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1. GiRiS VE AMA(: 

Ureteral ta~ hastahgl toplumda slk goriilen bir klinik problemdiL 

J!J~"'1111"'~'~ uriner ta~ hastahgl insidansl yakla~lk % 15 dir.. Kadm-

oram 1,511 dir (1).. Renal kolik ile gelen bir hastada direkt uriner 

grafisi (DDSG), intravenoz urografi (iVO) ve uItrasonografi 

ilk kuIIamlan modalitelerdir (2,3,4,5). intravenoz kontrast 

laaaeJl111 potansiyel reaksiyon riskine ragmen uriner ta~ hastahgml 

IvD 50 yrIdan uzun suredir kulIal11lan standart modalite 

Ancak teknolojideki geli~meler ile birlikte kontrastslz 

bilgisayarh tomografi (BT)'nin kuIIamml artmaktadlr .. 

helikal BT'nin ta~lll direkt goriilebilmesi dl~lllda, tek 

nefromegali, hidronefroz, hidroureter, perinefritik ve 

yag dokusunda c;ekintiler ve ureteral duvar odemi gibi 

bulgulan da gosterebilmesi gibi avantajlan vardlr. AYl11 

helikal BT renal koliklerin ekstraureteral sebeplerini de 

YaprIan c;ah~l11alarda kontrastslz helikal BT'nin uriner ta~lan 

duyarhhgJ % 97, ozgiilliigu %96 olarak belirtilmi~tir 



''''''H~ 
helikal BT'nin en onemli kIsltlamalanndan birisi 

lfre:ter ta~lann111 pelvik flebolitlerden aynm111111 zor olmasldu. 

ozellikle flebolit slkhgl fazla olan orta ya~ ve ustu 

distal ureterin gortilmesinin zor oldugu ince yaplh 

ve obstruksiyona yol aymayan veya parsiyel obstruksiyon 

ta~larda ortaya ylkmaktadu (4). 

Bu yah~mamn amaCl distal ureter ta~lan ile pelvik flebolitlerin 

taynrrllncla kullamlabilecek kontrastslz helikal BT kriterlerini ortaya 

, I 



2. GENEL BiLGiLER 

2.1. URETERLERiN ANATOMisi 

Dreterler bObrek ile mesaneyi birIe~tiren yakla~Ik 25 em 

.Uzunlu5'u."", inee borulardu .. Ureter geni~likleri yakla~Ik 5 rom' dir .. 

Albdc)mInal ve pelvik pan;alan vardu .. Abdominal pan;a psoas kasI, 3, 

ve 5. vertebral ann transvers yIkmtrlan tizerinden geyer, sagda 

solda ana iIiak arteri yaprazlayarak pelvise girer.. Pelvik 

Ureter geriye ve dI~a dogru seyreder .. Spina iskiadikalar seviyesinde 

one ve iye dogru geyer ve oblik olarak mesaneye girer.. Mesane 

iyerisindeki oblik seyri yakla~Ik 2 em'dir. UreterIerin lireteropelvik 

birIe~im yerleri, iliak arterleri yaprazladIklarl yerler ve mesaneye 

girdikleri kesimler diger bOlgelere gore daha dardir (7,8,9). 

Mesane pelvis iyi bir organdIr.. Pubik kemiklerin hem en 
I 

arkasmda yerle~mi~tir .. Sekli, iyerdigi idrar miktanna gore degi~ir. 
'( 
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2.2. URETER TAS HASTALIGI 

[Jre:ter obstriiksiyonunun en slk nedeni ta~tH Ta~ hastahg111111 

yonelik oldukya fazla 9ah~ma yaprlmakla beraber, 

nedenleri halen biiyiik o19iide bilinmemektedir.. (hiner 

ta~ hastahg111111 insidans1111 etkileyen pek 90k faktOr mevcuttur.. :::. 

kristalizasyon aktivatorleri ve inhibitOrleri gibi intrinsik 

ve beslenme, iklim gibi gevresel etkenler de dahil olmak 

bazl dl~ faktorler, riskli insan grubunda ta~ olu~umunda etkilidir. 

90gunda ta~ hastahg111111 kokeni multifaktoriyeldir (l0).. 

Driner sistem hastahg111 prevalansl ya~la birlikte artmakta ve 40 

60 ya~ aras111da maksimuma ula~maktadlI (11).. (:ocukluk 9ag111da 

01duk9a nadirdir ve genellikle konjenital metabolik bozukluklar, 

.UL'UIUIIJ\. anomaliler veya immobilizasyon ile ili~kilidir (12).. 

Ta~ hastahg111111 insidans1111 etkileyen diger bir filktor de iklimdir .. 

bagh olarak normalden daha az miktarda ve 

kOllsantr'e idra]<;.atrhm111a neden olan slcak iklimlerde ve yaz aylannda 

olu~umu daha slktlL Aynca yaz aylannda endojen D vitamini 

olu~umundaki artma (kalsiyul11 metabolizmasmdaki etki ile) ta~ 

olu~umu iizerine etkili olabilir (10).. 

4 
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ceIIJ\.ll~l H'~ gore kalsiyum ta~lan, stIUvit ta~laIl, tirik as it 

ve ksantin ve matriks ta~lan oIarak aynlu. 

";',nm Ta~larI 

c;:ivum igeren ta~lar tiriner sistem ta~Ianmn en slk gori.ilen 

,.UI"ll"H"''-'~ kalsiyum oksalat ve daha az olarak da kalsiyum 

l;:tlJ.IllllUUCH olu~urlar Kalsiyum ta~lanmn etyolojisi ge~itlidir 

yakla~lk %15'inde, ta~ altta yatan bir hastaliga (herediter 

renal tilbi.iler asidoz, Cushing sendromu, steroid 

D vitamini entoksikasyonu, immobilizasyon, medtiller stinger 

hastaligl), en slk oIarak da primer hiperparatiroidizme 

. Hastalarm %85'inde yukarldaki sayllanlardan hi9biri 

degildir ve bu durumda ta~ hastaligl "idiopatik" veya 

, olarak tanlmlamr (10). 

Ta~larda, kalsiyum oksalat bir monohidrat veya bir dihidrat 

kti9tik, dtizgUh ve yuvarlak ~ekilli oIup opasiteleri ytiksektir Kalsiyum 

. oksalat dihidrat ta~Ian ise genellikle diger kristallerle kombine 

haldedir.. Bu kombinasyon nedeniyle karma oksalat ta~Ian dtizensiz 

bir ~ekle sahiptiI (13).. Aslmda tilm ta~Iann %73 'ti kaIsiyul11 oksalat 



Enfekte olmayan asidik idrarda karakteristik olarak saf 

ta~lan mevcuttur Ancak, oksalat ilriner sistem 

'MUJ'''' 
hastalarm karma ta~lannlJ1 bir paryaSI da olabilir (10)" 

oksalat ta~l gibi saf kalsiyum fosfat ta~l da radyoopaktu" 

fosfat ta~lan genellikle birden fazladn ve nadir en saf bir ta~ 

Slkhkla diger kristallerle kombinedir" Kalsiyum fosfat 

,~v",aU'\"'H'· idrarlarda olu~an ta~larm onemli bir bile~igidir (10)., 

~f1rJlvit Ta~lan 

uriner sistem ta~lannm yakla~lk %15-20'sini olu~twurlar 

](a<im1erlcek oram 2:1 'dir (14). Magnezyum amonyum fosfat ve 

karbonat veya kalsiyum fosfat iyerirler" Bu ta~lar her zaman 

paryalaYlcl bakteriler olan proteus ttirleri, klebsiella, pseudomonas 

daha az slkhkla staphylococcus aureus ve serratia gibi bakterilerin 

oldugu uriner enfeksiyonlarla birliktedir. Bu tilr 

uriner amonyum konsantrasyonu artar ve idrar alkali 

gelir. Bu da magnezyum amonyum fosfat ve karbonat apatitin 

YV'-'''-llo;;;sine neden olur. 

I 
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ta~lannm %5-l0'u tirik asit kristallerinden 

sodyum ve amonyum tuzlan ile 

Gutlu hastalann yakla~lk %25'inde lirik 

asit ta~lan %40 oranmda saf haldedir ve bu Wr ta~lar 

(8). Ancak bu ta~lann %60'1 kalsiyum oksalat 

kaplandlgl i<;in radyografik olarak belirlenmeleri daha 

kahtsal bir metabolik bozukluktur.. Sistintiride hem 

tlibUl hem de intestinal sistemden dibazik aminoasitlerin 

siyonunda bozukluk vardu.. Sistinlirili hastalarm sadece 

, .... yun.. bir grubunda (homozigot sistinurililer) ta~ gori.i1lir. Sistin ta~lan 

idrar yolu ta~lanmn % 1-4 'tinli olu~turur (15).. Bu ta~lar homojen 

gortintiJ1!le sahiptir. Opasiteleri i<;erdikleri siilfiir atomlannm 

bagh oldugu i<;in, benzer bliytikllikteki kalsiyum i<;eren 

raSlanjan daha az radyoopaktular. 
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ta~larl olduk<;a nadir gorulilr ve genel olarak nonopaktn" 

ise nonopak ta~lann diger bir <;e~idini olu~turmaktadlL 

sekonder olarak kalsifiye olabilir.. 

Ta~larmm Klinik Bulgulan 

ta~lannlll genel bulgulan ilreteral kolik ve hematuridir" 

ta~ olan hastalarda akut ba~langI<;h, keskin ve bOgilrde 

:;n8LZnlO(l1K bir agn mevcuttur. Ta~ olarak pelvik alana dogru 

agn ureteral peristaltizme paralel ~ekilde keskin ve 

bir duruma gelir.. 

~ett~rOlpelvik bile~ke distali (ilk ilreteral daralma bolgesi) 

10 mm <;apa sahiptir ve ki.i<;ilk bir ta~ rahathkla ikinci 

noktasl olan ureterin iliak arterleri <;aprazladlgl diizeye 

Bu noktada ureterin <;apl 4 mm kadardlr (lO).D<;uncii 

,daralma alam intramural tilnel ve ilreterovezikal bile~ke 

Burada ilreter <;apl 1-5 mm'ye kadar darallr, Ta~lann 

klsml burada takIhr. Ta~ distal uretere ula~lp mesaneye 

'Y"'5",IUa slkhkla vezikal irritasyon semptomlan gozlenir., Bobrek 

<;oliak gangliyon tarafindan kombine mnervasyonu 



kolige slkhkla bulantl-kusma e~lik eder.. Aym 

ileus a bagh abdominal distansiyon da mevcut olup 

CH.a'.HLH. Bu nedenle ureteral ta~l taklit edebilecek diger 

da goz ontinde bulundurulmahdu.. Bu durumlar 

,<!A'''' apandisit, kolit, diverkulit, kolesistit ve salpenjittir.. 

ta~lanmn diger prezentasyon ~eki11eri makroskobik 

'SK()D1K surekli hematuri ve kronik idrar yolu enfeksiyonu 

2.3. PELViK FLEBOLiT 

pelvik alanda venoz damarlann kalsifiye 

. Slkhkla distal uretere kom~u periprostatik ve perivajinal 

gortiltir (16).. Flebolitlerin prevalansl jeografik 

gosterir ve ekonomik olarak geli~mi~ ulkelerde daha slktu 

kritik yerle~im yerleri nedeniyle kontrastslz helikal 

ureter ta~lanndan aynml zor olabilir (16). 
"1 .. 
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3. GERE<; VE YONTEM 

<;ALI~MA GRUBU 

Universitesi TIP Fakilltesi Hastanesi aeil servisme, 

J~lLj;Ull"l ile ba~vuran 52 hastaya, Driner BT yekilmi~tir 

ta~ tespit edilen hastalardan 40'ma, hastalardan izin 

··ile, ta~ merkez almarak 3 em uzunlugunda, 2 mm 

mm kesit kalmhgmda helikal BT gorilntilleri almdt. Bu 

kuma, ta~ dil~ilrme ve eerrahi olarak ta~ yIkanlmasl ile 

ta~hastahgi kamtlanan 31 hasta yah~maya almdt. 3 1 

erl<:ek ve 10'u kadmdl. 

yah~ma grubu 19m herhangi bir ilriner sistem 

laboratuar bulgulannda ilriner sistem patolojisi 

(hematurisi olmayan) ve diger sistem yakmmalan ile 

yekilen ve kllavuz goruntilde pelvik alanda 

tls;aptamll1 olgularda, yine hastadan izin almmak ~artr ile 

aym parametrelerle helikal BT gorilnttileri 

rupta 43 hasta vardl ve bu hastalann 25'i erkek ve l8'i 

10 . 



TEKNiK 

BT gorlintlileri abnmadan once, abdomen ve pelvisi 

cm uzunlugunda k1lavuz gorlintli elde edildi.. K1lavuz 

... uv~. teknik parametreleri 250 rnA, 120 kV idi ve gorlintli 

saniye idi. Tetkikler ve degedendirme Toshiba X-Vision BT 

yapIldL KIlavuz gorlintilniln pencere geni~ligi ve pencere 

slras1yla 40 ve 130 idi. 

,"LJ.~'U.i"'U gOriintlileme 2 mmlrotasyon ve 2 mm kesit kalmhg1 

11111.'''0'''" elde edildi (pitch: 1)., Helikal gorilntlileme parametreleri 

, 200 rnA ve 1 saniye rotasyon zamam idi. Helikal gorilnmnlin 

illlU'E;U 3 cm idi., KIlavuz goriintlide tespit edilen ta~ veya flebolit 

ef:<U"UUJLU"- gorlinm almdL Eger ta~, k1lavuz gorilntlide goriilemedi ise, 

veya ivO bulgulan helikal gorlinmler i<;in kIlavuz olarak 

''':U<U1JIUI. Helikal gorlintlileme ile elde olunan bilgiler 2 mm interval 

edildi .. 

'I. 

10x20 piksel alam kulla1111arak top lam 200 pikselin 61<;umli 

'"P·'UI. En dli~uk, en yliksek ve Olialama dansiteler kaydedildi (~ekil 

i A). Eger t~ veya flebolit <;ok ku<;uk ise magnifiye edilmi~ g6rulltliler 

1<;111 kullal11ldL Dansite 61<;ilmlerine ek olarak ta~larl11 ve 



..... ~,~~"F'P, olarak iki planda maksimum boyutlan olyilldil 

ve boyut olyilmleri lytn pen cere sevlyesl ve 

her bir ta~ ve flebolit IYm, ~ekil (yuvarlak, oval, 

santral lilsensinin varhgl, yumu~ak doku halkasl i~areti 

rim sign) ve kuyruklu ylldlZ i~aretinin (comet-tail sign) 

(Sekil 4.2, 4.3, 4 .. 6, 4.11 ve 4.12) .. Her bir ta~ ve 

atenuasyonu grafik olarak gosteren profil analizi 

Bu analiz ile kalsifikasyonda santral lilsensi oldugu (profil 

pik olarak gorilldu) veya uniform bit atenilasyon oldugu 

tek pik olarak gorilldu) daha objektif olarak degerlendirildi 

7, 4.8, 4.9 ve 4 .. 1 0).. Ta~lar ve flebolitlerde santral lilsensi, 

doku halka i~areti ve kuyruklu ylldlz i~aretini ara~tlImak 

zoom fakWr kullamldl. Aynca santral lilsensiyi gorebilmek 

doku penceresi (45 HO/450 00) dl~mda kemik 

(350 HO/1300 HO) ile de incelendi .. 

olyumler ve degerlendirmeler iki defa yaplldl ve her iki 

arasmda istatistiksel oIarak anlamh fark bulumlladlgl iyin ilk 

er yah~mada kuIIamldJ. 

I 
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4. BULGULAR 

helikal BT ile elde edilen sOl1u<;:lar s;izelgelerde 

0l'ct·!'I1 iireter ta$lan ve pelvik flebolitlerin ortalama boyut 

Ta~ n: 31 Flebolit n: 80 P* 

6,43 (±1,13) .3,55 (±2,01) <0,05 

6,08 (±1,45) .3,51 (±1,09) <0,05 

1088,7 (±263,2) .386,5 (±181,2) <0,05 

nltne'v-U testi uygulanml~tIr . 

... "T."". Distal iireter ta$lan ve pelvik flebolitlerin $ekillerine gore 
..... ,,'u degerler 

Ta~ n: 31 Flebolit n: 80 

10 (%32) 28 (%35) 

8 (%26) 52 (%,65) 

1.3 ('y., 42) o (%0) 

13 
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;;11:>LG" ureter ta~lan i1e pe1vik flebo1itler arasmda, pe1vik 

:amDllli:t:>lJlIUa kullam1abi1ecek kriterler 

n: 31 

0(%0) 

31 (°/0100) 

21 (%67) 

o (%0) 

Flebolit n: 80 Duyarhhk* 

18 (%23) 

18 (%23) 

62 (%77) 

o (%0) 

12 (%15) 

23 

23 

67 
(ta~ i~in) 

15 

testi uygulanml~tlr. 

100 

100 

100 
(ta~ i~in) 

100 

P.P"D.* 

100 

100 

100 
(ta~ iI;in) 

100 

'I, 
orta1ama boyut1an 6,43 16,08 mm (on-arka! transvers) 

(3,1-10,0 I 3,7-9,5). F1ebo1it1erin orta1ama boyut1an 

1m111 (6n-arka/transvers) idi (1,5-7,5 I 1,5-7,l) Bu f~ukhhk 

olarak anJamh idi (p<0,05)., 

14 



52'si (%65) yuvarlak (transvers planda her iki yapl 

'i (%35) ovaldi. Bunun aksine 31 ta§ll1 10'u (%32) 

oval ve 13'ti (%42) geometrik idi, Ta~ iyin 

l1'1\:lJLH duyarhhgl %42, ozgti11tigti %100 ve pozitif prediktif 

)liti<enn ortalama dansiteleri 386,5 HO idi (131 HO I 935 

Olialama dansitesi 1088 HO idi (526-l594). Bu farkhhk 

olarak anlamh idi (p<0,05)., 80 flebolitin 62'sinin (%78) 

524 HU altmda bulunmakla birlikte ta§lann tamammll1 

524 HO'nin tizerinde bulundu" 

in 18'inde (%23) santral ltisensi ve profil analizinde 

gortildti. Ta§lann hiybirinde santral lilsensi veya profil 

iZlllde yift pik bulgusu saptanmadL Santral ltisensi ve yift pik 

"I, 

aylsll1dan farkhhk istatistiksel olarak anlamh idi" Flebolitler 

sarltralltisensi ve yift pikin duyarhhgl %23, ozgtilltigil %100 ve 

prediktif degeri % 100 idi" 

J 5 
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12'sinde (%15) kuyruklu YlldlZ i~areti izlenmekle 

",,,.~ 

bu bulgu saptamnadl. Bu bulgu istatistik olarak 

i<;in kuyruklu yIldlZ i~aretinin duyarhhgl %15, 

ve pozitif prediktif degeri % 1 00 idi. 

21 'sinde (%67) yumu~ak doku halkasl i~areti 

Ancak bu bulgu hi<;bir flebolitte izlenmedi Ta~ i<;in 

halkasl i~areti a<;lsmdan duyarhhk %67, ozglilllik 

prediktif degeri % 100 idi. 

niiret(~r ta~lan ve pelvik flebolitlerin boyut ve dansitelerini 

i<;in Mann-Whitney-U testi, santral llisensi, profil 

doku halkasl i~areti ve kuyruklu yIldlZ i~areti 

kar~lla~tnmak i<;in Ki-Kare testi uygulanml~tlr, 

I 
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4.1. Sag renal kolik ile gelen hastada sag distal ureter 

,,"Jn~'H'-'UJ'y'oniunC1a ta~, flebolit aymm net olarak yapdamayan multiple 

kalsifikasyonlar . 

I 
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Sol distallireterde yuvarlak ~ekilli ta~. 
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iireterde geometrik ~eki1li ta~ 
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~ekil 4.4. Sol distal ureterde geometrik ~eki1li ta~; yapllan dansite 

olyumunde oltalama dansite 1473 HlJ olytilmu~tUr. 
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Sag distallireterdeki ta~ta boyut 61ylimli .. 



.,'0., 

Pelvik alanda santralltisensi gosteren multiple flebolitler. 
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alanda santral ltisensi gosteren flebolitte profil 

I 
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4.8. Sol distal ureter ta~mda profil analizinde tek pik bulgusu .. 



Sag pelvik alanda izlenen flebolitte yapllan profil analizinde 



'" 

Sag pelvik alanda santral liisensi gosteren flebolitte 

analizinde vift pik bulgusu. 



Sol pelvik alanda izlenen flebolitte kuyruklu yIldlz i~areti 
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distal ureterde izlenen ta~ta yumu~ak doku halkasl 
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tireterde izlenen ta~ta yumu~ak doku halkasl 
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5.TARTI~MA 

1~lUlan11l bulduktan aylar soma, Nisan 1896'da, John 

ilk diagnostik renal ta~ radyografisini elde 

i pratiginde yeni bir donemi ba~latml~t1L Bundan 

11111UU Orton tarafindan pelvik flebolitlerin distal ureter 

stik kan~lkhk yaratabilecegi bildirilmi~tir (17)" Bu 

DUSG ureter ta~lannm tamsmda ve takibinde slkhkla 

radyografide ilk opasifikasyonu 1897 yllmda Tuffier 

ge:rve!k:je~tirilmi~tir. Tuffier, ureteral kateter igerisine metal 

ureter trasesini gostermi~tir (18)., intravenoz 

ilk olarak 1929 yllmda Swick tarafindan tarif edilmi~tir 

urografi obstruksiyonun derecesini gosteren 

1genr ve urolojik cenahi i9in anatomik bir yol 

ile toplaYlcl sistemde dilatasyon, Doppler 

ile renal kan akl1111nda degi~iklikler, mesanede ureteral 

akIm degi~iklikleri gibi ureteral obstruksiyonda ortaya 

I 
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gosterebilir.. Sonografik olarak ureter ta~l tespit 

olarak ureteral obstruksiyonun sonografik tamsl 

bulgu1ar He olm" 

rUl\;/1 sistem ta~lan bilgisayarh tomografide opak olarak 

durum BT'nin diger tetkiklere gore yok onemli bir 

ve bu sayede ureter ta~lan lokalize edilebilir.. 

ureter ta~lanmn tamsmda kontrastslz helikal 

LH"~' %97, ozglillligu %96 ve dogruluk oram %97' dir 

ta~lannm tamsmda kontrastslz helikal BT'nin en onemli 

birisi, distal ureter ta~lanm pelvik flebolitler ve 

kalsifikasyonlardan ayumaktaki gUylliktlir. Bu durum 

daha yuksek oranda pelvik fleboliti olan orta ve uzeri 

hastalarda, distal ureterin gorlilmesinin zor oldugu 

,pel:ltone:ll yag dokusu az olan zaYlf hastalarda ve obstruksiyon 

veya parsiyel obstruksiyon yapan ta~lan olan hastalarda 

fazla on em kazanmaktadu (4,5). 

Kontrastslz helikal BT ile obstruksiyonun sekonder bulgulanmn 

1,"elerll111~sl· her zaman guvenilir degildir, yunku bu bulgular yakm 

31 
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dU~UrmU~ hastalarda bulunabilir veya parsiyel 

yapan veya obstrUksiyon yapmayan hastalarda 

slkhkla Ureter alt ucuna kom~u periprostatik ve 

pleksuslarda olu~an, pelvik venlerin kalsifiye 

(20). Genellikle her insanda ortalama 4 adet flebolit 

sayl 20'ye kadar 9lkabilir, Pelvik flebolit saylsl ya~ ile 

. Pelvik venoz sirktilasyondaki flebolitlerin olu~umunda, 

abdominal baS1ll9 art1~1111ll sebep oldugu venoz 

:YOllUn rol oynadlgl dli~UnUlmektedir. Bu damarlarda normal 

olmaYl~l ve sadece artlk ostial valflerin bulunmasl 

lusmalslIla katkIda bulunur" Venoz stazla beraber, YIItllml~ 

trombus olu~umu i9in nidus gorevi garUr, 

hUcre kUmesinin kalsifiye olmaya afinitesi vardlI. 

santral lUsensi, parsiyel venoz rekanalizasyonu gosterir, 
,!, 

venin periferinde kalsifikasyon santralden daha fazla 

kritik yerle~im yerleri ve benzer gartinumleri 

kontrastslz helikal BT de distal ureter ta~larl11dan aynml 

I 



Her ne kadar intravenoz kontrast madde kullal11larak 

ureterler opakla~tmlarak flebolitlerden aynml 

'd ureter ta~lanl1ln tal11sll1da slk kullal11lan kontrastslz e, 

de bu aynmlann objektif parametrelerle yaprlmasl yok 

~ekilleri ile ilgili yalr~malar yeterli degildir, 

tarafindan 1925 Yllll1da yaYll1lanan makalede, otopsilerde 

flebolitlerin oval veya yuvarlak ~ekilli oldugu bildirilmi~tir 

'"-,,,"UB yalr~mamlzda flebolitlerin %35'i oval, %65'i yuvarlak idi 

geometrik degildi,Ta~laIln ise %32'si yuvarlak, %26'SI oval 

'si geometrik idi" Ta~lar aylsmdan geometrik ~eklin duyarhhgl 

ozgtilltigu % 100 ve pozitif prediktif degeri %100 olarak 

llurlGU ki bu ozellik uygun teknik ~artlarda ta~lar ile flebolitlerin 

yrllnllJlda kullal11labilecek bir kriterdir" 

Bu yalr~mada ara~t1I11an bir diger kriter de ta~lann dansiteleri idi" 

'I, olyumunde standardizasyonun yaprlmasl oldukya 

Kalsifikasyonu tam olarak santralize etmek ve yevre 

yumu~ak dokuyu olyum alam iyine a1l11amak ozellikle dikkat edi1l11esi 

gereken ozelliklerdir (:ah~l11aI11Izda flebolitlerin ortalama dansitesi 



5 HU), ta~lalln ise 1088 HU (526-1594 HO) idi . .Bu 

"U""'"'-' olarak anlamh idi .. Bu bulgular aylsmdan daha 

yah~ma1arla bazl fi:ukhhklar izlenmektedir .. Bell ve 

It;l)Ulll.,,,,,·, .. Olialama dansite degerJerini 160 HU (80-278 

ortalama dansite degerlerini 305 HU (221-530 HU) 

'''''''''llardu (22).. Bu sonuylar arasll1daki f~lIkhhk TUrk 

. ta~ ve kalsifikasyon kompozisyonlanndaki farkhhlctan 

'''''''IT- olabilir .. Literattirde degi~ik sonuylar elde edihnesine 

L'U".H'" dansite degerleri kullamlabilir bir kriterdir .. 

dansite olytim1erinde 80 flebolitin 62'si (%78) 524 

altll1da bulundu ancak hiybir ta~ll1 dansitesi 524 HU'nin 

degildi. Dansitenin 524 altll1da bulunmasl durumunda 

iyin ozgtilltik ve pozitif prediktif deger %100 olarak 

Bu yah~manll1 sonuylan gostermektedir ki kontrastslz helikal BT 

flebolitler ve ta~lann aynmll1da kullamlabilecek gtivenilir bulgular 

Flebolitler iyin ytiksek ozgtilltige sahip olan bulgular, 

ltisensi bulunmasl (ozgtilltik ve pozitif prediktif deger % I 00), 

profil analizinde <;ift pik gorillmesi (ozgtilltik ve pozitifprediktif deger 
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i;;aretinin olmasldu (ozgilllilk ve pozitif 

Bu bulgular slk olarak bulunmaz (suaslyla 

ve %lS'inde), ancak bulunduklan zaman bu 

iV~LU'" olaslhg1l1l ortadan kaldmr1ar. 

BT de santral lilsensi en iyi magnifiye 

)enCer"eSlnaeKl" (SOO HU/2000 HU) gorilnti.i1erde 

hiybirisinde santral lusensi gorlilmemi;;tir .. 

yift pik gorulmesi, kalsifikasyonun 

dansitenin gosterilmesinde, santral llisensinin 

daha objektif bir yontemdir ve bu 

·.llieblo.lit tamsl konulabilir.. Bizim yah;;mamlzda pelvik 

'unde santral llisensi ve %23 'unde profil analizinde 

Daha once yapllml;; yah;;malarda Fox ve arkada;;lan 

arkada;;lan bu bulgularm pelvik flebolitler ile distal 

aynm1l1da yararh olmadlgml bulmu;;lardlr ancak 

'" bizim sonUylan1l11Z ile uyumlu bulgulara ula;;ml;;tu 

du;;uncen1iz iyi pen cere ayadan ve profil analizi ile 

Ve profil analizinde yift pik olu;;umunun pelvik 
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iireter ta~lanmn aynmmda giivenilir bir biter 

1;1<1"""" 
kontrastslz helikal BT'de, flebolitin devaml 

pe1vik venin kalsifiye olmayan bOliimiiniin 

._,,1Ir10 yddlZ i~areti' olarak isimlendirmi~lerdir (22)" 

bu bulgu flebolitlerin %15'inde gortilmekle 

tespit edilmedi Ancak bizim dii~iincemiz bu 

olarak degerlendirilemedigi ve pelvik flebolitler ile 

aynmmda kullammmm ku~kulu olacagldlL 

doku halkasl i~areti daha once den ta~l saran ureteral 

Odemin helikal BT deki gorunumu olarak tarif 

Bizim <;ah~mamlzda ta~lann %67'sinde bu i~aret 

bulgu liter atlir deki diger <;ah~malarla benzerlik 

idi. Heneghan ve arkada~lan yumu~ak doku halkasl 

%77'sinde, Bell ve arkada~larl %76'smda 

<t, 
(23,24). Bizim <;ah~mamlzda hi<;bir flebolitte yumu~ak 

i;;areti izlenmedi, Ta~ i<;in yumu~ak doku halkasl 

lltigti ve pozitif prediktif degeri % 100 idi" Heneghan ve 

YUl11u~ak doku halkasl i~areti flebolitlerin %8'inde, Bell 
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'sinde bulmu~lardlI Ge<;mi~ <;ah~malarla oJu~an bu 

kullandlglllllz 2 mm kesit kalll1hgl ve 2 mm 

buna bagh olarak flebolitte kalsifiye olmayan peJvik 

yumu~ak doku halkasl i~areti olarak 

ienleSll1e bagh olabilir. 

ta~lan ile pelvik flebolitlerin aynmmda santral 

analizinde <;ift pik g6rulmesi ve kuyruklu YlldlZ 

"",<U't,,' azdu, Bu nedenle bu kriterlerin bulunmasl, distal 

ve pelvik flebolitlerin aynmll1da anlamhdn ancak az 

t,u,.u'-'Uq· Ie kullammlan klSlthdu 

ureter ta~lan ile pelvik flebolitlerin aynmmda, dansite 

geometrik ~ekil 6zelligi guvenilir parametrelerdir 

olarak distal ureter ta~lan ile pelvik flebolitlerin 

ettigimiz butlin kriterlerin bilinmesi ve kullamlmasl, 

iUGUld da koJayla~tltabilir 



6.S0NUc; 

ta~lan slk kar~lla~llan bir klinik problemdir.. Dreter 

tamsmda Direkt Driner Sistem Grafisi , intravenoz Urografi 

kullamlsa da, son Yl11arda duyarhhgl ve ozgullugli 

,V"~' 
kontrastslz helikal BT en onemli tam modalitesi haline 

Korltrastslz helikal BT ile distal ureter ta~lanmn tamsmda en 

zorluklardan birisi, pelvik flebolitlerden aynmmm zor 

Bu c;ah~manm amaCI pelvik flebolitler ile distal ureter 

aynmmda kontrastslz helikal BT kriterlerinin ortaya 

<;ah~mamlzm sonuc;lannda pelvik flebolitler ic;in santral lUsensi 

profil analizinde C;ift pik gorulmesi ve kuyruklu YlldlZ 

aretmin ozgullugu ve pozitif prediktif degeri %100 olarak bulundu .. 

'" bulgular s'ik bulunmamakla birlikte (duyarhhklan SlraSI ile %23, 

ve %15), pelvik flebolitler ile distal ureter ta~lar1l1m aynmmda 

VHlJlll"' kriterler olarak kabul edildi., Ta~lar ic;in geometrik ~ekil ve 

u~ak doku halkasl i~aretinin ozgtillUgu ve pozitif prediktif degeri 

100 oIarak bulundu" Bu buIgular da ta~ ic;in guvenilir kriterlel oIarak I 
\ 
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eUJ.IU1. <;::ah~mada aynca ta~lann ve pelvik flebolitlerin 

de olc;:ii1du ve bu kriter aC;:lSlndan distal ureter ta~lan ve 

aras1l1da istatistiksel olarak anlamh fark bulundu. Olc;:ulen 

HU alt1l1da oldugunda flebolitler ic;:in ozgulluk ve pozitif 

deger %100 olarak bulundu. 

;Ol1IUC olarak kontrastslz helikal BT de distal ureter ta~lan ve 

aynm1l1da ~upheye du~ulen olgularda yukanda 

igirniz kriterler kullamlarak kesin tamya gidilebilir ve bOylelikle 

. . gecikmesi ve daha ileri tetkikler yapIlmasl 6nlenmi~ 

I 
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6ZET 

yalI~mamn amaCI distal Ureter ta~lan ile pelvik flebolitlerin 

kullamlabilecek kontrastslz helikal BT kriterlerini ortaya 

A~:deltllZ Oniversitesi TIp Fakilltesi Hastanesi acil servisine renal 

~ikayeti ile ba~vurup yekilen kontrastslz helikal BT'lerinde ta~ 

edilen ve sonraki klinik ve cerrahi takiplerinde Ureteral ta~ 

""""6' kesinle~en 31 hasta distal Ureteral ta~ grubu olarak incelendi .. 

dalImlza renal dl~l nedenlerle ba~vurup kIlavuz 

de pelvik kalsifikasyon tespit edilen 43 hastada 80 flebolit 

parametrelerle incelendi. Butlin pelvik kalsifikasyonlar transvers 

':,rHal1lda iki boyut, ~ekil, dansite, santral lusensi, profil analizinde tek 

yift pik gorulmesi, kuyruklu yIldlz i~areti ve yumu~ak doku halka 

i~areti aylsmdan kar~lla~tlImalI olarak degerlendirildi .. 
'i!. 

YapIlan dansite olyUmlerinde distal ureter ta~lan ile pelvik 

flebolitlerin arasmda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu .. Ta~lann 

OJtalama dansitesi 1088 HU, flebolitlerin ise 386 HU olarak olylildU 

Dansitenin 524 HU aItmda olmasl durul11unda, flebolitler 19111 

,- '---- ---



:"nlreclIK:tU· deger %100 olarak bulunmu~tUI Ta~lann 

~eki1de iken hic,;bir flebolit geometrik ~ekilde 

yumu~ak doku halka i~aretinin, flebolitler ic,;in de 

. profil analizinde c,;ift pik gorillmesi ve kuyruklu 

prediktif degeri % 100 olarak bulundu. 

edilen kriterler slk bulunmamakla birlikte 

% 15) yilksek ozgilllilkleri nedeniyle gilvenilir 

ta~lan ile pelvik flebolitler aynmmda kontrastslz 

dansite, yumu~ak doku halka i~areti, santral 

y.<.uUU'L'UULCO vift pik gortilmesi ve kuyruklu YlldlZ i~areti 

41 
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