1.Giris:

Biyomedikal cihazlar ve Biyomedikal goriintiileme cihazlar1 giinlimiizde tip biliminin; tani,
teshis ve tedavide en biiylik yardimcilaridir. Biyomedikal goriintiileme cihazlari; AR-GE
asamasindan, liretimine ve iiretim sonrasi teknik servisine kadar son derece yogun 6zen ve
dikkat gerektirmektedir. Hastayla bazi durumlarda birebir temas halinde olan bu cihazlarin en
ufak bir kusuru onulmaz sonuglar dogurabilmektedir. En {ist diizeyde kusursuz olmak zorunda
olan bu cihazlar sayesinde ve toleranslarin olabilecek en diisiik degerlerde tutulmasi, yiiksek

kusursuzluk ve hekime en iyi teshisi imkanini sunacaktir.

Biyomedikal cihazlarin iiretimi ya da servisinin oldugu kadar se¢ciminin de ayr1 bir dikkat ve
0zen gerektirecegi asikardir. Zira ihtiyaca uygun cihaz se¢imi, diger sektorlerin aksine tip
sektorlinde c¢ok biiylik onem arz etmektedir. Secilen cihazlarin yiiksek verimlilikle ¢alismasi

i¢in, se¢im ve satin alma agamasi ¢ok iyi degerlendirilmelidir.

Biyomedikal ve ozellikle Radyodiyagnostik Cihazlar teknolojisi, bir otomotiv ya da ugak
teknolojisinin aksine halen oturmus degildir. Bu teknolojiyi halen ana kistaslara
ayiramamaktayiz. Bunun baglica nedeni; Radyodiyagnostik Cihazlarmi ilk ortaya cikiginin
tizerinden sadece bir yiizy1ll ge¢mis olmasi ve birden ¢ok firmanin; birbirinden ¢ok farkli
teknolojik basarim ve yontemle cihazlarini gelistiriyor ve iiretiyor olmasidir. Ancak bu cihazlar
icin bir ka¢ ana Ozellikten ve calisma prensiplerinden séz edebiliriz. Radyodiyagnostik
cihazlardan elde edilen goriintilerin iyilestirilmesi igin yapilan c¢alismalarin ana ¢ikis

noktasiysa bu cihazlarin bazi ortak ¢alisma prensipleri olmustur.

Projemde c¢ok gececek olan Radyodiyagnostik Cihaz teriminin anlami, Radyasyonlu

Goriintiileme Cihazlar olarak Tiirkge’lestirlebilir.

Bitirme projemi secerken dikkat ettigim en 6nemli nokta; iilkemizde bu cihazlarin yeterince
taninmamas1 ve diinyadakinin aksine iilkemizde bizzat Elektrik-Elektronik Miihendislerince
incelenip, pazarlanmasi gerekirken farkli meslek dallarindan gelen insanlarca yapilmastydi.
Projemin birinci asamasinda; Tip Elektronigi, Radyoloji, Radyodiyagnostik kavramlari

tanimlanirken Radyodiyagnostik cihazlarin (MR,CT) tanitimini ve birbirlerine karsi olan



listiinliiklerini aciklanmaya calisilmustir. Ikinci asamada ise bu cihazlar hakkinda ileri bilgilere

yer verilerek goriintiilerin iyilestirilmesinde yeni tekniklere yer verilmistir.

Hazirlanmis olan bu proje Radyodiyagnostik (Radyoloji Amagh Goriintiileme) Cihazlardan,
onlarla ilgili incelemelerden, hipotezlerden ve ispatlardan olugmaktadir. Bunun yaninda bu
cihazlar icin nasil goriintii iyilestirmesi yapilabileceginin yollar1 arstirlmis ve okuyucuya bu
amacgla yol gosterilmistir. Radyodiyagnostik Cihazlar biyomedikal yani tip elektroniginin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Zira 6nemli teshis ve tanilar bunlarla yapilmakta ve AR-
GE’den en biiyiik pay1 bunlar almaktadir. Bu 6nemli cihazlarin muamma olusu, ve her zaman
oldugundan daha ¢ok arastirilip 68renilmesi gerekliligi bunlara daha ¢ok yer ayirmama neden
olmustur. Yine bu cihazlar i¢in ililkemizde kurulu bir endiistrinin olmayisi, bu yodndeki

calismalarimin ana hedefi olmustur.

Radyodiyagnostik cihazlarin kanimca bir diger onemli 6zelligi; cagimizin vebasi olarak
tanimlanan kanser hastaliginin bulgularinin tespitinde ve hastalig1 nitelemede kullanilmalaridir.
Bu ozellikleri nedeniyle bu cihazlar; teknolojinin diger iiriinlerinin aksine gayet insancildir ve
insani amaglara hizmet etmektedir. Radyodiyagnostik cihazlar bu onurlu islerine yaragirt
bicimde hayat kurtarir cihazlardir. Bu konuya ¢ok daha 6zen gostermemin belki de en biiyiik

nedeni budur.

Tip teknolojisinde ve Tip terminolojisinde su iki terimin agiklanmasi kanimca ¢ok 6nemli ve
gereklidir. Bu terimler Teshis (Tani) ve Tedavi‘dir. Bu terimler birbirine olduk¢a c¢ok

karigtirtlmaktadir. Bu terimleri ve diger gerekli gordiiklerimi sirasiyla aciklamak gerekirse;

- Teshis (Tan1) = Hekimin g¢esitli cihazlar yardimiyla ya da olmadan hastanin
sikayetinin nedenini belirlemesidir.

- Tedavi = Hekimin teshis evresinden sonra hastanin belirlenen sikayetini giderme
isidir.

- Goriintiileme = Hastanin sikayetli viicut bolgesinin ¢esitli yollarla teshis amacl

incelenmesidir. Bir tiir teshis-tan1 yontemidir.

Radyodiyagnostik cihazlar adindan da anlasilacag: tlizere radyolojik goriintiilemede kullanilir.

Bu cihazlar belirli bir frekansin {izerindeki dalgalar1 kullanirlar. MR cihazlar1 radyo dalgalarini,



CT cihaz1 ¢ok yiiksek hizli x 1sinlarin1 kullanir. Bu cihazlar yakin gegmiste tibbin hizmetine

girmis ve gelecekte daha yogun kullanilacaklardir.

Projemde en ¢ok kullanacak oldugum ve onemli olarak gordiigiim birkag¢ kisaltmay1 burada

tanimlamay1 daha uygun buluyorum.

MR: Magnetic Resonance- Manyetik Rezonans

CT: Computerized Tomography- Bilgisayarli Tomografi

Yukarida bahsi gegen Radyodiyagnostik cihazlarin ortak 6zelligi en fazla 30 yil gibi kisa bir
gecmise sahip olmalari ve bu nedenle bir ¢ok yonleriy halen aligkin oldugumuz
konvamnsiyonel teknolojiden ¢ok farklidir. Incelemede, biraz farklilasarak cihazlarin ¢alisma
prensiplerinin yani1 sira es zamanli olarak yapilarinda teknoloji hakkinda kiyaslamali ve pratik

bilgilere de yer verilecektir.

Bitirme I projesiyle Tiim biyomedikal cihazlarin yani sira 6énemli radyodiyagnostik cihazlar
okuyucuya tanitilmis ve bu cihazlar hakkinda ileri bilgiye sahip olmasi saglanmistir. Ayni
zamanda bu cihazlarim tasarim ve servis klavuzu; bu konuda 6nemli bir kaynak niteligi
olusturulmus ve bir eksiklik giderilmeye ¢aligilmistir. Bunun yani sira verilen Biyomedikal
cihazlar satin alma klavuzu, bu cihazlar1 satin alacak olan kisilere yol gdsterici olmasi

amaglanmustir.

Bitirme II projesiyle Radyodiyagnostik Cihazlar {izerinde derinlemesine durulmug; MR ve CT
cihazlar1 derinlemesine incelenmistir. Ayni1 zamanda bu cihazlardan elde edilen goriintiilerin

nasil iyilestirilebilecegi tartisiimis ve ilk referans tasarimlar tiretilmistir.



2. Genel Tanimlar, Ana Hatlar

Tip teknolojisi kavrami miihendislerce kurulmus olmasindan ve de bir ¢ok benzer alt terim
barindirmasindan dolayi ana hatlartyla kavramlari agiklmak uygun olacaktir. Tip teknolojisinde
en Onemli kavram oOncelikle kendisidir. Daha sonra proje ile alakali olarak sirasiyla;
Radyodiyagnostik, Radyodiyagnostik Cihazlar agiklanacak, tartisilacak ve tanimlanacaktir. Bu

tanimlamalarin sonunda olusan ana hatlar 151g1nda {i¢iincii boliime gegilecektir.

2.1.Biyomedikal — Tip Elektronigi Nedir?

Biyomedikal; kelime anlamiyla, Tip Teknolojisi’ne karsilik gelmektedir. Bu kavram,
giiniimiizde saglik alaninda teshis ve tedavi amaciyla kullanilan mekanik, elektronik cihaz ve
sistemlerden olusmaktadir. Giiniimiiz modern tibbinin hastaliklarin tan1 ve teshisinde;
hekimlere kilavuzluk etmek amaciyla Miihendislerce gelistirilen cihazlar, kisaca Biyomedikal
Cihaz olarak anilir ve tamamiyla yiiksek 6zen ve dikkat isteyen siirecler sonucu iiretilmis
cihazlardir. Bu cihazlar hekimlere, tibbi uygulamalarda yiiksek rahatlik ve konforu sunarken;

hastalarin bu miidahalelerden en az etkilenmelerini saglamak i¢in iiretilirler.

Tip Elektronigi, hastaliklarla miicadelede artik vazgecilmez bir ana unsurdur. Gelisen tip
teknolojisiyle hekimler giin gectikce daha ¢ok hastaya ulasmakta ayn1 zamanda hastaliklardan
geri donilistimde ve tedavi kararlarinda daha ileriye gitmektedirler. 20 y1l 6ncesine baktigimizda
teknolojinin -6zellilkle tip tekniginin- gelisimine paralel olarak tibbin da tahmin edilenden

daha hizli gelistigi asikardir.

Biyomedikal cihazlar Teshis (Goriintiileme) , tedavi cihazlari, laboratuar cihazlari olarak tigce
ayrilir. Bunlardan ilki hastaliklarin ve gelisen lezyonlarn teshisinde kullanilirlar. Ikinci
gruptaki cihazlar ise, teshisi konmus hastaliklarin ya da saglik sorunlarmmin giderilmesinde
kullanilirlar. Ancak gilinlimiizde bu cihazlar1 birbirinden ayirmak oldukga gii¢ bir hale gelmistir
zira bir ¢ok tedavi cihazi ayni zamanda teshis cihazinda bulunan bazi 6zellikleri de kapsar hale
gelmigtir. Tipta yonelim de uzun vadede tiim Ozelliklerin bir arada toplandigi kompleks
cihazlar dogrultusundadir. Keza bu cihazlarin gelecekte teshis ve tedavi masraflarini asagi

cekmesi aym zamanda diyagnoz siirelerini azaltmasi beklenmektedir. Ugiincii gruptaki



cihazlar ise laboratuarlarda kullanilan ve drnekler {izerinde testler yapilmasinda yardime1 olan

cihazlardir.

2.2.Radyodiyagnostik Nedir?

Radyodiyagnostik; kelime anlami olarak siirekli bahsi gectigi lizre; radyolojik goriintiileme

anlamina gelir. Insan viicudunun belirli bir kesiminin ya da tiimiiniin tibbi amagh
goriintiilerinin ¢ikarilmasiyla mevcut hastaliklarin bilgisi elde edilmis olur. Tibbi amacglh
goriintiiler elektriksel, sonik veya radyolojik gibi birbirinden farkli yontemlerle {iretilir.
Radyolojik goriintiilemenin aksine diger goriintiileme cesitleri ¢ok farkli yontemlerle viicut
goriintlislinii elde ederler. Ancak radyolojik goriintiilemede viicudun kesitsel goriintiisiiniin
cikarilmast i¢in X-iginlar1 veya Elektromanyetik alanlar kullanilir. Bu nedenle diger
goriintiileme yontemlerinin aksine ¢ok farkli bir yontem izleyen bu cihazlar vasitasiyla yapilan
goriintiilemeye Radyolojik Goriintiileme; bu gorintiileri islemeyi, incelemeyi arastiran bilim

dalina da Radyoloji ad1 verilir.

Radyodiyagnostik vasitasiyla hekimler bir asir dncesinde tahmine ve bir ka¢ karakteristik
belirtilere dayali olarak hastaliklar1 tedavi etmeye calisirken, giiniimiizde hastaliklari, hastalikli
lezyonlar1 um hassasiyetlerle elde edilmis goriintiiler vasitasiyla gorebilmekte ve bu sayede
daha kolay teshis imkanina kavusmus olmaktadirlar. Radyodiaygnostik cihazlar vasitasiyla
elde edilen ve daha kolay teshis imkani1 sunan radyodiyagnostik goriintiiler hekimleri sadece
kolay teshis imkanima kavusturmakla kalmamis, bu imkanin sonucunda hastaliklarin daha
spesifik yontemlerle tedavi edebilir hale gelmelerini saglamislardir. Daha kolay teshis sadece
daha kolay tedaviyi yaninda getirmemistir. Bunun yan1 sira hastaliklar artik daha baslangi¢
sathasindayken, veyahut daha baslangi¢ asamasindayken teshis edilmis ve bdylece hastalar;
tedavinin getirdigi yan etkilerden daha az etkilenerek tedavi edilebilme olanagina

kavusmuslardir.

Tedavilerin bir asir 6ncesine nazaran ¢ok bliylik Olciilerde kisalmasi tedavi masraflarini ve
tedavi i¢in harcanan emekleri diistirmiis, hastaliklardan kurtulmaoranlarini arttirmistir. Bilimin

ve Ozellikle teknolojinin gelismesinin; aslinda gayet sosyal sonuclar dogurabilecegi buradan



kolayca goriilebilmektedir. Bu sosyal sonuglar vasitasiyla, elektronigin o6zellikle tip
elektroniginin gelisiminin nasil tibba ve hastaya yansidig goriilebilmektedir.

Sonug olarak teknolojinin hayatin her par¢asinda oldugu gibi, tibbin da artik vazgegilmez bir
parcas1 oldugu kolayca anlasilmaktadir. Teknolojide yasanan her gelisme, tibbi teknolojiye

yansidig1 takdirde tipta ve hastaliklarda savasimda etkisinin ¢ok biiylik olacag: asikardir.

Radyodiyagnostik ~goriintiilemede X-isinlari, Elektormanyetizma, Ses Dalgalar ve
Radyoizotoplar kullanilmaktadir. Sayilan bu yontemlerin birbirinden ¢ok farkli 6zelliklerinin
olmasi, her bir yontemin birbirne karst belirli ve spesifik bir ya da bir ka¢ alanda
istiinliiklerinin oldugu kanisini uyandirmaktadir. Mevcut bu iistiinliik ve zaaflar sonucu farkli
lezyonlarin ve viicut bdlgelerinin goriintiilenmesinde bu yoOntemlerin herhangi birisinin

kullanilabilecegini gostermektedir.

Bazi radyodiyagnostik yontemler hiicrelerin yapist hakkinda ¢ok detayli ve ise yarar goriintiiler
tiretebilirken bazi yontemler ise hiicrelerin yapisi yerine onlarin fizyolojisi hakkinda yani
calismalar1 hakkinda bilgi verir. Tibbi agidan her iki goriintiileme yontemlerinin de yeri

doldurulamaz ustinlikleri vardir.

Bu noktada Radyodiyagnostik goriintiilemeyi en bastan iki ana sinifa ayrabiliriz. Bu iki ana

sinif;

- Tami Amach Goriintiileme

- Teshis Amach Goriintiileme
Tan1 amagl goriintiillemede hastaligin var olup olmadigimin tanist koyulmaya calisilirken,
Teshis amagl goriintiilemede hastaligin, hangi hastalik oldugunun belirlenmesi i¢in yapilan

goriintiileme sekanslaridir. Bu iki goriintiileme sinifini kisaca agiklamak gerekirse;

1) Tami_Amach Goriintiileme: Bu goriintilemede doku veya organlarin yalnizca

kesitsel goriintiileri ¢ikarilir. Bu kesitsel goriintiiler ¢ekim esnasinda, doku ya da
organin o anki yapisal goriintiisiidiir aslinda. Bu yapisal goriintiilere bakarak, doku
anatomisi bilimine dayarak orada olmamasi gereken bir lezyonun tanisi koyulabilir.

Bu hastalikli bir dokuya isaret etmektedir. Bu noktadan sonra yapilmasi gereken



dokunun hangi hastaliga ait oldugunu kesfetmektir. iste bu noktada devreye Teshis
amacli goriintiileme girer. Tan1 amagli goriintiileme, goriintiilerini olustururken X-
1511 kaynaklarini, Elektormanyetik alanlari ve Ultrason dalgalarini kullanabilir.
Birbirinden farkli olan tiim bu yontemler, hekimin insan viicuduna farkli bakis

acilarindan bakmasini saglar.

Tan1 amagli goriintiilleme cihazlarmin bir boliimiinii siralamak istersek; Rontgen
(Conventional X-ray), Floroskopi (Floroscopy), Mamografi (Mammography),
Anjiyografi (Angiography),Ultrason (Ultrasonografi), Bilgisayarli Tomografi
(Computerized Tomography), Manyetik Rezonans (Magnetic Resonance) bu

cihazlarin en bilinenlerini olugturmaktadir.

Tanm Amach Goriintiillemede Kullanilan Tibbi Cihazlar

Yukarida siraladigimiz ve ¢ok cesitli olan tan1 amagli goriintiileme cihazlarini en

genis kapsamli agidan ve genel 6zelliklerini siralayarak tek tek inceleyelim;

1- Manyetik Rezonans Cihazi: MR cihazi adindan kolayca anlasilacag lizere

manyetizmaya dayanir. Cihaz manyetik alan altinda atomlarin manyetik alan
yoniine yonelmesi ve belirli bir frekansta salinim yapmalarina dayanir. Uzerlerine
Radyo Dalgalar1 uygulanan bu atomlar belirli bir frekansta bu radyo dalgalarini geri

yansitacaklardir. Bu yansiyan dalgalar1 alan MR cihazi goriintiilerini olusturur.

Kisaca ozetledigimiz takdirde;

Cihazinda bulunan giiclii muiknatislar, insan hiicresinde bulunan atom
cekirdeklerinin titresim yapmasini saglayacak alanlar yaratir.

Titresen atomlar tizerine gonderilen radyo dalgalar1 onlarin salimim yapmalarini
saglayacak ve bu salinimlarin sonucunda bu atomlar bir radyo dalgas1 yayilimi
yapmaya baslayacaklardir.

Bu yayimlanan dalgalar bir bilgisayar yardimiyla hareketsiz veya hareketli 3

boyutlu goriintiiler olusturur.



MR cihazinin etkili oldugu ve kullanim alani ise
viicuttaki yumusak dokulardir. MR yumusak
dokularda maksimum kontrastlama ve goriintiilleme
yetenegine sahiptir. Bu sayede MR ile yumusak
dokulardaki lezyon ve patolojik dokular kolayca

incelenebilir.

2- Ultrasonografi Cihazi: Ultrasonografi cihazi,

hasta bolge ve lezyonlarin goriintiillenmesinde

Sekil 1. Yukarida bir MR sekansi
goriilmektedir. Dikkatli
incelendiginde MR ’1n gergek bir kesit ~ frekansli  ses  sinyallerinin  dokulardan  kolayca

sundugu agiktir.

ultrasonik ses dalgalarin1 kullanir. Cihaz yiiksek

yanstyabilmesi sonucu goriintiilerini  olusturur.
Cihaz; bir Transducer araciligiyla hastalikli dokuya
jelle kaph bir ara yiizey araciligi ile ultrason dalgalarini uygular, ve belirli bir
periyotta bu dalgalar1 dinlemeye geger. Yansiyan dalgalari cihaz isler ve US
gorilintiisiinii ekrana yansitir. Ama amag¢ hastalikli lezyonlarin; normal dokularin
aksine daha yogun olmasi ve daha cok ses dalgalarini yansitmasi nedeniyle

goriintiilerde dokudaki normal olmayan farkliliklar kolayca tespit edilebilir.

US cihaz giinlimiizde; hassas dokularin incelenmesinde ¢ok kullanilmaktadir. Zira
bu inceleme yoOnteminin bugiine kadar hastalara herhangi bir zararinin tespit
edilmedigi gibi maliyet bakimindan da MR veya CT sekansmna gore daha

uygundur.

3- X- Issm Cihazlari: X-151n1 cihazlarini inceledigimizde bu ana grubun altinda bir

cok cihazin oldugunu goriiriiz. Bu cihazlarin bir ana grup altinda toplanmasinin
nedeni hemen hemen ¢ok benzer bir ¢aligma prensiplerinin olmasidir. Zira bu
cithazlarin hepsi, 1901 yilinda bulunan RONTGEN cihazina, daha dogrusu Katot
Isin1 Tiiplerine (X-1511 Tiipii) dayanmaktadir. Tiim bu cihazlarda bir sekilde, bir X-

151n tlipli vardir. Bu ana grubu alt basliklara ayirdigimizda;



® Bilgisayarh Tomografi (CT- Computerized Tomography) : Bu cihaz X-151n

cihazlarimin en gelismisidir. Bu cihaz ile hekimler MR cihazinda oldugu gibi
viicudun belli bir bolgesinin kesit goriintlisiinii ¢ikarabilme yetenegine sahip
olmuslardir. Cihaz diger rontgen cihazlar1 gibi bir X-151n1 tlipline sahiptir. Ancak bu
cihazin sabit bir tiip yapist
yerine, hareketli bir GANTRY
lizerine monte edilmis bir tiip
yapisi vardir. Bu gantry siirekli
ve belirli bir hizda donerek
stipheli ~ viicut  bdlgesinin
tizerini taramis olur. Bu tarama;

X-151n1  dedektoriine  gelen

veriler dogrultusunda goriintii

Sekil 2. Yukarida bir CT cihazi ve
akciger kesit goriintiisii 6rnekleri
goriintiileri olusturur. verilmistir.

isleme bilgisayarlariyla CT

Olusturulan bu goriinti MR

goriintiilerine olduk¢a benzemektedir.

CT cihazinin etkili oldugu dokular1 ve viicut bolgelerini inceledigimizde daha ¢ok
Yapisi ve calisma prensibi itibartyle kemikli dokularin incelenmesinde, yumusak

dokularinkine oranla daha basarilidir.

o Konvansiyonel Rontgen (X-Ray ): Konvansiyonel Rontgen cihazi yiiz yil dnce

bulunan cihazla temelde tamamen aynidir. Gunumuze bazi degisiklikler ile ulagmis
ancak drettigi goriniitlerin rezoliisyonlarinin artmasit ve sayisal olarak kayit
edilebilir rontgen iiretmesi disinda daha farkli gelismeler yasamamuistir. Rontgen
cihazindan sonra Floroskopi ve CT cihazlar ¢ikmis ancak halen rontgen cihazlar
tiretilmeye devam edilmistir. Bunun nedeni gayet basittir. Hala CT veya Floroskopi
incelemesine bagvurulmadan birgok hastaligin tanis1 Rontgen ile konulabilmektedir.
Bu hem maliyet hem de hastanin daha az iyonize radyasyona maruz kalmasini

saglayacak bir yontemdir. Zira Rontgen cihazi bu goriintli kabiliyetinin yaninda



diisiilk maliyet ve daha az iyonize radyasyon imkanini saglamasi nedeniyle modern

tibbin vazgecilmez bir goriintiileme cihazi olmaya devam edecektir.

e Floroskopi : Konvansiyonel rontgenin yetersiz kaldig1 6zellikle kolon ve sindirim
sistemi dokularmin daha iyi goriintiilenebilmesi ve hastalikli lezyon ve tiimorlerin
tedavisinin ne asamada oldugunu belirleyebilmek igin gelistirilen bu cihaza
floroskopi adi verilmistir. Aslinda adin1 da, ¢aligma prensibindeki 15181 gegiren ve

gecirmeyen yiizeyleri fark edebilmesinden almaktadir.

Floroskopi cihazi, hastanin bir tarafindan X-1sm1 tiipliyle onu limitli radyasyona
maruz birakir. Tiipiin tam karsisinda bulunan X-1s1n1 kamerasinin gelen x- 1sinlarini
alarak  operatdriin ~ monitoriine
iletmesiyle floroskopi goriintiileri
olusturulmus olur. Floroskopi cihazi
kamera ile x-151m1 kaynagi arasina
hasta koyulmasi mantigina dayanir.
Bu siirekli bir goriintii olugturacaktir.

Yani operator hastanin canli X-151n1

goriintiisiinii elde edebilecektir, sonra

Sekil 3. Floroskopi cihazi ve cihazin kalin
bagirsaklar1 opak madde kullanarak verdigi
ooriintiisii. kagidina basma imkanina sahiptir.

istedigi bu goriintiileri Rontgen

Floroskopi  sekanslarinin,  opak
madde aracilifi ile de yapilabilmesi miimkiindiir, zira hastanin bedenine verilen
Baryum gibi maddeler X-1s1mninin ge¢mesini engellerken bazi dokularin goriiniir
bazilarinin ise goriinlir olmayan hale ge¢melerini saglayarak; hekimin gérmek

istedigi lezyonlar hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmasini saglayacaktir.

Floroskopi cihazi 6nemli olan bu &zelligine ragmen bazi sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Zira hasta, bir floroskopi sekansinda, konvansiyonel rontgen
sekansina oranla daha fazla radyasyona maruz kalmakta bunun sonucunda ise
hastanin kanser veya tiimor riski tasimasini engellemek amaciyla bir yil i¢erisinde

yapilabilecek Floroskopi sekansi oldukga sinirli olmak zorundadir.
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e Mamografi: Mamografi cihazi adindan kolayca anlagilabilecegi iizere , yalnizca

Sekil 4. Mamografi cihazi ve yaninda
goriilen goriintiide hastalikli bir gégiis
odriilmektedir.

kadinlar i¢in {iretilmis ve sadece gogiis
sekanslarinda kullanilan bir rontgen
cihazidir.  Yine temeli Rontgen
cihazina dayanmaktadir ancak bu cihaz
direkt ve ¢ok yakin mesafeden X-151m1
uyguladigi ve uyguladigr dokunun ¢ok
ince olmasi nedeniyle limitli bir X-
15101 uygular. Bu cihazin iiretilmesinin
baglica nedeni Gogiis Kanserinin ¢ok
stk goriilmesi ve normal
konvansiyonel rontgen cihaziyla bu
goriintiilerin alinmasi,

¢ok  zor

uygulanan iyonize radyasyonun gogiisteki hastalikli lezyonun daha da ilerlemesi

riskidir.

Mamografi cihazi bir ¢ok ileri goriintiileme tetkiklerine gerek kalmadan kolayca

hastalikl lezyonun teshisini

saglamasiyla  beraber  maliyet
acisindan da olduk¢a uygun bir

cihazdir.

e Anjivografi: Bu cihaz daha cok

kalp hastalarinda, kalbin ve

damarlarin  goriintiilenmesi

Adindan

igin
kullanilir.

anlagilabilecegi  iizere =~ damar
goriintiilemek i¢in kullanilir. Cihaz
yine

konvansiyonel = rontgen

da

Sekil 5. Yanda
retinanin anjiyo
goruntiisii ve
dual kollu
anjiyografi cihazi
goriilmektedir.

prensibinde ¢alisir. Ancak onun aksine kalp damarlarin1 ¢ok iyi goriintiileyebilecek

sekilde rezoliisyonu ¢ok yiiksektir. Bu sayede tikali damarlar kolayca fark edilebilir
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ve anjiyo islemi daha efektif yapilabilir. Bu cihaz ayni zamanda invazif yani

girisimsel olarak da kullanilabilir.
Anlagilacag1 iizere bu cihaz anlik goriintiileri verebildigi ve opak maddelerin

kullanilabilir olmasi nedeniyle cihaz yardimiyla anjiyo islemi daha kolay yapilir. Bu

calisma yapisyla Floroskopi cihazina benzemektedir.

Teshis Amach Goriintiileme: Tanis1 koyulmus bir dokunun tam olarak ne

oldugunu belirlemek i¢in yapilan goriintiilemedir. Bu goriintiileme c¢esidinde
hastalikli dokunun yapisal Ozelliklerini inceleyebilmek herhangibir ayrintiya
ulagilamaz ancak dokunun tiim fizyolojik 6zelliklerine ulasilabilir. Ciinkii teshis
amacl1 goriintiileme dokularin fizyolojisini ¢cok yliksek basarimda gosterebilecek bir

alt yapiya sahiptir.

Teshis amagli goriintiilemede genellikle radyoizotop adini verdigimiz, aslinda
radyoaktif olmayan maddelerin 1sinlanarak izotoplarina doniistiiriilmesiyle cok
diisiik radyoaktiviteye ve ¢ok diisiik yarilanma omriine sahip maddeler elde edilir.
Bu maddeler insan vicuduna verildiginde, o maddenin ugradigi insan dokusu;
yiiksek sensitiviteye sahip bir kamera sistemi tarafindan incelenmekte ve igerisinde
belirli bir radyoaktif madde bulunan dokunun yapisal goériintsiiniinii ¢ikarmaktadir.
Cihaz grafisini olustururken, radyoaktif Ozellige sahip maddenin, dokunun
icerisinde hangi kimsayallarla reaksiyonlara girdigini, hangi viicut bdlgelerine
gonderildigini, hangi dokularda pargalandigini vb fizyolojik doku bilgilerini tiretir.
Bu yontem vasitasiyla hekim daha once tanis1 konmus siipheli dokunun teshisini
koyarak uygulanacak tedaviyi belirleyebilir. Teshis amagli goriintiilleme cihazlarini
siralamak istersek bunlar; Gama Kamera (Gamma Counter/SPECT), Pozitron
Emisyon Tomografi (Pozitron Emission Tomography/PET) cihazlar1 bu smifin en

bilinenlerini olusturmaktadir.

Gamma Kamera (SPECT) : Bu cihaz hastahanelerde Radyoloji ABD’de kanser

teshis ve tedavisi esnasinda, veya belirli olganlarin ¢alisma bozukluklarinin

belirlenmesinde kullanilir. Calisma prensibi Floroskopi cihazina benzer ancak bu
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cihazin aktif bir X-Ismm tiipi
yoktur. Bu cihaz gorintiilerini
viicuda ve genelde dogrudan
damara verilen ve yarilanma omrii
¢cok kisa olan Radyolzotopun

isimalarini;  gamma  1sinlarina

duyarli bir kamera aracilign ile
Sekil 6. SPECT sitemi operatdriin -~ monitoriinde  anlik
goriilmektedir. olarak olusturur. Cihazin ana amaci
organlarin ¢alisma yapisim1 gostermek, ve hastalikli lezyonu daha genis ¢apl ve
diger radyodiyagnostik cihazlarin aksine farkli bir acidan izlemektir. Bu cihazla
tedavinin hangi asamaya gelindigini incelemek miimkiindiir. Cihazdan alinan
goriintiiler organlarin ana siliietlerini olustururken; dolasim sistemi ve buna bagh

olarak organlarin ilk ylizeylerindeki fizyoloji hakkinda derin bilgi tiretir. SPECT

cihazi, PET cihazinin aksine viicuda genis bir agidan bakilmasini saglar.

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET): Yine Niikleer Tip A.D. bulunan bu cihaz

vasitastyla SPECT goriintiilemede oldugu gibi viicudun belirli bir bélgesinin
anatomik yapisinin aksine fizyolojisini gosterir. Ancak PET cihaz1 ait oldugu
teknolojiyle orantili olarak SPECT cihazindan daha farklidir. SPECT cihazinda bir
ya da iki adet dedektor vardir ve bu dedektorler vasitasiyla viicudun genis bir
bolgesinden gelen X-1smlarini daha dogrusu; Gamma Isinlarini (y) alarak izlenebilir
goriintiiler olusturur. PET cihaz1 ise; daire seklinde dizilmis dedektor setlerini
tizerinde barindiran bir sasiye sahiptir. Bir dizi seklinde dizilmis dedektorler
vasitasiyla viicuttan gelen Isinlar1 (Pozitron isimalari B) algilayarak dokularin
kontrastli goriintiisiinii olusturur. Bu goriintiiler bize ¢ekim aninda 1s1ma yapan

bolgenin o andaki fizyolojisi hakkinda bilgi verir.

PET goriintiilemenin, SPECT goriintiillemeden farklarini incelemek istersek; PET
cthazinin SPECT cihazinin aksine genis bir viicut bolgesini goriintiilemek yerine
dar bir bolgenin goriintiisiinii olusturur. Ancak olusturdugu bu goriintii, SPECT

cihazinin goriintiiledigi rezoliisyondan ve spesifiteden ¢ok daha yiiksek degerle
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ulagir. Hatirlanacagy tizre SPECT goriintiileri genellikle damarlar, ana arterler ve
onlara ¢ok yakin olan dokularin
fizyolojisini ~ goriintiileyebilme
kabi,liyetine  sahipken; PET
cihaz1 dogrudan organa verilen
Radyoizotop vasitasiyla organin
Tomografik goriintiilerinin
olusturulmasini  saglar. Yapi
itibartyle de SPECT sisteminde
bir ya da iki adet genis

dedektorler bulunmakta iken,

PET sisteminin kiigiik boyutlu

Sekil 7. CT Cihazindan Alinmis Pankreas
Gorlintiist. bir dizi halinde halka seklinde

dizilmis daha kiiciik boyutlu

dedektorlerden  olusur. Bu
dedektorlerin her biri aldig1 pozitron 1gimalarindan goriintii sinyallerini olusturarak
ana sisteme iletir ve bu sayede PET c¢iktis1 elde edilmis olur. PET sistemi ile elde
edilebilecek hastalik bilgileri arasinda Alzeimer ve sara gibi hastaliklar da vardir.
PET goriintiistinlin =~ bir diger avantaji ise dokunun kesitler halinde
goriintiilenebilmesidir. Bu sayede bir organin neredeyse tamaminin radyoizotop
etkisi altinda davranigini goriintiileyebilme kabiliyetine sahiptir. Bu durum SPECT
sisteminde gozlemlenemez, ancak SPECT sisteminin bu dezavantajina ragmen
modern tibba hizmet etmesinin en biiylik nedeni, tiim viicut ya da viicudun biiyiik
bir boliimiiniin gorlintiisiinii eldede PET’ten daha yiliksek basarim oranina sahip

olmasidir.

Sonug olarak; PET ya da SPECT sistemleri ile Tip diinyas1 6nceden elde etmis
oldugu ve sadece dokularin anatomisi hakkinda bilgi veren goriintiilerin aksine;
artik dokularin fizyolojisi hakkinda bilgi adinebilecegi ve herhangi bir hastaligin
aktif mi, yoksa deaktif mi oldugunu, hangi asamaya gectigini O6grenebilir hale

gelmistir.
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2.3. MR ve CT Cihazlar1 Hakkinda Kisaca

Radyodiyagnostik cihazlar adindan da anlasilacag: tlizere radyolojik goriintiilemede kullanilir.

Bu cihazlar belirli bir frekansin lizerindeki dalgalar1 kullanirlar. MR cihazlar radyo dalgalarini,

Sekil 8. CT Cihazinin Onden
Gorlniisii.

CT cihaz1 ¢ok yiiksek hizli x 1ginlarii, US
cihaz1 ise ses dalgalarin1 kullanir. Bu
cihazlar yakin geg¢miste tibbin hizmetine
girmis  ve  gelecekte daha  yogun
kullanilacaklardir. Radyodiyagnostik
cihazlar, biyomedikal yani tip elektroniginin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Zira
onemli teshis ve tanilar bunlarla yapilmakta
ve AR-GE’den en biyiik payr bunlar

almaktadir.

Radyodiyagnostik cihazlarin  iki 6nemli

ilyesi olan Manyetik Rezonans (MR) ,

Bilgisayarlt Tomografi (CT) Cihazlar1 bu bolimde daha detayli olarak incelenecek birbirlerine

olan iistiinliikleri ve dezavantajlari tartigilarak gereklilikleri anlatilacaktir.

Okuyucu; bu projenin ana temasini olusturan ve sik sik bahsi gegen bu iki cihazin (MR — CT )

kullanim alanlarinin ne olduklarini bu bolimde

daha iyi anlayacak ve bu cihazlarin temel

calisma prensiplerinin ne oldugunu kavrayacaktir. Bu sayede; okuyucunun daha sonra ki

boliimlerde; bu cihazlarin temeli hakkinda bilgileri ve 6zellikle ileri miihendislik verilerini

alirken kavram kargasasi ve tanim bollugu arasinda kaybolmasinin oniine gegilecektir.

Bu boliimde bahsi gegen iki cihaz sirasiyla;

e Manyetik Rezonans Cihazi (MR)
e Bilgisayarli Tomografi Cihazi (CT)

“dir.
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2.3.1. Manyetik Rezonans Cihazi (MR)

2.3.1.1. MR Hakkinda Kisaca

Manyetik rezonans adindan da anlasilabilecegi {izere manyetik titresim anlamina gelir. MR
cihaz1 protonlarin manyetik alan altindaki titresimlerinden yola ¢ikarak olusturulmus ve tani
amagli kullanilmaktadir. Cihazin temeli ; 1981 yilinda ilk prototipleri gelistirilmis ve
uygulanmaya baglanmistir. Gergek anlamda modern tibbin hizmetine ise 1984 yilinda
girebilmistir. Cihaz o yillarda tek bir liretici tarafindan iiretilmis ve izleyen yillarda iiretici
sayist birka¢ yil i¢cinde dorde c¢ikmistir. MR cihazi iilkemizde ise ilk olarak 1986 yilinda

hizmete girmis ve o tarihten bu yana sayis1 giderek artmistir.

Ancak Niikleer Manyetik Rezonans (NMR)' 1n ilk olarak tanimlanmas1 1946 senesinde Purcell
ve Bloch tarafindan gerceklestirilmistir ve bu ¢alismalarindan 6tiirii 1952 senesinde Nobel
odiiline layik goriilmiislerdir. Bu c¢aligmalarin yayimlanmasinin hemen akabinde NMR
kimyasal yapilarin analizi ¢alismalarinda ¢ok 6nemli bir yer edinmistir. 1973 'te Lauterbur ve
Mansfield fiziksel yapilarin analiz edilmesinde NMR teknigini kullanmiglardir. Bu ¢aligmalarin
hiz kazanmasinin ardindan Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRI) teknigi bir ¢ok

biyomedikal, kimya ve miihendislik uygulamalarinda kullanilir hale gelmistir.

MR cihaz1 bu béliimde genel bir kapsamda agiklanacak ve cihazin temellerine deginilecektir.
Daha sonra ise Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI) iizerinde durulacaktir. Ayn1 zamanda
MR ‘i tipta ne konumda oldugu, avantaj ve dezavantajlari tizerinde durulup, basarili oldugu

lezyonlar hakkinda bilgi verilecektir.
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2.3.1.2. MR Temelleri ve Cihazin Bilesenleri

Manyetik rezonans cihazini inceledigimizde cihazin 3 ana kisimdan olustugunu goriiriiz. Bu

kisimlar;

e Magnet
e Kabinetler

e  Goriintii Islem ve Operator Bilgisayarlar1.

Bu kisimlardan ilki Magnettir. Magnetler cihaz cesitlerine gore degisiklik gosterse de amag
diizgiin ve goriintii alabilecek bir stabil manyetik alan yaratmaktir. Olusturulan bu manyetik
alanin igerisine hasta sokulur ve goriintii alimi i¢in RF sinyalleri uygulanir. Adindan da
anlasilabilecegi lizere magnet MR cihazinin en 6nemli bilesenidir. Aslinda magnet ilkesi ¢ok
basittir. Manyetik alamin en kolay yaratilabilecegi yontem miknatislardir. Iste admi bu

miknatistan alan magnet, basit olarak sadece manyetik alan yaratmada kullanilir.

Magnet

O

Veri iletim ve Kontrol Hatlar

Kabinetler

/

Gortinti
Isleme
Bilgisayar1

Operator
Bilgisayar1

Sekil 9. MR Cihaz1 Bilesenleri.
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Cihazin ikinci bileseni olan kabinetler, magnetin devirdaim siirekliligini saglayan
komponentleri tasirlar, bunun yaninda goriintii bilgisayar1 ile magnet veri akisi igin arayiizii
olusturur. Kabinetlerde magnette bulunan helyum
pompasinin kontrol kartlari, MR cihazina gii¢ saglayan
kaynaklar ve onlarin kontrol kartlari, RF kartlar1 ve

beslemeleri bulunur.

Cihazm {iciincii ve son bileseni ise Goriintii Islem ve

Operatér _ Bilgisayarlaridir. MR cihazinda bu | &

bilgisayarlarin  sayis1 ikidir. Bu bilgisayarlar MR Sekil 10. Tipik bir MR cihaz1.
cihazinin  goriintiillerini  olusturan ve cihazin ana

bilesenlerinden birisidirler. MR cihazinin {irettigi verileri goriiniir ve elle tutulur hale getiren
pargalardir. Cihazin RF coillerinden alman veriler iletim hatlar1 aracihigiyla Goriintii Islem
Bilgisayarma gelir. Bu bilgisayar bir tiir sinyal isleyicisi olarak ¢alisir ve gelen bu sinyalleri
yorumlar. Yorumlanan bu sinyallerden goriintiileri olusturarak c¢ikisinda bagli olan Operator
Bilgisayaria iletir. Bu bilgisayardan goriintiiler {izerinde ayarlamalar yapilabilir, bu

goriintiilerin ¢iktilar1 alinabilir ya da sekanslar tekrarlanabilir.

2.3.1.3. Magnet Yapis1 ve Teknolojisi

MR cihazinin en 6nemli pargasi olan magnetin yapisini inceledigimizde ge¢cmisten giintimiize
bircok magnet cesitleri iiretilmis ancak en kabul géren Siiper Iletken Magnette karar
kilinmistir. Bunun yani sira Rezistif Magnet A¢ik MR sisteminde kullanilmaktadir. Gegmisten

glinlimiize Uretilen magnet ¢esitlerini siralamak gerekirse;
- Permanent Magnet

- Rezistif Magnet
- Siiper Iletken Magnet
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Bu magnetlerden giiniimiizde ¢ok fazla kullanilan Rezistif ve Siiper iletken Magnetleri

inceleyelim;

Rezistif Magnetler: Bu miknatislarda manyetik alan sanal bir iletkenden akim gecirilmesiyle
saglanir. Olusturduklari 1s1 ve elektriksel kayip oranlarindan dolay: pratik alan giddeti 0,2 T
ile smirhdir. Bu tiir miknatislarin bir dezavantaji ise yiiksek miktarda elektrige ihtiyag
duymalaridir. Olduk¢a kolay ve wucuz bir sekilde {retilebilmeleri en Onemli

yararlarindandir.

Siiper iletken Magnetler: Bu magnet calisma prensibi siiper iletkenlik yasasina dayanur.
Bilindigi iizere siiper iletkenlik yasasi; “Mutlak Sifira (-273°C, 0° K) sogutulmus
iletkenlerin direnci sifir olur.” der. Bu magnetler bir tank icerisine iletken sargilarin
désenmesi ile kurulur. Sargi doseli bu tank igerisindeki iletkenlerin mutlak sifir sicakligina
indirebilmek icin sivi Helyum (He) kullanilir. Sivi He -269°C’dir ve ¢ok yiiksek basing
uygulandiginda oda sicakliginda da sivi halde kalabilir. Iste bu ¢ok yiiksek basinca
dayanikli tanka sivi helyum depolandiginda sargilarin sicakligi mutlak sifira ¢ok yakin bir
sicaklik olan -269°C ye sogumus olur. Bu sicaklikta sargilarim i¢ direnci yok denecek kadar
azdir. Daha sonra sargilara verilen 600A’lik akim (1.5T’lik Manyetik alan i¢in) direng
sifira ¢ok yakin olacagi i¢in; uzun bir siire yaklasik olarak ayni degerde sargilarda
devirdaim yapacaktir. Yine Faraday kanunlarina dayanarak halka seklindeki bir iletken
telden gecen akim; telin ortasinda yaratacagi manyetik alandan dolayz; siirekli igerisinden
600A akim akan tellerin ortasindaki manyetik alan da yaklasik olarak 1.5T olacaktir. Siiper
[letken Miknatislarin isminin bu yasadan geldigi gayet agiktir. Bu yontemle ¢ok uzun siireli
ve gayet yliksek manyetik alan yaratilmis olur. Bunun yani sira bu tarz bir magnetin;

yapisindan dolay1 ¢ok yiiksek maliyetinin olacagi agiktir.

19



2.3.1.4. MR Cihazinin Calisma Prensibi

Manyetik rezonans adindan da anlasilabilecegi lizere manyetik titresim anlamima gelir. MR
cihaz1 protonlarin manyetik alan altindaki titresimlerinden yola ¢ikarak olusturulmus ve tani

amach kullanilmaktadir.

Protonlar, yani H' iyonlar1 normal ortamlarda kendi eksenlerinde spin (titresim) hareketi
yaparlar. Bu iyonlar bir manyetik alana girdiklerinde ise manyetik alanin yoniine goére ( N
kutbuna) dizilme egilimi gdsterir ve bu yon dogrultusunda spin hareketlerine devam ederler.
Uzerlerine yiiksek frekansli RF dalgasi uygulandiginda ise bu protonlar RF dalgalarmin
bazilarini sogurur bazilarini ise yayarlar. Bu durum protonlarm (H' iyonlar1) yogunluk, dagilim

ve dizilislerine gore degisiklikler gosterir.

Iste MR cihaz1 protonlarin RF ve Manyetik Alan altindaki bu &zelliklerine dayanarak
goriintiilerini olusturur ve klinik anlamda insan viicudunun biiyiik bir kismmin sudan (H,O)
olusmas1 nedeniyle bir ¢ok hastalifin 6zellikle de Tiimorlerin teshisinde kullanilir. Bu cihaz bu

tip hastaliklarin tedavi ve tanisinda hekimlerin en biiyiik yardimcisidir.

Sonug olarak Manyetik Rezonans Cihazi protonlarin SPIN hareketini referans alarak c¢aligsan bir

Tan1 ve Goruntileme Cihazidir.

2.3.1.5. Manyetik Rezonans Cihazinin Klinikteki Kullanim Alanlari

Radiodiagnostikde kullanilan goriintiileme yontemlerinin karsilagtirilmasinda ii¢ temel 6zellik

Oonemli yer tutar. Bunlar;
a)Rezoliisyon (Resolution- Coziiniirliik)

b)Sensitivite (Sensitivity- Duyarhhk)
c)Spesifisite (Specificity- Belirlilik)
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Manyetik Rezonans, yukarida bahsettigimiz gibi H™ iyonlarinin diziliminden yaralanarak
goriintiilerini olusturuyordu. Insan viicudu belli oranlarda, farkli bolgelerde H' iyonu
bulundurmaktadir. Ornegin kafatast H" iyonunu Ca elementinden ¢ok daha az bulundurdugu
icin kafatasi yani kemikler MR goriintiilerinde segilemez. Bir diger deyisle Manyetik

Rezonansta Kemikli Dokularin Kontrastlar1 Saglanamaz.

Aksine MR yumusak dokularda maksimum kontrastlama ve goriintiilleme yetenegine sahiptir.
Bu sayede MR ile yumusak dokulardaki lezyon ve patolojik dokular kolayca incelenebilir.
Yumusak dokularda H' iyonu sadece H,O ile bulunmamaktadir, H' iyonu karbon ( C) odakl
molekiillerde de Oksijen elementi ile beraber bulunmaktadir. Buna en uygun 6rnek ise insan

dokusunda bulunan Proteinlerdir.

MR cihaz1 genel anlamda, tiimorlerin ve patolojik dokularin tespitinde kullanilir ve bu tiir
dokularin ortak 6zelligi olan kontrolsiiz bliylime ve yogunlasma egilimleri nedeniyle diger
dokulardan kolayca kontrast farklar1 ayirt edilebilmektedir. Kontrolsiiz biiyiiyen ve ilerleyen
patolojik doku birbirinin ayn1 hiicre yapilarina sahip olur. Yine bunun yani sira diger normal
dokularin aksine kan damarlar1 ve yapisal olarak daha yogun olur. MR kontrastlamada

dokularin bu 6zelligi nedeniyle diger dokulardan kolayca ayirt edilebilmektedir.

Sonu¢ olarak Manyetik Rezonansta doku kontrast 6zelligi diger goriintiileme cihazlarina

oranla ¢ok daha iyidir.

Manyetik Rezonans Cihazi;

e Beyin lezyonlarinin goriintiilenmesi ve incelenmesinde.

e Akciger, Brons ve Soluk Borusu detayli incelenmesinde.

e Bobrek, Idrar yollar1 ve mesane incelenmesinde.

e Eklem yerleri ve romatizmal bulgularda.

e Sporcu sakatlanmalarinda.

e Testis ve vajina gibi lirogenital organlarin genel incelemesinde.

e Bagirsak ve batin incelemelerinde.
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vb yumusak doku gériintiileme ve incelemesinde siklikla kullanilir. Ornek olarak Beyin
Omurilik Zarinin yirtilmas: sonucu olusan komplikasyonlar ancak hastanin MR cihazina

sokulmasi ile anlasilabilmektedir.

2.3.1.6. MR Cihazinin Diger Goriintiilleme Yontemlerine Nazaran

Eksiklik ve Ustiinliiklerinin irdelenmesi

MR cihazinin uzay rezoliisyonu Bilgisayarli Tomografi cihazininkinden ¢ok farkli degildir.
64X64 disiik matris degeriyle baslayan MRI bugiinlerde 256X256 hatta 512X512 yiiksek
matris degerlerinde yliksek rezoliisyonlu goriintiiler iretebilmektedir. Yani cihazin

Rezoliisyonu yiiksektir.

MR calisma prensibi dogrultusunda yumusak dokular1 BT ye ve diger niikleer goriintiileme
cihazlarina oranla daha iyi goriintiileyebilmesi; cihazin Doku Kontrasti Ozelliginin Diger
Goriintiileme Tekniklerinden Belirgin Olarak Daha Ustiin Oldugunu gosterir. Bu durum
MRTI’1n sensitivitesinin daha iistiin oldugunu gostermektedir. Bu yliksek sesitivite sayesinde
bir¢ok patolojik doku ve lezyon saptanabilmektedir. Baslangi¢ asamasindaki bir¢ok tiimoriin

bu cihazla teshisi saglanmistir.

MRI’ 1in (Magnetic Resonance Imaging- Magnetic Resonans Goriintiileme) sensitivite ve
rezoliisyon bakimindan istiinliikleri olmasina ragmen teknigin spesifisitesinin diisiik olusu
birgok dezavantaji yaninda getirir. Oncelikle bazi patolojik dokularin sinyal &zellikleri
birbirine benzemektedir. Bu dokularin kolaylikla MR ile goriintiilenebilmesine ragmen, tani
konulmasi kolay degildir. MRI Gériintiilemede Yiiksek Basar1 Yakalarken, Tan1 Koymada
Ayn Yiiksek Basariyi Elde Edemez.

MR ile diger yontemlerin aksine hastanin herhangi bir sekilde pozisyonu degistirilmeden kesit

plan1 degistirilebilmektedir.Buna multiplanar goriintiilleme denir. Yontemin bu 6zelligi,

gorilintliniin elde edilme tekniginin diger inceleme yoOntemlerine gore farkli olmasindan

kaynaklanir. Diger inceleme yontemlerinde (6zellikle BT gibi) hastanin pozisyonunu
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degistirmek zorunda oldugumuzdan dolay1 inceleme sagittal (z ekseni yonii) veya oblik (y
ekseni yonil) gibi planlarda yapilamazken bu yontemle (MRG) hastanin pozisyonu hig
degistirilmeden her planda kolaylikla kesit alinabilmektedir. Bu 6zellik lezyonun ii¢ boyutlu
lokalizasyonu acisindan degerli bilgiler verir ve hastanin inceleme sirasindaki rahatsizligini
onler.

Bu yontemde iyonizan radyasyon kullanilmaz ve bir takim iist limitlere uyuldugunda,

bugiine kadar hicbir biyolojik zararli etkisi bulunamamustir. Bu 6zelligi nedeniyle, yontem
normal deneklerde, cocukluk yas grubunda ve ayni hastada defalarca tekrarlanabilme

avantajina sahiptir.

Yontemin bir diger onemli 6zelligi, bugiin rutin klinik kullanima girmemis olsa da, gelecekte
cok yararli olabilecek; ve belki de goriintiileme Ozelliginin Oniine gegebilecek olan
spektroskopidir. Bu yontem ile dokulardaki metabolik prosesleri izleyebilmek ve

biyokimyasal analizlerini yapmak olanaklidir.

Yontemin kendine 0zgii bir takim artefaktlar1 olmakla beraber, diger goriintiileme
yontemlerinde bulunan (BT’deki kemik / hava artefakti gibi) bazi1 arefaktlar bu yontemde

goriilmez. Bu nedenle diger teknikler ile iyi goriintiilenemeyen pek ¢cok anatomik bdlge ve

vapimn_degerlendirilmesi_miimkiindiir. Ornegin i¢c beyindeki posterior fossa bolgesinin

goriintiilenmesi imkan1 bu cihazla olmustur. Bunun yani sira MR beyindeki yapisal

bozukluklar1 gosterebilme imkani nedeniyle ndrolojik hastaliklarinin (sizofreni gibi) tanisi

yapilabilmektedir.

MR ile damari¢i yapilarin goriintiileri alinabilmekte (MR anjivografisi) ve kontrast madde

kullanilmadan anjiyo yapilabilmektedir. MR ‘in bu 6zelligi yakin gelecekte konvansiyonel

anjiyografinin yerini alacaktir.
Ancak MR goriintiileme teknigi BT ve Ultrasonografi teknigine oranla ¢ok daha pahali bir
yontemdir. Her yontemin birbirine gére avantaj ve dezavantajlari oldugu i¢in tahmin edilen

patolojik bulguya uygun tetkiklerin yapilmasi ekonomik agidan daha uygundur.

Sonu¢ Olarak: Manyetik rezonans cihazi ile maksimum goriintii kalitesi ve goriintiileme

yumusak dokularda, kemikli dokulara oranla daha fazladir. Yine MR goriintiilemede viicudun
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merkezi ve c¢ok icerilerde, ancak cerrahi yontemlerle ulasilabilen yerlerin kesitleri elde

edilebilmektedir.

2.4.2. Bilgisayarli Tomografi Cihazi (CT)

2.4.2.1. Bilgisayarli Tomografi Cihazi1 Hakkinda Kisaca

Bilgisayarli tomografi cihazi; viicudun herhangi bir bolgesinin kesit goriintiisiinii olusturma
kabiliyetine sahip bir cihazdir. Bu cihaz goriintiilerini olusturmada konvansiyonel X-1sin1
cihazlarda rastladigimiz X-ism1 tiiplerinin bir benzerini kullanir. Ancak diger X-1s1n1
cihazlariin aksine bu cihazin siirekli donmekte olan bir GANTRY ’ye baglhdir. Siirekli donen
bu tiip ve tam karsisina yerlestirilmis dedektor vasitasiyla cihaz her agidan organin
goriintiilerini alarak bunlar1 bilgisayarda isler ve goriintiisii istenen organin kesit goriintiisiini
olusturmus olur. Konvansiyonel X-1s11 cihazlarindan sonra CT cihazinin bulunmasi1 modern
tipta ve radyolojide biiyiik bir devrim yaratmis ve insanogluna kansere kars1 bir adim daha 6ne

¢ikabilme avantaji sunmustur.

CT cihaz1 bu boliimde genel bir kapsamda agiklanacak ve cihazin temellerine deginilecektir.
Daha sonra ise Bilgisayarli Tomografi (CT) iizerinde durulacaktir. Aynit zamanda CT ‘nin tipta
ne konumda oldugu, avantaj ve dezavantajlar1 lizerinde durulup, basarili oldugu lezyonlar

hakkinda bilgi verilecektir.

2.4.2.2. CT Temelleri ve Cihazin Bilesenleri

Bilgisayarlt Tomografi cihazini inceledigimizde cihazin MR cihazinda oldugu gibi {i¢ ana

kisimdan olustugunu gérmekteyiz. Bu {li¢ ana kism1 maddeler halinde siraladigimizda;
e QGantry

e Kabinetler

e  Goriintii Isleme ve Operator Bilgisayarlart
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Bilgisayarli tomografi cihazinin ilk ve en 6nemli bileseni olan GANTRY; basit olarak ifade
edilirse donen bir halkadir. Gantry; halka seklinde bir geometriye sahiptir. Bu halkanin bir
ucunda gelismis ve yliksek kapasiteli bir X-1s1m1 tiipii, tam zit ucunda da bu X-151n tiiptinden
gelen 1sinlart algilayabilecek bir dedektdr bulunur. Gantry belirli bir hizla dénerek ve belirli
periyotlarla 151n gondererek; dedektdrden sinyalleri alir ve goriintiilerini olusturmak {izere

kabinetlere gonderir.

Gantry

O

Veri iletim ve Kontrol Hatlar

[ T

Gortinti Operator
Is. Bilg. Bilg.

Sekil 10. CT Cihazi Bilesenleri.

Kabinetler

CT cihazinin ikinci bileseni olan kabinetler, gantrynin devirdaim siirekliligini saglayan
komponentleri tagirlar, bunun yaninda goriintii bilgisayari ile gantrynin veri akisi igin arayiizii
olusturur. Kabinetlerde gantrynin hareketi ve g¢aligma periyodu i¢in kontrol kartlari, CT

cihazina gii¢ saglayan kaynaklarin kontrol kartlar1 bulunur.

Cihazin {iciincii ve son bileseni ise Goriintii Islem ve Operator Bilgisayarlaridir. CT cihazinda

bulunan bilgisayar sayis1 dorttiir. Bu bilgisayarlar CT cihazinin goriintiilerini olusturan ve
cihazin ana bilesenlerinden birisidir. CT cihazinin iirettigi verileri goriiniir ve elle tutulur hale
getiren pargalardir. Cihazin Dededktorlerinden alinan veriler iletim hatlar1 araciligiyla Goriinti

Islem Bilgisayaria gelir. Bu bilgisayar bir tiir sinyal isleyicisi olarak ¢alisir ve gelen bu
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sinyalleri yorumlar. Yorumlanan bu sinyallerden goriintiileri olusturarak ¢ikisinda bagl olan
Operator Bilgisayarina iletir. Bu bilgisayardan goriintiiler {izerinde ayarlamalar yapilabilir, bu

goriintiilerin ¢iktilar1 alinabilir ya da sekanslar tekrarlanabilir.

2.4.2.3. CT Cihazinin Calisma Prensibi

Bilgisayarli tomografi (computerized tomography) kelime anlamiyla; eski yunanca kelimeler
olan TOMO (kesit) ve GRAPHY (goriintii) ‘den olusmustur. Anlami bilgisayarl
kesitgoriintiisii olusturmadir. Bilgisayarlt Tomografi(BT) 1972 yilinda Hounsfield ve Ambrose

adinda iki bilmi adami tarafindan tiim bilim diinyasina tanitildi.

BT’nin temeli Rontgen cihazlarinda kullandigimiz X-Ray TUBE (X-Isim1 Tiipii) teknolojisine
benzer bir yapiya dayanir. Bilgisayarli Tomografi Cihazi anlagilacagi lizere kesit goriintiilerini
MR cihazinin aksine manyetik dalgalar yerine; X-1sinlar1 kullanarak yapar. Bu 6zelligiyle BT

cithazi kurulumunun yani sira 6zel yalitima da ihtiya¢ duyar.

Bilgisayarli tomografi x-is1m1 (rontgen) kullanilarak viicudun incelenen bdlgesinin kesitsel
goriintiisiinii olusturmaya yonelik radyolojik teshis yontemidir. Inceleme sirasinda hasta
bilgisayarli tomografi cihazinin masasinda hareket etmeksizin yatirilir. Istenilen goriintiiyii elde
etmek i¢in ihtiyag duyulan kesitlere uygun gelecek sekilde masa manuel ya da uzaktan
kumanda ile cihazin "gantry" ad1 verilen agikligina sokulur. Bir bilgisayara bagli olan bu Cihaz;
X-151n1 tiiblinli masa uygun kesit pozisyonuna geldigi anda aktiflestirerek gantry’de bulunan
dedektorleriyle hastadan gecen ve goriintii bilgilerini tasiyan X-151n1 demetlerini absorbe eder.
Dedektorden gelen veriler bir Analog Dijital Cevirici kullanilarak sayisal verilere doniistiiriiliir
ve bu gorlintii bilgileri BT cihazinin goriintii bilgisayarlarinda islenerek BT goriintiileri
olusturulur.  Sonugta dokularin birbiri ardisira kesitsel goriintiileri olusturulmus olur.
Olusturulan goriintiiler bilgisayar ekranindan izlenebilir ya da bu goriintiler filme
aktarilabilecegi gibi gerektiginde tekrar bilgisayar ekranina getirmek iizere optik diskte de

depolanabilir.

Ozet olarak Bilgisayarli Tomografi Cihaz1 X-Ismlar1 yardimi ile viicuttan yatay kesitler alarak

calisan bir tan1 ve teshis cihazidir.
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2.4.2.4 Bilgisayarli Tomografi Cihazinin Klinikteki Kullanim Alanlar1

BT cihaz1 Radyodiyagnostikte MR ve PET cihazi ile birlikte en sik kullanilan tani ve teshis
yontemlerinden birisidir. BT cihazi MR cihazinin aksine X-Isinlarini kullanmasi bazi alanlarda

uistiinliik ve eksiklikleri- kisitlamalar1 beraberinde getirmektedir.

BT temel X-Isinmi prensiplerini kullandigi i¢in X-Isinlarinin sagladigi yetenek ve imkanlara
gore calisir. Insan viicuduna uygulanan X-Isinlari; kemikli dokularda yogun bir sekilde
bulunan Ca elementinden dolayr yogun miktarda sogurulmakta, bu durum ise BT cihazina
kemikli dokularda tani dstiinliigii anlaminda genis anlamda kontrastlama kabiliyeti
sunmaktadir. Bunun sonucu BT cihaz1 kafatasi ve omur bdlgesinde yliksek goriintiileme
kabiliyetine sahiptir. Bunun yaninda X-1ginlar1 yumusak dokulardan yani Ca elementinin hig
yada ¢ok az bulundugu dokulardan sogurulmadan yada ¢ok az sogurularak kolayca gegerler.
Bunun sonucu BT cihazlar1 yumusak dokularda; 6rnegin karaciger, bagirsak gibi dokularda
sinirli  kontrastlama yeteneklerine sahiptirler. Bu smirli yetenek; giliniimiizde gelismis
Multislice ( ¢ok kesitli) tomografilerde yazilim ve donanim olarak asgariye indirilmis olmasina

ragmen halen giincelligini korumaktadir.

2.4.2.5. CT Cihazinin Diger Goriintilleme YoOntemlerine Nazaran

Eksiklik ve Ustiinliiklerinin irdelenmesi

Gogiis kafesi ve batim i¢i goriintiilemelerde kullanim alam gok genistir. Ozellikle bu bolgelerde
var olan kitlelerin smirlarint ve c¢evreye yayilmalarini agikca ortaya koyar. Kafa igci
incelemelerde BT ilk bagvurulan yontemdir. En sik kullanildigi alan ise kafai¢i kanamalarin
acil olarak goriintiilenmesini gerektiren durumlardir. BT anjiografi ile damar i¢i darliklar

gosterilebilir.

Orta kulak i¢i kemikgiklerin ve yumusak dokularin incelenmesi ile kafadaki i¢i hava dolu

bosluklar olan siniislerin incelenmesinde ilk tercih edilen goriintiileme yontemidir. Omurgada
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hem kemiklerin hem de disk gibi yumusak dokularin incelenmesini sagladig1 i¢in ortopedide,
ozellikle bel fitiklarinda 6nemli yeri vardir.

Bir organdaki kitlenin siirlarin1 ve biiytlikliiglini gosterebilecegi gibi, farkli fazlarda yapilan
incelemelerde, dokunun yapisi hakkindaki énemli ipuglarini bagka bir girisim gerektirmeden

verebilir.

Sonu¢ Olarak: BT cihaz1 Tipta Radyodiyagnostik bilimine Konvansiyonel Rontgenlerden

sonra devrim olarak nitelendirilebilecek bir gelisme saglamistir. Daha oncesinde hekimlerin
ancak cerrahi miidahale ile elde edebildikleri tan1 kabiliyetini, buna hi¢ gerek kalmadan basaril
bir sekilde sunmustur. Bu oOzelliginin yani sira maliyetler bakimindan BT ‘nin uygun

sayilabilecek kadar ekonomik olusu, bu cihazin daha fazla popiiler olmasini saglamstir.

2.5. MR ve CT Cihazlarinin Birbirlerine Saglamis Olduklar
Ustiinliikler ve Eksiklikler

Manyetik Rezonans ve Bilgisayarli tomografi cihazlarin1 yukaridaki boliimlerde kisaca
incelenmesinin ve klinik anlamda kabiliyetlerinin, basar1 ve dezavantajlarinin siralanmasinin
ardindan, bu iki cihazin birbirine olan ustiinliiklerinin genel bir siralamasi yapilacaktir. Bu
siralama ile; bu cihazlarin klinik anlamda goriintiileme farkliliklarinin yami sira, cihazlarin

yapisal farkliliklart miihendislik a¢idan g6z 6niine alinmis olacaktir.

Incelemeler sonucunda, okuyucunun bu cihazlarin mantiksal ve teorik bazda gelisime agik
yonlerini kavrayabilir, bu alanlar iizerine yiiklenebilir olmasi amaglanmaktadir. Sonugta
teknolojinin her alaninda oldugu gibi, tip teknolojisinde de, hi¢ bir teknoloji son gelisme olarak
kalmamis ve kalmayacaktir. Teknolojinin gelisimi yoniindeki aragtirmalar durdurak bilmeden
tim diinya c¢apinda ilerlemektedir. Ilerlemeler &zellikle medikal goriintiileme iizerinde
yogunlagsmaktadir. Gergcekten de, bu yogun calismanin medikal goriintiileme iizerinde

olmasinin bir ka¢ nedeni vardir. Bunlar;
- Goriintiilenen dokularin ve lezyonlarin tedavisi daha kolaydir.

- Erken teshis hayat kurtarir.

- Diyagnoz sathasi hastalarin fazla hirpalanmamast i¢in kisa tutulmalidir.
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MR- Manyetik Rezonans

BT- Bilgisayarh Tomografi

Yapisi ve ¢caligsma prensibi itibariyle
yumusak dokularin incelenmesinde,
kemikli dokularinkine oranla daha
basarilidir.

Dokulardaki H' iyonunun orani ve
vogunlugu sistemin basarisinda
etkilidir.

Kullanim alant bakimindan yapisal
bozukluklar, tiimorler de dahil olmak
lizere, cerrahi travmalarda yaygin
olarak kullanilmaktadr.

Su ana kadar kontrollii manyetik
alamin ve RF dalgalarimin insan
saghig tizerinde belirlenmiy etkisi
yoktur. Ancak diinya saglk orgiitiiniin
gtivenlik igin belirlemis oldugu SAR
limitlerine uyulmaktadir.

MR cihazinin kurulum ve ¢ekime
hazirlanmasi zahmetli ve zaman
isteyen bir istir.

Yapisi ve ¢aligsma prensibi itibariyle
kemikli dokularin incelenmesinde,
yumusak dokularinkine oranla daha
basarilidir.

Dokulardaki Ca elementi yogunlugu
basari oranmmminda etkilidir.

Kullanmim alan bakimindan oncelikli
norolojik uygulamalarda, norolojik
tiimorlerde, karin bolgesi ve
bagirsaklarin patolojik incelemesinde
ve en onemlisi kardiyo-vaskiiler
incelemede yaygin olarak kullanilir.
Yapisal olarak X-Isini kullanmasi
insan saghgina belirli standartlar
dahilinde zararlar: vardir.

BT cihazimin kurulumu ve cekime hazir
hale getirilmesi MR cihazina nispeten
daha kolaydr.

Hekimlerin tiimor gibi lezyonlarin
teshisinde sensitivitesinin ve
rezoliisyonunun yiiksek olusu sebebiyle
BT ¢ekimlerine tamamlayict olmasi
amaciyla kullaniimaktadir.

Maliyet agisindan MR ¢ok pahalidir.
Ve ¢cekimleri dikkatli ve secici
yvapilmaktadir.

MR ortalama ¢ekim seanslari yaklagik
olarak 30 dakikadur.

MR hastanin pozisyonu
degistirilmeksizin viicudun herhangi
noktasindan 3 ayri eksenden kesitler
alabilmektedir.

Giintimiizde hekimlerin tiimér gibi
patolojik lezyonlarin teshisinde
sensitivitesinin MR kadar iyi
olmamasina ragmen tiimorii
siniflandirma ve tamimlamada ¢ok
basarilidir.

BT cihazi maliyetler ve isletme
masraflart agisindan MR cihazina
oranla daha uygun ve ekonomiktir.
BT ortalama cekim sekanslar: 15
dakikada sonlandirilabilmekte ve
istenilen gortintiilere
ulasilabilmektedir.

BT cihazi hastadan ancak bir eksende
(kartezyen koordinatta yatay eksen)
kesit alabilmekte ve kesit yonleri ancak
sinrlt olan hasta sedyesinin ve
GANTRY pozisyonu ayarlanarak
saglanabilmektedir.
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2.6. Neden Mr ve CT

Manyetik Rezonans ve Bilgisayarli tomografi cihazlar1 genel hatlariyla bakildig: takdirde, hali
hazirda bu projenin ana konusunu olusturmustur. Bu cihazlar gliniimiiz tibbinin vazgecilmez
bir par¢asi olma konumuna ulagmis ve iilkemizde her giin binlerce kisi bu cihazlar da taranir

hale gelmistir.

Cihazlarin bu denli yiliksek oranda kullanimi, tibba yetmez hale gelmis ve bu nedenle
miihendislik bilimi yeni yaklagim liretmeye mecbur kalmistir. Yine bahsi gegen bu iki cihazin
¢ok onemli 6zellikleri vardir. Bu 6zellikler ; her iki cihazin da farkli goriintiileme alanlari ve
istiinliikleri olmasi, maliyet bakimindan aralarinda biiyiik farklar olmasi; bu iki cihaz i¢in
miihendislere melez bir tasarim gelistirmeyi zorunlu kilmistir. Hatirlanacagi {izre bilmin ve
tibbin ilerleyis yoniine bakilacak olursa; gelecek tibbi daha az ancak daha kompleks cihazlarla

caligsmak istemektedir.

Bu nedenle; MR ve Ct cihazlarindan ikisinin ortasi olan bir referans tasarim gelistirmeyi
amaglayan bu proje olusturulmustur. Bu projenin dayanagi ise PET-CT cihazinin kazanmis
oldugu emsalsiz basaridir. PET-CT cihazi Pozitron Emisyon Tomografi cihaziyla Bilgisayarli
Tomografi cihazinin ayni sasi igerisinde birlestirilmesiyle olusturulmustur. Bu iki cihazin
birbirinden ¢ok farkli olan goriintiileme kabiiliyetleri birlestirildiginde ¢ok daha giiclii bir

sistem elde edilmistir.

PET-CT cihazinin bagarisinin temelinde yatan en biiyiik neden aslinda ¢ok basittir: PET-CT
cihaz1 tip diinyasina kanser vb. hastaliklarin goriintiilenmesinde ¢cok daha pratik bir ¢6ziim
sunmustur. Bunun yan1 sira, dokunun anatomisininin yanisira; ayni dokunun fizyolojisini de
gormek isteyen Hekime bu imkani kolaylikla ve ayn1 sekans igerisinde vakit kaybettirmeden
sunmustur. Bu basar1 ayn1 zamanda; hastahane veya kliniklere; eskisine nazaran daha fazla
hasta kabul etme olanagi sunmustir. Yakin gelecekte; PET-CT cihazinin bu basarist nedeniyle

CT ve PET cihazlarinin iiretimi durdurulacak ve tiim envanter PET-CT ye gececektir.

Kisaca PET-CT den bahsedecek olursak; Pozitron Emisyon Tomografi ve CT cihazlarmin bir-

lesmesinden olusan bu melez tatama teknolojisi, tek bir tarama ile goriintiisii alinacak organin
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hem islevsel hem de yapisal goriintlisii olusturulur. Hekimler kalpte damarlarin daralmis
bolgelerinin fiziksel konumunu belirlemek i¢in CT'den yararlanir. Daha sonra PET’ ten

yararlanarak, kan akiginin engellendigi kalp kaslarini tespit eder.
PET-CT nin yakalamis oldugu bu {istiin bagari, MR-CT cihazlarinin birlestirilmesine de ilham

kaynag1 olmustur. Haliz hazirda bu projede bu iki cihazdan melez bir cihaz yaratmanin yollar1

aranacak ve/veya yollar1 denenecektir.
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3. Derinlemesine Manyetik Rezonans (MR)

Manyetik Rezonans (MR) cihazi, daha evvelki boliimlerde bir biitlin olarak ele alinmig ve onun
islevleri ve tibbi gelecegi hakkinda konusulmustur. Ancak bu cihazin miihendislik anlamda
temelleri, tasarim parametreleri, formiilleri ve temel c¢alisma prensibi derinlemesine

verilmemistir.

MR cihazt bu bolimde derinlemesine inilerek incelenecek ayni zamanda; sirayla yapisal

temelleri, ¢aligma prensibi ve bilimsel agidan bakis agilar1 aktarilacaktir.

3.1. Genel Hatlar

Niikleer Manyetik Rezonans (NMR)'in ilk olarak tanimlanmasi 1946 senesinde Purcell ve
Bloch tarafindan gergelestirilmistir. Bilim adamlar1 bu ¢alismalarindan 6tiirti 1952

senesinde Nobel odiiliine layik goriilmiislerdir. Calismalarinin yayimlanmasinin hemen
ardindan NMR kimyasal yapilarin analizi ¢alismlarinda ¢cok énemli bir yer edinmiistir. 1973'te
Lauterbur ve Mansfield fiziksel yapilarin analizinde NMR teknigini kullanmislardir. Bu
caligmalarin hiz kazanmasimin ardindan Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) teknigi bir

cok biyomedikal, kimya ve miithendislik uygulamalarinda kullanilir hale gelmistir.

3.2. Goriintiileme Kabiliyeti

Manyetik rezonans cihazinin goriintiilemedeki basaris1 daha ¢ok yumusak dokularda oldugu
bahsedilmistir. Viicuttaki yumusak dokularin yogun olarak H elementini barindirmasi, bu
dokulardan MR sekanslar1 vasitasiyla goriintiiler alarak olusturabilecegimizi gostermektedir.
Aksine, kemikli dokulardan ise MR goriintiileri alinamaz, bunun nedeni ise kemikli dokularin
yogun olarak kalsiyum (Ca)’dan olusmasi1 ve bu elementin atom dizilisinde tek elektron ¢iftinin

olmayis1, uygulanan manyetik alan altinda herhangi bir egilim gostermemesidir.
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H elementlerinin manyetik alan altindaki egilimleri incelenecek olursa; MR cihazinin Gantry
denilen ortas1 bos silindirik bdlgesine yerlestiren hastanin, cihazin tam ortasina ulastig1 anda;
ki bu an manyetik alan siddetinin maksimum oldugu bir kiirenin tam ortasidir. Dokular ig¢inde
bulunduklar1 manyetik alanda barindirdiklar1 H elementinin yogunluguna gore farkli tepkiler
verir. Bu elementin manyetik alan vektoriiniin ayni yoniinde; mevcut elektronlarinin hareket
ekseni genigleyerek biisbiitiin elips halini alir. Bu anda H elementi artik sabit olmaktan ¢ikip,
limitli hareketli bir konuma ge¢mistir. Bu kavrama gore H elementi sadece salinim hareketi
yapmaya baslamistir. Yaptiklart bu salinim hareketinin nedeni iizerlerine uygulanan manyetik
alan nedeniyle, elektronlarinin eksenlerinin degismesi ve manyetik kutuplarinin kaymasidir.
Tiim dokuda artik manyetik alan vektoriinii yoniine gore bir yonelim gosteren mevcut atomik

quantum salinim hali mevcuttur ve homojen bir yap1 gosterir.

Manyetik  kutuplarmin  kayip, salinim
hareketi yapmakta olan bu atomlarin iizerine
belirli  frekanslarda Radyo  Dalgalari
uygulandigi takdirde; bu atomlar diizensiz
salinimi birakip diizenli olarak ve iizerlerine
uygulanan RF sinyalinin sahip olmus oldugu
Frekansla ayn1 olacak sekilde donme

hareketine baslarlar.

Bu hareketin sonucunda atomlar birer birer

W 1L 113 Shoe 647124 aldiklar1 sinyalleri soguracaklar ve bir

boliimiinii yansitacaklardir. Ayni1 atomlar,

Sekil 11.Yukaridaki MR goriintiistinde
Hastalikli bir Lezyon Gériilmektedir. sogurduklar1 sinyalleri belirli gecikmelerle

tekrar geri cevirecekler ve tipki bir anten

gibi yayacaklardir. ilk anda yansiyan ve sonradan sogrulup geri yansitilan iki biiyiik ipucu ile

MR cihaz1 goriintiilerini ¢ok uzun evrelerden gegirerek olusturacaktir.
MR cihazi dokularin daha dogrusu atomlarin manyetik alandaki yonelim durumlarindan

yararlanilarak olusturulmustur. Temeli, ana-temel manyetizmaya dayanmaktadir. Bu cihazin

genel anlamda c¢alisma prensibinin anlagilmasinin biiylik zorluklar1 yoktur. Bir sonraki
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boliimde dikkat edilecek olursa bu cihazin ¢aligma prensibi temel manyetizma ve RF bilgisine

dayanmaktadir.

3.3. MR Goriintiileri Nasil Olusur? Calisma Prensibi ve Temelleri

Niikleer Manyetik Rezonans (NMR); 1930 senesinde Dirac quantum mekaniginin tanimini
yapmistir. Aslinda bu tanim yapilmadan alt1 sene evvel, bi¢gimli olmayan manyetik alandan,
notral bir atomu gegiren ve daha 6nce kabul gérmiis BOHR modeli tarafindan acgiklanamayan
yar1 timlev agisal momentumu gozleyen Stern ve Gerlach tarafindan, elektronun donme
ozelligi kesfedilmistir. Elektronlarin donme o6zelligi spin adi verdigimiz anlik agisal

salinimlardan yani limitli donme 6zelliginden olusmaktadir.

Spin agisal momentumu [

Cekirdek Spin Kuantum Says: (I) ile gosterilir. I her atomda
'H 12 farklilik gosteririr. I, ise
Iy | toplam spin acisal
e 0 momentumun simgesidir.
ae 12 I degeri ¢ekirdeklerin
“’: E t’; karakteridtik ~ ozelligidir

ve her cekirdekte
farkliliklar gosterir.
Sekil 12. Yukarida bazi atomlarm spin kuantum sayist  Anlasilacagi  iizere 1
goriilmektedir. degeri atomlarin
karakteristik 6zelligidir.
Yandaki sekilden goriilecegi lizre en belirgin ve insan viicudunda engok bulunan bazi

elementlerin spin kuantum sayilar1 gosterilmistir.

Manyetik rezonans 6zelliginin meydana ¢ikmasi i¢in ¢ekirdegin I degerinin sifirdan farkli bir
sayl olmas1 gereklidir. Bunun nedeni ise manyetik kutuplardaki baskin olmayis bagka bir
deyisle dengesizlik, manyetik vektor dogrultusunda yonelmeyi kolaylastirir.  Medikal

uygulamalar s6z konusu oldugunda proton ('H) en fazla kullanilan atom bilesenidir.
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Elektron spini agisal momentumunun genligi asagidaki formiille ifade edilebilir;

| p|=hyI(I+1) (1)

Formiilde P vektor olmasindan dolayi, bu vektoriin yonii de hesaplamalar yapilirken dikkate
alinmalidir. Z ekseni boyunca uygulanan manyetik alanda, ag¢isal momentumun muhtemel z

bilesen, degerleri;

P .= hm[ @)

m, =1,(I-1),(I=2)eeecruy—I

ile gosterilir.

Spin degeri %2 olan proton i¢in P, ‘nin alabilmesi miimkiin olan iki deger vardir. Bunlar +1/2h
ile ifade edilir. Proton ¢ekirdeklerinin spin durumunu tanimlayan Eigen fonksiyonu |+1/2> ya
da |-1/2> olarak yazilabilir. Kuantum mekaniginde gozlemlenebilen her fiziksel objenin bagil
bir operatorii vardir. Bu durumda spin durumunu tanimlamak icin Eigen esitligi soyle

tanimlanir.

[ |m,>=m, |m, > .

Burada [ ; z ekseni boyunca ag¢isal momentumun degerini gosteren operatordiir. Ayni sekilde x
ve y eksenleri boyunca da agisal momentumun degerini gdsteren benzer operatorler de vardir.

Sonugcta 72 spin i¢in Eigen degerleri soyle yazilabilir;
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|+ 2>=+1/2|+1/2> I |-1/2>=-1/2|-1/2>
N 2>=+1/2|+1/2> I |-1/2>=-1/2|-1/2>
LN 2>=+1721+1/2> 1 |-1/2>=-1/2|-1/2>

4

i=+v-1
Spin siteminin enerjisini 6lgebilmek i¢cin Hamiltonian operatdriinii olusturmak gerekmektedir.
Hamiltonian esitligi, manyetik alan igerisindeki manyetik moment enerjisinin klasik

elektromanyetizasyonundan ¢ikarilabilir.

Cekirdeklerin momentuma orantili bir manyetik momenti (p) vardir. Bu manyetik moment;

H=DP (5)

Sabit orantili ¢ekirdekler (g), magneto oran olarak adlandirilir. Magneto oran ¢ekirdege bagh
bir 6zelliktir ve degeri proton igin 2,675x10® rad/s T dir. Bu manyetik moment, manyetik alana

(B) koyuldugunda, enerjisi soyle tanimlanir;
E=-u.B 6)
5 ve 6 esitlikleri kullanilarak Hamiltonian Formu asagidaki hale gelecektir;

H=-u.B.1 )

Yine dikkatli baklilacagi takdirde B alani z eksenine paralel uygulanmaktadir. Paralel

uygulanan bu alan ;
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HZ:-ILLBZ'[Z (8)

Bu esitlik Zeeman Hamiltonian olarak bilinir. Schrodinger esitligini kullanarak, Eigen

durumunun enerjisi bu sayede hesaplanmis olur. Schrodinger esitligi;

H|\m,>E|m, >
=—h.B I |m, >
=—h.B_.m, |m, >
E=-hB_m,

)

m, = 1/2 olan proton i¢in iki durum arasindaki geg¢is, enerjideki degisimi gostermektedir.

AE = h.B.

(10)
‘J N Zaman ayrigsmast sekil 13°te
Spm ait ) goriildiigi gibi enerji seviyesi
AE=yhB, | .

o diyagramlari ile gosterilir. Bu
Spin st 172

T iki durum cesitli isaretlerle

degerlendirilmesine ragmen

Sekil 13.Zaman etkilesiminde protonun enerji seviyesi genel olarak “spin alt” ve
diyagramu. “spin {ist” olarak adlandirilir.

Spin alt’in  enerjisi  spin
iist’lin enerjisinden daha fazladir. Bu iki durum arasindaki gecis, frekansi ny olan fotonun

absorbe edilmesiyle veyahut da emisyonuyla endiiklenir.
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AE=hB_=yh

/4
“y=—0" &y
2r

NMR’1n temelini olusturan LARMOR ESITLIGI agisal anlamda frekansi tanimlar. Bu frekans,
istenen manyetik alan siddeti altinda dokulara uygulanabilecek RF dalgasinin maksimum

frekansinin ta kendisidir.

w=y.B,

(12)
Karakteristik frekans olan @, Larmor frekansi olarak adlandirilir. By olarak gésterilen manyetik

alan yine z ekseni boyunca uygulanmaktadir ve uygulanan radyo frekansiyla karigtirilmamasi

icin By olarak adlandirilmistir.

Iki enerji seviyesi; spin-iist ve spin-alt arasindaki gecis, Larmor esitliginin vermis oldugu
frekansin elektromanyetik radyasyonunun absorbe edilmesi ya da emisyonuyla ortaya ¢ikabilir.
Bu frekans, bahsedilen ¢ekirdek tipleri i¢in uygulanan manyetik alana baglidir.

Gergel sistemde izole edilmis sadece bir ¢ekirdek yoktur; bunun yerine birden ¢ok cekirdek
belirli bir spin durumunu iggal edebilir. Bunun anlanu ise, teorinin spin grubunun tamami

diistintilerek gelistirilmesinin geregidir.

Tek bir ¢ekirdek i¢in miimkiin olan spin durumlarinin lineer kombinasyonu olan Eigenstate

esitligi y:

| W >= Zam] | ml > (13)
my

Olarak tanimlanir.
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Boyle bir sistemde 6l¢lim yapildiginda, islemin tahmini degeri su sekilde ifade edilebilir:

(14)

<W|]Z|W>:Z|am] |2 m[

2 .
|am1 | ‘nin degeri, m;’da tek bir ¢ekirdek bulunma ihtimalini gostermektedir. Iki spin

durumu olan proton i¢in su ifadeyi yazabiliriz;
ly>=a,,|+l/2>+a,,|-1/2> (15)

Yukaridaki formiilleri Boltzman statik yontemine uyarlayarak iki enerji seviyesinin enerji

miktar1 oran1 su sekilde bulunur;

? — —hB B
Mzexp AE = exp hB, :l—h :
[, | kyT kyT kyT

(16)
(k,T > hB,)

Spin-iist ve Spin-alt seviyelerindeki spin sayilar1 arasindaki farki veren denklem (17)’de

verilmigtir.

hB,  hB,
k, T 2k,T (17)

2 2 2
la,, " —la,,~a,,]
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Eger tiim spin-iist ¢ekirdeklerinin 1/2hy manyetik momentinin ve tiim spin-alt ¢ekirdeklerin
-1/2hy manyetik momentinin oldugunu varsayarsak, sistemin genisleme manyetizasyonu i¢in
(18) esitligini yazabiliriz:
2 2
M=N[DZ) [ 2780 | [ 22 ) By
2 )\ 2k, T 2 ) 26T 09

N; Toplam spin sayisidir. Klasik tanimin avantaji, NMR mantiginin daha basit ortaya

koyulabilmesidir.

3.4. NMR’m Klasik Tanimi

Spin manyetizasyon vektorii M, manyetik alan B igerisine konulursa, tork kuvvetine maruz

kalacaktir. M’nin hareket hareket denklemi ise su sekilde tanimlanir:

dﬂ:MxB

dt 19

Eger B; z ekseni boyunca B=By.k i¢in statik (zaman bagimsiz) alansa ; (19) esitligi;

M .
a M
a,
a0
dM (20)

z —()
dt
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Seklinde yazabiliriz. Bu esitliklerin ¢oziimleri yapildigir takdirde asagidaki denklemlere

ulagilacaktir.

M (t) =M .(0)cos ot + M ,(0) sin )t
M () =—-M (0)sin wyt + M (0)cos ot

M_(t) =M _(0)

1)

Formiilde ® =y . By olacaktir. Tiim bu esitlikler Sekil 14 ‘te goriilecegi tizre z ekseni boyunca

manyetizasyon vektoriinlin eksen sapmasini tanimlar. Eksen sapmasinin agisal frekansi, klasik

ve kuantum mekaniksel tanimlarin nasil Ortiistiigiinii gosteren, yukarida kuantum mekanik

tanimdan (12) ¢ikardigimiz Larmor frekansini ifade etmektedir.

X

Sekil 14. Z ekseni boyunca uygulanan statik manyetik
alanda manyetizasyon vektoriiniin eksen sapmasi.

B,(t) = B, cos o, ti — B, sin @,tj

Z ekseni boyunca uygulanan By
statik alanmi dikkate alarak,
frekansiyla dalgalanan ve By
alanina dik olarak uygulanan
zaman degismli alan B; ‘i ele
alalim. Eger B, ‘in dairesel olarak
polarize olmus bilesenini ele

alacak olursak;

(22)
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(22) esitligini (19) denkleminde yerine yazacak olursak;

M.,
dt
dM

=y| M B, +M B sinay |

dty =y|[M_B coswit—M B]
(23)

dM :
dtz =y [—MXB1 sin oyt —M B, cos a)ot]

esitlikleri elde edilmis olacaktir.

Baslangic durumunda M(0)=My.k olarak tanimlanirsa, M’nin ¢6zlimleri denklem (24) ‘teki

gibi olacaktir:

M (1) =M sinwt.sin @yt
M (t) = M, sin wjt.cos ot
M _(t)=M,coswt

(24)

Yukarida da goriildiigii iizre (24) denkleminde w,;= vy . B; ‘dir. Bu, frekansi oy olan dalgalanan
manyetik alanin uygulanmasiyla, sekil. 15a’da gosterildigi gibi manyetizasyonun es zamanli

olarak ®o frekansn Bo da ve ®; frekansli B; de eksenden saptigin1 gostermektedir.

Bu kisimda z ekseni etrafinda o, frekansiyla donen manyetizasyon vektoriiniin gelisiminin
olusumu {izerine durulacaktir. Donen diizlemde (x’ , y’ , z ) eksen sistemi tanimlandig1 takdirde

(19) denklemi su sekilde yazilabilir hale gelecektir.
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dM
I =yMxB,_, (25)

@ N
Bett = BO _; k+Bll (26)

(1’y’.k), (x°,y’,z) diizleminde birim vektordiir. Bu iki esitligin ¢dziimiiniin sonucu Sekil 15b de
verildigi lizre B¢y boylaminca magnetizasyon vektoriiniin eksenden sapmasidir. Eger By= o / v
esitligini sagliyorsa Bey = Bj. 17 dir ve M sekil 15¢ de gosterildigi lizre x* ekseni yOniinde

sapma yapar.

@

Sekil 15. Manyetizasyonun eksenden sapmasi : (a) Laboratuar ortaminda boylamsal alan B,
‘in etkisi altinda ; (b) Bey ‘nin etkisinde donen diizlemde; (¢) Bo=- o /y iken donen
diizlemde.
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NMR isleminin uygulamasinda en yaygin yol kisa siireli bir rezonans RF alan1 uygulamaktir.
Bu RF isaretinin uygulama siiresi t ise manyetizasyon 6=y . B, . t acis1 kadar donecektir. Eger
bu a¢1 90 dereceyse bu RF isareti 90x olarak adlandirilir; x alt indisi ise x’ ekseni boyunca
eksenden sapmayi isaret etmektedir. Tipik bir NMR c¢alismasinda, boylamsal diizeyden (B, ‘ a
paralel olarak ), enine diizleme (By ‘a dik olarak) manyetizasyon vektoriine u¢ yaptiran 90x
isaretinin uygulamasiyla gerceklesir. Enine diizlemde, z ekseni boyunca eksenden sapan

manyetizasyon saptanabilir.

3.5. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)

3.5.1.Magnetik Rezonans Nedir?

MR tetkikinde diger bircok radyolojik goriintilleme yoOntemlerinden farkli olarak x
1sinlari(radyasyon) kullanilamaz. Burada cihazi olusturan dev bir miknatis ve radyo dalgalar
s0z konusudur. Dev miknatis igine yerlestirilen insan viicudundaki hiicreler iginde bulunan su
atomlarinin ¢ekirdeklerindeki protonlar, radyo dalgalar1 ile uyarilir ve geri alinan sinyaller

bilgisayar araciligiyla goriintiiye doniistiiriiliir.

MR incelemde insan viicudunda dik diizlemde kesitler alinir. Inceleme sirasinda hastanin
yapmas1 gereken tek sey hareketsiz yatmaktir. Bunun disinda yapilmasi gereken birsey
olmadig1 gibi insan viicudu i¢in zararli olabilecek higbir etkilesimde s6zkonusu degildir. Ancak
baz1 durumlarda bu inceleme yapilamaz. Cihazin dev bir miknatistan olusmasi dolayisiyla
viicudunda manyetik alana duyarl sabit tibbi protez ya da alet tagiyanlar(metal kalp kapakcigi,
beyin damar ameliyat1 v.b.) kalp pili olanlar MR cihazina alinamazlar. Ayrica kohl etkisi her
ne kadar kesin olarak bilinmese de hamileligin ilk iicayinda, mutlak bir gereklilik olmadikca bu

inceleme yapilamaz.
MR incelemesi, incelenecek bolgeye gore 15 - 45 dakika arasinda siirer. Inceleme sirasinda

doktor ve teknisyen siirekkli hastayi izler ve gerektiginde onunla iletisim kurabilir. Istendiginde

hasta inceleme odasina bir yakiniyla girebilir.
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Inceleme 6ncesinde , karin bdlgesi tetkiki disinda hazirlik ya da aglik gerekmez. Inceleme
sirasinda doktor gerek goriirse damar yolu ile bir ilag yapabilir. Bu ilag¢ , alerjik biinyeler

disinda, hasta i¢in herhangi bir yan etki olusturmaz.

3.5.2. Manyetik Rezonans Cihazi ve Cevre Bilesenleri

MRG aygitlar1 ¢evreden son derece iyi izole edilmis bir ortamda calistirilmalidir. Bu amagla
cihazin bulundugu oda Faraday kafesi ile tecrit edilmektedir. Giigli MRG cihazlar yiiksek
manyetizasyonun saglanmasi i¢in sivi Helyum — Nitrojen gazi ile sogutulduklarindan ilgili
gazin olas1 sizimlarina karsi ortamda oksijen satlirasyonundaki azalmaya duyarli dedektorler
bulundurulmalidir. Cihazlarin verimli ¢alismasi agisindan ortam 1sis1 18-20 8 C de klimatize

edilmelidir. MRG aygitlar1 baglica 3 ana parcadan olugmaktadir.

3.5.2.1. Ana Magnet

Giglii bir manyetik alan olugturmaya yonelik miknatis pargasidir. Manyetik rezonans cihazinin
olmazsa olmazi, can damaridir bu bilesenler. Yarattiklar1 ¢ok yiiksek manyetik alan sayesinde
dokularda yonelimler olusur. Magnetler permanent , rezistif ve siiperkondiiktif olmak {izere ii¢

cesittir.

3.5.2.1.1. Permanent Magnet

Bu tiir magnetler hepimizin bildigi dogal ¢ubuk miknatislarin biiyiitiilmiis sekli gibidir. MRG
sistemlerinde kullanilan bu tiir magnetler miknatis sistemi olarak Fe,Br gibi iizerinde siirekli
manyetizasyon bulunduran metallerin tugla gibi dizilerek bir araya getirilmesi ile
olusturulmuslardir. Bu nedenle agirliklar1 100 ton civarindadir ve manyetik alan giigleri de
oldukca kiiciik 0.1T ( T = 10.000 G) degerlerindedir. MRG de en iyi goriintii kalitesini

saglayan manyet tipi olmasi yaninda 1s1 degisikliklerine son derece hassastir.
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3.5.2.1.2. Rezistif Magnet

Rezistif ya da elektromiknatis tipindeki magnetler , i¢inden elektrik akiminin gecirildigi bobin
seklinde sargilar bulunan magnetlerdir. Bu tiir magnetler ¢ekirdek yapilarina gore Fe ¢ekirdekli
ve hava ¢ekirdekli olarak iki gruba ayrilmaktadir. Rezistif magnetler manyetizasyonu saglamak
icin elektrik enerjisine ihtiya¢ duyarlar . Manyetik alan , iletken tellerden gecirilen elektrik

akimi ile saglanmaya ¢alisildigindan bu tiir manyetlerde 1s1 iiretimi fazladir.

3.5.2.1.3. Siiperiletken (Siiperkondiiktif) Magnet

Sivi nitrojen rezervuar |
Pekistinici halka

Krigjenik boyun ~— Vakum kanallan

A Kol destek silind
Helyum kanallar - \ \ Kol destek silindiri

Solencid koll balgesi

F L.
Vd - Soduk kitle desteklerl
o
& s kalkan

Sekil 16. Siiperiletken magnete sahip bir MR cihazinin i¢ yapisi.

Giiclii ve homojen bir manyetik alan olusturmak amaci ile sistemin — 269, 8 C° = +4 K° de
sogutulmas1 gerektigi magnet tiirlidiir. Bu sicaklikta iletkenler sifir direng gdsterecek ve

tizerlerine birakilan akim uzun siire azalmadan sargilarda devirdaim edecektir. Sargilardaki bu
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mevcut devir daim magnetin ortasinda stabil bir manyetik alan olusturacaktir. Sogutma islemi
icin stvi Helyum , Nitrojen kullanilmaktadir. Helyum Nitrojen ,cihaz calisir vaziyette olsun
olmasin devamli olarak harcandigindan belirli bir seviyeye indiginden sisteme ilave

edilmelidir. Bu da maliyette bir artisa neden olmaktadir.

3.5.2.2. Sargilar (COIL)

3.5.2.2.1. Shim Sargilari

Siiperiletken manyetlerde manyetik homojeniteyi daha da arttirmak icin gelistirilmis
sargilardir. Iyi bir shimming icin manyetik alan , 10- 20 cm capli bir alanda milyonda bir

olmalidir.

3.5.2.2.2. Gradiyent Sargilar

Sinyal lokalizasyonu yapabilmek amaci ile manyetik alani her {i¢ diizlemde de kontrollii olarak
degistiren sargilardir. Uzaysal olarak aksiyal , sagital ve koronal olmak iizere ii¢ temel diizlem
bulundugundan gradiyent koiller de ii¢ diizlem yoniinde ii¢ takimdan olusmuslardir. Sonugta

amac¢ MR sistemi i¢inde birbirine zit iki manyetik alan olusturmus olmaktir.

3.5.2.2.3. Radyofrekans (RF) Sargilar1

Incelenen dokulardaki hidrojen ¢ekirdeklerini uyarmak icin RF pulse gonderen ve dokulardan
gelen sinyalleri saptayan koil adi verilen pargalardir. RF sargilari , hem uyarimlari incelenen
dokuya ileten hem de dokulardan gelen sinyalleri toplayan bir alict hiiviyetinde olup MRI
sistemine RF gii¢ yiikselteci ile baglidir. Uygun parametreler kumanda panelinden girildikten
sonra sistem bilgisayar1 , ne kadar ara ile ve ne giicte RF pulsu yollayacagini belirleyerek RF
yiikselteci iizerinden RF sargisina akimin yollanmasini saglar. Yollanan akim analog ve
kesintili sekildedir. RF sargisi biitiin islevlerini kendi iginde elektromanyetik bir alan

olusturarak gerceklestirmektedir.
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3.5.2.2.4. Duz Sargi

Sargilarin olusturdugu elektromanyetik alanin; ana manyetik alana dik olmasi nedeni ile

giiniimiiz MRI sistemlerinde kullanilmamaktadir.

3.5.2.2.5. Kus Kafesi Sargi

MR sistemlerinde bugiin i¢in en yaygin kullanilan RF sargisi tiplerinden birisi kus kafesi sargi

tipidir. Rutin uygulamalarda; beyin ve diz sekanslarinda kullanilan RF sargilar1 bu tipte imal

edilmislerdir.

Sekill7. MR goriintiillemede ve MR spektroskopisinde kullanilan degisik tipteki RF sargilari

goriilmektedir
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3.5.2.3. Goriintii Isleme ve Operator Bilgisayarlari

MR sistemlerinde kullanilan bilgisayarlar RF sargilar1 tarafindan dokulardan algilanan
sinyallerin osiloskopta Ol¢limiinii takiben giiclendirilip, cesitli filtrasyonlardan gegiren ve

dijitalize ederek gri skala degerleri ile goriintliye ¢eviren cihazi hayati bilesenlerinden birisidir.

3.5.2.4. MRG’nin ( Manyetik Rezonans Goriintiileme) Avanta; ve

Dezavantajlar

Daha 6nceki boliimlerde de bahsi gectigi lizre Manyetik rezonans cihazinin diger goriintiileme
yontemlerine nazaran istiin Ozellikleri bu boliimde de incelenecektir. Bu kisa inceleme
sonucunda MRG hakkinda son nokta koyularak okuyucunun konuyu tam anlamiyla kavramasi

saglanacaktir.

MRG Klinik Avantajlar
e MR; Yiiksek yumusak doku kontrast ¢oziimleme giicline sahiptir. Bu durum MRG ye
viicuttaki yumusak doku olusumlarinin goriintillenmesinde tartisilmaz bir stiinliik

getirmistir.

e Manyetik Rezonans Gorlintiileme Sadece aksiyal degil; koronal ve sagital diizlemlerde

de inceleme olanag1 saglamaktadir.

e Kemik yapilarin artifakt olusturma o6zelligi bulunmamaktadir. (Bu durum BT de

olumsuzluklara yol agar )

e X 1smm1 yerine , giiclii bir manyeti alanda RF dalgalar1 kullanildigindan iyonizan

radyasyon riski bulunmamaktadir.
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e Damarlar IV kontrast madde uygulanmasina gerek olmaksizin goriintiilenebilir.

e MRG de kullanilan kontrast maddeler yan etki riski olarak; iyotlu kontrast maddelerden

daha emniyetlidir.

Sekil 18. A¢ik magnet sistemi ile dizayn edilmis 0,064 T giiciindeki MR sistemi. (1988)

MRG Klinik Dezavantajlar:

o Tetkik siiresinin uzunlugu ve bunun sonucu artefaktlarin gelisimi fazladir.

e MRG Pahali bir incelemedir. Cihazin yiiksek maliyeti ; harcamalariin fazlaligi,kontrast

ilacinin pahali olusu nedeniyle artmakta bu durum ise tetkik ticretlerini artirmaktadir.

e Dar ve kapali bir yerde uzun bir siire kalma gerekligi nedeni ile klostrofobisi (dar ve

kapali yerde kalma korkusu ) olan hastalarin incelemesi zordur. Giiniimiizde boyle bir
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korkusu bulunan hastalar i¢in agik dizayn (open design ) manyetler de gelistirilmistir.

Bu tiir cihazlar genellikle daha diisiik T giiclinde manyete sahiptirler.

e Viicudunda kalp pili , metalik impland , nérostimiilator ve anevrizma klipleri tagiyan
hastalar MR cihazinin yiiksek manyetik alanindan etkilenme riski nedeniyle tetkike

alinmazlar.

e Kompakt kemik ve kalsifikasyonlarin sinyalsiz olmalarindan dolay1 belirlenmeleri ¢ogu

zaman zordur.

e Beyinde akut kanama , sinyal 6zelliklerinin goriintiilemedeki elverissizligi nedeni ile iyi

belirlenemeyebilir.

¢ MRG nin giiniimiizde kullanildig: sekli ile 6nemli bir yan etkisi bulunmamakla beraber
yuksek statik manyetik alaan giiciinden, gradiyent ve RF sargilarindan kaynaklanan bazi
yan etkilerinin de goriilebilecegi bildirilmektedir. RF sargilar1 viicutta minimal de olsa
1s1 artimu yaratabilmektedir. Literatiirde MRG ¢ekimi sirasinda pulseoximetre ile yapilan
monitdrizasyon esnasinda oximetrenin baglandigi parmakta termal yanik gelistigine ait

bir olgu sunumu bulunmaktadir.

3.5.2.5. Rf Pulse Uygulama Siireleri ve Pulse Sekanslari

Manyetik rezonans cihazinin temelleri agiklanirken hatirlanacagi iizre statik yogun bir
manyetik alan altinda yonelen atomlarin iizerlerine Radyo dalgalari uygulandig: takdirde;
bu atomlarin 6nce bu radyo dalgalar1 sayesinde salinim yapacagi ve bu salinim sonrasinda
RF sinyallerinin bir boliimiinii sogururken bir bolimiinii de yayilim yoluyla geri

yansitacagindan bahsetmistik.

Bu boliimde hastaya uygulanan RF sinyallerinin temelleri konusunda bilgiler verilirken bu

bilgiler 1s1¢inda; cok kompleks bir cihaz olan Manyetik Rezonans Cihazinin sadece
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manyetik alan kanunlarina gore degil, aym1 zamanda mikrodalga kanunlarmma gore de

calistigini gorecegiz.

TR ve TE Zamanlan

TR (Time to Repeat) ; TR zamaninin ne oldugunu anlamak bizim ac¢imizdan g¢ok
onemlidir. Bunun i¢in, birbirinden farkli iki dokuya (O0rnegin; bir karaciger ve hemen
yanindaki pankreas dokusu) 90° RF pulse’lar1 belli zaman araliklari ile uygulandig: takdirde
, eger uygulama aralig1 uzun tutulursa (TRlong) iki dokunun arasindaki yogunluguk farki
ayirilamaz, ancak bu pulse uygulama siireleri kisa tutulursa (TRshort) iki dokuyu
birbirinden ayirdebilmek miimkiindiir.. Bu ayrimin nedeni her iki dokudaki longitudinal
(T1) relaxation zamanindaki farktan kaynaklanmaktadir. Bu yontem vasitasiyla olusturulan

MR goriintiilerine “T1 - agirlikli goriintii” ad1 verilir.

Sekil 19’dan da goriilebilecegi lizre dokular arasi kontrast farkliligini bulunmaktadir. Bu
fark dokular arasi sinyal yogunlugu farkindan
olugmaktadir. Manyetik Rezonans
Gorlintiilemede bu tstiin farklilik nedeniyle

dokular  kolayca ayirt  edilebilmektedir.

Genel bir bakis acistyla, RF pulse’lar1 secerek

(90, 180 gibi ) ya da RF pulse’ larin uygulama
araliklarim1 (TR) degistirerek degisik oOzellikte
Sekil 19. T1 Kontrast Farklari ve T1 MR gériintiilerini elde edebiliriz. Iste RF pulse
Spektroskopisi. secimleri ile olusturulan MR serilerine “Pulse

Sekanslar1” adin1 veriyoruz.

Tl1-agirlikli resimler doku kontrastini ortaya koyar ve Sekil 19. T1 agirlikli MR resmi
(koronal diizlemde elde olunmus beyin kesiti) farkli dokularin farkl: sinyal olusturmasindan
kaynaklanir. Oysa MR imajinda doku kontrasti sadece dokularin T1-relaxation zamanina
bagli degildir. Ornegin tetkik edilen ortamdaki dokularda bulunan proton miktar1 da bunu

belirler. Diyebiliriz ki tetkik bolgesinde protonlar az ise doku kontrast farki azdir, ¢ok ise
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kontrast farki da artar. Demek ki pulse uygulamalari arasinda uzun bir TR siiresi beklersek o
ortamdaki dokular arasindaki proton yogunlugu (density) farki sinyal oranini dogrudan
etkileyecektir. Iste bu sekilde elde olunan imajlara da “proton density goriintii” adin

veriyoruz.

Unutmamak gerekir ki gercekte, sinyal yogunlugu pek ¢ok parametreye baghdir. Ornegin
RF pulse uygulamalari arasindaki TR zamanini ¢ok uzun segersek T1 relaxation siiresi doku
kontrastini belirlememize yardimei olmaz, ancak proton igerigi (yogunlugu)farkli dokularin
birbirinden ayirimi yine de miimkiin olacaktir ki bu tiir imajlara proton density imaj adini
veriyorduk. Peki MR goriintiilemenin i¢inde olduk¢a Onemli yeri olan “T2-agirlikhi

goriinti” nasil elde olunabilmektedir? Simde de bunu agiklamaya ¢alisalim.

TE (Time to Echo); MR tetkiki yapmakta oldugumuz hastaya once 90 RF pulse
gonderelim. Longitudinal manyetizasyon yatacak ve transvers manyetizasyon olusacaktir.
Pulse uygulamasimi kesip kisa bir siire bekleyecek olursak, longitudinal manyetizaston
yeniden olusmaya baslayacak, ancak transvers manyetizasyonda azalacaktir. Transvers
manyetizasyonun zayiflama nedeni nedir hatirlayalim. RF Pulse ile inphase duruma gelmis
protonlar, pulse uygulamasi kesildigi anda “dephasing” gosterecek ve tekrar birbirlerinden

acilarak eski konumlaria doneceklerdir.

Dephasing olay1 nedeniyle transvers manyetizasyon paralel olarak azalticaktir. Tabii ki
transvers manyetizasyonun azalmasi antenimizle aldigimiz sinyal siddetinin de siirekli
azalmasi demektir. Simdi tam bu anda farkli bir uygulamaya gecelim ve belli bir zamandan
sonra (simdilik buna TE / 2 diyelim) bu defa hastaya 180 RF pulse gonderelim. Bu pulse
sanki kauguk bir duvar gibi etki yapar ve dephasing’deki protonlarin tam aksi ydnde
precession hareketine gegmesine ve yeniden in-phase konumuna dénmelerine neden olur.
Bu durumda ne olmustur? ilk 90° RF pulse uygulamas: kesildiginde precession frekansi en
yiiksek proton en onde dephasing gosterirken bu ikinci 180° RF pulse uygulamasindan
sonra, precession frekansi diigiik protonun arkasindan gelir duruma diismiistiir. Eger biz
yine TE/2 zamani beklersek, bu hizli protonumuz, yavas protonu bu siire i¢inde
yakalayacaktir. Bu anda protonlar hemen hemen inphase durumuna ulagsmis olacaklardir. Bu

da yine transvers manyetizasyonun en biiylik diizeyine gelmesine, dolayisiyla yine gii¢lii bir
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MR sinyali katdetmemize neden olacaktir. Yine kisa bir zaman sonra precession frekansi
yiiksek olan hizli protonumuz tekrar dephasing’e hizka gececeginden, almakta oldugumuz
MR sinyali zayiflayarak azalacaktir. Bu 6rnegimizde 180° RF pulse uyguladigimizda olusan
transvers manyetizasyondan kaydettigimiz yiiksek sinyale "spin echo" adini1 veriyoruz. Bu
isim, 180° RF pulse'un kauguk duvar etkisi ile dephasing'deki protonlarin buraya carpip bir

echo (yansima) olusturuyormuscasina sinyal vermesinden gelmektedir.

Yukarida anlattigimiz 6rnekte TE/2 zamanlart siiresince bekleyerek her 180° RF pulse
uyguladigimizda  siirekli
yeni bir transvers
manyetizasyon olusturur ve

ﬂ //\ AL bu anda hep yiiksek sinyal
U \ U UU UU u anda hep yiiksek sinya

aliriz.

180° 180° 180° Verilen her 180° RF
TE, TE,
SHonet e i Pulse'de alman sinyaller bir

oncekinden daha kiiclik
Sekil 20. T1 ve T2 zamanlar1 ve sinyal farklari. olmaktadir. Bu sinyalleri
zaman siirecinde bir grafikle gosterecek olursak yukaridaki egriyi elde ederiz. T2 egrisi
Ancak her yeni aldigimiz transvers manyetizasyon, bir oncekinden kiigiikk olur. Bunun
nedeni; dephasing'in tamamlanmasina miisade etmeden protonlari in-phase durumuna
getirilmesidir. Her 180° RF pulse'de aldigimiz sinyaller farkli olcaktir. Dolayisiyla bu spin-
echo'larin siddeti farkli olmaktadir. Burada elde olunan egriyle (spin echo'lar1 birlestirerek
ortaya ¢ikan T2-egrisi" adi verilir. Eger 180° RF pulse vermeseydik ilk 90° RF pulse'dan
sonra sinyal siddeti hizla azalacakti. Bu ilk echodaki sinyal siddetine de "T2* (T2 star)
egrisi" adi verilir). Simdi bu grafige baktigimizda, Spin-echo'nun zaman ile azaldigini
gormekteyiz. Bundan sorumlu olan, 180° RF pulse'un, MR cihazindaki mevcut sabit
manyetik alanin protonlar iizerinde olusturdugu etkiyi notralize etmesidir. Bu sabit
manyetik alanin inhomojen oldugunu ve bu inhomojenitenin tarafimizdan bilingli olarak

boyle olusturulmaktadir.

Hatirlanacag iizre; incelenen dokuda olusan net manyetizasyon da kendi i¢inde homojen

degildir, ancak bu inhomojenite sabit olmayip bizim kontroliimiiz disindadir. Bu nedenle
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dokudaki protonlar 180° Rf pulse uygulamasindan 6nce degisik precession frekanslarinda
olup, bunlarin bir kismi, diger protonlarin ¢ogunlugunun Oniinde yada arkasinda
kalabilmektedir. Dolayisiyla echo olustugu siire boyunca bir echo'dan digerine sinyal
kaydimiz siirekli azalma gosterir. Buna "T2-etkisi" diyoruz. Eger biz 180° RF pulse
kullanmazsak dis manyetik alanin bu sabit inhomojenitesini ndtralize edemeyiz. Bu
durumda protonlar RF pulse kesildiginde manyetik alan boyutunda dahabiiytik farkliliklarla
neden olacaklar ve bu da in-phase konumundaki protonlarin siirhatle dephasing
gostermesine yani transvers manyetizasyonun hizla kaybolmasina yol agacaktir. Bunu 180°
RF pulse ile olusturdumuz transvers manyetizasyondan ayirmamiz gerekir. Bu nedenle kisa
RF pulse ile olustudugumuz bu etkiye de "T2* etkisi" diyoruz. T2*, hizl1 goriintiileme "fast-

imaging" tekniklerinden en Onemli olanidir ve bu tekniklerin temelini olusturmaktadir.

signal Yandaki sekilde Transvers relaxiation
zamanlar farkl iki dokunun T2 egrisi

goriilmektedir.

A MR cihazinda yatmakta olan hastaya

P ime  sncelikle 90° RF pulse gonderildigi

farzedilsin ve transvers manyetizasyon

Sekil 21. T2 sinyalinin iki farkli dokudaki olusturulsun. T2 etki nedeniyle bu

konumlamas. ) )
transvers ~ manyetizasyon  siiratle

azalmaya baslayacaktir.

A dokusu kisa T2 siiresi olan bir doku (6rnegin beyin) olsun. B dokusu ise uzun T2 siiresi
olan bir doku (6rnegin sivi.BOS) olsun. Her iki doku ig¢inde T2 egrisi O sn. den
baslamaktadir ki bu an 90° RF pulse'un kesildigi andir. Belli bir siire beklenir (TE/2) ve
180° RF pulse gonderilir. Belirli bir stire daha beklenir (TE/2) ve dokulardan geri yansiyan
bir sinyal alinir.. (bdylece 90° RF pulse'u gonderip kestigimiz andan itibaren echo olusturup
sinyal almak i¢in bekledigimiz toplam siire TE zamani olacaktir.). Aldigimiz bu sinyalin
siddeti, zamana kars1 grafikte gosterildiginde T2-egrisi olusacaktir. Iste 90° RF pulse ile
echo olusumuna kadar gegen siireye "TE zamani : time to echo" adi verilmektedir.
TE egrilerine bakacak olursak, TE zamanini kisa sectigimizde dokulardan yliksek sinyal

alacagimizi ancak dokular arasi sinyal farkliligimin az olacagini gérmekteyiz. Aksinde ise
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yani uzun TE sectigimizde dokulardan alinan sinyal yogunlugu azalmakta ancak dokular
arast sinyal yogunlugunun farki artmaktadir. Bu durumda diyebiliriz ki doku kontrast
farkin1 arttirmak i¢in uzun bir TE siiresi beklemek gerekmektedir. Bu sekilde olusturulan

MR imajlarina "agir-T2 goriintii: heavily T2 image" ad1 verilir.

Ancak; Uzun bir TE siiresi beklendiginde ise "signal to noise: sinyal giiriiltii oran1" orant
azalacaktir. Yani elde edilen sinyale olmas1 gerekenden fazla giiriiltii binecek ve geri elde
kabiliyetimiz olduk¢a azalacaktir Sitemde her zaman bir zemin paraziti olmasina ragmen
sinyal kuvvetli iken bu fark edilmez ancak sinyal zayifladiginda daha dogrusu uzun bir TE
siiresi beklendiginde bu sefer zemin giiriiltiisii daha da (noise) belirginlesmis olacaktir.
Tabii ki bu da goriintii kalitemizde kotii etkilerde bulunacaktir. Bu nedenle uygun bir TE

siiresi secilmelidir.
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4. Derinlemesine Bilgisayarli Tomografi (CT)

4.1. Bilgisayarli Tomografi Cihazinin Gelisimi ve Jenerasyon Evreleri

Bir 6nceki boliimde Radyodiyagnostik biliminin en 6nemli bilesenlerinden biri olan Manyetik
Rezonans Cihazi hakkinda temel bilgilere ve ileri diizey bilgilere yer verilmistir. Bu boliimde
ise okuyucuya Bilgisayarli Tomografi Cihaz1 (Computerized Tomography (CT)) temelleriyle
beraber ileri teknik bilgileri verilecek ve Radyodiyagnostik biliminin vaz gecemedigi ikinci

onemli cihazi taninmis olacaktir.

Bilgisayarli tomografi cihazi (BT) 1963 yilinda Cormak tarafindan teorize edilmis ve
radyolojide yeni bir ¢igir agmis kesitsel goriintiilleme yontemidir. ilk BT cihazlarinda,tek bir
kesit olusturabilmek igin gerekli verileri toplamak 5 dakika gibi uzun bir siire
gerektirmekteydi. Bu kadar uzun siirelerde tetkik alimi ve yliksek dozlardaki razyasyona maruz
kalinma BT' nin kullanilmasini engellemis ve geciktirmistir. Belirli siire bu dezavantaj
nedeniyle BT uygulamasi sadece beyin
incelemesinden ibaret kalmistir. slirenin
uzunlugu dolayisi ile solunum,intestinal
peristaltizm gibi smirlamalar BT ’nin
toraks,batin gibi uygulama alanlarinda

da kullanilmasin1 geciktirmistir.

BT cihazlari,gelistirilme ve rutinde
kullanilma agamalarinda bir dizi evrim
gecirmis ve bu gibi dezavantajlarindan
arindirilmistir. Gegirdikleri evrime gore

BT cihazlar1 5 jenerasyon altinda —

toplanmaktadir Sekil 22. Birinci jenerasyon bir BT cihazi
Goriilmektedir.
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Bu bes ayri jenerasyon altinda toplanan Tomografi cihazlarini teker teker inceledigimiz

takdirde;

1. Birinci Jenerasyon Cihazlar: Pencil-Beam(kalem-igimasi) x-151m1 ve karsisinda tek bir
detektoriin  bulundugu bu tir cihazlar cevirme-dondiirme (translate-rotate) prensibi ile
calismaktadir. Incelenecek olan obje, lineer bir dogrultuda,bir uctan bir uca tarandiktan sonra
tiip 1° “lik ac1 ile doniis hareketi yapmakta ve obje tekrar lineer olarak taranmaktadir. Bu
tarama ve doniis hareketleri 180° ‘lik bir doniise kadar devam ettirilmektedir. ilk jenerasyon

cihazlarda kesit alim siiresi bu nedenle olduk¢a uzundur.

2. ikinci Jenerasyon Cihazlar: Bu cihazlarda tek detektor yerine lineer dizilmis birden fazla
detektor kullanilmis ve X-151m1 huzmesi de pencil-beam yerine detektor genisligine gore
yelpaze biciminde genisletilmistir. Ikinci jenerasyon cihazlarda birinci jenerasyonda oldugu
gibi ¢evirme-dondiirme (translate-rotate) teknigi s6z konusudur. Ancak tiip hareketi 108° lik

acilarla 180° ye tamamlanmaktadur.

"_' 3. Ugiincii jenerasyon cihazlar : Bir ve

ikinci jenerasyon cihazlardan sonra

dondiirme-dondiirme (rotate-rotate) prensibi
ile ¢alisan {giincli Jenerasyon aygitlar
gelistirilmistir.Bu cihazlar x-151m1 kaynagi ve
bu kaynagin  karsisina  yerlestirilmis,
konveks dedektorlerden olusturulmustur.X-

1sin1 - demeti, karsisina denk  gelen

dedektorlerin tiimiinii icine alacak sekilde

—elm Y | yelpaze bi¢imindedir.

Sekil 23. Ikinci jenerasyon bir CT cihaz1.
X-151n1 tiipli ve dedektdrler,incelenecek olan

obje etrafinda birbirleri ile kordineli bicimde
hareket ederek, birinci ve ikinci jenerasyon cihazlarla gergeklestirilemeyen 360”lik doniis

gerceklestirilmistir.
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Sekil 24. 3. Jenerasyon bir CT cihazi.

3. jenerasyon cihazlarin tip teknolojisine
getirmis oldugu bir diger yenilik ise, artik
gantry’nin tek bir dontigiinde birden fazla kesit

goriintiisii alinabilir olmasidir.

4. Dordiincii Jenerasyon Cihazlar:

Dondiirme-sabit  (Rotate-stationary) teknigi
olarak da adlandirilan sistemde sadece X-151m1
kaynag1 hareketlidir. Tek bir X-151n1 kaynagi

incelenecek obje etrafinda 360”lik bir déniis

hareketi  gerceklestirirken,detektorler

yada  “gantry” boyunca  dizilmis

sabitlenmistir. Boylelikle kesit alim siiresi 1-2 saniye diizeylerine indirgenmistir.

5. Besinci Jenerasyon Cihazlar: Son derece
hizli (Ultrafast) BT olarakta tanimlanmaktadir.
Doniis  hareketi yapan X-1smm1  tiipii  ve
oyuk(gantry), yerini yiiksek giiclii 4 tungsten

hedef anotlu elektron 1g1nina birakmistir.

Cihazda hareketli unsurlar bulunmadigindan ve
X-1s1mn1 ¢ok odakli elektron demeti seklinde

uygulandigindan kesit alim siiresi saniyenin

Sekil 25. 4. jenerasyon bir CT cihazi.

altina indirgenmis yada ayni siirede birkag kesit elde etme imkan1 yaratilmigtir.

Besinci jenerasyon cihazlarda diisiik ve yliksek rezoliisyon olmak iizere iki ayr1 ¢calisma modu

mevcut olup diisiikk rezoliisyon modu kullanildiginda saniyenin yarisi kadar slirede masa

hareketi saglanmaksizin Sekiz adet ardisik kesit alma olanagi mevcuttur. Buna karsin yiiksek

rezoliisyon modu secildiginde tek bir kesit 0.1-0.4 sn. gibi ¢ok daha kisa siirede
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tamamlanabilmektedir. Besinci jenerasyon cihazlarda kullanilan detektor sistemi, dérdiincii
jenerasyon da oldugu gibi oyuk(gantry) boslugu icine ¢epegevre yerlestirilmis durumdadir.
Glniimiizde heniiz yaygin kullanima girmemis besinci jenerasyon cihazlar halihazirda

gelistirilme asamasindadir.

P
Diadiesltnlar == ’1
Fiekirgn  Fokusleyici ko
Bucr damali / Saptirma kol —— ‘
labancas .. 1l

Vakum
pompalar

Sekil 26. Yukarida 5. jenerasyon bir CT cihazi goriilmektedir.

4.2. BT Cihazinin ve BT Gortintiulerinin Temelleri

BT’ nin goriintii verisi elde etme yodntemi X-isinlar1 monokromatik demet halinde iken ve
homojen bir ortamdan gegerken, ortam ile etkilesime bagl olarak azalim (doku tarafindan

emilir ) gOsterir.
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Bu etkilenmeler Kompton sagilmasi ve fotoelektrik olay (absorbsiyon) sonucu ortaya ¢ikan
birincil (primer) molokiiler iyonizasyonlardir. Goriintli bir gri-skala resmi olarak Bilgisayar
vasitasiyla yeniden tiretilir. Burada yiiksek emilim degeri acik ( aydinlik ), diisiik emilim degeri
ise koyu ( karanlik ) olarak goriiniir. Goriintiileme i¢in viicut dokusunun eminim degeri ,
asagidaki formiil ile a¢iklanan suyun eminim degerinden kaynaklanan bagil degeri gdsteren ,
binlerce par¢a CT degeri olarak verilir. CT degeri=(m x-m w/m w)1000[HU]+ X=Dokunun
dogrusal zayiflatma sabiti W=Suyun dogrusal zayiflatma sabitidir. HU= Anot 1s1 saklama

kapasitesidir.

Havanin zayiflatma sabiti CT'de kulanilan tiip voltaji1 80kV ile 140KV arasinda ve I=0 oldugu
siirece, suyun zayiflatma degeri sifir degildir, havanin ise(-)1000'dir. Kalinlasmis dokunun
suyun altina ¢oktiigii ve yumusak dokunun yiizeye ¢iktig1 durumda, skala tizerindeki deger ¢cok
yogun kemik dokulari sayesinde +3000'e ¢ikar. Her bir parcanin hacmi i¢in zayiflatma
degerinin hesaplanmasi amaciyla viicut boliimiinden gegen radyasyon emilimi farkli agilardan
oOl¢iiliir ve bu 6l¢iilen degerler kullanilarak hesaplamalar yapilir. Bilgisayar i¢inde goriintii, bir
verinin kargiligidir ve gesitli kriterlere gore hesaplamalar i¢in kullanilabilir veya iizerinde bazi
degisiklikler yapilabilir.(Rekonstriiksiyon,ii¢ boyutlu diizleme doniistiirme) Son 15 yil i¢inde
CT x-151m1 teshisleri i¢in sik kullanilan bir yontem olmustur ve geleneksel(konvansiyonel) x-

15101 sisteminin kabiliyetini biiylik oranda genisletmistir.
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4.2.1. BT de Goruntu Eldesi

4.2.1.1. BT de Resim Elemanlari

BT gorintiileri piksel ad1 verilen resim elemanlarinin olusturdugu bir atriksten ibarettir. Matris
boyutu BT cihazlarinin teknolojik
gelisimine paralel olarak 256x256,
512x512 veya 1024x1024 olabilir.
Pikseller secilen kesit kalinligina
bagl olarak voksel adi verilen bir
hacime  sahiptir ve  voksel
organizmayr  gecen  X-1§ininin
atenliasyonunu (X-1g1nlart
fotonlarinin sayis1) gosteren sayisal
bir deger tasir. Bu deger
"Hounsfield units (HU)" olarak
adlandirilir ve +1000 ila -1000
Sekil 27. CT de goriintii taramast ve VOXEL. arasindaki degerleri kapsar. Bu

degerin ortasindaki 0 sayis1 genel olarak suyu temsil ederken yag dokusu ve hava skalanin

negatif, yumusak dokular, kan ve kompakt kemik pozitif yoOniinde yer alir.

4.2.1.2.Gortntiileme Alan1 (FOV=Field of View)

BT Kkesitini olusturan goriintii alanimin genisligini gosteren bir parametredir. Incelenecek olan
objenin boyutuna gore secilir. FOV biiyiitiildiikce, sabit olan matris igindeki piksellerin
boyutlar1 genisleyeceginden goriintliniin geometrik c¢oziimleme (rezoliisyonu) azalacaktir.
Matris sayisin1 degistirmeden geometrik rezolusyonun azalmasini 6nlemeye yonelik odaklama
(zooming) ya da hedefleme (targeting) adi verilen incelenecek objenin bir boliimiine yonelik
netlestirme (fokuslama) uygulamasi denenir. Odaklama (zooming) islemi, daha biiylik bir FOV

ile elde edilmis goriintli lizerinden, ilgilenilen bir bdlgenin segilerek biiyiitiilmesi isleminden
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farkli bir uygulamadir. Aksi takdirde bu islem fotografik biiylitmeden bagka bir anlam ifade
etmeyecek ve geometrik ¢oziiniirliikk azalacaktir. odaklama (zooming) islemi rekonstriiksiyon
odaklama (zooming) ve interpolatif odaklama (zooming) olmak tiizere iki farkli bigcimde

gercek 1 estirilebilmektedir. Bunlardan;

Rekonstriiksiyon Odaklama (zooming) kesit parametreleri biiyiik FOV'a gore elde edilmis
goriintiilerin, bilgisayarin belleginde, dedektorlerden geldigi bicimiyle durmasi halinde
gerceklestirilebilen ve gorlintii iizerinde isaretlenen bdlgenin yeniden degerlendirilerek

olusturulmasi islemidir.Bu tip odaklamada goriintiiniin rezoliisyonu arttirilabilmektedir.

Interpolatif odaklamada (zooming) ise goriintiinlin bilgisayar hafizasinda sayisal olarak
rekonstriikte edilmis sekli bulundugunda odaklama gergeklestirilebilrnektedir. Biiyiitiilmesi
istenilen alan isaretlendikten sonra, bu alanin tiim pikselleri bilgisayar tarafindan
genigletilmekte, komsu piksel araliklar1 da cevre piksel degerlerinin aritmetik ortalamasi
alinarak tamamlanmaktadir. Bu islem ile goriintiide biiylime gerceklesmekle beraber detay

kalitesinde,  bilylitilen  gorlintiye  oranla  bir  farklilk  bulunmamaktadir

Odaklama islemine tabi tutulacak olan alan “curser” ile isaretlendikten sonra bilgisayarlar

tarafindan ayn1 matris sayisi ile yeniden sekillendirilir.

4.2.1.3. Pencereler

4.2.1.3.1 Pencere Genisligi (Window Width)

Monitorde incelenecek yapinin, diger yapilardan optimum ayrimi amaci ile, gri ton basina
diisen doku yogunlugu sayisinin degistirilmesine yonelik elektronik bir ayardir.Monitor ve her
bir BT kesidinde +1000 ila -1000 arasindaki degisen gri skalada segilen siklik(density)
araliginin {ist ve alt smirini isaret eder. Pencere genisligi daraltildik¢a, gri ton basina diisen
absorpsiyon farkliligit yani doku sayis1 azalmakta ve goriintiilerde yiiksek kontrast
saglarnaktadir. Bununla beraber dar pencere secimi, pencere alani disinda kalan olusumlarin

yetersiz degerlendirilmesi yada gbzden kacirilmasi agisindan tehlikelidir.
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Genis pencere genisligi secildiginde, gri ton basina diisen doku sayisi artacagindan inceleme
alan1 olduk¢a homojen goriilecektir. Buna bagli olarak kiigiik siklik(density) degisikliklerinin

saptanmasi zorlagacak dolayisi ile de rezoliisyonu azalacaktir.

4.2.1.3.2 Pencere Seviyesi (Window Level)

Pencere genisliginde secilen siklik (density) araligimin orta noktasini ifade eden bir
parametredir. Bu parametre vasitasiyla goriintiiler listelenir ve Oncelik sirasina koyulurlar.
Pencere seviyesi goriintiilerin daha iyi algilanmasin1 saglayarak ileri diizey goriintiilemenin

kapisini agar.

4.2.1.4. Olgiimler

BT goriintiilerinin sayisal veriler {izerinden islenerek yaratilmis olmasi, elde edilmis imaj
tizerinde farkli degerlendirme ve Ol¢limlerin yapilmasina imkan tanimaktadir. Elde edilmis
goriintiiler lizerinde siklik (density), boyut, siklik (density) profili, reformasyon, toplama,
cikarma, histogram gibi dl¢iimler i¢inde rutinde en sik gerceklestirilenleri siklik (density) ve
boyutsal dlgtimlerdir. Boyut 6l¢iimlerinde iki nokta arasindaki mesafe tayin edilirken, siklik
(density) oOlgiimiinde, degisik genislikteki kare-dikdortgen ya da yuvarlak-oval sekilli bir
“curser” 1ile ilgili alan igindeki piksellerin yogunlugu belirlenebilir. Cihaz bu son islem
sirasinda, segilen bolgedeki piksellerin toplam HU degerlerini, piksel sayisina bolerek ortalama
bir siklik (density) degeri saptamaktadir. Siklig1 (density) Olciilecek alanin gercege en yakin bir
sekilde degerlendirilmesi agisindan 6rnekleme alaninin olabildigince homojen ve gerektiginden

daha biiyiik olmamasina dikkat edilmelidir.

4.2.1.5. Rekonstriiksiyon (Reformasyon)

Gantry boslugunun sinirlandirmasina bagl olarak BT cihazlari ile genellikle aksiyal diizlemde

kesitler alinabilmektedir. Cok sinirli olmakla birlikte bazi viicut boliimlerinden koronal ya da
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sagital diizlemden de inceleme yapilabilmektedir (Ornegin hipofiz bezinin, temporomandibuler

eklemlerin, paranazal siniislerin goriintiilenmesinde oldugu gibi).

Her ne kadar genelde sadece aksiyal diizlemden kesitler alimmis da olsa, bilgisayar
teknolojisinin sagladigi imkanlarla goriintiilerin aksiyal kesitler {izerinden farkli diizlemlere
doniistiiriilmesi miimkiin olabilmektedir. Bu islem bilgisayar bellegindeki 6zel bir program
tarafindan saglanmaktadir. Bilgisayarin hafizasinda yer alan, kesitleri st iiste yerlestirerek
siralar ve daha sonra istenilen diizlemdeki resim elemanlarini yeni goriintiiyii olusturacak
sekilde birlestirir. Mevcut plandaki kesitlerin, istenilen bir bagka planda yeniden yaratilmasi
islemlerine reformasyon veya rekonstriiksiyon adi verilmektedir. Mevcut reformasyon
goriintlisliniin ¢ozliniirliigii (rezoliisyonu) temel olarak, isleme tabi tutulan goriintiilerdeki kesit

kalinlig1 ve kesitler arasinda birakilan bosluga baglidir.

Reformasyona tabi tutulan temel goriintiilerin kesit kalinlig1 ne kadar birbirine esit ve kiigiik,
kesitler aras1 mesafe ne kadar dar ve araliksizsa, reformasyon goriintiisii de o Olgilide yiiksek
rezoliisyonda elde edilecektir. Ancak ne kadar ideal dlgiilerde gerceklestirilirse gerceklestirilsin
reformasyon goriintiileri, tam anlamiyla ilk aliman ana goriintiilerin rezoliisyonuna erisemez.
Son yillarda gelistirilen yeni bilgisayar programlari ile ileri algoritmalar kullanilarak mevcut
goriintiiler iizerinden ii¢ boyutlu (3D) rekonstriiksiyonlar da gergeklestirilebilmektedir Bu
islemlerin bir 6rnegi, adina yiizey rekonstrilksiyonu (surface reconstruction) denen bir
uygulamadir. Aksiyal planda alinan kesitler iist iiste konarak yerlestirildikten sonra belirli
siirlar iginde bir HU degeri belirlenmekte, bu secilen deger dogrultusunda bilgisayar, tiim
goriintiilerde o degerler icinde kalan pikselleri saptayip bir araya getirerek birlestirmektedir.
Birlestirilen pikseller ise degisik planlardan 3D olarak reformasyona tabi tutulmaktadir. Elde
olunan goriintiiler, yine bilgisayarlardaki mevcut programlar ¢ercevesinde degisik yonlere de

cevrilerek de incelenebilmektedir.
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4.2.1.6. Coziimleme Giicii (Rezoliisyon)

Birbirinden ayrilabilen iki yapi arasindaki minimum araliktir, geometrik ¢éziimleme, obje
kontrasti, giiriiltii(noise) ve kontrast ¢oziimlemeye bagli olarak degismektedir. Bu deger
santimetrede 5-20 ¢izgi sifti arasinda degismektedir. BT iireticisi firmalar cihazlarinin etkinligi
acisindan daha ziyade c¢oziimleme giicii degerini vermektedirler. Sonug olarak; BT'de kesit
kalinlig1 azaltildik¢a parsiyal voliim etkisi azalacak ve geometrik rezoliisyon artacaktir. Buna
karsin X-151n1 dozu ve dolayis1 ile giiriiltii(noise) azalacagindan kontrast rezoliisyonu

diisecektir.

4.2.1.6.1 Geometrik Cozlimleme (Spatial Rezoliisyon)

Incelenecek bir nokta, cizgi ya da kenarin bulaniklasmasinin Slciisiidiir. Bir diger ifade ile
birbirine komsu iki yapinin ayirt edilebilme giiciinii gosteren bir parametredir. Geomerik
¢Oziimleme, goriintliyii olusturan piksel boyutlar1 ile yakindan ilgilidir. Piksel boyutlarinin
kiigiiltiilmesi, goriintiiniin daha fazla sayida noktadan olusmasina yol agacagindan, daha kii¢iik
olsumlarin birbirlerinden ayrimi saglanacak ve spatial ¢ézliimleme artacaktir. BT de geometrik
¢coziimleme tiipiin fokal spot boyutu, FOV ve kesit kalinlig1 ile ters orantilidir. Tiiplin fokal
spot boyutu, goriintiileme alan1 (FOV) ve kesit kalinlig1 arttikca geometrik ¢éziimleme giicii

azalmaktadir. BT'nin geometrik ¢6ziimleme giicli, konvansiyonel radyografiden daha diistiktiir.

4.2.1.6.2 Kontrast Coztimleme (Kontrast Rezoliisyon)

Film iizerindeki farkli yogunluklar1 ayirt edebilme yetenegidir. BTde konvansiyonel
rontgen'den daha yiiksektir. Kontrast ¢oziimleme giicii baslica X-1s1m1 siddeti (intensty) ve
dozuna bagli bir kavramdir. BT sistemlerinde hastaya gonderilecek X-151mm1 dozu kV, mA
degerleri ve 1simnlama (ekspojur) siiresi (sn) ile ayarlanmaktadir. Bir ¢ok sistemde kV degeri
genelde sabit olup X-1s1n1 yogunlugu 150 mA'den baglamak iizere 200, 250, 300, 500'e kadar
yiikseltilebilen mA segenekleri ile artirilabilmektedir. Ancak yeni teknoloji ile tliretilen BT

cihazlarinda kV parametresi de deg-istirilebilmektedir. Mevcut X- 1511 yogunlugu, 1sinlama
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(ekspojur) siiresi de uzatilarak arttirilabilmektedir. Miliamper degeri arttirildik¢ca daha yiiksek
oranda X-151n1 enerjisi olugsmakta, bununla birlikte tiip daha fazla yiliklenmektedir. Kesit alim
stiresi (sn) arttirildikca hareket artefaktlar1 fazlalasmaktadir. Kontrast ¢oziimleme giicii, giiriiltii
(noise) ve kesit kalinlig1 ile birlikte degerlendirilmektedir. incelenen objenin homojenitesinden
kaynaklanan deviyasyonlar olup ortalama 2-4 HU degerindedir. Giiriiltiiyli(Noise) yariya
indirmek i¢in X-151n1 dozu 4 kat arttirllmalidir. Segilen kesit kalinlig1 arttirildik¢a kontrast

¢cozlimleme giicii artar.

4.2.1.7. Filtrasyon (Goriintii Tyilestirme)

BT'de filtreler, goriintiilerin optimizasyonuna yonelik giiriiltiiyii(noise) Onleyen, goriintii
netligini ve kenar keskinligini diizenleyen mekanizmalardir. BT'de primer ve sekonder olmak
tizere 2 tip filtrasyon mevcuttur. Gorintiilerin ilk olusturuldugu asamada, program iginde
tanimlanan, incelenecek alana gore segilen ve dijital verilerin rekonstriiksiyonu sirasinda
gerceklesstirilen filtrasyon, primer filtrasyon adini almaktadir. Primer filtrasyon ile elde
edilmis goriintiler
tekrar filtrasyona tabi
tutulabilir. Bu amacla,
yumusak dokulara
yonelik yumusak (soft),
kemik dokulara yonelik

keskin(sharp) filtreler

kullanilmaktadir.
Mevcut filtrasyonlu
goriintiiler iizerinde

gerceklestirilen bu

ikinci filtrasyon
islemine sekonder
) . . ) ] filtrasyon ad
Sekil 28. Omurilik (Beyin alt1) CT sekansinin Filtrasyon Evreleri.
verilmektedir.
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1. Soft (piiriizsiiz) Filtreler: Kontrast rezoliisyonu arttirmak amaci ile
kullanilmaktadir. Daha ¢ok yumusak doku incelemelerinde yararlanilmaktadir .
2. Sharp (Edge enhance) Filtreler: Geometrik rezoliisyonu arttirmaya yonelik

kullanilmaktadir. Kemik yapilarin incelenmesinde uygulama alani bulmaktadir.

Sekonder filtrasyona tabi tutulmadan Onceki aksiyal planli bir beyin BT kesiti (Sekil 28.)
(soldaki ) ve piirlizsiiz (smooth) filtrasyondan geg¢irildikten sonraki goriinlimii (sagdaki )
karsilagtirmali olarak goriilmektedir Sekonder filtrasyona tabi tutulmadan onceki aksiyel planl
lomber vertebra BT kesiti (soldaki) ve sharp filtrasyondan gegirildikten sonraki goriiniimii

sagdaki karsilastirmali olarak goriilmektedir.

4.2.1.8. Yiiksek Rezoliisyonlu BT

Temel olarak yiiksek rekonstriiksiyon matriksi (512 x 512, 1024 x 1024), ince kolimasyon (1-3
mm), kiiclik goriintiileme alan1 (25 em) ve yliksek geometrik rezoliisyonlu rekonstriiksiyon
algoritmi yardimi ile gergeklestirilen bir yontemdir. Giinlilk uygulamalar genellikle akciger
parankim hastaliklarinin teshisi amaciyladir. incelenecek bdlgenin 1-3 mm'lik, tercihen 1,5-2
mm’lik ¢ok ince kesitleri alinir. goriintii alaninin kiigiiltiilmesi aynm1 alan1 kaplayan piksel
boyutlarm da kiiciilteceginden geometrik rezoliilsyonunu arttiracaktir. Ornegin 40 cm'lik
goriintli alaninda piksel boyutu yaklasik olarak 0.78 mm iken, 25 cm'lik bir goriintiileme
alaninda bu deger 0.49'dur. Bununla beraber, daha yiiksek rezoliisyon degerleri saglamak i¢in
goriintiileme alani belirli bir seviyenin altina da indirilememektedir. Bu deger yaklasik 13
cm'lik bir alana karsilik gelmekte olup bu kadar dar bir araliga her iki akciger parankiminin
sigdirilmasi da miiimkiin degildir. Yiiksek rezoliisyonlu BT tekniginde incelenecek anatomik
yapilarin kenar keskinligini arttirmaya yonelik yiiksek rezoliisyonlu rekonstriiksiyon (kemik
algoritmi) kullanilmaktadir. Kemik algoritminin kullanilmasi kontur keskinligini arttirmakla
beraber giiriiltli oranin1 da artmasina yol acar. Bu durumu 6nlemek i¢in ise 1s1n (ekspojur)
faktorlerinin kV ve mA degerleri arttirilir. Yiiksek rezoliisyonlu BT tekniginde genelde tercih
edilen kV ve mA degerleri 120/170 ya da 140/170 seklindedir.
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4.2.1.9. Spiral (Helikal) BT

Hasta etrafinda spiral-helikal bir doniis hareketi ile devamli olarak kesit bilgisi toplayan bir
teknik uygulamadir. Objenin taranmasi sirasinda spiral bir hareketle devamli surette kesit

aldigindan tetkik siiresi kisaltilmig, alinan kesitlerin onceki ve sonrakilerle yekpareligi temin

. edilmistir.
ifae ;
- Devami dons
SRy nokas) = Mammiel yapan Her bir cm’lik kesit yaklagik 1 sn'de
Jar | :
tubun t4eid el vo tamamlanabilmekte, abdomen, toraks
gibi solunum hareketlerinin

artefaktlara  yol actigi  viicut

Mt kompartmanlarinda  tetkikin ~ bu
- 1 Y unsurlardan en az etkilenerek ve en
! kisa siirede tamamlanmasina imkan

e yaratmaktadir.

Ve

hlawd }Im AAA J Spiral BT tekniginin temeli, verileri
R — devamli bir sekilde toplayabilen ve
e es zamanli olarak hastanin gantry'den
Sekil 29. Spiral Tomografi Eldesi (¢coklu Kesit Alimi). gegmesine olanak taniyan bir cihazin

varligina dayanmaktadir. Cihazdaki masa standart, BT cihazlardaki skenogram tekniginde
oldugu gibi sabit bir hizla ilerleyebilmekte, X-151n1 ve dedektorler 3600 doniis yaparken veriler,

incelenen objeden kesintisiz olarak toplanabilmektedir.

Spiral BT tekniginde X-1s1m tiipii, rotasyon merkezi ile arasindaki mesafe sabit kalmak {izere
silindirik bir yiizey {lizerinde spiral hareketini gerceklestirmektedir. Bu tiir cihazlardaki tararna
hacmi, X-1s1m1 tiipiiniin giicii ile masa hareketinin hizina baghdir. Ideal bir spiral BT'de X-151n1
tiipii yiiksek kapasiteli, masa ilerleme hareketi ise secilen kesit kalinligina esdeger olmalidir.
Standart BT tekniginde goriintiiler, her bir kesit icin ilgili keside spesifik planar geometrideki
verilerden olusturulmaktadir. Halbuki spiral BT'de spiralin herhangi bir 3600°lik segmentinin

direkt rekonstriiksiyonu ile gergeklestirilrnektedir. Bu durumda goriintiiler, konvansiyonel
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BT’de oldugu gibi disk sekline doniistiiriilmek icin yeniden diizenlenmelidir. Bu diizenleme de
spiral yolun birbirine komsu doniislerine ait izdlisiimlerin yeniden diizenlenmesi
(interpolasyonu) ile saglanrnaktadir. Interpolasyon isleminde, spiralin herhangi bir agisal ve
kesitsel pozisyonu i¢in once projeksiyon degerleri hesap edilmekte, daha sonra bu sentetik
projeksiyon datalarindan yararlanilarak standart rekonstriiksiyon islemi gergeklestirilrnektedir.
Kisaca tiim orjinal spiral veriler ara degerleri bulunmus verilerin elde edilmesinde
kullanilmakta, taranan belirli bir kesitin goriintiisii retrospektif olarak elde edilmekte, herhangi

bir zaman diliminde degistirilerek iki ya da {i¢ boyutlu rekonstriiksiyona tabi tutulabilmektedir.

Spiral BT'deki verilerin aksiyal planda devamlilik géstermesi sayesinde istenilen her hangi bir
yerden rekonstriikte aksiyal goriintiiler alinabilir, retrospektif olarak olusturulan Rekonstriikte
aksiyal goriintiiler ile kiiciik lezyonlarin merkezinden, parsiyal genlik etkisi olmaksizin,
giivenilir bir sekilde dansite 6l¢imii yapilabilir. Spiral BT'de temel olarak belirli bir hacim
tarandigindan, solunuma bagli goriintilenmemis bir bdlgenin kalmasi ihtimali ortadan
kalkmaktadir. Incelemenin ¢ok kisa bir siirede bitirilmesine karsin elde edilen datalarin
hesaplanmasi ve goriintiiniin rekonstriiksyonu i¢in yaklasik 10 sn gibi bir siireye ihtiyag¢ vardir.
Ancak buradaki asil kazang, hasta agisindan tetkik siiresinin standart BT uygulamasindan ¢ok
daha kisa siirmesidir. Spiral BT ile elde edilen goriintiilerin kalitesi standart BT ile
karsilagtirildiginda, piksel giiriiltiiniin(noise), standart BT ile esdeger mA degerlerinde, planar
verilerin lineer interpolasyon ile sentetik olarak elde edilmesine bagli hafifce azaldig; kesit
hassasiyet (sensitivite) profilinin ise spiral teknikte, masa ilerlerne hizina baglh olarak ideal
dikdortgen formunu kaybettigi icin yassilasip genisledigi goriilmektedir. Bu yassilagsma, masa
hiz1 nominal kesit kalinligina esdeger olarak se¢ildiginde % 28 oranindadir. Bu etki masa hizi
nominal kesit kalinligindan % 10-20 oraninda diisiik segilerek azaltilabilmekle beraber
hassasiyet (sensitivite) profilinin kalinlasip genislemesi tamamen Onlenemedigi gibi nominal
kesit azaldig1 icin maksimum tarama hacmi de daralmaktadir. Bunlarin disinda kalan spatial
rezollisyon, kontrast, artefakt ve homojenite gibi performans parametrelerinde bir farklilik
saptanmamaktadir. Spiral BT’ deki multiplanar rekonstriiksiyon imajlar, kontur keskinligi
acisindan standart BT’ den tistlin olmakla birlikte bu tiir imajlar tanisal agidan ¢ok biiyiik bir
anlam ifade etmemektedir. Hastalarin spiral BT incelemesi sirasinda aldiklar1 dozda bir fazlalik
olmamakta, hatta standart BT'deki kesit tarama ve kesitlerin olmamasi ve diisiik mA degerlerin

kullanilma zorunlulugu g6z 6niine alindiginda rélatif olarak azaldigi sdylenebilmektedir. Spiral
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- BT 1989 yilindan bu yana viicudun
degisik boliimlerinin
incelenmesinde rutin olarak

kullanilmaktadir.

Tek bir nefes tutma siiresi iginde
24-31 kesit alinmasina imkan

veren inceleme hizi Ozellikle

solunum hareketlerinden

— ‘

. : o ; kaynaklanan artefaktlar1 ortadan
Sekil 30. Konvansiyonel BT de goriilmeyen nodiiller

kesit i¢erisine girmedigi i¢in atlanmaktadir. kaldirmustir. Cekim teknigi

sayesinde arada taranmamig alan
birakilmadigindan solunum hareketlerinden etkilenen organlardaki kii¢iik fokal lezyonlarin
(metastatik nodiil gibi) saptanma sans1 yiikselmistir. Bu avantajlar1 spiral BT'nin batn ve toraks
uygulamalarindaki etkinigini arttiirmistir. Solunumsal farkliliklardan kaynaklanan ayni
bolgeden birden fazla kesit alma gerekililigi de ortadan kalkmig, 2 ya da 3. boyutlu
rekonstriiksiyonlarla elde edilen gériintiilerin rezoliisyonu da rélatif olarak artmistir. Inceleme
stiresinin oldukc¢a kisa olmasi nedeniyle, Spiral BT ile arteryal ve vendz yapilara yonelik BT
anjiografl caligmalar1 da konvansiyonel BT'ye goére ¢ok daha dstiin bir sekilde

gergeklestirilebilmigtir.

Dinamik voliilmetrik vaskiiler inceleme yontcmleri ve yliksek rezoliisyonlu ii¢ boyutlu
rekonstriiksiyonlar ile basta aorta ve ana dallart olmak {izere, boyun, alt ve iist ekstremite
damarlari. hem daha az kontrast madde kullanilarak hem de artifaktlardan arinmis dahad etayli
imajlarla degerlendirilebilmistir . Bu sayede hasta agisindan daha girisimsel anjiografik
uygulama endikasyonlari bir miktar da olsa azaltilmistir. Bas- Boyun bolgesindeki kompleks
yapilarin , az miktarda verilen kontrast madde ile ve daha yiiksek kontrast ¢oziiniirliikte
demarkasyonu saglanmistir. Tetkikin kisa siirede tamamlanmasi nedeniyle yutma ve solunum
artefaktlari minimuma indirilmistir. Trakeobrongial agacin , endobransial lezyonlarin ve
ozellikle travma sonrasinda kafa kemiklerinin {i¢ boyutlu goriintiilerle ¢ok daha ayrintili bir

sekilde degerlendirilmesi miimkiin olmustur.
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Batinda, aksiyal planli BT imajlarinin koronal plana doniistiiriilmiis rekonstriiksiyonlar1 ,tek
nefes tutma periyodunda tamamlanabilmesi ve arada interval birakmamasi nedeni ile
konvansiyonel BT ye gore daha yiiksek rezoliisyondadir. Bu arada inferior vena kava ve

abdominal aorta tiim uzunluklar1 boyunca kontrastl olarak izlenebilmektedir.

4.2.2. Dedektor

Bilgisayarli tomografi cihazinin ayrilmaz bir bileseni olan dedektorlerin 6neminden daha 6nce
bahsetmistik. Ancak bu Onemli parcalarin genel anlamda tanimlamalarint ve o&zelliklerini

detayl olarak incelememistik.

,{;.;gﬁ Bu boliimde BT cihazinin olmazsa olmazi
' ‘ﬁ{ \ olan dedektorleri tanimlanacak ve detayli bir
. , !
@ | @ bicimde 6zelliklerinden bahsedilecektir.

4.2.2.1.Sintilasyon Dedektorleri:

Bu tiir dedektorler kendi arasinda 2 tiptir.
Birinci tipte fotomultiplier sistem. ikinci
tipte ise fotodiyot multiplier sistem

bulunmaktadir.

Sekil 31. CT cihazinin Dedektor Yerlesim

Sintilasyon/Fotomultiplier Dedektor: Bu tir dedektér teknolojisi ozellikle 1. ve 2.
jenerasyon BT cihazlarinda ve yaygin olarak niikleer tipta kullanilan tarayicilarda

bulunmaktadir. Sodyum iyodiir (Nal), kalsiyum floriir (CaF2), bizmut germanat (Bi4Ge3012)
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gibi solid sintilasyon kristallerinden olusturulmustur. Bu tlirden kristaller, iizerlerine X veya
Gama 1511 diistiigiinde, biinyelerinden goriilen 1s1k salinimina yol acgarlar. Kristallerden ¢ikan
151k, fotokatod {izerine diiserek burada elektronik sinyallere doniistiiriiliir. Elektronik sinyaller
“dynodes" adi da verilen fotomultiplier i¢inde tekrar yiikseltilir. Fotomultiplier bir ylizey

konfigurasyonu olup fotokatodtan ¢ikan her elektron 3-10 kat oraninda arttirilir.

Sintilasyon / Fotodiyot Multiplier: Sintilasyon / fotomultiplier dedektdr sistemindeki
fotomultiplier yerine silikon fotodiodun bulunmasi ile farklilik gosterir. Sintilasyon
kristallerinde bir degisiklik yoktur. Fotodiyot'un kullanilmasi yiiksek stabilite, kii¢iik boyut ve

maliyet ucuzlugu bakimlarindan avantajlidir.

4.2.2.2. Gaz Dedektorler

Giiniimiizdeki BT sistemlerinde (Genelde 3. jenerasyon cihazlarda) kullanilan dedektorlerin
cogu, 10-30 atmosfer basing altinda sikistirllmis xenon gazindan olusturulmuslardir.
Incelenecek objeyi gecerek dedektdrlere ulasan X-1sinlari, basing altinda sikistirilmig xenon
gazi atomlarinda iyonizasyon meydana getirmektedir. Iyonize xenon gazi miktar1 dedektore
ulasan X-1s11 foton sayisi ile orantilidir. Gaz dedekorlerin maliyeti, sintilasyon dedektorlerine
gore daha ucuzdur. Siklikla santimetrede 9 adet bulunacak sekilde yerlestirilmistir. Buda
¢Oziiniirligli artirdigindan goriintii kalitesinin artmasina neden olmustur. BT sistemlerinde
kullanilan dedektorler belirli 6zelliklere sahip olmalidir. Bu 6zellikler yiiksek absorpsiyon ve
dontisiim (¢evirim) verimliligi, yiiksek tutma(capture), kisa parlama(afterglow) siiresi, genis

dinamik alan (range) olarak ifade edilebilir.

Toplam detektor verimliligi yukarida belirtilen unsurlarin biitlinli sayesinde ger¢eklesmektedir.
Toplam detektor verimliligi ayn1 zamanda doz verimliligi seklinde de ifade edilmektedir.
Dedektorlerin gegici (temporal) cevabir miimkiin oldugunca hizli olmali ve iizerine diisen X-

1s1nin1 takip eden milisaniyeler iginde gergeklesebilmelidir.

Bu siire icinde sinyal islenmeli ve detektorler bir sonraki 6l¢iime hazir hale gelmelidir. Bu

durum ancak, detektdr elemanlarinin hizl kisa parlama(afterglow) siiresi ile miimkiindiir.
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Nal ve CaF2 gibi kristal
yapilari, kisa gecici
(temporal)cevaplart nedeniyle
modern BT  tarayicilarinda

kullanilmamaktadir.
Incelemeye alman hasta, BT
cthazinin masasina "supine"(sir
iistii) ya da “prone"

(yatay)pozisyonda yatirilir.

Masa elle (manuel) ya da
Sekil 32. Sintilasyon Dedektorii. otomatik  olarak  uzaktan
kumanda ile BT cihazinin

"gantry" adi verilen a¢ikligina sokulur. Masa diizlemindeki sayisal degerler hastadan alinacak
kesitin yerini belirlemektedir ve gantry agikligindaki goriilebilebilir 151k bantlart ile de hasta

lizerinde tayin edilebilir.

Masanin yukar1 asagi hareketi de miimkiin olup incelenecek viicut parcasinin goriintiileme
alani i¢indeki santralizasyonuna olanak saglar. Gantry 6ne ve arkaya dogru belirli bir derecede
egilmeye (tilt) imkan taniyan bir diizenege sahiptir. Genelde +30 ila -30 arasinda ag1
yapmasina miisaade eden bu egim sayesinde aksiyal ve koronal kesit diizlemleri belirli bir
oranda acilandirilarak X-1sinmin incelenecek olan doku ya da objeye en uygun sekilde

disiiriilmesi temin edilebilmektedir
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4.3. BT de Gorilen Artefaktlar

BT de goriilen artefaktlar , BT fiziginin ya da incelenen obje hareketinin bir sonucu olarak
ortaya c¢ikan goriiniimlerdir. Bu artefaktlar genel anlamda goriintiiyli bozan en biiyiik
etmenlerdir ve bir nevi giiriiltii ya da parazit olarak adlandirmamiz miimkiimdiir. Bu

artefaktlari sirayla inceledigimiz takdirde;

4.3.1. BT Fiziginin Bir Sonucu Olarak Gelisen Artefaktlar

4.3.1.1. Parsiyel genlik(volum) Etkisi

BT' nin veri elde etme tekniginden kaynaklanan bir artefakttir. Daha once de belirtildigi gibi
BT de en kiiclik resim eleman1 pixel adi verilen yap1 olup , voxel olarak tanimlanan kesit
kalinligi ile uyumlu voliimsel verilerin goriintiiye yansiyan ortalamas: seklinde ifade
edilmektedir. Voxeli¢inde tek bir dokunun varligi durumunda , voxelin pixeli yansittigi X 1511

atenliasyon degeri tamamiyle o dokunun ateniiasyon degeri ile uyumlu olacaktir.

Eger bir doku voksel volumiinii tamamen doldurmuyorsa, ayni1 voksel i¢inde diger dokularla
birlikte ortalama dansitesi alinarak piksellere yansitilacagindan yogunlugu gerceginden farkl
olarak ol¢timlenecektir. 6rnegin ilgili voksel icinde biri +10 digeri +70 HU degerinde ve esit
kalinlikta iki farklt doku bulunuyor olsun. Bu durumda esit hacimlerdeki her iki doku dansitesi
toplanarak (10 +70=80 HU) ortalamas1 alinmakta (80 / 2 = 40 HU) ve pikseldeki karsiligi 40
HU seklinde her iki dokunun ateniiasyon degerlerinden farkli olarak saptanmaktadir. Iste bu

durum parsiyal voliim etkisi olarak tanimlanmaktadir.

Parsiyal voliim etkisi. igerdigi dokulardaki hatali siklik(density) Ol¢timleri disinda siklik
bakimindan birbirinden ¢ok farkli degerlerine sahip anatomik bolgelerde ¢izgisel artefaktlarin
olusumuna da yol acgabilmektedir. Cizgi ya da bant artefakt olarak da bilinen artefaktlar
paranazal siniislerde veya petroz kemikte mastoid hiicrelerin i¢indeki hava ile kemik; metalik

cisimlerle yumusak doku planlar1 arasinda goriilmektedir. Parsiyal voliim etkisini tamamen
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onlemek miimkiin degildir. Ancak , baslica kesit araligina bagli bu artefaktin bir Slgiide
engellenmesi icin kesit kalinhig1 azaltiimalidir. Ozellikle metalik cisimlerin olusturduklar: bu

tirden artefaktlar1 elimine etmek icin ise kesit acisin1 degistirmek yararli olabilir.

4.3.1.2. Isin sertlesmesi (Beam Hardening) Artefakti

X 1sm1 tipiinden c¢ikan 1sinlar , farkli enerji diizeylerine sahip olmalar1 bakimindan
polikromatik 6zelliktedir Bu yiizden de inceleme sirasinda gegtikleri degisik ortamlardan farkl
sekillerde penetrasyon ve absorpsiyon gosterirler. Bunlardan yiiksek enerjili fotonlar, dokulari

penetre edip gecerlerken, diisiik enerjili olanlar kolaylikla absorbe edilirler.

BT 'de kullanilan X-1gmninin polikromatik olmasi ve heterojen 1sinin diisiik enerjili kisminin
objeyi gegerken hemen absorbe edilmesi nedeniyle X-1s1n1 demetinin ortalama enerjisi artar.
Buna “beam-hardening" etki si ya da X-1sininin sertlesmesi adi verilir. Bu durumda, 6zellikle
kalin ve yogun olusumlardan gecerken yiiksek enerjili fotonlarin daha az absorpsiyonuna bagl
olarak X-1sminin zayiflamasi daha az olacagindan yogun dansite degerlerine sahip dokular
arasindaki diisiik yogunluktaki olusumlarin voksel degerleri oldugundan daha diisiik
hesaplanacaktir. Elde edilen goriintiilerde ise incelenen objenin santraline dogru gidildikce

ateniiasyon degeri azalmis olarak (daha hipodens) goriilecektir.

Yumusak doku-kemik gibi farkli atentiasyon degerlerindeki yapilarda daha sik karsisasilan bu
etki, beyin incelemesinde 6zellikle posterior fossada. yogunlugu c¢ok yiiksek petroz kemikier
arasindaki beyin sapi. serebellum gibi norojenik dokularda daha carpici bir sekilde ortaya
cikmaktadir. Beam-hardening etkisi tamamen elimine edilemese de azaltilmasina yonelik 151
filtreleme teknikleri. 'software' ve ‘“hardware” yontemleri gelistirilmistir. Ayrica kesit
kalinliginin diisiiriilmesi ve mAs degerinin arttirllmas1 da beam hardening etkilerinin

azaltilmasinda yararlidir.
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4.3.1.3. Ring Artefakti

Detektor dengesizlikleri ve bozukluklarinin olusturdugu artefaktlardir. BT de X 151
yogunlugundaki kii¢iik oynamalar , hassas bir sekilde kalibre edilmemis dedektorler tarafindan
algilanamaz. Bu durumda dedektoérler radyasyon sinyali olmadiklar1 halde varmig gibi ya da
yiiksek X 1sm1 yogunlugundan doyarak artmakta olan intensite yanit vermemek gibi

yanligliklara diismektedir.

Bu tiirden artefaktlar genellikle 3. jenerasyon cihazlarda ve dedektorlerdeki yapilmayan veya
hatali olarak yapilan kalibrasyona bagli olarak gelismekte ve elde olunan goriintiilerde halka
seklinde izlenmektedir. Bu nedenle 3. Jenerasyon cihazlardaki dedektorler periyodik araliklarla
kalibre edilmelidir. 4. Jenerasyon cihazlarda dedektorler otomatik olarak kalibre

edildiklerinden ayrica manuel olarak kalibrasyona gerek gdstermemektedirler.

4.3.1.4. Streak Artefakti

Yiiksek kontrast yogunluguna sahip metal , amalgam dis dolgusu , metalik klip , kursun gibi
cisimlerin kenarlarinda gelisen 1sinsal tarzda artefaktlardir. Yiiksek dansiteli cismin X- 1s1n1
transmisyonunu ve dedektorlere ulasmasini engellemesi nedeniyle bu bolgeden hi¢ kayit

yapilmamakta ve imajda cismin etrafinda 1smsal ¢izgilenmeler ortaya c¢ikmaktadir.

4.3.2. Obje Hareketi Sonucu Gelisen Artefaktlar

Kesitlerin alimi1 esnasinda , objenin hareketi incelenen anatomik bdlgeyi degistirerek , elde
edilen veriler arasinda devamsizlik ve tutarsizligin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Veriler
arasindaki bu tutarsizlik , rekonstriiksiyon sonrasinda goriintii {lizerinde , hareket yonii
dogrultusunda birbirine paralel ¢izgiler seklinde goriilmektedir. Hareket artefaktlari , kesit
alimii daha uzun siirede gergeklestirildigi sistemdlerde oldukg¢a biiylik sorunlar yaratirken ,
yeni teknolojik iyilestirmelerle ¢ok kisa zaman dilimlerinde kesit alabilen BT cihazlarinda

neredeyse ihmal edilebilecek diizeylere indirgenmistir.
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5. MR - CT Klinik Teshis Kabiliyetleri Gelistirimi

Manyetik Rezonans ve Bilgisayarli tomografi cihazlarinin teknolojileri her gecen giin daha da
cok ilerlemektedir. Bu cihazlarin her gecen giin biraz daha ilerlemesi sayesinde klinik anlamda
basarilar artmakta ve hepsinden Onemlisi Tip daha hizli ilerleme kaydetmektedir.
Radyodiyagnostik cihazlar 6zellikle kanser hastaliginin tanisinda kullanilmakta ve bu tani i¢in

sirketler olduk¢a biliyilk ARGE yatirimlar1 yapmaktadir.

Artik Tibbin ilerlemesi Radyodiyagnostik cihazlar olmadan miimkiin goriilmemektedir. Oyle ki
bu cihazlar vasitasiyla hekimler en iistiin goriintiileme kabiliyetlerine kavustuklar1 gibi ¢ok
degil bir 25 y1l dncesine oranla ¢ok biiytik iistiinliikler elde etmislerdir. Tabii; bu teknolojiyi en
insancil yapan sey; cihazlarin hastalarin hayata donmesine ve yasam kalitesini arttirmasina

yapmis oldugu biiyiik desteklerdir.

Bitirme projemin; asil konusu olan Manyetik Rezonans ve Bilgisayarli Tomografi
Cihazlarindan alinan goriintiilerin daha da iyilestirilerek Hekimlere en giizel klinik goriintiileri
sunmaktir. Projede bundan sonraki boliimde; goriintii iyilestirmesi konusunda tipki PET/CT
Cihazinda oldugu gibi bu iki cihazin da birlestirilmesi konunda ugras verilecektir. Bu ugurda;
gelistirilen bir ¢cok uygulama yontemleri irdelenecek ve en iyi yontemin hangisi olduguna karar
verilecektir. Sonug olarak bu son boliim artik bir yontem gelistirimi, irdelemesi ve gerekiyorsa
gelistirilen yontemlerin ¢okertilmesi veyahut daha ilerletilerek en iyiye ulasma g¢abasi iceriyor

olacaktir.
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5.1. MR — CT Cihazlar1 Kullanilarak Tibbi En Iyi Teshise Ulasmak
I¢in Neler Yapilabilir?

Daha onceki boliimlerde; bu iki cihaz hakkinda derinlemesine verilen bilgiler 1s181nda;
olusturulan alt yapiya dayanarak cihazlarin eksik yanlar1 tespit edilmistir. Bu eksikliklerin
tizerlerine gidilmesi; cihazlarin daha sonraki evrelerde daha verimli kullanilmasini saglayacak

en biiyiik ilerlemeyi gerceklestirecektir.

Oncelikle ilk goze ¢akan sorunlar sistematik olarak siralamanin biiyiik yarar1 olacaktir. Daha
sonra yapilan bu siralamaya istinaden neler yapilabilir, veyahut ne derece iyilestirmeye

gidilebilir bunlar incelenecektir.

Hatirlanacag iizre Manyetik Rezonans Cihazindan elde edilen goriintiiler; yumusak dokularda
en yiiksek kaliteye ulasiyor ve minimum bozulma ile geri elde ediliyordu. Ancak bu cihaz
kemikli dokularda ayn1 Ustiinliigli gostermeyerek; ¢cok diisiik goriintii kabiliyetlerine iniyordu.

Bu durum MR cihazi i¢in siirekli aragtirilmakta ve gelistirilmeye ¢alisilmaktadir.

Gortilecegi iizre diinyadaki meslektaglarim gibi; MR cihazinin bu dezavantajinin iizerine

gitmek isabet ve en dogru karar olacaktir.

Diger taraftan Bilgisayarli Tomografi Cihazin1 inceledigimizde ise; cihazdan elde edilen
goriintiilerin en iyi kemikli dokulardan elde edildigi hatirlanacaktir. Cihaz, yapisi itibartyle
kullandigr X-Isimninin 6zelliklerinden dolayr yumusak dokulardan istenen goriintii kalitesini
elde edememektedir. MR cihazindaki benze olan bu durum halen arastirilmakta, kismi

lyilestirmeler saglanmasina ragmen halen istenilen diizeye ulagilamamuigtir.

Cok dikkatli incelendigi takdirde; bu iki cihazda da ¢ok benzer bir yan bulunmaktadir. Cihazlar
klinik ortamda da kullanildiklar1 iizre birbirlerinin tamamlayicisi konumundadir. Yillardir
Kanser ve Kanser benzeri lezyonlarin teshisinde bu iki cihazdan ayni anda yararlanilmaktadir.
Bu sayede elde edilen {istiin goriintiler vasitastyla hekimler yillardir teshislerini

gerceklestirmektedirler.
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Ancak goriilecegi lizre tek bir is icin birden fazla cihaz kullaniminin getirecegi biiyiik
dezavantajlarin yan1 sira agir bir maliyet yiikii de gelecektir. Bu durumun 6niine ge¢mek i¢in
birbirini neredeyse tamamlayici nitelikte olan bu cihazlar birlestirme fikri ortaya atilmistir.
Bilim ve miihendislik ¢evreleri; Tip adamlariyla ortaklasa calisarak bu teoriyi halen

arastirmaktadirlar.

Tekrar yukarida bahsettiklerimizi siralamak gerekirse;

e Manyetik Rezonans Cihazi;

0 Yumusak Dokular1 Kontrastlamada Basarili

0 Kemikli Dokular1 Kontrastlamada ise Zayiftir.

¢ Bilgisayarli Tomografi Cihazi

0 Kemikli Dokular1 Kontrastlamada Son Derece Basarili

0 Yumusak Dokular1 Kontrastlamada ise Zayiftir.
Yukarida gorildiigii iizre; tizerlerine gidilerek gelistirilmesi muhtemel alanlar belirlenmistir.

Muhtemel alanlar bir sonraki boliimde detayli olarak incelenecek ve en iyi gelistirme yontemi

secilecek, okuyucuya sunulacaktir.
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5.2. MR — CT Cihazlar1 Klinik Goriintii Iyilestirimi

Manyetik Rezonans ve Bilgisayarli Tomografi Cihazlarinin eksik yonlerinin belirlenmesi
sonucunda karsimiza ¢ikan en biiyiik sorun; bu iyilestirmenin nasil yapilabilecegidir. Tasarim
olarak bu konuya irdeleyici bir bakis agisiyla bakildigi takdirde karsimiza iki ana baslik altinda

toplanabilecek goriintii iyilestirme adimlar1 gelmektedir.
Bu adimlar1 asagida iki ana baglik altinda toplamak gerekirse;

e Donanimsal lyilestirme

e Yazilimsal lyilestirme

Basliklar1 olusturulabilir. Bahsi gecen ana basliklar; tamamen MR-CT cihazlarinin eksik
yonlerini giderci olmaya yoneliktir. Ancak klinik anlamda en iyi teshisin elde edilebilmesi i¢in
tiretilmesi muhtemel ¢dzlimleri; maliyet, teknolojik acidan uygulanabilirlik ve klinik fayda
bakimindan irdeleyerek ve gerekirse -eleyerek ilerlemek; en iyi ydnteme ulagmay1

kolaylastiracaktir. Son olarak okuyucuya; bu yontemler sirasiyla sunulacakair.

5.2.1.Donanmmsal Goriintii Iyilestirimi

Klinik anlamda, radyodiyagnostik goriintiilleme cihazlar1 vasitasiyla donanimsal iyilestirme
ancak cihazlarin genel anlamda projelerinin incelenmesi vasitasiyla gerceklestirilebilir. Bu
anlamda; mevcut projelerden elde edilen tasarim eksiklikleri siralanarak en iyi yontem
belirlenebilir olacaktir. Ancak teorik olarak yaklasildiginda, Manyetik Rezonans ve

Bilgisayarli Tomografi Cihazlari i¢in 3 farkli donanimsal ¢6ziim onerilmektedir.

Bu c¢oziimler; ilk akla gelen iki yontem bu iki cihazin daha dnceden basari elde etmis olan
PET/CT cihazinda oldugu gibi birlestirilerek iki cihazin en iyi yanlarmin alinarak iiretilen
melez bir cihaz vasitasiyla klinik en iyi gorlintileme kabiliyetine ulagsmaktir. Bu ydntem

sonucu liretilen MR/CT cihazi ile ger¢ek anlamda en 1yi klinik teshis kabiliyetinin eldesi hi¢ de
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imkansiz olmayacaktir. Bu yeni melez cihaz vasitasiyla hastaliklarin teshisi, eksikliklerin

tizerine gidilmis olmas1 nedeniyle gayet miikemmel ve basarili olabilecektir.

Son donanimsal yontem ise bu iki cihazin iiretmis oldugu elektriksel kayit verilerini (RAW
data); cihazlardan ayrildiktan hemen sonra melez bir Operasyon ve Goriintii isleme sisteminde

islenerek Melez goriintiilerin elde edilerek ileri klinik teshis kabiliyeti eldesi olacaktir.

5.2.1.1. Donanimsal Gelisme icin Onermeler

5.2.1.1.1. MR/CT Cihaz1 Olusturumu

Onerme l: PET/CT Cihazinin tasarim ozelliklerine ¢ok benzer yapida bir MR/CT

cihazi tasarimi.

Bu 6nermede; MR/CT cihazlarimin ayni sasi igerisinde tiimdevre mantigi ile genel anlamda
birlestirilmesi irdelenecektir. Bu baglamda cihazlarin normalde sahip oldugu tasarim
benzerlikleri kullanilarak; cihazlar igice yerlestirilebilir. Sahip olduklar1 benzer kontrol kartlari
ve goriintii isleme devreleri tek bir devre haline getirilerek cihazin ataleti atlatilabilir. Hemen
ardindan iiretmis olduklar1 ham veriler ilk donanimsal islemenin ardindan goriintii isleme
bilgisayarlarina gonderilir. Bilgisayarlarin iiretmis oldugu veriler operator bilgisayarina evvel

tasarimlar misali iletimi yapilarak tasarim tamamlanmis olur.

Bu adimlar vasitasiyla; calisma prensibi PET/CT cihazina gayet yakin bir cihaz elde edilebilir.
Keza elde etmis oldugu goriintiiler, ana cihazlarin sahip oldugu dezavantajlardan olabildigince
uzak ve izole olacaktir. Bu durumda; klinik anlamda en yliksek basarilarin yolu agilabilir

olacak, bunun yan1 sira kanser hastaliginin erken teshisinde biliylikk asamalar

kaydedilebilecektir.

Ancak; ilk prototiplerin iiretilmis oldugunu varsayarak; tiretilen cihazi inceledigimiz takdirde;

cithaz neredeyse hicbir zaman istenilen goriintiileri elde edemeyecektir. Bununla da kalmayip
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daha evvel ki konularda bahsedildigi gibi; Manyetik Rezonans Cihazi ¢ok giiclii manyetik

alana sahiptir. Bu ¢ok gii¢lii manyetik alan korunarak; alan igerisine Bilgisayarli tomografi

cihaz1 gibi agir metallerden yapilmis donen bir gantry koyuldugu takdirde; hatta ve hatta bu

gantrye hareket kazandiracak elektrik motorlar1 da hesaba katilacak olursa; 6nerilen sistemin

gayet imkansiz oldugu ispatlanmis olacaktir. Onerilen bu sistemin imkansizligimi doguran

nedenleri su sekilde maddelendirmek gerekirse;

Manyetik alanlar prensibinden hatirlanacagi iizre; manyetik alan altinda hareket ettirile
bir metal pargasmnin {lizerinde degisken manyetik alan ¢izgileri belirecektir. Bu
hareketlenme sonucu metalde bir elektrik akimi indiiklenecektir. Indiiklenen bu akim;
ortamdaki manyetik alan vektoriine aksi yonde bozucu manyetik alanlar yaratacaktir. Bu
bozucu manyetik alanlar vasitasiyla MR cihazini statik manyetik alanimin siddeti
azalacagi gibi; elde edilen MR goriintiilerine biiyiik parazitike etkileri olacaktir.

Cok yiiksek manyetik alan altinda dénen agir bir metal silindir; cihazin mevcut sasisini
asir1 derecede zorlayarak cihaza biiyilik zararlar verecektir. Bunun yani sira verilen bu
biiyiik zararlar; sekans esnasinda hastaya biiyiik hayati tehlikeler dogurabilecektir.

Bu iki sistemin rijit olarak tasarlamaya calisilmasi; ¢ok daha biiyilk maliyetleri
yanindagetiirecegi gibi; liretilen cihaz en fazla; istenmeyecek diizeyde kotii goriintiiler

iiretebilen atil bir yatirim olarak kalacaktir.

Sonug olarak bu 6nermenin teknolojik ve maliyet agisindan verimsiz ve atil bir yatirim olacagi

asikardir. Aslinda birbirinin tamamlayicis1 niteliginde olan bu cihazlar; bu kabiliyetlerini

birbirlerininkine neredeyse hi¢ benzemeyen aykiri teknolojiler kullaniyor olmalarina borg¢ludur.

Mekanik olarak bu cihazlarin birlestirilmesi; bir sonraki 6nermede de ispatlanacagi iizre

imkansizdir.
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Onerme 2: PET/CT Cihazinin tasarim ozelliklerine ¢ok benzer yapida bir MR/CT

cihazi tasarimi.

Daha 6nceki 6nermeye benzer olarak bu 6nermede; ardarda iki sistem olarak tasarlanan cihalar
sirtisirt yerlestirilerek birlestirilebilir. Bu sayede MR/CT cihaz1 elde edilerek iki cihazin

dezavantaj1 asilip klinik olarak gayet iyi goriintiiler elde edilebilir.

Ancak sirtsirta yerlestirerek bir tasarim yoluna gitmenin; iki cihazi igice birlestirmekten hig
farki olmayacaktir. Bunun sonucunda bahsi gecen problemlerin ¢ok benzerleri bu tasarim

seklinde de yasanacak ve cihazlarin birlestirilerek daha iyiye erisim olmayacaktir.

Onerme 3: iki Cihazn goriintiit ham datalar1 melez bir sisteme dogrudan girilerek ilk

melez goriintiilerin olusturulmasi.

Bu Onermede; ayni anda iki cihaz mevcut olup; bu iki cihazdan alinan ve ayni goriintii
standartlarina sahip goriintii bilgileri (512*512 goriintii matrisi) birlestirilerek; interpolasyon ve
daha benzer goriinti isleme teknikleri vasitasiyla islenerek melez goriintii ¢iktisinin

olusturulmasidir.

Bu yontemin diger yontemlere nazaran uygulanabilirligi daha fazladir. Sonugcta iki sistem halen
mevcut olacak ve onlara dual olan farkli bir sistem kurulacak; iirettigi goriintiiler melez bir

cithazi (MR/CT) andiracaktir.

Ancak bu uygulama yontemi; cihazlarin dezavantajlarini; cihazlar1 birlestirmek yerine,
goriintiilerini igleyerek daha iyi bir kestirim ve basarim ile elde edilen melez goriintiiler elde
edebilecektir. Bu ydntemin uygulamasi diger iki Onermeye nazaran daha gercek¢i yani
uygulanabilirdir. Ancak bu tarz bir donanimsal yogun islemler yaparak goriintii lireten ve ne
yazik ki cihaz sayisini diisliremeyen bir sistemin maliyeti ¢ok yiiksek olacaktir. Bu yontemi
zorlastiracak en biiyliik dezavantaj ise hastalarin her iki cihazda da aymi pozisyonda

cekimlerininin milimetrik olarak ¢cok zor olusudur. Bu; goriintii islemeyi ¢ok zor kilacaktir.
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5.2.2. Yazilimsal Gériintii lyilestirimi

Yazilimsal goriintii isleme glinimiizde adindan siklikla bahsedilen bir bilim dali haline
gelmistir. Goriintii islemenin yazilimsal olarak ¢ok ileri boyutlara ulagsmasi artitk Melez goriintii

eldesi yalnizca donanimsal olarak yapilabilirliginin 6niine ge¢mis olur.

Manyetik Rezonans ve Bilgisayarli Tomografi cihazlarimin iirettigi goriintiiler cihazlardan
bagimsiz (Onlarin Goriintiileme Bilgisayarlarindan Ayri) bir yazilim ortaminda islenerek iki
cithazin goriintiisti elde edilebilir. Sonug olarak izafi bir cihaz tasarlanmis ve her iki cihazin
yerini almis olabilecektir. Yazilimla islemenin bu kadar ¢ok ileri noktalara varmis olmasi; bu

melez cihazi tasarlamamizda gayet iyi bir adim olacaktir.
Tim diinyada, uygulanmakta olan bu ydntem her gecen giin daha da ilerletilmeye
calisilmaktadir. Yazilimsal olarak goriintii islemenin bir yere kadar geri kazanim

saglayabilecek olmasina ragmen halen gelismekte ve maliyetinin; donanimsal gelismeye

nazaran daha diisiik olusu nedeniyle gayet makul ve optimum bir yontem olacaktir.

5.2.2.1.Yazilimsal Gelisme i¢in Onermeler

5.2.2.1.1. MR/CT Cihazi1 Olusturumu

Yazilimsal olarak bu iki cihazin goriintiilleri alinarak interpolasyon vb. Yontemlerle
tyilestirilebilir. Bu sayede elde edilen melez goriintiiler vasitasiyla klinik teshis kabiliyetlerinin

arttirilabilecegi var sayilmaktadir.

Bunun yani sira bozuk gelen herhangi bir cihazin goriintiisiinii, yazilimsal isleme vasitasiyla

tyilestirilerek daha iyi goriintiilerin eldesi miimkiin olabilir. Bu durum hastalarin; ¢ok yorucu
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ve ¢ok yiiksek maliyetli olan sekanslara bir daha girmelerine gerek kalmadan; miikemmel

olamasa bile kabul edilebilir goriintiiler elde edilebilmesini saglayacaktir.

Yazilimsal iyilestirmenin temeli olarak; diinyada halen bir ¢ok bilim adami tarafindan da
aragtirtlmakta olan MR-CT goriintiilerinin birlestirilerek melez goriintiiler elde etme amaci
kabul edilmistir. Ancak bu yontemin zorlugu yine hatirlanacak olursa hastadan iki ayr1 cihazda

ayni pozisyonda goriintiilerin alinabilmesinin zorlugu olacaktir.

MR-CT cihazlarinin goriintiilerinin interpolasyonla birlestirilerek en 1iyi klinik teshise
ulagsmamiz1 saglayacak ilerleme amacinin; bu bitirme projesinin ana amact oldugundan
bahsetmistik. Bu ugurda hazirlanan ilk isleme kodlar1 C++ da hazirlanarak asagida ekler
kisminda sunulmustur. Bu sayede ileri ki arastirmalara 1s1ik tutabilecek bir alt yapi

olusturulmus olacaktir.

Ancak yazilimsal iyilestirme sadece bununla kalmayip goriintiilerin aydinlik, histogram
iyilestirmesi, kuan filtrelemesi gibi farkli yontemlerle hata elemesi yapilarak gayet iyi ve net
goriintiiler elde etmeyi de kapsamaktadir. Bu anlamda okuyucuya asagida sistematik olarak
sirlanacak bir sekilde MATLAB kodlar1 verilecektir. Bu kodlar vasitasiyla alinan her

goriintliniin iyilestirilmesi gayet miimkiin ve basarili olacaktir.

e AUTOBRIGHT: Aydinlik ayarinin, gelen goriintiilerde otomatik olarak ayarlanmasini
saglayacak kodlardir.

% AUTOBRIGHT:Automatically adjusts the brightness level of images
function autobright

warning off

%

[FileName,PathName] = uigetfile("*.jpg','Select any image');

y= [PathName,FileName];

img=imread(y);

[mI nl r1]=size(img);

%

if(r1==3)
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a=rgb2ntsc(img);
end
if(rl1==1)
a=double(img)./255;
end
[m1 nl rl]=size(a);
limit=mean(mean(a(:,:,1)));
my_limit=0.5;
limca=my _limit-limit;
%
for(i=1:m1)
for(j=1:n1)
if(limca<0)
if(a(i,j,1)<=0.92)
a(i,j,1)=a(i,j,1)+limca;
end
end
if(a(i,j,1)>1)
a(i,j, D=1
end
if(a(i,j,1)<0)
a(i,j,1)=0;
end
end
end
%
if(r1==3)
image=ntsc2rgb(a);
end
if(rl1==1)
image=a;
end

image=image.*255;
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image=round(image);

image=uint8(image);

%

[FileName,PathName] = uiputfile("*.jpg','Select any name for its image');
FileName=[FileName '.jpg'];

y= [PathName,FileName];

imwrite(image,y);

imshow(image)

%

GAMMACORRECTION: Goriintiilerdeki gama yansimast 6zelliklerini optimum

diizeye getirilmesini saglaytacak kaynak kodlardir.

function Correction = gammacorrection(Image,GammaValue)
% GammaDogrulamasi
Err = 0;
if nargin <2
GammaValue = 1;
disp('Default value for gamma = 1");
else if nargin ==2 & GammaValue <0
GammaValue = 1;
disp('GammaValue < 0, Default value considered, Gammavalue = 1');
else if nargin > 2
disp('Error : Too many input parameters');
Err=1;
end
if Err ==
x = imread(Image);
x = double(x);
Correction = 255 * (x/255)." GammaValue;

end;
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AUTOCONTRAST: Goriintiilerdeki zitlik ayarim1 otomatik olarak yaparak daha iyi

goriintiiler eldesini saglayan programin kaynak kodlaridir.

% AUTOCONTRAST Automatically adjusts the contrast of images to the optimum

level.

function autocontrast

warning off

%

[FileName,PathName] = uigetfile("*.jpg','Select any image');
y= [PathName,FileName];

img=imread(y);

[mI nl r1]=size(img);

img2=double(img);

% calculation of vmin and vmax

for(k=1:rl)
arr=sort(reshape(img2(:,:,k),m1*nl,1));
vmin(k)=arr(ceil(0.008*m1*nl));
vmax(k)=arr(ceil(0.992*m1*n1));

end

%

if(r1==3)
v_min=rgb2ntsc(vmin);
v_max=rgb2ntsc(vmax);

end

if(r1==1)
V_min=vmin;
V_max=vmax;

end

%

for(i=1:ml)
for(j=1:n1)
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for(k=1:r1)
img2(i,j,k)=255*(img2(i,j,k)-v_min(1))/(v_max(1)-v_min(1));
end
end

end

%

img2=uint8(img2);
%

[FileName,PathName] = uiputfile("*.jpg','Give any name to the enhanced image');

FileName=[FileName ".jpg'];

y=[PathName,FileName];

imwrite(img2,y);

figure,imshow(img),title('THIS IS THE ORIGINAL IMAGE);
figure,imshow(img2),title("THIS IS THE ENHANCED IMAGE');
%

ROIHISTOGRAM: Goriintiilerin Roi histogramini  hesaplayan programin kaynak
kodlardir.

function [Ieq, c, r, npix] = roihisteq(l, c, r)
% Generate the binary mask image.
if nargin == 3
B =roipoly(], c, r);
else
[x,y,B,c,r] = roipoly;

end
leq=1;
% Compute the localized histogram equalization of the pixels in the ROI.

Ieq(B) = histeq(I(B));

% Obtain the number of pixels in the ROI if requested in the output.

if nargout > 3
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npix = sum(B(:));

end

KUAN FILTRELEME: Goériintii verilerinin iizerine binmis olan giiriiltiiyii elimine

etmede kullanilan yontemin kaynak kodlar1 asagida verilmistir.

%Kuan filter for speckle noise reduction
%Usage - kuan(I)

%lI is the noisy image (gray level image mxn x 1)

function [kn]=kuan(I)
[x y z]=size(I)
I=double(I);
for i=1:x
i
for j=1:y
% Checking first and last pixel of first row%
if (=1 & j==1)
mat(1)=0;
mat(2)=0;
mat(3)=0;
mat(4)=0;
mat(5)=I(i,j);
mat(6)=I(i,j+1);
mat(7)=0;
mat(8)=I(i+1,));
mat(9)=I(i+1,j+1);

end

if i==1 & j==y)
mat(1)=0;
mat(2)=0;
mat(3)=0;
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mat(4)=I(i,j-1);
mat(5)=I(1,j);
mat(6)=0;
mat(7)=I(i+1,j-1);
mat(8)=I(i+1,));
mat(9)=0;

end

% Checking first and last pixel of last row%

if (i==x & j==1)
mat(1)=0;
mat(2)=I(i-1,);
mat(3)=I(i-1,j+1);
mat(4)=0;
mat(5)=1(i.j);
mat(6)=I(i,j+1);
mat(7)=0;
mat(8)=0;
mat(9)=0;

end

if (I==x & j==y)
mat(1)=I(i-1,j-1);
mat(2)=I(i-1,j);
mat(3)=0;
mat(4)=I(i,j-1);
mat(5)=I(i,j);
mat(6)=0;
mat(7)=0;
mat(8)=0;
mat(9)=0;

end

% Checking rest of the image%
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if (i>] & i<x & j>1 & j<y)
mat(1)=I(i-1,5-1);
mat(2)=I(i-1,);
mat(3)=I(-1,j+1);
mat(4)=I(1,j-1);
mat(5)=I(1,j);
mat(6)=I(i,j+1);
mat(7)=I(i+1,j-1);
mat(8)=I(i+1,));
mat(9)=I(1+1,j+1);
end
yI=IG,));
ybar=mean(mean(mat));
ystad=std2(mat);
ENL=(ybar/ystad)"2;
sx2=((ENL*(ystad)"2)-(ybar)*2)/(ENL+1);
xcap=ybar+(sx2*(y1-ybar))/(sx2+((ybar"2+sx2)/ENL));
N(i,j)=xcap;
end
end

kn=uint8(N);

5.2.2.1.2. Diinya Bu Cok Yeni Teknolojide Nerededir?

Halen arastirilmakta olan bu konu, diinyada bir¢ok iinversitede ve 6zellikle ABD ve Cin’de
biiylik ciddiyetle ele alinmaktadir. Hatta bu iilkelerde yapilan arastirmalar sonucu her iki
cihazin goriintiilerini basarili bir sekilde birlestirebilen ilk prototipler {iretilmistir. Bu
gelismeler; klinik anlamda cok yeni gelismeler tanik olacagimmzi isaret etmekte ve Insanlik

olarak kanbserle miicadelede daha ¢ok ilerleyecegimiz gostermektedir.
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6. Sonug

Amaci; tipta hastalikli  dokularin  ve paotolojik kitlelerin  teshisinde kullanilan
Radyodiyagnpstik Cihazlari; 06zellikle Manyetik Rezonans ve Bilgisayarli Tomografi
Cihazlarin1 tanitmak,detayli incelemelerini gergeklestirmek, birbirinden ¢ok farkli teknolojilere
sahip olan bu cihazlan fiziksel ve/veya izafi anlamda birlestirerek melez bir MR — CT sistemi
elde etmenin yollarin1 aramak ve bu ugurda hipotezler iireterek bu yontemleri desteklemek ya
da ciiriitmek olan bitirme projesinin sonucunda okuyucunun bu konuda muamma olmasinin
ontine gecilerek; klinik olarak en iyi teshisi saglayacak yontemler hakkinda bilgi sahibi olmasi

saglanmistir.

Besinci boliimde yapilan detayli yontem irdelemesi ve cliriitiilmesi/desteklenerek ilerletilmesi
islerinin; bu alanda tasarimlar {iretmek amacindaki meslektaglarima yol gosterilmeye
calistlmugtir. Uretilen mantiksal ve teorik kurallar 1s131nda tasarimlama ydntemleri gelistirilir
ve mevcut sorunlar1 ortadan kaldirici yontemler gelistirilirse; bu cihazlarin hali hazirdaki
goriintiileme kabiliyetlerinin ¢cok Gtesine gecilerek; kanser tanisinda ve kanserle savagimda bir

adim daha ileriye gidilerek hekimlere daha genis ufuklar sunulabilir olacaktir.

siniflandirmalar1 yapilmis, Radyodiyagnostik cihazlarin detayli agiklamalarina yer verilmistir.
Son boliimde ise biyomedikal cihazlar i¢in Satin Alma ve Dizayn klavuzlari olusturulmus ve

bu cihazlar i¢in bakim ve bozulma risklerinden bahsedilmistir.

Projenin sonucunda; proje basinda amaglanmis oldugu gibi bir ilerleme yontemi uygulanmis ve

yine amaclandig1 tizre bu konular lizerine gidilmis ve yogunlasilmistir.

Biyomedikalin yani tip elektroniginin 6nemi anlasilacagi lizere, gayet zor sartlarda ilerleyen ve
bizzat insanla ugrasan bir bilim olan tibba yardimci olarak, bu bilimin hayat kurtarma amacina
destek olmaktadir. Miihendisler olarak; hekimlere hayat kurtarmada, tasarlanan tibbi cihazlarla

verilen destekler onur vericidir.

Sonug olarak; biyomedikal teknolojisinde ¢ok biiylik 6neme sahip olan Manyetik Rezonans ve

Bilgisayarlt Tomografi Cihazlar1 derinlemesine incelenerek okuyucuya tanitilmis, ve referans
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tasarimlar irdelenerek, PET/CT teknolojisiyle ve goriintiileme kabiliyetindeki iyilesmeyle ¢ok
benzer bir yapida MR/CT tasarimi ve liretimi incelenmistir. Ancak unutulmamalidir ki, tiretilen
referans tasarimlarin ve ciiriitiilen/desteklenen yontemlerin {lizerine na kadar fazla gidilirse
MR/CT gibi bir melez bir cihaz yaratma teorisinin ciddiyeti daha ¢ok anlasilacak ve Tibba ¢ok

daha yeni ufuklar amaci tastyan ilgiler artacaktir.
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7. Ek: Daha Ileriki Safhalarda Projede Kullanilmasi Amaglanan
Prototip Interpolasyon Kaynak Kodlari

#include "bjh_matrix.h"

#include <stdio.h>

#include <math.h>

= _Trilinear interpolation. 10

_ Parametreler:

_ double coord[3] - Point in 3D image

_IUS IMAGE image - 3D image

_ Return:

_ unsigned short - Voxel value at point in image given by coord
_ This implementation is an extension of the 2D interolation

_described in \Numerical Recipes in C" 20

#de ne k3TOk1(zy,x,Dim) (z_Dim[1] Dim|[0] + x Dim[1] +y)
double interpolate trilinear(MATRIX4X1 coord,

double image,

oat _voxRes,

int imgRes[3] )f 30

oatt, u, v;

oat omt, omu, omv;

double value = 0.0;

int oor0, ceil0, oorl, ceill, oor2, ceil2 ;

inti;

= Interpolate using tri-linear interpolation and ooring o _at the end =
oor() = oor( (oat) coord I>matrix [0]);

ceil0 = ceil ( (double) coord1>matrix [0]); 40

oorl = oor(coordI>matrix [1]);
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ceill = ceil (coord I>matrix [1]);

oor2 = oor(coord I>matrix [2]);

ceil2 = ceil (coord I>matrix [2]);

#ifdef DEBUG

printf (""\ntrilinear interpolation: floors are %d %d %d", oor0, oorl1, oor2 );
printf ('""\ntrilinear interpolation: ceils are %d %d %d", ceil0, ceill, ceil2 ); S0
#endif

= Calculate t, u and v => distances =

t = (oat) ( ( (oat) (coordI>matrix [0]Uoor0 ) )=( (oat) voxRes[0]) );
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u = (oat) ( ( (oat) (coord[I>matrix [1]Coor1 ) )=( (oat) voxRes[1]) );

v = (oat) ( ( (oat) (coordI>matrix [2]Joor2 ) )=( (oat) voxRes[2]) );
omt=1.00t;=_OneMinust_=

omu=1.0Ju;=_ One Minusu _=

omv=1.0 Jv;=_ One Minusv_=60

#ifdef DEBUG

printf (""\ninterpolate trilinear: t-values are %f %f %f", t, u, v);

printf (""\ninterpolate trilinear: inverse t-values are %f %f %f", omt, omu, omv);

#endif

if (coord->matrix[0]>=1 && coord->matrix[1]>=1 & & coord->matrix[2]>=1 & & coord-

>matrix[0]<=imgRes[0] & &

if (oor0>=0 && oor1>=0 && oor2>=0 && ceil0<imgRes[0] & & ceill<imgRes[1] &&

ceil2<imgRes[2])f

i =k3TOkl1(oor2,ceill,oor0,imgRes); = yl =
value = omt_omu_omv_(image[ i ]);
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i = Kk3TOKkl1(oor2,ceill ,ceil),imgRes); = y2 =
value+=t_omu_omv_(image| i ]);
i=k3TOKkl(oor2,00r1,ceil),imgRes); = y3 =
valuet=t u_omv_(image|i]);

i =k3TOKkl1(oor2,00orl,00or0,imgRes); = y4 =
value+=omt_u_omv_(image| i ]);

i = k3TOKkl(ceil2,ceill,oor0,imgRes); = y5 =90
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value+= omt_omu_v_(image[i]);
i = k3TOKk1(ceil2,ceill,ceil) ,imgRes); = y6

value+=t _omu_v_(image| i ]);

i = k3TOKkl(ceil2,00r1,ceil0,imgRes); = y7 =

valuet=t u v _(image[i]);

i = k3TOKkl(ceil2,00r1,00r0,imgRes); = y8
value+=omt _u v _(image[i]); 100

}

elsef

value = 0.0;

}

return value;

}
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