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Radyodiagnostik İpuçları

Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) üroloji pratiğinde sıklıkla kullanılan üriner 
sistem taş veya tümörlerinin yönetiminde rol oynayan bir minimal invaziv tanı 
ve tedavi yöntemidir. Radyolojik olarak üriner sistem taş, tümör veya darlıkları-
nın tanısında direkt üriner sistem grafisi (DÜSG), üriner sistem ultrasonografisi 
(USG), intravenöz pyelografi (İVP), kontrastsız/kontrastlı veya trifazik bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve magnetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi yöntemler sık ola-
rak kullanılmaktadır.

Üriner sistem taş hastalığının yönetiminde RIRC uygulamasının amacı mini-
mum hasar ile maksimum taşsızlık oranlarını sağlamaktır. Üriner sistem taşları 
için tam taşsızlığı öngören radyolojik bulgular cerrahi yöntemin başarısını arttı-
racaktır. Böbrek parankim kalınlığı, taş sayısı, taşın boyutu, lokalizasyonu, taşın 
sertliği değerlendiren hounsfield ünitesi, hidronefroz derecesi, böbrek alt pol 
kaliksinin anatomik bileşenleri ve eşlik eden ek patolojiler bu bulgular arasında 
yer almaktadır.

Sağlıklı bir insanda böbrek parankim kalınlığı birçok renal hastalığın değer-
lendirilmesinde kullanılmakta ve böbrek fonksiyonları açısından değerli bir rad-
yolojik ölçüm olarak yer almaktadır. Ülkemizde sağlıklı yetişkinler üzerine yapı-
lan bir değerlendirmede renal parankim kalınlığı kadınlarda sağ ve sol böbrekte 
sırasıyla 12.23 (4.8-16.0) ve 12.86 (10.0-19.0) mm, erkeklerde ise sağ ve sol böb-
rekte sırasıyla 13.85 (10-24) ve 14.42 (10-22) mm olarak saptanmıştır. Erkekler-
de renal parankim kalınlığı kadınlara nazaran daha yüksek saptanmış ve bu fark-
lılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Gülpınar, Çoruh, ve Aytaç). Böbrek 
parankimi ve RIRC etkinliği üzerine ülkemizde yapılan bir çalışmada; böbrek pa-
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•	 Direkt üriner sistem grafisi, üriner sistem ultrasonografisi, intravenöz pye-
lografi, kontrastsız/kontrastlı veya trifazik abdominal bilgisayarlı tomografi 
ve manyetik rezönans görüntüleme tekniği RIRC’ın başarılı yönetimi için de-
ğerli bilgiler verebilmektedir.

•	 Böbrek parankim kalınlığı, taş sayısı, taşın boyutu, lokalizasyonu, hounsfield 
ünitesi, hidronefroz derecesi, böbrek alt pol kaliksinin anatomik yapısı ve 
eşlik eden ek patolojiler RIRC işlemi öncesi dikkatle gözden geçirilmelidir.
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