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1. GIRIS VE AMAC

reteral tas hastalig1 toplumda sik goriilen bir klinik problemdir.

Z e ﬁriner"tas hastalif1 insidansi yaklasik % 15 dir. Kadin-

);___:_lk kullanilan modalitelerdir (2,3,4,5). Intraventz kontrast
in potansiyel reaksiyon riskine ragmen triner tag hastaligini
a‘tﬁéda IVU 50 yildan uzun siiredir kullanilan standart modalite
:u_stuf. Ancak teknolojideki geligmel.er ile. birlikte kontrastsiz
bilgisayarli fomografi (BT)’nin- kullammi  artmaktadr.
féétszz helikal BT’nin tasin direkt goriilebilmesi disinda, tek
nefromegali, hidronefroz, hidrolireter, perinefritik ve
:l_uif.eteral yag dokusunda ¢ekintiler ve iireteral duvar 6demi gibi
kbﬁder bulgulari da gdsterebilmesi gibi avantajlan vardir. Ayni
manda helikal BT renal koliklerin ekstraiireteral sebeplerini de
rebilir (4,6).
Yapllan calismalarda kontrastsiz helikal BT nin {iriner taslar

OStermedeki duyarlihgr % 97, Gzguillugt %96 olarak belirtilmistir
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_:aS’fS_IZ.: helikal BT nin en 6nemli kisitlamalarmdan birisi
__1;a,§.1.:a;1"1mn pelvik flebolitlerden aynminin zor olmasidir.
_Zéllikle flebolit sikligi fazla olan orta yag ve ustu
__étal {ireterin  goriilmesinin zor oldugu ince yapili
obstriiksiyona yol agmayan veya parsiyel obstriiksiyon
-éﬁé__fda ortaya cikmaktadir (4).

éhsmamn amact distal tireter taslar ile pelvik flebolitlerin

inda kullamlabilecek kontrastsiz helikal BT kritetlerini ortaya




2. GENEL BiLGILER

2.1. URETERLERIN ANATOMISi

reterler bobrek ile mesaneyi birlestiren yaklasik 25 cm

7u -lﬁgunda ince borulardur. Ureter genislikleri yaklasik 5 mm’dir.

dominal ve pelvik pargalar vardir. Abdominal parca psoas kasi, 3.,

e 5. vertebralarin transvers ¢ikintilar1 tizerinden geger, sagda
ternal solda ana iliak arteri gaprazlayarak pelvise girer. Pelvik

_e:r_:'geriye ve disa dogru seyreder. Spina iskiadikalar seviyesinde

Iy'e ige dogru geger ve oblik olarak mesaneye girer. Mesane
e__:rl_.s.indeki oblik seyri yaklasik 2 cm’dir. Ureterlerin ﬁreteropelvik
bl | égim yerleri, iliak arferleri caprazladiklar1 yerler ve mesaneye
g‘l'rdikleri kesimler diger bélgelere gore daha dardir (7,8,9).

Mesane pelvis i¢i bir organdir. Pubik kemiklerin hemen

: / .
arkasinda yerlesmistir. Sekli, igerdigi idrar miktaria gore degisir.
DR 4




2.2. URETER TAS HASTALIGI
'jer”'obstriiksiyonunun en sik nedeni tastir. Tas hastaliginmn

e yonelik oldukca fazla c¢aligma yapimakla beraber,

gin nedenleri halen bityilkk &l¢tide bilinmemektedir. Uriner

: si_'hastallgmm insidansini etkileyen pek ¢ok faktér mevcuttur.




K ‘ine gore kalsiyum taglar, struvit taslari, {irik asit

1"{}6 ksantin ve matriks taslar1 olarak ayrilir,

'aﬁlaslk %]15’inde, tag altta yatan bir hastalifa (herediter
alur1, renal tlibiiler asidoz, Cushing sendromu, steroid
D vitamini entoksikasyonu, immobilizasyon, medﬁll.er siinger
'?héétallgl), en sik olarak da primer hiperparatiroidizme

fd_e_r'd'ir. Hastalarin %85’inde yukarnidaki sayilanlardan hicbiri

ut ._"degildir ve bu durumda tas hastaligi “‘idiopatik™ veya

'rlméf’ > olarak tanimlanir (10).

_--_-Taslarda, kalsiyum oksalat bir monohidrat veya bir dihidrat
rak bulunur. Saf kalsiyum oksalat monohidrat taslari genellikle
k, diizgiln ve yuvarlak sekilli olup opasiteleri yiiksektir. Kalsiyum

Oksalat dihidrat taslart ise genellikle diger kristallerle kombine




kte olmayan asidik idrarda karakteristik olarak saf

:._ taglart mevcuttur. Ancak, oksalat Griner sistem
aéfélar'ln karma taglarinin bir parcasi da olabilir (10).

: alat tas1 gibi saf kalsiyum fosfat tasi da radyoopaktir.

_0’s:fét taslar1 genellikle birden fazladir ve nadiren saf bir tas

ar.. élkhkla diger kristallerle kombinedir. Kalsiyum fosfat
alkah idrarlarda olusan taglarin dnemli bir bilesigidir (10).
ruwt Taslari

i j;':ﬁriner siétem taslarinin yaklasik %15-20’sini olustururlar
( _thér'kek orant 2:1°dir (14). Magnezyum amonyum fosfat ve
__.:Ik.arbonat veya kalsiyum fosfat igerirler. Bu taslar her zaman
ar§alay1c1 bakteriler olan proteus tiirleri, klebsiella, pseudomonas
ﬁaﬁa az siklikla staphylococcus aureus ve serratia gibi bakterilerin
mlu oldugu Uriner enfeksiyonlarla birliktedir. Bu tur
eksiyonlarda tiriner amonyum konsantrasyonu artar ve idrar alkali
a-_le::;gelir. Bu da magnezyum amonyum fosfat ve karbonat apatitin

dkmesine neden olur.




stem taslarmin  %5-10"u iirik asit kristallerinden
--_ekteélir.Bazen bunlar sodyum ve amonyum tuzlan ile
u-]ﬁli;ﬁrlar (10). Gutlu hastalarin yaklasik %25’inde tirik
_:__$m:z:l<tadlr.

'i__t_i_'j:taslarl %40 oraninda saf haldedir ve bu tiir taslar
(8). Ancak bu taslarmm %60°1 kalsiyum oksalat

éplandlgi icin radyografik olarak belirlenmeleri daha

'st-lii'. Taslan

stiniirt kalitsal bir metabolik bozukluktur. Sistiniiride hem
tibil hem de intestinal sistemden dibazik aminoasitlerin
__orb"siyonunda bozukluk varduw. Sistiniirili hastalarin  sadece

¢ bir grubunda (homozigot sistiniirililer) tas goriiliir. Sistin taslar:

idrar yolu taglarinin %1-4’{in{i olusturur (15). Bu taslar homojen
gériinﬁme sahiptir. Opasiteleri icerdikleri siilfiir atomlarinin
1_;_’tér1na bagli oldugu icin, benzer biiytklikteki kalsiyum igeren

aﬂéi‘dam daha az radyoopaktirlar.




M‘éiriks Taslan
'_1:31{1: :'”oldukg:a nadir goriiliir ve genel olarak nonopaktir.
éé.;:ﬁonopak taglarn diger bir ¢esidini olusturmaktadir.
:s@kfénder olarak kalsifiye olabilir.

Tasjérlnln Klinik Bulgular:

_asl_’érmm genel bulgulant iireteral kolik ve hematiiridir.
5 olan hastalarda akut baslangich, keskin ve boglirde
modlk bir agr1 meveuttur. Tag olarak pelvik alana dogru
gn iireteral peristaltizme paralel sekilde keskin ve
ir duruma gelir.

-_Oi:.):elvik bileske distali (ilk treteral daraima bolgesi)
mm | capa sahiptit ve kiigiik bir tag rahathkla ikinci
-nél%ta& olan fireterin iliak arterleri caprazladigy dizeye
.11:::_'.'_ Bu noktada iireterin ¢apt 4 mm kadardir (10).Ugiincti
dﬁ_éi‘alma alani intramural tinel ve freterovezikal bileske
:'d'ir. Burada {ireter capt 1-5 mm’ye kadar daralir. Taslarin
mi burada takilir. Tas distal iiretere ulagip mesaneye
glnda siklikla vezikal irritasyon semptomlari gdzlenir. Bobrek

denin ¢oliak ganglivon tarafindan kombine innervasyonu

e e A BT



olige siklikla bulanti-kusma eslik eder. Ayni

leu;a baglt abdominal distansiyon da meveut olup

pelvik alanda vendz damarlarin  kalsifiye

uslarda goriliir (16). Flebolitlerin prevalans: jeografik
erzr ve ekonomik olarak gelismis iilkelerde daha siktir
I'itléfin kritik yerlesim yerleri nedeniyle kontrastsiz helikal

1 ﬁ}‘éter' taglarindan ayrimi zor olabilir (16).




CALISMA GRUBU

niversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine,
ntan_l_sl"’ ile bagvuran 52 hastaya, Uriner BT ¢ekilmistir.

tas ;_.'tes'pit edilen hastalardan 40’1na, hastalardan izin

€, f_és merkez almarak 3 cm uzunlugunda, 2 mm
késit kalinhiginda helikal BT goriintiileri alindi. Bu
m | tas diisiirme ve cerrahi olarak tag ¢ikarilmast ile
':a:i.stahg1 kanitlanan 31 hasta ¢alismaya alindi. 31
'ek-i.:';}:e 10’u kadindz.

fle_bo'_l.itf.- §a11§1na orubu igin herhangi bir {iriner sistem
m-ayari,' laboratuar bulgularmda firiner sistem patolojisi

-he_matihisi olmayan) ve diger sistem yakmmalari ile

cekilen ve kilavuz goriintide pelvik alanda
ptanan olgularda, yine hastadan izin alinmak sarti ile
_p_daki ayn1 parametrelerle helikal BT gortintiileri

3 43 hasta vardi ve bu hastalarm 25’1 erkek ve 18’1

103
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TEKNIK
‘kal BT goriintiileri almmadan dnce, abdomen ve pelvisi

cm uzunlugunda kilavuz gorintii elde edildi. Kilavuz

__..___{'eknik parametreleri 250 mA, 120 kV idi ve gorinti

san S/e idi. Tetkikler ve degerlendirme Toshiba X-Vision BT
y':?:l.,p.lldl. Kilavuz goriintiinlin pencere genigligi ve pencere
1r_'ﬁ$1y13 40 ve 130 1di.

1kal gﬁriintfileine 2 mm/rotasyon ve 2 mm Kkesit kalinligt
arak elde edildi (pitch: 1). Helikal goriintiileme parametreleri
'2.00 mA ve 1 saniye rotasyon zamani idi. Helikal goriinttiniin
uguB cm idi. Kilavuz goriintiide tespit edilen tas veya flebolit
:anar_élk goriintii alindi. Eger tas, kilavuz goriintiide goriilemedi ise,
:.:{i'era iVU bulgulan helikal gériintiiler i¢in kilavuz olarak

_'_'_1”1:d1. Helikal goriintilleme ile elde olunan bilgiler 2 mm interval




svers olarak iki planda maksimum boyutlan &lgiildii
n51te ve boyut Olglimleri i¢cin pencere seviyesi ve
/1 350 ve 1300 idi.

_'.'.'.:bir tas ve flebolit i¢in, sekil (yuvarlak, oval,
_‘nt.i'al lisensinin varhgi, yumusak doku halkasi isareti
'rim_: sign) ve kuyruklu yildiz isaretinin (comet-tail sign)
1ld1 (Sekil 4.2, 4.3, 4.6, 4.11 ve 4.12). Her bir tas ve
afeniiasyonu grafik olarak giisteren profil analizi
B :fze.l.naliz ile kalsifikasyonda santral liisensi oldugu (profil
p1k olarak goriildii) veya uniform bir ateniiasyon oldugu

k pik olarak goriildii) daha objektif olarak degerlendirildi

48, 4.9 ve 4.10). Taslar ve flebolitlerde santral liisensi,
-d_oku halka isareti ve kuyruklu yildiz isaretini arastirmak
om faktor kullanildi. Ayrica santral liisensiyi gérebilmek

m :Sak doku penceresi (45 HU/450 HU) disimda kemik

esi (350 H(1/1300 HU) ile de incelendi.
Utlin Slgiimler ve degerlendirmeler iki defa yapildi ve her iki

33‘351nda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig icin ilk




4. BULGULAR

nelikal BT ile elde edilen sonuclar cizelgelerde

L - ;

. Tas n:31 Flebolit n: 80 p* ;§

i i
6,43 (£1,13) 3,55 (£2,01) <0,05
6,08 (£1,45) 3,51 (£1,09) <0,05
1088,7 (£263,2) 386,5 (x181,2) <0,05

Tas n: 31 Flebolit n: 80
10 (%32) 28 (%35)
8 (%26) 52 (%65)

13 (%42) | 0

(Yol




_nm"ﬁélnda kullanilabilecek kriterler

al iireter taslar ile pelvik flebolitler arasinda, pelvik

31 |Flebolit n: 80 | Dayarhlik* | Ozgillik*  [P.P.D.%
18 (%23) 23 100 100
18 (%23) 23 100 100
1(%100) | 62 (%77)
1 (%67) 0 (%0) 67 100 100
(tas icin) (tas icin) (tas icin)
0 (%0) 12 (%15) 15 100 100

'; :_éSti uygulanmistir.

_1_'41_1’12 ortalama boyutlan 6,43 / 6,08 mm (&n-arka/ transvers)




0°si (%65) yuvarlak (transvers planda her iki ¢ap

_%35) ovaldi. Bunun aksine 31 tasin 10°u (%32)

6) oval ve 1370 (%42) geometrik idi. Tas igin

in duyarlilign %42, ozgiilliigi %100 ve pozitif prediktif

rin ortalama dansiteleri 386,5 HU idi (131 HU / 935

ortalama dansitesi 1088 HU idi (526-1594). Bu farkhilik
larak anlamli idi (p<0,05). 80 flebolitin 62’sinin (%78)

524 HU altmda bulunmakla birlikte taslarin tamaminin

4 HU’nin tizerinde bulundu.

_ iflérin 18’inde (%23) santral lisensi ve profil analizinde
.q'ﬁ.ildii. Taglarin higbirinde santral llisensi veya profil
glft pik bulgusu saptanmadi. Santral liisensi ve ¢ift pik
_ngindan farklilik istatistiksel olarak anlamli idi. Flebolitler
n ':.2'11 lisensi ve cift pikin duyarlihgr %23, 6zgiilliigii %100 ve

rediktif degeti %100 idi.




_.l_é’sinde (%15) kuyruklu yildiz isareti izlenmekle
asta bu bulgu saptanmadi. Bu bulgu istatistik olarak
it i¢in kuyruklu yildiz isaretinin duyarltligs %15,

pozitif prediktif degeri %100 idi.

_2.'_1_2’.Sinde (%67) yumusak doku halkasi isareti

'éak bu bulgu hi¢bir flebolitte izlenmedi. Tag i¢in
haﬂkaﬂ isareti agisindan duyarlilik %67, ozgillik

tif prediktif degeri %100 idi.

reter taglar1 ve pelvik flebolitlerin boyut ve dansitelerini
¢in Mann-Whitney-U testi, santral liisensi, profil
usak doku halkasi isareti ve kuyruklu yildiz isareti

car sl'l'agtlrmak icin Ki-Kare testi uygulanmistir.




distal tireter

alSiﬁkasyonlat.
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Sekil 4.4. Sol distal treterde geometrik sekilli tas; yapilan dansite

dlgtimiinde drtalama dansite 1473 HU dlciilmiistiir.
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si gsteren multiple flebolitler.

6 Pelvik alanda santral lisen
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de tek pik bulgusu.
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_._:__SOI pelvik alanda izlenen flebolitte kuyruklu yildiz isareti
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5. TARTISMA

jsmlarmi bulduktan aylar sonra, Nisan 1896°da, John
hastada ilk diagnostik renal tas radyografisini elde
ol Ji pratiginde yeni bir dSnemi baslatmustir. Bundan
mda Orton tarafindan pelvik flebolitlerin distal {ireter
nostik karisiklik yar‘atabilecegi bildirilmistir (17). Bu

YUISG iireter taslarmin tamisinda ve takibinde siklikla

m radyografide ilk opasifikasyonu 1897 yilinda Tuffier
ré'éklegtirilmistir. Tuffier, iireteral kateter igerisine metal
tle: ﬁerek {ireter trasesini gostermistir (18). Intravendz
..lk olarak 1929 yilinda Swick tarafindan tarif edilmistir
vendz {iirografi obstriikksiyonun derecesini  gdsteren

ilgiler icerir ve Urolojik cerrahi igin anatomik bir vol

i mamm——




tir_g_:gfjsterebilirz. Sonografik olarak iireter tagi tespit
'.larak ireteral obstriiksiyonun sonogtafik tanisi
uigular ile olur.

ef sistem taslar1 bilgisayarli tomografide opak olarak
4 durum BT nin diger tetkiklere gore gok dnemli bit
r ve bu sayede ﬁr'etér taglarn lokalize edilebilir.

gidi

alarda tireter taslarmnn tamisinda kontrastsiz helikal

ar -ﬂlgl 097, dzgilligi %96 ve dogruluk orani %97’ dir

e '_taslarmm tamsmda kontrastsiz helikal BT nin en 6nemli
ar ﬁdan birisi, distal tircter taglarini pelvik flebolitler ve
1k kalsifikasyonlardan aywmaktaki giicliktiir. Bu durum
:";_'.d.aha yiiksek oranda pelvik fleboliti olan orta ve lizeri
akl hastalarda, distal ireterin gdriilmesinin zor oldugu
er;tbneal yag dokusu az olan zay1f hastalarda ve obstriiksiyon

; 4.
yan veya parsiyel obstriiksiyon yapan taslar1 olan hastalarda

azla 6nem kazanmaktadir (4,3).
- Kontrastsiz helikal BT ile obstriiksiyonun sekonder bulgularinin

elenmesi her zaman giivenilir degildir, ctinkti bu bulgular yakin




diistirmiis  hastalarda  bulunabilic  veya parsiyel

yépail veya obstrikksiyon yapmayan hastalarda

Sgyl 20’ye kadar cikabilir. Pelvik flebolit sayist vas ile
____I;elvik venoz sirkiilasyondaki flebolitlerin olusumunda,

i abdominal basing artistmn sebep oldugu vengz
onun rol oynadig1 diistiniilmektedir. Bu damarlarda normal
_erin olmayis1 ve sadece artik ostial Vélﬂer'in bulunmasi
'§mas1na katkida buluﬁur. Venoz stazla beraber, yirtilmis
rtiklar1  trombus  olusumu igin nidus  gorevi goriir.
H hiicre kiimesinin kalsifiye olmaya afinitesi vardir.
santral liisensi, parsiyel vendz rekanalizasyony glsterir.

: *" ’
anda venin periferinde kalsifikasyon santralden daha fazla

litlerin  kritik yerlesim yerleri ve benzer gortintimlerj

>, kontrastsiz helikal BT de distal -Ureter taslarindan ayrimi




Her ne kadar intravendz kontrast madde kullanilarak
kférde tireterler opaklastirlarak flebolitlerden ayrimi
de, treter taslarmin tamisinda sik kullanilan kontrastsiz

e bu ayrimlarin objektif parametrelerle yapilmas: cok

:eb_o_liﬂerin sekilleri ile 1ilgili calismalar yeterli degildir.
'érafindan 1925 yilinda yayinlanan makalede, otopsilerde
_’jgbolitlerin oval veya yuvarlak sekilli oldugu bildirilmistir
Bizim calismamizda flebolitlerin %35°i oval, %65°i yuvarlak idi
..-blr_.i geometrik degildi. Taslarn ise %32°s1 yuvarlak, %26’s1 oval
': Si geometrik idi. Taslar acisindan geometrik seklin duyarlilig
ozgtilligi % 100 ve pozitif prediktif degeri %100 olarak
tindu ki bu 06zellik uygun teknik sartlarda taslar ile flebolitlerin
minda kullanilabilecek bir kriterdir.

Bu ¢alismada arastirilan bir diger kriter de taslarin dansiteleri idi.
Dansitelerin ﬁit‘)lgﬁmﬁnde standardizasyonun yapilmas: oldukca
nemlidir. Kalsifikasyonu tam olarak santralize etmek ve cevre
rumusak dokuyu 6lgtim alani i¢ine almamak 6zellikle dikkat edilmesi

gereken Ozelliklerdir. Caligmamizda flebolitlerin ortalama dansitesi

Ay
W




35 HU) , taslarn ise 1088 HU (526-1594 HU) idi.Bu

'rgei.; olarak anlamli idi. Bu bulgular acisindan daha

-:ailémalarla bazi farkliliklar izlenmektedir. Bell ve
*fdiiﬁetin ortalama dansite degerlerini 160 HU (80-278
arin ortalama dansite degerlerini 305 HU (221-530 HU)
muglérdlr (22). Bu sonuglar arasindaki farklilik Tirk
Itas ve kalsifikasyon kompozisyonlarindaki farkliliktan
'r‘i olabilir. Literatiirde degisik sonuglar elde edilmesine
i'gl‘éma dansite degerleri kullanﬂabilir bir kriterdir.

pilan - dansite dlctimlerinde 80 flebolitin 62°si (%78) 524
'lflnda bulundu ancak hicbir tasin dansitesi 524 HU’nin

egildi. Dansitenin 524 altinda bulunmast durumunda

litler igin Szgiillik ve pozitif prediktif deger %100 olarak

Bu calismanm sonuglart gostermektedir ki kontrastsiz helikal BT

Tebolitler ve taslarin ayniminda kullamlabilecek gitvenilir bulgular

ntral liisensi bulunmasi (6zgillik ve pozitif prediktif deger %100),




'dl_z isaretinin olmasidir (6zgullik ve pozitif
Bu bulgular sik olarak bulunmaz (sirasiyla
3 ve %15’inde), ancak bulunduklari zaman bu
1ma :olasﬂlglm ortadan kaldrlar.

ikal BT de santral lisensi en iyi magnifiye

pilarak  ¢ift pik gorilmesi, kalsifikasyonun

irilmesinden daha objektif bir ydntemdir ve bu




cofer taglaninn ayriminda giivenilir bir kriter

ari;'.kontrasts,lz helikal BT de, flebolitin devami
p'éivik venin kalsifiye olmayan bolimintin
1 lu yildiz isareti’ olarak isimlendirmislerdir (22).
bu bulgu flebolitlerin %15’inde goriilmekle

tespit edilmedi. Ancak bizim diisiincemiz bu

_1gu~a1< degerlendirilemedigi ve pelvik flebolitler ile
nm ayriminda kullanimimin kuskulu olacagidir.
Qku halkas! isareti daha onceden tasi saran {ireteral
c_sei 5demin helikal BT deki goriiniimii olarak tari{
Bizim géhsmamlzda taslarin  %67’sinde bu Isaret
-_bulgu literatiirdeki diger calismalarla benzerlik
d1 Heneghan ve arkadaglar1 yumusak doku halkas1
m  %77°sinde, Bell ve arkadaslart %76’sinda
2§,24). Bizim calismamizda hicbir flebolitte yumusak
isareti izlenmedi. Tas i¢in yumusak doku halkasi
gillagi ve pozitif prediktif degert %100 idi. Heneghan ve

'._S?umusak doku halkast isareti flebolitlerin %8’ inde, Bell




sinde bulmuslardir. Gegmis caligmalarla olusan bu

'g;in1zda kullandigimiz 2 mm kesit kalnlig ve 2 mm
buna bagl olarak flebolitte kalsifiye olmayan pelvik
"-klé yumusak doku  halkasi isareti  olarak
esine bagh olabilir.

..'etéf taslart 1le pelvikﬂ flebolitlerin ayriminda santral
;.e{nalizinde cift pik goriilmesi ve kuyruklu yildiz

aﬂ.'l:;llgl azdir. Bu nedenle bu kriterlerin bulunmast, distal
e p.elv.ik flebolitlerin ayrimmda anlamlidir ancak az
cdeniyle kullanmimlari kisithdir.

__réfer taglar ile inelvik flebolitlerin ayriminda, dansite
e geometrik sekil ozelligi glivenilir parametrelerdir.
olarak distal treter taslart ile pelvik flebolitlerin

rif ettigimiz biitlin kriterlerin bilinmesi ve kullanmlmast,

aha da kolaylastirabilir.




6.SONUC

taslar1 sik karsilagilan bir klinik problemdir. Ureter
;sinda Direkt Uriner Sistem Grafisi , Intravendz Urografi
onografi kullamlsa da, son yillarda duyarhlign ve 6zgulligi

an kontrastsiz helikal BT en 6nemli tani modalitesi haline

ntrastsiz helikal BT ile distal ireter taslarmm tanisinda en
.zorluklardan birisi, pelvik flebolitlerden ayrmunin zor
_s-1d1:r. Bu calismanin amaci pelvik flebolitler ile distal {ireter

un  ayriminda  Kontrastsiz  helikal BT kriterlerinin  ortaya

jCallgmamlzln sonuclarinda pelvik flebolitler i¢in santral liisensi
”§1, profil analizinde ¢ift pik goriilmesi ve kuyruklu yildiz
etinin 6zgiilliigii ve pozitif prediktif degeti %100 olarak bulundu.
bulgular sik bulunmamakla birlikte (duyarhliklan sirasi ile %23,
23 ve %13), pelvik flebolitler ile distal tireter taslarinin ayriminda
enilir kriterfer olarak kabul edildi. Taglar icin geometrik sekil ve
Yumugak doku halkas! isaretinin ozgiilligli ve pozitit prediktif degeri

%100 olarak bulundu. Bu bulgular da tas icin gtivenilir kriterler olarak

IRl




ildi. Calismada ayrica taslarm ve pelvik flebolitlerin
i de olciildii ve bu kriter agisindan distal fireter taglari ve
;;érasmda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Olgiilen
4 HU altinda oldugunda flebolitler i¢in dzgiillik ve pozitif
d ger %100 olarak bulundu.

ug: olarak kontrastsiz helikal BT de distal tireter taglari ve
'e:bolitlerin ayriminda siipheye diigiilen olgularda yukarida
imiz kriterler kullanilarak kesin taniya gidilebilir ve boylelikle

gvisinin gecikmesi ve daha ileri tetkikler yapilmast nlenmis




mda kullanilabilecek kontrastsiz helikal BT kriterlerini ortaya

kdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine renal

abilim  dahmiza renal dist nedenlerle bagvurup  kilavuz

Yapilan dansite &lgiimlerinde distal iireter taslan ile pelvik

F;ﬂebolitlerin arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundy. Taslarin

ortalama dansitesi 1088 HU, flebolitlerin ise 386 HU olarak Olctildii.

Dansitenin 524 HU altinda olmas: durumunda, flebolitler icin




i.ktif' deger %100 olarak bulunmustur. Taglarin

ekilde iken hicbir flebolit geometrik sekilde

vumusak doku halka isaretinin, flebolitler icin de
r_.o'.ﬁl analizinde cift pik goriilmesi ve kuyruklu
pbiitif prediktif degeri %100 olarak bulundu.
rif | edilen  kriterler sik bulunmamakla birlikte
. %15) yitksek ozgiillilklerd nedeniyle gﬁienilir
anilabilir. |

er taglar ile p.elvik flebolitler ayrmminda kontrastsiz

kil, dansite, yumusak doku halka isareti, santral

alizinde cift pik goriilmesi ve kuyruklu yildiz isareti
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