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Ureter Tas Hastaligi Tamisinda Ultrasonografi ve Kontrastsiz Spiral

Bilgisayarh Tomografi Bulgularinin Karsilastirnlmasi
[lhan Kiling*, Cihan Akgiil Ozmen**, Hatice Akay**, Asur Uyar**

OZET

Intravenéz iirografi, ultrasonografi ve kontrastsiz spiral bilgisayarl
tomografi iireter tas hastalig1 tamisinda kullanilmaktadr. Calismamizin
amact bogiir agrisiyla basvuran hastalarin degerlendirilmesinde spiral
bilgisayarli  tomografi ve  ultrasonografinin  tanisal  degerini
karsilagtirmakuir.

Onbir aylik donemde bogiir agrisiyla basvuran 41 hastaya iireter tas
hastaligina yonelik iiriner ultrasonografi ve kontrastsiz spiral bilgisayarl
tomografi yapudi. Ureter tas varhig1 standart yontemlerle dogrulanan 28
hastanin ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi bulgular: karsilastirild.

Kirkbir  hastamin 28’inde iireter tasi saptandi. Yirmisekiz hastanin
18’inde ultrasonografi ile, 27’sinde bilgisayarli tomografi ile iireter tasi
gosterilebildi. US ve BT’nin duyarliligi %64.3 ve %96.4 bulundu. Her iki
goriintiileme yonteminin ozgiilliigii ise %100 olarak hesaplandi.

Akut bogiir agrili hastalarda iireter taslarint gostermede bilgisayarh
tomografi daha iistiindiir. Ancak bilgisayarli tomografi, yiiksek maliyet ve
radyasyon maruziyeti nedeniyle ultrasonografi ile tami konamayan
semptomatik akut bogiir agristyla bagsvuran hastalarda kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ureter, Tas, Ultrasonografi, Bilgisayarl tomografi,
Obstriiksiyon

The Comparison of Ultrasonography and Non Enhanced Helical Computed
Tomography in the Diagnosis of Ureteral Calculi

SUMMARY

Intravenous urography, ultrasonography, and non-contrast spiral
computed tomography have been used to diagnose ureteral calculi. We
aimed to compare the accuracy of non-contrast spiral computed
tomography with ultrasonography in the evaluation of patients with renal
colic.

Fourty-one patients with flank pain were examined with both computed
tomography and ultrasonography over a period of 11 months. Findings of
ultrasonography and computed tomography of 28 patients in whom iireteral
stones were confirmed by standart methods were compared

Ureteral calculi were diagnosed in 28 of 41 patients. Ureteral stones
could be demonstrated in 18 patients by ultrasonography and in 27 patients
by computed tomography. Ultrasonography showed 64.3% sensitivity and
100% specificity in the diagnosis of ureterolithiasis; computed tomography
showed 96.4% and 100%, respectively.

Spiral computed tomography is superior to ultrasonography in the
demonstration of ureteral calculi in patients with renal colic. But because of
higher cost and higher radiation dose, it should be reserved for symptomatic
cases in whom ultrasonography is non-diagnostic.

Key Words: Ureter, Calculi, Ultrasound, Computed tomography,
Obstruction
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GIiRiS
Intravendz iirografi (IVU), ultrasonografi
(US) ve kontrastsiz spiral bilgisayarli

tomografi (BT) iireter tas hastalig1 siiphesinde
kullanilmaktadir. Zaman alan bir yontem
olmasi ve intravendz kontrast ajanlarin
kullanilmas1 IVU’niin baslica dezavantajlarini
olusturmaktadir  (1,2). IVU’ye alternatif
goriintiileme yontemi US’dir. Uygulayiciya
gore degisen sonuglar alinabilmesi ve Ureter tag

tanisindaki  zorluklar US’nin  kullaniminm
sinirlamaktadir (3-5).

Bogilir agrisiyla  bagvuran  hastalarin
degerlendirilmesinde kontrastsiz spiral BT
artan bir siklikta kullanilmaktadir (6-8).
Caligmamizin amact akut bogiir agrisiyla
bagvuran  hastalarin  degerlendirilmesinde
kontrastsiz spiral BT ve US’nin tamsal

degerini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2004-Mart 2005 tarihleri arasinda
fakiiltemiz acil servis ve iiroloji poliklinigine
akut bogiir agrisi ile basvuran 41 hastaya iireter
tas hastaliina yonelik US ve spiral BT
incelemesi yapildi. Anamnez, klinik ve
laboratuar bulgular1 ile akut boglir agrisiyla
uyumlu hastalar calismaya dahil edildi. On
tanist1 akut bogiir agrisi olmayan hastalar
caligmaya alinmadi. Caligma protokolii olarak
ilk planda US inceleme, hemen sonrasinda
spiral BT uygulandi. Bu hastalarin 28’inde
iireter tas varhigimi cerrahi, laparaskopi, tas
disirme, ya da takipte tasin kaybolmasiyla
dogruladik ve iireter tas varligmi gosterme
basaris1 agisindan US ve BT yi karsilastirdik.

ultrasonografi incelemeleri, Toshiba SSH-
140 A cihazinda 3.75 MHz konveks prob
kullanilarak supin pozisyonda gerceklestirildi.
Hastalara tiriner US yapilarak bobrek, lireter ve
mesanenin  gorlintiilenmesi  saglandi.  US
incelemeleri ile {treterde tas varligi, tas
saptanan olgularda tagin yerlesim yeri (lireter
proksimali, orta kesimi, treter distali ve
iireterovezikal bileske), hidronefroz,
hidrotireter varlig1, tasin boyutu ve sayisi
kaydedildi.

BT incelemeleri, Toshiba X vision spiral
tomografi cihazi ile yapildi. Hastalara; 120
kVP, 150 mA, kesit kalinligt 5 mm, masa
kayma hizi 5 mm/sn ve 256x256 matriks ¢ekim
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parametreleri kullanildi. Pilot goriintii {izerinde
bobrek {ist polii (T11-12, L1 vertebra) ile mesane
taban1 (simfizis pubis) arasim1 igerecek bdlge
ayarlanarak g¢ekim plani yapildi. Ureterolitiazis
diigiiniilen hastalarda BT ile lireterik tas varligi,
tas saptanan hastalarda tasin yerlesimi (proksimal
ureter, tlreter orta kesimi, distal {ireter ve
iireterovezikal bileske), sayisi ve boyutu not
edildi. Ayrica eslik eden fireterohidronefroz
varlifi, tas cevresinde iireter duvan tarafindan
olugturulan ‘‘tissue rim sign’’ yoniinden de
aragtirildi. Perirenal yag dokusundaki dansite
degisiklikleri, bobrek anomalisi veya Tlriner
sistem  dist  patolojiler  yoOniinden  de
degerlendirme yapildi. Sonuglar US bulgulari ile
karsilagtirildi.

BULGULAR

Ultrasonografi ve kontrastsiz spiral BT
incelemeleri yapilan 41 olgunun 28’inde cerrahi,
laparaskopi, tas diisirme, ya da takipte tasin
kaybolmasiyla fireter tas1 tespit edildi. Oniig
hastada {ireter tast saptanmadi. Ureter tas
saptanan hastalarin 13’ kadin, 15’1 erkekti. Bu
hastalarin yas ortalamas1 34.8’di.

Bilgisayarl1 tomografi ile 28 olgunun
27’sinde iireter tasi saptandi. BT de hastalardan
5’inde proksimal iireter, 4’linde iireter orta
kesim, 10’unda distal iireter, 8’inde ise
iireterovezikal bileske yerlesimli tas mevcuttu
(Resim 1,2,3). Tas boyutlar1 ortalama olarak
proksimal iireterde 7.9 mm, iireter orta kesimde
7.9 mm, distal tireterde 9.5 mm ve iireterovezikal
bileskede 8.7 mm idi. Bu bulgular ile spiral
BT’nin tireter tag tanisinda % 96.4 duyarhilik, %
100 ozgiillik, % 100 pozitif tahmin ve % 92.9
negatif tahmin degerlerine sahip oldugu bulundu.

—r

Resim 1 A-C.
olgunun US (A) ve BT (B) goriintiilerinde tag
izleniyor. Sol bobrek pelvikalisyel yapilarinda
ektazi mevcut (C).

Sol distal {iireter tasi olan
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Resim 1 C

Takibi yapilan 28 hastanin US bulgular1 su
sekildeydi: US ile 28 olgunun 18’inde tas
saptandi. Taslar 4 olguda proksimal {ireter, 1
olguda iireter orta kesimde, 5 olguda distal
ireterde ve 8 olguda iireterovezikal bileske
yerlesimliydi (Resim 1). Ortalama tas boyutlar
da yerlesim yerlerine gore sirayla 8.9 mm, 6.6
mm, 10.0 mm ve 8.4 mm idi. Obstriiksiyona
sekonder US bulgular1 agisindan degerlendiril-
diginde 28 hastanin 26’sinda hidroiiretero-
nefroz saptandi. Calismamizda US’nin iireter
tagi tanisinda % 64.3 duyarlilik, % 100
ozgiilliik, % 100 pozitif tahmin ve % 56.5
negatif tahmin degerlerine sahip oldugu
bulundu.
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Resim 2. Sol distal iireter tast olan olgunun BT
kesitlerinde tas ve periiireterik yumusak doku
halkasi izlenmekte.

Resim 3 A, B. Sag iireterovezikal bilegke tasi
olan olgunun BT kesitlerinde sag bdbrekte

hidronefroz (A) ve iireterovezikal

bilegskede tags mevcut (B).

sag
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Obstritksiyona  ikincil BT  bulgulan
acisindan degerlendirildiginde ise 28 olgunun
25’inde hidrotireteronefroz (Resim 3), 17°sinde
perinefritik yag dokuda ¢izgilenme saptandi.
Ureterovezikal  bileske  taslarinda,  tas
cevresinde mesane oldugundan ‘‘Tissue Rim
Sign’> (TRS) degerlendirilmesi yapilamadi.
Diger fireter taglarinda TRS 14 olguda pozitif
bulundu (Resim 2). BT ile {ireter tasi
gosterilemeyen bir olguda ise US’de 4 mm
capinda ireter alt u¢ tasi saptandi ve takipte
hasta tasin1 diigiirdii. Bu hastalarin  8’ine
iireteroskopik girisim yapildi. Proksimal {ireter
tast olan 2 hastaya ise ESWL yapildi. Diger
hastalara medikal tedavi yapildi. Medikal
tedavi olarak iriner sisteme etkili antibiyotik,
iiriner antiseptik, antiinflamatuar ilaclar verildi.

Akut bogiir agristyla bagvuran 41 hastanin
onlic tanesinde {riner sistem patolojisi
saptanmadi. Bunlarin ikisi akut apandisit ile
uyumluydu ve cerrahi olarak dogrulandi. Bir
hastada safra kesesi tagi saptandi. Geri kalan
10 olguda ise herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Bu hastalarin akut bogiir agrisi
sikayetleri klinik takip esnasinda verilen
nonspesifik tedaviyle kayboldu.

TARTISMA
Akut bogir agrisina yaklasimda Onceleri
konvansiyonel radyografi ve IVU tercih

edilmekte iken giiniimiizde kontrastsiz spiral
BT 6nemli bir goriintilleme modalitesi haline
gelmistir (6-8).

Intravendz iirografi tas nedeni ile iireter
obstriikksiyonuna bagli akut bogiir agris1 olan
hastalarin degerlendirilmesinde 1923’ten beri
kullanilan bir goriintiileme yontemidir. VU
hem fonksiyonel hem de yapisal bilgi verir.
Ayni zamanda hastaliga eslik eden konjenital
anomalileri de (ektopi veya duplikasyon)

gosterebilir. Ancak kontrast madde
kullanimina bagli olarak anaflaksi riski,
tetkikin uzun siirmesi, nonopak taglar

gosterememesi ve iireter obstriikksiyonunun tas
disindaki nedenlerini ayirt edememesi gibi
bir¢ok dezavantajlar vardir (1, 2).

Akut bogiir agrisiyla bagvuran hastalarin
degerlendirilmesinde IVU’ye alternatif diger
goriintiileme yontemi US’dir. Invaziv olmama-
st ve maliyetinin diisiik olmasi, bugiine kadar
insan viicudu iizerinde kanitlanmis herhangi
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bir zararli etkisinin bulunmamasi US’nin
baslica avantajlarin1  olusturmaktadir. Acil
servis kosullarinda, akut bogiir agrisinda kolay
uygulanabilirlik de US’nin 6nemli avantajlarin-
dandir (9, 10). Ayrica tim batmn ve pelvik
bolge US ile degerlendirilerek iiriner sistem
dis1 patolojilere de tani konabilir. Ancak US
incelemesi ¢ok vakit almakta ve buna ek olarak
biitlin {ireter yolunun takip edilip, taslarin
gosterilmesi  oldukca zor olmaktadir. Tas
boyutunun  kiiclikliigli, barsak gazlarinin
stiperpozisyonu, iireter dilatasyonunun
olmayis1 ve mesanenin bos olmasi gibi
nedenler akut bogir agrisiyla basvuran
hastalarin degerlendirilmesinde US’nin
etkinligini azaltmaktadir (3-5).

Patlas ve arkadaslarinin (11) yaptig1 bir
calismada hem BT’nin hem de US’nin
duyarhilik ve oOzgillik degerleri yiiksek
bulunmus olup, US 0Oncelikli goriintiileme
yontemi olarak Onerilmistir. Yilmaz ve
arkadaslarmin (8) yaptig1 ¢alismada ise iireter
tas tanisinda BT, US ve IVU karsilastirilmis
olup, duyarlilik ve 6zgiillik degerleri BT igin
%94 ile 97, US icin %19 ile 97 ve IVU igin
%052 ile 94 olarak saptanmistir. Ayni ¢aligmada
maliyet, radyasyon maruziyeti gibi nedenlerle
BT’nin, US ve IVU ile tam konamayan
olgularda kullanilmasi 6nerilmistir (8). Sheafor
ve arkadaslarmin (5) yaptig1 ¢caligmada US’nin
iireter tasinin saptanmasinda duyarliligr % 61
olarak bulunmustur. Bizim arastirmamizda,
iireter tasinin belirlenmesinde US’nin duyarlili-
81 % 64.3 bulunmustur.

Akut bogir agrisiyla bagvuran hastalarin
BT ile degerlendirildigi bir dizi g¢aligmada,
ireter tast icin kontrastsiz spiral BT’nin
duyarlilig1 %94-98, 6zgiilligi %96-100 arasin-
da bildirilmistir (1, 6, 8). Bizim ¢alismamizda
ise bu oranlar sirasiyla %96.4 ve %100 olup
literatiirde bildirilen degerlerle uyumludur.

Calismamizda bir olguda US incelemede
saptanan tag, BT incelemesinde gosterileme-
mistir. Bu olgumuzda BT incelemede tasin
saptanamama nedeninin tas boyutunun Kkesit
araligindan daha kiigiik olmasi olabilecegini
diisiinmekteyiz. Kontrastsiz spiral BT nin en
onemli avantaji inceleme siiresinin kisa
olmasidir. Kontrastsiz spiral BT incelemesi
yaklagik 5 dakika gibi kisa bir siirede
tamamlanabilmektedir. Ek olarak oral veya
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intravendz kontrast madde kullanilmasina
gerek yoktur. Bdylece hastalarin  kontrast
madde reaksiyonlar1 ile karsilasma riski
ortadan kalkar ve maliyet diiger (12). Kontrast-
siz spiral BT incelemesi daha sonra yapilacak
olan goriintiilleme yontemlerine engel olmaz.
Klinik 6n tan1 {iriner sistemde tas dis1 patoloji
veya iriner sistem dig1 patoloji yOniinde
degisiklik gosterildiginde bile oral kontrast
madde ve intravenéz kontrast madde
enjeksiyonunu takiben inceleme tekrarlanabilir
(12).

Kontrastsiz spiral BT’nin iiriner sistem
degerlendirilmesindeki en 6nemli dezavantaji
bobrek fonksiyonlarmin ve iirotelial epitelin
degerlendirilememesidir. Ayrica renal kitleler-
in degerlendirilmesi i¢in kontrast madde
kullanilmasi gerekir. Obstriiksiyon ve hematiiri
sebebi olarak karsimiza ¢ikma olasiligi olan
iirotelyal tiimor varliginda da kontrasth BT
kesin tan1 ve evreleme acisindan gereklidir
(12).

Kontrastsiz spiral BT de tasa eslik eden ve
akut obstriiksiyona isaret eden BT bulgular
izlenir. Bunlar hidronefroz, hidroiireter ve
perinefrik ¢izgilenmedir. Perinefrik ¢izgilen-
me, kalisiyel fornikslerdeki kiigiik yirtilmalara
bagl idrar sizintist sonucunda perinefrik yag
dokuda lineer dansite artiglart seklinde izlenir.
Ancak perinefrik c¢izgilenme spesifik bulgu
degildir. Akut pyelonefrit, pyelonefroz ve renal
ven trombozunda da perinefrik c¢izgilenme
goriiliir (13-15). Pelvisteki flebolitler iireter
trasesi boyunca siklikla goriilmektedir. Bazen
ireter liimeni igerisindeki tas ile flebolit
ayimmini yapmak olduk¢a giic olmaktadir.
Klinik olarak iireter tasi diisiiniilen ancak tas-
flebolit ayirimi1 yapilamayan hastalarda TRS’
nin (periiireterik yumusak doku halkasi) pozitif
olmasi {ireter tasi i¢in anlamhidir (13-15).

Kontrastsiz spiral BT, klinik olarak kesin
tanis1 konulmamig akut bogiir agrili hastalarin
degerlendirilmesinde bagarili bir yontemdir.
Ureterolitiazis varliginda kontrastsiz spiral BT,
tasin lokalizasyonunu kesin olarak gosterir.
Tas biiylikliigli spontan pasaja veya ilave
tedavi  gerekip  gerekmeyecegine  karar
verilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

86

Sonug olarak, klinik olarak tas hastaligi
olasiligr  yiikksek olan ve US’de tas
saptanamayan hastalara, kontrastsiz spiral BT
yapilmasinin yararli olacagi kanaatindeyiz.
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