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1. GIRIS VE AMAC

Jreteral tas hastaligi toplumda sik goriilen bir klinik problemdir.

¢ Uriner tas hastalif insidansi yaklasik % 15 dir. Kadin-

”raﬁl 1,5/1 dir (1). Renal kolik ile gelen bir hastada direkt iiriner
r.;éﬁsi (DUSG), intravendz tirografi (IVU) ve ultrasonografi
_il'k kullanilan modalitelerdir (2,3,4,5). Intravensz kontrast
deﬁ%n potansiyel reaksiyon riskine ragmen itiner tas hastaligini
ptaméda IVU 50 yildan ﬁzun sturedir kullanilan standart modalite
tur Ancak teknolojideki gelismeler ile birlikte kontrastsiz
| bilgisayarli tomografi (BT)’nin- kullanimi  artmaktadir,

ntrastsiz helikal BT nin tasin direkt gortilebilmesi disinda, tek

nefromegali, hidronefroz, hidrofireter, perinefritik ve
éril'j_réteral yag dokusunda cekintiler ve iireteral duvar 6demi gibi
;S‘éko;éder bulgular1 da gosterebilmesi gibi avantajlan vardur. Ayni
_1aﬁda helikal BT renal koliklerin ekstraiireteral sebeplerini de
terebilir (4,6).

.:.:.Yapllan calismalarda kontrastsiz helikal BT nin iiriner taslar

s0stermedeki duyarlihgr % 97, ozgulluga %96 olarak belirtilmistir

R




siz helikal BT nin en &nemli kisitlamalarmdan birisi

'9;5151‘11*1111 pelvik flebolitlerden ayrimmn zor olmasidir.

':éllikle flebolit siklifr fazla olan orta yas ve isti

da. digtal ireterin goriilmesinin  zor oldugu ince yapih

i '-'obstrﬁksiyOI’la yol acmayan veya parsivel obstriiksiyon



2. GENEL BILGIiLER

2.1. URETERLERIN ANATOMISI

Ureterler bobrek ile mesaneyi birlegtiren yaklagik 25 cm
“aliigunda ince borulardwr. Ureter genislikleri yaklasik 5 mm’dir.

_d_oﬁiinal ve pelvik parcalar1 vardir. Abdominal par¢a psoas kasi, 3.,

eS vertebralarin transvers cikintilarn tizerinden gecer, sagda
_ks_t:éfhal solda ana iliak arteri ¢aprazlayarak pelvise girer. Pelvik
er gerive ve disa dogru seyreder. Spina iskiadikalar seviyesinde

ve ice dogru gecer ve oblik olarak mesaneye girer. Mesane

g_crli.éindeki oblik seyri yaklasik 2 cm’dir. Uretetlerin iireteropelvik
bleslm yerleri, iliak arferleri caprazladiklart yerler ve mesaneye
:_1'_1_fléi:kl-eri kesimler diger bolgelere gore daha dardir (7,8,9).

Mesane pelvis i¢i bir organdir. Pubik kemiklerin hemen
/

3-‘21_1_’_‘kasmda yerlesmistir. Sekli, icerdigi idrar miktarina gére degisir.
ges 4,



2.2. URETER TAS HASTALIGI

reter obstrilksiyonunun en sik nedeni tastu. Tas hastaliginm

j_Isliié-. yonelik oldukga fazla c¢aligma yapilmakla beraber,
15m _':Iiedenleri halen bityiik &l¢tide bilinmemektedir. Uriner
as iiastallgmm insidansini etkileyen pek ¢ok faktér mevcuttur.
_iStalizasyon aktivatorleri ve inhibitérleri gibi intrinsik
orle ?{re beslenme, iklim gibi ¢evresel etkenler de dahil olmak
é’zi dis faktorler, riskli insan grubunda tas olusumunda etkilidir.

al __fui cogunda tas hastaliginin kokeni multifaktoriyeldir (10).

r'iner sistem hastaligin prevalansi yasla birlikte artmakta ve 40
0 .'é,;; arasinda maksimuma ulagmaktadir (11). Cocukluk ¢aginda
':ldﬁkga nadirdir ve genellikle konjenital metabolik bozukluklar,
10]11( anomaliler veya immobilizasyon ile iliskilidir (12).

-_Tas hastaliginin insidansini etkileyen diger bir faktor de iklimdir.
dfétasyona bagh olarak normalden daha az miktarda ve
Onsfénfre idrar atilimma neden olan sicak iklimlerde ve yaz aylarinda
_.l_.iisumu daha siktir, Ayrica yaz aylarinda endojen D vitamini
Iu ﬁ.ﬁ1u1]daki artma (kalsiyum metabolizmasmdaki etki ile) tas

lusumu tizerine etkili olabilir (10).

il FEER REE




klefiﬁe gore kalsiyum taglari, struvit taglari, iirik asit

1ar1 ve ksantin ve matriks taslar1 olarak ayrilir.

renal tibiiler asidoz, Cushing sendromu, steroid
1;-‘-.D_-_§itamini entoksikasyonu, immobilizasyon, mediiller stinger
"ﬂéétallgi), en sik olarak da primer hiperparatiroidizme
‘______e_r_d'ir. Hastalarin %85’inde yukaridaki sayilanlardan hicbiri
eveut _-':..degildir ve bu durumda tas hastaligt ‘idiopatik’ veya
I er” olarak tanimlanir (10).

Taslarda, kalsiyum oksalat bir monohidrat veya bir dihidrat
arak bulunur. Saf kalsiyum oksalat monohidrat taslart genellikle

_-ugﬁk, diizgiin ve yuvarlak sekilli olup opasiteleri yiiksektir. Kalsiyum

kSeﬂat dihidrat taslarr ise genellikle diger kristallerle kombine

‘haldedir. Bu kombinasyon nedeniyle karma oksalat taslar diizensiz

- sekle sahiptir (13). Aslinda tiim taslarn %730 kalsiyum oksalat

Lth
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sa]af“_. taslart mevcuttur. Ancak, oksalat firiner sistem
u hastalarin karma taslarmin bir pargasi da olabilir (10).

oksalat tast gibi saf kalsiyum fosfat tagi da radyoopaktir.

osfat taslar1 genellikle birden fazladir ve nadiren saf bir tag
{éikhkla diser kristalletle kombinedir. Kalsiyum fosfat
alkah idrarlarda olusan taslarin dnemli bir bilesigidir (10).
ruvnt Taslar:

m ﬁriner sistem taglarmin yaklasik %15-20’sini olustururlar

_f_'d;r_j]_érkek oran1 2:1°dir (14). Magnezyum amonyum fosfat ve

y fﬁ:ka:rbonat veya kalsiyum fosfat igerirler. Bu taslar her zaman

' éalaylcl bakteriler olan proteus tiirleri, klebsiella, pseudomonas

:ja'hél az siklikla staphylococcus aureus ve serratia gibi bakterilerin

_jI_ﬁlu oldugu {riner enfeksiyonlarla birliktedir,. Bu tiir

fekSiyonlarda iriner amonyum konsantrasyonu artar ve idrar alkali
; .

al'e_' gelir. Bu da magnezyum amonyum fosfat ve karbonat apatitin

Okmesine neden olur.

E fé.kte olmayan asidik idrarda karakteristik olarak saf

ey



stem - taslarmun  %5-10’u {irik  asit  kristallerinden
el ekte&ir.Bazen bunlar sodyum ve amonyum tuzlan ile

e _u.l.uﬁul‘lal- (10). Gutlu hastalann yaklasik %25’ inde tirik

ismaktadir.

__lt_-faslar'l %40 oraninda saf haldedir ve bu tiir taslar
ir__.i.(8). Ancak bu taglarin %60°1 kalsiyum oksalat

kaplandig1 icin radyografik olarak belirlenmeleri daha

Sl's:tl;eraslarl

'st;tﬁiri kalitsal bir metabolik bozukluktur. Sistiniiride hem
ubul hem de intestinal sistemden dibazik aminoasitlerin
s_o_'ﬂ_').siyonunda bozukluk wvardir. Sistintirili hastalarin  sadece
k 'bir gmbunda (h'omozigot sistiniirililer) tas goriiliir. Sistin taslari
rar yolu taslarinin %1-4’{inii olusturur (15). Bu taslar homojen
gélﬁnﬁrﬁe sahiptir. Opasiteleri igerdikleri stilflir atomlarinin
iktarina bagh oldugu ic¢in, benzer biiyiiklikteki kalsiyum iceren

aﬂél‘dan daha az radyoopaktirlar.



Vi M’Ii:ltriks Taslan
aslari oldukca nadir goriiliir ve genel olarak nonopaktir.

's'é;"nonopak taglarin diger bir ¢esidini olusturmaktadir.

aglﬁrmm genel bulgulan iireteral kolik ve hematiiridir.
S..' olan hastalarda akut baslangicli, keskin ve bogiirde
'I_'_l‘__io'dik bir agri mevcuttur. Tas olarak pelvik alana dogru
‘agr1 Ureteral peristaltizme paralel gekilde keskin ve
b;r .duruma gelir.

é_r_b_p.elvik bileske distali (ilk ireteral daralma bdolgesi)
10 .fmm capa sahiptir ve kiigiik bir tas rahathikla ikinci

10ktas1 olan treterin iliak arterleri c¢aprazladigy diizeye



al kélige siklikla bulanti-kusma eslik eder. Ayni
61_:153 bagl abdominal distansiyon da mevcut olup
Bu nedenle {ireteral tasi taklit edebilecek diget
ar d gdz oniinde bulundurulmalidu. Bu durumlar
'_.__-_a.lp.andisit, kolit, diverkdilit, kolesistit ve salpenjittir.

itas'i..armm diger prezentasyon sekilleri makroskobik

k':"s'ﬁrekli hematiiri ve kronik idrar yolu enfeksiyonu
2.3. PELVIK FLEBOLIT

arda goriliir (16). Flebolitlerin prevalans: jeografik
r ve ekonomik olarak gelismis iilkelerde daha siktir

reter taglarindan ayrimi zor olabilir (16).
4



::?":3. GEREC VE YONTEM

CALISMA GRUBU

Ijn_ii{%érsitesi Tip Fakiiltesi IHastanesi acil servisine,
msllle bagvuran 52 hastaya, Uriner BT cekilmigtir,
5 :{:é'spit edilen hastalardan 40’ma, hastalardan izin
as merkez almarak 3 c¢m uvzunlugunda, 2 mm
k'é'sit kalinliginda helikal BT goriintiileri alindi. Bu

rma, tas diistirme ve cerrahi olarak tas ¢ikariimasi ile

tas :'_aStallg1 kamtlanan 31 hasta ¢alismaya alindi. 31

ek ve 10°u kadmndu.

@bo'.li}c:__'.”'c;allglna grubu i¢in herhangi bir {iriner sistem
, laboratuar bulgularmnda iiriner sistem patolojisi
.-_(hé_maitijrisi olmayan) ve diger sistem yakinmalan ile
T ;'g";.'e:.k-ilen ve kilavuz goriintiide pelvik alanda
p”taﬁan olgularda, yine hastadén izin alinmak sarti ile
bu;fiaaki aymi parametrelerle helikal BT gorlintileri

ta43 hasta vardi ve bu hastalarin 25’1 erkek ve 18°i

10.,,:‘;



TEKNIiK

;ﬂ_BT gorintiller1 alinmadan once, abdomen ve pelvisi
cm yzunlugunda kilavuz gorintii elde edildi. Kilavuz
niin iéknik parametreleri 250 mA, 120 kV idi ve goriintii
amye idi. Tetkikler ve degerlendirme Toshiba X-Vision BT

yéplldl.‘ Kilavuz goriintiiniin pencere genisligi ve pencere

irastyla 40 ve 130 idi.
-ehkél gorintilleme 2 mm/rotasyon ve 2 mm Kesit kalinligi
larak elde edildi (pitch: 1). Helikal g('jriiritiileme parametreleri

__2:00 mA ve | saniye rotasyon zamani idi. Helikal goriintiintin

& 3 cm idi. Kilavuz goriintiide tespit edilen tag veya flebolit
narak goriintii alind1, Eger tas, kilavuz goriintiide goriilemedi ise,
:\:féya IVU bulgular: helikal goriintiiler i¢in kilavuz olarak
a 1d1 Helikal goruntiileme ile elde olunan bilgiler 2 mm interval
ekonstrikic edildi

10x20 “piksel alans Kullanilarak toplam 200 pikselin 6lgtimi

- En diistik, en yiiksek ve ortalama dansiteler kaydedildi (Sekil

4'-Eger tas veya flebolit ok kiiglik ise magnifiye edilmig goriintiiler

eum icin kuflanildi. Dansite &lctimlerine ek olarak taslarm ve

P



gvers olarak iki planda maksimum boyutlar1 dl¢tildii
D__a_ns?ite ve boyut Ol¢timleri icin pencere seviyesi ve
1y 3350 ve 1300 idi.

h r bir tas ve flebolit icin, sekil (yuvarlak, oval,
_‘ﬁtlg‘.al_ lusensinin varhig, yumusak doku halkasi isareti
'rim; .sign) ve kuyruklu yildiz isaretinin (comet-tail sign)
1-1-&'1" (Sekil 4.2, 4.3, 4.6, 4.11 ve 4.12). Her bir tas ve
___'Qfeniiasyonu grafik olarak gﬁsteren profil analizi
u .éi.naliz ile kalsifikasyonda santral liisensi oldugu (profil
ngt”}ﬁk olarak goriildii) veya uniform bir ateniiasyon oldugu
_c_:k. pik olarak goriildii) daha objektif olarak degerlendirildi
4.8, 4.9 ve 4.10). Taslar ve flebolitlerde santral liisensi,
'd_oku halkﬁ isareti ve kuyruklu yildiz isaretini arastirmak
eom faktor kullanildi. Ayrica santral liisensiyi gorebilmek

musak doku penceresi (45 HU/450 HU) dismda kemik

e i,:_ahsmada kullanildr.

P



4. BULGULAR

Flebolit n: 80 p*

6,43 (1,13) 3,55 (2,01) <0,05

o | 6,08 (£1,45) 3,51 (£1,09) <0,05

1088,7 (£263,2) 386,5 (x181,2) <0,05

Tas n: 31 Flebolit n: 80
- 10 (%32) 28 (%35)
8 (%26) 52 (%65)
13 (%42) 0 (%0)




_e_ﬂ .l"jreter taslar1 ile pelvik flebolitler arasinda, pelvik

an nméSmda kullanilabilecek kriterler

Flebolit n: 80 | Duyarhihk* | Ozgiillik* P.P.D.*
18 (%23) 23 100 100
18 (%23) 23 100 100
62 (%77)
0 (%0) 67 100 100
{tas icin) (tas icin) (tas icin)
12 (%15) 15 100 100
|




1 2=31 (%65) yuvarlak (transvers planda her iki ¢api

1 'lal_‘ak anlamh idi (p<0,05). 80 flebolitin 62’sinin (%78)
2: HU altmda bulunmakla birlikte taslarin tamaminin

4--;HI'°J’nin tizerinde bulundu.

:_ litlerin 18’inde (%23) santral liisensi ve profil analizinde
~goriildii. Taslarin hicbirinde santral liisensi veya profil
de ¢ift pik bulgusu saptanmadi. Santral liisensi ve ¢ift pik

acisindan farklilik istatistiksel olarak anlaml: idi. Flebolitler

antral liisensi ve cift pikin duyarlihg %23, 6zgiilligi %100 ve

prediktif degeri %100 idi.



in 12’sinde (%135) kuyruklu yildiz isateti izlenmekle
S -_“'bu bulgu saptanmadi. Bu bulgu istatistik olarak
"'t-:_:'igin kuyruklu yildiz isaretinin duyarliligs %15,

& pozitif prediktif degeri %100 idi

)1’sinde (%67). yumusak doku halkas isareti
cak bu bulgu higbir flebolitte izlenmedi. Tas igin
ﬁéﬂkam isareti agisindan duyarliik %67, dzgiillik

if prediktif degeri %100 idi.

e r taglar1 ve pelvik flebolitlerin boyut ve dansitelerini
: Qin Mann-Whitney-U testi, santral liisensi, profil
u_”sak doku halkas: isareti ve kuyruklu yildiz isareti

_:sl'lastlrmak i¢cin Ki—Karé testi uygulanmistir.

16
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Sekll 4.4. Sol distal Ureterde geometrik sekilli tas; yapilan dansite

Olglimiinde drtalama dansite 1473 HU slgtilmiistiir.
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de tek pik bulgusu.

izin

lireter taginda profil anal;

ure

Sol distal
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liisensi gosteren flebolitte




{Sol pelvik alanda izlenen flebolitte kuyruklu yildiz isareti




ureterde izlenen tagta yumusak doku halkasi




g dlstal iireterde izlenen tasta yumusak doku halkasi




5.TARTISMA

I_Si_nlanm bulduktan aylar sonra, Nisan 1896°da, John
h’a's;é,da ilk diagnostik renal tas radyografisini elde
Q’]Oji pratiginde yeni bir ddnemi baslatmistir. Bundan
_nda Orton tarafindan pelvik flebolitlerin distal iireter

snostik karisiklik varatabilecegi bildirilmistir (17). Bu

ile toplayict sistemde dilatasyon, Doppler

ey



i gosterebilir. Sonografik olarak Ureter tag tespit

élara.k ircteral obstriiksiyonun sonografik tanisi
pulgular ile olur.

ner sistem taslar bilgisayarli tomografide opak olarak
u durum BT nin diger tetkiklere gore gok dnemli bir
?:ir ve bu sayede {ireter taslant lokalize edilebilir.
_x_:nalar'da tireter taslarmmin tanisinda kontrastsiz helikal

;_aﬂihgl 0697, dzgilligii %96 ve dogruluk orani %97 dir

taglarinin tamisinda kontrastsiz helikal BT nin en 6nemli
arindan birisi, distal dreter taslarimi pelvik flebolitler ve

vik kalsifikasyonlardan ayumaktaki giigliiktir. Bu durum

daha yiiksek oranda pelvik fleboliti olan orta ve Uzeri
é_ki hastalarda, distal iireterin gérﬁlmesinin zot oldugu
rftoneal yag dokusu az olan zayif hastalarda ve obstriiksiyon
i’ayan véya parsiyel obstriiksiyon yapan ta§1ar'1 olan hastalarda
_:fa.l.zlé snem kazanmaktadir (4,5).

;Kontrastsm helikal BT ile obstritksiyonun sekonder bulgularinin

elenmesi her zaman giivenilir degildir, ¢tinkll bu bulgular yakin



disiirmils  hastalarda  bulunabilir veya parsiyel

apan veya obstriiksiyon yapmayan hastalarda

endz pleksuslarda olusan, pelvik venlerin kalsifiye

u say1 20’ye kadar ¢ikabilir. Pelvik ﬂe_bolit sayisi yas ile
T .Pelvik vendz sirkiilasyondaki flebolitlerin olusumunda,
abdominal basing artisinin  sebep oldugu vensz
nﬁn rol oynadigt distintilmektedir. Bu damarlardg normal
ﬂerm olmayis1 ve sadece artik ostial leﬂer'in bulunmasi
'“grnésma katkida buluﬁur. Vendz stazla beraber, yirtilmis
amklarl trombus  olusumu i¢in nidus gorevi  goriir,
k1 hiicre kiimesinin kalsifiye olmava afinitesj vardir.
ki santral liisensi, parsiyel vendz rekanalizasyony gosterir.
and; venin periferinde kalsifikasyon santralden dahga fazla
21)

béﬁﬂerin kritik yerlesim yerlerl ve benzer gériiniimler;

kontrastsiz helikal BT de distal dreter taslarindan ayrim



Hef ne kadar intraventz kontrast madde kullanilarak
ferde Ureterler opaklastirilarak flebolitlerden ayrimi
de, Ureter taslarmin tamisinda sik kullanilan kontrastsiz

e bu ayrimlarin objektif parametrelerle yapilmasi ¢ok

dlitler‘in sekilleri ile 1ilgili c¢ahsmalar yeterli degildir.
an "'araﬁndan 1925 yilinda yaymlanan makalede, otopsilerde

éboliﬂefin oval veya yuvarlak sekilli oldugu bildirilmistir

izim ¢aligmamizda flebolitlerin %351 oval, %65°1 yuvarlak idi

biri geometrik degildi. Taglarin ise %32’si yuvarlak, %26°s1 oval

12’si geometrik idi. Taslar agismndan geometrik seklin duyarlilig

Gzgillligi % 100 ve pozitif predikiif degeri %100 olarak
undu ki bu 6zellik uygun teknik sartlarda taslar ile flebolitlerin
minda kullanilabilecek bir kriterdir.

Bu calismada arastirtlan bir diger kriter de taslarin dansiteleri idi.
ansitélerin *'t')lgiimﬁnde standardi_zasyonun yvapilmas:  oldukca
on.emlidir.. Kalsifikasyonu. tam olarak santralize etmek Ve. cevie
Limtxgak dokuyu 6l¢tim alani ig;ine almamak ozellikle dikkat edilmesi

gercken ozelliklerdir. Calismamizda flebolitlerin ortalama dansitesi

(4
Lol



5 HU) , taslarm ise 1088 HU (526-1594 HU) idi.Bu
ikse .- olarak anlamli idi. Bu bulgular a¢isindan daha
étltiémalaﬂa baz: farkhiliklar izlenmektedir. Bell ve
.1t.le1‘in ortalama dansite degerletini 160 HU (80-278
i‘h::'-'értalama dansite degerlerini 305 HU (221-530 HU)
lérdlr' (22). Bu sonuclar arasmdaki farklilk Tirk
ki tas ve kalsifikasyon kompozisyonlarindaki farkliliktan
-1y_-o__':'.: olabilir. Literatiirde degisik sonuclar elde edilmesine
ta éi:na dansite degerleri kullanilabilir bir kriterdir.

g_lan dansite 6l¢timlerinde 80 flebolitin 62’si (%78) 524
:ltinda bulundu ancak hicbir tasin dansitesi 524 HU’nin
'égildi. Dansitenin 524 altinda bulunmasi1 durumunda

ler igin ozgillik ve pozitif prediktif deger %100 olarak

%

ebolitler ve taglarm ayriminda kullanilabilecek giivenilir bulgular



I.dl::i jsaretinin olmasidir (6zgiillik ve pozitif
). Bu bulgular sik olarak bulunmaz (swasiyla
3ve 94,15’inde), ancak bulunduklari zaman bu
ma :olasﬂlglm ortadan kaldirirlar.

kél BT de santral lisensi en iyl magnifiye

lirilmesinden  daha objektif bir ydntemdir ve bu

'éha dnce yapilmig ¢alismalarda Fox ve arkadaslari
rkadaglar1 bu bulgularin pelvik flebolitler ile distal

yriminda yararli olmadigini bulmuslardir  ancak
-.aﬁ.-%bizixn sonuclarimiz ile uyumiu bulgulara ulagmistir
diistincemiz iyi pencere ayarlarl ve profil analizi ile

ve profil analizinde cift pik olusumunun pelvik

o
[



sreter taslarinin ayriminda giivenilir bir kriter

._35;1ar':i".kontrastsm helikal BT de, flebolitin devami
pé.zlvik venin kalsifiye olmayan bolimintin
lu yildiz isareti’ olarak isimlendirmislerdir (22).
d bu bulgu flebolitlerin %15’inde goériilmekie
tagj;’_aif tespit edilmedi. Ancak bizim diisiincemiz bu
.éljt'arak degerlendirilemedigi ve pelvik flebolitler ile
arimn ayrminda kullanimimnin kugkulu olacagidir.

doku halkas! isareti daha onceden tasi saran {ireteral
sel 6demin helikal BT deki goriiniimii olarak tarif
Bizim géhgmammda taglarin %67’sinde bu isaret
bulgu literatiirdeki diger calismalarla benzerlik
d1 Heneghan ve arkadaglari yumusak doku halkasi
§1 i’ln %77°sinde, Bell ve arkadaslart %76’smda
.-2;3*',24). Bizim calismamizda hicbir flebolitte yumusak
isareti izlenmedi. Tas icin yumusak doku halkasi
:'ﬁllﬁgﬁ ve pozitif prediktif degeri %100 idi. Heneghan ve

yumusak doku halkasi isareti flebolitlerin %8’inde, Bell



2’sinde bulmuslardir. Gegmis calismalarla olusan bu

51 éiﬁlzda kullandigimiz 2 mm kesit kalinligl ve 2 mm

/e buna bagh olarak flebolitte kalsifiye olmayan pelvik

Ja yumugak ~ doku halkas1  igareti  olarak
'ffiésine bagli olabilir.

eter taslari ile pelvik flebolitlerin ayriminda santral
__; ahalizinde cift pik goriilmesi ve kuyruklu yildiz
ar11:11g1 azdir. Bu nedenle bu kriterlerin bulunmas, distal
_e. pelvik flebolitlerin ayriminda anlamlidir ancak az
déniyle kullanimlar kisithdir.

fer taglar ile inelvik flebolitlerin ayriminda, dansite
e éeometrik sekil ozelligi gtivenilir parametrelerdir.
_olzlarak distal treter taslart ile pelvik flebolitlerin

éﬁtif ettigimiz bitin kriterlerin bilinmesi ve kullanilmasi,

daha da kolaylastlr'abiiir'.

RS



6.SONUC

r taslari sik karsilasilan bir klinik problemdir. Ureter

anisinda Direkt Uriner Sistem Grafisi , Intravendz Urografi

onografi kullanilsa da, son yillarda duyarliligs ve 6zgilligu

{an kontrastsiz helikal BT en Onemli tant modalitesi haline

oﬂfrastsm helikal BT ile distal ireter taslarinin tanisinda en
‘zorluklardan birisi, pelvik flebolitlerden ayriminin zor
ir. Bu ¢alismanin amaci pelvik flebolitler ile distal iireter

nn aynmmda kontrastsiz helikal BT kriterlerinin ortaya

_Callsmamlzln sonu¢larinda pelvik flebolitler i¢in santral liisensi
lig1, profil analizinde c¢ift pik goriilmesi ve kuyruklu y;ld1z
etinin Gzgiilligii ve pozitif prediktif degeri %100 olarak bulundu.
u bulgular sik bulunmamakla birlikte (duyarliliklar sirasi ile %23,
23 vé %15), pelvik flebolitler ile distal tireter taglarinin ayriminda
gvenilir kriterler olarak kabul edildi. Taslar icin geometrik sekil ve

yumusak doku halkasi isaretinin Ozgtilligii ve pozitif prediktif degeri

%100 olarak bulundu. Bu bulgular da tas icin giivenilir kriterler olarak



dildi. Calismada ayrica taslarin ve pelvik - flebolitlerin
er :.Ide slciildii ve bu kriter acisindan distal tireter taslart ve
er E2_3,1*::1511101.21 istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Olgiilen
24 HU altinda oldugunda flebolitler i¢in 6zgiilliik ve pozitif
Qéger %100 olarak bulundu.

wie olarak kontrastsiz helikal BT de distal iireter taglar1 ve
ﬂébolitlerin ayriminda siipheye diisiilen olgularda yukarida
g-n_;_iiz_ kriterler kullanilarak kesin taniya gidilebilit ve boylelikle

¢';lavisinin gecikmesi ve daha ileri tetkikler yapilmast énlenmig




OZET

._gahgmanm amaci distal treter taglari ile pelvik flebolitlerin

kullanilabilecek kontrastsiz helikal BT kriterlerini ortaya

kdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine renal
sikayeti ile bagvurup ¢ekilen kontrastsiz helikal BT lerinde tas
it edilen ve sonraki klinik ve cerrahi takiplerinde Ureteral tas
'ﬁligl kesinlesen 31 hasta distal iireteral tas grubu olarak incelendi.
bilim dalimiza renal dist nedenlerle basvurup kilavuz
gorlintﬁlerinde pelvik kalsifikasyon tespit edilen 43 hastada 80 flebolit
iil parametrelerle incelendi. Biitiin pelvik kalsifikasyonlar transvers
landa iki boyut, sekil, dansite, santral liisensi, profil analizinde tek
._éya cift pik goriilmesi, kuyruklu y1ldiz isareti ve yumusak doku halka
sareti acisindan karsilastrmalr olarak degerlendirildi.

- s,

Yapilan dansite Olgiimlerinde distal tireter taslarnn ile pelvik
Alebolitlerin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Taslarin

ortalama dansitesi 1088 HU, flebolitlerin ise 386 HU olarak &lcaldi.

Dansitenin 524 HU altinda olmas1 durumunda, flebolitler icin




[ _c_:ﬁktif deger %100 olarak bulunmustur. Taslarin
kilde iken hicbir flebolit geometrik sekilde
:fnusak doku halka isaretinin, flebolitler igin de
pr_c;ﬁl analizinde cift pik goriilmesi ve kuyruklu
p_qéitif prediktif degeri %100 olarak bulundu.
r1f edilen kriterler sik bulunmamakla birlikte
_ , %15) viiksek ozgiilliikleri nedeniyle giivenilir
illanilabilir.

""".taglar’l' ile pé]vik flebolitler ayriminda kontrastsiz
kﬂ, dansite, yumusak doku halka isareti, santral

: izinde cift pik goriilmesi ve kuyruklu yildiz igareti
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