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6. GENİTOÜRİNER SİSTEM 
GİRİŞİMSEL İŞLEMLERİ

Aydın ASLAN1 
Serkan İLKBAHAR2

GIRIŞ

Genitoüriner sistem (GÜS) ile ilgili girişimsel işlemler, günlük pratikte gi-
rişimsel radyoloji ünitesinde en sık yapılan işlemlerinin başında gelmektedir. 
Bu işlemler arasında başta perkütan nefrostomi olmak üzere antegrad pyelog-
rafi, antegrad GÜS stentleme, üreter darlıklarına yapılan balon dilatasyon ve 
perkütan suprapubik sistostomi gelmektedir. Bu işlemler hastanın kendi (nativ) 
böbreğine ya da transplante böbreğe yapılabilmektedir.

GÜS ile ilgili girişimsel işlemlerde genellikle ultrasonografi (US), floroskopi 
ve bilgisayarlı tomografi (BT) gibi görüntüleme modaliteleri kullanılmaktadır. 
Pratik kullanımı, gerçek zamanlı görüntü oluşum özelliği ve iyonizan radyasyon 
içermemesi nedeniyle US, en sık tercih edilen yöntemdir (1, 2). İntestinal gaz 
süperpozisyonu ile morbid obezite ya da belirgin skolyoz gibi GÜS yapılarının 
görüntülenmesinde yaşanan zorluklar bu incelemenin dezavantajlarıdır. Flo-
roskopik görüntülemede böbreğin toplayıcı yapılarına kontrast madde verilerek 
renal kalikslerden mesaneye kadar tüm toplayıcı yapılar gerçek zamanlı bir şe-
kilde görüntülenebilmektedir. Bu işlemin dezavantajları ise iyonizan radyasyon 
içermesi, ön-arka düzlem oryantasyon güçlüğü ve renal parankim gibi solid ya-
pıların görüntülenememesidir. BT, GÜS’ün tüm komponentlerini en iyi şekilde 
görüntüleyen modalitedir. Yüksek doku rezolüsyonu ve multiplanar reformat 
görüntüleme avantajları iken radyasyon mevcudiyeti ve pahalı olması dezavan-
tajlarıdır (1,2).
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Resim 10. Perkütan sistotomi işlemi. (a) US eşliğinde mesaneye perkütan giriş iğnesi ile 
giriliyor. (b) İğne içerisinden kılavuz tel mesaneye gönderiliyor. (c) Kılavuz tel üzerinden 
trakt dilate edildikten sonra drenaj kateteri gönderiliyor ve opak madde verilip 
ekstravazasyon olmadığı teyit ediliyor.

SONUÇ

GÜS ile ilgili girişimsel işlemler girişimsel radyoloji ünitesinin hem rutinin-
de, hem de acil işlemleri arasında en sık karşılaşılan prosedürler arasındadır. 
Genel asepsi-antisepsi koşulları altında, US, floroskopi ya da BT gibi görüntüle-
me yöntemleri kullanılarak toplayıcı sistem tıkanıklıklarına, yaralanmalarına ya 
da semptomatik dev boyutlarda kist drenajı gibi diğer bazı patolojilere yüksek 
başarı oranı ile minimal invaziv bir şekilde müdahale edilebilmektedir.
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