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OZET:

Akut kolik renal oldugu diisiiniilen bir hastada genellikle ilk planda tercih edilen radyolojik tam yontemleri di-
rekt driner sistem grafisi ve/veya iiriner sistem ultrasonografisi ile analjezi sonras1 uygulanan intravendz pyelografi
(iVP)'dir. Kontrast materyal kullanmaksizin uygulanan ve son yillarda popiilerize olan spiral kampiiterize tomogra-
fi (SKT) nin renal kolik diigtiniilen olgulardaki kullanim yeri aragtinimigtir,

Mayis 1997 ile Mayis 1998 tarihleri arasinda akut yan agnsi gikayetine sahip 67 hasta radyolojik agidan
kontrastsiz SKT ile degerlendirilmistir. Bu hastalarin 55’inde (% 82.1) iiriner sistem tag hastalifi belirlenmistir. Bu
hastalardaki kalkiil lokalizasyonlar 9'unda renal, 46’sinda iireteral yerlesimli olarak tespit edilmistir. Spiral kompii-
terize tomografi ile iireteral kalkiil diisiiniilen ve spontan pasaj olasih§1 6n goriilerek izlenen hastalarin % 73.6’sinda
kalkiiliin spontan pasafi gerceklesmigtir. Serimizde SKT nin iiriner sistem tas hastalif1 tespitindeki spesifisite ve po-
zitif prediktif degeri % 98, negatif prediktif degeri ise % 100 olarak belirlenmigtir.

Kontrastsiz SKT hizli degerlendirme siiresi, hazirlik gerektirmemesi, operatére bagimli olmamasi, iiriner ve
ekstra-iiriner sistem patolojilerinin aym seansta degerlendirebilmesi, spontan kalkiil pasaji hakkinda yiiksek
olasihikl 6ngorii saglamast, yiiksek spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degerleri ile akut yan agnisi sikayetine sa-
hip hastalann degerlendirilmesinde tercih edilebilecek bir tam yontemidir.

ABSRACT

Classically, direct plain X-ray and/or urinary system ultrasonography or urography-after pain relief- are usu-
ally preferred as a diagnostic radiologic approach in patients thought as acute renal colic. Spiral Computerize To-
mography (SCT) without using contrast material which is recently popularized was evaluated in the assessment of
patients with renal colic.

Between May-1997 and May-1998, 67 patients with acute low back pain were evaluated with non-contrast
SCT. Urinary tract stone disease was foundin 55 (82.1 %) and stone localizations were in kidney and ureter in 9 and
46 patients, respectively. Spontaneously passed of the stone was observed in % 73.6 of patients who have ureteral
stone and observation because of the possibility of spontaneously stone passed were suggested. Noncontrast SCT
has 98 % specificity and positive predictive value and 100 % negative predictive value in the diagnosis for urinary
tract stone discase.

Non-contrast SCT can be preferred as a radiologic method in the evaluation of patients having acute low back
pain with high sepecificity, positive and negative predictive values for urinary and extra-urinary system pathologies.
It is operator independent, quick and convenient against time consuming specialities.
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GIRIS

Intravenoz pyelografi (IVP) ozellikle iiriner
sistem yapisi, bu sistemin fonksiyonel 6zellikleri
yaninda, varolan obstriiksiyonun derecesi ve lo-
kalizasyonunun degerlendirilmesi yoniinden
Onem tagimaktadir. Ayrica tedavi yaklasimini da
etkileyecek konjenital anomali varlifim ortaya
koymasi agisindan da renal kolik degerlendiril-
mesinde tercih edile gelmis bir tam1 yontemidir.
Tiim bu olumlu ozellikleri yaninda, IVP deger-
lendirmesinde hastanin kontrast materyal kullani-
mina maruz kalmasi, akut agn déoneminde uygu-
lanamamasi ve uzun siire gercktirmesi, bu yonte-
min istenmeyen oOzelliklerini olusturmaktadir.
Yapilan arastirmalarda''23 bronkospazm, anaf-
laksi gibi siddetli reaksiyonlar yaninda tirtiker,
bulanti seklindeki kontrast ajana bagh reaksiyon-
larin oram % 5-10 arasinda bildirilmektedir.
Ozellikle renal yetersizlik (Kreatininemi >1.5
mg/dl.) ve diabetes mellitus gibi olgularda kont-
rast materyale bagh % 25 oranindaki nefrotoksi-
site olasiligi da bu yontemin uygulanmasindaki
diger bir diisiindiiriicii noktay1 olusturmaktadir.
Diisiik osmolar yapida olan fakat oldukga pahali
kontrast ajanlarin kullamimt ile reaksiyon oranlari
azaltilmakla birlikte tamamen ortadan kaldin-
lamamaktadir.# Ozellikle agr siddeti yiiksek olan
renal kolik olgularinda acil teshis ve ilk adim
olusturan taniya yonelik analjezik tedavi yakla-
sim1 6nem tagimaktadir.

Bu ozellikleri nedeniyle ozellikle son
yillarda ortaya atilan kontrast materyal kullaml-
madan uygulanan Spiral Kompiiterize Tomografi
(SKT) tekniginin serimizde renal kolik olgula-
rinin degerlendirilmesindeki yeri ve diagnostik
avantajlan, siiresi, yan etkileri ve ekonomik bo-
yutlar agisindan sagladig1 avantajlar degerlendi-
rilmigtir.

MATERYAL ve METOD

Mayis 1997 ve Mayis 1998 tarihleri
arasinda akut olarak baslayan siddetli yan agris:
ile acil servisimize ve droloji poliklinigine basg-
vuran 67 hasta degerlendirilmeye alinmigtir.
Yiiksek ates, septik ozellikleri igeren klinik tab-
lodaki ve gebelik olasihifi veya gebeligi olan
hastalar ¢alisma kapsami digina alinmigtir. Tiim
hastalar acil poliklinik sartlarinda kisa siire
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icinde hikaye, fizik muayene ve laboratuar ana-
lizleri (l6kosit sayimi ve idrar analizi) sonrasinda
kontrastsiz SKT ile degerlendirilmigtir.

Spiral kompiiterize tomografi degerlendiril-
mesinde Siemens Somatom Plus 40 ile standart
spiral teknik protokolii ile tiim iiriner sistemi
kapsayan bolge 7 mm/saniye masa hizi ve 5 mm
kolimasyon (kesit aralig1) ile taranmug, goriintii-
ler 5 mm araliklarla rekonstriikte edilmigtir. Kii-
¢iik opasite varlif1 veya siipheli goriilen bélgeler-
de goriintii aralig: 3 mm’ye indirilerek degerlen-
dirme sonlandinlmigtir. Bu siire iginde hastalanin
higbirinde kontrast materyal kullanilmamis ve
hastalanin degerlendirme siiresi yaklagik 7-10 da-
kika arasinda tamamlanmistir.

Elde edilen SKT goriintiileri radyolog (OA)
ve iirolog (TE) tarafindan birlikte degerlendiril-
mistir. Ureter igindeki kalkiil formasyonu ve kal-
kiil etrafindaki iireteral duvara ait rim belirtisi
dikkate alinmigtir. Ayrica perinefritik siv1 for-
masyonu, hidronefroz, hidroiireter varlig ile obs-
triilksiyon ozelli§i ve aymi zamanda batin igi
organlanin ilgilendiren diger 6zellikler degerlen-
dirilmigtir.

Uriner sistem tag hastali1 tespit edilen has-
talarda, kalkiiliin spontan pasaji, retrograd iirete-
roskopi ile kalkiiliin ekstraksiyonu ve Extracor-
poreal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) ile teda-
vi sonrasindaki kontrollerde kalkiiliin varhginin
kaybi kesin tanmi agisindan altin standart kabul
edilmistir. Obstriiktif veya nonobstriiktif tiim kal-
kiil formasyonlaninin takibi tek bir hekim tara-
findan (TE) yapilmistir. Spontan pasaj ongoriile-
rek takibe alinan hastalardan spontan pasaj sagla-
namayanlarina ESWL veya iireteroskopik eks-
traksiyon tedavi yaklagim olarak uygulanmistir.
Elde edilen SKT degerlendirmeleri ile kalkiil
saptanmayan diger olgular, konsiiltasyon sistemi
dahilinde yapilan multidisipliner degerlendirme-
lere alinmig ve elde edilen teshisleri dokiimante
edilmigtir.

SONUCLAR

Akut yan agnsi ile takibe alinan ve kont-
rastsiz SKT ile degerlendirilen 67 hastanin (orta-
lama yas: 41.1+15.1 y1l) 55’inde (%82.1) iiriner
sistemde kalkiil varlig tespit edilmigtir.



55 hastanin (13 kadin, 42 erkek), 8'inde
unilateral (5 sag, 3 sol bobrek), 1'inde bilateral
biobrek tasi tespit edilirken, 44 hastada unilateral
iireter tas: ( 19 sag, 25 sol iireter), 2 hastada ise
bilateral iireter tas: saptanmustir,

Ureter taglarinin 2’si proksimal iireterde,
14’ mid-iireterde ve geriye kalan 28’1 distal iire-
terde iken, bilateral iireter taglan belirlenen 2
hastanin birinde taglann ikisi de distal yerlesimli
olup, diger hastada ise distal ve kontralateralde
mid-iireter yerlesimli kalkiil varlig: saptanmistur.

Bobrek taslan belirlenen 8 hastanin 7'si (%
87.5)ESWL ile tedavi edilerek kiir saglanirken,
bir hastaya pyelolitotomi uygulanmustir (% 12.5).
Bilateral bobrek tasi saptanan hastada ise ESWL
ile tas tedavisi uygulanmistir. Ureter tas1 belirle-
nen toplam 46 hastarun 18’inde (% 39.1) spontan
pasaj clde edilirken, 8 hastaya (% 17.4) ESWL
ile tedavi uygulanmis, geriye kalan19 hastaya
—bir hasta bilateral iireter tasi- (% 41.3) retrograd
tireteroskopik kalkiil ckstraksiyonu uygulanmig-
tir. Diger yandan bilateral iireter tas: olan ve anii-
ri ile birlikte multiorgan yetersizligi ile reani-
masyon servisine yatrilan bir hastaya gerekli en-
doskopik veya cerrahi kabul onay: verilmedigin-
den, herhangi bir yaklasim uygulanamanis ve
hasta hemodializ sirasinda kaybedilmistir. Urete
tast saptanan hastalarin 4'tinde SKT sirasinda ve
hasta hemodializ sira-sinda iireter taginin mesa-
neye spontan pasaji ve ipsilateral ektazik iiretero-
pelvikalisiyel yapilar belirlenmistir (Sekil 1a, 1b)
Bununla beraber bu hastalarin agnisinda SKT de-
gerlendirmesi sonra-sinda dramatik bir azalma
gozlenmistir. Bu hastalarda tasin oldugu sistem-

Sekil-1a: Kontrastsiz SKT degerlendirmesi sirasinda
mesaneye spontan pasaji gerceklesen sag distal iireter tag)
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de ektazi varh@ aynca spontan kalkiil pasajinin
olusabilecegi diisiiniilen toplam 19 hastanin ta-
kiplerinde % 73.6’sinda (14/19) spontan pasajin
olustugu belirlenmis ve diger 5 hastaya iireteros-
kopi ile ekstraksiyon uygulanmigtir. Serimizde
spontan pasaj elde edilen hastalardaki kalkiil ¢ap:
2-6 mm, arasinda (ortalama 4.2 mm.) tespit edil-
mistir.

Sekil-1b: Mesaneye spontan pasaj! olusgan iireter taginda
ipsilateral proksimal hidronefroz

Spiral kompiiterize tomografi goriintiileri ile
ozellikle iireter tast belirlenen 16 hastada obs-
triiktif belirtiler tespit edilmezken, diger 30 has-
tada —iki hasta bilateral iireter tasi- iireter tasina
bagh proksimal iiriner sistemde (hidroiireter, hid-
ronefroz, perinefritik sivi) obstriiktif belirtiler
saptanmustir. (Sekil- 2a, 2b).

Sckil- 2a: Spiral kompiitenize tomografi ile tespit edilen sol
midiireteral kalkiil

Akut yan agnisi ile SKT ile degerlendirilme-
ye alinan 67 hastamin geriye kalan 12'sinde iiri-
ner sistem tag hastalifi disindaki nedenler sap-
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tanmistr. Bunlarda 1'1 over Kist ruptiird, 13'4
akut appendisitis, 3'ii koledokolithiazis, 2°s1 her-
ni diskal, 1'1 divertikulit, 1’1 intrauterin araca
bagh endometritis ve |'i karsinomatozis perito-
nci'ye bagh vesiko-rektal fistiil olarak belirlen-
mistir. Ekstra-tiriner sisteme ait patoloji belirle-
nen bu 12 hastanin 8'inde (% 66.6) degerlendir-
mesinde SKT diginda diger radyolojik tani yon-
temlerine gerek olmazken difer 4 hastada diger
radyolojik tam yontemleri ile yorum gerekli go-
ridlmiistiir.

Sckil- 2b: Tespit edilen sol mudireteral kalkilin proksimal

sisterminde olugan toplayicr sisteme ant dilitasyon ve
konturlateral sa@ bobrek tist kalis grubunda yer alan kalkiil,

Akut yan agrist nedeniyle kontrastsiz SKT
uygulanan hastalarin bir tanesinde saptanan ke-
mik pelvis igindeki hiperdens gortintiiniin kalkii-
le mi yoksa [lebolite mi ait oldugu ayirt edileme-
mistir. Ancak treteroskopik degerlendirme plan-
lanan bu hastada yapilan IVP tetkiki ile bu go-
riintiiniin pelvik [ebolite ait oldugu saptanmustir,
Diger yandan, persistan sag kolik renal kolik tab-
losu olan bir hastada yapilan konvasiyonel deger-
lendirmelerle (direkt grafi, ultrasonografi ve
IVP) sag midiireteral obstriiksiyon ve proksaimal
hidroiireteroncfroz belirlenmig ancak kalkiil var-
lig ortaya konulmamisur. Yapilan kontrastsiz
SKT degerlendirmesinde mid ve distal iircteral
lokalizasyonlu iki adet kalkil varligi tespit edil-
mistir.

Uriner sistem tagi belirlenen hastalarin tii-
miinde tedavi sonrasinda veya spontan kalkiil
pasajini takiben vapilan degerlendirmelerde rezi-
diiel tag hastaligina rastlanmamistir.
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Bu bulgular ile, akut renal kolik olgulaninda,
kontrast madde kullanilmadan uygulanan
SKT'nin ozellikle iireter taglannin teshisindeki
spesifisitesi ve pozitif prediktif degeri % 97 iken,
negatif prediktif degert % 100 olarak belirlen-
mistir,

TARTISMA

Klinikte SKT, iiriner sistem taslarinin teshi-
sindeki yiiksek dogruluk oranina sahip olmasi,
kisa siirede kontrast materyal kullanmaksizin uy-
gulanabilmesi ile tercih edilebilecek bir deger-
lendirme yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu diislinceyi dogrulayan ve ¢aligmamizda elde
edilen oranlan destekleyen nitclikteki Ficlding
ve ark.’min serisinde’, SKT’nin % 98 spesifisite
ve pozilif prediktif deger yaninda %100 negatif
prediktif deger ile iiriner sisteme ait tas hastali-
gimin teshisinde giivenilir bir yontem olarak kul-
lamilabilecegi goriilmektedir.

Diger taraftan sadece tag varlifi veya lokali-
zasyonu degil, ayn1 zamanda tagin boyutlari, yo-
gunluk derecesi, obstriikuif ozclliklerinin ayirt
cdilmesi, ayrica hidronelroz, hidroiireter veya
fornikseal riiptiirc bagh perincfritik kolcksiyon
varligi ile obstriiksiyon siddetinin degerlendiril-
mesi yapilabilmektedir.>® Akut yan agnisi, SKT
tle unilateral perinefritik s1vi belirtileri varlig ile
SKT'nin pozitif prediktil degeri % 97 iken, bu
belirtilerin olmadigi hastalardaki negatif prediktif
orani ise % 93 olarak ileri siiriilmektedir.” Ayn-
ca SKT ile degerlendirilen tasin yapisi, lokalizas-
yonu, boyutu, sayisi, obstriiktif belirtiler1 gibi ka-
rakterlerine gore analjezik-anticnflamatuar tedavi
ve bol hidrasyon ile spontan pasaj olanag: ve ta-
kibi ongoriilebilir. Serimizde de SKT ile elde
edilen bulgular sonrasi ozelliklere gére 6ngori-
len spontan pasajin % 73.6 oraninda gergeklesti-
&i tespit edilmistir. Spontan pasaj elde edilen ol-
gularda ortalama olgularda ortalama kalkiil ¢ap:
4.2 mm. olup, bu Dalrymple’nin serisindeki? or-
talama 4 mm boyut ile uygunluk géstermekiedir.
4 mm. veya alundaki obstriiktif 6zelligi olmayan
taslardaki spontan pasaj orani yaklasik olarak %
80 olarak ifade edilmektedir.” Spiral kompiicrize
tomografi ile 4-6 mm. boyutlarindaki ve 6zcllikle
kalkiiliin lokalize oldugu alandaki iircteral 6dem
varligi olmayan hastalarda spontan pasajin takip



edilmesi daha uygun bir yaklasim olacaktir. Bu-
na gore SKT sadece kalkiil tespitinde degil aym
zamanda spontan pasaj i¢in takibe veya tedaviye
yonlendirme agisindan da yiiksek dogruluk orant
ile yorum saglayabilmektedir. Tiim bu ozellikle-
rinin yani sira, Mostofavi'nin 102 tas olgusunda
yapugl in vitro degerlendirmede® iiriner sistem
tag hastahiginda taglarin kimyasal yapisinin da
SKT ile anlamh derece ayirt edilebilecegi goste-
rilmistir.

Akut yan agnst nedeniyle bagvuran hastaya
yapilan bu degerlendirme yaklagim ile iiriner
sistem yaninda diger intraabdominal organlann-
da degerlendirilebiliyor olmasi ve elde edilen so-
nuca gore ekstra-iiriner bir patolojiye ait bulgula-
ra gore hastanin diger disiplincr konsiiltasyonlar
ile gerekli medikal veya cerrahi tedaviye alina-
bilmesi saglanmaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle de.
ilk planda akut yan agrisina sahip bir hastaya
SKT’nin uygulanmasinin yiiksek maliyete sahip
oldugu diisiiniilse de, bir¢ok tanm yénteminin bir-
likte kullanmiimasi 6nlenmig ve ¢ok kisa zamanda
taniya varilabilmis olmasi ile gercekte daha uy-
gun maliyet sagladigi goriilmektedir.57 Smith ve
ark.’min serisinde” SKT nin iiriner sistem tas lag
hastaliginin tanisindaki dogruluk orant % 96 ola-
rak bildirilmekle beraber, ekstra-iiriner patoloji-
lerin tanisindaki dogruluk oraminin da % 97 oldu-
gu gosterilmektedir. Ancak Dalrymple seri-
sinde iiriner sistem tas hastalig1 tespit edilmeyen
hastalarin %46'sinda bagka bir radyolojik deger-
lendirmeye gerek kalmadan SKT verileri ile te-
daviye baslanabildigini bildirmektedir. Serimizde
ise bu oran % 66 olarak karsimiza ¢ikmak-tadir.

Spiral kompiiterize tomografinin iiriner sis-
temin degerlendirilmesindeki en onemli iki de-
zavantaji renal fonksiyonun ve dirotcliyal cpitelin
degerlendirilememesi olarak gdziikmektedir. Re-
nal kitle goriintiilerinin degerlendirilmesi, kont-
rast materyal kullanilarak uygulanan KT deger-
lendirmesini gerektirmektedir. Ayrica, obstriiksi-
yon ve hematiiri sebebi olarak karyimiza ¢ikma
olasilig1 olan iiroteliyal timor varhginda da kont-
rastht KT degerlendirilmesi kesin tam ve evrele-
me agisindan gereklidir, Bircok olguda karsila-
silan pelvis icindeki flebolit goriintiileri iireter
tasi ile nadir olarak kansabilmekle birlikte sade-
ce ¢ok diigiik bir oranda (% 2.1) ikinci bir adim

AKUT YAN AGRISININ DEGERLENDIRILMESI

olarak IVP’ ye ihtiya¢ gostermckiedir. Ozellikle
tireteral duvardaki 6demin yarattign rim varligs
ile kemik pelvis igindeki kalkiiller flebolitien
kolaylikla ayirt edilebilmektedir(Sckil- 3a, 3b ve
Sekil 4a, 4b). Dalrymple serisinde’ rim varligi ile
% 94 spesifisite ile tagin flebolitten ayirt edilebil-
digi bildirilmektedir. Ancak Smith ve ark.’nin
non-kontrast KT ile IVP'nin karsilagtinldig:
serisinde ' ise SKT nin tireteral kalkiil varhigmnin
degerlendirilmesindcki dogruluk oram % 92
iken, bu oranin IVP ile sadece % 42 oldugu bil-
dirilmigtir. Bununla beraber, Ten ve ark.!! 6zcl-
likle renal fonksiyon degerlendirmesinde ve non-
obstriiktif” distal iireter kalkiil varhiginda sagla-
digt simirht bilgiye ragmen kontrastsiz SKT'nin
bagka bir degerlendirme yontemine gerek goster-
meksizin tercih edilebilecek bir yontem olarak
kullanilabilecegini bildirmektedir.

Sekil-3a: Sag ircter distal blimde. kemik pelvis i¢inde
tespit edilen opasite ve bunu pelvik lebolitten ayint edici
opasite etrafinda treter duvarma ait rim varhig ile karakierize
reter duvannda odem

—~m G-

Sekil-3b: Bu olgunun sag proksimal toplayict sisteminde
dilatasyon ve peripelvik koleksiyon
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Sekil-4a: Sol treter alt ugta lokalize kalkil ve kalkiil
crratinda dreteral dovardaks Kalinlagmaya bagh nim varlifs

Sekil-4b: Aymi olguda, ipsilateral kemik pelvis iginde
yeralan vaskuler Nebolit varhig

Spiral kontrastsiz KT 'nin &dzellikle akut
agrith hastalarin oncelikli olarak degerlendirilme-
sinde barsak temizligine gereksinim gosterme-
mesl, intravenoz veya intestinal kontrast mater-
yal kullanilmamasi ve yaklagik olarak 10 daki-
kanmm alunda bir siirede tamamlanmast hastaya
hizli yaklagimi saglamadaki en 6nemli fonksi-
yonlardan biridir. Aynea sadece radyo-opak de-
gil diger kimyasal 6zclliklere sahip kalkiillerinde
tant ve aytrict tani yontemleri ile uygulanabil-
mcktedir.

Uriner sistem tay hastahginda ézellikle er-
ken fazda hidronelfroz olusmamast nedeniyle
obstriitktil 6zelligi degerlendirememesi ve ozel-
likle orta dreter taslaninda tasin varhg ve ozellik-
ferini saplayamamast ve operatdre bagimhilig ile
ultrasonograli, SKT ye gire 6nemli dezavantaj-
lart olusturmaktadir. Ayrica Sommer!? ¢aligma-
sinda abdominal ultrasonografi ile kombine di-

240

rekt tiriner sistem grafisinin iireteral yerlegimli
taglanin tamisindaki dogruluk oranmim1 %82 olarak
bildirmekte ve SKT 'nin dogru pozitiflik oraninin
ise % 89 oldugunu vurgulamaktadir.

Diger serilerdeki ozellikleri ve serimizde el-
de edilen sonuglarla kontrastsiz SKT hizli, rahat
kullammu, yiiksek spesifisite ve pozitif prediktif
deferi yaninda, tagin 6zelliklerini belirleyebilme-
si, diger intraabdominal organlann da ayn seans-
ta degerlendirilebilmesi bu agidan da daha diisiik
maliyete sahiptir. Bu 6zellikleri nedeniyle akut
yan agnisinin deferlendirilmesinde avantajli bir
tan1 yaklagimi olarak goriilmektedir.
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