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ABDOMEN RADYOLOJISI

ARASTIRMA YAZISI

Akut bogur agrili olgularda urolitiyazis tanisinda
kontrastsiz spiral BT ile IVP'nin karsilastiriimasi

Okkes i. Karahan, Abdiilhakim Coskun, Ertugrul Mavili, Zeynep Kekec, Deniz Demirci, Mustafa Giilec

AMAC
Akut bogiir agrisi sikayeti ile basvuran olgularda, uri-
ner sistem taslarinin saptanmasinda, kontrastsiz spiral
BT ile intraveno6z piyelografinin tani degerlerini karsi-
lastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Akut bogiir agrisi sikayeti ile bagvuran ve urolitiyazis
on tanisi alan 34 olgu, kontrastsiz spiral BT ve intrave-
noz piyelografi ile degerlendirildi. Olgularin 20'si er-
kek, 14ii kadin (yaglar 18 ile 56 arasinda, ortalama 38)
idi. Her olgu, lireteral veya renal tas varligi ve lireteral
obstriiksiyonun neden oldugu sekonder bulgular agi-
sindan incelendi. U¢ radyoloji uzmani birlikte, kont-
rastsiz spiral BT ve intravenoz piyelografi bulgularini
degerlendirdi .

BULGULAR

34 olgunun 27'sine irolitiyazis tanisi konuldu. Tani, 17
olguda tasin spontan olarak diismesi, 7 olguda tasin li-
totripsiyle disiiriilmesi, 3 olguda cerrahi yontemle ci-
karilmasi ile konuldu. Urolitiyazis tanisi konulmayan 7
olguda tas olmadigina radyolojik takip ve klinik bulgu-
larin diizelmesi ile karar verildi. Urolitiyazis tanisi alan
27 olgunun tamaminda tas varligi kontrastsiz spiral BT
ile gosterildi (%100 sensitivite). Kontrastsiz spiral BT
ile yanhs pozitif tani konulan bir olguda iireteroskopik
incelemede tas olmadigi, hiperdens goériinlimiin iiriner
sistem disinda flebolite ait oldugu belirlendi (%86 spe-
sifisite). Intravendz piyelografi ile 19 olguda iirolitiya-
zis tanisi konulurken (%70 sensitivite) yanhs pozitif ol-
gu izlenmedi (%100 spesifisite). Ureteral obstriiksiyon,
olgularin 15’inde, kontrastsiz spiral BT ve intraven6z
piyelografi ile esit oranda (%100 sensitivite) izlendi.
Direkt Uriner sistem grafilerinde 27 olgunun 18‘inde
tas izlendi (%67 sensitivite).

SONUC
Kontrastsiz spiral BT, akut bogiir agrih olgularda, uri-
ner sistem taglarinin saptanmasinda intraven6z piye-
lografiden daha hassas ve hizli sonug veren bir yon-
temdir.

0. I. Karahan (E), A. Coskun, E. Mavili, M. Guleg

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim

Dali, 38280 Kayseri

Z. Kekeg
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ilk ve Acil Yardim
Anabilim Dali, 38280 Kayseri

D. Demirci
Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali,
38280 Kayseri

17. Turk Radyoloji Kongresi’nde (27-31 Ekim 2000, Istanbul)
sunulmustur.

Gelisi: 06.11.2000 / Kabult: 15.05.2001

mm
rolitiyazisli olgularin %87’si hastanelerin acil poliklinigine
akut bogiir agrisi sikayeti ile miiracaat etmekte olup bu olgular-
da standart inceleme yontemi intravendz piyelografi (IVP) dir

(1,2).

IVP, iiriner sistemle ilgili yapisal ve fonksiyonel bilgilerle birlikte,
varsa obstriiksiyonun yeri, derecesi ve sebebi ile ilgili bilgiler verir.
Ancak inceleme siiresinin uzun olmasi, kontrast kullanimi gerektirme-
si ve kontrast kullanimina bagh diisiik oranda (%5) da olsa kontrast
madde reaksiyonu goriilmesi sakincal: taraflaridir. Acil poliklinik gart-
larinda barsak temizligi yapilamamasi, IVP’nin iiriner sistem digindaki
diger batin organlar1 hakkinda bilgi vermemesi ve radyoliisen taglari
gosterememesi diger dezavantajlaridir (3.,4).

Smith ve arkadaglarinin (5), 1995 yilinda, akut bogiir agrisi ile miira-
caat eden ve lirolitiyazis On tanisi alan olgularda, kontrastsiz spiral BT
(KSBT)’yi kullanmasindan sonra KSBT nin kullanimi giderek artmig-
tir. KSBT nin hizli olmasi, radyografik olarak opak veya opak olmayan
tiim taglar1 gostermesi, dogruluk oraninin yiiksek olmasi, kontrast kul-
laniminin olmamasi, batin icerisindeki diger anormallikleri de goster-
mesi iistiin taraflaridir (6).

Akut bogiir agrisi ile miiracaat eden, lirolitiyazis on tanisi konulan ol-
gularda ilk inceleme yontemi olarak KSBT 6nerilmigtir (3-6). Bu ¢alig-
manin amact, akut bogiir agrili olgularda, iiriner sistem taglarinin sap-
tanmasinda KSBT nin yerini belirlemek ve KSBT ile IVP’nin tan1 et-
kinliklerini karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve yontem

Ocak 2000 ve Temmuz 2000 tarihleri arasinda, akut bogiir agrisi ile
acil poliklinigine miiracaat eden ve iirolitiyazis 6n tanisi konulan 34 ol-
gu caligmaya alindi. Hamilelik ve herhangi bir ilaca karg: allerjisi oldu-
gu bilinenler calismaya alinmadi. Olgularin 20°si erkek, 14’i kadin,
yaslar1 18 ile 56 arasinda (ortalama 38) idi. Olgulara abdomino-pelvik
KSBT ve standart IVP yapildi.

KSBT incelemeleri CT/SCT-7000 TX (Shimadzu, Kyoto, Japonya)
ile yapildi. Olgulara oral veya intravendz (IV) kontrast madde uygulan-
madan, 5 milimetre (mm) kolimasyon, 5 mm/sn masa hiz1 (pitch:1),
120 kVp ve 160 mAs ile spiral BT ¢ekimleri yapildi. Batin ve pelvis in-
celemesi esnasinda bir veya iki defa nefes tutturuldu. Distal iireter tag-
larinda gerektigi taktirde reformat goriintiiler elde edildi.

Olgularin direkt iiriner sistem grafi (DUSG)’leri alindiktan sonra IV
kontrast madde verilerek 1. dakika (dk), 5. dk, 10. dk ve iseme sonrasi
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Resim 1. Mesaneye diismils tas ile iireterovezikal bileskedeki tagin ayrimi. A. Akut sol bégir agnisi ile miiracaat
eden 22 yasinda erkek olguda supin aksiyel gériintilerde, mesane sol arka duvarinda tas izlenirken, (B) pron
pozisyonunda yeniden BT kesitleri alindiginda, tasin 6ne dogru yer degistirmemesinden, ireterovezikal bileskede

oldugu anlagilmistir.

standart IVP grafileri elde olundu.

U¢ radyoloji uzmani birlikte,
KSBT, iVP ve DUSG’leri, tas varlig1,
tagin yeri, biiyiikliigi ve hidronefroz,
hidrotiireter, perinefritik, periliretral
cizgilenmeler ile tek tarafli bobrekte
kortikal kalinlasma ve "doku halka
bulgusu" acisindan degerlendirdi. Son
teshise fikir birligi ile karar verildi.

KSBT’de iiriner sisteme uyan ana-
tomik lokalizasyonlarda hiperdens go-
riinlimlerin saptanmasi tas olarak yo-
rumlandi. 4 mm ve daha kii¢iik olan
taglarda sik izlenen "doku halka bul-
gusu" (tissue rim sign) taslarin flebo-
litlerle ayriminda kullanildi. DUSG’-
de tag yoniinden opak imajlarin varh-
g1 incelendi. 1VP’lerde iireterin go-
riintiilenme zamani kaydedildi. KSBT
ile iirolitiyazis tanis1 konulup IVP’de
gosterilemeyen bir olguya lireterosko-
pik inceleme yapildi.

Urolitiyazis tanisi, spontan ve litot-
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ripsiyle tagin diisiiriilmesi veya cerra-
hi yontemle cikarilmasi ile konuldu.
DUSG’de izlenmeyen biitiin taslarin
kimyasal analizleri yapildi. Cerrahi
miidahaleler iiroloji anabilim dalinda
yapildi. Klinige yatirilmayan olgular
evlerinden telefon ile takip edildi.

Bulgular

34 olgunun; KSBT ile 27’sinde,
IVP ile 19’unda ve DUSG ile 18’inde
tas izlendi.

Urolitiyazis tanis1, 17 olguda spon-
tan, 7 olguda litotripsiyle tasin diisii-
riilmesi, 3 olguda cerrahi yontemle ¢1-
karilmasiyla konuldu.

Urolitiyazis tanisi alan 27 olgunun
tamami KSBT ile tespit edilirken, tag
olmayan bir olgu yanhs pozitif olarak
degerlendirildi. IVP’de ise 27 tas ol-
gusundan 19’unda tas izlenirken, yan-
lis pozitif olgu izlenmedi. DUSG’de

ise 27 tag olgusundan 18’inde tag iz-
lendi, 2 olgu yanlis pozitif olarak de-
gerlendirildi.

KSBT, IVP ve DUSG icin sensitivi-
te sirastyla %100, %70, %67 ve spesi-
fite %86, %100, %71 olarak belirlen-
di. KSBT, iirolitiyazisli olgularin tani-
sinda IVP ve DUSG’den daha sensitif
bulundu (Mc Nemar testi p< 0,008).

En fazla tag saptanan bolge, 10 olgu
ile iireterovezikal bileskeydi. Dokuz
olguda intrarenal tas saptanirken bir
tanesi geyik boynuzu tarzindaydi. Int-
rarenal taslarin 3’ iireterovezikal bi-
leskede, biri distal iireterde yer alan
taslarla birlikteydi. Proksimal iireter-
de lic, iireter distalinde iki, iireteropel-
vik bileskede bir, iireter ortasinda bir
tag izlendi. Taglarin en kii¢iigli 2 mm,
en biiyiigli ise 22 mm (ortalama 6
mm) idi.

IVP’de tas izlenmeyen 8 olguda,
KSBT ile toplam 12 tas izlendi. Bir
olgudaki 3’ii intrarenal, biri iiretero-
vezikal bileskede yer alan 4 tagin,
kimyasal analizinde irik asit taglari
oldugu anlagildi. Diger 7 olgunun tas-
larindan 4 tanesi intrarenal, 3 tanesi
ireterovezikal bilegskede ve bir tanesi
ise distal iireterde yer alip, boyutlari
2-4 mm arasindaydi. Kimyasal analiz-
lerinde bu taglarin kalsiyum oksalat
taglar1 oldugu anlagildi.

Urolitiyazis tanis1 almayan 7 olgu-
nun birinde KSBT ile yanlig pozitif
tan1 konuldu. Bu olguda gonadal vene
ait olan flebolit orta iireterde tas ola-
rak yorumlandi. Ureteroskopide bu
opak goriinlimiin iiriner sistem digin-
da oldugu anlagildi.

27 tas olgusunun 15’inde iireteral
dilatasyon, KSBT ve IVP’de esit
oranda izlendi. KSBT’de iireteral
obstriiksiyonun sekonder bulgularin-
dan olan toplayici sistemde dilatasyon
15 olguda (%56), tek tarafli renal kor-
tikal kalinlagma 12 olguda (%44), pe-
rirenal ve periiireteral cizgilenmeler 3
olguda (%11) izlendi. Ureteral dila-
tasyona en sik eslik eden bulgu renal
kortikal kalinlasma iken, 4 olguda
iireteral dilatasyona eglik eden bulgu
yoktu. Olgularin 5’inde (%19) "doku
halka bulgusu" saptandi. iki olguda,
18 ve 20 mm biiytikliigiinde olan tag-
lar, proksimal ve distal iiretere yerleg-



mis ve "doku halka bulgusu" pozitifti.

KSBT ile 5 olguda mesane diverti-
kiilii, renal kist ve ekstrarenal pelvis-
ten olusan ilave patolojiler saptandi.
IVP’de hicbir olguda ilave yapisal
anomali izlenmedi.

KSBT ile VP arasinda radyolojik
incelemenin bitirilme siiresi bakimin-
dan belirgin fark vardi. KSBT’de in-
celeme 2-10 dakikada (ortalama 6 dk),
IVP’de ise 15-320 dakikada (ortalama
43 dk) sonuglandirildi. Aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi
(Wilcoxon igaret testi, p< 0,005).

Tartisma

Bu calismada, iirolitiyazisli olgula-
rin tanisinda, KSBT’nin IVP ve
DUSG’den daha sensitif; iiriner sis-
tem obstriiksiyonlarini gostermede,
KSBT ile IVP’nin esit etkinlikte oldu-
Su belirlendi. Bu bulgu literatiirdeki
calismalarla benzerdir (1,2,5).

KSBT, 2-10 dk gibi bir siirede so-
nug veren, radyografik olarak opak ve
opak olmayan taslar1 gdstermede has-
sas, batin igerisindeki muhtemel diger
anormallikleri de go&steren, kontrast
madde kullanilmadigi i¢in kontrast
maddeye bagli yan etkiler goriilme-
yen, giivenli bir tan1 yontemidir (6).

KSBT ile yanlig pozitif ve yanlg
negatif tan1 alan olgular bildirilmis (1,
2,5,6) ise de dikkatli inceleme ile bun-
larin iistesinden gelinebilir. Urat ve
kalsiyum tasglarinin BT deki dansite-
leri oldukga yiiksek (200-600 HU)
olup cevre dokulardan kolayca ayirt
edilebilirler (7). Ayrica reformat go-
riintiilerle iireterik dilatasyon ve iire-
terin sonlanma noktasinda hiperdens
goriiniimii ile tas kolayca taninabilir
(8).

KSBT ile iireterovezikal bilegskede
yer alan taslarla mesaneye diismiis
olan taglarin ayirimi da kolayca yapi-
labilir. Pron pozisyonunda alinan BT

Resim 2. Akut sag bogiir agnsi ile acil poliklinige gelen 38 yasinda erkek
olgu. KSBT'de sagda distal (ireterde tasa ait hiperdens goriinim ve etrafini
saran "doku halka bulgusu". 20 mm’lik tagin etrafinda "doku halka
bulgusu”nun olmasi, tasin distal iiretere yerlestigini diisindiirmektedir.

Resim 3. Akut sol bogiir agns! ile acil poliklinige gelen 56 yasinda erkek olguda
KSBT'de solda proksimal ireterde dilatasyon, perinefritik cizgilenmeler ve tek tarafl
renal kortikal kalinlasmaya ait gériiniimler izlenmektedir.

kesitlerinde, tagin 6ne dogru yer de-
Sistirmesi tagin mesanede oldugunu,
yer degistirmemesi ise iireterovezikal
bileskede oldugunu gosterir (9). Olgu-
larimizin 10’unda taslar iireterovezi-
kal bileskede idi (Resim 1).

Miller ve arkadaglar1 (1) KSBT ile
saptanan, [VP ile saptanmayan 10 ol-
gudaki taglarin 2-5 mm boyutlarinda
oldugunu bildirmislerdir. Caligma-
mizda da 7 olguda KSBT ile saptanan
IVP ile saptanmayan taglarin boyutla-
11 2-4 mm idi.

Filebolitler, iiretere komsu olarak
ilerleyen gonadal vene veya pelvik
venlere ait olan kalsifikasyonlardir.
Filebolit ile tag ayriminda, varsa tasin
etrafindaki 6demli ve spazmotik iire-
terin olusturdugu bir goriiniim olan
"doku halka bulgusu" kullanilabilir.
Bu bulgu iireteral taglar icin patogno-
monik olmayip, sensitivitesi %77,
spesifisitesi %92 olarak bildirilmigtir.
4 mm ve daha kiiciik boyutlardaki hi-
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perdansitelerin etrafinda "doku halka
bulgusu" varsa tag icin anlamh iken,
"doku halka bulgusu" olmamasi file-
bolit lehine degerlendirilebilir. Tas
tiretere yerlesmis ise boyutu 4 mm’nin
iizerinde de olsa, "doku halka bulgu-
su" pozitif olabilir. Flebolitlerin tanin-
masinda "kuyruk isareti" (tail sign) de
kullanilmaktadir. Bu bulgunun flebo-
litler i¢in sensitivitesi %65, spesifisi-
tesi %100°diir (5,10-12). Calismamiz-
da olgularin 5’inde "doku halka bul-
gusu" saptandi ve sensitivitesi %19,
spesifisitesi %100 olarak bulundu. Ol-
gularin ikisinde taglar 18 ve 20 mm
biiyiikliikte olup her ikisi de iiretere
yerlesmisti (Resim 2).

Dilate iireterin gonadal venden ayi-
rimt i¢in iireter kendi anatomik seyrin-
de izlenmelidir. Ureter dilatasyonu ol-
mayan olgulardaki hiperdens gorii-
niimlerin tag veya filebolit yoniinden
ayirici tanist ise yine anatomik seyir
takip edilerek yapilmalidir.

KSBT’de iireteral taglarin sekonder
bulgulari, perinefritik ve perilireteral
cizgilenmeler, iireteral dilatasyon, tek
tarafli renal kortikal kalinlagma, bob-
rekte mediiller bolgeye lokalize beyaz
piramidlerin kaybolmasidir (13). Ca-
lismamizda, 3 olguda perirenal ve pe-
ritireteral cizgilenme, 15 olguda iirete-
ral dilatasyon izlendi. Ureteral dilatas-
yona 12 olguda tek tarafli renal korti-
kal kalinlagma eslik etmekteydi (Re-
sim 3).

KSBT’de iireteral obstriiksiyonun
sekonder bulgular1 varken tagin izlen-
medigi durumlarda, tagin diistiriilmiis
olabilecegi unutulmamalidir. Tagin iz-
lenmedigi durumlarda iireteral obst-
riikksiyonun sekonder bulgular1 da
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yoksa akut bogiir agrisinin sebebinin
tiriner sistem tag1 diginda bagka bir pa-
tolojiye ait olabilecegini diisiinmek
gerekir (14). AIDS’li olgularda, teda-
vide kullanilan proteaz inhibitorleri-
nin, liriner sistemde radyografik ola-
rak opak olmayan kristal depolanma-
larina ve bunlarin iiriner sistem obst-
riiksiyonlarina neden oldugu, ancak
bu kristal depolarinin KSBT ile goste-
rilemedigi bildirilmektedir (15).
KSBT’nin dezavantaji, [VP’den da-
ha pahali bir yontem olmasidir. Klini-
gimizde KSBT 70 milyon TL, iVP
kontrast madde maliyeti ile birlikte 25
milyon TL’dir. Ancak ileri donemler-

de KSBT’nin giinliik kullanimdaki ar-
tig1 ile fiyatinda bir azalma beklenebi-
lir. Ayrica hizli, giivenilir ve dogruluk
orani1 yiiksek bir inceleme yontemi
icin 6denecek fazla para, acil polikli-
niginde kaybedilecek zaman karsisin-
da dnemsenmeyebilir.

Olgularin takibinde ise radyoopak
taglarda DUSG, radyoopak olmayan
taglarda ve varsa iireteral obstriiksiyo-
nun derecesinin belirlenmesi igin [VP
onerilebilir (2).

Sonug olarak, akut bogiir agrist ile
acil poliklinigine miiracaat eden olgu-
larda KSBT tercih edilecek ilk goriin-
tilleme yontemi olabilir.

COMPARISON OF NONCONTRAST SPIRAL COMPUTERIZED TOMOGRAPHY AND
EXCRETORY UROGRAPHY FOR THE DETECTION OF UROLITHIASIS IN PATIENTS

WITH ACUTE FLANK PAIN

PURPOSE: To compare the value of noncontrast spiral CT and intravenous urography
for the detection of urolithiasis in patients with acute flank pain.

MATERIALS AND METHODS: Noncontrast spiral CT and intravenous urography were
carried out in 34 consecutive patients presenting at the emergency room with acute
flank pain suspected of having urolithiasis. Patients consisted of 20 males and 14 fe-
males (range 18-56 years; mean, 38). All studies were evaluated for the presence of
ureteral or renal calculi and secondary signs of ureteral obstruction. Noncontrast spi-
ral CT and intravenous urography findings were interpreted by three radiologists.
The final diagnosis was made by consensus.

RESULTS: Of 34 patients, 27 were diagnosed with urolithiasis. Diagnosis was confir-
med in 17 with spontaneous passage, in 7 with lithotripsy and in 3 with surgical re-
moval of a stone. 7 patients had no calculus. Absence of a stone was based on clini-
cal and radiological follow-up with clinical resolution. Noncontrast spiral CT showed
all 27 calculi (100% sensitivity). Noncontrast spiral CT was false positive in one pati-
ent with a phlebolith which was confirmed by ureteroscopic examination (86% spe-
cificity). Intravenous urography demonstrated 19 calculi (70% sensitivitiy) and there
was no false positive case (100% specificity). Noncontrast spiral CT and intravenous
urography were equivalent in detection of ureteral obstruction (100% sensitivity)
which was seen in 15 of the 34 patients. Plain abdominal radiography showed 18 of
27 calculi (67% sensitivitiy).

CONCLUSION: Noncontrast spiral CT is rapid and more sensitive than intravenous
urography in detecting urolithiasis in patients presenting with acute flank pain.
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