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"ANISAL RADYOLOH VE BILGtSAYARLl TOMOGRAFI

Msutafa GUL' H. Cah:t ULUTUNCEL“

OZET

- X winlan 189S te Roentgen tarafindan tesadiifen kegfedildi. Bilgisayarli Tomografi (BT)
ise 1972 de Hounsfield tarafindan geligtirilip klinik kullanim alanina sokuldu. Bu olay Radyolojt’
de en biyik ilerleme kabul ediimistir.

Hounsfield’m itk BT cihazim tamamlamasindan sonra, BT cihazi modellerinde devamli bir
sekilde geligmeler olmug, goriinta kalitesindeki ilerlemeler kiigiik anatomik yapilarin ayirmmini ve
kenarlarinin belirlenmesini saglamigtir. Kalp yada barsak hareketleri gibi istem disi hasta hareket-
lerinden dofian gdrintd bulaniklagmas: ve hareket artefaktlarini en aza indirmek icin kesit siiresi
¢ok dnemlidir. Rontgen zamaninda hasta ekspojur stiresi 30 dakika veya faha fazla idi. Ho-
unsfield zamamndaki ilk jenerasyon BT cihazlaninda bir kesit i¢in 3-5 dakika gerekirken bugiinkii
ULTRAFAST CT (HIZLI BT) ile 0,05 saniye gibi ¢ok kiigik sirelerde kesitler yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomoografi.

SUMMARY

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND COMPUTERIZED TOMOGRAPHY

X rays were discovered, quite by accident by Roentgen in 1895, but Computerized Tomog-
raphy (CT) was developed and introduced into clinical use by Hounsfield in 1972. This is the most
important event in Radiology.

After the development of the first CT scanner by Hounsfield, it has been going on in CT
scanner design with further improvements in image quality at less patient dose and at rapid scan-
ning speed.

- Improvements in image -qm‘ﬂity aids in differentiating smaller anatomic structures or detec-
ting edges. Scanning Ipwd i$ very important to reduce the blurring of image and motion artefacts
resulting from involuntary patient motions such as heart beats and bowel peristalsis.

In Roentgen’s time radiographic procedures employing equipment with the limitations of
electric current and potential often required exposure times of 30 or more minutes for a satis-
factory examination. And while scan time of first generation CT units was 3 to 5 minutes, today
ULTRAFAST CT has the ability to obtain transaxial tomograms in as little as 0,05 seconds.
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GIRIS

Radyografik yontemler sabit fotografik goriintiiler temin eder. Fluo-
roskopik yontemlerde ise bir fluoroskopi ekrani yada televizyon gostericisi
uzerinde hareketli dinamik goriintiiler temin edilir. Glinlimiizde bu ana
yontemlerin ¢ok degisik sekilleri ve X 1sm1 teghizatimin ¢ok kompleks ol-
masina ragmen Rontgen zamanindan beri pek bir temel degisiklik olma-
miustir (3).

Gortintiileme Yontemleri’nde gortintiler genellikle bilgisayar araciligi
ile olusturulur. Bu yontemlerden Tanisal Ultrasound 1966’da rutine girdi.
1973’te BT ilk defa Hounsfield tarafindan gelistirildi ve yine aynt yid iginde
Lauterbur ve Damadion Niikleer Magnetik Rezonans (NMR) goriintiile-
meyi yaptilar. 1979 da Mistretta Dijital Fluoroskopi (DF)’yt gelistirdi.

Konvansiyonel radyografi yontemleriyle yapilan grafilerde gériintii di-
rekt olarak film tizerinde olusturulur ve bunun kontrast: relatif olarak dii-
siktir. X ismlarinin gegtigi tiim anatomik yapilarin superpozisyonu nede-
niyle goriintii istenildigi gibi net olmayabilir. Boyle durumlarda herhangi
bir anatomik yapiy: daha iyi goriintiileyebilmek i¢in Konvansiyonel tomog-
rafi’ye basvurulur. Bu yontemde iistteki ve alttaki yapilarin bulaniklagtiril-
mas: nedeniyle istenen diizlemdeki yapinin rodyografik kontrasti arttirilir.
Buna ragmen goriintii arzu edilen nitelikte olamayabilir (1).

BT’de viicudun kesit seklinde goriintiiler1 elde edilir. Kontrast ¢oziim-
leme glici konvansiyonel radyografidekinden yiksektir. Konvansiyonel
radyografide aymi yumusak doku yogunlugunda goriilen lezyonlar BT ile
birbirinden ayrilabilir ve yogunluklan olgilebilir (1). BT teknolojisindeki
gelismelerle kesit siiresi 1-2 saniyeye digtrilmustir (2).

Bu 1-2 saniyelik kesitler bile 6zellikle ¢ocuklarin spontan solunum yap-
tiklar1 hesaba katildiginda, istem disi hasta hareketlerinden dogan goriinti
bulaniklasmalarina ve hareket artefaktlarina sebep olabilir. Hizli BT nin
0,05 saniyelik bilgi elde etme siiresi, 6zellikle solunumunu tutamayan infant
ve ¢ocuklarda kardiak ve respratuvar hareketieri dondurma imkani sagla-
mustir. Kalp ve barsak hareketleri gibi istem disi hasta hareketierinden do-
gan gorintii bulamklasmasi ve hareket artefaktlarint enaza indirmig, ayrica
¢ocuklarda sedasyon thtiyacini da ortadan kaldirmstir (3).

BILGISAYARLI TOMOGRAFI

BT, goriintiileri konvansiyonel yolla kaydetmeyen X 1sininin kesfinden
sonra radyolojide en biiyiik adim olarak kabul edilmig bir yontemdir, Yon-
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tem ¢ok dar bir hilzme geklinde smtrl”andlrmp hastaya yonlendirilen X 15in-
larindan hasta tarafindan absorbe edilmeyenlerin dedektor tarafindan sap-

tandiktan sonra bilgisayar analiziyle gorsel bir gorintii olugturulmas: te-
meline dayamr (1).

Goriintiilerin keslt seklmde olmast nedeniyle organ ve dokular siiper-
pozisyondan kurtulmuglardir. X 1sinlar gok iyi sturlandinildign icin sacilma
enaza indirilmig, dokularin yofunluk farklar: daha da arttinlmistir. Ront-
gende ayn: yumusak doku yogunlugunda olan lezyonlar BT ile birbirinden
ayriir ve yogunluklar: dlgiilebilir. Toplanan verilerden, istenen viicut par-

casint daha iy1 gosteren deglslk yogunluk ve diizlemlerde goriintiiler elde
edilebilir (1). _

{ik Jenerasyon Cihazlan

tyi bir gekilde simirlandinimis X 15101 huzmesi ve tek dedektérden olus-
mug sistemin hasta edrafinda lineer hareketleri ve bu hareketler arasinda
dénme hareketlerinin meydana gelmesi ilk BT modellerinin 6zelligidir. Ori-
jinal EM1 cihazlar 180 derecelik lineer hareket ve bu lineer hareketler ara-
sinda 1’er derecelik donme hareketleri yapmakta idi (Sekil 1) (1).

Sekil 1. 1ik jenerasvon BT cihazlari 'translate-rotate’ (lineer hareket-donme hareketi) yeklinde ha-
reket oden kalem wkhnde X 1 hilzmesi ve tek bir dedektor kullantr. Bu gekildeki birgok hare-
~ keti takiben tek bir gbriintd olugturulur.
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~ Baglica dezavantajlari; bir kesit igin 4--5 dakika gibi relatif olarak uzun
bir kesit stiresine, ayrica hasta baginin pozisyonu ve tarama sirasinda dedek-
tc‘iriin ayarlanmas: igin bir su torbasina ihtiya¢ gdstermeleri idi (1, 2, 4).

ikinci Jenerasyon Cihazlar:

Bunlar da ‘translate-rotate’ (lmeer hareket-dbnme hareketi) trpmde idi.
180 derecelik bir tarama igin 10’ar derecelik donme agilart meydana getiren
18 tane lineer hareket gerekli idi. Yelpaze seklinde X 1sin1 huzmesi ve 5-30
adet dedektor kullanildi. Birden fazla sayidaki dedektoriin ayni anda yap-
mi§ oldugu kayit birimleri ile goriinti kalitesi arttirilmus oldu. Daha sonra-
ki sadece ’rotate’ tiplere gore de goriintii kalitesi daha net, gériintii arte-
faktlar1 daha azdir. Kesit siiresi 20 saniye civarindadir (Sekil 2) (1).

dedektor dizisi

=
‘\\\IH\W HALII

_ }\\W‘

Sekil 2. Ikinci jenerasyon cihazlar1 multipl dedektdr ve yelpaze seklinde x 90 huzmesi kullanarak
‘translate-rotate’ tlpmde caligir. |

Uciincii Jenerasyon Cihazlan:

Bunlar sadece ’rotate’ (donme hareketli) tipindedirler. 30-60 derece
arasinda olan yelpaze gekli 15in huzmesinin genisligi ve yay seklindeki de-
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dektor dizisinin sayis1 ikinci jenerasyondakinden fazladir. Isin demeti ve
dedektor dizisi her zaman hastay: gorecek sekilde ayarlanmugtir. X 15m
kaynaf ile dedektorler arasindaki mesafe daima esittir. Halbuki bu mesafe
ikinci jenerasyon cihazlarda santral dedektdrler icin en kisa, perifere gidil-
dikge artiyordu. Sabit kaynak-dedektOr uzaklifi iyi bir goriintii olusturul-
mas1 igin avantaj tegkil eder. Ayrica radyasyon etkisini azaltacak olan de-
dektor Oncest X gimi sinirlandiriimas: (predetector collimation) meydana
getirir. Kesit kahnlifin1 belirleyen hasta oncesi sinirlandirma (prepatient)
collimation) da vardur.

Bunlar da 1 sanmiye 'gi'bi kugik bir siirede bile kesitler yapabilirier. En
biiylik dezavantajlart halka seklinde veya daire seklinde artefaktlarin gorii-
lebilmesidir (Sekit 3) ().

dcdcklor cdizisi

Sekil 3. Ucﬂncﬁ jenerasyon BT cihazlari, hastanin edrafinda konsantrik olarak donen yelpaze
seklinde x s1mi huzmesi ve multip! dedektor dizisi ile sadece ’rotate’ (donme hareketli) tipinde
calisir.

Dﬁnloncii Jenerasyon Cihazlan:

Bunlar da sadece ‘rotate’ (donme hareketli) tipindedirler. Radyasyon
1000 kadar dedektorden olugmus sabit dedektor dizisinde saptamir. Yelpaze
seklindeki x 1stn1 kaynagh doner. dedektorler ise donmez. 1 saniye gibt ok
kiigiik siirelerde kesit yapabilme yetenekleri vardir. Hasta Oncesi x igt ka-
linhig1 otomatik olarak smirlandirilarak (prepatient collimation) degigik
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kesit kalinliklar1 elde edilebilir. Genellikle halka veya daire geklindeki ar-
tefaktlar gériilmez. Bashica dezavantajlar: diger cihazlara gére hasta dozu-
nun yiksek olmasidir (Sekil 4) (1). I o

Sekil 4. Dordincii jenerasyon BT cihazlan sadece ‘rotate’ (donme hareketli) tipinde cahsirlar,
fakat sadece x 1511 kaynaf doner, dedektdr dizisi ise sabittir.

Bilgisayarli Tomografi'de Goriintiiniim Ozellikleri

Dijital x 1511 incelemelerinde elde edilen goriintii konvansiyonel rad-
yografi yada fluoroskopi yontemlerinde elde edilen goriintiilere benzemez.
Konvansiyonel radyografi yada fluoroskopide x igmlart direkt olarak fos-
foresan bir tabaka veya filmden ibaret olan goriintii resept6rierinde bir
gorintii olustururlar. Dijital tekniklerde ise X 1sinlari dedektSrlerde elekt-
ronik bir goriintii olustururlar. Bu elektronik gdriintii bilgisayarda islenir,
hafizada gecici olarak depolanir ve bir matriks olarak gosterilir (1).
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. Goriintéi Matriksi (Image Matrix)

Gﬁfﬁntﬁ matriksi (image matrix) terimi genellikle sayilarla belirtilen,
belli bir dfizen dahilinde suala.nmls kompartman veya hiicreler grubuna
denir (Sckll 5) (1).

sttun numaras:
' 23X 45 678 9010

$ifd
nNUMAras

Sekil 5. Cizimde (i tane matriks gosterilmekte. A, 10x10 hiicerler matriksi. B, 5x5 hiicreler matriksi.
C, 5x5 hayali hicrelerde saylar matriks.

Her dijital goriintii televizyon gostericisinde degisik parlaklik veya dan-
site seviyelerine sahip olan hayali hiicreler matriksinden olusur. Bir hiicrenin
parlaklik veya dansitest o hiicre igin bilgisayarin iirettigi say: ile saptanir.
Goriintlinin her bir hayali hiicresi piksel (resim elementi) diye adlandirilr,
BT°de her pikselin igerdigi sayisal bilgi bir BT sayisidir (CT number). Bu
say1 Hounsfield sayis1 (Hounsfield number) veya Hounsfield initesi (Ho-
unsfield unit) olarak ta sdylenir (1).

Piksel kendine karsihk gelen bir doku hacminin iki boyutlu bir temsili-
dir. Doku voliimii ise voksel (voliim elementi) olarak bilinir ve piksel buyiik-
g ile kesit kalinhinin ¢arpimina esittir (1).

Gorinti matriksinin biiyikligd gorinti cihazinin ve bilgisayar kapa-
sitesinin Ozellikleriyle saptanir. Birgok dijital goriinti sistemleri 256 x 256,
512 x 512 veya 1024 x 1024 matriks Olgilislinde goriintii olugtururiar. Matrik-
si daha fazla olan goriintiilerde netlik daha fazladir (1).

BT Sayilan (CT Numbers)

Video gostericisindeki parlakhk veya dansite seviyeler -1000 ve +1000
bir sayr dagilimina karsilik gelir. — 1000’lik bir BT sayist havaya 1000 lik
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bir BT sayisi is¢ dens kcmlge karsihktir. O (sxf 1) llk bir pzksel deﬁcn suyu
gosterlr (1). . | _

Verilen bir plkselm BT saylsl, voksclde xc;enlcn bu dokunun X 1§11
zayiflatma katsayis: ile ilgilidir. X igtmim zayiflatmasinin derecest X 1gin
huzmesinin ortalama enerjisi ve absorbe eden dokunun etkin atom numara-

st ile belirlenir ve zayiflatma katsayis: (attenuation coeff 1ment) olarak ifade
edilir (1).

Hizh BT (Ultrafast CT)

Sine BT (Cme CT), mlhsamyehk BT (mllhsecond CT) dlye de adlan-
dirilan hizlt BT (ultrafast CT) ilk olarak kalbm dmamlk olarak gbruntillen-
mesi amamyla gelistirilmistir (3). ' - |

BT teknolojisindeki gelismeler kesn sliresini devamlt bir §e1ctlde azalt-
mustir. Ik tamtildiginda kesit siiresi ortalama 5 dakika civarinda iken 1975
te tiim viicut BT kullanim alanina girdiginde bu siire 18 saniyeye inmis, da-
ha sonralart donen yelpaze sekli x igin1 huzmesi kullanildiktan sonra 1-2
santyeye dusurdlmustir (3). ' -

Kalp ve barsak hareketleri, ¢ocuklarin spontan solunum yaptiklari he-
saba katildiginda bu 1-2 santyelik kesit stireleri hareket artefaktlarina, yan-
It kayit hatalarina, gorintii bulaniklasmalarina yol agacak sekilde uzun ve
bu organlarin tomografik degerlendirmeler: kisithh i1di (3).

‘Hizl1 BT nin 0,05 saniye gibi ¢ok kiigiik bilgi elde etme siiresi istem digi
hareketlerden dogan hareket artefaktlarmin bertaraf edilmesini saglamis,
solunumunu tutamayan infant ve gocuklarda kardiak ve solunum hareket-
lerini dondurma (freeze-frame) imkani vermis, sedasyon ihtiyacina ortadan
kaldirmistir. Bir respratuvar yada kardiak devir siiresinde, herhangi bir ana-
tomik seviyeden saniyede ard arda 17 tane goriintii elde etme yetenegi ile
hava yollarinin ¢apmdaki, akciger parankim dansitesindeki, damar ve kalp
odaciklarmin caplarindaki ve goriintii zenginlestirilmesindeki (contrast
enhancement) degisikliklerin dmamlk mcelenmelerml saglamistir (4)

Gorimtiileme Teknigi (Imagmg Technique)

Bu sistemde cihazin elektron tiifeginden gikarilan elektron huzmesi
cithazin ekseni boyunca hizlandiriir ve odaklandirilir. Egik bir miknatistan
saptirilan bu elektron huzmes: hastanin ettafimi kismi olarak g¢evreleyen
hedef halkalarin1 hizla ve sirayla geger. Hedef halkalar 4 tanedirler ve tungs-
ten’den yapilmus olup 210 derecelik bir egime sahiptirier. Elektron huzmesi-
nin her bir tungsten hedefi her gecisinde yelpaze seklinde x 1g11 huzmesi olu-
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sur. Hastay: gegen bu x 3in1 huzmesi, her biri 432 tane dedektdrden olusan
birbirine paralel ve sabit dedekttr halkasinda aynt anda saptansr. Dedek-
torlerdeki sinyaller aym anda yan yana iki tane tomografik goriintii olugtu-
rulmasinda kullanilir. Flektron huzmesinin bir ¢ift goriintii yapacak gekilde
her gegisi 0, 05 saniyede olmaktadlr 4 tane gegis arasinda 3 tane 0,008 sani-
yellk gecrkmeler vardir (Sekxl 6) (5 6).

| elekiron tuted N

Sekil 6. C-100 sine BT cihaziin sematlk goriniimi, Elektron humtesi 0.224 saniyede 8 devamli
goriintu oiusturacak sekilde 4 tungsten hedefin hepsimi terar (BTS: Bilgi toplama
- sistem).

_ KMI: Uygulamalar

- Hizli BT’de voliim-modu ¢alismasi (volume-mode study) siipheli saha-
larin ard arda seri halde tomogramlarmin alinmasini igerir. Dinamik-modu
cahgmas: (dynamic-mode study) ayni seviyeden veya ard arda gelen seviye-
lerden seri halde ve hizh bir sekilde kesitlerin elde edilmesidir. Dinamik
modu oOzellikle vaskiiler sistem tle ilgili patolojilerin demonstrasyonunda
kullanibr (3, 6).

Hava Yollari:

Dinamik modu c¢aligmalar: i1le hava yollan capinin dinamik degisik-
liklerinin incelenmeleri saglanir. Fikse, stenotik ve Odematoz lezyonlan
trakeomalazi gibi degigken obstriiksiyonlardan ayirrmada kullanglidir. Or-
negin boyle caligmalarda trakeomalazi, trakeamin maksimal enine ¢apmin
% 50 veya daha fazlasinin kollapse ugradifi bir segment olarak tanimlanir
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(3). Trakeanin fokal atremlen ve hatta kiigik 1atralummal pahplen bile
voliim modu galigmalar ile saptanabilir (7, 8). o

Uyku apnelerl ve nedeni bilinmeyen stridor gibi fikse olmayan ﬁst $0-
lunum yolu hastaliklari tanisinda en &nde gelen inceleme ydntemidir. Bu
gibi durumlarda konvansiyonel BT nin kesit siiresi gok uzundur ve fonasyon
gibi uzun siirecek manevralar yaptmlarak kullanilabilir (9, 10). Fluoroskopi
ve dijital subtraksiyon ¢aliymalarinda ise radyasyon dozu yiksektir ve tiim
duvarlarin ayni anda hareketleri gériintilenemez (5, 11, 12). Son zamanlar-
da hava yolu obstriiksiyonu olan yeni doganlarda magnetik rezonans (MR)
goriintilleme kullanilmugtir. Ancak giiniimiizde MR hava yollan ¢apindaki
dinamik degisikleri goriintiilemede heniliz basarisizdir (13, 14).

Kardiak ve Vaskiiler Gﬁruntuleme

Kalp ve biiyiik damarlarin hizli BT’s1 ayn1 zamanda anatonuk ve fonk-
siyonel inceleme imkan1 temin eder (15, 16). Kontrast maddenin intravendz
(IV) bolus seklinde enjeksiyonundan sonra kalp odaciklarina variy zamani
hesaplanabilir. Bu incelemede zaman-dansite analizini (time-density analy-
sis) gergeklestirmek igin bir kompiiter grafik teknigi kullanilabilir.

Kalp kateterizasyonuna ihtiyag gostermeden dijital goriintiileme ve yiik-
sek rezeliisyonun birlegmis oldugu bu teknik hizli bir gekilde kullanilir hale
gelmektedir. Saniyede 34 goriintii ile sol ventrikiiliin global ve rejyonel ejek-
siyon fraksiyonlarmin, sol ventrikiil fonksiyonunun dlgiilmesine olanak ve-
rir. Kendine Ozel hesaplamalari ile sol ventrikiiliin duvar kahinlif, sol vent-
rikiilde kitle, hatta rejyonel myokardial perfiizyon ile ilgili bilgiler temin ede-
bilir. Farmakolojik ajanlarla yada cihaz masasina eklenmis bir bisiklet kul-
lanilarak yapilan ekzersiz testleri gibi girisimsel ¢alismalar baglamis durum-
dadir (16).

Mitral kapagin kinetigi, akut iskemide myokard duvar kalnlifinin
Ol¢lilmesi, kanal agikliklarinin incelenmesi, katater ve elektrodlarm gozlen-
mesi, yine hizli BT nin kardiak uygulamalaridir (3).

Prematiire infantlarda bile, hizh BT’nin 0,05 saniyelik gﬁriintﬁleri lle
biyiik damarlarin morfolojisi yeterli bir sekilde tanimlanabilis (3).
Kranium:

Hizli BT teknigi, total inceleme siiresinin | dakikadan bile kisa siirmesi
ve hizla inkiibatore donebilmesi nedeniyle, ozellikle prematiire mfantlarm
degerlendirilmesinde ¢ok yararlidir (3).



TANISAL RADYOLOJ VE BILGISAYARLI TOMOGRAFI 421

Abdomen: _
Abdomenin hizhi BT ile kesiti barsak hareketlerinden dogan hareket

artefaktlarini gok azaltmugtir. Buna ilaveten az zaman siresi iginde daha

cok hasta tetkikinin yapilabilmesi ve sedasyona thtivag gdstermemesi hizls
BT nin avantajlaridir (3). -

Yiiksek Rezoliisyon Goriintiileme:
Hizh BT nin 0,05 saniyelik kesitlerle elde edilmis goriintiileri bir ¢ok

tanisal amaclar icin yeterlidir. Fakat 0,1 saniyelik goriintiilerin eklenmesi ile
daha kiicik ve gizli lezyonlarin daha 1yi ve daha net goriinimlerint elde
etmek miimkiindiir. Ornegin gocuklarda pulmoner metaztazlar aragtirma-
da yiksek rezoliisyon modu 1yi bir avantaj olarak kullanilabilir. Metaztaz-
lar ve kiciik vaskiiler yapilar net olarak tanimlanabilir (3).
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