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KÖPEKLERDE İDRAR KESESİ TAŞLARıNıN
RADYOGRAFİK VE ULTRASONOGRAFİK TANısı VE

ŞİRURJİKAL SAGALTIMI

Ali BUMİNı Doğa TEMJZSOYl.U2

Radiographic and ultrasonographic diagnosis and surgical removal of cystic cal-
culi in dogs

Summary: Radiographic and ultrasongraphic diagnosis (Jf eystic calculi
which are ,li-equetly seen in dogs, and removal of these calculi by cytotomy was
peıjrmned.

7 clinical cases of d~fferent breed. sex, and age were evaluated in the study.
Haemature and dysurie were present in all dogs. Survey radiographs were taken
and ultrasonographic emmination were made in all cas es respeetively. Af ter the
examinations made. calculi of various sizes and number.\' in the urinary bladder
were detected, and they were removed by cystotomy.

As radiographic and ultrasonographic .findings are corraleted, using both
teehniques together was found to be helpful in diagnosis of eystic calculi.

Key words: Calculi, cystotomy, dog. radiography, ultrasonography. urinary
bladder.

Özet: Bu çalışmada, köpeklerde sık olarak görülen idrar kesesi taşlannın
radyografik ve ultrasonogro;fik tanısı ile sonuçlarının pratiğe aktarılması amaç-
lwımıştır.

Çalışmada klinik olarak hematuri ve disuri ,çikayeti olan deği,ük ırk. cinsiyet
ve ya,çta 7 köpek değerlendirildi. Olguların tümünde önce direkt radyogrcıfik daha
sonra u/trasonograjik muayene tekniği uygulandı. Bu muayeneler sonucunda idrar
kesesi içerisinde çeşitli büyüklük ve sayıda taşlar belirlendi. Bu ta,çlar sistotomi ya-
pılarak uzaklaştırıldı.

Sonuç olarak köpeklerde idrar kesesi taşlarının tanısında radyogro;fik ve ult-
rasonografik bulguların birbirini tamamladığı ve bu yöntemlerin birlikte kul-
lanılmasının daha uygun olacağı kanısına vanldı.

Anahtar kelimeler: Idrar kesesi. köpek, radyogro;fi, sistotomi. ultrasonografi,
urolit.
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Giriş

İdrar yollarında taş oluşmasına urolithiasis
denir. Üriner sistemde idrar yolu taşları, pelvis
renalis veya idrar kesesi içerisinde şekillenir.
Bunlar; pelvis renalis, üreter ya da üretrada tı-
kanıklığa neden olabilir. Üriner kanaldaki taşlar
üroepitelial yangıya neden olarak üriner sistemi
enfeksiyonlara karşı predispoze kılar. ldrar ke-
sesinde şekillenen taşlar da kesede imtasyon
oluşturarak sistitis oluşmasına neden olur.
Bunun sonunda kese duvarı kalınlaşır ve kon-
lürü boZlllur (7,13,15).

İdrar kesesi taşlarına; idrar kesesi içe-
risinde oluşan kan pıhtıları, hava kabarcıkları,
hematomlar, serbest ya da bağlı granülomlar ile
yangısal veya neoplastik polip gibi dolma de-
fektleri arasında daha fazla rastlanmaktadır
(3,14).

ldrar kesesi taşları kompozisyonlarına
göre; fosfat, ürat, sistin ve okzalat taşları olmak
üzere 4 ana tipe ayrılır. Bunun dışında ksantin,
sulfonilamit, karbonat, tetrasilin ve silikat taş-
larına da az da olsa rastlanıldığı bildirilmektedir
(2,3, i3).

İdrar kesesinde taş oluşumunda Dach-
shund, Pekingesc, Wels corgi, Dalmatıan, Coc-
ker Spaniel, Scottish temer, Miniature schna-
uzer, Poodle, Pug, Bulldog, Beagle,
Bassethound gibi ırklar predispozedir
(2,3,6, 13).

ldrar kesesi taşlarının klinik bulguları, hay-
vanın cinsiyeti ve taşın lokalizasyonu na göre
değişir. ldrar kesesi taşı olan erkek ya da dişi
köpekler genelolarak sağlıklıdır ancak; sık üri-
nasyon, tenesmus, hematuri ve inkontinens ile
sistitise benzer bulgular gösterir. Eğer hayvan
çok şişman değilse ve idrar kesesi boş ise pal-
pasyon ile idrar kesesi içerisinde taşlar his-
sedilcbilir. Dişilerde üretra kısa ve geniş, er-
keklerde ise uzun ve dar olması nedeniyle taşın
üretrayı tıkama olasılığı dişilerde erkeklere göre
azdır. Tıkanma sonucunda disuri hatta tam tı-
kanıklıklarda anuri ve bunun sonucunda üremi
gelişir. Genişlemiş olan idrar kesesi, pal-
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pasyonla abdominal boşlukta kolayca his-
sedilebilir (7,13,15).

ldrar kesesi taşlarının, urıner sistem en-
feksiyonu, idrar kesesi divertikülü, yangısel
veya neoplastik polipkr ilc kan pıhtılarından
ayırt edilmesi sağaltım şeklinin belirlenmesi
açısından önemlidir. Tanıda idrar analizi ve kül-
türü, radyografik ve ultrasonografik mu-
ayenelerin yapılması gerekir (8, i i, i3, i5).

Direkt radyografi, üriner sistemin lümünün
değerlendirilmesinde ilk basamaklır. Rad-
yografiden bir gün önce hayvanların aç bı-
rakılması ve grafi günü de lavman yapılarak
sindirim kanalının boşaltılması gerekir. Rad-
yografi1er; ventrodorsal (VID) ve laterolateral
(LlL) pozisyonlarda diyaframdan pubise kadar
tüm abdominal bölgeyi kapsayacak şekilde çe-
kilir (5,7,8,13,15).

Radyografi1erde idrar kesesinde okzalat,
silikat ve fosfat taşları radyoopak, sistin ve ürat
taşları ise radyolusent görünüme sahiptirler
(5,12). Direkt radyografi ile radyoopak taşlar
belirlenebilir ve bunların şekli ve sayısı hak-
kında bilgi edinilebilir (5, 8).

Pozitif ve çift kontrast sistografi; rad-
yolusent taşlar ve doku opasiteli diğer dolma
defektlcrinin belirlenmesinde, direkt rad-
yografiye alternatif olarak uygulanan endirekt
radyografik yöntemlerdir. Bu dolma defektleri,
pozitif ve çift kontrast sistografi yöntemleri ilc
idrar kesesi içerisinde oluşturulan radyoopak
havuzcuk içerisinde kolayca belirlenir (5,8,12).

Gerçek zamanlı (Real Time) ultrasonograli
son yıllarda uriner sistem hastalıklarının ta-
nısında yaygın olarak kullanılan noninvaziv
(dokuya hasar vermeyen) bir tanı yöntemidir (4,
16). Ultrasonografik görüntüler hayvanın bü-
yüklüğüne göre 5.0 veya 7.5 mHz' lik !inear
veya sektör problar kullanılarak elde edilir. Ult-
rasonografik muayeneden önce ultrasonogralik
görüntüde kıl ve hava artefaktının oluşumunu
önlemek gerekir. Bu amaçla hayvanın prepubik
bölgesindeki kıllar traş edilir ve prob ile derİ
arasına temas jeli sürülür. Ultrasonografi ile



KÖPEKLERDE IDRAR KESSESI TAŞLARıNıN RADYOGRAFIK VE ULTRASONOGRAFIK TANısı... 215

idrar kesesinin tam olarak muayenesi için ke-
senin dolu olması gereklidir. Kese boş ol-
duğunda bir üretra kateteri ile kese serum fiz-
yolojik ile doldurularak muayene yapılmalıdır.
ldrar kesesinin ultrasonografik muayenesi
transversal ve longitudinal olarak yapılır ve
tüm kesitler dikkatli bir şekilde de-
ğerlendirilmelidir (1,5,7,8).

Ultrasonografide normal bir idrar kesesi
anekojen görünümlü, duvarı düzgün kenarlı ve
kalınlığı 1-2 mm olan hipoekoik, içerdiği idrar
miktarına bağlı değişik büyüklükte bir yapı ola-
rak görülür. Her hangi bir nedenle oluşan sis-
titis durumlarında kese duvarı kalınlaşır ve
kontürü bozulur (1,12,14).

tdrar kesesi içerisindeki tüm taşlar pre-
pubik bölgedeki anekoik görünümdeki idrar
kesesi içerisinde hiperekoik bir yapı olarak gö-
rüIi.ir. Ultrasonografide taşlar; kompozisyonları
ne olursa olsun büyüklükleri ile orantılı olarak
hiperekojenik görüntüleri arkasında akustik
gölge oluşumuna neden olurlar. Bu sayede rad-
yografi ile belirlenemeyen radyolusent taşlar ile
diğer doku opasitesindeki yapılardan ayrımı ya-
pılabilir (5,8, 10, 12,13,14).

tdrar kesesi taşlarının sağaltımında has-
tanın genel durumu ile taşın kompozisyonu ve
büyükIi.iğü önem taşır (9). Fosfat taşlarının
uygun bir diyet ve antibiyotik sağaltımı ile çö-
zündüğü ancak; bu yolun oldukça pahalı ol-
duğu ve uzun bir süre gerektirdiği bil-
dirilmektedir. tdrar kesesi taşlarının
uzaklaştırılmflsında en sık başvurulan yöntem

sistotomidir. Taş oluşumunun tekrar nüks et-
memesi için de hasta uzun bir süre uygun bir di-
yetle beslenmelidir (5,7,11,15).

Bu çalışmada, köpeklerde karşılaşılan idrar
kesesi taşlarının radyografik ve ultrasonografik
tanısı ile sistotomi sonuçlarının pratiğe ak-
tarı~ması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot

Çalışma olgularını, 1996-1999 yıllarında
AÜ Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilm Dalı,
Radyoloji Bilim Dalına, İç Hastalıkları Kli-
niğinden radyografik ve ultrasonografik mu-
ayene istemiyle gönderilen 7 köpek oluşturdu
(Tablo 1).

Radyografik muayenede 30 mA 'lık Schi-
matzu marka röntgen aygıtı, ultrasonografik
muayenede ise Real Time Schimatzu marka ve
6 Mhz konveks ve 8 Mhl Lineer proba sahip
aygıt kullanıldı.

Olguların tümünde ilk önce tüm abdominal
bölgeyi kapsayacak şekilde ventradorsal ve la-
terolateral pozisyonlarda direkt radyografiler
alındı. Elde edilen bulgular ışığında pozitif
veya çift kontrast sistografi tekniklerinin kul-
lanılıp kullanılmayacağına karar verildi. Daha
sonra abdominal ultrasonografi için köpeklerin
abdomen bölgesindeki kıllar traş edildi. Hay-
vanlar sırt üstü ve yan yatış pozisyonda tüm ab-
dominal organlar ve prepubik bölgedeki idrar
kesesi prab ile deri arasına temas jel i süriiIerek
muayene edildi.

Tablo i.Olgulara ait bilgiler.
Table i. Data about the cases.

Olgu No Hayvanın ırkı, Ya~ı ve Cinsiyeti Anamnez Bilgileri

i Yorkshire terricr, 2.5, dişi Hematuri, sık iirinasyon

2 Yorkshire temer, 4, dişi Hematuri, sık ürinasyon

3 TelTier, 6, dişi Hematuri, stranguri, sık ürinasyoıı

4 Cocker Spaniel,S, erkek Hematuri, strangııri, sık iirinasyon,

S Cocker Spaniel.6, dişi Hematuri, sık iirinasyon

6 Boxer, S, erkek Hematııri, stranguri

7 Terricr, 3, dişi Hematuri, strangliri, sık iirinasyon.
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İdrar kesesi içerindeki taşlar sistotomi ile
uzaklaştırıldı. Hayvanlara premedikasyon ama-
cıyla O. i ml/kg dozunda Rompun@ (Xylazine
Hydrochlorid 23.32 mg/ml, Bayer) kas içi en-
jeksiyonundan 10 dakika sonra 10 mg/ml do-
zunda Ketalar@ (Kctamine Hydrochlorur, 50
mg/ml, Parke-Davis, Eczacıbaşı) uygulanması
ile genel anestezi sağlandı. Sırt üstü pozisyonda
yatırılan hayvanlar, genel asepsi-antisepsi ku-
rallarına uyularak operasyona hazırlandı. Di-
şilerde linea alba, erkeklerde penisin hemen ya-
nından paramedian olarak ensizyon yapıldı.
Deri ve derialtı bağ doku ayrılarak abdominal
boşlukta bulunan idrar kesesinin ventral duvarı
karşımıza çıktı. Sonra idrar kesesi apeks' inden
tutularak dorsal duvar üste gelecek şekilde de-
viye edildi. İdrar kesesi etrafı gazlı bezlerle
çevrildi. İçerisindeki idrarın steril enjektör ile
boşaltılması sonrası dorsal duvar üzerinde en
damarsız kısım seçilerek ensizyon yapıldı. Rad-
yografik ve ultrasonografik olarak büyüklük ve
sayısı tespit edilen taşlar hemostatik pens yar-
dımı ile uzaklaştırıldı. Genel cerrahi kurallarına
göre idrar kesesi ve abdominal duvar kapatıldı.
Postoperatif dönemde uygun bir diyetle an-
tibiyotik kullanıldı. Operasyondan 10 gün sonra
dikişler alındı, 30 gün sonra ise radyografik ve
ultrasonografik sonuçlar değcrlendirildi.

A. BUMIN. D. TEMIZSOYLU

Bulgular

Radyografik olarak idrar kesesi içerisinde
çeşitli büyüklükte ve sayıda radyoopak taşlar
belirlendi. Bunlardan sayıca en çok olanı 7. 01-
guydu ve radyografide kesede 4 adet taş olduğu
belirlendi (Resim 1). Büyüklük olarak ise 3
nolu olguda bulunan 3.5x5 cm boyutundaki taş
ile dikkati çekti (Resim 2). İdrar kesesinin rad-
yografik muayenesinde; tüm olgularda kese du-
varı kalınlaşmış ve radyografik görünümünde
opasite artışı belirlendi. 3 nolu olguda di-
ğerlerine göre duvar kalınlığında ve opa-
sitesinde artış gözlendi (Resim 1).

Ultrasonografide tüm olgularda idrar ke-
sesi duvarında kalınlaşma ve kese duvarının hi-
perekojen olduğu belirlendi. Tüm olgularda
idrar kesesi duvarının kontürü bozuktıl. Kese
içerisindeki taş hiperekojen yapısı ile kolayca
belirlendi. Tüm olguların ultrasonografisinde
kese içerisinde hiperekojen olarak görülen taşın
arkasında belirgin olarak akustik gölge artefaktı
saptandı (Resim 3).

Sistotomi sonucunda idrar kesesinden Çı-
karılan taşların boyutlarının ve sayılarının rad-
yografik ve ultrasonografik bulgularla uyumlu
oldukları görüldü. Sistotomi yapılan tüm 01-

. Resim ı.Yedinci olgunun laterolateral radyografik görünümü
Fıgure ı.The laterolateral radiographic appearance of case number 7.
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gularda her hangi bir komplikasyonla kar-
şılaşılmadı. Operasyon yaraları birinci derecede
iyileşme ilc kapandı ve postoperatif 10. günde
dikişler alındı. 30. günde kontrol amacıyla ya-
pılan radyografik ve uItrasonografik mu-
ayencIerde idrar kesesinin normal yapısına ka-
vuştuğu belirlendi.

tdrar kesesinden çıkartılan taşların bi-
yokimyasal analizi sonucu; olguların 5'inde
magnezyum amonyumfosfat (struvit), 2' sinde
ise kalsiyum okzalat yapısında oldukları be-
lirlendi.

Çalışmayı oluşturan olguların radyografik,
ultrasonografik ve biyokimyasal bulguları tablo
2' de özetlenmiştir.

Tartışma ve Sonuç

Üriner sistem taşlarının böbreklerin pelvis
renalisi veya idrar kesesi içerisinde şe-
kiIIendikleri bildirilmektedir (13,1 4).

Çalışmadaki olgularda üriner sistem taş-
larının tümünün idrar kesesi içerisinde olduğu
görüldi.L

Üriner sistem taşlarının, tüm üriner sistemi
enfeksiyonlara karşı predispoze kıldığı ve ke-
sede irritasyonlara neden olduğu ve buna bağlı
olarak kesede sistitise yol açtığı be-

Resim 2. Üçiincii olguıııın laterolateral (A) ve vcntrodorsal
(B) radyografik görünümü. Oklar: Kalınlaşmış ve opasitesi

artmış idrar kesesi duvarı.
Figure 2. The laterolateral (A) and ventrodorsal (B) ra-
diographic appearances of cas e number 3. Arrows: The
urinary bladder wall which is become thick and and nıore

opaque
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Tablo 2. Olguların radyografik. ultrasonografik ve biyokimyasal bulguları.
Tablc 2. Radiographic. ultrasonographic and hiochemical findings of the cases.

Radyografik Bulgular Ultrasonografik Bulgular Biyokimyasal

Bulgular

Olgu Taşın Taşın Taşın Kesenin Görünümü Kese Duvarının Görünümü Taşın Akustik Taşın
No Sayısı Boyutu (cm) Opasitesi Görünümü Gölge İçeriği

Duvarda kalınlaşma
ı 2 2x2. 1.5x i Opak opasitesinde artış Kalınlaşma. hiperkojen görünüm Hiperekojen + Stnıvit

Duvarda kalınlaşma.
2 3 2x ı.1.5x i . ix i Opak opasitesinde artış Kalınlaşma. hiperkojen görünüm Hiperekojen + Kalsiyum okzalat

Duvarda aşırı derecede
3 i 5x3.5 Opak kalınlaşma. opasitesinde Duvarda aşırı derecede Hiperekojen + Struvit

artış kalınlaşma, hiperkojen görünüm

Duvarda kalınlaşma,
4 2 2.5x 1.5 , 1.5x i Opak opasitesinde artış Kalınlaşma. hiperkojen görünüm Hiperekojen + Stnıvit

Duvarda kalınlaşma.
5 ı 1.5x2 Opak opasitesinde artış Kalınlaşma. hiperkojen görünüm Hiperekojen + Struvit

Duvarda kalıntaşma.
6 2 1.7x2 , I.3x i Opak opasitesinde artış Kalınlaşma. hiperkojen görünüm Hipcrekojen + Kalsiyum okzalat

7 4 1.1x(J.5, 2.25x i .5. Opak Duvarda kalınlaşma. Kalınlaşına. hiperkojen görünüm Hiperekojen + Stnıvit
1.8x 1.7. 2.24x 1.81 opasitesinde artış

»
tc
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~z
~
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N
VJ
O
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Resim 3. Yedinci olgunun lIltrasonografik görünümü. Çift aklar: Idrar kesesi taşlarının neden olduğu akustik gölgelcr
Figure 3. The 1Iltrasonographic appearance of case number 7. Double arrows: Acustic shadows caused by

urinary bladder calculi.
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1İrtilmektedir. ldrar kesesindeki taşlara bağlı
olarak hayvanda hematuri, stranguri, sık üri-
nasyon gibi sistitise ait bulgular görülebilir
(7,13,15).

Olgularda kese içerisinde değişik sayı ve
hoyutta belirlenen taşlar, kesede oluşturdukları
irritasyon ile sistitise neden oldukları ve hasta
sahiplerinden alınan anamnezde değişik de-
recelerde hematüri, stranguri, sık ürinasyon
gözlendiği belirlendi.

ldrar kesesi taşlarının, idrar kesesi içe-
risinde oluşan kan pıhtıları, hava kabarcıkları,
hematomlar, serbest ya da bağlı granülomlar ve
yangısel veya neoplastik polip gibi dolma de-
fektleri ile birlikte görüldüğü ifade edilmektedir
(3,14).

Olguların tümünde idrar kesesi içerinde taş
dışında literatürlerde belirtilen diğer patolojik
oluşumlar tespit edilmedi.

İdrar kesesinde taş oluşumunda; Daeh-
shund, Pekingese, Wels eorgi, Dalmatıan, Coc-
ker Spaniel, Scottish terrier, Miniature schna-
uzer, Poodle, Pug, Bulldog, Beagle,

Bassethound gibi ırkıarın redispoze oldukları
vurgulanmaktadır (2,3,6,13).

Literatür bilgilerde belirtildiği gibi ça-
lışmadaki olguların bir tanesi hariç (6.olgu) pre-
dispoze ırklardan olduğu görüldü.

Üriner sistem hastalılarının de-
ğerlendirilmesinde direkt radyografinin ilk ba-
samak olduğu, direkt radyografi ile radyoopak
görünüme sahip yapıların lokalizasyonu ve sa-
yıları hakkında bilgi edinilebilcceği ayrıca kese
duvarındaki kalınlaşma ve opasite artışının he-
!irlendiği ifade edilmektedir ( 5, 8, 12).

Literaiürlerde belirtildiği gibi çalışmadaki
olguların tümünün önce direkt grafileri alındı.
Bu radyografilerde idrar kesesi içerisinde çeşitli
sayı ve büyüklükte radyoopak taşlar belirlendi;
ayrıca idrar kesesi duvarının kalınlaştığı, kon-
türünün bozulduğu ve opasitesinin artmış ol-
duğu tespit edildi.

Son yıllarda üriner sistem hastalıklarının
tanısında non-invaziv bir tanı yöntemi olan ult-
rasonografinin kullanıldığı belirtilmektedir
(4,16). Ultrasonografik muayeneler sırasında
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idrar kesesinin mümkün oluğu kadar dolu ol-
masının kesenin tam ve doğru bir şeklide in-
celemesi için gerekli oldugu bildirilmektedir (4,
5,8, 16).

Ultrasonografik muayenelerde kesenin
dolu olmasına dikkat edildi. İdrar kesesi boş
olan olgularda kesenin dolması için beklendi.
Ancak 3 ve 7. olgularda kese içini taşların ta-
mamen doldurmuş olması ve gelişmiş olan sis-
titis ile kesenin elastikiyetini büyük ölçüde kay-
betmiş olması nedeniyle idrar kesesinin dolması
sağlanamadı .

İdrar kesesi içerisindeki taşlar, bi-
leşimlerine bağlı olmaksızın anekoik idrar ke-
sesi içerinde hiperekojen olarak görülürler. Bu
hiperekojen görüntü arkasında ses dalgalarının
taşı geçememesine bağlı olarak akustik gölge
oluşur. Bu görünüm taşlar için tipiktir. Böylece
direkt radyografi ile görülemeyen radyolusent
taşların akustik gölge oluşturmayan diğer doku
opasitesindeki yapılardan ayrımı ultrasonografi
aracılığı ile yapılabildiği belirtilmektedir (5, 8,
10,13,14).

Çalışmayı oluşturan olguların tümünde
radyoopak görünümdeki taşlar, ult-
rasonografide radyografik muayenelerindeki
benzer sayı ve boyuttaydı ve anekoik idrar ke-
sesi içerisinde arkalarında akustik gölgesi olan
hiperekojen yapılar olarak belirlendi.

İdrar kesesi taşlarının sagaltımında has-
tanın genel durumu ile taşın kompozisyonu ve
büyüklü gü önem taşır (9). Fosfat taşlarının
uygun bir diyet ve antibiyotik sagaltımı ile çö-
zündüğü ancak; bu yolun oldukça pahalı ol-
dugu ve uzun bir süre gerektirdigi bil-
dirilmektedir. İdrar kesesi taşlarının
uzaklaştırılmasında en sık başvurulan yöntem
sistotomidir. Taş oluşumunun tekrar nüks et-
memesi için de hasta uzun bir süre uygun bir di-
yetle beslenmelidir (5,7,1 1,15).

Çalışmayı oluşturan olgulardaki taşın bü-
yüklüğü ve sayısı göz önüne alınarak literatür
verilerin en çok önerdiği yololan sistotomi ile
taşların keseden uzaklaştırılması yoluna gidildi.
Taş oluşumunun nüks etmemesi için hayvanlar
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diyet mama programına alındı. Postoperatif ola-
rak 30. günde yapılan radyografik ve ult-
rasonografik muayenelerde idrar kesesinin nor-
mal yapısına kavuştuğu belirlendi.

İdrar kesesi taşlarının kompozisyonlarına
göre; fosfat, ürat, sistin ve okzalat taşları olmak
üzere 4 ana tipe ayrıldığı ve bunların dışında
ksantin, sulfonilamit, karbonat, tetrasiııin vc
silikat taşlarına da az da olsa rastlanıldığı bil-
dirilmektedir (2,3,13).

İdrar kesesinden çıkartılan taşların bi-
yokimyasal analizi sonucu; olguların 5'inde
magnezyum amonyumfosfat (strtıvit), 2' sinde
ise kalsiyum okzalat yapısında oldukları bc-
lirlendi.

Sonuç olarak idrar kesesi taşlarının ta-
nısında radyografik ve ultrasonografik bul-
guların birbirlerini destekledigi bu nedenle de
bu yöntemlerin birlikte kullanılmasının daha
faydalı olduğu kanısına varıldı.
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