
pathologic specimens and to prevent pathologic changes for a
leston by the means of different imaging methods. In last two
years in our clinic, with the guidence of ultrasonography we
performed 156 cases and by this we discussed the practial
use and the adwentages of interventional uroradiology.
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GIRIS

Girisimsel Uroradyolojik igslemlerde amaclanan
aspirasyon, biyopsi, dekompresyon, diversiyon veya
drenajdir (1). Amaca uygun olarak bu islemler gercek-
lestirilir. Klavuz olarak ultrasonografi, tomografi ve
fluoroscopi gibi yontemlerden biri veya ikisi kullanilir
(1). Prosediir sirasinda iglemin her asamas i¢in §zel
olarak tasarlanmig igne, klavuz tel, kateter gibi ekip-
man kullambr. Cagdas anlamda ilk girisimsel iirorad-
yolojik islem 1939 yihinda Fish tarafindan yapilan
bobrek kisti scleroterapisidir (2). Ancak bir¢ok islem
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yetmisli yillarin ortasindan sonra gerceklestirilmis ve
seksenli yillarda yayginlasmstir.

Ik perkiitan nefrostomi 1974 de, perkiitan tiimor
biyopsisi 1976 da, perkiitan abse drenaji 1978 yilinda
yapilmistir (3,4,5). Bu islemler yillar icerisinde giin-
hik pratikte rutin kullamilan iglemler haline gelmis-
tir. Baz1 iglemler yerlerini daha az ivazif olanlara bi-
rakirken, bazilariysa yeni gereclerin tasarimlanmasi
ve kullaniimas: ile daha az invaziv islemler haline
gelmistir. Girisimsel tiroradyolojik iglemlerin iiroloji
kliniklerinde rutin uygulanmas: iirologun geleneksel
ozelliklerinin yaninda bir radyolog gibi ultrasonogra-
fiye hakim olmasini gerektirmistir.

Genel ilke olarak iglemler standart sterilitenin
saglanacag: 6zel odalarda gerceklestirilmeli, hastanin
kanama parametreleri kontrol edilmeli ve iglem son-
rasi ilk 24 saat icerisinde acil durumlar i¢in hazirhikh
olunmalidir,

Son iki yilda Uroloji kliniginde rutin kullanilan
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girisimsel uroradyolojik islemler Tablo 1'de ve bu is-

Tablo 1 Girisimsel iiroradyolojik miidaheleler:

Kist skleroterapisi 14
Retroperitoneal Abse drenaji 8
Bobrek absesi (Karbunkel) drenaji 4
Pelvik hematom drenaji 1
Retro-veya intraperitoneal kitle biyopsisi 13
Bobrek biyopsisi 14
Sistofiks uygulamas:i 5
Perkiitan nefrostomi 27
Perkiitan lenfosel drenaji 2
TRUS Guided prostat biyopsisi 68
TOPLAM 156

lemlerin ortak avantajlar: Tablo 2'de 6zetlenmistir.
Bu cok sayidaki islemin herbirisi yazi konusu olup,
hepsinin tek bir yazinin boyutlar: igerisinde detayh
anlatmak miimkiin olmadigindan 6zet olarak ele al-
nacaktir.

Tablo 2 Girisimsel iiroradyolojik W
islemlerin avantajlarn

1-) Hastay: anestezi riskinden ve
cerrahi miidaheleden korur.

2-) Mortalite ve morbiditeyi azaltir.

3-) Kosteffektiviteyi saglar.

4-) Hospitalizasyon suresini kisaltir.

1- Bobrek kisti aspirasyonu ve scleroterapisi:
Klinik bulgu vermeyen basit kistler tedavi gerektir-
mez (6). Ancak agri, hipertansiyon, parankim dest-
ruksiyonu ve polisitemi nedeni olanlar miidahele ge-
rektirirler. Sadece aspirasyon yeterli olmayip sklero-
zan bir maddenin intrakistik enjeksiyonu ile niiksler
onlenmeye calisilmahdir. Islem bir agamal: Seldinger
yontemi ile 19 gauge teflon kilifli igne kullanilarak
yapilir. Skleroterapi i¢in ¢ok kullanilan maddeler
mutlak alkol ve Pantopague'dir.% 95'lik alkol birkag
dakika i¢inde kistin i¢ duvarini doseyen epiteli fikse
eder. B u amacla klinigimizde mutlak endikasyonu
olan 14 hastaya aspirasyon ve skleroterapi uygulan-
mgtir.

2- Retroperitoneal abse drenaji: Bu abselerin
geleneksel tedavi yontemi cerrahi drenaj ve kiiltiir ve
antibiyograma gore antibiyotik tedavisidir. Ancak
Tablo 2'de siralanan avantajlar dogrultusunda perku-
tan drenaj se¢kin tedavi olmustur (3). Bu amagla sel-
dinger veya trokar yontemi ile abse posuna 12-14 F
kateter yertestirilir. Drenaj saglandiktan sonra klinik
yanit (Tablo 3) beklendigi gibiyse, giinlik drenaj mik-
tar1 10cc'nin altinda ve irrigasyon sivisi temizse, rad-
yolojik olarak belirgin kavite kii¢iilmesi varsa kateter
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¢ekilir. Klinigimizde perirenal, pararenal, psoas uze-
rinde ve karaciger altinda olmak iizere farkli lokali-
zasyonlar gosteren 8 retroperitoneal abseye drenaj
uygulanmis ve cerrahi sifa saglanmistir.

Tablo 3 Perkiitan abse drenajinda
klinik yanit

1-) Ates drenaji takiben 48 saat iginde normale
donmeli

2-) Lokositoz drenaj sonrasi 7 giinde normele
dénmeli

3-) Lokal agn ve hassasiyet islem sonrasi birkag
saatte kaybolmal

3- Bobrek absesi (Karbunkiil) drenaji: Kar-
bunkiil, fronkiil gibi piyojenik cilt enfeksiyonlarindan
hematojen yayihm sonucu veya iireteral obstruksi-
yon, vesicoireteral reflux gibi nedenlerle gelisen re-
nal enfeksiyonlar neticesinde sekonder olarak olusur.
Mikroorganizma genellikle Staf, aureus ve E. coli'dir.
Baslangigta klinik tablo genel abse formasyonunda
olabildigi gibi, yetersiz antibiyotik kullanim: yiiziin-
den ankiste olarak yillarca asemptomatik olarak ka-
labilmektedir. atipik kist éntamsiyla aspirasyon ulgu-
ladigimiz 4 vakada aspiratin debris-pii'ye ait muhteva
icermesi iizerine renal karbunkiil tanis1 konmug ve
hastalar acik cerrahiden kurtarilmiglardar.

4- Perkutan lenfosel drenaji: Lenfosel pelvik
lenfadenektomi veya retroperitoneal kitle cerrahisi
sonras1 gorilebilen lenfatik sivinin retroperitoneal
bag dokusu arasinda olusturdugu kistik yapadir. Kii-
¢iik oldugunda asemptomatik olup, agri, obstruksi-
yon, alt ekstremite ve perinede 6dem, ates gibi semp-
tomlara neden olur. Tedavisi bobrek kisti ile aynidir.
Ancak enfeksiyon riski nedeniyle miikerrer ponksi-
yonlardan kagimlmalidir (3). Cevap alinamazsa cerra-
hi drenaj i¢in vakit kaybetmemelidir. Redikal sistek-
tomi sonras: gelisen bir lenfosel olgumuza perkutan
aspirasyon ve skleroterapi uyguladik.

5- Pelvik hematom drenaji: Prostat igne biyop-
sisi sonras1 geligsen retrovesikal, pararektal yerlegimi
15 em. ¢apindaki hematom kitlesi transrektal ultraso-
nografi klavuzlugunda perineal yoldan yerlestirilen
pig-tail kateter ile tedavi edilmistir. Literatiirde sayil1
olan bu ¢ok nadir komplikasyon ile ilgili olgu sunu-
mumuz 1994 Marmara Tip Giinleri sempozyumunda
teblig edilmistir.

6- Bobrek biyopsisi: Nefroloji ve dahiliye klinik-
lerimizde endikasyon konan 14 hastadan ultrasonogra-
fi klavuzlugunda biyopsi alinmigtir. Bu amagcla 18 G bi-
opty-cut ignesi ile biopty-gun atesleyici kullamlmigtir.

7- Retro veya intraperitoneal kitle biyopsisi:
Inoperabl olan kanserlerde kemoterapi éncesi hista-
patolojik doku tanmis1 amaciyla 7, goriintuleme yon-
temleriyle solid-kistik ayrimu yapilamamis 4 vakada
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ise kesin tan1 amaciyla perkutan igne biyopsisi uygu-
lanmastar.

8- Perkutan nefrostomi: Perkutan nefrostomi;
obstruksiyon veya pyonefrozda iiriner diversiyon, re-
nal fonksiyonun degerlendirilmesi, malignenside pal-
yasyon, sekonder perkutan nefrolitotripsi ve iirik tas-
larinin eritilmesi amaciyla kullanilir (7). Bir agsamali,
iki agamali, ic agamali ve trokarl teknik olmak uzere
dort tip aplikasyon modeli vardir (7). Amaca goére tek-
nik ve kullamlan tiipiin kalinhg degigskenlik gosterir.
En ideali US ile fluoroskopinin beraber kullanilmasi-
dir. Mutlak kontrendikasyon yoktur. Hepatospleno-
megali, skolyoz, amfizem, sismanlik, yenidogan doéne-
mi ve hipermobil bobrek iglemi zorlagtirir ve degisik
girig yollar1 denenmesini gerektirir. Hemorajik diatez
major kontrendikasyon sayilmahdir, ancak iirosepsise
bagh intaravaskiiler koagiilopati gelismisse nefrosto-
mi yapmadan hastanin durumunu diizeltmek mim-
kiin degildir. Farkh amag ve teknikle toplam 23 has-
taya perkiitan nefrostomi uygulanmistir.

9- Sistofiks uygulanmasi: Modern iirolojide
suprapubik yerlestiriler bir defa kullanimlik mesane
kateterleri uygulamas: kolay ve rizikosuz sayilabile-
cek bir diversiyon yontemidir. Elektif vakalarda hic-
bir giicliikk arzetmez. Ancak miikerrer mesane ameli-
yatlan gecirmis kisilerde mesane disloke olabilecegin-
den barsak yaralanmalarindan kaginmak i¢in US kla-
vuzlugundan istifade edilir. Bu amacla 4 vakaya sis-
tofik uygulanmigtir.

10- TRUS (Transrektal ultrasonografi) kla-
vuzlugunda prostat biopsisi: TRUS 196011 yillar-
dan beri kullanmilmakta olup ilk klinik uygulama
1971'de Watenabe tarafindan yapilmigtir (3). 1981 y1-
linda Mc Neal prostatin zonal anotomi simiflamasim
tamimlamasindan sonra prostatin goriintiillemesine
yeni bakis getirmistir (3). Bu nedenle Lowsley'in tarif
ettigi beg lob teorisi popiilaritesini yitirmigtir. Buna
gbre prostat organi hiicresel farkhlhiklarina gére 3 ma-
jor bolgeye ayrilir: 1- Anterior prostat 2- Santral
gland. 3- Periferal gland. TRUS iiclii prostat incelen-
mesinin (DRE, PSA, TRUS) bir parcasidir (8). Aspi-
rasyon stolojisi veya kor biyopsiler yapilabilir. En gii-
venilir neticeyi her ikisinin beraber kullanilmas: ve-
rir. Kor biyopsi biopty-cut veya benzeri igneyle yap-
lir. Aspirasyonda her girisimde daha genis alandan
materyal alinabilmektedir, ancak materyalin yetersiz
olma riski vardir. Kor biyopsilerde tiimér evrelendiril-
mesi daha kolaydir. Aspirasyon sitolojisindeki yeter-
siz materyal riskinin ortadan kaldirilmas: i¢in Wet-
film yontemi en uygun ¢oziimdiir (8). Buna gére sito-
patolog biyopsi ekibinin bir iiyesidir. Materyal alimir
alinmaz lama bir damla damlatilir ve egit miktarda
Toluidin Mavisi damlatilarak inceleme yapilir. Wet-
film yéntemini heniiz uygulayamadigimiz Uroloji kli-
niginde otomatik ateslenmeli biopty-cut ignesi kulla-
narak PSA, DRE, TRUS algoritm kurallarina uygun
olarak toplam 68 hastanaya 3,5 ve 5 mHz konveks ve

lineer ortak prob ihtiva eden rektal transducer ile bi-
opsi alind1.

Prostat biyopsisi girisimi out-patient olarak, di-
ger tim girisimler yatirilarak, muayene ve tetkikleri
hazirlandiktan sonra yapilmaktadir. Deneyimli eller-
de yapildiginda morbiditesi oldukg¢a diisiik olan bu
miidahelelerde yanls uygulama veya teknik ile dra-
matik sonuclara varabilir. 156 perkiitan girisimde
major komplikasyona rastlanmamisgtir.

Yillardir ilimiz Tip Fakulteleri Uroloji veya Rad-
yoloji kliniklerine sevk edilmek zorunda kalan SSK
kapsamindaki hastalara yazimizda bahsettigimiz tim
girisimler bunyemizde bulunan 3,5 ve 5 mHz sektor
ve lineer problar ihtiva eden Toshiba Sonolayer alfa
SSA-250 A ultrasonografi cihazi ile tarafimizdan uy-
gulanmistir.
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