Rontgen Ismlarmm Kesfinin Yiziinei Yildoniimiinde

Tibbi Goruntilleme
Yontemleri

1895 yilinda Wilhelm Conrad Riontgen, rast-
lantiyla buldugu i1sinlarin tipta etkin bir tan:
yontemi olarak kullanilabilecegini acaba akli-
na getirmis miydi? Belki ilk deneylerini ya-
parken, esinin 0 meshur yiiziikli el filminde
kemiklerini girintilemeyt bagardiginda ilk
aklina gelen, bu bilinmeyen 1sinlarin (ki bu
nedenle onlara x-isinlart adini vermisti) i¢ini
goremedigimiz pek ok objenin incelenme-
sinde yarari olabilecegiydi. Ancak izleyen
100 yil iginde, kegfettigi tsinlarin t1bbi tamda
kullaniminda bugiin geldigi noktay: herhalde
diiglerinde bile giremezdi.

Ik Ranigen filmi

Baris Diren
Sevgi Hastanesi

26

AGLIK, insanoglunun vasam siirecinde iire-

tici olabilmesinde en ¢ok gereksinim duydu-

Bu giic va da bir bagka deyisle “olmazsa olmaz”

anamalidir. Saghg bozulan bir insan, olanaklan

ne olursa olsun iiretici niteligini kaybeder. Bu-
nun igindir ki insanlik tarihi ile birlikte insanlanin en gok
gereksinim duyduklan gii¢ saglik olmug, buna sahip ol-
mak i¢in de her volu denemislerdir. Hekimlik mesleg-
nin insanlik tarihi ile baglamasinin nedeni de budur. Gii-
niimiizde insan sagligin tehdit eden unsurlann nicelik ve
nitelik yoniinden arugi, ozellikle son yillarda bu alanda
yapilan aragtirma ve ¢alismalan hizlandirmakla kalmamig,
bu konunun tnemi iizerinde iilke yonetimleri diizeyinde
ortak ¢iiziimler firetmeye kadar varan isbirliginin nedeni
olmugtur.

Kiginin saglign bézuldugunda bagvurdugu hekim ilk
tince kiginin yakinmalarini dinler, sonra muayene eder ve
nihayet gesitli test ve incelemeler yaptirmasini isteverek
sorunun adini koymaya galisir. Bir sorunun ¢iziilebilmesi
igin fince ne oldugunun saptanmasi ilkesi, ubbi uygula-
malarda da redavi verilebilmesi igin 6nce tani konulmasi
gerekliligi seklinde gelismektedir. Bu nedenle, upta pek
¢ok aragtirma Gneelikle tani yontemleri alaninda yogun-
lagmakradir. Tibbi tamida vararlanilan pek gok laboratu-

var analizi (kan, idrar, digki gibi testler) bir hastalifin so-
nucunda ortaya ¢ikan degiskenleri dlgmektedir. Bu de-
giskenler pek ¢ok hastalikta kesin bir tani élgiitii olabilir-
ken, birgok hastalikea da herhangi bir defer ifade etme-
yebilir. Bunun i¢in tanida belki de en énemli olan, bizzat
“hastaligin giriintiilenmesi”dir; ubbi gériintiileme tek-
nikleri, hastaliklann ranusinda kullanilanlar arasinda en
objekif yontem kabul edilmekredir,

1900°1d yillarin baginda gelistirilen réntgen filmi ¢ek-
me cihazlan, insan viicudunun hasta oldugu diistiniilen
bitlgesinden x-igilarimn gegirilerek bu iginlann bir film
fizerinde viicuttaki tutulma oranlarina bagl bir goriintii
olusturmast ilkesi ile caligiyordu. Ornegin bu 1§in, akcige-
rin i¢i hava dolu iken kolayca gegiyor ve bu sahalar film-
de siyah goriiniiyor; eger akciger i¢inde hava olmas gere-
ken yerde bagka bir yapi gelismisse, 6refin burada bir
tiimor varsa ya da ileihap birikmigse, 0 zaman x-iginlan bu
alandan gecemivor ya da ok az gegiyor; bu kez bu blge
filmde beyaz goriiniiyordu. Bu yiintem halen giiniimiizde
kullandifimiz rintgenolojik incelemelerin temelini olug-
turmakeadir. Bu sayede pek ¢ok orgamin hastaligini anla-
vabiliriz. Ne var ki bu inceleme yiinteminin bazi sinirlan
vardir. Birincisi, kemik vapilarin igini ve arkasini gostere-
mez (Grnegin kafatasinn igini goremeyiz). lkincisi, hasta-
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Bir akciger grafisinde kanserin gériintiisi: Sol tarafta beyaz bir alan seklinde

izlenen bu yapi, sadece zatiirreeye ait olabilirdi.

ligin nerede oldugunu gésterse de hastaligin
ne oldugu hakkinda ¢ogu zaman kesin bir
bilgi veremez (Grnegin yukandaki Grnekee
akeigerde bevaz giriinen alan kanser mi yok-
sa zatiirree mi bunu anlamamiz igin élgiit
voktur), Iste rintgen incelemesindeki bu si-
nirlamalar yiizinden, yapilan aragtirmalar so-
nucunda “opak maddeler” adi verilen 6zel
ilaglar bulunmugtur; bu ilaglann degigik kul-
lanim vintemlert sonucunda rontgen geki-
minde giremedigimiz bazi organlar goriiniir
olmustur. Temel dzellikleri x-iginlanni tut-
mast ve sonugta bu ilacin bulundugu bilge-
nin film iizerinde beyaz olarak giriinmesini
saglamasidir, Ornegin, baryum siispansiyon-
lan igirildiginde mide ve tiim barsaklar film
iizerinde goriiniir hale gelir. Bovlece bu or-
ganlarin hastaliklarim giriintiilemek miim-
kiin olmakradir. Ya da iyotlu siispansiyonlan
damar icine vererek film ¢ektigimizde da-
marlar gariintillenebilmektedir. Anjiyografi
adini verdigimiz bu damar goriintiileme yiin-
temi sayesinde pek ¢ok hastalifin tanisinda
biiyiik asama kaydedilmistir. Giderek x-15in-
larim, bir ozel tiip (goriintii giiglendiriciler)
teknigi ile kullanma yontemi gelistirilmis,
bunun sonucunda da “floroskopi™ adini ver-
digimiz insan viicudunun igini seyrederek
inceleme gansi elde edilmisar. Boylece hem
organlann fonksiyonlar aragunilmaya bagla-
mig (brnegin yutma aminda takinnsi oldugu-
nu baryum igilmesi aninda yutag izleme gi-
bi) hem de izleyerek defigik pozisyonlarda
goriintil alip o orgam avnnuh irdeleme ola-
nag saglanmigur.

1970°1i yillara kadar tbbi goriintiileme
teknikleri tamamen x-iginlannin yukanda
anlatlan kullanim sekilleri ¢ergevesinde uy-
gulanmustir. Ancak bu uvgulamalara karst ha-
14 pek ¢ok organ goriintiilenememekredir.

Haziran 1995

Ornegin karaciger,
dalak gibi yumusak
organlar va da beyin,
omurilik gibi kemik
vapilarin i¢inde yer
alan organlar x-rgilan
ile goriintiilleneme-
mekeedir. Bunun iize-
rine aragtirmacilar x-
iginlarindan farkl go-
riintiileyiciler fizerin-
de galigmalara bagla-
mislardur.

Gemilerde ve de-
nizalularda yaygin
olarak kullanilan so-
nar sistemi, ses dalga-
larinin su i¢ine gin-
derilerek carpuklan
alanlan bir ekran iizerinde goriintileme rek-
nigine davanmakradir. Aragtirmacilar bu mo-
delden hareketle insan viicuduna ses dalgasi
ghndererek organlann i¢ yapilarinin goriintil-
lenmesini bagarmuglardir. “Ultrasonografi”
ad ile aruk hepimizin bildigi bu tani y6nte-
mi, ses dalgalaninin insan viicudu igindeki
sevirleri sirasinda carpuklan farkh vapilanin
gri skalah bir TV ekraninda giriintiive gev-
rilmesi esasina dayanmaktadir. Bu inceleme
yintemi ile karaciger, dalak, bibrekler gibi
yumugak organlarn hastaliklan belirlenebi-
lirken, hamilelikte ana rahmindeki bebegin
gelisimi de kolayca incelenebilmekte, hatta
bebege ait hastaliklar ¢ok erken diinemlerde
tamimlanabilmekrtedir. Ultrasonografi teknigi
de son 30 vil iginde siirekli geligtirilmig, kalp

ve damar hastaliklarinin da incelenmesinde
kullanilabilen ve hatta matematik analizler
ile objektif degerlendirmelere olanak tam-
yan bir yontem olmustur. “Renkli doppler
ultrasonografisi” adini verdigimiz bu viintem
ile damarlann winde akan kanin akim hiz,
akim oram ve mikean kolayea hesaplanmak-
ta, damar tikamklig va da damar sertliginin
tanisi saflikli bir sekilde konabilmekredir.

Ultrasonografinin yumusak organlann ic
vapilanimi gériintiilemevi basarmig olmasi
tiim sorunlan ¢iizmeye vermemistir. Ses dal-
calarmin kemik dokulan gecememesi, beyin
ve omurilik hastaliklannin goriintiilenmesi-
nin hdld basarilamamasina neden olmakra,
bu bilge hastaliklarinin tanisinda hekimler
sinirh olanaklara sahip tani yontemlerini kul-
lanmak zorunda kalmakradirlar. 1970'lerde
bilgisayarlarda katedilen basdéndiiriicii ge-
lismeler bu teknolojinin kisa siirede np ala-
ninda kullanilmasina Gneiiliik etmesi buna
coziim olarak goriilmiis ve tbbi goriintilleme
alaninda devrim kabul edilen buluglar birbi-
nnt 1zlemistir,

Once x-i§inlan insan viicudundan belli
bir kesit kalinhginda gegirilerek dokularda-
ki tutulma oranlan bir bilgisayar vardimi ile
vine TV monitériinde uygun gri tonunda
giriintiive ¢evrilmistir. “Algoriemik back
projection” adivertten bu yintem ile belli
bir matriks alaninda milimetrik boyutlu
pikseller, gri skala icinde x-1gtninin tueul-
masi ile orannli olarak goriinciilenmistir. Bu
savede insan viicudunun herhangi bir bil-
sesi enlemesine (transvers diizlemde kesit-
ler) dilimler seklinde, secilen bir kalinlikta




Bilgisayarh tomografide akcigerlerin enlemesine kesiti. Sol tarafta
yer alan kanser kitlesi net sekilde izlenebiliyor.

(1-12 mm arasinda) giriintii-
leamistir. “Bilgisavarh to-
mografi” adi verilen bu veni
goriintiileme teknig 1970'h
yillarda klinik kullamima ka-
zandinldiginda bu alandaki
en bityiik bulug olarak kabul
edilmigur ¢iinkd ilk defa be-
yvin ve omurilik goriinziilence-
bilmistir.

Insanoglunun arastirma
ve gelistrme dilreiisii, siirek-
li artan beklendlen ile dogru
orantlidir. 198077 villara gin-
lirken insan viicudunda gi-
riintillenmemis hicbir bilge
olmamasina karg, bu incele-
me vintemlerinin hastalikla-
rn tamsindaki dzgiirliigiiniin
diisitk olmasi ve siirekli ola-

rak bulgularin vorumlanmaya gereksinim
gostermesi, daha objekuf bilgiler verecek
teknikler gerekdrmigar. Ses dalgalan ve x-
iginlarimin goriineil elde etmede kullandsg
parametreler fizvolojik degildir. Bu teknik-
lerde goriintdl ikincil etkilesmeler ile elde
edilir (cisimmin cutulma orans, ses dalgasi-
mn ilerleme hizi gibi). Ovsa insan vileudun-
daki fizyolojik dzelliklenin goriintillenebil-
mesi, normal ile anormalin kesin bilgiler ile
ayinmi yamnda, anormalin ne oldugunu da
sovlevebilecekrir.

Manvertik bir ortamda vine manvetik
dzellikli bilesenlerin rezonans gostermesi

ozelligi, 1940'h yillardan beri bilinen bir

gergek olup, madencilik alaninda pek ¢ok
analiz bu yontem ile vapilagelmekeevdi.
Thbbi giriintiileme alaninda ¢ahgan aragtir-
micilar bu yontemin ubbi tamda da kullam-
labilecegini disiinerek insan viicudundaki

hUltrasonogra.finin Klinik Kullaninm

Okan Akhan
HU Tip Fak. Radyoloji Balimi

Ultrasonografi, ses dalgalanndan gorlintd
elde ermeye dayanan bir vintemdir, Tanisal
ultrasonografide kullamlin sesin frekanst 2 ile
10 MHz (1 MHz= 1 milyon Hz) arasinda olup,
kulafin duyma sinsrlannin digindadir. Ultraso-
nografinin temel fizik prensibi piezoclekurik
olayr olup denizeilikee kullantlan sonar sis-
temlere benzer,

Ultrases, hastanin densinin fizerine yer-
lestirilen ve cihazin ana ghvdesine bagl bir
prob tamfindan olugturulur, Problann bily(ik-
liik ve sekilleri (kanveks, lineer, sekedr) fark-
lidir. Problar igin degisik dizilimler gisteren
quartz veya benzer dzelliklere sahip vapay
kristaller vardir. ('zerine kiigiik bir elektrik
akimi uygulandiginda bu kristaller deformas-
vona ugmyank, clekuik enerisini ses eneni-
sine gevirir, Bu yolla olugan ultrases, farkl) yo-
gunlukeaki doKulann ara yilzeyinden geger-
ken, bir kismi kinhip yoluna devam edér. Bir
kismt ise vansiyarak proba geni diner. Yansi-
van ve prob tarfindan alglanan sese “cko®
denir. Eko, kristallen yeniden deformasyona
ugramarak ses enerjisinden elekerk enerjisine
donligir, Her ara ylizeyden gelen ekolar keise
tallerce alglandikean sonm degisik iglemler-
den gegerek bir gri-skald zerinde alugan
nokealarla goriintlinGn omava gikmasin saglar.

Ultrasonografi, diger mdyolojik gtriintii-
leme vontemlerinden birgok agidan farkhlik
gosterir, Geleneksel radyolojik incelemeler

bilgisayarl tomografi, manyetik rezonans go-
riintilleme ve anjiyografik incelemeler, genel-
likle daha sonra filmler fizerinden dederlendi-
nilitler. Ultrssanografik inceleme eszamanli
bir incelemedir. [ncelenen bidlgenin normal
va da hastalikh olup olmadigy, varsa ek avine
tan, milmKilnse tek tany, milmkin degilse bir
sonraki incelemenin plenlanmas, islem sira-
sinda karar venilmesi gercken asamalardir, By
nedenle ultrasonografik inceleme bir vaniyla
subjekufl bir inceleme olup, diger giriintile-
me ydntemlerinden farklilik gosterir,

Ultrasonografinin klinik kullanimdaki si-
nirhliklanmin bilinmesi tnemlidir. Bu simirl-
liklarin bir kismu fiziksel nedenlerle ortaya g1
kar. Bunlug;

1. Ultrasesin tamamy hava-yumusak doku
ard yiiziine geldiginde nisal olmaktan gikar,
Bu nedenle vilcutma akeigerler gibi havalin
dokular ultrasonografi ile incelenemez. Aym
nedenle karnin incelemesinde barsak gazlan
engel olusturur,

2. Benzer sekilde kemik-yumusak doku
ura yiizfine ulagan ultrasesin % 70' tamsal of-
maktan gtkud icin kemikler de ultrasonografi
ile incelenemez
T 3 Sismanlik bir diger onemli simirlilikur,
Karin bilgesinde kullanilan problar genellikle
3,5 MHz civannda frekanslu 18-20 em Kadar-
bir deninlifi ghsterebilir. Cok gisman hastalar-
da Gzellikle pankreas, bilbrekiistii bezleri ve-
v Karacifferin arka kism gibi derin yerlesimli
organlunn ultrasonografi ile yereninee incele-
nebilmesi miimkiin olamaz,

4. Kullandlan cthazn gri-skala ve ¢oziim-
leme giicll gibi bazi teknik dzelliklen vardir,
Yilksek giiziimleme gitciine ve daha genis
gri-skalava sahip cihazlar daha aynnuli gb-
riintii safilar. Bu nedenle veterli olmayan
teknik kogullarla bazy ayrnular incelenemez.

5. Incelemeyi yapan hekim veterli bilgi
ve beceri dileevifide degilse dinemli klinik
sorumlar ortaya gikar. Ultrasonografinin goreli
subjekdf tizelligi nedeniyle Kullamlmas: sa-
kincah sonuglar doBurabilir.

Tamsal ultrasonografi, karaciger, dalak,
uterus gibi kanndaki organlarm: meme, t-
roid prostat, testis gibi kilgiik viizevel or-
ganlann; kaslann ve yenidogunda beynin
incelemesinde kullamilir, Ayrica gogis bol-
gesinde gogts duvaring komsu bir lezyon
varsa (plevral swvi, plevral Kitle) ultrasonog-
rafik inceleme kolayhikla vapihir. Viicuttaki
biltin damarsal vapilar, renkli Doppler ule-
rasonografisi denilen bir teknikle incelenir.
Ultrasonografi, biitéin bu organlann yaygin
yada bolgesel hasarlanmin gosterilmesinde
duyarh@ yilksek bir inceleme yontemidir.
Lezyonlann gosterilmesinde ve aninmasin-
da (safra kesesi taglari gibi) yilksek derece-
de dogruluk orant vardir, Ancak birgok orgu-
min deferendirimesinde dzginligi distik-
tiir, Kolay bulunabilmesi ve uygulanabilme-
si, mobil olmasi, yiiksek duyarlik oram gibi
tistiinliikleri nedenivle radvolojik algoritma
igerisinde genellikle ilk basvurulmas
gereken inceleme yontemidir. Yararli olabil-
mesi igin simechiliklarinim ve radyolojik al-
goritmadaki yerinin ivi bilinmesi gerek-
mektedir,
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bilesenlerin rezonans
vzelliklerini aragtirip
bunlan goriintiileme ko-
nusunu incelemeve bag-
ladilar.,

Insan organizmasi-
nimn biiyiik bir bliimiinii
su olusturur. Su molekii-
lii bilindigi gibi 2 hidro-
jen ve 1 oksijen atomun-
dan olusur. Hidrojen
atomunun gekirdeginde
bir tane proton ver alir,
Protonlar (+) yilklii partikiillerdir ve kendi
eksenleri etrafinda gezegenlere benzer di-
niis hareketleri vardir. Eger (+) elektrik
yiiklii bir cisimde elekerik akim yinil hare-
ket ile siirekli viin degistirirse kendi cevre-
sinde manvetik bir alan olusumuna vol agar.
Iste, insan viicudunu yiiksek bir manyetik
alan i¢ine koyarsak bu protonlar o manyetik
alan yoniinde paralel dizilimler gosterir. Bu
anda insan viicuduna bir radyo dalgas: gon-
derilirse dizilmig protonlara enerji transfer
saglanarak paralel dizilim eksenleri sapun-
hr. Radvo dalgasint kesersek tekrar eski ha-
line gelecek olan protonlar, aldiklan enerji-
vi yine bir radyo dalgasi sinyali olarak geri
verirler. Biz bu sinvyalleri bir anten ile ropla-
vip bilgisayarlar aracihi ile sinyalin giiciivle
oranuli olarak yine gri skala iizerinde bir

1120

Manyetik rezonans gériintilemede kafanin ortasindan gecen kesit. Biitiin

yapilant gercek ozellikleri ile garebiliyoruz.

Hagiran 1995

U b gériintiileme: Trafik kazast gecirmis bir hastada yiizdeki asimetrik gérinim ve cilt dokusu kaldirilarak bakildiginda

yiiz kemigindeki kink ortaya cikiyor. Dogrudan incelemelerde bu bulguyu saptamak zor, hatta imkansiz.

TV monitiriinde (aynit bilgisayarh tomogra-
fide oldugu gibi) goriintiive ¢evirebiliriz. Is-
te bu yintem 19801 yillanin ortalaninda tib-
ba, tani alaninda ulasilan son nokta olan
“Manyetik Rezonans Goriintiileme” tekni-
gini kazandirmisur. Bu inceleme yéntemi
ile insan viicudunun tiim bélgelerini gergek
dzellikleri ile goriintillemek miimkiin ol-
mustur. Insan viicudundaki fizyolojik para-
metrelere (protonlar) dayanan bu inceleme
yontemi, gelisebilecek normal digindaki
alam kesin olarak ortaya koymaktadir. Bu-
nunla da kalmayarak o alandaki proton ige-
riklerinin degisik hastalik tiplerinde farkh
izellikler gostermesi nedenivle doku vapi-
lar hakkinda da bilgiler vermekredir. Orne-
gin kanama, kist, tiimér, iltihap gibi vapilar
net olarak tammlanabilmekeedir.

Manyetik rezo-
nans giriintilleme
tekniginin bilgisa-
varli tomografiden
bir diger farki ise sa-
dece enlemesine ke-
sitler degil, istenen
her diizlemde gériin-
tiller elde edilebil-
mesini saglamasidir.
Bu sayede bir hasta-
lik her vénden ince-
lenmekre, yayilim
alanlan aragtirilabil-
mekte ve ameliyat
planlart daha saghkh
vapilabilmekreedir,

Gelecekten
Beklentiler

Bugiin insan vii-
cudunun her tarafi
degisik teknikler ile
giriintillenebilmek-
tedir. Pek cok hasta-
lik bu yintemlerin

biri veva birkagi bir arada kullamlarak ob-
jekuf dlgiicler ile tanimlanabilmekte, boyle-
ce uygun tedavi planlamalan yapilabilmek-
tedir. Iginde bulundugumuz yiizyil, tekno-
lojik gelismelerin hizla ilerleme kaydettigi
bir dénem olmustur. Ozellikle bilgisayar ve
elektronik teknolojisinde katedilen gelis-
meler upta tant alaninda biiviik buluslan
desteklemistir, Artik izel vazilimh ¢aligma
istasyonlannda tiim vontemlerden elde edi-
len goriintiiler bir arava gedrilebiliyor, biri-
nin gosterip digerinin gosteremedig bulgu-
lar bir arada degerlendirilebilivor. Dahasi,
kesitsel giiriintiileme tekniklerinden (bilgi-
sayarli tomografi ve manvyetik rezonans go-
riintiileme gibi) elde edilen goriintiiler bil-
gisayarda bir arayaugetirilip li¢ boyutlu go-
rintiilere déniistiiriilebilivor. Bovlece ha-
sarl bislge son derece gerceki olarak sapra-
nabiliyor. Ornegin, cerrahi girisim ncesi si-
miilatif amelivat diizenleyerek cerrahin
planlama vapmasina dnemli katkilarda bu-
lunabilivoruz.

Tibbi tan1 alaninda gelecek igin en bii-
yiik beklentimiz iglevsel bilgileri alabilece-
gimiz goriintilleri elde edebilmek olacakur,
Bu alanda ilk adim anlmig, "Positron Emis-
yon Tomografisi (PE'T)" adi verilen sintig-
rafik yontemler ile metabolizmaya iligkin
veriler elde edilebilmigtir. Yine manyetik
rezonans goriintiilemede bazi organlann
fonksiyon aninda hiicre metabolizmasinda-
ki degisiklikler irdelenmeye baslamisur.
Ozellikle beynin degisik iglevleri, aninda
vapilan incelemelerle bu alanlardaki sinyal
degigikliklerini saptanarak goriintilenmeye
baglamigtir,

Yakin bir gelecekte tiim bu yintemle-
rin daha objekdf slgiitlerle hastalik ve or-
ganlann iglevlerine iliskin bilgilerin goriin-
tillenerck ortava konulmasinda kullanilaca-
g diigiinmek cok hayalei bir yaklagim ol-
mayacaktir,
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