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Research Article [ Arastirma Makalesi

Tavsanlarda Kronik Unilateral Kismi
Ureteral Obstriiksiyonun Diliretik Doppler
Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Diuretic Renal Doppler Ultrasonography
Findings in Chronic Unilateral Partial Ureteral
Obstruction in Rabbits

oz

Bu deneysel calisma, kronik unilateral kismi treteral obstriiksiyonun (UO) tanisinda ditiretik kullaniminin renal
Doppler parametreleri tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapiimistir. Yeni Zellanda Tavsaninda (n=10)
sol Ureter daraltilarak, kismi UO olusturuldu. Bébreklerin Doppler ultrasonografik degerlendirilmesi ile preope-
ratif ve postoperatif 1. ve 4. haftalarda rezistif indeks (RI), Rl farki (RI) ve Rl orani (RIr) elde edildi. Preoperatif sol
bobregin RI degeri ile kiyaslandiginda obstruktif (sol) bobredin RI degerinin, postoperatif 1. haftadaki artis is-
tatistiksel yonden énemliydi (P = ,04). Ditiretik uygulamasi sonrasinda non-obstruktif (sag) bébregdin ortalama
RI degderi, her iki postoperatif dlclim zamaninda azaldi ve buna bagli olarak obstruktif ve non-obstruktif bébrek
arasinda istatistiksel fark belirlendi (P < ,002). Obstruktif bébregin ortalama RI degerleri, postoperatif hem
dogrudan hem de ditiretik dlgtimlerde 0,70 esik degerini agsmadi. Postoperatif dlgiimlerde diliretik uygulamasi,
ortalama RIA'ni esik dederin (> 0,11) lizerine ¢lkmasini sagladi ve esik dederin (= 1,1) lzerinde olan ortalama
RIr'ni daha da arttirdi. Bu galismanin sonuglari, esik degeri asmayan tek tarafli yiiksek renal RI degerlerinde
ditrretik uygulamasinin, RIA’ni ve Rir'yi ylkselterek, kronik unilateral kismi UO’nun tanisal dogrulugunu artira-
bilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, ditiretik, obstruktif Gropati, tavsan

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 (Rl), Rl difference (RIA) 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 Rl 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 RIA 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 RIA and RIr in unilateral
high renal Rl values that do not exceed the threshold value.

Keywords: Doppler ultrasonography, diuretic, obstructive uropathy, rabbit

veyatam, unilateral veya bilateral, akut veya kronik,
statik veya dinamik ya da intraluminal, intramural
veya ekstramural olarak siniflandirilabilir.

GiRiS
Uriner bdlgenin ana patolojilerinden birisi olan tire-
teral obstriiksiyon (UO), idrar akiginin farkli etiyolo-

jik nedenler ile kisitlanmasi veya engellenmesi so-
nucunda Uremik krize, bobrek ve Ureter yapisinda
degisime ve bobrek islevinde kayba neden olabilir.
Bu hastalik, yapisal empedans olarak tanimlanan
obstruktif Gropati ile sonuglanabilir. Bu empedan-
sin bir sonucu olarak, bobrekte hasara neden ola-
cak pelvikalisiyel dilatasyon meydana gelir ve bu
dilatasyon tlrU (obstruktif dilatasyon) hidronefroz;
obstruktif Gropatiden dolayr bobrekte olusan ha-
sar da obstruktif nefropati olarak adlandirilir! Ure-
teral obstriiksiyon dogmasal veya edinsel, kismi

Unilateral ve kismi UO'da kollateral bobregin islevi
normal ise hastada azotemi olugmayabilir, hasta sa-
hipleri tarafindan renal kolik fark edilemeyebilir ve le-
tarji, anoreksi, kusma, kilo kaybi gibi diger non-spe-
sifik klinik bulgular da tani konulmasi igin yetersiz
kalabilir. Bundan dolayi evcil hayvanlarda obstruktif
Uropati siklikla kroniklesme egiliminde olup, tani
konuldugunda ozellikle kollateral bobrekte de iglev
kaybi varsa, hastanin durumu ciddidir.® Bu tir olgu-
larda bobrek morfolojisinin degerlendirilmesi kadar
her iki bobregin islevinin de bilinmesi dnemlidir.
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Ureteral obstriiksiyonun tanisindan farkl gériintiileme yontem-
leri kullaniimaktadir: intraventz pyelografi, antegrad pyelografi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, gri-skala
ultrasonografi (US), Doppler US.*® Gri-skala ve Doppler US harig,
bu tani yontemlerinin ana dezavantaji iyonize radyasyon ve ra-
diokontrast madde kullaniimasidir.? Gri-skala ultrasonografi ile
bébrek morfolojisi degerlendirilerek UO tanisi konulabilir. Ancak
bobrek korteks kalinliginda degisim yoksa , toplayici sistemde di-
latasyon gorilmiyorsa ve/veya akustik golge vermen obstruktif
lezyon saptanmiyorsa, bu goriintiileme yontemi yetersiz kalir. Di-
Jer taraftan asiri mesane dolgunlugu gibi bazi fizyolojik durum-
larda veya pyelonefritis gibi medikal renal hastaliklarda, obstrik-
siyondan bagdimsiz olarak renal toplayici sistemde ve Ureterde
non-obstruktif dilatasyon belirlenebilir. Bundan dolayi, gri-skala
US, ozellikle deneyimsiz uygulayicilari hatali taniya sirikleye-
bilir®” Sadece bobrek morfolojinin degil, ayni zamanda obstruk-
tif Gropatiden dolayi olugan bobrek perflizyonundaki degisim de
Doppler US ile degerlendirilerek bobrek islevi hakkinda bilgi elde
edilebilir .2 Bu amag dogrultusunda en yaygin kullanilan Doppler
US parametrelerinden birisi de rezistif indekstir (RI).°

Bu calismada kronik unilateral kismi UO’nun tanisinda dilretik
kullaniminin RI, RI farki (RIr) ve RI orani (RIr) Uzerine etkisinin de-
gerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOT

Hayvanlar ve Etik Kurul Onayi

CGalismanin hayvan materyalini, Lalahan Arastirma Enstitlisiinden
(Lalahan-Ankara) temin edilen Yeni Zellanda irki, ortalama 3,25 kg
agirhgindaki saglikli, yetiskin 10 erkek tavsan olusturdu. Tavsanlar
25°C’de, 12 saat karanlik/igik aydinlatma ortaminda ayri kafesler-
de standart yeme ve suya serbest erisimleri saglanacak sekilde
barindirildi. Bu deneysel calisma, Ankara Universitesi Veteriner
Fakultesi Etik Kurulunun uygun gérmesi ile yapildi (Tarih: 06 Tem-
muz 2004, Protokol Numarasi: 2004-35).

Kismi UO’un olusturulmasi ve intravendz pyelografi (iVP) ile
dogrulanmasi

intramuskiiler xylazine HCI (20 mg/kg, Alfazine® EgeVet, Tiirkiye)
ve ketamine HCI (50 mg/kg, Alfamine®, Pfizer, Tlrkiye) anestezi-
si altindaki tim hayvanlara laparotomi yapildi. Sol Ureterin orta
kismi agiga cikarildi, limeni igerisine 24 gauge’lik (0,7 mm ) an-
jiyoket yerlestirildi ve disaridan 4-0 emilmeyen iplikle (Polyester,
Ti-Cron™, Tirkiye) baglanarak, Ureter 0,7 mm’lik capta daraltildi
ve boylece kismi UO olusturuldu (Sekil 1). Anjiyoketin silikon kis-
mi uzaklastirildiktan sonra linea alba, derialti doku ve deri primer
kapatildi.

Postoperatif 1. haftada kismi UO’un varli§ini dogrulamak igin ivVP
yapildi. lyonik kontrast madde (sodyum-meglumin amidotrizoat;
Urografin % 76; Schering, Almanya), 880 I/kg dozunda intravenoz
yolla uygulandi. Uygulama sonrasindaki 2 saat igerisinde 40 daki-
kalik periyotlar ile sol lateral (L) ve ventrodorsal (VD) pozisyonda
radyogramlar alindi. Unilateral kismi UO, bobregin toplayici siste-
minde ve proksimal Ureterde dilatasyonun, obstriiksiyon yerinin
ve distal Ureterin izlenmesi ile dogruland (Sekil 2). Bu 3 kritere
uyan 10 hayvana renal Doppler US yapildi.

Doppler US parametrelerin dl¢iilmesi

Renal Doppler US'de (ESAOTE, AU5 model, Esaote Biomedica,
Genova, italya) multifrekans (7,5-10 MHz) 6zelligine sahip lineer
prop kullanildi. Preoperatif ve postoperatif 1. ve 4. haftalarda yapi-
lan Doppler US incelemelerinde duvar filtresi ve 6rnekleme araligi
asgari diizeyde tutuldu ve dlglimler 60° ile yapildi. Postoperatif
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Sekil 1. a, b. A- Retroperitoneal bosglukta sol Ureterin kranialden (Cr)
kaudale dogru seyri (oklar) . B- Diseke edilen Ureter, askiya alindiktan
sonra limenine yerlestirilen anjiyoketin 0,7 mm’lik ¢api Olclstinde
disarindan uygulanan ligattrle daraltilmasi.

Sekil 2. a, b.

intravendz Urografi ile unilateral kismi (reteral
obstriiksiyonun dogrulanmasi. Postoperatif 1. haftada intravenoz
trografinin 120. dakikasinda elde edilen sol lateral (A) ve ventrodorsal
(B) radyogramlarda bobregin toplayici sisteminde (beyaz kalin ok) ve
proksimal (ireterde (beyaz ok) dilatasyon izlenmektedir. Ureterdeki
obstriiksiyon yeri, kesikli beyaz okla ve normal captaki distal Ureter ise
siyah oklarla gosterilmektedir. L, sol taraf.

Olgim zamanlarinda 1 mg/kg dozunda intravenoz furosemid (La-
six®, Sanofi, Sisli-istanbul) uygulamasindan énce ve sonra duplex
Doppler US ile elde edilen spektral drnekler, her iki bébregin g
farkl yerindeki aa. arcuatae veya aa. interlobares’lerden alindi. Bu
arteriyel spektrumdan en ytksek sistolik (PSV) ve en dislk dias-
tolik (EDV) hizlar belirlenerek, RI dederi [(PSV — EDV) | PSV] elde
edildi. RI farki (A) (obstruktif bébregin Rl dederi — non-obstruktif
bbbredin RI degeri) ve Rl orani (r) (obstruktif bobredin RI degderi
| non-obstruktif bobredin Rl degeri) hesaplandi. Her bébregin g
farkli yerinden elde edilen Doppler parametrelerinin ortalamasi,
istatistiksel degerlendirmede kullanildi.

Kronik unilateral kismi UO’un Doppler US tanisinda esik deger ola-
rak Rlicin > 0,70, RIA igin > 0,11 ve RlIr i¢in > 1,1 kabul edildi.®

istatistiksel Analiz

t-testi ve tekrarlayan olgiimlerle 2-yollu ANOVA Statistical Packa-
ge forthe Social Sciences software 10.0 (IBM Inc, Chicago, IL, USA)
kullanilarak ortalama RI degerlerinin tim &lglim zamanlari arasin-
daki ve her 6lclim zamani igin obstruktif (sol) ve non-obstruktif
(sag) bobrekler arasindaki fark degerlendirildi. P < ,05 istatistiksel
onemde kabul edildi.

BULGULAR

Olgim zamanlarina gdre ortalama RI, RIA ve RIr degerleri Tablo
1'de sunulmustur. Sol ve sag bobreklerin preoperatif ortalama RI
degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Preoperatif orta-
lama RI degerlerine gore postoperatif ddnemlerde dogrudan ol-
climle elde edilen ortalama RI degderi obstruktif (sol) bébrekte art-
masina ragmen, sadece postoperatif 1. haftadaki fark Snemliydi (P
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Tablo 1. Olgiim zamanlarina ve diiiretik uygulamasina gére Doppler ultrasonografi parametreleri

Olgiim zamanlar

Postoperatif (hafta)
1 4
Parametreler Bobrek Preoperatif Dogrudan Diiiretik Dogrudan Diiiretik
RI L 0,51+0,02 0,62+0,03* 0,59+0,01" 0,59+0,01 0,59+0,017
R 0,50+0,02 0,54+0,02 0,44+0,02 0,52+0,01 0,45+0,01
RIA - 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, ortalamasstandart deviasyon olarak sunulmustur. RI: rezistif indeks, RIA: RI farky, Rlr: RI orany, L: obstruktif (sol) bobrek, R: non-obstruktif (sag) bobrek.
*Aym satirda preoperatif ve postoperatif ortalama RI degerleri arasindaki istatistiksel fark, P < ,04. tAym siitunda obstruktif ve non-obstruktif ortalama RI degerleri arasindaki istatistiksel fark, P <,002.

" 0891207009

3 20
[ (% OBSTET] [§ CARDIA| [§ REPORT] (3 ARNOT |

Sekil 3. a, b. A- Retroperitoneal boslukta sol treterin kranialden (Cr)
kaudale dogru seyri (oklar) . B- Diseke edilen Ureter, askiya alindiktan
sonra limenine yerlestirilen anjiyoketin 0,7 mm’lik ¢api Olclsiinde
disarindan uygulanan ligattrle daraltiimasi.

= ,04). Non-obstruktif (sag) bobredin preoperatif ile postoperatif
donemlerinde dogrudan dlglimle elde edilen ortalama RI degerle-
ri arasinda onemli fark tespit edilmedi. Diliretik uygulamasi son-
rasinda obstruktif bobredin ortalama RI degderleri dedismezken,
non-obstruktif bobregdin ortalama RI degerleri, her iki postoperatif
olclim zamaninda da azaldi ve bdylece obstruktif ve non-obstruk-
tif bobreklerin ortalama RI dederleri arasinda istatistiksel fark be-
lirlendi (P <,002). Postoperatif dénemlerde ditiretik uygulamasina
badli ayni taraftaki bobreklerin ortalama RI dederleri arasinda fark
belirlenmedi. Postoperatif donemlerde obstruktif bobredin orta-
lama Rl degerleri, hem dogrudan hem de dilretik dlgimlerde 0,70
esik degerini agsmadi (Sekil 3). Ortalama RIA, sadece diliretik uy-
gulamasi sonrasindaki postoperatif lglimlerde 0,11 esik dederinin
Uzerine ¢ikarken, dogrudan dlglimlerde 1.1 esik dederinin tzerinde
ortalama RIr dederi daha da artti. Postoperatif donemde dogru-
dan ve dilrretik olgctimler ile elde edilen Doppler parametrelerinde
zamana goére degisimin onemli yoktu.

TARTISMA

Bobregin toplayici sisteminde dilatasyon ile iligkili perflizyon degi-
simleri Doppler US kullanilarak degerlendirilebilir. Bu amagla hem
insanlarda hem de hayvanlarda renal hastaliklari degerlendirmek
icin RI degeri kullaniimaktadir.'®*2 Yiiksek renal RI degerleri (> 0.65)
siddetli renal fibrozis ve bdbrek islevinde azalma ile iliskilidir.® ila-
veten renal cerrahi 6ncesinde elde edilenRI degerleri ile bobrek
islevinin geri kazanilabilirligi arasinda pozitif korelasyon oldugu
da gosterilmistir.* Bu indeks, bobrek hasari igin 6zel bir belirtegtir
hem de bobrek islevinin prognostik bir indikatoridur.® Obstruktif
Uropatinin Doppler US ile de§erlendirilmesinde > 0,7, renal Rl igin
esik dederdir® Yine de obstruktif Gropatinin degerlendirilmesin-
de kullanilan renal RI’'nin bazi sinirlari vardir: i- obstriiksiyondan 6
saat sonrayiksek Rl dederlerinin elde edilmesi, ii- obstriiksiyonun
siddet derecesi yiksekse veya obstriiksiyon slresi 12 saati agmig-
sa 0,7’nin altinda renal RI degerlerinin saptanmasi, iii- kismi UO'da
referans aralikta renal RI degerleri saptanmasl.>*""® Sunulan ¢a-
lismada preoperatif degerlere gore her iki postoperatif dogrudan

Olgim zamaninda ylksek RI dederleri elde edilmesine ve 1 hafta-
da istatistiksel fark (P < .04) belirlenmesine ragmen ortalama R,
0,7 esik dederini agmadi. Bununla birlikte postoperatif dogrudan
Olgim zamanlarindaki ortalama RIA degerleri, unilateral UO igin
esik sinir olarak kabul edilen 0,1 dederinin altindaydi. Obstruktif
dilatasyondan non-obstruktif dilatasyonu ayirt etmekte RIr igin
esik deder olarak > 1.1'® daha yaygin kullanilmasina ragmen, Riahi-
nezhad ve ark.2° > 1.08 dederinin % 83 spesifiteye sahip oldugunu
bildirmistir. Sunulan ¢alismada postoperatif dogrudan 6lgim za-
manlarindaki RIr degerleri 1.13’e esit veya Uzerindeydi.

Diliretik uygulamalari, hem non-obstruktif hem de obstruktif
bdbregin RI degerini olumlu yonde degistirdigi ve ayni zamanda
kismi UO’da anlamli olmayan Doppler US parametrelerini taninin
konmasinda kullanilabilecek diizeye getirebildigi bildirilmigtir.®!
Akut™® veya kronik* unilateral kismi UO ¢alismalarinda diliretik
uygulamasinin, taniya olumlu yonde katkida bulunacak sekilde
RIA degerini degistirdigi gosterilmistir. Sunulan galismada posto-
peratif dogrudan olciimlerde esik dederin altindaki (< 0,1) RIA de-
geri, ditretik uygulamasina bagli olarak postoperatif hem 1. hem
de 4. haftalarda esik degerin Uzerine ¢iktl. Ayni zamanda diliretik
uygulamasi, esik degerin Gizerinde olan Rir dederinin daha da yUk-
selmesine neden oldu. Dilretik uygulamasinin bu iki degder Uze-
rindeki olumlu etkisi, Yokoyama ve ark’dan? farkli olarak, obstriktif
bbbrek Rl dederlerinde dedisime neden olmadan, hem erken kro-
nik (1. hafta) hem de geg kronik (4. hafta) donemlerde non-obst-
ruktif bobrekteki ortalama RI dederlerini dliglirmesinden kaynak-
lanmaktaydi. Ancak zamana gore dilretik uygulamasinin Doppler
parametreleri Gzerine etkisi olmadi.

Sonug olarak, unilateral kismi UO’nun Doppler US degerlendiril-
mesinde bir tani kriteri olarak renal Rl igin 0,7 esik sinirin tek ba-
sina yetersiz kaldigi gorildi. Yine de, tek tarafli yiksek renal RI
degerleri belirlenen UO slipheli olgularda ditiretik uygulamasi, RIA
ve RIr degerlerinin esik degerlerin Uzerine ¢ikmasini saglayarak,
kronik unilateral kismi UO’nun tanisal dogrulugunu artirabilir.
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