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Şok Dalgalarıyla Litotripsi Tedavisine
Dirençli Üriner Sistem Taşlarının
Tespitinde Konvansiyonel X-Ray

Radyodansitesinin Etkinliği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Be den dı şı şok dal ga la rıy la li tot rip si (ESWL), üst üri ner sis tem taş la rın da ba şa rı lı bir
te da vi yak la şı mı ol ma sı na rağ men, şok dal ga sı na di renç li taş la rın var lı ğı, te da vi ma li yet le ri nin ar -
tı şı na, te da vi sü re si nin uza ma sı na ve böb rek pa ran ki mi nin şok dal ga sı na ge rek siz ma ruz kal ma sı na
ne den ola bil mek te dir. Bu ça lış ma da ESWL'ye di renç li böb rek taş la rı nın te da vi ön ce si tes pi tin de,
kon van si yo nel direkt grafi rad yo dan si te si nin et kin li ği araş tı rıl mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ey lül
2002-mart 2004 ta rih le ri ara sın da üri ner sis tem ta şı ne de niy le ESWL te da vi si uy gu la nan 162 has ta
ret ros pek tif ola rak bu ça lış ma ya alın dı. Has ta la rın di rekt üri ner sis tem gra fi gö rün tü le ri ta ra ma ci -
ha zı ile 200 dpi çö zü nür lük te ta ra na rak, gra fik prog ram yar dı mıy la gö rün tü ler de ki taş la rın gri ska -
la dü zey le ri sap tan dı. Has ta lar böb rek (90) ve üre ter (72) taş la rı ola rak iki gru ba ay rıl dı ve taş la rın
şok dal ga la rı ile kı rı la bi lir li ği, gri ska la se vi ye le ri ne gö re kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Böb rek taş la rı kı -
rıl ma po zi tif ve ne ga tif grup lar ola rak de ğer len di ril di ğin de, ESWL te da vi si ile kı rıl ma 90 böb rek
ta şı nın 76'sın da (%84.5) göz len miş tir. Kı rıl ma göz le nen böb rek taş la rı nın di rekt gra fi ler de ki gri
ska la dü ze yi 125 ± 49 sap ta nır ken, kı rıl ma göz len me yen grup ta 132 ± 50 ola rak sap tan dı (p= 0.6731).
Üre ter taş la rı de ğer len di ril di ğin de, ESWL te da vi si ile has ta la rın 51'in de (%70) kı rıl ma iz len di. Kı -
rıl ma iz le nen grup ta üre ter taş la rı nın or ta la ma gri ska la se vi ye si 119 ± 53 sap ta nır ken, kı rıl ma ol -
ma yan grup ta gri ska la dü ze yi 108 ± 37 bu lun du ve ara la rın da an lam lı fark göz len me di (p= 0.6198).
SSoo  nnuuçç::  Bu bul gu lar, taş gri ska la se vi ye le ri nin ESWL te da vi si ön ce sin de taş la rın kı rıl ma ola sı lı ğı nı
be lir le me de et ki li ola ma dı ğı nı gös ter mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Li tot rip si; uro li ti ya zis  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Ex tra cor po re al shock wa ve lit hot ripsy (ESWL) is a suc cess ful tre at ment ap-
pro ach for up per uri nary tract cal cu li. Ho we ver, pre sen ce of cal cu li re sis tant to shock wa ve may re-
sult in an in cre a se in tre at ment costs, pro lon ged tre at ment pe ri od and un du e ex po su re of re nal
pa rench yma to shock wa ves. In this study, we in ves ti ga ted the ef fi cacy of con ven ti o nal X-ray ima -
ging ra di o den sity in de tec ting ESWL re sis tant re nal cal cu li be fo re tre at ment. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::
One hundred sixty two pa ti ents who un der went ESWL for tre at ment of uri nary tract cal cu li bet -
we en Sep tem ber 2002 and March 2004 we re ret ros pec ti vely inc lu ded in this study. Di rect uri nary
tract ra di og raphs of pa ti ents we re scan ned with re so lu ti on of 200 dpi and gray sca le le vels of the sto -
nes we re de ter mi ned using a grap hic prog ram. Pa ti ents we re di vi ded in two gro ups as ha ving re nal
(90) and uret hral cal cu li (72) and fra gi lity of the cal cu lus by shock wa ves we re com pa red ac cor ding
to the ir gray sca le le vels. RRee  ssuullttss:: When re nal cal cu li we re eva lu a ted as frag men ta ti on po si ti ve and
ne ga ti ve gro ups, frag men ta ti on by ESWL was ob ser ved in 76 of 90 re nal sto nes (84.5%). Whi le the
gray sca le le vel of cal cu li in the di rect ra di og raphs of frag men ta ti on po si ti ve re nal cal cu li gro up was
de ter mi ned as 125 ± 49, this le vel was de ter mi ned as 132 ± 50 in frag men ta ti on ne ga ti ve gro up (p=
0.6731). With res pect to ure te ral cal cu li, frag men ta ti on was ob ser ved in 51 pa ti ents (70%). The av-
e ra ge gray sca le le vels of ure te ral cal cu li in frag men ta ti on po si ti ve and ne ga ti ve gro ups we re me a -
su red as 119 ± 53 and 108 ± 37 res pec ti vely. No sig ni fi cant dif fe ren ce was fo und bet we en the se le vels
(p= 0.6198). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The se re sults de mons tra te that gray sca le le vel of uri nary cal cu li fa i led to
be ef fec ti ve to de ter mi ne the pos si bi lity of frag men ta ti on of uri nary cal cu li be fo re ESWL tre at ment. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Lit hot ripsy; uro lit hi a sis   

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  MMeedd  SSccii  22001100;;3300((11))::228800--55

Dr. Ömer KUTLUa

aÜroloji AD, 
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Antalya

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 18.09.2008 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 12.11.2008

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Ömer KUTLU
Karadeniz Teknik Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Üroloji AD, Trabzon,
TÜRKIYE/TURKEY
omerkutlu@ktu.edu.tr

Cop yright © 2010 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(1) 281

Urology Kutlu

e den dı şı şok dal ga la rıy la li tot rip si nin
(ESWL) et kin li ği, ta şın bo yu tu, lo ka li zas yo -
nu ve kom po zis yo nu na gö re de ğiş mek te

olup ba şa rı oran la rı %60-99 ara sın da bil di ril mek -
te dir.1-3 ESWL, özel lik le ça pı 20 mm’nin al tın da ki
üst üri ner sis tem taş la rın da ba şa rı lı bir te da vi yak-
la şı mı ol ma sı na rağ men, ba zı taş la rın kı rıl ma sı için
uy gu la na cak şok dal ga sa yı sı nın faz la ola bil me si ve -
ya te da vi ye ya nıt alı na ma ma sı, böb rek pa ran ki mi -
nin şok dal ga la rı na ge rek siz ma ruz kal ma sı na,
ma li yet ar tı şı na ve al ter na tif te da vi le re ih ti yaç du-
yul ma sı na ne den ol mak ta dır.4-6 Bu ne den ler le ça pı
20 mm’nin al tın da ki taş lar da da en iyi te da vi yön-
te mi ni ön ce den be lir le ye bi le cek öl çüt le re ih ti yaç
du yul mak ta dır. Bu nun la il gi li ola rak da ha ön ce ki
ra por lar da kon trast sız bil gi sa yar lı to mog ra fi (kon t-
rast sız BT) ile ta şın yo ğun luk de ğer le rin den ya rar -
la nı la rak taş kom po zis yo nun be lir len me si ve
kı rı la bi lir li ği nin ön gö rül me si nin müm kün ola bi le -
ce ği be lir til mek le bir lik te, bu yön tem le rin so nuç
ver me di ği ni bil di ren ra por lar da mev cut tur.6-13

Kon van si yo nel direkt gra fi rad yo dan si te le ri nin, kı-
rı la bi lir li ği be lir le me de et ki si ni de ğer len di ren az
sa yı da ça lış ma ise süb jek tif göz lem le re da yan dı ğın -
dan bağ la yı cı ne ti ce ler ve re me mek te dir.14-16

Bu ça lış ma ile üri ner sis tem taş la rı nın kon van-
si yo nel direkt grafi rad yo dan si te sin den el de edi len
gri ska la de ğer le ri nin ESWL te da vi sin den ön ce ta -
şın kı rı la bi lir li ği ni ön gö re bil me et kin lik le ri nin de-
ğer len di ril me si amaç lan mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ey lül 2002-Mart 2004 ta rih le ri ara sın da üst üri ner
sis tem ta şı sap ta nıp ESWL te da vi si uy gu la nan ve kı-
rıl ma şok sa yı sı bi li nen top lam 162 has ta ret ros pek -
tif ola rak ça lış ma ya alın dı. Has ta lar ESWL te da vi si
ön ce sin de öy kü ve fi zik mu a ye ne, tam id rar tet ki ki,
ge re ğin de id rar kül tü rü, böb rek fonk si yon test le ri,
tam kan sa yı mı, protrombin ve parsiyel trombo-
plastin zamanı ve PTT ta yi ni, di rekt üri ner sis tem
gra fi si, üri ner sis tem ul tra so nog ra fi si ve/ve ya in tra -
ve nöz ürog ra fi ile de ğer len di ril di. Ay rı ca has ta la rın
beden kit le in deks le ri (kg/m2) kay de dil di. Üri ner
sis tem de taş kli ren si ni et ki le ye cek ana to mik ano-
ma li si, böb rek yet mez li ği ve uzun sü re li üri ner obs-
trük si yo nu olan has ta lar ça lış ma dı şın da tu tul du. 

Tüm has ta la ra elek tro man ye tik je ne ra tör le şok
dal ga sı üre ten Si e mens Lit hos tar Mul ti li ne® ci ha zı ile
16.1 kV sa bit ener ji gü cün de ESWL te da vi si uy gu -
lan dı. ESWL te da vi se ans la rı üç haf ta da bir ola cak şe-
kil de uy gu lan dı. ESWL sı ra sın da kı rıl ma ya yol açan
şok dal ga sa yı sı di rekt sko pi ile ta kip edi le rek ve/ve -
ya se ans son ra sı üçüncü haf ta da çe ki len di rekt gra fi
ile kon trol edi le rek kay de dil di. Taş bo yut ve/ve ya sı-
nır la rın da de ği şik lik ve ya her han gi bir bo yut ta par-
ça lan ma kı rıl ma müs pet ola rak de ğer len di ril di.5

Has ta la rın te da vi ön ce si di rekt gra fi le ri Cob ras-
can CX-312T x-ray Di gi ti zer (Ca li for ni a-U.S.A)® ta-
ra ma ci ha zı ile 200 dpi (dots per inch)
çö zü nür lük te, bi re bir bü yük lük te, oto ma tik kon t-
rast ile ta ra ma ya pı la rak JPEG for ma tın da ki fo toğ -
raf la rı di ji tal or ta ma alın dı. Ay rı ca ta ra ma
çö zü nür lü ğü nün et ki si ni kar şı laş tır mak için ay nı
gra fi nin 400 ve 600 dpi çö zü nür lük te ta ra ma sı ya-
pıl dı. Fo toğ raf lar Ado be Pho tos hop 7.0® prog ra mı
kul la nı la rak oto ma tik alan çev re le yi ci si kul la na rak
ve ya ma nu el ola rak taş la rın sı nır la rı tes pit edi lip, gri
ska la mo dun da “ima ge” bö lü mün den “his tog ra m”
özel li ği kul la nıl dı ve gri ska la dü zey le ri sap ta na rak
rad yo dan si te özel lik le ri kan ti ta tif de ğer le re dö nüş -
tü rül dü.17 Di rekt gra fi çe kim le rin de fark lı mer kez -
ler de her za man stan dart doz uy gu la na ma ya bi le ce ği
ve has ta nın vü cut kit le in dek si ne bağ lı ola rak X-
ray’in ab sorb si yo nu nun fark lı ola bi le ce ği göz önü ne
alı na rak ta şın rad yo dan si te si, do la yı sıy la gri ska la se-
vi ye si de ğiş ken lik gös te re bi le ce ği dü şü nül dü. Bu ne-
den le ve ri le ri stan dar di ze ede bil mek için bi li nen
ke mik mi ne ra li zas yon bo zuk lu ğu ol ma yan bu has ta-
lar da 12. kot, 1. sak ral ver teb ra kor pu su ve ili yak ka -
nat üze rin den ay nı bü yük lük te ki alan lar dan ke mik
ya pı sı gri ska la dü zey le ri alı na rak taş la rın bu ya pı -
la ra yüz de oran la rı alın dı. Ay rı ca ay nı iş lem ler fark -
lı çö zü nür lük te ve uzak lık ta alı nan gö rün tü le rin
fark lı so nuç lar or ta ya ko ya bi le ce ği dü şü nü le rek 5,7
me ga pik sel Ni kon CO OL PIX E5700® di ji tal fo toğ raf
ma ki ne si ile ne ga ti vos kop kul la na rak, flash ve zo -
om kul la nıl ma dan 35 ve 70 cm uzak lık tan çe ki len
fo toğ raf lar üze rin de de uy gu la nıp ve ri ler kay de dil -
di (Re sim 1).

El de edi len nü me rik de ğer ler or ta la ma  ±  stan-
dart sap ma ola rak su nul du ve Mann-Whit ney tes -
ti kul la nı la rak, bil gi sa yar prog ra mı yar dı mıy la
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is ta tis tik sel ana liz le ri ya pıl dı, p< 0.05 de ğe ri is ta tis -
tik sel açı dan an lam lı ola rak be lir til di.

BUL GU LAR
Top lam 162 has ta nın 112’si er kek, 50’si ka dın
olup has ta la rın ya şı or ta la ma 45 ± 12 (20-78 yıl) yıl dır.
Has ta lar böb rek ve üre ter ta şı ol mak üze re iki grup ta

de ğer len di ril miş olup 90’ın da böb rek, 72’sin de üre ter
lo ka li zas yo nun da taş bu lun mak ta dır. Böb rek ve üre-
ter taş la rı ken di iç le rin de ESWL te da vi si ne gö re kı-
rıl ma olan ve ol ma yan ola rak iki gru ba ay rıl mış tır.

A. BÖB REK TAŞ LA RI

Böb rek taş la rı nın 76’sın da (%84.5) kı rıl ma iz le nir -
ken, 14’ün de (%15.5) kı rıl ma iz len me di. Kı rıl ma
iz le nen gru bun or ta la ma ya şı 46 ± 12, iz len me yen
gru bun 50 ± 11 yıl olup ara la rın da is ta tis tik sel açı-
dan fark yok tu. Ben zer şekil de or ta la ma taş hacmi
ve beden kit le in dek si her iki grup de ğer le ri 1.11 ±
0.8 cm2, 26 ± 4 kg/m2 ve 0.94 ± 0.5 cm2, 25 ± 3 kg/m2

olup, is ta tis tik sel fark iz le nil me di (p= 0.7874, p=
0.5041). Kı rıl ma iz le nen grup ta, kı rıl ma için ge rek -
li şok sa yı sı 1898 ± 1203 idi. Kı rıl ma iz le nen gru ba
top lam 3254 ± 2428, iz len me yen gru ba 5154 ± 1586
şok uy gu lan dı ve iki gru ba uy gu la nan top lam şok
sa yı sı ara sın da an lam lı fark iz len di (p= 0.0005). Kı-
rıl ma olan gru ba or ta la ma 1.6 ± 0.9, ol ma yan gru -
ba 2.6 ± 1.1 se ans ESWL uy gu la nır ken ara la rın da ki
fark an lam lıy dı (p= 0.0008) (Tab lo 1).

Böb rek taş la rı nın kon van si yo nel direkt gra fi -
le rin de ki gri ska la dü zey le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da kı-
rıl ma olan grup ta 125 ± 49 iken ol ma yan grup ta 132
± 50 ola rak sap tan dı, is ta tis tik sel de ğer len dir me de
an lam lı fark yok tu (p= 0.6731) (Şekil 1).

Taş gri ska la sı nın ili yak ke mik gri ska la sı na
yüz de oran la rı de ğer len di ril di ğin de kı rı lan grup ta
or ta la ma oran %79 ± 29, kı rıl ma yan grup ta %78 ±
13 sap ta nan de ğer ler ara sın da is ta tis tik sel fark iz-
len me di (p= 0.5904) (Şekil 2/A).

Taş gri ska la sı nın, 12. kot gri ska la sı na yüz de
oran la rı de ğer len di ril di ğin de kı rıl ma iz le nen grup -

RE SİM 1: Ado be Pho tos hop 7.0 prog ra mı ile direkt gra fi üze rin de taş ve ke -
mik ya pı la rın gri ska la de ğe ri nin öl çül me si gös te ril mek te dir.

Kırılma (+) Kırılma (-) p

n 76 (%84.5) 14 (%15.5)

Yaş (yıl) 46 ± 12 (20-78) 50 ± 11 (28-71) 0.2688

Taş volümü (cm2) 1.1 ± 0.8 (0.2-3.2) 0.9 ± 0.5 (0.25-2.28) 0.7874

Vücut Kitle İndeksi (kg/m2) 26 ± 4 (15-42) 25 ± 3 (19-34) 0.5041

Şok Dalga gücü (kV) 16.1 16.1 1.0000

Seans sayısı 1.6 ± 0.9 (1-5) 2.6 ± 1.1 (2-6) 0.0008

Kırılma izlenen şok sayısı 1898 ± 1203 (150-6500) - -

Toplam şok sayısı 3254 ± 2428 (400-11600) 5154 ± 1586 (3000-8500) 0.0005

TABLO 1: Böbrek taşlı hastaların özellikleri.
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ta %64 ± 19, kı rıl ma yan grup ta %71 ± 16 sap ta nan
oran lar da fark yok tu (p= 0.2883) (Şekil 2/B).

Taş gri ska la sı nın, birinci sak ral ver teb ra kor-
pu su gri ska la sı na yüz de oran la rı de ğer len di ril di -
ğin de, kı rı lan grup ta %80 ± 30, kı rıl ma yan grup ta
%81 ± 22 oran la rı is ta tis tik sel ola rak an lam sız be lir-
len di (p= 0.6838) (Şekil 2/C).

B. ÜRE TER TAŞ LA RI

Üre ter ta şı sap ta nan has ta lar da taş yo ğun lu ğu ve kı-
rı la bi lir lik özel lik le ri de ğer len di ril di ğin de, 51
(%70) has ta da kı rıl ma iz le nir ken, 21 (%30) has ta da
iz len me di. Kı rıl ma iz le nen ve iz len me yen has ta la -
rın or ta la ma ya şı 43 ± 11 ve 44 ± 11 yıl, or ta la ma
taş hacimleri sı ra sıy la 0.6 ± 0.5 ve 0.6 ± 0.3 cm2,
beden kit le in deks le ri sı ra sıy la 25 ± 3 ve 25 ± 4
kg/m2 idi ve bu pa ra met re ler ara sın da is ta tis tik sel

fark sap tan ma dı (p= 0.8380, p= 0.1542, p= 0.6157).
(Tab lo 2) 

Üre ter taş la rı nın or ta la ma gri ska la de ğer le ri
in ce len di ğin de, kı rıl ma iz le nen grup ta 119 ± 53, kı-
rıl ma iz len me yen gu rup ta 108 ± 37 sap tan dı ve kı-
rı la bi lir li ği ön gör me de et kin li ği tes pit edil me di (p=
0.61) (Şekil 3).

Üre ter taş la rın da taş/ili yak ke mik, taş/12. kot
ve taş/birinci sak ral ver teb ra yüz de gri ska la oran-
la rı iki grup ara sın da kar şı laş tı rıl dı ğın da bu pa ra -
met re le rin de kı rı la bi lir li ği ön gör me de et ki si
sap tan ma dı (p= 0.2207, p= 0.2676, p= 0.6698) (Şekil
4 A/B/C).

Ay nı direkt gra fi de ki ta şın fark lı çö zü nür lük -
te ta ra ma la rın dan ve fark lı uzak lık tan çe ki len fo-
toğ raf la rı nın gri ska la öl çüm le rin den el de edi len
ve ri ler de ğer len di ril di ğin de ay nı taş tan fark lı gri
ska la de ğer le ri el de edi le bi le ce ği gö rül dü. An cak
taş gri ska la de ğer le ri nin ili yak ke mik, 12. kot ve
birinci sak ral ver teb ra ya oran la rı nın de ğiş me di ği
gö rül dü. 

ŞEKİL 1: Böbrek taşları konvansiyonel direkt grafi radyodansitesi gri skala
değerleri.

ŞEKİL 2: A- Böbrek taşları/iliyak kemik gri skala yüzde oranları.
B- Böbrek taşları/12. kot gri skala yüzde oranları.
C- Böbrek taşları/birinci sakral vertebra gri skala yüzde oranları.

Kırılma (+) Kırılma (-) p

n 51 (%69) 21 (%29)

Yaş (yıl) 43 ± 11 (23-70) 44 ± 11 (23-68) 0.8380

Taş hacmi (cm2) 0.6 ± 0.5 (0.06-3.0) 0.6 ± 0.3 (0.24-1.68) 0.1542

Beden Kitle İndeksi (kg/m2) 25 ± 3 (14-32) 25 ± 4 (20-32) 0.6157

Şok dalga gücü (kV) 16.1 16.1 1.0000

Seans sayısı 1.3 ± 0.6 (1-3) 2.0 ± 0.7 (1-5) 0.0001

Kırılma izlenen şok sayısı 1913 ± 896 (600-4000) - -

Toplam şok sayısı 2908 ± 206 (600-10500) 5307 ± 2252 (2500-14000) 0.0001

TABLO 2: Üreter taşlı hastaların özellikleri.
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TAR TIŞ MA
Son yıl lar da taş has ta lı ğı te da vi se çi min de dik ka te
alı nan taş bo yu tu ve üri ner sis tem ana to mi si ne ila-
ve ten, ön ce den taş kom po zis yo nu nun tah min edil-
me si ve ESWL ’ye di renç li taş la rın sap tan ma sı
amaç lan mak ta dır. Bu ko nu da ilk ola rak kon van si -
yo nel direkt gra fi de ta şın rad yo dan si te si ver teb ra -
dan az ise kı rı la bi le ce ği, ancak di rekt gra fi ler de
rad yo dan si te si faz la taş la rın ay nı bo yut ta ki taş la ra
gö re 1.7 kat da ha faz la şok sa yı sı ge rek tir di ği ni an -
cak de ğer len dir me nin süb jek tif ol du ğu  be lirt ilmiş -
tir.14-16 Kon trast sız BT’nin üri ner sis tem taş la rın da
kul la nı mı nın po pü ler ol ma sıy la be ra ber taş kom-
po zis yo nun ön ce den tes pi tin de to mog ra fi den ya-
rar la nı lan ça lış ma lar ya pıl ma ya baş lan mış ve fark lı
taş kom po zis yon la rı nın BT yo ğun luk de ğer le ri ra -
por edi le rek, kon trast sız BT taş yo ğun luk de ğer le -

ri nin, süb jek tif olan kon van si yo nel direkt grafi taş
dan si te sin den da ha iyi ay rım sağ la dı ğı be lir til miş -
tir.6-10 Ba zı otör le re gö re ise ko nu ile il gi li ra por la -
rın tar tış ma lı ol du ğu ve ba zı taş kom po zis yon -
la rı nın yo ğun luk de ğer le rin de ça kış ma iz len me si
ne de niy le sa de ce kal si yum taş la rı nın ürik asit taş-
la rın dan ay rı la bi le ce ği ifa de edil mek te dir.11-13

Di ji tal fo tog raf çı lık ta ki ge liş me ler le be ra ber
2003 yı lın da, Oehls chla ger ve ark. kon van si yo nel
gra fi üze rin den taş kom po zis yo nu nu be lir le me ye
ça lış tı ğı yön tem ile süb jek tif olan dan si te fark lı lık -
la rı kan ti ta tif de ğer le re dö nüş tü rül müş tür.17 Di rekt
gra fi le rin di ji tal fo toğ raf la rı alı na rak gra fik prog-
ram yar dı mı ile taş gri ska la dü zey le ri ni tes pit et tik-
le ri ve taş kom po zis yo nu ile gri ska la de ğer le ri
ara sın da ki ko re las yo nu araş tır dık la rı ça lış ma la rın -
da bağ la yı cı ne ti ce ler ol ma sa da kal si yum fos fat ve
stru vit taş la rı nın gri ska la de ğer le ri nin ben zer ol-
du ğu nu (73.4 ± 9.1) ve kal si yum ok sa lat taş la rın dan
faz la ol du ğu nu (39.3 ± 9.3) ra por et miş ler dir.17

Yap tı ğı mız ça lış ma da, Oehls chla ger ve ark. ta-
ra fın dan ra por edi len di rekt gra fi ler de ki taş rad yo -
dan si te fark lı lık la rı nın ob jek tif ve ri le re dö nüş tü rül-
dü ğü yön tem den esin le ne rek, yön te min ESWL ile
kı rı la bi lir li ği ön gör me de ki et ki si ni de ğer len dir mek
amaç lan mış tır.17 Bu ça lış ma da kul la nı lan gri ska la
de ğer le ri si yah (0) ile be yaz (256) ara sın da ki düz-
lem de ta şın rad yo dan si te si art tık ça be ya za yak la şa -
ca ğı il ke sin den yo la çı ka rak kul la nıl mış olup el de
edi len so nuç lar kan ti ta tif de ğer le re dö nüş tür me açı-
sın dan ya rar lı gö rün mek te dir. An cak bu yön te min
kli nik uy gu la na bi lir ol ma sı için her kli nis ye nin uy-
gu la ma da ben zer ne ti ce le re ula şa bil me si ya ni bu de-
ğer le rin stan dar di ze edi le bil me si ge rek mek te dir.
Zi ra ko nu en te mel den alı na cak olur sa, kon van si -
yo nel gö rün tü le me ler de ta şın rad yo dan si te si ab sor -
be et ti ği X ışı nı nın mik ta rı na bağ lı dır. Do la yı sıy la
ab sor be edi len ışın mik ta rı, uy gu la ma nın do zu na ve
has ta nın beden kit le in dek si ne bağ lı ola rak de ği şe -
bi le cek, ay nı cins taş tan de ği şik gri ska la dü zey le ri
el de edi le bi le cek tir. Ay rı ca kon van si yo nel direkt
gra fi le rin di ji tal or ta ma alın ma sın da fark lı tek nik -
ler uy gu lan ma sı yi ne ve ri le rin stan dar di zas yo nu nu
et ki le ye bi le cek tir. Zi ra fo toğ raf çe kim le rin de kul-
la nı lan ne ga ti vos kop par lak lık dü ze yi, kul la nı lan di-
ji tal fo toğ raf ma ki ne si nin çö zü nür lü ğü ve çe kim

ŞEKİL 3: Üreter taşları konvansiyonel direkt grafi radyodansitesi gri skala
değerleri.

ŞEKİL 4: A- Üreter taşları/iliyak kemik gri skala  yüzde oranları.
B- Üreter taşları/12. kot gri skala yüzde oranları.
C- Üreter taşları/birinci sakral vertebra gri skala yüzde oranları.
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me sa fe si ay nı taş tan el de edi len gri ska la dü zey le -
rin de de ğiş ken li ğe yol aç mak ta dır. 

Kon van si yo nel gö rün tü le me tek nik le rin den
ya rar la nı la rak kı rı la bi lir li ği sap ta ma da so run ya ra -
tan gri ska la dü zey le ri nin stan dar di ze et me de ki
prob lem le rin gi de ril me si bu yön te min gü ve nir li ği -
ni ve kli nik uy gu lan ma ola na ğı nı art tı ra cak tır. Araş-
tır ma mız da ve ri le rin stan dar di zas yo nu nu sağ la ma -
nın, taş rad yo dan si te si nin daha önce ra por edi len
ver teb ra ile kar şı laş tı rıl ma sı ve 12. kot ile süb jek tif
kar şı laş tı rıl ma sın dan esin le ne rek, müm kün ola bi le -
ce ği dü şü nül dü ve bu fi kir den yo la çı ka rak taş gri
ska la dü zey le ri nin, ho mo jen gri ska la öl çü mü ya pı -
la bi le cek ili yak ke mik, 12. kot ve birinci sak ral ver-
teb ra gri ska la dü zey le ri ne yüz de oran la rı alın dı.15,16

Bu şekil de kon van si yo nel gra fi nin çe kim do zu, has-
ta nın beden kit le in dek si, gra fi le rin di ji tal or ta ma
alın ma sın da ki tek nik ler ve ta ra ma çö zü nür lü ğü ne
olur sa ol sun ke mik ya pı lar ve taş ay nı oran da et ki -
le ne ce ğin den do la yı ve ri le rin ob jek ti vi te si nin sağ-
lan mış ol du ğu dü şü nül mek te dir. 

Kon van si yo nel yön tem ler ile kı rı la bi lir li ği be-
lir le me de sı nır la yı cı bir di ğer hu sus ise sis tin taş la -
rı nın rad yo dan si te si dir. Bi lin di ği gi bi sis tin
taş la rı nın rad yo dan si te si ge nel ola rak se mi o pak gö-
rün me si ne rağ men kal si yum taş la rı ka dar da opak
gö rü ne bil mek te dir. Opa si te si dü şük olan sis tin ta-
şı nın gri ska la se vi ye si nin de dü şük bek len me si ne
rağ men ESWL’ye di renç li ka bul edi len bu taş lar da
bu yön tem le el de edi len de ğer le rin kı rı la bi lir li ği
ön gör me de et ki si sı nır lı ola bi le cek tir. Araş tır ma -
mız da sis tin taş la rın da gri ska la de ğer le ri ve bu nun
kı rı la bi lir lik üze ri ne et ki si ni de ğer len dir me ola na -
ğı mız ol ma mış tır.

SO NUÇ 
Kon van si yo nel direkt gra fi rad yo dan si te si nin kı rı -
la bi lir li ği ön gör me de ki et ki si ni de ğer len di ren bu
ça lış ma da kon van si yo nel yön tem ile taş gri ska la
öl çüm le ri nin ve bun la rın ke mik ya pı la ra oran la rı -
nın ESWL ile kı rı la bi lir li ği ön gör me de et ki si sap-
tan ma mış tır.
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