TIBBIN BIR

Bilgisayarli tomografi (Computed
Tomography), X-sinlarinin bulunusun-
dan bu yana, radyoloji alanindaki en
buiytk yeniliklerden biri. Kisaca CT ya
da "CAT tarama" (Computed Axial To-
mography) da denilen bilgisayarli to-
mografi, giiniimiz tibbinin gérintile-

me araclarindan biri. Kuraminin
1917°den beri bilinmesine karsin ilk
klinik sonuclar, bilgisayar teknolojisin-
deki gelismelere kosut olarak, ancak
1967°de aciklanabildi; 1971°den beri
de kliniklerde kullanilmakta. Son 20
yildaki yogun teknolojik gelismeler, bu
donanimlarin tirlerinde ve yaklagimla-
rinda farkli tasarimlarin dogmasini
sagladi. CT tarayicilari, baslangicta,
beynin enine kesit gértinttilerini almak
lizere gelistirilmislerdi, ama ¢ok kisa
stirede, viicudun ¢ogu boélgesinin g6-
riintiilenmesinde de kullanilir oldular.
Glnlmizde CT’ler, yumusak doku,
damar ve kemik goriintiilemedeki gu-
venlilik, inandiricilik, hizlilik, yalinlik
gibi siradisi yetenekleriyle, tani mer-
kezlerinin ve radyoloji b6ltimlerinin en
cok kullanilan cihazlari.

CT’nin donanim yapisinda, hasta
vatagi, "gantry" denilen dairesel bir
bosluk, X-1sin1 kaynagi ve detektorler,
cok geliskin bir bilgisayar sistemi ve

BILIM v TEKNIK | Aralik 2002

film baski tnitesi gibi ana elemanlar
var. Kabaca, bir X-1sin1 kaynaginin, go6-
rintilenmesi hedeflenen bdlgenin
cevresinde déndirilerek, X-sinlariyla
bolgeyi olusturan yapilar arasindaki
etkilesmenin, X-1sin1 séndmleri cinsin-
den bir detektorce algilanmasi ve bu
yontemle elde edilen verilerin bilgisa-
yarda islenerek, gri 6lcekte gortintiiye
dondstirilmesi temeline dayanir.
Geleneksel X-siniyla, yani réntgen
ya da bilgisayarsiz tomografiyle yapi-
lan incelemelerde, X-sinlart viicudun
icinden gecerek filme ulasir ve viicu-
dun incelenen béliimiine 6zgl anato-
minin gélgesini iceren iki boyutlu bir
gorlntd olusturur. Kullanilan X-isini
kaynagi hareketsizdir ve cok yénde
radyasyon yayimina neden olan nokta
kaynaga benzer bir 6zellik tasir. Bu
yontemler, yumusak doku, sivi gibi
benzer yogunluktaki iki dokuya 6zgi
farklar1 ayirdetmekte, kesinlikle yeter-
siz. Elde edilen gortntilerde, bazen,
kemik ya da doku gibi diger yapilar,
sonu¢ gortntide gizli kalabilir ya da
gortntilenmesi hedeflenen alanla s-
tiiste binebilir; bu da hem filmin okun-
masini, hem de tanimin dogru konul-
masini zorlastirarak, yanlis tedavilerin
uygulanmasina yol acabilir. Oysa
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CT’yle yapilan incelemelerde, viicu-
dun, incelenen bélgesinin cevresinde
donebilen X-1sin1 kaynagindan yayilan
X-sinlari, uzmanlarin istedikleri kalin-
likta secebildikleri X-sin1 demetiyle,
vicudu dilimlere ayirarak verileri top-
lar. Hacimsel 6zellik gosteren bu di-
limlerden elde edilen verilerin, bilgisa-
yarda islenmesiyle olusan iki boyutlu
kesit gortntiilerinde, birbirine cok
benzer dokular arasindaki farkliliklar
bile ayirdedilir; ek olarak CT, ti¢c bo-
yutlu modeller yaratarak, perdelenmis
olan dokunun bile kolayca gortlebil-
mesini saglar.

Nasil Calistyor?

CT’nin ¢alisma bigimi iki asamada
ele alinabilir. Birinci asama, dénmekte
olan bir X-sin1 kaynagindan yayilan
secilmis kalinliktaki X-1sin1 demetinin,
hastanin icinde yer aldig1 incelenen
bélgeyle etkilesmesinden dogan s6-
nlimlerinin kaydedildigi stirec. Bu st-
recte, iyi tanimlanmis kalinhktaki di-
lim bigimli bir hacimden gecen X-isin-
larinin ugradigr degisimlerle (séntim-
ler) ilgili veriler biriktirilir. X-1sin1 kay-
naginin dénmesi sirasinda, kemik, do-
ku gibi viicut parcalari, yapilarindaki




farkliliklar nedeniyle, iclerinden gecen
Xasinlarmi farklt miktarlarda séniime
ugratirlar. Bu s6nim farklarinin, CT
tarafindan yiiksek duyarhlikla algilan-
masinda, viicuttan gecen fotonlara du-
yarli algilayicilar iceren detektorler
¢ok énemli. Viicuttan gecerek degisi-
me ugramis X-isini foton yogunlugu,
sirali dizilmis detektérlerce élcdliir ve
viicuttan uzak bir yerde tutulan baska
bir referans detektérce X-sini1 kayna-

gindan c¢ikarken 6lcilmis foton yo-
gunluguyla karsilastirilir. Aradaki
fark, viicuttan gecen X-isinmnin séntiim
miktarina iliskin veriyi olusturur.
Verilerin toplanmasi tamamlandi-
ginda ikinci asama, yani verilerin bilgi-
sayarda islenmesini, bir radyologca
ekran tizerinde degerlendirilmesini,
sonra da filme déntstlrdlmesini ice-
ren sirec baslar. Bilgisayar, bir hacim-
den elde edilen bilgileri, "derinlik" ve

Uzmanina sorduk

-Cok dilimli CT denilen yeni cihazlarin ne tir
iistiinlikleri var?

-Bu cihazlar kritik hastalar icin cok 6nemli. De-
netleyemediginiz bir durumda karin gibi, tamami-
nin incelemesi vakit alan bolgelerde inceleme sii-
resi gercekten cok kisaliyor. inceleme Kalitesinin
artmasi icin incelenen organlarin hareketsiz olma-
si gerekiyor. Bazi CT cekimleri sirasinda hareketi
onlemek icin hastanin, her bir kesit goriintiisti
icin, nefesini tutmasi gerekiyor. Bu tiir CT’ler, tek
bir nefes tutumunda tiim karnin ya da tiim gogiis
boslugunun incelenebilmesini sagliyor.

-Tek bir nefes tutumunda X-igii cihazi kag tur
atabiliyor?

-Spiral olmayan CT’lerde tek bir tur atiyor,
ama spiral CT’de X-isini cihazi donerken masa da
hareket ediyor. Bdylece cihaz bir hacmi taramis
oluyor. O hacim iizerinden kesitler yeniden
olusturuluyor. Geleneksel CT’lerde her kesit
goriinti icin hasta ayri ayri nefes tutmak zo-
runda. Ancak nefes tutma eylemi, nefesin tu-
tulmasi gereken organlar icin soz konusu;
ornegin, beyin incelemelerinde nefes hareke-

ryor?

-Dordiincii boyut, zamanin da devreye gir-
digi anlamma geliyor. Bazi taramalarimizda
damardan verilen ve X-igin1 soniimiindi artiran
bir takim maddeler var. Kontrast ajan denilen bu
maddeler, goriintiilenen bélgedeki yapilarin parlak-
liklarini etkileyerek, daha kaliteli sonuglar alinma-
sini sagliyorlar. Enjeksiyon ya da agiz yoluyla veri-
lebiliyorlar. Patolojik oldugunu diisiindiigiimiiz ya
da normal bir dokunun bu maddeyi hangi hizda
alip, hangi hizda biraktigin1 da 6lcebiliyoruz; yani,
dokular ya da patolojiler arasi tanimlamalari anla-
mamizi sagliyor.

-Kontrast ajanlar hangi durumlarda kullanih-
yor?

-Kontrast ajanlari, inceledigimiz bdlgenin da-
marsal beslenmesinin ve yapilarinin, patolojiyi an-
lamamiza katkisi olacagini diisiindiigiimiiz durum-
larda kullaniyoruz. 6rne§in bir beyin tiimoriyle
karsilastik; tiimoriin damarsal beslenmesi yiiksek
mi disiik mi, yani damarsal yapisi cok mu az mi

tiyle kafa oynamadigi icin nefes tutmak ge- i A
reksizken, karinda ve ozellikle akcigerlerde -Ili . ] r ]
nefes tutulmasi bir zorunluluk. Gelistirilmig o — L =
yazilimlarla, makinenin kendisi 6nceden kay- g e
dedilmis bir sesle, hastayi cekimden once ve
sonra, "nefesinizi tutun", "rahat nefes alin" [ + '
gibi komutlarla yonlendiriyor. ,.q:'

- CT’lerin dort boyutlu olusu ne kazandi- " ! —:HJ

anlamak istiyorsak -ki cogunlukla anlamak zorun-
dasiniz- kontrast ajan kulanmamiz gerekiyor. Ge-
nellikle kitle lezyonunda kontrast ajan kullanimi
cok yaygindir. Kontrast ajan toplardamar sistemi-
ne enjeksiyon yoluyla verilir, oradan akciger dola-
simindan gecip, sistemik dolagima ulasiyor, ora-
dan da siiphelendigimiz alana gidiyor. Ozellikle ka-
rin bolgesi tomografilerinde kullanilan kontrast
ajanlar agiz yoluyla verilir. Hasta cekim oncesinde
bu sividan yaklasik 1.5 litre icmek zorundadir. Ba-
girsaklar ¢ok uzun olduklarindan karin icinde kat-
lanmig halde bulunurlar; bu katlantilar karin igin-
de karmasa bir goriiniim olusturuyorlar. Ornegin
bir lenf bezesi biiylimesi ariyorsaniz, lenf bezi ile
bagirsaklar birbirine karisabilir. Bagirsaklar kont-
rast maddeyle doldurulursa, dolmayan diger yumu-
sak dokulan onlardan ayirdedebilirsiniz.
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-Kontrast ajanlar hangi maddeleri iceriyor?
-yot, atom numarasi yiiksek ve diger atom nu-
marasi yiiksek maddelere gore toksisitesi diisiik
oldugu, ek olarak da suda coziinebildigi icin co-
gunlukla kullandigimiz bir kontrast ajan. Baryum
da ayni ozelliklere sahip, ama damar ici kullanimi
miimkiin degil; o da agiz yoluyla kullanilan bir
kontrast ajan. Bir maddenin kontrast ajan olarak
kullanilabilmesi icin, atom numarasinin yiiksek ol-
masl, viicutca kabul edilebiliyor olmasi belirleyici.
-Hastanin yapmasi gerekenler var mi?
-6zellikle, iyot iceren kontrast maddelerin en
onemli olumsuzlulugu bobreklerde toksik etki ya-
ratabilmesi. Toksisiteyi azaltmak icin hastanin da-
mari icindeki sivi hacminin yiiksek tutulmasi gere-
kiyor. Sivi hacmi ne denli yiiksek olursa, toksisite
o denli diiser. Bu nedenle hastalarin cekimden 1.5

"genislik" boyutlarina indirgeyerek,
hacim iginden secilen bir kesitin gri
6lcekte goriintiilenmesini saglar. Gri
6lcekte ton akisi, X-sin1 s6ndmdniin
yiksek oldugu kemik gibi yapilarda
beyaza, diisiik oldugu yag dokusu gi-
bi yapilarda da siyaha kayan bir ézel-
lik tasir. Baska bir deyisle, gri ton aki-
s1, incelenen yapinin atom numarasi
arttikca beyaza, atom numarasi azal-
dikca da siyaha dogru olur.
-2 saat once ve sonra bol miktarda su icmeleri is-
tenir. Kontrast maddelerin bir yan etkisi de mide
bulantisi. Hasta toksa, tokluk bulantiya neden ola-
rak kusma riskini artiyor. Bu nedenle hastalarin a¢
olmalarini tercih ediyoruz. Bir de radyasyon gii-
venligi acisindan, gebelik riski olan ya da gebe ka-
dinlarin mutlaka doktorunu bilgilendirmesi gereki-
yor. Bu durumdaki hastalarin cekimleri ya ertele-
niyor, ya da ultrason ya da MRI gibi incelemelere
kaydiriliyor. Ek olarak inceleme bolgesinde ya da
ona yakin yerlerdeki metal malzemelerin ¢ikaril-
masini istiyoruz. Metal malzemeler, gortintii kalite-
sini olumsuz etkiliyor.

-Hasta ve Radyolog agisindan radyasyon tehli-
kesi var mi, radyasyon sizintilari oluyor mu?

- CT incelemesindeki bir hastanin normal ko-
sullarda maruz birakildigi doz cok diisiik. Ancak
tekrar eden incelemeler olursa fazla doz alimi s6z
konusu olabilir; bu durumda bile alinabilecek do-
zun, giivenlik sinirlarinin ¢ok altinda oldugunu
soyleyebiliriz.

Radyologlara gelince, biitiin radyologlar
radyasyon giivenligi konusunda oldukca bilin¢-
lidir. Radyolog hastayla birlikte siirekli cekim
ortaminda ¢ok fazla bulunmuyorsa, 6nemli bir
tehlike yok. Aslinda tiim CT odalar, giivenligi
saglamak amaciyla, radyasyon yayilimini durdu-
- | rucu kursun plakalarla kaplidir. Cekimi yone-
ten radyolog ya da teknisyen, tarama sirasinda
bu odanin disinda kalir. Ancak hasta yakini ya
da hastaya refakat eden biri yoksa ya da hasta-
nin bilin¢ sorunu varsa, cekim odasi icinde es-
lik edilmesi gerekiyor ki, boyle durumlarda
ozel retilmis kursun onliikler giyiliyor. Ek ola-
rak mesleki acidan radyolog radyasyona cok
uzun siire maruz kalacadi icin, cekim ortamin-
da siirekli bulunmaktan kaginmasi gerekiyor.
= Elimizden geldigince teknisyen ve radyologlari

bu ortamdan uzak tutmaya calistyoruz.

Cihazlarin hepsi yiiksek teknolojili ve Tiirkiye
Atom Enerjisi Kurumu’nun denetiminde. Ayrica,
bakim ve ayar islemleri de yilda 6 kez diizenli ola-
rak yapilir. Kacak ya da sizinti olmasi pek olasi de-
gil. Bakim icin tek giin ayrilir, bakimin yanisira
radyasyon giivenlik konulari da incelenir; o giin
hasta alinmaz.

-Sosyal giivencesi olmayan hastalar CT goriin-
tiileme icin ne bedel ddiiyorlar?

-Hastanemizde uygulanan fiyatlar her yil Mali-
ye Bakanligi tarafindan belirlenmekte. Cekim yapi-
lacak bolgeye gore, 2002 yili icin 50 - 110 mil-
yon TL. arasinda degisiyor.

Do¢.Dr. Sergin Akpek
Radyolog
Gazi Hast., Radyoloji Bol.
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Aksiyel diizlemde kemik pencerelemede servikal vertebra goriinimii. Cévre yumlll§ak doku detayi kaybolurken kemik dokusunun:ic yapisr
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daha iyi degerlendirilebiliyor.

Atlantoaksiyel eklemin (1. ve 2,
lem)3-boyutlu gorinimd.

murgalar arasindaki ek-

Viicut icindeki yapilarin yarattigi
séntim oranlarinin degerlendirilmesin-
de sayisal bir 6lcek de kullanilir. CT
calismalariyla 1979 Nobel tip éddlind
alan Sir Godfrey Newbold Hounsfi-
eld’in gelistirdigi bu 6lcekteki sayilar,
dansitometrik sayilar ya da Hounsfi-
eld birimleri (HU) olarak adlandirilir.
Dansitometrik sayilar, farkli parlaklik
dtizeylerine sahip 60-80 gri tonunu,
ekranda -1000 - 4000 araliginda gos-
terirler. Parlaklik, farkli viicut yapila-
rini ac¢iga cikarmak icin radyologca
yonlendirilir. Parlaklik ve dansitomet-
re sayilar1 arasindaki iliskiyi degistire-
bilen bu yénlendirme, "pencere ayar-
lar1", "pencere" ya da "pencereleme"
gibi adlar alir. Pencere, bilgisayarda
islenen verilerin gorlintiye dondstu-
gu ilk ortamdir; "genislik" ve "diizey"
de degistirilebilir. Genislik denetimi,
ekran tizerindeki gri élcek tarafindan
verilen dansitometrik 6lcegin genisle-
tilerek ya da daraltilarak, gorinti
kontrastinin ayarlanmasini saglarken,
pencere diizeyi, dansitometrik 6lcekle
iliskideki gri tonlarinin, ton merkezini
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gosterir; yogunluk dizeyinin deneti-
minin ifadesi olarak degerlendirilir.

Pencere ayarlari, ilgilenilen anato-
mik yapinin gériinls netligini en uy-
gun hale getirmek icin, tiimtyle bilgi-
sayar yazilimlar1 sayesinde, genellikle
radyologlarca yapilir. Birbirlerine ben-
zer ya da yakin yogunluklu dokular,
farkliliklarin daha iyi goriinmesini
saglayabilmek icin daha dar pencere-
lenirken, farkin ¢ok oldugu yerlerde
daha genis pencereler secilerek, her
bir gri tonu elde edilmeye ugrasilir;
boylece farkli dokular daha iyi deger-
lendirilir. Pencereleme yoluyla hem
birbirinden cok farkli, hem de ytizler-
ce kesit goriinti elde edilebilmekte.
Radyologlar her bir kesiti ayr1 ayri1 in-
celer, taniy1 veren etkin kesit gértintu-
lerini secerek filme déntstirilmesini
saglarlar; film ve filmle ilgili yorumu
iceren bir raporu hastaya ya da ilgili
klinige teslim ederler.

CT’deki gelismeler

CT’ler tiretimlerindeki teknolojinin
degisim ve gelisimine bagli olarak ku-
sak kusak adlandirlmuslar. ilk kusak
CT’lerde yalnizca X-isini kaynagi déne-
biliyorken, sonraki kusaklarda énce X-
15in1 kaynaginin yanisira, detektor sis-
temi de hareketlenmis, sonra, gantri
adi verilen CT boslugu icinde halka ha-
reketiyle 360 derecede tarama yapabi-
len detekt6r sistemi yerlestirilmis; sa-
bit detekt6r sistemi de hareketlendiril-
mis. 4. Kusak CT’lerden sonra tretici
firmalar kusak adlandirmalarindan
vazgecerek, yapilan teknolojik yenilik-
lere gére CT’lerini isimlendirmisler.

Xasint kaynaginin dénmesi sirasin-
da, hastanin bulundugu masanin da,
dénme duzlemine dik olacak bicimde
ikinci bir hareket yapmasiyla, géreceli

olarak, spiral bir hareket yaratma yete-
neginde tretilmis cihazlar spiral CT
olarak anilmakta.

Coklu detektor CT sistemleri, X-is1-
n1 kaynaginin ve detektér sisteminin
her bir doniiste, birden fazla siralan-
mis detektérlerle, ayni anda cok sayida
goruntu elde edilmesini sagliyorlar.

En son gelisme cok dilimli CT’lerin
dretilmesi olmus. Bu tiir CT’ler kesit
goriintii elde etme stresini cok kisal-
tarak saniyenin daha altinda stirelere
indirgeyerek, incelemenin ¢ok hizli ya-
pilmasini saghyor. Tek bir nefes tutu-
munda bttiin bir bélgenin taramasini
yapabilecek kadar kisa stirelerle calisi-
yor. Bu tiir CT’ler, zamana karsi degi-
simleri de inceleyebilme olanagi verdi-
ginden dort boyutlu CT olarak da anil-
maktalar.

Radyasyon Korunumu.

Tasarim ve teknik olarak, CT’nin X-
1sin1 tlplnden olabilecek radyasyon
sizintis1 genellikle cok disilk; 1sin de-
met yoniinin geometrisi de, hareket-
siz Xiasmni kaynagindan yayilandan
farkli. Distk de olsa, CT’de de, 1sinla-
ma ayarini yapan sistemden ya da do-
nanimi saran kaplamadan radyasyon
yayimi s6z konusu. Bir CT’de en di-
stk radyasyon diizeyi, hastanin X-si-
nina maruz birakildig1 tarama dizle-
minde.

Hareketsiz X-isin1 kaynagina (sira-
dan réntgen cihazi) gére cok daha da-
stk dozda radyasyon yaysa da, CT’de
kullanilan enerji kaynaginin da X-isin-
lar1 oldugu asla unutulmamali. X-1s1n-
larinin, DNA yapisinda yol actig1 kiril-
malarla ya da mutasyonlarla canliya
zarar verdigi biliniyor. Ozellikle ardar-
da yapilan gériinttileme islemleri, s6z
konusu riskleri artirabiliyor. Zararli
etkileri en aza indirmekte ya da yayr-
mi Onlemekte alinacak onlemler de,
radyasyondan korunma ve radyasyon
guvenligi kurallar1 dogrultusunda uy-
gulaniyor ve ilgili kurumlarca, Grne-
gin Ulkemizde Turkiye Atom Enerjisi
Kurumu’nca denetleniyor.

Serpil Yildiz
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