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Ozet

Amag: Calismanin amaci, 6n tanist triner sistem tas hastalig1 olan hastalarda ultrasonografi (US)
duyarliligim kontrastsiz spiral Bilgisayarli Tomografi (BT) ile karsilastirmaktir. Gere¢ Yontem: Calismaya
116 hasta dahil edildi. Hastalara spiral BT tetkikinden tnce tetkiki inceleyecek radyolog disinda bagka bir
radyolog tarafindan tiriner sistem US yapildi. Spiral BT incelemeleri, Hitachi Pronto SE BT cihazinda,
kontrast madde kullanilmaksizin gerceklestirildi. BT bulgular: temel alinarak US sonuglarinin bobrekler,
tireterler ve tiim tiriner sistem taslar1 icin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif 6ngorii degerleri hesaplandu.
Bulgular: Calismamiza dahil edilen 116 hastadan 78'inde BT ve US’ da tas tespit edildi. 78 hastanin 48’inde
BT ile saptanabilen bobrek tasi ve 34’{inde tireter tast mevcuttu. 6 hastanin bobrek tasi, 14 hastanin iireter
tas1 US ile tespit edilemedi. US"un bobrek tas1 tanisinda %87,5 duyarlilik, %95 6zgiilliik, %95 pozitif ongorii
ve %87,5 negatif ongorii; tireter tas: tesbitinde %58 duyarlilik, %98 ozgiilliik, %94 pozitif ongori ve %84
negatif 6ngorii degerine sahip oldugu bulundu. Sonug: Uriner sistemin tas hastaliklarinda US'un bsbrek
tasini saptamadaki duyarlihigi oldukga yiiksek olup {iriner kolik vakalari cogunlukla direkt grafi/ US yardmm
ile aydinlatabilmektedir. Ancak klinigi agiklanamayan semptomatik hastalarda; 6zellikle tireter tas1 stiphesinde
ve {iriner sistem dis1 patolojileri saptama acisindan ek tetkik ihtiyact dogmussa US un iireter tasin saptamadaki
duyarliliginin diistik oldugu akilda tutulmali ve diisiik doz kontrastsiz spiral BT ilk tercih edilecek yontem
olmalidir.

Anahtar kelimeler: Uriner sistem tas hastalig1, Ultrasonografi, Spiral Bilgisayarli 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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Girig

Uriner sistem tas hastalig1 gelismis iilkelerde sikca
goriilen yaygin bir saglik problemidir. Prostat
patolojileri ve tiriner sistem infeksiyonlar1 sonrasi en
sik karsilasilan iriner sistem patolojisidir (1).
Turkiye’de tas hastaligi prevelans: %14,8 olarak
hesaplanmistir (2). Yapilan bir arastirmada
hayatlarinda 70 yasina kadar en az 1 kez renal kolik
gecirme sikligi erkeklerde %12, kadinlarda %5 olarak
bulunmustur (3). Uriner sistem taslarini saptamak
i¢in direkt iiriner sistem grafisi (DUSG), intravendz
pyelografi (IVP) ve ultrasonografi (US) gibi degisik
radyolojik modaliteler giinliik pratikte
kullanilmaktadir. US, ucuz ve kolay ulagilabilmesi,
non-invaziv olmasi, yaygin kullanimi, radyasyona
maruziyet olmamasi gibi nedenlerle hastalarin
baslangi¢ degerlendirmesinde siklikla tercih edilmekle
beraber anatomik lokalizasyonu nedeniyle iireterin
patolojik durumlarin1 gdstermede sinirli degere
sahiptir. Bu nedenle kontrast madde verilmeden
cekilebilen spiral bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesi Ozellikle tas kaynakli iiriner sistem
rahatsizliklarinda ihtiya¢ haline gelmistir.
Calismamizda 6n tanisi {iriner sistem tas hastaligi
olan durumlarda US duyarliligin1 kontrast madde
verilmeden ¢ekilen spiral BT ile karsilagtirmay1
amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiza triner sistem tasi On tanist almais; tas
protokoliinde kontrastsiz spiral BT istemi ile tiroloji
polikliniginden gonderilen 116 hasta dahil edildi.
Hastalara BT tetkikinden once tetkiki inceleyecek
radyolog disinda baska bir radyolog tarafindan iiriner
sistem US yapildi. inceleme 6ncesi tiim hastalara
onam formu imzalatilarak, hastalardan tetkik giinii
ac gelmeleri ve yeterli mesane distansiyonu saglayacak
sekilde su igmeleri istendi. Yapilan iiriner sistem
US’de her iki bobregin lokalizasyonu, boyutlari,
parankim ve sinlis yapist degerlendirildi. Her iki
bobrek pelvikalikseal yapilarinda, her iki iireter trasesi
boyunca ve mesane igerisinde tas olup olmadigi,
varsa boyutu ve sayist kaydedildi. Tas dis1
anormallikler de not edildi. BT incelemeleri, Hitachi
Pronto SE cihazinda 10 mm kesit kalinliginda, kontrast
madde verilmeden gergeklestirildi. Elde edilen ham
verilerden Smm’lik ardisik kesitler rekonstriikte edildi.
Bobrek iist loju ile mesane tabani arasini igeren ¢cekim
oOncesi alinan pilot goriintii iizerinde plan yapildi. BT
tetkikinde her iki bobregin lokalizasyonu, boyutlari,
konturlar1 degerlendirilerek, konjenital
anomali/varyasyon ve hidrolireteronefroz olup

olmadig1 not edildi. Bobreklerde, iireter traselerinde
ve mesanede tas varligi, tas saptanan hastalarda tasin
yerlesimi, sayisi ve boyutu yoniinden degerlendirme
yapildi. Goriintiiler iiriner sistem dis1 patolojiler
yoniinden de incelendi. Ayrica eslik eden sekonder
bulgular 6rnegin yumusak doku halka isareti, perirenal
ve periiireteral yag doku dansite degisiklikleri
kaydedildi. Son asamada BT bulgular1 temel alinarak
ultrasonografi sonuglariin bobrekler, iireterler ve
tiim driner sistem taslar1 i¢in duyarhilik, 6zgiilliik ve
pozitif ve negatif 6ngorii degerleri hesaplandi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 116 hastadan 60’1 (%52)
erkek, 56’si (%48) kadind1. Yas aralig1 18-90 yil olup
ortalama 49 yi1l olarak hesaplandi. 42 (%36) hastada
BT ve US ile tas saptanamadi. Bu hastalarin 18
tanesinde obstriiksiyonun ikincil bulgusu olan iireter
dilatasyonu mevcuttu. Toplam 78 hastada BT ve US’
da tas tesbit edildi. 78 hastanin 48’inde BT ile
saptanabilen bobrek tas1 mevcuttu. 6 hastada US ile
bobrek tagini tespit edemedik (Resim 1). 2 hastada
US incelemesi sirasinda tespit edilen tas, BT
incelemesinde gosterilemedi. US’da tespit edilemeyen
bobrek taglarin ortalama ¢api 4.5 mm olarak 6l¢iildii.
Calismamizda US’un bobrek tasi tanisinda %87,5
duyarlilik, %95 ozgiilliik, %95 pozitif 6ngorii ve
%387,5 negatif ongorii degerlerine sahip oldugu
bulundu. Tas tespit edilen 78 hastanin 34’iinde BT
ile saptanabilen iireter tagi mevcuttu (Resim 2). Bu
hastalarm 8’inde hem bobrek hem fireter tasi mevcuttu.
US ile bu hastalarin 14’iinde iireter tasini tesbit
edemedik. US’de iki hastada iireter tasi olarak
yorumlanan ekojen goriiniim BT’de gosterilemedi.
Calismamizda bu degerler ile US’un iireter tasi
tespitinde (BT referans alindiginda) %58 duyarlilik,
%98 ozgiilliik, %94 pozitif tahmin ve %84 negatif
tahmin degerine sahip oldugu bulundu (Tablol).
Obstriiksiyona ikincil BT bulgular1 agisindan
degerlendirildiginde ise 34 iireter tasinin 20’sinde
hidroiireteronefroz gozlendi. 14 hastada perinefrik
yag dokuda ¢izgilenme dikkati ¢ekerken 9 hastada
iireterovezikal bileskede tas saptandi. Ozellikle
ireterovezikal bilegke taslarinda, yumusak doku halka
isareti tas ¢cevresinde mesane oldugundan yapilamadi.
Kalan 25 iireter tasinin 19’unda bu isaret
bulunmaktaydi (Resim 3) (Tablo 2, 3). Spiral BT de
ek bulgu olarak 5 hastada hepatomegali, 2 hastada
splenomegali, 4 hastada safra kesesi taslari, 32 hastada
torakal ve abdominal aortada aterosklerotik
degisiklikler, 8 hastada abdominal aortada ektazi, 5
hastada stirrenal lezyon, 2 hastada atnali bobrek ve
2 hastada da mesane duvar kalinlagmas1 saptandi.
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Resim 1. Sol bobrekte hidroiireteronefroz (A, B ) ve sol iireter proksimalinde periiireterik yumusak
doku halkasinin eslik ettigi milimetrik boyutlu tas (C, D) izlenmektedir. Bu olgudaki tas US ile tesbit
edilememistir.

Resim 2. Sol iireter alt ug tast olan hastanin BT (C) ve US (D) ’ de tas1 izleniyor. Solda perinefrik
¢izgilenme (A) ve pelvikaliseal yapilarda ektazi (B) izlenmektedir.
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Tablo 1. Calisma gruplari

Tomografi Ultrasonografi
Bobrek tasi 48 44
Ureter tast 34 22

Resim 3. Bobrek taslari (A,D) ve tireter distal kesimdeki (C, E) taslarin US ve BT goriintiileri izleniyor.
Sekonder bulgu olarak pelvikaliektazi (A), lireter dilatasyonu (B) ve periiireteral yumusak doku halkasi
(C) izlenmektedir.

Tablo 2. BT de iireter taglarinda saptanan bulgularin hasta dagilimi ve tas boyutu

Tas lokalizasyonu Hasta Ortalama Hidroiireteronefroz Yumusak Perirenal
sayist Tas Cap1 doku halka Cizgilenme
isareti
Proksimal iireter 11 13 mm 9 6 6
Ureter orta kesim 9 17 mm 5 3 4
Distal {ireter 5 & mm 4 10 3
Ureterovezikal bileske 9 5.5 mm 2 - 1

Toplam 34 8 mm 20 19 14
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Tablo 3. US’da iireter taslarinda saptanan bulgularin hasta dagilimi ve
tas boyutu

Tas lokalizasyonu Hasta Ortalama Hidroiireteronefroz
sayist Tas Cap1

Proksimal 9 16 mm 14

Ureter

Ureter orta 4 8 mm 17

Kesim

Distal tireter 2 6 mm 8

Ureterovezikal 7 5.5 mm 1

Bileske

Toplam 22 8 mm 40
Tartigma

Uriner sistem hastaliklar1 6zellikle tas patolojileri,
cokca karsilasilan ve siklikla hastalarin acil veya
oncelikli olarak bakilma endikasyonlariin oldugu
durumlardan biridir. Gegmis yillarda renal kiint veya
kolik agriyla, acil servise ve ayaktan poliklinige
basvuran hastalarda direkt {iriner sistem grafisi
(DUSG), IVP ve US en ¢ok tercih edilen gériintiileme
yontemleriydi. Ancak son yillarda DUSG sonrasi
istenen IVP tetkikleri, kontrast madde gerekliligi,
radyasyon maruziyeti, tetkikin uzunlugu ve acil
sartlarda uygulanabilirliginin zorlugu gibi nedenlerle
yerini US/direkt grafi kombinasyonuna ve daha sonra
BT tetkiki istemlerine birakti (4).

Direkt grafinin tas saptama sensitivitesi oldukca
diisiik olup %45-66 olarak bildirilmistir (5). Kolay
ulagilabilirligi, yaygim kullanimi, inceleme siiresinin
kisalig1 ve iiriner sistem tas hastaligi disinda ek
patolojilerde radyologa rehberlik etmesi gibi
nedenlerle US’dan 6nce grafi alinmasi gerektigini
bildiren ¢alismalar mevcuttur (6). Tasin kiigiik boyutlu
ve orta/alt iireter yerlesimli olmasi nedeniyle direkt
grafi/US kombinasyonu ile tasin tespit edilemedigi
durumlarda tasin siklikla spontan pasaji olacagi
ongorilmiistiir (7) .

US diriner semptomlari olan hastalarin baslangig
degerlendirmesinde radyasyona maruziyetin
olmamasi, yaygin kullanimi, noninvaziv olmasi, kolay
ulagilabilmesi, intravendz kontrast madde
gerektirmemesi ve bobrek fonksiyonlarmdan bagimsiz
olmasi gibi nedenlerle olduke¢a cazip bir modalitedir
(8). Tas US’da, posteriorunda akustik gdlgesi olan
parlak ekojen odak olarak gozlenir ancak 3 mm’den
kiiglik taslarin golgesi olmayabilir (6). US,
radyologlarin birgogu tarafindan mesane ve bobrekleri
incelemede ilk degerlendirme metodu olarak kullanilsa
da 6zellikle tireterler hakkinda sinirli bilgi verir (9).

Bunun iizerine ilk olarak Smith ve ark. 1995 yilinda
stipheli renal kolikte kontrastsiz spiral BT kullanimin
giindeme getirmistir (10). Diger bir ¢alismada yazarlar,
BT’ nin 6zellikle tireter tas hastaliginda tasin boyut
ve seviyesinin tespiti ve alternatif tanilari konmasinda
diger gorilintiileme yontemlerinden iistiin oldugunu
yazmuglardir (11). Ozellikle IVP’ye gore avantajlart
dikkate alindiginda; kisa inceleme zamani, kontrast
madde gerektirmemesi, tas saptamadaki yiliksek
duyarlilig1 ve tas dist anormallikleri de tespit
edebilmesi 6nemli istiinliikleri olarak sayilabilir (12).
BT deki efektif dozun 3 kez 3 filmli IVP’ye esit
oldugu ve radyasyon riskinin, IVP’deki kontrast
madde reaksiyonu ve iliskili nefrotoksisite ile
karsilastirildiginda hastanin tedavi protokoliinii
degistirecek bilgiler verecekse kabul edilebilir
oldugunu soyleyen yayinlar vardir (10).
Catalano ve ark. yaptiklar1 caligmada US/direkt grafi
kombinasyonunu tan1 koymada duyarlilik agisindan
BT ile karsilastirmig ve BT nin tag tespitinde daha
degerli olmasina ragmen US/direkt grafi
kombinasyonunda verilen hatali tanilarin klinik olarak
onemli olmadigini, saptanamayan bu tiir taglarin
genellikle kendiliginden diistiglinti ifade etmistir.
Ozellikle BT nin siipheli renal koligi olan ancak
US/direkt grafi ile negatif bulgular elde edilen hastalara
saklanmasi gerektigi bildirilmistir (10).

Son yillarda BT referans alinarak US’nin renal taglari
saptamadaki degeri arastirilmis; Fowler ve ark. US’da
tas saptamanin disiik tanisal dogruluk (duyarlilik
%24, ozgiilliik %90) oranina sahip oldugunu ortaya
koymus bunun yaninda tas boyutu ile saptanabilme
orani arasinda da korelasyon varligini ifade etmistir
(13). Baska bir ¢calismada US bobrek taglarini sag
bobrekte %55 solda %35 duyarlilik ile saptamas,
viicut kitle indeksi (VKI) degerleri ile sonografik
duyarlilik arasinda iliski kurulamamistir. Caligmada
sonografinin siirli degere sahip oldugu ve gebelik
gibi bir kontrendikasyon yoksa tan1 yontemi olarak
BT nin tercih edilmesi gerektigi vurgulanmistir (14).
Renal yetmezlikli hastalarda US ile tag ve obstriiksiyon
saptama duyarlilig1 arastirilmis; renal tas1 saptamada
US’un yiiksek duyarlilik ve 6zgiillik degerlerine
ulastig1 goriilmistiir (sirastyla %85 ve %100) (15).
US duyarlilig1 obstruktif tiropatinin sekonder isaretleri
varliginda belirgin artmakta olup (%73-86) (16), bir
bildiride duyarliligin %12’den %81’e ¢iktig1
belirtilmistir (17).

Yapilan bir ¢alismada, iireter tasi olan 75 hastanin
72’si direkt grafi ve US kombinasyonu ile %96
duyarlilik, %91 6zgullik ve %95 dogruluk orani ile
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saptanmis; BT’ de ise bu oranlar %100 olarak
bulunmustur. Sonugta BT’ nin {ireterolitiazis tespitinde
dogruluk orani daha yiiksek olmakla beraber direkt
grafi ve US kombinasyonunun sonuglart itibari ile
BT’ye alternatif olabilecegi diisliniilmiistiir (18).
318 hastay1 kapsayan bir caligmada, 296 iireteral tasi
olan hastanin 291°1 US ile saptanabilmis; bunlarin
%68’inde hidronefroz ve %86’1inda twinkling artefakti
tantya yardimci olmustur. US ile yan agrisi
aciklanamayan hastalar BT veya IVP’ye
yonlendirilmistir. Sonugta US iireterolitiazis
stiphesinde baslangi¢ tan1 araci olarak kullanilabilecegi
savunulmustur (19).

Ozden ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, US incelemesi
oncesi mesane distansiyonu i¢in 500 ml igen ve
inceleme Oncesi en az 4 saat su igmeyen iki hasta
grubu arasinda orta kesimde yerlesmis tlireter tagini
saptama oranlarini karsilastirmis; su igmeyen grupta
tas saptama orani anlamli olarak artig gostermistir.
Bundan yola ¢ikarak 6zellikle lreter tasi diisiiniilen
hastalarin ilk incelemesinin su igmeden yapilmasi
gerektigini vurgulamislardir (14).

Spiral BT’ nin iiriner tas patolojilerinde en biiyiik
dezavantaj1 olan gorece yiiksek radyasyon dozu; tas
tekrarlama olasilig1 yiiksek ve sikca multipl BT’ ye
ihtiyaci olan geng hastalarda endise vericidir (20).
Katz ve ark. kliniklerinde son 6 yilda ¢ekilen BT’
leri incelediklerinde; 176 hastaya renal kolik
siiphesiyle licten fazla BT incelemesi yapildigini
tespit etmis, bu hastalarda etkili doz araligini 19.5-
153.7 mSv arasinda tahmin etmislerdir. Nefrolitiazis
ve akut yan agris1 0ykiisii olan hastalarda seri BT
cekim riskinin potansiyel yiiksek kiimiilatif dozu
beraberinde getirdigi belirtilmistir (21). Siipheli
iirolitiazisde baslangic goriintiileme teknigi olarak
diisiik doz BT protokolii kullanilabilir denen ve 1061
hastanin dahil edildigi 7 caligmada diisiik doz BT nin
tanisal performasinin degerlendirilmesine yonelik
meta analiz ¢alismasinda toplam dozu 3 mSyv altindaki
BT incelemeleri ile iirolitiazis %96 duyarlilik ve %95
ozgiilliik ile tespit edilmistir (22). Hamm ve ark.
diisiik efektif doz olan 1.5 mSv’de BT ’nin %96
duyarlilik ve %97 6zgiilliige sahip oldugunu bildirmis
ancak VKI 31’in iizerinde olan hastalarda gériintii
kalitesini yakalayabilmek i¢in standart protokol
kullanmak gerektigini vurgulamislardir (23).
Tas hastaliklarinda tag boyutu tedavi planlanmasinda
onemli bir faktordiir. Clinkii 4 mm’den kiiciik taglarin
%90’1, 4-7 mm c¢apindaki taglarin yaris1 spontan
olarak diiserken 8 mm’ den biiyiik taslar nadiren
diserler. 5 mm’den biiytik iireter taglarinin yarisinda

iirolojik girisim gerekmektedir (24). Bir ¢calismada
spontan pasajla tespit edilen 2-5 mm arasindaki 4
tasin BT ile izlenemedigi; bunun sebebinin kii¢iik tas
boyutu ve/veya taslarin diisiik atenuasyon degerleri
olabilecegi soylenmistir (10). Biz de iki olguda US
ile tespit edilen milimetrik tas1 BT ile saptayamadik.
Calismamizda bazi taglarin boyutunda, US ile BT
arasinda uyumsuzluk oldugunu gordiik. Bu durumun
kiigiik taslarda daha belirgin olmak {izere US ile tas
boyutunun fazla dl¢lilmesinden ve BT de lobulasyon
olarak yorumlanan goriiniimiin US’de yan yana
dizilmis taslar diisiindiirmesinden kaynaklanmis
olabilecegini diigiindiik. Yapilan bir ¢alismada US
ve BT verileri incelenen tek renal tasi olan 60 hastada;
BT ile karsilastirildiginda US’nin 6zellikle kii¢iik
taslarda tas boyutunu oldugundan fazla gosterdigi
bildirilmistir. 5 mm’den kiigtlik taslarin %49.7’si, 5-
10 mm’lik taslarin %23.7’si, 10 mm’den biiyiik
taslarin %14.9’unda boyut farki izlenmistir.
Uyumsuzlugun sebebi olarak cilt-tas mesafesinin
iligkisi ortaya konmustur. Ayni ¢aligmada hastalarin
VK1 ile tas lokalizasyonunun US’da tas 6l¢iimlerini
belirgin etkilemedigi belirtilmistir (25).

Uriner sistem tas hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
extracorporeal shock wave lithotripsyde (ESWL)
ozellikle 2 cm’nin altindaki taglarda seans sonrast
direkt grafide tas saptanmayan 76 olgudan 9’unda
(%11.8) US ile, 17’sinde (%22.3) BT ile tas tespit
edilebilmis; daha fazla bilgi vermesi nedeniyle ESWL
sonras1 kontrolde BT nin rutin kullanilmas1 gerektigi
vurgulanmistir (26).

Bobrek stenti olan hastalar iiriner sistem tas
hastaliklarinda karigikligin en yogun yasandigi gruptur.
Rezidiiel tasin saptanmasi i¢in stentli hastalarla yapilan
bir calismada; BT de kemik pencerenin kullanilmasi
gerektigi ifade edilmis, bdylece abdomen penceresinde
fark edilmeyen stent-tag dansite farkinin goriilebilecegi
ve ayrimin yapilabilecegi belirtilmistir. Tag dansitesi
1600 Haunsfield Unit’i (HU) gegmezken stentlerin
1600-2600 HU dansitede oldugu sdylenmistir (27).
Yapilan bagka bir ¢calismada BT nin atenuasyon ve
dansite dl¢limleri ile tas kompozisyonunu %64-81
dogrulukla tahmin edebildigi; 6zellikle {irik asit,
sistin, kalsiyum oksalat monohidrat ve kalsiyum
fosfat taslarinda tan1 dogrulugunun %85’¢ ulastigi
anlatilmistir. Boylece klinisyenin cerrahi dis1 tedavi
secenekleri olan ESWL ve/veya medikal tedaviye
oncelik verebilecegi Ongdriilmiistiir (28).
Sonug olarak tiriner sistem tag hastaliginda gesitli
goriintilleme yontemleri kullanilmaktadir.
Deneyimimiz ve literatiirler 1518inda bu durumda
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istenecek ilk tetkik direkt grafi olmalidir. Direkt
grafide bulgular ¢ogunlukla nonspesifik olmakla
birlikte on tanilar arasinda sayilabilecek ve
karisabilecek diger patolojilerin ekarte edilmesi ve
varsa Uriner sistem tasina ait olabilecek opasite goze
carpabilir. Bir sonraki adim US istemi olmalidir.
Bobrek tagimi saptamadaki yiiksek duyarlilik oranlar
g0z Oniine alinarak on tanist bobrek tasi olan hastalarda
US genellikle problem ¢oziiclidiir. Bunun yaninda
US’da ozellikle radyolog tasa bagli olarak
gelisebilecek bobrek parankim ve toplayici sistem
degisikliklerini kolaylikla fark edebilir. Direkt grafi
ve US ile tas tespit edilmemisse ve 6zellikle {ireter
tag1 diistiniilityorsa US’un Ureter tagini saptamadaki
duyarliliginin diisik oldugu mutlaka akla
getirilmelidir. Bu durumda o6zellikle klinigi
aciklanamayan semptomatik hastalarda, iiriner sistem
ve Uriner sistem dis1 patolojileri saptama agisindan
ek tetkik ihtiyact dogmussa diisiikk doz kontrastsiz
spiral BT yapilmasi gerekli olan tetkikdir ve IVP’den
once tercih edilmelidir. Boylece IVP gibi acil sartlarda
yapilabilmesi ve degerlendirilmesi zor olan bir
tetkikten hasta korunmus olur. Ayrica iVP’de
kullanilan kontrast madde, bobrek fonksiyon
bozukluguna ve/veya kontrast maddeye bagli olasi
toksisiteye neden olabilir. Bunun yan1 sira IVP
sirasinda ¢ok sayida tekrarlanan ¢ekim yapilmasi
hastalara gereksiz radyasyon verilmesini saglayabilir.
Tiim bu nedenlerle radyologlarin 6nlerine gelen her
endikasyonu dikkatlice incelemeleri, miimkiinse
alternatif tan1 yontemleri 6nermeleri, kontrastsiz spital
BT tetkikini iiriner sistem tas hastaliklarinda en efektif
sekilde kullanma yoluna gitmeleri gerekmektedir.
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