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Oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci hematiiri yakinmasi ile gelen olgularda bilgisayarli tomografik (BT) iirografi sonugla-

rinin degerlendirilmesi ve hematiirinin nedeninin saptanmasinda BT {irografinin etkinliginin aragtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2007 ile Mayis 2008 tarihleri arasinda makroskopik veya mikroskopik hematiirisi bulunan
ve klinigimizde BT iirografi ¢ekilen, yaslar1 20 ile 90 ( ortalama 50,5) arasinda degisen 59 olgunun (27 kadin, 32
erkek) goriintiileri retrospektif olarak tarandi. Olgularin tiimiiniin incelenmesinde 16-dedektorlii ¢ok kesitli BT ciha-
z1 ile ayn1 inceleme protokolil (prekontrast, nefrografik faz, pyelografik faz ) kullanildi. Alinan ham goriintiilerden
multiplanar reformat, maksimum intensity projection ve volum rendering teknikleri kullanilarak iki ve {i¢ boyutlu
goriintiiler olusturuldu.

Bulgular: Hematiirisi bulunan toplam 59 olgunun 6’sinda (%10,2) BT iirografi ile hematiiriye neden olabilecek
herhangi bir bulgu saptanmamuistir. Geriye kalan 53 olguda BT iirografi ile saptanan hematiiri nedenleri; tas (n=25),
renal hiicreli karsinom (n=3), Bosniak kategori 4 renal kist (n=1), renal papiller nekroz (n=1), iireteropelvik bileske
darlig1 (n=2), pelvikaliksiyel yapilarda basiya neden olan multiple renal kist (n=8), pelvikaliksiyel yapilarda bast
ve dilatasyona neden olan multiple intrarenal lenfadenopati (n=1), iiretelyal tiimor (n=1) ve mesane anormallikleri

(n=11) seklindeydi. Ayrica 52 olgunun 41’inde (%79) ekstraiiriner bulgu mevcuttu.

Sonug: BT iirografi hematiirili olgularin tek bir incelemede kapsamli olarak degerlendirilebilmesine olanak ta-
nimaktadir. Bu nedenle hematiirili olgularda BT iirografi daha kapsamli bilgi vermesi acisindan giderek artan bir
kullanim alanina sahip olup bu hastalarda herhangibir kontrendikasyon yoksa ilk tetkik olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hematiiri, bilgisayarli tomografi, tirografi
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Hematdrili hastalarin degerlendirilmesinde
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Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the results of computerized tomographic (CT) urography in cases with
hematuria complaints and to investigate the efficacy of CT urography in detecting the cause of hematuria.

Material and Method: We retrospectively screened 59 patients (27 female, 32 male) aged between 20 and 90
(mean 50.5) who had macroscopic or microscopic hematuria between January 2007 and May 2008 and underwent
CT urography in our clinic. All of the cases were examined using the same examination protocol (pre-contrast,
nephrographic phase, pyelographic phase) with a 16-detector multislice CT device. Two-and three-dimensional
images were generated using basal images from multiplanar reformat, maximum intensity projection and volume

rendering techniques.

Findings: In 6 out of 59 patients (10.2%) with hematuria, no findings were found with CT urography. Causes of
hematuria detected by CT urography in the remaining 53 cases; renal cell carcinoma (n = 3), Bosniak category 4
renal cyst (n = 1), renal papillary necrosis (n = 1), ureteropelvic junction obstruction (n = 2), pelvicaliceal multiple
renal cysts (n = 8), multiple intrarenal lymphadenopathy (n = 1), ureteral tumor (n = 1) and bladder abnormalities
(n = 11) causing pneumatic and dilatation of the pelvicalyceal structures. In addition, 41 of 52 (79%) cases had

extraurinar findings.

Conclusion: CT urography allows comprehensive evaluation of hematuria in a single examination. For this reason,

CT urography can be used as an initial examination if there is no contraindication in any of these patients.

Keywords: Hematuria, computerized tomograpy, urography

Giris

Hematiirinin tag, tiimor, toplayict sisteme kist veya kitle
basisi, enfeksiyon, travma, ilag toksisitesi, koagiilopati
ve varis gibi bir¢cok nedeni bulunmaktadir. Nadiren de
olsa uzun siireli egzersiz veya yakin zamanda gegirilmis
instrumentasyon Oykiisii bulunan olgularda da hematiiri
gorilebilir [1]. Hematiiri nedenlerinden birisi olan {irolojik
malignitelerin olduk¢a Onemlidir. Bu
nedenle kullanilan inceleme yontemi iirolojik tiimorlerin
taninmasinda duyarli olmalidir. Ayrica hematiirinin diger
nedenlerinin tespit edilmesi de dnemlidir [2].

taninabilmesi

Giliniimiizde hematiirinin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilan goriintiileme yontemleri intravenz
iirografi (IVU), ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintilleme (MRG), retrograd
iireterografi-piyelografi, sistoskopi ve iireteroskopidir [3].
Hematiirili olgularin degerlendirilmesinde siklikla birkag
modaliteye birden gereksinim duyulmaktadir. Kontrastsiz
BT, tas ve hidronefrozun degerlendirilmesinde rutin olarak
kullanilmaktadir. Renal kitleler genellikle BT, US ve
MRG ile karakterize edilebilirler. Uroteliyal hastaliklarin
IVU veya
retrograd lreterografi-piyelografi kullanilmaktadir. Ancak

degerlendirilmesinde  geleneksel olarak

glinlimiizde iiroteliyal hastaliklarin degerlendirilmesinde
ekskretuar faz BT giderek artan siklikta kullanilmaya
baglanmistir. BT ile pek ¢ok mesane hastalig
taninabilmesine ragmen, mesanenin ylizeyel veya diiz
tiimorlerinin saptanabilmesi olasilig1 diisiiktiir [4, 5].

BT teknolojisindeki ilerlemeler ve 6zellikle de cok kesitli
BT cihazlarinin ortaya ¢ikmasi, hematiirili hastalarin tek bir
inceleme ile kapsamli bir sekilde degerlendirilebilmesine
olanak saglamigtir [4- 6].

Biz bu c¢alismada
degerlendirilmesinde BT {irografinin yerini arastirmay1
amagladik. Ayn1 zamanda hematiirinin sik nedenleri arasinda
olan tas, renal kitleler, papiller ve kalisiyel anomaliler,
renal pelvik ve lireteral hastaliklar, mesane hastaliklar1 ve
konjenitel anomaliler gibi ¢esitli antiteleri tartistik.

hematiirisi  bulunan olgularin

Gereg ve Yontem

Ocak 2007 ile May1s 2008 tarihleri arasinda makroskopik
veya mikroskopik hematiirisi bulunan ve klinigimizde BT
irografi ¢ekilen, yaslar1 20 ile 90 ( ortalama 50.5) arasinda
degisen 59 olgunun (27 kadmn, 32 erkek) goriintiileri
retrospektif olarak gozden gecirildi. Tetkik Oncesi tim
hastalardan aydinlatilmis onam alindi. Yiiksek [htisas
Hastanesi egitim ve planlama kurulundan onay alind.
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Olgularin tiimiiniin incelenmesinde 16-dedektorlii ¢ok
kesitli BT cihaz1 (Lightspeed Ultra, General Electrical
Medical = Systems, Milwaukee, WI.; USA) ve aym
inceleme protokolii
kontrastsiz, nefrografik ve pyelografik (ekskretuar) faz
olmak tizere ii¢ fazdan olugmaktaydi. Hastalara tetkik
oncesinde herhangi bir oral kontrast madde verilmedi.
Kontrastsiz  kesitler, pubise
kadar uzanan bir alandan 2.5 mm kesit kalinlig1 ve 1.25
mm rekonstriiksiyon intervali kullanilarak alindi. 100 ml
iodinize kontrast maddenin (Iodixanol, Visipaque 320 mgl/
ml, GE Healthcare, Milwaukee, Wisc.; USA) 3 ml/sn hizla
antekubital venden intravendz yolla verilmesini takiben
250 ml normal salin inflizyonu yapildi. Nefrografik faz
gorilintiileri kontrast madde verilmesinden 100 saniye sonra
2.5 mmkesitkalinligi ve 1.25 mm rekonstriiksiyon intervali
kullanilarak, pyelografik faz goriintiileri ise 10 dakika
sonra 1.25 mm kesit kalinlig1 ve 0.8 mm rekonstriiksiyon
intervali kullanilarak elde edildi. Alinan ham goriintiiler
ayr1 bir i istasyonuna (Advanced Workstation 4.2, GE
Medical System, Wisc.; USA) gonderilerek, multiplanar
reformat (MPR), maksimum intensity projection (MIP)
ve volum rendering (VR) teknikleri kullanilarak iki ve ti¢
boyutlu goriintiiler olusturuldu.

kullanildi. Inceleme protokolii

diyafragmadan simfizis

Bulgular

Hematiirisi bulunan toplam 59 olgunun 53’tinde (%89.8) BT
iirografi ile hematiirinin nedeni tespit edilebilirken, 6’sinda
(%10.2) hematiiriye neden olabilecek herhangi bir patoloji
saptanmadi. 53 olguda BT {irografi ile saptanan hematiiri
nedenleri; tas (n=25), renal hiicreli karsinom (n=3), Bosniak
kategori 4 renal kist (n=1), renal papiller nekroz (n=1),
iireteropelvik bileske darlig1 (n=2), pelvikalisiyel yapilarda
basiya neden olan multiple renal kist (n=8), pelvikaliksiyel
yapilarda basi ve dilatasyona neden olan multiple intrarenal
lenfadenopati (n=1), iretelyal tiimoér (n=1) ve mesane
anormallikleri (n=11) seklindeydi.

BT iirografi ile saptanan toplam 43 adet tagin 36’s1 renal
toplayici sistemde, 1’1 iireteropelvik bileskede, 3’1 ireterde
ve 3’ii iireterovezikal bileskede lokalizeydi. Ureteropelvik
bileskede tasi bulunan olguya operasyonla tas ekstraksiyonu
yapildi. Sol iireter proksimal kesiminde tas1 bulunan atnal
bobrekli bir olguya ESWL yapildi. Birisi orta kesimde
digeri distal kesimde olmak {izere iireter tagi bulunan
diger iki olguya tireterosistoskopi ile tag ekstraksiyonu
uygulandi. Ureterovezikal bileskede tas1 bulunan 3 olgunun
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2’sine sistoskopi ile endoskopik tas tedavisi uygulandi.
Diger 1 olgu ise tagt 5 mm’nin altinda oldugu ve {ireterde
dilatasyona yol agmadig1 icin konservatif olarak tedavi
edildi. Tim taglar kontrastsiz aksiyel BT kesitlerinde
izlendi. Kontrast madde sonrasi pyelografik fazda alinan
goriintiilerde toplayici sistem liimenindeki kontrast madde
ile tas ayrimi net olarak yapilamayan olgularda MIP
goriintiileri toplayict sistem liimenindeki kontrast madde
ile tas1 ayird etmede daha basariliyd: (Resim 1).

Resim 1. 61 yasinda erkek hastada sol direter distal kesimde

obstriiksiyona neden olan tag. Koronal curve planar reformat (a) ve ii¢
boyutlu volume rendering (b) ekskretuar faz kesitlerde sol iireter dital
kesimde tas (oklar) ve solda iireterohidronefroz izlenmekte.

59 olgunun 32’sinde kistik (n=28) veya solid (n=4) kitle
lezyonu tespit edildi. BT fiirografi ile renal kistik lezyon
tespit edilen toplam 28 olgunun 21’1 Bosniak kategori
1, 6’s1 Bosniak kategori 2 ve 2F, 1’1 ise Bosniak kategori
4 olarak smiflandirildi. Bosniak kategori 1 kistlerin 8’1
bobrekdeki  toplayict
basilanma ve yaylanmaya neden olmaktaydi (Resim 2).
Agrisiz mikroskopik hematiirisi olan bu 8 olguda herhangi
bir tedaviye gerek duyulmadi ve hastalar takibe alindi. BT
tirografi ile Bosniak kategori 2 ve 2F olarak siiflandirilan
kistleri bulunan 6 olgunun 2’sinde, milimetrik duvar
kalsifkasyonu bulunan ince septali kistler mevcuttu
(Kategori 2). Diger 4 olguda ise kontrastsiz kesitlerde 3
cm’den kiiciik, hiperdens, kontrast madde verilmesini
takiben kontrastlanmayan homojen gortintimlii Kkistler
mevcuttu (Kategori 2F). Bu olgulara takip onerildi. Bosniak
kategori 4 olarak siniflandirilan lezyonu bulunan 1 olgunun
sag bobrek orta kesiminde 25x30 mm boyutlarinda, kontrast
madde verilmesini takiben kontrastlanan solid komponenti
bulunan diizensiz kalin duvarli kist mevcuttu. Radikal

bulunduklart sistemde  belirgin
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nefrektomi yapilan bu olgunun patoloji sonucu kronik
enflamasyon ile uyumluydu. BT iirografi ile solid kitle
lezyonu tespit edilen toplam 4 olgunun 1’inde kontrast
madde verilmesini takiben belirgin kontrastlanmayan yag
dansitesinde lezyon mevcuttu. Anjiyomyolipom oldugu
diistiniilen bu lezyon icin herhangi bir ileri inceleme ya da
tedaviye gerek duyulmayarak olgu takibe alindi. BT tirografi
ile solid kitle lezyonu saptanan diger 3 olguda caplari 4 cmile
6 cm arasinda degisen, kontrast madde verilmesini takiben
yogun olarak kontrastlanan kitle lezyonlari mevcuttu.
Radikal nefrektomi yapilan bu 3 olgunun histopatolojik
renal hiicreli karsinom uyumluydu (Resim 3).

Resim 2. 45 yasinda kadin hastada bilateral parapelvik kistlere bagli

toplayict sistem basisi. Aksiyel ekskretuar faz BT kesitlerinde bilateral
parapelvik yerlesimli kistler ve olusturduklar1 pelvikalisiyel basi ve
yaylandirma izlenmekte (a). Ug boyutlu maximum intensity projection
(MIP) (b) ve ii¢ boyutlu VR (¢) kesitlerde pelvikalisiyel yapilara basi ve

yaylandirma ¢ok daha net olarak izlenmekte.

Resim 3. 40 yasindaki kadin hastada renal hiicreli karsinom. Aksiyel

nefrografik faz BT’de (a) sag bobrek orta- alt kesimde heterojen
kontrastlanan kitle lezyonu (oklar) izlenmekte. Koronal (b) ve sagittal
(c) nefrografik faz refotmat goriintiilerde sag bobrekteki kitlenin

toplayicr sistem ile iliskisi izlenmekte.

Hematiirili 59 olgunun 1’inde renal papiller nekroz, 8’inde
tas nedeni ile diffiiz kaliektazi ve kalisiyel kiintlesme
tespit edildi. Renal papiller nekroz saptanan 1 olguda
diabetes mellitus mevcuttu ve papiller nekrozun sebebinin
bu oldugu diistinildii. Bu olguya kan sekeri regiilasyonu
ve konservatif tedavi uygulandi. Renal papiller nekroz,
unilateral veya bilateral diffiiz ya da fokal kaliektaziler
ekskretur fazdaki
goriintiilerde kolaylikla saptanabildi.

aksiyel ve Tt¢ boyutlu reformat

Alt1 olguda konjenital anomali izlendi. 1 olguda atnal
bobrek, 2 olguda sol sirkumaortik renal ven, 2 olguda bifid
renal pelvis ve 1 olguda cift toplayici sistem ve ¢ift iireter
mevcuttu. Atnali bobrek olgusunda sol iireter proksimal
kesiminde bir adet tas saptandi ve bu bobrekte ekskresyon

ORTADOGU TIP DERGISI 10 (4): 483-491 2018 =486



The importance of computerized tomographic urography
in evaluation of the patients with hematuria

fazina gecis izlenmedi (Resim 4). Tim konjenital
anomaliler ti¢ boyutlu reformat goriintiilerde agik bir
sekilde demostre edilebildi.

Resim 4. 30 yasindaki erkek hastada atnali bobrek ve sol iireter
proksimal kesimde obstriiksiyona neden olan tas. Aksiyel ekskretuar faz
BT kesitinde (a) sag bobrek piyelogram fazinda iken solda obstriiksiyon
nedeni ile nefrogram fazi izlenmekte. Ayrica sol bobrekte iki adet Bosniak
kategori 1 kortikal kist (beyaz oklar) izleniyor. Ug boyutlu VR kesitinde
(b) sag bdbrek piyelogram mevcut olup solda nefrogram fazi ve tasa ait
goriiniim (kisa siyah ok) izlenmekte. Oblik ekskretuar faz curve planar
reformat kesitte (c) sol iireter proksimal kesiminde tas (uzun siyah ok),

solda iireterohidronefroz ve nefrogram fazinin sebat ettigi gozleniyor.

Bir olguda batin igerisinde, renal hilusta ve intrarenal
lokalizasyonda renal pelvisi ve kaliksleri basilayan
multiple lenfadenopati tespit edildi. Bu olgunun lenf
nodu biyopsisi sonucu lenfoma ile uyumluydu. 1 olguda
sol ireterohidronefroz ve sol ireter alt ucunda limen
icerisinde heterojen tarzda kontrastlanan kitle lezyonu
izlendi. Sol radikal nefrektomi, iireterektomi ve parsiyel
sistektomi uygulanan olgunun patoloji sonucu transizyonel
hiicreli karsinom ile uyumluydu (Resim 5).
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Resim 5. 43 yasindaki erkek hastada sag iireterde transizyonel

hiicreli karsinom. Aksiyel nefrografik faz BT kesitlerinde (a); lireter
limenindeki heterojen kontrastlanan kitle lezyonu (kiigiik beyaz ok)
izlenmekte. Oblik nefrografik faz curve planar reformat kesitte iireter
distal kesimindeki heterojen kontrastlanan kitle lezyonu (biiyiik beyaz
ok) ve solda belirgin tireterohidronefroz izlenmekte. Bu imajda kitlenin

mesane ile iligkisi ve mesaneye uzaklig1 daha net olarak izlenmistir.

Mesane lezyonu bulunan 11 olgunun tiimiine sistoskopi ve
esliginde biyopsi yapildi. Bu lezyonlarin 2’si inflamatuvar,
1’1 prostat kaynakli, 8’1 de neoplastik siire¢ olarak tespit
edildi. Enflamatuvar proges saptanan olgulardan ilkinde
BT iirografide mesane duvarinda diffiiz kalinlasma ve
mesane tabaninda 7 mm ¢apinda polipoid lezyon izlendi.
Diger hastada yine mesane duvarinda diffiiz kalinlagma,
sag iireterovezikal bileskede liimeni oblitere eden duvar
kalinlagsmas1 ve vezikoiireteral acilardaki yag planlarinda
kirlenme izlendi. Prostat kaynakli measane anormalligi
olan olguda BT iirografide mesane duvarinda diffiiz
kalinlagma ve mesane tabaninda 4x3 cm boyutlarinda
prostat median lobu-polipoid kitle ayrimi net olarak
yapilamayan yumusak doku dansitesinde lezyon izlendi.
Sistoskopi ve trans ireteral rezeksiyon sonrasi patoloji
adenomatdz prostat hiperplazisi ve prostatit olarak
raporlandi. Neoplazisi olan 8 hastanin 7°si diisiik dereceli
papiller iirotelyal karsinom, 1’1 invaziv mesane karsinomu
idi. Distik dereceli karsinomlu hastalarin ikisinde BT
iirografide sadece mesane duvarinda kalinlasma saptandi.
4 olguda mesanede degisik lokalizasyonlarda caplar1 1.1
cm ile 5 cm arasinda degisen liimene protriide polipoid
yumusak doku kitleleri izlendi. Bu olgularin biyopsi
sonuclar1 da diisiik dereceli papiller tirotelyal karsinom ile
uyumluydu (Resim 6). Invaziv karsinom tanis1 konulan
olgunun BT iirografisinde mesane tabaninda liimene
protriide ve ekstravezikal alana ekzofitik uzanim gosteren,
serviksle sinirlan segilemeyen, her iki iireter orifisininde
tutuldugu cevre yag planlarmin da kirli oldugu kitle
lezyonu tespit edildi. Bu olguda ayn1 zamanda bilateral
ireterohidronefrozda izlenmekteydi. Olguya radikal
sistektomi ve total histerektomi yapildi.
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Resim 6. 21 yasindaki kadin hastada diisiik dereceli papiller mesane
karsinomu. Aksiyel (a), koronal reformat (b) ve sagittal reformat (c)
piyelografik faz BT kesitlerinde mesane tabaninda sol-yan duvardan
kaynaklanan, limene protrude, diizensiz konturlu kitle lezyonu (siyah
oklar) izlenmekte. Mesanede kontrast madde seviyelenmesi mevcut (a,
¢). Kitlenin komsulugundaki perivezikal yag planlar1 tim kesitlerde

temiz olarak izlenmekte.

BT
irografi tetkiki yapilan 59 olgunun 41’inde ekstraiiriner

Hematiiri etiyolojisinin aragtirllmasi amaciyla

bulgu saptandi. Hastalarin bir¢ogunda birden fazla
bulgu tespit edildi. Bu bulgular; akciger alt loblarda
capt 5 mm’den kiigiik nodiiller (8 olgu), her iki akciger
alt loblarda amfizematdz degisiklikler (4 olgu), akciger
alt loblarda interstisiyel degisiklikler (3 olgu), akciger
alt loblarda konsolidasyon alanlar1 (2 olgu), unilateral
plevral effiizyon (1 olgu), perikardiyal effiizyon (2 olgu),
diafragmatik plevrada kalsifikasyon (1 olgu), lokalize
perikardiyal kalinlasma (2 olgu), dessenden aortada
anteroposterior ¢apt 38 mm olarak Olciilen anevrizma
(1 olgu), karacigerde yaglanma ve boyutlarinda artis (3
olgu), karacigerde kistik lezyonlar (7 olgu), karacigerde
hemanjiyom (2 olgu), karacigerde milimetrik boyutlu

kalsifikasyonlar (2 olgu), safra kesesinde tas (4 olgu), safra
kesesinde distansiyon (1 olgu), intrahepatik safra yollari,
koledok ve pankreatik kanalda dilatasyon (1 olgu), dalakta
milimetrik boyutlu kalsifikasyonlar (1 olgu), aksesuar
dalak (4 olgu), siirrenal bezde nodiiler kalinlasma (5 olgu),
stirrenal bezde kalsifikasyon (2 olgu), adneksiyal kistler (4
olgu), batin i¢i serbest s1vi (2 olgu), hiatal herni (1 olgu),
umblikal herni (1 olgu), paraaortik 10 mm’nin iistinde
patolojik boyut artimi gosteren lenfadenopati (2 olgu),
abdominal aorta ve bilateral iliak arterlerde aterosklerotik
duvar degisiklikleri (15 olgu), bilateral iliak venlerde ve
pelvik vendz yapilarda dilatasyon (1 olgu), vertebralarda
dejeneratif degisiklikler (14 olgu), latissimus dorsi kasinda
lipom (1 olgu), unilateral iliopsoas kas atrofisi (1 olgu),
olarak tanimlanmistir. Ekstraiiriner bulgu saptanan bu
olgularin bazilarina ileri incelemeye ihtiya¢ duyulmustur.

Tartisma

Coklu populasyon bazli ¢aligmalarda eriskinler arasinda
mikroskobik hematiiri prevalansi % 0.18 ile % 33 arasinda
bulunmustur [7]. Yas ve cinsiyet gibi gruplar arasinda
degiskenlik gostermekle birlikte normal popiilasyonunda
da mikroskobik hematiiri saptanmaktadir. Asemptomatik
mikroskobik hematiiri etiyolojisinde  higbir
Makroskopik  yada  mikroskopik
hematiiri, eslik eden semptom olsun ya da olmasin,

neden
bulunamayabilir.

klinisyeni ciddi bir iirolojik hastalik a¢isindan uyarmali ve
daima ayrintili irolojik incelemeye yonlendirmelidir.

Hematiirili hastalarin degerlendirilmesinde IVU “niin
ireteral taslari gostermedeki sensitivitesi %52 ile %81
arasindadir [8]. Radyoliisen taglar1 gésterememe, bagirsak
gazi ve kemik yapilarin siiperpozisyonu, parankimin i¢
yapisini, 6n ve arka yiiziinii gdstermemesi, IVU’niin BT ye
gore baglica dezavantajlaridir [9]. Kiigilik renal kitlelerin
ve taglarin gosterilmesinde US, BT kadar sensitif degildir.
Bu nedenle hematiirili hastalarda primer goriintiileme
yontemi olarak tek basina kullanilmamalidir [10].

MR goriintiilemebobrek veiireterlerindegerlendirilmesinde
kullanilabilir. MR renal parankimal kitleleri ve MR
irografide {lreterleri ¢ok iyi gosterir MR’in yumusak
doku kontrast ¢oziiniirliigi ¢ok yiiksek oldugu igin
kistlerin septalari, hemorajik alanlar ve yagli alanlar daha
iyi gorlintiilenir [11, 12]. MR iirografinin BT iirografiye
bir iistiinliglide iyonize radyasyonun olmayisidir. Ancak
MR diriner taglar1 gostermede yetersizdir ve uzaysal
rezoliisyonu BT den daha diisiiktiir [13]. Bu da {ist tiriner
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sistemin kii¢iik tirotelyal lezyonlarinin goriintiilenmesinde
sorun olusturur [11, 12, 14]. Dual-enerji BT radyasyon
dozunu diisiirmede umut vaat etmektedir [15].

Gliniimiizde BT ftrografi {iriner trakti degerlendirmede
en avantajl goriintiileme yontemidir [4, 5, 16]. Bobrekler,
iireterler ve mesane tek bir tetkikle noninvaziv olarak
degerlendirilebilir. Taglarin, renal parankimal kitlelerin
ve Uretelyal anomalilerin taninmasim saglar. BT uzun
zamandir renal kitlelerin tanisinda ve karakterizasyonunda
tercih edilen bir modalitedir. BT bulgulariin Bosniak
klasifikasyon sistemi ile degerlendirilmesi radyologlarin
kistik renal kitleleri benign veya malign olarak karakterize
[17].
iireteral hastaliklar IVU veya retrograt iireterografi ile

etmesini  saglamaktadir Geleneksel  olarak
degerlendirilmekteydiler. Ne varki bu tetkikler sadece
iireter limenini demostre eder ancak ekstrinsik anomalileri
direk olarak gosteremezler. BT {irografi ile vaskiiler
bas1 vakalarinda toplayict sistem basisina ek olarak
kompresyona yol agan damarlar da vizualize edilebilir
[6]. Baz1 arastirmacilar bobrek ve mesanedeki vaskiiler
anormallikleride degerlendirebilmek icin arteriyel faz
imajlaridatetkike dahil etmektedir[18]. Arteriyel fazimajlar
ozellikle arteriovendz malformasyonlart gdstermede
ve cerrahi Oncesi arteriyel anatomiyi demostre etmekte
oldukea faydalidirlar. Aberran renal ven ve vendz tromboz
gibi diger vaskiiler anormallikler siklikla nefrografik faz
kesitlerde izlenirler. Ek goriintiileme teknikleri diagnostik
kazang saglamasina ragmen katkilar1 sinirlidir. Ayrica bu
kesitlerin ektra radyasyonun potansiyel riski nedeni ile

rutinde kullanilmasi 6nerilmemektedir [19].

Ekskretuvar faz BT ile iireteral ve periiireteral patolojiler
rahatlikla vizualize edilebilir [20]. Bununla birlikte yeni
tekniklerle kiigiik iireteral neoplazmlarin taninmasindaki
sensitivite artmistir. Ekskretuar faz imajlarin genis pencere
araliginda (6rn; kemik penceresi) degerlendirilmesi
gerekir. Renal pelvik ve {ireteral hastaliklar en iyi aksiyel
kesit imajlarla degerlendirilebilir. Ancak 3 boyutlu
reformat imajlar toplayict sistemi ve fireterleri c¢ogu
klinisyenin alistig1r formatta goriintiileme imkani saglar.
Ureterleri goriintiilemedeki ekskretuar faz imajlarin
potansiyel problemi sadece bir kez goriintii alinmasidir.
Oysaki IVU ‘de multipl goriintii alindig1 icin iireterlerin
tim segmentlerini gostermek daha olasidir. Bu nedenle
eger Ureter segmentleri kontrast madde ile dolmamigsa

degerlendirme yetersiz olabilir. Bu durumda oral veya
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intraven6z hidrasyon ile {ireterlerin kontrast materyal
ile distansiyonu ve vizualizasyonu saglanabilir. Ureter
distansiyonu ve opasifikasyonunu gostermedeki diger
bir yontemde kompresyon teknigidir. Her iki teknik
uygulanmasina ragmen {ireterlerde nonopasifiye segment

varsa degerlendirme aksiyel imajlart takip ederek
yapilmalidir [6].
Hematiirili hastalarda uretra ve mesanenin

degerlendirilmesinde sistoskopi giliniimiizde hala 6nemli
bir role sahip olmasina ragmen ¢ok kesitli BT aygitlarmin
ozellikle z eksenindeki iistiin rezoliisyonu sayesinde bu
ontanilarda ilk tetkik olarak kullanilmasi onerilmektedir
[4,5,21]. Mesane patolojilerini degerlendirirken IVU, US,
BT, sistografi ve MR gibi bir¢ok modalite kullanilabilir.
Optimal BT degerlendirilmesi i¢in mesanenin distandii
olmasi1 gerekir. Bobreklerden idrarla birlikte ekskrete
edilen kontrast madde ve yavas¢a direk olarak mesaneye
kontrast veya hava verilmesi ile yapilan tiim incelemelerde
(BT sistografi) mesane hastaliklar1 vizualize edilebilir.
Fakat diiz timorler bazen BT ile tanimamayabilirler. Bu
ylizden sistoskopi mesane karsinomlarini degerlendirmede
ve neoplazmdan siiphelenilen hastalarda standart bir
yontem olmaya devam etmektedir [6].

Hematiiri etiyolojisi arastirilan hastalara BT tirografi tetkiki
uygulanmasinin avantajlarindan biriside diger organlar
hakkindada bilgi sahibi olunmasidir. BT ve IVU’yii
kargilagtirmak amaci ile yapilmis olan olan bir ¢calismada
115 hastanin 40’1nda insidental, noniiriner abdominal veya
pelvik hastalik saptanmustir [22].

Hematiirili olgular1 degerlendirirken birgok ¢alisma tetkik
ve data gerekli iken sadece kapsamli bir BT tiirografi
olduk¢a faydali ve yeterli olabilir. BT {irografi kolay ve
hizli elde edilebilir olmasi ve ti¢ boyutlu goriintii olanagi
saglamasi nedeniyle iiriner sistem patolojilerinin tanisinda
giivenle kullanilabilecek etkili bir yontemdir. Aym
zamanda BT {irografi ile diger abdominal organlarin da
degerlendirilebilmesi ydntemin avantajlar1 arasindadir.
Gelecekte tiriner sistemi goriintillemede MR ve dual-enerji
BT'nin 6nemli rolii olabilir.

Sonug olarak ¢ok kesitli BT gelisimi ile birlikte hematiirili
olgularda BT iirografi daha kapsamli bilgi vermesi
acisindan giderek artan bir kullanim alanina sahip olup bu
hastalarda herhangi bir kontrendikasyon yoksa algoritmde
oncelikli olarak kullanilabilir.



Hematurili hastalarin degerlendirilmesinde
bilgisayarli tomografik tirografinin yeri

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
Yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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