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OZET

Amag: Calismamizin amaci; tas protokollii abdomen bilgisayarli tomografi (BT)'de,
distal iireter tasi ile flebolit ayrimmin yapilamadigi durumlarda, ilgi alani (IA) ile
histogram analizi yOnteminin bu iki durumu aywt edebilmekteki yerinin

arastirilmasidir.

Gerecler ve yontem: Tomografilerinde distal iireter tasi bulunan 100 erigkin hasta (>16
yas) ile pelvik fleboliti bulunan 100 eriskin hasta secildi. Ureter distal 1/3 kesimde
goriilen >3 mm tas ve >3 mm pelvik fleboliti olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Histogram analizi i¢in 1A 6l¢iimii el ¢izim araci kullanilarak, sinirlar1 en net segilebilen
kenarlardan en genis boyutta dlgiilerek Hounsfield Unit (HU) degeri elde edildi. Ilgi
alan1 icindeki her bir piksel i¢in Olglilen X-151m1 atenliasyon degerlerinin istatistiksel

hesaplamalar1 yapildi.

Bulgular: Toplam 200 hastanin 130'u erkek, 70'1 kadindi. Yas ortalamalari tas
grubunda 40,88 + 17,83 yil; flebolit grubunda 49,58 + 16,58 yildi. Histogram analizinde
hesaplanan 13 farkli parametre iki grup arasinda karsilastirildi. Standart deviyasyon
(SD), minimum, maksimum, varyans ve kurtosis degerleri istatistiksel olarak anlamli

(p<0.05) bulundu.

Sonugc: Distal iireter taglarini pelvik flebolitlerden ayirma giicliigli nedeniyle bu ayrim
icin cesitli radyolojik belirteg ve yOntemler kullanilmakta ve gelistirilmektedir.
Literatiirde histogram analizinin farkli konularda kullanimiyla ilgili ¢esitli calismalar
yer almaktadir. Calismamizda histogram analizi ile elde edilen ¢esitli parametrelerden
SD, minimum, maksimum, varyans ve kurtosis degerlerinin bu ayrima katkida

bulunabilecegi yoniinde veriler elde edildi. Histogram analizi distal tireter tasi ile pelvik

1



flebolit ayriminda kullanilabilecek ek incelemeye gerek kalmadan taniya katki

saglayabilecek bir metod olabilir.

Anahtar Sozciikler: Tas, iireter, distal, flebolit, bilgisayarli tomografi (BT), histogram

analizi, ilgi alam (1A)
Sayfa Sayisi: 67

Damisman: Dog. Dr. Nursel YURTTUTAN

111
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the region of interest (ROI) and histogram
analysis method in differentiating distal ureteral stone and phlebolitis on abdominal

computed tomography (CT) with stone protocol.

Materials and Methods: 100 adult patients (> 16 years) with distal ureteral stones and
100 adult patients with pelvic phlebolitis were selected on CT scans. Patients with >3
mm stones and >3 mm pelvic phlebolitis seen in 1/3 of the distal ureter were included in
the study. For histogram analysis, the ROI measurement was conducted at the largest
dimension with the most clearly selectable edges using the hand-drawing tool.

Statistical calculations of X-ray attenuation values for each pixel of interest were made.

Findings: Of the 200 patients, 130 were male and 70 were female. The mean age was
40.88 + 17.83 in the stone group and 49.58 + 16.58 in the phlebolite group. The 13
different parameters calculated by histogram analysis were compared between the two
groups. Standard deviation (SD), minimum, maximum, variance and kurtosis were

statistically significant (p<0.05).

Result: Because of the difficulty in separating distal ureteral stones from pelvic
phlebolitis, various methods are used for this distinction. Studies on the use of
histogram analysis on different topics are included. In our study, data obtained from
various parameters by histogram analysis that SD, minimum, maximum, variance and

kurtosis values may contribute to this distinction were obtained. Histogram analysis can

v



be used to differentiate between distal ureteral stone and pelvic phlebolitis and may

contribute to the diagnosis without additional examination.

Keywords: Stone, ureter, distal, phlebolitis, computed tomography (CT), histogram

analysis, region of interest (ROI)
Page Number: 67
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1. GIRIS VE AMAC

Uriner sistem tas hastaligi iirolojik hastaliklar igerisinde, enfeksiyon ve prostat
patolojilerinden sonra Tlgiincii siklikla goriilmekte olup akut yan agrismin yaygin
sebeplerindendir; prevalanst ve saglik sistemlerine maliyeti giderek artmaktadir (1).
Uriner sistem tas hastaliginin degerlendirilmesinde direkt iiriner sistem grafisi (DUSG),
intravendz pyelografi (IVP), ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) gibi radyolojik modaliteler kullanilmaktadir.

Uriner sistem tas hastah@mdan siiphelenilen hastalarda tercih edilen ilk
goriintiilleme yontemi siklikla DUSG'dir. Kiigiik taslar; fekal icerik, intestinal gaz varlig
ve Ozellikle pelvik bolgede kemik yapilarin siiperpozisyonu nedeniyle direkt grafilerde
gozden kagabilir (2). Uriner sistem tas hastalif1 tamisinda kullanilan bir diger radyolojik
modalite IVP'dir. Radyoopak olmayan taslarm goriilmemesi en biiyiikk dezavantajidir.
Kontrast madde kullanimi nedeniyle olas1 anafilaksi riski, islemin uzun siirmesi,
radyoopak olmayan taglarin goriilememesi diger dezavantajlarini olusturur. 2008 yilinda
Shine ve 2009 yilinda Feng ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda iiriner sistem tas hastaligi
tanisinda IVP'nin duyarlihigini %52-74, 6zgiilliigiinii %94-95 olarak tespit etti (3, 4).

Gilinlimiizde iriner sistem tas hastaligi tanisinda ve tedavi takibinde siklikla
kullanilan bir diger goriintiileme yontemi ise US’dir. Ozellikle iyonizan radyasyon
icermemesi ve kontrast maddeye gerek duyulmamasi nedeniyle kullanim siklig1 giderek
artmistir. Yilmaz ve ark. 1998 yilinda yaptiklar1 ¢alismada iireter tasi tanisinda US'nin
duyarliligt %19 6zgilligi ise %97 buldu (5). Sheafor ve ark. 2000 yilinda yaptigi
benzer bir ¢alismada, US'nin iireter taslarini saptamada duyarliligi %61 olarak buldu
(6). Park ve ark. 2008 yilinda yaptiklar1 diger bir ¢alismada ise US'nin {iireter taslarmi
gostermede duyarliligi %73, 6zgilligi %95 buldu (7).



Uriner sistem tas hastahginda, 6zellikle iireter tasi tanisinda kontrastsiz BT
yiiksek duyarhilik ve oOzgiilliige sahiptir. Tasm radyoopak olup olmamasina
bakilmaksizin tiim taslar kontrastsiz BT de goriilebilir. Tas disinda {iriner sisteme ait
diger patolojiler (pyelonefrit, renal hiicreli kanser, toplayici sistem anomalileri vs.) ve
hatta goriintiileme alanina ait diger patolojiler (adneksiyal kitleler, apandisit,
divertikiilit) BT ile kolaylikla saptanabilir. BT ile elde edilen kesitler inceltilebilir, farkli
planlarda reformat goriintiiler elde edilebilir (8). BT’de {iriner sistemin tim
noktalarindaki 1 mm ¢apa kadar olan taglar kolaylikla goriintiilenebilir. 2007 yilinda
Kiling ve ark. yaptigi calismada, iireter tasi tanisinda BT'nin duyarliligi %96,4 ve
ozgiilligii %100 buldu (9). Smith ve ark. 1995 yilinda yaptigi bir calismada ise
kontrastsiz BT'nin iireter tasmi gostermede duyarliligi %97, ozgiilliigii %96 olarak
saptad1.

Farkli ¢caligmalarda da goriilmektedir ki kontrastsiz BT'nin {ireter taglarini tespit
etmede duyarlilik ve 6zgiilligli oldukca yiiksektir. Ancak bazi durumlarda ozellikle
distal treter (lireter distal 1/3 kesimi) taslar1 ile bu lokalizasyonda yer alan pelvik
flebolitlerin ayrimi zor olmaktadir. Klasik yontemler de (doku halka bulgusu, perinefrik
yagh dokuda ¢izgilenme, kuyruklu yildiz isareti, merkezi lusensi) ¢ogu zaman bu
ayrima katki saglamamaktadir (10).

Histogram analizi, goriintiideki bir nesnenin parcalarinin goriiniimii, yapist ve
diizenini ifade eden bilgilerin istatistik tabanl programlarla incelenmesidir. Bir yapinin
histogrami1 o yapidaki piksellerin belirli bir gri degere sahip oldugunu gosteren sayidir.
Gri renkli piksel seviyelerinin ilgilenilen bir alandaki dagilimi veya iliskisi, objektif bir
degerlendirme ve yorumlamaya izin verir ve dokunun mikroortami hakkinda fikir
verebilir. Bu elde edilen sayilardan olusan histogramdan ortalama, varyans, standart
sapma gibi parametreler Uretilebilir.

Giliniimiizde 6zellikle tiimoral lezyonlarda, tanida, tedavi takibinde histogram
analizinin yerinin arastirildigi calismalar yapilmaktadir. 2012 yilinda yapilan bir
calismada histogram analizinin tiimor heterojenitesini gosterdigi gibi ayni zamanda
benign-malign veya agresif- az agresif lezyonlarin ayirt edilmesi ve tedaviye yanitin
tahmini i¢in kullanilabilecegi gosterildi (11). Onkoloji disinda bazi ¢alismalarda da
histogram analizinin farkli alanlarda kullanilabilecegi gosterildi. Ozellikle karaciger
veya akciger fibrozisini gostermek icin kullanilabilecegini Ongoren calismalar
mevcuttur (12-14). Literatiirde tas-flebolit ayriminda histogram analizinin kullanildig:

calisma bulunmamaktadir.



Calismamizda ozellikle distal iireter trasesinde lokalize olan hiperdens yapi
varliginda, tas ile flebolit ayrimmin yapilamadigi durumlarda histogram analizinin bu

ayrima olasi katkisini arastirmay1 amacladik.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Uriner Sistem Embriyolojisi

Uriner sistem, nefrik sistem ve vezikoiireteral sistem olarak adlandirilan iki bdlimde
incelenir. Bu bolimleri olusturan bobrekler, iireterler, mesane ve iiretra olmak {izere
baslica dort yapt mevcuttur (15). Eriskin bobrekler embriyonik dénemde pronefroz,
mezonefroz ve metanefroz diye adlandirilan 3 taslaktan gelisirler. Bu taslaklardan ilki
pronefroz bobrek gelisiminin en primitif basamagidir ve fonksiyon gérmeyen kisimdir.
Intrauterin {iciincii haftada iirogenital plaktan koken alir (16). Urogenital plaktan
tomurcuklanan hiicreler segmentler seklinde tekrarlayarak kaudale dogru biiyiir. Once
birkag¢ hiicreden tiibiilii, ardindan tam bir kanal seklini alarak Wolf kanalin1 olusturur.
Kanal en kaudale ulasarak kloakaya agilir. Besinci haftanin basinda pronefroz biiytlik
oranda kaybolur ve indiiksiyonla mezonefrozu olusturur (17). Intrauterin sekizinci
haftaya kadar bosaltim sistemi gorevini yapan mezonefroz, lireter tomurcugu ve
metanefrojen blastem adi verilen iki yapidan meydana gelir. Mezonefroz Bowman
kapsiiliiniin onciiliidiir. Kalic1 bobrekler besinci hafta itibariyle metanefrozdan olugsmaya
baslar ve dokuzuncu haftada fonksiyon goriir (18). Kalic1 bobrekler metanefrik
divertikiil- treter tomurcugu ve divertikiilin uyardigi intermediyer mezodermin
"metanefrik kitlesi" diye adlandirilan iki temel olusumdan meydana gelir. Ureter
divertikiilin kaudal ucundan, renal pelvis ise divertikiiliin kranial ucundan meydana
gelir (16). Toplayici tiibiiller metanefrik vezikiillere ve metanefrik tiibiillere doniisiir.
Glomeriiller tiibiillerin u¢larindan gelisir. Glomeriil ve bowman kapsiiliine birlikte renal
cisimcik adi verilir. Renal cisimcikle birlikte, proksimal kivrintili tiibiil, henle kulpu ve
distal kivrintili tiibiil birlikte nefronu olusturur. Glomeriil sayis1 32. haftada en yiiksek
sayidadir (19).

Bu embriyolojik gelisim sirasinda pelvik yerlesimli ve birbirine yakin konumda
bulunan bdbrekler normal lokalizasyonu olan lomber bolgeye yer degistirmeye
baglarlar. Bu yer degistirme esnasinda hem pozisyon nedeniyle hem de artan kanlanma
ihtiyact nedeniyle once orta sakral arterden saglanan kanlanma sonra sirastyla iliak
arter, inferior mezenterik arter ve en son abdominal aortadan saglanir. Bobreklerin bu
yer degistirmesi en son 90 derecelik rotasyonla ve siirrenal gland temasiyla sonlanir

(20).



Gebeligin yaklasik yedinci haftasinda, ventral tirogenital siniis ve dorsal rektum
iirorektal septumun kloakal membranla birlesmesi sonucu olusur. Gebeligin bu ilk
haftalarinda mesane allantois ile devam eder ve urachus (eriskinde median umblikal
ligament ad1 verilen kalint1 seklindedir) adi verilen fibroz yap1 ile sonlanir. Ayn1 anda
iireterler ayr1 ayr1 mesaneye girerler. infant ve cocukta mesane abdominal bir organ
iken, puberteden sonra gercek bir pelvik organ halini alir. Erkek iiretrasinin ¢ogunun,
kadimn iiretrasinin tamaminin epiteli iirogenital siniisiin endoderminden geligir. Uretranin

bag dokusu ve diiz kaslar1 komsu splanknik mezenkimden meydana gelir (21).

2.2. Uriner Sistem Anatomisi

2.2.1. Bobrekler

Bobrekler retroperitoneal bolgede, karin arka duvarina bitisik, vertebral kolonun yan
taraflarinda, psoas kaslarmin lateral komsuluklarinda yerlesmislerdir. On ikinci torakal
vertebra ile iigiincli lomber vertebra araliinda, yaklasik ii¢c vertebra yiiksekligi kadar
longitudinal uzunluga sahiptir. Longitudinal uzunlugu 12-13 cm, genisligi 6-7 cm ve
kalinlig1 3 cm'dir. Her iki bobregin iist polleri orta hatta 1 cm kadar daha yakin, hafif
oblik pozisyonda durmaktadir (22). Karaciger komsulugu nedeniyle sag bobrek, sol
bobrekten biraz daha asagi yerlesimlidir. Bobregi icten disa dogru fibroz kapsiil, adipoz
kapsiil ve renal fasya (Gerota fasyasi) olmak iizere ii¢ temel yap1 sarar.

Fibroz kapsiil kollajen liflerden yapilmis, ince, bobrege gevsek tutunan ancak
saglam bir kiliftir. Adipoz kapsiil, diger adiyla perirenal yag dokusu, fibroz kapsiilii
distan saran, ekstraperitoneal yag tabakasindan kdken alan ve bobrekleri travmaya karsi
koruyan kalin yag dokusudur. Bu yag doku renal hilusu gecerek siniis renalise kadar

ulasir ve bu mesafedeki bosluklar1 doldurur (23).
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Sekil 1: Kadinlarda bobreklerin pozisyonu, liriner ve genital organlar (Rohen,Y okochi,
Liitjen-Drecoll. Color Atlas of Anatomy, 7th Edition, 2011, syf.323.)

Perirenal yag dokuyu disaridan Gerota fasyasi sarar. Gerota fasyasi,
endoabdominal fasya ile periton arasindaki subseroz fasyadan kdken alir. Subserdz
fasiya bobregin dis kenar1 diizeyinde ikiye ayrilir. Bir tanesi bobregin posteriorunu sarar
ve vertebral kolonun kenarma yapisir. Digeri ise bobregin anteriorunu sarar, anteriorda
inferior vena kava ve abdominal aortu orterek karsi tarafin Gerota fasiyasi ile birlesir.
Fasya renalis superiorda adrenal bezi sarar, inferiorda ise gevsek bag dokusuna
doniigerek parietal peritonu karin arka duvarma baglar. Fasya renalis perirenal ve
pararenal yag dokuyu birbirinden ayirir. Bobreklerin iist poliinde adrenal bezler bulunur
(24). Sag bobrek siiperior komsulugunda karaciger ve duodenumun retroperitoneal
kism1 bulunur. Inferiorda ise ince barsaklar ve sag kolon hepatik fleksura bulunur. Sol
bobrek siliperiorunda adrenal bez haricinde pankreasin retroperitoneal kismi, mide ve
dalak komsuluk yapar. Inferiorda ise sol kolon splenik fleksura ve jejenum bulunur. Her

iki bobregin posteriorunda psoas kasi ve diyafram yapraklari yer alir.



1 Renalven

2 Renal arter

3 Renal pelvis

4 Ureter

5 Major kaliks

6 Renal papilla (kribriform)
7 Surrenal bez korteksi
8 Surrenal bez medullas
9 Bobrek korteksi

10 Bobrek medullasi

11 Renal papilla

12 Minor kaliks

13 Renal sinus

14 Renal kolonlar

15 Bobrek fibroz kapsulu

Sekil 2: Sag bobrek ve adrenal gland koronal kesit (Rohen,Yokochi, Liitjen-Drecoll.
Color Atlas of Anatomy, 7th Edition, 2011, syf.326.).

Bobreklerin i¢ yapisi: Bobrekler parankim ve siniis olmak tizere iki kisimdan
olusur. Bobrek parankimi korteks ve medulladan olusur. Renal siniis ise bosaltici sistem
(major kaliksler ve pelvis), damarlar ve yag dokudan olusur.

Renal korteks: Yaklasik 12 mm kalmliginda, medullay1 saran, bobregin en dis
kismmda kalan bolimdiir. Kortekste glomeriil adi verilen kapiller yumaklar ve
glomeriiliin yerlestigi Bowman kapsiilii bulunur. Bowman kapsiilii proksimal tiibiiliin
genislemis son kismidir. Glomeriil ve Bowman kapsiiliiniin olusturdugu komplekse
Malpighi cisimcigi adi verilmektedir. Her bobrekte ortalama 1 milyon glomeriil
bulunmaktadir. Korteksin renal medullay1 olusturan yapilar arasma yaptigi uzantilara
Bertini kolonu denir.

Renal medulla: Piramis denilen 12-20 adet koni seklinde yapidan olusur.
Medullada glomeriillerin uzantis1 olan tiibiiller yer alirken glomeriil bulunmaz.
Piramislerin tabani bobregin dis yiiziine yani kortekse, tepesi ise renal siniise bakar.
Renal pyramisler birbirine temas etmeyecek sekilde (aralarinda Bertini kolonlari
bulunur) renal siniis etrafinda dizilirler. Piramisler, renal siniiste yer alan 10-20 adet

minor kalikslere acilirlar. Piramislerin bu minor kalikslere agildiklar1 yere papilla adi
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verilir. Renal piramislerin papilla kisimlar1 haricinde geriye kalan tiim kisimlar1 korteks
yapilari ile sarilmistir.

Renal siniis: Minor kaliksler, major kaliksler, renal pelvis, damarlar ve aradaki
yag dokudan olusur. Renal piramislerin u¢ kisminda yer alan papillalar minor kalikslere
acilir. Birka¢ tane minor kaliks birleserek major kaliksleri olusturur. Tim major
kaliksler de birleserek renal pelvise agilirlar. Renal pelvis kiigiik bir kismi bobrek

disinda yer alan ve iireterle devamlilik gosteren toplayici sistemin bir parcasidir (25).

Sag bobregin 6n yuzu

renal hilus

renal arter
renal ven

renal pelvis

Yeni doganda glandula
suprarenalis ve lobuler
bébrek

fibroz

renal

korteks minor

renal
medulla

renal papill renal sinus

renal kolon major kaliksler

(Bertini)

ureter

Sag bobregin kesitleri
-

Sekil 3: Sag bobregin kesitleri (F. H. Netter. Atlas of human anotomy, 5th Edition,
2011, sekil 313.)



Bobreklerin damarlanmasi: Abdominal aortadan c¢ikan renal arterler ile
saglanir. Renal arterler her iki tarafta 1-2. intervertebral disk mesafesinde aortadan
ayrilir. Bobrek pozisyonlari nedeniyle sol renal arter saga gore biraz daha yukarida seyir
gostermektedir. Renal arterler hilus diizeyine geldiginde genel olarak bes dala ayrilir.
Bu dallara segmental arter adi verilir. Segmental arterler siniis renaliste tekrar dallara
ayrilir ve bu dallar minor kalikslerin ¢evresinde ilerler. Bu dallara interlobar arterler adi
verilir. Interlober arterler korteks-medulla smirinda yanlara dogru yonelerek arkuat
arterlere doniisiir. Arkuat arterler bu diizeyde birbirleriyle anostomoz yaparlar. Arkuat
arterlerde kortekse dik olarak ¢ikan en ince dallar ise interlobuler arterlerdir.
Interlobuler arterler korteks diizeyinde yanlara dogru ince dallar vererek glomeriillerin
aferent arterlerini olustururlar. Afferent glomeriiler arterler, efferent glomeriiler
arterlerle devam ederken bu iki arteriyel yapi arasinda kilcal damar yumag: seklinde
glomeriiller olusur. Efferent glomeriiler arter ise sirasiyla ve arterlere paralel ve ters
yonde interlobular ven, arkuat ven, interlober ven, segmental ven ve renal ven olarak
devam eder. Renal venler vena kava inferiora dokiilir. Bobreklerin ve inferior vena
kavanin yerlesimi nedeniyle sag renal ven daha kisadir. Ayrica sol renal ven konumu

nedeniyle sol gonadal veni (testikiiler veya ovaryan ven), sol adrenal veni de toplar.

a. segmenti superioris

Sol bobregin frontal kesiti: nden
a. segmenti gorunusu
anterioris superioris

r. capsularis ve
r. perirenalis
aa. interlobares

a. suprarenalis
inferior

roanterior
a. renalis
aa. arcuatae

a. renalis — %

r. posterior a. renalis
(a. segmenti posterioris)

aa. corticales radiatae
{aa. interlobulares)

rr. pelvici ve rr. ureterici

a. segmenti
anterioris inferioris aa. perforantes
radiatae (rr,

. . capsulares)
aa. segmenti posteriores

a. segmenti inferioris

Bobregin vaskiiler segmentleri

Sekil 4: Bobregin vaskiiler segmentleri (F. H. Netter. Atlas of human anotomy, Sth
Edition, 2011, sekil 315)



diaphragma i

gl. suprarenalis
dex.

ren dex.

a., v. renalis
dex.

n. subcostalis dex,

m. lransversus
abdominis

m. quadratus
lumborum

crista
iliaca

. psoas major
m. iliacus

ureter dex.

a. iliaca
communis
dex,

a. iliaca
externa
dex.

a. iliaca
interna
dex.

vesica urinaria

oesophagus

gl. suprarenalis sin.
truncus coeliacus
ren sin.

a., v. renalis sin.

a. mesenterica superior
kesilmig)

n. subeostalis

aorta abdominalis
n. iliohypogastricus
n. ilioinguinalis

n. cutaneus femoris
lateralis

n. genitofemoralis

a., v. testicularis
(ovarica) sin.

a. mesenterica
inferior (kesifmish

peritoneum (kesilmis)

mesocolon sigmoideum
(kesilmis)
rectum

Sekil 5: Bobrekler, tireterler ve anatomik komsuluklar: (F. H. Netter. Atlas of human

anotomy, 5th Edition, 2011, sekil 311.)

2.2.2 Ureterler

Renal toplayici sistemin bir pargasi olan renal pelvislerin devamliliginda mesaneye

kadar uzanan, 20-30 cm uzunlugunda tiibiiler yapilardir. Sag bobregin sola gore asagi

yerlesimli olmasi nedeniyle sag iireter bu oranda daha kisadir. Her iki iireter psoas

kaslarmin Oniinde, lomber vertebralarin lateralinde yukaridan asagiya ve kismen

lateralden mediale dogru seyreder. Ureterlerin anterior komsulugunda periton vardir.

Ureterler ve toplayici sistem yapilar1 transizyonel hiicreli epitel ile doselidir. Ureter

mukozast bu epitel ve hemen altinda lamina propria adi verilen bag dokusu

tabakasindan olusur. En dig kisimda ise iireteral kilif denilen yumusak yapi ile sarilidir.
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Erkekie ureter’ler:
Omnden giriiniisi

rem sin.
e dhex,

ureter sin.
cundenum

& mieserbarica inerior
A mesenlerica
SUIPET O
a, colica sin,
&, colica dex,
an, sigraidess
ureter dex.
& rectalis superior
a lleocolica (hassilmigs

n. penitofemoralis

a., w. desticularis

&, ohtwratona we n.
abturatorius

a. lllaca commanis
a. iliaca interna : 5
a, vesicalis superion

a. llica externa . i, .
a, vesicalis inferior ve

a. rectalis media a, ductus deferentis

a. urnilicalis‘in abliere
aleig kismi {pars
occlusal

ducties deferens

wvesica urimaria

Sekil 6: Erkek iireterlerinin 6nden goriisii (F. H. Netter. Atlas of human anotomy, Sth
Edition, 2011, sekil 319.)

wesica rinaria
plica umblicalis medialis (3.

umblicalis"in ablitere olmag
kismi) [pars aocluca)

lig, tares ukari

a, vesicalis suparior
a, uhering

) _ a, ohturatoria ve
lig. latum uteri n. obturaborius
plica uterosacralis
{eaciopenitalisl

a. wesicalis inferior
vie i waginalis

a. iliaca externa

wnater
Iretromeritonealy
TS a., . Ovarica
ivlers | Entcie s
resncalon a. iliaca inferna
sigmosdeEm

a. iliaca communis

Kadinda ureterler:
iketten giriniisi

raclis rmesenterii

Sekil 7: Kadin iireterlerinin tistten goriiniisii (F. H. Netter. Atlas of human anotomy,

5th Edition, 2011, sekil 319.)
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2.2.2.1. Ureterin anatomik darliklari

Ureterlerin anatomik seyirleri boyunca bazi komsuluklar nedeniyle karsilastig:
fizyolojik darliklar mevcuttur. Yukaridan asagiya dogru seyrederken ilk ortaya ¢ikan
darlik ¢ikis noktasinda iireteropelvik bileske diizeyindedir. Bu diizeyde {ireter ¢api
2mm'ye kadar daralmistir ve iireterlerin en dar yeridir. Renal pelvis genisligi nedeniyle
baz1 olgularda daha fazla daralmis gibi goriilebilir. ikinci darlik noktas: iireterlerin
pelvise girdigi diizeyde, ayn1 zamanda ilyak vaskiiler yapilar1 caprazladigi noktada
gortiliir. Bu darlik ya pelvik girim diizeyindeki kivrilmaya yada ilyak vaskiiler yapilarin
kompresyonuna bagli olusur. Uciincii darlik bolgesi iireterovezikal bileskedir. Ureter
mesaneye girdikten sonra kisa segment intramural mesafede ilerler. Darlik bu mesafe
boyunca iireter orifisine kadar devam eder. Bu darlik bolgeleri 6zellikle iireter taslarmin

takildig1 potansiyel obstriiksiyon noktalaridir (26).

2.2.2.2. Ureterin anatomik komsuluklari

Ureterler retroperitoneal yerlesimlidir. Yani 6n yiizlerinde periton ile komsuluk
yaparlar. Arka ylizde psoas kasi ile komsudurlar. Pelvise giris diizeyinde ilyak vaskiiler
yapilar1 ¢aprazlarlar. Sag iireter inferior vena kavanin lateralinde seyreder. Nadir bir
varyasyon olarak sag lireter inferior vena kavayr arkadan caprazlayabilir. Sag {ireter
seyri boyunca yukar1 kesimlerde 6n yiizden duodenumun retroperitoneal kismi, a.colica
dextra, a.ileocolica, radix mesenteri ile komsuluk yapar. Sol iireter testikiiler veya
ovaryan arter, a.colica sinistra, sigmoid kolonun kendisi ve mezosu ile komsudur.
Ureterler pelvise girdikten sonra simetrik olarak keskin bir sekilde mediale doniis
gosterirler. Pelviste {ireterler erkeklerde ductus deferensi arkadan caprazlarlar ve
seminal vezikiillerin u¢ kisimlarinin 6niinden mesaneye girerler. Kadinlarda ise uterin
arterleri ¢aprazlayip, uterin serviks yanindan gegerek mesaneye girerler. Bu diizeyde
kadinlarda iireter bir miktar lig.latum igerisinde seyir gosterir. Ureterler mesaneye
girdikten sonra yaklasik 2 cm kadar mesane duvari iginde ilerler. Valv seklinde bir

orifisle mesaneye acilir (27).

2.2.2.3. Ureterovezikal bileske anatomisi

Ureterin sahip oldugu spiral sekilli diiz kaslar1 mesaneye yaklastik¢a longitudinal hale
gelir. Ureterin distal ucunda, yaklasik 2-3 cm'lik kisimda fibromuskuler yapidan olusan
waldeyer kilifi vardir. Waldeyer trigona kadar uzanir. Ureterin bu son boliimii ayn1

zamanda mesane venleri tarafindan da sarilmustir. Ureterler mesane duvarma oblik
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olarak girer ve yaklasik 2cm kadar mesane duvari iginde seyreder. En son iireteral
orifisle mesaneye acilir. iki iireter orifisi ve internal iiretral meatus arasinda kalan iicgen
sekilli alana mesane trigonu denilir. Mesane trigonu {lireterin liretraya dogru uzanan
longitudinal lifleri, waldeyer kilifindan baslayip mesane boynuna yapisan derin tabaka
ve mesanenin detriisor tabakasi olmak iizere 3 kas tabakasindan olusur. Ureteri
mesaneye baglayan yapi trigondaki ylizeyel kaslardir. Dolu mesanede idrarin iireterlere

geri kagisini bu anatomik olusumlar engeller (27, 28).

2.2.2.4. Ureterin segmentleri

Ureterler baz1 kaynaklara gore iireteropelvik bileskeden pelvik girime kadar ve pelvik
girimden iireterovezikal bileskeye kadar iki esit boliime ayrilir. Radyolojik olarak ii¢
esit boliimde incelenir. Ureteropelvik bileskeden bdbreklerin alt seviyesine kadar iist
boliim, bobreklerin alt seviyesinden sakrum {ist sinirina kadar orta boliim ve sakrumdan

iireterovezikal bileskeye kadar alt boliim seklinde ayrilir (26).

2.2.3. Mesane

Mesane anatomik olarak inferior pelviste, peritoneal kavite anteriorunda, pubik
kemiklerin arkasinda yer alir. Internal obturator kas, levator ani kas, erkeklerde rektum,
kadinlarda ise vajen ile komsudur (29).

Mesanenin temel islevi idrar1 biriktirmektir. Detriisor ve trigon olmak {izere
birbirinden farkli iki yapidan olusur. Detriisor birbirini c¢aprazlayan diiz kas
demetlerinden olusur. Bu diiz kas demetleri mesane boynu diizeyine geldigine sirkiiler
sekil alarak fonksiyonel bir sfinkter olusturur. Trigon mesane boynunda internal iiretral
meatus seviyesi ile iireter orifisleri arasinda kalan alandir. Detriisor diiz kaslarmin
uzanimiyla derin trigon olusurken, iireter kaslarmin uzanimi ylizeyel trigonu olusturur.
Hem erkeklerde hem de kadinlarda mesane boynu kaslar1 ile iiretra baslangiclari
arasinda belirgin sinir ayrimi yoktur. Mesanenin pozisyonu ve sekli icerdigi idrar
miktariyla degisirken mesane boynu ve trigonu sabittir (30).

Mesane {ist ve On yiizii peritonla kaplidir. Mesanenin en i¢ kisminda mukoza
tabakas1 vardir. Mukozanin dis kisminda, i¢ten disa dogru internal longitudinal, orta
sirkiiler ve eksternal longitudinal olmak iizere ii¢ katmanli muskularis tabakas1 yer alir.
Mesane en disinda adventisya tabakasi yer alir. Mesanenin fizyolojik kapasitesi 300-350

cc kadardir. Ancak bazi kisilerde 2lt'ye kadar c¢ikabilir. Mesanenin uyarilmasi
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parasempatik sinirlerle gerceklesir. Parasempatik lifler mesane kaslarmin kasilmasini ve

sfinkterin gevsemesini saglayarak iseme fonksiyonunu gercgeklestirir (31).

v — Erkek: Frontal kesit

perifoneum

COTPUS Vesicae

fundus vesicae

cuctus deferens
plica imeruraterica
ostium ureleris des,

trigonim vesic ae

cervin (collum) vesicae

fascia endopelving ve
plexus venosus vesicalis

arcus tendineus musculi levatoris ani () e hig UEhERTE
uviila vsicae
i, abturatorius internus

m, levator ani

capsila prostatica
lig. lateale pubaprostaticum
prostat ve pars prostatica urethras

rolliculus seminalis FUS fRENis ve m.

] ! schincavermnosis
arcus tend ineus fasciae pelvis

gl. bulbourethralis (Cowper)

membrana perinei ve m. sphincter urethrae

pars spongiosa urethra’min bulbus kism

fascia pg-rinui
corpus spangiosum penis ve m, bulbospangiosus

superficialis
[Crlles)

fascia pering! (profundus) (Gallauder)

Sekil 8: Erkek mesanesi frontal kesitten goriiniisii (F. H. Netter. Atlas of human
anotomy, 5th Edition, 2011, sekil 343.)
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Kadin: Frontal kesit

petitaneIm

COMIS Vesicae

fundlus vesicare

plica intenureterica
ostium ureteris sin.
trigonum vesicae
cervin [collum) vesicae
fast ia endopelving ve plexus
VEMDSUS VESICA |3
fascia vesicalis
arcus tendineus musculi levatorls ani
m. chluratorius internus

m. levator ani
uvula vesicae
arcus tendinews fasciae pelvis
lig. laterale pubovesicals
urethra
. spitineler urethrae
membrana perinei
ramus inferior ossis pubis

crus Clitoridis ve m. ischiocavernosus
builbws vestibuli ve m. bulbespong jasus
fascia perinel (profundusiGallaucdet)

fascia perinei superficialis (Colles)

lig- teress
ulErinin

Sekil 9: Kadin mesanesi frontal kesitten gorliniisii (F. H. Netter. Atlas of human
anotomy, 5th Edition, 2011, sekil 343.)

2.2.4. Uretra

2.2.4.1. Erkek iiretrasi

Mesanedeki idrar1 ostium tiretra internumdan alip, glans penis ucundaki ostium {iretra
eksternum araciligiyla disariya ileten kas dokusundan olusan tiibiiler yapidir. Erkeklerde
iiretra anatomik olarak dort parcada incelenir. Mesaneden ¢ikis sirasina gore pars
preprostatika, pars prostatika, pars membranecea, pars spongiosa olarak adlandirilir.

2.2.4.2. Kadin iiretrasi

Erkek iiretrasina gore belirgin kisa olan kadin iiretrasi mesanedeki idrar1 ostium {iretra
interna ile alip, anterior ve inferiora dogru once simfizis pubisin arkasinda daha sonra

da asagisinda ilerleyip vestibulum vajinada ostium liretra eksterna ile disar1 atar.
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2.3. Uriner Sistem Tas Hastahg

Urolojik hastaliklar igerisinde, iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve prostat patolojilerinden
sonra {iciincii siklikla goriilen hastaliktir. Uriner sistem taslar1 son yillarda prevalansi
onemli Olciide artan bir saglik problemi haline gelmistir. Genellikle sicak iklimlerde,
20-60 yas araligindaki eriskinlerde daha sik goriilmektedir. Goriilme sikligi yasla
birlikte belirgin artar ve %50'den fazlas1 belirli bir siire sonra tekrarlar. Goriilme sikligi
yasanilan cografik bolgeye, genetik ve ekonomik faktorlere bagl olarak degismektedir.
Ulkemizde en sik 45-55 yas araliinda ve Giineydogu Ana dolu Bolgesi'nde goriiliir.
Erkeklerde siklig1 kadinlara oranla 3 kat daha fazladir. Yapilarina gore {iriner sistem
taslar1 su sekilde smiflandirilir (32):

Kalsiyum oksalat taslari: En sik goriilen iiriner sistem taglaridir. Tiim taglarin
ortalama 3'te 1'1 saf oksalat taglaridir. Geriye kalan taslarin ortalama 1/3’{inii kalsiyum
oksalat ve apatit karigimi taslar olusturur. Bu durumda iiriner sistem taslarinin yaklasik
%701 oksalat taslaridir. Kalsiyum oksalat taslari, kalsiyum fosfat ve kalsiyum karbonat
taslarindan sonra ti¢iincili derecede radyoopak taslardir.

Apatit (bazik kalsiyum fosfat) taslari: Bazik 6zellikteki idrarda kalsiyum ve
fosfat karigimlarindan olusur.

Magnezyum amonyum fosfat taslann (struvit, enfeksiyon) taslari: Ure
parcalayan enzimlere sahip Proteus tiirli bakteriler idrar1 alkali hale getirir. Alkali
ozellige sahip idrarda magnezyum amonyum fosfat bir araya gelerek tas olusturur.
Radyoopaklig1 kalsiyum igeren taslardan daha diisiiktiir. Staghorn tipi taslar olusur.
Staghorn taglar, toplayici sistemde genis yer kaplayan, tiim kaliksleri veya bir¢ok kaliksi
ve renal pelvisi dolduran taslardir. Daha ¢ok kadinlarda goriiliir. Struvit (enfeksiyon)
taglar1 kadinlarda bakteriyel enfeksiyonun ge¢memesinin baglica nedenidir. Taslarin
icinde yasayan bakteriler vardir. Struvit taslar1 iiriner taslarin yaklasik %15 kadarim
olusturur.

Kalsiyum hidrojen fosfat taslari: Nadir goriilen (%2 oraninda bulunur) iiriner
sistem taglaridir.

Kalsiyum karbonat taslari: Genellikle fosfat taslar1 ile karisik olarak
bulunurlar. Radyoopasiteleri ¢cok yiiksektir.

Urik asit taslar: Urik asit taslar1 tiim {iriner sistem taslarnm % 5-10’unu
olusturur. Saf iirik asit tas1 seklinde veya kalsiyum oksalat ya da apatit ile karisik

bulunabilirler. Safirik asit taslarmin yogunlugu distiktiir.
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Sistin taslari: Bazi metabolik hastaliklar sonucu sistin atilimi arttiginda
sistiniiri ve tas olusumu meydana gelir. %1-2 oraninda goriliir.

Ksantin taslari: Bazi metabolik hastaliklar sonucu ve c¢ok seyrek goriilen
taslardir.

Matriks taslari: Matriks denilen mukoprotein ozellikte yapilarin ¢ekirdek
(niikleus) gorevi yapip ilizerine kristallerin ¢okmesiyle olusurlar. Bu taslar yer yer
dagmik kalsifikasyonlar igerirler. Matriks taslar1 bulundugu yerin seklini alip staghorn
tipi taslar olusturabilir. Ozellikle toplayici sistemde kitle gdriiniimlerine neden olabilir.

Uriner sistem taslarinin biiyiik bdliimii radyoopaktir. Sistin taslar1 yar1 opak, saf

iirik asit ve ksantin taslar1 ise radyolusendir (33, 34).

2.3.1. Uriner sistem tas hastalidinin nedenleri ve risk faktorleri

Idrar siv1 igeriginde kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), oksalat, fosfat, iirat gibi bir¢ok
madde bulunmaktadir. Bobrek toplayict sistemi igerisinde bu maddelerle birlikte idrar
bir ¢ozelti seklindedir. Cesitli faktorlere bagh olarak bu maddelerden biri veya birkag1
idrar igerisinde arttiginda ¢dzeltide doygunluk olusur. Cozeltideki doygunluk sonrasi
miktar1 artan maddeler kristal seklinde ¢okmeye baslar. Uriner sistem taslar1 bu kristal
cokeltiyi ¢ekirdek olarak kullanir ve ilizerine protein matriks ve kristal ¢okmesiyle
olusur (35). Tas olusumu muhtemelen birden fazla faktoriin bir arada bulunmasina
baghdwr. Tas olusum nedenleri ve mekanizmalar: ile ilgili bir¢ok teori ortaya
konulmustur. Bunlardan bazilart:

Niikleasyon teorisi: Kiicilik bir kristalin veya yabanci cismin kristalizasyonu ile
baslayan ve bunun biiyiiyiip bir tuzla siipersaturasyonu sonucu tas olusumu.

Kristalizasyon inhibisyonu: Magnezyum, sitrat gibi bazi maddeler idrarda
bulunur ve tuzlarin kristalizasyonunu engeller. Bu maddelerin konsantrasyonunun
azalmasi tas olusumuna neden olur.

Obstriiksiyon teorisi: Idrar akis1 esnasinda staz olusan bdlgelerde tas olusumu
goriiliir. Bu staz bolgelerine 6rnek olarak kalisiyel divertikiil, {ireterosel, obstriikte
mesane veya obstriikte prostatik kanal gosterilmektedir.

Tas matriks teorisi: Idrara gegen organik proteinler (albiimin, mukoproteinler

gibi) kristal depolanmasi i¢in ¢ekirdek gorevi goriir.
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Uriner sistem tas hastalig1 olusumu birden ¢ok faktore sahiptir. Patogenezi net
olarak ortaya konmasa da cesitli risk faktorlerinin tas olusumunda yeri oldugu
bilinmektedir. Ozellikle bazi risk faktdrleri tas olusumunun tekrarlayacagimi
ongdrmemizi saglar:

- Uriner sistem tas hastaligmin ilk 25 yas altinda ortaya ¢ikmasi

- Aile oykiisii

- Islev goren tek bobrek varligi (tek bobrek olmasi tas olusum riskini degil, tas
olusumu varsa bunun tekrar etme riskinin arttigini gosterir)

- Kalsiyum hidrojen fosfat taglar1

- Tas olusumunu artiran ila¢ kullanimi (kalsiyum destekleri, D vitamini
takviyeleri, Asetazolamid, Askorbik asitin yiiksek dozlari, Sulfonamidler, Triamteren,
Indinavir.

- Tas olusumunu artiran hastaliklar ( hiperparatiroidizm, sistiniiri, renal tiibiiler
asidoz, primer hiperoksaliiri, Crohn hastaligi, sarkoidoz, hipertiroidizm, jejunoileal by-
pass)

- Tas olusumunu artiran anatomik anormallikler (mediiller siinger bdobrek,
kalisiyel divertikiil, lireteropelvik bileske obstriiksiyonu, iiretra darligi, vezikotiretral
reflii hastaligi, at nali bobrek, lireterosel).

Tim bu risk faktorlerinin  haricinde sik tekrarlayan iiriner sistem
enfeksiyonlarinda ve kronik {iriner sistem enfeksiyonlarinda tas olusum riski artmistir.
Bu durumda olusan taglar daha biiyiik boyuta ulasir hatta tiim pelvikaliksiyel sistemi
doldurabilirler. Boyle taslara sekli itibariyle staghorn taglar denir (35).

2.3.2. Akut iiriner obstruksivonun fizyvopatolojisi

Ani gelisen iiriner sistem tikanikliklarmin en sik nedeni taglardir. Normal bireylerde
renal pelvis basinci 6,5 mmHg'dir. Obstriiksiyon sonrasi basin¢ 20 mmHg'ya kadar
yiikselir. Siddetli renal kolik olgularinda bu degerin 50 mmHg'ya kadar yiikseldigi
bildirilmistir (36). Akut iiriner obstriiksiyonda renal kolik adi verilen agrinin sebebi
intraliminal basing artis1 ve buna bagli mukozal sinir uglarmm uyarilmasidir.
Obstriiksiyonu agmak icin lireterde peristaltizm ve basing artis1 sonucunda iireterde ¢ap
artis1 meydana gelir. Liimeni tamamen dolduracak biiytlikliikteki taglar (cogunlukla
ireter darliklarinda goriiliir) iireter kas liflerinde izotonik kontraksiyona ve 6zel sinir
liflerinin uyarilmasma neden olur. Ozellikle yavas-tip A ve hizli-tip C sinir lifleri

uyarilir. Bu uyarilar T11-L1 spinal kord seviyesi arasindaki sinir liflerine aktarilir ve
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genis bir alanda agr1 hissedilir. Ozellikle bu seviyelerde ortak inervasyona sahip
gastrointestinal ve genitoiiriner sistemde ortak semptomlar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
akut liriner obstriiksiyonda agr1 gastrointestinal sistem hastalig1 seklinde de semptom
verebilir (37). Uzun siireli obstriiksiyonlarda renal tiibiil fonksiyonlarinda azalma ve

hatta kayip goriilebilir.

2.3.3. Uriner sistem tas hastalidinda semptomlar

Agri: Uriner sistem obstriiksiyonu sonrasi ortaya cikan agriya renal kolik adi
verilmektedir. Akut renal kolik, lomber bolgede aniden ortaya ¢ikan, 6ne ve asagiya
dogru yayilim gosteren ciddi bir agridir. Obstriiksiyon bdlgesine gore farkli 6zellikte
agr1 ortaya ¢ikar. Bobrekte pelvis veya kaliks tikanmasina neden olan taglarda kolik
tarzinda agr1 goriiliir (38). Ureteropelvik bileske diizeyindeki taslara bagl orta ya da
siddetli derin yan agris1 vardir. Bu diizeyde agr1 yayilim gostermez. Ust iireter
taglarinda agr1 lomber bolgelere dogru yayilim gosterirken orta iireter taslarinda
ozellikle 6ne ve yukariya dogru yayilim goriiliir. Distal iireter taslarinda, erkeklerde
testislere kadinlarda labium majora dogru yayilim gdsteren kolik agr1 vardir (39).

Hematiiri: Genel olarak hematiiri 1 hafta arayla, idrarda tek bir biiylitme
alaninda 5'ten fazla kirmizi kan hiicresi goriilmesidir. Bu tarif aslinda mikroskopik
hematiiri i¢cin kullanilir. Makroskopik hematiiride ise idrarda gozle goriiliir kirmiziya
dogru degisim vardir. Uriner sistem taslar1 kaliks, pelvis veya iireter mukozasindaki
travma etkisi sonucu hematiiri ortaya cikar ve c¢ogunlukla mikroskopik hematiiri
seklindedir.

Ates: Uriner sistem tasi varliginda obstriiksiyon bulgusu olsun ya da olmasin
ates ortaya ¢ikmasi acil bir durumu gosterir. Tek basina atesin klinik 6nemi daha az olsa
da atesle birlikte tasikardi hipotansiyon, hiperemi varligi tirosepsisi akla getirmelidir.

Bulanti - Kusma: Otonom sinir sistemine ve bdbreklerle midenin ¢olyak
ganglion aracilig1 ile olan ortak innervasyonuna bagli olarak, renal kolik esnasinda
bulant1 ve kusma sik izlenmektedir.

Enfeksiyon: Uriner sistem tas hastaliginda obstriiksiyon varliginda olusan staz
enfeksiyon i¢in kaynak olusturur. Enfeksiyon varliginda semptomlarda siddetlenme ve

agr1 karakterinde degisiklik gozlenir.
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2.3.4. Tas hastahginda fizik muayene

Tas hastaliginda tani, klinik semptomlarin temelinde yapilan fizik muayene ve ileri
testlerle konulur. Klinik semptomlarin en basinda renal kolik bulunurken, buna ek
olarak bulanti, kusma gibi diger semptomlarin eslik etmesi bizi iiriner sistem tas
hastaligi agisindan yonlendiricidir. Bu klinik semptomlarla bagvuran hastalarda fizik
muayenede kostovertebral ag¢i1 hassasiyeti Onemli bulgudur. Ancak uzun siireli
obstriiksiyonlarda goriilmeyebilir. Bunun disinda hipertansiyon, tasikardi, nadiren
hipoaktif barsak sesleri, viicut pozisyonunu sabit tutma ¢abas1 gibi bulgular goriilebilir.

Enfeksiyon eslik etmedigi siirece ates beklenen bir bulgu degildir.

2.3.5. Tas hastahiginda laboratuar bulgulari

En sik goriilen laboratuar bulgusu mikroskopik hematiiridir. Enfeksiyon eslik ediyorsa
idrarda lokosit artis1 goriiliir. Kristaliiri ve idrar pH's1 tagin etiyolojisi hakkinda bilgi
verir. Total obstriiksiyon yoksa piyiiri ve bakteriiiri goriilebilir. Yirmi dort saatlik idrar
degerlendirmesi metabolik olarak tasin degerlendirilmesinde kullanilir. Kan biyokimya

tetkikleri tanida yardimei olabilir.

2.3.6. Tas hastaliginda avirici tani

Bobreklerin konumu ve iireterlerin seyri nedeniyle tas hastaligi pek cok abdominal
patoloji ile karisabilir. Ozellikle ortak innervasyonlar ve komsuluk nedeniyle ayirici
tanida cok fazla patoloji akla gelmelidir. Akut intraabdominal patolojiler birbiriyle ortak
klinik, fizik muayene ve laboratuar bulgular1 olusturabildigi i¢in ayirici tanida dikkatli
olunmalidir. Akut apandisit, peptik iilser, safra tas1 hastaligi, akut vaskiiler emboliler,
abdominal aort anevrizmasi, ektopik gebelik, overin akut patolojileri, divertikiilit,
barsak tikanikligi, strangiile herniler, nadiren epididimit ve orsit aymrici tanida

diisiiniilmesi gereken baslica patolojilerdir (40).

2.3.7. Tas hastahiginin komplikasyonlari

Tas hastaligi zamaninda tedavi edilmediginde ya da yetersiz tedavi sonucu bazi
komplikasyonlar gelistirebilir. Bunlardan en sik goriilenleri enfeksiyon ve
hidronefrozdur. Obstriiksiyonun siddeti ve siiresi ile dogru orantili olmakla birlikte
bobrek yetmezligi ciddi bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikar. Nadiren

ksantograniilomatoz pyelonefrit ve skuamoz hiicreli karsinom goriilebilir.
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2.4. Uriner Sistem Gériintiilemesinde Kullanilan Radyolojik Tam1 Yontemleri

2.4.1. Direkt iiriner sistem grafisi (DUSG)

Ucuz ve kolay elde edilebilir olmasi nedeniyle DUSG, iiriner sistem taslarmimn
degerlendirmesinde ilk tercih edilmesi gereken goriintiileme yontemidir. Bobreklerin
lokalizasyonu, biiyiikliigii degerlendirilir. Uriner sistemde tas, kalsifikasyon, anormal
opasite veya gaz arastirilir.

Radyografi i¢in barsak temizligi yapilmalidir. Hasta supin pozisyonda yatar ve
12. vertebra ile simfizis pubis arasinda gorintii alinir. Maksimum yumusak doku
kontrast1 icin 60-65 kVp diisiik voltaj kullanilir. Kaliteli bir ¢ekim i¢in psoas kaslarinin
kenarlar1 net goriilmelidir (41). Uriner sistem taslarmnin direkt grafide goriiniir olmasi
icin radyoopak olmas1 gerekir. Genel olarak 5 mm'den biiyiik ve BT atentiasyonu 300
HU'dan yiiksek taslarin direkt grafide saptanabildigi ifade edilir (42). Bu nedenle
radyoliisen 6zellikteki taslar direkt grafide goriilmez.

Uriner sistem trasesine uyan bolgelerde arter duvar kalsifikasyonlari, kalsifiye
lenf nodlari, apendikolitler ve pelvik flebolitler {iriner sistem taslar1 ile karisir. Flebolit
ozellikle pelvik bolgede venlerdeki kalsifiye olmus trombiisleri tarif etmek i¢in
kullanilir ve bu bolgedeki iireter taslari ile ¢ok sik karisir.

Perirenal yag dokusu bobrekleri tiim yonlerden sarar ve direkt grafilerde bobrek
konturlar1 diizgiin goriiniir. Renal kolik esnasinda alman grafilerde agr1 siddetine bagh
olarak hastanin kolik tarafta gerimi azaltmak i¢in yaptigr hamle nedeniyle psoas kas
kenar1 oblitere olur ve lomber bolgede karsi tarafa dogru konveksite gozlenir. Diisiik
maliye, kolay ve hizli uygulanabilirlik ve diisiik radyasyon dozu direkt liriner sistem
grafisinin kullanilmasinda sayilabilen avantajlardir. Bunlarm aksine opak veya liisen

kalkiilleri saptamada ve obstriiksiyon tanisinda smairli role sahiptir (43).

2.4.2. intravenoz pyelografi (iVP)

Intravendz yolla verilen kontrast maddenin bdbreklerde toplanmasi ve toplayici sisteme
atilmasi sirasinda belirli zaman araliklarinda seri grafilerin alinmasi temeline dayanir.
Bobreklerin fonksiyonunun, toplayict sistemlerin goriintiilendigi tani ydntemidir.
Intravendz yolla verilen kontrast maddenin tamamina yakmi iiriner sistemle atilir.
Kontrast madde sayesinde iiriner sistemle ¢evre dokular arasinda opasite farki olusur

(36).
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Abdominal kitleler, renal kist ve tiimorler, iiriner sistem taslari, iiriner sistem
enfeksiyonlari, hidronefroz, hematiiri gibi ¢ok genis endikasyonlarla IVP ¢ekilir.
Siddetli alerjik reaksiyonu, gebelik, multipl myelom, renal yetmezlik ve akut renal kolik
varliginda ise IVP kesinlikle yapilmamalidir. Hipertansiyon, renal yetmezlik, orak
hiicreli anemi gibi hastaliklarin varliginda ise IVP yapilmasi nerilmez. Feges ve barsak
gazlarinin bobrek ve lireter traselerine siiperpozisyonunu engellemek icin ¢ekimden bir
giin 6nce barsak temizligi protokolii uygulamak gerekir.

Kontrast madde olarak suda eriyen non-iyonik diisiik osmolar kontrast maddeler
kullanilir. Normal bir yetigkin i¢in kg'a 300 mg iyot dozunda kontrast madde kullanilir.
Maksimum 600 mg iyot verilebilir. Intravendz kontrast madde bdbreklere ulastiginda
nefrogram ve pyelogram denilen iki farkl faz olusur. Kontrast madde verildikten sonra
ilk nefrogram fazi ortaya ¢ikar. Bu fazda 1-3 dakika icerisinde glomertillere ulasir, filtre
olmaya baslar ve kismen nefronlar1 doldurur. Nefronlarin dolmaya baglamasiyla grafide
parankimde opasifikasyon goriiliir.

Nefrogram fazmin olusmasi obstriikksiyondan bagimsiz, bobregin fonksiyone
oldugunu gosterir. Fonksiyonel bobrege sahip bir kiside glomeriiler filtrasyon hizi ve
verilen kontrast madde dozu nefrogram fazini etkiler. Saglikl kisilerde nefrogram fazi
kontrast maddenin kalikslere ulasmasi ile sona erer ve pyelogram fazi baslar.

Standart protokollii bir [VP'de; Hastaya rutin barsak temizligi protokolii
uygulanir. Hasta yatar pozisyonda 12. kosta ile simfizis pubis arasinda goriintii alinir.
Hasta kilosuna gore ayarlanmis kontrast madde intravenoz yolla verilir. 1. dk nefrogram
gortintiisii alinir. Nefrogram goriintiisiinde bobrek parankimleri opasifiye olur. Daha
sonra 5. ve 15.dakika grafileri toplayici sistem ve mesane goriintiillemesi i¢in alinir.
Miksiyon sonrasi, 25. dakikada ayakta son bir goriintii alinarak rezidii idrar tespit edilir
(10).

IVP tiim iiriner sistemi degerlendirmesi, bobrek fonksiyonunu gdstermesi,
toplayici sistemleri ayrintili gostermesi, obstriikksiyona hassas olmasi, ucuz ve kolay
uygulanabilir olmas1 nedeniyle kullanimda avantajli kabul edilebilir. Bunlarm aksine
kontrast maddeye karsi allerji gelistirme riski, bobrek fonksiyonuna bagli olmasi,

siiperpozisyonlar, radyasyon maruziyeti gibi nedenlerle dezavantajli kabul edilir.
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1 Renal pelvis

2 Ureter

3 Lomber vertebra
(L3)

4 Renal kaliks

S Kateter

Sekil 10: Renal pelvis, kaliksler ve iireter (retrograd enjeksiyon) (Rohen,Yokochi,
Liitjen-Drecoll. Color Atlas of Anatomy, 7th Edition, 2011, syf.327.)

2.4.3. Retrograd pyelografi

Pelvikaliksiyel sistem veya iireter anatomisini gostermede IVP yetersiz kaldiginda
retrograd pyelografi yapilabilir. Sistoskopi ile mesane i¢inden liretere veya renal pelvise
yerlestirilen bir kateter aracihigiyla diliie kontrast madde verilerek spot grafiler alinmasi
islemidir. Enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi ve kalisiyel yapilarda fazla distansiyon
sonucu kalisiyel riiptiir veya parankime ekstravazasyon riski nedeniyle kullanimi1 yaygin

degildir.

2.4.4. Antegrad pyelografi

Obstriiktif tiropatili hastalarda diger noninvaziv yontemlerin obstriiksiyon yerini
belirlemede yetersiz kaldigi durumlarda tercih edilir. Nadiren treter fistiill veya
kacaklarmin yerini gostermek, iist {iriner sistemden bakteriyolojik veya sitolojik
inceleme amaciyla idrar O6rnegi almak igin kullanilir. Ultrasonografi veya floroskopi
esliginde toplayict sisteme bir kateter yerlestirilir. Bu kateter araciligiyla kontrast
madde verilerek islem gerceklestirilir. Ancak ilk aspire edilen idrar Orneginde

enfeksiyon bulgular1 varsa kontrast verilmez.
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2.4.5. Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi kolay ulasilabilir, ucuz, tekrarlanabilir olmasi, kontrast madde
gerektirmemesi, iyonizan radyasyon igermemesi ve noninvaziv olmasi nedeniyle genel
radyolojinin pek c¢ok alaninda kullanildig1 gibi 6zellikle iiriner sistem incelemelerinde
tani, tarama ve takipte siklikla tercih edilir.

Tanisal goriintiileme disinda iiriner sistemle ilgili girisimsel islemlerde de
kilavuz olarak kullanilir. Giiniimiiz tanisal radyolojisinde ultrasonografide yiiksek
frekansli ses dalgalar1 enerji olarak kullamilir. X 1511 kullanilan goriintiileme
yontemlerinde goriintli enerjinin dokulardaki ateniiasyonuna bagh olusurken,
ultrasonografide yiliksek frekansli ses dalgasi iireten kristal igerikli transduser ad1 verilen
aygittan c¢ikan ses dalgalarinin dokulara carpmasi ve geri yansimasi prensibine dayanir.
Bu nedenle yumusak dokular1 ve parankimal organlari incelemek icin uygun bir
yontemdir. Ses dalgalarinin yayilamayacagi ortam olusturan hava ve kemik
ultrasonografi i¢in engel olusturur.

Uriner sistemi olusturan tiim organ ve yapilarm incelemesinde bazi sinirliliklar
disinda basariyla kullanilir. Bu smnirhiliklardan ilki ses dalgalarinin kemik dokular:
gecememesi nedeniyle arkasinda kalan yapilarin degerlendirilememesidir. Diger bir
sinirlilik ise ozellikle abdomende barsak gaz icerigidir. Bu nedenle iiriner sistem
incelemelerinde barsak gaz icerigini ve hareketliligini en aza indirmek amaciyla
ortalama 8 saatlik aclik 6nerilmektedir.

Uriner tas hastaliginda tasin igerigi sonografik bulgular1 ve goriintii dzelliklerini
etkilememektedir. Tasim igerigi ne olursa olsun arkasinda olusturdugu akustik gélge ve
tasa ait ylizey ekojenitesi tas1 kolayca tanimamizi saglar. Ancak cok kiiciik boyutlu
(milimetrik) taslarda akustik golge goriilmeyebilir. Normalde ireterlerin takibi ve
degerlendirmesi uygulayici tecriibesine de bagli olmak sartiyla olduk¢a zordur. Ancak
ozellikle distal {iireter yerlesimli taglar ve buna ikincil gelisen iireteronefroz veya
hidroiireteronefroz varsa lreterler secilebilir. Tas hastaligi disinda parankimal
patolojiler, yer kaplayici lezyonlar ve kistleri de saptayabilmede oldukg¢a basarilidir

(44).
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Sekil 11: Sag bobrek (ultrason goriintiisii) (Rohen,Yokochi, Liitjen-Drecoll. Color
Atlas of Anatomy, 7th Edition, 2011, syf.327.)

2.4.6. Bilgisavarh tomografi (BT)

Farkli klinik bulgularla hastaneye bagvuran ve firolitiazis On tanis1 alan hastalarda
ozellikle ¢ok kesitli BT teknolojisinin gelisimiyle ¢ok sik kullanilan bir goriintiileme
yontemi haline gelmistir. Bilgisayarli tomografi, x 1sminin kullanildig1 ve viicudun
kesitler halinde goriintiilendigi bir yontemdir. Direkt grafi yontemlerindeki
stiperpozisyonlar ortadan kalkmustir. Giincel teknolojide diistik doz x-151n1 kullanimi ve
yiiksek ¢oziiniirlilkte goriintlii saglamasi nedeniyle kullanim avantaji ve siklig1 giderek
artmaktadir. Yogunluk farklhiliklarini, organ ve doku ayrimi yapmadan
goriintiileyebilmesi onemli bir avantajdir. Gorilntiilerin  dijital ortamda olusmasi
nedeniyle elde olunan verilerle farkli diizlemlerde yeni goriintiiler olusturulabilir
(rekonstriiksiyon).

Bilgisayarli tomografi, x 1siniyla birlikte bilgisayar teknolojilerinin kullanildig:
goriintiileme yOntemidir. Bilgisayar sistemlerinde bazi matematik hesaplama
yontemlerinin ilk ortaya ¢ikmasi 1917 yilinda Avusturyali matematik¢i Johann Radon
sayesinde olmustur. Bilgisayarli tomografi teorisi Amerikan fizik profesériic A.M
Cormak tarafindan ortaya atilmistir. 1972 yilinda Ingiliz fizik¢i Dr. G. Hounsfield'in de
katkilartyla bu teori radyoloji ve tip alanindaki en 6nemli buluslardan biri haline

gelmistir. Bu yontem iki fizik¢iye 1979 yilinda Nobel 6diilii kazandirmistir.
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IIk olarak beynin incelemesinde kullanilan bu ydnteme Bilgisayarli Aksiyel
Tomografi (Computerise Axial Tomography, CAT) adi verilmistir. Ulkemizde ise ilk
defa Hacettepe Universitesi'nde 1975 yilinda uygulanan bu ydnteme Bilgisayarli Beyin
Tomografisi (BBT) denilmistir.

Bilgisayarli tomografinin gelistirilmesi ve yeni jenerasyonlarin ortaya
ctkmastyla beyin diginda tiim viicudun incelenebilecegi cihazlar tiretilmistir. Boylece
yontem, tiim viicut BT (whole body CT) veya giinlimiizde de gegerli kullanimiyla
Bilgisayarli Tomografi (BT) admi almistir.

Bilgisayarli tomografide tek bir kesit olusturabilmek i¢in, kesit diizleminin her
yoniinden x-1sm1 gecirilir. Elde edilen her noktanmn x-15mi1 zayiflatma (atentiasyon)
degeri bilgisayar sistemleriyle once sayisal degerlere, ardindan gri tonlarinda goriintii
ozelliklerine doniistiiriiliir. Aslinda BT x-1sm1ni1 kaynak kullanarak elde edilen sayisal
degerlerin matematiksel hesaplarla gri tonlarda noktalardan olusan goriintiilere
dontistiiriildiigii bir yontemdir. Bu yontemde hesaplamalar1 yapan giiglii bilgisayarlara
ihtiyac¢ vardir. Tek bir kesitte iki boyutlu goriintii izlenebilirken, kesit kalinligini da goz
oniinde bulundurursak aslinda ii¢ boyutlu goriintiiler elde ettigimizi goriiriiz. Kesit
kalinlig1 1-10 mm arasinda oldugundan bu boyut ¢ok incedir.

Goriintii piksel (resim elementi) denilen, minik karelerin noktasal olarak yan
yana dizilimi ile meydana gelir. Yiizeyin kesit kalinlig1 da eklendiginde piksel aslinda

hacimsel boyut kazanir ve bu hacim elementine ise voksel ad1 verilir.

1.4.6.1. BT cihazinin gelisim asamalari

Bir BT cihazi donanimsal olarak x-1gin tiipleri, filtrasyon, kolimasyon, radyasyon
dedektorleri ve dedektdr siralarindan olusur. Elde edilen dijital goriintiiler workstation
denilen 6zel bilgisayarlarda islenir.

Tarama boliimii gantri ve hasta masasindan olusur. Gantri, icerisinde x-1s1n1 tiipli
ve dedektorlerin bulundugu yapidir. ortasinda gantri agikligi denilen, goriintiileme
esnasinda hastanin girdigi agiklik vardir. Tiip ve dedektdr zinciri bu agiklig1 ¢cevresinde
kapali kutu seklinde bulunur. Cekim yapilacak bdlgeye gore ve kesit kalinligina gore x
1sm1 kolime edilir. Gilinlimiizde kullandigimiz BT teknolojisine ulasana kadar farklh

jenerasyonlarda cihazlar kullanilmistir:
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1. Jenerasyon: Cevirme-dondiirme (translate-rotate) prensibiyle calisan
cihazlardir. Pencil-beam adi verilen tek ince bir 1sin demeti ve karsisinda tek bir
dedektdr bulunan sistemdir. Bu ince 151 demeti ve tek bir dedektorle aksiyel planda her
acida objeye lineer tarama gergeklestirilir. 1 derecelik agilarla 180 derecelik doniis
tamamlanir. Tek bir kesit elde etme siiresi yaklagik 4.5 dk'dir. 1. jenerasyon cihazlarla
sadece kranial goriintli alinabilir.

2. Jenerasyon: Tarama teknolojisi 1. jenerasyon cihazlarla aynidir (translate-
rotate). Farkli olarak fan-beam denilen yelpaze seklinde 1smm demeti kullanilir. Bu
yelpaze seklinde 151n demeti yaklasik 10 derecelik bir agiya sahiptir ve karsisinda lineer
dizili birden fazla (yaklasik 30 adet) dedektdr vardir. Yani 10 derecelik agilarla 180
derece doniis tamamlanir. Her agida tek tarama ve bir kesit elde edilir (translate-rotate).
Tek bir kesit elde etme siiresi 18 sn'dir. 1. jenerasyona kiyasla olduk¢a hizli kesit elde
edilirken sagilma orani da artmustir.

3. Jenerasyon: Bu jenerasyon BT cihazlarinda tarama yontemi degismistir
(rotate-rotate). X 1511 yelpaze seklinde 151 demetinden olusurken karsisinda ¢ok fazla
sayida dedektorden (800 adet) olusan sistem vardir. Tiip ve ona baglh dedektor sistemi
hastanin ¢evresinde 360 derece donerek veri toplar (rotate-rotate). Siirekli rotasyon
yapan x-1gmn1 tiipii ve karsisinda ¢ok sayida dedektorden olusan halkasal sistem tiim
goriintiileme alanmi kapsar (360 derece) ve her projeksiyonda tiim lgiimler ayni anda
yapilir. Bu sistemle ilk iki jenerasyondaki translate mekanizmasi ortadan kalkmustir.
Kesit elde etme siiresi bu cihazlarda 1-2 sn'dir. Bu cihazlarla birlikte kranial
gortintiileme diginda tiim viicut goriintiileme imkani sunulmus ve BT artik daha yaygin
kullanilir hale gelmistir.

4. Jenerasyon: Tarama teknolojisi degismis, hareketli x-1s1n1 kaynagiyla birlikte
sabit dedektor sistemleri kullanilmistir. Spiral/helikal BT kavrami bu jenerasyonda
ortaya ¢ikmistir. 360 dereceden fazla donen yelpaze seklinde x 151n demeti olusturan tiip
ve gantri boyunca dizilmis sabit dedektorlerden olusur. Sabit dizilmis ¢ok sayida
dedektor (4800 adet) halkast ve bu halka i¢cinde donen hareketli tiip nedeniyle bu

teknoloji "rotate-stationary" olarak adlandirilir. Kesit siiresi 1-2 saniyedir.
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Sekil 1.65 BT aygitmim gelisimi. A, Tek dedektorlil ve agih tarama yapan L jenerasyon, B, Dedektéir sayisunn birden
fazla oldugu agih tarama yapan 1L jenerasyon, C. Tiip ve ¢ok sayida dedektoriin birbirine baglh olarak hasta gevre-
sinde déndiigit I1L jenerasyon, 1. Dedektdrlerin sabit, tiipiin hareketli oldugu IV, jenerasyon, E. Kardiyak galigmalar
igin gelistirilmis elektron demetli V. jenerasyon, F. Helikal (spiral) BT a) Tek dedektéirlii V1. Jenerasyon, b) Cok sirah
dedektdrlii (gok kesitli) VIL jenerasyon,

F

Sekil 12: Bilgisayarli tomografi cihazinin gelisim (Tuncel E., Klinik Radyoloji. Nobel
and Gtines, 2007, 2.Bask1)
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2.4.7. Manvetik rezonans goriintiilleme (MRG)

Uriner sistem tas hastaliginin tan1 ve tedavi takibinde yeri smirlidir. Baz1 {iriner sistem
patolojilerinde MR Urografi tekniklerinin kullanimi ile ilgili ¢ok sayida calisma
yapilmaktadir. MR degerlendirmesinde iiriner sistem taslar1 bazi serilerde yiiksek sinyal
intensitesindeki sivi igerisinde dolum defekti seklinde goriilebilmektedir. Akut
obstriiksiyon esnasinda iireter i¢indeki artmis basinci dengeleme mekanizmalar1 yeterli
olmazsa perinefrik alanda sivi goriilmeye baslar. Akut {iriner obstriikksiyonun bir
gostergesi olan bu perinefrik stvi MR' da kolayca degerlendirilebilir (45). Radyasyon
icermemesi, kontrast madde kullannmma ¢ogu zaman gerek olmamasi nedeni ile MR
kullannm1 degerlidir. Ancak Ozellikle bilgisayarli tomografiye gore iiriner sistem
taglarin1 gostermede daha diisiik duyarliliga sahip olmasi ve yiiksek maliyeti nedeniyle

kullanimi smirhidir (46).
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3. GERECLER VE YONTEMLER

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi acil
servis ve farkli kliniklere yan agris1 sikayeti ile bagvurup klinik ve laboratuar
bulgularma gore iirolitiyazis on tanisiyla tag protokoliinde batin BT incelemesi yapilan
eriskin hastalarin goriintiileri 03.04.2019 tarth ve 07 karar numaral etik kurul onay1
almmasii takiben tarandi. Tomografilerinde distal lireter tagi bulunan 100 eriskin hasta
(>16 yas) ile pelvik fleboliti bulunan 100 erigkin hasta geriye dogru ardisik 6rnekleme
yontemiyle secildi. Ureter distal 1/3 kesimde goriilen 3 mm ve iizeri taslar ve yine 3 mm
iizeri pelvik flebolitler ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya oral veya IV kontrasth
cekilmis batmn BT'ler, ¢ekim sirasinda 120 kVP'den farkli tiip voltaji kullanilmig
hastalar, 16 yasindan kiiciik hastalar ve 3 mm'den kii¢iik tas veya fleboliti olan hastalar
dahil edilmedi.

Hastalarin BT incelemesi TOSHIBA Aquilion ONE ve TOSHIBA Alexion
(Toshiba Medical Systems, Nasu, Japan) cihazlarda yapildi. Tomografi ¢ekimlerinde
tiip voltaj1 120 kVp her iki cihazda da ortak olarak elde edildi. Her iki cihaz i¢in de
pencere genisligi 400 ve pencere seviyesi 40 olarak ayarlandi.

Incelemeye tomografi masasinda kollar1 bagmin iizerinde sirtiistii yatan hastanm,
gantri agist sifirlandiktan sonra On-arka topogrami alinarak baslanip elde edilen pilot
goriintli lizerinde bobrek list polii (yaklasik T12 vertebra) ile mesane tabani (simfizis
pubis) arasini icerecek bdlge ayarlanarak ¢cekim plani olusturuldu. Skenogram {izerinde
torakal 12.vertebra - simfizis pubis arasindaki mesafe helikal modda tarandi. 3 mm
kalinliginda kesitler elde edilip 1,5 mm'ye rekonstriikte edildi. Her iki cihazda da
otomatik doz kontrol (AEC) sistemi kullanild1.

Retrospektif tarama ile bulunan hastalarin goriintiileri is istasyonu (27 ing
boyutta iMac bilgisayar (Apple Inc. Cupertino, 88 California, ABD) {izerinde
degerlendirildi. Tas boyutu, flebolit boyutu ve histogram analizi i¢in dl¢iimlerin tamami
13 istasyonu lizerinden ayni radyolog tarafindan yapildi. Mevcut program yardimiyla
gerektiginde sagittal, koronal reformat goriintiler de olusturulup incelendi.
Degerlendirmede {ireter tasi tanisi, tasin direkt iireter igerisinde goriilmesiyle ve buna
eslik eden ikincil bulgular olarak adlandirilan hidronefroz, hidroiireter, iireter cevresinde
"doku halka bulgusu" (tissue rim sign) (sekil 13), perinefrik yagl dokuda cizgilenme

(lineer-sirkiiler dansite artimlar1) gibi destekleyici bulgularla konuldu. Flebolit tanis1 ise
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komsulugundaki vaskiiler yapilar ve kuyruklu yildiz isareti varligir ile konuldu.
Radyolojik agidan tag ve flebolit ayrimi yapilamayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi
Bulunan tas ve flebolitlerde boyut 6l¢iimii en biiyiik oldugu eksende (aksiyel, sagittal
veya koronal), en uzun aksa gore yapildi. Histogram analizi i¢in Ilgi Alani (IA)
yerlestirilmesi, goriintiiler mimkiin oldugunca biiyiitiilerek, el ile ¢izim araci
kullanilarak, sinirlar en net segilebilen kenarlardan, en genis boyutta yapildi. Ayrica IA
icindeki her bir pikselin HU degeri XML (eXtensible Markum Language) dosyasina
aktarildi (sekil 14). MATLAB versiyon 2009b yazilimi (MATrix LABoratory,
Mathworks Inc, Natick, ABD) kullanilarak XML dosyalar1 {izerinden histogram analizi
hesaplandi. Histogram analizinde ortalama (mean), standart deviasyon (SD), minimum,
maksimum, median, varyans, entropi (diizensizlik), uniformluk (inhomojenite), size%L
(standart sapmanin altinda kalan alandan ortalama diisiik degerler), size%M (standart
sapmanin altinda kalan alandan ortalma diisiik degerler), size%U, skewness (carpiklik)
ve kurtosis (basiklik) parametrelerine bakildi. ROC analizi ile esik degerler bulunarak

bu parametrelerin tas-flebolit ayrimindaki tanisal etkinlik diizeyi belirlendi.

Sekil 13: Distal iireter tas1 (doku halka bulgusu)
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Save As: | Unnamed
Tags:

Where: [ Desktop B

Cancel

Nome: | Unnamed

mmmmm s

color: | [ Al with same name
Tnickness:
Opacity:
Save as fie

Export to XML

Sekil 14: Histogram analizi i¢in 1A yerlestirilmesi ve XML dosyasina aktarilmasi
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4. ISTATISTIK

Calismada elde edilen sonuglar SPSS 22.0 istatistik paket programi (Statistical Packages
for the Social Sciences, SPSS version 22.0) kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu "Kolmogorov-Smirnov Testi" ile, varyanslarin homojenligi

SN

ise "Homogenity of Variance Test-Levene Istatistigi" ile test edildi. Test of normality
(normallik testi) tablolarinda p>0.05 olmas1 nedeniyle normal dagilima uygun oldugu
goriildii. Gruplar aras1 karsilastrma i¢in normal dagilima uygun olmasi nedeniyle
independent t testi (student t testi) kullanildi. Verilerin tanimlayict analizi i¢in kategorik
degerler % olarak, sayisal degerler standart deviasyon (X+SD) olarak belirtildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Histogram analizinde SD, minimum,
maksimum, varyans ve kurtosis degerleri icin ROC (Receiver-operator curves) egrisi
yapilarak cut-off threshold degerleri tahmin edildi, duyarlihik ve 6zgiillik degerleri
bulundu. Tiim degerler (ortalama+SD) seklinde gosterildi.

Arastirmaya dahil edilen olgu sayis1 200 (100+100)'diir. tas olgulari: 100 ve
flebolit olgulari: 100 6rneklem hacminde alfa:0,05 hata diizeyinde elde edilen bulgular
ile caligmanin giicii (power analysis) %100 olarak elde edilmistir.

Duyarlilik: Test pozitif olarak kabul edildiginde dogru taniy1 koyabilme
kapasitesi

Ozgiilliik: Test negatif kabul edildiginde, hastalik olmadigini sdyleyebilme
kapasitesi

Pozitif Ongorii Degeri: Test pozitif kabul edildiginde, hastaligin var olabilme
yiizdesi

Negatif Ongérii Degeri: Test negatif kabul edildiginde hastaligin dislanabilme
yiizdesi
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5. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 200 olgunun yaslar1 16 ile 92 arasinda degismekteydi. Olgularin
yas ortalamasi tas olgularinda 40,88 + 17,83, flebolit olgularinda ise 49,58 + 16,58
olarak hesaplandi. Olgularin cinsiyet dagilimi tag grubunda %28 (28) kadin, %72 (72)
erkek, flebolit grubunda ise %42 (42) kadn, %58 (58) erkek idi. Bu parametrelere gore

yas ve cinsiyete gore iki grup arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,01).

Tablo 1: Calismamizda hesaplanan histogram analizi parametreleri

Histogram Analizi ile Hesaplanan Parametreler

Ortalama

Minimum

Maksimum

Ortanca (median)

Standart deviasyon

Entropi (diizensizlik)

Uniformluk (inhomojenite)

Varyans

Boyut %L (-1 SD'nin altindaki piksellerin yiizdesi)
Boyut %M (-1 ve +1 SD arasindaki piksellerin yiizdesi)
Boyut %U (+1 SD'nin iizerindeki piksellerin yiizdesi)
Skewness (¢arpiklik)

Kurtosis (basiklik)

Histogram analizinde bakilan 13 parametre tablo 1'de gdsterildi (tablo1). Tas ve
flebolit hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) ¢ikan parametreler

ise standart deviyasyon, minimum, maksimum, varyans ve kurtosis degerleri idi.
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Tablo 2: Tas ve flebolit gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan
histogram analizi 6zellikleri

Histogram Ortalama Standart p
Analizi Sapma

Standart Tas 238,64 97,55 0,00
Deviyasyon Flebolit 298,74 110,53 0,00
Minimum Tas 41,69 71,35 0,00
Flebolit -35,87 88,14 0,00
Maksimum Tas 851,72 338,84 0,035
Flebolit 950,33 318,27 0,035
Varyans Tas 66372,59 53613,35 0,00
Flebolit 101343,60 69182,69 0,00
Kurtosis Tas 1,99 0,4 0,025
Flebolit 1,88 0,2 0,025

Verilerin histogram analizi degerlendirmesine bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) kabul edilen degerlere sahip olan parametrelere ait veriler tabloda
gosterildi (Tablo 2). Standart deviyasyon degeri tas olgularinda 238,64 + 64, flebolit
olgularinda ise 298,74 + 110,53 bulundu. Standart deviyasyon ortalama degerleri
flebolit olgularinda, tas olgularina gére anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001).

Histogram analizinde minimum degerlerine bakildiginda tas olgularinda
ortalama 41,69 + 71,35, flebolit olgularinda ise -35,87 + 88,14 olarak hesapland.
Minimum degerleri ortalamasi1 flebolit olgularinda daha diistik degerlerde olup
istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,001).

Maksimum degerleri ortalamalar1 her iki grup i¢in de hesaplanmis olup, tas
olgularinda 851,72 + 338,84, flebolit olgularinda ise 950,33 + 318,27'dir. Maksimum
degerleri flebolit olgularinda tas olgularmma gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,035).

Histogram analizinde varyans ortalamalar1 tas olgularinda 66372,59 + 53613,35,
flebolit olgularinda 101343,60 + 69182 olarak hesaplandi. Bu degerlere gore flebolit
olgularinda daha yiiksek varyans sonuclar1 elde edilmis olup, bulgular istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

Kurtosis sonuglar1 tas olgularinda ortalama 1,99 + 0,4, flebolit olgularinda 1,88
+ 0,2 hesaplandi. Tas olgularinda kurtosis degerlerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriildii (p<0,025).
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Sekil 15: Distal iireter tast ve pelvik flebolit ayrimi i¢in kullanilan histogram
ozelliklerinden 'SD degeri'ne ait ROC egrisi

Sekil 15: Histogram analizi degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli (p<
0,05) kabul edilen degerlerden biri olan "standart deviasyon" degerinin ROC egrisi
incelendiginde egri altinda kalan alan 0,663'tiir. Standart deviasyon esik degeri 241,86
sec¢ildiginde tas-flebolit ayriminda sensitivitesi %70 ve spesifitesi %61 olarak

hesaplandi. (SD:standart deviasyon)
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Sekil 16: Distal {iireter tast ve pelvik flebolit ayrimi i¢in kullanilan histogram
ozelliklerinden 'minimum degeri'ne ait ROC egrisi

Sekil 16: Histogram analizi degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli (p<
0,05) kabul edilen degerlerden biri olan "minimum" degerinin ROC egrisi
incelendiginde egri altinda kalan alan 0,757'dir. Esik degeri 1 secildiginde tas-flebolit
ayriminda histogram analizindeki minimum degerinin sensitivitesi %76 ve spesifitesi

%72 olarak hesaplandi.
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Sekil 17: Distal {iireter tast ve pelvik flebolit ayrimi i¢in kullanilan histogram
ozelliklerinden 'maksimum degeri'ne ait ROC egrisi

Sekil 17: Histogram analizi degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli (p<
0,05) kabul edilen degerlerden biri olan "maksimum" degerinin ROC egrisi
incelendiginde egri altinda kalan alan 0,600'diir. Esik degeri 800,50 secildiginde tas-
flebolit ayriminda histogram analizindeki maksimum degerinin sensitivitesi %72 ve

spesifitesi %57 olarak hesapland.
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Sekil 18: Distal treter tast ve pelvik flebolit ayrimi icin kullanilan histogram
ozelliklerinden 'varyans degeri'ne ait ROC egrisi

Sekil 18: Histogram analizi degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli (p<
0,05) kabul edilen degerlerden biri olan "varyans" degerinin ROC egrisi incelendiginde
egri altinda kalan alan 0,663'tiir. Varyans esik degeri 58499,35 secildiginde tas-flebolit

ayriminda sensitivitesi %70 ve spesifitesi %61 olarak hesaplandi.
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Sekil 19: Distal iireter tasi ve pelvik flebolit ayrimi i¢in kullanilan histogram
ozelliklerinden 'kurtosis degeri'ne ait ROC egrisi

Sekil 19: Histogram analizi degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli (p<
0,05) kabul edilen degerlerden biri olan "Kurtosis" degerinin ROC egrisi incelendiginde
egri altinda kalan alan 0,588'dir. Esik degeri 1,894 se¢ildiginde tas-flebolit ayriminda
histogram analizindeki Kurtosis degerinin sensitivitesi %59 ve spesifitesi %54 olarak

hesaplandi.
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6. TARTISMA

Kontrastsiz  BT'nin iireter taslarinmi tespit etmede duyarlilik ve o6zgiilliigii oldukca
yiiksektir. Ancak ozellikle distal iireter (iireter distal 1/3) taslar1 ile bu lokalizasyonda
yer alan pelvik flebolitlerin ayrimi zor olmaktadir. Bu ¢aliymada benzer durumlarda BT
histogram analizinin bu ayrimi1 yapabilme potansiyelini degerlendirmek amaclandi.
Uriner sistem tas hastahginda, 6zellikle iireter tasi tanisinda kontrastiz BT yiiksek
duyarhlik ve 6zgilliige sahiptir. 2007 yilinda Kiling ve ark. yaptig1 calismada iireter tasi
tanisinda BT'nin duyarliligi %96,4 ve 6zgiilligli %100 bulundu (9). Smith ve ark. 1995
yilinda yaptig1 bir ¢aligmada ise kontrastsiz BT'nin lireter tagini gostermede duyarliligi
%97, ozgilligli %96 olarak tespit edildi. Ancak iiriner sistem taslarinin flebolit ile
ayriminda doku halka bulgusu, perinefrik yagli dokuda cizgilenme, kuyruklu yildiz
isareti, merkezi lusensi gibi klasik bulgularin ¢ogu zaman bu ayrima katki saglamadigi
gosterildi (10).

Is istasyonu iizerinde tas ve flebolit boyutu ile histogram analizi i¢in dl¢iimler
yapildi. Bakilan 13 parametreden SD, minimum, maksimum, varyans ve kurtosis
degerlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand: (Tablo 2).
Ayn1 zamanda ROC analizi ile esik degerler bulunarak bu parametrelerin tas-flebolit
ayrimindaki tanisal etkinlik diizeyi belirlendi (Sekil 13-17). Minimum degerinin en
fazla tanisal etkinligi oldugu (EAKA= 0.757), maksimum, kurtozis, SD ve varyansin
tanisal etkinliginin ise birbirine yakin oldugu goriildii.

Histogram analizi, goriintiideki bir nesnenin pargalarinin goriiniimii, yapisi ve
diizenini ifade eden bilgilerin istatistik tabanli programlarla incelenmesidir. Bir yapinin
histogrami1 o yapidaki piksellerin belirli bir gri degerine sahip oldugunu gosteren
sayidir. Gri renkli piksel seviyelerinin ilgilenilen bir alandaki dagilimi veya iliskisi
objektif bir degerlendirme ve yorumlamaya izin verir ve dokunun mikro-ortami
hakkinda fikir verebilir. Bu elde edilen sayilardan olusan histogramdan ortalama,
varyans, standart sapma gibi parametreler iiretilebilir (47).

Glinlimiizde o6zellikle tiimoral lezyonlarda, tanida, tedavi takibinde histogram
analizinin yeri ile ilgili ¢aligmalar yapilmaktadir. 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada
histogram analizinin tiimor heterojenitesini gésterdigi gibi ayn1 zamanda benign-malign
veya agresif- az agresif lezyonlarm ayirt edilmesi ve tedaviye yanit tahmini ig¢in

kullanilabilecegi gosterildi (11). Onkolojik olmayan bazi ¢aligmalar da histogram

41



analizinin farkli alanlarda kullanilabilecegini gdsterdi. Ozellikle karaciger veya akciger
fibrozisini gostermek icin kullanilabilecegini 6ngdren ¢aligmalar mevcuttur (12-14).
Kurtul ve ark. 2018 yilinda yaptig1 calismada radyoterapi sonrasi lenste olusan
degisiklikleri belirlemek i¢in histogram analizi metodu kullanildi. Radyoterapi sonrasi
lenste anlamli histogram analizi degisiklikleri bulundu ve bunun da doz ve zamanla
iliskili oldugu tespit edildi (48). Kurtul ve ark. 2019 yilinda yayinlanan bir baska
calismasinda histogram analizinin glioblastomada radyoterapi cevabi ve sag kalima
etkisini 6ngérme degerinin ¢ok yliksek oldugunu gosterdi. Radyoterapiden bir ay sonra
histogram analizi degerlendirmesinin glioblastomada prognostik faktér olarak
kullanilabilecegi gosterildi (49).

Standart deviasyon veri setinin yaygmligmi oOlger. Yani veri o6gelerinin
ortalamanin yakininda toplanip toplanmadigmi ya da daginik olarak "her yerde" olup
olmadigini soyler. Standart sapmanin biiylik olmasi, degerlerin daha genis bir alana
yayildig1 anlammi verir. Histogram analizi parametrelerinden biri olan standart
deviasyon ise IA ile degeri Olgiilen yapmin igeriginin yaygmnhgini gdsterir.
Calismamizda tas ve flebolit i¢in yapilan incelemelerde standart deviasyon degerlerinde
anlamli farklilik (p<0,05) bulundu. Tas i¢in standart deviasyon 238,64 + 97,55 , flebolit
icin ise 298,74 + 110,53 bulundu.

Bu degerlere bakildiginda tasin standart deviasyonu daha dar aralikta kalirken,
flebolitin daha genis aralikta dagildigi goriildii. Bu durum flebolit i¢ yapismin daha
heterojen oldugu, ortalama degerlerinin bu nedenle daha yiiksek oldugu ile
aciklanabilir. Tas yapisinin ise flebolite gore daha homojen oldugu séylenebilir. ROC
analiz egrisine baktigimizda ise SD i¢in esik deger 241,863 secildiginde distal iireter
tast ile pelvik flebolit ayriminda histogram analizindeki standart deviyasyon
parametresinin %70 duyarliliga ve %61 6zgiilliige sahip oldugu bulundu (tablo 2).
Histogram analizinin bir bagka anlamli ¢ikan parametresi olan minimum degeriydi.
Minimum degeri, histogram dagilimindaki en kiigiik sayisal degeri ifade eder.
Calismamizda tas ve flebolit ayrimi i¢in histogram analizinde minimum degeri
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Tas i¢in minimum degeri 41,69 + 71,35,
flebolit icin -35,87 + 88,14 bulundu. Tas i¢in minimum degerinin flebolite gore daha
yiiksek ¢ikmasmin nedeni tas yapisinin homojen ve igeriginin daha yiiksek dansiteli
olmasindan kaynaklanmaktadir. ROC egri analizinde minimum degeri i¢in esik 1

sec¢ildiginde, minimum parametresinin duyarliligi %76 ve 6zgiilliigii %72 bulundu.
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Istatistiksel olarak varyans, bir veri setindeki tiim veri degerlerinin, ortalamadan olan
sapmalarm karesinin aritmetik ortalamasidir. Histogram analizi parametrelerinden biri
olarak kullandigimiz varyans, IA ile 6lgiim yaptigimiz tas ve flebolitlerdeki degerlerin
dagilimim1 gosterir. Calismamizda distal {ireter tasi ve pelvik flebolit i¢in, mikro
yapilarmin farkliliklarini ortaya koymada anlamli (p<0,05) bir parametredir. Tas i¢in
buldugumuz ortalama varyans degeri 66372,59 + 53613,35 iken, flebolit icin 101343,60
+ 69182,69 olarak bulundu. Bu ortalamalara bakildiginda, tas icin elde edilen daha
kiigiik degerler taslarin mikroyapilarinin daha homojen oldugu ve dagilim genisliginin
daha dar oldugunu gostermektedir. Varyans degerlerinin ROC analiz egrisini
inceledigimizde, esik deger 58499,35 se¢ildiginde bu sinirm altinda kalan degerlerin
tasa ait oldugunu sdyleyebiliriz. Calismamizda distal treter tasi ile pelvik flebolit
ayriminda histogram analizindeki varyans parametresinin %70 duyarliliga ve %61
ozgiilliige sahip oldugu bulundu.

Maksimum degeri histogram analizinde ¢alismamizda anlamli bulunan diger bir
parametredir (p<0,035). Histogram dagilimindaki en yiiksek deger maksimum
parametresini ifade eder. Bir baska deyisle histogram analizindeki degerlerin en {ist
sayisal ifadesidir. Dagilimin u¢ noktasini gosterir. Maksimum degerleri ortalamalari tag
olgularmmda 851,72 + 338,84, flebolit olgularinda ise 950,33 + 318,27'dir. Maksimum
degerleri flebolit olgularinda tas olgularma gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,035). Maksimum degeri i¢cin hesaplanan ROC egri analizine
bakildiginda esik degeri 800,5 secildiginde, distal iireter tasi ile pelvik flebolit
ayriminda duyarlilig1 %72 ve 6zgiilliigii %57 olarak bulundu.

Kurtosis kelime anlami olarak "basiklik" diye ifade edilebilir. Kurtosis, verilerde
gozlemlenen degisken degerlerinin grafiksel dagiliminin basik veya sivri olmasi ile
ilgili bir kavramdir. Normal dagilima sahip degiskenlerin istatistiksel acidan basiklik
degeri sifir olur. Degiskenin basiklik degeri pozitif bir deger ise, dagilim sivri bir
goriiniime sahip olur. Fakat eger negatif bir deger ise, dagilim diiz/basik bir goriinlimde
olur. Calismamizda IA ile elde ettigimiz tas ve flebolitlerin X-1sm1 ateniiasyon degerleri
ve HU degerleri incelendi ve bu degerlerin histogram analizinde kurtosis parametresi
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulundu. Tas icin kurtosis degeri ortalama 1,99 +
0,4 iken, flebolit icin 1,88 £ 0,2 olarak bulundu. Kurtosis degerlerinin ROC analiz
egrisine baktigimizda, esik deger 1,894 secildiginde, distal iireter tasi ile pelvik flebolit
ayriminda %59 duyarliliga ve %54 6zgiilliige sahip oldugu bulundu.
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Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Birincisi tas ve flebolit
grubunda ele alinan hasta sayis1 sinirhidir. ikincisi tas ve kontrol grubunun yas araliklar:
farklidir ki bu durum flebolitin yas ile artan bir siire¢ olmasiyla izah edilebilir.
Ugiinciisii retrospektif dizayn edilmis bir calisma olmasi nedeniyle {ireter taslarmnin
klinik olarak dogrulanmasi ¢ogu vakada yapilamadi. Cilinkii baz1 hastalar tasi hastane
dis1 ortamda diisiirdigli i¢in ya da operasyon yapilmadan spontan distiriildigi
durumlarda hastane kayit sisteminde bu bilgiler bulunamadi. Diger bir limitasyon ise
Olgtimlerin manuel olarak yapilmasidir. Otomatik ya da yar1 otomatik segmentasyon
yontemleriyle isaretlemeler islemin tekrarlanabilirligini saglayacaktir. Olgiimler tek

radyolog tarafindan yapilmis olup, gozlemci i¢i ve gozlemciler arast uyum

degerlendirilemedi.
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7. SONUC

Distal iireter tasi ile bu trasede lokalize olmus pelvik fleboliti olan hastalarda klinik ve
radyolojik ayrimmn miimkiin olmadigr durumlarda, ek goriintileme ya da ilave
radyasyon gerektirmeden, is istasyonu iizerinden yapilabilecek bilgisayar yazilimi bir
program olan histogram analiziyle bu ayrimm yapilmasi miimkiin géziikkmektedir. Bu
amacgla SD, minimum, maksimum, varyans, kurtosis parametrelerinin kullanilmasi
tantyr kolaylastiracaktr. Is istasyonlar1 iizerine otomatik histogram analizi
yazilimlarinin ~ standart olarak eklenmesi rutin radyoloji pratiginde gerekli
goriilmektedir.

Histogram analizi degerlendirmesinde kullanilan 13 parametreden ¢alismamizda
istatistiksel olarak anlamli ¢ikan (p< 0,05) parametrelerden biri standart deviasyondur.
Standart deviasyonun ROC egrisi analizine bakildiginda esik deger 241,86 secildiginde
tas-flebolit ayriminda sensitivitesi %70 spesifitesi %61'dir (sekil 15).

Calismamizda istatistiksel olarak anlaml ¢ikan minimum degerinin ROC egrisi
degerlendirildiginde, esik deger 1 kabul edilirse tas -flebolit ayriminda sensitivitesi %76
ve spesifitesi %72 olarak hesaplandi (sekil 16).

Tas ve flebolit ayrimmda histogram analizi degerlendirmesinde istatistiksel
olarak anlamli ¢ikan bir diger parametre maximum degeridir. Maximum degeri i¢in
ROC egri analizine bakildiginda, esik deger 800,50 secilirse sensitivitesi %72 ve
spesifitesi %57'dir (sekil 17).

Histogram analizi parametrelerinden varyans degeri, calismamizda tas flebolit
ayriminda istatistiksel olarak anlamli (p< 0,05) bulunmustur. Varyans parametresinin
ROC egrisi incelendiginde, esik deger 58499,35 secilirse tas-flebolit ayriminda
sensitivitesi %70, spesifitesi %60'tir (sekil 18).

Kurtosis degeri calismamizda histogram analizi degerlendirmesinde tas-flebolit
ayrimi icin istatistiksel olarak anlamli bulundu. Kurtosis degerinin ROC egrisi
analizinde esik deger 1,894 secilirse, tas-flebolit ayriminda sensitivitesi %59 ve

spesifitesi %54 bulundu (sekil 19).
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