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ABDOMINAL AORT VE iLIAK ARTER ANEVRIiZMA
KOMPRESYONUNA SEKONDER GELISEN
HiIDROURETERONEFROZLU OLGUNUN, MR UROGRAFi
ILE DEGERLENDIRILMESI : OLGU SUNUMU

Evaluation of Hydronephrosis with Abdominal Aort and
lliac Artery Aneurysm by Using mr Urography : Case
Report

Serhat Tanik!, Kiirsad Zengin', Mesut Girdal', Aylin Okur?, Betill Zengin®

OZET

Arteriyel anevrizma tanisi sosyoekonomik ve teknolojik gelismelere paralel olarak, ar-
tan siklikla konabilmektedir. iliak anevrizmalar, iireterlere olan anatomik komsuluklari
nedeniyle, Uriner sistem obstruksiyonuna neden olabilmektedir. Abdominal aort ve iliak
arter anevrizma kompresyonu sonucu olusan tek tarafli Ureter obstruksiyonlu, bobrek
yetmezligi bulunan olgunun magnetik rezonans (MR) Urografi ile degerlendirilmesini
sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Aort anevrizmasi, Abdominal, lliak arter, Urografi
SUMMARY

With increasing socio-economic and technological development, arterial aneurysms
are more frequently diagnosed. Due to anatomical neighborhood with ureters, iliac
aneurysms can cause urinary system obstruction. We report a case with unilateral
hydroureteronephrosis and renal failure as a result of abdominal aorta and iliac artery
aneurysm evaluated by magnetic resonance (MR) urography.

Key words: Aortic aneurysm, Abdominal, Hiac artery, Urography
GiRi$

Abdominal aort anevrizmasinin (AAA) prevalansi tiim popUlasyonda %1-4'tlir (1). 65 yas
Ustl erkeklerde %5-9 oraninda gorilir (2). Hastaligin dogal seyri progresif genisleme
ve rlptarddr (3). Literatlrde anevrizmaya bagl Greteral obstriksiyon %20-40 oraninda
goriilmekte olup, bunlarin yaklasik yarisinda obstriiktif Giropati gelismektedir (4). Uriner
sistem obstriiksiyonlu eriskin hastalarda giiniimiizde direk tiriner sistem grafisi, ultraso-
nografi, intravendz Urografi, bilgisayarll tomografi, sintigrafi ve magnetik rezonans (MR)
trografi gibi gérintileme teknikleri kullanilir. Bu tekniklerin segiminde hasta klinigi, yan
etkiler, maliyet, gozlenerek karar verilir. Ultrasonografide insidental saptanan sag hid-
roiireteronefrozlu ve bobrek yetmezligi olan olgumuzda MR irografi ile degerlendirme
sunulmustur,
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OLGU SUNUMU

Sag bacakta ve lomber bolgede agrisi olan hastada
yapilan ultrasonografide sag hidrolreteronefroz sap-
tanarak hastanemize sevk edilmisti. Yapilan fizik mu-
ayenesinde sag kostovertebral a¢l hassasiyeti oldugu
gorildi. Kan degerlerine bakildiginda tre degerinin 40
mg/dL (6-26), kreatinin diizeyinin 1.5 mg/dL (0.3-1.4),
ve hemoglobin degerinin 8.3 g/dL (12-18) oldugu go-
raldu. Cekilen direk Uriner sistem grafisinde belirli bir
patoloji saptanmadi. Tum batin ultrasonografisinde
hepatik venler ve inferior vena cava dilatasyonu, kara-
ciger segment 4 B duvar kalsifikasyonu gosteren solid
yumusak doku lezyonu (tip 4 hidatik kist), intrahepatik
safra kanallan dilatasyonu, sagda grade 3 hidronefroz
korteks kalinligi azalmasi, sol bobrekte 17 mm’lik kor-
tikal kist izlendigi belirtildi. Hastanin kreatinin diizeyi
ylksek olmasi nedeniyle ivp veya kontrasth BT planlan-
madi. Hastaya ginimizde obstruktif Gropatide glive-
nirliligi saptanmis MR Urografi tetkiki yapildi. Cekilen
MR Urografide sag bdbrekte ileri derece hidronefroz,
parankimal incelme ve sag Ureterde iliak ¢capraz loka-
lizasyonuna kadar dilatasyon oldugu gorildi. Hastada
gorilen sag hidroureteronefrozun abdominal aorta ve
iliak arterlerde izlenen anevrizmaya bagli gelistigi disi-
ndlda. (Figur 1 ve 2)
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Fig. 1. MR Urografide sag hidronefrotik bobrek.
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Fig. 2. MR Urografide sag Ureter dilatasyonu ve aort
anevrizmasl.

TARTISMA

Uriner sistemde obstruksiyonlar, bébrek, iireter, me-
sane ve Uretra gibi ¢esitli seviyelerde disaridan komp-
resyon veya limen icersinden kaynaklanan konjenital
ve edinsel nedenlerden kaynaklanabilir (5). Abdominal
bolgede distan basi yapan tiimorler, abdominal aort
anevrizmasi, retroperitoneal fibrozis, genis lenf nodu
basilari gibi patolojiler disaridan basi yaparak Griner
sistemde hidronefroza neden olabilmektedir (5). Bir
calismada abdominal aort anevrizmasi olan 110 hasta
icinde Ureteral tutulum orani %20.9 olarak bildirilmistir
(6). iliak anevrizma varsa bu oran %40’lara kadar ¢ika-
bilmektedir (4).

intravendz Urografi (iVU), ucuz, yapilmasi kolay, iyi re-
zollisyona sahip ve bébregin hem anatomik hem de
fonksiyonel durumu hakkinda énemli bilgiler veren bir
yontem oldugundan, driner trakt anomalilerinin de-
gerlendirilmesinde halen birincil goriintlileme yontemi
olarak kullanilmaktadir.
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Ancak bobrek yetmezligi, gebelik ve kontrast madde
alerjisi gibi durumlarda iVU’niin kontrendike olmasi,
barsak gazlarinin ve kemik yapilarin siiperpozisyonu
ve radyolisen taslari gbsterememesi
limitasyonlaridir (7). Ultrasonografi, bobrek ve mesane
morfolojisi hakkinda bilgi verir, dilate sistemleri
gosterebilir ancak fonksiyon bilgisi vermez ve Ureterleri
butiinlyle goriintileyemez. Bilgisayarli tomografi (BT)
teknolojisindeki gelismeler ile, renal timor, travma ve
tas hastaliginin goriintilenmesinde BT'nin yeri daha da
dnem kazanmistir. iyonizan radyasyon ve iyotlu kontrast
madde kullanilmasi bu yoéntemin dezavantajlaridir.
Nikleer sintigrafi bobrek fonksiyonlari hakkinda bilgi
verir ve renal skarin gosterilmesinde c¢ok duyarh bir
tekniktir, ancak uzaysal rezollisyonu diisik ve iyonizan
radyasyon kullanilan bir yontemdir (8). Hastanin
radyasyona maruz kalmamasi, ¢cogu zaman kontrast
madde kullanilmamasi ve kullanildiginda da kullanilan
maddenin ancak ciddi bobrek yetmezligi durumlarinda
sistemik toksisite riski olmasi nedeni ile MR daha

onemli

guvenli birinceleme metodudur. Tek dezavantaji pahal
olusudur (9).

MR rografide ise genellikle iVU ile kiyaslanabilir
sekilde iyi kalitede goriintller elde edilebilmekte olup
inceleme siresi de oldukg¢a kisadir (10, 11). Statik-
sivi MR (rografide ortalama gorilintiileme siiresi 6.5
dakika olup iVU‘den belirgin olarak kisa, ultrasonografi
ile karsilastirilabilir bir stiredir (11).

Olgumuzda var olan boébrek yetmezligi nedeniyle
kontrast madde verilmedi. Hastanin yasli olmasi, tas
hastaligl 6ykistu olmamasi, sag bacak agrisi olmasi
nedeniyle hastada 6n planda eksternal patolojiler
diisinuldi, fakatintraluminal patolojilerin ekartasyonu
amaciyla da MR Urografi yapildi. Hastada ¢ekilen MR
Urografi, Ureteral obstruksiyonunun abdominal ve iliak
anevrizmalara ikincil gelistigini, intraluminal patoloji
olmadigini teyit etti. Hastanin genel anestezi almasi
yiksek riskli oldugu icin, lokal anestezi altinda Ureteral
stent takild.

Sonug: Teknolojideki gelismeler hastalara farkh
tetkiklerle tani konulabilmesine olanak saglamasina
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ragmen; maliyet, yan etki, hasta memnuniyeti gibi
faktorler degerlendirildiginde dikkatli ve pratik olmak
zorunda oldugumuz bir gergektir. Bobrek yetmezliginin
eslik ettigi Ureteral obstruksiyonlu olgularda, MR
Urografi ayirict tanida klinisyenlere yol gosterici
olabilmektedir.
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