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Cocuk hastalarda Uriner sistem ta larsnsn ve
treter ta Sna ikincil olarak geli en bulgularsn
kontrastssz CDBT ile de erlendiriimesi

Hatice Akay, Erhan Akp3nar, Onur Ergun, Cihan Akgil Ozmen, Mithat Halilo lu

AMAC

Bu retrospektif calS mada, kontrast madde kullansI-
madan ¢ok dedektorli bilgisayarl$ tomografi (CDBT)
ile ta protokoli tarama ydntemi yapSlan ¢ocuk has-
talarda, Uriner sistem ta larS ve Ureter ta Sna ikincil
olarak geli en bulgularsn gortlme sskiS § de erlen-
dirilmi tir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2004-Haziran 2005 tarihleri arasSnda bolimu-
muze farkl$ kliniklerden refere edilen, CDBT ile ta
protokolli tarama ydntemi yapSIm§ yalar§ 5 ay ile
16 ySl arasSnda de i en, ya ortalamass 89 ay olan,
33eli k8z, 54U erkek, 87 cocuk hasta ¢als maya dahil
edilmi tir. BTelerin de erlendiriimesi PACS (Picture
Archiving and Communication Systems) kullansla-
rak 2 uzman radyolog tarafSndan retrospektif ola-
rak yapSIms tSr. BTelerde ta varl$ §, lokalizasyonu,
Ureter ta § varl$ Sna ikincil bulgular ve e lik eden
ek bulgular de erlendirilmi tir. Ureter ta $na ikincil
bulgulardan, hidronefroz, ta proksimalinde Ureter
dilatasyonu, bébrek boyutunun art$ §, perinefritik
odem, doku halka i areti, bobrek dansitesinin azal-
mass ve perilireterik 6dem de erlendirilmi tir. nce-
lemelerimiz 4 ve 16-kanall§ CDBTeler ile yapSIms tsr.

BULGULAR

Cocuklardn 47sinde (%54) Uriner sistemde ta sap-
tanms tSr. Bir hastada izole mesane ta §, geriye kalan

46 hastada, 23 Ureter ta S ve 43 bobrek ta § saptan-

ms t3r. Ureter ta § saptanan olgularsn %69.6es3nda
e lik eden ikincil bulgu saptanms tsr.

SONUC

Uriner sistem ta hastal$ 3nda CDBT, ta varls 3n3 di-
rekt olarak gosterdii gibi, ta a ba IS geli en ikincil
bulgulars ayrsntsl$ olarak de erlendirme imkans sa -
lams tSr. kincil bulgularSn saptanmass Ureter ta SnSn
tanSsSns desteklemekte ve ta tanSsSnda zorluk olan
durumlarda tanSya katk$ sa lamaktadsr.

Anahtar sozcukler: € cok dedektorlil bilgisayarls
tomografi € pediatrik hastalar € Uriner sistem, ta
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diatrik ya grubunda ta hastal$ § insidanss yeti kinlere gore daha
zdSr (1). Renal kolik yeti kinlerde ana bulgu iken ¢ocuklarsSn an-
cak %15-inde gorulir. Cocuklarda ta hastals § farklS bulgu ve-

rebilir (2). Cocukluk ¢a s ta hastals S geli mi Ulkelerde devamlS aza-
ISrken, dinyansSn baz$ bdlgelerinde hala endemik olarak gorilmektedir
(2). Radyolojik goruntiileme ta hastalarsndn de erlendiriimesinde c¢ok
onemli bir role sahiptir. Bunun icin direkt Uriner sistem grafisi, ultraso-
nografi, intraventz piyelografi, bilgisayarls tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gorintileme kullanSlabilir (3). Bltiin bu gortinttleme yontem-
lerinin avantaj ve dezavantajlars vardsr. Kontrastssz spiral BT, Uriner sis-
tem ta larSnSn de erlendiriimesi amacSyla ilk olarak 1995 ySISnda Smith
ve arkada lars tarafSndan kullanSIms t3r (4). KontrastsSz spiral BT, Ureter
ta larSnSn tanSmlanmassnda di er gortntiileme yontemlerinden daha du-
yarl§ ve 6zguldur. Yeti kinlerde Ureter ta larSnSn tanSsSnda, Uriner sistem
obstriiksiyonuna ikincil bulgular tanSya yardSmcs olarak kullanSlabilir
(5).

Bizim ¢al§ mamszda, retrospektif olarak, kontrast madde kullanSima-
dan ¢ok dedektorlti BT (CDBT) ile ta protokoll tarama yontemi yaps-
lan ¢ocuk hastalarda, Uriner sistem ta larS ve Ureter ta Sna ikincil olarak
geli en bulgularsn gortlme s3kiIS § de erlendirilmi tir.

Gereg ve yontem

Hastanemizde Ocak 2004-Haziran 2005 tarihleri arasSnda farkls bo-
limlerden refere edilen, CDBT ile ta protokoll tarama yontemi yapSl-
ms, yalarS 5 ay ile 16 ySl arasSnda de i en, ya ortalamassS 89 ay olan,
33¢U k3z (%37.9), 54+ erkek (%62.1), 87 ¢ocuk hasta de erlendirmeye
alSnms tSr. Hastalardan biri soliter bobreklidir. BT incelemelerin de er-
lendiriimesi PACS (Picture Archiving and Communication Systems)
kullanSlarak 2 uzman radyolog tarafSndan retrospektif olarak yapSims -
tSr. BT incelemelerde, ta varlS S ve lokalizasyonu, Ureter ta § varls Sna
ba IS geli en ikincil bulgular, e lik eden Uriner sistem ve Uriner sistem
ds § patolojilerin varls § de erlendirilmi tir. Ureter ta 3na ikincil bulgu-
lardan, hidronefroz, ta proksimalinde Ureter dilatasyonu, bébrek boyu-
tunun arts 3, perinefritik 6dem, doku halka i areti, bébrek dansitesinin
azalmass ve perilreterik 6dem de erlendirilmi tir.

BTelerde ta, bobrek veya Ureter icerisinde kalsifik dansitelerin go-
rilmesi ile tanSnmSs tSr (6-7). Hidronefroz tanSsSnda, ekstrarenal pelvi-
sin tan3sal yanl$ IS a sebep olmamass a¢SsSndan, Ust ve alt polde topla-
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Bulgular

Seksen yedi hastanSn 47esinde
(%54) Uriner sistemde ta saptands.
Bir hastada izole mesane ta § saptansr-
ken geriye kalan 46 hastada, 23 Ureter
ta S ve 43 bobrek ta § mevcuttu. Yirmi
hastada hem bdbrekte hem de Ureterde
ta varl$ § saptands. Ureter ta § sapta-
nan 23 hastada ta larSn lokalizasyonu,
6 (%26) hastada proksimal diizeyde,
10 (%43.4) hastada distal dizeyde,
5 (%21.7) hastada orta kesimde ve 2
(%8.6) hastada orta ve distal olmak
ekil 1. Kontrastsiz BT kesitinde, 1 yasindaki erkek hastada, sag iireter orta 1/3 kisimdaki tasa bagl sag Uzere iki dizeydeydi. Ureterde ta
bobrekte hidronefroz ve proksimal treter dilatasyonu (ok) izlenmektedir. saptanan 23 hastan3n 16es3nda (%69.6)
e lik eden ikincil bulgu saptands. Has-
talarsSn 14einde (%60.9) hidronefroz,
13¢iinde (%56.5) proksimal treter di-
latasyonu (ekil 1), 9sunda (%39.1)
bdbrek boyut art§ §, 6esSnda (%26.1)
perinefritik 6dem (ekil 2), 6esSnda
(%26.1) doku halka iareti (ekil 3),
4e(inde (%17.4) bobrek dansite azal-
mass$ (ekil 4) ve 3eliinde (%13) peri-
Ureterik 6dem ( ekil 5) vards.

Uriner sistemde ta olan ¢ocuklar3n;
16esSnda hematuri, 11«inde hematiri ve
karSn a rsss, 7esinde karSn a rSsS, 4«in-
de aile 6ykislt ve hemattri, 5¢inde he-
ekil 2. Kontrastsiz BT kesitinde, 13 yasindaki erkek hastada, sol {ireter tasina bagli sol perinefritik 5dem matiri ve ta di tGrme 6yklsu, 4«inde
(0klar) vardir. Ayrica ayni taraf bobrekte hidronefroz segilmektedir. tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyon

OyklsU mevcuttu. Bu hastalarSn 4eln-
de hiperkalsitri, birinde ornitin trans-
yScs sistemin dilatasyonu de erlenditikte de erlendirme yapSimass tanSy&rbamilaz eksiklii, birinde glikojen
meye alSnms tSr (6proksimal Ureter kolayla tSrms tSr (6). BObrek dansitelepo hastals S, birinde ailevi Akdeniz
dilatasyonu; proksimalde dilate olarazalmass; iki bobrek arasSndaki asate i vards.
Ureter capsnsn, ta distalinde normahetrik dansite azalmass$ olarak gorselHastalarSn 7esinde Uriner sisteme ait
capta izlenmesi ve dilate proksimade erlendirilmi tir (5). ek patoloji saptanm$ olup bunlar opere
Ureterin renal pelvisle devamlSIS Sn ncelemelerimiz  4-kanalls CDBTlumbosakral meningosel ve nérojenik
gorilmesi ile aysrt edilmi tir. Bobrek (Somatom, Volume Zoom, Siemensmesane, bobrekte cift toplayScs sistem
boyut arts Spobrek uzunlu u ile bir- Germany) ve 16-kanalls CDBT (Sokar § bdbrekte displazi, Ureteropelvik
likte bobrek orta zon dizlemlerindemrmatom Sensation, Siemens, GermanggriSk, anjiyomiyolipom, atnal§ bob-
gecgen kesitlerde her iki bobrek pararite yapSIms tsr. Elli iki hasta 4-kanallgek, pelvik yerle imli bébrek ve basit
kim kaldniSklar$ olciimi ve asimetCDBT, 35 hasta 16-kanalls CDBT ilebobrek kistiydi.
rik arts kaydedilmi tir. Perinefritik incelenmitir. Ta protokoll; 4-kanall§ HastalarSn 14eiinde Uriner sistem d3 §
o6dem; bobre i cevreleyen ya doku- CDBT ile, kolimasyon 2.5 mm, masapatolojinin e lik etti i saptandsS. Bunlar
sunun gizgilenmesi ve kirlenmesi olahareketi 10 mm, pitch 1, 120 kV, 60-7 aksesuar dalak, 2 plevral effiizyon, 1
rak de erlendirilmi tir. Doku halka 100 mAs, 16- kanallS CDBT ile koli-parauterin s8vs, 1 inguinal kanalda ssvs,
i areti; ta $ cevreleyen 6demli Uretemasyon 1.5 mm, masa hareketi 24 mm, splenomegali, 1 hepatosplenomegali
duvarsnsn olu turdu u halkasal yumuypitch 1, 120 kV, efektif mAs 60-1200lup bu hastada da glikojen depo has-
ak dokunun goriilmesi ile tansnms t3olacak ekilde scaredoseZ secene tals § mevcuttu.
(5). Peritreterik 6dem; ureter ta Sn&ullanSlarak, her iki cihazda oral veya
ba I3 geli en inflamasyon sonucu Ure-intravendz kontrast madde kullansfTarts ma
teri cevreleyen kom u ya dokusundamadan, suprarenal bélgeden, simfizis Kontrasts§z BTenin Uriner sistem ta
kirlenmenin varl$ § ile aySrt edilmi tir. pubise kadar olan alandan 3 mmelikastals Snda di er radyolojik tetkikle-
Kar § tarafta perilreterik alanla birkesitler elde edilmi tir. re gore 6zgulllik ve duyarlsIs Sns ara -
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ekil 3. Kontrastsiz BT kesitinde, 1 yasindaki erkek hastada, ireterde tas etrafinda ddemli reter duvarinin
olusturdugu doku halka isareti (ok) gérillmektedir.

ekil 4. Kontrastsiz BT kesitinde, 7 yasindaki erkek hastada sa§ bébrekte proksimal iireter tagina bagli minimal
boyut artisi ve bébrekte dansite azalmasi goriilmektedir.

ekil 5. Kontrastsiz BT kesitinde, 13 yasindaki erkek hastada, sag tarafta normal periiireterik ya§ dokusu (beyaz
0k) izlenmektedir. Ancak sol Ureter proksimalinde var olan tasa bagl ireter duvarinda kalinlasma (doku halka
isareti) ve periiireterik 6deme (siyah ok) bagl yag dokusunda kirlenme izlenmektedir.

nin olgculmesi ile tedavi konusunda da
fikir vermektedir (13). BTede Uriner
sistem obstriiksiyonuna ba IS gelien
ikincil bulgularSn saptanmass$ da ure-
ter ta SnSn dnemi konusunda bilgiler
sa lar (7).

1995 ysISnda Smith ve arkada larSnSn
Uriner sistem talarSnS BT ile tanSm-
lamalarSndan bu yana BT ile ta has-
talarsSns de erlendirmek igin 5 mm ve
daha ince kesitler kullanSlarak yapslan
bir cok ¢al$ ma vard§6-7). Bizim ca-

IS mamszda kesit kalSnIS § 3 mm olarak
alsnms tsr.

Uriner sistem ta hastals § olan co-
cuklarda yan arSsS ya da abdominal
arS (hematirili veya hematurisiz),
bulant$, kusma ve dizlri ile idrar yol-
lars enfeksiyonu en sSk gorilen semp-
tomlardsr. Ozellikle 5 ya $n alt3ndaki
cocuklarda klasik yan a rsss$ gorulme-
yebilir (14). Ozokutan ve arkada lars,
¢cocuk ta hastalarSnda en sSk yan ya da
abdominal a r§ semptomunu tespit et-
mi lerdir (2). Bizim ¢alS mamszda ise
hastalarda en ssk semptom hematiiri ve
karsn a r§ssdsr.

Ureteral obstriiksiyona ba I3 geli en
ikincil bulgular tanSya yeni katkSlar
salam$ tSr. kincil bulgular arasSnda
hidronefroz, perinefritik 6dem, tek ta-
rafls bobrek biylimesi, tek taraflS dens
piramis yoklu u, hidrotreter, peritre-
teral 6dem, lateralokonal fasiada belir-
ginle me, doku halka i areti ara tSrScs-
lar tarafSndan de erlendirilmi tir (5-6).
Bizim cals mamsSzda Ureter ta Sna ikin-
cil bulgulardan, hidronefroz, proksimal
Ureter dilatasyonu, bébrek boyutunun
arts §, perinefritik 6dem, doku halka
i areti, bobrek dansitenin azalmass ve
perilreterik 6dem de erlendirilmi tir.

kincil bulgular driner sistem obs-
triksiyonunun gostergesi olup, eer
yapSlan incelemede ikincil bulgu olma-
sSna ramen ta saptanamams sa son
gunlerde du trdlmi ta, piyelonefrit,
ta dS S obstriksiyon sebepleri di U-
ndlmelidir (6).

Ureter talardna ikincil bulgulardan

tSran bir ¢cok calS ma mevcuttur. BuajS radyasyon dozunun yuksekli i veolan hidronefroz, BTede yeti kin has-

calS malara gore kontrasts$z BTenipahal$ olmas3dsr (12). Ancak incelealarda %69-83 oranSnda saptanms -
yeti kinlerde Uriner sistem ta hasta-me zamansnsn k8sa olmass ve konttést(6,12,15). Smergel ve arkada lars,
IS $nS§ saptanmassnda duyarlsIs S dieradde kullanSimamasS kontrastsgeeter ta $ olan c¢ocuklarda yaptsklars
gorintileme yontemlerine gore dah8Tenin dnemli avantajlarSndandsr (7);al$ mada hidronefrozu %45 oranSnda
ylksektir (7-11). En 6nemli dezavanAyrSca BT, saptanan ta Sn dansitessaptams lardSr (5). Strouse ve arkada -
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larsndn yine pediatrik ya grubunda Ta hastals Snda obstriiksiyona ba ISaptanms tSr. Ancak de erlendirmeye
yaptsklars ¢al$ mada hidronefroz %7@arak bobrek dansitesinde azalma g@&ds Sm3z hastalarsn ya ortalamass li-
olarak bulunmu tur (7). Bizim calS$ - rilebilir. Strouse ve arkada lars, cals teratlire gore belirgin klicUktiBu ya
mamszda ise ikincil bulgu olarak hidmalarSnda bdbrek dansitesinde azalngaubunda abdominal ya dokusunun
ronefroz %60.9 olarak bulunmu tur. oransns %24 olarak saptams lardSr (@g olmass ve buna ba IS olarak bu bul-

Ege ve arkada larSn3n yeti kinlerddBizim calS mamSzda bu oran %17.4unun saptanmassndaki gticlik oransal
yaptsSklar§ cal§ mada proksimal Uretetarak bulunmu tur. di UKl Gn nedeni olabilir.
dilatasyonu %82.3 orandnda saptan-Ureter ta $§ kom ulu unda inflama- Sonug olarak; uriner sistem ta has-
mS$ olup, en sSk saptanan ikincil bultuar reaksiyona ve obstriiksiyona ba I&lS Snda BT ta S direkt olarak goster-
gudur (6). Smergel ve arkada larsSndolarak peritreterik 6dem geli ebilir. di i gibi ta a ba IS geli en ikincil bul-
pediatrik hastalarda en sSk saptadSkiage ve arkadalarS yetikinlerde pegularS ayrsntSIS olarak de erlendirme
r§ ikincil bulgu bobrek boyut arts § veilreterik 6dem sskIS Sn§ %59, Stroumkans sa lams tSr. kincil bulgularsn
proksimal Ureter dilatasyonu olup, hese ve arkada lar§ ise ¢ocuklarda %4d9aptanmass, Ureter ta SnSn tanSsSns
ikisinin sSkiS § eit ve %50 oranSndalarak bulmu lardSr (6,7). Bizim ca-desteklemekte ve ta tanSsSnda zorluk
bulunmu tur (5). Bizim cal§ mamSzdadsS mamsSzda peritreterik ddem sskiS@lan durumlarda tanSya katkS sa la-
proksimal Ureter dilatasyon956.5 %13 olarak literatlirden belirgin dii Ukmaktadsr.
oransnda olup hidronefrozdan sonra en
ssk ikincil bulgu olarak saptanms tSr.  UNENHANCED MULTIDETECTOR CT EVALUATION OF URINARY STONES AND

Ta hastalS Snda, akut obstriiksiyona SECONDARY SIGNS IN PEDIATRIC PATIENTS
bg IS olarak geli en 6demden QOIayé PURPOSE
bébrek boyut artS S saptanabilir. BU rhis retrospective study evaluated the unenhanced multi-detector computed tomog-
bulgu farklS ¢als malarda %36-71 ara- raphy (MDCT) findings of urinary system calculi and the secondary signs associated
sSnda bildirilmi tir (5-7). Bizim cal$ -  with ureteral stones in children.
mamszda da yeti kinlerde yapSlan ¢a- yaTeriALS AND METHODS
IS malarla benzer olarak bobrek boyut the study included 87 children (54 boys, 32 girls) with a mean age of 89 months

arts § %39.1 olarak saptanms tsr. (range: 5 months to 16 years) who were referred to us from various departments
Perinefritik 0dem yeti kinlerde %36- and were evaluated with unenhanced MDCT between January 2004 and June 2005.

82 arasdnda saptanmé t3r. Ege ve arka‘[he patients were retrospectively evaluated by 2 radiology specialists by means of

da lard yaptéklaré galé mada hastalaréﬁACS (picture ar_chl\(lng and communlca_tlon systems) W|th_ regard to the presence of
. . L. . stones, and localization and secondary signs associated with ureteral stones, such as
%47.2esinde perinefritik 6dem bul-

" 3 hydronephrosis, proximal ureteral dilatation, unilateral renal enlargement, perine-
mu lardsr (6). Cocuk pqpl_JIasyonun- phric edema, tissue rim sign, decreased renal density, and periureteral edema. Pa-
da %5-41 oransSnda yeti kinlere gore tients were scanned by 4- and 16-slice MDCT.

di dk oranda gozlemlenmitir (5,7). Lcqii1s

Bizim ¢als mamszda Ilteratu rle_ UYUM-" yrinary system calculi were detected in 47 (54%) children. An isolated stone in the urinary

lu olarak %26.1 oranSnda perinefritik bladder was detected in one patient. In the remaining 46 children, 43 of the detected

6dem varl§ § saptanms tSr. stones were renal stones and 23 of them were ureteral stones. Secondary signs associ-
Doku halka iareti, ta$ cevreleyen ated with ureteral stones were detected in 69.6% of children who had ureteral stones.

Ureter duvarSnda 6deme balS olarak concLusion

ortaya ¢Skar. Ureter ta 3n3 flebolitler- MDCT provided evaluation of the secondary signs associated with ureteral stones as
den ayért etmede y[]ksek ('jngIIU e Wwell as the direct visualization of the stones in cases with urinary stone disease. The
sahip oldu u bildirilmi tir. Strouse ve  ability of MDCT to detect the secondary signs associated with ureteral stones sup-

arkada lars yaptéklaré galé mada dokuported the diagnoses and may aid in diagnosis when difficulties are present.

halka i areti sSkiIS $n$ %34 olarak sap- Key words: € multi-detector, computerized tomography € pediatric patients € urinary
tams lard3r (7). Gald mamszda dokutract. calculi

halka iareti %26.1 oranSnda bulun- Diagn Interv Radiol 2006; 12:147-150

mu tur.
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