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ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to investigate the relationships between sonographic acoustic shadow
and density and, size of renal calculi with multidetector CT as the reference standard.

Materials and Methods: Fifty patients with suspected renal stone disease were prospectively examined.
Two staff radiologists performed real time sonography and were blinded to each other and two other
radiologists evaluated the CT images. For both imaging modality diagnosis of nephrolithiasis were made by
certain criteria. Cohen’s Kappa test was used to assess interobserver variability. Spearman’s rho analysis and
chi-square tests were used to assess the relationship between the density and size of the renal stones on non-
contrast CT and acoustic shadow on US examination.

Results: Eighty seven renal stones were identified in 36 (72%) of all patients on non-contrast CT. Of the
87 stones, the first radiologist diagnosed only 36 stones (41.3%), whereas the second radiologist diagnosed 41
(47.1) stones on US. Strong correlation was found between the density and size of the renal stones on non-
contrast CT images (p<0.001). Stones larger than 3 mm in diameter and denser than 300 HU on non-contrast
CT had acoustic shadows on US examination.

Conclusion: This study found a strong correlation between presence of acoustic shadow on US
examination and, size and density of renal stones on non-contrast CT examination.
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OZET

Ultrasonda goriinen bobrek taslarna ait akustik golgelerin, taglarin boyut ve yogunlugu ile ilgisinin olup
olmadig aragtirilmistir. Referans tetkik olarak kontrastsiz BT kullanilmustir.

fleriye doniik olarak yapilan calismamizda, bdbrek tast siiphesi bulunan 50 hastamizin her iki bobregi,
birbirinden habersiz iki radyoloji uzman tarafindan US ile degerlendirilmistir. Her iki radyolog arasindaki uyumu
belirlemek icin Kappa testi uygulanmistir. Taslarin US’deki akustik golgesi ile BT deki boyut ve yogunlugu
arasindaki iligki ise, Spearman korelasyon analizi ve ki-kare istatistik testleri ile arastirilmistir.

Calismamiza dahil olan 50 hastanin 36’sinda (%72), kontrastsiz BT de 87 adet tas bulunmus olup US’de
bunlarin 36’si (%41) birinci, 41’1 (%47) ise ikinci radyoloji uzman tarafindan dogru degerlendirilmistir. Kontrastsiz
BT’de 6l¢iilen 3 mm’den biiyiik ve 300 HU’den yogun taslarin US’ de akustik golge olusturdugu gézlenmistir. Tasin
kontrastsiz BT deki yogunlugunun, boyutu ile dogru orantili olarak arttigi saptanmistir (p<0,001). Her iki radyoloji
uzmaninin bulgularimin birbirleri ile uyumlu oldugu gézlenmistir (sag bobrek i¢in :0.590, sol bobrek i¢in k:0.624).

Ultrasonda akustik golgenin goriiliip goriilmemesi ile tasin kontrastsiz BT deki boyut ve yogunlugu arasinda
gliclii istatistiksel iligki saptanmigtir (p<0,001).

Anahtar Kelimeler: Kontrastsiz bilgisayarli tomografi, US inceleme, bébrek tasi , akustik golge

GiRIiS

Bobrek taslarinin %80°1 kalsifiye Ozellikte
olup direkt {iriner sistem grafilerinde saptanabilir.
Ayrica intravendz piyelografiler (IVP) ile de bob-
rek taslarinm varhigi dogrulanabilir'. Urik asit tas-
lar1 radyoliisen olup iVP’de dolum eksikligi yap-
malart ile taninirlar. Bobrek taslarmin degerlendi-
rilmesinde US’nin vazgecilmez bir yeri vardir.
Ozellikle ¢cocuk ve hamile hastalarda iyonizan 1smn

vermemesi nedeniyle ilk tercih edilen radyolojik
yontemdir. Yan agrisi ile bagvuran olgularda ayiri-
c1 taniin yapilabilmesi i¢in US (birinci) veya di-
rekt Uiriner sistem grafilerini takiben ikinci yontem
olarak kullanilir'?. Son yillarda iiriner sistem tasla-
rin1 degerlendirmede kontrastsiz bilgisayarlt to-
mografi kullanilmakta olup referans standart ola-
rak kabul edilmektedir.
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Kontrastsiz BT ile US, diiz grafi, IVP ve nef-
rotomografiyi karsilastiran ¢ok sayida yaym mev-
cuttur’™®, Bu yayinlar i¢inde US’nin duyarhlik, 6z-
giillik, dogruluk, pozitif ve negatif dngodrii deger-
lerini, kontrastsiz BT’yi referans standart kabul
ederek degerlendiren ¢alismalar meveuttur’''. Bu
¢aligmalarin bir kisminda US’nin dogrulugunu et-
kileyen en 6nemli etkenin tasin boyutu oldugu bil-
dirilmistir’. Ultrason incelemeyi sinirli hale getiren
etmenlerden birisi de bobrek tasi olarak kabul ede-
cegimiz ekojenitelerin kriterleri oldugunu diisiin-
mekteyiz. Bobrek taglarmin pelvikalisiel sistem
icinde yer almasi ve temiz akustik golge vermesi
onemli tansal kriterleridir’. Ancak bobrek taslari-
nin timiinde akustik golgeyi gostermek ¢ogu kez
miimkiin olmamaktadir. Bu giine degin bazi yayin-
larda kiigiik boyutlu bobrek taglarinin akustik gol-
ge vermedigi yoniinde bilgiler mevcuttur'>. Ayrica
toplayici sistemde yer alan ve tas olmadigi halde
akustik gdlge olusturabilen bobrek arteri kalsifi-
kasyonlar1 kolaylikla yanlis pozitif US degerlen-
dirmelerine neden olabilmektedir'.

Bu c¢aligmanin amaci kontrastsiz BT yi refe-
rans standart alarak, US incelemede akustik golge
olugumuna, bobrek taglarinin boyut ve yogunlukla-
rinin etkisini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz ileriye doniik 6zellikli olup iini-
versitemizin etik kurulu onay1 dahilinde gercekles-
tirildi. Calisma grubumuz; akut yan agrisi, hematii-
ri veya diziiri semptomlart olan, ayirici tanida 6n-

celikle iiriner sistem tas hastaligi diisiiniilen olgu-
lard1.

Olgu saymmiz 29’u erkek 21’1 kadin olmak
iizere 50 idi. Tliim hastalara kendilerine yapilacak
islem hakkinda bilgi verilmesini takiben birbirin-
den habersiz iki radyoloji uzmani tarafindan her iki
bobrek US ile degerlendirildi ve en ge¢ 48-72 saat
icinde de kontrastsiz BT tetkikleri yapildi. Calis-
maya kendiliginden tas diisiiren olgular dahil edil-
medi. Her bir kontrastsiz BT, US sonuglarindan
haberdar olmayan baska iki radyolog tarafindan
birlikte degerlendirildi. Caligmaya iireter ve mesa-
ne taglart dahil edilmedi .

Tiim olgulardan 4 kanalli ¢ok dedektorlii BT
ile (Sensation 4; Siemens, Erlangen, Germany) su-
pin pozisyonda alt torasik agiklikla, pubik kemik
arasinin 6 mm kalinliginda (masa hizi/rotasyon za-

mant: 25/0.5, 5,0 mm kolimasyon ve 120 kV, 155
mA) aksiyel kesitleri elde edildi. Bu goriintiiler 1
mm’lik intervallerle rekonstriikte edildi. Elde olu-
nan aksiyel goriintiilerden workstation yardimiyla
(Wizard; Siemens Erlangen, Germany) multiplanar
rekonstriiksiyonlar yapilarak en biiyiik boyut ve
yogunluklart 6lgtildii.

Ultrason incelemede, tim olgularda Antares
(Siemens, Erlangen Germany) US sistemi kullani-
larak 2,5-5 MHz arasinda otomatik degisiklik yapi-
labilen konveks prob ile degerlendirme yapild.

Resim 1. 42 yasinda erkek olgu (Akustik golgesi bulunan tasin
US ve BT goriiniimii izlenmektedir.)
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Ultrason’da bobrek i¢i toplayici sistemde yer
alan akustik golgesi olan ve olmayan tiim ekojeni-
teler tag olarak kabul edilirken, kontrastsiz BT’ de
yiiksek yogunluklu yapilar tag olarak kabul edildi
(Resim 1 ve 2). Ultrason’da saptanan tiim ekojeni-
teler sag ve sol bobregin anatomik diyagraminda,
yer, boyut ve akustik golge belirtilerek isaretlendi.
Bu diyagramlar kontrastsiz BT verileri ile karsilag-
tirildi.

. T - - i .
Resim 2. 32 yaginda erkek olgu (Akustik golgesi bulunmayan
tagin US ve BT goriiniimii izlenmektedir.)

Kontrastsiz BT referans standart alinarak US
incelemenin duyarlilik, 6zgiillik, dogruluk, pozitif
ve negatif 6ngorii degerleri hesaplandi. Her iki rad-
yolog arasindaki uyumu belirlemek i¢in Kappa tes-
ti uygulandi. Kontrastsiz BT de saptanan taslarin
boyut ve yogunluklart ile US’de saptanan taslarin
akustik golge verip vermemesi arasindaki istatis-
tiksel iligki Spearman korelasyon analizi ile arasti-
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rildi. Kontrastsiz BT de taslarin boyutlart ile yo-
gunluklar arasinda istatistiksel iligki ki-kare ana-
lizleri ile belirlendi. p<0,05 degerleri istatistiksel
acidan anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 50 hastanin 36’sinda (%72)
87 adet tas saptandi. Olgularin 14’{inde tas saptan-
mazken, 17’sinde birden fazla tas saptandi. Tas
saptanan olgularin 13’i kadin, 23’1 erkek olup yas
ortalamas1 40°dir (20-71). Seksen yedi tasin, 42’si
sagda, 45’1 sol bobrekte yer almaktadir. Sag bob-
rekteki taslarin ortalama boyutu 0.4 cm (0.2-1.2
cm), solda ise 0.5 cm (0.1-2.5) olarak hesaplandi.
Bu taglarin 36’sim1 (%41.3) birinci, 41’°ini (%47.1)
ikinci radyoloji uzmani US’de dogru olarak sapta-
mistir.

US’de saptanan ekojenitelerden; birinci rad-
yolog i¢in 23’iiniin, ikinci radyolog i¢in 13’iiniin
kontrastsiz BT de karsiligi bulunamamis olup yan-
lis pozitif olgular olarak degerlendirildi. Bu yanlis
pozitif ekojenitelerden 3’iiniin bobrek arter kalsifi-
kasyonu oldugu ve her iki radyoloji uzmaninin da
bu kalsifikasyonlari, akustik golgesi pozitif ekoje-
niteler olarak degerlendirdigi anlasildi. Diger sap-
tanan 30 adet yanlis pozitif ekojen odaktan 13’iin-
de akustik golge tanimlanirken, 17’sinde akustik
gblge tanimlanmadi. 3 mm’den kiigiik 14,3, 1-5
mm arasi 15,5, 1 mm’den biiyiik 4 adet yanlis po-
zitif ekojenite belirtildi. Kontrastsiz BT inceleme-
lerde bobrek arteri kalsifikasyonlar: haricinde yan-
lis pozitiflige yol acan baska morfolojik veya pato-
lojik goriiniim saptanmadi.

Tablo 1’de her iki radyoloji uzmaninm US ile
bobrek taslarini belirlemedeki duyarlilik, 6zgiilliik,
dogruluk, pozitif ve negatif dngorii degerleri giiven
araliklar1 verilerek gosterilmektedir.

iki radyoloji uzmam arasindaki uyum sag
bobrek igin k:0.59 (%95 giiven araligi: 0.34-0.75),
sol bobrek icin x:0.62 (%95 giiven araligr: 0.41-
083) olup radyoloji uzmanlari arasindaki iyi dere-
cedeki uyumu gostermektedir.

Bobrek taslarinin kontrastsiz BT de 6lgiilen
boyutlar1 ile yogunluklar1 arasinda dogru orantili
korelasyon saptand1 (p<0,001).

Birinci radyolog sagda 22, solda 14, ikinci
radyolog sagda 23, solda 18 adet tag1 US inceleme-
de dogru olarak saptadi. Bu taslar kontrastsiz BT’-
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de olgiilen yogunluklarina gére 100 HU alt1, 101-
300 HU aras1 ve 301 HU ve iizeri olmak iizere {ig
gruba ayrildi. Kontrastsiz BT’ de dlgiilen taslarin
boyutlart 0,1-3,0 mm, 3,1-5 mm ve 5.1 mm ve
iizeri olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Taslar, akustik
goblgesi olan ve olmayanlar seklinde boyut ve yo-
gunluklarma goére (Tablo 2 ve 3) smiflandirildi.
Tas boyutuna gore yapilan akustik golge degerlen-
dirmesinde p degerleri (sag ve sol bobrekte sirasiy-
la) birinci radyolog i¢in; p: 0,001 ve p: 0,05, ikinci

radyolog i¢in; p<0,001 ve p: 0.002 olarak hesap-
land1 (Tablo 2). Tas yogunluklarina gore yapilan
akustik golge degerlendirmesinde p degerleri (sag
ve sol bobrekte sirasiyla) birinci radyolog igin p:
0,039 ve p: 0,007, ikinci radyolog i¢in p<0,00 ve
p: 0,001 olarak hesaplandi (Tablo 3). Bu tablolar-
dan ¢ikardigimiz sonug; boyutlart 3 mm’den kii-
¢lik, yogunlugu ise 300 HU altindaki taglarin US
incelemede akustik golge olusturmadigi yoniinde-
dir.

Tablo 1. Her iki radyoloji uzmaninin sag ve sol bobrekteki US inceleme duyarliliginin karsilastiriimasi
Duyarhlik (%) Secicilik (%) POD (%) NOD (%) Dogruluk (%)
Deger| 95% CI | Deger| 95% CI | Deger| 95% CI | Deger | 95% CI Deger
Radyolog 1
Sag bobrek 66 54-78 73 37-89 82 72-93 52 37-67 67
Sol bobrek 65 45-84 53 40-65 81 69-93 32 19-46 53
Radyolog 2
Sag bobrek 67 55-79 76 61-91 85 74-95 54 74-95 77
Sol bobrek 56 44-68 75 57-95 86 75-96 39 25-53 54
POD: Pozitif 6ngorii degeri, NOD: Negatif ongorii degeri, GA: Giiven aralig
Tablo 2. Birinci ve ikinci radyolugun tag boyutuna gore akustik golge degerlendirmesi
Radyolog 1 Radyolog 2
Akustik golge Akustik golge
Toplam Var Yok Toplam Var Yok
0,1-3 mm 11 0 11 9 1 8
Sag bobrek 3,1-5Smm 7 6 1 8 7 1
>5,1 mm 4 4 0 6 6 0
0,1-3 mm 6 0 6 6 0 6
Sol bébrek 3,1-5mm 5 5 0 5 4 1
>5,1 mm 3 3 0 7 6 1

Birinci radyolog i¢in Sag bobrek r: 0,659, p: 0,001. Sol Bobrek r: 0,520, p: 0,05; Ikinci radyolog icin Sag bobrek r: 0,720, p<0,001
Sol Bobrek r: 0,684, p: 0,002

Tablo 3. Birinci ve ikinci Radyolugun tas yogunluklarina gére akustik gélge degerlendirmesi

Radyolog 1 Radyolog 2
Akustik golge Akustik golge
Toplam Var Yok Toplam Var Yok
0-100 HU 9 1 8 7 0 7
Sag bobrek 101-300 HU 9 1 8 11 2 9
>301 HU 4 4 0 5 5 0
0-100 HU 4 0 4 6 1 5
Sol bobrek 101-300 HU 4 0 4 5 0 5
>301 HU 6 6 0 7 7 0

Birinci radyolog igin sag bobrek r: 0,443, p: 0,039, sol bobrek r: 0,687, p: 0,007; ikinci radyolog icin sag bobrek r: 0,738, p<0,00,
sol bobrek 1: 0,724, p: 0,001
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TARTISMA

Onemli bir tanisal parametre olan temiz ve
kirli akustik golgeler ilk defa Sommer ve ark. tara-
findan 1980 yilinda tanimlanmustir'®. Temiz akus-
tik golgeler ses dalgalarini absorbe eden yapilarin
(tas vb.) arkasinda, kirli akustik golgeler ise ses
dalgalarini yansitan (intestinal gazlar vb.) yapilarin
arkasinda izlenirler. Bobrek taglarmin tanimlanma-
sinda temiz akustik gdlgeyi gostermek tanimizi
destekler. Ancak, bu temiz akustik golge her za-
man gosterilememektedir'>'*'’. Baz1 yayinlarda
abdominal gazlarin temiz akustik golge olusturabi-
lecegi gibi, taslarin da kirli akustik golgeler goster-
digine dair bilgiler mevcuttur'’.

Ultrasonda kullanilan probun frekansi, fokiisii
ve gaini akustik golge olusumunu etkilemektedir'®.
Proba bagl bu faktorleri ekarte etmek amaciyla
ayni1 cihazda, hastaya artarda iki radyoloji uzmani-
nin bakmasi saglanmistir ve prob parametrelerinde
onemli degisiklik olmamustir.

Saw ve ark. kontrastsiz BT de tag yogunlukla-
rinin farkli kolimasyonlardaki degerlerini incele-
yen ¢alismalarinda ince kolimasyonlarda ayni tasin
yogunlugu kalin kolimasyonlara gore belirgin artig
gostermektedir Ayrica 6zellikle kolimasyonun arti-
st ile kiigiik boyut ve yogunluklu taglart gérmenin
zorlastigimi tespit etmislerdir'®, Bu nedenle tiim ol-
gularimizda kontrastsiz BT parametreleri ayni olup
teknige baglh degisiklikler engellenmistir. Calisma-
mizda rutin bdbrek tasi arastirilan incelemelerde
onerilen 5 mm’lik kolimasyon kullanilmustir’. Ca-
lismamizi, Saw ve ark.’nin ¢aligmalarindan farkli
kilan bir diger 6zellik ise ¢ok kanalli BT ile bobrek
taslarinin boyut ve yogunlugunun o6l¢ildigi ilk
arastirma olmasidir'®. Diger spiral BT lerin iyi ne-
fes tutulamamasi ve ¢oziiniirliigiiniin ¢ok kanalli
BT’ye gore az olmasina bagh olarak ¢ok kiigiik
taglart gosteremeyecegi diisiiniilebilir. Cok kanalli
BT diger spiral BT lere gore ayni mesafeleri ¢ok
daha hizl1 tarayabilmektedir. Bu nedenle, boyut ve
yogunlugu cok kiigiik olan taslar1 dahi saptayabil-
memizi buna baglamaktayiz

Rubin ve arkadaglar1 taglarin temiz akustik
goblge olusturmalarini, yaptiklart deneysel ¢aligma-
da yiizey sekli ile iliskili oldugunu belirtmisler-
dir'®. Yiizey piiriizleri arttikga akustik gélge daha
net ve temiz izlenirken, yiizey daha diizgiin hale
geldikce akustik gélgenin kirlendigini tanimlamis-
lardir. Ancak ¢alismamizda, taglarin perkiitan nef-
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rolitotripsi veya diisiiriilme ile goriilmesi ve deger-
lendirilmesi miimkiin olmamustir.

Kimme —Smith ve ark.' 5 mm ve altindaki
taslarin hem kendisini hem de akustik golgelerini
gostermenin son derece zor oldugunu ifade etmis-
lerdir. Bizim ¢aligmamizda ise 3 mm ve daha kii-
clik taslar ile 300 HU ve daha diisiik yogunluklu
taglarin akustik golgeleri US’de gosterilememistir .

Kontrastsiz BT tetkikinde saptadigimiz tasla-
rin elde edilememis olmas1 kimyasal analizlerinin
de yapilamamasina neden olmustur. Ancak taglarin
kimyasal yapisinin akustik gdlgeyi degistirmedigi
yoniinde yayinlar mevcuttur'®'’.

Gould ve ark." vaskiiler kalsifikasyonlarmin
US’de akustik golge vererek bobrek taglarini taklit
edebilecegini belirtmiglerdir. Calismamizda da
benzer sekilde 3 olguda bobrek arter kalsifikasyon-
lar1 tas olarak degerlendirilmistir. Vaskiiler kalsifi-
kasyonlar kontrastsiz BT incelemede bobrek arter
ve dallarmnin trasesine uymasi ve uzun lineer 6zel-
likte olmast ile kolaylikla ayirt edilebilmektedir.

Literatiir bilgimize goére bu ¢alisma kontrast-
siz BT referans standart alinarak bobrek taslarinin
yogunluk ve boyutlarinin US incelemede akustik
golge olusumuna etkilerinin arastirildigy ilk calis-
madir. Bobrek taglarini degerlendirmede US; iyo-
nizan 1§in icermemesi, kontrast madde gerektirme-
mesi, acil sartlarda ulasilmasi kolay ve ucuz olmasi
nedeniyle kullanilan bir yontemdir. Bobrek topla-
yic1 sisteminde US’de saptanan 3 mm ve alt1 eko-
jenitelerde, tas On tanisindan uzaklasmak i¢in
akustik golge izlenmemesinin yeterli bir kriter ol-
madigint diistinmekteyiz. Bu nedenle, bu ekojeni-
telerin radyologlarca raporlanmasinda ve klinis-
yenlerce degerlendirilmesinde, duyarli olunmasi
gerektigi kanisindayiz.
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