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Özet

Amaç: Çalýþmanýn amacý, ön tanýsý üriner sistem taþ hastalýðý olan hastalarda ultrasonografi (US)
duyarlýlýðýný kontrastsýz spiral Bilgisayarlý Tomografi (BT) ile karþýlaþtýrmaktýr. Gereç Yöntem: Çalýþmaya
116 hasta dahil edildi. Hastalara spiral BT tetkikinden önce tetkiki inceleyecek radyolog dýþýnda baþka bir
radyolog tarafýndan üriner sistem US yapýldý.  Spiral BT incelemeleri, Hitachi Pronto SE BT cihazýnda,
kontrast madde kullanýlmaksýzýn gerçekleþtirildi. BT bulgularý temel alýnarak US sonuçlarýnýn böbrekler,
üreterler ve tüm üriner sistem taþlarý için duyarlýlýk, özgüllük, pozitif ve negatif öngörü deðerleri hesaplandý.
Bulgular: Çalýþmamýza dahil edilen 116 hastadan 78�inde BT ve US� da taþ tespit edildi. 78 hastanýn 48�inde
BT ile saptanabilen böbrek taþý ve 34�ünde üreter taþý mevcuttu. 6 hastanýn böbrek taþý, 14 hastanýn üreter
taþý US ile tespit edilemedi. US�un böbrek taþý tanýsýnda %87,5 duyarlýlýk, %95 özgüllük, %95 pozitif öngörü
ve %87,5 negatif öngörü; üreter taþý tesbitinde %58 duyarlýlýk, %98 özgüllük, %94 pozitif öngörü ve %84
negatif öngörü deðerine sahip olduðu bulundu. Sonuç: Üriner sistemin taþ hastalýklarýnda US�un böbrek
taþýný saptamadaki duyarlýlýðý oldukça yüksek olup üriner kolik vakalarý çoðunlukla direkt grafi/ US yardýmý
ile aydýnlatabilmektedir. Ancak kliniði açýklanamayan semptomatik hastalarda; özellikle üreter taþý þüphesinde
ve üriner sistem dýþý patolojileri saptama açýsýndan ek tetkik ihtiyacý doðmuþsa US�un üreter taþýný saptamadaki
duyarlýlýðýnýn düþük olduðu akýlda tutulmalý ve düþük doz kontrastsýz spiral BT ilk tercih edilecek yöntem
olmalýdýr.

Anahtar kelimeler: Üriner sistem taþ hastalýðý, Ultrasonografi, Spiral Bilgisayarlý Tomografi

Abstract

What is the correct time of helical Computed Tomography in suspicion of urinary system calculi?

The aim: The purpose of this study is comparing the sensitivity of ultrasonography (US) and the helical
computed tomography (CT) for cases who have stone in urinary tract in the primary diagnose. Material-
Method:  The research includes 116 cases. US and CT examinations are performed by different radiologists.
Hitachi Pronto SE was used for CT examination. Contrast agents did not used in CT examinations. Sensitivity,
spesivity, positive and negative predictivity values of US calculated in the basis of CT results. Results:  Renal
calculi determined in 78 of 116 cases both in CT and US examinations. Renal calculi was determined in 48
of 78 cases, ureter calculi was determined 34 cases with CT. The sensitivity, spesivity, positive and negative
predictivity values of US in renal calculi was calculated as respectively 87,5 %; 95 %; 95 % and %87,5. The
sensitivity, spesivity, positive and negative predictivity values of US in ureterial calculi was calculated as
respectively 58 %; 98 %; 94 % and %84. Conclusion:  Because of the high sensitivity of determining the urinary
system calculi of US, the direct urinary system graph/US combination should be the first chosen radiologic
modality. However in non diagnosed symptomatic patients or ureter calculi suspicion low dose non-contrast
helical CT examination should be the chosen modality.
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Giriþ

Üriner sistem taþ hastalýðý geliþmiþ ülkelerde sýkça
görülen yaygýn bir saðlýk problemidir. Prostat
patolojileri ve üriner sistem infeksiyonlarý sonrasý en
sýk karþýlaþýlan üriner sistem patolojisidir (1).
Türkiye�de taþ hastalýðý prevelansý %14,8 olarak
hesaplanmýþtýr (2). Yapýlan bir araþtýrmada
hayatlarýnda 70 yaþýna kadar en az 1 kez renal kolik
geçirme sýklýðý erkeklerde %12,  kadýnlarda %5 olarak
bulunmuþtur (3). Üriner sistem taþlarýný saptamak
için direkt üriner sistem grafisi (DÜSG), intravenöz
pyelografi (ÝVP) ve ultrasonografi (US) gibi deðiþik
radyolo j ik  modal i te le r  günlük  pra t ik te
kullanýlmaktadýr. US, ucuz ve kolay ulaþýlabilmesi,
non-invaziv olmasý, yaygýn kullanýmý, radyasyona
maruziyet olmamasý gibi nedenlerle hastalarýn
baþlangýç deðerlendirmesinde sýklýkla tercih edilmekle
beraber anatomik lokalizasyonu nedeniyle üreterin
patolojik durumlarýný göstermede sýnýrlý deðere
sahiptir. Bu nedenle kontrast madde verilmeden
çekilebilen spiral bilgisayarlý tomografi (BT)
incelemesi özellikle taþ kaynaklý üriner sistem
rahatsýzlýklarýnda ihtiyaç haline gelmiþtir.
Çalýþmamýzda ön tanýsý üriner sistem taþ hastalýðý
olan durumlarda US duyarlýlýðýný kontrast madde
verilmeden çekilen spiral BT ile karþýlaþtýrmayý
amaçladýk.

Gereç ve Yöntem

Çalýþmamýza üriner sistem taþý ön tanýsý almýþ; taþ
protokolünde kontrastsýz spiral BT istemi ile üroloji
polikliniðinden gönderilen 116 hasta dahil edildi.
Hastalara BT tetkikinden önce tetkiki inceleyecek
radyolog dýþýnda baþka bir radyolog tarafýndan üriner
sistem US yapýldý. Ýnceleme öncesi tüm hastalara
onam formu imzalatýlarak, hastalardan tetkik günü
aç gelmeleri ve yeterli mesane distansiyonu saðlayacak
þekilde su içmeleri istendi. Yapýlan üriner sistem
US�de her iki böbreðin lokalizasyonu, boyutlarý,
parankim ve sinüs yapýsý  deðerlendirildi. Her iki
böbrek pelvikalikseal yapýlarýnda, her iki üreter trasesi
boyunca ve mesane içerisinde taþ olup olmadýðý,
varsa boyutu ve sayýsý kaydedildi. Taþ dýþý
anormallikler de not edildi. BT incelemeleri, Hitachi
Pronto SE cihazýnda 10 mm kesit kalýnlýðýnda, kontrast
madde verilmeden gerçekleþtirildi. Elde edilen ham
verilerden 5mm�lik ardýþýk kesitler rekonstrükte edildi.
Böbrek üst loju ile mesane tabaný arasýný içeren çekim
öncesi alýnan pilot görüntü üzerinde plan yapýldý. BT
tetkikinde her iki böbreðin lokalizasyonu, boyutlarý,
kontur la r ý  deðer lendi r i le rek ,  konjeni ta l
anomali/varyasyon ve hidroüreteronefroz olup

olmadýðý not edildi. Böbreklerde, üreter traselerinde
ve mesanede taþ varlýðý, taþ saptanan hastalarda taþýn
yerleþimi, sayýsý ve boyutu yönünden deðerlendirme
yapýldý. Görüntüler üriner sistem dýþý patolojiler
yönünden de incelendi. Ayrýca eþlik eden sekonder
bulgular örneðin yumuþak doku halka iþareti, perirenal
ve periüreteral yað doku dansite deðiþiklikleri
kaydedildi. Son aþamada BT bulgularý temel alýnarak
ultrasonografi sonuçlarýnýn böbrekler, üreterler ve
tüm üriner sistem taþlarý için duyarlýlýk, özgüllük ve
pozitif ve negatif öngörü deðerleri hesaplandý.

Bulgular

Çalýþmamýza dahil edilen 116 hastadan 60�ý (%52)
erkek, 56�si (%48) kadýndý. Yaþ aralýðý 18-90 yýl olup
ortalama 49 yýl olarak hesaplandý. 42 (%36) hastada
BT ve US ile taþ saptanamadý. Bu hastalarýn 18
tanesinde obstrüksiyonun ikincil bulgusu olan üreter
dilatasyonu mevcuttu. Toplam 78 hastada BT ve US�
da taþ tesbit edildi. 78 hastanýn 48�inde BT ile
saptanabilen böbrek taþý mevcuttu. 6 hastada US ile
böbrek taþýný tespit edemedik (Resim 1). 2 hastada
US incelemesi sýrasýnda tespit edilen taþ, BT
incelemesinde gösterilemedi. US�da tespit edilemeyen
böbrek taþlarýnýn ortalama çapý 4.5 mm olarak ölçüldü.
Çalýþmamýzda US�un böbrek taþý tanýsýnda %87,5
duyarlýlýk, %95 özgüllük, %95 pozitif öngörü ve
%87,5 negatif öngörü deðerlerine sahip olduðu
bulundu. Taþ tespit edilen 78 hastanýn 34�ünde BT
ile saptanabilen üreter taþý mevcuttu (Resim 2). Bu
hastalarýn 8�inde hem böbrek hem üreter taþý mevcuttu.
US ile bu hastalarýn 14�ünde üreter taþýný tesbit
edemedik. US�de iki hastada üreter taþý olarak
yorumlanan ekojen görünüm BT�de gösterilemedi.
Çalýþmamýzda bu deðerler ile US�un üreter taþý
tespitinde (BT referans alýndýðýnda) %58 duyarlýlýk,
%98 özgüllük, %94 pozitif tahmin ve %84 negatif
tahmin deðerine sahip olduðu bulundu (Tablo1).
Obstrüksiyona ikincil BT bulgularý açýsýndan
deðerlendirildiðinde ise 34 üreter taþýnýn 20�sinde
hidroüreteronefroz gözlendi. 14 hastada perinefrik
yað dokuda çizgilenme dikkati çekerken 9 hastada
üreterovezikal bileþkede taþ saptandý. Özellikle
üreterovezikal bileþke taþlarýnda, yumuþak doku halka
iþareti taþ çevresinde mesane olduðundan yapýlamadý.
Kalan 25 üreter taþýnýn 19�unda bu iþaret
bulunmaktaydý (Resim 3) (Tablo 2, 3). Spiral BT�de
ek bulgu olarak 5 hastada hepatomegali, 2 hastada
splenomegali, 4 hastada safra kesesi taþlarý, 32 hastada
torakal ve abdominal aortada aterosklerotik
deðiþiklikler, 8 hastada abdominal aortada ektazi, 5
hastada sürrenal lezyon, 2 hastada atnalý böbrek ve
2 hastada da mesane duvar kalýnlaþmasý saptandý.
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Resim 1.  Sol böbrekte hidroüreteronefroz (A, B ) ve sol üreter proksimalinde periüreterik yumuþak
doku halkasýnýn eþlik ettiði milimetrik boyutlu taþ (C, D) izlenmektedir. Bu olgudaki taþ US ile tesbit
edilememiþtir.

Resim 2. Sol üreter alt uç taþý olan hastanýn BT (C) ve US (D) � de taþý izleniyor. Solda perinefrik
çizgilenme  (A) ve pelvikaliseal yapýlarda ektazi (B) izlenmektedir.
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Tomografi Ultrasonografi

Böbrek taþý 48 44
Üreter taþý 34 22

Resim 3. Böbrek taþlarý (A,D) ve üreter distal kesimdeki (C, E) taþlarýn US ve BT görüntüleri izleniyor.
Sekonder bulgu olarak pelvikaliektazi (A), üreter dilatasyonu (B) ve periüreteral yumuþak doku halkasý
(C) izlenmektedir.

Taþ lokalizasyonu Hasta Ortalama Hidroüreteronefroz  Yumuþak P e r i r e n a l
sayýsý Taþ Çapý doku halka Çizgilenme

    iþareti

Proksimal üreter    11  13 mm 9  6  6
Üreter orta kesim     9  17 mm 5  3  4
Distal üreter     5   8 mm 4 10  3
Üreterovezikal bileþke     9  5.5 mm 2  -  1

Toplam    34   8 mm 20 19 14

Tablo 2. BT�de üreter taþlarýnda saptanan bulgularýn hasta daðýlýmý ve taþ boyutu

Tablo 1. Çalýþma gruplarý
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Tablo 3. US�da üreter taþlarýnda saptanan bulgularýn hasta daðýlýmý ve
taþ boyutu

Tartýþma

Üriner sistem hastalýklarý özellikle taþ patolojileri,
çokca karþýlaþýlan ve sýklýkla hastalarýn acil veya
öncelikli olarak bakýlma endikasyonlarýnýn olduðu
durumlardan biridir. Geçmiþ yýllarda renal künt veya
kolik aðrýyla, acil servise ve ayaktan polikliniðe
baþvuran hastalarda direkt üriner sistem grafisi
(DÜSG), ÝVP ve US en çok tercih edilen görüntüleme
yöntemleriydi. Ancak son yýllarda DÜSG sonrasý
istenen ÝVP tetkikleri, kontrast madde gerekliliði,
radyasyon maruziyeti, tetkikin uzunluðu ve acil
þartlarda uygulanabilirliðinin zorluðu gibi nedenlerle
yerini US/direkt grafi kombinasyonuna ve daha sonra
BT tetkiki istemlerine býraktý (4).
Direkt grafinin taþ saptama sensitivitesi oldukça
düþük olup %45-66 olarak bildirilmiþtir (5). Kolay
ulaþýlabilirliði, yaygýn kullanýmý, inceleme süresinin
kýsalýðý ve üriner sistem taþ hastalýðý dýþýnda ek
patolojilerde radyoloða rehberlik etmesi gibi
nedenlerle US�dan önce grafi alýnmasý gerektiðini
bildiren çalýþmalar mevcuttur (6). Taþýn küçük boyutlu
ve orta/alt üreter yerleþimli olmasý nedeniyle direkt
grafi/US kombinasyonu ile taþýn tespit edilemediði
durumlarda taþýn sýklýkla spontan pasajý olacaðý
öngörülmüþtür (7) .
US üriner semptomlarý olan hastalarýn baþlangýç
deðerlendirmesinde radyasyona maruziyetin
olmamasý, yaygýn kullanýmý, noninvaziv olmasý, kolay
ulaþýlabilmesi,  intravenöz kontrast madde
gerektirmemesi ve böbrek fonksiyonlarýndan baðýmsýz
olmasý gibi nedenlerle oldukça cazip bir modalitedir
(8). Taþ US�da, posteriorunda akustik gölgesi olan
parlak ekojen odak olarak gözlenir ancak 3 mm�den
küçük taþlarýn gölgesi olmayabilir (6). US,
radyologlarýn birçoðu tarafýndan mesane ve böbrekleri
incelemede ilk deðerlendirme metodu olarak kullanýlsa
da özellikle üreterler hakkýnda sýnýrlý bilgi verir (9).

Bunun üzerine ilk olarak Smith ve ark. 1995 yýlýnda
þüpheli renal kolikte kontrastsýz spiral BT kullanýmýný
gündeme getirmiþtir (10). Diðer bir çalýþmada yazarlar,
BT�nin özellikle üreter taþ hastalýðýnda taþýn boyut
ve seviyesinin tespiti ve alternatif tanýlarýn konmasýnda
diðer görüntüleme yöntemlerinden üstün olduðunu
yazmýþlardýr (11). Özellikle ÝVP�ye göre avantajlarý
dikkate alýndýðýnda; kýsa inceleme zamaný, kontrast
madde gerektirmemesi, taþ saptamadaki yüksek
duyarlýlýðý ve taþ dýþý anormallikleri de tespit
edebilmesi önemli üstünlükleri olarak sayýlabilir (12).
BT�deki efektif dozun 3 kez 3 filmli ÝVP�ye eþit
olduðu ve radyasyon riskinin, ÝVP�deki kontrast
madde reaksiyonu ve iliþkili nefrotoksisite ile
karþýlaþtýrýldýðýnda hastanýn tedavi protokolünü
deðiþtirecek bilgiler verecekse kabul edilebilir
olduðunu söyleyen yayýnlar vardýr (10).
Catalano ve ark. yaptýklarý çalýþmada US/direkt grafi
kombinasyonunu taný koymada duyarlýlýk açýsýndan
BT ile karþýlaþtýrmýþ ve BT�nin taþ tespitinde daha
deðerli olmasýna raðmen US/direkt grafi
kombinasyonunda verilen hatalý tanýlarýn klinik olarak
önemli olmadýðýný, saptanamayan bu tür taþlarýn
genellikle kendiliðinden düþtüðünü ifade etmiþtir.
Özellikle BT�nin þüpheli renal koliði olan ancak
US/direkt grafi ile negatif bulgular elde edilen hastalara
saklanmasý gerektiði bildirilmiþtir (10). 
Son yýllarda BT referans alýnarak US�nin renal taþlarý
saptamadaki deðeri araþtýrýlmýþ;  Fowler ve ark. US�da
taþ saptamanýn düþük tanýsal doðruluk (duyarlýlýk
%24, özgüllük %90) oranýna sahip olduðunu ortaya
koymuþ bunun yanýnda taþ boyutu ile saptanabilme
oraný arasýnda da korelasyon varlýðýný ifade etmiþtir
(13). Baþka bir çalýþmada US böbrek taþlarýný sað
böbrekte %55 solda %35 duyarlýlýk ile saptamýþ,
vücut kitle indeksi (VKÝ) deðerleri ile sonografik
duyarlýlýk arasýnda iliþki kurulamamýþtýr. Çalýþmada
sonografinin sýnýrlý deðere sahip olduðu ve gebelik
gibi bir kontrendikasyon yoksa taný yöntemi olarak
BT�nin tercih edilmesi gerektiði vurgulanmýþtýr (14).
Renal yetmezlikli hastalarda US ile taþ ve obstrüksiyon
saptama duyarlýlýðý araþtýrýlmýþ; renal taþý saptamada
US�un yüksek duyarlýlýk ve özgüllük deðerlerine
ulaþtýðý görülmüþtür (sýrasýyla %85 ve %100) (15).
US duyarlýlýðý obstruktif üropatinin sekonder iþaretleri
varlýðýnda belirgin artmakta olup (%73-86) (16), bir
bildiride duyarlýlýðýn %12�den %81�e çýktýðý
belirtilmiþtir (17).
Yapýlan bir çalýþmada, üreter taþý olan 75 hastanýn
72�si direkt grafi ve US kombinasyonu ile %96
duyarlýlýk, %91 özgüllük ve %95 doðruluk oraný ile

Taþ lokalizasyonu Hasta Ortalama Hidroüreteronefroz
sayýsý Taþ Çapý

Proksimal 9 16 mm 14
Üreter

Üreter orta 4 8 mm 17
Kesim

Distal üreter 2 6 mm 8

Üreterovezikal 7 5.5 mm 1
Bileþke

Toplam 22 8 mm 40
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saptanmýþ; BT�de ise bu oranlar %100 olarak
bulunmuþtur. Sonuçta BT� nin üreterolitiazis tespitinde
doðruluk oraný daha yüksek olmakla beraber direkt
grafi ve US kombinasyonunun sonuçlarý itibari ile
BT�ye alternatif olabileceði düþünülmüþtür (18).
318 hastayý kapsayan bir çalýþmada, 296 üreteral taþý
olan hastanýn 291�i US ile saptanabilmiþ; bunlarýn
%68�inde hidronefroz ve %86�ýnda twinkling artefaktý
tanýya yardýmcý olmuþtur. US ile yan aðrýsý
açýklanamayan hastalar BT veya ÝVP�ye
yönlendirilmiþtir. Sonuçta US üreterolitiazis
þüphesinde baþlangýç taný aracý olarak kullanýlabileceði
savunulmuþtur (19).
Özden ve ark. yaptýklarý çalýþmada, US incelemesi
öncesi mesane distansiyonu için 500 ml içen ve
inceleme öncesi en az 4 saat su içmeyen iki hasta
grubu arasýnda orta kesimde yerleþmiþ üreter taþýný
saptama oranlarýný karþýlaþtýrmýþ; su içmeyen grupta
taþ saptama oraný anlamlý olarak artýþ göstermiþtir.
Bundan yola çýkarak özellikle üreter taþý düþünülen
hastalarýn ilk incelemesinin su içmeden yapýlmasý
gerektiðini vurgulamýþlardýr (14).
Spiral BT� nin üriner taþ patolojilerinde en büyük
dezavantajý olan görece yüksek radyasyon dozu; taþ
tekrarlama olasýlýðý yüksek ve sýkca multýpl BT� ye
ihtiyacý olan genç hastalarda endiþe vericidir (20).
Katz ve ark. kliniklerinde son 6 yýlda çekilen BT�
leri incelediklerinde; 176 hastaya renal kolik
þüphesiyle üçten fazla BT incelemesi yapýldýðýný
tespit etmiþ, bu hastalarda etkili doz aralýðýný 19.5-
153.7 mSv arasýnda tahmin etmiþlerdir. Nefrolitiazis
ve akut yan aðrýsý öyküsü olan hastalarda seri BT
çekim riskinin potansiyel yüksek kümülatif dozu
beraberinde getirdiði belirtilmiþtir (21). Þüpheli
ürolitiazisde baþlangýç görüntüleme tekniði olarak
düþük doz BT protokolü kullanýlabilir denen ve 1061
hastanýn dahil edildiði 7 çalýþmada düþük doz BT�nin
tanýsal performasýnýn deðerlendirilmesine yönelik
meta analiz çalýþmasýnda toplam dozu 3 mSv altýndaki
BT incelemeleri ile ürolitiazis %96 duyarlýlýk ve %95
özgüllük ile tespit edilmiþtir (22). Hamm ve ark.
düþük efektif doz olan 1.5 mSv�de BT�nin %96
duyarlýlýk ve %97 özgüllüðe sahip olduðunu bildirmiþ
ancak VKÝ 31�in üzerinde olan hastalarda görüntü
kalitesini yakalayabilmek için standart protokol
kullanmak gerektiðini vurgulamýþlardýr (23).
Taþ hastalýklarýnda taþ boyutu tedavi planlanmasýnda
önemli bir faktördür. Çünkü 4 mm�den küçük taþlarýn
%90�ý, 4-7 mm çapýndaki taþlarýn yarýsý spontan
olarak düþerken 8 mm� den büyük taþlar nadiren
düþerler. 5 mm�den büyük üreter taþlarýnýn yarýsýnda

ürolojik giriþim gerekmektedir (24). Bir çalýþmada
spontan pasajla tespit edilen 2-5 mm arasýndaki 4
taþýn BT ile izlenemediði; bunun sebebinin küçük taþ
boyutu ve/veya taþlarýn düþük atenuasyon deðerleri
olabileceði söylenmiþtir (10). Biz de iki olguda US
ile tespit edilen milimetrik taþý BT ile saptayamadýk.
Çalýþmamýzda bazý taþlarýn boyutunda, US ile BT
arasýnda uyumsuzluk olduðunu gördük. Bu durumun
küçük taþlarda daha belirgin olmak üzere US ile taþ
boyutunun fazla ölçülmesinden ve BT�de lobulasyon
olarak yorumlanan görünümün US�de yan yana
dizilmiþ taþlarý düþündürmesinden kaynaklanmýþ
olabileceðini düþündük. Yapýlan bir çalýþmada US
ve BT verileri incelenen tek renal taþý olan 60 hastada;
BT ile karþýlaþtýrýldýðýnda US�nin özellikle küçük
taþlarda taþ boyutunu olduðundan fazla gösterdiði
bildirilmiþtir. 5 mm�den küçük taþlarýn %49.7�si, 5-
10 mm�lik taþlarýn %23.7�si, 10 mm�den büyük
taþlarýn %14.9�unda boyut farký izlenmiþtir.
Uyumsuzluðun sebebi olarak cilt-taþ mesafesinin
iliþkisi ortaya konmuþtur. Ayný çalýþmada hastalarýn
VKÝ ile taþ lokalizasyonunun US�da taþ ölçümlerini
belirgin etkilemediði belirtilmiþtir (25). 
Üriner sistem taþ hastalýklarýnýn tedavisinde kullanýlan
extracorporeal shock wave lithotripsyde (ESWL)
özellikle 2 cm�nin altýndaki taþlarda seans sonrasý
direkt grafide taþ saptanmayan 76 olgudan 9�unda
(%11.8) US ile, 17�sinde (%22.3) BT ile taþ tespit
edilebilmiþ; daha fazla bilgi vermesi nedeniyle ESWL
sonrasý kontrolde BT�nin rutin kullanýlmasý gerektiði
vurgulanmýþtýr (26).
Böbrek stenti olan hastalar üriner sistem taþ
hastalýklarýnda karýþýklýðýn en yoðun yaþandýðý gruptur.
Rezidüel taþýn saptanmasý için stentli hastalarla yapýlan
bir çalýþmada; BT�de kemik pencerenin kullanýlmasý
gerektiði ifade edilmiþ, böylece abdomen penceresinde
fark edilmeyen stent-taþ dansite farkýnýn görülebileceði
ve ayrýmýn yapýlabileceði belirtilmiþtir. Taþ dansitesi
1600 Haunsfield Unit�i (HU) geçmezken stentlerin
1600-2600 HU dansitede olduðu söylenmiþtir (27).
Yapýlan baþka bir çalýþmada BT�nin atenuasyon ve
dansite ölçümleri ile taþ kompozisyonunu %64-81
doðrulukla tahmin edebildiði; özellikle ürik asit,
sistin, kalsiyum oksalat monohidrat ve kalsiyum
fosfat taþlarýnda taný doðruluðunun %85�e ulaþtýðý
anlatýlmýþtýr. Böylece klinisyenin cerrahi dýþý tedavi
seçenekleri olan ESWL ve/veya medikal tedaviye
öncelik verebileceði öngörülmüþtür (28).
Sonuç olarak üriner sistem taþ hastalýðýnda çeþitli
görüntüleme yöntemleri kullanýlmaktadýr.
Deneyimimiz ve literatürler ýþýðýnda bu durumda
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istenecek ilk tetkik direkt grafi olmalýdýr. Direkt
grafide bulgular çoðunlukla nonspesifik olmakla
birlikte ön tanýlar arasýnda sayýlabilecek ve
karýþabilecek diðer patolojilerin ekarte edilmesi ve
varsa üriner sistem taþýna ait olabilecek opasite göze
çarpabilir. Bir sonraki adým US istemi olmalýdýr.
Böbrek taþýný saptamadaki yüksek duyarlýlýk oranlarý
göz önüne alýnarak ön tanýsý böbrek taþý olan hastalarda
US genellikle problem çözücüdür. Bunun yanýnda
US�da özellikle radyolog taþa baðlý olarak
geliþebilecek böbrek parankim ve toplayýcý sistem
deðiþikliklerini kolaylýkla fark edebilir. Direkt grafi
ve US ile taþ tespit edilmemiþse ve özellikle üreter
taþý düþünülüyorsa US�un üreter taþýný saptamadaki
duyarlýlýðýnýn düþük olduðu mutlaka akla
getirilmelidir. Bu durumda özellikle kliniði
açýklanamayan semptomatik hastalarda, üriner sistem
ve üriner sistem dýþý patolojileri saptama açýsýndan
ek tetkik ihtiyacý doðmuþsa düþük doz kontrastsýz
spiral BT yapýlmasý gerekli olan tetkikdir ve ÝVP�den
önce tercih edilmelidir. Böylece ÝVP gibi acil þartlarda
yapýlabilmesi ve deðerlendirilmesi zor olan bir
tetkikten hasta korunmuþ olur. Ayrýca ÝVP�de
kullanýlan kontrast madde, böbrek fonksiyon
bozukluðuna ve/veya kontrast maddeye baðlý olasý
toksisiteye neden olabilir. Bunun yaný sýra ÝVP
sýrasýnda çok sayýda tekrarlanan çekim yapýlmasý
hastalara gereksiz radyasyon verilmesini saðlayabilir.
Tüm bu nedenlerle radyologlarýn önlerine gelen her
endikasyonu dikkatlice incelemeleri, mümkünse
alternatif taný yöntemleri önermeleri, kontrastsýz spital
BT tetkikini üriner sistem taþ hastalýklarýnda en efektif
þekilde kullanma yoluna gitmeleri gerekmektedir.
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