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Degerli Meslektaglarimiz ve Tipta Uzmantik Ogrencileri,

Tirk Uroloji Dernedi egitim, bilim ve teknoloji politikasi ¢cercevesinde TUAK tarafindan koordine
edilen kitap dizisinden “Uriner Sistem Tag Hastal§: Tedavisi” kitabini Uyelerimiz ve tipta uzmanlik
ogrencilerinin kullanimina sunmaktan biiylik mutluluk duymaktayiz. Tipta/Urolojide Uretilen bilgi-
nin yarilanma sliresi bes yil olup glincel bilginin mesiektaslarimiza ve tipta uzmanhk égrencilerine
kisa sirede ve evrensel bilgi 1stginda ulastirimasi 6nem kazanmaktadir.

Tirk Uroloji Akademisi, Endotirolojide “Uriner Sistem Tas Hastaliklaninin Tedavisi”, “Uriner Sistem
Tas Hastaliklart” ve “Robotik Cerrahi’; Androlojide “Erkek Saghgi” , Pediatrik Urolojide “Pediatrik
Uroloji Giincelleme” , Nérotirolojide “ Kadin ve Erkekte inkontinans: Tani ve Tedavi” Uroonkoloji-
de * Bobrek Kanseri Giincelleme’, “"Mesane Kanseri Glincelleme”, “Prostat Kanseri Glincelleme” ve
“Testis Kanseri Glincelleme’, kitaplar ayrica TUAK/Turkiye ESRU “Asistan El Kitabi” ve 2014 EAU
Giincelleme Klavuzunu da en kisa slirede kullanima sunacaktir.

Uriner Sistem Tag Hastah§i Tedavisi kitabi Prof. Dr.Turhan Caskurlu editérligiinde hazirlanmis olup
63 bolimden olusmaktadir, Kitaba katkida bulunan yazarlara tesekkir ederken kitabin meslek-
taslartmiza/Tipta Uzmanlik Ogrencilerine katkisina olan inancimizin tam oldugunu vurgulamak
isteriz.

Yayincilikta ilk kitaplari/dergileri hazirlamak zor; bu yayinlarn devam ettirmek ise daha da zordur .
TUAK tarafindan baglatilan ve koordine edilen bu yayinlann gelecekte elekironik versiyonlannm

da olusturulmasi ve kullanima sunuimasi dilegiyle meslektaslanimiza/Tipta Uzmanlk 6grencilerine
saygilar sunariz.

Dr. Ates Kadioglu Dr. Billent Semerci
Tirk Uroloji Akademisi Koordinatérii Tark Uroloji Dernegi Baskan
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Uriner sistem tas hastaligi Ulkemizde Urologlarnn en sik ugrastigh hastaliklardan birisidir. Uriner
Sistem tag hastali§) dogumdan Sliime her yasta ve cinste goriilebilmekte ve hastanin hayatin
olumsuz etkileyerek, tedavi ediimediginde bébrek kaybina ve/veya yetmezligine gétiiren bir seyir
izleyebilmektedir.

Hastaligin tanisinda ve tedavisinde gelisen teknolojilere eslik eden degisiklikler son iki dekatta
giderek artmistir. Tani algoritmalar yaninda tedavi alternatifleri de gelistigi icin daha etkin ve mini-
mal invaziv tedaviler hasta ve hekim icin kolayliklar sunmaktadir.

Ulkemizde cok sik gérillmesine ve giinlik pratigimizin dnemli bir kismini kapsamasina ragmen
tag hastaliginin tedavisini her yéniyle ele alan, glincel tedavi seceneklerini degerlendiren yeni bir
kaynak mevcut degildi; kitabimizin boliimleri arasinda dolasan meslektaslarimiz son gelismeler-
den haberdar olacaklar ve kendi pratikierine yansitma sansini bulacaklardir,

Bu kitabimizda sadece eriskin degil cocuk tas hastalann da tedavileri ayn bélimlerde ele almak
gereklilijini degerlendirdik ve bu yéniyle bu kitap ilktir. :

Tag hastaligi konusunda Uluslararasi literature Tiirkiyeden katk: giderek artmakta ve bu kaliteli
yayinlar biitin dlinyadaki tagla ugrasan ve tasi daha az géren meslektaslarimiz tarafindan referans
gdzterilmektedir. Tirkiyenin dért bir yaninda tasla ugrasan akademisyenler bélimlere katk sag-
layarak bu telif eseri meydana cikartmislardir. Bu eseri Uriner Sistem tas hastaligi ile ugrasan her
meslektagimizin bir basucu eser olarak yakininda bulunduracagina inaniyorum.

Kitabimizin basiminda ve meslektaslarimiza sunulmasinda katki saglayan Tiirk Urolojinin
Dernedimize tesekklrlerimizi sunmayi borg biliriz.

Tas hastaligiyla ilgili sorulara modern degerlendirme ve ¢éziimlerin sunuldugu bu eserin
tiroloji dinyasina yararli olmasini dilerim.

Prof. Dr. Turhan Caskurlu
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Tani ve Tedaviyi Sekillendirmede
Goruntuleme Yontemleri

(rolithiasis hastalarinin primer degerlendiriimesi kompleks bir islem degildir. Hastalarin bir
coguna baslangigta detayl bir degerlendirme gerekmemektedir. Fakat hangi hastalarin ilerle-
yen zamanda tekrarlayan tag hastaliina sahip olacagini éngorebilmek gogu zaman miimkiin
olmamaktadir. Hasta degerlendirilirken, hastaya uygun tedavi yontemlerinin gézden gegiril-
mesi ve tas rekiirrensini azaltici dnlemlerin uygulanmas: tag hastalifi tani ve tedavisindeki en
dnemli faktorlerdir (1).

Uriner sistem tag hastalifinin degerlendirilmesi detayll anamnez, fizik muayene ve uygun
goriintiileme yontemleriyle desteklenmesini igerir (2). Eskiden goriintilleme yontemleri direkt
radyolojik grafilere dayanmaktayds. Bu grafiler direkt {iriner sistem grafisi yada kontrastl: irog-
rafik tetkikler olabilmekteydi. Teknolojik imkanlarin artmasiyla ultrasonografi ve bilgisayark
tomografi de bobreklerin ve tiriner sistem tag hastalig1 degerlendirmesinde yogun olarak kul-
landlmaktadir (3-5). )

Bu goruntiileme yontemleri kullanihrken kolay erisilebilirlik, maliyet, etkinlik, hastaya ve-
rilen iyonize radyasyon dozu, hastanin durumu (gebelik, mental durum, pediatrik yas grubu
vb.) gibi faktorlerinde deferlendirilmesi gereklidir. Bu sebeple hastaya gore degerlendirme ya-
pilmasi daha dogru bir yaklagim olacaktir.

1. KONVANSIYONEL RADYOGRAFILER -

X 1ginlar: elektromanyetik spektrumda mor Gtesi isinlarla gama 1ginlari arasinda yer alan foton
enerjili elektromanyetik dalgalardir. Radyografi tiim madde ve dokularin x iginlarini degisik
derecelerde absorbe etmesi esasina dayanmaktadir. Uriner sistem tas hastaliginda konvansi-
yonel radyografinin yerini yeni goriintitleme yontemleri almaya baglamasina ragmen iyi bir
tirolog bu tetkikleri iyi degerlendirebilmelidir.

A. Direkt Uriner Sistem Grafisi (DUSG)

Uriner sistemi olusturan bébrekler, iireterler ve mesanenin yatarak cekilen diiz grafisi siipheli
tirolithiasis tanisinda siklikla kullanilan ilk basamak testi olusturmaktadir. DUSG ile bircok
kalsifikasyon gériilebilmektedir (Resim 1). Ancak DUSG'nde bdbrek iizerinde goriilen her kal-
sifikasyon {iriner sisteme ait olmayabilir (Resim 2A). Safra kesesi taslari, kalsifiye mezenter
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Resim 2 » A. Toplayia sistemde goriilen slipheli opasite. B. Hastanin sirt béigesindéki nevis.

lenf nodlar, intrarenal vaskiler kalsifikasyonlar, kalsifiye kostokondral bilegkeler, pankreatik
kalsifikasyonlar, ciltte bulunan nevus ve opak fekal debris renal kalkiiliis ayrrici tanisinda dii-
suntlmelidir. Ayirici tani yaparken yan direkt grafiler, intravendz tirografi, ultrasonografi ve
tomografik gortntiilere ihtiyac duyulabilir (Resim 2B).

Renal taglarin yaklagik %901 radyopak olup direkt iriner sistem grafisinde saptanabilmek-
tedir (6). Uriner sistem taglar1 X-ray karekteristiklerine gore radyopak, semi-opak ve radyo-
liisen olarak siniflandirdabilir. Radyoopak taslarin gogu saf kalsiyum oksalat veya kalsiyum
oksalat ve kalsiyum fosfat taglarinin karisimi olup kiigiik bir kismi ise saf kalsiyum fosfat tagla-
ridir. Diger taslar ise icerisindeki kalsiyum oranlarina gore X-rayda goriilebilir hala gelirler. En
yogun opasiteye sahip {iriner sistem taglar1 kalsiyum fosfat taglaridir (7).




Genel olarak, 2-3 mm ¢apindaki opak bir tagin DUSG’nde saptanabilecegi kabul edilmek-
tedir (6). Baz1 durumlarda, iireterik kolik ile acil olarak bagvuran hastalarda barsaktaki fekal
olugumlar bobrek veya iireter taglarinin tanmmasini engellerler. Bununla birlikte, lomber ver-
tabranin transvers prosesi veya kemik pelvis tizerine stiperpoze olmus tireter taglarimn da ta-
ninmast zor olabilmekiedir. DUSG, ¢abuk uygulanabilen, ucuz ve kolay ulasilabilen bir test
olmasina karsin; nonopak taglarin saptanamamasi, supin filmlerde renal kalsifikasyonlar: eks-
trarenal kalsifikasyonlardan ayirt edememesi ve 2 mm ¢apindan kiiciik kalsifikasyonlar sap-
tayamamast nedeniyle bazi dezavantajlara sahiptir. Bilgisayar destekli digital direkt grafilerin
kullanima girmesiyle etkinligi artmistir (8). DUSG ¢ekiminde alinan radyasyon 0.5-1 mSv dir.
DUSGnin {iriner sistem tag hastalii tanisindaki sensitivitesi % 44-77, spesifitesi ise 9% 80-87
olarak bildirilmektedir (9). Sonug olarak DUSG hem taglarin varlifini hem de tagin seklini ve
karekteristigini saptamada yardima olur.

B, intravenéz Urografi (IVU)

intravendz {irografi stipheli akut iireterik kolik ile bagvuran hastalarda obstritksiyon ve tiriner
fonksiyonu dokiimante etmek i¢in gegmiste daha yogun olarak kullanilmaktaydi. Bu test genel
olarak ucuz, giivenli, iiniversal olarak kolay ulagilabilen ve kolay uygulanilabilen bir testtir. iVU
ile {iriner sistemin tamami gdzden gecirilebilir. Urografik kontrast maddenin enjeksiyonundan
once hastanin allerji dykisli ve kardiyopulmoner ve renal disfonksiyonu olup olmadig dgre-

Resim 3 « VU,



nilmelidir, IV, kontrast madde alerjisi olanlarda, serum kreatinin degeri 200 umol/L iizerinde
olanlarda, metformin kullananlarda, gebelerde ve myelomatozisi olanlarda kontraendikedir.

Teknik olarak, direkt Giriner sistemn grafisi cekildikten sonra uygun intravenoz kontrast mad-
de enjeksiyonu sonrasinda belirli zaman araliklarinda direkt grafiler gekilir. Bu maddeler hizla
normal bébrekler tarafindan bityiik oranda glomeriiler filtrasyonla atilir (Resim 3). Kullanilan
radyografik kontrast maddenin voliimi, verilis hizi, enjeksiyon sonrasinda cekilen film sayist
ve tipi hastanin yast, fiziksel durumu, Klinik problemine gore merkezden merkeze degisiklik
gosterir. IVU cekimi esnasinda hasta yaklagik 3 mSv radyasyona maruz kalir. Glinfimizde VU
ncesi, artik hastalarin dehidrate kalmalariin gerekli olmadig1 bilinmektedir. Hatta 0zellikle
infantlarda, yaghilarda, diyabetiklerde, multiple myelomast olanlarda ve hiperiirisemisi olanlar-
da dehidratasyondan kagimilmalidir. Barsak temizliginin yapilmasmin gerekliligi artik tartiy-
mali olup merkezden merkeze farkllik géstermektedir (10).

Akut iireteral obstritksiyonun klasik bulgulart biiylimiis bir bobrekteki gecikmis yogun
nefrogram ve {iriner obstriiksiyonun oldugu taraftaki gecikmis goriintiilerdeki pyelokaliektazi
veya iireterektazinin ortaya konulmasidir. Direkt tiriner sistem grafisinde gbriilemeyen rad-
yoliisen tas pyelogram fazinda dolma defekti seklinde ortaya konulabilir. Tamamen obstrukte
bobrekte alnan geg grafilerde opak maddenin nefrogram ve pyelogram fazinda kalmas: izlenir.
Ureter alt ucundaki tikanikliklarda ise mesaneden opak maddenin miksiyonuyla tagmn gorim-
tillenmesi miimkiin hale gelir. Buna ek olarak prone veya ayakta alinan gériintiilerle tiriner
obstriiksiyona neden olan iiriner bélgenin ortaya konulmasi kolaylagabilir (10).

Kontrast maddenin bolus enjeksiyonu sonrasinda gekilen hizh filmler, yogun bir nefrogram
gostererek bobrek sinurlarinin daha iyi gorilmesini saglar. Aym giin, bazen bir sonraki giin
cekilen gecikmis filmler daha detayh iirolojik bilgiler saglayabilmektedir. Hasta ayakta iken ge-
kilen filmler ise bobreklerin mobilite derecesi ve drenaji hakkinda bilgi saglar, bu filmler hasta
idrarini yaptiktan sonra gekilecek olursa mesanedeki rezidiiel idrar hakkinda da bilgi saglan-
mis olur. :

Kronik iiriner obstriiksiyonu olan ve dilate toplayict sistem ile birlikte renal fonksiyonla-
rinda gecikme olan hastalarda obstriiksiyon bolgesini net olarak ortaya koymak zor olabilir.
Yirmidort saate kadar alinan gecikmis gortintiiler obstritksiyon bolgesini tam olarak ortaya
koymak icin gerekebilir. Bu tip hastalarda obstriiksiyon nedeni ve bolgesini hizl olarak ortaya
koymak icin helikal veya spiral BT'den yararlanilabilinir (11).

Toplayici sistemdeki intraliiminal dolum defektleri iiroteliyal tiimérlere, kan pihtisina, dé-
kiilmiis papillaya, enfekte debrise veya tiriner taglara bagls olabilmektedir. Klinik &ykii ile bir-
likte intravendz tirografideki morfolojik goriintitler siklikla dogru taniya gotiirmekteyse de bu
bulgular her zaman kesin tani olarak degerlendirilmemelidir. Ozellikle mobil tagin tiroteliyal
tiimdre bagh kan pihtisindan ayirici tatusi igin supin, prone ve ayakta alinan goriintilerin kom-
binasyonundan faydalanilir. Prekontrast ve postkontrast BT iiriner sistem taginin diger sebep-
lerden ayirici tanistnda kullanilan en giivenilir gériintiileme yontemidir.

Intravendz {irografi dzellikle hastanin tedavi yaklagimin etkileyecek soliter bobrek, atnal
bébrek ve toplayict sistem duplikasyonlar gibi renal anomalileri ortaya koymak igin gok yararls
olmaktadir.

Intravendz firografinin {iriner sistem tag hastalifi degerlendirmesindeki énemi bébreklerin
anatomisinin ortaya konulmasy, tag olusumuna predispozisyon yaratan anatomik anormalikle-
rin ortaya konulmasi ve tedavi stratejilerinin belirlenmesindedir. Ozellikle perkutan nefrolitot-
ripsi ve retrograd intrarenal cerrahi 6ncesi infindubulum ve kalikslerin tam anatomisi cerrahi



oncesi ortaya konulmahdir. Tam olarak fonksiyonel veya fizyolojik bir test olmamasina rag-
men renal fonksiyonlar hakkinda kabaca bir degerlendirme yapilabilinir ve kronik hastalikh
bir bobregin korunup korunmayacagina karar vermede yardimea olabilir. Hidronefroz derecesi
ile birlikte kalan renal parankim degerlendirilir ve taglarin toplayic: sistem ile iligkisi ortaya ko-
nabilinir. Intravendz iirografinin yaygin kullanum nedenlerinden biri de tas hastaliga ile iligkili
obstritksiyonu ortaya koymaktir. Hem akut hem de kronik obstritksiyon degerlendirilmesinde
IVU degerlidir. Yeterli renal fonksiyon varliginda IVU ile obstriiksiyon noktas: ortaya konabi-
linir. Ancak renal fonksiyon yetersiz ise veya yiiksek dereceli bir obstriiksiyon varsa kontrast
toplayict sistemi yeterince doldurmayip obstriiksiyon noktasini ortaya koyamayabilir.

IVU nin {iriner sistem tas hastaliindaki sensitivitesi % 51-87, spesifitesi ise % 92-100 ola-
rak belirtilmektedir (12-17). Akut renal kaynakl: tag hastalifinin degerlendirilmesinde yerini
kontrasiz BT ye birakmustur,

C. Retrograd Pyelografi (RGP)

Bu tetkik sistoskopi ve fireterlere kateter yerlestirilmesi gerektigi i¢in invaziv bir prosediir ola-
rak kabul edilmekiedir. Ureterlerden veya renal toplayici sistemden kontrast madde verildikten
sonra direkt grafiler alinir. Prosediir, lokal veya genel anestezi altinda uygulanar (10).

RGP, IVU'nin yetersiz oldugu bazi durumlarda, hastanin bilinen kontrast allerjisi oldugun-
da, tireteral patolojileri ortaya koymakta, perkiitan nefrolitotomi, retrograd intrarenal cerrahi
gibi operasyonlarda pelvikalisiyel anatomiyi daha net ortaya koymak i¢in veya difer goriintiile-
me yontemleri mevcut ve uygun degilse gerekli olabilir (10).

D. Antegrad Pyelografi (AGP)

Renal toplayic sistemin ve iireterlerin perkutan antegrad goriintilenmesi, dzellikle IVU veya
RGP yapillamadiginda veya kontrendike oldugunda veya hazirda bir nefrostomi tiipii varken
{ist firiner sistemin gdriintiilenmesi gerektiginde yapilabilir. Kontrast madde enj eksiyonu hazir-
da bulunan nefrostomi tiipiinden (nefrostografi) veya perkutan yoldan bir ponksiyon ile hasta-
nin renal toplayici sistemine yapilir (10).

2. ULTRASONOGRAFI (USG)

Ses dalgalari degisik doku ve ortamlarda farkli davranirlar. Ultrasonografinin ¢alisma pren-
sibi ise bu esasa dayanir. Elektriksel enerjiyi insan duyma esiginin {istiide bir frekanstaki ses
enerjisine déniistiiren transdiiser denilen aygitlarla ultason dalgalar: olugturulur. Doku iginde
yansiyan ses enerjileri transdiiserler tarafindan algilanir, bilgisayar ortaminda hizla giincellenir
ve gorintiiye donistiiriilir,

Ultrasonografi, deneyim gerektiren, yapan kisiye bagimli, uygun ekipman ile bagan ile
uygulanabilen bir testtir. Ultrasonografinin major avantaji intravendz {irografide oldugu gibi
kontrast madde enjeksiyonu, gerekmeksizin renal parankim ve toplayici sistem morfolojisini
gosterebilmesidir. Akut flank agrili hastalarda ultrasonografi ile semptomatik bélgede minimal
pyelokaliektazi gériilebilinir. Pyelokaliektazinin ortaya konulmasi i¢in agrinin baglangicindan
yaklagik 6 saat ge¢mesi gerekebilmektedir.

Ultrasonografinin b&brek tagina olan sensitivitesi radyografiye gore daha dagiiktiir (18).
Bobrek tasinmn sonografik bulgusu distal akustik golgelenme ile birlikte olan pelvikalisiel sis-



temdeki fokal ekojenik lezyondur. Ultrasonografinin &nemli bir avantaji hem opak hem de
nonopak taglarin saptanabilmesi ve ayni sonografik bulgular: vermesidir. Sonografik yalana
negatif bulgular &zellikle kiicitk bobrek taglarinda veya obez hastalarda ortaya ¢ikabilir. Stipheli
tireterik kolikli hastalardaki sonografik degerlendirme bobrekler, proksimal {ireter, mesane ve
tireterin en distal kismui ile sinirlidir. Anteriordaki barsak gazi ve posterolateraldeki kemik pel-

vis nedeniyle iliak krista ve {ireterovezikal bolge arasinda kalan fireter kismr net olarak deger-
lendirilemez.

Akut kolikli hastalarda sonografi radyografiyi tamamlayabilir. Direkt iriner sistem grafisin-
deki siipheli bir ireter tagt ve sonografideki dilate pyelokaliksiel sistem akut fireterik obstritk-

onemii olan renal boyut ve hem etkilenen hem de karsi taraftaki parankimin kalinlig hakkinda
bilgi saglayabilir.

Rekiirren tas olusturan ve rekiirren idrar yolu enfeksiyonu olan hastalar sonografi ile bob-
rek boyutlary, parankim kalinliklari, persisten pyelokaliektazi ve tag yiikii bakimindan yakin
takip edilebilirler. Béylece bu hastalar tekrarlayan radyografiden kurtularak iyonizan radyas-
yondan korunmus olurlar. Ancak unutulmamas: gereken radyografinin bébrek ve iireteral tag
boyutunu belirlemede ultrasonografiden {istiin oldugudur (19).

Akut flank agrisi ile bagvuran hastada hastanin bagvuru semptomlarini da dikkate alarak
tirolithiasis digindaki difer durumlar icin de sonografik degerlendirme 6nemlidir. Ozellikle
kadinlarda over torsiyonu, tiibo-ovariyan abse ve ektopik gebelik ayiric: tamsi yapilabilinir.
Ultrasonografi ile apandisit, abdominal aort anevrizmasi ve kolelitiazis taninabilir. Ayrica ge-
belikte renal kolik ve mevcut tas hastelif: takibinde kullanilabilecek dnemli bir goriintilleme
yontemidir.

Ultrasonografi deneyimlerinin artmasiyla perkutan renal cerrrahi girisleri bazi merkezler-

de tamamen USG ile yapilmaktaysa da, peroperatif anterior posterior kaliks ayirimini yapmak-
ta kullanilabilir. (20)

3. NONKONTRAST BILGISAYARLI TOMOGRAF] (NKE

Siipheli iireterik kolik degerlendirmesinde nispeten yeni olarak kullanilmaya baglanan kont-
rastsiz helikal veya spiral bilgisayarl: tomografidir (NKBT). Bu teknik hem radyografiden hem
ultrasonografiden hem de ikisinin kombinasyonundan daha sensitif bir ydntem olarak ortaya
cikmaktadir.

Hafif hidronefroz bile NKBT ile taninmaktadir. Ureterik taglarm taninmasinda intravenéz
tirografiden daha sensitiftir. NKBT akut renal kolik degerlendirilmesindeki sensitivitesi % 94~
100, spesifitesi % 92-100 olarak bildirilmektedir (12-17).

Teknik yapan kisiden bagimsiz olup oldukga hizlt bir sekilde uygulanabilmektedir. Lineer
tomografinin olusturdugu cilde giris radyasyon dozu yaklagik 3 mSv olup intravenoz tirografi-
nin olusturdugu radyasyon dozundan ¢ok hafif fazladir (11). NKBT kullanilan dedektor sayi-
st artirimas: ve kesitlerin inceltilmesiyle ok daha hizls ve yiiksek ¢oziiniirliiklii gériintiiler
elde edebilmektedir. Bu siklagtirdmus kesitler sayesinde alinan radyasyon dozu 25-35 mSv’ye
kadar ¢ikmaktadir. Bu yiksek ¢oztintirliklii goriintiilerin bilgisayar ortaminda birlestirilmesi
ile ti¢ boyutlu gorintiiler elde edilebilmektedir (21) (Resim 4 A-B).

Bilgisayarli tomografi ile oksalat ve fosfat taglar1 taninacad: gibi direkt {iriner sistem gra-
fisinde yeterince opak olmayan struvit, sistin ve lrik asit taslar1 da taninmaktadir. Indinavir




Resim 4 » A. Kontrassiz helikal BT, B. Kontrassiz 3D helikal BT

taglar1 diginda biitiin taglar NKBT ile goriilebilir. Helikal BT, non-helikal BT ye gore 6zellikle
nefes alirken ortaya ¢ikabilecek artefaktlara neden olmamas: bakimindan daha tistiinlitk gos-
termektedir. BT goriintillemesi yontemi kiigiik ve semiopak taglarin saptanmasinda radyogra-
fiye gbre daha sensitiftir.

Tastn direkt goriilmesi disinda taniya gitmek icin NKBT de tiriner sistem obstruksiyon bul-
gulart énemlidir. Bu bulgular; hidronefroz, hidroiireter ve peritireteral 6demdir. Tagin oldugu
seviyede siklikla bir ‘kenar isareti mevcuttur. Bu bulgu tagin komsulugundaki perifireteral 6de-
mi gOsterir ve distal iireterdeki taglarin flebolitlerden ayirlmasina yardimci olur.

Renal kolikli cocuklardaki NKBT goriintiilerini yorumlamak perinefrik/periiireterik yagin
az olmasindan dolay1 biraz daha zordur. Cocuklarda NKBT ¢ekimi esnasmda sedasyon veya
anesteziye ihtiya¢ duyulabilir (22,23).

Goriintlileme sahas: olarak, bobreklerin fist kutbundan mesanenin tabanina kadar gbriintil
almir. Ureterik kolik ayiric1 tanusina giren over kisti, pelv1k enflamatuar hastalik, apandisit, di-
vertikiilit ve abdominal aort anevrizmasi gibi durumlar saptanabilir. Biitiin bu durumlar ultra-



sonografi gibi yapan kigiye bagumli olmaksizin hizh bir sekilde ortaya konabilinir.

NKBT cabuk uygulanabilen ve siklikla hasta ve uygulayici bagimsiz bir yontemdir. Ozel bir
hazitliga gerek yoktur ve intravendz kontrast kullanimina gerek yoktur, Bu nedenle kontrast
alerjilerine bagli komplikasyonlardan kaginilmis olur, NKBT ile cok kiiciik (1mm) taslar bile
goriilebilir, NKBT su ana kadar tag hastalig tanisinda dogru tam koymada en gitvenilir metod-
dur. Bunlara ek olarak flank veya abdominal agrinin tas disindaki nedenlerini degerlendirmede
oldukga yararhdir (24). _

Helikal bilgisayarl tomografi ¢ok sensitif bir test oldugu i¢in Randall plaklar gibi bébrek
icerisindeki ¢ok kiiclik kalsifikasyonlar bile goriiliir ve yanliglikla kiiclik bobrek taslari olarak
degerlendirilebilinir (15). '

NKBT’nin en 6nemli sinirlayici nedeni bébregin fonksiyonel degerlendirmesinin yapilama-
mast ve obstritksiyon derecesinin ortaya konulamamasidir. Urolitiazisin saptanmasi bdbregin
her zaman obstritkte oldugu ve acil dekompresyon gerektigi anlamina gelmemektedir.

Radyasyona maruz kalma &zellikle gebe ve geng popiilasyonda énem kazanmaktadir. Yakin
zamanda yapilan calismalarda NKBTde radyasyon dozunun azaltlmasina ragmen iyi gortinti-
lerin elde edilebilecegi saptanmuigtir (25).

NKBT ile ilgili en sik yapilan elegtirilerden biri de maliyetinin IVUden daha fazla oldugu
yontandedir. Ancak, harcanan isgiici ve zaman goz éniine alindifinda bilgisayarl: tomografinin
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maliyet-etkinliginin IVU ya gore daha iyi oldugu ortaya ¢ikmalktadir (26).

4. MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME (MRG)

Glintimiizde MRG, tiriner sistem taglarinin ve obstritksiyonun tamsinda NKBT ve IVU'ye al-
ternatif yaratmak icin aragtirdmaktadir, MRG ile iyonize radyasyon ve iyonize kontrast mad-
de verilmedigi icin bu durum 6zellikle gebelerde, cocuklarda ve adolesanlarda 6nem kazanir.
T2 agirhkh MR goriintiileri ile {ireteral obstritksiyon ve tas tanisi konulabilmektedir (27).
Magnetik Rezonans Urografi (MRU) son zamanlarda dzellikle gebelerde énem kazanan obs-
trigktif firopati tanisinda oldukca 6nemli bir tekniktir (28). MRU ile hidronefrozun yanisira ay-
nen IVUde oldugu gibi fonksiyonu da degerlendirmek miimkiin olmaktadir. Bu nedenle MRU
ile gebelikteki fizyolojik dilatasyonu, patolojik dilatasyondan ayirt etmek miimkiin olmaktadir.
Sudah ve arkadaslar1 gadolonyumiu MRU'nun T2 agirlikli MRGden iireteral taglarin saptan-
masinda daha sensitif oldugunu gostermislerdir (27). MRG'nin diger bir avantaji, abdominal
organlarinda enflamatuar prosese bagl atipik semptomlari olan hastalarda, T2 agirlikli goriin-
titlerle ddemin ve minimal asitin goriintiilenmesini saglayabilmesidir (27).

MRG'nin vyitksek maliyeti ve her merkezde bulunmamasi yaygin kullanimini engelleyen
temel soruniardir. Unutulmarmast gereken dnemli nokta hastanin tan: ve tedavi kalitesi, eko-
nomi ise ikinci planda gelmektedir. MRG o6zellikle siipheli renal koligi olan hamile kadinlarda
ve atipik semptomlart olan ¢ocuk ve adolesanlarda kullanim alani kazanabilir. Gadolonyum
enjeksiyonundan hemen sonra biitiin abdomenin incelenmesi ile tek basamakta tanimmn konu-
labilmesi miimkindiir.

5. RADYONUKLID RENAL GORUNTULEME (RENAL SINTIGRAFI)

Genitoiiriner sistemin radyoizotopik goriintiilenmesi fizyolojik prosesi engellemeden anatomik
ve fonksiyonel degerlendirmeye olanak saglar. Bu teknik radyofarmasotik ajanlar, sintillasyon



kameralar: ve bilgisayar analizi yardimiyla goriintii ortaya koyar. Bazi aragtirmacilar tarafindan
radyoﬂﬁklid renal goriintiileme siipheli renal koligi olan hastalarda baglangic degerlendirme
teknigi olarak onerilmigtir (24,29). Ancak bu teknik yaygin kabul gdrmemistir. Uriner sistern
tas hastaliginda renal sintigrafik ¢aligmalar daha ¢ok fonksiyonun belirlenmesine yonelik tetkik
olarak kalmustir.

Ozet olarak, iirolitiazis degerlendirmesi 6zellikle tag saptanmas: ve bobreklerin morfolojisi ve
fonksiyonlarini degerlendirme bakimimdan goriintiileme tekniklerindeki ilerlemelerle siirekli ge-
lisim gostermektedir. Son donemlerdeki en énemli geligme akut durumlarda renal ve Gireteral tag-
larin degerlendirilmesinde helikal veya spiral BT nin kullanimidir. Bu metod hastalarin degerlen-
dirilmesinde dogru, hizli ve etkin bir yaklagim saglamaktadir, Diger bir alternatif metod ise renal
veya tireteral taglarm saptanmasinda DUSG’ {in kullanidmasidir. Nonkontrast helikal veya spiral
BT gériwntilemesinin kullaniminm en énemli yeri DUSG’ de negatif bulgulari olan veya iireterik
kolikli hastalarda renal taslarin goriilmesine ragmen fireteral taglarmn saptanamadif durumlardir.
Bunlara ek olarak IVU &zellikle renal fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve her iki bdbrekteki obs-
tritksiyon derecesini ortaya koymak icin kullanilabilir. DUSG ve ultrasonografi kombinasyonu
tas saptanmasi ve obstritksiyonu ortaya koymak icin birlikte kullanilabilir. Ultrasonografi, yapan
kisiye bagimli ve bagarih sonuglar almak i¢in deneyim, beceri ve yeterli ekipmani gerektiren bir
tekniktir. Ultrasonografinin bir diger dnemli yeri obstritksiyon veya reflii ile iligkili olarak rekiir-
ren idrar yolu enfeksiyonlari olan kronik tas hastalarinin seri degerlendirilmesidir. Radyografi,
floroskopi ve sonografi, ESWL tedavisi 6ncesi ve sonrast kullanilan goriintiileme prosediirleridir.
Akut flank agrisina diagnostik yaklagim medikal kaynaklar ve her bir diagnostik modalitenin
kullanim alam ve simirlarina bagl olarak merkezden merkeze degismektedir (30). Renal kolik ve
tas &ykiisii olan hastalar ilk agamada DUSG ve miimkiinse ultrasonografi ile degerlendirilmelidir.
NKBT ozellikle tan1 koymada zorluk yasandiginda kullamlmalidir, Tas hastali§s 6ykiisti olmayan
veya atipik prezantasyonla karsimiza gelen hastalar primer olarak NKBT ile degerlendirilmelidir.
IVU, NKBT sonrasinda hala tani konmamigsa veya endoskopik veya agik girisim planlanryorsa
kullanilmalidir. Gebelerde ultrasonografi dzellikle dnemliyken MRG de {imit vadeden bir tetkik-
tir. Eger NKBT imkan: yoksa degerlendirme DUSG ve ultrasonografi kombinasyonu ile baglamale
ve gerektiginde IVU’ yi de icermelidir.
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