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|GiRis

Genitoiiriner sistem (GUS) ile ilgili girisimsel islemler, giinliik pratikte gi-
risimsel radyoloji {initesinde en sik yapilan islemlerinin baginda gelmektedir.
Bu islemler arasinda basta perkiitan nefrostomi olmak {izere antegrad pyelog-
rafi, antegrad GUS stentleme, iireter darliklarina yapilan balon dilatasyon ve
perkiitan suprapubik sistostomi gelmektedir. Bu islemler hastanin kendi (nativ)
bobregine ya da transplante bobrege yapilabilmektedir.

GUS ile ilgili girisimsel islemlerde genellikle ultrasonografi (US), floroskopi
ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi goriintiileme modaliteleri kullanilmaktadir.
Pratik kullanimi, ger¢ek zamanl goriintii olusum 6zelligi ve iyonizan radyasyon
icermemesi nedeniyle US, en sik tercih edilen yontemdir (1, 2). intestinal gaz
stiperpozisyonu ile morbid obezite ya da belirgin skolyoz gibi GUS yapilarinin
goriintiilenmesinde yaganan zorluklar bu incelemenin dezavantajlaridir. Flo-
roskopik goriintillemede bobregin toplayici yapilarina kontrast madde verilerek
renal kalikslerden mesaneye kadar tiim toplayici yapilar gercek zamanl bir se-
kilde goriintiilenebilmektedir. Bu islemin dezavantajlari ise iyonizan radyasyon
icermesi, 6n-arka diizlem oryantasyon giigligii ve renal parankim gibi solid ya-
pilarin gériintiilenememesidir. BT, GUS’iin tiim komponentlerini en iyi sekilde
goriintiileyen modalitedir. Yiiksek doku rezoliisyonu ve multiplanar reformat
goriintilleme avantajlar1 iken radyasyon mevcudiyeti ve pahali olmas: dezavan-
tajlaridir (1,2).

' Dr. Ogr. Uyesi Aydin ASLAN, Yiiksek Thtisas Universitesi Radyoloji AD., draydinaslan@yahoo.com
2 Dr. Ogr. Uyesi Serkan ILKBAHAR, Hali¢ Universitesi, ilkbaharserkan@gmail.com

-125-



138 Radyoloji Basucu Serisi - Girisimsel Radyoloji

Resim 10. Perkitan sistotomi islemi. (a) US esliginde mesaneye perkitan giris ignesi ile
giriliyor. (b) igne icerisinden kilavuz tel mesaneye génderiliyor. (c) Kilavuz tel izerinden
trakt dilate edildikten sonra drenaj kateteri gonderiliyor ve opak madde verilip
ekstravazasyon olmadigi teyit ediliyor.

]soNu¢

GUS ile ilgili girisimsel islemler girisimsel radyoloji iinitesinin hem rutinin-
de, hem de acil iglemleri arasinda en sik karsilagilan prosediirler arasindadur.
Genel asepsi-antisepsi kosullar1 altinda, US, floroskopi ya da BT gibi goriintiile-
me yontemleri kullanilarak toplayici sistem tikanikliklarina, yaralanmalarina ya
da semptomatik dev boyutlarda kist drenaj1 gibi diger baz1 patolojilere yiiksek
bagar1 orani ile minimal invaziv bir sekilde miidahale edilebilmektedir.
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