TIP OGRENCILERI iCIN TEMEL RADYOLOJI FiziGi

GENEL BILGILER

Radyoloji; Radyan enerjiyi (radyasyonu)
hastaliklarin tanisinda goriintiileme amaciyla ya da
girisimsel islemlerde (girisimsel radyoloji) viicuda
girisim yeri ve yolunu gostermek icin kilavuzluk
amaciyla kullanan bilim dalidir.

Radyasyon, boslukta diiz bir ¢izgi boyunca
yayilim gosteren enerjilerdir.

RADYOLOJiD_E KU LLANILAN
ENERJi TURLERI
Radyolojide  baslica iki ana  grupta

toplanabilecek degisik enerji tiirleri
kullanilmaktadir.
Birinci gurupta kullanilan enerjiler

elektromanyetik radyasyonlardir. Elektromanyetik
radyasyonlardan x-1smlar1 rontgen ve bilgisayarl
tomografide (BT), gamma 1simnlar1 niikleer tipta
(NT), radyo dalgalar1 ise manyetik rezonans
goriintiilemede (MR) kullanilmaktadir.

Ikinci gurupta bulunan, elektromanyetik
radyasyonlardan farkli 6zellik gosteren ultrases
enerjisi de ultrasonografi (US) yoOnteminde
kullanilmaktadir.

ELEKTROMANYETIK RADYASYONLAR:

Elektromanyetik radyasyonlar, icinde
goriilebilir 15181 da bulundugu, dalga boylar1 10"
ile10° m arasinda degisen c¢ok sayida enerjiyi
kapsayan bir spektrum olusturan radyasyonlardir
Elektromanyetik radyasyonlarin enerjileri, dalga
boylar1 ile ters, frekanslariyla dogru orantilidir
(Sekil 1).

Elektromanyetik radyasyonlarin en kiigiik
birimi fotondur. Fotonlar, boslukta 1sik hizinda,
dogrusal olarak enerji paketleri seklinde yayilim
gosterirler ve gegtikleri ortama frekanslariyla dogru
orantili, dalga boylariyla ters orantili olmak {izere
enerji aktarirlar. Enerjileri maddeyi gegerken
absorbsiyon ve sa¢ilma nedeniyle, boslukta ise
uzakligm karesiyle dogru orantili olarak azalir.

Elektromanyetik radyasyonun madde ile
etkilesimini dalga boyu belirlemektedir. Ornegin
dalga boylari cm ve metrelerle tanimlanan radyo
dalgalar1 antenlerle alinabilmektedir. Goriilebilir
15181in gz dibindeki gérme hiicreleri olan rod ve
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konlar ile ayni dalga boyuna sahip olmasi, 15181n
hiicrelerle etkilesimini ve gérmeyi saglamaktadir.
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Sekil 1 : Elektromanyetik radyasyon spektrumu

X ve gamma iginlar1 da atomun boyutundan
daha kiiciik dalga boyuna sahip olduklarmdan
¢ekirdek ile elektronlar arasindaki bosluktan
gecerek maddenin bir tarafindan diger tarafina
gecebilir, ayrica elektronlarla etkileserek
elektronlar1 yoriingelerinden sokiip atomu iyonize
edebilirler. Biyolojik zararin olugmasina da neden
olan iyonizasyon olay1r nedeniyle bu 1sinlara
iyonizan radyasyonlar adi verilmektedir.
Elektromanyetik radyasyon spektrumunun ayni
tarafinda bulunan ve iyonizan radyasyon olarak
anilan x ve gama 1sinlan arasindaki fark, atomdan
kaynaklandiklar1  yerdir. ~ X-igimnlar1  atomun
yoriingesinden, gama 1ginlart ise ¢ekirdekten
kaynaklanmaktadir.

X-1iginlari, 1895 yilinda Fizik Profesori
Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan giiniimiizdeki
x-151n1 tliplerine benzer Ozellikte olan Crookes
tiplinde, boslukta elektron transferi amaciyla
yapilan deneyler sirasinda tesadiifen bulunmustur. O
donemde bir ¢ok bilim adamimin laboratuvarinda
bulunan Crookes tiipleri sadece boslukta elektron
transferi icin kullanilmaktaydi. X-isinlar yiiksek
hizli elektronlarin yiiksek atom numarali metale
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carptirllmasit  sonucunda olugmaktadir. Crookes
tiipiinde ortaya ¢ikan x - 1g1n1, bu sirada tiipe yakin
bir yerde bulunan ve x - 1311 enerjisini goriilebilir
151k enerjisine ¢evirebilen fluoresan oOzellikte bir
madde olan baryum platinosiyaniir’de parlamaya
neden olmus ve bu durum Rontgen’in dikkatini
cekmigstir. Rontgen, parlamayr izledikten sonra
tiipten ¢ikan bir enerjinin varligini tespit etmis ve X
— 1g1n1 olarak adlandirmistir. Kisa siirede ¢ok sayida
deney yaparak tipta kullanim alanlarin1 géstermis ve
calismalari ile ilk Nobel fizik 6diiliinti almistir.

ULTRASES

Elektromanyetik radyasyonlarin diginda ses
enerjisi de radyolojide kullanilan bir enerji tiiriidiir.
Ses, elektromanyetik O6zellik tasimayan, atom ve
molekiillerin titresimlerinin olusturdugu kiigiik sok
dalgalarinin ortamdaki hareketi ile yayilan bir
enerjidir. Sesin saniyedeki titresim sayisi, yani
frekans1 Hertz olarak belirtilmektedir. Insanin
duyabildigi sesin frekansi 20 — 20 000 hertz arasidir.
Ultrasonografide kullanilan ses enerjisinin frekansi
2 — 12 mega Hertz olup oldukga yiiksektir.

GORUNTULEME YONTEMLERININ
ANA PRENSIPLERI

Bir objenin radyolojik olarak goriintiilenmesi
icin enerji ve gorlinti aliciya gereksinim vardir.
Goriintiileme yontemleri, enerji ve goriintli alicinin
objeye gore konumuna bakilarak siniflandirilmstir.

Transmisyon; Burada enerji objeyi boydan
boya gegerek goriintii aliciya diisiiriiliir ve goriintii
olusturulur. Enerji viicudun bir tarafinda, goriintii
alic1 ise diger tarafindadir.

Emisyon; Enerji viicudun i¢inde, goriintii alict
ise viicudun disarisindadir.

Refleksiyon; Enerji ve goriintii alic1 viicudun
disinda ve ayni taraftadir.

Rontgen ve BT de Transmisyon, MR ve
niikleer tipta emisyon, Ultrasonda ise refleksiyon
rensibine gore gorlintii olugsmaktadir.
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Sekil 2 : Goriintilleme yontemlerinin ana prensipleri

RONTGEN

Rontgen, x-isimnlarmin goriintiileme amaciyla
kullanildigt ve konvansiyonel olarak yapilan
islemleri igine alir. Radyografi ve radyoskopi olarak
iki ana baglik altinda toplanabilir.

Radyografi;

X-1smlarmin incelenecek olan viicut
bolgesinden gecirildikten sonra film {izerine
diistirtilerek goriintii elde etme ydntemidir. Film
iizerindeki gOriinti banyo isleminden sonra
olusmaktadir. Rontgen filmi {izerinde 1sinlarin fazla
miktarda dustiigli yerler siyah, az diistiigli yerler
beyaz olarak izlenir. Radyografi aygitlarinin yani
sira, mammografi, dis rontgeni yoOntemleri bu
prensipten hareket ederek goriintii olustururlar.
Radyografi goriintiisii rontgen filmi {izerinde kayit
edilmis statik bir goriintiidiir. Rontgen filmi;
radyogram ya da rontgemogram olarak
adlandirilmaktadir.

Sekil 3 : Radyografi aygiti

Radyoskopi;

X — 1sinlarinin hastay1 gectikten sonra canli
gorlintli olusturarak yapilan dinamik goriintiileme
yontemidir. Hastayr gegen 1smlar distirildikleri
fluoresan ekran iizerinde olusturduklar1 parlama ile
ya da goriintii kuvvetlendirici aygitlarla alinarak
monitérde canli olarak izlenebilir. Monitorde
izlenen goriintii, video sinyali seklindedir. Video
sinyali analog goriintiidiir.

Radyoskopide viicudun ilgilenilen kesimi canlt
olarak degerlendirilir. Bu aygitlar ozellikle
kontrastl radyolojik incelemelerde
kullanilmaktadir.
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Sekil 4 : Radyoskopi aygiti

RONTGEN FiZiGi

X — 1sinlari, havasi alinmig olan rontgen
tiiplinde, katot ile anot arasinda yiiksek wvoltaj
uygulandiginda, katottan hizlandirilan elektronlarin
anot metalindeki yiliksek atom numarali madde ile
etkilesimleri sonrasi olusmaktadir.

Sekil 5 : Rontgen tiipii

X-1smnlar1 ~ hastayr  gecerken  enerjileri
absorbsiyon ve sacilma nedeniyle azalir. Filmin
lizerine diigserken viicut olusumlarinda degisik
diizeylerde olusan absorbsiyon nedeniyle filmin
iizerine dogrusalligimi kaybetmeden degisik enerji
diizeylerinde diisen 1smlar, filmde objenin bir
golgesi seklinde goriintii olustururlar.,

Uygulanan tiip voltaj1 kesildiginde, tlipten
¢ikan 1ginlar da sonlanir ve mevcut radyasyon hizla
salimim alanina gore yayilir. Enerjisi, yayilirken
uzakligm karesi ile orantili olarak azalirken c¢arptig
maddelerde de absorbsiyona bagli azalir ve hizla
yok olur. Bu nedenle radyoaktif maddelerle galisilan
niikkleer tip ve bir kisim radyoterapi iinitelerinden
farkli olarak tiim rontgen iinitelerinde sadece tetkik
sirasinda ortamda radyasyon bulunmaktadir.

Absorbsiyon:  X-isinlarmin  absorbsiyonu
atomik diizeyde olusan etkilesimlerin sonucunda
ortaya ¢ikar. X-igmlart gegmekte olduklari
dokulardaki atomlarin ydriingesindeki elektronlari
yerinden koparirken enerjilerini etkilesime girdikleri

atomun elektron baglanma enerjisini notralize
ederek kaybederler. Bu sekilde viicuttan gegerken
absorbe olurlar (Sekil 6).

Bir rontgen tetkikinde absorbsiyon,
gOrlintlinlin  olusmasinda istenen bir etkilesimdir.
Gorlinti, dokular arasindaki absorbsiyon
farkliliklar1 sayesinde olusturulur. Absorbsiyon
fakliliklarinin =~ film  {izerine en iyi sekilde
diisiiriilmesi i¢in doz se¢imi ¢ok onemlidir. Verilen
dozun yiiksek olmasi tiim goriintiiniin  siyah
olmasma (sert film), diisiik doz verilmesi ise
goriintiiniin beyaz olmasia (yumusak film) neden
olur. Bu nedenle bir radyografide goriintiiniin
kalitesi uygun dozun verilmesi ile miimkiin
olabilmektedir.

Absorbsiyon, bu etkileyen faktorleri kullanarak
su sekilde formiile edilmistir.

Ab=Hh.Z°. 2% . th. d

Ab: abszotbaryon A dalga boyu
h: zabit saw th: doku kalnhi
Z: atom mumarast d: vogunluk

Denklem 1: Absorbsiyon formiilii

Atom numarast yiiksek oldugunda, atomun
yoriingesinde daha fazla elektron bulunacagindan,
daha cok etkilesim olacak ve absorbsiyon daha fazla
olacaktir. Dalga boyu, 1sinin enerjisi ile ters
orantilidir. Kullanilan 1simin  enerjisi  arttik¢a
absorbsiyon azalmaktadir. Yani enerji, absorbsiyonu
ters orantili olarak etkilerken, dalga boyu, dogru
orantili olarak etkilemektedir. Doku kalinligi
arttitkca 1smin  etkilesim orant da o oranda
artacagindan absorbsiyon da artacaktir. Pratikte
doku yogunlugu insan viicudu i¢in ortalama 1 kabul
edildiginden yogunlugun etkisi ¢ok azdir. Ancak
akciger gibi hava iceren olusumlarda gazin
yogunlugu yumusak dokulara gore yaklasik 770 kat
diisiik oldugundan, absorbsiyon 0©nemli oranda
azalmaktadir.

Bir el grafisinde aym1 kalinlikta olan kemik ve
yumusak dokular kiyaslandiginda, kemik daha
beyaz goriiliirken, akciger grafisinde kalbin
kostalara gore daha beyaz goriilmesinin nedeni,
doku kalinliginin fazla olmasidir.

Sacilma: X-1gmlarmin sacilmasi absorbsiyona
benzer sekilde ortaya cikar. X-iginlar1 gegmekte
olduklar1 dokulardaki atomlarin yoriingesindeki
elektronlar1 yerinden koparip, etkilesime girdikleri
atomun elektron baglanma enerjisini ndtralize
ettikten sonra enerjilerini tamamen kaybetmedikleri
zaman olusur. Enerjileri azalmig ve yonleri degismis
radyasyonlar, sacilan 1sinlardir (Sekil 6).



Sekil 6 : Absorbsiyon ve sagilma, A: elektrona garptiktan
sonra tiim enerjisini vererek absorbe olan x-1gin1. B:
Viicudu herhangi bir etkilesim olmadan gegerek film ya
da ekran iizerine diisen ve goriintii olusturan x-igini.
C:Elektrona ¢arparak enerjisini kismen kaybeden ve yon
degistirerek sagilan x — 1g1n1.

Absorbsiyon, tanisal radyolojide gdriintii
olusmasinda istenen bir durumdur. Sagilma ise
tanisal degeri olmayan iginlarin goriintli iizerine
diismesine ve goriintli iizerinde genel bir
siyahlasmaya neden olan istenmeyen  bir
etkilesimdir. Kalin viicut bdolgelerinde ve genis
1sinlama alan1 kullanildiginda daha ¢ok goriilen
sagilma, koruyucu Onlem almayan radyasyon
caligsaninin gereksiz radyasyon almasina neden olur.
Radyolojik ¢alisma sirasinda réntgen tiiplinden
¢ikan 1gmlar, dogrultularini degistirmediklerinden
tetkik esnasinda ortamda bulunan c¢alisanlar i¢in asil
radyasyon kaynagi hastadan sagilan 1ginlardir.

Sagilan radyasyonun film {iizerine diismesini
onlemek icin rontgen aygitlarinda grid adi verilen
0zel diizenekler bulunmaktadir. Hasta ile film
arasina yerlestirilen ve sagilarak farkli acilarda
hastaya ulasan 1sinlar1 6nlemek i¢in kullanilan bu
diizeneklerle sacilan radyasyonun yaklasik % 80 —
90 1 filme ulagsmadan tutulabilmekte ve verilen
radyasyon dozunda hafif bir artig olmakla birlikte
goriintii kalitesi dnemli oranda arttirilmaktadir.

Rontgende goriintii olusumu;

Rontgen incelemelerinde hastaya ait {ig
boyutlu veriler filmin iizerinde iki boyutlu bir
izdiisimii seklinde goriintii olustururlar. Filmde
olugan goriintiide olusumlarin iist iiste gelmesine
siiperpozisyon denir. Bu nedenle bazi durumlarda
goriintiilerin degerlendirilmesinde birbirine dik iki
projeksiyonda grafi alinmasi gerekebilmektedir.
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Sekil 7 : Rontgende goriintii olusumu asamalart A: X-
1s11 demeti hastayi, masay1 ve gridi gegiyor, goriintii
alict diizeneklere diigiiyor. B: Goriintii alic1 diizenekler
(kaset, ¢ift emiilsiyonlu film, ranforsatdrler) C: Filmin
emiilsiyon tabakasinda banyo isleminde ortaya c¢ikan
degisimler

Rontgen goriintlileri film {izerine diisen x
isinlariin fotografik emiilsiyona olan etkileri ile
olusmaktadir. Bu etkilesim dolayli olarak
olusmaktadir. Isinlar Oncelikle kaset icindeki
ranforsator adi verilen fluoresan madde iizerine
diiser ve burada olusan goriilebilir 151k tarzindaki
parlamalar film {izerine diiserek goriintii olusur. Bir
radyografi isleminde filmin {izerine diisen 1sIn
miktar1 ile orantili olarak film {izerinde siyahlasma
olusur.

Filmin iizerinde olusan bu etkilesim banyo
isleminden sonra gozle goriiliir hale gelir. X 1sinlart,
film emiilsiyon tabakasinda bulunan glimiis
bilesiklerinden olusan kristallerde olusturduklari
etkilesim ile serbest gliimiisii agiga cikarirlar. Daha
sonra yapilan banyo islemiyle giimiis atomu okside
olarak siyah goriiniimii olusturur. Filmin {izerindeki
gri tonlar da bu sekilde olusturulur. Glimiis miktari
fazla ise koyu gri, az ise agik gri tonlar
olusmaktadir.

Filmin iizerinde beyaz olarak goriilen alanlar
glimiis atomu igermezler, aslinda seffaf olan bu
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alanlar negatoskopta film incelenirken
negatoskopun 15181 nedeniyle beyaz olarak
goriiliirler.

Bir  rontgen  filminde x  1sinlarinin
olusturduklar1  baglica bes ana yogunluktan
bahsedilebilir.

Siyah (Hava - Gaz)
Koyugri (Yag)
Gri (Su—Viicut sivilar1 —Yum. dokular)

Acik gri  (Kemik — Kalzifikasyon - Tag)
Bevaz {Metal, Pozitif Kontrast maddeler)

Sekil 8 : Rontgende bes ana yogunluk

Bir yapmin radyolojik olarak gosterilebilmesi
icin o yapinin komsu yapidan farkli bir yogunluk
gostermesi gereklidir. Bu yogunluk farkinin artmasi
o yapmin komsu yapidan daha iyi ayirt edilmesini
saglayacaktir.

Ornegin, karaciger icinde yer alan bir kist,
cevreleyen karaciger dokusu ile aymi yogunluk
gurubunda yer aldig1 i¢in karin rontgenograminda
izlenemezken, bobrek konturlari, cevreleyen yag
dokusu sayesinde izlenebilmektedir.

Rontgenin klinik 6nemi;

Rontgen, x-1ismlarinin bulunusundan bugiine
degin kullanilan en eski tanisal goriintiileme
yontemidir.  Gelistirilen birgok yeni kesitsel
gorlintiileme  yoOntemlerine  karsin  rontgen
gorilintlisiiniin yeri halen 6zelligini korumaktadir.
Ornegin bir 6n kol kirgindaki veriyi bu kadar basit,
ucuz ve kolay gosteren baska bir goriintiileme
yontemi yoktur. Bir akciger grafisindeki veriyi en
basit ve ucuza saglayan yontem yine rontgendir. Bu
ozelligi  nedeniyle rontgen, bircok  viicut
bolgesindeki incelemelerde ilk ve temel inceleme
yontemi olma 6zelligini korumaktadir.

Rontgen goriintiisii;

Rontgende asir1 151n gegirgen bolgelere uyan
siyah goriilen yapilar radyoliisent, x- 1sinlarinin asir
absorbsiyonu sonucunda beyaz goriilen yapilar ise
radyoopak olarak adlandirilmaktadir. Rontgende
izlenen baglica bes ana yogunlugu olusturan renk
tonlari, sekil 8 de gosterilmistir.

Rontgende kullanilan kontrast maddeler;

Pozitif kontrast maddeler: Radyografilerde
radyoopak olarak izlenirler. Bu maddeler hem atom
numaralari, hem de yogunluklar1  yiiksek
oldugundan fazla absorbsiyona neden olurlar ve
pozitif kontrast olustururlar. Baglica intravendz
yolla sistemik dolasima verilen veya eklem, spinal
subaraknoid mesafe gibi viicut bosluklarina verilen
ya da direkt vaskiiler goriintilleme (anjiografi) i¢in
kullanilabilen iyotlu kontrast maddeler bu gurupta

bulunur. Bunlarin yanisira sindirim  borusu
calismalarnda da oral ya da rektal yolla
kullanilabilen baryum da pozitif kontrast maddedir.

Negatif kontrast maddeler: Radyografilerde
radyoliisent olarak goriiliirler. Gaz olduklart igin
diisiik yogunluklar1 nedeniyle diisiik absorbsiyona
neden olur ve negatif kontrast saglarlar. Baslica ¢ift
kontrastli gastrointestinal sistem calismalarinda
kullanilmakta olan hava, bazi vaskiiler incelemeler
ve  viicut  bosluklarinin  goriintiillenmesinde
kullanilabilen karbondioksit, gibi maddelerdir.

Hem pozitif hem de negatif kontrast maddeler
kullanilarak yapilan tetkikler ¢ift kontrasth
tetkikler olarak adlandirilir ve bu yontem siklikla
sindirim borusu incelemelerinde kullanilir.

RONTGENDE VE RADYOLOJIK
GORUNTULERIN YORUMLANMASINDA
TEMEL iLKELER

Rontgende goriintiilerin - iyi  bir  sekilde
yorumlanabilmesi i¢in baslica ii¢ temel disipline
yonelik bilgi birikiminin olmasi1 énkosuldur. Bunlar;
anatomi, patoloji ve rontgen fizigi olarak
belirlenebilir. yi bir yorumlayicinin bu {i¢ konuda
yeterli bir alt yap1 olusturmasi gereklidir.

Bir rontgen filminde sira disi durumlarin
tanimlanabilmesi igin radyolojik anatomiye hakim
olmak ve bunun i¢in de ¢ok sayida film gdérmek
gerekir.  Degerlendiricinin  Oncelikle  yapmast
gereken, filmdeki sira digi goriinlimleri not etmesi
ve herhangi bir noktay1 atlamamak icin bir tarama
listesi hazirlayarak ya da inceleme sirasi olugturarak
inceleme  sonunda  atlanan  bir  noktanin
olmadigindan emin olmasi gerekir.

Film degerlendirirken en biiyiik sorunlardan
birisi de goriilen bir patolojiye yonelirken filmin
diger kesimlerine ayni hassasiyette bakilmamasi ve
bu bolgeler i¢in yeteri kadar zaman ayrilmamasidir.

Bir akciger grafisini degerlendirirken biiyiik
patolojiler, spontan olarak ¢ok kisa bir siire iginde
dikkati c¢ekecektir. Bununla birlikte 6zellikle
periferik seviyelerde olmak iizere kosta lezyonlari
gibi gizlenebilecek lezyonlar, okuyucunun bu
bolgeye  yonlenerek  ayrica  degerlendirme
yapmamast  durumunda  kolaylikla  goézden
kacirilabilir.

Degerlendiricinin  filmi incelerken klinik
bilgiye = sahip  olmasi,  patolojinin  hizla
gosterilebilmesi i¢in biliyiik bir avantaj saglar.
Ornegin, gogilis grafisinde travmatik  kosta
lezyonunu ya da el grafisinde kiiciik bir fissiir
hattin1 gérmek icin travmanin ya da semptomlarin
oldugu alanin Dbilinmesi biiylik bir avantaj
saglamaktadir. Bununla birlikte bu durum, diger
alanlara gerekli dikkatin gosterilmesi konusunda bir
tuzak olabilir.



Degerlendiricinin herhangi bir 6n tani1 ya da
olasi tantya sahip olmadan degerlendirme yapmasi
ve klinik bilgi edindikten sonra tekrar incelemesi,
degerlendirmede en Dbasarili sonucun ortaya
konmasini saglayacaktir. Bu, sadece goriintiiye
dayali, tarafsiz olarak On tani1 olusturulmasini
saglayacaktir. Onyargili ve taniya yonelik tezleri
olan bir degerlendiricinin tarafsiz olmasi zordur.
Rontgen  filmlerinin  hastayr  klinik  olarak
degerlendirmis olan klinisyen disinda bir radyolog
tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmesinin en
biiyliik avantaji budur. Ayrica siiphelenilen alan
disinda goriintiiniin  timiiyle degerlendirilebilmesi
de bu sekilde miimkiin olabilir.

Rontgende ve diger radyolojik goriintiileme
yontemlerinde goriintii iizerindeki renk degerlerinin
tanimlanmasinda kullanilan terminoloji asagida
verilmistir.

SiYAH BEYAZ
Rantgen } Radyoclisent Radyoopak
us ;' Ahskelk Hiperekoik
~ Hipoekoik
BT & : | Hipodens Hiperdens
MR = oy _' Hipointens Hiperintens

Sekil 9 : Goriintilleme yontemlerinde gore renklere
kullanilan terminoloji

DiJITAL RONTGEN

Bilgisayar  teknolojisindeki  gelismelerle
birlikte yeni teknolojiler rontgene entegre olmus ve
dijital rontgen giindeme gelmistir. Dijital rontgende
hastay1 gegerek zayiflayan x-1gmlarinin enerjilerinin
rakamsal doniisiime olanak veren Ozel goriinti
alicilar ile tespiti ve elde edilen verilerin Once
rakamsal verilere ve daha sonra da goriintiiye
donistiiriilmesi ile olusturulmaktadir. Bu sekilde
elde edilen goriintii, bilgisayar sistemine aktarilarak
bilgisayar teknolojisinin olanaklariyla, gdoriintii
saklama, tasima, arsivleme ve renk, parlaklik ve
kontrast ayarlar1 gibi goriintii iizerinde oynama
seceneklerinin kullanilabilmesi miimkiin
olmaktadir.

Konvansiyonel rontgende yukarida anlatildigi
gibi giimiis halid kristalinde olusan siyahlagsmanin
etkisiyle ortaya ¢ikan tonlama, bilgisayarda ilgili
alana uyan rakamsal verinin renkle kodlanmasi ile
olusturulmaktadir.  Dijital rontgende  goriintii
kalitesi, direkt olarak goriintii alic1 sistemde bulunan
ve goriintii sinyali olusturan dedektoriin boyutu ile
ters orantilidir. Dedektdr boyutu ne kadar kiiglikse
goriintii o kadar kalitelidir.

Dijital Goriintii;

Dijital goriintii, birim resim eleman olarak
tanimlanan  piksellerden  olugmaktadir.  Piksel
goriintiiniin tek bir renk tonu tasiyan en kiigiik
elemanidir. Goriintii, pikseller ve her bir piksele ait
olan rakamsal verilere uyan renk tonlan ile
olusturulmaktadir. Renk tonlamasi siyahtan beyaza
degisen gri bir skala kullanilarak yapilmaktadir.

Gorlintii  kalitesini  belirleyen bir faktor
piksellerin boyutlaridir. Bir goriintii ne kadar kiigiik
pikseller ile olusmakta ise o kadar kalitelidir. Bunun
yani sira bir pikselin alabilecegi renk tonu sayisi
(Dynamic range) da gorlintii kalitesini belirler. Bir
piksel ne kadar ¢ok renk tonu segenegi
sunabiliyorsa goriintii de o kadar kaliteli olacaktir.

Sekil 10 : Konvansiyonel rontgen goriintiisii ve ayni
goriintiiniin 32 x 18 matriksli dijital karsilig1

Goriintiiyli olusturan yatay dizilimli bir sira
piksel ile dikey dizilimli bir sira piksellerinin
carpimi  matriks olarak adlandirilir. Goriintiiniin
hafizada kapladig1 yer, matriks ve dynamic range ile
direkt iliskilidir. Goriintiiniin bu 6zelligi matriks ile
dynamic range birlikte verilerek belirlenmektedir.
Ornegin 256 x 256 x 8 ya da 512 x 512 x 16 gibi.
Rontgende kullanilan gri ton sayisi az iken BT de
2000 ayr1 gri tonlama yapilir.

Dijital rontgende elde olunan goriintiiniin
ozellikleri, dijital diger goriintiileme yontemlerinde
elde olunan goriintiler ile temel prensipler
yoniinden aynmidir.  Glinlimiizde tiim  dijital
sistemlerin bir arada degerlendirilmesine ve
goriintiillerin  ortak bir dijital goriintiileyicide
gosterilebilmesine olanak veren goriintii
standardizasyonu, saglanmistir. Dicom 3 olarak
adlandirilan standarda sahip olan sistemler ile
olusturulan tiim goriintiller ortak bir ag {izerinde
taginip, ortak goriintiileyicilerde degerlendirme ya
da goriintii {izerinde islem yapabilme gibi olanaklar
saglamaktadirlar.

Bu goriintii ag1 diizenegi PACS (Picture
Archiving and Communication System) olarak
bilinmektedir. Bu sistem sayesinde filmsiz olarak
calisan hastanelerde radyoloji departmani igerisinde
bulunan ve tiim goriintileme aygitlarina baglh
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bulunan bilgisayar aginin yani sira hastanenin diger
unitelerinde de uzak goriintileme initeleri
bulunmaktadir.

Dijital Anjiografi
Dijital anjiografide, radyoskopi yontemine
benzer olan bir diizenekte, hastay1r gecen 1sinlarin
diigliriildiigii.  goriintii  kuvvetlendiriciye  gelen
verilerin analog — dijital doniistiiriicii adi1 verilen
sistemle dijitale doniistiiriilmesi saglanmaktadir.
Intravaskiiler kontrast verilmeden once ve
verildikten sonra elde edilen dijital goriintiler
iizerinde Ozel bir teknikle uygulanan matematiksel
cikartma (subtraksiyon) islemi sayesinde diger
viicut olusumlart tamamen devre dis1 birakilarak
vaskiiler yapilar ayrica gosterilebilmektedir. Bu
nedenle yoOntem dijital subtraksiyon anjiografi
(DSA) olarak adlandllrllmaktadlr.

24 3

Sekil 11 : DSA Aygiti

DSA aygitinda, vaskiiler yapilara kontrast
madde verildikten sonra alinan goriintiiden, kontrast
madde olmadan alinan goriintii (mask goriintii), tam
iist iiste getirilerek her bir pikselin birbirinden
matematiksel olarak c¢ikarilmasi sonucunda elde
olunan goriintii ile sadece damardaki kontrast
madde gosterilmektedir.

Sekil 12 : DSA goriintiileri A: Lateral serebral anjiografi
(normal olgu), B: Renal anjiografi; Bobrek iist polde
vaskiiler tlimoral olusuma ait goriiniim izleniyor.

BILGISAYARLI TOMOGRAFiI
(BT)

X 1511 demetini viicuda rontgende oldugundan
farkli olarak inceltilerek, cizgisel sekilde diigiirerek
kesitsel goriintiileme saglayan bir ydntemdir.
Bilgisayarli  tomografide  kesit  gdriintiiniin
almabilmesi, rontgen tiipii ve goOriinti alicilarin
(dedektor) hastanin etrafinda dondiiriilmesi ile
saglanmaktadir. Her ikisi de x-151miyla goriintiileme
saglayan rontgen ile BT de x-igminin kullanim
sekil 13 de gosterilmistir.

BT Rontgen
Sekil 13 : Rontgen ve BT de x —131n1 uygulanmasi

Hastanin etrafinda tiip ve dedektdrlerin
birbirine bagli olarak yaptiklar1 donme hareketi
sirasinda dedektorlerde toplanan ve aslinda iki
boyutlu bilgi tasiyan verilerin, donme hareketinin
tim asamalar1 géz oniinde bulundurularak yiiksek
matematiksel ¢Oziinlimii sonrasinda {i¢ boyutlu
kesitsel veriler elde edilebilmektedir. BT de kesit
gOrilintlisiinlin olusumu sekil 15 de gosterilmistir.

Sekil 14 : BT Aygit1

BT goriintiisii de diger dijital modalitelerin
goriintlisiinde oldugu gibi piksellerden
olusmaktadir. Her bir pikseli temsil eden rakamsal
degerler kendisine karsilik gelen renk tonu ile
renklendirilir.
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Sekil 15 : BT de goriintii olusumu; A: yapilan tarama, B:
Dedektorlerde elde edilen rakamsal veriler, C - D:
Gorlintli  matriksini  belirleyen rakamsal verilerin
hesaplanmasi. E-F: Ornek goriintiideki piksellerin
olusumu G: Gergek BT goriintiisii

Bilgisayarl1 tomografide yapilarin dansiteleri,
—1000 ile +1000 arasinda degisen rakamlarla temsil
edilen bir gri skalada ele alinmistir. Bu skala, cihazi
gelistiren ingiliz fizik¢i Godfrey Hounsfield’in
adiyla anilmaktadir. Hounsfield skalasinda saptanan
rakamsal veriler Hounsfield Uniti (HU) olarak
anilir.

Burada yapinin yogunlugunu belirleyen faktor,
maddenin x 1in1m1 absorbe etme 6zelligi ile ilgilidir.
X-1g1n1n1 fazla absorbe eden kemik, kalsifikasyon ve
tag gibi yapilar beyaz goriilir ve yiliksek HU
degerleri verirlerken (80 — 100 HU), su orta
derecede (0 HU), yag sifirin altinda (-80 HU) hava
ise skalanin en altinda kalan degerler (-1000 HU)
olusturmaktadir.

Normalde 20 gri tonu ayirt edebilen insan gozii
niin bu yiiksek yogunluk farki gdsteren goriintiileri
istenilen ayarda algilayabilmesi icin piksellerdeki
rakamsal degerler {izerinde oynanarak yapilan
ayarlamalar ile goriinti {izerinde yogunluk
farkliliklar istenilen sekilde ortaya
konabilmektedir.

1000 p—
Yoiun
Kemik 9004

a004
700
F00 intraserebral
500 Hematom an
4004
3004
2004
1004 Yumugak
Su o Dokular
Yad g

-2004

-300

-400
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-70n

-300

-900

Hava -1000

Sekil 16 : Hounsfield Skalasi

Bu ayarlamalar pencereleme olarak
adlandirilmakta ve pencerelemenin merkezi pencere
seviyesini (WL: window level) gosterirken,
Hounsfield skalasinda pencereleme yapilan aralik
ise pencere genigligini (WW: window width)
gostermektedir.

Yogun 1000 vogun 100071
kemik  go0 kemik — goQ
800 800
700 700
600 600
500 -+ S00T— +——

400 400
300 =L WY 300
200 200
Yum doku 100 - Yurm doku 100

Su 0 Su 0 =L Y
Yad -100 Yaj -100
-200 -200
-300 -300
-400 -400

-500 -500 A

-B00 -600
-700 =700

-500 WL 300 -300 WL 1]

-900 WY 400 -900 WAy 1000
Hava - 1000 Hava -1000

Sekil 17 : Hounsfield skalasi {izerinde pencereleme
ornekleri A: WL 300, WW 400 B: WL 0, WW 1000

Incelenecek olan her viicut bdlgesinde
ilgilenilen yapilara ve farkli yogunluklara gore
pencereleme yapilarak goriintii  detayli olarak
incelenmektedir. Ozellikle akciger incelemelerinde
akciger parankiminde hava varligi nedeniyle
parankimal detaym degerlendirilebilmesi i¢in ayrica
parankim penceresi ayari ile de goriintiiler filme
alimmaktadir. Pencereleme igin ayri ayri kesitler
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almaya gerek yoktur. Pencereleme ayarlar1t mevcut
kesit iizerinde gereklestirilir.

Sekil 18 : Toraks orta seviyesinden gecen BT kesitinde
mediastinum (goglis duvari) penceresi ayarlarinda ve
akciger parankim penceresi ayarlarinda elde olunmus
goriintiiler.

Isin  demetinde yapilan inceltme ve
detektorlerin  genisligi, alman kesitin kalmligini
belirlemektedir. Kesitler, dilimlenmis bir ekmek ya
da salam dilimi gibi diisliniildiigiinde, az ya da ¢ok
bir kesit kalinligindan bahsedilebilmektedir. Kesit
kalinligi arttikca ¢ boyutlu veri detay1
azalmaktadir. Kesit kalinligi azaldik¢a detay
artmakta bununla birlikte ilgilenilen alan1 incelemek
icin daha fazla kesite gereksinim olmakta ve teknik
faktorlerden dolay1 goriintii kalitesi diismektedir.

Bilgisayarli tomografide, 1 mm ile 1 cm
arasinda degisen kesit kalinliklar
kullanilabilmektedir. Kesit kalinligi gbéz Oniine
alindiginda goriintiiye piksel olarak yansiyan alanin
aslinda ii¢ boyutlu bir verisi oldugu goriilecektir.
Piksel ile kesit kalinlig1 carpilarak elde edilen
dikdortgen prizma olan voksel, BT deki birim
hacim elemamidir ve pikseldeki goriintiiniin
temelinde voksele ait veriler bulunmaktadir.

Pik=el
v J.'.l" .r.l"-l. 'l" "
i i i
M I

Sekil 19: Piksel ve voksel

Kesit Kalinlig

Dilimlenmis bir ekmegin kesit ylizeyinde
sadece hangi tarafindan bakiyor isek o yiizeyindeki
olusumlart goriiriiz. Ancak BT de durum farklidir.

Bir BT kesitinde kesitin igindeki tiim olusumlar
goriintilye yansimaktadir. Ornegin kesit kalmnligimi
tamamen doldurmayan bir yapi, kesiti doldurdugu
oranda ve yogunlugu ile orantili olarak goriintiiye
yansimaktadir (Sekil 20).

Bu nedenle kesiti tam doldurmayan yapilar,
goriintliye gercek yogunluk degerleriyle
yansimazlar. Kismi hacim etkisi denilen bu durum,
daha ¢ok yiiksek kesit kalinliklarinda ortaya ¢ikar.
Ornegin kesit kalinhginm bir yarisim yag diger
yarisint yumusak doku dolduruyorsa, goriintiide
ortalama olarak su dansitesine uyan goriiniim
olusacaktir.

k4

Sekil 20 : Kismi hacim etkisi

BT de ayrica her bir kesitte voksellerden
olusan verilerin ardisik  kesitlerde  birbirine
eklenerek hastaya ait verilerin sanal ortamda elde
edilen ¢ boyutlu kiitik kullanilarak degisik
planlarda kesitler olusturulabilmektedir. Sadece
aksiyal diizlemde tarama yapilmis olan bir hastadan
ayn1 zamanda koronal sagittal ya da istenilen oblik
diizlemlerde kesitler alinabilmektedir.

Ug boyutlu veriler kullanilarak tarama alani
icinde bulunan tiim vokseller gézoniine alinarak iig
boyutlu goriintiiler saglanabilmektedir. Ozellikle
kemik dokusu ve kontrast madde verildikten sonra
vaskiiler yapilardaki yiiksek degerli vokseller
kullanilarak {i¢ boyutlu kemik ya da wvaskiiler
goriintiller  olusturulabilmekte ve 06zel gorsel
efektlerle goriintliniin yorumu kolaylastirilmaktadir
(Sekil 21). Bu islemler rekonstriiksiyon ya da
reformasyon olarak adlandirilmaktadir.

Sekil 21 : BT de ii¢ boyutlu ylizey rekonstriiksiyonu, son
goriintliniin sanal olarak istenilen seviyeden 1giklandirma
sonucu ve olusan golgelendirilmesi sayesinde girinti,
cikintilar daha net olarak izleniyor.



BT cihazlan ilk iiretilenden bugiine ¢ok biiyiik
degisiklikler ~gostermistir. Ilk tarayicilar, tek
dedektorli ya da az sayida dedektorden ibaret iken,
yeni gelistirilen tarayicilarda ¢ok sayida ve hatta tek
sira olmayan dedektor dizinleri kullanilmaktadir. Az
sayida dedektorle tarama yapan birinci ve ikinci
jenerasyon BT cihazlar1  glinlimiizde  artik
kullanilmamaktadir.

En sik kullanilan sistemler iiglincii jenerasyon
sistemlerdir. Bu sistemlerde dedektorler ile tiip
karsilikli olarak dénme hareketini gergeklestirirler.
Dérdiincii jenerasyon BT cihazlarinda sadece tiipte
rotasyon olurken, ¢epecevre dizilimli sabit dedektor
zinciri bulunmaktadir.

BT aygitlarinda bir iist teknoloji de tiip ve
dedektor diizeneginin devamli aym  yonde
donmesini  saglayan slip ring teknolojisinin
gelistirilmis  olmasidir. Bu teknoloji, kesitler
arasinda bekleme olmaksizin tarama yapilabilmesini
saglamaktadir. Bu sayede hasta masasi kaydirilirken
ardistk  kesitler olduk¢a yiiksek bir siiratle
alinabilmektedir. Spiral BT olarak adlandirilan bu
aygitlarda bir rotasyon ile kesit alma iglemi 0,5 ile 1
sn arasinda olabilmektedir.

Mekanik taramali BT aygitlar1  iginde
giiniimiizde en son  teknoloji, multislice
teknolojisidir. Multislice BT aygitlarinda birden
fazla sirali dedektorlerin  bulunmasi ve bu
dedektorler sayesinde bir tarama sirasinda birden
fazla kesitin elde olunmasi olanakli kilinmaktadir.

Mekanik tarama sistemi disinda ayrica tarayici
iinitesi biiyiik bir rontgen tiipii gibi olan ve ¢evresel
anot 0zelligi sayesinde elektronik olarak donen ¢ok
siiratli bir x-1511 olusturulmasi ve bunlarin ¢evresel
dizilimli  dedektorlerle alinmasi ile  goriinti
olusturan elektron beam tomografi aygitlar1 da BT
teknolojisinde gelinen {ist diizeylerden birisidir. Bu
sistemlerde islemin elektronik olarak gerceklesmesi
nedeniyle kesit alim siiresi saniyenin 1/30 una kadar
indirilebilmistir.

BT nin klinik 6nemi;

BT aygiti, rontgende de kullanilan x-1s1n1
enerjisi ile kesitsel ve rontgene gore oldukca yiiksek
doku kontrasti saglayarak goriintiileme
olusturmaktadir.  BoOylece BT  goriintiisiinde
rontgendekine uyan ozellikler yanisira {i¢ boyutlu
oryantasyon saglayan kesitsel 6zelligi ve rontgende
miimkiin olmayan yumusak doku ayirimini saglayan
yiiksek doku kontrasti bir avantajdir. Bununla
birlikte 6zellikle kemige komsu seviyelerde olmak
iizere yumusak dokularda MR, BT den {istiindjir.

MR’in yaygin kullanimina kadar neredeyse
tim viicutta kullanilabilen BT, 6zellikle santral sinir
sistemi ve kas iskelet sisteminde yerini biiyiik
oranda MR a birakmistir. Bununla birlikte
rontgende goriintiilenmesi zor olan vertebra, pelvis,
omuz kemeri, kafa tabam1 gibi kompleks kemik

yapilara yonelik olan degerlendirmeler igin, baglica
abdominal bolgede ve akciger agirlikli olmak iizere
torasik bolgedeki ¢aligmalar i¢cin BT tercih
edilebilmektedir.

BT Goriintiisii;

BT ve rontgen yontemlerinde kullanilan enerji
aynt oldugundan BT goriintiisii ile rontgen
goriintiisiinde renk tonlar1 ayni yapilar1 tanimlar.
Rontgende tanimlanan bes ana yogunluk gecerli
iken, BT de rontgene gore yiiksek yumusak doku
¢Oziiniirliigii nedeniyle ¢ok sayida gri tonlama soz
konusudur. BT de beyaz goriilen alanlar hiperdens,
siyah goriilen alanlar hipodens ve gri tonda olup
referans dokuya es yogunluk veren alanlar ise
izodens olarak adlandirilirlar.

Yapilan pencereleme ayarlar1 nedeniyle renk
tonlarinda degisiklik olabilir. Bununla birlikte,
skalanin iistiinde yer alan yapilar altindakine gore
daima daha hiperdens goriiliirler. Bazen ayni
yogunlukta izlenebilirler. Ancak hicbirzaman daha
hipodens goriilmezler.

BT de kullanilan kontrast maddeler;

Hem rontgen hem de BT olmak iizere her iki
yontemde de kullanilan x-151m1 nedeniyle ayni
fiziksel prensipler gecerli oldugu icin rontgendeki
pozitif kontrast maddelerden 1iyotlu kontrast
maddeler BT de de kullanilmaktadir. Ancak
baryum, metalik 06zelligi nedeniyle  asir
absorbsiyona neden olmakta ve BT de goriintiiyl
bozdugu i¢in kullanilmamaktadir.

Iyotlu kontrast maddeler intravendz yolla, oral,
rektal veya vajinal yolla ya da spinal subaraknoid
seviye, eklem boslugu gibi diger viicut bosluklarina
verilebilmektedir. Ayrica rontgende kullandigimiz
hava da BT de eklem incelemelerinde ya da bazi
viicut bosluklarina verilerek kullanilabilmektedir.

MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME (MRG)

Yontem, manyetik alanda viicuda radyo
dalgas1 gonderilerek manyetik alanin etkisindeki
dokularda manyetik etkiyi degistirme ve bu
degisimden sonra tekrar manyetik alanin etkisine
gecerken dokulardan gelen sinyalleri alarak goriintii
olusturma temeline dayanir. Islemde bir anlamda
dokular radyo dalgas1 (radyofrekans) gonderir hale
getirilmekte ve viicuttan gelen sinyaller alinarak
goriintii bu sekilde olusturulmaktadir.

Manyetik rezonans olayi, fizik olarak 1940 It
yillarda bilinmekle birlikte yontemin goriintiileme
amacityla kullanilmas1 bundan yaklasik 30 yil sonra
basarilabilmistir.
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Yontemde goriintiileme i¢in viicudun giiclii bir

manyetik alana  sokulmasi gerekmektedir.
Glniimiizde bu amagla 0,5 — 1,5 Tesla manyetik
alan olusturan magnetler (miknatis)

kullanilmaktadir. Rutin sistemlerde bu manyetik
alan giicii kullanilirken, son zamanlarda daha
yiiksek giicli olan magnetlerin de {retimi soz
konusudur.

e ms
&)

Sekil 22 : MR aygit1

MRG Yonteminin temel prensibi;

Yontemde viicutta bulunan manyetik 6zellige
sahip atomlardan yararlanilmaktadir. Bu atomlar
cekirdeklerinde tek sayida proton iceren ve donme
yapan atomlardir. Bu atomlar iginde, ¢ekirdeginde
bir proton bulunan hidrojen atomu, viicutta bol
miktarda bulundugu ve ¢ok iyi sinyal gonderdigi
icin goriintillemede en avantajli olanidir.

Manyetik  alana  girildiginde  viicuttaki
protonlarin miknatisin olusturdugu manyetik alana
paralel hale gelmesi saglanmaktadir. Daha sonra
verilen radyo dalgasinin enerjisi ile bu hidrojen
atomlari, manyetik alan ile belirli bir ag1
olusturmaktadir. Radyo dalgas1 kesildikten sonra
hidrojen atomlar1 tekrar manyetik alanin etkisi ile
eski konumlarina donmektedirler. Bu sirada
hidrojen  atomlarinin  iglerinde  bulunduklar
molekiiler yapiya gore farkli farkli zamanlarda
tekrar manyetik alana paralel konuma gelmeleri s6z
konusudur. Hidrojen atomlarindan farkli
donemlerde  sinyaller  alinarak  goriintiileme
olusturulmaktadir. Uyarinin verildigi ve sinyallerin
alindig1 zamanlarin farkli farkli segilmesi sayesinde
viicuttaki farkli 6zellikteki hidrojen kompozisyonu
olusturan olusumlarin farki ortaya konabilmektedir.
Gelen sinyaller, dokudaki suyun miktari, serbest ya
da bagl olmasi, bagl ise siki ya da gevsek bagh
olmas1 gibi faktorlere bagimli olarak nicelik ve
nitelik olarak degiskenlik gostermektedir. Ayrica
sinyalin alindig1 yerde akim s6z konusu ise akimin
varligma ve hizina goére de gelen sinyallerde
degisiklik saptanacaktir.

Hidrojen atomunun baslica suyun yapisinda
bulunmasi nedeniyle yontem, yumusak dokularin
incelemesinde oldukc¢a basarilidir. Kemik gibi su
icerigi diisiik olan yapilarda alinan sinyaller daha
diisiik olmaktadir.

Hidrojen atomlari, verilen radyofrekans uyarisi
kesilince hem kendi ekseninde donen hem de
salinim hareketi yapan bir topag gibi donerek tekrar
eski konumlarina gelirler. Bunu, topag¢ c¢evirirken
gordiigiimiiz degisikliklere benzetebiliriz. Ancak
topag baslangicta donerken salinim yapmaz, sonra
salmarak yercekiminin etkisiyle diiser iken,
manyetik rezonans goriintillemede tam tersine bir
siire¢ isler ve baslangigta radyo dalgasinin etkisiyle
yatirilan proton, manyetik alanin etkisiyle salinim
yaparak dik konuma gelir.

Sekil 23 : Iki ayrt dokuda A: protonlarin serbest
goriiniimii, B: Manyetik alana konulduktan sonra, C:
Radyofrekans gonderilince protonlarda ortaya ¢ikan
acilanma D: protonlar radyo dalgasi kesildikten sonra
serbestlesiyor, her iki dokuda farkl relaksasyon olusuyor
ve farkli sinyal gonderiliyor.
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Sekil 24 Doku icinde uyarilan protonlarin

relaksayonlar sirasinda olusan sinyal farklar1 A: Uyari
kesildikten sonra tim protonlar ayni yonde (in faz)
bulunduklarindan  transvers manyetizasyon  (TM)
yiiksek. Longutidiinal manyetizasyon (LM) az. B:
Relaksasyon devam ettikge Protonlarmm transvers
manyetizasyonlar1 azalirken LM bir miktar artmis C:
Protonlar birbirini noétralize edecek sekilde transvers
vektore sahip TM zayif. Buna karsilik dis manyetik
alanin etkisiyle LM artmis goriiliiyor.

=l

A B

Sekil 25: A: Transvers ve longutidiinal
manyetizasyonun ortak vektorii uyari kesildikge gittikge
manyetik alana paralel dikey konum aliyor. B: Transvers
manyetizasyonun  rotasyonel seyri nedeniyle ortak
vektoriin olusturdugu rotasyonel degigim.

Bu siiregte olugan salinim nedeniyle manyetik
alana dik vektor ile olusan geri hareket, transvers
relaksasyon olarak adlandirilirken, protonun yatik
konumdan dik konuma gelirken manyetik alana
paralel vektér ile olusan geri hareketi ise
longiitidiinal relaksasyon olarak adlandirilir.

Longiitidiinal relaksasyonun siiresi T1 zamani,
transvers relaksasyonun siiresi ise T2 zamani olarak
adlandirilmaktadir. T1 zaman (300 — 2000 msn),
T2 zamanina (30 — 150 msn) gore daha uzundur.

Suyun T1 ve T2 zamani uzun iken yagin T1 ve
T2 zamanlar1 kisadir.

MR da goriintiileme

MR da en sik kullanilan Spin eko teknikte 90°
lik bir uyar sinyali gonderilir. Bu sayede manyetik
alana paralel olan dokudaki manyetizasyon dokuya
dik hale getirilir ve bu sekilde 6l¢lim saglanabilir.

Normalde longutidiinal relaksasyon manyetik
alana paraleldir ve dlglilemez . Bu nedenle T1 ve T2
agirlikli - goriintiler elde olunurken transvers
manyetizasyonu kullanilir. Asagida konunun daha
anlagilabilir olmas1 i¢in T2 agirlikli goriintii elde
etme konusu Once anlatilmistir.

T2 agirhkh goriintii elde etme;

T2 zamanlar1 birbirinden farkli olan iki
dokunun arasindaki farki ortaya koyacak bir T2
zamani kullanilir. Bu siire i¢inde alinan sinyal
kullanilarak goriintii olusturulur. Béylece T2 siiresi
farkli olan dokular bu goriintiide ayirt edilmis olur.
Segilen sinyal siiresinde Transvers relaksasyonunu
tamamlayan dokulardan sinyal alinamazken T2
zamani uzun olan dokulardan sinyal alinmakta ve
fark ortaya konulabilmektedir.

T1 agirhikl goriintii elde etme;

Burada dokular arasindaki T1 zamani
farkliliklarini ortaya koymak amaglanmaktadir. T1
zaman1 farkli olan iki dokuda radyofrekans
gonderildikten sonra protonlarda olusan
longiitidiinal manyetizasyon farki aslinda dokular
arasindaki T1 zaman farkini vermektedir.

Longutidiinal manyetizasyon ol¢iilemedigi i¢in
T1 zamam farkini ortaya koyacak sekilde ikinci bir
radyofrekans verilmektedir. ikinci uyaridan hemen
sonra alinan sinyallerdeki Olgiilebilen transvers
manyetizasyon degerleri aslinda longiitidiinal
manyetizasyonun karsiligidir.

Sekil 26: T1 (sagda) ve T2 (solda) agirlikli serebral MR
aksiyal  kesitleri. Sol oksipital bolgedeki vaskiiler
patoloji T2 agirlikl kesitlerde daha belirgin izleniyor.
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Proton agirhikh goriintii elde etme;

Olusturulan tiim transvers manyetizasyon
verileri toplanarak, T1 ve T2 zamanina bagh
olmadan dokudan gelen tiim sinyallerin gézoniine
almmasi sonucu olusturulan goriintiidiir. Sonugta
proton  miktarini gosteren  bir  gOriintii
saglanmaktadir.

MR da hizh goriintiileme teknikleri;

MR incelemesinde protonlarin 90° agilanmasi
saglanarak yapilan spin ekodan farkli olarak
geligtirilen ve baslica gradiyent eko olarak
adlandirilan  hizli  goriintiilleme  tekniklerinde
protonlar1 6zel gradient kullanilarak daha diisiik
acilarda yatirarak daha hizli goriintii elde
edilmektedir. Burada goriintii, daha kisa siirede elde
edilebilirken  kontrasti  normal  spin  eko
goriintiilerden daha diisiikk olmaktadir.

Kesit goriintiiniin olusumu;

MR tekniginde kesit goriintii, manyetik alanin
hasta boyunca degistirilmesi sayesinde elde
olunmaktadir. Once kesit belirleme gradienti
olusturulmakta viicudun buna uyan kesimlerinde de
manyetik alanin farkli olmasi saglandiktan sonra
belirli bir frekansta verilen radyo dalgasi, manyetik
alanin sadece bir seviyesini etkileyecek ve bu
seviyeden gelen sinyaller, kesitsel goriintii igin
zemin olusturacaktir. Bu sekilde etkilenen manyetik
alan diizeyi ve radyo dalgasinin frekansi arasindaki
iligki Larmor denklemi ile belirlenmistir.

Ornegin aksiyal bir kesit almirken, 6ncelikle
bas ile ayak arasinda bir manyetik alan fark:
yaratilmaktadir. Bu fark sayesinde belirli bir
frekansta gonderilen radyo dalgasi, sadece kendisine
uyan bir manyetizasyondaki dokular etkileyecektir.
Bir sonraki kesit alinirken, gonderilen radyo
dalgasinin frekansi ilgilenilen alanda istenilen kesite
gore secilerek yeni bir kesit olusturulur. Bu olay bir
anlamda radyoda kanal aramaya benzetilebilir.

Kesit kalinlig1 ve kesit diizlemi kesit belirleme
gradienti ile saglandiktan sonra frekans kodlama
gradienti ile kesit diizleminin bir ekseninde sinyal
farkliliklar1 yaratilmakta diger eksenindeki sinyal
farkliliklart  ise faz kodlama gradienti ile
olusturulmaktadir.

Boylece kesit diizleminin herhangi bir
noktasindan gonderilen sinyal, faz ve frekans
farklan ortaya konularak lokalize edilebilmektedir.
Ancak viicuttan salinan tiim bu verileri tasiyan
sinyaller tamamiyla kompleks bir radyo dalgasi
o0zelligi tasimakta olup cihazin i¢indeki anten goérevi
goren sargilar tarafindan alindiktan sonra tiim bu
veriler fast fourier transformasyon adi verilen bir
¢Oziimleme yontemiyle ayiklanarak  goriintii

matriksindeki veriler yerli yerine
oturtulabilmektedir.

MR Anjiografi;

MR ile vaskiiller yapilar ¢ sekilde
goriintiilenebilmektedir.

1. Time of flight (TOF) MR Anjiografi: Bir
MR kesiti olusturulurken, kesit seviyesinden
uyarilmig dokulardan sinyal gonderilirken damar
icerisinde radyo dalgasi ile uyarilmis olan kan, bu
asamada yer degistirmekte ve kesit goriinti
olusturulurken bu seviyeden gonderilen sinyaller
dikkate alinmamaktadir. Bu nedenle akim olan
yapilarda sinyalsiz siyah alanlar olugmaktadir.

2. Faz kontrast anjiografi: Akimdan
kaynaklanan spin — faz etkisi ya da akim etkisinin
olusturdugu etkiye duyarli sekanslarda yapilan
calisma ile akima dayali1 vaskiiler kontrast ortaya
konulmaktadir.

3. Kontrastlit MR anjiografi: Yiiksek gradient
sistemler gerektiren bu teknikte intravaskiiler MR
kontrastlar1 kullanilir. Diger sistemlere gore daha
yeni bir tekniktir ve ¢ok basarili anjiografi
goriintiileri saglamaktadir.

Sekil 27: Arkus aortanin, ¢ikan ana dallarin ve torakal
aortanin MR anjiografik goriintiisii

MR spektroskopi;

Belirli elementleri ve doku igindeki kimyasal
profili 6rnege zarar vermeden ortaya koyan, canlida
metabolizmay1 ortaya koyabilen, hiicre fizyolojisine
yonelik caligmalara olanak veren bir analiz
yontemidir. Yontem en az 1,5 T manyetik alan giicii
gerektirmektedir.

Diffiizyon MR;

MR, diffiizyona duyarli bir tekniktir. Hizli
proton diflizyonu olan alanlarla yavas difiizyon
alanlar1 MR ile uygun teknik kullanildiginda ayirt
edilebilmektedir. Yontem yiiksek gliclii gradient
sistemleri ve 0Ozel puls sekanslari kullanilarak
gerceklestirilir. Inmede erken donemde sisme
gosteren hiicrelerde protonun hizli diffiizyon
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gosterdigi alanlar, diffiizyon goriintiilemede yiiksek
sinyal gosterirler.

Perfiizyon MR;

Bu yontemde 06zel paramanyetik ajanlar
kullanilarak dokuda kan akimi ve incelenen
dokunun vaskiilarizasyonu belirlenebilmektedir.

Fonksiyonel MR;

Beyin perfiizyonundaki degisiklikler, oksi ve
deoksi hemoglobinin boélgesel dagilimi ile veya
kontrast madde kullanilarak uyarilan bir bolgeyi
kumanda eden beyin bdlgesinde goriintiide
degisiklik olarak (Fonksiyonel MR goriintiileme) ya
da beyin aktivasyonu sonunda degisiklik goésteren
laktat ve glukoz gibi metabolitlerle yapilan
spektroskopik analizler sonucunda (Fonksiyonel
MR  Spektroskopi) olmak fiizere iki sekilde
yapilabilmektedir. Bu sekilde beyinde istenen
merkezin belirlenebilmesi miimkiin olabilmektedir.

MR 1n klinik 6nemi;

BT tekniginden sonra kullanim alanina giren
MR ozellikle yumusak doku incelemelerinde ¢ok
degerli bir yere sahip olup BT de énemli bir zorluk
olan kemik yapilara komsu yumusak dokularin
goriintiilenmesinde de oldukca basarilidir. Boylece
santral sinir sistemi ve kas iskelet sistemi
goriintiilenmesinde  gilinimiizde en  basarili
gorilintiileme yontemidir. Toraks ve batin gibi diger
viicut bolgelerinde BT ye fazla {stiinlik
gostermemektedir. Ozel kardiyak calisma paketleri
ve MR anjiografi ile kardiyovaskiiler sistemde de
MR 1n 6nemli bir yeri bulunmaktadir.

MR Goriintiisii;

MR teknigi ile elde olunan kesit goriintiiler
iizerindeki dokular1 simgeleyen renk tonlari, alinan
sinyalle orantili olarak parlak (beyaz) goriiliir,
sinyalsiz alanlar ise sessiz (siyah) gOriiniim
vermektedir. MR goriintiilerindeki yiiksek sinyalli
alanlar hiperintens (beyaz), diisiik sinyalli alanlar
hipointens (siyah) olarak adlandirilir. Izointens
terimi Ozellikle ara yogunlukta yapilarda ve lezyon,
icinde bulundugu yap1 ya da referans doku ile ayni
yogunlukta ise kullanilir.

MR da kullanilan kontrast maddeler;

MR da baslica kullanilan kontrast maddeler
paramanyetik Ozelliktedir. Bu maddeler
bulunduklar1 seviyede protonlarin relaksasyon
siirelerini azaltarak etkili olurlar. T1 ve T2
relaksasyon zamanini kisaltan bu kontrast maddeler
goriintiilerde hiperintens olarak gorilirler. Bu
amagcla en ¢ok kullanilan gadolinyum gibi maddeler
intravendz olarak verilerek kullanilir. Siklikla T1
agirlikli goriintiilerle yapilan IV g¢alismalarda hem
doku hem de  damarsal  kontrastlanma
ozelliklerinden tanida yararlanilir. MR kontrast
ajanlar ayrica eklemlere ve diger viicut bosluklarina
da verilerek kullanilabilmektedir.

Ayrica  sindirim  borusu  gibi  viicut
bosluklarinda kullanilan enteral kontrast maddeler,
T2  agirhikli  kesitlerde  hiperintens  olarak
goriintiillenme saglayabilirler.

Giliniimiizde, bobrek, karaciger ya da lenfatik
sistem gibi organa ya da dokuya spesifik MR
kontrast maddeleri {izerinde calismalar devam
etmektedir. Boylece yiiksek anatomik ¢oziiniirliik
ile dokuya organa ya da patolojiye spesifik
gorilintiileme saglanabilmesi amaglanmaktadir.

ULTRASONOGRAFI

Ultrasonografide radyoloji pratigindeki diger
goriintilleme  yontemlerinden  farkli  olarak
elektromanyetik radyasyon olmayan ses enerjisi
kullanilmaktadir. Ses enerjisi mekanik bir enerji
olup ortamdaki molekiiler titresimin bir dalga
halinde yayillmasimdan ibarettir. Sesin frekansi
saniyedeki titresim sayisi ile belirlenir. Saniyede bir
titresim 1 hertz (Hz) olarak bilinir. [1000 Hz = 1
kHz (kilohertz), 1.000.000 Hz = 1 mHz
(megahertz)]

Sekil 28: US Aygit1

Radyoloji pratiginde kullanilan sesin frekansi
yaklasik olarak 2-12 mHz dir. Insan kulaginin
isittigi sesin frekansi ise 20 Hz —20 kHz dir.

Elektrik enerjisini sese, sesi ise elektrige
doniistiiren ¢evirici transduser adi verilen aygitlar
ultrasonografi cihazinin prob boliimiinii
olusturmaktadir. Elektrik — ses — elektrik doniisiimii
ise piezoelektrik olay olarak adlandirilir.

Ultrasonografi aygitlar, gonderdikleri sesin
viicutta doku ara yiizeylerinden yansimasi sonucu
gelen ekolari kaydederek gorilintii
olusturmaktadirlar. Yansimalar1 belirleyen faktor,
dokularm ses direnci (akustik impedans) arasindaki
farktir. Birbirine komsu iki yapinin sese direnci
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arasindaki fark c¢ok ise ara ylizeyden yansima ¢ok
olacaktir. Bu fark az ise yansima az olacaktir.

Cihazmn ekraninda bu yansimalar parlak beyaz
noktalar olarak goriilmektedirler. Bir US goriintiisii,
yansimalarin  olusturdugu  parlak  noktalardan
olusmaktadir.

Ses demeti probdan bir hat iizerinde inceltilmis
olarak cikar, probun yiizeyine dikey ya da agili
olarak viicuda gonderilir. Dokulara carparak
yansiyanlardan aymi yonde geri donerek proba
ulasanlar dikkate alinarak kesitsel goriintli alinmasi
saglanir. Transdiiser bir ses pulsu gonderdikten
sonra dinlemeye gecer ve sonra tekrar puls gonderir.
Yansiyan sesin hangi derinlikten geldigi, yansima
stiresi hesaplanarak belirlenir. Sabit bir deger olan
sesin dokudaki hiz1 dikkate alarak derinlik bilgisi
saglanabilir.

Ultrasonografi aygitlarinda degisik problar
kullanilmaktadir. En sik kullanilan linner, sektor ve
konveks taramali problarin yanisira Ozellikle
goriintii kalitesini arttirmak amaciyla incelenecek
alana daha yakin olabilmek i¢in transvajinal,
transrektal, endoskopik problar ve operasyon aninda
klavuzluk i¢in intraoperatif problar {iretilmistir.

Sektor problarda ses demeti dar bir alandan
agilarak  viicuda gonderilmektedir. Interkostal
seviyeden karacigerin ya da fontanel acik iken
beyinin goriintiilenmesinde bu problar avantaj
olustururlar.

Konveks problar sektor problara gore biraz
daha genis ylizeyli ve daha dar acili tarama yapan,
yaygin olarak abdominal ve obstetrik incelemelerde
kullanilan problardir (Sekil 29).

Lineer problarda ses demeti genis bir ¢izgiden
yayilir. Bu problar meme, tiroid (Sekil 30) gibi
genis yiizeyel olusumlarm goriintiilenmesinde
kullanilirlar.

Sekil 29 : Konveks bir US probunda agili olarak yapilan
tarama, karaciger ve sag bdbregin ultrasonografik
gorinimii

Sekil 30 : Tiroidin lineer probla aksiyal planda alinmisg
US kesit goriiniimii

Goriintii kalitesi, sesin frekansi arttikca artar.
Bununla birlikte ses frekansinin artmasi sesin derin
dokuya ulagimim (penetrasyonunu)
zorlastirmaktadir. Bu nedenle yiizeyel dokularda
yiiksek  frekansli problar kullanlirken derin
dokularda daha diisiik frekans kullanmak
zorunlulugu vardir.

Ses, sivilardan ¢ok iyi gectigi i¢in safra kesesi
mesane gibi olusumlarin sivi dolu i¢ yapilari higbir
yansima olmadigindan anekoik sekilde izlenir. Az
yansima  goOsteren alanlar  hipoekoik, asir1
yansimanin oldugu alanlar hiperekoik olarak
adlandirilir.

Akustik Golge: Ses demetinin ¢ok yliksek
akustik direnci olan bir yapiyla karsilasmasi ve asiri
yansima ile birlikte, ilgili yapmin arkasina
gecememesine bagl sinyalsiz bir alan seklinde
goriilmektedir. Kemik, kalsifikasyon ve taslar,
viicutta akustik gélge olusturan yapilardir.

Akustik Zenginlesme: Sesin ¢ok iyi ses
gecirgen olan bir dokudan gectiginde bu yapinin
arkasina daha fazla ses sinyali gectigi i¢in bu
seviyeden gelen sinyalin, ayni derinlikteki diger
seviyelerden gelen sinyale gore rolatif olarak daha
fazla olmasidir. Bu durum nedeniyle kistik yapilarin
arka kesimleri daha parlak olarak izlenmektedir.

Kirilma artefakti: Akustik direnci farkli olan
iki yapinin ara yiizeyi, ses demetine dik olmayan
acilar  olusturdugunda, ses, kirinima ugrar.
Ozellikle, bir anlamda akustik lens etkisi gdsteren
kistik olusumlarin arkasinda akustik zenginlesmenin
oldugu seviyenin yanlarinda kirmima bagli olusan
sinyalsiz alanlar bunun i¢in bir ornektir.

& HSET
i| [SAFRA KESESI)

AL TASLAR

A KUSTIK
FGOLGE

L1 AKUSTIR
ZENGINLESME

iR

o MRTEFRLKTI

Sekil 31 : Sematik US goriintiisiinde akustik golge,
zenginlesme ve kirilma artefaktinin gériiniimii

Ultrasonografinin klinik 6nemi;

Ultrasonografi oOncelikle yiizeyel olan hava
kemik gibi yapilar tarafindan oOrtiilmeyen tim
yumusak dokularda kullanilabilen ©nemli bir
gorilintiileme yontemidir. Pratik, nispeten ucuz ve
deneyimli ellerde giivenilir, bilinen yan etkisi
olmayan bir yontemdir. Baslica abdominal
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incelemelerde olmak {izere tiroid, meme gibi birgok
ylizeyel organda, kas ve tendon incelemelerinde
olduk¢a bagarili bir yontemdir. Gelisimsel kalga
displazisinde erken tani saglayan yontem birgok
radyolojik girisimde de kilavuz yontem gorevi
gormektedir.

Ultrason goriintiisii :

Ultrasonografide, yukarida belirtildigi gibi
yapilar olusan yankilara gore renklenirler. Yanki ne
kadar c¢ok ise goriintiide parlaklik o kadar fazladir.
US de hi¢ yanki gostermeyen ya da az yanki
gosteren yapilar anekoik ya da hipoekoik, orta
derecede yanki gosteren olusumlar izoekoik ve ¢ok
yankilanma gdsteren yapilar ise hiperekoik olarak
adlandirilirlar.

DOPPLER US

Sabit frekansli bir ses demetinin hareketli bir
yapidan yansirken frekansinda olusan degisikligin
derecesi ile  hareketli yapmin hareketinin
saptanmasina  dayali  bir prensiple viicutta
akigkanlarin (arteriyel ve vendz kan akimi) akim
hizim1 ve yoniinii belirlemeye dayali bir inceleme
yontemidir.

Johann Cristian Doppler tarafindan 1842
yilinda tanmimlanan doppler etkisinin tipta yaygin
kullanimi ultrasonografik tekniklerin
gelistirilmesinden sonra olmusgtur.

Dopplerdeki frekans farki, doppler esitligi ile
gosterilmektedir.

Fd=2Ft.V . Cos 6/ ¢

Fd  : Doppler kaymast (frekans farka)

Ft : Transdiserden gindenlen sesin frekans
W - Alam hum

Clos & Besin aloma olan acistun kosinisi

C - Besin dolmdala bz (1540 mfsn)

Denklem 2 : Doppler Esitligi

Doppler esitligi ile saptanan frekans kaymasi,
sonucta bize Ol¢lim yapilan alandaki hareketli
yapilarin hareket hizin1 ve yoniinii vermektedir.

Sekil 32: Ses demetinde akimin yoniine gore frekans
degisimi: A: Akim probdan uzaklasirken yansiyan sesin
frekansi azaliyor. B: Akim proba dogru oldugunda
frekans artiyor

Boylece istenilen vaskiiler yapida secilen bir
alandan alinan verilerle hiz zaman grafigi (doppler
spektrumu) olusturabildigimiz gibi, hiz degerlerini
renkle kodlayarak da (renkli doppler) goriintiileme
saglayabiliriz. (Sekil 33) Spektrumda ger¢ek hiz
degerini belirleyebilmek icin ses demeti ile kan
akimi arasindaki acinin  kullanict  tarafindan
belirlenmesi ve bu bilginin cihaza girilmesi
gerekmektedir.

Sekil 33: A: Ana karotis ve jugiiler venin goriiniimii,
B:Karotis seviyesinden canli renkli gorlintii iizerinden
secilen ornek alan kullanilarak spektrum elde edilmesi

Spektrum iizerinde, kan akim hizinin sistol ve
diastoldeki degerleri ve bu degerlerin oranlar ile
elde edilen degisik indekslerle, akimin oldugu
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seviyenin  degerlendirilmesi  yanisira  akimin
proksimal ve distali hakkinda da indirekt olarak
fikir sahibi olunabilmektedir.

Renkli dopplerde akim yonii kirmizi ve mavi
gibi farkli renklerle kodlanirken, hizi ise agik ve
koyu tonlar ile belirlenir. Ornegin acik kirmizi,
proba dogru gelen hizli akimi, koyu mavi ise
probdan uzaklasan yavas akimi gosterir. Kirmizi ve
mavi arteriyel ya da vendz akimi degil sadece
akimin yoniinii gosterir.

Renkli doppler inceleme kalitatif, spektral
inceleme ise kantitatif degerlendirme saglamaktadir.
Renkli dopplerle akim hakkinda hizli kalitatif bir
degerlendirme yapilabilir. Akimin hizini, damar
yatagindaki direnci, damarin distal ve proksimaldeki
durumunu ortaya koyabilecegimiz  kantitatif
degerlendirmeler ise spektral analizle miimkiin
olabilmektedir.

Alm

DRAARA

| Zaman

Sekil 34 : Spektral Dopplerde akim oOrnekleri A: Orta
direngli akim (ana karotis) B: Yiksek direngli akim,
sistol sonrasi ters akim goriilityor (ekstremite arterleri) C:
Diisiik direngli akim (internal karotis).

Power Doppler:

Doppler sinyalinin gilicline dayali bir renk
haritas1 olusturulmaktadir. Frekans degisimine
yonelik degerlendirmeler kullanilmaz bu nedenle
goriintiilerde akim hizi ve yoniine yonelik veri
yoktur. Power doppler goriintiisinde de renkli
dopplerde oldugu gibi ultrasonografik goriintii
iizerinde akim olan alan renkli olarak
goriintiilenmektedir. Power dopplerin avantaji yavas
akimlar, kiiciik damarlar ve doku perfiizyonunu
gostermedeki iistiinliiglidiir.

Ultrasonografik kontrast maddeler:

Ultrasonografide goriintii zenginlestirmek igin,
goriintii ya da Doppler sinyalini arttirmak amaciyla
kullanilmaktadirlar. Akustik direng farkliliklar
saglayan ve yansimayi arttiran, 3-10 mikron
capindaki ~ mikrokabarciklar ~ galaktoz  gibi
mikropartikiillere bagli olarak IV yoldan verilir.
Ultrasonografik kontrast maddelerin v
verilmesinde sorun olan pulmoner dolasimda
Ozelliklerini  kaybetmeleri nedeniyle, sistemik
dolagima katilimindan o6nce akciger dolasiminda
ozelliklerin kaybetmeyen yeni kontrast ajanlar
gelistirilmigtir.

Ug boyutlu ultrasonografi :

Normalde iki boyutlu kesitsel problar maniiel
olarak sabit bir sekilde hareket ettirilerek ya da
voliim tarayici genis problar kullanilarak canh
gortintiiler elde edilebilmektedir. Burada elde edilen
goriintiiniin mevcut ultrasonografi sistemlerinde
kesitsel tarama ile elde edilen goriintilerle
kiyaslandiginda taniya 6nemli bir katkis1 olmamakla
birlikte patolojiyi ya da incelenen yapiy1 daha iyi bir
sekilde ortaya koymasi miimkiin olabilmektedir.
Doppler ile de ii¢ boyutlu vaskiiler goriintiileme
saglanabilmektedir.

Bunt karot

Sekil 35: Uc boyutlu power doppler anjiografi A: Karotis
sistemi normal gorilintlisii, B: Internal karotiste stenoza
neden olmus ateromatdz degisikligin (ok) goriiniimii.
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