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Radyoloji; hastaliklarin tan1 ve tedavisine yardimci olan ve bunun i¢in gogunlukla X
1sinlari, Ultrasound, Yitksek Manyetik Alan ile birlikte Radyo Frekans kullanarak bir
goriintii elde edip tani koyabilen bir bilim dali olarak tanimlanabilir.

Ogrenciler insan saglig ve hastaliklarinin arastirilmasinin bir yolu olan rad-
yolojinin temel prensiplerini 6grenmeliler ve buna uygun davranmalar1 gerektigini
bilmelidirler. Bu nedenle 6grenciler radyolojik teknikleri kavramak, onlarin sagladi-
&1 olanaklar1 bilmek ve anlamak mecburiyetindedirler. Bir ¢ok invaziv (girisimsel)
ve non invaziv (girisimsel olmayan) yoéntemler, tanisal amagli olarak kullanilmakla
kalmamug ablasyo (girisimsel islemlerle tiiméral dokularin radyo frekans ve criotera-
pi gibi tekniklerle operasyonsuz yakilarak veya dondurularak ortadan kaldirilmasz),
stent uygulamalari, balon kateter ile damar dilatasyonlar: gibi islemler yeni bir alt dal
ortaya ¢ikmis ve bir gok tiimoral ve vaskiiler tedaviler basarili bir sekilde gergekles-
tirilerek cerrahi islemlerin yerini almistir. Bu da hastalarin hastanede yatis siirelerini
kisaltarak sosyal giivenlik ve hastane giderlerini oldukga azaltmistir.

Bu kitapta amag olarak tiim goriintiileme yontemlerinde kullanilan cihazlarin
fizigi ve kullanim alanlari ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonda (FTR) kullanilan US
fizigi egitici goriintiler, ¢izim ve formiillerle 6zet olarak kolay bir sekilde anlatilmaga
galisgitimigtir. Meme Kanseri ve diger kanserler hakkinda 6zet bilgiler ve kanser teshis
ve tedavisinde kullanilan Radyoterapi ve Niikleer Tip cihazlarinin 6zellikleri 6gren-
cilerin anlayabilecegi sekilde ifade edilmek istenmistir.

Kitapta tibbi tekniker Ggrencilerinin hastaliklara tani koyabilmeleri diisiin-
cesinden ziyade hangi olgularda, hangi tetkikin kullanilmas: gerektigini, cihazlari
ve Ozelliklerini taniyarak cihazlarin en verimli sekilde kullanilmasini saglamak ve
Radyoloji teknikerlerinin gérintiiyii en iyi hangi pozisyon ve X 1511 dozu ile elde
edilebileceginin 6gretilmesi hedeflenmistir. Tiim Tekniker Meslektaslarimiza faydal:
olacag diisiincesi ile kitabimu sizlere sunuyorum.

Dr. Liitfi Thsan Kuru
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Bu kitab1 yazmamda beni tesvik eden, Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Rad-
yoloji Klinik Sefligim dénemindeki asistanlarima ve Okan Universitesi FTR ve Tek-
niker Okulu 6grencilerine, yine kitab: yazmamda beni tesvik eden Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesinde beraber galistigimiz meslektasim, ¢ok sevgili arkadagim
Radyoloji Klinik Sefi Dog. Dr. Alper HAYIRLIOGLU’NA, Niikleer Tip bélimiinii
yazarken yardimlarini esirgemeyen Niikleer Tip uzmani sayin Dr. Mehmet Tarik
TATOGLU’NA, kitabin basilmasina biiyiik yardimlari olan Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu Miidiirii Sayin Yrd. Dogent Onur YARAR?a Okan Universitesi Yoneti-
mine ve kitabin son halinin Tiirk¢e yazim kurallarina uygunlugunu kontrol eden ve
kitabi yazmam konusunda destek olan esim Betiil KURU ve kizim Ayselen KURU’ya
tesekkiir ederim.

Dr. Liitfi Thsan Kuru
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Resim 4 - Dr.Esat Feyzi. Resim 5 - Ulkemizde X isinlanyla ilgili Dr. Esat Feyzi'nin
yazdigi ilk kitabin kapagi, 1898.

Resim 6 - Tiirk yunan savasinda sag kolundaki ~ Resim 7 « Er Boyabatl Mehmet'in el grafisinde grafisinde
kursun yerinin saptanmasi icin radyografisi  sarapnel parcasinin gériiniimi.
Cekilen, Er Boyabatl Mehmet”, 1898.
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ve Direkt Dijital Rontgen (DR) sistemleri almigtir. CRda konvansionel sistemdeki
gibi kaset teknolojisi kullanilmaktadir. Konvansionel rontgen cihazi ile elde edilen
X 1ginlar kaset igerisindeki bir nevi hafiza birimi 6zelliginde islev yapan fosfor pla-
ka {izerine alinmakta ve plakalar tizerinde olusan latent goriintii 6zel bir cihaz ile
okunarak dijital goriintii elde edilip bilgisayar sistemine aktarilarak incelemelerin
yapilmasina dayanan bir sistemdir.

Dijital sistemlerde ise objelerden gegen 1ginlar dedektérlere distrtilmektedir
(Sekil 9). Dedektorler gelen 151n, giiciine bagh olarak X 1sinlarini elektriksel verilere
cevirmekte ve bu elektriksel akimlar bityitiiliip Fourier transformasyonu ile nokta-
sal resim yapar gibi (Rontgende iki boyutlu piksel, tomografide ise hem piksel hem’
de tig boyutlu hacimsel Vokseller halinde) bir elektronik ekran tizerine diisiiriip go-
rintiileri olusturmaktadir. Cok zayif akimlarin noktalar: beyaz veya beyaza yakin,
gliglii akimlarin ise daha koyu renklere kadar giden tonlarda gortintiiler olustur-
maktadir. Gérintiiler siyah beyaz olusturulacag gibi, bir kodlama ile renklide olus-
turulabilmektedir (Resim 11,12). Ornegin noktalarla resim yapmanin babasi sayilan
George Seuratin yaptig1 resimler gibi, bizde elektriksel noktalamalar ile gériintiileri
olusturmaktayiz (Resim 13,14).

CCD+a5i flat panel aSe flat panel Photon Counting
X-ray Photon X-ray Photon X-ray Photon

_ _ )
g‘ ight $F']ac:mn=.
| Analogue signal

Digitall signal Sigitall signal

Digital signal
Analogue signal 5 (00000000000101)

Sekil 9 - Dedektorlerin sematik yapisi. Cok gelistirilmis ve cok hassas olan photon counting
dedektor yapisi.

R“i"" 11 - Dijital rbntgen‘!enallrja'r-l akeiger Resim 12 - 128 Kesitli BT ile alinan 3D gériintiide
grafisinde metastazlanin gorintiisd. kalp ve koroner arterlerin renkli normal goriintiisil.
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Resim 31« CAD ile olasi lezyonlarin isaretlenmesi.

Resim 32 « Xeromamografide ¢evre dokularda bozulma olusturmayan yuvarlak diizgiin konturlu kitle gorii-
niimii (Kist).

Resim 33 - Sag lateral mamografide; Lezyon toraks lateral duvarina ¢ok yakin ve memenin dens olmasindan
dolayi lezyon goriilememektedir. Fakat Xeromamografi de goriilmektedir (OK).
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Grafiler degerlendirilirken de X-151n1 atenuasyon degerlerine karsilik gelmek
tizere, goriilen doku;
a. Hiperdens (normal dokulardan Asir1 beyaz),
b. Dens (normal dokudan daha beyaz),
c.  Hipodens (normal dokudan daha koyu)
d. Izodens (Normal dokuyla esdeyer koyuluktaki dokular anlamindadur).

BILGISAYARLI TOMOGRAFILER UC ANA UNITEDEN OLUSMAKTADIR.

1. X-i51n1 kaynagi ve detektorlerin bulundugu tarayici béliim. Bu da iki kisimda
incelenebilir.

a. Gantry denen ve ortasinda ortalama 60-70- cm kadar bir agiklig1 olan X 1510
kaynag1 ve dedektorleri barindiran gemberimsi olusumdur. Kullanilan de-
dektorler ise Sodium Todide (Nal), Cesium fodide (CsI) Bizmuth germanate
(BGO), Cadmium tungustate (CdWO4) kristalleri ve sikigtirilmis Xenon gazi
gibi maddelerden yapilmustir. Gantryler 6ne ve arkaya dogru ortalama +30 ve
-30 derece ag1 yapabilirler ve buna tilting ag1s denir. Bunun amaci bazi inceleme-
lerde X-151n1n1 incelenecek alana en uygun sekilde yonlendirmek igindir.

b. Gantry agikhig: igerisine girip ¢ikabilen bir hareketli masa (Resim 41 a,b).
2-Dedektorlerden gelen bilgileri toplayip degerlendiren bilgisayar,

3. Bilgisayardan gelen bilgileri goriintiiye gevirip veri diskine, oradan da ekrana veren
Goriintiileme iinitesi.

Resim 41 - BT'nin $ematik gdriiniimii (a). BT'nin genel goriinimii (b).

Birinci Jenerasyon (ilk BT'ler)

Bu cihazlarda kolime edilmis ince (Pensil beam) bir X-151n demeti ve tek detektor
kullanilmigtir. Burada X-151n demeti ve dedektor ¢izgisel bir hatta beraber hareket
ederler. Bu cihazlarda goriintii yaklasik 4-5 dakikada olusabiliyordu (Sekil 13 a,b).

X iyim Tapd

incalenen Obje

X lgim Demeti
* Dedektsr

Sekil 13 - Birinci nesil BT semasl.
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yilinda bu kegifleriyle fizik alaninda Nobel 6diilii aldilar.? Bu kesiften sonra NMR ilk
defa kimyacilar ve FBI tarafindan tig Tesla giiciinde cihazlarla spektroskopik olarak

madde analizi yapilmakta kullanilmistir. {lk kez 1970’lerde Paul Christian Lauterbur
manyetik alandaki protonlarda olan bu degisikliklerin goriintiieme amagh kullani-
labilir olacagini séyledi. Ilk kez 1977'de insan viicudundan iki boyutlu goriintii elde
edildi. flk MR cihazi ve gériintiisii (Resim 60 a,b) ve modern MR cihaz1 ve goriintiisii
(¢, d). Cihazin kesitsel goriintiileri (e, f).

1980 yillar1 iginde bazi aragtirmacilar Tm ve MS (Multipl skleroz) hastaliginin
tanisinda NMR'in BT'den daha duyarli oldugunu gosterdiler. NMR ¢ok biiyiik bir
kabul gérmesine ragmen ismindeki niikleer kelimesi nedeniyle toplumda siiphe
uyandirdigi i¢in ismi Magnetic Resonange Imaging (MRI) bizde ise Manyetik Re-
zonans Goriintilleme (MRG) arak degistirilmistir. Daha sonra MRGde gok biiyitk
gelismeler olmus olup bugiin radyolojinin vazgegilmez bir tani araci olarak kullanil-
maktadir. Ulkemizde ise ilk MRG cihazi 1989 yilinda Izmir 9 Eyliil Universitesi Tip
Fakultesi Radyodiagnostik Anabilim Dalinda kullanilmaya baglamugtir.

Resim 60 « ik MR cihazinin gériiniimii (a), ilk MR cihazi ile alinan kranyal gériintii (), Modern MR Cihazi
genel goriiniimii (c), Modern MR cihazi ile alinan kranyal gériintii (d), Modern MR cihazinin kesitsel ic yapisi-
nin goriiniimii ve 3 farkl diizlemin cihazdaki konumu (e ve f).
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F-INVERSIYON RECOVERY SEKANSLARI (IR)

IR sekansi ile T1 agirlig: arttirlarak anatomik detaylar daha ayrintili olarak elde
edilebilmektedir. Bu sekansda 6nce 180 derece pulsu verilerek longitiidinal manye-
tizasyon vektoryel yonii tersine gevrilmektedir. Bu durumdaki protonlarda trans-
vers manyetizasyon olusmaz. Longitiidinal manyetizasyon ilk konumuna donmege
basladiktan bir miiddet sonra standart 90 derece RF pulsu ve tekrar 180 derece SE
tipi RF pulsu verilerek elde edilir (Sekil 29). Ilk 180 derece RF pulsu ile arkasindan
uygulanan 90 derecelik RF pulsu arasindaki siire TI siiresidir (inversion time). Her
iki baglangi¢ 180 derece puls’lar arasi siire ise TR siiresidir.

IR
180 180 180
V v~
i i
RF f/
SINYAL A ‘ a -,
= | ”

I —

Sekil 29 « invertion Recovery sekansinin sematik gériinimii.

Yag (STIR, SPIR) ve Su Baskilama (FLAIR)

IR sekansinda TT siiresi kisa tutulursa yag baskilanir. Yani STIR (short time inversion
recovery) sekansi elde edilir. Bu sekansda her dokunun longitiidinal manyetizmadan
yoksun oldugu bir sifir bolgesi (null point) vardir. Bu nokta T1 siiresinin yaklagik
%69 undadir. SITIRda 180 derece pulstan sonra yollanan 90 derece pulsu, bu sifir
nokasinda yollanilir. Dolayisi ile yag dokusundan sinyal alinamaz. Yag baskilamak
igin TI degeri 300 msn'nin altinda tutulmaktadir. Goriintiiniin sinyal intansite 6zel-
likleri T2 agirlikli imajlar gibidir. Ozellikle spinal travmalarda kemikteki yagli alan-
lar1 ortadan kaldirarak lezyonlar: ortaya ¢ikarmada kullanilmaktadr.

SPIR (Chem Sat)

Bu yontem kimyasal sift teknigi kullanarak baskilamay1 olusturmaktadir. Normal
puls sekansindan hemen 6nce yag dokusu ile ayni frekansda RF pulsu uygulanir. Bu
islem esnasinda sudaki protonlar etkilenmez. Sadece yag dokularinin longitiidinal
manyetizasyonu ortadan kaldirilmis olur ve yagin hyperintens parlamasi ortadan
kalkar. Daha sonra normal sekansa gegip incelemege devam edilir. Bu teknik 6zel-
likle kontrastli T1 sekansinda kullanilir. Ancak yag ile suyun rezonans frekansla-
r1 birbirine ¢ok yakin oldugu igin yiiksek teslali cihazlarda bu frekans araligi daha
belirgin olur. Bu nedenlede 1,5 Tesla ve tizerinde kullanilir ve Post kontrast Fat-Sat
uygulamast i¢in SPIR ideal bir yag baskilama yontemidir.

FLAIR

IR sekansinda TI ve TR zamanlar1 uzun tutulur ise sivilar baskilanir [fluid attenuas-
yon inversiyon recovery (FLAIR)] sekansi olur. Fakat bu sekansda TR uzadig igin
inceleme uzar.
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IR Sekansinin Temel Ozellikleri;

1. TR 1500 msn ve tizerinde, TE 30 msn'nin altinda, TI 300-600msn arasinda

2. T1 faktorii SE goriintiilere gore 2 kat fazla oldugundan anatomik detay daha
iyidir.

G-EPI (ECHOPLANAR IMAGING)= Ekoplanar Goriintiileme

Bir goruntii elde etmek igin gerekli tim sinyallerin gok kisa bir zaman iginde tek bir
RF pulsu ile tek kerede toplanmasini saglayan bir MR yontemidir. Tek bir 180 dere-
ce RF pulsu uygulanmasinin ardindan, frekans kodlama gradientinin hizli bigimde
acilip kapatilmasi ile (K-alani) yani data matriksi doldurulmaktadir. Gelen her gra-
dient eko faz eksenine sifrelenmektedir. EPTde goriintiileme siiresi birkag saniyeye
indirilmistir. Bu hiz avantajken S/ N orani ve spatial rezoliisyonun oldukga diisiikt
olmasi dezavantajidir.

H-GRADIENT EKO SEKANSLARI (GE)

Bu sekanslarda kisa siireli RF pulsu yollanarak longitiidinal vektér 90 dereceden
daha kiigiik agilarda Y eksenine dogru yatirilir. Bu yatma agisina Flip angle (sapma
agis1) denir. Bu durumdaki vektériin hem transvers ve hemde longitiidinal kom-
ponenti bulunacaktir. Longitiidinal vektortin geri kazanilma stiresi ¢ok kisalacaktir.
Béylece uyarici RF pulslari daha kisa siirede ve daha sik tekrarlanabilmektedir. Bu da
TR siiresini ve dolaysi ile inceleme siiresini kisaltacaktir. TR degerleri SE sekansla-
rindan daha kisa olmasina ragmen S/N orani SE sekansi ile esittir. GE sekanslarinda
elde edilen ekolar gradient manyetik alanlardaki hizli degisimler ile elde edilmekte-
dir. 180 derece pulsu kullanilmamaktadir. GE eko sekanslarda sinyal yogunlugu ve
kontrast1 TR, TE ve FA degerleri ile belirlenmektedir. FA agis1 ile Z eksenindeki ana
longittidinal vektor arasi mesafe TR, FA ile elde edilen maksimum eko aras: mesafe
TEyi olugturmaktadir ($ekil 30 a,b,c). FA ve TE degerleri goriintiilerin T1 ve T2
proton agirligini belirlemektedir.

z Z aFA
TR aFA TR
aFA——TR— aFA
20°
RF /// '
=
Y ;2 EKO I ’
Y TE C
/ a ™ b
X

Sekil 30 - Gradient ekonun TR ve TE zamanlari.

GE sekanslarda transvers manyetizasyon rolaksasyonu manyetik alan inhomoje-
nitelerinden etkilendiginden ve (Sekil 30 b)de goruldiigii gibi T2’nin Y ekseni tize-
rindeki iz digiimiiniin normal T2’ye gore daha kisa olmasindan dolay1 rélaksasyon
zamani daima normal T2 den daha kisadir. Bu nedenle T2* (T2 star) olarak ifade edil-
mektedir. T1 agirlikh goriintiiler elde etmek i¢in FA 45 derece ve iizerinde, TE 30 msn
altinda kullanilir. T2* agirhkl goriintiiler ise FA 20 derece ve altinda, TE 60 msn ve
tizerinde tutulmalidir. TE daha kisa tutulursa goriintiiler proton agirhginda olacaktir.
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traktiisleri iginde ve yollar1 boyunca olan yayilimi net olarak gosterilebilir. Diistik ev-

reli tiimorlerin beyaz cevher traktiislerinde tutulumdan ¢ok itilmeye yol agtig1 buna
kargin tm evresi ilerledikge beyaz cevher traktiislerinde yikim ve tutulumun arttigi
gosterilmistir. Metastazlarda beyaz cevher traktiislerini yikmadan damarlar boyunca
ilerleyerek yollarda itilmeye neden olur. Burada Stejskal-Tanner puls sekans1 kul-
lanilarak diftizyonlar hesaplanip difiizyon tensorleri olusturulur. Diftizyon tensori;
temel olarak istenilen bir yondeki diftizyonu veya ortamdaki maksimum difiizyonun
yoniini tanimlamak igin kullanilan bir kag degisik yondeki diftizyon dl¢timlerinden
elde edilen sayisal matristir. Tensor matrisi, uzun aks1 ortamdaki maksimum difiiz-
yonun yoniine paralel olan elipsoid seklinde gosterilir. Tensor matrisi tig diizlemdeki
vektorel biyiiklik olup “diyagonalizasyon” denen matematiksel bir islemle olustu-
rulmaktadir (Sekil 32).

izotropik difiizyon Anizotropik difiizyon

Sekil 32 « Tensor matrisinin elipsoid tarzda sematize edilmesi.

Bunun i¢in 3 diizlemde ve 6 yonde (DXX, DYY ve DZZ) ve (DXY=DYX,
DXZ=DZX, DYZ=DZY) olmak iizere traktlardaki suyun difiizyonel dl¢iimiiniin
yapilmasi ve buna ek olarakta difiizyon etkisi uygulanmamig (b=0) referans goriin-
tiistintin alinmasi gerekir. Bu islemler yapilirken Bir voksel alani segilir ve yukardaki
anlatilan islemlerle traktlar goriintiilenir. FA degeri en diisiik duruma geldiginde
islem sonlandirilir. Ciinkii artik gri cevher sinirina gelinmis olur. Gri cevherin FA
degeri 0,1-0,2 arasindadir. Bu nedenle tipik FA degeri 0,2 olarak alinmaktadir. Bir
diger yontemde beyaz cevher yolaklar1 arasindaki agidir. Beyaz cevher traktlarinda
keskin doniisler bulunmamaktadir. Keskin doniigler oldugunda yani ortalama 30°
kadar olan yolaklar aras1 ag1 biiytidiigiinde islem durdurulur. Bu yontem ile elde edi-
len FA haritalarinda yone bagl olarak farkli renklerde kodlanip [Diffiizyon Tensor-
Color Map (Difiizyon Tensor-Renk Haritas1)] beyaz cevher traktiislerinin uzanim
ve bitiinlagii renkli olarak gosterilir. Bu haritalamada;

Right-Left=Kirmizi,
Anteriyor-Posteriyor=Yesil,
Stiperiyor-Inferiyor=Mor renklerde gosterilir.

Boylece traktiislerin yonleri ve buittinliikleri renkli gizgilenmeler halinde goste-
rilmis olur (Resim 63) Traktografi beyindeki 6zgiin beyaz cevher yolaklarinin izlen-
mesi ve bunlarin 6zel grafik teknikleri kullanilarak ti¢ boyutlu olarak gésterilmesi
islemidir.

Yontem;

Bu amagla ¢ok kesitli single shut EPI sekansi kullanilir. En az 6 farkli yonde grad-
yent uygulamasi gerekliyse de, kaliteli bir gortintii i¢in genelde 30'dan 300 kadar
farkli yonde gradyent uygulanir. Fakat tensor sayisi artttika gekim zamani uzar.



Resim 67 - Serebral anji oncesi satiirasyon bandinin yerlestirilmesi (a), 3D TOF teknigi kullanilarak yapilan
serebral MR anjiyoda Willis Poligonunun gdriintisii (b).

MRA kontrastsiz yapilabilmektedir. Ancak kontrast verildiginde daha ince da-
marlar daha net olarak goriilebilmektedir. Kontrastlh MRAda intravenéz kontrast
madde kullanildiginda damar igerisindeki kanin T1 stiresini kisaltir ve sinyali artirir.
Incelemede ultra fast 3D GE sekanslar1 kullanilmaktadir (FLASH ve FISP). Tiim bu
anjio islemlerinde goriintii kalitesini artirmak i¢in maksimum intensite projeksiyon

(MIP) algoritmas uygulanir (68 a, b).

a b
Resim 68 - Kontrastli periferik MR anjio goriintiisiinde popliteal diizeyde her iki arterde yer yer aterosklerotik
obliterasyon (tikanma ) izlenmektedir (a), normal kontrastli karotis anjio gériintiisii (b).

P- BOS AKIM INCELEMESI

Faz kontrast MR teknigi kullanildiginda hareketin yon ve hiz bilgisi eklenerek BOS
tizyolojisi ve fizyopatolojisi 6grenilebilmektedir. Non-komunikan [tikayici (obstriik-
tif)] tip hidrosefali gibi patolojiler, farkl1 lokalizasyonlarda tikaniklik yapabilirler.
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Resim 83 - Beyin klipsine ait ferromanyetik artefakt.

Il. Cihazdan Kaynaklanan Onemli Artefaktlanidan Bazilan

a. Aliasing Artefakti

FOV’un incelenecek alandan daha kiigiik tutuldugunda ortaya ¢ikar. FOV’un sinir-
larina yakin olup fakat fovun diginda kalan alan, fov igindeymis gibi algilanir. Faz
ekseni yoniinde asil goriintiiniin tizerine eklenir (Resim 84 a,b). Bu artefakt FOV’un
genisletilmesi ile ortadan kalkar. FOV’un en genis hali bile objeden kiigiik kalirsa
NPW (no phase wrap) denen bir program kullanilarak engellenir.**

Phase Encoding-»

Resim 84 - Aliasing artefakti olusum semasl (a), beyin sagittal kestinde izlenen aliasing artefakti goriintiisii (b).

b. Zebra Cizgilenme Artefakti

Doku manyetizasyonlarinin ani gegisler yaptigi alanlarda (hava-yumusak doku gibi)
ve FOV’un kiigiik tutuldugu zaman ortaya ¢ikmaktadir (Resim 85). Artefakt: kal-
dirmak i¢in FOV biiyutiilmeli, SE sekanslar veya oversampling teknikler kullanil-
malidur.**
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Resim 85 - Zebra cizgilenme artefakt1.

<. Turunkasyon Artefakti

Fourier transformasyonu esnasinda goriintiileme igin gerekli siirede sinyal kayd: ya-
pilmamasina bagli olarak faz ekseni ydniinde ortaya gikar. Incelenen objenin kontur-
larina paralel gizgilenmeler olusturan bir artefaktir (Resim 86 a,b,c). Gibbs artefakti
olarakta isimlendirilmektedir. Bu artefakt faz kodlama basamak sayis1 artirilarak
veya faz-frekans kodlama gradiyent aksislerinin yerleri degistirilerek engellenebilir.

a b C
Resim 86 - Fantomda (a), beyin koronal kesitinde (b), Sevikal kanal sagittal kesitinde (c) goriilen trunkuasyon
artefaktlar.

d. Kimyasal $ift Artefakti

Yag ve su gibi farkli ortamlarda bulunan bir protonun rezonans frekansinda olmasi
gereken degerden minimal derecede saga veya sola kaymalar (sift) olabilmektedir.
Protonlarin rezonans frekansi sadece eksternal manyetik alan giictine bagl olmayip
kimyasal molekiiler yapilarina ve bulundugu ortamada baglhdir. Ornegin yag ve su
icerisindeki hidrojen molekiillerinin salinim frekanslar1 birbirinden farklidir. Yagda-
ki protonlarin salinimlari sudakinden daha yavas oldugu igin su ve yag dokularinin
birbiri ile yakin komsulukta oldugu yerlerde bu artefakt ortaya ¢ikmaktadir. Cihaz
bu dokularin lokalizasyonlarini yanls hesaplayarak ayni dokunun bir tarafinda hi-
pointens diger tarafinda hiperintens goriintii olusturmaktadir. Bu artefakt yiiksek
tesla giiglerinde, ince kesitlerde ve RF puls bandi daraltildik¢a ortaya gikmaktadir.
En ¢ok ta bobrek ve perirenal yag dokusu ile optik sinir, muskulus rektus optikus ve
retro orbital yag dokusunun bulundugu yerde goriilmektedir (Resim 87 a,b,). Bu ar-
tefakt RF puls bandi genisletilip kesit kalinhig artirilarak engellenebilir. Imkan varsa
daha diisiik Teslal bir cihazda ¢ekime devam edilebilir.**
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1842’ de Avusturyali bir Fizik¢i ve Matematikei olan Johann Christian Dopp-
ler; kendi kendine hareket edebilen bir hareket kaynagi var ise bu kaynagin degisen
dalga frekans ve amplitiidlerinin kaydedilip gosterilebilir oldugu hipotezini ortaya

att1. Diger fizikgiler daha sonra hem ses hem de elektromanyetik dalgalarin amplitii-
del olarak kaydedilebildigini gosterdiler (Doppler etkisi). Daha sonralar1 bu Dopp-
ler etkisi ultrasonografilerde kullanilarak tibbin hizmetine sunuldu. Onceleri Hem
B-Mode goriintiiler hem de hareketli yapilardaki Doppler dalgalarinin amplitiidel
goriintiisii ayn1 ekranda gosterildi (Duplex Doppler). Daha sonra ise frekans degi-
simleri degisik renklerle kodlanarak tripleks goriintiiler elde edildi (Renkli Tripleks
Doppler goriintiisii). Buradaki renk kodlamas: prop yoniinde bir akim var ise kirmi-
z1, prop yoniine zit yonde ise mavi olarak yapilmistir. Yani prop yoniinii arterin akim
yoniinde tutarsak kirmizi, probu ters ¢evirip prop yoniinii akimin tersine tutarsak
ayni arteri mavi olarak gormiis oluruz.">'

Son teknolojik cihazlar hem duplex hem tripleks hemde uygun 3D proplar kul-
lanarak 3D gériintiiler alabilmektedir (Resim 101). Bu teknolojik gelismeler 6zellikle
vaskiiler yapilarin ve vaskiilarite igeren patolojik dokularin incelenmesinde 6nem-
li katkilar sagladig1 gibi (Resim 102,103,104,105) obstetrik alaninda 6zellikle Fotal
anomalilerin arastirilmasinda ok biiytik katkilar saglamistir (Resim 106,107).

Resim 102 - Karotid arterlerin renkli Doppler US ile incelenmesi Karotid arterde atrom plaginin goriintisii
(Beyaz oklar). Prubun akim yoniine ters tutulusu ve karotid arterin mavi olarak gorilmesi (Kirmizi ok).



ye gonderilip detektorlerle kaydedilir. Sistemde ¢ok sayida detektor kullanimi nedeniyle
goriintii kalitesi artmig ve gekim stiresi kisalmugtir. Lineer tarayicilarda ortalama 10-15
dakika olan gekim siiresi fan-beam tarayicilarda yaklasik 5 dakikaya kadar diigmiigtiir."®

KEMiK MINERAL YOGUNLUGU OLCEBILEN BASLICA
CiHAZLARY

«  Direkt Rontgen (Radyografiler)

«  Bilgisayarl Tomografi

o Ultrasonografi

« MR

o SPA (Tek Foton Absorbsiometrisi) ve DPA (Cift Foton Absorbsiometrisi).

o SXA (Tek enerjili X Isin Absorbsiometrisi)

«  DEXA (Cift Enerjili X Isin Absorbsiometrisi = Dual Enerji X Ray Absorbsio-
metri).

Resim 109 - DEXA Cihazina bir rnek

DEXA CiHAZINDAN CIKAN VERILERIN DEGERLENDIRILMES

Kemik mineral yogunlugunun (KMY) degerlendirilmesi i¢in T ve Z skorlar1 kulla-
nilmaktadir (Resim 110, 111).

Bone Results
DEXA Calibration

Resim 110 - Femur boynunda T ve Z skor degerlerinin gdsterilmesi.
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Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi Oncesinde Dikkat Edilecek Hususlar

a.  Aksi séylenmedigi taktirde randevu saatinden en az 4 saat 6nce bir seyler yiyip
i¢ilmemeli.

b. Kalp hastalig), hipertansiyon, seker hastaligi ve benzeri nedenlerle Beta bloker

gibi ilaglar kullaniliyorsa, bu ilaglar aksi belirtilmedigi stirece ortalama 2 giin

oncesinden kesilmeli.

Islem giinii rahat bir kiyafet ve ayakkabilar ile dinlenmis olarak hastaneye gelinmeli

d. Eger farmakolojik stres testi uygulanacak ise ay, kahve ve ¢ikolata gibi gidalarin

o

kullanimina birkag giin éncesinden ara verilmelidir.*!

Resim 112 - Kalbin arka yiiziinde sadece stress imajlarda goriilen perfiizyon defekti (iskemi). Phillipp A
Kaufmann, MD, University Hospital Zurich.

VIII-AKCIGER VENTILASYON/PERFUZYON SINTIGRAFiSi

Akciger perfiizyon-ventilasyon sintigrafisi, pulmoner emboliden siiphelenilen has-
talarda niikleer tipga uygulanan acil bir sintigrafi yontemidir. Akciger kanlanmasi
ve alveolerin degerlendirilmesi i¢in de kullanilir. Pulmoner emboli (PE), pulmoner
arter veya dallarinin hematojen yol ile gelen trombiis, hava, yag, parazit ve tiimoral
doku pargalar1 gibi nedenler ile aniden tikanmast ile olusan ve mortalite hiz1 yiik-
sek akut pulmoner ve kardiyovaskiiler bir hastaliktir. Yetiskin 6limlerinin ortalama
%10-15inden sorumludur.*

Perfiizyon ve Ventilasyon Goriintiilemesinde Kullanilan Radyoaktif Ajanlar

1-Perfiizyon Radyofarmasotikleri

Perfiizyon radyofarmatiklerinin akcigerdeki yerlesme mekanizmas: kapiller blo-
kajdir. Bir perfiizyon ajanmin pulmoner arteriyel sistemden ilk gegisi esnasinda
yakalanabilmesi i¢in kullanilacak perfiizyon ajaninin partikiiler ¢apinin, kapiller
boyutundan biraz daha bityiik olmas: gereklidir. En kullanigh ajan Tc*™ MAAdir.
Tc®™ MAA preparasyonlari 5-100 pm arahiginda partikiil boyutu igerir ve akciger-



Anterior Lateral Sol posterior Oblik gérintiiler.

Resim 113 - Akciger ventilasyon sintigrafisinde alinan goriintiiler (Megep).

Ventilasyon-Perfiizyon Sintigrafisinin Yorumu

Perfiizyon defektlerinin boyutuna ve ventilasyon defektleri ile perfiizyon defektleri-
nin iligkisine bakilarak yapilir. Normal bir sintigrafi, normal bir akcigeri ya da klinik
olarak 6nemsiz bir emboliyi gosterir. Perfiizyon defekti agir1 olan sintigrafi ise yakla-
sik %85 dogruluk orani ile emboliyi dogrular.

Tc-"™MAA ile yapilan perfiizyon sintigrafisindeki alveoler kapillerde ortaya
¢ikan defekt, o akciger alaninda kan akiminin azaldigini gosterir. Ancak bu bulgu
pulmoner emboli (PE) igin spesifik degildir. Ek olarak ventilasyon sintigrafisi yapi-
lir. Emboli dig1 nedenli hipoventilasyonun reaktif vazokonstriiksiyona bagli olup ol-
madig1 ortaya konur. Boylece perfiizyon sintigrafisinin 6zgilligiint arttirilir. PEde
Perfiizyon defekti, reaktif vazospazimdan daha fazladir. Perfiizyon sintigrafisindeki
defektler, ventilasyon sintigrafisi ile baglantili olarak degerlendirilir ve anormallikle-
rin nedeninin PE olma olasilig1 yiiksek, diisiik ve orta olarak yorumlanur.

Normal bir akciger ventilasyon-perfiizyon sintigrafisinde verilen radyofarmaso-
tigin her iki akcigerde homojen dagilim gostermesi beklenir. Akciger parankimine
uyan alanlarda herhangi bir defekt izlenmez. Embolide ise embolinin biyiikliigiine,
parsiel (Kismi) olup olmamasina bagl olarak defektler ortaya ¢ikar. Ancak toraksda
bazi dogal alanlarda (Hilus, kalp, sternum ve vertebralar gibi) tutulumun az olacag
unutulmamali ve defek olarak degerlendirilmemelidir. Ayrica normal bronsial egime
bagli olarak her iki akciger apeksinde bazallere gore daha diisiik oranda perfiizyon ve

ventilasyon gozlenmektedir. Saglikh kisilerde Xe'*®

133

, akcigerlerde dengeli bir dagilim
gosterir. Xe

breath), denge (equilibrium) ve temizlenme (washout). Bu fazlardaki gecikmelere
32,35

ile ventilasyon sintigrafisinin ti¢ faz olarak incelenir. Tek soluk (single

bakilarak yorumlamalarda yapilmaktadur.

IX-MECKEL DiVERTIKUL SINTiGRAFiSi

Cocuklarda alt gastrointestinal sistemin en sik kanama nedeni Meckel Divertikii-
lidir. Bu hastalik %1-3 arasinda goriilen konjenital bir anomali olup embriyonik
omfalo-mezenterik kanal kalintisidir. fleogekal valvin yaklasik 80 cm proksimalinde
ve 2-3 cm biyiikligiindedir. %10-30 oraninda gastrik mukoza igerir. Bu kisilerin
yaklasik %601 semptomatiktir. Bu hastalarda rektumdan gilek jélesi tarzinda kana-
ma goriiliir. Tan1 igin en énemli yontem klinik bulgular ve niikleer gériintiileme-
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timorlerin tedavisinde kullanilabilir. Cilt dozlar: yiiksektir, saha kenarindaki doz
dagilimlar: ¢ok iyi degildir. Tedavi planlamalar1 mutlaka bu 6zellikler géz oniine
alinarak yapilmali ve kalinlig1 20 cmden fazla olan hastalarin 6zellikle karin, kalga
bolgelerinde yerlesmis tiimorlerinde diger bir eksternal radyoterapi cihazi olan line-
er hizlandiricilar kullanilmalidir.

Co-60 KAYNAGI

KAYNAK SORUCU KAYNAK POZISYON
GOSTERGES|

KURSUN ZIRH
KARSILIKLI
BAGDASAN
YAPRAKLAR

ZAYIFLATILMIS
URANYUM

TRIMER BAR
(TUNGNSTEN)

Sekil 39 - (060 cihaz kafasinin sematik gdsterimi.

Co-60 cihazini olusturan boliimler

a-Co-60 Radyoizotopunun bulundugu kafa.

b-Isinin hastaya yonlendirildigi Kolimator.

c-Ismin hastaya mesafe degismeden 360° donerek verilmesini saglayan Ganty.
d-Hareketli hasta masasi.

e-Kumanda konsolii (Resim 121).

Resim 121 « Co 60 cihazinin genel griinimii.

B-LINEER HIZLANDIRICILAR

Yiiksek frekansh elektromanyetik (Mikrodalga) dalgalar kullanarak elektronlar: hiz-
landiran cihazlardir. Kontrol devreleri ile 1sinin enerjisi degistirilebilmekte, tiretilen
elektronlar hizlandirildiktan sonra anota ¢arptirilip foton enerjisine doniistiiriilerek
tiimorlerin tedavisinde kullanilmaktadir. Lineer hizlandirma, igerisinde yiiksek fre-
kansl elektro manyetik dalga olusturulan bir tiip igerisine yollanan elektronlarin,
yiiksek frekansh elektromanyetik dalganin itme giicii ile hizlandirilmast islemine de-
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