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Giriş

Günümüzde bilinen ya da klinik olarak şüphelenilen üri-
ner sistem taşlarının değerlendirilmesinde kontrastsız 

abdomen bilgisayarlı tomografi (BT) altın standart metod 
olarak kabul edilmektedir. Smith ve ark.’larının 1995 yılında 
yürüttüğü ilk çalışmadan beri, kontrastsız BT tetkikinin taş 
görüntülemesinde %95 ile %98 arasında değişen hassasiyet 
ve %96 ile 100% arasında değişen özgüllük oranlarına sahip 
olduğu gösterilmiştir (1-11). BT tetkikinin hızlı, yüksek doğ-
rulukta ve güvenli bir metod olması taş değerlendirilmesin-
de özellikle tercih edilmesini sağlamaktadır. BT’nin üriner 
sistem taşlarının değerlendirilmesinde direkt radyografi, 
ultrasonografi (US) ve intravenöz pyelografiye göre daha 
yüksek doğruluk oranlarına sahip olduğu birçok çalışmada 
gösterilmiştir (12-14). Herşeyden önce konvansiyonel rad-
yografilerde radyolüsen olarak izlenen ürik asit, ksantin ve 
sistin taşları da dahil olmak üzere tüm taşlar BT tetkikinde 
görülebilir. BT’de görülmesi oldukça zor olabilecek taşlar 
saf matriks taşları ve saf indinavir taşlarıdır (15). Ayrıca BT, 
benzer şikayetlerle başvurabilecek appendisit, divertikülit ya 
da jinekolojik nedenler gibi üriner sistem dışı patolojilerin 
değerlendirilmesinde de etkilidir. Önemli başka bir faydası 
da üriner sisteme ait konjenital , infeksiyöz ya da tümöral 
üriner patolojilerin ayırd edilmesine olanak sağlamasıdır 
(2,9,15,16).

	 BT ile taşların iç yapısının değerlendirilmesi

	 BT’nin taş varlığını ve lokalizasyonun saptamada elde 
edilen yüksek doğruluk oranları, taşların içyapısının değer-
lendirilmesinde oldukça kısıtlıdır (17). Oysa ki taşların 
içyapısının tedavi seçeneklerinin değerlendirilmesi ve teda-
viye cevabın öngörülmesinde önemli bir etken olduğu bilin-
mektedir. Aynı zamanda taş yapısının bilinmesi altta yatan 
metabolik süreci aydınlatacağından taş oluşumunun tek-
rarlamaması için gerekli profilaktik tedavinin verilmesini 
sağlayacaktır. Bu konuda yapılan ilk çalışmalarda farklı 
yapılardaki taşların büyüklükleri ve Hounsfield ünitesi (HU) 
ile ölçülen ve attenüasyon değerlerini gösteren taş dansiteleri 
değerlendirilmiştir (18,19).
	 Bellin ve ark.’ları in vitro yürüttükleri bir çalışmada BT 
attenüasyon değerlerini kullanarak taş yapısının %64-81 doğ-
ruluk oranıyla belirlenebileceğini göstermişlerdir (20). Ürik 
asit, sistin, kalsiyum oksalat monohidrat ve brusit taşları in 

vitro olarak %85’in üzerinde doğruluk oranıyla gösterilebil-
miştir (20-23). Ancak in vivo şartlarda taş yapısını ayırmak 
daha zor ve daha az güvenilirdir. Herşeyden önce ölçümün 
doğruluğu taşın boyutuna ve ölçüm yapılan yerin uygunlu-
ğuna göre değişiklik gösterir. Ayrıca karma yapılı taşlarda 
ölçüm daha karmaşık hale gelmektedir (24). Farklı yapılar-
daki taşların attenüasyon değerleri birbirine yakın olduğu 
için bu teknikle yalnızca dansiteleri çok yüksek olan oksalat 
kristalleri ile dansiteleri çok düşük olan ürik asit kristalle-
ri tanımlanabilmiştir. Kalsiyum fostat, sistin, magnezyum 
amonyum fosfat ve karma kalsiyum oksalat ve fosfat taşları 
birbirlerinden ayırd edilememektedir (18-27).
	 BT tetkikinde kesit kalınlığı ve taş boyutu da attenüas-
yon değerlerini etkileyen faktörler olarak gösterilmiştir. Bu 
çalışmalardan elde edilen verilere göre dansite değerleri taş 
boyutunun kesit kalınlığına oranı arttıkça en yüksek seviye-
ye ulaşmaktadır. Bu durumda kesit kalınlığı arttırıldığında 
taşlara ait dansite değerlerinin arttığı ve 5mm’den küçük taş-
ların kendileriyle aynı yapıda olsalar da daha büyük taşlara 
göre daha düşük dansite değerlerine sahip olduğu gösteril-
miştir (18,27).
	 Yapılan bazı çalışmalarda BT ile iki farklı enerji seviyesin-
de X-ışını tarama yapılarak elde edilen dansite değerlerinin 
birbirine oranı hesaplanmıştır. Bu şekilde yüksek enerjili (120 
veya 140kV) ışın kullanıldğında birbirinden ayrılamayan kal-
siyum oksalat ile kalsiyum fostat taşları düşük enerjili (80kV) 
ışın ile de tarandığında, iki farklı taş için iki farklı tetkikte 
elde edilen dansiteler arasında anlamlı fark elde edilmiştir 
(25). Başka bir çalışmada ürik asit taşları sistin ve sitruvit 
taşlarından 77 ve 125kV gibi iki farklı enerji değerinde elde 
edilen dansite ölçümleriyle ayırd edilebilmiştir (28). Ancak 
bu çalışmada da kalsiyum oksalat ve fosfat taşları arasında 
ayrım yapılamamıştır.
	 Yakın zamanda Ouzaid ve ark.’ları 50 hasta üzerinde 
yaptıkları bir çalışmada extracorporeal shock wave lithot-
ripsy (ESWL) tedavisine cevabın taşın dansitesiyle öngörüle-
bileceğini ve bunun için belirlenen değerin 970HU olduğunu 
göstermişlerdir (29). Bu çalışma kontrastsız BT tetkikinde 
yapılan dansite ölçümünün tedavi şansının belirlenmesinde 
yararlı olabileceğini gösterir önceki çalışmaları desteklemek-
tedir (30-32). Kijvikai ve ark.’ları da 2011 yılında yayınlanan 
derlemelerinde taş dansitesinin tek başına taş yapısının ve 
ESWL tedavisine cevabın öngörülmesinde yeterli olmayaca-
ğını, bu amaçla taş morfolojisine yönelik detaylı incelemele-
rin üzerinde çalışılması gerektiğini vurgulamıştır (33).
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	 Dual Enerji BT

	 Günümüz teknolojisindeki gelişmelerle artan bir hızla 
klinik kullanıma giren dual enerji BT sistemleri, aynı ana-
tomik lokalizasyondan aynı anda yüksek ve düşük enerjili 
olmak üzere iki farklı x-ışını spektrumunda, iki farklı görün-
tü elde edeceğinden, lezyonların iç yapısının incelenmesinde 
daha detaylı bir bilgi sunmaktadır (34). Kontrastsız BT ile tek 
fazda tarandığında benzer attenüasyon değerleri nedeniyle 
birbirinden kolaylıkla ayrılamayacak olan farklı yapılardaki 
taşlar da; dual BT’de yüksek ve düşük enerjili ışınlar gön-
derildiğinde oluşan farklı attenüasyon değerleri nedeniyle 
birbirlerinden ayırd edilebilirler. Benzer şekilde, iki ayrı 
enerji değeriyle, iki taramayla elde edilen görüntülerle kıyas-
landığında bu sistemde elde edilen görüntüler tek fazda aynı 
noktadan edinilmektedir. Bu nedenle görüntüler birbirleriyle 
karşılaştırılırken hareket artefaktından etkilenmemektedir.
	 Dual enerji BT, özellikle ürik asid içeren taşlarla ürik asit 
içermeyenleri yüksek doğruluk oranlarıyla gösterebilmek-
tedir (35,36). Stolzmann ve ark.’larının yaptığı çalışmada 
tetkikin ürik asit taşlarını saptamadaki hassasiyeti %89, 
özgüllüğü %98 olarak bildirilmiştir (36). Ürik asit taşları ağır-
lıklı olarak karbon, oksijen, nitrojen gibi düşük molekül ağır-
lıklı yapılar içerdiğinden düşük ve yüksek enerji X-ışınlarıyla 
diğer taş tiplerinden daha farklı şekilde etkileşim gösterirler. 
Çünkü kalsiyum oksalat, hidroksiapatit ve sistin taşları fos-
for, kalsiyum ya da sülfür gibi yüksek molekül ağırlıklı ele-
mentler içerir ve bu nedenle düşük enerjide bile yüksek HU 
değerlerine sahiptir (37). Yakın zamanda yapılan çalışmalar 
dual BT ile sistin ve sitruvit içeren taşların kalsiyum içeren 
taşlardan ayırd edilebildiğini göstermektedir (38-40) (Resim). 
	 Dual enerji BT’nin taşların içyapısının değerlendirilme-
sinde güvenilir bir yöntem olduğu in vivo ve in vitro çalış-
malarda gösterilmiştir (41-43). Ancak BT’de olduğu gibi taş 
büyüklüğü de özellikle 1 cm’in altındaki taşların değerlendi-
rilmesinde dual enerji BT’de elde edilen sonuçları etkilemek-
tedir. Aynı zamanda dual enerji BT, daha fazla radyasyon 
dozu içermektedir (41). Dolayısıyla, dual enerji BT taşların 
içyapısının belirlenmesinde önemli bir adım gibi görünmek-
le beraber tetkikin yan etkileri de olabileceği düşünülerek 
zayıflıklarının ve üstünlüklerinin doğru belirlenebilmesi için 
daha geniş serilerde daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.
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Resim: Sağ böbrek orta kesimde kaliksler içerisinde izlenen taşların  
64-dedektör BT’de (Discovery CT 750HD, GE Healthcare, Milwau-

kee, Wisconsin)  hızlı voltaj değiştirme tekniği ile elde olunmuş axial 
plan BT görüntüsü izlenmektedir. Kullanılan dual enerji protokolü  
Gemstone spektral görüntüleme (Gemstone Spectral Imaging -GSI) 

:rotasyon zamanı 0.6 s; pitch 1.375:1; detektör  genişliği 20 mmve 
kesit kalınlığı 1.25 mm enerji: 80 and 140 kVp. Dual enerji görüntül-

eri işistasyonunda (Advantage Windows, version 4.5; GE Health-
care)  değerlendirilmiş ve izlenen taşın üstüne ilgilenilen alanın 

belirlendiği region of interest (ROI) uygulanmıştır (a). Etkin Z değeri 
belirlenen alan içerisindeki etkin anatomik sayıyı belirlemektedir (b). 
Elde olunan data ile histogram (d) ve spektral eğri analizi (e)yapılıp 

izlenen taşın kalsiyum oksalat içerdiği gösterilmiştir.
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