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Giris

Gi’mﬁmﬁzde bilinen ya da klinik olarak siiphelenilen {iri-
ner sistem taslarimin degerlendirilmesinde kontrastsiz
abdomen bilgisayarli tomografi (BT) altin standart metod
olarak kabul edilmektedir. Smith ve ark.larinin 1995 yilinda
yuriittiigii ilk ¢alismadan beri, kontrastsiz BT tetkikinin tas
goriintiilemesinde %95 ile %98 arasinda degisen hassasiyet
ve %96 ile 100% arasinda degisen 6zgiillitk oranlarina sahip
oldugu gosterilmistir (1-11). BT tetkikinin hizli, yiiksek dog-
rulukta ve giivenli bir metod olmasi tas degerlendirilmesin-
de Ozellikle tercih edilmesini saglamaktadir. BT'nin iiriner
sistem taslarinin degerlendirilmesinde direkt radyografi,
ultrasonografi (US) ve intravendz pyelografiye gore daha
yiiksek dogruluk oranlarina sahip oldugu bircok ¢alismada
gosterilmistir (12-14). Herseyden &nce konvansiyonel rad-
yografilerde radyoliisen olarak izlenen iirik asit, ksantin ve
sistin taglar1 da dahil olmak tizere tiim taglar BT tetkikinde
goriilebilir. BT’de goriilmesi oldukca zor olabilecek taslar
saf matriks taslar1 ve saf indinavir taglaridir (15). Ayrica BT,
benzer sikayetlerle bagvurabilecek appendisit, divertikiilit ya
da jinekolojik nedenler gibi tiriner sistem disi patolojilerin
degerlendirilmesinde de etkilidir. Onemli bagka bir faydast
da {iiriner sisteme ait konjenital , infeksiydz ya da tiimoral
tiriner patolojilerin ayird edilmesine olanak saglamasidir
(2,9,15,16).

BT ile taslarin ic yapisinin degerlendirilmesi

BT'nin tas varligini ve lokalizasyonun saptamada elde
edilen yiiksek dogruluk oranlari, taslarin icyapisinin deger-
lendirilmesinde oldukg¢a kisithdir (17). Oysa ki taslarin
igyapisinin tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi ve teda-
viye cevabin 6ngoriilmesinde 6nemli bir etken oldugu bilin-
mektedir. Ayni1 zamanda tas yapisinin bilinmesi altta yatan
metabolik siireci aydinlatacagindan tas olusumunun tek-
rarlamamasi igin gerekli profilaktik tedavinin verilmesini
saglayacaktir. Bu konuda yapilan ilk calismalarda farkl
yapilardaki taslarin biiyiikliikleri ve Hounsfield iinitesi (HU)
ile dl¢iilen ve atteniiasyon degerlerini gosteren tas dansiteleri
degerlendirilmistir (18,19).

Bellin ve ark.’lar1 in vitro yiiriittiikleri bir ¢alismada BT
atteniiasyon degerlerini kullanarak tas yapisinin %64-81 dog-
ruluk oraniyla belirlenebilecegini gostermislerdir (20). Urik
asit, sistin, kalsiyum oksalat monohidrat ve brusit taslar1 in

26

vitro olarak %85’in iizerinde dogruluk oraniyla gosterilebil-
mistir (20-23). Ancak in vivo sartlarda tas yapisini ayirmak
daha zor ve daha az giivenilirdir. Herseyden 6nce dl¢iimiin
dogrulugu tasin boyutuna ve dl¢iim yapilan yerin uygunlu-
guna gore degisiklik gosterir. Ayrica karma yapili taglarda
Ol¢lim daha karmasik hale gelmektedir (24). Farkli yapilar-
daki taslarin atteniiasyon degerleri birbirine yakin oldugu
i¢in bu teknikle yalnizca dansiteleri ¢ok yiiksek olan oksalat
kristalleri ile dansiteleri ¢ok diisiik olan firik asit kristalle-
ri tanimlanabilmistir. Kalsiyum fostat, sistin, magnezyum
amonyum fosfat ve karma kalsiyum oksalat ve fosfat taglar
birbirlerinden ayird edilememektedir (18-27).

BT tetkikinde kesit kalinlig1 ve tas boyutu da atteniias-
yon degerlerini etkileyen faktorler olarak gosterilmistir. Bu
calismalardan elde edilen verilere gére dansite degerleri tas
boyutunun kesit kalinligina orani arttikca en yiiksek seviye-
ye ulagsmaktadir. Bu durumda kesit kalinlig1 arttirildiginda
taslara ait dansite degerlerinin arttig1 ve 5mm’den kiigiik tas-
larin kendileriyle ayn1 yapida olsalar da daha biiyiik taslara
gore daha diisiik dansite degerlerine sahip oldugu gosteril-
mistir (18,27).

Yapilan bazi ¢alismalarda BT ile iki farkli enerji seviyesin-
de X-15111 tarama yapilarak elde edilen dansite degerlerinin
birbirine oran1 hesaplanmuistir. Bu sekilde yiiksek enerjili (120
veya 140kV) 1s1n kullanildginda birbirinden ayrilamayan kal-
siyum oksalat ile kalsiyum fostat taslar1 diisiik enerjili (80kV)
1s1n ile de tarandiginda, iki farkh tas igin iki farkli tetkikte
elde edilen dansiteler arasinda anlamli fark elde edilmistir
(25). Bagka bir calismada tirik asit taglar: sistin ve sitruvit
taglarindan 77 ve 125kV gibi iki farkli enerji degerinde elde
edilen dansite dl¢iimleriyle ayird edilebilmistir (28). Ancak
bu ¢alismada da kalsiyum oksalat ve fosfat taglari arasinda
ayrim yapilamamustir.

Yakin zamanda Ouzaid ve ark.lar1 50 hasta iizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada extracorporeal shock wave lithot-
ripsy (ESWL) tedavisine cevabin tasin dansitesiyle 6ngoriile-
bilecegini ve bunun igin belirlenen degerin 970HU oldugunu
gostermislerdir (29). Bu calisma kontrastsiz BT tetkikinde
yapilan dansite dl¢iimiiniin tedavi sansinin belirlenmesinde
yararl olabilecegini gosterir 6nceki ¢alismalar1 desteklemek-
tedir (30-32). Kijvikai ve ark.’lar1 da 2011 yilinda yayimnlanan
derlemelerinde tas dansitesinin tek basina tas yapisimnn ve
ESWL tedavisine cevabin éngoriilmesinde yeterli olmayaca-
g1, bu amagla tas morfolojisine yonelik detayli incelemele-
rin tizerinde calisilmasi gerektigini vurgulamistir (33).
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Resim: Sag bobrek orta kesimde kaliksler icerisinde izlenen taglarm
64-dedektor BT'de (Discovery CT 750HD, GE Healthcare, Milwau-
kee, Wisconsin) hizli voltaj degistirme teknigi ile elde olunmus axial
plan BT goriintiisii izlenmektedir. Kullarulan dual enerji protokolii
Gemstone spektral goriintiileme (Gemstone Spectral Imaging -GSI)
:rotasyon zamaru 0.6 s; pitch 1.375:1; detektor genisligi 20 mmve
kesit kalinlig1 1.25 mm enerji: 80 and 140 kVp. Dual enerji goriintiil-
eri isistasyonunda (Advantage Windows, version 4.5; GE Health-
care) degerlendirilmis ve izlenen tasin iistiine ilgilenilen alanin
belirlendigi region of interest (ROI) uygulanmistir (a). Etkin Z degeri
belirlenen alan igerisindeki etkin anatomik say1y1 belirlemektedir (b).
Elde olunan data ile histogram (d) ve spektral egri analizi (e)yapilip
izlenen tasin kalsiyum oksalat icerdigi gosterilmistir.

KARTAL VE ARK.

Dual Enerji BT

Gliniimiiz teknolojisindeki gelismelerle artan bir hizla
klinik kullanima giren dual enerji BT sistemleri, ayn1 ana-
tomik lokalizasyondan ayni anda yiiksek ve diisiik enerjili
olmak {izere iki farkli x-151n1 spektrumunda, iki farkli goriin-
tii elde edeceginden, lezyonlarin i¢ yapisinin incelenmesinde
daha detayl bir bilgi sunmaktadir (34). Kontrastsiz BT ile tek
fazda tarandiginda benzer atteniiasyon degerleri nedeniyle
birbirinden kolaylikla ayrilamayacak olan farkl: yapilardaki
taslar da; dual BT’'de yiiksek ve diisiik enerjili 1sinlar gon-
derildiginde olusan farkli atteniiasyon degerleri nedeniyle
birbirlerinden ayird edilebilirler. Benzer sekilde, iki ayr1
enerji degeriyle, iki taramayla elde edilen goriintiilerle kiyas-
landiginda bu sistemde elde edilen goriintiiler tek fazda ayni
noktadan edinilmektedir. Bu nedenle goriintiiler birbirleriyle
kargilagtirilirken hareket artefaktindan etkilenmemektedir.

Dual enerji BT, 6zellikle iirik asid igeren tagslarla {irik asit
icermeyenleri yiiksek dogruluk oranlariyla gosterebilmek-
tedir (35,36). Stolzmann ve ark.larmnin yaptigi ¢alismada
tetkikin {irik asit taglarini saptamadaki hassasiyeti %89,
ozgiilliigli %98 olarak bildirilmistir (36). Urik asit taglar1 agir-
Iikl1 olarak karbon, oksijen, nitrojen gibi diisiik molekiil agir-
likli yapilar igerdiginden diisiik ve yiiksek enerji X-1sinlariyla
diger tas tiplerinden daha farkl sekilde etkilesim gosterirler.
Cinkii kalsiyum oksalat, hidroksiapatit ve sistin taslari fos-
for, kalsiyum ya da siilfiir gibi yiiksek molekiil agirlikl ele-
mentler icerir ve bu nedenle diisiik enerjide bile yiiksek HU
degerlerine sahiptir (37). Yakin zamanda yapilan ¢alismalar
dual BT ile sistin ve sitruvit igeren taslarin kalsiyum igeren
taglardan ayird edilebildigini gostermektedir (38-40) (Resim).

Dual enerji BT'nin taglarin igyapisinin degerlendirilme-
sinde giivenilir bir ydntem oldugu in vivo ve in vitro ¢alis-
malarda gosterilmistir (41-43). Ancak BT'de oldugu gibi tas
bliyiikliigii de 6zellikle 1 cm’in altindaki taslarin degerlendi-
rilmesinde dual enerji BT'de elde edilen sonuglari etkilemek-
tedir. Ayn1 zamanda dual enerji BT, daha fazla radyasyon
dozu icermektedir (41). Dolayisiyla, dual enerji BT taslarin
igyapisinin belirlenmesinde énemli bir adim gibi gériinmek-
le beraber tetkikin yan etkileri de olabilecegi diistiniilerek
zayifliklarmin ve istiinliiklerinin dogru belirlenebilmesi i¢in
daha genis serilerde daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.
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