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Nefrolitiazis tanisinda ve bobrek tasi boyut dl¢giimiinde ultrasonografinin
etkinligi ve dogrulugu

The effectiveness and accuracy of ultrasound in the diagnosis of nephrolithiasis and
measurement of kidney stone size

ilhan Hekimsoy

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

0z
Amag: Ultrasonografinin (US) nefrolitiazis tanisinda ve bdbrek tasi boyut élgimindeki dogrulugunun
ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Uriner sistem US tetkiki yapilan ve 1 ay icerisinde kontrastsiz bilgisayarl tomografi
(BT) tetkiki de mevcut olan 193 hastanin, US raporlari ve BT gorintileri retrospektif olarak incelenerek
uriner sistemde tas varligi ve boyutu, lokalizasyonu ve eslik eden hidronefroz varligi yoniinden
degerlendirilip tas boyutlari karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 193 hastada, US veya BT ile 318 adet tas tespit edildi. BT ile
saptanan taslarin %57,7’si US ile saptanabildi.

Tas boyut 6lgimi igin karsilastirma 141 (%73,0) hastada, hem US hem de BT'de saptanan 183
(%57,5) tas icin yapildi. Taslarin boyut ortalamasi US ve BT’de sirasiyla 8,78+6,79 mm ve 8,11+6,72
mm olarak ol¢lldd (p<0,001). Taslar boyutlarina gore (£5 mm, >5-10 mm, >10 mm) ayrildiginda tim
gruplarda US ile Olgilen ortalama tas boyutlari BT'ye kiyasla daha buyUkti (p<0,001). Tim
lokalizasyonlarda US ile olgllen tas boyutu BT'ye gére daha blyik saptandi (p<0,05). Hidronefrozu
olan ve olmayan her iki grupta da tas boyutu US’de, BT’den daha buyuk 6lgildi (p<0,001). Hastalarin
%15’inde US’de tas boyutu klinik olarak anlamli kabul edilen Smm’den biyuk dlgulurken; BT'de bu
taslarin 5mm’den kuguk oldugu anlasildi.

Sonug: US’nin nefrolitiazis tanisinda duyarhligi BT’ye kiyasla daha dusik olup, boyut, yerlesim ve
hidronefroz varligina gore taslar incelendiginde tim gruplarda US ile oélgllen tas boyutlari BT'ye
kiyasla daha bliylk olarak saptandi.

Anahtar Sozcukler: Bilgisayarli tomografi, Boyut dlcimu, Dogruluk, Nefrolitiazis, Ultrasonografi
ABSTRACT

Aim: To demonstrate the accuracy of ultrasonography (US) in diagnosing nephrolithiasis and
measuring stone size.

Materials and Methods: Overall, 193 patients who underwent a urinary system US examination and
had a non-contrast computed tomography (CT) examination within one month were retrospectively
reviewed. US reports and CT images were evaluated regarding the presence and size of stones, their
localization, and accompanying hydronephrosis, and the stone sizes were compared.

Results: In 193 patients included in the study, 318 stones were detected by US or CT. Overall, 57.7%
of stones identified by CT were detected using US. The stone sizes measured were compared for 183
(57.5%) stones detected by both US and CT in 141 (73.0%) patients.
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The mean stone size was 8.78+6.79 mm in US and 8.11£6.72 mm in CT (p<0.001). The mean stone
sizes measured by US were higher than those measured by CT in all size groups (€5 mm, >5-10 mm,
>10 mm; p<0.001) and all localizations (p<0.05). In both groups with and without hydronephrosis, the
stone size measured by US was higher than that measured by CT (p<0.001). In 15% of the patients,
the stone size measured by US was greater than 5mm, considered clinically significant, while on the

CT, these stones were smaller than 5mm.

Conclusion: US is less sensitive than CT in diagnosing nephrolithiasis, and when stones are
assessed per size, location, and the presence of hydronephrosis, the stone sizes measured using US
were found to be larger than those measured using CT in all groups.
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GiRiS

Urolitiazis oldukga sik gériilen bir hastalik olup
yasam boyunca insidansi %12 ve rekirrens orani
%50 olarak bildirilmistir (1). Uriner sistem tagi
tanisinda altin standart gérintlileme yontemi
kontrastsiz bilgisayarll tomografi (BT) olup,
duyarlihk ve o&ézgulliga sirasiyla %95-98 ve
%94-99 olarak bildirilmistir (2). Ancak goérece
yuksek maliyet ve iyonizan radyasyon riski
kontrastsiz BT'nin yaygin kullaniminin dnlne
gegmektedir (2). Bunun tersine kolay ulasilabilir
olmasi, iyonizan radyasyon igermemesi ve
gbrece ucuz olmasi nedeniyle ultrasonografi (US)
bobrek tasi tanisinda ilk goérintileme yontemi
olarak yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. US’nin
tas saptamadaki duyarllik ve 6zglllik degerleri
calismalar arasinda farklilik gdstermekte olup,
sirasiyla  %24-81 ve %83-100 araliginda
bildirilmistir (3).

Bobrek tasinin boyutu Kklinik yénetimde esas
karar verdirici etken olarak kabul edilmektedir.
Tasin  boyutu 5mm’den daha kiguk ise
kendiliginden disme olasiligi daha yuksek olup,
Coll ve ark. tasin boyutu arttikga kendiliginden
disme olasiliginin azaldigini géstermistir (4). Bu
nedenle hangi hastalarin goézlem ile takip
edilecegi ve hangi hastalara uUrolojik girigsim
yapilacagi kararinda tas boyutunun dogru tespiti
kritik 6Gneme sahiptir.

Bdbrek tasi tanisinda US'nin etkinligini ve boyut
Olcimindeki dogrulugunu degerlendiren
calismalar farkli sonuglar ortaya koymustur (5—
15). Bu calismada US’nin nefrolitiazis tanisinda
ve bobrek tasi boyut Olgimindeki etkinligi ve

dogrulugunun saptanmasi, hangi boyuttaki
taglarin  US ile dogru bir gsekilde tespit
edilebileceginin ve hangi hastalarin  klinik
ybnetiminde US’nin  etkin ve dogru bir
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goérintileme yontemi
konulmasi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

oldugunun ortaya

Etik kurul onayi alindiktan sonra, Aralik 2022 ile
Temmuz 2024 tarihleri arasinda izmir Torbali
Devlet Hastanesi’nde ayni radyoloji hekimi
tarafindan driner sistem US tetkiki yapilan ve
ayni hastanede 1 ay igerisinde kontrastsiz BT
tetkiki de mevcut olan 18 yas Uzeri hastalar
retrospektif olarak incelendi. US ve BT tetkikleri
arasinda gegen surede tasi dusurdugu veya bu
sirede bobrek tasi icin cerrahi girisim
uygulandidi tespit edilen olgular, US ve BT tetkiki
yetersiz tanisal kalitede olan olgular ve geyik
boynuzu seklinde tasi olan olgular ¢alismadan
diglandi. Ayrica US veya BT tetkiklerinde ureter
tasi tespit edilen ancak iki tetkik arasindaki
strenin 1 haftadan daha uzun oldugu olgular
interval dbnemde ureter taglarinin yer degistirme
olasiligina bagll olusacak birebir karsilastirma
glcligu nedeniyle calismaya dahil edilmedi. Bu
kriterler dogrultusunda ¢alismaya 193 hasta dahil
edildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri incelendikten
sonra, kontrastsiz BT  goruntuleri us
raporlarindan bagimsiz olarak degerlendirildi.
Uriner sistemde tas varligi ve boyutu,
lokalizasyonu (bdbrek Ust pol, orta kesim, alt pol,
Ureter ve mesane) ve eslik eden hidronefroz
varligi kaydedildi. Saptanan tasin en wuzun
boyutuna, yumusak doku penceresine gore daha
dogru sonug¢ verdigi bildirilen kemik penceresinde
(16), U¢ planda (aksiyal, koronal ve sagittal)
yapilan o6l¢imler sonucunda karar verildi. BT
tetkiki 16 kesiti Toshiba Alexion (Toshiba
Medical Systems Corporation, Houston, TX)
cihazinda 120 KVp ile otomatik tip akim
modulasyonu kullanilarak elde olundu. Hastalarin
uriner sistem US tetkikleri ayni radyolog
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tarafindan LOGIQ™ P7 (GE Healthcare,
Chicago, IL) ve V8 (Samsung Medison, Seoul,
Korea) cihazlarinda sirasiyla 1-5 ve 1-7 MHz
konveks prob kullanilarak gergeklestirildi. US
raporunda tas varligi ve en uzun boyutu, tasin
lokalizasyonu, eslik eden hidronefroz varhgi
ayrintih sekilde kaydedildi ve raporlar elektronik
hasta kayit sisteminde arsiviendi.

BT goéruntulerinden elde edilen tas boyutlari altin
standart kabul edilerek, US raporlarindaki veriler
ile kargilastirildi. Ayrica taglar boyutlarina gére 3
gruba (5 mm, >5-10mm, >10 mm) ayrilarak her
bir alt grup icin US ve BT’'de saptanan tas boyut
ortalamalari birbiri ile kiyaslandi. Benzer analiz
tas lokalizasyonuna goére de yapildi. Eslik eden
hidronefrozun tas boyut 6lgimi Gzerindeki etkisi
de mesanede saptanan 5 adet tas analiz disi
birakilarak degerlendirildi.

istatistiksel analiz ‘Statistical Package for the
Social Sciences’ (SPSS) versiyon 26 kullanilarak
yapildi. Normallik analizinde Shapiro-Wilk testi
kullanildi. NUumerik veriler ortalama ve standart
sapma, ortanca (geyrekler arasi aralik) veya sayi
(ytzde) degerleri olarak verildi. Normal dagilan
veriler bagimh veya bagimsiz gruplar t testi,
normal dagilmayan veriler Wilcoxon igaretli
siralar testi ile karsilastinldi. Kategorik veriler
arasindaki iligki ise ki kare testi ile degerlendirildi.
P degeri 0,05'in altinda saptanir ise istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 193 hastada, US veya BT
ile 318 adet tas tespit edildi. Hastalarin 125
(%64,8)'i erkek ve 68 (%35,2)i kadindi. Tim
hasta grubunun yas ortalamasi 48,17 + 16,72
olup, kadin ve erkeklerin yas ortalamalari
arasinda anlaml farkhihk saptanmadi (p=0,244).
Kadin ve erkeklerde US ile tas saptanma
oraninda anlami farkllik izlenmedi (p=0,71). BT
tetkiki altin standart olarak kabul edildiginde,
US'nin tas saptamadaki duyarlihdi %57,7 (glven
araligi (GA); %52,1-%63,2) olarak bulundu.

Tas boyut 6lgimu icin kargilastirma 141 (%73)
hastada hem US hem de BT’de saptanan 183 tas
icin yapildi. Sadece bir goruntileme yontemi ile
tas tanisi alan 52 (%27) hastadan, 51
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(%26,4)inde tas yalnizca BT ile saptanirken, 1
(%0,6) hastada ise US’de saptanan tas BT ile
izlenmedi. US ile saptanamayan 134 tasin
ortalama boyutu 3,7+1,7 mm olarak 6l¢ildi. Hem
US hem de BT'de saptanan taslarin boyut
ortalamasi US ve BT’de sirasiyla 8,78+6,79 mm
ve 8,11+6,72 mm olarak o6l¢ildi (p<0,001). Bu
taslarin 118 (%64,5)'i US’de BT’ye kiyasla daha
buylk, 54 (%29,5)0 BT ile ayni ve 11 (%6,0)
BT'den daha klguk boyutta él¢ulda.

Taslar boyutlarina gére G¢ gruba (5 mm, >5-10
mm, >10 mm) ayrildi. US’nin duyarlihdi, <5 mm
boyutlu taslar igin %42,3 (GA; %35,3—%49,6),
>5-10 mm boyutlu taslar icin %72,0 (GA; %60,4—
%81,8), >10 mm olan taslar icin ise %100 (GA;
%92,5-%100) olarak bulundu. Her G¢ grupta da
US ile olgllen ortalama tas boyutlari BT'ye
kiyasla istatistiksel anlaml olarak buylk saptandi
(p<0,001, Tablo-1, Sekil-1 ve 2).

US'nin tas ydnetimi Uzerine etkisini arastirmak
icin klinik olarak anlamli tas boyutu ©6nceki
calismalara benzer sekilde 5 mm olarak kabul
edildi (4,9). Bu boyuttan kiiglk taslara herhangi
bir islem 6nerilmedigdi g6z 6nune alindiginda, 21
(%15,0) hastada, US ile 5 mm’den buyuk boyutta
Olgllen 21 (%11,5) adet tasin BT'de 5 mm’den
daha klguk boyutta oldugu anlasildi.

Tas yerlesiminin boyut élgimu Uzerindeki etkisini
arastirmak icin, taslar yerlesimine gére dort gruba
ayrildi (bobrek Ust pol, orta kesim, alt pol, Ureter-
mesane). Tum lokalizasyonlarda US ile olgllen
tas boyutu BT’ye gore istatistiksel olarak anlamh
Olgude buyuk saptandi (p<0,05, Tablo-2).

Hidronefrozun tas boyut o6lcimi Gzerindeki
etkisini aragtirmak icin bobrek ve Ureter yerlesimli
178 adet tas icin yapilan analizde, hidronefrozu
olan ve olmayan her iki grupta da US ile dlgulen
tas boyutu BT ile olcllenden daha buyuk
saptandi (p<0,001, Tablo-3). Hidronefrozun eslik
ettigi 57 tas boyutuna gére 3 gruba (<5 mm, >5—
10 mm, >10 mm) ayrildidinda, <56 mm ve >10 mm
boyutlu taglarda US ile dlgllen tas boyutu BT’ye
kiyasla anlamli dlgiide bluylk saptandi (sirasiyla
p<0,001 ve p=0,04, Tablo-4). Boyutu >5-10 mm
olan taslarda ise 6lgiimler arasinda anlaml fark
izlenmedi (p=0,114).



Tablo-1. Hem ultrasonografi (US) hem de bilgisayarli tomografide (BT) saptanan taslarin boyuta gére dagilimi ve
boyut ortalamalari.

Tas boyut Tas sayl US'de boyutu  BT'de dlglilentas  US'de Olglilentas p
daha buyik boyut ortalamasi boyut ortalamasi
olgllen tas
sayisl
<5mm 82 (44,8) 52 (63,4) 3,63+0,98 4,33+1,20 <0,001
>5-10mm 54 (29,5) 32 (59,3) 7,2611,40 7,83+1,72 <0,001
>10mm 47 (25,7) 34 (72,3) 16,89+7,70 17,637,74 <0,001

Veriler sayi (ylizde) veya ortalama + standart sapma olarak gdsterildi.

T 0.70 cm

A B

Sekil-1. 69 yasinda erkek hastanin yan agrisi nedeniyle yapilan uriner sistem ultrasonografi tetkikinde sol bébrek
st pol diizeyinde 7 mm boyutunda tas ile uyumlu hiperekoik lezyon izlendi (1A). Olgunun elde olunan bilgisayarli
tomografi tetkikinde ise sagittal gériintllerde Ust polde yerlesim gosteren tasin boyutu 5,9 mm olarak 6l¢ildi (1B).

Tl 1.70 cm N S

™
: B

A B

Sekil-2. 72 yasinda erkek hastanin hematlri nedeniyle elde olunan Uriner sistem ultrasonografi tetkikinde sol
Ureter orta kesim dizeyinde 17 mm boyutunda tas ile uyumlu hiperekoik lezyon ve arkasinda akustik gélgelenme
izlendi (2A).
Olgunun 1 hafta icerisinde elde olunan bigisayarli tomografi tetkikinde ise sagittal goérintllerde psoas kasi
anterior komsulugunda ureter orta kesim dizeyinde tas ile uyumlu hiperdens lezyonun boyutu 16 mm olarak
olguldi (2B).
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Tablo-2. Hem ultrasonografi (US) hem de bilgisayarli tomografide (BT) saptanan taslarin yerlesimine goére
dagihmi ve boyut ortalamalari.

Tas yerlesimi Tas say US’'de boyutu  BT'de dlglilentags  US’de dlglilentas p

daha buyik boyutu boyutu

olgllen tas

sayisl
Bdobrek Ust pol 14 (7,7) 8 (57,1) 6,51+£3,15 7,25£3,19 0,002
Bobrek orta kesim 66 (36,1) 48 (72,7) 5,75 (3,0-13,63) 6,25 (4,0-14,25) <0,001
Bdbrek alt pol 55 (30,0) 38 (69,1) 7,1614,37 7,8414,39 <0,001
Ureter-mesane 48 (26,2) 24 (50,0) 8,07+4,98 8,5245,16 0,003

Veriler sayi (ylizde), ortalama + standart sapma veya ortanca (geyrekler arasi aralik) olarak gosterildi.

Tablo-3. Hem ultrasonografi (US) hem de bilgisayarli tomografide (BT) bdbrek veya Ureterde saptanan taslarin
eslik eden hidronefroz varligina gére dagilimi ve boyut ortalamalari.

Hidronefroz Tas sayi BT'de dlgiilen tas US’de olgllen tas p
boyutu boyutu

Var 57 (32,0) 7,18+4,55 7,68+4,58 <0,001

Yok 121 (68,0) 5,5 (3,85-10,25) 6,5 (4,75-11,25) <0,001

Veriler sayi (ylzde), ortalama + standart sapma veya ortanca (geyrekler arasi aralik) olarak gosterildi.

Tablo-4. Hem ultrasonografi (US) hem de bilgisayarli tomografide (BT) bdbrek veya lreterde saptanan ve
hidronefroz eglik eden taglarin boyuta gére dagihmi ve boyut ortalamalari.

Tas boyut Tas sayi BT'de dlgllen tas US’de Olglilen tag p
boyut ortalamasi boyut ortalamasi
<5mm 26 (45,6) 3,67+0,95 4,30+1,06 <0,001
>5-10mm 17 (29,8) 6,83+0,86 7,10£1,25 0,114
>10mm 14 (24,6) 14,12+3,15 14,67+3,25 0,040
Veriler sayi (ylizde) veya ortalama + standart sapma olarak gosterildi.
TARTISMA calismasina benzer sekilde %57,7 olarak
bulundu. US’'nin tas saptamadaki duyarlihgi

Bu calismada US’nin tas saptamadaki duyarliligi

BT'ye kiyasla diisiik olup, tas boyutu ile iliskili Ozellikle 5mm’den kiguk boyutlu taslarda disik

bulundu. Taslar boyut, yerlesim ve eglik eden
hidronefroz varligina gore gruplara ayrildiginda,
tim gruplarda US’de olgllen tas boyutu BT'ye
kiyasla istatistiksel olarak anlamh &lglide buyuk
saptandi.  Hidronefrozun eslik ettigi taslar
boyutlarina goére gruplandirildiginda yalnizca
boyutu >5-10 mm olan taslarda US ile BT boyut
Olctimleri arasinda anlamli fark izlenmedi.

Literaturdeki galismalarda US’nin Uriner sistem
taslarini saptamadaki duyarhhg %12 ile %93
arasinda degiskenlik gostermekte olup (10,17),
bu calismada Ganesan ve ark.’nin (10)
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olmakla birlikte, daha dnceki ¢alismalara (10,11)
paralel sekilde bu galismanin sonuglarinda da
ortaya konuldugu gibi tas boyutu arttikga US’nin
duyarlih@r da artmaktadir.

US’nin tas boyut olcimindeki dogrulugunu
aragtiran calismalar arasinda gorus birligi
bulunmamaktadir  (6,8-12,15).  Calismalarin

¢ogunda US’nin BT’ye kiyasla tas boyutunu 2—-3
mm kadar daha buylk ol¢tigu bildirilse de (6,8—
10), bazi calismalarda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmazken (11,12), Abbas ve ark.nin
calismasinda ise US’nin BT'ye kiyasla tas
boyutunu daha kuguk ol¢tugu tespit edilmistir
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(15). Bu galismada ise tas boyutuna, yerlesimine
ve hidronefroz varligina goére olusturulan tim alt
gruplarda US ile oélgllen boyutlar BT’ye kiyasla
daha bayik  olarak  élcildi.  Yalnizca
hidronefrozun eslik ettigi taslar boyutlarina gére
de siniflandinidiinda boyutu >5-10 mm olan
taslarda US ile BT boyut ortalamalar arasinda
anlamli  fark izlenmedi. BT’deki tas boyut
6lgumindn tasin cinsinden etkilendigini gosteren
deneysel calisma mevcut olup (16), ¢alismalar
arasindaki bu fark secilen 6rneklemlerdeki
taslarin cinsi ve kullanilan US cihazlari arasindaki
fark nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir.

Nefrolitiazisin klinik yonetiminde, tas boyutu en
onemli belirleyici faktor olarak kabul edilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda 5 mm’den daha kulguk
boyutlu taslarin kendiliinden disme olasiliginin
daha yiksek oldugu gosterilmistir (4). Bu nedenle
tas boyutunun US ile dogru olarak o6lg¢limesi kritik
role sahiptir. Bu ¢alismada tasi hem US hem de
BT de tespit edilen hastalarin %15’inde, BT ile
gozlem onerilecek iken, US’de ise bu hastalarda
tas boyutu 5 mm’den daha blyuk dlguldi. Benzer
sekilde, Ganesan ve ark.’nin galismasinda bu
oran %14, Sternberg ve ark.’nin galismasinda ise
%26,8 olarak bildirilmistir.

Nefrolitiazis tanisinda BT altin standart olmakla
birlikte, iyonizan radyasyon maruziyeti ve gérece
yuksek maliyeti nedeniyle US gibi alternatif
goéruntileme ydntemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ancak US’nin duyarhliginin dusuk olmasi ve tas
boyut élgcimindeki dedisken dogruluk degerleri
nefrolitiazis tanisinda ve klinik ydnetiminde tek
basina kullaniminin éniine ge¢mektedir. Yapilan
calismalarda standartlastinimis tas yazilim
programlarinin  kullaniimasi ve tasin kendisi
yerine godlgesinin Ol¢ilmesi, US'nin tas boyut
olcimindeki dogrulugunu arttirdid1 gdsterilmistir
(8,18). Ayrica yazihmlar aracilig! ile hesaplanan

Kaynaklar

tas hacminin, yalnizca lineer boyut &lgiimine
gore tasin kendiliginden dusip dismeyecegini
daha dogru bir sekilde 6n gordigu bildiriimektedir
(13). Cesitli gdérintu  yeniden yapilandirma
modelleri ile US’nin tas boyut élcimindeki hata
payinin azaltilabilecedi de gdsterilmigtir (14).

Bu calismanin retrospektif dizaynina ek olarak
cesitli - sinirliiklari  mevcuttur. Bunlardan ilki
verilerin tek merkezden elde edilmesi bulgularin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. ikinci olarak
verilerin  tek radyoloji  hekimi  tarafindan
degerlendiriimesi, gdzlemciler arasi uyumun
degerlendiriimesine engel olmustur. Benzer
sekilde gozlemci i¢i uyum da bu c¢alismada
degerlendiriimemistir. Son olarak, boyut 6lgimi
Uzerine etkisi oldugu bildirilen tas natdrinin
analiz edilmemesi de ¢alismanin bir diger
sinirlih@idir.

SONUG

Bobrek tasi boyutunun dogru dlgimi hastalarin
klinik ybnetiminde ©6nemli role sahiptir. Bu
calismada boyut, vyerlesim ve eslik eden
hidronefroz varligina gore taslar incelendiginde
tim gruplarda US ile olgllen tas boyutlari BT'ye
kiyasla daha buyldk olarak saptandi. Buna ek
olarak, US’nin nefrolitiazis tanisinda duyarliligi
BT'ye kiyasla daha distk olup, bu fark <5 mm
boyutlu taslarda en belirgin olarak izlendi.
Tanimlanan bu siniriiklar US’nin nefrolitiazis
tanisi ve klinik ydnetiminde tek basina kullanimini
engellemektedir. Son yillarda kullanilan cesitli
yazilimlar ve goruntl yeniden yapilandirma
modelleri ise US’nin tag boyut o6lcimuindeki
dogrulugunu artirmada umut vadetmektedir.
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