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OZET

Amag: Tas protokolii ¢ekilen abdominopelvik bilgisayarli tomografilerde (BT) tas haricinde organlarda klinik
acidan 6nemli insidental bulgulara (iB) rastlanabilmektedir. Urolitiazis i¢in BT cekilen hastalarda IB siklig1 ve
onemini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Mayis- Temmuz 2024 tarihleri arasinda Uroloji Polikliniginde yan agrisi ve tas siiphesi ile gelen
ve kontrastsiz abdominopelvik BT g¢ekilen 295 hasta retrospektif olarak tarandi. Bobrek ve iireter tasi harici
bulgular IB olarak degerlendirildi. Bu bulgular iiriner IB ve extra iiriner IB olarak gruplandirildi. Yas gruplari
60 yas tstii ile 60 yas ve alt1 olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: 295 hastanin 169’u (%57,3) erkek, 126’s1 (%42.7) kadin idi. Yas ortalamalari erkek i¢in 47.86+12.8,
kadin i¢in 45.02+12.5 idi. Hastalarin %69 unda iiriner sistem tas1 mevcuttu. 264 hastada IB saptadik. 120 (%40)
hastada 138 iiriner IB mevcuttu. Bunlarin 103 tanesinde bir, 16 tanesinde iki, bir tanesinde ii¢ adet IB vard1. 144
(%48.8) hastada 178 extraiiriner IB saptadik. Bunlarin da 114 tanesinde bir, 27 tanesinde iki, bir tanesinde iig, 4
tanesinde iki adet IB saptadik. 60 yas alt1 extraiiriner IB oran1 60 yas iistiine gore daha fazlaydi (p=0,02). Yasa
gore iiriner IB oranlarinda ise anlamli fark izlenmemistir. Ayrica cinsiyete bagli insidental bulgularda anlamli
fark izlenmemistir. Uriner bulgular i¢inde bobrek kisti en sik goriilen idi. Birer adet saptanan bobrekte kitle,
adrenal kitle mesanede kitle malignite saptanmasi agisindan dnemliydi. Extraiiriner bulgularda safra kesesi tas1
ve karaciger kisti en sik goriilenlerdi.

Sonug: Tas tarama igin ¢ekilen abdominopelvik BT, iirolitiazis disinda da abdominopelvik organlara ait iB
sunmaktadir. Bunlar i¢inde maligniteler ve diger branslar1 ivedilikle ulasmasi gereken konsiiltasyonlar 6nem
arz etmektedir. Urolitiazise yogunlasirken insidental bulgularin degerlendirilmesi ihmal edilmemelidir.
Anahtar Kelimeler: iirolitiazis, bilgisayarli tomografi, insidental bulgu

ABSTRACT

Objective: In abdominopelvic computed tomography (CT) with stone protocol, clinically important incidental

findings (IF) can be encountered in organs other than stones. We aimed to investigate the frequency and
importance of IF in patients who underwent CT for urolithiasis.
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Method: Between May and July 2024, 295 patients who came to the urology outpatient clinic with flank pain
and suspected stones and underwent non-contrast abdominopelvic CT were retrospectively screened. Findings
other than kidney and ureteral stones were evaluated as IF. IFs were grouped as urinary IF and extra-urinary IF.
Age groups were divided into two groups as over 60 and 60 age and under.

Results: Of 295 patients, 169 (57.3%) were male and 126 (42.7%) were female. The mean age was 47.86+£12.8
years for males and 45.02+12.5 years for females. Urinary system stones were present in 69% of patients. IFs
were detected in 264 patients. 120 (40%) patients had 138 urinary IFs. Of these, 103 had one, 16 had two, and
one had three. We detected 178 extra-urinary IFs in 144 (48.8%) patients. Of these, 114 had one, 27 had two, one
had three, and four had two. The rate of extra-urinary IFs was higher in those under 60 years of age than in those
over 60 years of age (p=0.02). No significant difference was observed in urinary IA rates by age. Furthermore,
no significant difference was observed in incidental findings by gender. Among urinary findings, renal cysts
were the most common. A renal mass, an adrenal mass, and a bladder mass, one case each, were significant in
detecting malignancy. Among extra-urinary findings, gallstones and liver cysts were the most common.

Conclusion: Abdominal CT scans performed for stone screening reveal IAs of the abdominopelvic organs, in
addition to urolithiasis. Among these, malignant findings and conditions requiring prompt referral to relevant
specialists are of particular importance. When focusing on urolithiasis, the evaluation of incidental findings

should not be neglected.

Keywords: urolithiasis, computed tomography, incidental finding

Giris

Tas protokolil bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekimleri,
ozellikle iriner sistem taglarinin tanisinda ve
degerlendirilmesinde ~ siklikla ~ kullanilan  bir
goriintiileme  yontemidir. Uriner sistem taslar
hastalarda siddetli agri, {iriner obstruksiyon ve
enfeksiyona ait belirtilerle kendini gosterebilir.
Bu nedenle, tani siirecinde hizli ve dogru bir
degerlendirme hayati dnem tagir. Tas protokolii BT,
diisiik doz radyasyon kullanarak detayli goriintiiler
sunar ve taglarin boyutu, lokalizasyonu ve yogunlugu
hakkinda kritik bilgiler saglar (1).

Tas protokolii BT cekimleri sadece iiriner sistem
taglarimin tespiti icin degil ayni zamanda karin
ve pelvik bolgedeki diger patolojik olusumlarin
degerlendirilmesi sirasinda da bircok insidental
(tesadiifi) bulgunun (IB) ortaya c¢ikmasma olanak
tamir (2). Insidental bulgular, hastanin mevcut
klinik sikayetiyle dogrudan iligkili olmayan ancak
goriintiileme sirasinda fark edilen ve genellikle baska
bir hastaligin erken belirtileri olabilen patolojilerdir.
Safra  kesesi taslari, karacigerde yaglanma
(hepatosteatoz), kistler veya metastazlar gibi lezyonlar
tespit edilebilir. Adrenal bezlerde iyi huylu Kkistler,
adenomlar veya nadiren maligniteler goriilebilir.
Splenomegali saptanabilir. Pankreas kitleleri gibi
durumlarin erken teshisi, prognoz acisindan biiyiik
oneme sahiptir. Kolon divertikiilii, inflamatuar
bagirsak hastaligi veya yumurtalik kistleri gibi daha
birgok rastlantisal bulgu saptanabilir (3). Insidental

23

bulgularin taninmasi ve dogru bir sekilde raporlanmasi
6nemlidir. Radyologlarin bu bulgular dikkate almasi,
potansiyel olarak ciddi saglik sorunlarinin erken teshis
edilmesini saglayabilir ve gerekli tedavi siirecinin
baslatilmasina olanak tanir. Ote yandan, baz1 insidental
bulgularin benign (iyi huylu) karakterde olmasi ve
gereksiz ileri tetkiklere yol agabilmesi de miimkiindiir.
Bu baglamda, insidental bulgularin degerlendirilmesi,
klinik 6neminin belirlenmesi ve uygun takip
planlarinin yapilmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak i¢in kritik 6neme sahiptir.

Bu c¢aligma, tag protokollii BT ¢ekimlerinde tespit
edilen insidental bulgularin sikligini, cesitliligini
ve klinik Onemini retrospektif olarak incelemeyi
amaclamaktadir. Ayrica, insidental bulgularin saglik
hizmetleri izerindeki etkilerini ve yonetim stratejilerini
de ele alarak bu bulgularin dogru tanimlanmasi ve
yonetilmesi konusundaki yaklagimlari tartismaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Mayis-Temmuz 2024 tarihleri arasinda iiroloji
polikliniginde yan agrisi ve tas siiphesi ile gelen ve
kontrastsiz abdominopelvik BT ¢ekilen 295 hasta
retrospektif olarak tarandi. 18 yas f{izeri kadin ve
erkek hastalar dahil edildi. Arastirmada kullanilan BT
¢ekimleri, 64 kesitli multidetektor General Electric
marka, Revolution Evo model BT cihazi (MDCT)
ile gergeklestirilmis olup, diisiik radyasyon dozu ve
yiiksek ¢oziinlirliklii goriintii saglamak amaciyla
tag protokolii (kontrastsiz) uygulanmistir. Tomografi
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goriintii ve raporlari incelendi. Bobrek ve iireter tasi
haricinde, tasa bagl klinik sikayetle dogrudan iliskili
olmadig1 diislintiliip raporlanmis patolojik bulgular
insidental bulgu (IB) olarak degerlendirildi. Insidental
bulgular da iiriner IB ve extra iiriner IB olarak
gruplandirildi. Yas gruplar1 60 yas istii ile 60 yas ve
alt1 olarak iki gruba ayrildi. Analizler i¢in “IBM SPSS
Statistics 21 (IBM, Armonk, NY, USA)” programi
kullanildi. Kategorikal degiskenler say1 ve yiizdeler
ile ifade edildi. Istatiksel olarak p<0,05 anlamli kabul
edildi. Kategorikal degiskenlerin analizi i¢in ki-kare
testi uygulandi.

Etik Kurul Onay1

Calisma icin, Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar FEtik
Kurulundan (Protokol No: GOKAEK 2024/22/8) etik
kurul onay1 alinmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 295 hastanin 169°u (%57,3)
erkek, 126’s1 (%42.7) kadin idi. Yas ortalamalari

Tablo 1. insidental bulgularin (IB) dagilimi

erkek igin 47.86+12.8, kadin i¢in 45.02+12.5 idi.
Hastalarin %69’unda iiriner sistem tas1 mevcuttu. 264
hastada 1B saptadik. 120 (%40) hastada 138 iiriner iB
mevcuttu. Bunlarin 103 tanesinde bir, 16 tanesinde iki,
1 tanesinde ii¢ adet B vard1. 144 (%48.8) hastada 178
extraiiriner IB saptadik. Bunlarin da 113 tanesinde bir,
27 tanesinde iki, 1 tanesinde ii¢, 2 tanesinde dort adet
IB saptadik. Uriner bulgular i¢inde bobrek kisti en stk
goriilen idi. Extraiiriner bulgularda safra kesesi tas1 ve
karaciger kisti en sik goriilenlerdi (Tablo 1).

60 yas alt1 ve iistii hastalar arasinda ekstraiiriner
bulgularin varlig1 agisindan anlamli fark izlenmistir.
60 yas alt1 extraiiriner IB orami 60 yas iistiine gore daha
fazlaydi (p=0,020). Yasa gére iiriner IB oranlarinda ise
anlaml fark izlenmemistir (Tablo 2). Ayrica cinsiyete
bagli insidental bulgularda anlamli fark izlenmemistir
(Tablo 3).

Uriner IB’lardan bazilari; sol renal toplayici sistemde
kitle, sag stirrenal kitle, mesane sag yanda kitle Sekil
I’de gosterilmistir. Extraiiriner [B’dan bazilari;
splenomegali, paradzofageal herni, over kist riliptiiri,
karinda assit Sekil 2’de gosterilmistir.

Atrofik bobrek 12 (%4.1)
Renal ektopi 3 (%1)
Renal kist 100 (%33.9)
Mesane tast 17 (%5.8)
. Renal solid kitle 1 (%0.3)
Uriner Bulgular
Renal AML 2 (%0.7)
Mesane tm 1 (%0.3)
Atnal1 bobrek 1 (%0.3)
Prostat boyut artis1 1 (%0.3)
Toplam 138 (% 44)
Safra tasi 29 (%9.8)
Pankreas kisti 1 (%0.3)
Karaciger yaglanmasi 24 (%8.1)
Karaciger kisti 29 (%9.8)
Aksesuar dalak 21 (%7.1)
Adrenal adenom 2 (%0.7)
Ekstratiriner Bulgular Solid KC kitle 0 (%0)
Kronik karaciger 6 (%2)
Hsm 2 (%0.7)
Ko o 0
Enterit 20 (%6.8)
Over kist riiptiirii 2 (%0.7)
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Uriner/ekstraiiriner Insidental Bulgular

Ekstratiriner Bulgular

Over kisti 2 (%0.7)
Hiatal herni 2 (%0.7)
Inguinal herni 11 (%3.7)
Surrenal malign kitle 1 (%0.3)
Umbilikal herni 2 (%0.7)
Mezenterik pannikulit 3 (%1)
Kolon divertikul 1 (%0.3)
Ing lenfadenit 1 (%0.3)
Myom uteri 1 (%0.3)
KC hemanjiyom 1 (%0.3)
Karinda asist 1 (%0.3)
Dalak kisti 2 (%0.7)
Toplam 178 (%56)

(Not: bir hastada birden fazla IB olabilmektedir.)

Tablo 2. insidental bulgularin yasa gore dagilimi

Yok Var Toplam P

60 yas ve alti 154 (%60) 105(%40) 259

60 yas tstii " "

Toplam 21(%58) 15(%42) 36 0,890
175 120 295

60 yas ve alt1 Yok Var Toplam p

60 yas iistii 139(%54) 120(%46) 259

Toplam 12(%33) 24((%67) 36 0,020
151 144 295

Tablo 3. insidental bulgularmn (iB) cinsiyete gore dagilimi

Yok Var Toplam p
Erkek 103(%61) 66(%39) 169
Kadn 72(%57) 54(%43) 126 0,510
Toplam 175 120 295

Yok Var Toplam p
Erkek 88(%52) 81(%438) 169
Kadin 63(%50) 63(%50) 126 0,720
Toplam 151 144 295
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Sekil 1. Uriner insidental bulgulardan bazilari; sol
renal toplayici sistemde kitle (a), sag siirrenal kitle (b),
mesane sag yanda kitle (c).

Sekil 2. Extraiiriner insidental bulgulardan bazilari;
splenomegali (a), paradzofageal herni (b), over kist
riliptiirii(c), karinda assit (d).

Tartisma

Giiniimiizde kontrast madde verilmeden ¢ekilen
bilgisayarl1 tomografi bircok avantajindan dolay:
tas kaynakli iriner sistem rahatsizliklarinda ihtiyag
haline gelmistir. Bu avantajlardan bazilari; bobrekteki
taglarin boyutunu, lokalizasyonunu, ireterdeki tasi,
periiiretral-perirenal yag dokusu degisikliklerini
ve Ureterin durumunu gdstermesi, renal toksisite
acisindan kontrast gerektirmemesi, g¢ekimin kisa
stirmesi gibi sayilabilir (1).

Calismamizda iiriner sistem tagt bulma oranimiz %69
idi. Urolitiazis i¢in ¢ekilen kontrastsiz tomografide

iiriner sistem tas1 saptama orami lilkemizden bir
calismada %61 olarak, iilkemiz dis1 baska bir
calismada %67 olarak bildirilmis olup benzerdir (4,5).

Caligmamizda tomografi ¢ekim protokolii, benzer
calismalarla Ortismektedir (4,6). Bu tomografi
incemelerinde {irolitiazis dis1 insidental dedigimiz
tesadiifi bulgulara da rastlanabilmektedir. Emekli ve
arkadaslar1 1B’lar1 renal-extrarenal ve klinik 6nemli
olanlar ve olmayanlar diye sniflamistir (4). Parlak
ve arkadaslar1 tiim insidental bulgular: (iiriner olan-
olmayan) major, ilimli, mindr seklinde sunmustur
(7). Biz de IB’lan1 iiriner ve extra iiriner olarak
siniflandirdik. Bunlar i¢inde onkolojik vakalara vurgu
yaptik. Tomografi goriintiilerinden 6rnekler verdik.
Saptadigimiz insidental bulgulardan iiriner bulgular
icinde en sik bdbrek kisti, extratiriner bulgularda da
ensik hepatobiliyer sisteme ait bulgular literatiirle
benzerdi (4,6,7).

Insidental bulgularda ¢alismamizda kadin erkek
cinsiyet acisindan fark goriilmedi. 60 yas alt1
ve 1stll hastalar arasinda ekstrarenal bulgularin
varligi agisindan anlamli fark izlenmistir (p=0,02).
Calismamizda 60 yas alti extrarenal IB sikligi, 60
yag istiine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksekti. 60 yas tistii hastalarda insidental bulgu
siklig1 baz1 ¢aligmalarda yliksek bulunmustur (4,8).
Caligmamizda 60 yas iistii hasta grubunun sayica az
olmasi ve dolayisiyla oranin diigiik bulunmasi ileri yas
grubunun polikliniklere basvurudan ziyade acil servis
ve takiben kliniklerde yatarak goriintiilenmesi olabilir.

Tomografi goriintillemelerinde insidental olarak
neoplazma rastlanabilmektedir (9,10). Bir calismada
acil ¢ekilen tomografilerde yaklasik %2 oraninda
neoplazma rastlanmistir (9). Urolojik insidentaloma
dedigimiz tesadiifi kitleler i¢in renal ve adrenal kitleler
en yaygin olanlardir ve sirastyla bilgisayarli tomografi
(BT) wuygulanan hastalarda insidentalomalarin
%14ini (kistik, solid, benign, malign vs) ve %5'ini
olustururlar (12).

Saptadigimiz insidental bulgulardan bir adet renal
pelviste kitle olgusu nefroiireterektomi ile tedavi
edildi. Patolojisi transizyonel hiicreli karsinom geldi.
Mesanede kitle olgusu endoskopisi ve rezeksiyonu
sonucunda transizyonel hiicreli karsinom olarak
rapor edildi. Siirrenal kitlenin cerrahi tedavi sonrasi
patolojisi malign geldi. Bu da gosteriyor ki yan
agrist nedenli ¢ekilen tas protokollii tomografilerde
agr1 yapacak tasa yogunlasilsa da maligniteler eslik
edebilmektedir. Ayrica saptanan mesane tas1 olgusuna
endoskopik cerrahi miidehale yapildi. Bobrekte
saptanan benign bulgular takip gerektirdi. Genel
cerrahi ve kadin dogum bransini ilgilendiren aciliyetli
olgular acil konsiilte edildi. Diger olgular poliklinik
hizmeti seklinde yonlendirildi. Rastlantisal bulgularin
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bazilar1 yasami tehdit edebilecek nitelikteyken,
digerleri gereksiz miidahalelerden kacinmak adina
dikkatle degerlendirilmelidir. Bulgunun tiirline gore
farkli uzmanlik alanlarindan goriis alinabilir.

Calismanin  smurhiliklar, yashi popiilasyonun az
temsili, tek merkezli ve Orneklem sayisinin smirl
olmasidir. Bu durum sonuclarin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Gelecek siirecte yapilacak genis
6lcekli, cok merkezli ve prospektif caligmalar konuyu
daha da destekleyebilir.

Sonuc¢
Tas tarama i¢in ¢ekilen abdominopelvik BT sadece

iirolitiazis teshisi icin degil ayni zamanda diger
organlara ait dnemli bulgularin saptanmasi agisindan

da hayati bir aragtir. Rastlantisal bulgularin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi ve yonetimi, hasta sagligini
optimize etmek acisindan biiylik Oneme sahiptir.
Bu nedenle, BT sonuglarinin multidisipliner bir
yaklagimla ele alinmasi ve gereksiz miidahalelerden
kacginilmasi kritik bir denge gerektirir.
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