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ÖZET 
1992 Aralık ve 1994 Nisan ayları arasında böğür 

ağrısıyla gelen hastaların ultrasonografi (US) ve intra-
venöz piyelografl (İVP) tetkikleri yapılmış, hastaların ta­
nısının konmasında bu iki tetkik karşılaştırılmıştır. Böğür 
ağrılı hastanın ilk değerlendirmesinde US'nin önemi vur­
gulanmıştır. 
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US, böbreğin yapısal durumunu değerlendirmede 
tartışmasız büyük öneme sahiptir. Üriner obstruksiyona 
bağlı böbrek patolojisi ve böbreğin kitle patolojilerinin ta­
nınmasında da değerli bir araçtır. Bu nedenle böğür 
ağrısıyla gelen hastanın tanısında önemli bilgiler sağlar. 
Çoğu zaman İVP gereksinimi ortadan kalkar ve US, di­
rekt üriner sistem grafisi (DÜSG) ile birlikte tanıya git­
mede yeterli olur. Ayrıca İVP çekilemeyen azotemi, 
kontrast madde allerjisi, orijini bilinmeyen sepsis, gebe­
lik ve oligoanüri gibi durumlarda önemi daha da artar 
(1). 98 haftalık bu çalışmada böğür ağrılı hastanın ilk 
değerlendirmesinde US'nin değerini ortaya koymaya ça­
lıştık. 

MATERYEL VE METOD 
1992 Haziran ve 1993 Kasım ayları arasında flank 

ağrısıyla müracaat eden US yapılmış ve ikisi hariç İV-
P'leri olan 98 hastanın dosyaları gözden geçirilmiş ve 
US ile İVP sonuçları karşılaştırılmıştır. Böbrek yetmez­
liği olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Hastaların 
cinsiyet dağılımı 58 erkek, 40 kadın ve yaş dağılımı 16-
62'dir. 
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SUMMARY 
Patients with flank pain attanded between Decem­

ber 1992 and April 1994 were investigated by US and 
I VP. These two methods were compared on diagnosis 
of patients. Importance of US was stressed in initial in­
vestigation of patient with flank pain. 
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Hastalara fizik muayenenin hemen ardından US 
yapılmış ve en geç bir hafta içinde İVP çekilmiştir. 7 
vakada ilk İVP'de ekskresyon izlenmediğinden ikinci 
İVP'leri yapılmıştır. US ile böbrekte hidronefroz varsa 
derecesi, akustik gölge veren taş oluşumları ve diğer 
patolojiler değerlendirilmiştir. Hidronefroz 3 derece ha­
linde sınıflandırılmıştır (2). Santral renal kompleks 
(SRK), hiçbir ayrılma bulgusu olmaksızın bütün halinde 
izleniyorsa hidronefroz yok kabul edilir (Şekil 1). SRK 
içinde belirgin sınırlanmış anekoik bantlar veya anekoik 
cepler izlendiğinde minimal dilatasyon tanısı konmuştur 
(Şekil 2). Daha geniş anekoik bantlar ve bunları çevre­
leyen daha ince ekojen yapılar varsa fakat renal pa-
rankimde incelme yoksa orta derecede dilatasyon ka­
bul edilmiştir (Şekil 3). Üçüncü derece hidronefrozda 
ise renal parankim incelmesiyle birlikte toplayıcı sis­
temde ileri derecede dilatasyon vardır (Şekil 4). US'de 
saptanan hidronefroz dereceleri İVP'lerle (Şekil 5,6,7,8) 
karşılaştırılmıştır. 

Ultrasonografik inceleme, real time 3.5 MHz'lik li-
near ve sektör problarla yapılmıştır. 

SONUÇLAR 
98 hastanın 80'inde ultrasonografik olarak hidro­

nefroz izlenmiştir. 38 hastada hidronefrozla birlikte 
proksimal üreter dilatasyonu da saptanmıştır. Bu hasta­
ların 65'inde DÜSG'de üreter trajesiyle uyumlu taş iz-
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Şekil 1. Normal bir böbrekte SRK bütün olarak izleniyor. 

Şekil 3. SRK'de daha geniş anekoik bantlar (orta derece hid-
ronefroz) 

lenmiştir. Diğer 15 hastanın 8'inde İVP'de nonopak-
üreter taşı saptanmış, 2 tanesinde nonopak taş tanısı 
ancak retrograt piyelografi (RGP) ile konabilmiştir. Ka­
lan 5 hastanın İVP incelemesinde; birinde üretero pel-
vik (ÜP) darlık, diğerinde kronik piyelonefritik değişiklik­
ler izlenmiş, son 3 tanesinin İVP'leri ise tamamen nor­
mal bulunmuştur. US bulgusu bu 3 vaka için yalancı 
pozitif kabul edilmiştir. Bunların dışındaki 77 vakada 
US'de izlenen hidronefroz İVP ile doğrulanmıştır (Tablo 
1). Bu bulgular literaıürde de belirtildiği gibi US'nin hid­
ronefroz tesbitinde değerini ortaya koymaktadır (1-5). 

US'de hidronefroz saptanmayan 18 hastanın 
10'unda DÜSG'de üreter trajesi veya böbrekle uyumlu 
opak taş izlenmiştir. Ancak bu hastaların İVP'lerinde 
üreter dilatasyonu olmakla birlikte böbrekte hidronefroz 
saptanmamıştır. Diğer 8 hastanın 2'sinde abdominal 
aort anevrizması tesbit edilmiştir. Bu hastaların böğür 
ağrısı ile birlikte bel ağrısı yakınmaları da vardı ve bun­
lardan İVP istenmedi. 2 hastaya US ile böbrek absesi 
tanısı kondu ve 2 hastada da böbrek tümörü tesbit 

Şekil 2. SRK İçinde anekoik bantlar izleniyor (minimal dilatas-
yon). 

Şekil 4. Toplayıcı sistemde ileri derecede genişleme ile birlikte 
parankimde incelme (3.derece hidronefroz) 

edildi. 2 hastada ise hem US hem de İVP bulgusu 
olarak ağrıyı açıklayacak patoloji saptanmadı. Sonuç 
olarak US'de hidronefroz saptanmayan 18 vakadan 
hiçbiri yalancı negatif değildir (Tablo 1). 

98 vakanın 29'unda US ile bir ya da her iki böb­
rekte 0.4 ile 3 cm arasında kalis veya pelvis taşları 
saptanmıştır. 3 vakada proksimal üreterdeki taş izlen­
miştir. Bir vakada ise dilate üreter distaie doğru takip 
edilmiş ve distal seviyedeki taş görülebilmiştir. Böb­
rekte izlenen 0.4-1 cm'lik nonopak taşların bazıları 
İVP'de tesbit edilememiştir. Bunun yanında US ile 
saptanamayan 0.7 cm'ye kadar olan bazı böbrek taşla­
rı DÜSG'de görülmüştür. Bir vakada böbrek pelvisinde-
ki nonopak taş İVP'de şüpheli dolma defekti olarak 
değerlendirilirken US ile tanı konmuştur. 

Hidronefroz izlenen gruptan 2 vakada böbrek 
uzun ekseni ultrasonografik olarak 7 cm'den küçük öl­
çülmüş, İVP'de bu böbreklerin atrofik olduğu anlaşıl­
mıştır. Ayrıca 2 vakada US ile, üst sisteme ait hidro-
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Şekil 7. Sağ böbrek taşına bağlı orta derecede ektazi Şekil 8. Sol üreter alt uç taşına bağlı ileri derecede ektazi 
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Şekil 5. Normal bir İVP Şekil 6. Sağ üreter alt uç taşına bağlı hafif derecede ektazi 



48 
ODABAŞ ve Ark. 

BÖĞÜR AĞRILI HASTANIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Tablo 1. Hidronefroz tanısında US'nin doğruluk derece-
sinin İVP'ye göre belirlenmesi 

US'de US'de 
hidronefroz hidronefroz 

izlenen izlenmeyen Toplam 

İVP'de hidronefroz 
izlenen 77 — 77 
IVP'de hidronefroz 
izlenmeyen 3 18 21 
Toplam 80 18 98 

Böğür ağrısının ayırıcı tanısında da US değerli bilgi­
ler verir. Safra koliğine neden olan taş ve kolesistitin 
US bulguları gözlenebilir. Bel ağrısı ve böğür ağrısına 
neden olan 2 aort anevrizması vakasına US ile tanı 
konmuştur. Böbrek absesi tanısı konan 2 vakadan bi­
rinde İVP tamamen normal izlenmiş, diğer abse vakası 
ve 2 böbrek tümöründe İVP'de sadece kitle imajı tes-
bit edilmiştir. Bu vakaların tanısı da US ile konmuş, bil­
gisayarlı tomografi (BT) ile doğrulanmıştır. 

Obezite, barsak gazı ve hastanın iyi koopere ol­
maması gibi teknik faktörler, US bulgularını etkilemek-

Tablo 2. Vakalara tanı koyduran tetkikler 

Toplam US ile tanı konan DÜSG ile tanı konan İVP ile tanı konan 

Üreler taşı 85 4 75 83 
Böbrek taşı (taşları) 29 26 25 25 
ÜP darlık 1 — — 1 
Kronik piyelonefrit 1 — — 1 
Aort anevrizması 2 2 — — 
Böbrek absesi 2 2 — (kitle imajı) 1 
Böbrek tümörü 2 2 — (kitle imajı) 2 
Atrofik böbrek 2 2 — 2 
Böbrek kisti (kistleri) 8 8 — — 

nefroz görülen çift toplayıcı sistem tanısı konmuş, an­
cak hidronefroz olmayan bir vakada çift toplayıcı sis­
tem US ile tanmamamıştır. US incelemesi esnasında 
toplam 8 vakada 1 -4.5 cm arasında basit böbrek kistle­
ri tesbit edilmiştir. Bunlar İVP'de bulgu vermemiştir. 
Tablo 2'de bütün patolojiler ve bunların hangi tetkik­
lerle tanındığı gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 
Böğür ağr ıs ıy la gelen hastanın ilk değer­

lendirmesinde, fizik muayene ve idrar incelemesinin ya­
nında US tanı koydurucu önemli bir araçtır. Radyasyon 
riski olmayan, noninvaziv ve basit bir teknik olması 
US'nin ilk tetkik aracı olarak değerini artırmaktadır. Aynı 
zamanda klinisyenin hastayı muayene ettiği masada 
önceden bir hazırlığa gerek olmadan bu işlemi yapabil­
mesi diğer bir avantajdır. US böbreğin fonksiyonel duru­
muyla ilgili direkt bilgi vermemekle birlikte, kolik ağrı ta­
nımlayan ve hidronefroz saptanan hastada böbreğin 
fonksiyona olduğu düşünülür. Akut obstruksiyonda, eks-
resyon göstermeyen böbreğin değerlendirilmesinde de 
US, radyolojik tetkiklere üstündür. 

Böbreğin yapısal durumunun değerlendirilmesi 
(5,6,7) yanında hidronefrozun (1-6), böbrek ektopileri-
nin, böbrek taşlarının (9,10) tanısında da US önemli bir 
araçtır. Taş tanısında US'nin duyarlılığı, DÜSG'den da­
ha iyidir (10). Özellikle nonopak böbrek taşlarında, İV­
P'ye göre avantajları vardır. Bir vakadaki nonopak pel-
vik taşı ve diğer bir vakadaki nonopak üreter taşı tanı­
ları US ile konmuştur. 

tedir (2). 0.7 cm'den küçük bazı taşları. US ile tesbit 
edemeyişimiz, bu faktörlere bağlı olabilir. Diğer taraftan 
US'de taş olarak değerlendirilen, ekojen ve akustik 
gölge veren oluşumlar ise intrarenal gaz, renal arter 
kalsifikasyonu ve transisyonel hücreli tümör kalsifi-
kasyonları ile karışabilir (8,10). 

Üreter taşı saptanan, ancak hidronefroz gözlen­
meyen hastalar, son 24 saat içinde başlayan kısa sü­
reli ve aralıklı ağrılar tanımlamışlardı. Bu vakalarda top­
layıcı sistem henüz dilate olmamıştı. Buna karşın 
US'de hafif hidronefroz tesbit edilen üç hastanın İVP'si 
tamamen normal bulunmuştur. Buna benzer yalancı 
pozitif bulgular veren çok çeşitli durumlar vardır (11-
17). 

Sonuç olarak böğür ağrısıyla gelen hastanın de­
ğerlendirmesinde, US tanı koydurucu önemli bulgular 
sağlar. Nonopak üreter taşları dışında İVP'ye gerek 
kalmadan US ile birlikte DÜSG genellikle tanı koydu­
rur. 
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