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Pediatrik ya� grubunda ta� hastalš�š insidansš yeti�kinlere göre daha 
azdšr (1). Renal kolik yeti�kinlerde ana bulgu iken çocuklaršn an-
cak %15•inde görülür. Çocuklarda ta� hastalš�š farklš bulgu ve-

rebilir (2). Çocukluk ça�š ta� hastalš�š geli�mi� ülkelerde devamlš aza-
lšrken, dünyanšn bazš bölgelerinde hala endemik olarak görülmektedir 
(2). Radyolojik görüntüleme ta� hastalaršnšn de�erlendirilmesinde çok 
önemli bir role sahiptir. Bunun için direkt üriner sistem grafisi, ultraso-
nografi, intravenöz piyelografi, bilgisayarlš tomografi (BT) ve manyetik 
rezonans görüntüleme kullanšlabilir (3). Bütün bu görüntüleme yöntem-
lerinin avantaj ve dezavantajlarš vardšr. Kontrastsšz spiral BT, üriner sis-
tem ta�laršnšn de�erlendirilmesi amacšyla ilk olarak 1995 yšlšnda Smith 
ve arkada�larš tarafšndan kullanšlmš�tšr (4). Kontrastsšz spiral BT, üreter 
ta�laršnšn tanšmlanmasšnda di�er görüntüleme yöntemlerinden daha du-
yarlš ve özgüldür. Yeti�kinlerde üreter ta�laršnšn tanšsšnda, üriner sistem 
obstrüksiyonuna ikincil bulgular tanšya yardšmcš olarak kullanšlabilir 
(5). 

Bizim çalš�mamšzda, retrospektif olarak, kontrast madde kullanšlma-
dan çok dedektörlü BT (ÇDBT) ile ta� protokolü tarama yöntemi yapš-
lan çocuk hastalarda, üriner sistem ta�larš ve üreter ta�šna ikincil olarak 
geli�en bulgularšn görülme sšklš�š de�erlendirilmi�tir.

Gereç ve yöntem
Hastanemizde Ocak 2004-Haziran 2005 tarihleri arasšnda farklš bö-

lümlerden refere edilen, ÇDBT ile ta� protokolü tarama yöntemi yapšl-
mš�, ya�larš 5 ay ile 16 yšl arasšnda de�i�en, ya� ortalamasš 89 ay olan, 
33•ü kšz (%37.9), 54•ü erkek (%62.1), 87 çocuk hasta de�erlendirmeye 
alšnmš�tšr. Hastalardan biri soliter böbreklidir. BT incelemelerin de�er-
lendirilmesi PACS (Picture Archiving and Communication Systems) 
kullanšlarak 2 uzman radyolog tarafšndan retrospektif olarak yapšlmš�-
tšr. BT incelemelerde, ta� varlš�š ve lokalizasyonu, üreter ta�š varlš�šna 
ba�lš geli�en ikincil bulgular, e�lik eden üriner sistem ve üriner sistem 
dš�š patolojilerin varlš�š de�erlendirilmi�tir. Üreter ta�šna ikincil bulgu-
lardan, hidronefroz, ta� proksimalinde üreter dilatasyonu, böbrek boyu-
tunun artš�š, perinefritik ödem, doku halka i�areti, böbrek dansitesinin 
azalmasš ve periüreterik ödem de�erlendirilmi�tir. 

BT•lerde ta�, böbrek veya üreter içerisinde kalsifik dansitelerin gö-
rülmesi ile tanšnmš�tšr (6-7). Hidronefroz tanšsšnda, ekstrarenal pelvi-
sin tanšsal yanlš�lš�a sebep olmamasš açšsšndan, üst ve alt polde topla-
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AMAÇ
Bu retrospektif çalš�mada, kontrast madde kullanšl-
madan çok dedektörlü bilgisayarlš tomografi (ÇDBT) 
ile ta� protokolü tarama yöntemi yapšlan çocuk has-
talarda, üriner sistem ta�larš ve üreter ta�šna ikincil 
olarak geli�en bulgularšn görülme sšklš�š de�erlen-
dirilmi�tir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2004-Haziran 2005 tarihleri arasšnda bölümü-
müze farklš kliniklerden refere edilen, ÇDBT ile ta� 
protokolü tarama yöntemi yapšlmš� ya�larš 5 ay ile 
16 yšl arasšnda de�i�en, ya� ortalamasš 89 ay olan, 
33•ü kšz, 54•ü erkek, 87 çocuk hasta çalš�maya dahil 
edilmi�tir. BT•lerin de�erlendirilmesi PACS (Picture 
Archiving and Communication Systems) kullanšla-
rak 2 uzman radyolog tarafšndan retrospektif ola-
rak yapšlmš�tšr. BT•lerde ta� varlš�š, lokalizasyonu, 
üreter ta�š varlš�šna ikincil bulgular ve e�lik eden 
ek bulgular de�erlendirilmi�tir. Üreter ta�šna ikincil 
bulgulardan, hidronefroz, ta� proksimalinde üreter 
dilatasyonu, böbrek boyutunun artš�š, perinefritik 
ödem, doku halka i�areti, böbrek dansitesinin azal-
masš ve periüreterik ödem de�erlendirilmi�tir. �nce-
lemelerimiz 4 ve 16-kanallš ÇDBT•ler ile yapšlmš�tšr.

BULGULAR
Çocuklaršn 47•sinde (%54) üriner sistemde ta� sap-
tanmš�tšr. Bir hastada izole mesane ta�š, geriye kalan 
46 hastada, 23 üreter ta�š ve 43 böbrek ta�š saptan-
mš�tšr. Üreter ta�š saptanan olgularšn %69.6•sšnda 
e�lik eden ikincil bulgu saptanmš�tšr. 

SONUÇ
Üriner sistem ta� hastalš�šnda ÇDBT, ta� varlš�šnš di-
rekt olarak gösterdi�i gibi, ta�a ba�lš geli�en ikincil 
bulgularš ayršntšlš olarak de�erlendirme imkanš sa�-
lamš�tšr. �kincil bulgularšn saptanmasš üreter ta�šnšn 
tanšsšnš desteklemekte ve ta� tanšsšnda zorluk olan 
durumlarda tanšya katkš sa�lamaktadšr. 

Anah tar söz cük ler: € çok dedektörlü bilgisayarlš 
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yšcš sistemin dilatasyonu de�erlendir-
meye alšnmš�tšr (6). Proksimal üreter 
dilatasyonu; proksimalde dilate olan 
üreter çapšnšn, ta� distalinde normal 
çapta izlenmesi ve dilate proksimal 
üreterin renal pelvisle devamlšlš�šn 
görülmesi ile ayšrt edilmi�tir. Böbrek 
boyut artš�š; böbrek uzunlu�u ile bir-
likte böbrek orta zon düzlemlerinden 
geçen kesitlerde her iki böbrek paran-
kim kalšnlšklarš ölçülmü� ve asimet-
rik artš� kaydedilmi�tir. Perinefritik 
ödem; böbre�i çevreleyen ya� doku-
sunun çizgilenmesi ve kirlenmesi ola-
rak de�erlendirilmi�tir. Doku halka 
i�areti; ta�š çevreleyen ödemli üreter 
duvaršnšn olu�turdu�u halkasal yumu-
�ak dokunun görülmesi ile tanšnmš�tšr 
(5). Periüreterik ödem; üreter ta�šna 
ba�lš geli�en inflamasyon sonucu üre-
teri çevreleyen kom�u ya� dokusunda 
kirlenmenin varlš�š ile ayšrt edilmi�tir. 
Kar�š tarafta periüreterik alanla bir-

likte de�erlendirme yapšlmasš tanšyš 
kolayla�tšrmš�tšr (6). Böbrek dansite 
azalmasš; iki böbrek arasšndaki asi-
metrik dansite azalmasš olarak görsel 
de�erlendirilmi�tir (5).

�ncelemelerimiz 4-kanallš ÇDBT 
(Somatom, Volume Zoom, Siemens, 
Germany) ve 16-kanallš ÇDBT (So-
matom Sensation, Siemens, Germany) 
ile yapšlmš�tšr. Elli iki hasta 4-kanallš 
ÇDBT, 35 hasta 16-kanallš ÇDBT ile 
incelenmi�tir. Ta� protokolü; 4-kanallš 
ÇDBT ile, kolimasyon 2.5 mm, masa 
hareketi 10 mm, pitch 1, 120 kV, 60-
100 mAs, 16- kanallš ÇDBT ile koli-
masyon 1.5 mm, masa hareketi 24 mm, 
pitch 1, 120 kV, efektif mAs 60-120 
olacak �ekilde •caredoseŽ seçene�i 
kullanšlarak, her iki cihazda oral veya 
intravenöz kontrast madde kullanšl-
madan, suprarenal bölgeden, simfizis 
pubise kadar olan alandan 3 mm•lik 
kesitler elde edilmi�tir. 

Bulgular
Seksen yedi hastanšn 47•sinde 

(%54) üriner sistemde ta� saptandš. 
Bir hastada izole mesane ta�š saptanšr-
ken geriye kalan 46 hastada, 23 üreter 
ta�š ve 43 böbrek ta�š mevcuttu. Yirmi 
hastada hem böbrekte hem de üreterde 
ta� varlš�š saptandš. Üreter ta�š sapta-
nan 23 hastada ta�laršn lokalizasyonu, 
6 (%26) hastada proksimal düzeyde, 
10 (%43.4) hastada distal düzeyde, 
5 (%21.7) hastada orta kesimde ve 2 
(%8.6) hastada orta ve distal olmak 
üzere iki düzeydeydi. Üreterde ta� 
saptanan 23 hastanšn 16•sšnda (%69.6) 
e�lik eden ikincil bulgu saptandš. Has-
talaršn 14•ünde (%60.9) hidronefroz, 
13•ünde (%56.5) proksimal üreter di-
latasyonu (�ekil 1), 9•unda (%39.1) 
böbrek boyut artš�š, 6•sšnda (%26.1) 
perinefritik ödem (�ekil 2), 6•sšnda 
(%26.1) doku halka i�areti (�ekil 3), 
4•ünde (%17.4) böbrek dansite azal-
masš (�ekil 4) ve 3•ünde (%13) peri-
üreterik ödem (�ekil 5) vardš. 

Üriner sistemde ta� olan çocuklaršn; 
16•sšnda hematüri, 11•inde hematüri ve 
karšn a�ršsš, 7•sinde karšn a�ršsš, 4•ün-
de aile öyküsü ve hematüri, 5•inde he-
matüri ve ta� dü�ürme öyküsü, 4•ünde 
tekrarlayan üriner sistem enfeksiyon 
öyküsü mevcuttu. Bu hastalaršn 4•ün-
de hiperkalsiüri, birinde ornitin trans-
karbamilaz eksikli�i, birinde glikojen 
depo hastalš�š, birinde ailevi Akdeniz 
ate�i vardš.

Hastalaršn 7•sinde üriner sisteme ait 
ek patoloji saptanmš� olup bunlar opere 
lumbosakral meningosel ve nörojenik 
mesane, böbrekte çift toplayšcš sistem 
kar�š böbrekte displazi, üreteropelvik 
darlšk, anjiyomiyolipom, atnalš böb-
rek, pelvik yerle�imli böbrek ve basit 
böbrek kistiydi.

Hastalaršn 14•ünde üriner sistem dš�š 
patolojinin e�lik etti�i saptandš. Bunlar 
7 aksesuar dalak, 2 plevral effüzyon, 1 
parauterin sšvš, 1 inguinal kanalda sšvš, 
1 splenomegali, 1 hepatosplenomegali 
olup bu hastada da glikojen depo has-
talš�š mevcuttu.

Tartš�ma
Kontrastsšz BT•nin üriner sistem ta� 

hastalš�šnda di�er radyolojik tetkikle-
re göre özgüllük ve duyarlšlš�šnš ara�-

�ekil 1. Kontrastsız  BT kesitinde, 1 yaşındaki erkek hastada, sağ üreter orta 1/3 kısımdaki taşa bağlı sağ 
böbrekte hidronefroz ve proksimal üreter dilatasyonu (ok) izlenmektedir.

�ekil 2. Kontrastsız  BT kesitinde, 13 yaşındaki erkek hastada, sol üreter taşına bağlı sol perinefritik ödem 
(oklar) vardır. Ayrıca aynı taraf böbrekte hidronefroz seçilmektedir.



T ü r k  R a d y o l o j i  B ü l t e n i  € A67

tšran bir çok çalš�ma mevcuttur. Bu 
çalš�malara göre kontrastsšz BT•nin 
yeti�kinlerde üriner sistem ta� hasta-
lš�šnš saptanmasšnda duyarlšlš�š di�er 
görüntüleme yöntemlerine göre daha 
yüksektir (7-11). En önemli dezavan-

tajš radyasyon dozunun yüksekli�i ve 
pahalš olmasšdšr (12). Ancak incele-
me zamanšnšn kšsa olmasš ve kontrast 
madde kullanšlmamasš kontrastsšz 
BT•nin önemli avantajlaršndandšr (7). 
Ayršca BT, saptanan ta�šn dansitesi-

nin ölçülmesi ile tedavi konusunda da 
fikir vermektedir (13). BT•de üriner 
sistem obstrüksiyonuna ba�lš geli�en 
ikincil bulgularšn saptanmasš da üre-
ter ta�šnšn önemi konusunda bilgiler 
sa�lar (7).

1995 yšlšnda Smith ve arkada�laršnšn 
üriner sistem ta�laršnš BT ile tanšm-
lamalaršndan bu yana BT ile ta� has-
talaršnš de�erlendirmek için 5 mm ve 
daha ince kesitler kullanšlarak yapšlan 
bir çok çalš�ma vardšr (6-7). Bizim ça-
lš�mamšzda kesit kalšnlš�š 3 mm olarak 
alšnmš�tšr. 

Üriner sistem ta� hastalš�š olan ço-
cuklarda yan a�ršsš ya da abdominal 
a�rš (hematürili veya hematürisiz), 
bulantš, kusma ve dizüri ile idrar yol-
larš enfeksiyonu en sšk görülen semp-
tomlardšr. Özellikle 5 ya�šn altšndaki 
çocuklarda klasik yan a�ršsš görülme-
yebilir (14). Özokutan ve arkada�larš, 
çocuk ta� hastalaršnda en sšk yan ya da 
abdominal a�rš semptomunu tespit et-
mi�lerdir (2). Bizim çalš�mamšzda ise 
hastalarda en sšk semptom hematüri ve 
karšn a�ršsšdšr.

Üreteral obstrüksiyona ba�lš geli�en 
ikincil bulgular tanšya yeni katkšlar 
sa�lamš�tšr. �kincil bulgular arasšnda 
hidronefroz, perinefritik ödem, tek ta-
raflš böbrek büyümesi, tek taraflš dens 
piramis yoklu�u, hidroüreter, periüre-
teral ödem, lateralokonal fasiada belir-
ginle�me, doku halka i�areti ara�tšršcš-
lar tarafšndan de�erlendirilmi�tir (5-6). 
Bizim çalš�mamšzda üreter ta�šna ikin-
cil bulgulardan, hidronefroz, proksimal 
üreter dilatasyonu, böbrek boyutunun 
artš�š, perinefritik ödem, doku halka 
i�areti, böbrek dansitenin azalmasš ve 
periüreterik ödem de�erlendirilmi�tir.

�kincil bulgular üriner sistem obs-
trüksiyonunun göstergesi olup, e�er 
yapšlan incelemede ikincil bulgu olma-
sšna ra�men ta� saptanamamš�sa son 
günlerde dü�ürülmü� ta�, piyelonefrit, 
ta� dš�š obstrüksiyon sebepleri dü�ü-
nülmelidir (6). 

Üreter ta�laršna ikincil bulgulardan 
olan hidronefroz, BT•de yeti�kin has-
talarda %69-83 oranšnda saptanmš�-
tšr (6,12,15). Smergel ve arkada�larš, 
üreter ta�š olan çocuklarda yaptšklarš 
çalš�mada hidronefrozu %45 oranšnda 
saptamš�lardšr (5). Strouse ve arkada�-

�ekil 3. Kontrastsız  BT kesitinde, 1 yaşındaki erkek hastada, üreterde taş etrafında ödemli üreter duvarının 
oluşturduğu doku halka işareti (ok) görülmektedir.

�ekil 4. Kontrastsız  BT kesitinde, 7 yaşındaki erkek hastada sağ böbrekte proksimal üreter taşına bağlı minimal 
boyut artışı ve böbrekte dansite azalması görülmektedir. 

�ekil 5. Kontrastsız  BT kesitinde, 13 yaşındaki erkek hastada, sağ tarafta normal periüreterik yağ dokusu (beyaz 
ok) izlenmektedir. Ancak sol üreter proksimalinde var olan taşa bağlı üreter duvarında kalınlaşma (doku halka 
işareti) ve periüreterik ödeme (siyah ok) bağlı yağ dokusunda kirlenme izlenmektedir.
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UNENHANCED MULTIDETECTOR CT EVALUATION OF URINARY STONES AND 
SECONDARY SIGNS IN PEDIATRIC PATIENTS

PURPOSE
This retrospective study evaluated the unenhanced multi-detector computed tomog-
raphy (MDCT) findings of urinary system calculi and the secondary signs associated 
with ureteral stones in children.

MATERIALS AND METHODS
The study included 87 children (54 boys, 32 girls) with a mean age of 89 months 
(range: 5 months to 16 years) who were referred to us from various departments 
and were evaluated with unenhanced MDCT between January 2004 and June 2005. 
The patients were retrospectively evaluated by 2 radiology specialists by means of 
PACS (picture archiving and communication systems) with regard to the presence of 
stones, and localization and secondary signs associated with ureteral stones, such as 
hydronephrosis, proximal ureteral dilatation, unilateral renal enlargement, perine-
phric edema, tissue rim sign, decreased renal density, and periureteral edema. Pa-
tients were scanned by 4- and 16-slice MDCT.

RESULTS
Urinary system calculi were detected in 47 (54%) children. An isolated stone in the urinary 
bladder was detected in one patient. In the remaining 46 children, 43 of the detected 
stones were renal stones and 23 of them were ureteral stones. Secondary signs associ-
ated with ureteral stones were detected in 69.6% of children who had ureteral stones.

CONCLUSION
MDCT provided evaluation of the secondary signs associated with ureteral stones as 
well as the direct visualization of the stones in cases with urinary stone disease. The 
ability of MDCT to detect the secondary signs associated with ureteral stones sup-
ported the diagnoses and may aid in diagnosis when difficulties are present.

Key words:  € multi-detector, computerized tomography € pediatric patients € urinary 
tract, calculi 
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laršnšn yine pediatrik ya� grubunda 
yaptšklarš çalš�mada hidronefroz %73 
olarak bulunmu�tur (7). Bizim çalš�-
mamšzda ise ikincil bulgu olarak hid-
ronefroz %60.9 olarak bulunmu�tur. 

Ege ve arkada�laršnšn yeti�kinlerde 
yaptšklarš çalš�mada proksimal üreter 
dilatasyonu %82.3 oranšnda saptan-
mš� olup, en sšk saptanan ikincil bul-
gudur (6). Smergel ve arkada�laršnšn 
pediatrik hastalarda en sšk saptadškla-
rš ikincil bulgu böbrek boyut artš�š ve 
proksimal üreter dilatasyonu olup, her 
ikisinin sšklš�š e�it ve %50 oranšnda 
bulunmu�tur (5). Bizim çalš�mamšzda 
proksimal üreter dilatasyonu %56.5 
oranšnda olup hidronefrozdan sonra en 
sšk ikincil bulgu olarak saptanmš�tšr. 

Ta� hastalš�šnda, akut obstrüksiyona 
ba�lš olarak geli�en ödemden dolayš 
böbrek boyut artš�š saptanabilir. Bu 
bulgu farklš çalš�malarda %36-71 ara-
sšnda bildirilmi�tir (5-7). Bizim çalš�-
mamšzda da yeti�kinlerde yapšlan ça-
lš�malarla benzer olarak böbrek boyut 
artš�š %39.1 olarak saptanmš�tšr.

Perinefritik ödem yeti�kinlerde %36-
82 arasšnda saptanmš�tšr. Ege ve arka-
da�larš yaptšklarš çalš�mada hastalaršn 
%47.2•sinde perinefritik ödem bul-
mu�lardšr (6). Çocuk popülasyonun-
da %5-41 oranšnda yeti�kinlere göre 
dü�ük oranda gözlemlenmi�tir (5,7). 
Bizim çalš�mamšzda literatürle uyum-
lu olarak %26.1 oranšnda perinefritik 
ödem varlš�š saptanmš�tšr. 

Doku halka i�areti, ta�š çevreleyen 
üreter duvaršnda ödeme ba�lš olarak 
ortaya çškar. Üreter ta�šnš flebolitler-
den ayšrt etmede yüksek özgüllü�e 
sahip oldu�u bildirilmi�tir. Strouse ve 
arkada�larš yaptšklarš çalš�mada doku 
halka i�areti sšklš�šnš %34 olarak sap-
tamš�lardšr (7). Çalš�mamšzda doku 
halka i�areti %26.1 oranšnda bulun-
mu�tur. 

Ta� hastalš�šnda obstrüksiyona ba�lš 
olarak böbrek dansitesinde azalma gö-
rülebilir. Strouse ve arkada�larš, çalš�-
malaršnda böbrek dansitesinde azalma 
oranšnš %24 olarak saptamš�lardšr (7). 
Bizim çalš�mamšzda bu oran %17.4 
olarak bulunmu�tur. 

Üreter ta�š kom�ulu�unda inflama-
tuar reaksiyona ve obstrüksiyona ba�lš 
olarak periüreterik ödem geli�ebilir. 
Ege ve arkada�larš yeti�kinlerde pe-
riüreterik ödem sšklš�šnš %59, Strou-
se ve arkada�larš ise çocuklarda %41 
olarak bulmu�lardšr (6,7). Bizim ça-
lš�mamšzda periüreterik ödem sšklš�š 
%13 olarak literatürden belirgin dü�ük 

saptanmš�tšr. Ancak de�erlendirmeye 
aldš�šmšz hastalaršn ya� ortalamasš li-
teratüre göre belirgin küçüktür. Bu ya� 
grubunda abdominal ya� dokusunun 
az olmasš ve buna ba�lš olarak bu bul-
gunun saptanmasšndaki güçlük oransal 
dü�üklü�ün nedeni olabilir.

Sonuç olarak; üriner sistem ta� has-
talš�šnda BT ta�š direkt olarak göster-
di�i gibi ta�a ba�lš geli�en ikincil bul-
gularš ayršntšlš olarak de�erlendirme 
imkanš sa�lamš�tšr. �kincil bulgularšn 
saptanmasš, üreter ta�šnšn tanšsšnš 
desteklemekte ve ta� tanšsšnda zorluk 
olan durumlarda tanšya katkš sa�la-
maktadšr.
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