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 BT’de yeni görüntü işleme yöntemleri ve 
kullanım alanları

 Görüntü işleme yöntemlerinin tanı ve te-
davi süreçlerine katkısı

 GİRİŞ 

Multidedektör bilgisayarlı tomografi (BT) ile 
hızlı bir şekilde ince kesit kalınlığında görüntü 
elde edilebilmesi bu görüntüler üzerinden veri 
işleme yöntemi ile farklı şekilde değerlendir-
melere olanak sağlamıştır. BT’de elde olunan 
görüntülerin kalitatif ve kantitatif özellikleri 
farklı yazılımlar aracılığı ile tanısal etkinliğin 
arttırılması, tedavi sonrası takip ve hastalığın 
prognozunun öngörülmesinde kullanılabilir. 

 NÖRORADYOLOJİDE GÖRÜNTÜ 
 İŞLEME TEKNİKLERİ 

 Alberta İnme Programı Erken BT 
 Skoru (Alberta Stroke Programme 
 Early CT Score-ASPECTS) 

Alberta İnme Programı Erken BT Skoru 
kontrastsız BT’de orta serebral arter (MCA) 

sulama alanındaki erken iskemik değişiklikleri 
basit ve hızlı bir şekilde değerlendirmek için 
kullanılan 10 puanlık kantitatif bir skorlama 
sistemidir. ASPECTS için kontrastsız beyin BT 
tetkikinin görüntüleri radyolojik incelemelerin 
değerlendirildiği iş istasyonunda ASPECTS 
yazılım modülüne yüklenir. Daha sonra AS-
PECTS yazılım modülü kontrastsız beyin BT 
görüntülerinde bilateral serebral hemisferlerde 
daha önce tanımlanmış vasküler sulama alanla-
rının haritalanmasını sağlar. Bu alanların den-
site değerlerini otomatik olarak ölçen yazılım 
her iki serebral hemisferde densite değerlerinin 
ölçüldüğü alanların birbirleri ile farklılık de-
recesine göre etkilenen hemisferde ASPECTS 
skoru belirler. Orta serebral arter sulama ala-
nının segmental olarak değerlendirilmesinde 
ASPECT yazılımının otomatik olarak belirle-
diği anatomik lokalizasyonlar şunlardır: kaudat 
nukleus (K), lentiform nukleus (L), internal 
kapsül (İK), insular korteks (İ), frontal operku-

1Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, 
Ankara, Türkiye
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

 Mehmet Ruhi Onur • ruhionur@yahoo.com

© 2020 Türk Radyoloji Derneği.  doi: 10.5152/trs.2020.844 
Tüm hakları saklıdır. turkradyolojiseminerleri.org

Trd Sem 2020; 8: 1-20

TÜRK
RADYOLOJİ 

SEMİNERLERİ

ÖĞRENME HEDEFLERİ

1

TÜRK 
RADYOLOJİ 
DERNEĞİ

https://orcid.org/0000-0003-4504-1335
https://orcid.org/0000-0003-1732-7862
http://www.turkradyolojiseminerleri.org


lum (M1), anterior temporal lob (M2), posterior 
temporal lob (M3), supragangliyonik düzeyde 
M1, M2 ve M3 süperiorunda yer alan sırasıyla 
anterior (M4), lateral (M5) ve posterior (M6) 
MCA sulama alanları (Resim 1). MCA sulama 
alanında iskemiden etkilenen her bir bölge için 
toplam 10 puandan 1 puan düşülerek etkilenen 
hemisferin ASPECTS skoru hesaplanır. Düşük 
ASPECTS değerleri daha büyük enfarkt alanı 
ve trombolitik tedavi sonrası artmış sempto-
matik intraserebral kanama riski ile ilişkilidir 
(Resim 2) [1]. 

Difüzyon ağırlıklı manyetik rezonans gö-
rüntüleme ile de ASPECTS skoru hesaplana-
bilmekte olup (DA-MRG ASPECTS), aynı is-
kemik durumda BT ile hesaplanan ASPECTS 
skoruna göre skoru yaklaşık 1 puan daha düşük 
bulunmuştur. DA-MRG ASPECTS skorlama 
sisteminin BT ASPECT skorlama sistemine 
göre erken iskemi tanısında sensitivitesi daha 
yüksek olup iskemi tedavisine klinik yanıtı ön-
görmede daha başarılıdır [2].

Amerikan Kalp Derneği ve Amerikan İnme 
Derneği (AHA/ASA) tarafından hazırlanan 
akut iskemik inme kılavuzunda klinik skorla-

ma yöntemleriyle birlikte ASPECTS mekanik 
trombektomi kararı alma süreçlerinde kullanıl-
maktadır. ASPECTS≥6 olan olgularda meka-
nik trombektomi önerilmektedir. ASPECTS<6 
olan hastalarda da klinik faydası belirsiz ol-
makla birlikte trombektominin yapılabileceği 
belirtilmektedir [3]. Mekanik trombektomi 
yapılan DA-MRG ASPECTS≤5 akut iskemik 
inme hastalarının yaklaşık %30’unun endovas-
küler tedaviden fayda görebileceği bildirilmiş-
tir [4].

Görsel ASPECTS değerlendirmesi uzman 
nöroradyologlarda bile gözlemci içi ve gözlem-
ciler arası farklılığa neden olmaktadır [5]. Bu 
durumun önüne geçerek standardize algoritma-
lar ile ASPECTS yazılımsal olarak (e-ASPE-
CTS, RAPID ASPECTS) hesaplanabilmekte ve 
daha başarılı sonuçlar alınabilmektedir [6, 7]. 

Posterior sirkulasyon akut iskemik inmele-
rinin de klinik yanıtını öngörmek için benzer 
şekilde PC-ASPECTS skorlama sistemi oluştu-
rulmuştur. Posterior serebral arter vasküler su-
lama alanının değerlendirilmesi [talamus (her 
biri 1 puan), oksipital lob (her biri 1 puan), se-
rebellar hemisfer (her biri 1 puan), mezensefa-
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Resim 1. Kontrastsız beyin BT’de ASPECTS’de kulla-
nılan anatomik alanlar. Kaudat nukleus (K), lenti-
form nukleus (L), internal kapsül (İK), insular kor-
teks (İ), frontal operkulum (M1), anterior temporal 
lob (M2), posterior temporal lob (M3), supragang-
liyonik düzeyde sırasıyla M1, M2 ve M3 süperio-
runda anterior (M4), lateral (M5) ve posterior (M6) 
MCA sulama alanları

Resim 2. Otomatize ASPECTS hesaplanması. Sol 
servikal internal karotid arter oklüzyonu bu-
lunan 75 yaşındaki kadın hastada, ASPECTS 
yazılımı ile kontrastsız beyin BT görüntülerin-
de düşük dansiteli alanların densite değerleri 
kontralateral hemisferdeki aynı anatomik böl-
gelerin dansite değerleri ile karşılaştırılarak AS-
PECTS skoru hesaplanmıştır.
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lon (2 puan), pons (2 puan )] yapılır ve toplam 
10 puandan etkilenen her bir bölge için 1 puan 
düşülerek hesaplanır [8]. MRG ile hesaplanan 
PC-ASPECTS>7 skorlarının posterior sistemi 
etkileyen akut iskemik inmede tedavi sonrası 
daha iyi nörolojik fonksiyon ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur [9].

 Perfüzyon BT 

Perfüzyon BT akut iskemik inme hastaların-
da enfarkt ve penumbra alanlarının ayrı ayrı 
gösterilerek hastanın endovasküler trombekto-
mi açısından değerlendirilmesi için kullanılan 
bir görüntüleme yöntemidir. Enfarkt, reper-
füzyon sağlansa bile kurtarılamayacak yani 
geri dönüşümsüz olarak hasarlanan dokuyu, 
penumbra ise yetersiz kan akımının olduğu re-
perfüzyon sağlanırsa kurtarılabilecek dokuyu 
tanımlamaktadır [10]. AHA/ASA kılavuzunda 
perfüzyon BT, semptom başlangıcından itiba-
ren geçen süre 6-24 saat arasında olan, büyük 
damar oklüzyonu (internal karotid arter veya 
MCA M1 segmenti) bulunan akut iskemik 
inme hastalarının mekanik trombektomi açısın-
dan değerlendirilmesinde önerilmektedir [3]. 

BT perfüzyon kontrast madde enjeksiyonu 
sonrası yaklaşık 50-60 sn boyunca belirli bir 
beyin kesitinin (MCA enfarktı için basal gang-
liyon seviyesi) her saniye görüntülenmesi ile 
elde edilir. Çok dedektörlü BT sistemleri ile 
artık tüm beyin perfüzyon BT görüntülemesi 
yapılabilmektedir. Perfüzyon parametrelerinin 
hesaplanabilmesi için arteriyel inceleme loka-
lizasyonu (region of interest-ROI) anterior se-
rebral arter A2 segmentine veya MCA M2 seg-
mentine, venöz ROI ise dural venöz konfluense 
veya süperior sagital sinüse yerleştirilir. Kont-
rast maddenin geçişini gösteren zaman-dansite 
eğrileriyle oluşturulan perfüzyon verilerinden 
ham görüntü işleme yazılımları ile parametrik 
haritalar oluşturulur [11]. 

Perfüzyon BT ile serebral kan hacmi (CBV), 
serebral kan akımı (CBF), kontrast piki için 
geçen zaman (TTP), ortalama kontrast geçiş 
zamanı (MTT), rezidü fonksiyonun tepe nok-
tasına ulaşması için geçen zaman (Tmax) ve 
gecikme zamanı (DT) gibi hemodinamik özel-

likler kontralateral hemisfer ile karşılaştırıla-
rak iskemik dokular belirlenir [10]. Perfüzyon 
BT’de azalmış CBV ve CBF, artmış MTT ve 
TTP özelliği gösteren alan kor enfarktı (iske-
mik bölgedeki ölü dokuyu); CBV’nin rölatif 
olarak korunduğu, CBF’nin azaldığı, TTP ve 
MTT’nin arttığı alan ise iskemik penumbrayı 
göstermektedir (Resim 3) [12]. Difüzyon ağır-
lıklı MRG kor enfarktı değerlendirmede en iyi 
metoddur [13]. Enfarktı göstermede en iyi per-
füzyon BT parametresi ise CBF (%30’dan fazla 
azalma) olup DA-MRG ile perfüzyon BT’nin 
diğer parametrelerine göre daha iyi korelasyon 
göstermektedir [14]. 

Enfarkt ve penumbra değerlendirmesinde 
kullanılan görüntü işleme algoritmaları ile en-
farkt ve penumbranın belirlendiği sınır değer-
ler yazılımlar arasında farklılık göstermektedir 
[15]. Semptom başlangıcından geçen süre 6 
saatten fazla olan hastaların endovasküler te-
daviye yanıtlarının araştırıldığı DAWN ve DE-
FUSE 3 randomize kontrollü çalışmalarında 
kullanılan perfüzyon BT yazılımında (RAPİD) 
CBF’de %30’dan fazla azalma olan alan kor 
enfarktı, Tmax’ta 6 sn’den fazla uzama olan 
alanlar ise penumbrayı göstermektedir [16, 17].

 Dört Boyutlu BT Anjiyografi (Serebral 
 Kan Akımı Görüntüleme) 

Dört boyutlu BT anjiyografi (4-B BTA) 3-B 
BTA görüntülerinin işlenmesi tekniği olup 
serebral damarların maksimum kontrast en-
hansmanı gösterme sürelerinin hesaplanarak 
farklı renk kodlarıyla gösterilmesi ile karak-
terizedir. Yazılımın arteriyel segmentasyon 
yapması sonrası zaman atenuasyon eğrileri 
ile arteriyel akım girişi fonksiyonu hesaplanır 
ve intravenöz kontrast maddenin bolus enjek-
siyonu sonrası maksimum kontrastlanma için 
geçen zaman (Tdelay) her arteriyel segment 
için hesaplanabilir. Farklı kontrast madde 
erişim zamanına sahip arteriyel yapılar fark-
lı renk kodları ile gösterilir (Resim 4). Renk 
kodlamalı Tdelay haritaları ile maksimum 
intensite projeksiyonu (MIP) haritalarının 
birleştirilmesi ile 3-B renk kodlu görüntüler 
oluşturulur. Bu görüntüler üzerinde damar 
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segmentlerinin istenilen lokalizasyonunda 
kontrast madde erişim zamanı (Tdelay) öğ-
renilebilir. 4-D BTA özellikle akut arteriyel 
iskemik inmede oklüzyon distalinde kalan 
arterlerin kontrast dolumundaki gecikme za-
manını ortaya koyarak iskemik alanı besleyen 
kollaterallerin durumlarını morfolojik olarak 

tanımlamanın yanısıra etkilenen alandaki 
kollaterallerin kontrastlanma zamanına yö-
nelik dinamik sağlayarak kollateral damarla-
rın fonksiyonelliklerinin değerlendirilmesini 
sağlar [18]. 4D-BTA ile elde olunan kollateral 
vasküler görüntüleme bulgularının DSA bul-
guları ile korrele olduğu bilinmektedir [19].
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Resim 3. A-D. Akut iskemik inmede beyin perfüzyon BT. Acil servise sol üst ve alt ekstremitede güçsüzlük 
şikayetiyle başvuran 78 yaşındaki erkek hastanın beyin BT ve BTA tetkiklerinde sağ MCA M1 oklüz-
yonu saptanmış olup semptom başlangıcından itibaren yaklaşık 8 saat geçmesi nedeniyle endovaskü-
ler tedaviye uygunluğunun değerlendirilmesi için yapılan perfüzyon BT tetkikinde insular korteks ve 
anterior temporal lobda (A) CBV, (B) CBF değerlerinde azalma (mavi renkle kodlanan alanlar) ve (C) 
TTP’de uzama (kırmızı renkle kodlanan alanlar) ile karakterize kor enfarkt izlenmektedir. Posterior 
temporal lobda ise (B) CBF’de azalma ve (C) TTP’de uzamaya karşın korunmuş CBV izlenmekte olup 
penumbra ile uyumludur. (D) Penumbranın (sarı renkle kodlanan alan) toplam iskemik alana oranı 
(PRR) hastanın endovasküler tedaviye uygunluğunu değerlendirmede kullanılmaktadır.
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 TORAKS GÖRÜNTÜLEMEDE BT 
 GÖRÜNTÜ İŞLEME TEKNİKLERİ 

 Kardiyak Görüntüleme 

 Fraksiyonel akım rezervi ölçümü 

Fraksiyonel akım rezervi (FFR) aslında akı-
mı değil basıncı ölçme metodudur [20]. FFR 
invasiv koroner anjiografi ile aortik basıncın, 
koroner darlığın distalindeki basınçla karşılaş-
tırılması ile hesaplanır. Akımda azalmaya ne-
den olan darlık durumunda distaldeki basınçta 
azalma olur [21]. BT-FFR koroner arter darlı-
ğının hemodinamik önemini göstermek için 
kullanılan bir postprosessing görüntü işleme 
yöntemidir. Görüntü oluşturmada standart ko-
roner BT anjiografi verileri kullanılmakta olup 
ek çekim yapmaya gerek duyulmaz [22]. Ko-
roner BTA anatomik değerlendirme sağlamakla 
birlikte sıklıkla saptanan ileri koroner darlığın 
hemodinamik olarak önemli darlık anlamına 
gelmediği bilinmektedir. Bu yüzden kardiyak 
BTA yapıldıktan sonra anatomik değerlendir-
meye akım dinamiklerinin hesaplanmasıyla 

oluşturulan BT-FFR’nin eklenmesiyle tanısal 
doğruluk artmaktadır. BT-FFR yazılımının ko-
roner arterlerde hemodinamik olarak önemli 
darlık saptamada sensitivitesi %86, spesifisitesi 
%79 bulunmuş olup girişimsel FFR’a alternatif 
olarak önerilmektedir [23, 24].

 Epikardiyal ve perikoroner yağ doku 
 ölçümü 

Epikardiyal yağ doku (EYD) perikardın al-
tındaki metabolik olarak aktif yağ deposudur. 
Bu dokunun hacmi ve dansitesi kontrastsız ko-
roner kalsiyum BT’den ve koroner BTA’dan 
yazılımlar kullanılarak hesaplanabilmektedir. 
Epikardiyal yağ dokunun koroner damarla-
ra ve kalbe lokal patojenik etkileri nedeniy-
le kardiyovasküler olaylara neden olduğunu 
bildiren araştırmalar vardır [25, 26]. Koroner 
kalsiyum skorlama BT’de düşük EYD dansi-
tesi ve artmış EYD hacmi olan asemptomatik 
hastalarda, serum plak inflamatuar markerla-
rında ve major kardiyovasküler olay riskinde 
artış bulunmuş olup disfonksiyonel EYD’nin 
erken plak formasyonu ve inflamasyonu ile 
ilişkili olabileceği söylenmektedir. EYD dan-
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Resim 4. A, B. Dört boyutlu BT anjiyografi. Akut arteriyel iskemi nedeniyle hospitalize edilen 78 ya-
şındaki erkek hastanın 4D-BTA görüntüsünde sağ MCA proksimalinin kontrast madde erişim zama-
nındaki gecikmeye bağlı (A) yeşil renkte kodlandığı ve iskemik alan olan sağ MCA sulama alanında 
MCA distal dallarının seyrekleştiği izlenmektedir. Normal vaskülaritesi olan sol serebral hemisferde 
ise MCA normal kontrast erişim zamanına bağlı olarak sarı renkte kodlanmaktadır. (B) Kontrast 
madde erişim zamanı-renk kodu grafiğinde yeşil renk kodunun sarı renk koduna göre daha uzamış 
kontrast erişim zamanını temsil ettiği izlenmektedir.
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sitesinin kardiyovasküler olaylarla ilişkisinin 
EYD hacmi ve koroner kalsiyum skoruna 
göre daha belirgin olduğu bulunmuştur [27]. 
Koroner arterleri çevreleyen perikoroner yağ 
dokunun da koroner ateroskleroz ile ilişkisi 
vardır [28].

 Plak değerlendirmesi 

Koroner BTA stenoz derecesinin yanısıra 
aterosklerotik plağın miktarının ve kompo-
zisyonunun da değerlendirilmesini sağlamak-
tadır. Yarı-otomatik kantitatif plak analizi ya-
zılımıyla yapılan çalışmalarda non-kalsifiye 
plak (NKP) yükünün kardiyovasküler olay 
riskiyle ilişkili olduğu gösterilmiştir [29]. 
Kantitatif plak analiziyle hastaların plak yü-
künde artış veya azalma da takip edilebil-
mektedir. Örneğin lipid düşürücü tedavinin 
plak yükü ve kompozisyonuna olan etkisi bu 

sayede değerlendirilebilmektedir [30]. Seri 
koroner BTA çekimi yapılarak kantitatif plak 
analizi yapılan hastalarda LDL kolesterol dü-
şürüldüğünde NKP yükünde belirgin azalma 
olurken kalsifiye plak yükünde belirgin farklı-
lık saptanmamıştır [31].

 Kardiyak fonksiyon analizi 

Kardiyak fonksiyon analizi yazılımları kardi-
yak BT tetkik sonrası elde olunan görüntüler-
den otomatik olarak kalp boşluklarını ayrı ayrı 
konumlandırarak ventrikül hacmi, myokard 
kütlesi, ejeksiyon fraksiyonu, sistol ve diastol 
sonu ventrikül hacmi ve kardiyak atım hac-
mi verilerini elde eder. Koroner arter iskemi-
si varlığında renk kodlu haritalarda etkilenen 
myokard dokusunun normal beslenen myokard 
dokusundan farklı renkte kodlanarak ayırtedil-
mesini sağlar (Resim 5).
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Resim 5. A-F. Göğüs ağrısı şikayeti bulunan 50 yaşında erkek hastaya yapılan konrastlı EKG kapılı 
retrospektif koroner BTA tetkikinde (A) koroner arter düzleştirme yazılımı ve volume (B) rendering 
görüntülerde sağ koroner arter proksimalindeki kalsifik plak (oklar) izlenmekte. (C-E) Sol ventrikül 
kan havuzu ve myokard kitlesinin yazılımsal olarak belirlenmesi sonrası sol ventrikül fonksiyonuna 
ait ejeksiyon fraksiyonu, kardiak debi gibi kantitatif veriler hesaplanabilmektedir. (F) Sol ventrikül 
myokard perfüzyonunu haritasında sağ koroner arter sulama alanında iskemi alanları yeşil renkle 
kodlanan alanlar olarak izlenmektedir.



 Akciğer görüntüleme 

Çift enerji BT ile veri seti iki farklı tüp vol-
tajında aynı anda elde edilebilmekte ve bu 
sayede bir vokseldeki iyot miktarı hesaplana-
bilmektedir. İyotlu kontrast maddenin akciğer 
parankimindeki dağılımı yazılımsal olarak elde 
edilerek perfüzyon değerlendirmesi yapılabil-
mektedir. Çift enerji BT’den elde edilen bu 
bilgi akut ve kronik pulmoner tromboemboli 
(PTE), akciğer maligniteleri ve parankimal 
hastalıklar gibi çeşitli akciğer hastalıkların ta-
nısında yardımcı olarak kullanılabilir [32]. 

Pulmoner BTA PTE ile ilgili morfolojik de-
ğerlendirme imkanı verirken trombüsün ak-
ciğer perfüzyonuna olan etkisi hakkında bilgi 
vermemektedir. Çift enerji BT ile yapılan pul-
moner BTA ise PTE ile ilgili trombüsü göster-
mesinin yanı sıra iyot dağılım haritası ile per-
füzyon bilgisini de aynı anda sağlamaktadır. 
Özellikle konvansiyonel BTA görüntülerinde 
saptanamayan segmenter pulmoner arter em-
bolileri çift enerji BT perfüzyon görüntüleri 
ile yüksek sensitivite ile saptanabilmektedir 
(Resim 6). Akut PTE’ye bağlı perfüzyon de-
fekti periferal yerleşimli ve kama şekilli olup 
segmental veya lobar dağılıma uyar. Perfüzyon 
defekti olan parankimin akciğer penceresinde-
ki görüntülerinde opasite varlığı ise eşlik eden 
pulmoner enfarkt lehinedir. Genellikle enfarkt 
alanı perfüzyon defektine göre daha küçük 
olmaktadır [32, 33]. Çift enerji BT perfüzyon 
görüntüleri kronik tromboembolik pulmoner 
hipertansiyon (KTEPH) tanısında da kullanı-
labilmektedir. İyot miktarı ölçümünde distal 
akciğer parankiminde azalma, ana pulmoner 
arterde ise artma olması KTEPH lehinedir [34].

Çift enerji BT perfüzyon görüntülerinde pnö-
monide heterojen artmış veya azalmış iyot da-
ğılımı görülürken atelektazide homojen artmış 
iyot dağılımı vardır (Resim 7). Pnömoni ve 
atelektazide Çift enerji BT’de perfüzyon anor-
malliği görülen alan pulmoner enfarktın aksine 
konvansiyonel BT’de akciğer parankim pence-
resinde saptanan densite artışı alanı ile benzer 
boyuttadır. Amfizemde ve hava hapsinde ise 
pulmoner sirkulasyonda azalmanın sonucu ola-
rak perfüzyon defekti görülür [33].

Toraks BT’de kardiyak pulmoner ödem ve 
akut interstisyel akciğer hastalığı buzlu cam 
dansitesi olarak bulgu verebilir. Çift enerji 
BT’de ise kontrast madde verilerek elde edilen 
iyot dansite görüntülerinde kardiyak pulmoner 
ödemde buzlu cam alanlarında normal paran-
kime göre belirgin farklılık olmazken; akut 
interstisyel akciğer hastalığında buzlu cam 
alanlarında, inflamasyona sekonder artmış kan 
akımı ve damar geçirgenliği nedeniyle, iyot 
konsantrasyonu tutulum olmayan parankime 
göre artmaktadır [35]. 

 ABDOMEN BT’DE GÖRÜNTÜ İŞLEME 
 TEKNİKLERİ  

 Karaciğer Hacim Ölçümü 

Son yıllarda canlı donörden karaciğer nakil 
sayılarında artış mevcuttur. Donör adayının 
nakil için uygun olup olmadığına karar ve-
rilmesinde karaciğer parankiminin, anatomi-
sinin, total ve segmental karaciğer volümü-
nün değerlendirilmesi gerekmektedir. Bilinen 
karaciğer metastazı bulunan ve rezeksiyon 
(segmentektomi-lobektomi) veya lokorej-
yonel tedavi (transarteryel kemoembolizas-
yon-transarteryel radyoembolizasyon) adayı 
olan malignite hastalarında da total karaciğer 
hacmi, sağ ve sol lob hacimleri, segmental 
karaciğer hacminin belirlenmesi tedavi yak-
laşımında önem taşımaktadır. Donör aday-
larında cerrahi sonrasında total karaciğer 
hacminin %30’unun bırakılması durumunda 
rezidü karaciğer parankimi normal fonksi-
yonlarını devam ettirebilmektedir. Maligni-
tesi bulunan hastalarda rezidü karaciğerin 
sağlıklı olması durumunda total karaciğer 
volümünün %25’inin bırakılması rezeksiyon 
sonrası karaciğer yetmezliğini önlerken bu 
oran ileri derecede hepatosteatozu olan has-
talarda %40’a, sirotik hastalarda ise %50’ye 
yükselmektedir [36-38].

BT’de karaciğer volüm ölçümü manuel 
veya otomatize olarak yapılabilmektedir. Ma-
nuel yöntemde karaciğer konturları her bir-
kaç kesitte bir radyolog tarafından çizilmekte 
ve ardından volüm hesabı yapılmaktadır. Bu 

E
Ğ

İT
İC

İ 
N

O
K

TA
7Bilgisayarlı Tomografide Yeni Görüntü İşleme Teknikleri



yöntem zaman alıcı ve kişiye bağımlıdır. Son 
yıllarda teknolojideki ilerlemeler sayesinde 
karaciğer volüm ölçümleri otomatize ola-
rak yapılmaya başlanmıştır [37]. Otomatize 
yöntemde kontrastlı BT görüntüleri otomatik 
karaciğer volüm hesaplama yazılımı ile açıl-
dığında yazılım karaciğer sınırlarını otomatik 
olarak çizerek total karaciğer volümünü he-
saplamaktadır (Resim 8). Ardından hepatik 

ve portal venler kullanıcı tarafından işaretle-
nerek vasküler ağ ortaya konmaktadır. Ayrıca 
hesaplanmak istenen lob veya segment hacmi 
mevcutsa vasküler ağ göz önüne alınarak, uy-
gun düzlemde rezeksiyon hattı çizildiğinde 
bu bilginin de edilmesi mümkündür [38]. Ya-
pılan çalışmalarda manuel ölçümler ve oto-
matik ölçümlerin korele olduğu gösterilmiştir 
[36-38].

8 Sarıkaya ve Onur

Resim 6. A-D. PTE tanısında çift BT. (A, B) Derin ven trombozu bulunan 50 yaşındaki kadın hastada 
nefes darlığı şikayeti nedeniyle yapılan kontrastlı pulmoner BTA’da sağ ve sol alt lob segmenter 
pulmoner arter dallarında akut PTE (oklar) izlenmektedir. (C) Akciğer parankim penceresi görüntü-
sünde sağ alt lob posterobazal segmentte pulmoner enfarktı temsil eden buzlu cam dansitesinde 
opasiteler mevcut. (D) Çift BT ile elde edilen pulmoner kan havuzu görüntülerinde sol alt lobda 
parankimal enfarkta neden olmamış perfüzyon defekti belirgin olarak seçilebilmektedir.

A

C D
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 Abdomende Çift Enerji BT 
 Görüntüleme 

Çift enerji BT’nin temel prensibi aynı anato-
mik bölgenin iki ayrı enerji düzeyinde (genel-
likle 80 ve 140 kVp) görüntülemesini yapmak 
ve dokuları farklı enerji seviyelerindeki farklı 
davranışlarını ortaya koyarak birbirinden ayırt 
etmektir. Çekim sonrası yazılım programları kul-
lanılarak 40 ile 200 kiloelektronvolt (kEV) de-
ğerleri arasındaki enerji seviyelerinde görüntüler 
oluşturulabilmektedir. Düşük enerji seviyeleri 
iyot, kalsiyum gibi yüksek atom numaralı mater-
yallerin atenüasyonunu belirginleştirir ve kont-
rast gürültü oranında artış sağlar. Ancak düşük 
enerji seviyelerinde gürültü yüksek ve uzaysal 

rezolüsyon düşüktür. Yüksek enerji seviyeleri 
sinyal gürültü oranında artış sağlarken tüm vücut 
komponentlerinin dansitesinde azalmaya neden 
olmaktadır. Bu durum da yumuşak doku rezolüs-
yonunu sınırlamaktadır [39, 40]. Çift enerji BT 
çekimi ile elde edilen görüntülerde her pikselde 
iyottan kaynaklanan atenüasyonun hesaplanarak 
mevcut atenüasyon değerinden çıkarılması ile 
sanal kontrastsız görüntüler oluşturulurken sade-
ce iyottan kaynaklanan atenüasyon değeri kulla-
nılarak da iyot haritaları hesaplanabilmektedir. 

 Karaciğer ve biliyer sistem 

Çift enerji BT verilerinden oluşturulan sanal 
kontrastsız görüntüler ile kontrastlı görüntüle-
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Resim 7. A-C. Pnömoni tanısında çift BT. Nefes 
darlığı, halsizlik, ateş şikayeti olan 45 yaşındaki 
erkek hastaya yapılan (A) kontrastlı toraks çift 
BT tetkiki akciğer parankim penceresi görüntü-
lerinde sağ üst lob posteriorda buzlu cam dan-
siteleri ve yer yer konsolidasyon görülmektedir. 
(B) Aksiyal ve (C) koronal pulmoner kan hacmi 
görüntülerinde bu alanda perfüzyon defekti 
(oklar) mevcuttur.

A

C

B



rin karşılaştırılması, iyot haritaları üzerinden 
kontrastlanma varlığının değerlendirilmesi ile 
büyük doğrulukla karaciğerde lezyon karak-
terizasyonu yapılabilmektedir [41]. Çift enerji 

BT kullanılarak lezyon/karaciğer kontrastının 
artırılması ve bu sayede lezyonların daha se-
çilebilir hale getirilmesi de mümkündür. Çift 
enerji BT’nin karaciğerde bir diğer kullanım 
alanı karaciğer demir yükünün belirlenmesidir. 
Konvansiyonel BT’de karaciğerde yağlanma 
varlığında karaciğer dansitesi ve demir yükü 
arasındaki lineer ilişki bozulurken, çift enerji 
BT’de yağlanma varlığında dahi sanal demir 
yükü görüntüleri güvenilirliğini sürdürmekte-
dir [42].

 Böbrek 

Hipodens böbrek lezyonları konvansiyonel 
venöz faz BT’de sıklıkla saptanan insidental 
lezyonlardandır. Çift enerji BT’de sanal kont-
rastsız görüntülerin oluşturulabilmesi saye-
sinde ikinci bir çekim yapılmadan renal lez-
yon karakterizasyonu mümkün olabilmektedir 
[39]. Çift-BT ile elde olunan iyot haritaları 
böbreklerde konvansiyonel kontrastlı BT’de 
çevre renal parankimden ayırtedilmesi kolay 
olmayan fokal pyelonefrit gibi inflamatuar 
hastalıkların tanısında yardımcı olmaktadır 
(Resim 9). Böbrek taşlarının tipinin belirlene-
bilmesi çift enerji BT’nin bir diğer avantajıdır. 
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Resim 8. Karaciğer hacim hesabı. 52 yaşında he-
patoselüler karsinom tanılı hastanın transarteri-
yel kemoembolizasyon öncesi yapılan karaciğer 
hacim hesaplamasında sarı renkli kodlanan alan 
portal ven invazyonu bulunan tümör hacmini, tu-
runcu renkli alan tümörsüz sağ lob hacmini, yeşil 
renkli alan ise tümörsüz sol lob hacmini göster-
mektedir.

Resim 9. A, B. Fokal pyelonefrit tanısında çift BT. Sağ yan ağrısı, ateş şikayeti bulunan, idrar tetkikinde 
piyüri saptanan 30 yaşında kadın hasta. (A) Kontrastlı abdomen çift BT tetkikinde; standart aksial kont-
rastlı görüntüde sağ böbrek orta kesim lateralinde kortikal hipodens alan (ok) dikkati çekmektedir. (B) 
Çift BT görüntü işleme yazılımı ile elde olunan iyot haritasında ise fokal pyelonefrit alanı perfüzyondaki 
azalmaya bağlı belirgin iyot tutulum defekti (ok) olarak izlenmektedir.

A B



Çift enerji BT ile yapılan kontrastsız abdomen 
BT tetkikleri ile elde olunan görüntülerde üri-
ner taş üzerine ROI’nin yerleştirilmesi ile taş 
atenuasyon değerlerine göre tespit edilen taşın 
hangi tip üriner taş grubuna uyduğu grafiksel 
olarak gösterilebilmektedir (Resim 10). Çift 
enerji BT’de ürik asit taşları diğer taşlardan 
%90-100 doğrulukla ayırt edilebilmektedir 
[39]. 

 Gastrointestinal Sistem 

Çift enerji BT’de düşük kEV (40 kEV) mo-
noenerjetik görüntülerde intestinal mukozal 
kontrastlanma daha belirgin hale gelmektedir. 
Bu avantaj Crohn hastalığı aktivasyonunun 

saptanmasında ve akut apandisit tanısının ko-
nulmasında sensitivitenin artmasını sağlamak-
tadır. Bunun yanısıra iyot ekleme görüntüleri 
akut apandisitte duvar kontrastlanmasındaki 
kesintiyi göstererek perforasyon riskinin belir-
lenmesinde de rol almaktadır [43]. Çift enerji 
BT ile yapılan çalışmalarda hem vasküler ok-
lüzyon durumlarında hem de intestinal obstrük-
siyon vakalarında düşük kEV monoenerjetik 
görüntü kullanımının iskemik ve non-iskemik 
bağırsak segmentleri arasındaki atenüasyon 
farklılıklarını belirginleştirdiği gösterilmiştir 
[44]. Çift enerji BT’de sanal kontrastsız görün-
tüler ve iyot ekleme görüntüleri kullanılarak 
intramural hemoraji ile gerçek kontrastlanma-
nın ayrımı yapılabilmektedir [43].
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Resim 10. A-C. Renal taş değerlendirmede çift BT. 
Sol yan ağrısı şikayetiyle başvuran 55 yaşındaki 
erkek hasta. (A) Kontrastsız abdomen BT’de sol 
böbrekte kaliksiyal taş (ok) izlenmektedir. (B, C) 
Çift BT taş analizinde taşın farklı keV’lardaki ate-
nuasyon değerlerinin ürik asit taşı eğrisiyle (ok) 
uyumlu olduğu görülmektedir.
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 Vasküler görüntüleme 

Akut aortik patolojilerde ve aort anevriz-
malarının endovasküler tedavisi sonrası de-
ğerlendirilmesinde kontrastsız faz görüntüle-
rin elde olunması gerekmektedir. Kontrastsız 
faz görüntülerin olmadığı durumlarda intra-
mural hematom mural kontrastlanma ile ka-
rışabilmektedir. Çift enerji BT’de sanal kont-
rastsız görüntü elde edilebilmesi kontrastsız 
faz çekimi gerekliliğini ortadan kaldırmakta-
dır. Çift enerji BT çekimi sonrasında yazılım 
programları kullanılarak kalsifiye plakların 
görüntüden uzaklaştırılması mümkündür (sa-
nal non-kalsiyum görüntüleri). Bu sayede 
stenoz derecesi daha doğru değerlendirilebil-
mektedir [43]. 

 Radiomics 

Radiomics radyolojik görüntülerden yük-
sek boyutlu kantitatif verilerin elde edilmesi 
ve analiz edilmesi ile klinik karar verme sü-
recine ve tedavi sonrası süreci öngörmeye 
yardım eden bir yazılımdır. Radyolojik gö-
rüntüler birçok kantitatif bilgi içermekte olup 
bu görüntülerden matematiksel kodlar, pixel 
ve voxellerden oluşan imajlar elde olunabil-
mektedir. Bu imajlardan elde edilen kantitatif 
özellikler hastalık tanısında objektif bir gös-
terge olabilir. Bu kantitatif veriler sayesinde 
tümör tanısı, karakterizasyonu, prognozu ve 
tedaviye vereceği yanıt değerlendirilebilir 
[45]. Radiomics ile primer tümörlerden, me-
tastazlardan ve normal dokulardan veri elde 
olunabilir [46]. Radiomics yazılımı ile rad-
yolojik görüntülerin değerlendirilmesi belirli 
basamaklardan oluşur [47]: 
• Görüntü elde edilmesi ve rekonstrüksiyonu
• Segmentasyon: Görüntü üzerinde incele-

nen alanın belirlenmesi
• Özellik çıkarımı ve sınıflandırılması: Ra-

diomics yazılımında ROI ile lezyonun ha-
cim, yüzey alanı, alan/hacim, maksimum 
3-B çap, elongasyon, sferisite, dispersite, 
yoğunluk gibi birçok tanımlayıcı kalitatif 
ve kantitatif özellik ortaya çıkarılabilir. 

• Görüntü analizi: Dokuların gri tonlarının 
görüntülerde piksel ve voksellerde numerik 
olarak gösterilmesi ile ortaya çıkan patern 
basit ve ileri istatistiksel yöntemlerle ana-
liz edilebilir. Basit istatistiksel değerlen-
dirmelerde incelenen görüntüde ortalama, 
median, maksimum ve minimum voksel 
intensiteleri ile bu intensitelerin asimetrisi, 
tekdüzeliği ve rastlantısallığı (entropi) de-
ğerlendirilebilir [47]. İleri istatistiksel de-
ğerlendirmelerde ise voksel intensitelerinin 
uzaysal konumlarının ve dolayısıyla lezyon 
içi voksel heterojenitelerinin ölçülmesi ile 
birlikte komşu voksellerin istatistiksel iliş-
kilerinin değerlendirilmesi sağlanır [48]. 

• Model Oluşturulması: Görüntülerin ana-
liz edilmesi ile birlikte istatistiksel sonuç-
lar elde edilmesi için Radiomics yazılımı 
bazı modeller kullanır. Bu modeller genel 
olarak küme analizi ve temel komponent 
analizi olarak adlandırılır. Küme analizi 
modelleri grup içi birikimi fazla, gruplara-
rası korelasyonu az olan voksellerden olu-
şan gruplar oluştururken temel komponent 
analizi geniş korrelasyon gösteren değiş-
kenler içinden daha az sayıda korelasyon 
göstermeyen değişkenleri elde ederek top-
lam varyasyonun değerlendirilmesi sağlar 
[49]. 

Bu aşamalardan sonra Radiomics yazılımı 
incelenen lezyondan elde olunan kalitatif ve 
kantitatif verileri büyük bir veri tabanında yer 
alan verilerle istatistik modeller yolu ile karşı-
laştırarak lezyon karakterizasyonunda yardım-
cı olur. 

 KAS-İSKELET SİSTEMİNDE GÖRÜNTÜ 
 İŞLEME TEKNİKLERİ  

 Cinematic Rendering 

Çok dedektörlü BT’de yüksek uzaysal ve 
temporal çözünürlüklü görüntüler kısa çekim 
sürelerinde elde edilebilmektedir. Bu sayede 
çok dedektörlü BT ile konvansiyonel helikal 
BT’nin aksine görüntü veri setini volümet-
rik olarak elde etmek mümkündür (izotropik 
görüntüleme). İzotropik görüntüleme ile elde 
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edilen veriler uzaysal çözünürlükte azalma 
olmaksızın farklı planlarda düzenlenebilmek-
tedir ve bu da yüksek çözünürlüklü 3-B gö-
rüntü verisi işleme tekniklerine imkan sağla-
maktadır. Günümüzde en sık kullanılan 3-B 
rekonstrüksiyon yöntemi volüm renderingdir 
(VR). Cinematic rendering (CR) ise volüm 
rendering ile benzer veri işleme yöntemlerine 
dayanan yeni bir 3-B görüntüleme yöntemidir 
[50]. VR’de kesitsel 2 boyutlu (2-B) görüntü-
leri 3-B görüntüye dönüştüren ve 3-B görün-
tüyü gerçek zamanlı olarak farklı açılardan 
değerlendirmeyi sağlayan bir yazılım progra-
mı kullanılmaktadır. VR tekniği voksellerin 
sınıflandırılması ve görüntü projeksiyonu ol-
mak üzere iki ayrı basamaktan oluşmaktadır. 
Sınıflandırmada bir vokselde temsil edilen her 
dokuya daha önce tanımlanmış atenüasyon 
değerleri kullanılarak belirli bir renk ve say-
damlık atanır. Ardından voksel içerisindeki 
doku tiplerinin yüzdeleri göz önüne alınarak 
vokselin genel rengi ve saydamlığı hesaplanır. 
Data setindeki her voksel için bu işlem uygu-
lanır. Ardından 3-B görüntünün oluşturulabil-
mesi için ışık ışınlarını simüle eden projeksi-
yon tekniği kullanılır. Simüle edilmiş ışınlar 
3-B volüme projekte edilir ve ışınları geçiren 
her voksel, atanan renge ve saydamlığa bağlı 
olarak, ışığın rengini değiştirerek son projek-
siyona katkıda bulunur. CR, voksel rengi ve 
saydamlığının belirlenmesi aşamalarında VR 
ile aynı yöntemi kullanır. Ancak VR’de 3-B 
görüntü oluşumunda ışığın sadece emisyon 
ve absorbsiyon özellikleri göz önünde bulun-
durularak lokal aydınlatma yapılırken, CR’de 
ışığın saçılma özelliği de göz önüne alınarak 
tüm yönlerden saçılan milyarlarca farklı ışın 
ve vokseller arasındaki ışın etkileşimleri de 
3-B görüntü oluşturmada kullanılır (global 
aydınlatma). VR’de kullanılan sentetik ışık 
kaynaklarının aksine CR’de yüksek dina-
mik aralıklı ışık haritaları kullanılarak doğal 
aydınlatma sağlanır. Işığın kompleks fizik 
özelliklerini dikkate alması sayesinde CR’de 
oluşturulan 3-B görüntü daha gerçekçi olup 
derinlik ve şekil algısı oldukça gelişmiştir 
(fotorealistik görüntü) [50, 51]. CR’de farklı 
görüntü işleme araçları kullanılarak opasite 

düzeyi ayarlanabilir ve bu sayede farklı doku 
tipleri ön plana çıkarılabilir. Maskeler (örne-
ğin kalp izolasyon maskesi) kullanılarak is-
tenilen bir doku görüntüden izole edilebilir. 
Benzer şekilde koroner arterler, kalsiyum, 
kemik veya akciğer gibi spesifik anatomik ya-
pılar görüntüden uzaklaştırılabilir veya izole 
edilebilir [50]. 

CR henüz rutin kullanıma girmemiş olmak-
la birlikte birçok çalışmada CR’nin faydalı 
klinik uygulamaları tanımlanmıştır. Ortopedik 
cerrahide, otolaringolojide ve kranyofasyal 
cerrahide preoperatif değerlendirmede kulla-
nılabilmektedir. Kompleks anatominin ortaya 
konması sayesinde CR cerrahların anatomiyi 
daha hızlı ve net olarak anlamalarını sağlamak-
tadır [51, 52].

Aort anevrizmaları ile akut aortik sendromda 
preoperatif değerlendirmede ve postoperatif ta-
kipte, kalp kapak replasmanlarında komplikas-
yonların değerlendirilmesinde, akut ve kronik 
pulmoner embolinin değerlendirilmesinde de 
kullanılabileceği ile ilgili çalışmalar mevcuttur 
[53, 54].

Kas iskelet travmaları ve maksillofasyal trav-
malarda kemik dokunun intrinsik yüksek dan-
sitesi sayesinde yüksek kaliteli CR görüntüleri 
oluşturulabilmektedir. Kompleks anatomiye 
sahip bölgelerde 2-B görüntülerde gözden ka-
çabilecek ince kırıkların saptanmasında, kırığa 
komşu vasküler yapıların değerlendirilmesinde 
ve kompleks kırıklarda cerrahi yaklaşımın be-
lirlenmesinde CR faydalıdır. Özellikle orbita 
ve kafa tabanı gibi kompleks anatomiye sahip 
bölgelerde kırıkların değerlendirilmesinde kul-
lanılabilir (Resim 11) [55, 56].

 Kemik Düzleştirme (Bone Unfolding) 

Günümüzde BT’nin artan sıklıkta kullanıl-
masıyla birlikte görüntülerin hızlı ve güvenilir 
şekilde değerlendirilmesini sağlayacak yazı-
lımlara ihtiyaç duyulmaya başlanmıştır. Bu 
amaca hizmet eden yazılımlardan biri de kosta-
lar, pelvis ve kalvaryum gibi kompleks anato-
miye sahip kemiklerde değerlendirme süreleri-
nin kısaltılmasını sağlayan kemik düzleştirme 
yazılımıdır. 
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Kostalar göğüs travmalarında en sık yarala-
nan anatomik yapıdır. Major göğüs travması 
olan hastaların değerlendirilmesinde görüntü-
leme yöntemi olarak BT tercih edilmektedir. 
BT’de kosta travmalarının değerlendirilmesi 
hem kosta sayısının fazla olması hem de kos-
taların oblik seyri nedeniyle zaman alıcıdır. 
Kosta düzleştirme yazılımları kosta kırıkları-
nın hızlı bir şekilde değerlendirilmesini sağ-
lamaktadır (Resim 12) [57, 58]. Onkolojik 
hastalarda toraks kemiklerindeki küçük litik 
ve sklerotik metastazların değerlendirilme-
sinde de kosta düzleştirme yazılımları fayda-
lıdır [59]. Ancak bu yazılım programının bazı 

limitasyonları olduğu unutulmamalıdır. Solu-
num artefaktları son görüntüde bulanıklaşma-
ya ve yalancı kırık görünümüne neden olabil-
mektedir. Eski kırıklara bağlı kallus dokusu 
son (düzleştirilmiş) görüntüde kontur irregü-
laritesi oluşturarak yanlışlıkla akut kırık ola-
rak değerlendirilebilirken ince kırıklar, kos-
tokondral kırıklar ve kostovertebral bileşke 
kırıkları ise yanlış negatif değerlendirmelere 
yol açabilmektedir. Kosta numaralandırılma-
sı torasik vertebralara göre yapıldığından çok 
seviyeli ve şiddetli vertebral kompresyon kı-
rıklarında segmentasyon hataları olabileceği 
de göz önünde bulundurulmalıdır [57-59]. 
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Resim 11. A-D. Cinematic Rendering’in travmada kullanımı. (A) Skapulada deplase parçalı kırık; (B) Le-fort 
tip 3 maksillofasiyal kırık; (C, D) Tibia plato kırığı 
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Kalvaryal kemiklerde ve pelvik kemiklerde 
de kırıkların saptanmasında kemik düzleştir-
me yazılımı kostalar ile benzer şekilde kulla-
nılabilmektedir (Resim 13) [59, 60]. 

 SONUÇ 

Görüntü işleme tekniklerinin kullanıldığı ya-
zılımlar çok dedektörlü BT’nin tanısal etkinli-
ğini arttırır. Bu teknikler ile BT ile elde olunan 
görüntülerin yeni ve farklı kalitatif özellikle-

rinin izlenebilmesinin yanısıra görüntülerdeki 
birçok kantitatif veri değerlendirilerek tespit 
edilen lezyonların karakterizasyonunun yapıl-
ması sağlanır. 
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Sayfa 2
MCA sulama alanında iskemiden etkilenen her bir bölge için toplam 10 puandan 1 puan düşülerek 
etkilenen hemisferin ASPECTS skoru hesaplanır. Düşük ASPECTS değerleri daha büyük enfarkt 
alanı ve trombolitik tedavi sonrası artmış semptomatik intraserebral kanama riski ile ilişkilidir.

Sayfa 3
AHA/ASA kılavuzunda perfüzyon BT, semptom başlangıcından itibaren geçen süre 6-24 saat ara-
sında olan, büyük damar oklüzyonu (internal karotid arter veya MCA M1 segmenti) bulunan akut 
iskemik inme hastalarının mekanik trombektomi açısından değerlendirilmesinde önerilmektedir.

Sayfa 13
CR, voksel rengi ve saydamlığının belirlenmesi aşamalarında VR ile aynı yöntemi kullanır. Ancak 
VR’de 3-B görüntü oluşumunda ışığın sadece emisyon ve absorbsiyon özellikleri göz önünde bulun-
durularak lokal aydınlatma yapılırken, CR’de ışığın saçılma özelliği de göz önüne alınarak tüm yön-
lerden saçılan milyarlarca farklı ışın ve vokseller arasındaki ışın etkileşimleri de 3-B görüntü oluş-
turmada kullanılır (global aydınlatma). VR’de kullanılan sentetik ışık kaynaklarının aksine CR’de 
yüksek dinamik aralıklı ışık haritaları kullanılarak doğal aydınlatma sağlanır. Işığın kompleks fizik 
özelliklerini dikkate alması sayesinde CR’de oluşturulan 3-B görüntü daha gerçekçi olup derinlik ve 
şekil algısı oldukça gelişmiştir (fotorealistik görüntü).

Sayfa 3
Difüzyon ağırlıklı MRG kor enfarktı değerlendirmede en iyi metoddur. Enfarktı göstermede en iyi 
perfüzyon BT parametresi ise CBF (%30’dan fazla azalma) olup DA-MRG ile perfüzyon BT’nin 
diğer parametrelerine göre daha iyi korelasyon göstermektedir.

Sayfa 4
4-D BTA özellikle akut arteriyel iskemik inmede oklüzyon distalinde kalan arterlerin kontrast dolu-
mundaki gecikme zamanını ortaya koyarak iskemik alanı besleyen kollaterallerin durumlarını morfo-
lojik olarak tanımlamanın yanısıra etkilenen alandaki kollaterallerin kontrastlanma zamanına yönelik 
dinamik sağlayarak kollateral damarların fonksiyonelliklerinin değerlendirilmesini sağlar.

Sayfa 7
Çift enerji BT ile yapılan pulmoner BTA ise PTE ile ilgili trombüsü göstermesinin yanı sıra iyot dağı-
lım haritası ile perfüzyon bilgisini de aynı anda sağlamaktadır. Özellikle konvansiyonel BTA görün-
tülerinde saptanamayan segmenter pulmoner arter embolileri Çift enerji BT perfüzyon görüntüleri ile 
yüksek sensitivite ile saptanabilmektedir. Akut PTE’ye bağlı perfüzyon defekti periferal yerleşimli ve 
kama şekilli olup segmental veya lobar dağılıma uyar.
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1. Aşağıdakilerden hangisi ASPECTS değerlendirmesinde kullanılan anatomik bölgelerden birisi 
değildir?
a.  Kaudat nukleus
b.  Lentiform nukleus
c.  Talamus
d.  İnternal kapsül 
e.  İnsular korteks 

2. Aşağıdakilerden hangisi penumbra alanını gösteren perfüzyon BT parametrelerinden birisi de-
ğildir?
a. Azalmış CBF
b. Uzamış MTT
c. Uzamış Tmax
d. Azalmış CBV
e. Uzamış TTP

3. Aşağıdakilerden hangisi kor enfarkt alanını göstermede en iyi perfüzyon BT parametresidir? 
a. Azalmış CBF
b. Uzamış MTT
c. Uzamış Tmax
d. Azalmış CBV
e. Uzamış TTP

4. Akciğer parankimi değerlendirmesinde çift enerji BT kullanımıyla ilgili aşağıdaklirden hangisi 
yanlıştır?
a. Çift enerji BT pulmoner BTA ile pulmoner arter trombüsü ve parankimal perfüzyon değer-

lendirmesi aynı tetkikle yapılabilmektedir. 
b. Akut PTE’ye bağlı perfüzyon defekti periferal yerleşimli ve kama şekilli olup segmental 

veya lobar dağılıma uyar.
c. Akut PTE’de parankimal enfarkt alanı genellikle perfüzyon defektiyle benzer boyutta ol-

maktadır.
d. Çift enerji BT perfüzyon görüntülerinde pnömonide heterojen artmış veya azalmış iyot da-

ğılımı görülürken atelektazide homojen artmış iyot dağılımı vardır. 
e. Amfizemde ve hava hapsinde pulmoner sirkulasyonda azalmanın sonucu olarak perfüzyon 

defekti görülür.

5. Cinematic rendering (CR) ve volüm rendering (VR) arasındaki farklılıklardan hangisi yanlış-
tır? 
a. VR’de 3-B görüntü oluşumunda ışığın emisyon ve absorbsiyon özellikleri kullanılır.
b. CR’de ışığın emisyon, absorbsiyon ve saçılma özelliği 3-B görüntü oluşturmada kullanılır.
c. VR’de kullanılan sentetik ışık kaynaklarının aksine CR’de yüksek dinamik aralıklı ışık ha-

ritaları kullanılarak doğal aydınlatma sağlanır.
d. CR, voksel rengi ve saydamlığının belirlenmesi aşamalarında VR ile aynı yöntemi kullanır.
e. Işığın kompleks fizik özelliklerini dikkate alması sayesinde VR’de oluşturulan 3-B görüntü 

daha gerçekçidir.

Cevaplar: 1c, 2d, 3a, 4c, 5e

Bilgisayarlı Tomografide Yeni Görüntü İşleme Teknikleri

Yasin Sarıkaya, Mehmet Ruhi Onur
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