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Ozet

Bu calismanin amaci, Ureter tasina ait sekonder bulgularin saptanmasinda, disik doz teknigi ile
uygulanan kontrastsiz helikal bilgisayarli tomografi incelemesinin goruntileme 6zellikleri ve tanisal
duyarhih@mnin degerlendiriimesidir. Radyoloji Anabilim Dali’'nda, Aralik 2004 -Temmuz 2005 tarihleri
arasinda standart doz bilgisayarll tomografi incelemelerinde Ureter tasi saptanan 33 olguda, 30
mAs/kesit efektif tup akimi kullanilarak disik doz bilgisayarli tomografi tetkikleri yapildi. Disik doz
inceleme sonuglari standart doz verileri ile kargilastirldi. Dislk doz bilgisayarli tomografi ile hastaya
verilen radyasyon miktarinda %82'nin Uzerinde azalma elde edildi. Tagsa bagl sekonder bulgulari
gostermede standart ve dusik doz tomografi incelemeleri arasinda istatistiksel fark saptanmadi. (Pam
Tip Derg 2008;2(2):83-90).

Anahtar Kelimeler: Diguk doz, helikal BT, Ureter tasi

Abstract

The aim of this study is to evaluate the imaging properties and the diagnostic sensitivity of low dose
unenhanced CT technique in detecting the secondary signs that are related to the ureteral calculus.

In Department of Radiology, 33 patients with the ureteral calculi on standard dose computed
tomography underwent low dose tomography examination at an effective tube current of 30 mAs/slice,
through December 2004 - July 2005. The results from low dose computed tomography were compared
with the data of standard dose. A decrease of more than 82 % in the amount of radiation given to the
patient was obtained with low dose computed tomography. There was no statistically significant
difference between the standard and low dose tomography examinations in depicting the secondary
signs related to the calculus. (Pam Med J 2009;2(2):83-90).
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Girig

Uriner sistem taglari, gerek uroloji gerekse Acil
Hekimligi pratiginde oldukca sik karsilagilan bir
problemdir. Genel olarak akut yan agrisi ile
basvuran bu hastalarda tani ve ayirici tani da ayri
bir problemdir. Gegmiste Uriner sistem taslar
tanisinda direkt driner sistem grafisi (DUSG),
intravendz  piyelografi  (iVP), daha yakin
donemlerde ise bunlara ek olarak ultrasonografi
(US) sik kullanilan radyolojik incelemelerdir.

Son yillarda kontrastsiz helikal (spiral) bilgisayarli
tomografinin (BT) akut yan agrisi ile bagvuran
olgularda ureter tasi varhid tanisinda guvenilir ve
hizli bir gorantileme ydntemi oldugunu gdsteren
¢cok sayidaki calisma sonucu, bu tetkik akut
bobrek koliginin degerlendiriimesinde yapilmasi
gereken ilk tetkik olarak kabul edilmistir [1]. Ancak
bu olgularin kronik hasta olmalari ve tas
hastaliginin biylk oranda tekrarliyor olmasi bu
tetkikin defalarca yapilmasina ve dolayisiyla da
olgularin maruz kaldiklari radyasyon miktarinin
artmasina neden olmaktadir.

Akut yan agrisinin kontrastsiz helikal BT ile
degerlendirilmesi ilk kez 1995 yilinda Smith ve
arkadaglarn tarafindan bildirilmistir [2]. Bu yayini
takiben radyologlar, trologlar ve acil tip hekimleri
tarafindan Ureter taglari ve obstriksiyonlar
tanisinda inceleme ydntemi olarak kabul gérmuis
ve pek c¢ok merkezde diger inceleme
yontemlerinin yerini almigtir [1,3,4]. Kontrastsiz
helikal BT ile kontrast maddelerin potansiyel yan

etkileri ortadan  kalkmakta ve maliyet
azalmaktadir. Ancak BTnin en dnemli
dezavantaji maruz kalinan iyonizan

radyasyondur. Genelde gen¢ yas grubunda olan
Uriner sistem tasi hastalarinin tas hikayelerinin
tekrarlama riski ve hayat boyu c¢ok kez BT
incelemesi gerekliligi g6z ©ondne alindiinda,
“ALARA” (as low as reasonably achievable)
prensibine dayanarak goruntilerde tanisal kaliteyi
etkilemeyecek en az radyasyon dozunun
kullaniimasi ¢ok énemlidir.
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Ureter taglanmn tamsindahelikal BT

Calismamizin amaci, Ureter tasi tanisinda rutin
olarak kullanilir hale gelmis olan Kkontrastsiz
helikal BT'nin ¢ok dusuk radyasyon dozu ile
uygulanmasi halinde, Ureter tagina bagli izlenen
ikincil bulgularin degerlendirilmesindeki etkinligini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma Grubu

Universitemiz Etik Kurulu'nun 2004/85 sayili izni
ile, Radyoloji Anabilim Dali'nda, Aralik 2004 —
Temmuz 2005 tarihleri arasinda gindiz mesai
saatleri iginde (saat 8:00 -18:00), yan agrisi
sikayeti ile basvuran ve Kklinik olarak driner
sistemde tas dusunilen 100 olguda, agn
nedeninin aydinlatiimasi amaciyla, rutin standart
doz BT (SDBT) tetkiki yapildi. SDBT
incelemesinde Ureter tagl saptanan 33 hastaya ek
olarak disik doz BT (DDBT) tetkiki yapildi.
DDBT incelemesi yapilmadan 6nce, tum hastalar
tetkikin icerigi, amaci ve uygulanigi konusunda
bilgilendirildi ve onaylari alindi.

BT inceleme

Tetkikler, iki kesitli helikal BT cihazi (Mx8000
Dual v EXP; Philips Medical Systems, Cleveland,
OH) ile yapildi. Hastalar sirtlistll pozisyonda ve
kollar bas (Uzerinde, rahat ve hareketsiz
durabilecek sekilde masaya yatirildi. intravendz
ve oral kontrast madde verilmeden ve tek nefes
tutma sdresinde, Radyoloji Anabilim Dalr’'nda
halen uygulanmakta olan rutin standart doz
abdominal BT incelemeleri gerceklestirildi.
Tetkike 50 cm uzunlukta alinan bir skenogram
gorintt  Uzerinden, bobreklerin st polleri ile
simfizis pubis dlizeyi arasi taranacak sekilde
planlama yapilarak baslandi. SDBT incelemesi
icin  parametreler;  kolimasyon 2x5 —mm,
goruntileme alani 500 mm, matriks 512x512, tip
voltaji 120 kV ve efektif tip akimi 170 mAs/kesit,
rotasyon zamani 1 saniye, masa hizi 17.5 mm/sn
ve sonucgta pitch 1.75 olarak belirlendi. SDBT
incelemesinde  Ureter tasl saptanan tim
olgularda, hasta yerinden kaldiriimadan ve ayni
plan tGzerinden, ek olarak DDBT tetkikleri yapildi.
Dusuk doz taramasinda, sadece efektif tip akimi
30 mAs/kesit olarak degistirildi ve diger tim
parametreler sabit tutuldu. BT tetkikleri
tamamlandiktan sonra her inceleme icin elde
olunan ham veriden, 3.2 mm inkrement ile 6.5
mm kalinhdinda transvers kesitler rekonstrikte
edildi. Degerlendirme sirasinda rutin abdominal
pencere ayarlari (WW:350, WL:30) kullaniid.

Radyolojik Degerlendirme

Goruntuler is istasyonu Uzerinde iki radyolog
tarafindan birlikte 6nce DDBT, sonra SDBT olmak
uzere iki ayn oturumda degerlendirildi. Ureter
tasina ait sekonder bulgular arasinda sayilan
hidroureter, hidronefroz, perilreteral yagda

cizgilenme,  perirenal  kopri  septalarinda
kalinlasma, laterokonal fasyada kalinlasma,
pararenal fasyalarda kalinlasma ve yumusak
doku halkasi bulgularinin variidi her tetkik icin
ayri ayri kaydedildi. Ayrica tas olan taraf ile
olmayan taraftan renal pelvis ©On-arka capi,
Ureteropelvik bileskenin 1-2cm altindaki Ureter
capi, Ureter duvar kalinhg ve bobrek
parenkim/siniis orani 6lgcimleri yapildi. SDBT
"altin standart" olarak kabul edildi.

Efektif doz hesaplamalari i¢in “CT-Expo v 1.4; G.
Stamm & H.D. Nagel” bilgisayar yazilimi
kullanildi. BT cihazi tarafindan tek kesit igin
otomatik olarak verilen CTDI, degerleri; SDBT'de
12.4 mGy, DDBT'de ise 2.2 mGy idi.

Istatistiksel Analiz

Ayni hastalarda standart doz ve diusik doz ile
elde edilen BT goruntilerindeki farkliliklar
Wilcoxon eglestiriimis iki 6rnek testi ve Mc Nemar
testleriyle  karsilastirildi.  Veriler  arasindaki
korelasyon varligina Pearson korelasyon testi ile
bakildi. Tek tarafli tas olgularinda tas olan taraf
ile olmayan taraf  arasindaki verilerin
karsilastiriimasi Mann Whitney U testi ile yapildi.
Rakamsal degerler ortalama =+ ortalamanin
standart hatasi (SEM) olarak verildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

SDBT ve DDBT de efektif tip akimi sirasiyla
170mAs/kesit ve 30mAs/kesit olarak kullanildi.
Tup akiminin disdrulmesi ile radyasyon dozunda
%382'lik azalma saglandi.

Hasta grubu 20 — 78 yaslari arasinda (ortalama
yas 44), 28 erkek ve 5 kadin toplam 33 kisiden
olusmaktaydi. Olgularin 27 tanesinde bir adet tag
bulunurken, Ucilinde iki adet, G¢lnde U¢ adet tas
bulundu. Standart doz uygulamasi ile toplam 42
adet tas saptanirken, distk doz uygulamasinda
bu 42 tastan 39 tanesinin gorulebildigi saptandi.
Aradaki  fark istatistiksel olarak anlami
bulunmazken (p>0.05); SDBT altin standart
olarak kabul edildiginde DDBT uygulamasinin
taglari saptamadaki duyarlhihdi %92.9 olarak
bulundu.  Olgularimizda  dreter  taslarinin
lokalizasyonlari tablo 1' de verilmistir. Olgularin
blyik ¢cogunlugunda taslar Ureterovezikal bileske
diizeyinde bulunurken, bunu sirasiyla distal
Ureter, 1/3 proksimal dreter ve orta Ureter
diizeyleri izledi. DDBT ile proksimal (Ureter
taglarinin  hepsi  (%100) saptandi. Diger
lokalizasyonlar icin DDBT'nin Ureter tasini
saptamadaki duyarliligi; orta Ureterde %88.9,
distal Ureterde %91.7 ve Ureterovezikal bilegkede
%92.3 olarak bulundu. Taglarin lokalizasyonlarin
tanimlama bakimindan standart doz ile distik doz
BT arasinda istatistiksel fark saptanmadi
(p>0.05).
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33 olgunun 37 tash Ureterinde standart doz ve
disik doz BT goruntilerinde degerlendirilen
sekonder tas bulgulari tablo 2' de sunulmustur.
SDBT altin standart kabul edildiginde sekonder
bulgularin  (hidrolUreter, hidronefroz, yumusak
doku halka bulgusu, perirenal kopri septalarinda
ve laterokonal fasyada kalinlagma, perilreteral
yagda cizgilenme, pararenal fasyalarda
kalinlagsma) saptanmasinda DDBT'nin duyarliligi
(%87.5- 100) yuksek bulunmus olup, tasa bagh
olusan sekonder bulgulari saptamada SDBT ile
DDBT arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Sekonder tas
bulgularindan en ¢ok hidrolreterin (resim 1A/B)
var oldugu goérildi (%75.7). HidroUreteri gorilme
sikligina gore sirasiyla, yumusak doku halkasinin
varhgi (%70.3) (resim 2A/B), hidronefroz (%62.2)
(resim 3A/B), perilreteral yagda cizgilenme
(%51.4), perirenal kdpri septalarinda kalinlagsma
(%51.4) (resim 4), laterokonal fasyada kalinlagsma
(%29.7) bulgularinin izledigi saptandi. Olgularda
en az gorilen sekonder tas bulgusu ise pararenal
fasyalarda kalinlasma (%21.6) (resim 4A/B) idi.

DDBT'nin  sekonder bulgulart ayrni  ayn
saptamadaki duyarhhgr; hidronefroz ve
periireteral yagda cizgilenme icin %2100,
hidroureter  icin  %96.4, perirenal  kopri

septalarinda kalinlasma icin %94.7, laterokonal
fasyada kalinlasma icin %90.9, yumusak doku
halkasi icin %88.5 ve pararenal fasyalarda
kalinlagsma icin %87.5 olarak bulundu. Bu
bulgular kendi aralarinda korele edildiginde
hidroureter ile yumusak doku halkasinin varhdi,
perirenal kopri septalarinda kalinlasma ve
peritreteral yagda cizgilenme bulgulari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyonun
oldugu saptandi (p<0.05). Ayrica sol taraf icin,
Ureteropelvik bileskenin  1-2 cm distalinden
yapilan Ureter capi olctmleri ile bobrek 6n-arka
caplari ve renal pelvis ©6n-arka cap Oolcumleri
arasinda hem SDBT hem de DDBT
incelemelerinde  istatistiksel olarak anlami

korelasyon saptandi (p< 0.01).

Resim 1. 37 yasindaki erkek hastanin SDBT (A) ve
DDBT (B) incelemelerine ait ayni dizeyden gecgen
aksiyel kesitler. Solda psoas kasi dniinde genislemis
Ureter (oK) izlenmektedir..

Resim 2. 54 yasindaki erkek hastanin SDBT (A) ve
DDBT (B) incelemelerine ait ayni dizeyden gecgen
aksiyel kesitler. Sol Ureterde tas ve etrafinda yumusak
doku halkasi (ok) mevcuttur. Ayrica peritreteral yagda
Gizgilenme de izlenmektedir.



Ureter taslariin tamsinda helika BT

Resim 3 5 yasindaki erkek hastanin SDBT (A) ve
DDBT (B) incelemelerine ait ayni dizeyden gecgen
aksiyel kesitlerde sagda hidronefroz (ok) izlenmektedir.

Resim 4. 52 yasindaki erkek hastanin SDBT (A) ve
DDBT (B) incelemelerine ait ayni dizeyden gecgen
aksiyel kesitlerde, solda kopri septalarinda ve
pararenal fasyada kalinlagsma (oklar) izlenmektedir.

Tablo 3'de tas olan ve olmayan taraftan yapilan
driner  sisteme ait  o6lcimlerin  sonuclar
sunulmustur. Tek tarafli tasi olup, karsi driner
sisteminde herhangi bir patoloji bulunmayan 28

olguda, tas olan taraf ile olmayan taraf verileri
karsilastiriidiginda, parenkim/siniis orani ve
bébrek boyutlarinin tas olan taraf ile olmayan
taraf arasinda istatistiksel farklilik géstermedigi
saptandi. DDBT ile elde edilen tim veriler,
SDBT'ye gore istatistiksel olarak farkl dedgildi
(p>0.05).

Tartigma

Acil servise en sik basvurma nedenlerinden birisi
olan akut yan agrisi Ureter boyunca ilerleyen tasa
bagh olusan spazmodik tipte bir agr olup ‘Uriner
kolik' olarak adlandirilir. Cogunlukla dinlenme
sirasinda, gece veya sabah erken saatlerde
ortaya cikar. Tas proksimalden distale ilerlerken
agri da batin lateralinden periumblikal bélgeye,
kasiklara, erkekte testislere ve kadinda labia
majorlere yansir.

Uriner kolik hastalarinda radyolojik incelemenin
amaci suphelenilen Klinik taniy1 dogrulamak, tasa
bagh olusan fizyolojik ve patolojik degisiklikleri
degerlendirmek, tedavi amach  girisimlere
rehberlik  etmek ve bunlarin etkilerini
degerlendirmektir [5].  ideal ydntem giivenl,
noninvazif, duyarl ve 6zgul olmaldir.

Transvers BT kesitlerinde Ureterlerin anatomisinin
tam anlasiimasi 6nemlidir, ctinkii yan agrisinda
dreter tikanikhi@inin primer tanisi igin Ureter
[imeni icinde tas gOsterilmelidir. Tasa bagl
tikanikh@in  direkt bulgulari, tasin kendisinin
gosterilmesi, tasin boyutu, yeri ve sayisinin
tanimlanmasidir [6]. Ayrica tikanikhda bagh
gelisen pek ¢cok sekonder BT bulgusu da vardir.
Bu sekonder bulgularin tespiti, son dénemde
disdralmis Ureter tasi tanisinin  tek ipucu
olabileceginden olduk¢a 6nemlidir [1]. Literattirde
tanimlanmis tasa bagh olusan sekonder bulgular;
hidroureter, hidronefroz, perinefrik yagda 6dem
ve cizgilenme, perilreteral yagda cizgilenme,
laterokonal fasya kalinlagmasi, pararenal
fasyalarda kalinlagsma, yumusak doku halkasi ve
renal parenkimal atenuasyon farklari seklinde
siralanabilir [7-10].

Ureter tagi icin Ureter dilatasyonunun insidansi
%64-90 arasinda degismektedir [6,9]. Genellikle
kolay saptanir, ancak tromboze veya genislemis
gonadal venle karistirmamak icin renal pelvisle
devamhligina dikkat edilmelidir. Bizim
calismamizda hidrolUreter gorilme sikhg SDBT
incelemesinde %76, DDBT incelemesinde %73
bulunmus olup, tasa bagll sekonder BT bulgulari
arasinda en fazla saptanan bulgu olmustur.
DDBT'nin hidrotreteri saptama duyarlihdi %96.4
olarak hesaplanmistir. Ureteropelvik bilegkenin 1-
2 cm altindan yapilan élcimlerde tas olan tarafta
Ureter transvers caplari SDBT icin ortalama
9.3mm (3-23 mm) iken, DDBT ic¢in ortalama
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10mm (2-25 mm) bulunmus olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamh farkliik saptanmadi
(p>0.05). Tas olmayan tarafta ortalama Ureter
¢apr SDBT'de 3.95mm (1.9-8.6 mm), DDBT'de
ise 4.11mm (2-7.8 mm) bulunmustur. HidroUreteri
tek basina Ureter tasina bagdh obstriksiyonun
kaniti olarak kullanmamak gerekir, c¢lnku
akut/kronik pyelonefrit, appendisit, divertikulit,
Uretere distan basi yapan abdominal ve pelvik
kitleler de dilatasyona neden olabilir [1,6].
Hidronefrozda infundibulumlar ve kaliksler sivi
dolu yuvarlak yapilar olarak gorulir. Tagsa bagl
obstriksiyonlarda insidansi %69-83 arasinda
bildirilmistir [9]. Bizim ¢alismamizda hidronefroz
gorilme sikhg hem SDBT hem de DDBT icin
%62 olup, buna gbére DDBT'nin hidronefrozu
saptama duyarhihd@ %2100 bulunmustur. Renal
pelvis 6n-arka caplari SDBT incelemede tas olan
taraf icin ortalama 20mm (4.7-50 mm), tas
olmayan taraf igin ortalama 7.8mm (4-23 mm)
OlcUlmistir. DDBT incelemede ise tas olan taraf
icin ortalama 21mm (9.3- 49.7 mm), tas olmayan
taraf icin ortalama 8.8mm (4.3-18 mm) olarak
OlcUlmastar. Her iki incelemede de tas olan
taraftaki renal pelvis g¢apindaki artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.02). Ayrica
standart ve dustk doz uygulamalari arasinda
yapilan karsilastirmada, renal pelvis 6n-arka capi
Olcimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05).

Calismamizda sol tarafta Ureteropelvik bilegskenin
altindan yapilan dreter capi olcumleri ile bobrek
ve renal pelvis ©On-arka caplari arasinda
istatistiksel olarak anlamh korelasyon saptandi
(p<0.01). Sadece solda anlamli olmasinin nedeni,
calismamizdaki toplam hasta sayisinin az olmasi
ve saptanan taslarin ¢ogunun solda bulunmasi
sonucu, hidrolreter ve hidronefrozun solda daha
fazla gorulmesi olabilir. SDBT ve DDBT icin tas
olan taraf ve olmayan taraf parenkim/sinls
oranlari tablo 3'de verildi. Tas olan tarafta
parenkim/sinus oranindaki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). DDBT ile elde
edilen tim veriler, SDBT'ye gore istatistiksel
olarak farkli degildi (p>0.05). Yine, tag olan
tarafta parenkim/siniis oranlari ile hidronefroz
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Baz
calismalarda 0Ozellikle obstriktif hidronefrozlu
olgularda renal Kkorteks kalinhginda azalma
meydana geldigi belirtilmistir [11,12]. Ancak bizim
calismamizda bu iliski saptanmadi.

Perinefrik 6dem ve cizgilenme, perirenal alandaki
fibroz septalar (Kunin'in koprilesme septalari)
icinde sivi birikimi sonucunda gorulen dansite
degisiklikleridir [1,9]. Ureteral obstriiksiyona bagli
lenfatik basing artisi sonucu, sivinin perinefrik
alandaki septalara ve komsu lenfatiklere akmasi
ile olusur. Tasa bagh tikanikliklarda insidansi
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%36-82 arasinda degisen degerlerde
yayinlanmistir  [6,9]. Calismamizda perirenal
yagda cizgilenmenin gérilme sikligini SDBT icin
%51, DDBT igin %49 olarak bulunmustur.
DDBT'nin perirenal yagda ¢izgilenmeyi saptama
duyariigr %94.7 olarak hesaplanmigtir. Cesitli
yayinlarda perinefrik cizgilenme ve hidronefroz
iliskisinin tasin varlid agisindan pozitif prediktif
degeri %98-%99, negatif prediktif degeri %91-
%95 olarak belirtilmistir [3,6,9].

Hidroureter, hidronefroz ve perinefrik yagda
cizgilenmenin birlikte bulunmasi, eslik eden uriner
sistem enfeksiyonu veya gorilebilen tas yoksa,
son dénemde dusuralmis Ureter tasi yoninden
anlamirdir [9,13].

Ureterin ~ submukozal, intramuskuler  ve
adventisyal tabakalari arasindaki birbirleriyle
iligkili lenfatiklere olan artmis lenfatik drenaj
sonucu peridreteral yagda c¢izgilenme goralir
[14]. Perinefrik cizgilenmeye benzer sekilde,
peritreteral cizgilenme obstriksiyonun erken
doneminde baslar ve zamanla artar. Bizim
calismamizda bu bulgunun gorilme sikligr hem
SDBT hem DDBT incelemesinde %51 olarak
saptandi. DDBT'nin  peritreteral  yagdaki
cizgilenmeyi saptama duyarlilidi %100 bulundu.

Peritreteral 6dem, Ureter tasina komsu duvarda
irritasyona bagh inflamatuar reaksiyon sonucu
olusan yumusak doku kalinlagmasidir [1,15].
Buna yumusak doku halkasi da (‘tissue rim sign’)
denir. Flebolitleri treter tagindan ayirt etmek igin
onemlidir. 4mm’den kuguk taglarda bu bulgunun
daha belirgin olarak ortaya ¢iktigina dair yayinlar
vardir [16]. Bizim calismamizda yumusak doku
halkasi bulgusunun poztif oldugu taslarin
ortalama capi SDBT'de 5.31+0.47 mm (2.6-11.3
mm) bulundu. Ote yandan yumusak doku halkasi
bulgusu saptanmayan olgulardaki taslarin capi
ortalamasi 6.2+0.83 mm (2.4-13 mm) olarak
bulundu. Ancak bizim calismamizda aradaki bu
fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0.05).
Yumusak doku halka bulgusu, tasin Ureter icinde
oldugunu gotsteren en 6nemli bulgu olmakla
birlikte, pozitif olmamasi tasi ekarte ettirmez.
Kawashima ve arkadagslari [7] rutin standart doz
helikal BT incelemelerinde dreter tasi olan 32
hastanin 16'sinda (%50) pozitif, 5'inde (%16)
negatif oldugunu, 11’inde (%34)
tanimlayamadiklarini  yayinlamiglardir.  Yine
benzer bir standart doz ¢alismasinda Heneghan
ve arkadaslari [16] 136 tasin 105'inde (%77)
yumusak doku halkasinin varligini
tanimlamiglardir.  Bizim c¢alismamizda SDBT
taramasinda 37 tasin 26'sinda (%70) bu bulgu
saptanirken, DDBT'de 37 tasin 23’Unde (%62)
pozitif bulundu. Yumusak doku halkasinin DDBT
ile saptanma duyarlhg@i ise %88.5 olarak bulundu.
Tek tarafli  bobrek  blylmesi  parenkim
kalinhdinda veya bdbrek uzunlugunda artis
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seklinde tanimlanmaktadir.  Farklh  yazarlar
tarafindan %36-71 arasinda dedisen sikliklarda
rapor edilmiglerdir [9]. Smith ve arkadaslari [3]
Ureter obstriksiyonu bulunan hastalarda tek
tarafli bobrek blydmesinin duyarhihdini %71,
Ozgulligunid %89 bulmuslardir. Calismamizda
bébrek boyutlarint 6n - arka, transvers ve
kraniyokaudal olarak U¢ planda olctik. Tas
olmayan tarafta bobrek boyutlarr SDBT ve DDBT
icin tablo 3'de verildi. Hem SDBT hem DDBT
incelemesinde tas olan tarafta bobreklerin
boyutlarinda minimal artis saptansa da, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
Bobrek boyutlari yoéninden, SDBT ve DDBT

arasinda da istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (p>0.05).
Tek tarafli nefromegali, perinefrik yagda

cizgilenme ve renal ddem birlikte goruldugu
zaman ayiricl tanida yeni disirilmus Ureter tagi
ile birlikte pyelonefrit ve renal ven trombozu da
dasunalmelidir [5,8,9].

Disik  doz  uygulamasinin  tasa  bagl
tikanikliklarda  olusan  sekonder  bulgular
saptamadaki duyarlihdini calismamizda her bulgu
icin ayri ayn degerlendirdik. Buna gbére SDBT
altin standart kabul edildiginde, DDBT'nin
hidrotreteri  saptama  duyarhhd@ini  %96.4,
hidronefrozu  saptama  duyarliigini %100,
periireteral yagda cizgilenmeyi saptamadaki
duyarhhigini %100, perirenal yagda cizgilenmeyi
saptamada duyarlihgini %94.7, pararenal fasyada
kalinlasmay! saptama duyarliigini  %87.5,
laterokonal fasyada kalinlasmayi saptamadaki
duyarhhgmi  %90.9, yumusak doku halkasini
gostermedeki duyarlihdini %88.5 bulduk.

Calismamizda DDBT'de 42 tasin 39'u saptanmis
olup 3 tas saptanamamistir. ilk olguda sol
Ureterovezikal bileskede yerlesmis olan 2.6mm
capli tasa ait dansite SDBT'de ureter icinde
izlenirken, DDBT'de flebolit olarak degerlendirildi.
ikinci olguda sol ureter 1/3 distal kesim yerlesimli
2mm capli tas DDBT'de ayirt edilemedi. Ancak bu
olgunun, DDBT'de de saptanan sag Ureter distal
yerlesimli ve sol Ureter orta kesim yerlesimli 2 ayri
tagi daha mevcuttu. Ugiincii olguda ise sag
Ureter 1/3 orta kesim yerlesimli 2.9mm caph tas

DDBT'de gbzden kagcmistl. Yine bu olgunun da
sol Ureterovezikal bileskede saptanan ayri bir tagi
daha mevcuttu. Yakin zamanda yapilan bir
calismada 3mm'den kilcUk Ureter taslarinin
DDBT ile saptanma olasiliginin boyutu 3mm'den
blylk olanlara gére daha gi¢ oldugu, ancak bu
boyuttaki taslara da girisimsel prosedir
uygulanmadigr  ve  kendiliginden  dismesi
beklendigi icin DDBT ile saptanamamasinin
onemi olmadigr kaydedilmistir [17]. Bizim
calismamizda da DDBT ile saptanamayan 3 tasin
boyutu 3mm’nin altindaydi.

Calismamizda DDBT'nin Ureter tasini
saptamadaki duyarliigi %929 ve tasa ait
sekonder bulgulari saptama duyarhh@ %87.5-100
arasinda degisen oranlarda bulduk. Poletti ve
arkadaglarn da [17] yaptiklari calismada, bizim
calismamizin  sonuglarina  benzer  sekilde
DDBT'nin Ureter tasini saptama duyarlihdini %93
ve tasa ait sekonder bulgulari saptama
duyarhhigini %98 olarak hesaplamislar.

Bulgularimiza goére, hasta radyasyon dozunun
ciddi derecede azaltilabildigi DDBT uygulamasi,
Ureter tasina ait sekonder bulgulari ve Ureter
tasini gostermede SDBT tetkiki kadar etkili bir
yontem olarak goriinmektedir.

Sonug

Bu calismada, distk doz BT teknidi kullanilarak
radyasyon dozunda % 82 oraninda azalma
saglandi. DDBT ile guraltt miktarinda artis
olmasina ragmen, tim hastalarda tanisal agidan
yeterli gorintller elde olundu. SDBT altin
standart kabul edildiginde, DDBT uygulamasi ile
tasa bagll olusan sekonder radyolojik bulgular
gostermede her iki yontem arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi.

DDBT, ureter taglarina ait sekonder bulgulari ve
Ureter tasini gostermedeki yuksek duyarlihgi,
disik radyasyon dozu icermesi, kontrast madde
kullanimi gerektirmemesi, nispeten ucuz olmasi
ve 0n hazirlik gerektirmeyen hizl bir tetkik olmasi
nedeniyle akut renal kolik hastalarinda tani igin ilk
tercih edilecek yontem olmalidir.

Tablo 1. Ureteral taglarin lokalizasyonlarina gére dagihmi (n=42).

Taslarin lokalizasyonlar SDBT
1/3 Proximal Ureter 8 (%19.0)
Orta Ureter 9 (%21.4)

1/3 Distal Ureter
Ureterovezikal Bilegke
Saptanan toplam tas
Saptanamayan tas

12 (%28.6)
13 (%31.0)
42 (%100)

DDBT
8 (%19.0)
8 (%19.0)
11 (%26.2)
12 (%28.6)
39 (%92.9)
3(%7.1)
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HEREK veark.

Tablo 2. Ureter tagi bulunan tarafta taga bagl olusan sekonder bulgularin standart dozda degerlendiriimesi
ve disik doz BT’nin var olan bulgular saptama duyarliligi

STANDART DOZ BT

Var Yok
Halka isareti 26 11
(%70.3) (%29.7)
Hidronefroz 23 14
(%62.2) (%37.8)
Hidrolreter 28 9
(%75.7) (%24.3)
Perirenal kdpri
septalarinda 19 18
kalinlasma (%51.4) (%48.6)
Perilreteral yagda
cizgilenme 19 18
(%51.4) (%48.6)
Laterokonal
fasyada 11 26
kalinlasma (%29.7) (%70.3)
Pararenal
fasyalarda 8 29
kalinlasma (%21.6) (%78.4)

DUSUK DOZ BT

Saptanan Saptanamayan
23 3
(%88.5) (%11.5)
23 0
(%100)

27 1
(%96.4) (%3.6)
18 1
(%94.7) (%5.3)
19 0
(%100)

10 1
(%90.9) (%9.1)
7 1
(%87.5) (%12.5)

Tablo 3. Tek tarafli Ureter tagi olan olgularda tag olan taraf ile olmayan tarafin karsilastirimasi

SDBT DDBT SDBT DDBT

Tas olan taraf 5597+ 56.27+ 55.38+ 54.24+
(Grup1) 1.85 1.95% 1.48 1.33%
n=28
Tas olmayan taraf 53.89+ 5547+ 52,98+ 52.78+
(Grup2) 1.53 1.48" 1.48 1.67*
n=28

* p>0.05 grup 2 ile kargiastridigida

# p>0.05 standart doz grubuyla karsilastiridiginda
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