I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Dr. Omer KUTLU®

(roloji AD,
Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi,
Antalya

Gelig Tarihi/Received: 18.09.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 12.11.2008

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Omer KUTLU

Karadeniz Teknik Universitesi

Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, Trabzon,
TURKIYE/TURKEY
omerkutlu@ktu.edu.tr

Copyright © 2010 by Tiirkiye Klinikleri

280

Sok Dalgalariyla Litotripsi Tedavisine
Direncli Uriner Sistem Taslarinin
Tespitinde Konvansiyonel X-Ray

Radyodansitesinin Etkinligi

The Efficacy of Conventional X-Ray Imaging
Radiodensity to Determinate Shock Wave
Lithotripsy-Resistant Urinary Tract Stones

OZET Amag: Beden dis1 sok dalgalariyla litotripsi (ESWL), {ist {iriner sistem taslarinda bagarili bir
tedavi yaklasimi olmasina ragmen, sok dalgasina direngli taglarin varligi, tedavi maliyetlerinin ar-
tisina, tedavi siiresinin uzamasina ve bobrek parankiminin sok dalgasina gereksiz maruz kalmasina
neden olabilmektedir. Bu ¢alismada ESWL'ye direncli bobrek taslarinin tedavi 6ncesi tespitinde,
konvansiyonel direkt grafi radyodansitesinin etkinligi aragtirilmistir. Gereg ve Yontemler: Eyliil
2002-mart 2004 tarihleri arasinda tiriner sistem tas1 nedeniyle ESWL tedavisi uygulanan 162 hasta
retrospektif olarak bu ¢aligmaya alindi. Hastalarin direkt iiriner sistem grafi goriintiileri tarama ci-
hazi ile 200 dpi ¢oziiniirliikte taranarak, grafik program yardimiyla goriintiilerdeki taglarin gri ska-
la diizeyleri saptandi. Hastalar bobrek (90) ve treter (72) taglar1 olarak iki gruba ayrildi ve taglarin
sok dalgalari ile kirilabilirligi, gri skala seviyelerine gore karsilagtirildi. Bulgular: Bobrek taglar: ki-
rilma pozitif ve negatif gruplar olarak degerlendirildiginde, ESWL tedavisi ile kirilma 90 bobrek
taginin 76'sinda (%84.5) gozlenmistir. Kirilma gozlenen bébrek taglarinin direkt grafilerdeki gri
skala diizeyi 125 + 49 saptanirken, kirilma gézlenmeyen grupta 132 + 50 olarak saptandi (p= 0.6731).
Ureter taslar1 degerlendirildiginde, ESWL tedavisi ile hastalarin 51'inde (%70) kirilma izlendi. Ki-
rilma izlenen grupta {ireter taslarinin ortalama gri skala seviyesi 119 + 53 saptanirken, kirilma ol-
mayan grupta gri skala diizeyi 108 + 37 bulundu ve aralarinda anlaml fark gézlenmedi (p= 0.6198).
Sonug: Bu bulgular, tag gri skala seviyelerinin ESWL tedavisi éncesinde taglarin kirilma olasiligim
belirlemede etkili olamadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Litotripsi; urolitiyazis

ABSTRACT Objective: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) is a successful treatment ap-
proach for upper urinary tract calculi. However, presence of calculi resistant to shock wave may re-
sult in an increase in treatment costs, prolonged treatment period and undue exposure of renal
parenchyma to shock waves. In this study, we investigated the efficacy of conventional X-ray ima-
ging radiodensity in detecting ESWTL resistant renal calculi before treatment. Material and Methods:
One hundred sixty two patients who underwent ESWL for treatment of urinary tract calculi bet-
ween September 2002 and March 2004 were retrospectively included in this study. Direct urinary
tract radiographs of patients were scanned with resolution of 200 dpi and gray scale levels of the sto-
nes were determined using a graphic program. Patients were divided in two groups as having renal
(90) and urethral calculi (72) and fragility of the calculus by shock waves were compared according
to their gray scale levels. Results: When renal calculi were evaluated as fragmentation positive and
negative groups, fragmentation by ESWL was observed in 76 of 90 renal stones (84.5%). While the
gray scale level of calculi in the direct radiographs of fragmentation positive renal calculi group was
determined as 125 + 49, this level was determined as 132 + 50 in fragmentation negative group (p=
0.6731). With respect to ureteral calculi, fragmentation was observed in 51 patients (70%). The av-
erage gray scale levels of ureteral calculi in fragmentation positive and negative groups were mea-
sured as 119 + 53 and 108 + 37 respectively. No significant difference was found between these levels
(p=0.6198). Conclusion: These results demonstrate that gray scale level of urinary calculi failed to
be effective to determine the possibility of fragmentation of urinary calculi before ESWL treatment.

Key Words: Lithotripsy; urolithiasis
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eden dis1 sok dalgalariyla litotripsinin
B (ESWL) etkinligi, tasin boyutu, lokalizasyo-

nu ve kompozisyonuna gore degismekte
olup basar1 oranlar1 %60-99 arasinda bildirilmek-
tedir."* ESWL, o6zellikle ¢cap1 20 mm’nin altindaki
iist iiriner sistem taglarinda basarili bir tedavi yak-
lagimi olmasina ragmen, bazi taglarin kirilmasi i¢in
uygulanacak sok dalga sayisinin fazla olabilmesi ve-
ya tedaviye yanit alinamamasi, bobrek parankimi-
nin sok dalgalarina gereksiz maruz kalmasina,
maliyet artigina ve alternatif tedavilere ihtiya¢ du-
yulmasina neden olmaktadir.*¢ Bu nedenlerle ¢ap:
20 mm’nin altindaki taglarda da en iyi tedavi yon-
temini dnceden belirleyebilecek 6l¢iitlere ihtiyag
duyulmaktadir. Bununla ilgili olarak daha 6nceki
raporlarda kontrastsiz bilgisayarli tomografi (kont-
rastsiz BT) ile tagin yogunluk degerlerinden yarar-
lanilarak tas kompozisyonun belirlenmesi ve
kirilabilirliginin 6ngoériilmesinin miimkiin olabile-
cegi belirtilmekle birlikte, bu yontemlerin sonug
vermedigini bildiren raporlar da mevcuttur.t'?
Konvansiyonel direkt grafi radyodansitelerinin, ki-
rilabilirligi belirlemede etkisini degerlendiren az
sayida caligma ise siibjektif gozlemlere dayandigin-

dan baglayici neticeler verememektedir.'*

Bu ¢aligma ile iiriner sistem taglarinin konvan-
siyonel direkt grafi radyodansitesinden elde edilen
gri skala degerlerinin ESWL tedavisinden 6nce ta-
sin kirlabilirligini 6ngérebilme etkinliklerinin de-
gerlendirilmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Eyliil 2002-Mart 2004 tarihleri arasinda {ist tiriner
sistem tag1 saptanip ESWL tedavisi uygulanan ve ki-
rilma ok sayisi bilinen toplam 162 hasta retrospek-
tif olarak ¢aligmaya alindi. Hastalar ESWL tedavisi
oncesinde Oykii ve fizik muayene, tam idrar tetkiki,
gereginde idrar kiiltiirii, bobrek fonksiyon testleri,
tam kan sayimi, protrombin ve parsiyel trombo-
plastin zamani ve PTT tayini, direkt iiriner sistem
grafisi, iriner sistem ultrasonografisi ve/veya intra-
venoz iirografi ile degerlendirildi. Ayrica hastalarin
beden kitle indeksleri (kg/m?) kaydedildi. Uriner
sistemde tas klirensini etkileyecek anatomik ano-
malisi, bobrek yetmezligi ve uzun siireli {iriner obs-
tritksiyonu olan hastalar ¢alisma diginda tutuldu.
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Tiim hastalara elektromanyetik jeneratorle sok
dalgas tireten Siemens Lithostar Multiline® cihazi ile
16.1 kV sabit enerji giiciinde ESWL tedavisi uygu-
landi. ESWL tedavi seanslari ti¢ haftada bir olacak se-
kilde uygulandi. ESWL sirasinda kirilmaya yol agan
sok dalga sayisi direkt skopi ile takip edilerek ve/ve-
ya seans sonrasi ii¢iincii haftada gekilen direkt grafi
ile kontrol edilerek kaydedildi. Tag boyut ve/veya si-
nirlarinda degisiklik veya herhangi bir boyutta par-
¢alanma kirilma miispet olarak degerlendirildi.’

Hastalarin tedavi 6ncesi direkt grafileri Cobras-
can CX-312T x-ray Digitizer (California-U.S.A)® ta-
ile 200 dpi inch)
¢oziniirlitkte, birebir bityiiklitkte, otomatik kont-

rama cihazi (dots per
rast ile tarama yapilarak JPEG formatindaki fotog-
raflar1 dijital ortama alindi. Ayrica tarama
¢cozlinirliginiin etkisini kargilastirmak i¢in aym
grafinin 400 ve 600 dpi ¢oziiniirliikte taramasi ya-
pildi. Fotograflar Adobe Photoshop 7.0®° programi
kullanilarak otomatik alan gevreleyicisi kullanarak
veya manuel olarak taglarin sinirlar tespit edilip, gri
skala modunda “image” bolimiinden “histogram”
ozelligi kullanild1 ve gri skala diizeyleri saptanarak
radyodansite 6zellikleri kantitatif degerlere doniis-
tirildi."” Direkt grafi cekimlerinde farkli merkez-
lerde her zaman standart doz uygulanamayabilecegi
ve hastanin viicut kitle indeksine bagli olarak X-
ray’in absorbsiyonunun farkli olabilecegi goz 6niine
alinarak tagin radyodansitesi, dolayistyla gri skala se-
viyesi degiskenlik gosterebilecegi diisiintildii. Bu ne-
denle verileri standardize edebilmek i¢in bilinen
kemik mineralizasyon bozuklugu olmayan bu hasta-
larda 12. kot, 1. sakral vertebra korpusu ve iliyak ka-
nat tizerinden aym buyiikliikteki alanlardan kemik
yapist gri skala diizeyleri alinarak taglarin bu yapi-
lara yiizde oranlar1 alindi. Ayrica ayni iglemler fark-
Ii ¢oziintirliikte ve uzaklikta alinan goriintiilerin
farkli sonuglar ortaya koyabilecegi diisiiniilerek 5,7
mega piksel Nikon COOLPIX E5700® dijital fotograf
makinesi ile negativoskop kullanarak, flash ve zo-
om kullanilmadan 35 ve 70 cm uzakliktan ¢ekilen
fotograflar iizerinde de uygulanip veriler kaydedil-
di (Resim 1).

Elde edilen ntimerik degerler ortalama + stan-
dart sapma olarak sunuldu ve Mann-Whitney tes-
ti kullanilarak, bilgisayar programi yardimiyla
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RESIM 1: Adobe Photoshop 7.0 programi ile direkt grafi Gizerinde tas ve ke-
mik yapilarin gri skala degerinin 6lgtlmesi gdsterilmektedir.

istatistiksel analizleri yapildi, p< 0.05 degeri istatis-
tiksel agidan anlamli olarak belirtildi.

I BULGULAR

Toplam 162 hastanin 112’si erkek, 50’si kadin
olup hastalarin yas1 ortalama 45 + 12 (20-78 y1l) yaldur.
Hastalar bobrek ve tireter tagt olmak tizere iki grupta

degerlendirilmis olup 90’1nda bobrek, 72’sinde tireter
lokalizasyonunda tag bulunmaktadir. Bobrek ve tire-
ter taglar1 kendi iclerinde ESWL tedavisine gore ki-
rilma olan ve olmayan olarak iki gruba ayrilmistir.

A. BOBREK TASLARI

Bobrek taglarinin 76’sinda (%84.5) kirilma izlenir-
ken, 14’tinde (%15.5) kirilma izlenmedi. Kirilma
izlenen grubun ortalama yas1 46 + 12, izlenmeyen
grubun 50 + 11 y1l olup aralarinda istatistiksel agi-
dan fark yoktu. Benzer sekilde ortalama tag hacmi
ve beden kitle indeksi her iki grup degerleri 1.11 +
0.8 cm?, 26 + 4 kg/m? ve 0.94 + 0.5 cm?, 25 + 3 kg/m?
olup, istatistiksel fark izlenilmedi (p= 0.7874, p=
0.5041). Kirilma izlenen grupta, kirilma i¢in gerek-
li sok sayis1 1898 + 1203 idi. Kirilma izlenen gruba
toplam 3254 + 2428, izlenmeyen gruba 5154 + 1586
sok uyguland: ve iki gruba uygulanan toplam sok
sayist arasinda anlamh fark izlendi (p= 0.0005). K1-
rilma olan gruba ortalama 1.6 + 0.9, olmayan gru-
ba 2.6 + 1.1 seans ESWL uygulanirken aralarindaki
fark anlamliyd: (p= 0.0008) (Tablo 1).

Bobrek taglarinin konvansiyonel direkt grafi-
lerindeki gri skala diizeyleri karsilastirildiginda ki-
rilma olan grupta 125 + 49 iken olmayan grupta 132
+ 50 olarak saptandi, istatistiksel degerlendirmede
anlamh fark yoktu (p=0.6731) (Sekil 1).

Tas gri skalasinin iliyak kemik gri skalasina
ytizde oranlar degerlendirildiginde kirilan grupta
ortalama oran %79 + 29, kirilmayan grupta %78 +
13 saptanan degerler arasinda istatistiksel fark iz-
lenmedi (p= 0.5904) (Sekil 2/A).

Tag gri skalasinin, 12. kot gri skalasina ytizde
oranlar1 degerlendirildiginde kirilma izlenen grup-

TABLO 1: Bobrek tasli hastalarin ézellikleri.

Kirlma (+)
n 76 (%84.5)
Yas (yil) 46 + 12 (20-78)
Tas vollmU {cm?) 11+0.8(0.2-3.2)
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 26 + 4 (15-42)
Sok Dalga giicti (kV) 16.1
Seans sayis| 1.6+0.9(1-5)
Kinlma izlenen sok sayisi 1898 + 1203 (150-6500)
Toplam sok sayisl 3254 + 2428 (400-11600)

Kirlma (-) p
14 (%15.5)
50 + 11 (28-71) 0.2688
0.9+ 0.5 (0.25-2.28) 0.7874
25+ 3(19-34) 0.5041
16.1 1.0000
26+1.1(2-6) 0.0008

5154 + 1586 (3000-8500)

0.0005
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SEKIL 1: Bobrek taslan konvansiyonel direkt grafi radyodansitesi gri skala
degerleri.

ta %64 + 19, kirilmayan grupta %71 + 16 saptanan
oranlarda fark yoktu (p=0.2883) (Sekil 2/B).

Tas gri skalasinin, birinci sakral vertebra kor-
pusu gri skalasina yiizde oranlar1 degerlendirildi-
ginde, kirilan grupta %80 + 30, kirilmayan grupta
%81 + 22 oranlan istatistiksel olarak anlamsiz belir-
lendi (p=0.6838) (Sekil 2/C).

B. URETER TASLARI

Ureter tag1 saptanan hastalarda tas yogunlugu ve ki-
rilabilirlik 6zellikleri degerlendirildiginde, 51
(%70) hastada kirilma izlenirken, 21 (%30) hastada
izlenmedi. Kirilma izlenen ve izlenmeyen hastala-
rin ortalama yas1 43 + 11 ve 44 + 11 yil, ortalama
tas hacimleri sirasiyla 0.6 = 0.5 ve 0.6 = 0.3 cm?,
beden kitle indeksleri sirasiyla 25 + 3 ve 25 + 4
kg/m? idi ve bu parametreler arasinda istatistiksel

fark saptanmadi (p= 0.8380, p= 0.1542, p= 0.6157).
(Tablo 2)

Ureter taglarinin ortalama gri skala degerleri
incelendiginde, kirilma izlenen grupta 119 + 53, ki-
rilma izlenmeyen gurupta 108 + 37 saptandi ve ki-
rilabilirligi 6ngérmede etkinligi tespit edilmedi (p=
0.61) (Sekil 3).

Ureter taglarinda tag/iliyak kemik, tas/12. kot
ve tag/birinci sakral vertebra yiizde gri skala oran-
lar1 iki grup arasinda kargilagtirildiginda bu para-
metrelerin de kirilabilirligi 6ng6érmede etkisi
saptanmadi (p= 0.2207, p=0.2676, p= 0.6698) (Sekil
4 A/B/C).

Aymni direkt grafideki tagin farkli ¢oztiniirlik-
te taramalarindan ve farkl uzakliktan cekilen fo-
tograflarinin gri skala dl¢iimlerinden elde edilen
veriler degerlendirildiginde ayni tastan farkh gri
skala degerleri elde edilebilecegi goriildii. Ancak
tas gri skala degerlerinin iliyak kemik, 12. kot ve
birinci sakral vertebraya oranlarinin degismedigi

gorildi.
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$EKiL 2: A- Bobrek taslari/iliyak kemik gri skala ytizde oranlar.
B- Bébrek taslari/12. kot gri skala ylizde oranlari.
C- Bobrek taslari/birinci sakral vertebra gri skala ylzde oranlari.

TABLO 2: Ureter tagli hastalarin zellikleri.

Kirlma (+)
n 51 {%69)
Yas (yil) 43 + 11 (23-70)
Tas hacmi {cm?) 0.6 £ 0.5 {0.06-3.0)
Beden Kitle indeksi (kg/m?) 25 + 3 (14-32)
Sok dalga giicli {(kV) 16.1
Seans sayisl 1.3+0.6(1-3)
Kirilma izlenen sok sayisi 1913 + 896 (600-4000)

Toplam sok sayisi 2908 + 206 (600-10500)

Kirlma (-) p
21 {%29)

44 + 11 (23-68) 0.8380
0.6+ 0.3 (0.24-1.68) 0.1542
25 + 4 (20-32) 0.6157
16.1 1.0000
20+0.7(1-5) 0.0001
5307 + 2252 (2500-14000) 0.0001
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$EKiL 3: Ureter taglan konvansiyonel direkt grafi radyodansitesi gri skala
degerleri.
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SEKIL 4: A- Ureter taglari/iliyak kemik gri skala yiizde oranlari.
B- Ureter taglar/12. kot gri skala yiizde oranlari.
C- Ureter taglan/birinci sakral vertebra gri skala yiizde oranlari.

I TARTISMA

Son yillarda tas hastalig: tedavi se¢iminde dikkate
alinan tag boyutu ve tiriner sistem anatomisine ila-
veten, 6nceden tag kompozisyonunun tahmin edil-
mesi ve ESWL’ye direngli taglarin saptanmasi
amaclanmaktadir. Bu konuda ilk olarak konvansi-
yonel direkt grafide tasin radyodansitesi vertebra-
dan az ise kirilabilecegi, ancak direkt grafilerde
radyodansitesi fazla taglarin ayn1 boyuttaki taglara
gore 1.7 kat daha fazla sok sayis1 gerektirdigini an-
cak degerlendirmenin stibjektif oldugu belirtilmis-
tir.!*1¢ Kontrastsiz BT nin iiriner sistem taglarinda
kullaniminin popiiler olmasiyla beraber tag kom-
pozisyonun onceden tespitinde tomografiden ya-
rarlanilan ¢aligmalar yapilmaya baglanmis ve farkh
tag kompozisyonlarinin BT yogunluk degerleri ra-
por edilerek, kontrastsiz BT tas yogunluk degerle-

284

rinin, siibjektif olan konvansiyonel direkt grafi tag
dansitesinden daha iyi ayrim sagladig1 belirtilmis-
tir.6'% Baz1 otorlere gore ise konu ile ilgili raporla-
rin tartismali oldugu ve bazi tas kompozisyon-
larinin yogunluk degerlerinde ¢akisma izlenmesi
nedeniyle sadece kalsiyum taglarinin tirik asit tag-

larindan ayrilabilecegi ifade edilmektedir.!"" '

Dijital fotografciliktaki gelismelerle beraber
2003 yilinda, Oehlschlager ve ark. konvansiyonel
grafi tizerinden tas kompozisyonunu belirlemeye
calistig1 yontem ile siibjektif olan dansite farklilik-
lar1 kantitatif degerlere donustiirilmistiir.”” Direkt
grafilerin dijital fotograflar1 alinarak grafik prog-
ram yardimu ile tag gri skala diizeylerini tespit ettik-
leri ve tag kompozisyonu ile gri skala degerleri
arasindaki korelasyonu aragtirdiklar: ¢aligmalarin-
da baglayici neticeler olmasa da kalsiyum fosfat ve
struvit taglarinin gri skala degerlerinin benzer ol-
dugunu (73.4 + 9.1) ve kalsiyum oksalat taglarindan
fazla oldugunu (39.3 + 9.3) rapor etmislerdir."”

Yaptigimiz calismada, Oehlschlager ve ark. ta-
rafindan rapor edilen direkt grafilerdeki tas radyo-
dansite farkliliklarinin objektif verilere doniistiiriil-
diigii yontemden esinlenerek, yontemin ESWL ile
kirilabilirligi 6ngérmedeki etkisini degerlendirmek
amaclanmigtir.’” Bu ¢aligmada kullanilan gri skala
degerleri siyah (0) ile beyaz (256) arasindaki diiz-
lemde tasin radyodansitesi arttik¢a beyaza yaklaga-
cag ilkesinden yola ¢ikarak kullanilmig olup elde
edilen sonuglar kantitatif degerlere doniistiirme ag1-
sindan yararh goriinmektedir. Ancak bu yontemin
klinik uygulanabilir olmas: i¢in her klinisyenin uy-
gulamada benzer neticelere ulagabilmesi yani bu de-
gerlerin standardize edilebilmesi gerekmektedir.
Zira konu en temelden alinacak olursa, konvansi-
yonel goriintiilemelerde tagin radyodansitesi absor-
be ettigi X 1s1n1inin miktarina baghdir. Dolayisiyla
absorbe edilen 151n miktari, uygulamanin dozuna ve
hastanin beden kitle indeksine bagli olarak degise-
bilecek, ayni cins tastan degisik gri skala diizeyleri
elde edilebilecektir. Ayrica konvansiyonel direkt
grafilerin dijital ortama alinmasinda farkli teknik-
ler uygulanmas: yine verilerin standardizasyonunu
etkileyebilecektir. Zira fotograf cekimlerinde kul-
lanilan negativoskop parlaklik diizeyi, kullanilan di-
jital fotograf makinesinin ¢oziiniirligi ve ¢ekim
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mesafesi ayni tastan elde edilen gri skala diizeyle-
rinde degiskenlige yol agmaktadir.

Konvansiyonel goriintiileme tekniklerinden
yararlanilarak kirilabilirligi saptamada sorun yara-
tan gri skala diizeylerinin standardize etmedeki
problemlerin giderilmesi bu yontemin giivenirligi-
ni ve klinik uygulanma olanagin arttiracaktir. Aras-
tirmamizda verilerin standardizasyonunu saglama-
nin, tag radyodansitesinin daha dnce rapor edilen
vertebra ile kargilagtirilmas: ve 12. kot ile siibjektif
kargilagtirilmasindan esinlenerek, miimkiin olabile-
cegi distiniildii ve bu fikirden yola ¢ikarak tas gri
skala diizeylerinin, homojen gri skala 6l¢timii yapi-
labilecek iliyak kemik, 12. kot ve birinci sakral ver-
tebra gri skala diizeylerine yiizde oranlar: alindi.">'¢
Bu sekilde konvansiyonel grafinin ¢ekim dozu, has-
tanin beden kitle indeksi, grafilerin dijital ortama
alinmasindaki teknikler ve tarama ¢ozliniirliigi ne
olursa olsun kemik yapilar ve tag ayni oranda etki-
leneceginden dolay: verilerin objektivitesinin sag-
lanmisg oldugu diistiniilmektedir.

Konvansiyonel yontemler ile kirilabilirligi be-
lirlemede sinirlayic: bir diger husus ise sistin tagla-
rinin  radyodansitesidir. Bilindigi gibi sistin
taslarinin radyodansitesi genel olarak semiopak go-
riinmesine ragmen kalsiyum taslar1 kadar da opak
goriinebilmektedir. Opasitesi diisiik olan sistin ta-
sinin gri skala seviyesinin de diisiik beklenmesine
ragmen ESWL’ye direncli kabul edilen bu taglarda
bu yontemle elde edilen degerlerin kirilabilirligi
ongormede etkisi sinirli olabilecektir. Arastirma-
mizda sistin taglarinda gri skala degerleri ve bunun
kirilabilirlik izerine etkisini degerlendirme olana-

gimiz olmamustir.

0 SONUC

Konvansiyonel direkt grafi radyodansitesinin kiri-
labilirligi 6n gérmedeki etkisini degerlendiren bu
calismada konvansiyonel yontem ile tas gri skala
ol¢timlerinin ve bunlarin kemik yapilara oranlari-
nin ESWL ile kirlabilirligi 6ngérmede etkisi sap-
tanmamistir.
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