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Pelvikalisiyel anatomik 6lctimlerin degerlendirmesinde bilgisayarli
tomografi ile intravenoz piyelografinin korelasyonu
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Ozet

Amag: Pelvikalisiyel sistem anatomik 6l
¢iimlerinde bilgisayarli tomografi (BT) ile refe-
rans gortntilleme olan intravenoz pyelografinin
(IVP) karsilagtiriimasi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya hastane-
miz radyoloji kayitlarinda hem BT hem de IVP
goriintiileri olan 47 hasta ve 59 renal tinit dahil
edildi. Her bir bobregin alt pol infundibulo-
pelvik ag1 (IPA), infundibuler uzunluk (1U) ve
infundibuler genislik (IG) &l¢iimleri yapilarak
sonuglar BT ve VP gruplar1 arasinda karsilas-
tirilda.

Bulgular: Calismaya alinan 47 hastanin 21’i
kadin, 26’1 erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
42,87 idi. Elli dokuz renal iinitten 261 sol, 33’
sag bobrekti. Hastalarin IVP ve BT ile 6l¢iilen
IPA, U ve IG 6lgiimleri arasinda istatistiksel
fark saptanmadi (p=0.773, p=0.931, p=0.850).
Her iki yontemle de yapilan dl¢timlerin birbiri-
ne korele oldugu gorild.

Sonug: Pelvikalisiyel sistemin anatomik 61-
ctimlerinde IVP ile benzer sonuglari ile BT, her-
hangi bir sebeple IVP ¢ekilemeyen hastalarda
faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: pelvikalisiyel anatomi,
bilgisayarl1 tomografi, intravenoz piyelografi,
infindibulopelvik a¢i, infundibuler uzunluk, in-
fundibuler genislik.

Abstract

Objective: Comparison of computed to-
mography and reference imaging intravenous
pyelography in anatomical measurements of
pelvicalyceal system.

Material and Methods: 47 patients and 59
renal units with both computed tomography
and intravenous pyelography images were in-
cluded in the study. The measurements of lower
pole infundibulopelvic angle, infundibular
length and infundibular width were performed
in each kidney and the results were compared
between computed tomography and intrave-
nous pyelography groups.

Results: Of the 47 patients who were taken
to study, 21 were female and 26 were male. The
mean age of the patients was 42.87. Of the 59
renal units, 26 were left, 33 were right kidney.
There was no statistically significant difference
between the infundibulopelvic angle, infun-
dibular length and infundibular width measure-
ments of the patients measured by computed
tomography and intravenous pyelography (p
=0.773, p = 0.931, p = 0.850). It was seen that
the measurements of both methods correlated
to each other.

Conclusion: With similar results to intrave-
nous pyelography in the anatomical measure-
ments of the pelvicalyceal system, computed
tomography may be useful in patients who can
not undergo intravenous pyelography imaging
for any reason.

Keywords: pelvicalyceal anatomy, com-
puted tomography, intravenous pyelography, in-
fundibulopelvic angle, infundibular length and
infundibular width.



Aydin ve ark.

Pelvikalisiyel anatomik élgiimler

GiRis

Giiniimiizde endourolojide bobrek alt pol taslarin-
da optimal terapétik yontemin se¢imi tartismali olma-
s1 sebebiyle bobrek alt pol taglarinin tedavisinde farkl
yontemler kullanilmaktadir. Noninvaziv olmasi, diigiik
komplikasyon oranlari ile, ekstrakorporeal sok dalgasi
litotripsi (SWL) genellikle bobrek taglarinin tedavisi icin
tercih edilen yontemdir (1,2). Bununla birlikte, SWL’nin
en digiik basari orani, alt kalikslerde bulunan taslarla
olup, tagsizlik oran1 % 21-78 arasinda genis bir varyasyon
gostermektedir (3-9)

Endoskopik teknoloji ve teknikteki gelismeler, SWL
den ziyade bobrek alt pol taglarinda iireteroskopik tas
tedavisi ve perkiitan nefrolitotomiye (PCNL) yonelik
endikasyonlar1 genisletmistir. Ozellikle flexible iiretero-
renoskopi, bobrek alt pol taslarnda PCNL'den daha az
morbid ve SWL’den daha yiiksek tassizlik oraniyla giinii-
miizde siklikla uygulanmaktadir (10).

Bobrek alt pol taslarinda segilecek tedavi yonteminde
en Onemli parametre tasin ozelliklerinin yaninda pelvi-
kalisiyel sistemin anatomisidir. Alt pol infindibulopelvik
ag1 (IPA), infundibuler uzunluk (IU) ve infundibuler ge-
nislik IG) gibi pelvikalisiyel sisteminin anatomik 6zellik-
leri, sadece tas olusumunda degil, ayn1 zamanda cesitli
minimal invaziv prosediirlerin basarisinda da rol oynar.
Pelvikalisiyel anatomik ozellikler ile SWL ve retrograd
intrarenal cerrahi (RIRC) gibi endourolojik prosediirle-
rin bagarisi arasindaki iliski daha 6nce birgok aragtirmaci
tarafindan degerlendirilmistir (9, 11-13). Bu anatomik
olgiimler cogunlukla intravenéz pyelografi (IVP) gériin-
tiileri tizerinden yapilmakta olup biz de bu ¢aliymamizda
bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan 6l¢iimler ile IVP ile
yapilan olgiimleri karsilastirmay: ve kolere olup olmadi-
gin1 arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu 112-2018
sayil etik kurul onay1 alindiktan sonra hastanemiz radyo-
loji kayitlar1 retrospektif olarak incelendi ve kayitlarinda
hem BT hem de [VP gériintiileri olan 47 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin hem BT hem de IVP 6l¢iimleri
yapilarak 59 renal {init degerlendirildi. Anatomik renal
malformasyonu olan ve renal Kitleleri olan hastalar ¢alis-
ma dis1 birakild.

Figiir 1. aIPA, iireteropelvik aks
ve alt kutup infundibulumun mer-
kez aksinin kesisiminde olusan bir
i¢ ag1 olarak, b.[U, infundibulu-
mun dibindeki en uzak noktadan
renal pelvisin alt kismindaki orta
noktaya kadar, ¢.IG, infundibular
eksen boyunca en dar noktada 61-
ctildi.

Olgiimler hastanemiz goriintiileme programi igerigin-
deki 6l¢iim araglari ile yapildi. BT dlgiimleri ve I[VP 6l¢iim-
leri iki ayr1 uzman tarafindan ¢ift kor degerlendirildi. IPA,
[U ve IG daha 6nceden Elbahnasy ve arkadaglari tarifledigi
gibi 6l¢iildii (9). IPA, iireteropelvik aks ve alt kutup infun-
dibulumun merkez aksinin kesisiminde olusan bir i¢ ag1
olarak, IU, infundibulumun dibindeki en uzak noktadan
renal pelvisin alt kismindaki orta noktaya kadar, IG, in-
fundibular eksen boyunca en dar noktada olgtildii. (Figiir
1a, 1b, 1¢). Olgiimler her iki grup arasinda karsilagtirildi ve
birbirleriyle korelasyonu degerlendirildi.

Istatistiksel analizler IBM SPSS V23 yazilimi kullani-
larak gerceklestirilmistir. Kolmogorov-Smirnov ile ve-
rilerin dagilimi incendi. Gruplarin karsilagtirilmasinda
Paired Sample Test kullanild1.Pearson korelasyon analizi
yapildi.

BULGULAR

Calismada 47 hastanin ve 59 renal tinit 6lgiimleri de-
gerlendirildi. Calismaya alman 47 hastanin 21’i kadin,
26’s1 erkekti. Hastalarin yas ortalamas 42,87 idi. Elli do-
kuz renal tinitten 26’s1 sol, 33’ti sag bobrekti.
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Grafik 1. BT ve IVP goriintiilemelerinde IPA, U, IG degerlerinin ko-

relasyonu

Hastalarin IVP ve BT ile él¢iilen IPA dereceleri ara-
sinda anlaml fark saptanmadi (p=0.773). Benzer sekil-
de 1U ve IG 6l¢iimleri de istatistiksel olarak benzer bu-
lundu (p=0.931, p=0.850) (Tablo 1). Her iki yontemle
de yapilan tiim 6lgtimlerin birbirine korele oldugu go-
raldd (R=0.977 p=0.0001, R=0.912 p=0.0001, R=0.923
p=0.0001) (Grafik 1).

TARTISMA

Avrupa tiroloji rehberi bobrek alt pol taslarinda segi-
lecek tedaviyi belirlemede, tasin boyutu kadar bobregin
anatomik 6zelliklerinin de dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Ozellikle 10-20 mm alt pol taglarinda
anatomik olarak olumsuz sartlarin varliginda SWL yeri-
ne endoiirolojik yontemleri 6nermektedir (14).

Sampaio ve Aragao, ilk olarak, bobrek alt pol ana-
tomisinin SWL’den sonra tagsizlik oranlar1 {izerindeki
etkisini tarif etmislerdir (7). IPA nin 90 “den kiigiik ol-
masi, IG’in 4 mm’den daha dar olmasi ve multiple alt
pol kalikslerinin olmasinin tagsizlik oranlarini azalttigin
ileri stirmiislerdir. Daha sonra, Elbahnasy ve ark., alt pol
[PA’sin1 8lgmek igin farkli bir yontem kullanmiglar ve 70
”den daha genis IPA, 3 cm’den daha kisa [U ve 5 mm’den
daha genis IG’in tagsizlik oranlarini éngdrmede anlam-
I olumlu faktorler oldugunu belirtmiglerdir (9). Baska
aragtirmacilar da SWL ile tedavi edilen alt kutup taglarin-
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da tagsizlig1 potansiyel olarak etkileyebilecek [PA ve diger
anatomik faktorleri aragtirmislar ve bazi arastirmacilar
[PA’nin tagsizhgr 6nemli dlgiide etkiledigini saptarken
(9, 15-18), bir kismui etkilemedigi sonucuna varmuslaridir
(19, 20).

Resorlu ve arkadaglari alt pol anatomik 6l¢iimlerinin
SWL disinda RIRC girisimlerinde de etkili olabilecegini
diisiinmiis ve yaptiklar1 calismada ozellikle IPA’nin tas-
sizlik oranlar tizerine anlaml etkisi oldugunu bildirmis-
lerdir (21). Benzer sekilde bu anatomik 6l¢timlerin PCNL
tizerine etkisini degerlendiren baska bir caligmada ise IPA,
U ve IG nin operasyon basarisi iizerine etkisi bulunmaz-
ken, pelvikalisiyel sistem yiizey alaninin PCNL basarisini
onemli o6lgiide etkiledigi sonucuna varimistir (22).

Goriildigi tizere 6zellikle bobrek alt pol taglarinin te-
davisinde pelvikalisiyel sistemin anatomik 6l¢timleri, uy-
gulanan tedavinin basarist agisindan 6nemli yer tutmak-
tadir. Bu 6l¢limlerin yapilmasinda altin standart yontem
[VP’dir. Biz de bu ¢alismamizda kontrast madde alerjisi,
kreatinin yiiksekligi gibi IVP cekilemedigi durumlarda
BT ile yapilan bu 6l¢timlerin dogrulugunu arasgtirdik ve
hem IVP hem de BT ile yapilan API, IU ve IG 6lgiimle-
rinin birbiriyle benzer sonuglar verdigi ve korele oldugu
sonucuna vardik. Ayrica, ABD’de gereksiz goriintiileme
istemlerinin, bir yilda 16 milyar dolar oldugu ve gereksiz
goriintiileme istemlerinin saglik harcamalarini ciddi de-
recede artirdig da goz 6niinde bulunduruldugunda ya-
pilacak daha genis kapsamli ¢aligmalar ile istenecek rad-
yolojik goriintiileme sayist ve hastalarin maruz kalacag
radyasyon dozu azaltilabilir (23,24).

Sonug olarak ¢alismamiz gostermistir ki BT, pelvika-
lisiyel sistem anatomik él¢iimlerinde IVP ile benzer so-
nuglar vermistir. Herhangi bir sebeple IVP gekilemeye-
cek hastalarda bu 6l¢iimlerin yapilmasi igin BT yardimci
olabilir.

REFERANSLAR

1. Lingeman JE, Siegel YI, Steele B, et al. Management of
lower pole nephrolithiasis: a critical analysis. J Urol.
1994;151:663-667.

2. Sampaio FJ. Renal collecting system anatomy: its possible
role in the effectiveness of renal stone treatment. Curr Opin
Urol 2001; 11:359-366.

3. Sumino Y, Mimata H, Tasaki Y, et al. Predictors of lower

pole renal stone clearance after extracorporeal shock wave



Aydin ve ark.

Pelvikalisiyel anatomik élgiimler

Tablo 1. BT ve VP ile &lgiilen IPA, 1U ve IG degerlerinin kargilagti-

rilmasi
Bilgisayarli Intravendz P
Tomografi Pyelografi
Infundibulopelvik a1 (*) 53.16+6.68 53.10+7.17 | 0.773
Infundibuler uzunluk (mm) 27.00+3.68 27.02+3.98 | 0.931
Infundibuler genislik (mm) 5.86+2.17 5.84+2.31 | 0.850

10.

11.

12.

13.

14.

15.

lithotripsy. J Urol 2002;168:1344-1347.

Madbouly K, Sheir KZ, Elsobky E. Impact of lower pole
renal anatomy on stone clearance after shock wave lithot-
ripsy: fact or fiction? J Urol 2001;165:1415-1418.

Knoll T, Musial A, Trojan L, et al. Measurements of renal
anatomy for prediction of lower-pole caliceal stone clea-
rance: reproducibility of different parameters. ] Endourol
2003;17:447-445.

Sahinkanat T, Ekerbicer H, Onal B, et al. Evaluation of the
effects of relationships between main spatial lower pole
calyceal anatomic factors on the success of shock-wave lit-
hotripsy in patients with lower pole kidney stones. Urology
2008;71:801-805.

Sampaio FJ, Aragao AH. Inferior pole collecting system
anatomy: its probable role in extracorporeal shock wave lit-
hotripsy. J Urol 1992;147:322-324.

Tuckey J, Devasia A, Murthy L, et al. Is there a simpler met-
hod for predicting lower pole stone clearance after shock-
wave lithotripsy than measuring infundibulopelvic angle? ]
Endourol 2000;14:475-478.

Elbahnasy AM, Shalhav AL, Hoenig DM, et al. Lower cali-
ceal stone clearance after shock wave lithotripsy or urete-
roscopy: the impact of lower pole radiographic anatomy. ]
Urol 1998;159:676-682.

Breda A, Ogunyemi O, Leppert JT, et al. Flexible ureteros-
copy and laser lithotripsy for single intrarenal stones 2 cm
or greater—Is this the new frontier? J Urol 2008;179:981-
984.

Grasso M, Ficazzola M. Retrograde ureteropyeloscopy for
lower pole caliceal calculi. ] Urol 1999;162:1904-1908.
Geavlete P, Multescu R, Geavlete B. Influence of pyelocali-
ceal anatomy on the success of flexible ureteroscopic app-
roach. ] Endourol 2008;22:2235-2239.

Gupta NP, Singh DV, Hemal AK et al. Infundibulopel-
vic anatomy and clearance of inferior caliceal calculi with
shock wave lithotripsy. ] Urol 2000;163:24-27.

C. Tiirk, A. Neisius, A. Petrik, et al. EAU Guidelines on
urolithiasis. https://uroweb.org/guideline/urolithiasis 2017
Sampaio FJ, D’Anunciacao AL, Silva EC. Comparative

follow-up of patients with acute and obtuse infundibulum-

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

pelvic angle submitted to extracorporeal shockwave lithot-
ripsy for lower caliceal stones: preliminary report and pro-
posed study design. ] Endourol 1997;11: 157-161.

Tan MO, Karaoglan U, Sen I, et al. The impact of radio-
logical anatomy in the clearance of lower calyceal stones
after shockwave lithotripsy in paediatric patients. Eur Urol
2003;43: 188-193.

Keeley FX Jr, Moussa SA, Smith G, et al: Clearance of lo-
wer-pole Stones following shock wave lithotripsy: effect of
the infundibulopelvic angle. Eur Urol 1999; 36: 371-375.
Ghoneim IA, Ziada AM, FElkatib SE. Predictive factors of
lower calyceal stone clearance after extracorporeal shock-
wave lithotripsy (ESWL): a focus on the infundibulopelvic
anatomy. Eur Urol 2005;48: 296-302.

Sorensen CM, Chandhoke PS. Is lower pole caliceal ana-
tomy predictive of extracorporeal shock wave lithotripsy
success for primary lower pole kidney stones? ] Urol
2002;168: 2377-2382.

Albala DM, Assimos DG, Clayman RV, et a. Lower pole
I: a prospective randomized trial of extracorporeal shock
wave lithotripsy and percutaneous nephrostolithotomy for
lower pole nephrolithiasis—initial results. ] Urol 2001;166:
2072-2080.

Resorlu B, oguz U, Resorlu EB et al. The impact of pelvi-
caliceal anatomy on the success of retrograde intrarenal
surgery in patients with lower pole renal stones. Urology
2012;79:61-66.

Binbay M, Akman T, Ozgor F et al. Does pelvicaliceal
system anatomy affect success of percutaneous nephrolit-
hotomy? Urology 2011;78:733-737.

Levin DC, Rao VM. Turf wars in radiology: the overutiliza-
tion of imaging resulting from self-referral. Journal of the
American College of Radiology 2004;1:169-172.

Armao D, Semelka RC, Elias J. Radiology’s ethical respon-
sibility for healthcare reform: tempering the overutilization
of medical imaging and trimming down a heavyweight. Jo-

urnal of magnetic resonance imaging 2012;35:512-517.

37



