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ABSTRACT

Introduction: Urinary system stone disease is the third most common disorder affecting urinary system
following urinary infections and prostate disease. We planned the study in order to compare the diagnostic
value and cost-effectiveness of non-contrast abdominopelvic spiral CT and Plain Abdominal X-Ray +
Ultrasound (US) in the evaluation of urinary system stones.

Materials and Methods: We included a total of 51 patients in the study with the evidence of urinary system
stone disease in the physical examination who admitted to our polyclinics between February 2002 and
December 2002. There were 35 male and 16 female patients with the mean age of 39.5 (12-71). All the patients
were evaluated by Plain Abdominal X-Ray, US and Spiral CT (5 mm thick sections, the rate of 1,5 pitch, a
reconstruction interscan spacing at 3mm, an examination area extending from the kidneys to the base of the
bladder).

Results: In the evaluation of 51 patients by non-contrast spiral CT, 11 kidney stones, 21 ureteral stones, 8
kidney and ureteral stones and 6 other urinary system disorders (nephrocalcinosis, UPJ stenosis, ureteral
stenosis, pyelonephritis, 2 ureteral tumors) were detected. S cases were normal.

In a case with the diagnosis of ureteral stone by spiral CT, could not be confirmed by Ureteroscopy and
accepted false positive.

2 stones were in proximal ureter (7.1%), 2 stones in mid-ureter (7.1%) and 24 stones were in distal ureter
(85.8%).

In the 28 cases (54.9%) with the diagnosis of ureteral stone by spiral CT, stone was detected in 7 cases
(25%) by Plain Abdominal X-Ray, Grade 1-2 pelvic dilatation in 12 patients (42%) and stone in 5 patients
(17.8%) were found by US.

19 kidney stones were detected by spiral CT while 4 kidney stones (21%) by Plain Abdominal X-Ray and
10 (52.6%) by US were detected.

Conclusion: When the advantage and disadvantage sides of these radiological evaluation methods are
considered Spiral CT should be reserved for cases where US + Plain Abdominal X-Ray do not show the
evidence of urinary system pathologies.
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OZET

Uriner sistem taslari, iiriner enfeksiyonlar ve prostat patolojilerinden sonra, {iriner sistemi etkileyen 3. sikliktaki
hastaliktir. Bu ¢aligma, {iriner sistem taglarinin degerlendirilmesinde, kontrastsiz abdominopelvik spiral BT ile Direkt
Uriner Sistem Grafisi (DUSG) + Ultrasonografi’nin (US) tan1 degerini ve maliyet hesaplarini karsilastirmak amaciyla
planlandi.

Subat 2002-Aralik 2002 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran ve tirolojik muayenesinde {iriner sistem tag
hastalig1 diisiiniilen 35’1 erkek 16°s1 kadin, toplam 51 hasta ¢aligmaya alindu.

Hastalar DUSG, US ve spiral BT (Bobrek iist pollerinden mesane tabanina kadar, 5 mm kesit kalinhigi, 1,5 pitch
orani, gerektiginde 3 mm’lik rekonstriiksiyon, 120 kVp, 200mA) ile degerlendirildi.

Calismaya alman 51 hastanin yapilan kontrastsiz spiral BT incelemesinde 11 olguda bobrek tasi, 21 olguda
ureter tasi, 6 olguda diger liriner sistem patolojileri (nefrokalsinozis, iireteropelvik bileske darligi, ireteral striktiir,
piyelonefrit, 2 ireter timorii), 8 olguda bobrek ve iireter tasi birlikte bulundu. Bes olguda normal sonug izlendi.
Spiral BT ile iireter tas1 tanis1 konulan 28 olgunun, 7’sinde DUSG’de (%25) kalkiil saptanirken, 12 olguda (%42)
US’de Grade 1-2 kaliektazi ve bunlarin da ancak 5’inde (%17,8) kalkiil izlendi. Spiral BT ile 19 hastada bobrek tast
saptanirken, DUSG ile bu hastalarm 4’iinde (%21), US ile 10’unda (%52,6) bébrek tast goriildii.

Avantajlart ve dezavantajlari géz oniine alindiginda kontrastsiz spiral BT’nin, US ve DUSG ile tam
konulamayan olgularda kullanilmasinin daha uygun oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem, tas hastalig1, radyolojik tani
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GIRiS

Akut yan agrisi; benzer klinik bulgulara ne-
den olan, birgok iiriner ve ekstraiiriner patolojiye
bagl olarak ortaya cikan, sik ve karmasik bir so-
rundur'. Ureter taslar, gelismis toplumlarda, bu
tabloya sebep olan en sik nedendir’. Uriner en-
feksiyonlar ve prostat patolojilerinden sonra {iri-
ner sistemi etkileyen tigiincii sikliktaki hastalik-
tir. Bu ¢alisma; akut yan agrili hastalarin tanisin-
da, direkt iiriner sistem grafisi (DUSG), ultraso-
nografi (US) ve kontrastsiz spiral bilgisayarl to-
mografi (BT) nin tan1 degerlerini ve maliyet he-
saplarini karsilastirmak amaciyla planlandi.

GEREC ve YONTEM

Subat 2002-Aralik 2002 tarihleri arasinda,
iiroloji poliklinigine, akut yan agrisi ile bagvuran
51 hasta (35 erkek, 16 kadin: 12 ile 71 yaslari
arasinda) caligmaya dahil edildi. Hastalar DUSG,
US ve BT ile degerlendirildi. US inceleme GE-
RT 2800 cihaz1 ile acil kosullarda bagirsak te-
mizligi yapilmaksizin ve mesane dolumu beklen-
meden, BT inceleme; GE Hi-speed DX/I cihazi
ile yine ayn1 kosullarda spiral olarak gerceklesti-
rildi.

BT’de su parametreler kullanildi: Bdbrek
iist pollerinden mesane tabanina kadar inceleme
alani, 5 mm kesit kalinligi, 1.5 pitch orani, gerek-
tiginde 2 mm’lik rekonstriiksiyon, 120 kVP, 200
mA uygulandi. Taniy1 kesinlestirmek igin idrar
tahlili, gerekli hastalarda {irografi, retrograd {ire-
teropiyelografi ve tlireteroskopi uygulandi.

Hastalarin klinik seyri takip edildi. US+
DUSG ile BT nin bobrek ve iireter taglarinin ta-
nisindaki degerleri t testi kullanilarak istatistiksel
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 51 hastanin; 11’inde bob-
rek tasi, 21’inde ireter tasi, 6’s1 diger iiriner sis-
tem patolojileri (nefrokalsinozis, iireteropelvik
bileske darligi, iki {ireter tiimord, reteral stirik-
tiir, piyelonefrit), 8’inde bdbrek ve iireter tasi
birlikte bulundu. 5 olguda normal sonug izlendi
(Sekil 1).

BT ile 28 olguda iireter tasi kesin olarak
gosterilebilirken, 1 olguda yanlis pozitif tam
kondu. BT de saptanan taslarin ikisi (%7,1) 1/3
ist treterde, ikisi (%7,1) 1/3 orta iireterde, 24’1
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(%85,7) 1/3 alt iireterde izlendi. Tas tespitini,
spontan diisme ihtimalini ve tedavi prosediiriinii
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri tagin boyu-
tudur.

8

O Ureter tasi
B Bobrek tagi
ODiger

ONormal

B Bobrek ve
iireter tasi

11

Sekil 1. Akut yan agrili hastalarin radyolojik degerlendirme
sonuglart

Yapilan ¢aligmalarda 3 mm ¢apindaki tas-
larda spontan diisme orani %83 iken, 6 mm’lik
taglarda %72 ve 7 mm capindaki taslarda % 47°-
dir’. Cahsmamizda saptadigimiz taslarm 22’si
(%78,5) 3 mm’den biiyiik; 6’s1 (%21,4) 3 mm
ve altindaydi.

3 mm ve altindaki taglarin 6’s1 da (%100)
BT’de saptanabilirken, US’da 1igii (%50),
DUSG’de ikisi (%33) izlendi. 3 mm’den biiyiik
taslari 22’si (%78,5) BT de, 8’si (%28,5) US’-
de, 7’si (%25) DUSG’de saptandi (Tablo 1).

<3mm > 3mm
BT 6 22
US 3
DUSG 2
DUSG+US 3 10

Tablo 1. Ureter taglarinin boyuta bagh radyolojik degerlen-
dirme sonuglari

BT’de izlenen taglarin (28 adet) 8’inde, yu-
musak doku halka bulgusu (soft-tissue rim sign)
(%28,5); 12’sinde perinefrik yagh dokuda ¢izgi-
lenmeler (perinefrik stranding) (%42,8); 23’linde
pelvikaliksiyel ve tireter ektazisi izlendi (%82,1).
Tasin eslik etmedigi ektazi 6 olguda (%21) izlen-
di (tireteropelvik bileske darligi, iki tireter timo-
rli, treteral stiriktiir, muhtemel yeni diisiiriilmiis
kalkiil).

TARTISMA
Genel popiilasyonda, iireter taslar1 goriilme
sikligi %3-5"dir*. Agri; belli belirsiz yan agrisi
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seklinde baglar ve ciddi gelip gecici agrilara do-
niigiir. Olusumu i¢in en azindan parsiyel obstriik-
siyonun gerekliligine inanilir. Agri, muhtemel
ireter seyrini izleyerek asagi ve ice dogru yone-
lir. Cogu zaman alt abdomen ve kasiklara vurur.
Distal {ireter taslari, mesane instabilitesi, poliiiri,
diziiri, penis bagina, labium yada vulvaya vuran
agr1 seklinde kendini belli edebilir. Bu klinik tab-
lonun degerlendirilmesinde; DUSG ve intrave-
ndz piyelografi kombinasyonu, {iiroradyolojide
standart goriintiileme yontemi olarak bilinmek-
teydi®. Burada iireter lokalizasyonuna uyan kalsi-
fikasyonlar, iireteral tas olarak kabul edilir ve
bunlar dolum defektine yada iireter obstriiksiyo-
nuna neden olabilirler.

Bununla beraber iirografinin kullanimi, ba-
girsak temizligi gerektirmesi, kontrast maddenin
nefrotoksik olabilme riski, alerjik (%10) ve ana-
flaktik (%]1) reaksiyon riskleri ve hastanin rad-
yasyona maruz kalmasi nedeniyle kimi zaman ki-
sitlanmaktadir’. Son 20 yildir akut yan agrili has-
talarin degerlendirilmesinde US’nin yeri artmis-
tir. US’de tasin direkt visiializasyonu yaninda,
pelvis, kaliksler ve tireterlerdeki dilatasyona ba-
kilir. Mesanede iireteral orifislerdeki jet akim de-
gisiklikleri, yol gosterici olabilir®. 1995’ten sonra
akut yan agrili hastalarin degerlendirilmesinde
kontrastsiz spiral BT kullanim1 denenmeye bas-
lanmistir’. BT ile piyeloiireteral obstriiksiyon
olup olmadigi, varsa bunun nedeni, obstriiksiyo-
na sebep olan tasin boyutu, yeri, dansitesi ve ay-
n1 klinigi verebilecek diger sebepler arastirilabi-
lir.

Uriner sistem grafisi, yan agrisi sikayeti ile
basvuran hastada ilk yapilan incelemedir. Kalsi-
fiye taslari, bunlarm yerlesim yerlerini ve boyut-
larin1 degerlendirebilecegi gibi kiigiik tireter tas-
larinin kendiliginden diisme ihtimali nedeniyle
takiplerde de kullanilir. Levine ve arkadaslariin
calismasinda 4,2mm' den biiyiik taglarm DUSG
ile tespiti ve 3,1 mm' den kiiciik taglarin DUSG
ile tespiti arasinda anlamli fark saptanirken, bi-
zim ¢alismamizda 3 mm ve altindaki 6 tasin 2’si
(%33,3); 3 mm’den biiyiik 22 tasin ise 7’si (%
31,4) DUSG ile saptand:®.

Tag tespitinde bir diger faktor lokalizasyon-
dur. Caligmamizda, DUSG ile saptadigimiz 9 ta-
sin 1’1 (%11) 1/3 st iireterde, 8’1 (%88) 1/3 alt
ireterde yerlesim gostermekteydi. Kalsiyum ok-

salat ve kalsiyum fosfat taglar1 DUSG ile en ko-
lay tespit edilebilen taslardir. Uriner taslarin %
90’1 radyoopak kabul edilir. Urik asit, sistin yada
magnezyum amonyum fosfat taglar1 daha az rad-
yoopak taglardir. Feces, bagirsak gazi, kemik
pelvis yada vertebralarin transvers progesleri
lizerine siiperpoze taglarin goriiniimii zor olabilir.
Ayrica noniirolojik opasiteler; 6rnegin kalsifiye
mezenterik lenf nodlari, feges yada kalsifiye pel-
vik venler (flebolitler) yanlislikla tas olarak de-
gerlendirilebilir. DUSG 6zellikle bilinen radyo-
pak taglari olan hastalarin takibinde kullanilir.
Literatirde DUSG’nin sensitivite ve spesifisite
oranlar1 %45-59, %71-77 olarak bildirilirken®,
bizim ¢alismamizda bu oranlar sirasiyla %31 ve
%95°di (Tablo 2).

Sensivite (%) | Spesifite (%)
DUSG 31 95
UsS 34,4 100
BT 100 95
US+DUSG 58,6 95

Tablo 2. Uriner sistem taglarmin degerlendirilmesinde radyo-
lojik modalitelerin spesifite ve sensiviteleri

Ultrasonografi; akut yan agrili hastalarda
giivenli, hizli, uygun fiyatli, noninvazif ve tekrar-
lanabilir bir tetkik olmasi nedeniyle genelde kul-
lanilan primer goriintileme yontemidir. Bobrek
taglarinin tanisinda oldukc¢a bagarili, ancak iireter
taslarinda basar1 orami diigiiktiir. Yapilan galis-
malarda US’nin sensitivite ve spesifisite degerle-
11 %11-61 ve %97-100 arasinda degismekte iken
biz bu oranlari sirasiyla %34.4 ve %100 olarak
saptadik®"". US ile direkt olarak iiriner sistem ta-
sinin visializasyonu saglanabilir yada obstriiksi-
yona sekonder bulgular izlenebilir. Ancak bunlar
tedaviyi yonlendirmekten olduk¢a uzaktir. Ge-
nelde diger bir modaliteye ihtiya¢ duyulur. Sono-
grafik degerlendirme ile diger iiriner veya ekstra
iiriner patolojiler de saptanabilir.

US, sekonder bulgulardan biri olan hidro-
nefroz tespitinde oldukca sensitifdir. Bu iireter
obstriiksiyonunun bulgusu olabilir. Ancak tikan-
manin seviyesini ve nedenini gostermede o kadar
basarili degildir. Ozellikle incelemenin acil sart-
larda yapildig1 disiiniildiigiinde tan1 degeri aza-
lir. Yine US ile tagin kalsiyum igerigi hakkinda
kesin bilgiler elde edilemedigi gibi boyutu hak-
kinda da ancak suboptimal bilgi alinabilir.
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Bilgisayarli tomografi; hizl, tagin kimyasal
icerigine ve lokalizasyonuna bagli olmaksizin
dogru tan koyabilen bir yontemdir. Literatiirde
BT’ nin sensitivite %92-99, spesifite %96-100 bi-
zim g¢alismamizda bu degerler sensivite %100,
spesifite %95 seklindeydi’'""*. Diger yontemler-
de yerlesim yerine bagl olarak izlenemeyen tas-
lar ve DUSG’de opasifikasyon gdstermeyen tas-
lar tomografi ile saptanabilir (Resim 1).

5 T 49
Resim 1. DUSG ve USG ile tespit edilemeyen sol i
ug tasinin BT deki goriintiisii

Ancak AIDS'li hastalarda kullanilan proteaz
inhibitér (indinavir) depozisyonuna bagh kalkiil-
ler BT'de izlenemez. Bunlarimn tespitinde gaz kro-
matografisi, [IVU veya retrograd iirografi kullani-
labilir'®. BT de iireter trasesine uyan lokalizas-
yonda tas izlenebildigi gibi tikanma sonucu olu-
san sekonder bulgular da degerlendirilebilir.
Bunlar pelvikaliksiyel sistem dilatasyonu, bob-
reklerde boyut artigi, yumusak doku halka bulgu-
su (soft-tissue rim sign), perinefrik ve periiiretral
yagl planlarda ¢izgilenmelerdir (perinefrik stran-
ding). Obstriiksiyon nedeniyle iireter duvarinda
olusan 6dem soft-tissue rim sign olarak bilinir
(Resim 2). Literatiirde soft-tissue rim sign bulgu-
su saptanma orani (%77) olarak bildirilmekte-
dir'. Bizim calismamizda bu oran %28,5 idi.
Ancak yine literatiirde %10'dan az oranda flebo-
litlerde de bu bulgunun izlenebildigi sdylenmek-
tedir'. Yine obstriiksiyona sekonder enflamas-
yon, 6dem yada iiriner ekstravazasyon sonucun-
da perinefrik yada periiireteral alandaki dansite
artiglar1 da perinefrik stranding olarak bilinir
(Resim 3). Perinefrik yagl dokudaki ¢izgilenme-
ler en kolay bobrek kutuplart ¢evresine bakarak

il

reter alt
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degerlendirilir. Bu kural hafif derecedeki ektazi-
lerde de gecerlidir (Resim 4). Bu yontemle hafif
ektazinin ekstrarenal pelvis ile karistirilmasi 6n-
lenmis olur'®. Ancak iireter taslarnin degerlendi-
rilmesinde en Onemli metot ardisik kesitlerde
treteri takip etmektir. Biz bu yontemle de tas ve
flebolit ayrimi yapilamadiginda 2 mm’lik ince
kesitler alarak rekonstriiksiyonlarla degerlendir-
menin ¢ok faydali oldugunu gordiik (Resim 5).
Ancak son zamanlarda diigiiriilmiis tas, piyelo-
nefrit yada taga bagli olmayan obstriiksiyon du-
rumlarinda, {iriner sistem obstrilksiyonunu dii-
stindiiren sekonder bulgular izlenmesine ragmen
tas visiializasyonu yapilamamaktadir.

l-'il!:: » . ~L
Resim 2. Sag iireter alt ugta 4 mm boyutunda kalkiil, buna
bagl periiireteral yagli dokuda c¢izgilenmeler ve yumusak
doku halka bulgusu

M28 1
DOB: 01 Ja

........

ag ureter alt ug taslna
dokuda ¢izgilenmeler
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Resim 4. Sag iireter alt ug tasina bagh perinefrik yagl doku-
da ¢gizgilenmeler ve proksimal iireteral dilatasyon

I&lt .

Resim 5. Sag treter alt ugta 6 mm’lik kalkiile ait koronal ob-
lik, aksiyel, sagittal ve koronal goriintiiler

Tas boyutu ve lokalizasyonu tasin kendili-
ginden diisme olasiligini etkileyen en 6nemli fak-
torler olup en dogru olarak BT ile elde edilir.
Ureter taglarinin obstriiksiyon yapma ve kendili-
ginden diisme ihtimali onlarin uzun aksindan gok
genislikleri ile ilgilidir'”®. Ureter tasi 5 mm’den
kiigiikse konservatif yaklagim tercih edilir ve haf-
talik DUSG ve US ile takip edilir. Genelde tas
2-4 haftada kendiliginden diiger. 4 mm’den kii-
¢iik taglarin %80’1 kendiliginden 1-2 hafta iceri-
sinde diigebilir'®. 5 mm ve iizeri taslarda yada 4
haftada kendiliginden diismeyen taslarda {irolojik
yaklagim gerekebilir. Spontan pasaji etkileyen di-
ger bir parametre de, tasin yerlesim yeridir. BT
tasin yerlesim yerini yliksek dogrulukla saptaya-
rak hastanin uygun sekilde yonlendirilmesine

katkida bulunur. Buna gore spontan pasaj, 1/3 iist
iireter taslarinda %48, 1/3 orta iireter taglarinda
%60, 1/3 alt u¢ taslarinda %79 olarak bildiril-
mektedir’.

BT’nin avantajlarindan bir digeri de akut tas
hastaligini taklit edebilecek noniirolojik diger se-
bepleri tespit edebilmesidir. Yapilan arastirma-
larda, akut yan agrili hastalarin %14-30’unda
obstriiksiyon sebebi olarak bobrek tas hastaligi
disinda bir sebep bulunmusken, bizim ¢alisma-
mizda bu oran %21°di'*". Bu ayiric1 tam daki-
kalar igerisinde hizli bir sekilde yapilabilir. Aler-
jik yan etki potansiyalinin olmamasi BT nin di-
ger bir avantajidir. Yine sensitivite ve spesifite
oranlart karsilastirildiginda BT belirgin olarak
iistiindiir (%100 ve %95). US ve DUSG beraber
kullanildiginda; sensitivite ve spesifite degerleri,
Catalano ve arkadaslarmin ¢aligmasinda %77.1
ve %92.7 iken bizim ¢alismamizda bu oranlar si-
rastyla %58.6 ve %95 idi'’. Hem bobrek hem de
iireter taslarmin tespitinde BT’nin DUSG+US
gore daha anlamli oldugu 0=0,05 hata payi ile is-
tatistiksel olarak kanitlanmigtir. Ancak belli 6l¢ii-
de tecriibe gerektirmesi, yiiksek radyasyon dozu,
her saglik biriminde olmamasi ve maliyetinin
yliksek olmas1 BT nin dezavantajlaridir.

Maliyet goz Oniine alindiginda Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde DUSG hasta
basina 10 YTL, US ise 20 YTL dir. Tan1 konula-
mayan hastalarda yapilan tirografi 40 YTL iken
kullanilan non-iyonik kontrast madde ve ilave
malzemeler 22 YTL ek maliyet getirmektedir.
Retrograd iireteropiyelografi planlanan hastalar-
da kontrast madde ve ilave malzemeler, lokal
anestezi altinda sistoskopi, kullanilan {ireter kate-
teri ve ¢ekilen grafiler goz oniine alindiginda ma-
liyet 123,2 YTL’ye kadar yiikselebilmektedir.
Tanisal iireteroskopi yapilan hastalarin maliyeti,
interne edilmeleri ve ameliyat sonrasi 1 giin ta-
kipleri, anestezi gereklilikleri de géz oniine alin-
diginda yaklasik 520 YTL’ye ulagmaktadir (Tab-
lo 3). Kontrastsiz yapilabilen abdominopelvik
BT’nin maliyeti 77,5 YTL dir.

Rutinde klinigimizde akut yan agris1 ile ge-
len hastalara DUSG ve US yapilmaktadir. Bunla-
rin maliyeti 10+20=30 YTL’dir. Tan1 konulama-
yan hastalara ilave olarak IVP ¢ekmek gerek-
mektedir (40+22=62 YTL). DUS+US ve IVP fi-
yat1 30+62=92 YTL’yi bulmaktadir. Sadece BT
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fiyat1 77,5 YTL dir. Eger sadece DUS ve US ile
tan1 konulabilirse BT ile kiyaslandiginda maliyet
daha diisiiktiir. Ancak ¢ogu zaman bu tetkiklere
ilave olarak IVP de ¢ekmek gerekmektedir. O za-
man maliyet 92 YTL’ye ulasmaktadir. Sadece
BT ile 77,5 YTL maliyetle tek seferde tani koy-
mak miimkiindiir. Hastanemiz Acil Servisi Rad-
yoloji Klinigi’nden bagimsiz bir BT cihazina sa-
hiptir. 24 saat acil olarak spiral BT ¢ekme imkani
vardir.

Goriintiileme Yontemi Maliyet (YTL)
DUSG 10

US 20,8
DUSG+US 30,8
Ivp* 62
Retrogr

Urete;goz?yelograﬁ* 1232
Tamisal Ureteroskopi* 520

BT 77,5

Tablo 3. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde rad-
yolojik goriintiileme yontemlerinin ve tanisal minimal invazif
girisimlerin ortalama maliyetleri (*Kontrast madde, tireter ka-
teteri, hastanede yatis ve tedavi ticretini de igeren ilave mas-
raflar)

Bu avantajlar1 ve dezavantajlar1 gz oniine
alindiginda Kontrastiz Spiral BT’ nin; USG ve
DUSG ile tam1 konulamayan vakalarda kullanil-
masinin daha uygun oldugu diisiiniilmektedir.
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