
- 29 -

3. BÖLÜM

TAŞ HASTALIĞININ 
TANISINDA GÖRÜNTÜLEME 

YÖNTEMLERİ

Cesur SAMANCI1

Fethi Emre USTABAŞIOĞLU2

GIRIŞ

Üriner sistemin kontrastsız bilgisayarlı tomografisi (BT), % 95 ila% 100 ara-
sında bildirilen bir duyarlılık ile idrar taşlarının saptanması için en doğru teknik 
olarak yaygın olarak kabul edilmektedir. Teknolojik ilerlemeler ve hastalık süre-
cinin daha iyi anlaşılması nedeniyle üriner sistemin görüntülemesi yıllar içinde 
gelişmiştir. Görüntüleme, ilk tanı, tedavi planlaması ve tıbbi tedavi sonrası üro-
lojik müdahaleler dahil olmak üzere renal taş hastalığı olan hastaların tedavisin-
de önemli bir rol oynamaktadır. BT yüksek duyarlılığı ve zamansal çözünürlüğü 
nedeniyle diğer görüntüleme tekniklerinin yerini almıştır ve üriner taş hastalığı-
nın değerlendirilmesinde altın standart haline gelmiştir (1). BT işlemi taş miktarı, 
kompozisyonu, boyutu ve yeri hakkında bilgi verir. Ayrıca, uygun tedavi strateji-
lerinin belirlenmesinde çok önemli olan, toplayıcı sistemi ve renal parankim, bul-
gular hakkında bilgi sağlar (2). BT’nin en büyük sınırlaması, özellikle tekrarlayan 
çekimlerde radyasyon miktarının fazla olmasıdır. BT taramaları, tıbbi görüntüle-
menin bir sonucu olarak radyasyona maruz kalmanın ana nedenlerinden biridir 
(3).

Düz radyografi de aynı zamanda taş hastalarını radyasyona maruz bırakır. Taş 
teşhisi konduğunda, önemli sayıda hastaya cerrahi müdahale yapılacaktır. Şok 
dalgası litotripsi (SWL), üreteroskopi (URS) ve perkütan nefrolitotomi (PNL) sı-
rasında kullanılan floroskopi, ürolitiyazisli hastaların genel radyasyon maruziye-
tine katkıda bulunur.
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Hamilelik

Renal kolik, hamilelik sırasında için en sık görülen obstetrik olmayan karın 
ağrısı ve daha sonra hastaneye yatış nedendir. Konservatif tedaviye cevap verme-
yen hastalarda müdahale gereklidir. Ultrason, nefrolitiazisi olan gebe kadınlarda 
ilk sıra tanı testi olarak yaygın olarak kullanılmaktadır, ancak oldukça nonspesi-
fiktir ve taşlara sekonder üreter tıkanıklığı ile fizyolojik hidronefroz arasında ay-
rım yapamayabilir. Manyetik rezonans görüntüleme, US tanı koyamazsa ve kon-
servatif tedaviye rağmen semptomlar devam ettiğinde ikinci basamak testi olarak 
düşünülmelidir. Dahası, MR fizyolojik olanı patolojik dilatasyondan ayırt edebilir 
(42). Aslında taşlara sekonder obstrüksiyon vakalarında fizyolojik dilatasyonda 
görülmeyen renal genişleme ve perinefrik ödem vardır. İkincisinde, uterus ve bi-
tişik retroperitoneal kas sistemi arasındaki kitle etkisi nedeniyle üreterin orta üçte 
birlik kısmının düzgün incelmesi vardır. Taş alt üretere yerleştiğinde, bu fizyo-
lojik daralmanın altında, dilate üreter sütunu görülür. MRG ayrıca piyelonefrit 
gibi komplikasyonların gösterilmesinde de yararlıdır. Çözülmemiş vakalarda, BT, 
gebe kadınlarda idrar yolu taşlarına tanı koymak için güvenilir bir teknik olma-
ya devam etmektedir, ancak iyonlaştırıcı radyasyon içermektedir (42). Hamilelik 
sırasında nefrolitiazis değerlendirmesi ürologlar, kadın doğum uzmanları ve rad-
yologlar arasında bir işbirliği gerektirir.
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