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Ureterolitiaziste, direkt iiriner sistem grafisi, ultrasonografi ve
kontrastsiz spiral bilgisayarli tomografi’nin yeri

The role of conventional radiography, ultrasonography and
computed tomography in ureterolithiasis
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OZET
Amag: Bu calisma, fiviner sistem taslarin degerlendivilme-
sinde. kontrasesiz abdominopelvik spiral BT ile Direkt Uriner
Sistem Grafisi (DUSG) ve Ultrasonografi nin (US) tam dege-
rini karsilastirmak amacivia planland.
Geree ve Yontem: Subat 2002-Aralik 2002 iarihleri arasimda
poliklinidgimize bagvuran ve iirolojik muayenesinde iiriner sis-
tem tas hastaligr diisiiniilen 35°1 erkek 16°s1 kadmn. toplam 51
hasta cahymava almdr. Hastalar DUSG. US ve spival BT ile
degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya aliman 51 hastanu vapilan kontrastsiz
spiral BT incelemesinde 11 olguda bobrek tasi, 20 oleuda iire-
ter tast, 14 olguda diger iiriner sistem patolojileri saptandi. 9
oleuda bobrek ve direter tasi birtikte bulundu. 7 ol¢uda normal
sonug izlendi. Calismanuzda saptadigumez taslarm 23 tanesi
(%73.9) 3 mni’den biiviik: 6 tanesi (%20.6) 3 mm ve altinday-
di. 3 mm ve altindaki taslarin 6'sida BT de saptanabilirken
(961 00), US' da di¢ tanesi (9%:50), DUSG' de iki wanesi (%33) iz-
fendi. 3 mm” den biiyik taslarin 23 tanesi BT de (% 100), 7 ta-
nesi (% 30.4) US'de, 7 tanesi (% 30,4) DUSGde saptandi.
Sonug: Calsmannzda DUSG nin sensitivitesi %31, spesifite-
sE995: US nin sensitivitest %34, spesifitesi %100 ve BT nin
sensitiviresi %100, spesifitesinide %97 olarak bilduk. Avan-
tajlary ve dezavantajlarr goz dmine alindiginda, kontrastsiz
spiral BT nin, US ve DUSG ile ram kondameayan vakalarda
kullammasimn uvgun oldugn gorilmekiedir.

SUMMARY

The aim of our study was to compare non-contrast spiral CT,
US and X-ray kidney, ureter and bladder (KUB) in the evalu-
ation of patients with wrinary tract calculi. During the study
period of February 2002 to December 2002, 51 patients (35
male,16 female) with suspected renal colic or ureteral colic
in the urology department of owr hospital underwent non-
contrast spiral CT US and X-ray KUB. On CT. 11 patients
had renal caleuli. 20 patients had ureteral calculi and 14 pa-
tients had other wrinary tract pathologics. 9 patients had re-
nal and ureteral calculi in the same time.7 patients were nor-
mal. 23 calculus were greater than 3 mm (% 73.9); 6 calculus
were 3 mm and smaller (%20.6) on spiral CT. All the 6 calcu-
hus which diameter 3 mm and smaller were detected on
CT{%100), only 3 of this small calculus were detected on US
(% 50) and only 2 of them detected on X —ray KUB(% 33 ).All
the 23 calculus which diameter greater than 3 mm were de-
tected on CT (9% 100), 7 of then were detected on US (9% 30.4)
and 7 of them detected on X —ray KUB(% 30.4). In our study.
the sensitivity of X-ray KUB was %31 and specificity was %
95, the sensitivity of US was % 34, specificity was % 100 and
the sensitivity of CT was %100 and specificity was %97
When appreciating all the advantages and disadvantages of
non-contrast spiral CT, it should he reserved for cases where
US and X-ray KUB do not show the cause of sympions.
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AMAC

Uriner sistem taglar, akut yan agrisi ile acil
servise basvuru nedenlerinin baginda gelir.
Benzer klinigi veren bir¢ok iiriner ve ekstratiri-
ner patoloji mevcuttur. Hastaya miimkiin olan
en kisa siirede, dogru tam koyabilmek onemli-
dir. Kullanilan yontem: hizli, noninvazif, pratik,
ekonomik olmali ve genigce bir alant taramami-
za izin vermelidir (1, 2).

Bu calisma, iiriner sistem taglarinin deger-
lendirilmesinde. kontrastsiz abdominopelvik
spiral BT ile DUSG ve US’un tani degerini kar-
stlagtirmak amaciyla planlandt.
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GEREC VE YONTEM

Subat 2002-Aralik 2002 tarihleri arasinda,
tiroloji poliklinigine, akut yan agrisi ile bagvu-
ran 12 =71 yaslart arasindaki 3571 erkek, 167s1
kadin 51 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalar
DUSG, US ve BT ile degerlendirildi. US ince-
leme GE-RT 2800 cihazi ile acil kosullarda ba-
girsak temizligi yapilmaksizin ve mesane dolu-
mu beklenmeksizin; BT inceleme GE Hi-speed
DX /I cihazi ile bobrek iist pollerinden mesane
tabamna kadar yine ayni kosullarda spiral ola-
rak gerceklestirildi. Kesitler aksiyel planda 5
mm kesit kalinligi, 120 kV, 200 mA ve 1.5
pitch degerleri kullanilarak alindi. Gerektiginde
2 mm'lik rekonstriitksiyon gortintiileri yapildi.
Taniy1 kesinlestirmek icin idrar tahlili, gerekli
hastalarda tirografi ve retrograd iireteropyelog-
rali uygulandr. Hastalarin klinik seyri takip
edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 51 hastanin; 11’inde bob-
rek tagt, 20’sinde iireter tast, 14’iinde diger iiri-
ner sistem patolojileri, 9 unda bobrek ve tireter
tagt birlikte bulundu. 7 olguda normal sonug 1z-
lendi. Diger tiriner sistem patolojilerinin dagili-
mi su sekildeydi: Bir hastada nefrokalsinozis,
bir hastada lireteropelvik bileske darligi, bir
hastada treteral striktiir, bir hastada pyelonetrit,
bir hastada sistit ve iki hastada treter tiimorii ve
yedi hastada renal kist saptandi. BT' de sapta-
nan taslarin 2 tanesi (%06,8) /3 st iireterde, 2
tanesi (%6.8) 1/3 orta lreterde, 25 tanesi
(%86.2) 1/3 alt tireterde 1zlendi.

BT ile 29 olguda iireter tas1 kesin olarak
gosterilebilirken, 1 olguda yanliy pozitit tani
kondu (flebolit). Saptadigimiz taglarm 23 tanesi
(%79,3) 3 mm' den biiyiik; 6 tanesi (%20,6) 3
mm ve altindaydi. 3 mm ve altindaki taglarin
6'sida BT de saptanabilirken (%100), US 'da
lic tanesi (%50), DUSG' de iki tanesi (%33) iz-
lendi. 3 mm' den biyik taglarin 23 tanesi BT’
de (9% 100), 7 tanesi (% 30.4) US'de, 7 taneside
(% 30.4) DUSG'de saptandi (Tablo 1).

BT' de izlenen taglarin (29 adet), 8 tanesin-
de. yumusak doku halka bulgusu (soft-tissue

Tablo 1: Ureter taglarinin modalitelere gire
tanisal degerleri

Modalite Sensitivite Spesifite
BT 100 97
UsS 34 100
DUSG 31 95

rim sign) (%27.5); 11 tanesinde, perinefrik yag-
Ii dokuda c¢izgilenmeler (perinefrik stranding)
(%37.9); 23 tanesinde, pelvikalisiyel ve iireteral
ektazi izlendi (%79,3).

TARTISMA

DirektUriner sistem grafisi, yan agrisi sika-
yeti ile bagvuran hastada ilk yapilan inceleme-
dir. Kalsifiye taslari, bunlarin yerlesim yerlerini
ve boyutlarin1 degerlendirebilecegi gibi kiiciik
tireter taglarinin kendiliginden diisme ihtimali
nedeniyle takip incelemelerde de kullanilir.

Kalsiyum okzalat ve kalsiyum fosfat taglar,
DUSG ile en kolay tesbit edilebilen taslardir.

Urik asit, sistin ya da magnezyum, amon-
yum, fosfat taslar1 daha az radyoopak taslardir.
Feces, bagirsak gazi, kemik pelvis ya da verteb-
ralarin transvers progesleri tizerine siiperpoze
taslarin gortiniimii zor olabilir. Ayrica noniirolo-

jik opasiteler 6rnegin kalsifiye mezenterik lenf

nodlari, feces yada kalsifiye pelvik venler (fle-
bolitler) yanhslikla tag olarak degerlendirilebi-
lir (2, 3).

Ultrasonografi; akut yan agrili hastalarda
giivenli, hizli, uygun fiyatli, noninvazif ve tek-
rarlanabilir bir tetkik olmasi nedeniyle, genelde
kullanilan, primer goriintiileme yontemidir. Re-
nal taglarda, oldukca basarili ancak iireter tasla-
rinda o kadar bagarili degildir.US ile direkt tiri-
ner tagin viziializasyonu saglanabilir ya da
obstriiksiyona sekonder bulgular izlenebilir. T1-
kanmanin seviyesini ve nedenini gostermede o
kadar bagarili degildir. Yine US ile tagin kalsi-
yum icerigi hakkinda kesin bilgiler elde edile-
medigi gibi boyutu hakkinda da ancak subopti-
mal bilgi alinabilir. Oysa bu veriler tedavide
son derece onemlidir (3, 4. 5).
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Resim 1: DUSG ve USG ile tespit edilemeyen sol
tireter 1/ 3 alt ugtaki kalkil ve ¢evresinde yumusak
doku halka bulgusu (Solt tissue rim sign)

Bilgisayarli Tomografi: hizli, tasm kimyasal
icerigine ve lokalizasyonuna bagh olmaksizin
dogru tant oram yiiksek bir yontemdir. Diger
yontemlerde yerlesim yerine bagli olarak izle-
nemeyen taglar ve DUSG de opasifikasyon
gostermeyen taglar BT ile saptanabilir (Resim
1). BT de, iireter trasesine uyan lokalizasyonda
tas izlenebildigi gibi, reformat goriintiiler de el-
de edilebilir (Resim 2). Ayrica tikanma sonucu
olusan sekonder bulgular da degerlendirilir.
Bunlar pelvikalisiyel sistem dilatasyonu, béb-
reklerde boyut artisi, yumusak doku halka bul-
gusu (soft-tissue rim sign), perinefrik ve peri-
tireteral yagh planlarda cizgilenmelerdir (peri-
nefrik stranding). Tek tarafh iireteral dilatas-
yonla birlikte perinefrik cizgilenme, treteroliti-
azisl hastalarda en giiclii gostergedir. Obstriik-
siyon nedeniyle iireter duvarinda olusan 6dem,
soft-tissue rim sign olarak bilinir. Yine obstriik-
siyona sekonder enflamasyon, ddem ya da iiri-
ner ekstravazasyon sonucunda perinefrik ya da
peritireteral alandaki dansite artiglar da peri-
nefrik stranding olarak bilinir (5, 6, 7, 8).

BT ile taglarin dansite ol¢limleri yapilarak
icerikleri saptanabilir ve hastalarin tedavileri
yanlendirilebilir. Tag boyutu ve lokalizasyonu
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Resim 2: Sag iireter 1/3 alt ugta 6 mm’lik kalkiile
ait degisik planlarda reformat goriintiiler

tagin kendiliginden diisme olasihgini etkileyen
en onemli faktorler olup en dogru olarak BT ile
degerlendirilir. BT nin avantajlarindan bir dige-
ride, akut tag hastaligini taklit edebilecek nonii-
rolojik diger sebepleride tespit edebilmesidir
(4, 7). Allerjik yan etki potansiyelinin olmama-
st1, kontrastsiz BT nin diger bir avantajidir. Sen-
sitivite ve spesifite degerleri kargilastirildigin-
da, BT belirgin olarak tstiindiir.

Ancak belli 6lciide tecriibe gerektirmesi,
radyasyon icermesi. yiksek maliyeti ve her
saglik biriminde olmamasi BT nin dezavantaji-
dir.

YORUM

Ureterolitiazisli hastalarda, ozellikle acil
sartlar altinda; DUSG, US ve BT nin tani de-
gerlerini, avantaj ve limitasyonlarim diistinerek,
iilkemiz sartlarimida goz oniine aldigimizda, ilk
basamak olarak DUSG ve US kombinasyonunu
kullanmak, neden saptanamadiinda ya da ayi-
rici taniya gidilemediginde, kontrastsiz spiral
BT cekmek ve gerekirse BT nin kontrastl ce-
kim imkani, reformat goriintiiler gibi diger
avantajlarini kullanmak daha uygun olacaktr,
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