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OZET

Bu yazimizda, Griner sistemde direkt iiriner
~sistem grafisi, ultrasonografi ve intravenoz iirog-
rafi ile kesin tani konulamayan 9 non opak tas ol-
gusunda, kompiterize aksiyel tomograli ile kesin
tamya vardigimiz bildirilmistir.

SUMMARY

Were are going to report 9 cases who have
non opaque urinary stones and cannot be shown
by the aid of plain film, intravenous urography and
ultrasonography. On the contrary: in all these ca-
ses computerized tomography revealed the presen-
ce ol non opaque stones,

MATERYAL ve METOD

Cahigmamiz 1985-1991 yillan arasinda poli-
klinigimize kolik tarzinda agn ve/veya hematiiri
ile bagvuran non opak tagh 6’s: erkek, 2’si kadin
ve aniiriyle bagvuran 10 aylik bir ¢ocuk hasta ol-
mak lizere toplam 9 hastay: kapsamaktadir. Bu
hastalarin fizik muayenelerinde yakinmalarina
uyan tarafta lomber hassasiyet ve rutin labaratu-
ar incelemelerinde hematiiri saptandi. Hastalarin
radyolojik muayenelerinde; direkt tiriner sistem
grafilerinde herhangi bir opasite yoktu. Iyot aller-
jisi mevcut 1 hasta ve kan iiresi yiiksek olan 2 hasta
disindaki olgularda intravenéz iirografi cekildi (ol-

gu 5,8,9). 2 hastada (olgu 1,7) pelvis renalisde do-'

lum defekti, 2 hastada iireter {ist boliimde
obstriiksiyon (olgu 2,6), 1 hastada iireter alt bo-
limden baglayan dilatasyon (olgu 4) saptandi. Bu
hastalarda yapilan ultrasonografik tetkiklerde 6 ol-
guda bobrek tagindan giiphelenildi. Diger 3 olgu-

da (olgu 2, 4,6) bobrekte hidronefrotik degigiklikler
disinda bulgu saptanmadi. Tiim olgular kompi-
terize aksiyel tomografik incelemeye tabi tutuldu
ve hepsinde ortak patolejinin tag oldugu ve 1 ol-
guda ayrica bobrekte karbunkel mevcut oldugu
(olgu 2) saptandi. Hastalarin 3’tine agik operas-
yon, 2’sine ESWL ve 3 hastaya medikal tedavi uy-
gulandi. 1 hastamiz (olgu 4) onerilen tedaviyi
kabul etmedi.

TARTISMA

Uriner sistem taslarinin radyoopasitesi, tagin
icerdigi elementlerin atomik agirhigina, biraz da
kalinhk veya buyikligine baghdir. Bilinen; kal-
siyum igeren taglann opak, magnezyum-amonyum
fosfat ve sistin taglarinin semiopak, piir trik asit
ve ksantin taglarinin ise, non opak oldugudur. Uri-
ner sistem taglarinin iginde non opak taglarin go-
riilme sikh % 5-8 kadardir (2, 3, 4, 9). Lomber
hassasiyet ve/veya hematiirisi olan hastalarin lirog-
rafik incelemelerinde pelvis renalis veya kaliks sis-
temlerinde saptanan dolum defcktleri non opak bir
kalkiil olabilecegi gibi, pelvis renalis tiimori, kan
pihuist veya pelvis boslugunda nekrotik doku par-
¢alari da aym goruntiyd verebilirler (1, 7, 8, 9,
10). Bu olgularin tedavileri farkhlik gosterdigi icin,
teshisleri de net ve kesin olmalidir. Iste bu gibi iki-
lemde kalinan olgularda kesin teshise varabilmek
icin konvansiyonel tam yéntemleri yetersiz kalds-
@inda, retrograd pyelografiden faydalanilabilinir.
Ancak, bu ¢ogu zaman intravenoz trograli ile sap-
tanan dolum defektini onaylamaktan oteye gide-
mez. Daha invaziv olan dreterorenoskopi
yonteminin ise, retrograd pyelografide oldugu gi-
bi bir takim riskleri vardir. Gerek tan1, gerekse te-
kadar

davi yontemlerinin  ginGmiizdeki
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Resim Ta: Olgu e ait IVU. (5ol holwek pelvisinde dolu

lekn gorubiivor).

Resim 1-b: Olgu e ait kontrastsiz CA'T

gelismedigi yillarda, tamda giglik ¢ekildiginde
bagvurulan eksploratris laparotomi, artk ¢agin ge-
risinde kalmig olan bir yontemdir. Medikal teda-
viyle Grik asit taglarimin eritebildigi: ESWL,
perkitan nefrolitotomi, Greteroskopi gibi yontem-
lerle Giriner sistem taslarinin tedavisinin mimkin

oldugu bir ortamda, tedaviyi planlarken teshisin
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2estin 2= Olen 2ve air VL

¢ok net ve kesin olarak konmusg olmast gerckmek-
tedir. Uriner sisteme ait klinik yakimalar ve bul-
gularn mispet olan hastalarda direkt tiriner sistem
grafisi normal bulunmasina ragmen, intravenoz
arogralide pelvis renalisde bir dolum defekti veya
izah edilemeyen bir Greteral obstritksivon ve hat-

ta normal intravenoz Grografi gérantisia bile ol-
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Tablo I:
Olgular ve Yakinma ve taraf  DUS Ivp CAT Tedavi
ve cinsiyet
1. T.D. (E) Hematiri, lomber N P.R.D.D. (sol) B.Tag (sol) ESWL
hassasiyet (sol)
2. Z.G. (E) Hematiiri, lomber N Geg saat IVU'de U.Tag (sag) + B. Parsiyel nefrektomi +
hassasiyet (sag) dugik dansiteli Karbunkeli ureterolitotomi
cksresyon ve deforme
bogaltum sistemi.
3. G.Y(K) Hematiiri, lomber N Normal VU, B. Tag (sag) Pyelolitotomi posterior
hassasiyet (sag) (tirik asit)
4. 1.G. (E) Hematiri, lomber N Ureter alt bolimde U. alt boliim tagi Tedaviyi kabul etmedi
hassasiyet (sol) staz (sol) + hidrotireter  (sol)
5. B.U. (K) Hematiiri, lomber N Uresi yiksck B. Tagi (sol) ESWL
hassasiyet (sol) ofdugundan g¢ekilemedi
6. S.K. (E) Hematiiri, lomber N Hidronelroz (sol) + Uiist bélim tag Medikal tedavi +
hassasiyet (sol) tireter bolimde (sol) spontan pasaj
obstritksiyon
7. S.U. (E) Hematiiri, lomber N P.R.D.D. (sag) B. Tag (sag) Medikal tedavi
hassasiyet (sag)
8. B.T. (E) Hematiiri, lomber N Tyot allerjisi B. Tagi (sol) Medikal tedavi
hassasiyet (sol) nedeni ile IVU
cektirilemedi.
9. E.G. N Uresi yiiksek B. Tagi (bil.) + Acik operasyon

Kiz Aniiri ¢ocu.

, oldugundan gekilemedi

U.Tagi(bil).

P.R.D.D.: Pelvis renalisde dolum delekti.
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Resim 3: Olgu 6'ya ait kontrasisiz CA'l

dugunda, bobrek iginde yerlegmis olan non opak
bir tagi ortaya koyabilir. Ancak, ki¢iik boyutlu tay-
lar ve {reterdeki taglarin teshisinde, ultrasonog-
rafi yetersizdir (5, 6).

Komputerize aksiyel tomografi ise, X-Ray
yontemi olmasima kargin, dokularin dansitelerini
ortaya koyan bir yéntem olarak radyolusent olan
trik asit ve ksantin taglarim kesin olarak gostere-
bilmektedir. Hounslield skalasina gore, trik asit
ve ksantin taglarinin yogunlugu yumusak dokuya
nazaran ¢ok daha lazladir (186-512 HU). Ozel-
likle Grik asit tagi, kompiiterize aksiyel tomogra-
fide kemik dansitesinden bile daha yiiksek bir
dansitede gézikmektedir (1, 9, 10). Ayrica, ko-
mpiiterize aksiyel tomograli opak triner sistem tag-
larinin biyokimyasal yapilarinin incelenmesinde de
kullanilan yararh bir yéntemdir (11). Bu arada ko-
mpiiterize aksiyel tomografi ile non opak bir ta-
sin teshisinin yamsira bibrekte veya bdbrek
gevresinde mevcut olan patolojiler de acik bir ge-
kilde ortaya konulabilmektedir. Nitekim, bir ol-
gumuzda (olgu 2) obstriikksiyon yapmis tagla
birlikte, bébrek karbunkeli saptadik.
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Kompiterize aksiyel tomogalfi ile tireteral obs-
tritksiyonun nedenini aragtinirken dikkat edilecek
husus, intravenéz kontrast enjeksiyonu yapilma-
dan once, ozellikle ohspriksiyonun bulundugu se-
viyede kesitlerin en az 0.5 cm. araliklarla alinmasi
geregidir.

Sonug olarak, bobrekteki ve tGreterdeki non
opak taglarin kesin tanisinda kompiiterize aksiyel
tomografinin noninvaziv, kesin tamya gotiiren bir

yontem oldugu kanaatindeyiz.
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