YENI GORUNTULEME YONTEMLERINE (YGY)
KARSILASTIRMALI BiR BAKIS

Soniz EVREN (1)

Son onbes yilda, goriintilleme yontemleri hizli teknik
gelisimler gostermis ve iilkemiz tibbina yeni tan1 boyut-
lar1 kazandirmustir. Ancak bu gelismeler beraberinde kav-
ram, terminoloji, teknoloji ve uygulama-sonug karmasasi
da getirmistir. Ardarda rutine giren Ultrasonografi (USG)
ve ‘‘Bilgisayarh Tomografi’’ (BT) yéntemlerinin uygula-
ma alanlan ve sonuglar, kimlerce, ne tiir bir egitim son-
rasi, kimlere uygulanabilecegi tartismalar hala siirerken
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) giindeme ve
pratige girmistir.

Ben, bu yontemlerin goriintii ve teknikteki 6nemli fark-
hiliklarina ragmen, 6ziinde ayni temel bilgilere dayah ol-
duguna inamyorum. Radyologlarin gériintii bilimci ola-
rak, gerekli egitim sonras: bu alanlarin gergek sorumlu
ve yetkili uzmanlan oldugu goriisiindeyim. Ne var ki il-
gili diger uzmanhk dallari, gerek uygun indikasyon sap-
tamasi, gerekse dogru-yanhs sonu¢ ayrimi agisindan bu
alanlarda bilgilerini gelistirme durumundadirlar. Yine iil-
kemiz insanlarn da artik saghk sorunlarina ¢ok duyarh
yaklagsmakta, kendi bedenleri ve gelecekleri ile ilgili ka-
rarlarda biraz olsun sdz sahibi olmak istemektedirler.

Bu gergeklerden hareketle, her ii¢ yontemi teknik, go-
riinti, tani ve ekonomik boyutlari ile karsilastirarak ula-
silan faydali sonuglari sunmak istiyorum. Bu yazinin rad-
yolog, uzman hekim ve hasta arasinda basit temel bilgi-
lere dayali koprii olugturmasini diliyorum.

TEKNIK

Tablo 1'de YGY’nin temel teknik farkliliklan gosteril-
mektedir. USG; piezoelektrik kristallerin elektrik sinyal-
leriyle titresimleri sonucu iiretilen, frekanslar1 20.000 Hz
tizerinde olan ultrases dalgalarinin, doku sinir yiizeylerin-
de farkh yankilanma prensibine dayali olarak goriintii sag-
lamaktadir (4). Statik veya ‘‘Real Time’' fonksiyonel ¢a-
liyma yapilabilmekte, A-B veya M mode kullanilmakta-
dir. Giiniimiizde bilgisayar teknolojisi ve gri skalaya ila-
ve renkli goriintiilerle yontem gelistirilmistir. Tam aleti;
TV monitorii, alfabetik ve islem tablosu, bilgisayar, ka-
yit iinite ve “‘transduser’’ ¢ikisi olan hareketli konsol; ve
kristalleri igeren, ultrases verici ve yankilar algilayici ola-
rak iglev goren ‘‘probe’’ gibi par¢alar icermekte ve olduk-
¢a kiigiik alan kapsamaktadir. Ultrasonun zararh etkisi
olmadigindan higbir koruyucu énlem gerekmez.
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Giintimiizde gegerli BT teknolojisinde, 360 derece dé-
nen rontgen tilbiinden elde edilen yelpaze isin demeti; has-
tay: gegip, tiiple senkron hareketli detektorlere ulasmak-
ta, farkhh dokularin, farkli atenuasyon 6zellikleri olmasi
nedeniyle alinan- farkh degerler bilgisayarlar yardimiyla
once digitalize edilmekte, daha sonra gériintiiye déniig-
tiiriilmektedir (1,4). Elde edilen axial koronal kesitler iize-
rinde ¢ok sayida bilgisayar iglemi ve yeni gériintiiler sag-
lamak olasidir. Sistem baslica, konsol, gantry, sentral
prossesing iinite, X isini tiibii ve mekanik kontrol iinite-
leri, trafo ve yiiksek voltaj jeneratorii multiformat kamera
gibi aletleri icermektedir. Sistem i¢in genis alan gerekmek-
tedir. Yam sira X 1s1n1 zararh etkilerinden gevreyi koru-
mak i¢in kursun pencere, kapi vb. 6nlemler alinmaldir.

MRG goriintiilemede ¢ekirdekteki magnetik vektorler
oncelikle kuvvetli (0,2 - 1,5-2 Tesla) magnetik alan igin-
de dizilmekte daha sonra Radiofrekans dalgalan ile eksi-
te edilip alinan sinyaller bilgisayarlarda gériintiiye déniis-
tiiriilmektedir. Sistem, yiiksek magnetik alam saglayan
magnet, eksitasyon i¢in Radiofrekans bobinleri, gradient
bobinler, yiizeyel bobinler, konsol, bilgisayar iinitesi gi-
bi béliimleri icermektedir. Giiniimiizde parmanent, resi-
sitiv ve siiper iletken magnet tipleri kullanilmaktadir. Yiik-
sek magnetik alanin ¢evreye kararh etkileri olmamasi ve
alanmin gevre sartlarindan etkilenip verimliliginin azalma-
mast i¢in kurulusunda kismen genis alanlar ve 6zel 6n-
lemler gerektirmektedir.

GORUNTULEME

Ultrasonografi ve MRG’de axial, koronal, sagita ve ob-
lik, BT’de beyin axial ve koronal, beden axial kesit go-
rintiiler elde edilmektedir. BT ve MRG’de ¢ekim yapil-
diktan sonra hafizadaki bilgilerle gesitli sekilde goriintii
rekonstruksiyonu ve bilgisayar islemi yapilabilmektedir.
Ultrasonografide realtime teknikle, kalp atisi ve peristal-
tizm benzeri hareketleri ve fonksiyonlari gézleyebilmek
olasidir. BT ve MRG’de ise doku ve kontrast rezolusyon
¢ok yiiksektir. Her ii¢ muayene yontemiyle baz1 doku ve
yapilarin incelenebilirligi Tablo [1’de karsilastirilmakta-
dir. Tabloda gériildiigii gibi, ultrasonografide incelenen
yapilarin Kistik-solid farkhlasmasi, kalsifikasyon; BT de
kemik, kalsifikasyon metal yapilar yamsira akut kanama,
vag ve gaz; MRG’de ise Ozellikle yaumusak dokular suba-
kut kronik hematom ¢ok iyi gésterilmektedir. Siiphesiz
bu ii¢ yontemin kendine 6zgii terminolojisi gelismistir.
(Tablo 1II), ultrasonografide ekojenite, BT de dansite,
MRG'de ifitensite temel alinmakta, hiper-izo-hipo dere-
celendirmesiyle birlikte kullamlmaktadir. USG ve BT ke-
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mik, yumusak doku, sivi, yag ve gazlarin oldukga sabit
goriintii modelleri tamimlamas: oldugu halde, MRG’da
kullanilan teknige gore aym yapimin farkh goriintiilenmesi
yapilabilmektedir. MRG’de subakut ve kronik hematom
ve yag tiilm tekniklerde hiperintens goriilmekte, diger ya-
pilar T1 ve T2 agirhkh ¢gahsmalarda farkl sekilde goste-
rilmektedir. Ornegin, SSS, T1 agirhik teknikte hipointens
iken T2 agirhkh teknikte, hiperintens goriilmektedir. Yi-
ne damar igindeki kan, akis hizina ve teknige bagh ola-
rak hipointens veya hiperintens goriilebilmektedir (2,3,4).
Sonug olarak degerlendirmede basar saglayabilmek igin
bu ii¢ ydntemin de kendine 6zgii niteliklerini iyi bilmek;
anatomik-patolojik kesit bilgi kadar goriintii teknigi ve
detaylan ile ilgili bilgi ve deneyim sahibi olmak gerekmek-
tedir.

INDIKASYON

YGY hekime tam kolayligi yamsira bir dizi soruyu da
birlikte sunmaktadir. Klinisyen hastasina bir tetkik ister-
ken, tercihini tiirli siizgeglerden gegirme durumundadir.
Sorun, dogru tamiya ulasabilmek i¢in en kisa, en emin ve
en ucuz yolu bulmaktir. Ne yazik ki bu yolun basit bir
regetesi olmadigi gibi hastaya ait, ¢evreye ait, uygulayan
hekim ve ekiplere ait degiskenler sorunu daha da i¢inden
¢ikilmaz hale getirebilmektedir. Ultrasonografi belki en
kolay ucuz ve zararsiz yontem olarak hemen oncelik ala-
bilmekte, ne var ki beyin, medulla, akciger, kemik, ver-
tebra ve disklerde yetersizligi de bilinmektedir. BT, va-
kalarin biiyiik ¢ogunlugunda miikemmel rezolusyonla ke-
sin tan1 olanag sunmakta, ancak X isini zararh etkileri
nedeniyle obstetrikte ve sik kontrol gerektiren vakalarda
uygulanamamakta, posterior fossa ve medullada yeter-
siz kalmaktadir. MRG yumusak doku, posterior fossa,
spinal kord ve beyaz cevher lezyonlarinda ¢ok yiiksek ta-
ni olanaklan sunmakta, ancak metal, kalsifikasyon ve ha-
reketli, gazh yapilarda bagarili olamamaktadir. Bunlari
dikkate alarak Tablo 4'de belli bash organlarin hangi si-
rada YGY ile incelenebilecegi gosterilmektedir. Siiphesiz
bu tablodaki siralamalar ancak basit temel genelleme olup
hastaya ve aranilan hastaliga, incelenen anatomik bolge-
ye gore degisebilmektedir. Aynmi kaba genelleme icinde,
normal kiloda ve zayif hastalarda batin-pelvis inceleme-
leri ve tzellikle obstetrik incelemelerde ultrasonografi; Be-
yin, toraks, iskelet sistemi taramalarinda, acil vakalarda,
travmatolojide, sisman hastalarda batin-pelvis inceleme-
lerinde BT; Posterior fossa, spinal kord beyaz cevher lez-
yon arastirmasinda, kalp duvarn lezyonlarinda, kongeni-
tal kalp hastahklarinda, kontrol vakalarda NMR &nce-
likle onerilebilir.

DOGRU TANI

YGY’de ulasilan dogru tani oranlari, uygulayan ekip-
lere, teknik sistem ve alete, hasta gruplarina gore degis-
mektedir. Tablo 5’de genel klinik uygulamada 5000 va-
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kada ulagilan sensitivite ve spesifite oranlan YGY’de kar-
silastirmali olarak gosterilmektedir (2); Tablo 6’da ma-
ling tm’de BT ve MRG sensitiviteleri karsilastiriimakta-
dir (2). Tablo 7'de baz1 hastalarda MRG ve BT sensitivi-
te oranlan gosterilmektedir (2).

BIOLOJIK ETKILER

USG: Diagnostik ultrasonografide 10 dakika ile simirh
muayene siiresi i¢inde hi¢bir zararh biolojik etki bilinme-,
mektedir (3). Ancak yontemin biolojik etkileri halen aras-
trilmaktadir.

BT: X 151m1 ozellikle fetus, lens, kan, deri hiicreleri iize-
rinde zararh olup sterilite mutasyon ve kanserojen etki-
leri bilinmektedir. Ne var ki BT hastaya verilen radyas-
yon konvansiyonel radyoloji ile karsilastirilabilecek de-
gerdedir (1,4). Ornegin, BBT’de alinan hasta dozu, di-
rekt kraniografilerden daha fazla, ancak kontrasth gastro-
intestinal tetkiklere veya anjiografiye oranla ¢ok daha az-
dir,

MRG: Hasta tizerinde direkt zararl etkisi bilinmemek-
tedir. Ancak metalik klipsler, pace-maker ve metalik cer-
rahi pargalar iizerinde zararh etkileri olabilmektedir
(1,2,3,4). Magnet’in gii¢lii magnetik alan homojenitesi
cevresindeki metalik, 6zellikle hareketli metalik nesneler-
den (asansor, araba vb.) etkilenebilmekte, aym sekilde
cevredeki metaller ve elektronik geregler iizerinde de za-
rarh etkisi olabilmektedir. Yukarida belirtildigi gibi bio-
lojik etkileri olmamasi nedeniyle; USG ve MRG ¢ocuk-
larda, hamilelerde, sik kontrol hastalarinda rahathkla uy-
gulanabilmekte; BT indikasyonu ise X 1s1m zararh etki-
leri dikkate alinarak konulmaktadir.

EKONOMIK KARSILASTIRMA

Yeni goriintiilleme yontemlerinden maliyeti ve bakimi
en kolay ve en ucuz olan ultrasonografidir. Giiniimiizde
cesitli firmalarin piyasaya sundugu ¢esitli tipteki USG alet-
lerinin fiyatlar1 50-400 milyon TL arasinda degismekte-
dir. Aletin kurulmasi 6zel ¢ahsma gerektirmemekte ve za-
man almamaktadir. Bakimi digerlerine oranla daha ko-
lay ve az masrafhdir. Halen BT pahali, MRG ise ¢ok pa-
hali teknoloji olarak bilinmektedir. Her iki sistemin de
kurulmasi ve bakimi 6zel egitimli teknik ekipler gerektir-
mekte, operasyon giderleri yiiksek bulunmaktadir. Ste-
inberg ve arkadaslarimin, karsilastirmal BT ve MRG eko-
nomik degerlendirmelerinden bazilan Tablo 8 ve 9'da gos-

de skan basina maliyeti oldukg¢a yiiksek olup bu yontem-
lerin uygulanmasi hastaya ve ekonomiye belirli oranda

yiik getirmektedir. Bunun igin tetkik uygun indikasyon-
larla uzman ekiplerce yapilmali ve yanlis tanilarin ve tek-
rarlarin getirecegi ilave ekonomik yiik azaltilmahdir.



YGY bazi temel 6zellikleri en basit sekliyle derlenmis-
tir. Siiphesiz her ti¢ yéntemin de kendine 6zgii tistiinliik-
leri vardir. Her biri uygun uygulama alani buldugundan
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digerine stinliik saglayabilmektedir. USG, BT ve MRG
karsilastirmali olarak bakildiginda higbirinin digerine tii-
miiyle iistiin olmadig1 ancak uygun zamanlama, siralama

Tablo L. Y.G.Y. Temel Teknik Ozelliklerinin  Karsilagtirnimasi

ile yapildiginda hepsinin de hasta ve hekime ¢ok gerekli
oldugu sonucuna varilmaktadir.

TANI ARACI

TANIMLAMA

URETILME

GORUNTULEME

PRENSIBI

IMAJ

USG
ULTRASES

Frekanslar 20.000 HZ iize-
rinde ses dalgalari

Piezoelektrik kristallerinin
elektrik sinyallerle degisik
frekanslarda titresimleri
sonucu

Dokularin farkli iletim ka-
rakteristikleri nedeniyle do-
ku sinir yiizeyleri arasinda
farkhh yankilanma

A-B- M Mode, statik
“*Real-Time’’ sagital trans-
vers koronal oblik kesitler

BT
X ISINI

Maddeleri farkh penetre
eden, goriinmeyen elektro-
magnetik dalgalar

R ntgen vakum tipi igin-
de filamandan iiretilen
elektronlarin hizla targete
¢arptirilmasi sonucu

X simimn farkh dokularda

farkh gecirgenlik ve atenu-
asyon ozellikleri olusu

Aksial-koronal kesitler

MRG

NUKLEAR
REZONANS
Cekirdekteki devinimin
giiglii magnetik alan igin-
de eksitasyonla signal
olusturmasi

H Protonlaninin ¢ok giig-
lii magnetik alan icinde,
RF dalgalan ile eksite
edilip signal olusturmasi

Dokularin su igeriklerinin
farklihgina bagh olarak
farkl sinyal olusturmasi

Aksial koronal sagital,
oblik kesitler

Tablo II. Madde ve Dokulardaki Yapisal

Farkhlasmanin Y.G.Y. ile Gosterilebilirligi

Metal

Kemik

Kalsifikasyon

Y.Doku

Kistik-solidfark

Kan-hematom
Oxy ve

USG
+ +
+
+ 4+ +
++
++++
+ +

Dezoxy hemoglobin

(Akut)
Methemoglobin

(Subakut-kronik)

Yag
Gaz
Aciklama —
r
4
+ +
++ +
++ + +

Negativ

Bazen ayirdedilebilir- siipheli

Az oranda ayirdedilebilir
Ayirdedilebilir

Iyi ayirdedilebilir

Cok iyi ayirdedilebilir

BT

+ 4+ +
++++
++++
+ 4+
++++
+ 4+ +

++ ++

+ 4

++++
+ 4+ +

MRG

+ +

++++

+++

++ +

+ + (Yiiksek alan)
+++ +

+ 4+
++
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Tablo III. Y.G.Y.’nin Gri Skala Ozellikleri ve Terminoloji

USG : Anekoik

: Sivilar ve homojen yapilar

Hipoekoik : Lenf dokusu vb kismen homojen dokular

Ekojenik

: Solid yapilar

Hiperekoik : Yag dokusu - hemoraji
BT : + 1000 HU : Kemik

+ 100

+ 40
0

— 100

— 1000

Kalsifikasyon Hiperdens
: Karaciger

Kas
: Bobrekler
: Su-SS§S
: Yag

Hipodens

: Hava

MRG : Hiperintens : Fazla signal
Hipointens : Az signal
Sabit gri skela yok Teknige gore ¢esitlemeler

Kemik

Yag

: Hipointens SSS T1 agirhikh hipointens
: Hiperintens T2 agirhikh hiperintens

Tablo IV. Organ ve Sistemlerin Y.G.Y. ile incelenebilirligi

BEYIN
MEDULLA
AKCIGER
MEDIASTINUM
KALP

KARACIGER
DALAK
PANKREAS
S.SISTEMI
BOBREKLER
MESANE
OBSTETRIK
JINEKOLOJIK
ISKELET SIS
Y.DOKULAR
MENISKUS
MEME
ENDOKRIN
SISTEMI

Gl YOLLAR
DISK

USG BT MRG TETKIK SIRALAMA
1 yas o6ncesi ve kr.def. ++ + ++++ BT-MRG

+ (cerrahi kemik def. oldugunda) + + + + + + MRG

Lezyon gogiis duvarina dayah oldugunda  + + + + + + BT

+ S o 2 SR L e BT, MRG
Ekokardiografi + B Mode L ++++  USG, BT, MRG
ot 4+

++ 4+ ++ ++ +++ USG, BT-MRG
++ + e o + + USG, BT

s ol ke . ke + + USG, BT

++ 4+ ++ + + CL USG, BT

+ + + + ottt +++ USG, BT, MRG
+ + + +4+ ++ ++ ++  USG, BT, MRG
4= Heef- — + + USG, MRG

- F ++ + ++ + USG, RT, MRG
e ook ek BT, MRG

++ ++ + ++ ++  USG, BT, MRG
+ + + o+ ++++ BT, MRG

++ + +— ++ USG

+ + + + 4+ + + + ++  USG, BT, MRG
+ + + -+ o+ + USG, BT

+ S o ++++ BT, MRG
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Tablo V. Genel Klinik Uygulamada (Toplam 500 Vaka)
MRG'in BT ve UGS ile Sensitivite ve
Spesifite Karsilastirmasi

- ) e Sen&ltl\"lle ) Spegl ri[e
MRG 0.87 0.95
BT e 0.90
MRG 0.83 T0.79
USG 0.82 0.68

X MERK A. LUTHE, HARVEY V.FINEBERG

Tablo VI. Bazi Hastahikiarda MRG ve BT Sensitivite

Karsilastirmasi
Hastalik Ismi BT NMR
Menenjit 0.67 0.72
MSS Jenerasyonu 0.51 0.88
MS 0.28 0.92
Akut Serebrovaskular Hast. 0.70 0.91
Disk 0.88 0.92
Disk Jenerasyonu 0.96 0.75
Chiari Malformasyonu 0.63 1.00
Konj. Kalp Hast. 0.87 0.87
Bobrek Kisti 0.97 0.90
Travma ve Intrakranial Kanama 0.77 0.98
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Tablo VII. Malign Tumdrlerde MRG ve BT Sensitivite
Karsilastirmasi

Malign Tiimér Yerlesimi

Orofarinks
Over Uterus
Mesane

Bobrek

Beyin
Serebellum
Bobrekiistii Bezi
Hipofiz

Lenf Bezi
Karaciger

BT

0.97
0.82
0.68
1.00
0.88
0.79
0.98
0.88
0.90
0.89

NMR
1.00
0.85
0.71
0.98
0.97
0.94
0.96
0.92
0.90
0.85

Tablo VIII. Yiiksek Kaliteli BT Sistemi Maliyet Degerleri

KAPITAL

ANA SISTEM
Ilaveler

DOLAR

900.000
100.000-200.000

ISLETME GIDERLERI

Elektrik
Balum Kontran

20.000

80.000-94.000

HER SKAN MALIYETI

4000 sken/y1l
5000 sken/yil

177.5 - 192,25
158.6 - 170

Tablo IX. MRG Goriintiilleme Maliyet Degerleri

Resisitiv
Kapital _ (0.15T)
Ana Alet 800.000
flaveler 150-510.000
Yillik Isletme Giderleri
Cryogens/Elektrik 20.000

Bakim 40-60.000

Her Kesit Maliyeti
1 Sift (1500 Kesit/Y1l) Calisma 327
1 Sift (3000 Kesit/Y1l) Calisma 197

Parmanent
(0.3T)

1.5 m
75-250.000

8200
40-75.000

439
253

+ Tablodaki degerler dolar tizerinden verilmigtir. m (milyon)

Siiper lletken
(0.5T)

1.5 m
350.000-1.3 m

20-40.000
119.000

555
311

Siiper lletken
asmn

2m

600.000-1.3 m.

30-50.000

140,000

677
372
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