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Kontrastsiz BT Gériintiilemede Hounsfield Uniteleri Kullanilarak Tas
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Amac: Uriner sistem taslarinin bilesiminin, ekstrakorporeal sok dalgas litotripsi etkinligi ile dogrudan iliskili oldugu ve endoskopik prosediirlerde
tassizhik oranlari ve tas fragmantasyon siiresi gibi cesitli faktdrlerle dnemli derecede iliskili oldugu bircok calismada gosterilmistir. Bu calismada

kontrastsiz bilgisayarli tomografi (NCCT) ile elde edilen Hounsfield tnitesi (HU) dl¢ctimlerinin tas bilesimini tahmin etmedeki roliiniin arastiriimasi
amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Taslar baskin kompozisyonlarina gore siniflandirildi. HU dl¢timleri, tas bilesimini tahmin etmedeki dogrulugu degerlendirmek icin
spektrofotometrik analiz sonuglari ile karsilastirildi. Ayrica, hasta demografik verileri, klinik 6zellikler ve tas ile iliskili parametreler (HU degerleri, HU
yogunlugu, tas boyutu, hacmi ve kompozisyonu) kaydedilerek analiz edildi.

Bulgular: Toplam 571 hastanin tas analiz verileri retrospektif olarak incelendi. Kalsiyum oksalat grubunda ortalama kor HU, periferik HU ve ortalama
HU degerleri; sistin, irik asit ve kalsiyum oksalat + drik asit gruplarina kiyasla anlamli derecede daha ylksek bulundu (tim p<0,001). Ayrica, tas
boyutu ile kor HU degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi (r=0,291, p<0,001).

Sonug: NCCT, tas kompozisyonunu belirleyerek en uygun tedavi seg¢iminin yapilmasina yardimei olabilir. HU dlctimleri (kor, periferik ve yogunluk)
kullanilarak kalsiyum bazl taslar, sistin ve (rik asit bazli taslardan ayirt edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, Hounsfield lnitesi, tas, tas kompozisyonu, tas tipi

ABSTRACT

Aim: Numerous studies have shown that urinary stone composition is directly associated with the effectiveness of extracorporeal shock wave
lithotripsy and is significantly related to various factors, including stone-free rates and fragmentation time during endoscopic procedures. Therefore,
this study aimed to predict stone composition using Hounsfield unit (HU) measurements obtained from non-contrast computed tomography (NCCT).
Materials and Methods: Urinary stones were classified according to their predominant composition. HU measurements were compared with
spectrophotometric analysis results to assess the accuracy of predicting stone composition. Additionally, patient demographic data, clinical
characteristics, and stone-related parameters—including HU values, HU density, stone size, volume, and composition were recorded and analyzed.

Results: A total of 571 patients' stone analysis data were retrospectively analyzed: mean core HU, peripheral HU, and average HU values. The calcium
oxalate group had significantly higher values than those in the cystine, uric acid, and calcium oxalate + uric acid groups (all p<0.001). Furthermore,
a statistically significant correlation was found between stone size and core HU values (r=0.291, p<0.001).

Conclusion: NCCT may aid in selecting the most appropriate treatment by identifying stone composition. HU measurements (core, peripheral, and
density) can be utilized to differentiate calcium-based stones from cystine- and uric acid-based stones.

Keywords: Computed tomography, Hounsfield unit, stone, stone composition, stone type
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GiRiS
Uriner sistem tas hastaligi tani ve tedavisinde, kontrastsiz
bilgisayarli tomografinin (NCCT) yaygin kullanimiyla 6nemli
ilerlemeler  kaydedilmistir. NCCT, tasin radyoopakligini
Hounsfield tniteleri (HU) araciligiyla 6lgmeyi saglar, bu da
dolayli olarak tas kompozisyonu hakkinda bilgi verir. Tas
kompozisyonunun preoperatif tahmini kritik 6neme sahiptir,
clinkl ozellikle ekstrakorporeal sok dalga litotripsisinin (ESWL)
ve endoskopik islemlerin basari oranlarini tahmin etme yolu
ile en uygun tedavi yaklasimmi belirlemeye yardimci olur.
Bilgisayarli tomografi (BT) ayrica tasin cevre dokular icindeki
gorsellestirilmesini kolaylastirir ve HU odlc¢timlerine izin verir.
Bu nedenle, NCCT bu avantajlari nedeniyle (riner sistem
ultrasonografisi, diiz radyografi ve intravendz piyelografi gibi
diger konvansiyonel yontemlerin yerini almistir'2. Literatiir,
triner taslarin kompozisyonunun ESWL etkinligi ile dogrudan
iliskili oldugunu ve endoskopik islemler sirasinda tassizlik
oranlari ve tas fragmantasyon siiresi gibi cesitli faktorlerle
onemli Olglide iliskili oldugunu belirtmektedir®. Literatiirdeki
birkac calisma, Uriner tas kompozisyonu ile HU degerleri
arasinda net bir korelasyon gostermektedir®®. Ayrica, HU tas
kompozisyonunu tahmin etmede kritik bir belirte¢c olarak
kabul edilmektedir. Bu calisma, NCCT'den elde edilen HU
degerleri ile Uriner tas kompozisyonu arasindaki iliskiyi bir
Tirk hasta popllasyonunda incelemeyi amaclamaktadir.
Ozellikle, HU degerlerinin farkli tas tiirlerini ayirt edip
edemeyecegini degerlendirmeyi, preoperatif tas kompozisyonu
tahminini gelistirmek icin olasi esik noktalarini belirlemeyi
ve bu bulgularin Tiirk popllasyonuna uygulanabilirligini
degerlendirmeyi hedeflemektedir.

GEREG VE YONTEMLER

Retrospektif bu calisma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
almistir (protokol numarasi: 2023.73.04.09, tarih: 25.04.2023)

Mean:1205, Sd: 80,54
ea: 10,35 mm®

eter: 14,94 mm

ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak gerceklestirilmistir.
Veriler, Agustos 2016 ile Ocak 2024 arasinda klinigimizde
Uriner sistem tas hastaligi nedeniyle cerrahi miidahale yapilan
hastalardan toplanmistir; bunlar ureteroskopi, retrograd
intrarenal cerrahi, perkiitan nefrolitotomi ve laparoskopik veya
acik tas cerrahisini icerir. Cerrahi tas cikarma islemi yapilan,
preoperatif gortintilemesi NCCT ile tam olan ve tas ornekleri
infrared spektrofotometrik analiz ile saglanan hastalar
calismaya dahil edilmistir.

Hasta grubu, on alti kanall, cok kesitli BrightSpeed Serisi BT
tarayicisi (GE Healthcare, Milwaukee, WI, ABD) kullanilarak
incelenmistir. NCCT taramalari, 16 x 1.25 mm kolimasyon,
ortalama kesit kalinhgi 5 mm ve alet rotasyon hizi 27,50
rotasyon/0,80 saniye (pitch 1,375) ile, 120 kVp ve 250 etkili mAs
kullanilarak elde edilmistir. Goriis alani her bireyin boyutlarina
gore kalibre edilmisolup, listabdomenden pubise kadar uzanmis
ve intravenoz kontrast ajan kullanilmamistir. NCCT gériintiileri
dijital olarak bir bilgisayara (Sectra PACS Linkdping, isveg)
iletilmistir. Taslarin HU degerleri, kor ve periferde ilgi alani
teknikleri kullanilarak o6lctilmiis olup, dogruluk igin ol¢limler
25x biytitmede gerceklestirilmistir (Sekil 1). Tas hastaligina
ozel odaklanan iki deneyimli endotirolog (C.D. ve M.ES.) HU
Olctimlerini yapmustir. Sonuclar yliksek uyum gdstermis olup,
degerlendiriciler arasi korelasyon katsayisi 0,89'dur. Tas boyutu
ve hacmi Sorokin formiilline gére hesaplanmistir (hacim =
m x uzunluk x genislik x yiikseklik x 0.167)". HU degerleri
elde edildikten sonra, tas kompozisyonu bu radyoopaklik
olclimleriyle korelasyon acisindan analiz edilmistir.

Cerrahi islemler sirasinda toplanan tas ornekleri, kurumsal
laboratuvarda spektrofotometrik olarak analiz edilmistir.
Taslar, baskin kompozisyona gdre kalsiyum oksalat (CaOx)
(monohidrat veya dihidrat), kalsiyum fosfat, trik asit (UA),
struvit, sistin veya karisik olarak kategorize edilmistir. HU
Ol¢limlerinin spektrofotometrik bulgularla karsilastiriimasi,
tahmin dogrulugunu degerlendirmek icin yapilmistir. Hasta

Hean:v551, Sd: 83,43
AFgas6,47 mm’
Pefimeter: 16,34 mm

Sekil 1. HU degerinin dl¢limiiniin gosterimi A) Tasin merkezinden B) tasin cevresinden

HU: Hounsfield dinitesi, SS: Standart sapma
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demografikleri, klinik ozellikleri ve tas parametreleri [(HU p<0,001 ve p<0,001). Ancak, CaOx ile karbonat apatit, brusit
degerleri, HU yogunluk (HUD) boyutu, hacim ve kompozisyon)] veya karbonat apatit + CaOx + struvit gruplari arasinda

kaydedilmistir. perifer, ortalama ve kor HU degerleri acisindan istatistiksel
. fark yoktur (p>0,05). Ayrica, HUD, perifer HU, ortalama HU
Istatistiksel Analiz ve kor HU dlciimlerinin sonuclariyla uyumludur. Tas boyutu
istatistiksel analizler, Macintosh igin SPSS 23.0 (IBM, New York, ile kor HU degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir. Sayisal veriler ortalamave  iliski vardir (r=+0,291, p<0,001); ancak HUD ile tas hacmi
standart sapma olarak sunulmus, kategorik veriler sayi ve yiizde ~ arasinda korelasyon gdzlenmemistir (p>0,05). Tas cesitlerinin
olarak rapor edilmistir. Hasta gruplarini karsilastirmak icin ki- siniflandiriimasi ve HU degerleri Tablo 3'te detaylandiriimistir.
kare ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Parametrik ~ ROC analizlerimizde tas tipini tahmin etmek icin istatistiksel
0|m3yan veriler |(;|n Spearman kore|asy0n testi uygu|anm|§t|r_ olarak anlamli HU ile I||§kl|l bir €§Ik deg“]eri belirlenememi§tir.
BULGULAR TARTISMA

Toplam 571 hastanin tas analizi verileri retrospektif olarak Uriner sistem taslari saf tek bilesenli veya birden fazla bilesenli
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 50+13,9 olabilir. En sik gozlenen alt tip, ESWLye direncli olan CaOx
yil (aralik, 13 ila 85 yil) olup, ortalama tas hacmi 1662,85 grubudur. Benzer sekilde, pediatrik populasyonda sik gozlenen
mm3'tiir. Toplam 388 hasta tek tash, 183 hasta ¢oklu tashdir. sistin taslari, intrinsik o6zelliklerinden dolayr dogal olarak
Tas analizine gdre Uriner taslar yedi gruba siniflandiriimistir®, ESWL'ye direnglidir. Ote yandan, UA taslari kemoliz edilebilir.
Gruplar arasinda cinsiyet dagihmi acisindan anlamli fark Ayrica, enfeksiyon taslarinda antibiyotik tedavisi, niksleri
izlenmemistir. Demografik veriler ve tasla ilgili 6zellikler Tablo Onlemede hayati rol oynar. Bébrek tas tiplerinin tahmin
1 ve 2'de sunulmustur. CaOx grubunda kor HU, perifer HU edilmesi, 6zellikle UA, sistin ve enfeksiyonla iliskili taslar gibi
ve ortalama HU ortalama degerleri, sistin, UA ve CaOx + UA belirli kompozisyonlar icin tedavi stratejilerini kisisellestirmek
gruplarina gore belirgin sekilde ytikselmistir (sirasiyla p<0,001, ve dnleyici tedbirleri uygulamak icin kritik 6neme sahiptir.

Tablo 1. Tas kompozisyonlarina gore hastalarin demografik dzellikleri

. . Kalsiyum

Kalsiyum Urik asit Karb_onat Sistin Kal__sw_um oksalat + oksalat + Brusit .

oksalat (n=45) apatit (h=7) striivit + karbonat iirik asit (n=6) p-degeri

(n=379) a (n=38) : apatit (n=70) B

(n=26)

Yas (ortalama + SS)¢ 49,3+14,6 57,6+15,2 47,7+15,5 | 26,7+11,3 | 50,5+15,0 57,7+£15,8 45,8+16,3 | 0,0011
VKi (kg/m2)? 27,4439 29,4+3,7 25,2+5,8 23,1+2,2 27,4+3,7 28,6+3,8 23,5+4,4 0,0042
Ameliyat dncesi pozitif o o o o o o o
idrar kiiltiri® (%) 9 (%2,4) 0 (%2,2) 3 (%7,9) 0 (%0) 6 (%8,6) 2 (%7,7) 1(%16,7) | 0,0013
Erkek® 247 (%65,2) | 26 (%57,8) | 12 (%31,6) |4 (%57,1) | 38 (%54,3) 14 (%53,8) | 3 (%50) 0.235
Kadin 132 (%34,8) | 19 (%42,2) | 26 (%68,4) | 3 (%42,9) | 32 (%45,7) 12 (%46,2) | 3 (%50) )
¥ Ki-kare testi ve ©: Mann-Whitney U testi, SS: Standart sapma, VKi: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Tasla iliskili 6zellikler

Kalsiyum Kalsiyum
Kalsiyum Urik asit Karbonat Sistin oksalat + oksalat + Urik | Brusit ..
oksalat apatit Striivit + asit p-degeri
(n=379) (n=45) (n=38) (n=7) Karbonat apatit (n=6)
(n=70) (n=26)
Tas hacmi® 1
mms3 324,8+315,7 3715,44521,4 | 1320,7+979,8 | 4689,7+746,3 | 933,7+480,5 4300,3+898,8 3336,5+498,3 | 0,0274
Tas tarafi”
sag 146 (%38,5) 20 (0044,4) 19 (%50) 3 (%42,8) 32 (0045,7) 15 (%57,7) 3 (%50) 0.0016
sol 186 (0049,1) 23 (9%51,1) 16 (0042,1) 2 (%28,6) 30 (%42,9) 9 (%34,6) 3 (%50) '
bilateral 47 (%12,4) 2 (%4,5) 3 (9%7,9) 2 (%28,6) 8 (9%11,4) 2 (%7,7) 0
¥ Ki-kare testi, *: Mann-Whitney U testi
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Table 3. Tas Kompozisyonlarina gore odlciilen HU ve HU dansitesinin sunumu

Kalsiyum ik st Karbonat Sistin Kalzlzurrtl oksalat Kzlmlyutm i | Brasit

HU degiskeni | oksalat rik asi apatit + strivit + oksalat + iri rusi T
(n=45) (n=7) karbonat apatit | asit (n=6)

(n=379] (n=38) (n=70) (n=26)
Kor HU® 1073,9+342,3 | 789,64+318,8 | 1047,4+335,2 | 901,3+338,0 | 1090,3+371,7 846,5+213,3 1103,1+311,2 | 0,001
Periferik HU 852,4+219,1 615,3+183,1 | 758,9+218,9 735,3+282,0 | 978,7+165,5 698,4+193,6 892,7+254,4 | 0,001
Ortalama HU® | 1006,8+308,6 | 722,9+279,5 | 996,5+312,8 812,3+321,0 | 1023,1+337,2 767,9+2529 1036,7+259,6 | 0,001
HU dansitesi® | 96 (47-379) 51 (29-187) | 81 (36-332) 69 (31-277) 99 (41-401) 63 (34-366) 87 (51-356) 0,001
2 Mann-Whitney U testi, HU: Hounsfield iinitesi

HU degerlerinden tas kompozisyonunu tahmin etmeye yonelik
son makaleler celiskili sonuclar vermektedir. Cok sayida
calisma, tas kompozisyonunun NCCT ol¢limlerinden tahmin
edilebilecegini gostermistir®'2. Ancak, bazi calismalar celiskili
sonuclar rapor etmekte olup, biri NCCT'nin tas kompozisyonunu
dogru belirlemede etkisiz oldugunu bulmustur®. iki son
calisma, UA taslarini kalsiyum oksalat taslarindan ayirmada
HU degerlerinin kullanimina odaklanmistir™'s. Bu calismalar,
UA taslarinin yogunlugunun kalsiyum oksalat taslarindan
daha diisiik oldugunu bildirmistir. Bu iki ¢alisma ile uyumlu
olarak, bulgularimiz da tutarli sonuclar gostermistir. Ancak
arastirmamizda HU 6lctimlerinin (perifer, kor ve yogunluk)
CaOx taslarini karbonat apatit taslarindan veya sistin taslarini
UA taslarindan ayirt etmede basarisiz oldugu, istatistiksel
olarak anlamli fark goézlenmedigi gorilmustar.

NCCT olciimlerindeki ilerlemeler, tas kompozisyonunu
tahmin etmek icin tas kor HU, perifer HU ve HUD gibi ek HU
degerlerinin tanimlanmasina yol acmistir. Son bir calisma,
CaOx taslarinin tipik olarak HD >80 ile iliskili oldugunu
bildirmistir'*. Benzer sekilde, Torricelli ve ark.'s, CaOx, UA
ve sistin taglar arasinda cekirdek HU, HUD ve perifer HU
degerlerinde dnemli varyasyonlar gozlemistir. Ayrica, calisma
CaOx taslarinin UA ve sistin taslarindan etkili bir sekilde
ayirt edilebilecegini gostermis olup, ancak sistin ve UA
taslari arasinda anlamli ayrim gézlenmemistir®. Calismamizda
sonuclar Torricelli ve ark.’® bildirdigi ile uyumludur. Farkh
kalsiyum bazli tas kompozisyonlari arasinda perifer HU, kor
HU ve HUD degerlerinde anlamli farklar gozlenmis olup, ancak
bu parametreler UA ve sistin taslarini ayirt etmede yetersiz
kalmistir. Literatlirlin aksine, ROC analizlerimizde istatistiksel
olarak anlamli HU ile iligkili bir esik deger belirlenememistir.
Bu, calismamizda saf taslarin yani sira karisik tip taslarin dahil
edilmesinden kaynaklanabilir.

Calismamiz o6ncelikle Griner tas kompozisyonunu tahmin
etmede HU degerlerinin roliine odaklanirken, bu bulgularin
klinik etkilerini, o©zellikle floroskopi kullanimi ve cerrahi
komplikasyonlar baglaminda dikkate almak 6nemlidir. HU
degeri yalnizca tas kompozisyonu hakkinda bilgi vermekle

kalmaz, ayni zamanda intraoperatif yonetim icin potansiyel
etkilere sahiptir. Daha yilksek HU degerleri genellikle daha sert
taslarla iliskilidir, bu da daha uzun lazer litotripsi siireleri ve
daha yuksek enerji ayarlari gerektirebilir, potansiyel olarak daha
uzun operatif siireler ve Grotelyuma termal yaralanma riskinin
artmasina yol acar. Ayrica, tas yogunlugu endoskopik islemler
sirasinda floroskopi gerekliligini etkileyebilir, ¢linkli daha
yogun taslar lokalizasyon ve fragmantasyon degerlendirmesi
icin daha sik goriintiileme gerektirebilir. Gelecekteki calismalar,
cerrahi planlamayi ve hasta glivenligini optimize etmek icin HU
degerleri, radyasyon maruziyeti ve perioperatif komplikasyonlar
arasindaki iliskileri incelemelidir'.

Calismanin Kisithiliklan

Calismamizin bazi kisithliklari vardir, dncelikle retrospektif
tasarimidir. Tas analiz sayisi yalnizca saf tas kompozisyonlar
dikkate alindiginda sinirli goriinse de, karisik tip taslarin dahil
edilmesiyle drneklem boyutu dnemli 6lclide artmistir. Yine de,
calismamiz degerli icgoriiler saglamak ve ulusal verilere ve
gelecekteki yayinlara rehberlik etmek icin yeterli sayida hasta
icermektedir.

SONUG

NCCT, tas kompozisyonunu tanimlayarak en etkili tedaviyi
secmeye yardimcr olabilir. Kalsiyum bazh tagslar, sistin ve
struvit taslarindan HU &lctimleri (perifer, kor ve yogunluk)
kullanilarak ayirt edilebilir. Ancak, CaOx taslarini karbonat
apatit taslarindan ve sistin taslarini UA taslarindan daha dogru
ayirt etmek icin ek teknik degerlendirmeler ve tahmin edici
belirtecler gerekmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Retrospektif calisma, Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay almistir (protokol numarasi: 2023.73.04.09,
tarih: 25.04.2023) ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
gerceklestirilmistir.

Hasta Onayi: Bu, retrospektif bir calismadir.
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