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Mitning av urinvigskonkrement — SURF':s rekommendationer

/
Svensk -

Uroradiologisk
Férening

Malséittning
Att etablera ett standardiserat sitt att méta storlek och tithet av urinvigskonkrement infor val

av behandling i klinisk vardag och for forskningsdndamal.

DT urinvigsoversikt

Bor rutinméssigt utforas vid 120 kV da tithetsmétningar for stillningstagande till ESWL! och
for att analysera konkrementets kemiska uppbyggnad har etablerats vid denna rérladdning.
”Auto-kV” bor séledes undvikas. Exempel pa tithetsvariationer av olika stentyper vid 120
och 80 kV finns angivna i Tabell 1 [1]. Snitt bor rekonstrueras enligt foljande:

e Axiala, coronala och sagittala snitt: 3/1,5 mm (tjocklek/intervall).

e  Spara samtliga rekonstruktioner och tunna axiala snitt (<1 mm) i PACS.

Ligesbeskrivning

Konkrementets lage bor definieras enligt féljande:

e  (Calyxgrupper; 6vre, mellersta och nedre.

e Njurbidcken och pelvouretdrovergangen (eng. pelvoureteric junction, PUIJ).

e  Uretér; ovan Sl-leden (U1), i nivd med SI-leden (U2), nedom SI-leden (U3) och ostienéra
(U4).

Viktigt att ange avvikande anatomi som kan ha betydelse for behandling.

Storlek

Storleken kan principiellt métas med mjukdelsfonster, skelettfonster eller med ett s& kallat
halvvérdesfonster (stenfonster) pa bilder med kraftig forstoring.

e Halvvdrdesfonster, fonsterbredden sitts till noll eller sa néra noll som mojligt och

fonsternivan halvvigs mellan konkrementets och omgivningens tédthet, som kan antas

"Extracorporeal shock wave lithotripsy (extrakorporal stotvdgsbehandling)
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vara 0 HU. Miter stenen 1000 HU sétts fonsternivan till 500 (Figur 1 och 2). Ur teoretisk
synvinkel dr detta det mest korrekta séttet att méta storlek.

o Mjukdelsfonster, t.ex. 40-50/350-400 HU (fonsterniva/-bredd); jamfort med
halvvirdesfonster innebér detta att konkrementets storlek kommer att overskattas med c:a
1 mm oavsett storlek pga. ”blooming”-artefakter.

o Skelettfonster, t.ex. 300-400/1000-2000 HU (fonsternivé/-bredd); jamfort med
halvvirdesfonster innebér detta att konkrementets storlek kommer att underskattas med

ndgon mm.

Sannolikheten for spontan avgang av uretdrkonkrement har i en svensk studie av Jendeberg et
al. [2] korrelerats till stenens bredd och ldngd maétt i mjukdels- respektive skelettfonster men

inte 1 halvvirdesfonster.

Volymberikning liksom berékning av tithet av stenar kan i vissa situationer vara indicerat for
att bedoma sannolikheten av en lyckad ESWL Berdkning av volymen av en sten kan ske med
formeln for en ellipsoid: 4/3 x © x r! x 1> x 13 = 0,52 x d' xd? x d*, dir r = radie och d =

diameter.

REKOMMENDATIONER STORLEKSMATNING

e Storleksmitning bor ske pd 3 mm:s snitt och storsta mattet anges efter granskning i de
tre standardplanen: axialt, coronalt och sagittalt.

e  Maitningen bor ske med mjukdelsfonster (fonsternivé/-bredd 40-50/350-400 HU) sé att
sannolikheten for spontan avgang av uretdrkonkrement kan bedémas enligt Jendeberg i
Tabell 2A och B eller Figur 3A och B.

e  For calyxkonkrement <1 cm récker det att ange antal konkrement i njuren och mita
storsta stenens storsta diameter.

e Infor ESWL av calyx- eller njurbdckenkonkrement >1 cm bor den storsta stenens

volym beréknas baserat pa den storsta diametern och tva vinkelrdta mot denna.
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Téthet

Mditning infor stdllningstagande till ESWL

Sannolikheten for en lyckad ESWL har i flera studier korrelerats till stenens medeltidthet men

ocksa till stenens storlek, ldge och avstandet till hudytan.

e Vid en medeltithet >1000 HU minskar sannolikheten for framgangsrik behandling [3-6].

e Prediktionsmodeller dir man dven tar hansyn till stenens storlek, ldge, avstandet till
hudytan och forekomst av stent for att bedoma sannolikheten for lyckad [5] eller

misslyckad ESWL [7] finns tillgdngliga i excelarket ”Sannolikhet lyckad ESWL”.

Identifiering av urinsyrastenar
Identifiering av urinsyrastenar kan ske med singelenergi-DT baserat pa medeltithet,
maximaltéthet eller homogenitet.
e Medeltithet <570 HU har ett positivt prediktivt viarde >90% for urinsyrastenar [8, 9],
o  struvit- och cystinstenar kan ha samma laga téthet; struvitsten (=infektionssten) bor
misstinkas vid avgjutningskonkrement (korallkonkrement),

o  béde struvit- och cystinstenar okar i tithet vid lagre rérspanning medan urinsyrastenar inte

paverkas (Tabell 1).

e Maximal tdthet <750 HU av en sten med >5 mm diameter har ett positivt prediktivt virde
pa 100% (95% KI 94%-100%) for urinsyrasten baserat pa post hoc data fran referens
[10].

e  Homogeniteten 1 stenstrukturen kan ocksa anviandas for att diagnostisera urinsyrastenar
[10], som ar mer homogena &n calciumoxalat- och infektionsstenar (struvit)

o homogeniteten avspeglas i métvirdets standarddeviation (SD) vid téthetsmétning
inom en ROI och om SD var <140 HU erholls ett positivt prediktivt virde >95% for
urinsyrasten i en studie [8].

o  Dubbelenergi-/spektraldatortomografi kan vid behov ersétta eller komplettera en

enkelenergiundersdkning [11].

Undvikande av partiell volymseffekt
Vid mitning av stenens tithet dr det av storsta vikt att undvika partiell volymseftekt, dvs. en
felkilla som beror pd att mjukvévnader runt sjélva stenen ingar i snittet vilket kommer att leda

till falskt laga varden.

Exempel 1: Vid métning av medeltithet pd axiala snitt finns risk att vdvnader kraniellt eller

kaudalt om stenen inkluderas i snittet om man inte forsikrar sig om att
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snittjockleken anpassas till stenens kraniokaudala tjocklek. Stenen bor synas pé
minst tre konsekutiva snitt utan verlappning (kant i kant) for att vara siker pa att
ingen partiell volymseffekt foreligger 1 atminstone ett snitt centralt genom stenen.

Exempel 2: Om man t.ex. for fri hand ritar in en area for att méta stenens medeltdthet och
anviander mjukdelsfonster ter sig stenen storre dn vad den i sjdlva verket ar pga. av
’blooming”-artefakt varfor partiell volymseffekt riskeras om grianserna laggs for
ndra stenens kanter (Figur 4).

Exempel 3: Vid métning av maximal tdthet kommer tdthetsvérdet i princip att sjunka med
okande snittjocklek dé fler omrdden med ldgre tithet 4n det maximala kommer att
inkluderas i métningen (Figur 4).

Exempel 4: Om stenen forloper snett genom ett axialt snitt finns risk for partiell volymsetfekt
om maétning sker med metod som técker stenens stérsta mojliga yta
(frihandsritning eller ellips) men kan minimeras med cirkulidr ROI (Figur 5) vilket

ocksé dr det enklaste och snabbaste sittet att méta (Figur 4E).

REKOMMENDATIONER TATHETSMATNING
e 120 kV vid singelenergi-DT
e  Medelvirdet for titheten bor anges i utlatandet for stenar som pga. av sin storlek och
lokalisation kan antas bli foremal f6r ESWL
e Vid nydiagnostiserad stensjukdom bor tithetsméatning utforas for att identifiera
urinsyrastenar (medeltidthet <570 HU eller maximaltithet <750 HU f{or stenar >5 mm)
eller vid recidiverande stensjukdom [6]:
o recidiv trots farmakologisk terapi
o tidigt recidiv efter komplett interventionell stenrensning
o sent recidiv efter en lang stenfri period da stenkompositionen kan ha adndrats
e Mitning av stenars tidthet bor av praktiska skél utforas pa axiella snitt med tillgang till
bade tunna (<1 mm) och tjockare snitt (<3 mm) och f6r undvikande av partiell
volymseffekt bor
o snittjockleken anpassas till stenens kraniokaudala tjocklek
o medeltdthet bor mitas pa snitt som omfattar stenens storsta yta med cirkular

’region of interest” (ROI) som inte tdcker mer &n 2/3 av stenens korta diameter
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och med tunna snitt om stenen forloper snett genom snittet

o maximalt tithetsvirde® bér mitas pa tunna snitt (<1 mm) med cirkulir ROI som

ndr utanfor stenens cirkumferens och pa flera nivaer (snitt).

Avstand hud-sten

Baseras pé lokala riktlinjer beroende av ESWL-utrustning, kroppslidge och stenlokalisation.
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Tabell 1. Medeltithet (95% konfidensintervall, HU) av olika stentyper vid 120 och 80 kV [1].

Stentyp Tathet 120 kV Tathet 80 kV
Calciumfosfat (brushit) 1216 (1066-1366) 1631 (1451-1810)
Calciumoxalatdihydrat (weddelit) 1017 (816-1218) 1341 (1235-1547)
Calciumoxalatmonohydrat (whewellit) 797 (703-891) 1307 (1190-1424)
Cystin 625 (602-648) 731 (689-773)
Magnesiumammoniumfosfat (struvit) 461 (344-578) 732 (578-865)
Urinsyra 437 (392-482) 417 (350-484)

Tabell 2A. Ovre uretirstenar (ovan Sl-leden). Spontan passage av uretirstenar inom
20 veckor relativt storsta diameter mitt i tre plan (axial, coronal, sagittal) i

mjukdelsfonster.
Stendiameter Antal Spontan Andel 95% KI
(mm) passage avgangna

2 0 0
3 6 6 100% 54-100%
4 21 21 100% 84-100%
5 24 20 83% 63-95%
6 20 11 55% 32-77%
7 21 8 38% 18-62%
8 10 0 0% 0-31%
9 8 2 25% 3-65%
10 14 0 0% 2-42%

Tabell 2B. Nedre uretirstenar (i nivd med och nedom Sl-leden). Spontan passage av
uretdrstenar inom 20 veckor relativt storsta diameter matt 1 tre plan (axial, coronal,
sagittal) i mjukdelsfonster.

Stenstorlek Antal Spontan Andel 95% KI
(mmm) passage avgangna

2 21 21 100% 84-100%
3 70 68 97% 90-100%
4 64 63 98% 92-100%
5 47 41 87% 74-95%
6 33 32 97% 84-100%
7 16 12 75% 48-93%
8 6 3 50% 12-88%
9 6 2 33% 4-78%
10 5 2 40% 5-85%
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Bakgrund: 0 HU  Objekt: 1000 HU

. Skelettfonster

Halvvardesfonster

Mjukdelsfonster

Figur 1. Schematisk illustration av storleksvariation av ett objekt (bla cirkel) pga.
’blooming”-artefakter vid datortomografi med olika fonsterbredder (grona félt/linje)
och -nivder. Ovre och nedre vit cirkel: objektet avbildat med skelettfonster respektive
mjukdelsfonster. Mellersta vit cirkel: objektets berdknade tathetsprofil (gron kurva)
sammanfaller med den sanna téthetsprofilen (bla kurva) och ddrmed korrekt storlek nér
fonsterbredden = 0 (gron linje) och fonsternivan stélls halvvigs mellan objektets

(1000 HU) och bakgrundens tithet (= 0 HU), dvs. 500 HU.

Bilden tillhandahdllen av Anders Magnusson.

Mjukdelsfonster Skelettfonster Halvvardesfonster

Figur 2. Stenstorlek vid olika fonsterséttningar, fonsternivé/-bredd for mjukdelsfonster
50/400 HU, skelettfonster 500/2000 HU och halvvirdesfonster 500/0 HU.
Bilden tillhandahdllen av Anders Magnusson.
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Figur 3A. Sannolikhet for spontan passage inom 4 och 20 veckor av 6vre
uretdrstenar (kranialt om SI-leden) som en funktion av stenens storsta
diameter métt i tre plan (axialt, coronalt, sagittalt) med mjukdelsfonster.
(CI=konfidensintervall).
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Figur 3B. Sannolikhet for spontan passage inom 4 och 20 veckor av nedre
uretdrstenar (i hjd med eller nedom SI-leden) som en funktion av stenens
storsta diameter métt i tre plan (axial, coronal, sagittal) med
mjukdelsfonster. (CI=konfidensintervall).
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Figur 4. Téthetsmétning av konkrementet i (A). Medeltdthet med anpassad area, 1059
HU, med mjukdelsfonster (B) och skelettfonster (C). Medeltithet med mindre anpassad
area én i (B) och (C), 1332 HU, med mjukdelsfonster (D). Medeltithet med cirkuldr
“region of interest”, 1349 HU, (E). Maximal tédthet, 1528 HU, métt med
“Histogramanalys” i Sectra PACS (Linkdping, Sverige) pa ett 1-mm snitt (F).

Figur 5. Téathetsmitning av sten avbildad i coronalt snitt (A) och som forloper snett genom
ett axialt snitt (roda linjer) avbildat i (B). Gul oval ’region of interest” for tdthetsmétning
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pa axialt snitt (B) kommer att resultera i partiell volymseffekt (gula streckade linjer i A).
Mitning enligt bla cirkel (B) kommer att undvika detta (bl streckade linjer i A).
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