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OZET

In vivo sartlarda CAT ile preoperatif tas
analizi yaparak tas hastasina uygun tedavi mo-
dalitesini sunmak amaci ile, 30 hastamin tasina
preopertif, 1, 2, 8 mm.lik kesitlerle dansitomet-
rik dlgiimler yapilmig, minimum, maksimum ve
mean pixel degerleri kaydedilerek postoperatif X-
1sint tag analizleri ile kiyaslanmstir. Kalsiyum ok-
salat+Brushit ve struvit taslarinda alinan mean
pixel degerleri cakisirken, iirik asit taslari anlam-
It farkl sonuclar vermistir. In vivo CAT analizi
in vitro sonuclarla uyum iginde olup 6zellikle tirik
asit taslarinda % 100'liik bir hassasiyete sahip-
tir. Diger tas gruplarinda diger klinik verilerin de
yardimi ile % 80-90'lik bir hassasiyet elde edi-
lebilir.

SUMMARY

To determine the most appropriate moda-
lity of treatment for urinary stone disease, we tri-
ed to define the computerized tomographic
densities of 30 urinary stones. The sections were
taken by 2 mm, and minumum, maximum and
mean pixel values wer compared to X-ray diff-
raction analysis postoperatively. An overlapping
for calcium oxalate - brushit and struvite stones
is found, while uric acid stones were delincated
significantly. In vivo CAT analysis of urinary sto-
nes are as accurate as in vitro and the results are
compatible. In uric acid stones a preoperative
analysis with 100 % accuracy is possible, while
in other stone compositions additional clinical
data will help to determine the stone analysis with
80-90 % accuracy preoperatively.

GiRIS

Yakin zamana kadar iiriner sistem taslarin-
da tek tedavi segenegi acik cerrahi iken, son yil-
lardaki gelismeler sonucu endoiirolojik yontemler
ve ESWL nin de tedavi paletine ilavesiyle tas has-
tasina sunulan alternatifler hem nitelik hem de
nicelik acisindan gelismistir. Ancak hangisi olursa
olsun, uygun tedavinin se¢iminde tagin kimyasal
bilesiminin bilinmesi biiyiik 6nem tagimaktadir,
¢linkii agik cerrahi haricinde hicbir yontem bii-_
tiirf taslara aym etkinlikte uygulanamamaktadir.
Hem endoiirolojik hem de e;a-fi'acorpbreal litot-
ripsi ile sistin ve tirik asit taslar1 zor kirilmakta,
ancak ozellikle kalsiyum oksalat monohidrat tag-
lar1 da kirilma sirasinda biiyiik zorluk yaratmak-
tadirlar. Bu durum, tas yapisinin tedavi
oncesinde makul bir dogruluk derecesi ile belir-
lenmesini gerekli kilmaktadir. Konvansiyonel
radyolojik tetkiklerle 6zellikle opak ve nonopak
gruplarda alt gruplarin ayirici tanisinin yapilama-
masi, kompiiterize aksiyel tomografik dansite 6l-
cuimleri ile daha ayrintili analizlerin denenmesine
neden olmustur. Bugiine kadar literatiirde sade-
ce in vitro ¢calismalar yer almistir. Biz bu ¢ahs--
mamizda in vivo sartlarda aldifimiz sonuglar in
vitro degerlerle mukayese ederek CAT’in tas ana-
lizindeki yerini belirlemeye galistik.

MATERYAL VE METOD

Ocak-Agustos 1989 aylari arasinda 18’1 er-
kek, 12’si kadin 30 tiriner tas hastas: (ortalama
vas 38.4)min cerrahi olarak alinmasina karar ve-
rilen taslarina preoperatif, 3. jenerasyon Simens
DH-H2 (512 matriks) CT cihazi ile kontrastsiz
rutin aksiyel kesitler yapilmis, tasin degisik bdl-
gelerinden 1, 2, 8 mm. ile kesitler alinarak dan-

359



sitometrik  dl¢timler yapimis ve tiim  pixel
degerleri tek tek ol¢iilerek minimum, maksimum
ve mean dansite degerleri saptanmistir. Cerrahi
tedaviyi takiben taslar X-1simi difraksiyon meto-
du ile analiz edilerek, tas gruplari ile él¢iilen dan-
site degerleri mukayese edilmistir.

BULGULAR
Tas analiz sonuglari Tablo 1'de gdosteril-
mistir.

Tablo 1

TAS ANALIZ SONUCLARI

n
COM ve/veya COD 13
COM/COD + Brushit 5
Struvit 6
Urik asit 6
30

Bu tas gruplarinda elde edilen dansitomet-
rik Olciim sonuglari ise Tablo II'de goriil-
mektedir.

Tablo 11

TAS GRUPLARINDA DANSITOMETRIK
OLCUM SONUCLARI

COM ve/veya COD 868 + 115.3
COM/COD + Brushit 665 + 76

Struvit 855 + 50.3
Urik asit 324 + 38.7

TARTISMA

Uriner sistem tas hastaliginin tamisinda CAT
bugiine kadar éncelikle nonopak taslarin pyelo-
kalisyel yap1 icindeki diger yer kaplayici lezyon-
lardan ayirt edilmesinde kullamlmistir. Tas
yapisinin analizindeki kullamima ait literatiir ve-
rileri ise kisithidir (1, 2, 3, 4). Tiim bu yayinlarda
caligmalar in vitro olarak yapilmistir. Burada cer-
rahi olarak veya spontan diisiiriilen taslara ha-
zirlanan uygun bir fantom ig¢inde CT uygulanmis-
tir. Fantom olarak genelde havasi alinmis igi su
dolu plastik bir kap kullamlmaktadir (3). Hill-
man ve arkadaslari (1) bdyle bir dii-
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zen kullanarak analiz ettikleri 54 tas icinde iirik
asit taslarim % 100, kalsiyum oksalat taslarini
% 87, struvit taglarini ise % 82 dogrulukla tespit
etmislerdir. Bu ¢aliymada genel dogruluk oram
% 89 dur. Sonuglarda esas alinan mean pixel de-
gerleridir. Benzer bir ¢alisma Newhouse ve arka-
daglan tarafindan (3) gergeklestirilmis olup, mean
pixel degerleri itibariyle kalsiyum oksalatta 948
467 HU, strutivitte 7254 118, iirik asitte 4264
51 HU degerleri elde edilmistir. Bu sonuglar bi-
zim ¢alismamizdaki sonuglarla tamamen uyum
icindedir. Her iki calismada da tasin ekvatoryel
bolgesinden 2 mm.lik Kesitlerle ¢aligildigi bildi-
rilmektedir. Kuwahara'nin ¢alismasinda ise kal-
siyum oksalat ve fosfat taslarinda 15554-193,
struvitte 1285484, kalsiyum oksalatta 1690, iirik
asit taslarinda ise 480 HU lik dansite dl¢iimleri
yapilmistir. Bu, bizim ¢alismamizla ve diger li-
teratiir verileri ile bariz ¢eliski i¢indedir. Bu farkh
sonucun temelinde yazara gore CT'nin in situ ke-
sit lokalizasyonundaki hata pay: yatmaktadir (2).

Bizim ¢calismamiz da dahil olmak iizere tiim
yayinlardaki ortak ozellik, 6zellikle kalsiyum ok-
salat + fosfat taslari ile struvit taslarindaki ‘over-
lapping’dir. Buna karsihk iirik asit taglarinda
dansitometrik ol¢timlerde bariz bir delineasyon
mevcuttur (4, 5, 6). Ozellikle kalsiyum icerikli tas-
larda diger bilesim komponentleri ve uromuko-
id yapi, farkh dansitelerin alinmasina neden
olmaktadir. Aym sekilde struvit taglarinda da mi-
nimum ve maksimum pixel degerleri arasinda de-
gisken bilesim nedeniyle farkhhklar
bulunmaktadir. Urik asit taslarindaki netlik, bel-
ki de bu taslarin daha iiniform yapisindan kay-
naklanmaktadir.

Teknik olarak tasin degisik yerlerinden ah-
nan 2 mm.lik kesitlerin yeterli informasyonun
saglanmasi i¢in uygun oldugu iizerinde gériig bir-
ligi meveuttur. Literatiirde in vivo galisma sonucu
yer almamast, yazarlann in vivo sartlarda CT tek-
niginin gergegi yansitmaktan uzak oldugunu id-
dia etmeleridir. Hillman’a gére bu hata parsiyel
voliim efekt ile izah edilmektedir. Ayrica hasta-
larin fizik yapilarinin in vivo sartlarda standar-
dize edilememesi ve bu nedenle 6lciimlerin
etkilenmesi de s6z konusudur (1). Bilinen bir di-
ger husus aymi fantom iizerinde dahi farkli CT
cihazlari ile farkli sonuglar alinabileceginin gts-
terilmis olmasidir. Bizim ¢alismamizda in vivo
olarak elde edilen dansite degerleri in vitro bul-
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gularla iyi korele etmekte ve prensip olarak ayni
sonuglan vermektedir. Ancak standart sapmala-
rimin in vitro calismalara kiyasla daha yiiksek go-
riinmesi yukarda sayilan nedenlere baglanabilir.
Daha genis bir seride daha ayrintih analizlerle bu
farkliligin giderilebilecegi diisiiniilmiistiir. Has-
talarin fiziksel yapisindan kaynaklanan farkhlik-
lar ise bu metodun dezavantaji olarak siirmeye
mahkumdur.

Sonug olarak, in vivo kompiterize aksiyel
tomografik tag analizi in vitro sonuglarla iyi ko-
rele etmektedir. Ozellikle iirik asit taslarinda pre-
operatif analiz sanst %o 100 civarindadir. Diger
tas gruplarinda ince analiz overlapping nedeniy-
le ¢ok zordur. Bu noktada diger klinik veriler-
den istifade ederck, % 90’hik bir dogrulukla pre-
op. tas analizi elde etmek miimkiin olabilecek-
tir. Bu sayede bazi taslarda cerrahi tedavi, yerini
iyi planlanmis kemolizis programlarina biraka-
bilecek, tedavi monitorizasyonu da yine CAT ile
yapilarak objektivize edilebilecektir.
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