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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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ÖZET 
Ultrasonda görünen böbrek taşlarına ait akustik gölgelerin, taşların boyut ve yoğunluğu ile ilgisinin olup 

olmadığı araştırılmıştır. Referans tetkik olarak kontrastsız BT kullanılmıştır.  
İleriye dönük olarak yapılan çalışmamızda, böbrek taşı şüphesi bulunan 50 hastamızın her iki böbreği, 

birbirinden habersiz iki radyoloji uzmanı tarafından US ile değerlendirilmiştir. Her iki radyolog arasındaki uyumu 
belirlemek için Kappa testi uygulanmıştır. Taşların US’deki akustik gölgesi ile BT’deki boyut ve yoğunluğu 
arasındaki ilişki ise, Spearman korelasyon analizi ve ki-kare istatistik testleri ile araştırılmıştır.  

Çalışmamıza dahil olan 50 hastanın 36’sında (%72), kontrastsız BT’de 87 adet taş bulunmuş olup US’de 
bunların 36’si (%41) birinci, 41’i (%47) ise ikinci radyoloji uzmanı tarafından doğru değerlendirilmiştir. Kontrastsız 
BT’de ölçülen 3 mm’den büyük ve 300 HU’den yoğun taşların US’ de akustik gölge oluşturduğu gözlenmiştir. Taşın 
kontrastsız BT’deki yoğunluğunun, boyutu ile doğru orantılı olarak arttığı saptanmıştır (p<0,001). Her iki radyoloji 
uzmanının bulgularının birbirleri ile uyumlu olduğu gözlenmiştir (sağ böbrek için  κ:0.590, sol böbrek için κ:0.624). 

Ultrasonda akustik gölgenin görülüp görülmemesi ile taşın kontrastsız BT’deki boyut ve yoğunluğu arasında 
güçlü istatistiksel ilişki saptanmıştır (p<0,001). 

Anahtar Kelimeler: Kontrastsız bilgisayarlı tomografi, US inceleme, böbrek taşı , akustik gölge   
 
GİRİŞ 
Böbrek taşlarının %80’i kalsifiye özellikte 

olup direkt üriner sistem grafilerinde saptanabilir. 
Ayrıca intravenöz piyelografiler (İVP) ile de böb-
rek taşlarının varlığı doğrulanabilir1. Ürik asit taş-
ları radyolüsen olup İVP’de dolum eksikliği yap-
maları ile tanınırlar. Böbrek taşlarının değerlendi-
rilmesinde US’nin vazgeçilmez bir yeri vardır. 
Özellikle çocuk ve hamile hastalarda iyonizan ışın 

vermemesi nedeniyle ilk tercih edilen radyolojik 
yöntemdir. Yan ağrısı ile başvuran olgularda ayırı-
cı tanının yapılabilmesi için US (birinci) veya  di-
rekt üriner sistem grafilerini takiben ikinci yöntem 
olarak kullanılır1,2. Son yıllarda üriner sistem taşla-
rını değerlendirmede kontrastsız bilgisayarlı to-
mografi kullanılmakta olup referans standart ola-
rak kabul edilmektedir. 
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Kontrastsız BT ile US, düz grafi, İVP ve nef-
rotomografiyi karşılaştıran çok sayıda yayın mev-
cuttur3-8. Bu yayınlar içinde US’nin duyarlılık, öz-
güllük, doğruluk, pozitif ve negatif öngörü değer-
lerini, kontrastsız BT’yi referans standart kabul 
ederek değerlendiren çalışmalar mevcuttur9-11. Bu 
çalışmaların bir kısmında US’nin doğruluğunu et-
kileyen en önemli etkenin taşın boyutu olduğu bil-
dirilmiştir9. Ultrason incelemeyi sınırlı hale getiren 
etmenlerden birisi de böbrek taşı olarak kabul ede-
ceğimiz ekojenitelerin kriterleri olduğunu düşün-
mekteyiz. Böbrek taşlarının pelvikalisiel sistem 
içinde yer alması ve temiz akustik gölge vermesi 
önemli tanısal kriterleridir9. Ancak böbrek taşları-
nın tümünde akustik gölgeyi göstermek çoğu kez 
mümkün olmamaktadır. Bu güne değin bazı yayın-
larda küçük boyutlu böbrek taşlarının akustik göl-
ge vermediği  yönünde bilgiler mevcuttur12. Ayrıca 
toplayıcı sistemde yer alan ve taş olmadığı halde 
akustik gölge oluşturabilen böbrek arteri kalsifi-
kasyonları kolaylıkla yanlış pozitif US değerlen-
dirmelerine neden olabilmektedir13. 

 

Bu çalışmanın amacı kontrastsız BT’yi refe-
rans standart alarak, US incelemede akustik gölge 
oluşumuna, böbrek taşlarının boyut ve yoğunlukla-
rının etkisini araştırmaktır.   

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışmamız ileriye dönük özellikli olup üni-

versitemizin etik kurulu onayı dahilinde gerçekleş-
tirildi. Çalışma grubumuz; akut yan ağrısı, hematü-
ri veya dizüri semptomları olan, ayırıcı tanıda ön-
celikle üriner sistem taş hastalığı düşünülen olgu-
lardı.  

 

Olgu sayımız 29’u erkek 21’i kadın olmak 
üzere 50 idi. Tüm hastalara kendilerine yapılacak 
işlem hakkında bilgi verilmesini takiben birbirin-
den habersiz iki radyoloji uzmanı tarafından her iki 
böbrek US ile değerlendirildi ve en geç 48-72 saat 
içinde de kontrastsız BT tetkikleri yapıldı. Çalış-
maya kendiliğinden taş düşüren olgular dahil edil-
medi. Her bir kontrastsız BT, US sonuçlarından 
haberdar olmayan başka iki radyolog tarafından 
birlikte değerlendirildi. Çalışmaya üreter ve mesa-
ne taşları dahil edilmedi .  

 

Tüm olgulardan 4 kanallı çok dedektörlü BT 
ile (Sensation 4; Siemens, Erlangen, Germany) su-
pin pozisyonda alt torasik açıklıkla, pubik kemik 
arasının 6 mm kalınlığında (masa hızı/rotasyon za-

manı: 25/0.5, 5,0 mm kolimasyon ve 120 kV, 155 
mA) aksiyel kesitleri elde edildi. Bu görüntüler 1 
mm’lik intervallerle rekonstrükte edildi. Elde olu-
nan aksiyel görüntülerden workstation yardımıyla 
(Wizard; Siemens Erlangen, Germany) multiplanar 
rekonstrüksiyonlar yapılarak en büyük boyut ve 
yoğunlukları ölçüldü.  

 

Ultrason  incelemede, tüm olgularda Antares 
(Siemens, Erlangen Germany) US sistemi kullanı-
larak 2,5-5 MHz arasında otomatik değişiklik yapı-
labilen konveks prob ile değerlendirme yapıldı. 

 

 
 

 
Resim 1. 42 yaşında erkek olgu (Akustik gölgesi bulunan taşın 
US ve BT görünümü izlenmektedir.) 
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Ultrason’da böbrek içi  toplayıcı sistemde yer 
alan akustik gölgesi olan ve olmayan tüm ekojeni-
teler taş olarak kabul edilirken, kontrastsız BT’de 
yüksek yoğunluklu yapılar taş olarak kabul edildi 
(Resim 1 ve 2). Ultrason’da saptanan tüm ekojeni-
teler sağ ve sol böbreğin anatomik diyagramında, 
yer, boyut ve akustik gölge belirtilerek işaretlendi. 
Bu diyagramlar kontrastsız BT verileri ile karşılaş-
tırıldı. 
 

 
 

 
Resim 2. 32 yaşında erkek olgu (Akustik gölgesi bulunmayan 
taşın US ve BT görünümü izlenmektedir.) 

 
Kontrastsız BT referans standart alınarak US 

incelemenin duyarlılık, özgüllük, doğruluk, pozitif 
ve negatif öngörü değerleri hesaplandı. Her iki rad-
yolog arasındaki uyumu belirlemek için Kappa tes-
ti uygulandı. Kontrastsız BT’de saptanan taşların 
boyut ve yoğunlukları ile US’de saptanan taşların 
akustik gölge verip vermemesi arasındaki istatis-
tiksel ilişki Spearman korelasyon analizi ile araştı-

rıldı. Kontrastsız BT’de taşların boyutları ile yo-
ğunlukları arasında istatistiksel ilişki ki-kare ana-
lizleri ile belirlendi. p≤0,05 değerleri istatistiksel 
açıdan anlamlı olarak kabul edildi.  

 
BULGULAR  
Çalışmaya katılan 50 hastanın 36’sında (%72) 

87 adet taş saptandı. Olguların 14’ünde taş saptan-
mazken, 17’sinde birden fazla taş saptandı. Taş 
saptanan olguların 13’ü kadın, 23’ü erkek olup yaş 
ortalaması 40’dır (20-71). Seksen yedi  taşın, 42’si 
sağda, 45’i sol böbrekte yer almaktadır. Sağ böb-
rekteki taşların ortalama boyutu 0.4 cm (0.2-1.2 
cm), solda ise 0.5 cm (0.1-2.5) olarak hesaplandı. 
Bu taşların 36’sını (%41.3) birinci, 41’ini (%47.1) 
ikinci radyoloji uzmanı US’de doğru olarak sapta-
mıştır.  

 

US’de saptanan ekojenitelerden; birinci rad-
yolog için 23’ünün, ikinci radyolog için 13’ünün 
kontrastsız BT’de karşılığı bulunamamış olup yan-
lış pozitif olgular olarak değerlendirildi. Bu yanlış 
pozitif ekojenitelerden 3’ünün böbrek arter kalsifi-
kasyonu olduğu ve her iki radyoloji uzmanının da 
bu kalsifikasyonları, akustik gölgesi pozitif ekoje-
niteler olarak değerlendirdiği anlaşıldı. Diğer sap-
tanan 30 adet yanlış pozitif ekojen odaktan 13’ün-
de akustik gölge tanımlanırken, 17’sinde akustik 
gölge tanımlanmadı. 3 mm’den küçük 14,3, 1-5 
mm arası 15,5, 1 mm’den büyük 4 adet yanlış po-
zitif ekojenite belirtildi. Kontrastsız BT inceleme-
lerde böbrek arteri kalsifikasyonları haricinde yan-
lış pozitifliğe yol açan başka morfolojik veya pato-
lojik görünüm saptanmadı.  

 

Tablo 1’de her iki radyoloji uzmanının US ile  
böbrek taşlarını belirlemedeki duyarlılık, özgüllük, 
doğruluk, pozitif ve negatif öngörü değerleri güven 
aralıkları verilerek gösterilmektedir.  

 

İki radyoloji uzmanı arasındaki uyum sağ 
böbrek için κ:0.59 (%95 güven aralığı: 0.34-0.75), 
sol böbrek için κ:0.62 (%95 güven aralığı: 0.41-
083) olup radyoloji uzmanları arasındaki iyi dere-
cedeki uyumu göstermektedir.  

 

Böbrek taşlarının kontrastsız BT’de ölçülen 
boyutları ile yoğunlukları arasında doğru orantılı 
korelasyon saptandı (p<0,001). 

 

Birinci radyolog sağda 22, solda 14, ikinci 
radyolog sağda 23, solda 18 adet taşı US inceleme-
de doğru olarak saptadı. Bu taşlar kontrastsız BT’-
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de ölçülen yoğunluklarına göre 100 HU altı, 101-
300 HU arası ve 301 HU ve üzeri olmak üzere üç 
gruba ayrıldı. Kontrastsız BT’ de ölçülen taşların 
boyutları 0,1-3,0 mm, 3,1-5 mm ve 5.1 mm ve 
üzeri olmak üzere üç gruba ayrıldı. Taşlar, akustik 
gölgesi olan ve olmayanlar şeklinde boyut ve yo-
ğunluklarına göre (Tablo 2 ve 3) sınıflandırıldı. 
Taş boyutuna göre yapılan akustik gölge değerlen-
dirmesinde p değerleri (sağ ve sol böbrekte sırasıy-
la) birinci radyolog için; p: 0,001 ve p: 0,05, ikinci 

radyolog için; p<0,001 ve p: 0.002 olarak hesap-
landı (Tablo 2). Taş yoğunluklarına göre yapılan 
akustik gölge değerlendirmesinde p değerleri (sağ 
ve sol böbrekte sırasıyla) birinci radyolog için p: 
0,039 ve p: 0,007, ikinci radyolog için p<0,00 ve 
p: 0,001 olarak hesaplandı (Tablo 3). Bu tablolar-
dan çıkardığımız sonuç; boyutları 3 mm’den kü-
çük, yoğunluğu ise 300 HU altındaki taşların US 
incelemede akustik gölge oluşturmadığı yönünde-
dir. 

 
Tablo 1. Her iki radyoloji uzmanının sağ ve sol böbrekteki US inceleme duyarlılığının karşılaştırılması 
 Duyarlılık (%) Seçicilik (%) PÖD (%) NÖD (%) Doğruluk (%) 
 Değer 95% CI Değer 95% CI Değer 95% CI Değer 95% CI Değer 
Radyolog 1          
Sağ böbrek 66 54-78 73 37-89 82 72-93 52 37-67 67 
Sol böbrek 65 45-84 53 40-65 81 69-93 32 19-46 53 
Radyolog 2          
Sağ böbrek 67 55-79 76 61-91 85 74-95 54 74-95 77 
Sol böbrek 56 44-68 75 57-95 86 75-96 39 25-53 54 

PÖD: Pozitif öngörü değeri, NÖD: Negatif öngörü değeri, GA: Güven aralığı 
 
Tablo 2. Birinci ve ikinci radyoluğun taş boyutuna göre akustik gölge değerlendirmesi 

Radyolog 1 Radyolog 2 
 Akustik gölge  Akustik gölge 

 

Toplam Var Yok Toplam Var Yok 
0,1-3 mm 11 0 11 9 1 8 
3,1-5mm 7 6 1 8 7 1 Sağ böbrek 
>5,1 mm  4 4 0 6 6 0 
0,1-3 mm 6 0 6 6 0 6 
3,1-5mm 5 5 0 5 4 1 Sol böbrek 
>5,1 mm 3 3 0 7 6 1 

Birinci radyolog için Sağ böbrek r: 0,659, p: 0,001. Sol Böbrek r: 0,520, p: 0,05; İkinci radyolog için Sağ böbrek r: 0,720, p<0,001 
Sol Böbrek r: 0,684, p: 0,002 
   
Tablo 3. Birinci ve ikinci Radyoluğun taş yoğunluklarına göre akustik gölge değerlendirmesi 

Radyolog 1 Radyolog 2 
 Akustik gölge  Akustik gölge 

 

Toplam Var Yok Toplam Var Yok 
0-100 HU 9 1 8 7 0 7 
101-300 HU 9 1 8 11 2 9 Sağ böbrek 
>301 HU 4 4 0 5 5 0 
0-100 HU 4 0 4 6 1 5 
101-300 HU 4 0 4 5 0 5 Sol böbrek 
>301 HU 6 6 0 7 7 0 

Birinci radyolog için sağ böbrek r: 0,443, p: 0,039, sol böbrek r: 0,687, p: 0,007; İkinci radyolog için sağ böbrek r: 0,738, p<0,00, 
sol böbrek r: 0,724, p: 0,001 
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TARTIŞMA  
Önemli bir tanısal parametre olan temiz ve 

kirli akustik gölgeler ilk defa Sommer ve ark. tara-
fından 1980 yılında tanımlanmıştır14. Temiz akus-
tik gölgeler ses dalgalarını absorbe eden yapıların 
(taş vb.) arkasında, kirli akustik gölgeler ise ses 
dalgalarını yansıtan (intestinal gazlar vb.) yapıların 
arkasında izlenirler. Böbrek taşlarının tanımlanma-
sında temiz akustik gölgeyi göstermek tanımızı 
destekler. Ancak, bu temiz akustik gölge her za-
man gösterilememektedir12,14-16. Bazı yayınlarda  
abdominal gazların temiz akustik gölge oluşturabi-
leceği gibi, taşların da kirli akustik gölgeler göster-
diğine dair bilgiler mevcuttur17.  

 

Ultrasonda kullanılan probun frekansı, foküsü 
ve gaini akustik gölge oluşumunu etkilemektedir18. 
Proba bağlı bu faktörleri ekarte etmek amacıyla 
aynı cihazda, hastaya artarda iki radyoloji uzmanı-
nın bakması sağlanmıştır ve prob parametrelerinde 
önemli değişiklik olmamıştır. 

 

Saw ve ark. kontrastsız BT’de taş yoğunlukla-
rının farklı kolimasyonlardaki değerlerini incele-
yen çalışmalarında ince kolimasyonlarda aynı taşın 
yoğunluğu kalın kolimasyonlara göre belirgin artış 
göstermektedir Ayrıca özellikle kolimasyonun artı-
şı ile küçük boyut ve yoğunluklu taşları görmenin 
zorlaştığını tespit etmişlerdir18. Bu nedenle tüm ol-
gularımızda kontrastsız BT parametreleri aynı olup 
tekniğe bağlı değişiklikler engellenmiştir. Çalışma-
mızda rutin böbrek taşı araştırılan  incelemelerde 
önerilen 5 mm’lik kolimasyon kullanılmıştır9. Ça-
lışmamızı, Saw ve ark.’nın çalışmalarından farklı 
kılan bir diğer özellik ise çok kanallı BT ile böbrek 
taşlarının boyut ve yoğunluğunun ölçüldüğü ilk 
araştırma olmasıdır18. Diğer spiral BT’lerin iyi ne-
fes tutulamaması ve çözünürlüğünün çok kanallı 
BT’ye göre az olmasına bağlı olarak çok küçük 
taşları gösteremeyeceği düşünülebilir. Çok kanallı 
BT diğer spiral BT’lere göre aynı mesafeleri çok 
daha hızlı  tarayabilmektedir. Bu nedenle, boyut ve 
yoğunluğu çok küçük olan taşları dahi saptayabil-
memizi buna bağlamaktayız 

 

Rubin ve arkadaşları taşların temiz akustik 
gölge oluşturmalarını, yaptıkları deneysel çalışma-
da yüzey şekli ile ilişkili olduğunu belirtmişler-
dir16. Yüzey pürüzleri arttıkça akustik gölge daha 
net ve temiz izlenirken, yüzey daha düzgün hale 
geldikçe akustik gölgenin kirlendiğini tanımlamış-
lardır. Ancak çalışmamızda, taşların perkütan nef-

rolitotripsi veya düşürülme ile görülmesi ve değer-
lendirilmesi mümkün olmamıştır.  

 

Kimme –Smith ve ark.19 5 mm ve altındaki 
taşların hem kendisini hem de akustik gölgelerini 
göstermenin son derece zor olduğunu ifade etmiş-
lerdir. Bizim çalışmamızda ise 3 mm ve daha kü-
çük taşlar ile 300 HU ve daha düşük yoğunluklu 
taşların akustik gölgeleri US’de gösterilememiştir . 

 

Kontrastsız BT tetkikinde saptadığımız taşla-
rın elde edilememiş olması  kimyasal analizlerinin 
de yapılamamasına neden olmuştur. Ancak taşların 
kimyasal yapısının akustik gölgeyi değiştirmediği 
yönünde yayınlar mevcuttur16,17.  

 

Gould ve ark.13 vasküler kalsifikasyonlarının 
US’de akustik gölge vererek böbrek taşlarını taklit 
edebileceğini belirtmişlerdir. Çalışmamızda da 
benzer şekilde 3 olguda böbrek arter kalsifikasyon-
ları taş olarak değerlendirilmiştir. Vasküler kalsifi-
kasyonlar kontrastsız BT incelemede böbrek arter 
ve dallarının trasesine uyması ve uzun lineer özel-
likte olması ile   kolaylıkla ayırt edilebilmektedir.  

 

Literatür bilgimize göre bu çalışma kontrast-
sız BT referans standart  alınarak böbrek taşlarının 
yoğunluk ve boyutlarının US incelemede akustik 
gölge oluşumuna etkilerinin araştırıldığı ilk çalış-
madır. Böbrek taşlarını değerlendirmede US; iyo-
nizan ışın içermemesi, kontrast madde gerektirme-
mesi, acil şartlarda ulaşılması kolay ve ucuz olması 
nedeniyle kullanılan bir yöntemdir. Böbrek topla-
yıcı sisteminde US’de saptanan 3 mm ve altı eko-
jenitelerde, taş ön tanısından uzaklaşmak için 
akustik gölge izlenmemesinin yeterli bir kriter ol-
madığını  düşünmekteyiz. Bu nedenle, bu ekojeni-
telerin radyologlarca raporlanmasında ve klinis-
yenlerce değerlendirilmesinde, duyarlı olunması 
gerektiği kanısındayız. 
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