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ABSTRACT

The experimental study was conducted to evaluate the effect of furosemide on renal Doppler parameters in 
the diagnosis of chronic unilateral partial ureteric obstruction. Partial ureteral obstruction (UO) was induced 
by narrowing the left ureter in New Zelland Rabbits (n=10). Resistive index (RI), RI difference (RIΔ) and RI ratio 
(RIr) values were obtained by Doppler utrasonographic (DU) evaluation of the kidneys preoperatively and the 
1st and 4th weeks postoperatively. According to the mean RI value of preoperaitve left kidney, the increase in 
the mean RI value of the obstructive (left) kidney at the postoperative 1st week was statistically significant (P 
< .04). After furosemide administration, the mean RI value of the non-obstructive kidney decreased at both 
postoperative measurement times, and accordingly, a statistical difference was determined between the ob-
structive and non-absturctive kidneys (P < .002). The mean RI values of the postoperative measurement did 
not exceed the 0.70 threshold for both direct and diuretic measurements. At the postoperative measurement 
times, diuretic administration caused the mean RIΔ above threshold value (≥ 0.11) and further increased the 
RIr, which was above the threshold value (≥ 1.1). The results of this study demonstrate that diuretic administra-
tion can increase the diagnostic accuracy of chronic unilateral partial UO by increasing RIΔ and RIr in unilateral 
high renal RI values that do not exceed the threshold value.  
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ÖZ

Bu deneysel çalışma, kronik unilateral kısmi üreteral obstrüksiyonun (UO) tanısında diüretik kullanımının renal 
Doppler parametreleri üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. Yeni Zellanda Tavşanında (n=10) 
sol üreter daraltılarak, kısmi UO oluşturuldu. Böbreklerin Doppler ultrasonografik değerlendirilmesi ile preope-
ratif ve postoperatif 1. ve 4. haftalarda rezistif indeks (RI), RI farkı (RI) ve RI oranı (RIr) elde edildi. Preoperatif sol 
böbreğin RI değeri ile kıyaslandığında obstruktif (sol) böbreğin RI değerinin, postoperatif 1. haftadaki artışı is-
tatistiksel yönden önemliydi (P = ,04). Diüretik uygulaması sonrasında non-obstruktif (sağ) böbreğin ortalama 
RI değeri, her iki postoperatif ölçüm zamanında azaldı ve buna bağlı olarak obstruktif ve non-obstruktif böbrek 
arasında istatistiksel fark belirlendi (P < ,002). Obstruktif böbreğin ortalama RI değerleri, postoperatif hem 
doğrudan hem de diüretik ölçümlerde 0,70 eşik değerini aşmadı. Postoperatif ölçümlerde diüretik uygulaması, 
ortalama RIΔ’nı eşik değerin (≥ 0,11) üzerine çıkmasını sağladı ve eşik değerin (≥ 1,1) üzerinde olan ortalama 
RIr’nı daha da arttırdı. Bu çalışmanın sonuçları, eşik değeri aşmayan tek taraflı yüksek renal RI değerlerinde 
diüretik uygulamasının, RIΔ’nı ve RIr’yı yükselterek, kronik unilateral kısmi UO’nun tanısal doğruluğunu artıra-
bileceğini göstermektedir.
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GİRİŞ

Üriner bölgenin ana patolojilerinden birisi olan üre-
teral obstrüksiyon (UO), idrar akışının farklı etiyolo-
jik nedenler ile kısıtlanması veya engellenmesi so-
nucunda üremik krize, böbrek ve üreter yapısında 
değişime ve böbrek işlevinde kayba neden olabilir. 
Bu hastalık, yapısal empedans olarak tanımlanan 
obstruktif üropati ile sonuçlanabilir. Bu empedan-
sın bir sonucu olarak, böbrekte hasara neden ola-
cak pelvikalisiyel dilatasyon meydana gelir ve bu 
dilatasyon türü (obstruktif dilatasyon) hidronefroz; 
obstruktif üropatiden dolayı böbrekte oluşan ha-
sar da obstruktif nefropati olarak adlandırılır.1 Üre-
teral obstrüksiyon doğmasal veya edinsel, kısmi 

veya tam, unilateral veya bilateral, akut veya kronik, 
statik veya dinamik ya da intraluminal, intramural 
veya ekstramural olarak sınıflandırılabilir.2

Unilateral ve kısmi UO’da kollateral böbreğin işlevi 
normal ise hastada azotemi oluşmayabilir, hasta sa-
hipleri tarafından renal kolik fark edilemeyebilir ve le-
tarji, anoreksi, kusma, kilo kaybı gibi diğer non-spe-
sifik klinik bulgular da tanı konulması için yetersiz 
kalabilir. Bundan dolayı evcil hayvanlarda obstruktif 
üropati sıklıkla kronikleşme eğiliminde olup, tanı 
konulduğunda özellikle kollateral böbrekte de işlev 
kaybı varsa, hastanın durumu ciddidir.3 Bu tür olgu-
larda böbrek morfolojisinin değerlendirilmesi kadar 
her iki böbreğin işlevinin de bilinmesi önemlidir.
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Üreteral obstrüksiyonun tanısından farklı görüntüleme yöntem-
leri kullanılmaktadır: intravenöz pyelografi, antegrad pyelografi, 
bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, gri-skala 
ultrasonografi (US), Doppler US.4,5 Gri-skala ve Doppler US hariç, 
bu tanı yöntemlerinin ana dezavantajı iyonize radyasyon ve ra-
diokontrast madde kullanılmasıdır.2 Gri-skala ultrasonografi ile 
böbrek morfolojisi değerlendirilerek UO tanısı konulabilir. Ancak  
böbrek korteks kalınlığında değişim yoksa , toplayıcı sistemde di-
latasyon görülmüyorsa  ve/veya akustik gölge vermen obstruktif 
lezyon saptanmıyorsa, bu görüntüleme yöntemi yetersiz kalır.  Di-
ğer taraftan aşırı mesane dolgunluğu gibi bazı fizyolojik durum-
larda veya pyelonefritis gibi medikal renal hastalıklarda, obstrük-
siyondan bağımsız olarak renal toplayıcı sistemde ve üreterde 
non-obstruktif dilatasyon belirlenebilir. Bundan dolayı, gri-skala 
US,  özellikle deneyimsiz uygulayıcıları hatalı tanıya sürükleye-
bilir.6,7 Sadece böbrek morfolojinin değil, aynı zamanda obstruk-
tif üropatiden dolayı oluşan böbrek perfüzyonundaki değişim de 
Doppler US ile değerlendirilerek böbrek işlevi hakkında bilgi elde 
edilebilir .8 Bu amaç doğrultusunda en yaygın kullanılan Doppler 
US parametrelerinden birisi de rezistif indekstir (RI).9 

Bu çalışmada kronik unilateral kısmi UO’nun tanısında diüretik 
kullanımının RI, RI farkı (RIr) ve RI oranı (RIr) üzerine etkisinin de-
ğerlendirilmesi amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOT
Hayvanlar ve Etik Kurul Onayı
Çalışmanın hayvan materyalini, Lalahan Araştırma Enstitüsünden 
(Lalahan-Ankara) temin edilen Yeni Zellanda ırkı, ortalama 3,25 kg 
ağırlığındaki sağlıklı, yetişkin 10 erkek tavşan oluşturdu. Tavşanlar 
25oC’de, 12 saat karanlık/ışık aydınlatma ortamında ayrı kafesler-
de standart yeme ve suya serbest erişimleri sağlanacak şekilde 
barındırıldı. Bu deneysel çalışma, Ankara Üniversitesi Veteriner 
Fakültesi Etik Kurulunun uygun görmesi ile yapıldı (Tarih: 06 Tem-
muz 2004, Protokol Numarası: 2004-35). 

Kısmi UO’un oluşturulması ve intravenöz pyelografi (İVP) ile 
doğrulanması 
İntramusküler xylazine HCl (20 mg/kg, Alfazine®, EgeVet, Türkiye) 
ve ketamine HCl (50 mg/kg, Alfamine®, Pfizer, Türkiye) anestezi-
si altındaki tüm hayvanlara laparotomi yapıldı. Sol üreterin orta 
kısmı açığa çıkarıldı, lümeni içerisine 24 gauge’lik (0,7 mm ) an-
jiyoket yerleştirildi ve dışarıdan 4-0 emilmeyen iplikle (Polyester, 
Ti-CronTM, Türkiye) bağlanarak, üreter 0,7 mm’lik çapta daraltıldı 
ve böylece kısmi UO oluşturuldu (Şekil 1). Anjiyoketin silikon kıs-
mı uzaklaştırıldıktan sonra linea alba, derialtı doku ve deri primer 
kapatıldı. 

Postoperatif 1. haftada kısmi UO’un varlığını doğrulamak için İVP 
yapıldı. İyonik kontrast madde (sodyum-meglumin amidotrizoat; 
Urografin % 76; Schering, Almanya), 880 I/kg dozunda intravenöz 
yolla uygulandı. Uygulama sonrasındaki 2 saat içerisinde 40 daki-
kalık periyotlar ile sol lateral (L) ve ventrodorsal (VD) pozisyonda 
radyogramlar alındı. Unilateral kısmi UO, böbreğin toplayıcı siste-
minde ve proksimal üreterde dilatasyonun, obstrüksiyon yerinin 
ve distal üreterin izlenmesi ile doğrulandı (Şekil 2). Bu 3 kritere 
uyan 10 hayvana renal Doppler US yapıldı.

Doppler US parametrelerin ölçülmesi 
Renal Doppler US’de (ESAOTE, AU5 model, Esaote Biomedica, 
Genova, İtalya) multifrekans (7,5-10 MHz) özelliğine sahip lineer 
prop kullanıldı. Preoperatif ve postoperatif 1. ve 4. haftalarda yapı-
lan Doppler US incelemelerinde duvar filtresi ve örnekleme aralığı 
asgari düzeyde tutuldu ve ölçümler 60o ile yapıldı. Postoperatif 

ölçüm zamanlarında 1 mg/kg dozunda intravenöz furosemid (La-
six®, Sanofi, Şişli-İstanbul) uygulamasından önce ve sonra duplex 
Doppler US ile elde edilen spektral örnekler, her iki böbreğin üç 
farklı yerindeki aa. arcuatae veya aa. interlobares’lerden alındı. Bu 
arteriyel spektrumdan en yüksek sistolik (PSV) ve en düşük dias-
tolik (EDV) hızlar belirlenerek, RI değeri [(PSV – EDV) / PSV] elde 
edildi. RI farkı (Δ) (obstruktif böbreğin RI değeri – non-obstruktif 
böbreğin RI değeri) ve RI oranı (r) (obstruktif böbreğin RI değeri 
/ non-obstruktif böbreğin RI değeri) hesaplandı. Her böbreğin üç 
farklı yerinden elde edilen Doppler parametrelerinin ortalaması, 
istatistiksel değerlendirmede kullanıldı. 

Kronik unilateral kısmi UO’un Doppler US tanısında eşik değer ola-
rak RI için ≥ 0,70, RIΔ için ≥ 0,11 ve RIr için ≥ 1,1 kabul edildi.9

İstatistiksel Analiz
t-testi ve tekrarlayan ölçümlerle 2-yollu ANOVA Statistical Packa-
ge for the Social Sciences software 10.0 (IBM Inc, Chicago, IL, USA) 
kullanılarak ortalama RI değerlerinin tüm ölçüm zamanları arasın-
daki ve her ölçüm zamanı için obstruktif (sol) ve non-obstruktif 
(sağ) böbrekler arasındaki fark değerlendirildi. P < ,05 istatistiksel 
önemde kabul edildi.  

BULGULAR

Ölçüm zamanlarına göre ortalama RI, RIΔ ve RIr değerleri Tablo 
1’de sunulmuştur. Sol ve sağ böbreklerin preoperatif ortalama RI 
değerleri arasında istatistiksel fark saptanmadı. Preoperatif orta-
lama RI değerlerine göre postoperatif dönemlerde doğrudan öl-
çümle elde edilen ortalama RI değeri obstruktif (sol) böbrekte art-
masına rağmen, sadece postoperatif 1. haftadaki fark önemliydi (P 
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Şekil 1. a, b. A- Retroperitoneal boşlukta sol üreterin kranialden (Cr) 
kaudale doğru seyri (oklar) . B- Diseke edilen üreter, askıya alındıktan 
sonra lümenine yerleştirilen anjiyoketin 0,7 mm’lik çapı ölçüsünde 
dışarından uygulanan ligatürle daraltılması. 

Şekil 2. a, b. İntravenöz ürografi ile unilateral kısmi üreteral 
obstrüksiyonun doğrulanması. Postoperatif 1. haftada intravenöz 
ürografinin 120. dakikasında elde edilen sol lateral (A) ve ventrodorsal 
(B) radyogramlarda böbreğin toplayıcı sisteminde (beyaz kalın ok) ve 
proksimal üreterde (beyaz ok) dilatasyon izlenmektedir. Üreterdeki 
obstrüksiyon yeri, kesikli beyaz okla ve normal çaptaki distal üreter ise 
siyah oklarla gösterilmektedir. L, sol taraf.    



= ,04). Non-obstruktif (sağ) böbreğin preoperatif ile postoperatif 
dönemlerinde doğrudan ölçümle elde edilen ortalama RI değerle-
ri arasında önemli fark tespit edilmedi. Diüretik uygulaması son-
rasında obstruktif böbreğin ortalama RI değerleri değişmezken, 
non-obstruktif böbreğin ortalama RI değerleri, her iki postoperatif 
ölçüm zamanında da azaldı ve böylece obstruktif ve non-obstruk-
tif böbreklerin ortalama RI değerleri arasında istatistiksel fark be-
lirlendi (P < ,002). Postoperatif dönemlerde diüretik uygulamasına 
bağlı aynı taraftaki böbreklerin ortalama RI değerleri arasında fark 
belirlenmedi. Postoperatif dönemlerde obstruktif böbreğin orta-
lama RI değerleri, hem doğrudan hem de diüretik ölçümlerde 0,70 
eşik değerini aşmadı  (Şekil 3). Ortalama RIΔ, sadece diüretik uy-
gulaması sonrasındaki postoperatif ölçümlerde 0,11 eşik değerinin 
üzerine çıkarken, doğrudan ölçümlerde 1.1 eşik değerinin üzerinde 
ortalama RIr değeri daha da arttı. Postoperatif dönemde doğru-
dan ve diüretik ölçümler ile elde edilen Doppler parametrelerinde 
zamana göre değişimin önemli yoktu.

TARTIŞMA

Böbreğin toplayıcı sisteminde dilatasyon ile ilişkili perfüzyon deği-
şimleri Doppler US kullanılarak değerlendirilebilir. Bu amaçla hem 
insanlarda hem de hayvanlarda renal hastalıkları değerlendirmek 
için RI değeri kullanılmaktadır.10-12 Yüksek renal RI değerleri (> 0.65) 
şiddetli renal fibrozis ve böbrek işlevinde azalma ile ilişkilidir.13 İla-
veten renal cerrahi öncesinde elde edilenRI değerleri ile böbrek 
işlevinin geri kazanılabilirliği arasında pozitif korelasyon olduğu 
da gösterilmiştir.14 Bu indeks, böbrek hasarı için özel bir belirteçtir 
hem de böbrek işlevinin prognostik bir indikatörüdür.15 Obstruktif 
üropatinin Doppler US ile değerlendirilmesinde ≥ 0,7, renal RI için 
eşik değerdir.16 Yine de obstruktif üropatinin değerlendirilmesin-
de kullanılan renal RI’nin bazı sınırları vardır: i- obstrüksiyondan 6 
saat sonra yüksek RI değerlerinin elde edilmesi, ii- obstrüksiyonun 
şiddet derecesi yüksekse veya obstrüksiyon süresi 12 saati aşmış-
sa 0,7’nin altında renal RI değerlerinin saptanması, iii- kısmi UO’da 
referans aralıkta renal RI değerleri saptanması.2,4,17,18 Sunulan ça-
lışmada preoperatif değerlere göre her iki postoperatif doğrudan 

ölçüm zamanında yüksek RI değerleri elde edilmesine ve 1 hafta-
da istatistiksel fark (P < .04) belirlenmesine rağmen ortalama RI, 
0,7 eşik değerini aşmadı. Bununla birlikte postoperatif doğrudan 
ölçüm zamanlarındaki ortalama RIΔ değerleri, unilateral UO için 
eşik sınır olarak kabul edilen 0,1 değerinin altındaydı. Obstruktif 
dilatasyondan non-obstruktif dilatasyonu ayırt etmekte RIr için 
eşik değer olarak ≥ 1.119 daha yaygın kullanılmasına rağmen, Riahi-
nezhad ve ark.20 > 1.08 değerinin % 83 spesifiteye sahip olduğunu 
bildirmiştir. Sunulan çalışmada postoperatif doğrudan ölçüm za-
manlarındaki RIr değerleri 1.13’e eşit veya üzerindeydi.  

Diüretik uygulamaları, hem non-obstruktif hem de obstruktif 
böbreğin RI değerini olumlu yönde değiştirdiği ve aynı zamanda 
kısmi UO’da anlamlı olmayan Doppler US parametrelerini tanının 
konmasında kullanılabilecek düzeye getirebildiği bildirilmiştir.9,21 
Akut17,18 veya kronik4 unilateral kısmi UO çalışmalarında diüretik 
uygulamasının, tanıya olumlu yönde katkıda bulunacak şekilde 
RIΔ değerini değiştirdiği gösterilmiştir. Sunulan çalışmada posto-
peratif doğrudan ölçümlerde eşik değerin altındaki (< 0,1) RIΔ de-
ğeri, diüretik uygulamasına bağlı olarak postoperatif hem 1. hem 
de 4. haftalarda eşik değerin üzerine çıktı. Aynı zamanda diüretik 
uygulaması, eşik değerin üzerinde olan RIr değerinin daha da yük-
selmesine neden oldu. Diüretik uygulamasının bu iki değer üze-
rindeki olumlu etkisi, Yokoyama ve ark.’dan4 farklı olarak, obstrüktif 
böbrek RI değerlerinde değişime neden olmadan, hem erken kro-
nik (1. hafta) hem de geç kronik (4. hafta) dönemlerde non-obst-
ruktif böbrekteki ortalama RI değerlerini düşürmesinden kaynak-
lanmaktaydı. Ancak zamana göre diüretik uygulamasının Doppler 
parametreleri üzerine etkisi olmadı. 

Sonuç olarak, unilateral kısmi UO’nun Doppler US değerlendiril-
mesinde bir tanı kriteri olarak renal RI için 0,7 eşik sınırın tek ba-
şına yetersiz kaldığı görüldü. Yine de, tek taraflı yüksek renal RI 
değerleri belirlenen UO şüpheli olgularda diüretik uygulaması, RIΔ 
ve RIr değerlerinin eşik değerlerin üzerine çıkmasını sağlayarak, 
kronik unilateral kısmi UO’nun tanısal doğruluğunu artırabilir.
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Tablo 1. Ölçüm zamanlarına ve diüretik uygulamasına göre Doppler ultrasonografi parametreleri

Parametreler Böbrek

Ölçüm zamanları

Preoperatif

Postoperatif (hafta)

1 4

Doğrudan Diüretik Doğrudan Diüretik 

RI L 0,51±0,02 0,62±0,03* 0,59±0,01† 0,59±0,01 0,59±0,01†

R 0,50±0,02 0,54±0,02 0,44±0,02 0,52±0,01 0,45±0,01

RIΔ - 0,09±0,02 0,16±0,03 0,07±0,02 0,14±0,02

RIr - 1,19±0,02 1,34±0,03 1,13±0,02 1,32±0,03
Veriler, ortalama±standart deviasyon olarak sunulmuştur. RI: rezistif indeks, RIΔ: RI farkı, RIr: RI oranı, L: obstruktif (sol) böbrek, R: non-obstruktif (sağ) böbrek.
*Aynı satırda preoperatif ve postoperatif ortalama RI değerleri arasındaki istatistiksel fark, P < ,04. †Aynı sütunda obstruktif ve non-obstruktif ortalama RI değerleri arasındaki istatistiksel fark, P < ,002. 

Şekil 3. a, b. A- Retroperitoneal boşlukta sol üreterin kranialden (Cr) 
kaudale doğru seyri (oklar) . B- Diseke edilen üreter, askıya alındıktan 
sonra lümenine yerleştirilen anjiyoketin 0,7 mm’lik çapı ölçüsünde 
dışarından uygulanan ligatürle daraltılması.
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