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Cesur SAMANCT!
Fethi Emre USTABASIOGLU?

GIRIS

Uriner sistemin kontrastsiz bilgisayarli tomografisi (BT), % 95 ila% 100 ara-
sinda bildirilen bir duyarlilik ile idrar taslarinin saptanmasi i¢in en dogru teknik
olarak yaygin olarak kabul edilmektedir. Teknolojik ilerlemeler ve hastalik siire-
cinin daha iyi anlagilmasi nedeniyle {iriner sistemin goriintiilemesi yillar i¢inde
gelismistir. Goriintiileme, ilk tani, tedavi planlamasi ve tibbi tedavi sonrast {iro-
lojik miidahaleler dahil olmak {izere renal tas hastalig1 olan hastalarin tedavisin-
de 6nemli bir rol oynamaktadir. BT yiiksek duyarlilig1 ve zamansal ¢o6ztniirligi
nedeniyle diger goriintiileme tekniklerinin yerini almistir ve tiriner tas hastalig1-
nin degerlendirilmesinde altin standart haline gelmistir (1). BT islemi tag miktar,
kompozisyonu, boyutu ve yeri hakkinda bilgi verir. Ayrica, uygun tedavi strateji-
lerinin belirlenmesinde ¢ok 6nemli olan, toplayici sistemi ve renal parankim, bul-
gular hakkinda bilgi saglar (2). BT nin en biiyiik sinirlamasi, 6zellikle tekrarlayan
gekimlerde radyasyon miktarinin fazla olmasidir. BT taramalari, tibbi goriintiile-
menin bir sonucu olarak radyasyona maruz kalmanin ana nedenlerinden biridir
3).

Diiz radyografi de ayn1 zamanda tas hastalarini radyasyona maruz birakir. Tas
teshisi kondugunda, 6nemli sayida hastaya cerrahi miidahale yapilacaktir. Sok
dalgast litotripsi (SWL), tireteroskopi (URS) ve perkiitan nefrolitotomi (PNL) s1-
rasinda kullanilan floroskopi, iirolitiyazisli hastalarin genel radyasyon maruziye-
tine katkida bulunur.
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Hamilelik

Renal kolik, hamilelik sirasinda i¢in en sik goriilen obstetrik olmayan karin
agrist ve daha sonra hastaneye yatis nedendir. Konservatif tedaviye cevap verme-
yen hastalarda miidahale gereklidir. Ultrason, nefrolitiazisi olan gebe kadinlarda
ilk sira tani testi olarak yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak oldukga nonspesi-
fiktir ve taslara sekonder iireter tikaniklig: ile fizyolojik hidronefroz arasinda ay-
rim yapamayabilir. Manyetik rezonans goriintiileme, US tan1 koyamazsa ve kon-
servatif tedaviye ragmen semptomlar devam ettiginde ikinci basamak testi olarak
diisiiniilmelidir. Dahasi, MR fizyolojik olani patolojik dilatasyondan ayirt edebilir
(42). Aslinda taglara sekonder obstriiksiyon vakalarinda fizyolojik dilatasyonda
goriilmeyen renal genisleme ve perinefrik dem vardir. Tkincisinde, uterus ve bi-
tisik retroperitoneal kas sistemi arasindaki kitle etkisi nedeniyle iireterin orta igte
birlik kisminin diizgiin incelmesi vardir. Tas alt {iretere yerlestiginde, bu fizyo-
lojik daralmanin altinda, dilate iireter siitunu goriiliir. MRG ayrica piyelonefrit
gibi komplikasyonlarin gosterilmesinde de yararlidir. Coztilmemis vakalarda, BT,
gebe kadinlarda idrar yolu taslarina tani koymak igin giivenilir bir teknik olma-
ya devam etmektedir, ancak iyonlastirici radyasyon icermektedir (42). Hamilelik
sirasinda nefrolitiazis degerlendirmesi iirologlar, kadin dogum uzmanlar: ve rad-
yologlar arasinda bir isbirligi gerektirir.
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