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1.Giris:

Biyomedikal cihazlar ve Biyomedikal goriintiileme cihazlar giiniimiizde tip biliminin; tani,teshis ve
tedavide en biiyiik yardimeilaridir. Biyomedikal goriintiileme cihazlari; AR-GE asamasindan, {iretimine ve
tiretim sonrasi teknik servisine kadar son derece yogun 6zen ve dikkat gerektirmektedir. Hastayla bazi
durumlarda birebir temas halinde olan bu cihazlarm en ufak bir kusuru onarilmaz sonuglar dogurabilmektedir.
En st diizeyde kusursuz olmak zorunda olan bu cihazlar sayesinde ve toleranslarin olabilecek en diisiik
degerlerde tutulmasi, yiliksek kusursuzluk ve hekime en iyi teshisi imkanini sunmaktadir. Biyomedikal cihazlarin
iiretimi ya da servisinin oldugu kadar se¢imi de ayr bir dikkat ve 6zen gerektirmektedir. Zira ihtiyaca uygun
cihaz secimi, diger sektorlerin aksine tip sektoriinde ¢ok biiyiik 6nem tasir. Secilen cihazlarm yiiksek verimlilikle
caligsmast i¢in, se¢cim ve satin alma asamasi ¢ok iyi degerlendirilmelidir. Biyomedikal ve 6zellikle
Radyodiyagnostik Cihazlar teknolojisi, bir otomotiv ya da ugak teknolojisinin aksine halen oturmus degildir.
Bunun baslica nedeni; Radyodiyagnostik Cihazlarini ilk ortaya ¢ikisinin {izerinden sadece bir yiizy1l gegmis
olmasi ve birden ¢ok firmanin; birbirinden ¢ok farkli teknolojik basarim ve yontemle cihazlarini gelistiriyor ve
tiretiyor olmasidir. Ancak bu cihazlar igin bir kag¢ ana 6zellikten ve ¢alisma prensiplerinden s6z edebiliriz.
Radyodiyagnostik cihazlardan elde edilen goriintiilerin iyilestirilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarin ana ¢ikis
noktasiysa bu cihazlarin bazi ortak ¢alisma prensipleri olmustur.Radyodiyagnostik Cihaz teriminin anlami,
RadyasyonluGériintiileme Cihazlari olarak Tiirkge’lestirlebilir. Radyodiyagnostik Cihazlar biyomedikal yani tip
elektroniginin dnemli bir kismini olusturmaktadir. Zira dnemli teshis ve tanilar bunlarla yapilmakta ve
ARGE’den en biiyiik pay1 bunlar almaktadir. Yine de bu cihazlar i¢in iilkemizde kurulu bir endiistri yoktur.
Radyodiyagnostik cihazlarin bir diger 6nemli 6zelligi; cagimizin vebasi olarak tanimlanan kanser hastaliginin
bulgularinin tespitinde ve hastaligin teshisinde kullanilmalaridir.

Bu 6zellikleri nedeniyle bu cihazlar; teknolojinin diger iiriinlerinin aksine gayet insancildir ve insani amaglara
hizmet etmektedir. Tip teknolojisinde ve Tip terminolojisinde iki terimin agiklanmasi 6nemli ve

gereklidir. Bu terimler Teshis (Tan1) ve Tedavi‘dir. Bu terimler birbirine oldukc¢a ¢ok karistirllmaktadir.

- Teshis (Tan1) = Hekimin gesitli cihazlar yardimiyla ya da cihazlar olmadan hastanin sikayetinin nedenini
belirlemesidir.

- Tedavi = Hekimin teshis evresinden sonra hastanin belirlenen sikayetini giderme isidir.

- Goriintiileme = Hastanin,sikayetli viicut bolgesinin gesitli yollarla teshis amagli incelenmesidir. Bir tiir teghis-
tan1 yontemidir.

Radyodiyagnostik cihazlar adindan da anlasilacag: iizere radyolojik goriintiilemede kullanilir. Bu cihazlar belirli
bir frekansin iizerindeki dalgalar1 kullanirlar.Ornegin; MR cihazlari radyo dalgalarini, CT cihazi ok yiiksek hizli
x 1ginlarini kullanir. Bu cihazlar yakin gegmiste tibbin hizmetine girmis ve gelecekte daha yogun
kullanilacaklardir.

MR: Magnetic Resonance- Manyetik Rezonans

CT: Computerized Tomography- Bilgisayarli Tomografi

Yukarida bahsedilen Radyodiyagnostik cihazlarin ortak 6zelligi en fazla 30 y1l gibi kisa bir ge¢mise sahip
olmalar1 ve bu nedenle bir ¢ok yonleriyle halen aligkin oldugumuz konvansiyonel teknolojiden ¢ok farklidir.

2. Genel Tanimlar:

Tip teknolojisi kavrami miithendislerce kurulmus olmasindan ve de bir ¢ok benzer alt terim
barmdirmasindan dolay1 ana hatlariyla kavramlar: agiklmak uygun olacaktir.

2.1.Biyomedikal — Tip Elektronigi Nedir?

Biyomedikal; kelime anlamiyla, Tip Teknolojisi’ne karsilik gelmektedir. Bu kavram,giiniimiizde saglk
alaninda teshis ve tedavi amaciyla kullanilan mekanik, elektronik cihaz ve sistemlerden olugsmaktadir. Giiniimiiz
modern tibbmin hastaliklarin tan1 ve teshisinde; hekimlere kilavuzluk etmek amaciyla Miihendislerce gelistirilen
cihazlar, kisaca Biyomedikal Cihaz olarak anilir ve tamamiyla yiiksek 6zen ve dikkat isteyen siiregler sonucu
iiretilmis cihazlardir. Bu cihazlar hekimlere, tibbi uygulamalarda yiiksek rahatlik ve konforu sunarken; hastalarin



bu miidahalelerden en az sekilde etkilenmelerini saglamak igin iiretilirler. Tip Elektronigi, hastaliklarla
miicadelede artik vazgecilmez bir ana unsurdur. Gelisen tip teknolojisiyle hekimler giin gegtik¢e daha ¢ok
hastaya ulagmakta ayni zamanda hastaliklardan geri doniisiimde ve tedavi kararlarinda daha ileriye
gitmektedirler. 20 yil 6ncesine baktigimizda teknolojinin -6zellilkle tip tekniginin- gelisimine paralel olarak
tibbin da tahmin edilenden daha hizli gelistigi goriiliir. Biyomedikal cihazlar Teshis (Goriintiileme) , tedavi
cihazlari, laboratuar cihazlar olarak tige ayrilir. Bunlardan ilki hastaliklarin ve gelisen lezyonlarmn teshisinde
kullanilirlar. ikinci gruptaki cihazlar ise, teshisi konmus hastaliklarin ya da saglik sorunlarinin giderilmesinde
kullanilirlar. Ancak giiniimiizde bu cihazlari birbirinden ayirmak oldukga gii¢ bir hale gelmistir zira bir ¢ok
tedavi cihazi ayn1 zamanda teshis cihazinda bulunan bazi 6zellikleri de kapsamaktadir. Tipta yonelim de uzun
vadede tiim 6zelliklerin bir arada toplandig1 kompleks cihazlar dogrultusundadir. Ayrica bu cihazlarin gelecekte
teshis ve tedavi masraflarini agagi ¢cekmesi ayn1 zamanda tani ve tedavi siirelerini azaltmasi beklenmektedir.
Ucgiincii gruptaki cihazlar ise laboratuarlarda kullanilan ve 6rnekler iizerinde testler yapilmasinda yardimci olan
cihazlardir.

2.2.Radyodiyagnostik Nedir?

Radyodiyagnostik; kelime anlam olarak; radyolojik goriintiileme anlamina gelir. insan viicudunun
belirli bir kesiminin ya da tiimiiniin tibbi amagli goriintiilerinin ¢ikarilmasiyla mevcut hastaliklarin bilgisi elde
edilmis olur. Tibbi amach goriintiiler elektriksel, sonik veya radyolojik gibi birbirinden farkli yontemlerle
iretilir. Ancak radyolojik goriintiilemede viicudun kesitsel goriintiisiiniin ¢ikarilmasi i¢in X-1ginlar1 veya
Elektromanyetik alanlar kullanilir. Bu nedenle diger goriintiileme yontemlerinin aksine ¢ok farkli bir yontem
izleyen bu cihazlar vasitasiyla yapilan goriintiillemeye Radyolojik Goriintiileme; bu goriintiileri iglemeyi,
incelemeyi arastiran bilim dalina da Radyoloji ad1 verilir. Radyodiyagnostik vasitasiyla hekimler bir asir
oncesinde tahmine ve bir kag karakteristik belirtilere dayali olarak hastaliklar1 tedavi etmeye ¢aligirken,
giinlimiizde hastaliklari, hastalikli lezyonlar: pm hassasiyetlerle elde edilmis goriintiiler vasitasiyla gérebilmekte
ve bu sayede daha kolay teshis imkanina kavusmus olmaktadirlar. Radyodiaygnostik cihazlar vasitasiyla elde
edilen ve daha kolay teshis imkan1 sunan radyodiyagnostik goriintiiler hekimleri sadece kolay teshis imkanina
kavusturmakla kalmamis, bu imkanin sonucunda hastaliklarin daha 6zel yontemlerle tedavi edebilir hale
gelmelerini saglamiglardir. Daha kolay teshis sadece daha kolay tedaviyi yaninda getirmemistir. Bunun yani sira
hastaliklar artik daha baslangi¢ sathasindayken, hastalar; tedavinin getirdigi yan etkilerden daha az etkilenerek
tedavi edilebilme olanagina kavusmuslardir. Tedavilerin bir asir 6ncesine nazaran ¢ok biiyiik dl¢iilerde kisalmasi
tedavi masraflarini ve tedavi i¢in harcanan emekleri diisiirmiis, hastaliklardan kurtulma oranlarini arttirmastir.
Bilimin ve 6zellikle teknolojinin gelismesinin; aslinda gayet sosyal sonuglar dogurabilecegi buradan kolayca
goriilebilmektedir. Bu sosyal sonuglar vasitasiyla, elektronigin 6zellikle tip elektroniginin gelisiminin nasil tibba
ve hastaya yansidigi goriilebilmektedir. Sonug olarak teknolojinin hayatin her par¢asinda oldugu gibi, tibbin da
artik vazgecilmez bir pargasi oldugu kolayca anlasilmaktadir.

Radyolojik goriintillemelerde X-1s1nlari, Elektormanyetizma, Ses Dalgalar:1 ve Radyoizotoplar
kullanilmaktadir. Sayilan bu yontemlerin birbirinden ¢ok farkli 6zelliklerinin olmast, her bir yontemin birbirne
kars1 belirli bir ya da bir ka¢ alanda tistiinliiklerinin oldugu gosterir. Mevcut bu tistiinliik ve zaaflar sonucu farkl
lezyon ve viicut bolgelerinin goriintiilenmesinde bu yontemlerin herhangi birisinin kullanilabilecegini
gostermektedir. Bazi radyolojik goriintiileme yontemleri hiicrelerin yapis1 hakkinda ¢ok detayli ve ise yarar
goriintiiler iiretebilirken bazi yontemler ise hiicrelerin yapisi yerine onlarin fizyolojisi hakkinda yani ¢alismalari
hakkinda bilgi verir. T1bbi a¢idan her iki goriintiileme yontemlerinin de yeri doldurulamaz tistiinliikleri vardir.
Bu noktada Radyolojik goriintiilemeyi iki ana sinifa ayirabiliriz. Bu iki ana sinif;

- Tant Amach Goriintiileme

- Teshis Amach Goriintiileme

Tan1 amagh goriintiilemede hastaligin var olup olmadiginin tanis1 koyulmaya ¢alisilirken, Teshis amagh
goriintiilemede hastaligin, hangi hastalik oldugunun belirlenmesi i¢in yapilan goriintiileme sekanslaridir.



3.RONTGEN

Temel tan1 yontemlerinden ilkidir. Kullanilan 1sin x-1gin1dir. X-1sinlart 1895 yilinda Alman fizik
profesorii Wilhelm Kodrad Rontgen tarafindan bulunmus ve isimlendirilmistir. Daha sonra bu 1sinlara, kesfinden
dolay1, Rontgen 1sinlar1 adi verilmistir.

X-1g1nlari, bir ucunda radyo dalgalar

7 digerinde kozmik iginlar bulunan, i¢erisinde
goriilebilen 15181 da bulundugu

| elektromanyetik radyasyon spektrumunda

7 % %_ yer alir. Hizlari 151k hizina esit olan

/,///%/ o elektromanyetik radyasyonlar gectikleri
s ortama enerji transfer ederler. Enerjileri
frekanslari ile dogru, dalga boylar ile ters
orantilidir. Boslukta diiz bir ¢izgi boyunca
yayilan bu 1ginlarin siddetleri, maddeyi
gecerken absorbsiyon ve yon degistirme
9 (sacilma) nedeniyle azalir.

X-1s1n1, elektrik enerjisinin kinetik
enerjiye cevrilmesi ile elde edilir. Sehir
sebekesinden alinan alternatif akim,
transformatorlerle yiikseltilir ve rektifiye
edilerek dogru akima cevrilir. Bu yiiksek gerilim, havasi bosaltilmis bir cam tiip icerisindeki bir flaman (katot)
ile kargisina konmus anot arasina uygulanirsa, hizla anoda ¢arpan elektronlarin kinetik enerjilerinin biiyiik bir
bolimii 1s1ya, ¢cok az bir boliimii de x-151n1 enerjisine doniisiir.

X-1smlarmin diyagnostik radyolojide kullanilmalarini saglayan temel 6zellik, dokuyu gecebilme
yetenekleridir. Flouresans ve fotografik dzellikleri ise goriintiiniin elde edilmesini saglar.

Insan viicudunun degisik atom agirhginda ve degisik kalinlik ve yogunlukta dokulardan yapildigindan, x-1s1ninin
absorbsiyonu da farkli olacaktir. Farkli absorbsiyon ve girginlik sonucu, rontgen filmi (rdntgenogram) lizerine
degisik oranlarda diisen x-1s1nlar1 gegtikleri viicut pargasinin bir goriintiisiinii olustururlar. Bu goriintii, siyahtan
(film iizerine diisen 151n fazla) beyaza (film iizerine diisen 151n az) kadar degisen gri tonlardan olusur.

I
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3.1-Rontgenogramlarda Goriintii Olusumu

Viicudu gecen x-1s1nlari, iizerine giimiis bromiir (AgBr) emiilsiyonu siiriilmiis plastik bir yapraktan
ibaret olan rontgen filmi iizerine, ya dogrudan ya da Flouresans 6zellikteki bir levha aracigiyla, ultraviole 15181
seklinde diistriiliir. Goriilebilir 15181n fotograf plaginda yaptigi degisiklikten farksiz olan etki, x-151n1 veya
ultraviole 15181 alan AgBr molekiillerindeki baglarin gevsemesidir.
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Boyle bir film bazi kimyasal soliisyonlarla karsilastirilirsa, etkilenen molekiillerdeki glimiis ve brom
birbirlerinden kolayca ayrilir. Tek kalan giimiis oksitlenerek rontgenogramlar iizerindeki siyah kesimleri
olusturur. Isin diismemis bolgelerdeki giimiis bromiir molekiilleri ise film {izerinden alinir ve beyaz olan plastik
baz ortaya ¢ikar. Bu igleme “film processing” (film banyosu) ad1 verilir. Yani kisaca rontgenogramlardaki
goriintii, okside olmus giimiis tarafindan olusturulmaktadir.

Gilimiis bromiir goriintiilerinin elde edildigi bu yonteme konvansiyonel
rontgen, viicudu gegen x-1sinlarinin dedektorlerle dlgiilerek goriintiiniin
bilgisayar araciligi ile katot tiipiinde olusturuldugu yonteme ise dijital
rontgen adi verilir.

3.2-Konvansiyonel Rontgen

Konvansiyonel rontgende de radyoskopi (fluoroskopi) ve radyografi olmak
iizere iki temel yontem vardir.

3.2.1-Radyoskopi (Fluoroskopi): Radyolojinin en eski ve en
temel boliimlerinden biridir. Bu yontemde hasta x-11n1 kaynagi ile
fliloresans ekran arasindadir. Hastay1 gecen x-1simlari bu ekran lizerinde bir
goriintii (imaj) olugtururlar. Bu gériintiiniin izlenebilmesi i¢in goziin
karanliga uyumu gereklidir. Fakat goriintiiniin aydinlikta goriilmesini
saglayan goriintii kuvvetlendirici aygitlar gelistirilmistir. GOriintii
kuvvetlendiriciler daha az x-1511 kullanilmasini saglayarak hastanin ve hekimin aldig1 151n dozunun azaltirlar. Bu
aygitlar araciligryla goriintii kapali devre bir televizyon ekraninda izlenebilir. Fluoroskopik incelemede diyafram
gibi hareketli organlar izlenerek taniya varilabilinir. Ayrica, mide diiodenum incelenmesinde oldugu gibi, izlenen
boliimiin radyografisi de yapilabilir. Giiniimiizde yaygin olarak sindirim sistemi, idrar yollar1 ve viicudun daha
bir¢ok bdliimiiniin incelenmesinde kullanilmaktadir. Normal filmlerde goriilemeyen yapilar kontrast madde
denilen ilaglarla boyanarak goriiniir. Kontrast maddeler baryum ve iyot gibi radyoopak maddeler i¢eren
ilaglardir. Bu ilaglar, uygulanacak incelemenin tiiriine gore, hastaya igirilerek, lavman yapilarak, idrar sondasi
yoluyla veya enjeksiyonla verilir. Kontrast madde verilmesinin takiben incelenen organ doktor tarafindan
ekranda izlenerek ¢esitli pozisyonlarda filmler gekilir. Hasta, inceleme sirasinda az miktarda radyasyon alir.
Ancak bu tetkiklerin faydasi, az miktardaki radyasyonun zararlar1 yaninda ¢ok fazladir. Cekimi yapan doktor ve
teknisyenler, radyasyona her giin maruz kalmamak i¢in koruyucu bir bdlmenin arkasinda oturarak veya kursun
onliik giyerek kendilerinin korurlar.Goriintii kuvvetlendiricilere bir film alma aygit1 baglanarak organlarin
hareketlerinin kaydedilmesine ise Sine-radyografi ad verilir. Bu yontem en sik anjikardiyografide ve yutma
fonksiyonlarmin izlenmesinde kullanilir.

3.2.1.1-Radyoskopi Aygitlari: Radyoskopi aygitlarinda dinamik bir goriintii elde etmenin yani sira
rontgen filmine goriintii alinabilmesi de miimkiindiir. Bu 6zellikleri nedeniyle radyoskopi aygitlart daha ¢ok
hareketli organ incelemelerinde ve kontrastli incelemelerde kullanilmaktadir. Bu tiir incelemeleri miimkiin
kilmak i¢in cihazlarda hasta masasi, ayakta, yari yatar, yatar ve bas asag1 pozisyonlara getirilebilmektedir.



Bu cihazlarda insan goziiniin ¢ok duyarli oldugu sari-yesil
151k salan ¢inko siilfit fosfor kullanilmaktadir. Modern
radyoskopi aygitlarinda goriintii kuvvetlendiricilerin
kullanilmasi sayesinde bu sorun agilmistir. Bu cihazlarda
olusturulan goriintii, video sinyaline doniistiiriiliir ve TV
monitdriinde izlenebildigi gibi video kaydi da yapilabilir.

3.2.2-Radyografi: Bu yontemle hastay1 gecen x-1s1nlari bir
rontgen filmi tizerine diisiiriilerek goriintii elde edilir.
Uzerinde goriintii olugmus rontgen filmine radyogram ya da
daha dogru bir deyimle rontgenogram denir. Radyografi ya
incelenecek bolgeden dogrudan x-151n1 gegirilerek (diiz
radyografi) ya da incelenecek yapinin igine veya ¢evresine
kontrast madde verdikten sonra x-1sin1 gegirerek (kontrastl
radyografi) yapilir. Radyografinin degisik amaglar igin
kullanilan degisik tekniklerin uygulandig: birgok sekli vardir.
Bunlarm en 6nemlisi tomografidir.

Rontgenomlarda x-151n1 kaynag ile film arasindaki
objenin tiim kalinligi, tek palan {izerinde iki boyutlu olarak
goriiliir. Dolayisiyla organizmanin degisik diizeylerdeki
yapilarmin goriintiileri iist iiste diiser(siiperimpozisyon).
Tomografide bu siiperimpozisyon kaldirilarak istenen viicut

kesiti incelenebilir.

3.2.2.1-Radyografi Aygitlari:

Radyografi ile yapilan igslem statik bir goriintiilemedir. Sadece rontgen filmine goriintii alinabilir.
Radyografi masalar yalniz yatar pozisyonda inceleme yapabilmektedir. Masa sabit olabilecegi gibi yiizer
masalarda, 1g1nin istenilen yiizeye verilebilmesi i¢in, masa yatay hareket ettirilebilir. Masa, diisiik absorbsiyon
ozelligi olan saglam maddeden yapilir.

3.3-Dijital Rontgen
Konvansiyonel rontgendeki giimiis bromiir analog bir goriintiidiir. Analog goriintiide gri renklerin degisimi
kesintisizdir. Niimerik bir 6l¢ek olusturulursa analog bir goriintii dijitale ¢evrilebilir. Dijitalizasyon, analog
goriintiiniin ¢ok kiigiik resim elemanlarina boliinerek (piksel) sayisal olarak degerlendirilmesi ile yapilir. Bu
sayisal degerlerin gri bir 6l¢ekte karsiliklart olan gri ton bulunarak goriintii olusturulur. RGntgenogramlarin
dijitalizasyonu demek olan bu islemin pratik bir yarar1 yoktur.

Dijital radyografide viicudu gegen x-1ginlar1 ya
detektor zinciriyle ya da goriintii plagi ile veya da
fluoroskopi ekraninin dijitalizasyonu ile saptanarak,
goriintiiler bilgisayar araciligi ile olusturulur.
Dijitalizasyonun rontgen filmini ortadan kaldirmasi arsiv
sorununa da ¢6ziim getirmektedir. Dijital rontgen,
konvansiyonel rontgene gore daha kolay islemler igerir.
Teknik ustaliga gerek yoktur. Film banyo islemi yoktur.
Islem siiresi kisadir. Alinan 1s1n1n dozu azaltilmistr.
Maliyeti diisiiktiir.

Rontgen X 1g1nlart dalga uzunlugu en kisa olan
1sinlardir. Goriilebilen 15181n dalga uzunlugu, santimetrenin
on milyonda biri oldugu halde rontgen 1ginlar1 santimetrenin
iki milyarda biri kadardir. Rontgen 1ginlari, cam ve kursun harig, insan viicudu, tahta, kauguk, plastik ve bir ¢ok
madenlerden kolayca gecebilme 6zelligine sahiptir.




4.Bilgisayarli Tomografi Cihazi (CT)

Bu cihaz X-151n cihazlarinin en gelismisidir. Bu cihaz ile hekimler MR cihazinda oldugu gibi viicudun
belli bir bdlgesinin kesit goriintiisiinii ¢ikarabilme yetenegine sahip olmuslardir. Cihaz diger rontgen cihazlari
gibi bir X-151n1 tiipiine sahiptir. Ancak bu cihazin sabit bir tiip yapist yerine, hareketli bir GANTRY iizerine
monte edilmis bir tip yapisi vardir. Bu gantry siirekli ve belirli bir hizda donerek siipheli viicut bdlgesinin
iizerini taramis olur. Bu tarama; X-151n1 dedektoriine gelen veriler dogrultusunda goriintii isleme bilgisayarlartyla
CT goriintiileri olusturur. Olusturulan bu goriintii MR goriintiilerine olduk¢a benzemektedir.

Yukarida bir CT cihaz ve akciger kesit goriintiisii 6rnekleri verilmistir.

CT cihazinin etkili oldugu dokular1 ve viicut bolgelerini inceledigimizde daha ¢ok yapisi ve ¢alisma
prensibi itibariyle kemikli dokularin incelenmesinde, yumusak dokularinkine oranla daha basarilidir.

Bilgisayarli Tomografi (CT- Computerized Tomography) :
1. Bilgisayarli Tomografi Cihazi Hakkinda Kisaca

Bilgisayarli tomografi cihazi; viicudun herhangi bir bolgesinin kesit goriintiisiinii olusturma kabiliyetine
sahip bir cihazdir. Bu cihaz goriintiilerini olusturmada konvansiyonel X-isin1 cihazlarda rastladigimiz X-igin1
tiiplerinin bir benzerini kullanir. Ancak diger X-1sin1 cihazlarmin aksine bu cihazin siirekli ddnmekte olan bir
GANTRY ’ye baglidir. Siirekli donen bu tiip ve tam karsisina yerlestirilmis dedektor vasitasiyla cihaz her agidan
organin goriintiilerini alarak bunlari bilgisayarda isler ve goriintiisii istenen organin kesit goriintiisiinii olusturmus
olur. Konvansiyonel X-1s11 cihazlarindan sonra CT cihazimin bulunmasi modern tipta ve radyolojide biiyiik bir
devrim yaratmis ve insanogluna kansere karst bir adim daha 6ne ¢ikabilme avantaji sunmustur. CT cihazi bu
boliimde genel bir kapsamda agiklanacak ve cihazin temellerine deginilecektir. Daha sonra ise Bilgisayarli
Tomografi (CT) iizerinde durulacaktir. Ayni zamanda CT ‘nin tipta ne konumda oldugu, avantaj ve
dezavantajlar iizerinde durulup, basarili oldugu lezyonlar hakkinda bilgi verilecektir.

2. CT Temelleri ve Cihazin Bilesenleri

Bilgisayarli Tomografi cihazimi inceledigimizde cihazin MR cihazinda oldugu gibi {i¢ ana kisimdan

olustugunu gérmekteyiz. Bu ii¢ ana kismi maddeler halinde siraladigimizda;

* Gantry

+ Kabinetler

+ Goriintii Isleme ve Operator Bilgisayarlari

Bilgisayarli tomografi cihazinin ilk ve en dnemli bileseni olan GANTRY; basit olarak ifade edilirse
donen bir halkadir. Gantry; halka seklinde bir geometriye sahiptir. Bu halkanin bir ucunda gelismis ve yiiksek
kapasiteli bir X-151mn1 tiipii, tam zit ucunda da bu X-151n tiipiinden gelen 1sinlar1 algilayabilecek bir dedektor
bulunur. Gantry belirli bir hizla donerek ve belirli periyotlarla 151n gondererek; dedektdrden sinyalleri alir ve
goriintiilerini olusturmak tizere kabinetlere gonderir.



CT cihazinin ikinci bileseni olan kabinetler, gantrynin devirdaim siirekliligini saglayan komponentleri
tasirlar, bunun yaninda goriintii bilgisayari ile gantrynin veri akisi igin arayiizii olusturur. Kabinetlerde gantrynin
hareketi ve ¢aligma periyodu igin kontrol kartlari, CT cihazina gii¢ saglayan kaynaklarin kontrol kartlar1 bulunur.

Cihazm iigiincii ve son bileseni ise Goriintii Islem ve Operator Bilgisayarlaridir. CT cihazinda bulunan
bilgisayar sayis1 dorttiir. Bu bilgisayarlar CT cihazinin goriintiilerini olusturan ve cihazin ana bilesenlerinden
birisidir. CT cihazinin iirettigi verileri goriiniir ve elle tutulur hale getiren pargalardir. Cihazin Dededktdrlerinden
alinan veriler iletim hatlar1 aracihigiyla Goriintii islem Bilgisayarma gelir. Bu bilgisayar bir tiir sinyal isleyicisi
olarak calisir ve gelen bu sinyalleri yorumlar. Yorumlanan bu sinyallerden goriintiileri olugturarak ¢ikiginda
bagli olan Operator Bilgisayarma iletir. Bu bilgisayardan goriintiiler iizerinde ayarlamalar yapilabilir, bu
goriintiilerin ¢iktilar1 alabilir ya da sekanslar tekrarlanabilir.

3. CT Cihazinin Calisma Prensibi

Bilgisayarli tomografi (computerized tomography) kelime anlamiyla; eski yunanca kelimeler olan
TOMO (kesit) ve GRAPHY (goriintii) ‘den olugmustur. Anlami bilgisayarli kesitgoriintiisii olusturmadir.
Bilgisayarlt Tomografi(BT) 1972 yilinda Hounsfield ve Ambrose adinda iki bilmi adami tarafindan tiim bilim
diinyasina tanitildi.

BT’nin temeli Rontgen cihazlarinda kullandigimiz X-Ray TUBE (X-Isini Tiipii) teknolojisine benzer bir
yapiya dayanir. Bilgisayarli Tomografi Cihazi anlasilacagi iizere kesit goriintiilerini MR cihazinin aksine
manyetik dalgalar yerine; X-isinlar1 kullanarak yapar. Bu ozelligiyle BT cihazi kurulumunun yani sira 6zel
yalitima da ihtiya¢ duyar.

Bilgisayarlt tomografi x-151mm1 (rdntgen)
kullanilarak viicudun incelenen bolgesinin kesitsel
goriintlisiinii olusturmaya yonelik radyolojik teshis
yontemidir. Inceleme sirasinda hasta bilgisayarl:
tomografi cihazinin masasinda hareket etmeksizin
yatirilir. Istenilen gériintiiyii elde etmek icin ihtiyag
duyulan kesitlere uygun gelecek sekilde masa
manuel ya da uzaktan kumanda ile cihazin "gantry"
adi verilen agikligina sokulur. Bir bilgisayara bagh
olan bu Cihaz; X-1smn1 tiibiini masa uygun kesit
pozisyonuna geldigi anda aktiflestirerek gantry’de
bulunan dedektorleriyle hastadan gegen ve goriintii
bilgilerini tagtyan X-1sin1 demetlerini absorbe eder.
Dedektorden gelen veriler bir Analog Dijital
Cevirici kullanilarak sayisal verilere doniistiiriiliir
ve bu gorinti bilgileri BT cihazinin goriintii
bilgisayarlarinda islenerek BT goriintiileri olusturulur. Sonugta dokularin birbiri ardisira kesitsel goriintiileri
olusturulmus olur. Olusturulan goriintiiler bilgisayar ekranindan izlenebilir ya da bu gorintiler filme
aktarilabilecegi gibi gerektiginde tekrar bilgisayar ekranina getirmek iizere optik diskte de depolanabilir.

Ozet olarak Bilgisayarli Tomografi Cihaz1 X-Isinlar1 yardimi ile viicuttan yatay kesitler alarak ¢alisan
bir tan1 ve teshis cihazidir.

4.Bilgisayarli Tomografi Cihazinin Klinikteki Kullanim Alanlar

BT cihaz1 Radyodiyagnostikte MR ve PET cihazi ile birlikte en sik kullanilan tani ve teshis
yontemlerinden birisidir. BT cihazi MR cihazinin aksine X-Isinlarini kullanmasi bazi alanlarda stiinliik ve
eksiklikleri- kisitlamalar1 beraberinde getirmektedir.

BT temel X-Isin1 prensiplerini kullandigi i¢in X-Isinlarinin sagladig: yetenek ve imkanlara gore ¢alisir.

5.CT Cihazimin Diger Goriintiileme Yontemlerine Nazaran Eksiklik ve Ustiinliiklerinin
Irdelenmesi

Gogiis kafesi ve batin i¢i goriintiilemelerde kullanim alan1 ok genistir. Ozellikle bu bolgelerde var olan
kitlelerin sinirlarin1 ve g¢evreye yayilmalarimi agikga ortaya koyar. Kafa i¢i incelemelerde BT ilk bagvurulan
yontemdir. En sik kullanildig1 alan ise kafai¢i kanamalarin acil olarak goriintiilenmesini gerektiren durumlardir.
BT anjiografi ile damar i¢i darliklar gosterilebilir.



Orta kulak i¢i kemikgiklerin ve yumusak dokularin incelenmesi ile kafadaki i¢i hava dolu bosluklar olan
siniislerin incelenmesinde ilk tercih edilen goriintiileme yontemidir. Omurgada hem kemiklerin hem de disk gibi
yumusak dokularin incelenmesini sagladigi igin ortopedide, 6zellikle bel fitiklarinda 6nemli yeri vardir. Bir
organdaki kitlenin smirlarin1 ve biyiikligiini gosterebilecegi gibi, farkli fazlarda yapilan incelemelerde,
dokunun yapis1 hakkindaki 6nemli ipuglarini bagka bir girisim gerektirmeden verebilir.

Sonu¢ Olarak: BT cihazi Tipta Radyodiyagnostik bilimine Konvansiyonel Rontgenlerden sonra
devrim olarak nitelendirilebilecek bir gelisme saglamistir. Daha 6ncesinde hekimlerin ancak cerrahi miidahale ile
elde edebildikleri tani kabiliyetini, buna hi¢ gerek kalmadan basarili bir sekilde sunmustur. Bu 6zelliginin yan1
sira maliyetler bakimindan BT ‘nin uygun sayilabilecek kadar ekonomik olusu, bu cihazin daha fazla popiiler
olmasini saglamustir.

5.1. MR ve CT Cihazlarinin Birbirlerine Saglamis Olduklar Ustiinliikler ve
Eksiklikler

Manyetik Rezonans ve Bilgisayarli tomografi cihazlarmi yukaridaki boliimlerde kisaca incelenmesinin
ve klinik anlamda kabiliyetlerinin, basar1 ve dezavantajlarinin siralanmasinin ardindan, bu iki cihazin birbirine
olan tistiinliiklerinin genel bir siralamasi yapilacaktir. Bu siralama ile; bu cihazlarm klinik anlamda goriintiileme
farkliliklarinin yani sira, cihazlarin yapisal farkliliklari miihendislik agidan g6z Oniine alinmis olacaktir.
Incelemeler sonucunda, okuyucunun bu cihazlarin mantiksal ve teorik bazda gelisime acik yonlerini
kavrayabilir, bu alanlar {izerine yiiklenebilir olmasi amaglanmaktadir. Sonugta teknolojinin her alaninda oldugu
gibi, tip teknolojisinde de, hig bir teknoloji son gelisme olarak kalmamis ve kalmayacaktir. Teknolojinin gelisimi
yoniindeki arastirmalar durdurak bilmeden tiim diinya ¢apinda ilerlemektedir. ilerlemeler 6zellikle medikal
goriintiileme tizerinde yogunlagsmaktadir. Gergekten de, bu yogun galismanin medikal goriintiileme iizerinde
olmasinin bir ka¢ nedeni vardir. Bunlar;

- Goriintiilenen dokularin ve lezyonlarin tedavisi daha kolaydir.

- Erken teshis hayat kurtarir.

- Diyagnoz safhasi hastalarin fazla hirpalanmamasi igin kisa tutulmalidir.

Derinlemesine Bilgisayarli Tomografi (CT)

1. Bilgisayarli Tomografi Cihazinin Gelisimi ve Jenerasyon Evreleri

Bir 6nceki boliimde Radyodiyagnostik biliminin en 6nemli bilesenlerinden biri olan Manyetik Rezonans
Cihaz1 hakkinda temel bilgilere ve ileri diizey bilgilere yer verilmistir. Bu boliimde ise okuyucuya Bilgisayarlt
Tomografi Cihazi (Computerized Tomography (CT)) temelleriyle beraber ileri teknik bilgileri verilecek ve
Radyodiyagnostik biliminin vaz gecemedigi ikinci dnemli cihazi taninmis olacaktir.

Bilgisayarli tomografi cihazi (BT) 1963 yilinda Cormak tarafindan teorize edilmis ve radyolojide yeni
bir ¢1gir agmus kesitsel goriintiileme yontemidir. Ilk BT cihazlarinda,tek bir kesit olusturabilmek icin gerekli
verileri toplamak 5 dakika gibi uzun bir siire gerektirmekteydi. Bu kadar uzun siirelerde tetkik alim1 ve yiiksek
dozlardaki razyasyona maruz kalimma BT' nin kullanilmasini engellemis ve geciktirmistir. Belirli siire bu
dezavantaj nedeniyle BT uygulamasi sadece beyin incelemesinden ibaret kalmistir. siirenin
uzunlugu dolayist ile solunum,intestinal peristaltizm gibi siirlamalar BT nin toraks,batin gibi uygulama
alanlarinda da kullanilmasini geciktirmistir.

BT cihazlari,geligtirilme ve rutinde kullanilma asamalarinda bir dizi evrim gegirmis ve bu gibi
dezavantajlarindan arindirilmustir. Gegirdikleri evrime gore BT cihazlari 5 jenerasyon altinda toplanmaktadir. Bu
bes ayr1 jenerasyon altinda toplanan Tomografi cihazlarmi teker teker inceledigimiz

takdirde;

1. Birinci Jenerasyon Cihazlar: Pencil-Beam(kalem-1simasi) x-1s1n1 ve karsisinda tek bir detektoriin
bulundugu bu tiir cihazlar ¢evirme-déndiirme (translate-rotate) prensibi ile calismaktadir. incelenecek olan obje,
lineer bir dogrultuda,bir ugtan bir uca tarandiktan sonra tiip 10 ‘lik ac1 ile doniis hareketi yapmakta ve obje tekrar
lineer olarak taranmaktadir. Bu tarama ve déniis hareketleri 1800 ‘lik bir doniise kadar devam ettirilmektedir. {1k
jenerasyon cihazlarda kesit alim siiresi bu nedenle olduk¢a uzundur.
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Birinci jenerasyon bir BT cihazi

2. ikinci Jenerasyon Cihazlar: Bu cihazlarda tek detektdr yerine lineer dizilmis birden fazla detektor
kullanilmis ve X-1istm1 huzmesi de pencil-beam yerine detektdr genisligine gore yelpaze bigiminde
genisletilmistir. Ikinci jenerasyon cihazlarda birinci jenerasyonda oldugu gibi ¢evirme-dondiirme (translate-
rotate) teknigi s6z konusudur. Ancak tiip hareketi 1080 lik agilarla 1800 ye tamamlanmaktadir.

ikinci jenerasyon bir CT cihaz1.

3. Uciincii jenerasyon cihazlar : Bir ve ikinci jenerasyon cihazlardan sonra , dondiirme-déndiirme
(rotate-rotate) prensibi ile calisan liciincli Jenerasyon aygitlar gelistirilmistir.Bu cihazlar x-1g1m1 kaynagi ve bu
kaynagin karsisina yerlestirilmis, konveks dedektorlerden olusturulmustur. Xisin1 demeti, kargisina denk gelen
dedektorlerin tiimiinii igine alacak sekilde yelpaze bigimindedir. X-1s1m1 tiipli ve dedektorler,incelenecek olan
obje etrafinda birbirleri ile kordineli big¢imde hareket ederek, birinci ve ikinci jenerasyon cihazlarla
gerceklestirilemeyen 3600°’lik doniis gerceklestirilmistir. ikinci jenerasyon bir CT cihazi. 3. jenerasyon
cihazlarin tip teknolojisine getirmis oldugu bir diger yenilik ise, artik gantry’nin tek bir doniisiinde birden fazla
kesit goriintiisii alinabilir olmasidir.

3. Jenerasyon bir CT cihaz.



4. Dordiincii Jenerasyon Cihazlar: Dondiirme-sabit (Rotate-stationary) teknigi olarak da adlandirilan
sistemde sadece X-15in1 kaynagi hareketlidir. Tek bir X-151n1 kaynag1 incelenecek obje etrafinda 3600’lik bir
doniis hareketi gergeklestirirken,detektorler oyuk yada “gantry” boyunca dizilmis ve sabitlenmistir. Boylelikle
kesit alim siiresi 1-2 saniye diizeylerine indirgenmistir.

5. Besinci Jenerasyon Cihazlar: Son derece hizli (Ultrafast) BT olarakta tanimlanmaktadir. Doniis
hareketi yapan X-1sin1 tiipii ve oyuk(gantry), yerini yiliksek giiclii 4 tungsten hedef anotlu elektron isinina
birakmigtir. Cihazda hareketli unsurlar bulunmadigindan ve X-ism1 ¢ok odakli elektron demeti seklinde
uygulandigidan kesit alim siiresi saniyenin altina indirgenmis yada ayni siirede birkag kesit elde etme imkant
yaratilmigtir. Besinci jenerasyon cihazlarda diigiikk ve yiiksek rezoliisyon olmak iizere iki ayri ¢alisma modu
mevcut olup diigiik rezoliisyon modu kullanildiginda saniyenin yaris1 kadar siirede masa hareketi saglanmaksizin
Sekiz adet ardisik kesit alma olanagi mevcuttur. Buna karsin yiiksek rezoliisyon modu secildiginde tek bir kesit
0.1-0.4 sn. gibi ¢ok daha kisa siirede tamamlanabilmektedir. Besinci jenerasyon cihazlarda kullanilan detektdr
sistemi, dordiincii jenerasyon da oldugu gibi oyuk(gantry) boslugu icine ¢epecevre yerlestirilmis durumdadir.
Gliniimiizde henliz yaygin kullanima girmemis besinci jenerasyon cihazlar halihazirda gelistirilme

asamasindadir.
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Yukarida 5. jenerasyon bir CT cihazi goriilmektedir.
2.BT Cihazinin ve BT Géoriintiilerinin Temelleri

BT’nin goriintii verisi elde etme yontemi X-1sinlari monokromatik demet halinde iken ve homojen bir
ortamdan gecerken, ortam ile etkilesime bagl olarak azalim (doku tarafindan emilir ) gosterir.

Bu etkilenmeler Kompton sagilmasi ve fotoelektrik olay (absorbsiyon) sonucu ortaya ¢ikan birincil
(primer) molokiiler iyonizasyonlardir. Goriintii bir gri-skala resmi olarak Bilgisayar vasitasiyla yeniden {iretilir.
Burada yiiksek emilim degeri agik ( aydinlik ), diisiik emilim degeri ise koyu ( karanlik ) olarak goriiniir.



Goriintilleme i¢in viicut dokusunun eminim degeri , agsagidaki formiil ile agiklanan suyun eminim degerinden
kaynaklanan bagil degeri gosteren , binlerce par¢a CT degeri olarak verilir. CT degeri=(m x-m w/m
w)1000[HU]+ X=Dokunun dogrusal zayiflatma sabiti W=Suyun dogrusal zayiflatma sabitidir. HU= Anot 1s1
saklama kapasitesidir.

Havanin zayiflatma sabiti CT'de kulanilan tiip voltaji 80kV ile 140KV arasinda ve I=0 oldugu siirece,
suyun zayiflatma degeri sifir degildir, havanimn ise(-)1000'dir. Kalinlagsmis dokunun suyun altina ¢oktiigii ve
yumusak dokunun yiizeye ¢iktig1 durumda, skala iizerindeki deger ¢ok yogun kemik dokular1 sayesinde +3000'e
cikar. Her bir parcanin hacmi icin zayiflatma degerinin hesaplanmasi amacryla viicut boliimiinden gecen
radyasyon emilimi farkli acilardan Sl¢iiliir ve bu 6lgiilen degerler kullanilarak hesaplamalar yapilir. Bilgisayar
icinde goriintii, bir verinin karsiligidir ve ¢esitli kriterlere gore hesaplamalar i¢in kullanilabilir veya {izerinde bazi
degisiklikler yapilabilir.(Rekonstriiksiyon,ii¢ boyutlu diizleme doniistirme) Son 15 yil igcinde CT x-151m
teshisleri igin sik kullanilan bir yontem olmustur ve geleneksel(konvansiyonel) xismni sisteminin kabiliyetini
biiyiik oranda genisletmistir.

2.1. BT de Goriintii Eldesi
1. BT de Resim Elemanlar:

BT goriintiileri piksel adi verilen resim elemanlarinin olusturdugu bir atriksten ibarettir. Matris boyutu BT
cihazlarinin teknolojik gelisimine paralel olarak 256x256, 512x512 veya 1024x1024 olabilir. Pikseller secilen
kesit kalinligina bagli olarak voksel adi verilen bir hacime sahiptir ve voksel organizmay1 gecen X-1sminin
atenliasyonunu (X-1sinlar1 fotonlarinin sayisi) gosteren sayisal bir deger tasir. Bu deger "Hounsfield units (HU)"
olarak adlandirilir ve +1000 ila -1000 arasindaki degerleri kapsar. Bu degerin ortasindaki 0 sayis1 genel olarak
suyu temsil ederken yag dokusu ve hava skalanin negatif, yumusak dokular, kan ve kompakt kemik pozitif
yoniinde yer alir.
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CT de gﬁrﬁntﬁ taramasi ve VOXEL.

2.Goriintiileme Alan1 (FOV=Field of View)

BT kesitini olusturan goriintii alaninin genisligini gosteren bir parametredir. incelenecek olan objenin
boyutuna gore segilir. FOV biiyiitilldiikge, sabit olan matris igindeki piksellerin boyutlar1 genisleyeceginden
goriintiiniin  geometrik ¢oziimleme (rezoliisyonu) azalacaktir. Matris sayisin1  degistirmeden geometrik
rezolusyonun azalmasini Onlemeye yonelik odaklama (zooming) ya da hedefleme (targeting) adi verilen
incelenecek objenin bir bdliimiine yonelik netlestirme (fokuslama) uygulamasi denenir. Odaklama (zooming)
islemi, daha biiyiik bir FOV ile elde edilmis goriintii tizerinden, ilgilenilen bir bolgenin secilerek biiyiitiilmesi
isleminden farkli bir uygulamadir. Aksi takdirde bu islem fotografik biiylitmeden bagka bir anlam ifade
etmeyecek ve geometrik c¢Oziiniirliilk azalacaktir. odaklama (zooming) islemi rekonstriiksiyon odaklama
(zooming) ve interpolatif odaklama (zooming) olmak iizere iki farkli bicimde gerceklestirilebilmektedir.
Bunlardan;

Rekonstriiksiyon Odaklama (zooming) kesit parametreleri biiyiik FOV'a gore elde edilmis goriintiilerin,
bilgisayarin belleginde, dedektorlerden geldigi bicimiyle durmasi halinde gergeklestirilebilen ve goriinti
lizerinde igaretlenen bdlgenin yeniden degerlendirilerek olusturulmasi iglemidir.Bu tip odaklamada goriintiiniin
rezoliisyonu arttirilabilmektedir.

Interpolatif odaklamada (zooming) ise goriintiiniin bilgisayar hafizasinda sayisal olarak rekonstriikte
edilmis sekli bulundugunda odaklama gergeklestirilebilrnektedir. Biiyiitiilmesi istenilen alan isaretlendikten
sonra, bu alanin tiim pikselleri bilgisayar tarafindan genisletilmekte, komsu piksel araliklar1 da cevre piksel



degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak tamamlanmaktadir. Bu islem ile goriintiide bilyiime gerceklesmekle
beraber detay kalitesinde, biiyiitiilen goriintiiye oranla bir farklilik bulunmamaktadir .

Odaklama islemine tabi tutulacak olan alan “curser” ile isaretlendikten sonra bilgisayarlar tarafindan
ayn1 matris sayisi ile yeniden sekillendirilir.

3. Pencereler

a. Pencere Genisligi (Window Width)

Monitérde incelenecek yapinin, diger yapilardan optimum ayrimi amaci ile, gri ton basina diisen doku
yogunlugu sayisinin degistirilmesine yonelik elektronik bir ayardir.Monitdr ve her bir BT kesidinde +1000 ila -
1000 arasindaki degisen gri skalada secilen siklik(density) araliinin iist ve alt sinirini isaret eder. Pencere
genisligi daraltildik¢a, gri ton bagina diisen absorpsiyon farkliligi yani doku sayist azalmakta ve goriintiilerde
yiiksek kontrast saglarnaktadir. Bununla beraber dar pencere se¢imi, pencere alani disinda kalan olusumlarin
yetersiz degerlendirilmesi yada gézden kagirilmasi agisindan tehlikelidir.

Genis pencere genisligi segildiginde, gri ton basina diisen doku sayisi artacagindan inceleme alani
olduk¢a homojen goriilecektir. Buna bagl olarak kiiciik siklik(density) degisikliklerinin saptanmasi zorlasacak
dolayisi ile de rezoliisyonu azalacaktir.

b. Pencere Seviyesi (Window Level)

Pencere genigliginde secilen siklik (density) araliginin orta noktasini ifade eden bir parametredir. Bu
parametre vasitastyla goriintiiler listelenir ve 6ncelik sirasina koyulurlar. Pencere seviyesi goriintiilerin daha iyi
algilanmasini saglayarak ileri diizey goriintiilemenin kapisini agar.

4. Olciimler

BT goriintiilerinin sayisal veriler {izerinden islenerek yaratilmis olmasi, elde edilmis imaj tizerinde farkli
degerlendirme ve dlglimlerin yapilmasina imkan tanimaktadir. Elde edilmis goriintiiler iizerinde siklik (density),
boyut, siklik (density) profili, reformasyon, toplama, ¢ikarma, histogram gibi 6l¢iimler i¢inde rutinde en sik
gerceklestirilenleri siklik (density) ve boyutsal 6l¢limlerdir. Boyut dlgiimlerinde iki nokta arasindaki mesafe
tayin edilirken, siklik (density) 6l¢iimiinde, degisik genislikteki kare-dikdortgen ya da yuvarlak-oval sekilli bir
“curser” ile ilgili alan i¢indeki piksellerin yogunlugu belirlenebilir. Cihaz bu son iglem sirasinda, segilen
bolgedeki piksellerin toplam HU degerlerini, piksel sayisina bolerek ortalama bir siklik (density) degeri
saptamaktadir. Siklig1 (density) oOlgililecek alanin gercege en yakin bir sekilde degerlendirilmesi agisindan
ornekleme alaninin olabildigince homojen ve gerektiginden daha biiyiik olmamasina dikkat edilmelidir.

5. Rekonstriiksiyon (Reformasyon)

Gantry boslugunun sinirlandirmasina bagli olarak BT cihazlari ile genellikle aksiyal diizlemde kesitler
almabilmektedir. Cok smirli olmakla birlikte baz1 viicut bdliimlerinden koronal ya da sagital diizlemden de
inceleme yapilabilmektedir (Ornegin hipofiz bezinin, temporomandibuler eklemlerin, paranazal siniislerin
goriintiilenmesinde oldugu gibi).

Her ne kadar genelde sadece aksiyal diizlemden kesitler alinmis da olsa, bilgisayar teknolojisinin
sagladigi imkanlarla goriintiilerin aksiyal kesitler iizerinden farkli diizlemlere doniistiirilmesi miimkiin
olabilmektedir. Bu islem bilgisayar bellegindeki 6zel bir program tarafindan saglanmaktadir. Bilgisayarin
hafizasinda yer alan, kesitleri iist {iste yerlestirerek siralar ve daha sonra istenilen diizlemdeki resim elemanlarini
yeni goriintliyii olusturacak sekilde birlestirir. Mevcut plandaki kesitlerin, istenilen bir baska planda yeniden
yaratilmasi islemlerine reformasyon veya rekonstriiksiyon adi verilmektedir. Mevcut reformasyon goriintiisiiniin
¢Ozinlrligl (rezoliisyonu) temel olarak, isleme tabi tutulan goriintiilerdeki kesit kalinlig1 ve kesitler arasinda
birakilan bosluga baglidir.

Reformasyona tabi tutulan temel goriintiilerin kesit kalinlig1 ne kadar birbirine esit ve kiigiik, kesitler
arasi mesafe ne kadar dar ve araliksizsa, reformasyon goriintiisii de o 6lgiide yiiksek rezoliisyonda elde
edilecektir. Ancak ne kadar ideal oOlgililerde gergeklestirilirse gergeklestirilsin reformasyon goriintiileri, tam
anlamiyla ilk alinan ana goriintillerin rezoliisyonuna erisemez. Son yillarda gelistirilen yeni bilgisayar
programlari ile ileri algoritmalar kullanilarak mevcut goriintiiler iizerinden ii¢ boyutlu (3D) rekonstriiksiyonlar
da gerceklestirilebilmektedir Bu islemlerin bir 6rnegi, adina yiizey rekonstriiksiyonu (surface reconstruction)
denen bir uygulamadir. Aksiyal planda alinan kesitler iist iiste konarak yerlestirildikten sonra belirli sinirlar
icinde bir HU degeri belirlenmekte, bu secilen deger dogrultusunda bilgisayar, tiim goriintiilerde o degerler



icinde kalan pikselleri saptayip bir araya getirerek birlestirmektedir. Birlestirilen pikseller ise degisik planlardan
3D olarak reformasyona tabi tutulmaktadir. Elde olunan goriintiiler, yine bilgisayarlardaki mevcut programlar
cergevesinde degisik yonlere de gevrilerek de incelenebilmektedir.

6. Coziimleme Giicii (Rezoliisyon)

Birbirinden ayrilabilen iki yapir arasindaki minimum araliktir, geometrik ¢oziimleme, obje kontrasti,
giiriiltii(noise) ve kontrast ¢oziimlemeye bagl olarak degismektedir. Bu deger santimetrede 5-20 ¢izgi sifti
arasinda degismektedir. BT {ireticisi firmalar cihazlarinin etkinligi agisindan daha ziyade ¢oziimleme giicii
degerini vermektedirler. Sonu¢ olarak; BT'de kesit kalinlig1 azaltildik¢a parsiyal voliim etkisi azalacak ve
geometrik rezoliisyon artacaktir. Buna karsin X-1sin1 dozu ve dolayisi ile giiriiltii(noise) azalacagindan kontrast
rezoliisyonu diisecektir.

a. Geometrik Coziimleme (Spatial Rezoliisyon)

Incelenecek bir nokta, ¢izgi ya da kenarin bulaniklagsmasinin dlciisiidiir. Bir diger ifade ile birbirine
komsu iki yapinin ayirt edilebilme giiciinii gosteren bir parametredir. Geomerik ¢oziimleme, goriintiiyii olusturan
piksel boyutlar1 ile yakindan ilgilidir. Piksel boyutlarinin kiigiiltiilmesi, goriintiiniin daha fazla sayida noktadan
olugmasina yol acacagindan, daha kiiciik olsumlarin birbirlerinden ayrimi saglanacak ve spatial ¢dziimleme
artacaktir. BT de geometrik ¢oziimleme tiiplin fokal spot boyutu, FOV ve kesit kalinlig1 ile ters orantilidir.
Tiiptin fokal spot boyutu, goriintiileme alani (FOV) ve kesit kalinlig1 arttikca geometrik ¢6ziimleme giicii
azalmaktadir. BT'nin geometrik ¢dziimleme giicii, konvansiyonel radyografiden daha distiktiir.

b. Kontrast Coziimleme (Kontrast Rezoliisyon)

Film iizerindeki farkli yogunluklar1 ayirt edebilme yetenegidir. BTde konvansiyonel rontgen'den daha
yiiksektir. Kontrast ¢oziimleme giicli baslica X-151mn1 siddeti (intensty) ve dozuna bagli bir kavramdir. BT
sistemlerinde hastaya gonderilecek X-15mn1 dozu kV, mA degerleri ve 1sinlama (ekspojur) siiresi (sn) ile
ayarlanmaktadir. Bir ¢ok sistemde kV degeri genelde sabit olup X-1511 yogunlugu 150 mA'den baslamak iizere
200, 250, 300, 500'e kadar yiikseltilebilen mA secenekleri ile artirilabilmektedir. Ancak yeni teknoloji ile
iretilen BT cihazlarinda kV parametresi de deg-istirilebilmektedir. Mevcut X- 1511 yogunlugu, isinlama
(ekspojur) siiresi de uzatilarak arttirilabilmektedir. Miliamper degeri arttirildikca daha yiiksek oranda X-igint
enerjisi olusmakta, bununla birlikte tiip daha fazla yiikklenmektedir. Kesit alim siiresi (sn) arttirildik¢a hareket
artefaktlar1 fazlalasmaktadir. Kontrast ¢ziimleme giicii, giiriiltii
(noise) ve kesit kalinlig1 ile birlikte degerlendirilmektedir. incelenen objenin homojenitesinden kaynaklanan
deviyasyonlar olup ortalama 2-4 HU degerindedir. Giiriiltiiyii(Noise) yartya indirmek i¢in X-1sin1 dozu 4 kat
arttirilmalidir. Segilen kesit kalinlig1 arttirildik¢a kontrast ¢éziimleme giicii artar.

7. Filtrasyon (Gériintii iyilegtirme)

BT'de filtreler, goriintiilerin optimizasyonuna yonelik giiriiltiiyii(noise) dnleyen, goriintii netligini ve
kenar keskinligini diizenleyen mekanizmalardir. BT'de primer ve sekonder olmak iizere 2 tip filtrasyon
mevcuttur. Goriintiilerin ilk olusturuldugu asamada, program icinde tanimlanan, incelenecek alana gore segilen
ve dijital verilerin rekonstriiksiyonu sirasinda gergeklesstirilen filtrasyon, primer filtrasyon adini almaktadir.
Primer filtrasyon ile elde edilmis goriintiiler tekrar filtrasyona tabi tutulabilir. Bu amacla, yumusak dokulara
yonelik yumusak (soft), kemik dokulara yonelik keskin(sharp) filtreler kullanilmaktadir. Mevcut filtrasyonlu
goriintiiler tizerinde gerceklestirilen bu ikinci filtrasyon islemine sekonder filtrasyon ad1 verilmektedir.

1. Soft (piiriizsiiz) Filtreler: Kontrast rezoliisyonu arttirmak amaci ile kullanilmaktadir. Daha ¢ok
yumusak doku incelemelerinde yararlanilmaktadir .

2. Sharp (Edge enhance) Filtreler: Geometrik rezoliisyonu arttirmaya yonelik kullanilmaktadir.
Kemik yapilarin incelenmesinde uygulama alani bulmaktadir. Sekonder filtrasyona tabi tutulmadan o6nceki
aksiyal planli bir beyin BT kesiti (Sekil 28.)(soldaki ) ve piiriizsiiz (smooth) filtrasyondan gegirildikten sonraki
goriiniimii (sagdaki ) karsilastirmali olarak goriilmektedir Sekonder filtrasyona tabi tutulmadan 6nceki aksiyel
planli lomber vertebra BT kesiti (soldaki) ve sharp filtrasyondan gegcirildikten sonraki goriiniimii sagdaki
kargilagtirmali olarak goriilmektedir.



Sekil 28. Omurilik (Beyin alt1) CT sekansimn Filtrasyon Evreleri.
8. Yiiksek Rezoliisyonlu BT

Temel olarak yiiksek rekonstriiksiyon matriksi (512 x 512, 1024 x 1024), ince kolimasyon (1-3 mm),
kiiciik goriintilleme alan1t (25 em) ve yiiksek geometrik rezoliisyonlu rekonstriiksiyon algoritmi yardimi ile
gerceklestirilen bir yontemdir. Giinliikk uygulamalar genellikle akciger parankim hastaliklarmin teshisi
amaciyladir. Incelenecek bolgenin 1-3 mm'lik, tercihen 1,5-2 mm’lik ¢ok ince kesitleri alinir. goriintii alanmin
kiiciiltiilmesi ayn1 alan1 kaplayan piksel boyutlarii da kiigiilteceginden geometrik rezoliilsyonunu arttiracaktir.
Omegin 40 cm'lik goriintii alaninda piksel boyutu yaklasik olarak 0.78 mm iken, 25 cm'lik bir gériintiileme
alaninda bu deger 0.49'dur. Bununla beraber, daha yiiksek rezoliisyon degerleri saglamak i¢in goriintiileme alam
belirli bir seviyenin altina da indirilememektedir. Bu deger yaklasik 13 cm'lik bir alana karsilik gelmekte olup
bu kadar dar bir araliga her iki akciger parankiminin sigdirilmasi da miiimkiin degildir. Yiiksek rezoliisyonlu BT
tekniginde incelenecek anatomik yapilarin kenar keskinligini arttirmaya yonelik yiiksek rezoliisyonlu
rekonstriiksiyon (kemik algoritmi) kullanilmaktadir. Kemik algoritminin kullanilmasi kontur keskinligini
arttirmakla beraber giirliltii oranin1 da artmasma yol acar. Bu durumu onlemek icin ise 15in (ekspojur)
faktorlerinin kV ve mA degerleri arttirtlir. Yiiksek rezoliisyonlu BT tekniginde genelde tercih edilen kV ve mA
degerleri 120/170 ya da 140/170 seklindedir.

9. Spiral (Helikal) BT

Hasta etrafinda spiral-helikal bir doniis hareketi ile devamli olarak kesit bilgisi toplayan bir teknik
uygulamadir. Objenin taranmasi sirasinda spiral bir hareketle devamli surette kesit aldigindan tetkik siiresi
kisaltilmis, alinan kesitlerin dnceki ve sonrakilerle yekpareligi temin edilmistir.

Her bir cm’lik kesit yaklasik 1 sn'de tamamlanabilmekte, abdomen, toraks gibi solunum hareketlerinin
artefaktlara yol actig1 viicut kompartmanlarinda tetkikin bu unsurlardan en az etkilenerek ve en kisa siirede
tamamlanmasina imkan yaratmaktadir.

Spiral BT tekniginin temeli, verileri devamli bir sekilde toplayabilen ve es zamanli olarak hastanin
gantry'den gegmesine olanak taniyan bir cihazin varligima dayanmaktadir. Cihazdaki masa standart, BT
cihazlardaki skenogram tekniginde oldugu gibi sabit bir hizla ilerleyebilmekte, X-15in1 ve dedektorler 3600
dontis yaparken veriler, incelenen objeden kesintisiz olarak toplanabilmektedir.
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Spiral BT tekniginde X-151n1 tiipii, rotasyon merkezi ile arasindaki mesafe sabit kalmak iizere silindirik bir yiizey
iizerinde spiral hareketini gergeklestirmektedir. Bu tiir cihazlardaki tararna hacmi, X-1g1n1 tiipiiniin giicii ile masa
hareketinin hizina baglhdir. Ideal bir spiral BT'de X-151m tiipii yiiksek kapasiteli, masa ilerleme hareketi ise



secilen kesit kalinligina esdeger olmalidir. Standart BT tekniginde goriintiiler, her bir kesit icin ilgili keside
spesifik planar geometrideki verilerden olusturulmaktadir. Halbuki spiral BT'de spiralin herhangi bir 3600’lik
segmentinin direkt rekonstriiksiyonu ile gerceklestirilrnektedir. Bu durumda goriintiiler, konvansiyonel BT de
oldugu gibi disk sekline doniistiiriilmek i¢in yeniden diizenlenmelidir. Bu diizenleme de spiral yolun birbirine
komsu doniislerine ait izdiisiimlerin yeniden diizenlenmesi (interpolasyonu) ile saglanrnaktadir. interpolasyon
isleminde, spiralin herhangi bir acisal ve kesitsel pozisyonu i¢in 6nce projeksiyon degerleri hesap edilmekte,
daha sonra bu sentetik projeksiyon datalarindan yararlanilarak standart rekonstriiksiyon islemi
gerceklestirilrnektedir. Kisaca tiim orjinal spiral veriler ara degerleri bulunmus verilerin elde edilmesinde
kullanilmakta, taranan belirli bir kesitin goriintlisii retrospektif olarak elde edilmekte, herhangi bir zaman
diliminde degistirilerek iki ya da ii¢ boyutlu rekonstriiksiyona tabi tutulabilmektedir.

Spiral BT'deki verilerin aksiyal planda devamlilik gdstermesi sayesinde istenilen her hangi bir yerden
rekonstriikte aksiyal goriintiiler almabilir, retrospektif olarak olusturulan Rekonstriikte aksiyal goriintiiler ile
kiiciik lezyonlarin merkezinden, parsiyal genlik etkisi olmaksizin, giivenilir bir sekilde dansite Ol¢limii
yapilabilir. Spiral BT'de temel olarak belirli bir hacim tarandigindan, solunuma bagli goriintiilenmemis bir
bolgenin kalmas ihtimali ortadan kalkmaktadir. Incelemenin cok kisa bir siirede bitirilmesine karsin elde edilen
datalarin hesaplanmasi ve goriintiiniin rekonstriiksyonu i¢in yaklagik 10 sn gibi bir siireye ihtiyag vardir. Ancak
buradaki asil kazang, hasta agisindan tetkik siiresinin standart BT uygulamasindan ¢ok daha kisa siirmesidir.
Spiral BT ile elde edilen goriintiilerin kalitesi standart BT ile karsilastirildiginda, piksel giiriiltiiniin(noise),
standart BT ile esdeger mA degerlerinde, planar verilerin lineer interpolasyon ile sentetik olarak elde edilmesine
bagl hafifce azaldigs; kesit hassasiyet (sensitivite) profilinin ise spiral teknikte, masa ilerlerne hizina bagl olarak
ideal dikdortgen formunu kaybettigi i¢in yassilagip genisledigi goriilmektedir. Bu yassilagma, masa hizi nominal
kesit kalinligina esdeger olarak secildiginde % 28 oranindadir. Bu etki masa hizi nominal kesit kalinligindan %
10-20 oraninda diisiik segilerek azaltilabilmekle beraber hassasiyet (sensitivite) profilinin kalinlagip genislemesi
tamamen Onlenemedigi gibi nominal kesit azaldigi icin maksimum tarama hacmi de daralmaktadir. Bunlarin
diginda kalan spatial rezoliisyon, kontrast, artefakt ve homojenite gibi performans parametrelerinde bir farklilik
saptanmamaktadir. Spiral BT deki multiplanar rekonstriiksiyon imajlar, kontur keskinligi a¢isindan standart BT’
den istiin olmakla birlikte bu tiir imajlar tanisal agidan ¢ok biiyiikk bir anlam ifade etmemektedir. Hastalarin
spiral BT incelemesi sirasinda aldiklar1 dozda bir fazlalik olmamakta, hatta standart BT'deki kesit tarama ve
kesitlerin olmamasi ve diisiik mA degerlerin kullanilma zorunlulugu g6z 6niine alindiginda rolatif olarak azaldig:
soylenebilmektedir. Spiral BT 1989 yilindan bu yana viicudun degisik bdliimlerinin incelenmesinde rutin olarak
kullaniimaktadir.

Tek bir nefes tutma siiresi i¢inde 24-31 kesit alinmasina imkan veren inceleme hiz1 6zellikle solunum
hareketlerinden kaynaklanan artefaktlar1 ortadan kaldirmigtir. Cekim teknigi sayesinde arada taranmamis alan
birakilmadigindan solunum hareketlerinden etkilenen organlardaki kiiciik fokal lezyonlarin (metastatik nodiil
gibi) saptanma sansi yiikselmistir. Bu avantajlar1 spiral BT'nin batn ve toraks uygulamalarindaki etkinigini
arttiirmistir. Solunumsal farkliliklardan kaynaklanan ayni bélgeden birden fazla kesit alma gerekililigi de ortadan
kalkmis, 2 ya da 3. boyutlu rekonstriiksiyonlarla elde edilen goriintiilerin rezoliisyonu da rolatif olarak artmistir.
Inceleme siiresinin oldukca kisa olmas nedeniyle, Spiral BT ile arteryal ve vendz yapilara yénelik BT anjiografl
calismalar1 da konvansiyonel BT'ye gore ¢ok daha iistiin bir sekilde gergeklestirilebilmistir.

Dinamik volillmetrik vaskiiler inceleme yontcmleri ve yilkksek rezoliisyonlu ii¢ boyutlu
rekonstriiksiyonlar ile basta aorta ve ana dallar1 olmak iizere, boyun, alt ve iist ekstremite damarlari. hem daha az
kontrast madde kullanilarak hem de artifaktlardan arinmis daha detayli imajlarla degerlendirilebilmistir . Bu
sayede hasta agisindan daha girisimsel anjiografik uygulama endikasyonlari bir miktar da olsa azaltilmistir. Bas-
Boyun bolgesindeki kompleks yapilarin , az miktarda verilen kontrast madde ile ve daha yiiksek kontrast
¢oziinlirliikte demarkasyonu saglanmistir. Tetkikin kisa siirede tamamlanmasi nedeniyle yutma ve solunum




artefaktlar1 minimuma indirilmistir. Trakeobronsial agacin , endobransial lezyonlarmm ve ozellikle travma
sonrasinda kafa kemiklerinin li¢ boyutlu goriintiilerle ¢ok daha ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi miimkiin
olmustur. Sekilde Konvansiyonel BT de gériilmeyen nodiiller kesit igerisine girmedigi i¢in atlanmaktadir.

Batinda, aksiyal planli BT imajlarinin koronal plana doniistiiriilmiis rekonstriiksiyonlari ,tek nefes tutma
periyodunda tamamlanabilmesi ve arada interval birakmamasi nedeni ile konvansiyonel BT ye gore daha yiiksek
rezoliisyondadir. Bu arada inferior vena kava ve abdominal aorta tiim uzunluklar1 boyunca kontrastli olarak
izlenebilmektedir.

2.2. Dedektor

Bilgisayarli tomografi cihazinin ayrilmaz bir bileseni olan dedektorlerin 6neminden daha &nce bahsetmistik.
Ancak bu 6nemli pargalarin genel anlamda tanimlamalarini ve 6zelliklerini detayli olarak incelememistik.

Bu bolimde BT cihazinin olmazsa olmazi olan dedektorleri tanimlanacak ve detayli bir bigimde
ozelliklerinden bahsedilecektir.
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A.Sintilasyon Dedektorleri:

Bu tiir dedektérler kendi arasinda 2 tiptir. Birinci tipte fotomultiplier sistem. ikinci tipte ise fotodiyot
multiplier sistem bulunmaktadir.

Sintilasyon/Fotomultiplier Dedektor: Bu tiir dedektor teknolojisi 6zellikle 1. ve 2. jenerasyon BT
cihazlarinda ve yaygin olarak niikleer tipta kullanilan tarayicilarda bulunmaktadir. Sodyum iyodiir (Nal),
kalsiyum floriir (CaF2), bizmut germanat (Bi4Ge3012) gibi solid sintilasyon kristallerinden olusturulmustur. Bu
tiirden kristaller, iizerlerine X veya Gama 1sin1 diistiiglinde, biinyelerinden goriilen 151k salinimina yol acarlar.
Kristallerden ¢ikan 151k, fotokatod iizerine diiserek burada elektronik sinyallere doniistiiriiliir. Elektronik
sinyaller “dynodes" adi da verilen fotomultiplier iginde tekrar yiikseltilir. Fotomultiplier bir yiizey
konfigurasyonu olup fotokatodtan ¢ikan her elektron 3-10 kat oraninda arttirilir.

Sintilasyon / Fotodiyot Multiplier: Sintilasyon / fotomultiplier dedektdr sistemindeki fotomultiplier
yerine silikon fotodiodun bulunmasi ile farklilik gosterir. Sintilasyon kristallerinde bir degisiklik yoktur.
Fotodiyot'un kullanilmas1 yiiksek stabilite, kii¢iik boyut ve maliyet ucuzlugu bakimlarindan avantajlidir.

B. Gaz Dedektorler

Gilintimiizdeki BT sistemlerinde (Genelde 3. jenerasyon cihazlarda) kullanilan dedektorlerin cogu, 10-30
atmosfer basing altinda sikistirilmis xenon gazindan olusturulmuslardir. incelenecek objeyi gecerek dedektorlere
ulasan X-1sinlari, basing altinda sikistirilmis xenon gazi atomlarinda iyonizasyon meydana getirmektedir. yonize



xenon gazi miktar1 dedektore ulasan X-151n1 foton sayisi ile orantilidir. Gaz dedekdrlerin maliyeti, sintilasyon
dedektorlerine gore daha ucuzdur. Siklikla santimetrede 9 adet bulunacak sekilde yerlestirilmistir. Buda
¢Ozinlrligl artirdigindan goriintii kalitesinin artmasina neden olmustur. BT sistemlerinde kullanilan dedektorler
belirli 6zelliklere sahip olmalidir. Bu &zellikler yiiksek absorpsiyon ve doniisim (¢evirim) verimliligi, yiiksek
tutma(capture), kisa parlama(afterglow) siiresi, genis dinamik alan (range) olarak ifade edilebilir.

Toplam detektor verimliligi yukarida belirtilen unsurlarin biitiinii sayesinde gergeklesmektedir. Toplam
detektor verimliligi ayn1 zamanda doz verimliligi seklinde de ifade edilmektedir. Dedektdrlerin gegici (temporal)
cevabi mimkiin oldugunca hizli olmali ve iizerine diisen Xiginimi takip eden milisaniyeler icinde
gerceklesebilmelidir.

Bu siire i¢inde sinyal islenmeli ve detektorler bir sonraki 6lglime hazir hale gelmelidir. Bu durum ancak,
detektor elemanlarinin hizl kisa parlama(afterglow) siiresi ile miimkiindiir.

~—— LA LLCLLALEAL BB

Nal ve CaF2 gibi kristal yapilari, kisa gegici (temporal)cevaplar: nedeniyle modern BT tarayicilarinda
kullanilmamaktadir.

Incelemeye alan hasta, BT cihazinin masasina "supine"(sir iistii) ya da “prone" (yatay)pozisyonda
yatirilir. Masa elle (manuel) ya da otomatik olarak uzaktan kumanda ile BT cihazinin "gantry" adi verilen
acikligina sokulur. Masa diizlemindeki sayisal degerler hastadan alinacak kesitin yerini belirlemektedir ve
gantry acikligindaki goriilebilebilir 151k bantlar1 ile de hasta iizerinde tayin edilebilir.

Masanin yukari agag1 hareketi de miimkiin olup incelenecek viicut par¢asinin goriintiileme alani igindeki
santralizasyonuna olanak saglar. Gantry one ve arkaya dogru belirli bir derecede egilmeye (tilt) imkan taniyan
bir diizenege sahiptir. Genelde +30 ila -30 arasinda a¢1 yapmasina miisaade eden bu egim sayesinde aksiyal ve
koronal kesit diizlemleri belirli bir oranda agilandirilarak X-1smmin incelenecek olan doku ya da objeye en
uygun sekilde diigiiriillmesi temin edilebilmektedir.



5.POZITRON EMISYON TOMOGRAFISI(PET)

Yine Niikleer Tip A.D. bulunan bu cihaz vasitasiyla SPECT goriintiilemede oldugu gibi viicudun belirli
bir bolgesinin anatomik yapisinin aksine fizyolojisini gosterir. Ancak PET cihazi ait oldugu teknolojiyle orantili
olarak SPECT cihazindan daha farklidir. SPECT cihazinda bir ya da iki adet dedektor vardir ve bu dedektorler
vasitasiyla viicudun genis bir bolgesinden gelen X-isinlarini daha dogrusu; Gamma Isinlarmi (y) alarak
izlenebilir goriintiiler olusturur. PET cihazi ise; daire seklinde dizilmis dedektor setlerini {izerinde barindiran bir
sasiye sahiptir. Bir dizi seklinde dizilmis dedektorler vasitasiyla viicuttan gelen Isinlari (Pozitron 1simalari )
algilayarak dokularin kontrastli goriintiisiinii olusturur. Bu goriintiiler bize ¢ekim aninda 1s1ma yapan bdlgenin o
andaki fizyolojisi hakkinda bilgi verir.

“Emisyon” teknigine dayali bir goriintiileme yontemidir.PET,hastaya verilen diisiik dozdaki radyoaktif
cekirdeklerden yayilan gama i1sinlarini saptayarak viicut igerisindeki dagilimlarini belirleyen ve 3 boyutlu
goriintiilere ¢eviren en gelismis niikleer tip yontemidir.

PET goriintiileme tekniginde pozitron yayan radyoaktif ¢ekirdekler kullanilir. PET de kullanilan
pozitron yayici radyoaktif ¢ekirdekler F-18, C-11, N-13, O-15 tir
Radyoaktif ¢ekirdek kararli hale gegcmek i¢in bozunurken; proton, nétron ve pozitif yiiklii elektrona doniisiir yani
¢ekirdekten pozitron firlatilmis olur.Pozitron ortamda kisa bir mesafe ilerledikten sonra baska bir atomun
elektronuyla(negatif yiiklii) ¢arpisir.bunun sonucunda

iki kiitle de yok olur ve enerjiye doniiserek birbirine zit hareket eden 511 keV luk enerjide iki gama 1sin1
olusur.Bu olay pozitron yokolmasi veya ¢ift olusumu olarak isimlendirilir.

Radyoaktif madde insan viicuduna verildiginde, o maddenin ugradigi insan dokusu; yiiksek
sensitiviteye sahip bir kamera sistemi tarafindan incelenmekte ve igerisinde belirli bir radyoaktif madde bulunan
dokunun yapisal goriintsiiniinii ¢ikarmaktadir. Cihaz goriintiiyli olustururken, radyoaktif o6zellige sahip
maddenin, dokunun igerisinde hangi kimsayallarla reaksiyonlara girdigini, hangi viicut bolgelerine
gonderildigini, hangi dokularda parcalandigini vb fizyolojik doku bilgilerini iiretir.

Viicutta metabolik degisiklikler her zaman i¢in gozle goriilebilir degisikliklerden dnce meydana gelir.
PET calismalar1 da metabolik degisiklikleri gosterdigi i¢in lezyon hakkinda, diger goriintiileme yontemlerinden
daha erken bilgi verebilmektedir.Kanser dokularinin gosterilmesinde halen mevcut en duyarli yontem oldugu
bilinmektedir. PET yonteminin en 6nemli 6zelligi ve diger goriintiileme yontemlerinden farki, heniiz yapisal
degisikliklerin gozlenmedigi hastaligin erken donemlerinde viicuttaki fonksiyonel/metabolik degisiklikleri
saptayabilmesidir.

PET goriintilemenin, SPECT goriintillemeden farklarii incelemek istersek; PET cihazinin SPECT
cihazmin aksine genis bir viicut bdlgesini goriintiilemek yerine dar bir bolgenin goriintiisiinii olusturur. Ancak
olusturdugu bu goriintli, SPECT cihazinin goriintiiledigi rezoliisyondan ve spesifiteden ¢ok daha yiiksek
degerlere ulasir. Hatirlanacag tizre SPECT goriintiileri genellikle damarlar, ana arterler ve onlara ¢ok yakin olan
dokularin fizyolojisini goriintiileyebilme kabiliyetine sahipken; PET cihazi dogrudan organa verilen Radyoizotop
vasitasiyla organin Tomografik goriintiilerinin olusturulmasini saglar. Yapi itibartyle de SPECT sisteminde bir
ya da iki adet genis dedektorler bulunmakta iken, PET sisteminin kiigiik boyutlu bir dizi halinde halka seklinde
dizilmis daha kiicliik boyutlu dedektorlerden olusur. Bu dedektorlerin her biri aldigi pozitron isimalarindan
goriintii sinyallerini olusturarak ana sisteme iletir ve bu sayede PET ¢iktis1 elde edilmis olur. PET sistemi ile elde
edilebilecek hastalik bilgileri arasinda Alzeimer ve sara gibi hastaliklar da vardir. PET goriintiisiiniin bir diger
avantaji ise dokunun kesitler halinde goriintiilenebilmesidir. Bu sayede bir organin neredeyse tamaminin
radyoizotop etkisi altinda davranigini goriintiileyebilme kabiliyetine sahiptir. Bu durum SPECT sisteminde
gozlemlenemez, ancak SPECT sisteminin bu dezavantajina ragmen modern tibba hizmet etmesinin en biiyiik
nedeni, tim viicut ya da viicudun biiyiik bir boliimiiniin goriintiisiinii eldede PET ten daha yiiksek bagarim
oranina sahip olmasidir.

Sonug olarak; PET ya da SPECT sistemleri ile Tip diinyasi, onceden elde etmis oldugu ve sadece
dokularin anatomisi hakkinda bilgi veren goriintiilerin aksine; artik dokularin fizyolojisi hakkinda bilgi
edinebilecegi ve herhangi bir hastaligin aktif mi, yoksa deaktif mi oldugunu veya hangi asamaya gegctigini
Ogrenebilir hale gelmistir.



6.MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
(MRG):

MR cihazi adindan kolayca anlasilacagi {izere manyetizmaya dayanir. Cihaz manyetik alan altinda atomlarin
manyetik alan yoniine yonelmesi ve belirli bir frekansta salimm yapmalarma dayanir. Uzerlerine Radyo
Dalgalar1 uygulanan bu atomlar belirli bir frekansta bu radyo dalgalarini geri yansitacaklardir. Bu yansiyan
dalgalar1 alan MR cihazi goriintiilerini olusturur.

Kisaca dzetledigimiz takdirde;

* Cihazinda bulunan gii¢cli miknatislar, insan hiicresinde bulunan atom ¢ekirdeklerinin titresim yapmasini
saglayacak alanlar yaratir.
» Titresen atomlar {izerine gonderilen radyo dalgalar1 onlarin salinim yapmalarini saglayacak ve bu salinimlarin
sonucunda bu atomlar bir radyo dalgasi yayilimi yapmaya baslayacaklardir.
* Bu yayimlanan dalgalar bir bilgisayar yardimiyla hareketsiz veya hareketli 3 boyutlu goriintiiler olusturur.

MR cihazinin etkili oldugu ve kullanim alani ise viicuttaki yumusak dokulardir. MR yumusak dokularda
maksimum kontrastlama ve goriintiileme yetenegine sahiptir. Bu sayede MR ile yumusak dokulardaki lezyon ve
patolojik dokular kolayca incelenebilir.

1.1 MR Hakkinda

Manyetik rezonans adindan da anlasilabilecegi {izere manyetik titresim anlamina gelir. MR cihazi
protonlarin manyetik alan altindaki titresimlerinden yola ¢ikarak olusturulmus ve tan1 amaglt kullanilmaktadir.
Cihazin temeli ; 1981 yilinda ilk prototipleri gelistirilmis ve uygulanmaya baglanmistir. Gergek anlamda modern
tibbin hizmetine ise 1984 yilinda girebilmistir. Cihaz o yillarda tek bir iiretici tarafindan iiretilmis ve izleyen
yillarda iiretici sayisi birkag yil iginde dorde ¢ikmistir. MR cihazi {ilkemizde ise ilk olarak 1986 yilinda hizmete
girmis ve o tarihten bu yana sayist giderek artmistir. Ancak Niikleer Manyetik Rezonans (NMR)' 1n ilk olarak
tanimlanmas1 1946 senesinde Purcell ve Bloch tarafindan gerceklestirilmistir ve bu ¢aligmalarindan 6tiirii 1952
senesinde Nobel odiliine layik goriilmislerdir. Bu c¢aligmalarin yayimlanmasinin hemen akabinde NMR
kimyasal yapilarin analizi ¢aligmalarinda ¢ok dnemli bir yer edinmistir. 1973 'te Lauterbur ve Mansfield fiziksel
yapilarin analiz edilmesinde NMR teknigini kullanmiglardir. Bu g¢alismalarin hiz kazanmasinin ardindan
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) teknigi bir ¢cok biyomedikal, kimya ve miihendislik uygulamalarinda
kullanilir hale gelmistir. MR cihaz1 bu bélimde genel bir kapsamda agiklanacak ve cihazin temellerine
deginilecektir. Daha sonra ise Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) tizerinde durulacaktir. Ayni zamanda
MR ‘i tipta ne konumda oldugu, avantaj ve dezavantajlari {izerinde durulup, basarili oldugu lezyonlar hakkinda
bilgi verilecektir.

1.2 MR Temelleri ve Cihazin Bilesenleri

Manyetik rezonans cihazini inceledigimizde cihazin 3 ana kisimdan olustugunu goriiriiz. Bu kisimlar;
* Magnet
» Kabinetler
« Goriintii Islem ve Operatér Bilgisayarlari.

Bu kisimlardan ilki Magnettir. Magnetler cihaz gesitlerine gore degisiklik gosterse de amag diizgiin ve
goriintii alabilecek bir stabil manyetik alan yaratmaktir. Olusturulan bu manyetik alanin icerisine hasta sokulur
ve goriintli alimi i¢in RF sinyalleri uygulanir. Adindan da anlasilabilecegi {izere magnet MR cihazinin en 6nemli
bilesenidir. Aslinda magnet ilkesi ¢ok basittir. Manyetik alanin en kolay yaratilabilecegi yontem miknatislardir.
Iste admi1 bu miknatistan alan magnet, basit olarak sadece manyetik alan yaratmada kullanilir.

Cihazin ikinci bileseni olan kabinetler, magnetin devirdaim siirekliligini saglayan komponentleri
tasirlar, bunun yaninda goriintli bilgisayar1 ile magnet veri akisi i¢in arayiizii olusturur. Kabinetlerde magnette
bulunan helyum pompasinin kontrol kartlari, MR cihazina gii¢ saglayan kaynaklar ve onlarin kontrol kartlari, RF
kartlar1 ve beslemeleri bulunur.



Cihazmn {iciincii ve son bileseni ise Goriintii Islem ve Operator Bilgisayarlaridir. MR cihazinda bu
bilgisayarlarin sayisi ikidir. Bu bilgisayarlar MR cihazinin goriintiilerini olusturan ve cihazin ana bilesenlerinden
birisidirler. MR cihazinin iirettigi verileri goriiniir ve elle tutulur hale getiren parcalardir. Cihazin RF coillerinden
alinan veriler iletim hatlar1 aracihiiyla Goriintii Islem Bilgisayarina gelir. Bu bilgisayar bir tiir sinyal isleyicisi
olarak calisir ve gelen bu sinyalleri yorumlar. Yorumlanan bu sinyallerden goriintiileri olusturarak ¢ikiginda
bagli olan Operatér Bilgisayarma iletir. Bu bilgisayardan goriintiiler {izerinde ayarlamalar yapilabilir, bu
goriintiilerin ¢iktilar alinabilir ya da sekanslar tekrarlanabilir.

1.3 Magnet Yapist ve Teknolojisi

MR cihazinin en 6nemli pargasi olan magnetin yapisin inceledigimizde ge¢misten giliniimiize birgok
magnet cesitleri iiretilmis ancak en kabul géren Siiper Iletken Magnette karar kilinmistir. Bunun yani sira
Rezistif Magnet A¢ik MR sisteminde kullanilmaktadir. Gegmisten giiniimiize {iiretilen magnet ¢esitlerini
siralamak gerekirse;

- Permanent Magnet

- Rezistif Magnet

- Siiper iletken Magnet

Bu magnetlerden giiniimiizde ¢ok fazla kullanilan Rezistif ve Siiper Iletken Magnetleri inceleyelim;

* Rezistif Magnetler: Bu miknatislarda manyetik alan sanal bir iletkenden akim gegirilmesiyle saglanir.
Olusturduklar1 1s1 ve elektriksel kayip oranlarindan dolayr pratik alan siddeti 0,2 T ile sinirhidir. Bu tiir
miknatislarin bir dezavantaji ise yiliksek miktarda elektrige ihtiya¢ duymalaridir. Oldukg¢a kolay ve ucuz bir
sekilde iiretilebilmeleri en 6nemli yararlarindandir.

» Siiper fletken Magnetler: Bu magnet ¢alisma prensibi siiper iletkenlik yasasmna dayanir. Bilindigi
iizere siiper iletkenlik yasasi; “Mutlak Sifira (-2730C, 00 K) sogutulmus iletkenlerin direnci sifir olur.” der. Bu
magnetler bir tank igerisine iletken sargilarin désenmesi ile kurulur. Sargt doseli bu tank igerisindeki iletkenlerin
mutlak sifir sicakligina indirebilmek i¢in stvi Helyum (He) kullanilir. Sivi He -2690C’dir ve ¢ok yiiksek basing
uygulandiginda oda sicakliginda da sivi halde kalabilir. Iste bu ¢ok yiiksek basinca dayanikli tanka sivi helyum
depolandiginda sargilarin sicakligi mutlak sifira ¢ok yakin bir sicaklik olan -2690C ye sogumus olur. Bu
sicaklikta sargilarin i¢ direnci yok denecek kadar azdir. Daha sonra sargilara verilen 600A’lik akim (1.5T lik
Manyetik alan i¢in) direng sifira ¢ok yakin olacagi i¢in; uzun bir siire yaklagik olarak ayni degerde sargilarda
devirdaim yapacaktir. Yine Faraday kanunlarina dayanarak halka seklindeki bir iletken telden gegen akim; telin
ortasinda yaratacagi manyetik alandan dolayi; siirekli igerisinden 600A akim akan tellerin ortasindaki manyetik
alan da yaklagik olarak 1.5T olacaktir. Siiper Iletken Miknatislarin isminin bu yasadan geldigi gayet agiktir. Bu
yontemle ¢ok uzun siireli ve gayet yiiksek manyetik alan yaratilmis olur. Bunun yani sira bu tarz bir magnetin;
yapisindan dolayi ¢ok yiiksek maliyetinin olacagi agiktir.

1.4 MR Cihazinin Calisma Prensibi

Manyetik rezonans adindan da anlasilabilecegi lizere manyetik titresim anlamina gelir. MR cihazi
protonlarin manyetik alan altindaki titregsimlerinden yola ¢ikarak olusturulmus ve tan1 amagl kullanilmaktadir.

Protonlar, yani H+ iyonlar1 normal ortamlarda kendi eksenlerinde spin (titresim) hareketi yaparlar. Bu
iyonlar bir manyetik alana girdiklerinde ise manyetik alanin yoniine gore ( N kutbuna) dizilme egilimi gdsterir
ve bu yon dogrultusunda spin hareketlerine devam ederler. Uzerlerine yiiksek frekansli RF dalgasi
uygulandiginda ise bu protonlar RF dalgalarinin bazilarini sogurur bazilarini ise yayarlar. Bu durum protonlarin
(H+ iyonlar1) yogunluk, dagilim ve diziliglerine gore degisiklikler gosterir.

Iste MR cihaz1 protonlarin RF ve Manyetik Alan altindaki bu &zelliklerine dayanarak goriintiilerini
olusturur ve klinik anlamda insan viicudunun biiyiikk bir kisminin sudan (H20) olusmasi nedeniyle bir ¢ok
hastaligin ozellikle de Tiimorlerin teshisinde kullanilir. Bu cihaz bu tip hastaliklarin tedavi ve tanisinda
hekimlerin en biiyiik yardimcisidir.



Sonug olarak Manyetik Rezonans Cihazi protonlarin SPIN hareketini referans alarak caligan bir Tan1 ve
Goriintiilleme Cihazidir.

1.5 Manyetik Rezonans Cihazinin Klinikteki Kullanim Alanlar

Radiodiagnostikde kullanilan gériintiileme yontemlerinin karsilastirilmasinda ii¢ temel 6zellik 6nemli
yer tutar. Bunlar;
a)Rezoliisyon (Resolution- Coziiniirliik)
b)Sensitivite (Sensitivity- Duyarhhk)
c)Spesifisite (Specificity- Belirlilik)

Manyetik Rezonans, yukarida bahsettigimiz gibi H+ iyonlarinin diziliminden yaralanarak goriintiilerini
olusturuyordu. Insan viicudu belli oranlarda, farkl bolgelerde H+ iyonu bulundurmaktadir. Ornegin kafatas1 H+
iyonunu Ca elementinden ¢ok daha az bulundurdugu i¢in kafatas1 yani kemikler MR goriintiilerinde segilemez.
Bir diger deyisle Manyetik Rezonansta Kemikli Dokularin Kontrastlar1 Saglanamaz.

Aksine MR yumusak dokularda maksimum kontrastlama ve gorlintiileme yetenegine sahiptir. Bu
sayede MR ile yumugak dokulardaki lezyon ve patolojik dokular kolayca incelenebilir. Yumusak dokularda H+
iyonu sadece H20 ile bulunmamaktadir, H+ iyonu karbon ( C) odakli molekiillerde de Oksijen elementi ile
beraber bulunmaktadir. Buna en uygun 6rnek ise insan dokusunda bulunan Proteinlerdir.

MR cihazi genel anlamda, tiimorlerin ve patolojik dokularin tespitinde kullanilir ve bu tiir dokularin
ortak 6zelligi olan kontrolsiiz bilyiime ve yogunlasma egilimleri nedeniyle diger dokulardan kolayca kontrast
farklart ayirt edilebilmektedir. Kontrolsiiz biiyiiyen ve ilerleyen patolojik doku birbirinin ayni hiicre yapilarina
sahip olur. Yine bunun yani sira diger normal dokularin aksine kan damarlari ve yapisal olarak daha yogun olur.
MR kontrastlamada dokularin bu 6zelligi nedeniyle diger dokulardan kolayca ayirt edilebilmektedir.

Sonug olarak Manyetik Rezonansta doku kontrast 6zelligi diger goriintiileme cihazlarina oranla ¢ok
daha iyidir.

Manyetik Rezonans Cihazi;

* Beyin lezyonlarinin goriintiilenmesi ve incelenmesinde.

* Akciger, Brons ve Soluk Borusu detayli incelenmesinde.

* Bobrek, Idrar yollar1 ve mesane incelenmesinde.

* Eklem yerleri ve romatizmal bulgularda.

* Sporcu sakatlanmalarinda.

* Testis ve vajina gibi lirogenital organlarin genel incelemesinde.

» Bagirsak ve batin incelemelerinde. vb yumusak doku goriintiileme ve incelemesinde siklikla kullanilir. Ornek
olarak Beyin Omurilik Zarinin yirtilmasi sonucu olusan komplikasyonlar ancak hastanin MR cihazina sokulmasi
ile anlagilabilmektedir.

1.6 MR Cihazimin Diger Goriintiileme Yontemlerine Nazaran Eksiklik ve
Ustiinliiklerinin Irdelenmesi

MR cihazinin uzay rezoliisyonu Bilgisayarli Tomografi cihazininkinden ¢ok farkli degildir. 64X64
diisiik matris degeriyle baslayan MRI bugiinlerde 256X256 hatta 512X512 yiiksek matris degerlerinde yiiksek
rezoliisyonlu goriintiiler {iretebilmektedir. Yani cihazin Rezoliisyonu yiiksektir.

MR caligsma prensibi dogrultusunda yumusak dokular1 BT ye ve diger niikleer goriintiileme cihazlaria
oranla daha iyi gériintiileyebilmesi; cihazin Doku Kontrasti Ozelliginin Diger Goriintileme Tekniklerinden
Belirgin Olarak Daha Ustiin Oldugunu gosterir. Bu durum MRI’m sensitivitesinin daha iistiin oldugunu
gostermektedir. Bu yiiksek sesitivite sayesinde birgok patolojik doku ve lezyon saptanabilmektedir. Baslangi¢
asamasindaki birgok tiimdriin bu cihazla teshisi saglanmustir.

MRI’ 1 (Magnetic Resonance Imaging- Magnetic Resonans Goriintiileme) sensitivite ve rezoliisyon
bakimindan istiinliikleri olmasma ragmen teknigin spesifisitesinin diisiik olusu bir¢ok dezavantaji yaninda
getirir. Oncelikle baz1 patolojik dokularin sinyal 6zellikleri birbirine benzemektedir. Bu dokularim kolaylikla MR
ile goriintiilenebilmesine ragmen, tani konulmasi kolay degildir. MRI Goriintiilemede Yiiksek Basari
Yakalarken, Tam1 Koymada Aym Yiiksek Basariy1 Elde Edemez.

MR ile diger yontemlerin aksine hastanin herhangi bir sekilde pozisyonu degistirilmeden kesit plani
degistirilebilmektedir.Buna multiplanar goériintiileme denir. Yontemin bu 6zelligi, gorlintiiniin elde edilme
tekniginin diger inceleme ydntemlerine goére farkli olmasindan kaynaklanir. Diger inceleme ydntemlerinde
(6zellikle BT gibi) hastanin pozisyonunu degistirmek zorunda oldugumuzdan dolay1 inceleme sagittal (z ekseni
yonii) veya oblik (y ekseni yonii) gibi planlarda yapilamazken bu yontemle (MRG) hastanin pozisyonu hig
degistirilmeden her planda kolaylikla kesit alinabilmektedir. Bu 6zellik lezyonun ii¢ boyutlu lokalizasyonu
acisindan degerli bilgiler verir ve hastanin inceleme sirasindaki rahatsizligini 6nler.



Bu yontemde iyonizan radyasyon kullamilmaz ve bir takim st limitlere uyuldugunda, bugiine kadar
hicbir biyolojik zararli etkisi bulunamamustir. Bu 6zelligi nedeniyle, yontem normal deneklerde, ¢ocukluk yas
grubunda ve aymi hastada defalarca tekrarlanabilme avantajina sahiptir. Yontemin bir diger énemli 6zelligi,
bugiin rutin klinik kullanima girmemis olsa da, gelecekte ¢ok yararli olabilecek; ve belki de goriintiileme
Ozelliginin Oniine gegebilecek olan spektroskopidir. Bu yontem ile dokulardaki metabolik prosesleri
izleyebilmek ve biyokimyasal analizlerini yapmak olanaklidir.

Yontemin kendine 6zgii bir takim artefaktlar1 olmakla beraber, diger goriintileme yontemlerinde
bulunan (BT deki kemik / hava artefakt1 gibi) baz1 arefaktlar bu yontemde goriilmez. Bu nedenle diger teknikler
ile iyi goriintiilenemeyen pek ¢ok anatomik bélge ve yapmn degerlendirilmesi miimkiindiir. Ornegin i¢
beyindeki posterior fossa bolgesinin goriintiilenmesi imkani bu cihazla olmustur. Bunun yani1 sira MR beyindeki
yapisal bozukluklart gosterebilme imkani nedeniyle ndorolojik hastaliklarinin  (sizofreni gibi) tanisi
yapilabilmektedir.

MR ile damar igi yapilarin goriintiileri alinabilmekte (MR anjiyografisi) ve kontrast madde
kullanilmadan anjiyo yapilabilmektedir. MR ‘in bu &zelligi yakin gelecekte konvansiyonel anjiyografinin yerini
alacaktir.

Ancak MR goriintiileme teknigi BT ve Ultrasonografi teknigine oranla ¢ok daha pahali bir yontemdir.
Her yontemin birbirine gore avantaj ve dezavantajlari oldugu i¢in tahmin edilen patolojik bulguya uygun
tetkiklerin yapilmasi ekonomik agidan daha uygundur.

Sonu¢ Olarak: Manyetik rezonans cihazi ile maksimum goriintii kalitesi ve goriintiileme yumusak
dokularda, kemikli dokulara oranla daha fazladir. Yine MR goriintillemede viicudun merkezi ve ¢ok igerilerde,
ancak cerrahi yontemlerle ulasilabilen yerlerin kesitleri elde edilebilmektedir.

2. Derinlemesine Manyetik Rezonans (MR)

Manyetik Rezonans (MR) cihazi, daha evvelki boliimlerde bir biitiin olarak ele alinmis ve onun islevleri
ve tibbi gelecegi hakkinda konusulmustur. Ancak bu cihazin miihendislik anlamda temelleri, tasarim
parametreleri, formiilleri ve temel ¢alisma prensibi derinlemesine verilmemistir.

MR cihazi bu boliimde derinlemesine inilerek incelenecek ayni zamanda; sirayla yapisal temelleri,
calisma prensibi ve bilimsel agidan bakis agilart aktarilacaktir.

2.1 Genel Hatlar

Niikleer Manyetik Rezonans (NMR)'in ilk olarak tanimlanmasi 1946 senesinde Purcell ve Bloch tarafindan
gerceklestirilmigtir.  Bilim adamlar1 bu c¢aligmalarindan otiirii 1952 senesinde Nobel o6diiliine layik
goriilmiislerdir. Caligmalarinin yayimlanmasinin hemen ardindan NMR kimyasal yapilarin analizi ¢aligmalarinda
cok onemli bir yer edinmiistir. 1973'te Lauterbur ve Mansfield fiziksel yapilarin analizinde NMR teknigini
kullanmislardir. Bu

caligmalarin hiz kazanmasmin ardindan Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) teknigi bir ¢ok biyomedikal,
kimya ve miihendislik uygulamalarinda kullanilir hale gelmistir.

2.2 Goriintiileme Kabiliyeti

Manyetik rezonans cihazinin goriintiilemedeki basarist daha ¢ok yumusak dokularda oldugu
bahsedilmistir. Viicuttaki yumusak dokularmm yogun olarak H elementini barindirmasi, bu dokulardan MR
sekanslar1 vasitasiyla goriintiiler alarak olusturabilecegimizi gostermektedir. Aksine, kemikli dokulardan ise MR
goriintiileri almamaz, bunun nedeni ise kemikli dokularin yogun olarak kalsiyum (Ca)’dan olusmasi ve bu
elementin atom dizilisinde tek elektron ¢iftinin olmayisi, uygulanan manyetik alan altinda herhangi bir egilim
gostermemesidir.

H elementlerinin manyetik alan altindaki egilimleri incelenecek olursa; MR cihazinin Gantry denilen
ortas1 bos silindirik bolgesine yerlestiren hastanin, cihazin tam ortasina ulastig1 anda; ki bu an manyetik alan
siddetinin maksimum oldugu bir kiirenin tam ortasidir. Dokular i¢inde bulunduklart manyetik alanda
barmdirdiklart H elementinin yogunluguna gore farkli tepkiler verir. Bu elementin manyetik alan vektoriiniin
ayn1 yoniinde; mevcut elektronlarinin hareket ekseni genigleyerek biisbiitiin elips halini alir. Bu anda H elementi
artik sabit olmaktan ¢ikip, limitli hareketli bir konuma ge¢mistir. Bu kavrama gore H elementi sadece salinim
hareketi yapmaya baslamuistir. Yaptiklar: bu salinim hareketinin nedeni iizerlerine uygulanan manyetik alan
nedeniyle, elektronlarinin eksenlerinin degismesi ve manyetik kutuplarinin kaymasidir. Tiim dokuda artik
manyetik alan vektoriinii yoniine gore bir yonelim gosteren mevcut atomik quantum salimm hali mevcuttur ve
homojen bir yapi1 gosterir.



Yandaki MR goriintiisiinde hastalikl bir lezyon goriilmektedir.

Manyetik kutuplarmin kayip, salimim hareketi yapmakta olan bu
atomlarin iizerine belirli frekanslarda Radyo Dalgalar1 uygulandigi takdirde; bu atomlar diizensiz salinimi
birakip diizenli olarak ve iizerlerine uygulanan RF sinyalinin sahip olmus oldugu Frekansla ayni olacak sekilde
donme hareketine baslarlar.

Bu hareketin sonucunda atomlar birer birer aldiklari sinyalleri soguracaklar ve bir bdlimiini
yansitacaklardir. Ayni atomlar, sogurduklar sinyalleri belirli gecikmelerle tekrar geri ¢evirecekler ve tipki bir
anten gibi yayacaklardir. Ik anda yansiyan ve sonradan sogrulup geri yansitilan iki biiyiik ipucu ile
MR cihazi goriintiilerini ¢ok uzun evrelerden gegirerek olusturacaktir.

MR cihazi dokularin daha dogrusu atomlarin manyetik alandaki yonelim durumlarindan yararlanilarak
olusturulmustur. Temeli, ana-temel manyetizmaya dayanmaktadir. Bu cihazin genel anlamda ¢alisma prensibinin
anlasilmasinin bilyilik zorluklar1 yoktur. Bir sonraki boliimde dikkat edilecek olursa bu cihazin ¢alisma prensibi
temel manyetizma ve RF bilgisine dayanmaktadir.

Niikleer Manyetik Rezonans (NMR); 1930 senesinde Dirac quantum mekaniginin tanimini1 yapmistir.
Aslinda bu tanim yapilmadan alti1 sene evvel, bi¢imli olmayan manyetik alandan, nétral bir atomu gegiren ve
daha 6nce kabul gérmiis BOHR modeli tarafindan agiklanamayan yari tiimlev agisal momentumu gézleyen Stern
ve Gerlach tarafindan, elektronun dénme oOzelligi kesfedilmistir. Elektronlarin dénme o6zelligi spin adi
verdigimiz anlik agisal salinimlardan yani limitli donme 6zelliginden olugsmaktadir.

Spin agisal momentumu [ ile gosterilir. I her atomda farklilik gosterir. Th ise toplam spin agisal
momentumun simgesidir. I degeri ¢ekirdeklerin karakteristik 6zelligidir ve her ¢ekirdekte farkliliklar gosterir.
Anlasilacagi iizere I degeri atomlarin karakteristik 6zelligidir. Yandaki sekilden goriilecegi iizere en belirgin ve
insan viicudunda en ¢ok bulunan bazi elementlerin spin kuantum sayilar1 gosterilmistir.

Manyetik rezonans ozelliginin meydana ¢ikmasi i¢in ¢ekirdegin I degerinin sifirdan farkli bir say1
olmasi gereklidir. Bunun nedeni ise manyetik kutuplardaki baskin olmayig baska bir deyisle dengesizlik,
manyetik vektor dogrultusunda yonelmeyi kolaylastirir. Medikal uygulamalar s6z konusu oldugunda proton (1H)
en fazla kullanilan atom bilesenidir.

Cekirdek Spin Kuantum Sayisi (I)
'H 112
*H I
12 C 0
s 172
F 172
p 1/2

Yukarida bazi atomlarin spin kuantum sayisi goriilmektedir

2.3 Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)

2.3.1 Manyetik Rezonans Nedir?



MR tetkikinde diger bircok radyolojik goriintiileme yontemlerinden farkli olarak x isinlari(radyasyon)
kullanilamaz. Burada cihazi olusturan dev bir miknatis ve radyo dalgalari s6z konusudur. Dev miknatis i¢ine
yerlestirilen insan viicudundaki hiicreler i¢inde bulunan su atomlarinin g¢ekirdeklerindeki protonlar, radyo
dalgalari ile uyarilir ve geri alinan sinyaller bilgisayar araciligiyla goriintiiye dondstiiriiliir.

MR incelemede insan viicudunda dik diizlemde kesitler alnir. inceleme sirasinda hastanin yapmasi
gereken tek sey hareketsiz yatmaktir. Bunun diginda yapilmasi gereken bir sey olmadigi gibi insan viicudu i¢in
zararli olabilecek higbir etkilesimde sdzkonusu degildir. Ancak bazi durumlarda bu inceleme yapilamaz. Cihazin
dev bir miknatistan olugmasi dolayisiyla viicudunda manyetik alana duyarli sabit tibbi protez ya da alet
tasiyanlar(metal kalp kapakeigi, beyin damar ameliyati v.b.) kalp pili olanlar MR cihazina alinamazlar. Ayrica
kohl etkisi her ne kadar kesin olarak bilinmese de hamileligin ilk ii¢ ayinda, mutlak bir gereklilik olmadik¢a bu
inceleme yapilamaz.

MR incelemesi, incelenecek bolgeye gore 15 - 45 dakika arasinda siirer. inceleme sirasinda doktor ve
teknisyen siirekkli hastayi izler ve gerektiginde onunla iletisim kurabilir. Istendiginde hasta inceleme odasia bir
yakiniyla girebilir.

Inceleme &ncesinde , karm bolgesi tetkiki disinda hazirlik ya da aglik gerekmez. Inceleme sirasinda
doktor gerek goriirse damar yolu ile bir ilag yapabilir. Bu ilag , alerjik biinyeler disinda, hasta i¢in herhangi bir
yan etki olusturmaz.

2.3.2 Manyetik Rezonans Cihazi ve Cevre Bilesenleri

MRG aygitlar1 ¢cevreden son derece iyi izole edilmis bir ortamda g¢alistirilmalidir. Bu amagla cihazin
bulundugu oda Faraday kafesi ile tecrit edilmektedir. Gligli MRG cihazlan yiiksek manyetizasyonun saglanmasi
icin sivt Helyum — Nitrojen gazi ile sogutulduklarindan ilgili gazin olasi sizimlarina karst ortamda oksijen
satiirasyonundaki azalmaya duyarli dedektorler bulundurulmalidir. Cihazlarin verimli ¢aligmasi agisindan ortam
1s1s1 18-20 8 C de klimatize edilmelidir. MRG aygitlari baslica 3 ana par¢adan olusmaktadir.

1. Ana Magnet

Giglii bir manyetik alan olusturmaya yonelik miknatis par¢asidir. Manyetik rezonans cihazinin olmazsa
olmazi, can damaridir bu bilesenler. Yarattiklar1 ¢ok yiiksek manyetik alan sayesinde dokularda yonelimler
olusur. Magnetler permanent , rezistif ve siiperkondiiktif olmak iizere ii¢ ¢esittir.

1.1. Permanent Magnet
Bu tiir magnetler hepimizin bildigi dogal ¢ubuk miknatislarin biyiitiilmiis sekli gibidir. MRG sistemlerinde
kullanilan bu tiir magnetler miknatis sistemi olarak Fe,Br gibi iizerinde siirekli manyetizasyon bulunduran
metallerin tugla gibi dizilerek bir araya getirilmesi ile olusturulmuslardir. Bu nedenle agirliklar1 100 ton
civarindadir ve manyetik alan giicleri de oldukca kii¢tik 0.1T ( T = 10.000 G) degerlerindedir. MRG de en iyi
goriintii kalitesini saglayan manyet tipi olmasi yaninda 1s1 degisikliklerine son derece hassastir.

1.2. Rezistif Magnet
Rezistif ya da elektromiknatis tipindeki magnetler , icinden elektrik akiminin gegirildigi bobin seklinde sargilar
bulunan magnetlerdir. Bu tiir magnetler ¢ekirdek yapilarina gore Fe g¢ekirdekli ve hava ¢ekirdekli olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Rezistif magnetler manyetizasyonu saglamak i¢in elektrik enerjisine ihtiya¢ duyarlar .
Manyetik alan , iletken tellerden gegirilen elektrik akimi ile saglanmaya calisildigindan bu tiir manyetlerde 1s1
tiretimi fazladir.

1.3. Siiperiletken (Siiperkondiiktif) Magnet

Sivi nitrojen rezervuan

Kriojenik boyun

Siiperiletken magnete sahip bir MR cihazinin i¢ yapisi.



Giiclii ve homojen bir manyetik alan olusturmak amaci ile sistemin — 269, 8 CO = +4 KO0 de sogutulmasi
gerektigi magnet tiiridiir. Bu sicaklikta iletkenler sifir direng gosterecek ve iizerlerine birakilan akim uzun siire
azalmadan sargilarda devirdaim edecektir. Sargilardaki bu mevcut devir daim magnetin ortasinda stabil bir
manyetik alan olusturacaktir. Sogutma islemi icin sivi Helyum , Nitrojen kullanilmaktadir. Helyum Nitrojen
,cihaz ¢aligir vaziyette olsun olmasin devamli olarak harcandigindan belirli bir seviyeye indiginden sisteme ilave
edilmelidir. Bu da maliyette bir artiga neden olmaktadir.

2. Sargilar (COIL)

1. Shim Sargilar

Siiperiletken manyetlerde manyetik homojeniteyi daha da arttirmak igin gelistirilmis sargilardir. lyi bir
shimming i¢in manyetik alan , 10- 20 cm ¢apli bir alanda milyonda bir olmalidir.

2. Gradiyent Sargilar1

Sinyal lokalizasyonu yapabilmek amaci ile manyetik alan1 her {i¢ diizlemde de kontrollii olarak
degistiren sargilardir. Uzaysal olarak aksiyal , sagital ve koronal olmak iizere {i¢ temel diizlem bulundugundan
gradiyent koiller de {i¢ diizlem yoniinde ii¢ takimdan olugsmuslardir. Sonugta ama¢ MR sistemi i¢inde birbirine
z1t iki manyetik alan olusturmus olmaktir.

3. Radyofrekans (RF) Sargilari
Incelenen dokulardaki hidrojen gekirdeklerini uyarmak i¢in RF pulse gonderen ve dokulardan gelen sinyalleri
saptayan koil ad1 verilen pargalardir. RF sargilari , hem uyarimlari incelenen dokuya ileten hem de dokulardan
gelen sinyalleri toplayan bir alici hiiviyetinde olup MRI sistemine RF gii¢ yiikselteci ile baghdir. Uygun
parametreler kumanda panelinden girildikten sonra sistem bilgisayari , ne kadar ara ile ve ne giigte RF pulsu
yollayacagini belirleyerek RF yiikselteci lizerinden RF sargisina akimin yollanmasimi saglar. Yollanan akim
analog ve kesintili sekildedir. RF sargis1 biitiin islevlerini kendi i¢inde elektromanyetik bir alan olusturarak
gerceklestirmektedir.

4. Diiz Sarg1
Sargilarin olusturdugu elektromanyetik alanin; ana manyetik alana dik olmasi nedeni ile giinimiz MRI
sistemlerinde kullanilmamaktadir.

5. Kus Kafesi Sargi
MR sistemlerinde bugiin i¢in en yaygin kullanilan RF sargisi tiplerinden birisi kus kafesi sargi tipidir. Rutin
uygulamalarda; beyin ve diz sekanslarinda kullanilan RF sargilari bu tipte imal edilmislerdir.

= et L S

Yukarida MR gériintiilemede ve MR spektroskopisinde kullanilan degisik tipteki RF sargilar1 goriilmektedir



3. Goriintii Isleme ve Operator Bilgisayarlar
MR sistemlerinde kullanilan bilgisayarlar RF sargilar tarafindan dokulardan algilanan sinyallerin osiloskopta
Ol¢iimiinii takiben gliglendirilip, ¢esitli filtrasyonlardan gegiren vedijitalize ederek gri skala degerleri ile
goriintiiye ¢eviren cihazi hayati bilesenlerinden birisidir.

2.3.3 MRG’nin ( Manyetik Rezonans Goriintiileme) Avantaj ve Dezavantajlar
Daha onceki boliimlerde de bahsi gectigi lizre Manyetik rezonans cihazinin diger goriintiileme yontemlerine
nazaran listiin ozellikleri bu boliimde de incelenecektir. Bu kisa inceleme sonucunda MRG hakkinda son nokta
koyularak okuyucunun konuyu tam anlamiyla kavramasi saglanacaktir.

MRG Kilinik Avantajlari

* MR; Yiiksek yumusak doku kontrast ¢éziimleme giiciine sahiptir. Bu durum MRG ye viicuttaki yumusak doku
olusumlarinin gérintiilenmesinde tartigilmaz bir Gistiinliik getirmistir.

* Manyetik Rezonans Goriintiileme Sadece aksiyal degil; koronal ve sagital diizlemlerde de inceleme olanag:
saglamaktadir.

» Kemik yapilarn artifakt olusturma 6zelligi bulunmamaktadir. (Bu durum BT de olumsuzluklara yol acar )

« X 1sm1 yerine , giiclii bir manyeti alanda RF dalgalar1 kullanildigindan iyonizan radyasyon riski
bulunmamaktadir.

* Damarlar IV kontrast madde uygulanmasina gerek olmaksizin goriintiilenebilir.

* MRG de kullanilan kontrast maddeler yan etki riski olarak; iyotlu kontrast maddelerden daha emniyetlidir.

Acik magnet sistemi ile dizayn edilmis 0,064 T giiciindeki MR sistemi. (1988)

MRG Klinik Dezavantajlari

* Tetkik siiresinin uzunlugu ve bunun sonucu artefaktlarin gelisimi fazladir.

* MRG Pahali bir incelemedir. Cihazin yiiksek maliyeti ; harcamalarmin fazlaligi,kontrast ilacinin pahali olusu
nedeniyle artmakta bu durum ise tetkik {icretlerini artirmaktadir.

* Dar ve kapali bir yerde uzun bir siire kalma gerekligi nedeni ile klostrofobisi (dar ve kapali yerde kalma
korkusu ) olan hastalarin incelemesi zordur. Giiniimiizde bdyle bir korkusu bulunan hastalar i¢in agik dizayn
(open design ) manyetler de gelistirilmistir. Bu tiir cihazlar genellikle daha diisiik T giiclinde manyete sahiptirler.
* Viicudunda kalp pili , metalik impland , ndrostimiilator ve anevrizma klipleri tasiyan hastalar MR cihazinin
yiiksek manyetik alanindan etkilenme riski nedeniyle tetkike alinmazlar.

» Kompakt kemik ve kalsifikasyonlarin sinyalsiz olmalarindan dolay1 belirlenmeleri ¢ogu zaman zordur.

* Beyinde akut kanama , sinyal 6zelliklerinin goriintiilemedeki elverigsizligi nedeni ile iyi belirlenemeyebilir.

* MRG nin giiniimiizde kullanildig1 sekli ile 6nemli bir yan etkisi bulunmamakla beraber yiiksek statik manyetik
alan giiciinden, gradiyent ve RF sargilarindan kaynaklanan bazi yan etkilerinin de goriilebilecegi
bildirilmektedir. RF sargilar1 viicutta minimal de olsa 1s1 artimi yaratabilmektedir. Literatiirde MRG ¢ekimi
sirasinda pulseoximetre ile yapilan monitérizasyon esnasinda oximetrenin baglandigi parmakta termal yanik
gelistigine ait bir olgu sunumu bulunmaktadir.



7.ULTRASONOGRAFI

ULTRASONOGRAFININ TEMEL FiZIiK PRENSIPLERI

Ultrasonografi, viicuda ¢ok yiiksek frekansli ses dalgalar1 gondererek farkli doku yiizeylerinden gelen
ekolari(yankilar1) saptama esasina dayanan bir gorlintiileme yontemidir. Ultrason insan kulaginin igitmeyecegi
kadar c¢ok yiiksek frekansl ses dalgasidir. Kullaniminin kolay olmasi ve iyonizan radyasyon riskini tagimamasi
nedeniyle siklikla bagvurulan bir yontemdir.Ozellikle yumusak doku ve parankimal organlarin(Bir organ yada
bezin gérev géren dokusudur. Ornegin, karaciger parankimi denildigi zaman, karacigerin biitiinii anlasilir.)
incelenmesinde temel tani yontemidir.

ULTRASONOGRAFIDE KULLANILAN SES DALGALARININ OZELLIKLERI

A)Sesin iletimi i¢in ortam gerekmektedir.Ses boslukta yayilmaz.
B)Sesin ortamdaki hiz1 (V),ses dalgasinin frekansi ve dalga boyunun ¢arpimina esittir.
V= f

Ultrasonik frekanslarda belli bir ortamdaki ses hizi sabit oldugu i¢in V= A.f denklemine gore frekans
artinca sesin dalga boyu kisalmaktadir.Dalga boyu ¢oziiniirliigi etkileyen onemli bir faktdr olup dalga boyu
kisaldikca  ¢Oziiniirliik(rezoliisyon) artar.Ancak beraberinde absorbsiyon o6zelligi de artacagindan
penerasyon(derinlere ulagabilme) 6zelligi azalir. Bu durum goz o6ntinde bulundurularak incelenecek yapiya
ulagabilecek frekansta ses dalgalart kullanilmalidir.

C)Ses dalgalart  farkli ortamlarda farkli hizlarla yayilir. Bu hiz iletici ortamin
komplesibilite(sikistirilabilme) ve dansite gibi fiziksel 6zelliklerine bagli olup iletici ortamin sikistirilabilmesi ile
ters orantilidir.Molekiilleri birbirinden uzakta yer aldig1 ve kolay sikistirilabildigi igin gaz i¢indeki ses dalgalari
yavas olarak hareket eder.Havada sesin hizi 348m/s dir.Sivi ve katilar ise daha az sikigtirilabilir. Komsu
partikiilleri etkilemek icin daha az mesafe katetmeleri gerekir,bu da gazlara gore sesi daha hizli iletmelerini
saglar.Yogunlugu yiiksek maddeler biiyiik molekiiller igerme egilimindedirler ve bu molekiiller gii¢ hareket
edecegi i¢in sesi az iletirler.Bdylece yogunlugun da ses hizi ile ters orantili oldugunu anliyoruz

Insan viicudunda da sesin yayilma hiz1 dokudan dokuya degisir. Kemik harig tiim viiciit dokular1 stvi
gibi davranmakta ve sesi yaklasik olarak ayni hizda iletmektedir. Yumusak dokularda ses hizlari birbirine yakin
degerler alirken(1540m/s),kemik dokusunda ses hizi ¢ok yiiksektir(4080m/s).

DOKU-MADDE HIZ(m/s)
Hava 348

Kan 1570
Kemik 4080
Yag 1500
Karaciger 1550
Kas 1580
Yumusak dokular 1540
Su 1480

Tabloda sesin farkli dokulardaki hizlar1 belirtilmisti yumusak dokularda ses hizlarinin birbirine ¢ok yakin degerler alirken
kemik dokusunda ses hizinin ¢ok yiiksek oldugunu goriiyoruz.

D)Ultrasonik dalga biyolojik dokularda zayiflar.Ateniiasyon olarak adlandirilan bu zayiflama
absorbsiyon,sag¢ilma ve refleksiyon(yansima) yoluyla kaybolan tiim enerjinin toplamidir. Ateniiasyon,her MHz ve
cm i¢in ortalama 1dB(desibel)’dir.

E)Ses siddeti,ultrason dalgalarmin giiciinii ifade eder.intensite birimi watt/cm? dir.Ultrasonografide
kullanilan ses dalgalarini giicleri 10mW/cm?nin altindadir.

ULTRASESIN ELDE EDILMESI
USG cihazlarinda kullanilan ses dalgalarinin frekansi 2-10 MHz arasindadir. Bu kadar yiiksek frekansh

ses elde etmek i¢in “Piezoelektrik olay” dan yararlanilmaktadir.Piezo elektrik olay quartz gibi kristallerin
mekanik ve elektrik enerjilerinin birbirine ¢evrilmesi olayina dayanir.Enerjiyi birbirine ¢evirmek amaciyla



transduserler kullanilir. Transduserlerin 6n yiiziine yakin yerlestirilen kristale voltaj uygulanmasi,elektrik
enerjinin kristalde genisleme —daralma seklinde mekanik enerjiye doniismesine neden olur.Bunun sonucunda
ultrases dalgalar1 olusur.Bu etki piezoelektrik (basing elektrik) etkidir.

Piezoelektrik materyaller geometrik yapida diizenlenmis sayisiz dipollerden meydana gelir.Bir elektrik
dipolil bir ucunda pozitif yiik, bir ucunda negatif yiik olan distorsiyone bir molekiildiir.Pozitif ve negatif uglar
Oyle diizenlenmistir ki,elektrik alani uygulandiginda yeniden diizenleme meydana gelir ve bu da kristalin
boyuyunun degismesine neden olur.Bu olay sonucu olusan ultrases transduser tarafindan algilanir.Piezoelektrik
seramikler uygulamaya gore degisik sekillerde olusturulabilmektedir.

Transduserler:Transduser ses dalgasini olusturan ve geriye toplayan bir aygittir.Yani ultrasesin
iretimi,dokulara gonderilmesi,dokudan yansiyan ses dalgalarini saptanmasi ve bu sesin elektrik sinyallerine
dontistiirilmesinden sorumludurlar. Transduserdeki en onemli eleman bu islevi iistlenen kristaldir.Bunun i¢in
kursun zirkonat titanat seramigi kullanilir.Bu kristal transduserin 6n yliziine yakin yerlestirilir.Kristal,iizerine
uygulanan voltaj ile mekanik olarak sikigtirilip genisletilmekte ve bu fiziksel degisim sonucunda ultrases
dalgalart olusmaktadir.

Bu ultrases dalgalar1 dokulara yonlendirilip, yansiyarak transdusere dondiikten sonra kristalde
kompresyon etkisi ile voltaj farkliligina ve elektriksel sinyal degisikligine yol agar.Transduserlerin frekansi
incelenecek dokunun kalmligina gore degisir.Frekans arttik¢a rezoliisyon artar.ancak beraberinde absorbsiyon da
artacagindan penetrasyon diiser.Bu nedenledir ki,yiizeysel dokularin incelenmesinde yiiksek frekans
kullanilirken derindeki dokularin incelenmesinde diisiik frekans kullanilir.

Bir ultrason transduseri bazi dogal frekanslara karst maksimum sensitivite gosterecek sekilde dizayn
edilmistir. Piezoelektrik kristalinin kalinligikristalin rezonans frekansi adi verilen dogal frekansim
belirler.Kristalin kalinlig1 arttikca  disiik frekansta ses dretilir.Ulatrasonografik goriintiilemede frekans
degisikligi i¢in istenen frekansa uygun baska bir transduser kullanilir.

Problar:USG aygitlarinda transduseri tasiyan basliga “prob” adi verilir. Transduserlerde tiplerine gore
tiretilen ses demeti sekli degismekte ve ekran iizerindeki goriintiiniin sekli boyle belirlenmektedir.Problar lineer,
sektor ve konveks olarak adlandirilirlar.Her birinde kullanilan elemanlarin dizilimi farklilik gdsterir.

1.Lineer Problar: Bu tip problarda elemanlar bir dogru boyunca dizilmislerdir.Ekranda olusturdugu
goriintii dikdortgen seklindedir.

2.Sektor Problar:Bu tip problarin ekrandaki goriintiileri tepesi yukarida, konik seklindedir.Viicuda
temas ylizeyleri kiiciik, goriintii alani genis oldugundan kiigiik alanlardan kolaylikla gdriintiileme avantajt
saglarlar.Bu problar mekanik sektor,aniiler ve faz ateslemeli olmak iizere {i¢ farkli sekilde imal edilirler.

3.Konveks Problar:Bu tip problarda transduser elemanlar1 genis bir yay ¢izecek sekilde dizilirlier ve
goriintii tepesi kesik konik bir form olusturur.Konveks problar diger tuiim problarin avantajlarini kapsamaktadir.

SES DOKU ETKILESIMI

Dokuya gonderilen ses dalgasi yol boyunca cesitli fiziksel etkilesimlere ugrar ve giderek enerjisini
kaybeder.Bu etkilesimler sesin doku boyunca absorbsiyonu, yansimasi, kirtlmasi ve sagilmasidir.

A)YANSIMA (REFLEKSIYON):Ultratrasonik goriintiillemede goriintii, ses demetinin yansiyan kismi
ile olusturulur.iletilen ses goriintii olusumuna katkida bulunmaz, ancak sesin iletimi derin dokularda da eko
iiretmeye yetecek kadar kuvvetli olmalidir. Yansima oranlari iki faktore baglidir.

1.Dokunu akustik impedanst

2.Sesin gelis agis1

1.Dokunun Akustik Impedansi: Akustik impedans maddenin temel 6zelliklerinden biri olup, sesin ilgili
dokudaki yayilim hizi ile doku dansitesinin bir fonksiyonudur.Yani bir maddenin yogunlugu ile o maddedeki ses
hizinin ¢arpimi Akustik impedanst verir.

Z=p.V

Z.: Akustik impedans(Ray/sn)
P:Dansite(g/cm?)
V:Ses hizi(cm/sn)

Ses dalgalar1 bir doku diizleminden digerine gectikge yansima miktar1 iki dokunun impedanslar
arsindaki fark tarafindan belirlenir.iki doku arasindaki akustik impedans farki ne kadar biiyiikse, ses yansimasi o
kadar fazla olur.Ornek olarak hava ile yumusak doku arasindaki akustik impedans farkliligmin ¢ok fazla olmasi



sesin tamamina yakinmin yansimasina neden olur.Bu nedenle de ultrasonagrafik uygulamalarda cilde jel
stiriilmesi esas1 getirilmistir. Kemik ve hava hari¢ birgok viicut yapilart arasindaki akustik impedans farki
oldukea kiigtiktiir.

2.8esin Gelig A¢isi:Yansima miktart ses demeti ve yansima yiizeyi arasindaki insidans agisi tarafindan
belirlenir.Ses demetinin gelis acist ne kadar dik agiya yakinsa, ses yansimasi da o kadar fazla olur.Kritik bir ag1
iizerinde sesin tamami yansir, ama bu yansima transduser tarafindan algilanamaz.

B)KIRILMA(REFRAKSIYON):Ses bir ortamdan farl bir ortama gegince frekansi sabit kalir, hiz1 ve
dalga boyu yeni ortama uyar.Ses demeti ikinci bir ortama aciyla girdigi zaman dalga boyundaki degisiklik ses
yoniinde de degisiklige yol acar.Bir ortamdan digerine gecerken ses dalgalarinin yon degisikligi kirilma olarak
ifade edilir.Kirilma, ses demeti dalga boyunun g¢arptig1 ortamin dalga boyundan daha kiigiik oldugu durumda
ortaya g¢ikmaktadir.Kirtlma, goriintiide rezoliisyon kaybina, goriintii distorsiyonlarina ve artefaktlara neden
oldugundan istenilmeyen bir etkidir.

C)ABSORBSIYON:Ses dalgasinin enerjisinin dokular tarafindan sogurularak 1siya déniismesidir.Sesin
absorbsiyonunu 3 faktor belirlemektedir.Bunlar;

1.Sesin frekansi

2.0Ortamin viskozitesi

3.Relaksasyon zamani

Absorbsiyon ile sesin frekansi dogru orantilidir.Yani frekansin iki katina ¢ikmasi absorbsiyonu da iki
kat arttirir.Yiiksek frekansli transduserlerin kullanilmasi derin dokulardan gelen yansimalari ¢ok fazla
zayiflatir.Bu yilizden diisiik frekansl transduserleri derin dokulart incelerken kullaniriz.Viskozitenin artmasiyla
birlikte partikiil serbestisi azalir ve beraberinde siirtlinme arttig1 igin ses 1siya daha hizli doniisiir.Yumsak
dokularin viskozitesi sivilarinkinden fazladir.Sivilarda viskoziteleri diisiik oldugu i¢in ¢ok az absorbsiyon
olusur. Kemik ise, ultrasesi yiiksek miktarda absorbe eder.

Relaksasyon zamani, bir molekiiliin yer degistirip eski yerine gelinceye kadar gegen
zamandir.Materyalin elastikiyetini ifade eder.Relaksasyon zamani kisa olan bir molekiil longitudinal bir
kompresyon dalgas: tarafindan itildiginde molekiiliin ikinci ses dalgasi gelmeden eski yerine donmeye zamani
olur.Bu siire uzun ise molekiiller eski yerine donmeden yeni bir ses dalgasi gelir ve enerjisinin bir kismim
hareketi tersine dondiirmek i¢in harcar,bir kismi da 1stya doniigiir.Ayni viskozitede iki maddenin relaksasyon
zamanlar1 farkli olabilir. Relaksasyon zamani her bir materyal i¢in sabittir.

Yansima, kirtlma ve sagilma ses dalgasinin karsilastigi objenin biiylikliigline bagl olarak degisir. Sesin
dalga boyu kiiciikse sa¢ilma, biiylikse yansima, esitse kirilma gergeklesir.

GORUNTU KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER

Aksiyel (Derinlik)Rezoliisyon: Aksiyel rezoliisyon, incelenecek dokuya gonderilen ses demetine
paralel yonde iki farkli yapmnin ayirtedilebilme o6zelligidir. Aksiyel rezoliisyonu gonderilen ses pulsunun
uzunlugu belirler.Rezoliisyon puls uzunlugu ile ters orantilt olup, puls uzunlugu ses demetinin dalga boyu
kisaltilarak veya frekansi arttirilarak azaltilir.

Lateral (Horizantal) Rezoliisyon: Lateral rezoliisyon, incelenecek dokuya gonderilen ses demetine dik
yonde iki farkli yapinin ayirt edilebilme &zelligidir.Lateral resoliisyonu gonderilen ses demetinin genisligi
belirler.Yanyana duran iki objeyi birbirinden ayirmak i¢in ses demeti, bu objeleri ayiran uzakliktan daha dar
olmalidir.ince ses demetinin kullanilmas1 durumunda ses demetine dik yondeki olusumlar ayr1 ayri
goriintiilenebilmektedir. Transduser boyutunun kiigiilmesi ve frekansin artmasi ses demeti genisliginin azalmasini
saglar.Ses demetinin kalinlig1 sabit olmayip probdan ¢iktiktan sonra incelmeye baslar.Bu goz oniinde tutularak
Transduserlerin incelenecek dokunun derinligine goére ses demetinin en ince sekline ulasacak sekilde
ayarlanmasi (fokal zonlarin degistirilmesi) lateral rezoliisyonu arttirir.Fokal zon lateral rezoliisyonun en yiiksek
oldugu noktadir.Fokal zo dan sonra ses demeti tekrar genislemeye baslar.

Ultrasonografik Zon: Ses demetinin kalinliginin sabit olmadigi belirtilmisti.Ses demeti probdan
ciktiktan sonra yakin zon olarak tanimlanan lineer bir uzanim gostermekte ve daha sonra uzak zon olarak
tanimlanan yelpaze seklinde genislemeye baslamaktadir.Yakin zonda aksiyel ve lateral rezoliisyon yiiksektir.Ses
frekansinin ve transduser ¢apinin artmasi yalin zonun kaybolarak uzak zonun olugmasina neden olur.

Q Fenomeni: Ses dalgasinin devam ettigi siire ve saflig ile ilgili bir ifadedir.Frekans spektrumu
genisse Q faktori diisiiktiir.



ULTRASONOGRAFIDE GORUNTULEME YONTEMLERI

Ultrasonografide temel iki tan1 yontemi kullanilmaktadir.Bunlar;

1.Real-time goriintiileme

2.Doppler ultrasonografi

Ultrasonografik goriintii, geriye donen ekolardan olusturulan verilerin elektronik olarak temsil edilmesi
ve bir tv monitdriinde gosterilmesidir.Geri donen her bir eko ufak bir veri meydana getirir ve birgok ufak veri
bir araya geldiginde elektronik goriintii olusur.Ultrasonografik goriintiilemenin evrimi tek boyutlu temelden (A
modu) baslamig, hareket komponentinin eklenmesiyle (TM modu) biraz daha ilerlemis ve iki boyutlu
goriintiileme (B modu) ve gri tonla goriintiileme ile Onemli ilerlemeler kaydedilmistir.Glinlimiizde tiim
ultrasonografik incelemeler real time goriintiileme ile yapilmaktadir.

1.REAL-TIME GORUNTULEME

Real-time goriintiileme ydntemi prob hasta tizerinde dolasirken ekrandaki goriintliniin siirekliliginin
saglanmasini esas alan bir tekniktir. Ekrandaki goriintii siirekli yenilendigi i¢in solunuma bagli organlarin
hareketinin, damarlarin pulsasyonunun goriintiilenebilmesi miimkiin hale gelmistir.

Incelemede kullanicinin belirlemesine bagli olarak prob istenilen diizlemde tutularak farkli diizlemlerde
goriintii elde edilebilmektedir.Goriintiilemede ses dalgasinin viicuda gonderilmis sekli, ses demetinin doniis
stiresi ve donen ses dalgalarinin siddeti 6nemli parametrelerdir.Ultrasonografide viicuda gonderilen ses dalgasi
stirekli olmayip pulslar halinde uygulanmaktadir.Bu da yiizeyden ve derinden yansiyan ekolarin birbirine
karigmasin1  dnlemektedir.Ses demetinin doku igerisindeki hizi bilindiginde her bir ses dalgasi pulsu
uygulamasindan sonra yansiyan ekolar donlis zamanlarina gore bilgisayarda degerlendirilerek goriintii
olusturulmaktadir.

Real-time goriintiilemede viiciida saniyede 500-3000 arasinda kisa ultrason pulslar1 gonderilmekte ve
dokulardan gelen yansimalar kaydedilmektedir.Bu ekolarin monitorizasyonunda 3 farkli ydntem
kullanilmakadir.Bunlar;

a)A-Mod

b)T-M Mod

¢)B-Mod

a)A-Mod: incelenen yapidaki farkli doku yiizeylerinden yansiyan ses, amplitiidler seklinde bir grafik
halinde monitorize edilmektedir.A modunda katod 151n tiipindeki goriintii yapilarin derinligi ve geriye donen
ekolarin amplitiidii hakkinda bilgiler icerir.Grafikteki amplitiidler arasindaki mesafe incelenen yapinin
derinligini gosterirken, amplitiidiin yiiksekligi incelenen yapimin yogunlugunu gostermektedir.Bir voltaj pulsu
transdusere ¢arpinca bir eko olusur ve bu sonik pulsun baslangici olarak kabul edilir.Puls hastadan gecerken her
bir interfazda transdusere dogru ses yansir.Bir sonraki pulsun yansiyan ekosu da ilk pulsla ayni pozisyonda
gelecektir. A moda gosterim mekanizmasi hafizaya yerlestirilmemis oldugundan 6nceki pulslar atilir ve yeni
olanlar kalir.Goriintiiniin kayd: i¢in fotograflanmasi gereklidir.

Yontem rutinde sadece oftalmaloji, ekoensefalografi ve dogru derinlik dlgiimii gerektiginde B mod
goriintiileme ek olarak kullanilir.

b) T-M Mod: Hareket eden yapilardan gelen ekolar bazal hat (demetin merkez aksi) boyunca hareket
eder ve herhangi bir anda noktalara doniistiiriiliir.Noktalar seklinde oklarla gosterildigi gibi 6ne ve arkaya
hareket eder. M mod anlamli olarak kaydedilmeyen bir ara moddur.

M moda kalict bir kayit yapabilmek icin hareket bir siire kaydedilmelidir.Kayit islemei tarama
zamanindan daha uzun bir ekspojur zamani olan bir kamera ile yapilir. Yapilan kaydetme islemi bit time-motion
calismasi oldugundan yontemimiz T-M mod adini alir. Kaydedilen zamanin kisa olmasi yontemin en belirgin
dezavantajidir.Elektronik bir kaydedici ile daha uzun kayitlar yapilabilir ve grafik kaydedici lizerinde EKG gibi
farkli parametreler de gosterilebilir.Bu 6zellik ekokardiyografide biiyiik 6nem tasir.

Kalp gibi hareketli organlar incelenirken bu organlardan yansiyan ekolar zaman-pozisyon grafigi
seklinde monitdrize edilir.Esas olarak kalbin inceleme yontemi olup;kalp kapakgiklari, septumu gibi yapilarin
hareketleri grafikler halinde goriintiilenir.

¢)B Mod : Ultrasonografi B mod goriintiilemenin gelistirilmesi ile bir goriintiileme teknigi halini
almigtir. Rutinde kullanilan ultrasonografik goriintiilleme yoOntemi olup, brightness-mode olarak da ifade
edilir.Ozellikle abdominal incelemelerdeki iistiinliigii, ultrasonografinin tan1 degerini arttirmistir.B mod bir doku
diliminin resmini verir. Transduser demeti viicudun bir diizlemini kesitleyecek sekilde hareket ettirilir. Ekranda
transvers ve longitudinal diizlemde goriintiiler elde edilir. Bu yontemde, incelenen bdlgenin dokulardan yansiyan
ekolarin siddetine gore parlak nektaciklar seklinde iki boyutlu bir goriintiisii olusturulur. Dokulardan yansiyan



ekolar parlaklik derecelerine gore gri skalada bir aralig1 ifade etmekte ve monitérde ara yogunluklar grinin farkl
tonlar1 seklinde tanimlanabilmektedir. Bmod goriintiilemede depo katod 1sin tiipii olarak adlandirilan modifiye
katot 1smn tiipliniin kullanilmas: goriintiiniin ekran iizerinde uzun siireli olarak kalmasina olanak olanak
vermektedir.B mod real-time ultrason transduseri ¢ok kisa zaman dilimlerinde tipik olarak dakikada en az 10
frame olusturabilmektedir.Bu yiiksek frame oranlar1 goriintiiller olusturulurken hareketin real-time olarak
gozlenmesine izin verir.Titrek bir goriintli olsmamasi i¢in dakikadaki frame sayisinin en az 16 olmast
gerekmektedir.

B mod gri tonlama goriintiileme ile dokulardan gelen ekolarin amplitiidlerindeki biiylik wvaryasyonlari
bir tv monitdriinde grinin degisik tonlarinda gostermek miimkiindiir.Bu gri tonlama goriintiileme, B modunda
elde edilen smirli gri tonda goriintiiden farklidir.Gri tonlama goriintiilleme, tarama doniistiiriicii hafiza tiipiiniin
gelistirilmesi ile (Scan Converter) miimkiindiir. Ayn: alandan elde edilen multipl sinyaller scan converter
tarafindan alindiginda scan converter yalnizca en kuvvetli sinyalleri kaydeder ve digerlerini atar.Bu sekilde elde
edilen goriintii taramanin her bir noktasinda alinmis en kuvvetli ekolardan olusmustur.Ultrasonografide yogun
eko elde edilen bolgeler hiperekoik, diisiik yogunluktaki bolgeler hipoekoik, eko elde edilemeyen bolgeler
anekoik terimleri ile ifade edilir.

Real-time Goriintiilemede Artefaktlar

Akustik Golge:Tas kalsifikasyon,kemik gibi sesi yansitan yapilarin arkasinda olusan siyah bant
seklindeki golgedir.Bu yapilar sesin biiyiik bir kismini yansitirken, kalan kismimi da absorbe ettiklerinden
arkalarindaki olugumlar goriintiilenemez.

Arka Duvar Zenginlesmesi: Akustik zenginlesme, akustik yankilanma olarak da ifade edilmektedir.
Kistik olusumlarin distalinde olusan parlakliktir. Bu parlaklik kistin tanimlanmasinda &nemlidir. Kistik
olusumlar sesi diger yapilara gore daha az absorbe ettiklerinden ses demeti kistik olusumun distaline ulastiginda
daha giiclii olacak ve buradan yansiyan ekolar da daha giiclii olusacagindan kistin distalindeki yumusak doku
cevre yumusak dokulara gore daha parlak olacaktir.

2.DOPPLER ULTRASONOGRAFI

Doppler ultrasonografi, ses kaynagmin frekansinda bir degisiklik olmaksizin hareketine bagli olarak
mesafenin azalmasiyla algilanan frekansin artmasi, mesafenin artmasiyla algilanan frekansin azalmasi esasina
dayanir.Bu temel prensibi doppler ultrasonografiye uyarlarsak hareketli yapidan sagilan ses frekansi,
transduserden gonderilen ses frekansina esit olmayacaktir.Gonderilen sesin frekansi damardaki akimin ydniine
ve hizina gore degisiklikler gosterecektir. Bu sekilde gonderilen ve saptanan ses frekanst arasindaki farkliliklar
hesaplanarak kan akimi hakkinda bilgi edinmek miimkiin olmaktadir.

Doppler ultrasonografiyle damarlardaki kanin sekilli elemanlarindan yansiyan ekolarin frekans
degisiklikleri tespit edilerek kan akimmnin yonii ve siddeti hakkinda bilgi edinilmektedir.Akim incelenirken
yiiksek frekansta ses dalgalari kullanilir ve daha c¢ok sesin sagilmasi 6zelliginden faydalanilir. Kanin sekilli
elemanlarindan sagilan ses transdusere ulagir.Ses dalgalar1 damara belli bir agiyla gonderilir.Ses dalgasmin
damara dik olmasi durumunda akim hakkinda bilgi edinmek miimkiin degildir. Akimin degerlendirilmesinde
donen sesin frekansi1 gonderilen sesim frekansindan yiiksekse doppler sifti pozitif, diisiikse doppler sifti negatif
olarak kabul edilir.Doppler ultrasonografinin 3 farkli uygulama sekli vardir. Bunlar;

a)Siirekli Dalga Doppler:Bu yontemde biri dokulara siirekli ses dalgas1 gonderen, digeri ise donen
ekolar1 saptayan olmak iizere bir baslik iginde iki piezoelektrik kristal vardir.Baslangic sinyali aritmetik olara
geriye donen sinyallerden ¢ikarilir.Aradaki fark doppler sifti olup, birtakim amplifikasyon islemlerinden sonra
audio sinyal haline doniistiiriiliir.Ses dalgasi kesintisiz oldugundan sesin geldigi derinlik tespit edilemez.Damar
duvarinin hareketinden ziyade damar icinde akan kanin hareketini saptamada kullanilir.Donen ekolardaki
frekans saptamalar ses seklinde kaydedildiginden tan1 degeri kullanicinin ustaligia baglhdir.

b)Dubeks Doppler: Puls doppler sistemlerinin ¢ogu real time sektor goriintiiler ile kombine edilmistir.
Real time B mod goriintiileme ile ilgili anatomik alanin real time goriintiisii alinir ve dondurulur, incelenecek
damar yiizeyi belirlenerek yansiyan ekolardaki frekans saptamalari grafik seklinde elde edilir.Bu yontemde
damarlarin B moda goriintiisii elde edilirken grafik {izerinden akim hizlar1 6lgiilebilmekte, akim 6zellikleri ve
vaskiiler patolojiler tespit edilebilmektedir.

c)Renkli Doppler: Dubleks doppler goriintiilemede akim bilgileri sadece dondurulmus bir goriintiide ve
doppler sinyali alinan kii¢iik bir alanda elde edilir.Renkli akim goriintiilemede real-time goriintiiniin tamaminda



akim goriintiilenmesi saglanir.Yontemin uygulanmasiyla kan damarlarinin viziializasyonunun, etrafi damarlarla
cevrili dokularda akim karakteristiklerinin degerlendirilmesi miimkiin olmustur.real time B mod goriintiileme ile
ekranda belirlenen bolgeden gelen ekolardaki frekans sapmasi hesaplanir.Sadece segtigimiz alandaki vaskiiler
yapilar akim yoniine ve hizina gore renklendirilirken segili alan diginda kalan yapilar parlak ve gri tonlarda
izlenir.Hesaplanan frekans sapmasina gore kan akim yonii ve hizi hesaplanir ve renklendirme kan akim yoniine
gore farkli renklerde, kan akim hizina gore farkli tonlarda (agik-koyu) yapilir.Dubleks doppler yonteminden fark:
sadece belirlenen vaskiiler yapidaki akimin renkli olarak goriintiilenmesidir.Yontemin klinik uygulamalar
karotis, kardiyak, periferik vaskiiler goriintilleme, abdominal derin damarlar, fetiis goriintiilenmesi, organ ve
timor perfiizyon aragtimalarini kapsar.

Renkli Doppler Goriintiillemenin Avantajlari

Akimin renkli olarak gosterilmesi dupleks dopplerde izlenemeyen kiigiik vaskiiler yapilarin
goriintiilenmesini saglamaktadir. Abdominal ve pelvik organlarin kanlanmasinin degerlendirilmesinde ve timor
damarlanmasinin arastirilmasinda onemli katkilar saglanmaktadir.Vaskiiler yapilarla diger yapilarin ayrimi iyi
bir sekilde yapilabilmekte ve boylece incelenen yapi ile ilgili daha fazla anatomik detay elde edilmektedir. Tiim
liimenin goriintiilenmesini sagladigindan lokal bir anormallik kolaylikla fark edilebilmekte ve liimen igerisindeki
trombiis, aterosklerotik plak vb. yapilar goriintiilenebilmektedir.Ulsere plaklar goriintiilenebilmekte, stenozlarin
tespiti ve dl¢limil yapilabilmektedir

ULTRASONOGRAFI CIHAZININ BOLUMLERI

o Elektrik enerjisini sese ve yankilanan sesi de elektrik enerjisine g¢eviren transduser ve
transduseri tasiyan prob. Transduser enerjisini puls jenratiiriinden alir.

o  Elektrik enerjisine ¢evrilen ekolart goriintii haline doniistiiren alic1.

e  Gorintiinlin olusturuldugu katot 1s1n tiipii

ULTRASONOGRAFININ AVANTAJLARI

o Diisiik maliyet,
Aygitin taginabilirligi,
Yataginda inceleme imkant,
Yo6ntemin uygulamadaki kolayligi,
e Incelemenin herhangi bir riski olmayis1.
Yontemin tek dezavantaji sadece uygulayan kisinin bilgi ve becerisine bagimli olmasidir.
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