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ABSTRACT

Objective: To investigate the role of density value in computed tomography (CT) and twinkling artifact
observed in color Doppler analysis for the prediction of the mineral composition of urinary stones.

Material and methods: A total of 42 patients who were operated via percutaneous or endoscopic means and
had undergone abdominal non-contrast CT and color Doppler ultrasonography examinations were included
in the study. X-ray diffraction method was utilized to analyze a total of 86 stones, and the correlations be-
tween calculated density values and twinkling intensities with stone types were investigated for each stone.

Results: Analyses of extracted stones revealed the presence of 40 calcium oxalate monohydrate, 12 calcium
oxalate dihydrate, 9 uric acid, 11 calcium phosphate, and 14 cystine stones. The density values were calculated
as 1499+269 Hounsfield Units (HU) for calcium oxalate monohydrate, 1505+221 HU for calcium oxalate di-
hydrate, 348+67 HU for uric acid, 1106219 HU for calcium phosphate, and 563+115 HU for cystine stones.
The artifact intensities were determined as grade O in 15, grade 1 in 32, grade 2 in 24, and grade 3 in 15 stones.

Conclusion: In case the density value of the stone is measured below 780 HU and grade 3 artifact intensity
is determined, it can be inferred that the mineral composition of the stone tends to be cystine.

Keywords: Color Doppler; computed tomography; Hounsfield unit; urinary stones; twinkling artifact

0z
Amagc: Bilgisayarli tomografi incelemesinde hesaplanan dansite degeri ile renkli Doppler incelemede izle-
nen twinkling artefaktinin tagin mineral kompozisyonunu tahmin etmedeki roliinii aragtirmak.

Gerec ve yontemler: Kontrastsiz abdominal bilgisayarli tomografi ve renkli Doppler ultrason incelemesi
olan ve perkiitan ya da endoskopik yolla opere edilen toplam 42 hasta ¢alismaya dahil edildi. X-151n1 toz
kirinimi1 yontemi kullanilarak toplam 86 tagin analizi yapilmis olup her tas i¢in hesaplanan dansite degerleri
ve twinkling siddeti ile tas tipi arasindaki korelasyon aragtirilmigtir.

Bulgular: Opere edilen hastalardan c¢ikarilan taglarin analizi ile 40 adet kalsiyum okzalat monohidrat tasi,
12 adet kalsiyum okzalat dihidrat tasi, 9 adet iirik asit tasi, 11 adet kalsiyum fosfat tas1 ve 14 adet sistin tas1
elde edilmistir. Hounsfield iinitesi (HU) cinsinden dansite degerleri kalsiyum okzalat monohidrat taglari
icin 14994269 HU, kalsiyum okzalat dihidrat taglar1 i¢cin 1505221 HU, iirik asit taglar1 icin 348+67 HU,
kalsiyum fosfat taslar1 icin 1106219 HU ve sistin taglari i¢in 563+115 HU olarak hesaplandi. 15 tasta grade
0, 32 tagta grade 1, 24 tagta grade 2 ve 15 tasta grade 3 artefakt siddeti kaydedildi.

Sonug: Tagin dansite degerininin 780 HU nun altinda 6l¢iilmesi ve grade 3 artefakt sergilemesi durumunda
tasin mineral kompozisyonu biiyiik olasilikla sistin lehine degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarl: tomografi; Hounsfield iinitesi; renkli Doppler; twinkling artefakti; iiriner
taglar
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Giris

Uriner trakt tas hastaligi gelismis iilkelerde popiilasyonun
%5-10"unu etkiler. Ancak son zamanlarda hastalik prevalans ve
insidensinde artig oldugu da bildirilmektedir." Uriner sistemde
tag olusumunun yaygin goriilmesi ve yiiksek rekiirrens oranlari
nedeni ile ciddi bir saglik problemi olarak kabul edilmektedir."

Uriner kalkiiller mineral icerigine gore yaygin olarak, kalsiyum
okzalat monohidrat (CaOxMH) taglari, kalsiyum okzalat dihid-
rat (CaOxDH) taglari, kalsiyum fosfat taglar1 (CaP), iirik asit
taglar1 (UA) ve sistin taglart seklinde siniflandirilmaktadir.”!
Tagin kimyasal kompozisyonun bilinmesi dogru tedavi yaklagi-
minin belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir.*! Tag frajilitesinin
goriintiileme yontemleri ile kestirilebilmesi beden dis1 sok dalga
ile tag kirma (ESWL) ve endoskopik lazer litotripsi gibi operas-
yonlar 6ncesinde yol gosterici olabilir. Ayrica diyet tedavisi ve
diger metabolik yaklagimlarin planlanmasi agisindan da fayda-
lidir.®' CaOxMH ve bazi sistin taglari zor kirtlirken, CaOxDH
ve lirik asit taglar1 daha kolay kirilmaktadir.” Giiniimiize dek
tiriner taglarin mineral kompozisyonunu goriintiileme yontem-
leri ile tahmin edebilmek icin ¢ok sayida in vivo ve in vitro
calisma yapilmigtir.” Sonugta bu ¢aligmalarin -biiyiik cogun-
lugu in vitro olmak iizere- temelde iki radyolojik goriintiilemeye
odaklandig1 goriilmektedir. Bu aragtirmalar kontrastsiz helikal
bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde Olciilen tagin dan-
site degeri veya renkli Doppler ultrason (RDUS) incelemesinde
izlenen twinkling artefakt: ile tagin kimyasal yapist arasindaki
iligkinin aydinlatilmasi lizerine yogunlagmustir.

Daha 6nce Hassani et al.?! yaptiklart in vitro ¢alisma ile hem
kontrastsiz helikal BT de Hounsfield Unitesi (HU) cinsinden
tagin dansite degerini hem de renkli Doppler ultrason incele-
mesinde izlenen twinkling artefaktini degerlendirmis, bu iki
incelemenin birlikte kullanildiklarinda iiriner taglarin mineral
kompozisyonunu tespitindeki degerini arastirmiglardi. Bu calig-
mada -bilgilerimize gore- benzer bir yaklagim ilk kez hasta
grubunda in vivo olarak kullanilmigtir. Ayrica tagin dansitesi ile
twinkling artefaktinin giddeti arasinda herhangi bir korelasyon
olup olmadig: da aragtirilmustir.

Gerec ve yontemler

Hastanemiz etik kurulu tarafindan bu calisma protokolii onay-
lanmuistir (2014/1964). Bu ¢alismanin retrospektif dizaynindan
dolay1 yazili hasta onami ¢alismaya katilan hastalardan alinma-
di. Nisan 2014 ile Nisan 2015 tarihleri arasinda bir yillik siirecte
klinik endikasyonla kontrastsiz abdomen BT incelemesi yapila-
rak Uriner kalkiil tespit edilen ve daha sonrasinda opere edilmis
olan toplam 80 hasta (46 erkek ve 34 kadin) retrospektif olarak
caligmaya alindi. Operasyon sonrasi tag analiz sonucu olmayan

veya birden fazla tag tipi bulunan hastalar ¢caligmadan ¢ikarildi.
Sonugta caligma icin uygun sartlart tagiyan ve hem BT hem de
RDUS incelemeleri radyoloji arsivinde mevcut olan 42 hasta
(24 erkek ve 18 kadin) ¢aligmaya alindi. Hastalarin tamami 18
yag lizerinde olup yas ortalamas1 47+9 idi (aralik: 21-68 yas).
Biitiin taglarin mineral kompozisyonlar1 bu alanda tecriibeli bir
merkezde X-1gin1 toz kirinimi cihazinda yapilan analizle elde
edilmisgtir.

Hastalarin ultrason incelemeleri abdominal sonografide 10 yil tec-
riibeli radyolog (MB) tarafindan ayni cihazda Siemens Sonoline
Antares (Siemens Healthcare, Malvern, PA) genis-band konveks
prob ile (4C, bandwidth, 1,5-4.5 MHz) yapildi. Sonografik ince-
lemelerde hem statik goriintiiler hem de hareketli goriintii serileri
degerlendirildi. RDUS inceleme yapilirken tek fokal zon daima
tag seviyesinden hafifce daha derin lokalizasyona yerlestirildi.
RDUS modunda izlenen twinkling artefaktinin varligi ve eger
mevcutsa sinyal siddeti kaydedildi. Twinkling artefaktinin sin-
yal siddeti su sekilde siniflandirildi: grade O hi¢ izlenmediginde
(Sekil 1); grade 1 fokal ve zayif izlendiginde; grade 2 tagin bir
boliimiinii giiclii bir sekilde kapladiginda; grade 3 tagin tamamini
giiclii bir sekilde kapladiginda (Sekil 2).

Kontrastsiz BT incelemeleri departmanimizin rutin doz tas
protokoliinde 64-kesit BT cihazi kullanilarak (Aquilion 64,
Toshiba Medical Systems, Otawara-shi, Japan) elde edildi.

Sekil 1. Kirk yaginda kadin hastada sag bobrekte kalkiiller
mevcut. Renkli Doppler incelemede tag posteriorunda twink-
ling artefakti izlenmiyor (Grade 0). URS operasyonu son-
rasinda ¢ikarilan bu tagin yapilan analiz sonucu CaP tasi ile
uyumlu gelmigtir

URS: iireterorenoskopik litotripsi; CaP: kalsiyum fosfat taglar1
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Takibeden helikal BT parametreleri kullanildi: tiip akimi, 300
mA; tiip potansiyeli, 120 kV; kolimasyon, 64 x 0,5 mm; gantry
doniis zamani, 0,5 s; pitch faktor, 1,1. Tarama aralig1 diyafrag-
malardan simfizis pubise kadar alindi. Biitiin incelemeler 512
x 512 piksellik goriintii matriksinde, 1 mm kalinlikta ve 1 mm
rekonstruksiyon aralig1 kullanilarak olusturuldu.

Her BT taramasi abdominal radyolojide deneyimli bir radyolog
tarafindan (MB) tagin kimyasal kompozisyonundan habersiz
bir bicimde ticari bir ig istasyonunda (ExtremePACS, Ankara,
Tiirkiye) analiz edildi. Her bir tag icin HU cinsinden ortalama
dansite degeri ve standard sapma (SS) degerleri kaydedildi.
Dansite ol¢timleri region of interest (ROI) kullanilarak kon-
vansiyonel yumusak doku penceresinde gerceklestirildi (Sekil
3). ROI nin etraf yumusak dokuya tasmadan, tagi biiyiik oranda
kapsamasina dikkat edildi. 5 mm’nin altindaki taslar yanlig
dansite ol¢timiinden kacinmak i¢in calisma kapsamina sokul-
madi. Her tas i¢in benzer biiyiikliikte ROI kullanilarak ii¢ farkl
. - - . dansite ol¢iimii yapildi bunlarin ortalamasi hesaplandi. Ayrica
Sekﬂ_ 2. Otuz iki y.2.1§1n(.la kadin ha§tanln her.1k1 WUESUEE | 5 cmnin iizerindeki biiyiik taglarda tagin farkl yerlerinden de
LEERREE S e SRR u R B SR Glgiimler alinarak bu degerlerin ortalamasi esas alindi. Tiim BT
Lt SIS el el o O (Grade 3). PNL goriintiileri retrospektif sekilde degerlendirilerek tespit edilen
operasyonu sonrasinda ¢ikarilan taglarin analiz sonucu sistin . o .
. w taglarin lokalizasyon, say1 ve en uzun ¢aplari kaydedildi. Tespit
tas1 ile uyumlu gelmistir . N < .. . .
v ! . edilen taglar bobrek (sag-sol bobrek; iist,orta ve alt zon) iireter
PNL: perkiitan nefrolitotomi . . . . - .
ve mesane liimeni seklinde kategorize edildi ve analiz sonuglari
ile birebir eslesme saglanabilmesi i¢gin taglar operasyon sirasin-
da numaralandirilarak ayr1 ayr1 degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Biitiin istatistiksel analizler SPSS 21.0 programi kullanilarak
hesapland1 (IBM Statistical Package for the Social Sciences,
New York, ABD). Cok sayida kalitatif ve kantitatif degigskenler
degerlendirildi. Istatiksel analizlerde degerler sayi, standart
sapma, yilizde ve araliklar gseklinde ifade edildi. Normal dagilim
Shapiro-Wilk testi kullanilarak analiz edildi. Tas boyutu ile
dansite arasindaki iligki icin ANOVA testi kullanildi. Tag tipine
: gore BT dansite degerleri icin ROC analiz ile cut-off degerleri
\ : hesaplandi. Sonuglarda p degerinin 0,05’in altinda olmas: ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

—

‘Min 1089 Max 187*0!1 1618 STD 140 Alan104, 04

Bulgular

Hastalarin 30’unda perkiitan nefrolitotomi (PNL) ile 58 kalkiil
Sekil 3. Kirk ii¢ yasinda erkek hastada kontrastsiz abdomi- cikarildi. Geri kalan 12 hastada ise iireterorenoskopik litotripsi
nal BT incelemesinden alinan bir aksiyel kesit goriintiisiinde (URS) ile 28 kalkiil ¢ikarildi. Operasyon sonrast hastalardan
sol bobrekte izlenen kalkiiliin dansite ol¢iimii goriiliiyor. Bu elde edilen toplam 86 kalkiiliin laboratuar analiz sonuglari
UL RVEI B ERGERTEG OB RS RN S IR B Gl S Sk e soyleydi: 40 adet CaOxMH tas1 (%47), 12 adet CaOxDH tas1
mig. Sol PNL sonrasi ¢ikarilan kalkiiliin analiz sonucu ise Ca- (%14), 9 adet UA tas1 (%10), 11 adet CaP (%13) ve 14 adet
OxMH ile uyumlu gelmistir sistin tag1 (%16). Mikst tip taslar dominant komponentine gore
BT: bilgisayarl tomografi; HU: Hounsfield Unitesi; PNL: perkiitan nefrolito- gruplandmldl. Ortalama HU degeri + SS lari: CaOxMH taglan
tomi; CaOxMH: kalsiyum okzalat monohidrat taslari .. ..

icin 14994269, CaOxDH taslar1 i¢in 1505+221, UA taslar
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Sekil 4. Calismamizdaki 5 tas tipinin HU cinsinden dansite
degerlerinin dagilimint gosteren grafik (1: CaOxMH, 2: Ca-
OxDH, 3: UA, 4: CaP, 5: Sistin taglar1)

HU: Hounsfield Unitesi; CaOxMH: kalsiyum okzalat monohidrat taglari; Ca-
OxDH; kalsiyum okzalat dihidrat taglar1; UA: iirik asit taglari; CaP: kalsiyum

fosfat taglar

Tablo 1. Tas tipine gore BT incelemede 6lciilen dansite
degerleri (HU-Hounsfield Unitesi)

Dansite degeri - (HU)
Ortalama+SS Minimum Maksimum Tas sayisi (%)

CaOxMH  1499+269 840 1940 40 (47)
CaOxDH 1505+221 1050 1800 12 (14)
CaP 1106220 790 1440 11 (13)
UA 348467 270 450 9 (10)
Sistin 563+115 320 720 14 (16)

SS: standart sapma; BT: bilgisayarli tomografi; CaOXxMH: kalsiyum okzalat monohidrat
taglar1; CaOxDH; kalsiyum okzalat dihidrat taglari; CaP: kalsiyum fosfat taglari; UA: iirik
asit taglart

Tablo 2. Tasin mineral yapisi ile twinkling artefaktinin

siddeti arasindaki iliski
CaOxMH CaOxDH UA CaP

Sistin  Total

Grade 0 8 2 3 2 0 15
Grade 1 17 4 5 6 0 32
Grade 2 13 5 1 3 2 24
Grade 3 2 1 0 0 12 15
Total 40 12 9 11 14 86

icin 348+67, CaP taglar1 icin 1106+220 ve sistin taglari igin
563+115 olarak hesapland:r (Tablo 1 ve Sekil 4). Sistin taglari
dansite ol¢iimleri ile kalsiyum taglarindan net ayrilabilmektedir
(p<0,001). ROC analizinde sistin taglari icin 780 HU dansite
cut-off degeri olarak belirlendi. Ancak tag sayisinin istatistiksel

giiciiniin yeterli olmamisindan 6tiirii twinkling gradelemesi i¢in
benzer bir cut-off degeri elde edilemedi.

Kirk iki hastadan elde edilen toplam 86 tasin en uzun caplari
6-35 mm arasindaydi. Taglarin 28’1 (%33) 20 mm’nin lizerin-
de, 41 tanesi (%48) 10-20 mm arasinda ve 17 tanesi (%19) 10
mm’nin altindaydi. Taglarin 82 tanesi (%95) bobreklerden (46
sag bobrek ve 36 sol bobrek), 4 tanesi (%5) iireterlerden (3
sag tireter ve 1 sol iireter) ¢ikartildi. Taglarin boyutu ile dansite
degeri arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,306). On bes
tagta grade 0 (%18), 32 tasta grade 1 (%36), 24 tasta grade 2
(%28) ve 15 tagta grade 3 (%18) artefakt siddeti kaydedildi. On
dort bobrek taginda ve 1 iireter taginda hi¢ artefakt izlenmedi.
Urik asit ve kalsiyum fosfat taglarinda grade 3 artefakt izlenme-
di. 12 sistin taginda grade 3 geri kalan 2 sistin taginda ise grade 2
siddetinde artefakt olusumu kaydedildi (Tablo 2). BT de 6l¢iilen
dansite degerleri ile twinkling artefaktinin gsiddeti arasinda yine
anlamli bir korelasyon bulunamamugtir.

Tartisma

Tagin mineral yapisinin bilinmesi optimal tedavinin belirlen-
mesinde 6nemlidir.” Idrar pH degeri, kristal analizi, iireaz +
bakteri varligi, onceki tag Oykiisii ve direkt grafi tag tipinin
tahmin edilmesinde uzun yillardir kullanilmig yontemlerdir.
11 Son dénemde ise BT incelemede olgiilen dansite degeri ve
renkli Doppler incelemede bakilan twinkling artefakti bu amag-
la kullanilmigtir.

Daha once yapilan in vitro tag calismalarinda farkli mineral
kompozisyonundaki taglarin farkli dansite degerlerinde oldugu
gosterilmistir.”!% Motley ve ark.!' yaptigi in vivo calisma 4
farkli tag tipi nin dansitelerinde 6nemli 6lciide ortiisme oldugunu
ve ayni tas tipi grubunda da cok heterojen bir dagilim oldugunu
gostermistir. Bu yiizden de HU cinsinden dansite 6l¢timiiniin in
vivo olarak tas ayriminda basarili olmadigini iddia etmiglerdir.
Nakada ve ark.'” ise kalsiyum okzalat ve iirik asit taglarinin
ayriminda dansite Ol¢iimiiniin faydali oldugunu bildirmistir.
Bu her iki ¢alismada da dansite-boyut oraninin yalniz dansite
Ol¢timiine gore daha iistiin oldugu belirtilmistir. Spettel ve ark.
131 da dansite ol¢iimii ile idrar pH’min birlikte kullaniminin tirik
asit taglarini belirlemede ¢ok basarili oldugunu gostermistir. Biz
de yaptigimiz dansite dl¢limlerinin her tas tipi i¢in hesaplanan
HU degerlerinde bazi farkliliklar bulunmakla birlikte literatiir
verileri ile temelde uyustugunu gozlemledik.

Ancak literatiirdeki verilere bakildiginda HU cinsinden dan-
site degerlerinde mutlak degerlere dayali net bir konsensun
olusmadig1 goériilmektedir. /n vivo ve in vitro 6l¢iimler arasm-
da farkliliklarin yanisira farkli cihazlarla farkli sonuglar elde
edilebilmektedir.'>!*! Ayrica ayni tag grubunda birbirinden ¢ok
farkli heterojen dansite degerleri ortaya c¢ikarken ve farkli tag
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tiplerinde de benzer dansite degerleri hesaplanabilmektedir.
Bu durum yeni tekniklerin gelistirilmesine olan ihtiyaci pekis-
tirmektedir. Son yillarda dual-energy BT ile tas tipini belir-
lemeye yonelik aragtirmalar mevcuttur.'>?! Bu caligmalarda
umut vadeden sonuglar alinmig olup, bu nispeten yeni meto-
dun konvansiyonel BT e gore daha basarili oldugu iddia edil-
mektedir. Wisenbaugh ve ark." bu yontemin iirik asit taglarini
digerlerinden ayirmada kullanilabilecegini iddia etmektedir.
Medikal tedavi ile ¢oziilebilen iirik asit taglarinin onceden
tahmin edilebilmesi hastalar1 gereksiz invaziv yontemlerden
kurtaracaktir."¥ Acharya ve ark.”" kalsiyum taglar1 subtipleri-
nin bu yontemle ayirt edilebildigini bildirmislerdir. Boylelikle
litotripsiye direngli olan CaOxMH taglarinin ayirt edilebilmesi
tedavi planlamas: acidan iirologlara yol gosterici olacaktir.
Ciinkii konvansiyonel BT de CaOxMH ile daha kolay kirilan
CaOxDH taglarinin ayrimi net olarak yapilamamaktadir. Biz
de kendi serimizde bu iki grup tasin dansite Ol¢timlerinde
biiyiik oranda ortiisme oldugunu gordiik.

Renkli Doppler Ultrason incelemesinde bazi taglarin arkasinda
hizlica degisen bir renk karisimi seklinde izlenen ve twinkling
artefakt: olarak isimlendirilen bir bulgu izlenebilmektedir. Bu
artefakt iiriner taslarin tespitinde gri skala ultrasona ek katki
saglamakta ve tanisal bagariy1 arttirmaktadir.?!?? Bu bulgunun
neden kaynaklandigi halen net olarak bilinmemektedir. Bazi
taglar hic artefakt olusturmazken bazilar1 ¢cok fazla artefakta yol
acmaktadir. Bu durum tasin tipi ile artafaktin siddeti arasinda bir
iligki olup olmadig1 sorusunu da akla getirmektedir. Chelfouh ve
ark."ilk kez bu iligkiyi aragtirmiglardir. Az sayida tagla yapilan
bu in vitro aragtirmada CaOxMH taglar1 genellikle twinkling
artefakt: ile iligkili olmazken , CaOxDH taglar iligkili bulun-
mustur. Bu durum CaOxMH taglarinin daha diizgiin yiizeyli
olmasindan ve ses dalgalari igin daha az yansitict 6zellik gos-
termesinden kaynaklandig1 iddia edilmistir.

Hassani ve ark.”?' da yine in vitro ¢alisgmalarinda bu artefaktin
mono ve dihidrat taglarini ayirmada faydali oldugunu bildir-
migtir. Ancak diger taglarin ayrimimda anlamli bir iligki kuru-
lamamigtir. Bizim kendi serimizde genel anlamda tas tipi ile
twinkling artefakti arasinda anlamli bir iligki kurulamamigtir.
CaOxMH ve CaOxDH taglar1 benzer diizeyde artefakt olustur-
musgtur. Ayni tag tipinde ise grade O ile grade 2 arasinda degisen
artefaktlar kaydedilmistir. Ote yandan sistin taglarinda diger
tag tiplerine gore belirgin olarak daha fazla artefakt olustugu
goriilmektedir. Caligmamizdaki tiim sistin taglar1 grade 2-3 sid-
detinde artefakt gostermis olup bu diger tas tiplerinden anlamli
derecede daha fazladir. Ancak daha 6nceki in vitro calismalarda
sistin taglarimin bu sekilde yiiksek derecede bir artefakt olusumu
gostermedigini gormekteyiz.”* Bu durum taglarm insan viicudu
icerisinde iken ses dalgalari ile daha farkli bir etkilesim ser-
gilemesinden kaynakli oluyor olabilir. Daha fazla sayida tagla

yapilacak in vivo arastirmalar ya da in vitro bulgularla kargilas-
tirmali caligmalarda bu durumun nedeni aydinlatilabilir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. ki calismanin ret-
rospektif olarak dizayn edilmis olmasidir. Diger bir limitasyon
da calismamizdaki hasta ve tag sayisinin diisiik kalmas1 bundan
otiirti de istatistiksel giiciiniin zayif kalmasidir. Bu nedenlerden
otiirti daha fazla sayida hasta ile prospektif ¢aligmalarin yapil-
masina ihtiya¢ vardir. Ancak biz literature sundugumuz bu ilk
verilerin sonraki aragtirmacilara yol gostermesi agisindan fayda-
I1 olacagina inaniyoruz.

Sonug olarak, kontrastsiz abdominal BT incelemesinde kalsi-
yum taglart (CaOxMH, CaOxDH ve CaP taslar1) diger taglara
gore (sistin ve UA taglari) daha yiiksek dansiteye sahiptir.
Kalsiyum taglar1 kendi arasinda ve sistin ile iirik asit taglar1 da
kendi aralarinda dansite degerlerinde yaygin cakismalar goster-
mektedir. Bu durumdan 6tiirii dansite ol¢timleri ile bu gruplar
birbirinden ayrilamamaktadir. Tiim tag gruplar1 arasinda twink-
ling artefaktinin siddetinde de benzer ortiismeler gozlenmistir.
Ote yandan tagin dansite degerininin 780 HU nun altinda 6lciil-
mesi ve grade 3 artefakt sergilemesi durumunda tagin mineral
kompozisyonu biiyiik olasilikla sistin lehine degerlendirilebilir.
Ancak prospektif olarak ¢ok sayida hasta lizerinde fazla sayida
taglarin degerlendirilmesi ile bu verilerin saglamlagstirilmasina
ihtiyag¢ vardir.
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