
Bilgisayarl› tomografi (Computed

Tomography), X-›fl›nlar›n›n bulunuflun-

dan bu yana, radyoloji alan›ndaki en

büyük yeniliklerden biri. K›saca CT ya

da "CAT tarama" (Computed Axial To-

mography) da denilen bilgisayarl› to-

mografi, günümüz t›bb›n›n görüntüle-

me araçlar›ndan biri. Kuram›n›n

1917’den beri bilinmesine karfl›n ilk

klinik sonuçlar, bilgisayar teknolojisin-

deki geliflmelere koflut olarak, ancak

1967’de aç›klanabildi; 1971’den beri

de kliniklerde kullan›lmakta. Son 20

y›ldaki yo¤un teknolojik geliflmeler, bu

donan›mlar›n türlerinde ve yaklafl›mla-

r›nda farkl› tasar›mlar›n do¤mas›n›

sa¤lad›. CT taray›c›lar›, bafllang›çta,

beynin enine kesit görüntülerini almak

üzere gelifltirilmifllerdi, ama çok k›sa

sürede, vücudun ço¤u bölgesinin gö-

rüntülenmesinde de kullan›l›r oldular.

Günümüzde CT’ler, yumuflak doku,

damar ve kemik görüntülemedeki gü-

venlilik, inand›r›c›l›k, h›zl›l›k, yal›nl›k

gibi s›rad›fl› yetenekleriyle, tan› mer-

kezlerinin ve radyoloji bölümlerinin en

çok kullan›lan cihazlar›.

CT’nin donan›m yap›s›nda, hasta

yata¤›, "gantry" denilen dairesel bir

boflluk, X-›fl›n› kayna¤› ve detektörler,

çok geliflkin bir bilgisayar sistemi ve

film bask› ünitesi gibi ana elemanlar

var. Kabaca, bir X-›fl›n› kayna¤›n›n, gö-

rüntülenmesi hedeflenen bölgenin

çevresinde döndürülerek, X-›fl›nlar›yla

bölgeyi oluflturan yap›lar aras›ndaki

etkileflmenin, X-›fl›n› sönümleri cinsin-

den bir detektörce alg›lanmas› ve bu

yöntemle elde edilen verilerin bilgisa-

yarda ifllenerek, gri ölçekte görüntüye

dönüfltürülmesi temeline dayan›r.

Geleneksel X-›fl›n›yla, yani röntgen

ya da bilgisayars›z tomografiyle yap›-

lan incelemelerde, X-›fl›nlar› vücudun

içinden geçerek filme ulafl›r ve vücu-

dun incelenen bölümüne özgü anato-

minin gölgesini içeren iki boyutlu bir

görüntü oluflturur. Kullan›lan X-›fl›n›

kayna¤› hareketsizdir ve çok yönde

radyasyon yay›m›na neden olan nokta

kayna¤a benzer bir özellik tafl›r. Bu

yöntemler, yumuflak doku, s›v› gibi

benzer yo¤unluktaki iki dokuya özgü

farklar› ay›rdetmekte, kesinlikle yeter-

siz. Elde edilen görüntülerde, bazen,

kemik ya da doku gibi di¤er yap›lar,

sonuç görüntüde gizli kalabilir ya da

görüntülenmesi hedeflenen alanla üs-

tüste binebilir; bu da hem filmin okun-

mas›n›, hem de tan›n›n do¤ru konul-

mas›n› zorlaflt›rarak, yanl›fl tedavilerin

uygulanmas›na yol açabilir. Oysa

CT’yle yap›lan incelemelerde, vücu-

dun, incelenen bölgesinin çevresinde

dönebilen X-›fl›n› kayna¤›ndan yay›lan

X-›fl›nlar›, uzmanlar›n istedikleri kal›n-

l›kta seçebildikleri X-›fl›n› demetiyle,

vücudu dilimlere ay›rarak verileri top-

lar. Hacimsel özellik gösteren bu di-

limlerden elde edilen verilerin, bilgisa-

yarda ifllenmesiyle oluflan iki boyutlu

kesit görüntülerinde, birbirine çok

benzer dokular aras›ndaki farkl›l›klar

bile ay›rdedilir; ek olarak CT, üç bo-

yutlu modeller yaratarak, perdelenmifl

olan dokunun bile kolayca görülebil-

mesini sa¤lar.

Nas›l Çal›fl›yor?

CT’nin çal›flma biçimi iki aflamada

ele al›nabilir. Birinci aflama, dönmekte

olan bir X-›fl›n› kayna¤›ndan yay›lan

seçilmifl kal›nl›ktaki X-›fl›n› demetinin,

hastan›n içinde yer ald›¤› incelenen

bölgeyle etkileflmesinden do¤an sö-

nümlerinin kaydedildi¤i süreç. Bu sü-

reçte, iyi tan›mlanm›fl kal›nl›ktaki di-

lim biçimli bir hacimden geçen X-›fl›n-

lar›n›n u¤rad›¤› de¤iflimlerle (sönüm-

ler) ilgili veriler biriktirilir.  X-›fl›n› kay-

na¤›n›n dönmesi s›ras›nda, kemik, do-

ku gibi vücut parçalar›, yap›lar›ndaki
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farkl›l›klar nedeniyle, içlerinden geçen

X-›fl›nlar›n› farkl› miktarlarda sönüme

u¤rat›rlar. Bu sönüm farklar›n›n, CT

taraf›ndan yüksek duyarl›l›kla alg›lan-

mas›nda, vücuttan geçen fotonlara du-

yarl› alg›lay›c›lar içeren detektörler

çok önemli. Vücuttan geçerek de¤ifli-

me u¤ram›fl X-›fl›n› foton yo¤unlu¤u,

s›ral› dizilmifl detektörlerce ölçülür ve

vücuttan uzak bir yerde tutulan baflka

bir referans detektörce X-›fl›n› kayna-

¤›ndan ç›karken ölçülmüfl foton yo-

¤unlu¤uyla karfl›laflt›r›l›r. Aradaki

fark, vücuttan geçen X-›fl›n›n›n sönüm

miktar›na iliflkin veriyi oluflturur.

Verilerin toplanmas› tamamland›-

¤›nda ikinci aflama, yani verilerin bilgi-

sayarda ifllenmesini, bir radyologca

ekran üzerinde de¤erlendirilmesini,

sonra da filme dönüfltürülmesini içe-

ren süreç bafllar. Bilgisayar, bir hacim-

den elde edilen bilgileri, "derinlik" ve

"genifllik" boyutlar›na indirgeyerek,

hacim içinden seçilen bir kesitin gri

ölçekte görüntülenmesini sa¤lar. Gri

ölçekte ton ak›fl›, X-›fl›n› sönümünün

yüksek oldu¤u kemik gibi yap›larda

beyaza, düflük oldu¤u ya¤ dokusu gi-

bi yap›larda da siyaha kayan bir özel-

lik tafl›r. Baflka bir deyiflle, gri ton ak›-

fl›, incelenen yap›n›n atom numaras›

artt›kça beyaza, atom numaras› azal-

d›kça da siyaha do¤ru olur.
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--ÇÇookk ddiilliimmllii CCTT ddeenniilleenn yyeennii cciihhaazzllaarr››nn nnee ttüürr
üüssttüünnllüükklleerrii vvaarr??

-Bu cihazlar kritik hastalar için çok önemli. De-
netleyemedi¤iniz bir durumda kar›n gibi, tamam›-
n›n incelemesi vakit alan bölgelerde inceleme sü-
resi gerçekten çok k›sal›yor. ‹nceleme kalitesinin
artmas› için incelenen organlar›n hareketsiz olma-
s› gerekiyor. Baz› CT çekimleri s›ras›nda hareketi
önlemek için hastan›n, her bir kesit görüntüsü
için, nefesini tutmas› gerekiyor. Bu tür CT’ler, tek
bir nefes tutumunda tüm karn›n ya da tüm gö¤üs
bofllu¤unun incelenebilmesini sa¤l›yor. 

--TTeekk bbiirr nneeffeess ttuuttuummuunnddaa XX--››flfl››nn›› cciihhaazz›› kkaaçç ttuurr
aattaabbiilliiyyoorr??

-Spiral olmayan CT’lerde tek bir tur at›yor,
ama spiral CT’de X-›fl›n› cihaz› dönerken masa da
hareket ediyor. Böylece cihaz bir hacmi taram›fl
oluyor. O hacim üzerinden kesitler yeniden
oluflturuluyor. Geleneksel CT’lerde her kesit
görüntü için hasta ayr› ayr› nefes tutmak zo-
runda. Ancak nefes tutma eylemi, nefesin tu-
tulmas› gereken organlar için söz konusu;
örne¤in, beyin incelemelerinde nefes hareke-
tiyle kafa oynamad›¤› için nefes tutmak ge-
reksizken, kar›nda ve özellikle akci¤erlerde
nefes tutulmas› bir zorunluluk. Gelifltirilmifl
yaz›l›mlarla, makinenin kendisi önceden kay-
dedilmifl bir sesle, hastay› çekimden önce ve
sonra, "nefesinizi tutun", "rahat nefes al›n"
gibi komutlarla yönlendiriyor.

-- CCTT’’lleerriinn ddöörrtt bbooyyuuttlluu oolluuflfluu nnee kkaazzaanndd››--
rr››yyoorr??

-Dördüncü boyut, zaman›n da devreye gir-
di¤i anlam›na geliyor. Baz› taramalar›m›zda
damardan verilen ve X-›fl›n› sönümünü art›ran
bir tak›m maddeler var. Kontrast ajan denilen bu
maddeler, görüntülenen bölgedeki yap›lar›n parlak-
l›klar›n› etkileyerek, daha kaliteli sonuçlar al›nma-
s›n› sa¤l›yorlar. Enjeksiyon ya da a¤›z yoluyla veri-
lebiliyorlar. Patolojik oldu¤unu düflündü¤ümüz ya
da  normal bir dokunun bu maddeyi hangi h›zda
al›p, hangi h›zda b›rakt›¤›n› da ölçebiliyoruz; yani,
dokular ya da patolojiler aras› tan›mlamalar› anla-
mam›z› sa¤l›yor.

--KKoonnttrraasstt aajjaannllaarr hhaannggii dduurruummllaarrddaa kkuullllaann››ll››--
yyoorr??

-Kontrast ajanlar›, inceledi¤imiz bölgenin da-
marsal beslenmesinin ve yap›lar›n›n, patolojiyi an-
lamam›za katk›s› olaca¤›n› düflündü¤ümüz durum-
larda kullan›yoruz. Örne¤in bir beyin tümörüyle
karfl›laflt›k; tümörün damarsal beslenmesi yüksek
mi düflük mü, yani damarsal yap›s› çok mu az m›

anlamak istiyorsak -ki ço¤unlukla anlamak zorun-
das›n›z- kontrast ajan kulanmam›z gerekiyor. Ge-
nellikle kitle lezyonunda kontrast ajan kullan›m›
çok yayg›nd›r. Kontrast ajan toplardamar sistemi-
ne enjeksiyon yoluyla verilir, oradan akci¤er dola-
fl›m›ndan geçip, sistemik dolafl›ma ulafl›yor, ora-
dan da flüphelendi¤imiz alana gidiyor. Özellikle ka-
r›n bölgesi tomografilerinde kullan›lan kontrast
ajanlar a¤›z yoluyla verilir. Hasta çekim öncesinde
bu s›v›dan yaklafl›k 1.5 litre içmek zorundad›r. Ba-
¤›rsaklar çok uzun olduklar›ndan kar›n içinde kat-
lanm›fl halde bulunurlar; bu katlant›lar kar›n için-
de karmafla bir görünüm oluflturuyorlar. Örne¤in
bir lenf bezesi büyümesi ar›yorsan›z, lenf bezi ile
ba¤›rsaklar birbirine kar›flabilir. Ba¤›rsaklar kont-
rast maddeyle doldurulursa, dolmayan di¤er yumu-
flak dokular› onlardan ay›rdedebilirsiniz.

--KKoonnttrraasstt aajjaannllaarr hhaannggii mmaaddddeelleerrii iiççeerriiyyoorr??
-‹yot, atom numaras› yüksek ve di¤er atom nu-

maras› yüksek maddelere göre toksisitesi düflük
oldu¤u, ek olarak da suda çözünebildi¤i için ço-
¤unlukla kulland›¤›m›z bir kontrast ajan. Baryum
da ayn› özelliklere sahip, ama damar içi kullan›m›
mümkün de¤il; o da a¤›z yoluyla kullan›lan bir
kontrast ajan. Bir maddenin kontrast ajan olarak
kullan›labilmesi için, atom numaras›n›n yüksek ol-
mas›, vücutça kabul edilebiliyor olmas› belirleyici.

--HHaassttaann››nn yyaappmmaass›› ggeerreekkeennlleerr vvaarr mm››??
-Özellikle, iyot içeren kontrast maddelerin en

önemli olumsuzlulu¤u böbreklerde toksik etki ya-
ratabilmesi. Toksisiteyi azaltmak için hastan›n da-
mar› içindeki s›v› hacminin yüksek tutulmas› gere-
kiyor. S›v› hacmi ne denli yüksek olursa, toksisite
o denli düfler. Bu nedenle hastalar›n çekimden 1.5

–2 saat önce ve sonra bol miktarda su içmeleri is-
tenir. Kontrast maddelerin bir yan etkisi de mide
bulant›s›. Hasta toksa, tokluk bulant›ya neden ola-
rak kusma riskini art›yor. Bu nedenle hastalar›n aç
olmalar›n› tercih ediyoruz. Bir de radyasyon gü-
venli¤i aç›s›ndan, gebelik riski olan ya da gebe ka-
d›nlar›n mutlaka doktorunu bilgilendirmesi gereki-
yor. Bu durumdaki hastalar›n çekimleri ya ertele-
niyor, ya da ultrason ya da MRI gibi incelemelere
kayd›r›l›yor. Ek olarak inceleme bölgesinde ya da
ona yak›n yerlerdeki metal malzemelerin ç›kar›l-
mas›n› istiyoruz. Metal malzemeler, görüntü kalite-
sini olumsuz etkiliyor.

--HHaassttaa vvee RRaaddyyoolloogg aaçç››ss››nnddaann rraaddyyaassyyoonn tteehhllii--
kkeessii vvaarr mm››,, rraaddyyaassyyoonn ss››zz››nntt››llaarr›› oolluuyyoorr mmuu??

- CT incelemesindeki bir hastan›n normal ko-
flullarda maruz b›rak›ld›¤› doz çok düflük. Ancak
tekrar eden incelemeler olursa fazla doz al›m› söz
konusu olabilir; bu durumda bile al›nabilecek do-
zun, güvenlik s›n›rlar›n›n çok alt›nda oldu¤unu
söyleyebiliriz.

Radyologlara gelince, bütün radyologlar
radyasyon güvenli¤i konusunda oldukça bilinç-
lidir. Radyolog hastayla birlikte sürekli çekim
ortam›nda çok fazla bulunmuyorsa, önemli bir
tehlike yok. Asl›nda tüm CT odalar›, güvenli¤i
sa¤lamak amac›yla, radyasyon yay›l›m›n› durdu-
rucu kurflun plakalarla kapl›d›r. Çekimi yöne-
ten radyolog ya da teknisyen, tarama s›ras›nda
bu odan›n d›fl›nda kal›r. Ancak hasta yak›n› ya
da hastaya refakat eden biri yoksa ya da hasta-
n›n bilinç sorunu varsa, çekim odas› içinde efl-
lik edilmesi gerekiyor ki, böyle durumlarda
özel üretilmifl kurflun önlükler giyiliyor. Ek ola-
rak mesleki aç›dan radyolog radyasyona çok
uzun süre maruz kalaca¤› için, çekim ortam›n-
da sürekli bulunmaktan kaç›nmas› gerekiyor.
Elimizden geldi¤ince teknisyen ve radyologlar›
bu ortamdan uzak tutmaya çal›fl›yoruz.
Cihazlar›n hepsi yüksek teknolojili ve Türkiye

Atom Enerjisi Kurumu’nun denetiminde. Ayr›ca,
bak›m ve ayar ifllemleri de y›lda 6 kez düzenli ola-
rak yap›l›r. Kaçak ya da s›z›nt› olmas› pek olas› de-
¤il. Bak›m için tek gün ayr›l›r, bak›m›n yan›s›ra
radyasyon güvenlik konular› da incelenir; o gün
hasta al›nmaz.

--SSoossyyaall ggüüvveenncceessii oollmmaayyaann hhaassttaallaarr CCTT ggöörrüünn--
ttüülleemmee iiççiinn nnee bbeeddeell ööddüüyyoorrllaarr??

-Hastanemizde uygulanan fiyatlar her y›l Mali-
ye Bakanl›¤› tarafindan belirlenmekte. Çekim yap›-
lacak bölgeye göre, 2002 y›l› için 50 – 110 mil-
yon TL. aras›nda de¤ifliyor. 

D o ç . D r .  S e r g i n  A k p e k
R a d y o l o g

G a z i  H a s t . ,  R a d y o l o j i  B ö l .

Uzman›na sorduk



Vücut içindeki yap›lar›n yaratt›¤›

sönüm oranlar›n›n de¤erlendirilmesin-

de say›sal bir ölçek de  kullan›l›r. CT

çal›flmalar›yla 1979 Nobel t›p ödülünü

alan Sir Godfrey Newbold Hounsfi-

eld’›n gelifltirdi¤i bu ölçekteki say›lar,

dansitometrik say›lar ya da Hounsfi-

eld birimleri (HU) olarak adland›r›l›r.

Dansitometrik say›lar, farkl› parlakl›k

düzeylerine sahip 60-80 gri tonunu,

ekranda -1000 – 4000 aral›¤›nda gös-

terirler. Parlakl›k, farkl› vücut yap›la-

r›n› aç›¤a ç›karmak için radyologca

yönlendirilir. Parlakl›k ve dansitomet-

re say›lar› aras›ndaki iliflkiyi de¤ifltire-

bilen bu yönlendirme, "pencere ayar-

lar›", "pencere" ya da "pencereleme"

gibi adlar al›r. Pencere, bilgisayarda

ifllenen verilerin görüntüye dönüfltü-

¤ü ilk ortamd›r; "genifllik" ve "düzey"

de de¤ifltirilebilir. Genifllik denetimi,

ekran üzerindeki gri ölçek taraf›ndan

verilen dansitometrik ölçe¤in geniflle-

tilerek ya da daralt›larak, görüntü

kontrast›n›n ayarlanmas›n› sa¤larken,

pencere düzeyi, dansitometrik ölçekle

iliflkideki gri tonlar›n›n, ton merkezini

gösterir; yo¤unluk düzeyinin deneti-

minin ifadesi olarak de¤erlendirilir. 

Pencere ayarlar›, ilgilenilen anato-

mik yap›n›n görünüfl netli¤ini en uy-

gun hale getirmek için, tümüyle bilgi-

sayar yaz›l›mlar› sayesinde, genellikle

radyologlarca yap›l›r. Birbirlerine ben-

zer ya da yak›n yo¤unluklu dokular,

farkl›l›klar›n daha iyi görünmesini

sa¤layabilmek için daha dar pencere-

lenirken, fark›n çok oldu¤u yerlerde

daha genifl pencereler seçilerek, her

bir gri tonu elde edilmeye u¤rafl›l›r;

böylece farkl› dokular daha iyi de¤er-

lendirilir. Pencereleme yoluyla hem

birbirinden çok farkl›, hem de yüzler-

ce kesit görüntü elde edilebilmekte.

Radyologlar her bir kesiti ayr› ayr› in-

celer, tan›y› veren etkin kesit görüntü-

lerini seçerek filme dönüfltürülmesini

sa¤larlar; film ve filmle ilgili yorumu

içeren bir raporu hastaya ya da  ilgili

klini¤e teslim ederler.

CT’deki geliflmeler

CT’ler üretimlerindeki teknolojinin

de¤iflim ve geliflimine ba¤l› olarak ku-

flak kuflak adland›r›lm›fllar. ‹lk kuflak

CT’lerde yaln›zca X-›fl›n› kayna¤› döne-

biliyorken, sonraki kuflaklarda önce X-

›fl›n› kayna¤›n›n yan›s›ra,  detektör sis-

temi de hareketlenmifl, sonra, gantri

ad› verilen CT bofllu¤u içinde halka ha-

reketiyle 360 derecede tarama yapabi-

len detektör sistemi yerlefltirilmifl; sa-

bit detektör sistemi de hareketlendiril-

mifl. 4. Kuflak CT’lerden sonra üretici

firmalar kuflak adland›rmalar›ndan

vazgeçerek, yap›lan teknolojik yenilik-

lere göre CT’lerini isimlendirmifller.

X-›fl›n› kayna¤›n›n dönmesi s›ras›n-

da, hastan›n bulundu¤u masan›n da,

dönme düzlemine dik olacak biçimde

ikinci bir hareket yapmas›yla, göreceli

olarak, spiral bir hareket yaratma yete-

ne¤inde üretilmifl cihazlar spiral CT

olarak an›lmakta.

Çoklu detektör CT sistemleri, X-›fl›-

n› kayna¤›n›n ve detektör sisteminin

her bir dönüflte, birden fazla s›ralan-

m›fl detektörlerle, ayn› anda çok say›da

görüntü elde edilmesini sa¤l›yorlar.

En son geliflme çok dilimli CT’lerin

üretilmesi olmufl. Bu tür CT’ler kesit

görüntü elde etme süresini çok k›sal-

tarak saniyenin daha alt›nda sürelere

indirgeyerek, incelemenin çok h›zl› ya-

p›lmas›n› sa¤l›yor. Tek bir nefes tutu-

munda bütün bir bölgenin taramas›n›

yapabilecek kadar k›sa sürelerle çal›fl›-

yor. Bu tür CT’ler, zamana karfl› de¤i-

flimleri de inceleyebilme olana¤› verdi-

¤inden dört boyutlu CT olarak da an›l-

maktalar. 

Radyasyon Korunumu.

Tasar›m ve teknik olarak, CT’nin X-

›fl›n› tüpünden olabilecek radyasyon

s›z›nt›s› genellikle çok düflük; ›fl›n de-

met yönünün geometrisi de, hareket-

siz X-›fl›n› kayna¤›ndan yay›landan

farkl›. Düflük de olsa, CT’de de, ›fl›nla-

ma ayar›n› yapan sistemden ya da do-

nan›m› saran kaplamadan radyasyon

yay›m› söz konusu. Bir CT’de en dü-

flük radyasyon düzeyi, hastan›n X-›fl›-

n›na maruz b›rak›ld›¤› tarama düzle-

minde.

Hareketsiz X-›fl›n› kayna¤›na (s›ra-

dan röntgen cihaz›) göre çok daha dü-

flük dozda radyasyon yaysa da, CT’de

kullan›lan enerji kayna¤›n›n da X-›fl›n-

lar› oldu¤u asla unutulmamal›. X-›fl›n-

lar›n›n, DNA yap›s›nda yol açt›¤› k›r›l-

malarla ya da mutasyonlarla canl›ya

zarar verdi¤i biliniyor. Özellikle ardar-

da yap›lan görüntüleme ifllemleri, söz

konusu riskleri art›rabiliyor. Zararl›

etkileri en aza indirmekte ya da yay›-

m› önlemekte al›nacak önlemler de,

radyasyondan korunma ve radyasyon

güvenli¤i kurallar› do¤rultusunda uy-

gulan›yor ve ilgili kurumlarca, örne-

¤in ülkemizde Türkiye Atom Enerjisi

Kurumu’nca denetleniyor.

S e r p i l  Y › l d › z

Kaynaklar
Damascelli, B.;Basic Concepts in Diagnostic Imaging, Raven Press,

New York, 1991
http://www.healthprintdtc.com/newpage4.htm
http://www.mayfieldclinic.com/PE/PE-CT.htm

70 Aral›k 2002B‹L‹M veTEKN‹K

Aksiyel düzlemde kemik pencerelemede servikal vertebra görünümü. Çevre yumuflak doku detay› kaybolurken kemik dokusunun iç yap›s›
daha iyi de¤erlendirilebiliyor.

Temporomandibuler eklemin (çene eklemi) 3 boyutlu görünümü.

Atlantoaksiyel eklemin (1. ve 2. boyun omurgalar› aras›ndaki ek-
lem)3 boyutlu görünümü.


