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OZET

AMAG: Urolitiazis her yasi etkileyebilen sik gériilen Uriner bir
patolojidir. Urolitiazis icin cekilen bilgisayarli tomografi (BT) ile
tim abdominal organlar goriintiilenmektedir. Renal ve ekstra-
renal insidental bulguya (iB'ya) rastlanabilmektedir. Bu calis-
mada (rolitiazis icin abdomen BT cekilen hastalarda iB sikligini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2019 - 2020 tarihleri arasinda iiro-
litiazis on tanisi ile poliklinikten yénlendirilerek abdominal BT
cekilen hastalar retrospektif olarak tarandi. 1056 hasta calis-
maya dahil edildi. Bulgular renal, ekstrarenal; klinik 6nemli ve
onemsiz bulgular olarak siniflandirildi. Klinik 6nemli bulgular 65
yas (istii ve 65 yas alti grupta degerlendirildi. ileri gériintiileme
veya islem gerektiren hastalar, klinik dnemli hasta grubu olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: 1056 hastanin 549 (%52) tanesi erkek, 507 (%48)
tanesi kadin hastaydi. Hastalarin yas ortalamasi 50,55+14,95 yil-
di. Altiytiz kirk bes (%61) hastada Uriner sistem tasi, 675 (%63,9)
hastada iB saptandi. Uc yiiz iki (%28,59) hastada 304 tane insi-
dental renal bulgu mevcuttu. Uc yiiz seksen (ic (%36,26) hasta-
da ise ekstrarenal 725 bulgu saptandi. On hastada hem renal
hem de ekstrarenal iB mevcuttu. Ekstrarenal iB'lar icerisinde 413
(%56,8) hastada hepatobiliyer sistemde, 136 (%18,7) hastada
gastrointestinal sistemde ve 41 hastada adrenal bezde (%5,6)
iB mevcuttu. 47 (%4,45) hastada klinik dnemli IB saptandi. Klinik
dnemli iB'lar 65 yas (istii grupta %7,23 oraninda ve 65 yas alti
grupta %3,71 oraninda tespit edildi.

SONUCG: iB'lara abdomen BT'de sik rastlanir ve cogunlugu klinik
olarak dnemsizdir. Yas ile birlikte klinik dnemli iB varliginda artis
olmaktadir. Ozellikle ileri yas hastalarda bu bulgularin asempto-
matik donemde erken tespit edilmesi ile hastalarin sag kalimi,
tedavi edilebilme sanslarinin arttigi unutulmamalidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Urolithiasis is a common urinary tract pathology
that can affect all age groups. All abdominal organs are imaged
with computed tomography (CT) taken for urolithiasis. Therefo-
re, renal and extrarenal incidental findings (IFs) may be encoun-
tered. In this study, we aimed to evaluate the incidence of IF in
the patients who took abdominal CT for urolithiasis.

MATERIAL AND METHODS: Patients referred to the outpa-
tient clinic with a pre-diagnosis of urolithiasis and who took
abdominal CT between January 2019 and 2020 were evaluated
retrospectively. One thousand fifty-six patients were included
in the study. IFs were classified as renal - extrarenal, clinically
significant - clinically insignificant findings. Clinically signifi-
cant findings were evaluated in the over-65 and under-65 age
groups. Patients requiring additional imaging and procedures
were evaluated as a clinically significant patient group.

RESULTS: Five hundred and forty-nine (52%) of 1056 patients
were male, and 507 (48%) were female. The mean age of the
patients was 50.55 + 14.95 years. Six hundred and forty-five
(61%) patients had urinary stones, IF was found in 675 (63.9%)
patients. Three hundred and four renal IFs were present in 302
(28.59%) patients. In 383 (36.26%) patients, 725 extrarenal fin-
dings were detected. Ten patients had both renal and extrarenal
IF. In the extrarenal IFs, 413 (56.8%) patients had findings in the
hepatobiliary system, 136 (18.7%) patients in the gastrointesti-
nal system, and 41 patients (5.6%) in the adrenal gland. Clinical-
ly significant IFs were detected in 47 (4.45%) patients. Clinically
significant IF was detected in 7.23% in the patient group over
65 years of age and 3.71% in the under-65 age group.

CONCLUSIONS: IFs are common in abdominal CT and most of
them are clinically insignificant. The presence of clinically signi-
ficant IF increases with age. It should be kept in mind that espe-
cially in elderly patients, the early detection of these findings in
the asymptomatic period increases the survival and treatment
chances of the patients.

KEYWORDS: Computed tomography, Incidental findings, Uro-
lithiasis
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GiRiS

Urolitiazis genis yas araligini etkileyen sik gorii-
len Uriner sistem patolojilerinden biridir. Tasin
sayisina, yerine, boyutuna, obstriksiyon varli-
gina gore farkl tedavi secenekleri mevcuttur.
Bunlar: medikal tedavi, ekstrakorporeal sok
dalga litotripsi, perkiitan nefrolitotomi ve agik
cerrahi gibi seceneklerdir. Tani icin direkt gra-
fi, intravenoz piyelografi (IVP), ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi (BT) gibi ¢esitli radyolo-
jik modaliteler kullaniimaktadir (1, 2). Ozellikle
son zamanlarda Uriner sistemi gorintileme
amaciyla IVP'nin yerini kontrastsiz abdomen BT
almistir ve rutin olarak kullanilmaktadir. Tas tes-
pitinde BT'nin ylksek duyarliliga sahip oldugu
bildirilmektedir (2). Multidedektor BT teknolo-
jisinin gelismesiyle sagital ve koronal reformat
goruntulerin alinabilmesi tani koymaya buyuk
katki saglamaktadir. BT ile tas varliginin tespiti
yaninda eslik edebilecek obstriiksiyon bulgu-
lar1 ve buna ikincil gelisen komplikasyonlar da
saptanabilmektedir. BT'nin diger avantajlan
da zamandan ve masraftan kazan¢ saglamasi,
kontrast madde kullanilmamasidir. Ancak has-
tanin radyasyona maruz kalmasi en 6nemli de-
zavantajidir. Klinik olarak diger organ sistemleri
semptomlari ile ayrim yapilamayan semptom-
lari olan veya bilinen tasi olan hastalarda komp-
likasyon suphesi acisindan BT énemli avantaja
sahiptir (1-4). Uriner sistem tasi icin cekilen BT
ile tim abdominal organlar goriintilenmek-
tedir. Bu nedenle Uriner sistemde veya Uriner
sistem disinda insidental gorintileme bul-
gularina rastlanabilmektedir. Literatiirde tim
gorintileme yontemleri dikkate alindiginda
%70 oraninda insidental bulgu (iB) saptandigi
bildirilmistir (5, 6). iB’lar genellikle klinik olarak
onemsiz olmakla birlikte, literatiirde malignite
gibi insidental olarak saptanan olgular da bil-
dirilmektedir (7, 8). Bu calismada Uriner sistem
tasi icin poliklinik sartlarinda kontrastsiz abdo-
men BT cekilen hastalarda iB’larin insidansini ve
onemini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Plani

Ocak 2019 - Ocak 2020 tarihleri arasinda uroliti-
azis on tanisiile poliklinikten yonlendirilerek ab-
dominal BT c¢ekilen hastalar retrospektif olarak

tarandi. Acil servisten yonlendirilen hastalarin
tetkikleri calismaya dahil edilmedi. Toplamda
1067 hasta tespit edildi. Hastalarin 11 tanesi uy-
gun olmayan ¢ekim kalitesi nedeniyle ¢alisma-
dan cikarldi. Geriye kalan 1056 hasta ¢alismaya
dahil edildi. BT tetkikleri 64-kesit (Toshiba, Aqu-
illon 64, Japan) veya 128-kesit (GE, Revolution
EVO, USA) cok kesitli BT cihazlarinda gergekles-
tirilmisti. Hastalar supin pozisyonda elleri basla-
rinin Usttine koyularak tarandi. BT parametreleri
su sekildeydi: 1:1 pitch, 200-250 mAs, 120 kVp,
ve 0.5-0.625 izotropik uzaysal ¢ozlnurlik. BT
tetkiklerinde oral ve intraven6z kontrast madde
kullanilmamisti. Gértintilerin degerlendirilmesi
iki radyolog tarafindan konsensusla gerceklesti-
rildi. Hastalarda tas varlidi, yeri kaydedildi.

Ayrica uUriner sistem tas degerlendirmesi disin-
da butln BT incelemeleri abdominal kesitlere
dahil akciger parankimindeki ve kesitler dahi-
lindeki kemik yapilardaki patolojiler agisindan
da degerlendirildi. Kadin ve erkek grubundaki
urolitiazis ve IB sayilari kaydedildi. Bulgular re-
nal ve ekstrarenal bulgular olarak siniflandirildi.

Ayrica yas gruplarn 65 yas alti; 65 yas ve Usti ola-
rak iki gruba ayrildi. Battn bulgular klinik olarak
dnemli ve 6nemsiz olarak da siniflandirildi. ileri
gorintileme veya islem gerektiren, klinisyene
refere edilmesi gereken hastalar klinik olarak
onemli hasta grubu olarak degerlendirildi. Has-
taya mudahale yapilmasini gerektirmeyen, sa-
dece takip edilebilecek hasta grubu klinik ola-
rak 6nemsiz olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Devamli degiskenler ortalama ve standart sap-
ma ile, kategorikal degiskenler sayi veya yuzde-
lerle ifade edildi. Hasta yas gruplari arasindaki
IB ortalama degerleri Mann-Withney U testi ile
degerlendirildi. Her iki cinsiyet arasindaki karsi-
lastirma bagimsiz grup t testi ile karsilastirildi.

SPSS programi kullanilarak p<0.05 degerleri is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Etik Kurul

Calisma dncesinde Eskisehir Osmangazi Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulundan etik kurul onayi alinmistir
(25403353-050.99-E.52019).



BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 1056 hastanin
549 (%52) tanesi erkek, 507 (%48) tanesi kadin
hastaydi. Hastalarin yas ortalamasi 50,55+14,95
yil (18-83 yil) arahigindaydi. Kadinlarda yas orta-
lamasi 51,61+14,52 yil (18 - 83 yil), erkeklerde
49,57+15,30yild1(20 - 82 yil). Hastalarin 645'inde
(%61) Uriner sistem tasi mevcuttu. Uriner sistem
tasi olan hastalardan 213’lGinde (%33) bilateral,
147'sinde (%22,8) sag tarafta, 264'linde (%41)
ise sol tarafta tas tespit edildi. Tas tespit edilen
hastalarin 261'inde (%43,6) bir adet tas mevcut-
ken, geri kalan 364’linde (%56,4) birden fazla
tas vardi. Hastalarin 605'inde renal tas, 40'Inda
Ureter tasl, 21 tanesinde mesane tasi mevcuttu.
Tas disinda 675 hastada toplam 1029 iB saptan-
di. Bu hastalarin 433 tanesinde bir, 174 tanesin-
de iki, 57 tanesinde (g, 18 tanesinde dort ve 3
tanesinde bes adet B mevcuttu. Calisma popii-
lasyonundaki 302 hastada toplam 304 tane tas
disinda insidental renal bulgu mevcuttu. 383
(%36,3) hastada ise ekstrarenal 725 bulgu sap-
tandi. 10 hastada insidental renal ve ekstrarenal
bulgu mevcuttu (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1: insidental renal bulgular

Renal insidental Bulgular

Bulgu Say1
Renal Kist 246
Atnal1 B6brek Anomalisi 14
Cift Toplayici Sistem 14
Anjiyomiyolipom 12
Atrofik Bobrek 8
Renal Ektopi 3
Renal Solid Kitle 2
ODPKH 2
Rotasyon Anomalisi 2
Ksantogranilomatéz Pyelonefrit 1

Tablo 2: Ekstrarenal insidental bulgular

Ekstrarenal insidental Bulgular

Bulgu Say1
Karaciger Yaglanmasi 123
Karaciger Kisti 66
Karacigerde Parankimal Kalsifikasyon 36
Kronik Karaciger 9
Solid Karaciger Kitlesi 5
Safra Kesesi Tas1 45
Aksesuar Dalak 108
Dalak Kisti 5
Hepatosplenomegali 11
Pankreas Kisti 3
Kisa Pankreas 2
Adrenal Adenom 36
Adrenal Lipom 2
Nonadenomat6z Adrenal Kitle 3
Sigmoid Divertikul 84
Duodenum Divertikili 21
Mezenterik Pannikiilit 45
Hiatal Herni 27
Kolon Malpoziyonu 1
Inflamatuar Bagirsak Hastaligi(Chron) 1
Kolon Perforasyonu 1
Kolon Kitlesi 1
Over Kisti 17
Uterus Miyomu 16
Mesane Tas1 21
Mesane Divertikiili 6
Mesane Kitlesi 1
Spondilolistezis 16
Akciger Nodilu 6
Paraaortik Lenfadenopati 1
Retroperitoneal Kitle 1
Retroperitoneal Fibrozis 2
Elastofibroma Dorsi 1
Yaygin Asit 2
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Renal iB’lar icerisinde 246 hastada saptanan kist
ilk sirada yer almaktaydi. Ekstrarenal bulgular
icerisinde 413 hastada hepatobiliyer sistem (ka-
raciger, safra kesesi ve yollari, pankreas, dalak)
bulgusu, 136 hastada gastrointestinal sistem
(mide, ince barsaklar, kolon ve rektum) ve 41
hastada adrenal bezi bulgusu mevcuttu. Tim
bulgular ayri ayri degerlendirildiginde en sik
IB 123 hastada izlenen karaciger yaglanmasi,
ikinci siklikta ise 108 (% 14,8) hastada saptanan
aksesuar dalakti. Erkek ve kadin gruplar karsi-
lastirldinldiginda 372 (% 67,75) erkek hastada,
273 (%53,84) kadin hastada Uriner sistem tasi
tespit edildi. Erkek hastalarda 196 renal, 408 ekt-
rarenal olmak tizere toplamda 604 iB mevcuttu.
Kadin hastalarda ise 108 renal, 317 ekstrarenal
olmak Uizere toplam 425 B tespit edildi. IB'lar
erkeklerde daha sik gériilmekteydi. insidental
bulgular klinik olarak 6nemli ve 6nemsiz olarak
iki gruba ayrildi (Tablo 3).

Tablo 3: Klinik olarak 6nemli ve 6nemsiz insidental bulgular

Klinik Onemsiz Bulgular Klinik Onemli Bulgular

Bulgu Say1 Bulgu Say1
Renal Kist 246 Renal Solid Kitle 2
Atnali Bobrek Anomalisi 13 Nonadenomatoz Adrenal Kitle 3
Cift Toplayici Sistem 13 Solid Karaciger Kitlesi 5
Anjiyomiyolipom 12 Kronik Karaciger 9
Atrofik Bobrek 8 Hepatosplenomegali 1
Renal Ektopi 3 Yaygmn Asit 2
ODPKH 2 Inflamatuar Bagirsak Hastahg (Chron) 1
Rotasyon Anomalisi 2 Kolon Perforasyonu 1
Karaciger Yaglanmast 123 Kolon Kitlesi 1
Karaciger Kisti 66 Paraaortik Lenfadenopati 1
Karacigerde Parankimal Kalsifikasyon 36 Retroperitoneal Kitle 1
Safra Kesesi Tas1 45 Mesane Kitlesi 1
Aksesuar Dalak 108 Akciger Nodiilii 6
Dalak Kisti 5 Retroperitoneal Fibrozis 2
Pankreas Kisti 3 Ksantograniilomatoz Pyelonefrit 1
Kisa Pankreas 2

Adrenal Adenom 36

Adrenal Lipom 2

Sigmoid Divertikiil 84

Duodenum Divertikilii 21

Mezenterik Pannikillit 45

Hiatal Herni 27

Kolon Malpoziyonu 1

Over Kisti 18

Uterus Miyomu 17

Mesane Tast 21

Mesane Divertikilli 6

Spondilolistezis 16

Elastofibroma Dorsi 1

Klinik olarak 6Gnemli grup icerisinde 2 adet solid
renal kitle (1 onkositom, 1 berrak htcreli kan-
ser) (Resim 1).

Resim 1: Koronal BT kesitinde 65 yasinda erkek hastada sol bébrek
alt polde yerlesim gosteren solid kitle lezyonu (berrak hicreli kanser)
izlenmektedir (ok).
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3 tane adenom icin tipik olmayan dansite de-
gerlerine sahip (> 10 HU) solid strrenal kitle (bir
tanesi malignite oyklisi nedeniyle metastaz le-
hine degerlendirildi. Diger ikisinin ise takip ya
da patoloji sonucuna ulasilamadi. 5 tane solid
karaciger kitlesi (iki tanesine kontrastli gorin-
tilemeler sonrasi hemanjiyom tanisi koyuldu.
Diger solid kitlelerin takip ya da patolojisine
ulasilamadi. 9 hastada kronik karaciger hastal-
g1 bulgulari, 11 hastada hepatosplenomegali, 2
hastada yaygin asit, 1 hastada inflamatuar ba-
girsak hastaligi bulgulan (hasta patoloji sonucu
Crohn tanisi aldi), 1 hastada inen kolon perfo-
rasyonu, 1 hastada inen kolonda kitlesel duvar
kalinlasmasi saptandi (bunlarin patolojisine
ulasilamadi) (Resim 2 ve 3).

Resim 2: Aksiyel BT kesitinde 52 yasinda kadin hastada sol inen
kolon cevresinde hava dansiteleri (ok) ve kirlenme (ok basi ) iz-
lenmektedir. Kolon duvarinda perforasyon lehine duvar devam-
sizligi (kivrimli ok) izlenmektedir.

Resim 3: Koronal BT kesitinde 45 yasinda erkek hastada inen
kolon orta kesiminde cepersel kitlesel duvar kalinlk artisi izlen-
mektedir (ok).

1 hastada multipl patolojik paraaortik lenf nod-
lar, 1 hastada sag psoas kasi-nérol foramen
seviyesinde 5 cm capinda retroperitoneal kitle
lezyonu saptandi (Resim 4).

Resim 4: Aksiyel BT kesitinde 34 yasinda erkek hastada retrope-
riteneal alanda sag noral foramenden psoas kasina uzana diiz-
gln sinirli kitle lezyonu (sivannom) izlenmektedir (ok).

6 hastada akcigerde nodul (7 - 10 mm caplarin-
da), 1 hastada mesane kitlesi (Resim 5).

Resim 5: Aksiyel BT kesitinde mesanede sol yan duvarda Ureter
orifisini etkileyen kalsifikasyon iceren kitlesel kalinlagma izlen-
mektedir (ok).

2 hastada retroperitoneal fibrosis, 1 hastada
ksantogranilomatdz pyelonefrit olmak Uzere
47 (%4,45) hastada klinik olarak 6Gnemli bulgular
saptandi. Klinik olarak énemli iB’larin 18 tanesi
erkek hastalarda, 29 tanesi ise kadin hastalarda
tespit edildi.

Klinik 6nemli bulgular kadinlarda daha sik go-
rilmekteydi ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.423). Hastalar 65 yas Ustu
ve 65 yas alti olarak iki gruba ayrildi.

65 yas Ustli 221 hasta varken, 65 yas altinda 835
hasta vardi. Yas gruplari icerisinde 65 yas alti
grupta 31 klinik olarak 6nemli IB tespit edildi.

16 klinik 6nemli bulgu 65 yas Ust grupta mev-
cuttu. Yas gruplari arasinda klinik olarak énemli
bulgular 65 yas Ustl hasta grubunda istatiktik-
sel olarak daha yuksekti (p=0.024).



TARTISMA

Kontrastsiz abdomen BT'nin Urolitiazis tespitin-
deki duyarlilik ve 6zgullugu bir cok calisma ile
gosterilmistir (9). Yiksek duyarliigina ek olarak
BT'nin Urolitiazis tanisi icin kullanilan diger mo-
dalitelere en 6nemli Ustlnliklerinden biri tas
tanisina ek olarak klinik olarak stiphelenilmeyen
ancak onemli olabilecek bulgular saptamaya
olanak saglamasidir (10).

Galismamizda Urolitiazis 6n tanisiyla cekilen
tetkiklerde 645 (%61) hastada Uriner sistem tasi
saptandi. Literatlirde de Urolitiazis icin cekilen
kontrastsizabdomen BT’lerde Uriner sistem tasi
saptanma oranlari % 60-74 (10,11) araliginda
bildirilmistir. Hasta popuilasyonumuzda tas sap-
tanma orani literatur ile uyumlu olarak deger-
lendirildi.

Calismamizda 675 (% 63,9) hastada toplam
1029 IB mevcuttu. Literatiirde farkh hasta grup-
lari ile yapilan calismalarda iB oranlari farklilik
gostermekte olup %10-86 araliginda degis-
mekteydi. Bu farklilik hasta popilasyonlarinin
farkh olmasinin yaninda yapilan calismalarin
bazilarinda tim 6nemli ve 6nemsiz insidental
bulgularin kaydedilmesi, bazi calismalarda ise
sadece klinik olarak dnemli olabilecek bulgula-
rin kaydedilmesinden kaynaklanmis olabilir. BT
kolonoskopi hastalari ile yapilan bir calismada
%85 oraninda ekstrakolonik IB saptanmisti (12).

Acil servise gelen travma hastalari ile yapilan
calismalarda %58-62 oranlarinda iB saptandig
bildirilmistir (13, 14). Acil serviste ¢ekilen tim
abdomen BT’leri degerlendiren bir ¢alismada
ise bu oran %86 olarak bildirilmistir (15).

Bizim hasta populasyonumuza benzer hasta
gruplariyla yapilan calismalarda iB sikhigi %11-
71 araliginda bildirilmektedir (16, 17).

Bizim calismamizda bu oran %63,9 olarak bu-
lunmus olup literaturle kiyaslandiginda bircok
calismaya kiyasla yuksek olarak degerlendiril-
di ancak benzer oranlar bildiren calismalarda
mevcuttu (17). Buna literatiirde dusutk oranda
IB saptanan calismalarin klinik olarak édnemsiz
olarak degerlendirdikleri bulgulari ¢alismaya
dahil etmemesi neden olmus olabilir (11, 15).

Bizim calismamiza acil servisten yonlendirilen
hastalar dahil edilmemis, rutin poliklinikten
yonlendirilen hastalar dahil edilmistir. Bu ne-
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denle hasta grubu yas ortalamamiz 50,55 yil
olup literatirdeki ¢alismalara kiyasla yuksektir
(15 - 18). IB oranimizin yiiksek olmasinin diger
bir nedeni de hasta populasyonumuzun yasla-
rinin yiksek olmasi olabilir. Caismamizdaki 302
(%28,6) hastada renal IB mevcuttu. Literatiirde
renal IB saptanma oranlari %3,6'dan %36,1 ara-
sinda farkh oranlarda bildirilmistir (19, 20). Bu
fark hasta poptlasyonun farkli olmasindan kay-
naklanabilmektedir. BT kolonoskopi tetkiki ya-
pilan 1177 hastada Badiani ve ark. (21) renal iB
oranini %18,9 olarak bildirmistir. Lorenz ve ark.
‘nin (22) renal saglikl donorler lizerinde yaptigi
calismada bu oran %21,4, travma hastalarinda
yapilan bir calismada %36,1 ve BT anjiografi tet-
kiki yapilan hastalarda %3,42 olarak bildirilmis-
tir (23). Meyer ve ark. (19) Urolitiazis 6n tanisiyla
cekilen abdomen BT’ler ile yaptigi ¢alismada
bu orani %37,42 olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda literatiirle benzer oranda renal iB
saptadik. En sik renal IB kist olarak bildirilmek-
tedir. iki bin yedi yiiz elli alt hasta ile yapilan ca-
smada renal kistin insidental saptanma orani
%86,03 olarak bildirilmistir (19). Calismamizda
246 hastada kist saptanmisti, oran %80,9 olup
literatiir ile uyumluydu. Klinik olarak énemli iB
ise iki hastada saptanan renal kitle idi. Literat(ir-
de renal hicreli karsinomlarin %60 kadarinin
klinik olarak sessiz seyrettigi ve genellikle insi-
dental olarak saptandigi bildirilmektedir (24).

Bu nedenle oOzellikle bobrekler farkli nedenle
cekilen goruntileme yontemlerinde iyi deger-
lendirilmelidir. Literatlirde insidental olarak
tespit edilen renal kitle oranlari da degiskenlik
gOstermektedir. Travma hastalarinda yapilan bir
calismada bu oran %0,33, BT anjiografi hastala-
rinda %0,55 olarak bildirilmistir (20, 25). Bizim
¢alismamizda ise %0.19 oraninda tespit edildi.

Calismamizda 377 hastada 727 ektrarenal iB
saptandi. Tim bulgular icerisinde %70,6 oranin-
da ekstrarenal bulgu mevcuttur. Urolitiazis icin
cekilen kontrastsiz abdomen BT ile yapilan ¢a-
hsmalarda ekstratiriner bulgular %34-72 arah-
ginda degismektedir (10, 26). Hoppe ve ark.’'nin
(17)1500 hastayi iceren calismalarinda ekstra-
genitolriner sistem bulgusu %73 oraninda bil-
dirilmektedir. Ekstrarenal bulgular icerisinde ise
en sik hepatobiliyer sistem, ikinci siklikla gastro-
intestinal sistem, Gglncu sikhkta ise adrenal bez
bulgularinin gorildigu bildirilmektedir (10,
26). Calismamizda benzer sekilde %56,8 hasta-
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da hepatobiliyer sistem bulgusu ve ikinci siklikla
% 18,7 hastada ise gastrointestinal bulgu, %5,6
hastada ise adrenal bez bulgusu mevcuttu. Eks-
trarenal bulgular ayri olarak degerlendirildigin-
de en sik bulgumuz tiim hastalarin %35,7'sinde
izlenen karaciger yaglanmasiydi. Kutaiba ve ark.
(27) tarafindan 1290 tas icin BT ¢ekilen hastada
yapilan calismada karaciger yaglanmasinin in-
sidental saptanma orani %11,9-39,1 araliginda
bildirilmis olup ¢alismamizla benzerlik goster-
mektedir.

Hasta grubumuzda 47 (%4,45) hastada klinik
onemli bulgu saptadik. Tas icin cekilen kont-
rastsiz BT poptulasyonunda yapilan calismalar-
da hemen miidahale gerektiren klinik dnemli
bulgu oranlar % 6-12,7 (17, 18) orani araligin-
da bildirilmistir. Calismamizdaki klinik dnemli
hasta orani literatirle kiyaslandiginda diistkta.
Bunun sebebi hastalarimizin poliklinikten yon-
lendirilen hasta grubu olmasi olabilir. Literattir
calismalarina baktigimizda klinik 6nemli ola-
rak degerlendirilen hasta popilasyonun tani-
lar icerisinde apandisit, divertikulit, kolesistit,
pankreatit gibi akut patolojiler de yer almakta-
dir (17). Ancak calismamizda acil hasta poplilas-
yonu olmadigi igin bizim hasta grubumuzda bu
patolojiler mevcut degildi. Bu da klinik 6nemli
hasta oranimizin nispeten diisiik olmasini agik-
lamaktadir. Erkek hastalarda klinik Gnemli 18 (%
3,27), kadin hastalarda 29 (%5,71) iB saptandi.
Kadin hastalarda klinik nemli iB orani erkekle-
re oranla daha yuksekti, literatlirde benzer se-
kilde klinik dnemli IB oranini kadinlarda yiiksek
bulan ¢alismalar vardir (18).

Klinik 6nemli bulgular 65 yas ve Usti hasta gru-
bunda % 7,23 ve 65 yas altigrupta %3,71 oranin-
da tespit edildi. iki grup arasinda klinik énemli
IB oraninda istatistiksel anlamli fark mevcuttu
(p=0.024). Literatiirde de benzer sekilde yasla
birlikte klinik énemli IB bulgu oraninda artis ol-
dugu, 80 yas Ustl hasta grubunda klinik olarak
dnemli IB saptanma oraninin 18 - 30 yas aralig-
na gore dort kat fazla oldugu bildirilmistir (18).

insidental bulgu saptanmasi, tas haricinde fark-
I sistem ve organlara 6zgi tani konulabilmesi
kontrastsiz BT'nin avantajlarindandir. Bu sadece
drolitiazis icin ¢ekilen hastalar icin dedil, diger
nedenlerle cekilen BT'ler icin de gecerlidir. Lite-
ratlirde BT anjiyografi, BT kolonoskopi, travma
hastalar gibi hasta populasyonlari ile yapilmis

¢ok sayida calisma bildirilmistir. Bu bulgular
hi¢bir klinik 6nemi olmayan bulgulardan, acil
tedavi ve girisim gerektiren énemli iB’lara kadar
cesitlilik gostermektedir. BT'deki bu bulgularin
varhginin ve klinik éneminin farkinda olmak
bircok acidan 6nem arzetmektedir. Klinik olarak
dnemli olabilecek IB raporlandiginda uygun se-
kilde takibinin yapilmasi veya uygun klinisyene
refere edilmesi konusunda 6zellikle Uroloji he-
kimleri gereken 6nemi gostermelidir.

Galismamizin limitasyonlarindan biri ¢alisma-
nin retrospektif olarak gerceklestirilmesiydi. Ay-
rica bazi hastalarin klinik takip incelemelerine
ve patoloji raporlarina ulasilamamisti. Patoloji
raporlarina ulasilmis olmasi halinde klinik ola-
rak onemli hasta grubunda malignite oranimiz
yuksek olabilirdi. Diger bir limitasyon ise litera-
tirde yapilan ¢alismalarda klinik olarak 6nemli,
onemsiz bulgularin ayriminda bir standartin ol-
mamasidir. Ayrica klinik olarak 6nemsiz deger-
lendirilen bazi klinik bulgular bazi ¢calismalara
hi¢ dahil edilmemisti. Bu da ¢calismamizda ben-
zer calismalar arasinda karsilastirma yapmayi
zorlastirdi. Bu noktada biz, yazimizda Liu ve ark.
(28) calismasini referans olarak aldik.

insidental saptanan tas disi bulgulara kontrast-
siz abdomen BT'de sik rastlanir ve ¢cogunlugu
klinik olarak 6nemsizdir. Ancak dikkate deger
oranda ek klinik inceleme ve arastirma gerek-
tiren klinik olarak 6nemli bulgu saptanmakta-
dir. Tetkiki sadece tas saptamaya yonelik olarak
degerlendirmemek, tiim sistemleri dikkatlice
incelemek gerekmektedir. Yasla birlikte klinik
dnemli iB varliginda artis bilinmektedir. Ozellik-
leileriyas hastalarda bu bulgularin asemptoma-
tik donemde erken tespit edilmesi ile hastalarin
sag kalimi, tedavi edilebilme sanslarinin arttigi
unutulmamaldir. BT raporlarinda o6zellikle kli-
nik olarak 6nemli oldugu dustinilen bir bulgu
saptandiginda gerekli 6nerilerde bulunmak kli-
nisyene yon gostermede yardimci olabilir.
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