[®] Endouroloji Bllteni 2015;8:56-62
- DOI: 10.5350/ENDO2015080304

DERLEME

Tas Hastalarinin Cagdas Radyolojik Yéntemlerle
Degerlendiriimesi ve Ufuktaki Yeni Géruntileme Yéntemleri

Tamer Baysal'

"Kartal Dr. LUtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Giris
Uriner sistem tas hastaliginin tanisinda kullanilan kon-
vansiyonel goriintiileme yontemleri arasinda direkt
{iriner sistem grafisi (DUS), intravendz piyelografi (IVP),
ultrasonografi (US) ve kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT)
bulunmaktadir. Son yillarda ise multidedektor BT (MDBT),
diisiik doz BT ve dual enerji BT (DEBT) yontemleri 6ne ¢ik-
magtir.

Goriintiileme Tekniklerinin Dezavantajlari

DUS

DUS grafi barsak gazlarmin fazla oldugu durumlarda,
bobrek disi kalsifikasyonlar: ayirt etmede ve obez hastalar-
da tanida yetersiz kalmaktadir. Giiniimiizde DUS grafinin
kullanildig: yerler floroskopi esliginde ESWL, ESWL sonrasi
parcalanan taslarin takibinde, {ireteroskopi ve perkiitan nef-
rolitotomi islemidir (1).

IvP

Bu radyolojik goriintiileme yonteminde %31-48 gibi
yiiksek oranda tas atlandigi bildirilmektedir. Yontemin diger
dezavantajlar1 intravendz yoldan iyotlu kontrast madde kul-
lanimudar (1).

us
iypnizan radyasyon icermeyen bir goriintiilleme yontemi-
dir. Onemli bir dezavantaji “yapana bagimli” olmasidir. US

islemi yapan kisinin tecriibesi biiyiik 6nem tagimaktadir. En
tecriibeli eller bile distal iireter tasini gosteremeyebilir. US
tas hastaliginin tespitinde sinurli tanisal degere sahip olup,
radyasyon icermemesi nedeniyle cocuk ve gebelerde tercih
edilmelidir (1,2).

Bilgisayarhh Tomografi

Kontrastsiz BT

1990’larda kullanima girmesi ile pek ¢ok merkezde IVP
ve DUS grafinin yerini almigtir. 1998’de multidedektér BT
teknolojisinin kullanima girmesiyle tas tespitinde ¢ok 6nemli
degisiklikler olmustur (3,4,5). BT'nin tas tespitinde en 6nemli
dezavantajlarindan birisi “parsiyel volim” etkisidir. Kesit
kalinligr arttikca kesit kalihigindan daha kiigiik boyutta olan
tas voksel igerisinde tam olarak temsil edilemeyebilir (Sekil
1). Ince kesit kalinhig1 ise hastanin maruz kalacag: radyasyon
dozunun artmasina neden olur. Bu nedenle tas tespitinde
kesit kalinligi ve araliginin optimum degerleri 6nceden
belirlenmelidir. Az sayida merkezde kullanilan “dual enerji
BT” tas analizinde sagladig1 onemli bilgiler nedeniyle diger
yontemlere belirgin iistiinliik saglamigtir.

Diigiik doz BT

Tas hastalig1 nedeniyle takip edilen hastalarda tekrarla-
nan tetkikler nedeniyle kiimulatif radyasyon dozu ytiksektir.
Tetkike bobrekler, iireterler ve mesane dahil edilmelidir. Ug
mm yerine 5 mm alinan kesitlerde radyasyon dozu %30-50
oraninda azalmaktadir ($ekil 2). Cok diisiik doz uygulamasi
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Sekil 1: BT'de parsiyel voliim etkisi.
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(50-100 mAs) ile %93-97 dogru tani oranina ulasilirken rad-
yasyon dozu %80 azalir. Yiiksek dogru tani oranina ragmen
yontemin bir dezavantaji farkli viicut boyutlar1 olanlar igin
sabit tiip akiminin olmamasidir. Her hasta icin ayr1 tarama
degiskenleri kullanilmalidir (6,7).

Multidedektér BT (MDBT)
Urolitiasis tanisinda %95-98 sensitivite ve %96-100 spe-
sifisiteye sahip olup, tetkik saniyeler icerisinde tamamlan-
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maktadir. Tetkikte iv kontrast madde kullanilmaz. MDBT tas
hastalig1 yan1 sira siiphelenilmeyen iiriner ve ekstraiiriner
anormallikleri de gosterir. Yontem ayrica apendisit, diver-
tikiilit, pankreatit ve jinekolojik lezyonlar1 ortaya koyar.
Multidedektor BT; tedavi planlamasy, tas yiikiiniin belirlen-
mesi, tag kompozisyonu ve tas frajilitesinin tespitinde dnemli
bilgiler saglar (2,8).

Izotropik voliim data elde edilmesini takiben; post-
prosessing algoritmler ve workstationlar kullanilarak tasin

b.

Sekil 2: A.120 kVp, 240mAs B. 100 kVp, 100 mAs ile elde edilmis BT kesitlerinde tanisal anlamda eksiklik olmay1p,
hastanin aldig1 radyasyon dozunda %41 azalma saglanmigtir.

Sekil 3: Koronal reformat goriintiiler tag-stent ayriminda yararhdir.
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Sekil 4: Reformat goriintiiler atlanmis tas1 gosterebilir.
A. Sol iireter distalinde milimetrik boyutta tas dansitesi
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b.

mevcut. Bobreklerde tas tesbit edilmemis. B. Koronal
reformat goriintiilerde sol bobrekte iist pole yakin
milimetrik tag goriiniimii mevcut.

frajilitesi ve kompozisyonunu belirlemek igin x 1511 attenu-
asyon Ol¢iimii ve tasin internal yap1 karakterizasyonu yapilir.
Kalsiyum ve iirik asit tas ayrimi1 Dual enerji BT ile oldukg¢a
kolaylagmuistir (11).

MDBT teknigi: BT tekniginde 3 mm’lik rekonstriiksi-
yonlar kiigiik taglar1 parsiyel volum etkisinden kurtarir. Bes
mm kalinlik-3 mm reformat goriintiilerin hastanin maruz
kaldig1 radyasyon dozunu azalttig1 gosterilmistir. Bes-10 mm
kalinlikta tarama ise kiigiik taglarin atlanmasina neden olur.
Tas goriintiileme ile radyasyon dozu dengesinin saglanmasi
onemlidir.

Tetkik sirasinda rutinde iv kontrast kullanimi gerekmez
ancak iv kontrast kullanimu distal iireter taglarmn flebolitten veya
vaskiiler kalsifikasyonlardan ayirt etmede faydahdir. Ayrica
insidental tiimor tespitine, iireter striktiirleri, UPJ obstriiksiyonu
ve duplike sistemlerin goriintillenmesine yardimeci olur.

Rutin tas aramada aksiyel kesitler kullanilir. Software
kullanilarak elde edilen koronal ve sagittal reformat goriin-
tiiler {ireteri uzunlamasina gostererek tas impaksiyonunun
kesin lokalizasyonunu tespit etmemize olanak saglar. Uriner
sistem koronal oriyente oldugu icin koronal goriintiiler tas
aramada daha yararlidir. Ayrica reformat goriintiiler taslar:
flebolit, kalsifiye vaskiiler plaklar, renal parenkimal kalsi-
fikasyonlardan ayirt etmede aksiyel kesitlere yardimecidir.
Reformat goriintiiler aksiyel kesitlerde atlanmis olan tas
gosterebilir (12-17)(Sekil 4).

MDBT bulgulari: Diiz grafide radyoliisen olan iirik asit,
ksantin ve sistin taglari tespit edilebilir. Bu taslarin dansitele-
ri genellikle 200 HU tizerindedir. Piir matriks taslar1 ve piir

Sekil 5: A. Sag iireter proksimalinde tas izlenmektedir. B. Sag tireterde hidroiireter goriiniimii. C. Perinefrik yag
dokusunda dansite artis1 ve tek tarafli bobrek biiytimesi



indinavir taslar1 zor segilir. Ciinkii bu taslar yumusak doku
dansitesindedir (15-30 HU). Bu taglar intravendz kontrast
madde verildikten sonra ge¢ faz goriintiilerde dolma defek-
ti seklinde izlenir (18,19). Tasin direkt BT bulgusu, iireter
liitmeninde tag ve tagin proksimalinde tireter dilatasyonudur.
Ureter distalinde normal gap izlenir. Tagin sekonder bulgu-
lar1 ise “giivenilir bulgular” ve “daha az giivenilir bulgular”
olarak 2 baslik altinda incelenebilir. Tagin giivenilir bulgu-
lar1, hidroiireter, hidronefroz, perinefrik yag dokusunda
dansite artisi, periiireteral 6dem, tek tarafli bobrek biiyiimesi
(Sekil 5) olarak sayilabilir. Tagin daha az giivenilir bulgulari,
tek tarafli beyaz renal piramid yoklugu, laterokonal fasya
kalinlagsmasy, perinefrik 6dem ve bobrek parenkim attenuas-
yon degerlerinde farklilik olarak verilebilir (4,18) .

Ureter Taslarini Diger Kalsifikasyonlardan Ayirma

Yumusgak doku halo belirtisi (rim sign): Kalsifikasyon
cevresindeki yumusak dokuda halo seklinde attenuasyon-
dur. Odemli iireter duvarina isaret eder. Ureter tas: tesbitin-
de sensitivitesi %57-70, spesifisitesi %90-100"d{ir.

Kuyruklu yildiz belirtisi: Kalsifikasyon cevresinde ekzant-
rik, gittikge incelen yumusak doku alani izlenir. Flebolit i¢in
glivenilir bir gostergedir. Flebolitte santral lusen alan goz-
lenirken, tasta santral opasifikasyon izlenir (Sekil 6). Islem
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sonrasi stent ve tas ayrimi igin kemik pencerede inceleme
gerekebilir (4).

Tag yiiki tesbiti: Tas boyutlar dlciiliir. Staghorn tas gibi
diizensiz konturlu olanlarda spiral BT ve diiz grafide 6l¢iim
zordur. Tas yiikii 6l¢iimii igin gesitli yontemler onerilmistir.
Bunlar arasinda tag ¢evresinin elektronik olarak isaretlenme-
si, 3 boyutlu hacim 6l¢timii ve yeni yar1 otomatik segmentas-
yon yontemleri bulunur. Bir ¢alismada 700 mm®iin {izerinde
hacme sahip taslarin ESWL den fayda gérmeyecegi gosteril-
migtir (20,21).

Tas dansitesi: Pek ¢ok calismada tas BT attenuasyon
degerinin SWL basarisinda bir 6n gosterge oldugu belirlen-
mistir. Diisiik tas attenuasyon degerlerinde SWL basarisi
daha yiiksek bulunmustur. Bir ¢alismada hastalar 780 HU ve
0.4 cm? kesit alan1 cut off degeri kullanilarak 4 gruba ayril-
migtir. Bu degerler kullanilarak diisiik HU degerine ve kesit
alanina sahip tasi olan grubun SWL de basarili sonug¢ alma
olasilig1 diger gruplardan 11.6 kat fazla bulunmustur (22).

Tas frajilitesi: Tas heterojenitesi tasin daha kolay frag-
mante olacagini diisiindiiriir. BT'de heterojenite: internal
diisiik dansiteli alanlar olarak gozlenir (Sekil 7). Homojenite
tas rijiditesinin yiiksekligini gosterebilir. Internal morfolojik
ozelliklerin attenuasyondan onemli oldugunu iddia eden
aragtirmacilar mevcuttur (23).

Sekil 6: Yumusak doku halo-kuyruklu yildiz belirtisi

R b.
Sekil 7: A. Abdominal pencerede incelenen sag bobrekte tasin homojen i¢ yapiya sahip oldugu ancak b. kemik
pencerede heterojen alanlar bulundugu izlenmektedir.
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Sekil 8: A. Sag iireter proksimalinde tas izlenmektedir. B. Sag tireterde hidroiireter goriintimii. C. Perinefrik yag
dokusunda dansite artis1 ve tek tarafli bobrek biiytimesi

Dual eneriji BT (DEBT)

Dual enerji BT tag kompozisyonunu belirlemede gelecek
vaat etmektedir. DEBT cihazi 90 derece ac1 ile monte edilmis
iki x 1510 kaynag1 ve 64'liik dedektorler igerir. Tki farkli enerji
ile tarama (80 ve 140 Kvp) yapilir (24, 25) (Sekil 8).

Tetkik doku materyal karakterizasyonunu saglar. Urik
asit taglar1 hidrojen, oksijen, karbon, nitrojen gibi hafif ele-
mentlerden olusurken kalsiyum oksalat, kalsiyum hidrok-
siapatit, sistin ve struvit taglar1 ise Fosfor, kalsiyum, siilfiir
gibi agir elementlerden olusur. Kimyasal kompozisyondaki
bu farklilik diisiik ve yiiksek enerji x 1sinlarinda farkl atte-
nuasyona neden olur. Taranan dokunun her vokselinde su,
kalsiyum ve tirik asit ayrimi yapilir. Kalsiyum iceren vok-
seller mavi, tirik asit icerenler kirmizi ile kodlanir. Lineer
attenuasyon gosteren vokseller gri kodlanir (Sekil 9). Piir
tirik asit, mikst iirik asit ve kalsifiye taslar ayirt edilir (26).
Madde dekompozisyon algoritmi igeren yazilim kullanila-
rak struvit taglarin sistin taslarindan ayirt etmek miimkiin
olabilir.

Dual enerji BT uygulamasi

Tas kontrastsiz diisiik doz abdomen ve pelvis BT ile
saptanir. Tespit edilen tasa yonelik dual enerji BT uygulanir.
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Yiiksek enerjili tarama-diisiik enerjili tas odaklanmasi yapi-
larak hastanin alacag1 radyasyon dozu azaltilir.
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