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GiRiS

Multidedektor bilgisayarli tomografi (BT) ile
hizl bir sekilde ince kesit kalinliginda goriintii
elde edilebilmesi bu goriintiiler tizerinden veri
isleme yontemi ile farkli sekilde degerlendir-
melere olanak saglamigtir. BT de elde olunan
goriintlilerin kalitatif ve kantitatif 6zellikleri
farkli yazilimlar araciligi ile tanisal etkinligin
arttirilmasi, tedavi sonrasi takip ve hastaligin
prognozunun éngdriilmesinde kullanilabilir.

NORORADYOLOJIDE GORUNTU
iSLEME TEKNiKLERI

Alberta inme Programi Erken BT
Skoru (Alberta Stroke Programme
Early CT Score-ASPECTS)

Alberta Inme Programi Erken BT Skoru
kontrastsiz BT de orta serebral arter (MCA)

sulama alanindaki erken iskemik degisiklikleri
basit ve hizli bir sekilde degerlendirmek i¢in
kullanilan 10 puanlik kantitatif bir skorlama
sistemidir. ASPECTS i¢in kontrastsiz beyin BT
tetkikinin goriintiileri radyolojik incelemelerin
degerlendirildigi is istasyonunda ASPECTS
yazilim modiiliine ytiklenir. Daha sonra AS-
PECTS yazilim modiilii kontrastsiz beyin BT
goriintiilerinde bilateral serebral hemisferlerde
daha 6nce tanimlanmis vaskiiler sulama alanla-
rinin haritalanmasini saglar. Bu alanlarin den-
site degerlerini otomatik olarak Slgen yazilim
her iki serebral hemisferde densite degerlerinin
6l¢tildligii alanlarin birbirleri ile farklilik de-
recesine gore etkilenen hemisferde ASPECTS
skoru belirler. Orta serebral arter sulama ala-
ninin segmental olarak degerlendirilmesinde
ASPECT yaziliminin otomatik olarak belirle-
digi anatomik lokalizasyonlar sunlardir: kaudat
nukleus (K), lentiform nukleus (L), internal
kapsiil (1K), insular korteks (1), frontal operku-
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Resim 1. Kontrastsiz beyin BT'de ASPECTS'de kulla-
nilan anatomik alanlar. Kaudat nukleus (K), lenti-
form nukleus (L), internal kapsul (IK), insular kor-
teks (i), frontal operkulum (M1), anterior temporal
lob (M2), posterior temporal lob (M3), supragang-
liyonik dizeyde sirasiyla M1, M2 ve M3 sUperio-
runda anterior (M4), lateral (M5) ve posterior (M6)
MCA sulama alanlari

lum (M1), anterior temporal lob (M2), posterior
temporal lob (M3), supragangliyonik diizeyde
M1, M2 ve M3 siiperiorunda yer alan sirastyla
anterior (M4), lateral (M5) ve posterior (M6)
MCA sulama alanlar1 (Resim 1). MCA sulama
alaninda iskemiden etkilenen her bir bolge i¢in
toplam 10 puandan 1 puan diisiilerek etkilenen
hemisferin ASPECTS skoru hesaplanir. Diigiik
ASPECTS degerleri daha biiyiik enfarkt alani
ve trombolitik tedavi sonrasi artmis sempto-
matik intraserebral kanama riski ile iligkilidir
(Resim 2) [1].

Difiizyon agirlikli manyetik rezonans go-
rintiileme ile de ASPECTS skoru hesaplana-
bilmekte olup (DA-MRG ASPECTS), ayni is-
kemik durumda BT ile hesaplanan ASPECTS
skoruna gore skoru yaklagik 1 puan daha diisiik
bulunmustur. DA-MRG ASPECTS skorlama
sisteminin BT ASPECT skorlama sistemine
gore erken iskemi tanisinda sensitivitesi daha
yiiksek olup iskemi tedavisine klinik yanit1 6n-
gormede daha basarilidir [2].

Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan Inme
Dernegi (AHA/ASA) tarafindan hazirlanan
akut iskemik inme kilavuzunda klinik skorla-

Resim 2. Otomatize ASPECTS hesaplanmasi. Sol
servikal internal karotid arter okllzyonu bu-
lunan 75 yasindaki kadin hastada, ASPECTS
yazilimi ile kontrastsiz beyin BT géruntualerin-
de dusuk dansiteli alanlarin densite degerleri
kontralateral hemisferdeki ayni anatomik bol-
gelerin dansite degerleri ile karsilastirilarak AS-
PECTS skoru hesaplanmistir.

ma yontemleriyle birlikte ASPECTS mekanik
trombektomi karar1 alma stireglerinde kullanil-
maktadir. ASPECTS>6 olan olgularda meka-
nik trombektomi onerilmektedir. ASPECTS<6
olan hastalarda da klinik faydasi belirsiz ol-
makla birlikte trombektominin yapilabilecegi
belirtilmektedir [3]. Mekanik trombektomi
yapilan DA-MRG ASPECTS<5 akut iskemik
inme hastalarinin yaklasik %30 unun endovas-
kiiler tedaviden fayda gorebilecegi bildirilmis-
tir [4].

Gorsel ASPECTS degerlendirmesi uzman
ndroradyologlarda bile gdzlemci i¢i ve gozlem-
ciler aras1 farkliliga neden olmaktadir [5]. Bu
durumun Oniine gegerek standardize algoritma-
lar ile ASPECTS yazilimsal olarak (e-ASPE-
CTS, RAPID ASPECTS) hesaplanabilmekte ve
daha basgarili sonuglar alinabilmektedir [6, 7].

Posterior sirkulasyon akut iskemik inmele-
rinin de klinik yanitin1 6ngérmek icin benzer
sekilde PC-ASPECTS skorlama sistemi olustu-
rulmustur. Posterior serebral arter vaskiiler su-
lama alaninin degerlendirilmesi [talamus (her
biri 1 puan), oksipital lob (her biri 1 puan), se-
rebellar hemisfer (her biri 1 puan), mezensefa-
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lon (2 puan), pons (2 puan )] yapilir ve toplam
10 puandan etkilenen her bir bdlge i¢in 1 puan
disiilerek hesaplanir [8]. MRG ile hesaplanan
PC-ASPECTS>7 skorlarmin posterior sistemi
etkileyen akut iskemik inmede tedavi sonrasi
daha iyi ndrolojik fonksiyon ile iligkili oldugu
bulunmustur [9].

Perfiizyon BT

Perfiizyon BT akut iskemik inme hastalarin-
da enfarkt ve penumbra alanlarinin ayri ayri
gosterilerek hastanin endovaskiiler trombekto-
mi agisindan degerlendirilmesi i¢in kullanilan
bir goriintiileme yontemidir. Enfarkt, reper-
fiizyon saglansa bile kurtarilamayacak yani
geri doniisiimsiiz olarak hasarlanan dokuyu,
penumbra ise yetersiz kan akiminin oldugu re-
perfiizyon saglanirsa kurtarilabilecek dokuyu
tanimlamaktadir [10]. AHA/ASA kilavuzunda
perfiizyon BT, semptom baslangicindan itiba-
ren gecen siire 6-24 saat arasinda olan, biiyiik
damar okliizyonu (internal karotid arter veya
MCA M1 segmenti) bulunan akut iskemik
inme hastalarinin mekanik trombektomi agisin-
dan degerlendirilmesinde onerilmektedir [3].

BT perfiizyon kontrast madde enjeksiyonu
sonrasi yaklasik 50-60 sn boyunca belirli bir
beyin kesitinin (MCA enfarkt1 i¢in basal gang-
liyon seviyesi) her saniye goriintiilenmesi ile
elde edilir. Cok dedektorlii BT sistemleri ile
artik tiim beyin perflizyon BT goriintiilemesi
yapilabilmektedir. Perfiizyon parametrelerinin
hesaplanabilmesi icin arteriyel inceleme loka-
lizasyonu (region of interest-ROI) anterior se-
rebral arter A2 segmentine veya MCA M2 seg-
mentine, vendz ROI ise dural vendz konfluense
veya siiperior sagital siniise yerlestirilir. Kont-
rast maddenin gegigini gdsteren zaman-dansite
egrileriyle olusturulan perflizyon verilerinden
ham goriintii isleme yazilimlari ile parametrik
haritalar olusturulur [11].

Perfiizyon BT ile serebral kan hacmi (CBV),
serebral kan akimi (CBF), kontrast piki i¢in
gecen zaman (TTP), ortalama kontrast gegis
zamani (MTT), rezidii fonksiyonun tepe nok-
tasina ulasmasi i¢in gecen zaman (Tmax) ve
gecikme zamani (DT) gibi hemodinamik &zel-

likler kontralateral hemisfer ile karsilastirila-
rak iskemik dokular belirlenir [10]. Perflizyon
BT’ de azalmig CBV ve CBF, artmis MTT ve
TTP o6zelligi gosteren alan kor enfarkti (iske-
mik bolgedeki 6lii dokuyu); CBV’nin rolatif
olarak korundugu, CBF’nin azaldigi, TTP ve
MTT’nin arttigi alan ise iskemik penumbray1
gostermektedir (Resim 3) [12]. Diflizyon agir-
likli MRG kor enfarkti degerlendirmede en iyi
metoddur [13]. Enfarkti géstermede en iyi per-
flizyon BT parametresi ise CBF (%30°dan fazla
azalma) olup DA-MRG ile perfiizyon BT nin
diger parametrelerine gore daha iyi korelasyon
gostermektedir [ 14].

Enfarkt ve penumbra degerlendirmesinde
kullanilan goriintii isleme algoritmalar ile en-
farkt ve penumbranin belirlendigi sinir deger-
ler yazilimlar arasinda farklilik gostermektedir
[15]. Semptom baslangicindan gecen siire 6
saatten fazla olan hastalarin endovaskiiler te-
daviye yanitlarinin arastirildigt DAWN ve DE-
FUSE 3 randomize kontrolli ¢alismalarinda
kullanilan perfiizyon BT yaziliminda (RAPID)
CBF’de %30’dan fazla azalma olan alan kor
enfarkti, Tmax’ta 6 sn’den fazla uzama olan
alanlar ise penumbray1 gostermektedir [ 16, 17].

Dort Boyutlu BT Anjiyografi (Serebral
Kan Akimi Goriintiileme)

Dort boyutlu BT anjiyografi (4-B BTA) 3-B
BTA goriintiilerinin islenmesi teknigi olup
serebral damarlarin maksimum kontrast en-
hansmani gdsterme siirelerinin hesaplanarak
farkli renk kodlariyla gosterilmesi ile karak-
terizedir. Yazilimin arteriyel segmentasyon
yapmasi sonrast zaman atenuasyon egrileri
ile arteriyel akim girisi fonksiyonu hesaplanir
ve intravendz kontrast maddenin bolus enjek-
siyonu sonrast maksimum kontrastlanma i¢in
gecen zaman (Tdelay) her arteriyel segment
icin hesaplanabilir. Farkli kontrast madde
erisim zamanina sahip arteriyel yapilar fark-
I1 renk kodlar1 ile gosterilir (Resim 4). Renk
kodlamali Tdelay haritalar1 ile maksimum
intensite projeksiyonu (MIP) haritalarinin
birlestirilmesi ile 3-B renk kodlu goriintiiler
olusturulur. Bu goriintiiler ilizerinde damar
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Resim 3. A-D. Akut iskemik inmede beyin perflizyon BT. Acil servise sol Ust ve alt ekstremitede glcstzluk
sikayetiyle basvuran 78 yasindaki erkek hastanin beyin BT ve BTA tetkiklerinde sag MCA M1 okliz-
yonu saptanmis olup semptom baslangicindan itibaren yaklasik 8 saat gecmesi nedeniyle endovaski-
ler tedaviye uygunlugunun degerlendirilmesi icin yapilan perftizyon BT tetkikinde insular korteks ve
anterior temporal lobda (A) CBV, (B) CBF degerlerinde azalma (mavi renkle kodlanan alanlar) ve (C)
TTP'de uzama (kirmizi renkle kodlanan alanlar) ile karakterize kor enfarkt izlenmektedir. Posterior
temporal lobda ise (B) CBF'de azalma ve (C) TTP'de uzamaya karsin korunmus CBV izlenmekte olup
penumbra ile uyumludur. (D) Penumbranin (sari renkle kodlanan alan) toplam iskemik alana orani
(PRR) hastanin endovaskuler tedaviye uygunlugunu degerlendirmede kullaniimaktadir.

segmentlerinin istenilen lokalizasyonunda
kontrast madde erisim zamani (Tdelay) 6g-
renilebilir. 4-D BTA o6zellikle akut arteriyel
iskemik inmede okliizyon distalinde kalan
arterlerin kontrast dolumundaki gecikme za-
manini ortaya koyarak iskemik alan1 besleyen

kollaterallerin durumlarini morfolojik olarak

tanimlamanin yanisira etkilenen alandaki
kollaterallerin kontrastlanma zamanina yo-
nelik dinamik saglayarak kollateral damarla-
rin fonksiyonelliklerinin degerlendirilmesini
saglar [18]. 4D-BTA ile elde olunan kollateral
vaskiiler goriintiileme bulgularinin DSA bul-
gulari ile korrele oldugu bilinmektedir [19].
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Resim 4. A, B. Dort boyutlu BT anjiyografi. Akut arteriyel iskemi nedeniyle hospitalize edilen 78 ya-
sindaki erkek hastanin 4D-BTA gorintisinde sag MCA proksimalinin kontrast madde erisim zama-
nindaki gecikmeye bagl (A) yesil renkte kodlandigi ve iskemik alan olan sag MCA sulama alaninda
MCA distal dallarinin seyreklestigi izlenmektedir. Normal vaskUlaritesi olan sol serebral hemisferde
ise MCA normal kontrast erisim zamanina bagl olarak sari renkte kodlanmaktadir. (B) Kontrast
madde erisim zamani-renk kodu grafiginde yesil renk kodunun sari renk koduna gére daha uzamis
kontrast erisim zamanini temsil ettigi izlenmektedir.

TORAKS GORUNTULEMEDE BT
GORUNTU iSLEME TEKNIKLERI

Kardiyak Goriintiileme

Fraksiyonel akim rezervi 6lciimii

Fraksiyonel akim rezervi (FFR) aslinda aki-
m1 degil basinct 6lgme metodudur [20]. FFR
invasiv koroner anjiografi ile aortik basincin,
koroner darligin distalindeki basingla karsilas-
tirtlmasi ile hesaplanir. Akimda azalmaya ne-
den olan darlik durumunda distaldeki basingta
azalma olur [21]. BT-FFR koroner arter darli-
ginin hemodinamik Onemini gostermek igin
kullanilan bir postprosessing goriintii isleme
yontemidir. Goriintii olusturmada standart ko-
roner BT anjiografi verileri kullanilmakta olup
ek ¢ekim yapmaya gerek duyulmaz [22]. Ko-
roner BTA anatomik degerlendirme saglamakla
birlikte siklikla saptanan ileri koroner darligin
hemodinamik olarak dnemli darlik anlamina
gelmedigi bilinmektedir. Bu yiizden kardiyak
BTA yapildiktan sonra anatomik degerlendir-
meye akim dinamiklerinin hesaplanmasiyla

olusturulan BT-FFR’nin eklenmesiyle tanisal
dogruluk artmaktadir. BT-FFR yaziliminin ko-
roner arterlerde hemodinamik olarak Onemli
darlik saptamada sensitivitesi %86, spesifisitesi
%79 bulunmus olup girisimsel FFR’a alternatif
olarak Onerilmektedir [23, 24].

Epikardiyal ve perikoroner yag doku
olcimii

Epikardiyal yag doku (EYD) perikardin al-
tindaki metabolik olarak aktif yag deposudur.
Bu dokunun hacmi ve dansitesi kontrastsiz ko-
roner kalsiyum BT’den ve koroner BTA’dan
yazilimlar kullanilarak hesaplanabilmektedir.
Epikardiyal yag dokunun koroner damarla-
ra ve kalbe lokal patojenik etkileri nedeniy-
le kardiyovaskiiler olaylara neden oldugunu
bildiren arastirmalar vardir [25, 26]. Koroner
kalsiyum skorlama BT’de diisitk EYD dansi-
tesi ve artmig EYD hacmi olan asemptomatik
hastalarda, serum plak inflamatuar markerla-
rinda ve major kardiyovaskiiler olay riskinde
arttg bulunmus olup disfonksiyonel EYD’nin
erken plak formasyonu ve inflamasyonu ile
iliskili olabilecegi soylenmektedir. EYD dan-
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Resim 5. A-F. Gogus agrisi sikayeti bulunan 50 yasinda erkek hastaya yapilan konrastli EKG kapili
retrospektif koroner BTA tetkikinde (A) koroner arter dizlestirme yazilimi ve volume (B) rendering
goéruntulerde sag koroner arter proksimalindeki kalsifik plak (oklar) izlenmekte. (C-E) Sol ventrikul
kan havuzu ve myokard kitlesinin yazilimsal olarak belirlenmesi sonrasi sol ventriktl fonksiyonuna
ait ejeksiyon fraksiyonu, kardiak debi gibi kantitatif veriler hesaplanabilmektedir. (F) Sol ventrikul
myokard perflzyonunu haritasinda sag koroner arter sulama alaninda iskemi alanlari yesil renkle
kodlanan alanlar olarak izlenmektedir.

sitesinin kardiyovaskiiler olaylarla iligskisinin
EYD hacmi ve koroner kalsiyum skoruna
gore daha belirgin oldugu bulunmustur [27].
Koroner arterleri ¢evreleyen perikoroner yag
dokunun da koroner ateroskleroz ile iliskisi
vardir [28].

Plak degerlendirmesi

Koroner BTA stenoz derecesinin yanisira
aterosklerotik plagin miktarinin ve kompo-
zisyonunun da degerlendirilmesini saglamak-
tadir. Yari-otomatik kantitatif plak analizi ya-
zilimiyla yapilan caligsmalarda non-kalsifiye
plak (NKP) yiikiiniin kardiyovaskiiler olay
riskiyle iliskili oldugu gosterilmistir [29].
Kantitatif plak analiziyle hastalarin plak yii-
kiinde artis veya azalma da takip edilebil-
mektedir. Ornegin lipid diisiiriicii tedavinin
plak yiikii ve kompozisyonuna olan etkisi bu

sayede degerlendirilebilmektedir [30]. Seri
koroner BTA ¢ekimi yapilarak kantitatif plak
analizi yapilan hastalarda LDL kolesterol dii-
siriildiigiinde NKP yiikiinde belirgin azalma
olurken kalsifiye plak yiikiinde belirgin farkli-
lik saptanmamugtir [31].

Kardiyak fonksiyon analizi

Kardiyak fonksiyon analizi yazilimlar1 kardi-
yak BT tetkik sonrasi elde olunan goriintiiler-
den otomatik olarak kalp bosluklarini ayri ayri
konumlandirarak ventrikiil hacmi, myokard
kiitlesi, ejeksiyon fraksiyonu, sistol ve diastol
sonu ventrikiil hacmi ve kardiyak atim hac-
mi verilerini elde eder. Koroner arter iskemi-
si varhiginda renk kodlu haritalarda etkilenen
myokard dokusunun normal beslenen myokard
dokusundan farkli renkte kodlanarak ayirtedil-
mesini saglar (Resim 5).
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Akciger goruntiileme

Cift enerji BT ile veri seti iki farkl: tiip vol-
tajinda ayni anda elde edilebilmekte ve bu
sayede bir vokseldeki iyot miktar1 hesaplana-
bilmektedir. Tyotlu kontrast maddenin akciger
parankimindeki dagilimi yazilimsal olarak elde
edilerek perfiizyon degerlendirmesi yapilabil-
mektedir. Cift enerji BT den elde edilen bu
bilgi akut ve kronik pulmoner tromboemboli
(PTE), akciger maligniteleri ve parankimal
hastaliklar gibi ¢esitli akciger hastaliklarin ta-
nisinda yardimce1 olarak kullanilabilir [32].

Pulmoner BTA PTE ile ilgili morfolojik de-
gerlendirme imkani verirken trombiisiin ak-
ciger perfiizyonuna olan etkisi hakkinda bilgi
vermemektedir. Cift enerji BT ile yapilan pul-
moner BTA ise PTE ile ilgili trombiisii goster-
mesinin yan1 sira iyot dagilim haritasi ile per-
flizyon bilgisini de ayn1 anda saglamaktadir.
Ozellikle konvansiyonel BTA gériintiilerinde
saptanamayan segmenter pulmoner arter em-
bolileri ¢ift enerji BT perfiizyon goriintiileri
ile yiiksek sensitivite ile saptanabilmektedir
(Resim 6). Akut PTE’ye bagli perfiizyon de-
fekti periferal yerlesimli ve kama sekilli olup
segmental veya lobar dagilima uyar. Perfiizyon
defekti olan parankimin akciger penceresinde-
ki goriintiilerinde opasite varlig ise eslik eden
pulmoner enfarkt lehinedir. Genellikle enfarkt
alan1 perfiizyon defektine gore daha kiigiik
olmaktadir [32, 33]. Cift enerji BT perfiizyon
goriintiileri kronik tromboembolik pulmoner
hipertansiyon (KTEPH) tanisinda da kullani-
labilmektedir. Iyot miktar1 dl¢iimiinde distal
akciger parankiminde azalma, ana pulmoner
arterde ise artma olmasi KTEPH lehinedir [34].

Cift enerji BT perflizyon goriintiilerinde pnd-
monide heterojen artmis veya azalmis iyot da-
gilimi goriilirken atelektazide homojen artmis
iyot dagilimi vardir (Resim 7). Pndmoni ve
atelektazide Cift enerji BT de perfiizyon anor-
malligi goriilen alan pulmoner enfarktin aksine
konvansiyonel BT de akciger parankim pence-
resinde saptanan densite artig1 alani ile benzer
boyuttadir. Amfizemde ve hava hapsinde ise
pulmoner sirkulasyonda azalmanin sonucu ola-
rak perfiizyon defekti goriiliir [33].

Toraks BT’de kardiyak pulmoner 6dem ve
akut interstisyel akciger hastaligi buzlu cam
dansitesi olarak bulgu verebilir. Cift enerji
BT’de ise kontrast madde verilerek elde edilen
iyot dansite goriintiilerinde kardiyak pulmoner
0demde buzlu cam alanlarinda normal paran-
kime gore belirgin farklilik olmazken; akut
interstisyel akciger hastaliginda buzlu cam
alanlarinda, inflamasyona sekonder artmis kan
akimi ve damar gecirgenligi nedeniyle, iyot
konsantrasyonu tutulum olmayan parankime
gore artmaktadir [35].

ABDOMEN BT'DE GORUNTU iSLEME
TEKNIKLERI

Karaciger Hacim Olciimii

Son yillarda canli dondrden karaciger nakil
sayilarinda artis mevcuttur. Don6r adayinin
nakil i¢in uygun olup olmadigina karar ve-
rilmesinde karaciger parankiminin, anatomi-
sinin, total ve segmental karaciger volimii-
niin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bilinen
karaciger metastazi bulunan ve rezeksiyon
(segmentektomi-lobektomi) veya lokorej-
yonel tedavi (transarteryel kemoembolizas-
yon-transarteryel radyoembolizasyon) aday1
olan malignite hastalarinda da total karaciger
hacmi, sag ve sol lob hacimleri, segmental
karaciger hacminin belirlenmesi tedavi yak-
lagiminda 6nem tasimaktadir. Donér aday-
larinda cerrahi sonrasinda total karaciger
hacminin %30’unun birakilmasi durumunda
rezidli karaciger parankimi normal fonksi-
yonlarint devam ettirebilmektedir. Maligni-
tesi bulunan hastalarda rezidii karacigerin
saglikli olmasi durumunda total karaciger
voliimiiniin %25’inin birakilmasi rezeksiyon
sonrast karaciger yetmezligini onlerken bu
oran ileri derecede hepatosteatozu olan has-
talarda %40°’a, sirotik hastalarda ise %50’ye
yikselmektedir [36-38].

BT’de karaciger volim ol¢iimii manuel
veya otomatize olarak yapilabilmektedir. Ma-
nuel yontemde karaciger konturlari her bir-
kag kesitte bir radyolog tarafindan ¢izilmekte
ve ardindan voliim hesabi yapilmaktadir. Bu
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Resim 6. A-D. PTE tanisinda cift BT. (A, B) Derin ven trombozu bulunan 50 yasindaki kadin hastada
nefes darligi sikayeti nedeniyle yapilan kontrastl pulmoner BTA'da sag ve sol alt lob segmenter
pulmoner arter dallarinda akut PTE (oklar) izlenmektedir. (C) Akciger parankim penceresi géruntu-
siinde sag alt lob posterobazal segmentte pulmoner enfarkti temsil eden buzlu cam dansitesinde
opasiteler mevcut. (D) Cift BT ile elde edilen pulmoner kan havuzu géruntulerinde sol alt lobda
parankimal enfarkta neden olmamis perfiizyon defekti belirgin olarak secilebilmektedir.

yontem zaman alici ve kisiye bagimlidir. Son
yillarda teknolojideki ilerlemeler sayesinde
karaciger voliim olgiimleri otomatize ola-
rak yapilmaya baslanmistir [37]. Otomatize
yontemde kontrastli BT goriintiileri otomatik
karaciger voliim hesaplama yazilimi ile agil-
diginda yazilim karaciger siirlarini otomatik
olarak cizerek total karaciger voliimiinii he-
saplamaktadir (Resim 8). Ardindan hepatik

ve portal venler kullanici tarafindan isaretle-
nerek vaskiiler ag ortaya konmaktadir. Ayrica
hesaplanmak istenen lob veya segment hacmi
mevcutsa vaskiiler ag géz oniine alinarak, uy-
gun diizlemde rezeksiyon hatt1 ¢izildiginde
bu bilginin de edilmesi mimkiindiir [38]. Ya-
pilan ¢aligmalarda manuel Slgiimler ve oto-
matik dl¢iimlerin korele oldugu gosterilmistir
[36-38].
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Abdomende Cift Enerji BT
Gorintileme

Cift enerji BT nin temel prensibi ayni anato-
mik bolgenin iki ayr enerji diizeyinde (genel-
likle 80 ve 140 kVp) goriintiilemesini yapmak
ve dokulart farkli enerji seviyelerindeki farkli
davraniglarim ortaya koyarak birbirinden ayirt
etmektir. Cekim sonrasi yazilim programlari kul-
lanilarak 40 ile 200 kiloelektronvolt (KEV) de-
gerleri arasindaki enerji seviyelerinde goriintiiler
olusturulabilmektedir. Diisiik enerji seviyeleri
iyot, kalsiyum gibi yiiksek atom numarali mater-
yallerin ateniiasyonunu belirginlestirir ve kont-
rast gliriiltii oraninda artig saglar. Ancak diisiik
enerji seviyelerinde giiriiltii yiiksek ve uzaysal

Resim 7. A-C. Pnémoni tanisinda cift BT. Nefes
darhgi, halsizlik, ates sikayeti olan 45 yasindaki
erkek hastaya yapilan (A) kontrastli toraks cift
BT tetkiki akciger parankim penceresi gérinti-
lerinde sag Ust lob posteriorda buzlu cam dan-
siteleri ve yer yer konsolidasyon gértlmektedir.
(B) Aksiyal ve (C) koronal pulmoner kan hacmi
goéruntulerinde bu alanda perfizyon defekti
(oklar) mevcuttur.

rezollisyon diisiiktiir. Yiiksek enerji seviyeleri
sinyal giiriiltii oraninda artis saglarken tiim viicut
komponentlerinin dansitesinde azalmaya neden
olmaktadir. Bu durum da yumusak doku rezoliis-
yonunu sinirlamaktadir [39, 40]. Cift enerji BT
cekimi ile elde edilen goriintiilerde her pikselde
iyottan kaynaklanan ateniiasyonun hesaplanarak
mevcut ateniiasyon degerinden ¢ikarilmasi ile
sanal kontrastsiz goriintiiler olusturulurken sade-
ce iyottan kaynaklanan ateniiasyon degeri kulla-
nilarak da iyot haritalar1 hesaplanabilmektedir.

Karaciger ve biliyer sistem

Cift enerji BT verilerinden olusturulan sanal
kontrastsiz goriintiiler ile kontrasth goriintiile-
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rin karsilastirilmasi, iyot haritalar1 iizerinden
kontrastlanma varligmnin degerlendirilmesi ile
biiyiikk dogrulukla karacigerde lezyon karak-
terizasyonu yapilabilmektedir [41]. Cift enerji

Resim 8. Karaciger hacim hesabi. 52 yasinda he-
patoseltler karsinom tanili hastanin transarteri-
yel kemoembolizasyon &ncesi yapilan karaciger
hacim hesaplamasinda sari renkli kodlanan alan
portal ven invazyonu bulunan timaér hacmini, tu-
runcu renkli alan timoérsiiz sag lob hacmini, yesil
renkli alan ise timorsiz sol lob hacmini goster-
mektedir.

BT kullanilarak lezyon/karaciger kontrastinin
artirtlmas1 ve bu sayede lezyonlarin daha se-
cilebilir hale getirilmesi de miimkiindiir. Cift
enerji BT nin karacigerde bir diger kullanim
alan1 karaciger demir yiikiiniin belirlenmesidir.
Konvansiyonel BT’de karacigerde yaglanma
varhiginda karaciger dansitesi ve demir yiiki
arasindaki lineer iliski bozulurken, c¢ift enerji
BT’de yaglanma varliginda dahi sanal demir
yiikii goriintiileri giivenilirligini siirdiirmekte-
dir [42].

Bobrek

Hipodens bobrek lezyonlar1 konvansiyonel
vendz faz BT de siklikla saptanan insidental
lezyonlardandir. Cift enerji BT de sanal kont-
rastsiz goriintiilerin olusturulabilmesi saye-
sinde ikinci bir ¢ekim yapilmadan renal lez-
yon karakterizasyonu miimkiin olabilmektedir
[39]. Cift-BT ile elde olunan iyot haritalari
bobreklerde konvansiyonel kontrastli BT de
cevre renal parankimden ayirtedilmesi kolay
olmayan fokal pyelonefrit gibi inflamatuar
hastaliklarin tanisinda yardimci olmaktadir
(Resim 9). Bobrek taslarimin tipinin belirlene-
bilmesi ¢ift enerji BT nin bir diger avantajidir.

Resim 9. A, B. Fokal pyelonefrit tanisinda cift BT. Sag yan agrisi, ates sikayeti bulunan, idrar tetkikinde
piyUri saptanan 30 yasinda kadin hasta. (A) Kontrasth abdomen cift BT tetkikinde; standart aksial kont-
rastli gérinttde sag bobrek orta kesim lateralinde kortikal hipodens alan (ok) dikkati cekmektedir. (B)
Cift BT gortntu isleme yazilmi ile elde olunan iyot haritasinda ise fokal pyelonefrit alani perfiizyondaki
azalmaya bagli belirgin iyot tutulum defekti (ok) olarak izlenmektedir.
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Cift enerji BT ile yapilan kontrastsiz abdomen
BT tetkikleri ile elde olunan goriintiilerde {iri-
ner tas lizerine ROI’nin yerlestirilmesi ile tag
atenuasyon degerlerine gore tespit edilen tagin
hangi tip {iriner tag grubuna uydugu grafiksel
olarak gosterilebilmektedir (Resim 10). Cift
enerji BT de tlirik asit taslar1 diger taslardan
%90-100 dogrulukla ayirt edilebilmektedir
[39].

Gastrointestinal Sistem

Cift enerji BT de diisiik KEV (40 kKEV) mo-
noenerjetik goriintiilerde intestinal mukozal
kontrastlanma daha belirgin hale gelmektedir.
Bu avantaj Crohn hastalig1 aktivasyonunun

Resim 10. A-C. Renal tas degerlendirmede cift BT.
Sol yan agrisi sikayetiyle basvuran 55 yasindaki
erkek hasta. (A) Kontrastsiz abdomen BT'de sol
bobrekte kaliksiyal tas (ok) izlenmektedir. (B, C)
Cift BT tas analizinde tasin farkl keV'lardaki ate-
nuasyon degerlerinin Urik asit tasi egrisiyle (ok)
uyumlu oldugu goérulmektedir.

saptanmasinda ve akut apandisit tanisinin ko-
nulmasinda sensitivitenin artmasini saglamak-
tadir. Bunun yanisira iyot ekleme goriintiileri
akut apandisitte duvar kontrastlanmasindaki
kesintiyi gostererek perforasyon riskinin belir-
lenmesinde de rol almaktadir [43]. Cift enerji
BT ile yapilan ¢aligmalarda hem vaskiiler ok-
liizyon durumlarinda hem de intestinal obstriik-
siyon vakalarinda diisiik kKEV monoenerjetik
goriinti kullaniminin iskemik ve non-iskemik
bagirsak segmentleri arasindaki ateniiasyon
farkliliklarin1  belirginlestirdigi  gosterilmistir
[44]. Cift enerji BT de sanal kontrastsiz goriin-
tiler ve iyot ekleme gorlintiileri kullanilarak
intramural hemoraji ile gergek kontrastlanma-
nin ayrimi yapilabilmektedir [43].
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Vaskiiler goriintiileme

Akut aortik patolojilerde ve aort anevriz-
malarinin endovaskiiler tedavisi sonrasi de-
gerlendirilmesinde kontrastsiz faz goriintiile-
rin elde olunmasi gerekmektedir. Kontrastsiz
faz gorlintiilerin olmadig1 durumlarda intra-
mural hematom mural kontrastlanma ile ka-
rigsabilmektedir. Cift enerji BT de sanal kont-
rastsiz goriintii elde edilebilmesi kontrastsiz
faz ¢ekimi gerekliligini ortadan kaldirmakta-
dir. Cift enerji BT ¢ekimi sonrasinda yazilim
programlar1 kullanilarak kalsifiye plaklarin
goriintiiden uzaklastirilmast miimkiindiir (sa-
nal non-kalsiyum goriintiileri). Bu sayede
stenoz derecesi daha dogru degerlendirilebil-
mektedir [43].

Radiomics

Radiomics radyolojik goriintiilerden yiik-
sek boyutlu kantitatif verilerin elde edilmesi
ve analiz edilmesi ile klinik karar verme sii-
recine ve tedavi sonrasi silireci dngdrmeye
yardim eden bir yazilimdir. Radyolojik go-
rlintiiler birgok kantitatif bilgi icermekte olup
bu goriintiilerden matematiksel kodlar, pixel
ve voxellerden olusan imajlar elde olunabil-
mektedir. Bu imajlardan elde edilen kantitatif
ozellikler hastalik tanisinda objektif bir gos-
terge olabilir. Bu kantitatif veriler sayesinde
timor tanisi, karakterizasyonu, prognozu ve
tedaviye verecegi yanit degerlendirilebilir
[45]. Radiomics ile primer tiimorlerden, me-
tastazlardan ve normal dokulardan veri elde
olunabilir [46]. Radiomics yazilimi ile rad-
yolojik goriintiilerin degerlendirilmesi belirli
basamaklardan olusur [47]:

e Goriintii elde edilmesi ve rekonstriiksiyonu

*  Segmentasyon: Goriintii iizerinde incele-
nen alanin belirlenmesi

+  Ogzellik ¢ikarimi ve siiflandirilmasi: Ra-
diomics yazilimida ROI ile lezyonun ha-
cim, yiizey alani, alan/hacim, maksimum
3-B cap, elongasyon, sferisite, dispersite,
yogunluk gibi bir¢ok tanimlayici kalitatif
ve kantitatif 6zellik ortaya ¢ikarilabilir.

e Gorinti analizi: Dokularin gri tonlarinin
goriintiilerde piksel ve voksellerde numerik
olarak gdsterilmesi ile ortaya ¢ikan patern
basit ve ileri istatistiksel yontemlerle ana-
liz edilebilir. Basit istatistiksel degerlen-
dirmelerde incelenen goriintiide ortalama,
median, maksimum ve minimum voksel
intensiteleri ile bu intensitelerin asimetrisi,
tekdiizeligi ve rastlantisallig1 (entropi) de-
gerlendirilebilir [47]. Ileri istatistiksel de-
gerlendirmelerde ise voksel intensitelerinin
uzaysal konumlarinin ve dolayisiyla lezyon
ici voksel heterojenitelerinin dlciilmesi ile
birlikte komsu voksellerin istatistiksel ilis-
kilerinin degerlendirilmesi saglanir [48].

e Model Olusturulmasi: Goriintiilerin ana-
liz edilmesi ile birlikte istatistiksel sonug-
lar elde edilmesi i¢in Radiomics yazilimi
bazi modeller kullanir. Bu modeller genel
olarak kiime analizi ve temel komponent
analizi olarak adlandirilir. Kiime analizi
modelleri grup i¢i birikimi fazla, gruplara-
ras1 korelasyonu az olan voksellerden olu-
san gruplar olustururken temel komponent
analizi genis korrelasyon gosteren degis-
kenler i¢inden daha az sayida korelasyon
gostermeyen degiskenleri elde ederek top-
lam varyasyonun degerlendirilmesi saglar
[49].

Bu asamalardan sonra Radiomics yazilimi
incelenen lezyondan elde olunan kalitatif ve
kantitatif verileri bilylik bir veri tabaninda yer
alan verilerle istatistik modeller yolu ile karsi-
lagtirarak lezyon karakterizasyonunda yardim-
ciolur.

KAS-iSKELET SISTEMINDE GORUNTU
iSLEME TEKNIiKLERI

Cinematic Rendering

Cok dedektorlii BT de yiiksek uzaysal ve
temporal ¢oziiniirliklii goriintiiler kisa ¢ekim
siirelerinde elde edilebilmektedir. Bu sayede
¢ok dedektorlii BT ile konvansiyonel helikal
BT’nin aksine goriintii veri setini volliimet-
rik olarak elde etmek miimkiindiir (izotropik
goriintiileme). izotropik gériintiileme ile elde
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edilen veriler uzaysal ¢Oziintirlilkte azalma
olmaksizin farkli planlarda diizenlenebilmek-
tedir ve bu da yiiksek ¢ozliniirlikli 3-B go-
riintii verisi isleme tekniklerine imkan sagla-
maktadir. Glinlimiizde en sik kullanilan 3-B
rekonstriiksiyon yontemi voliim renderingdir
(VR). Cinematic rendering (CR) ise voliim
rendering ile benzer veri isleme yontemlerine
dayanan yeni bir 3-B goriintiilleme yontemidir
[50]. VR’de kesitsel 2 boyutlu (2-B) goriintii-
leri 3-B goriintiiye doniistiiren ve 3-B goriin-
tilylii gercek zamanli olarak farkli agilardan
degerlendirmeyi saglayan bir yazilim progra-
m1 kullanilmaktadir. VR teknigi voksellerin
siniflandirilmasi ve goriintli projeksiyonu ol-
mak {iizere iki ayr1 basamaktan olugmaktadir.
Siiflandirmada bir vokselde temsil edilen her
dokuya daha 6nce tanimlanmis ateniiasyon
degerleri kullanilarak belirli bir renk ve say-
damlik atanir. Ardindan voksel icerisindeki
doku tiplerinin yiizdeleri géz Oniine alinarak
vokselin genel rengi ve saydamligi hesaplanir.
Data setindeki her voksel i¢in bu islem uygu-
lanir. Ardindan 3-B goriintliniin olusturulabil-
mesi i¢in 151k 1sinlarini simiile eden projeksi-
yon teknigi kullanilir. Simiile edilmis 1sinlar
3-B voliime projekte edilir ve 1s1nlar1 geciren
her voksel, atanan renge ve saydamliga bagh
olarak, 15181n rengini degistirerek son projek-
siyona katkida bulunur. CR, voksel rengi ve
saydamliginin belirlenmesi asamalarinda VR
ile ayn1 yontemi kullanir. Ancak VR’de 3-B
gorlintii olusumunda 151g1n sadece emisyon
ve absorbsiyon 6zellikleri goz 6niinde bulun-
durularak lokal aydinlatma yapilirken, CR’de
151¢1n sagilma ozelligi de gbz Oniine alinarak
tiim yonlerden sacilan milyarlarca farkli 151n
ve vokseller arasindaki 1sin etkilesimleri de
3-B goriintii olusturmada kullanilir (global
aydilatma). VR’de kullanilan sentetik 151k
kaynaklarinin aksine CR’de yiiksek dina-
mik aralikli 151k haritalar1 kullanilarak dogal
aydinlatma saglanir. Isigin kompleks fizik
ozelliklerini dikkate almasi sayesinde CR’de
olusturulan 3-B goriintii daha gercek¢i olup
derinlik ve sekil algist oldukc¢a gelismistir
(fotorealistik goriintii) [50, 51]. CR’de farkh
goriintli isleme araglar1 kullanilarak opasite

diizeyi ayarlanabilir ve bu sayede farkli doku
tipleri 6n plana ¢ikarilabilir. Maskeler (6rne-
gin kalp izolasyon maskesi) kullanilarak is-
tenilen bir doku goriintiiden izole edilebilir.
Benzer sekilde koroner arterler, kalsiyum,
kemik veya akciger gibi spesifik anatomik ya-
pilar goriintiiden uzaklastirilabilir veya izole
edilebilir [50].

CR heniiz rutin kullanima girmemis olmak-
la birlikte birgok c¢aligmada CR’nin faydali
klinik uygulamalar1 tanimlanmistir. Ortopedik
cerrahide, otolaringolojide ve kranyofasyal
cerrahide preoperatif degerlendirmede kulla-
nilabilmektedir. Kompleks anatominin ortaya
konmasi sayesinde CR cerrahlarin anatomiyi
daha hizli ve net olarak anlamalarini saglamak-
tadir [51, 52].

Aort anevrizmalari ile akut aortik sendromda
preoperatif degerlendirmede ve postoperatif ta-
kipte, kalp kapak replasmanlarinda komplikas-
yonlarin degerlendirilmesinde, akut ve kronik
pulmoner embolinin degerlendirilmesinde de
kullanilabilecegi ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur
[53, 54].

Kas iskelet travmalar1 ve maksillofasyal trav-
malarda kemik dokunun intrinsik yiiksek dan-
sitesi sayesinde yliksek kaliteli CR goriintiileri
olusturulabilmektedir. Kompleks anatomiye
sahip bolgelerde 2-B goriintiilerde gdzden ka-
cabilecek ince kiriklarin saptanmasinda, kiriga
komsu vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde
ve kompleks kiriklarda cerrahi yaklasimin be-
lirlenmesinde CR faydalidir. Ozellikle orbita
ve kafa tabani gibi kompleks anatomiye sahip
bolgelerde kiriklarin degerlendirilmesinde kul-
lanilabilir (Resim 11) [55, 56].

Kemik Dizlestirme (Bone Unfolding)

Glinlimiizde BT nin artan siklikta kullanil-
mastyla birlikte goriintiilerin hizli ve giivenilir
sekilde degerlendirilmesini saglayacak yazi-
limlara ihtiyag duyulmaya baslanmistir. Bu
amaca hizmet eden yazilimlardan biri de kosta-
lar, pelvis ve kalvaryum gibi kompleks anato-
miye sahip kemiklerde degerlendirme siireleri-
nin kisaltilmasini saglayan kemik diizlestirme
yazilimidir.
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Resim 11. A-D. Cinematic Rendering’in travmada kullanimi. (A) Skapulada deplase parcali kirik; (B) Le-fort
tip 3 maksillofasiyal kirik; (C, D) Tibia plato kirngi

Kostalar g6giis travmalarinda en sik yarala-
nan anatomik yapidir. Major gégiis travmasi
olan hastalarin degerlendirilmesinde goriintii-
leme yontemi olarak BT tercih edilmektedir.
BT’de kosta travmalarinin degerlendirilmesi
hem kosta sayisinin fazla olmasi hem de kos-
talarin oblik seyri nedeniyle zaman alicidir.
Kosta diizlestirme yazilimlar1 kosta kiriklari-
nin hizli bir sekilde degerlendirilmesini sag-
lamaktadir (Resim 12) [57, 58]. Onkolojik
hastalarda toraks kemiklerindeki kiigiik litik
ve sklerotik metastazlarin degerlendirilme-
sinde de kosta diizlestirme yazilimlari1 fayda-
lidir [59]. Ancak bu yazilim programinin bazi

limitasyonlar1 oldugu unutulmamalidir. Solu-
num artefaktlar1 son goriintiide bulaniklagma-
ya ve yalanci kirik gériiniimiine neden olabil-
mektedir. Eski kiriklara bagli kallus dokusu
son (diizlestirilmis) goriintiide kontur irregii-
laritesi olusturarak yanliglikla akut kirik ola-
rak degerlendirilebilirken ince kiriklar, kos-
tokondral kiriklar ve kostovertebral bileske
kiriklart ise yanlis negatif degerlendirmelere
yol acabilmektedir. Kosta numaralandirilma-
s1 torasik vertebralara gore yapildigindan ¢ok
seviyeli ve siddetli vertebral kompresyon ki-
riklarinda segmentasyon hatalar1 olabilecegi
de gbz Oniinde bulundurulmalidir [57-59].
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Resim 12. A, B. (A) Kosta duzlestirme yazilimi ve (B) CR goruntulerinde sag 7-10. kosta kiriklari hizli

bir sekilde saptanabilmektedir.

Resim 13. A, B. Pelvik kemik dlzlestirme yazilimi. Travma sonrasi elde olunan abdominopelvik BT'de
(A) aksiyal gortuntudeki sag asetabular kirigin uzanimi (B) pelvik kemik duzlestirme yazilimiyla elde
edilen gériantude daha hizli degerlendirilebilmektedir.

Kalvaryal kemiklerde ve pelvik kemiklerde
de kiriklarin saptanmasinda kemik diizlestir-
me yazilimi kostalar ile benzer sekilde kulla-
nilabilmektedir (Resim 13) [59, 60].

SONUC

Goriintii isleme tekniklerinin kullanildig: ya-
zilimlar ¢ok dedektorlit BT nin tanisal etkinli-
gini arttirir. Bu teknikler ile BT ile elde olunan
gorintiilerin yeni ve farkli kalitatif 6zellikle-

rinin izlenebilmesinin yanisira goriintiilerdeki
bircok kantitatif veri degerlendirilerek tespit
edilen lezyonlarin karakterizasyonunun yapil-
mast saglanir.
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Sayfa 2

MCA sulama alaninda iskemiden etkilenen her bir bolge i¢in toplam 10 puandan 1 puan disiilerek
etkilenen hemisferin ASPECTS skoru hesaplanir. Diisiik ASPECTS degerleri daha biiytik enfarkt
alan1 ve trombolitik tedavi sonrasi artmis semptomatik intraserebral kanama riski ile iligkilidir.

Sayfa 3

AHA/ASA kilavuzunda perfiizyon BT, semptom baslangicindan itibaren gecen siire 6-24 saat ara-
sinda olan, biiylik damar okliizyonu (internal karotid arter veya MCA M1 segmenti) bulunan akut
iskemik inme hastalarinin mekanik trombektomi acisindan degerlendirilmesinde 6nerilmektedir.

Sayfa 3

Difiizyon agirlikli MRG kor enfarkti degerlendirmede en iyi metoddur. Enfarkti gostermede en iyi
perfiizyon BT parametresi ise CBF (%30’dan fazla azalma) olup DA-MRG ile perfiizyon BT nin
diger parametrelerine gore daha iyi korelasyon gostermektedir.

Sayfa 4

4-D BTA o6zellikle akut arteriyel iskemik inmede okliizyon distalinde kalan arterlerin kontrast dolu-
mundaki gecikme zamanini ortaya koyarak iskemik alani besleyen kollaterallerin durumlarii morfo-
lojik olarak tanimlamanin yanisira etkilenen alandaki kollaterallerin kontrastlanma zamanina yonelik
dinamik saglayarak kollateral damarlarin fonksiyonelliklerinin degerlendirilmesini saglar.

Sayfa 7

Cift enerji BT ile yapilan pulmoner BTA ise PTE ile ilgili trombiisii gostermesinin yani sira iyot dagi-
lim haritas1 ile perfiizyon bilgisini de ayn1 anda saglamaktadir. Ozellikle konvansiyonel BTA gdriin-
tillerinde saptanamayan segmenter pulmoner arter embolileri Cift enerji BT perfiizyon goriintiileri ile
yiiksek sensitivite ile saptanabilmektedir. Akut PTE’ye bagl perfiizyon defekti periferal yerlesimli ve
kama sekilli olup segmental veya lobar dagilima uyar.

Sayfa 13

CR, voksel rengi ve saydamliginin belirlenmesi asamalarinda VR ile ayn1 yontemi kullanir. Ancak
VR’de 3-B goriintli olusumunda 15181n sadece emisyon ve absorbsiyon 6zellikleri goz 6niinde bulun-
durularak lokal aydinlatma yapilirken, CR’de 15181n sacilma 6zelligi de gbz 6niine alinarak tiim yon-
lerden sagilan milyarlarca farkli 151 ve vokseller arasindaki 1gin etkilesimleri de 3-B goriintii olus-
turmada kullanilir (global aydinlatma). VR’de kullanilan sentetik 151k kaynaklarinin aksine CR’de
yiiksek dinamik aralikli 151k haritalar1 kullanilarak dogal aydinlatma saglanir. Isigin kompleks fizik
oOzelliklerini dikkate almasi sayesinde CR’de olugturulan 3-B goriintii daha gergekei olup derinlik ve
sekil algis1 oldukca gelismistir (fotorealistik goriintii).
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1. Asagidakilerden hangisi ASPECTS degerlendirmesinde kullanilan anatomik bolgelerden birisi
degildir?

Kaudat nukleus

Lentiform nukleus

Talamus

Internal kapsiil

Insular korteks

oo o

2. Asagidakilerden hangisi penumbra alanin1 gosteren perfiizyon BT parametrelerinden birisi de-
gildir?

Azalmis CBF

Uzamigs MTT

Uzamis Tmax

Azalmis CBV

Uzamis TTP

opo o

3. Asagidakilerden hangisi kor enfarkt alanini gdstermede en iyi perfiizyon BT parametresidir?
a. Azalmis CBF
b. Uzamig MTT
c. Uzamis Tmax
d. Azalmis CBV
e. Uzamis TTP

4. Akciger parankimi degerlendirmesinde ¢ift enerji BT kullanimiyla ilgili agsagidaklirden hangisi

yanlistir?

a. Cift enerji BT pulmoner BTA ile pulmoner arter trombiisii ve parankimal perfiizyon deger-
lendirmesi ayni tetkikle yapilabilmektedir.

b. Akut PTE’ye baglh perfiizyon defekti periferal yerlesimli ve kama sekilli olup segmental
veya lobar dagilima uyar.

c. Akut PTE’de parankimal enfarkt alan1 genellikle perfliizyon defektiyle benzer boyutta ol-
maktadir.

d. Cift enerji BT perfiizyon goriintiilerinde pndmonide heterojen artmis veya azalmis iyot da-
gilimi goriiliirken atelektazide homojen artmis iyot dagilimi vardir.

e. Amfizemde ve hava hapsinde pulmoner sirkulasyonda azalmanin sonucu olarak perfiizyon
defekti gorliir.

5. Cinematic rendering (CR) ve voliim rendering (VR) arasindaki farkliliklardan hangisi yanlis-

tir?

a. VR’de 3-B goriintii olusumunda 15181n emisyon ve absorbsiyon 6zellikleri kullanilir.

b. CR’de 15181n emisyon, absorbsiyon ve sacilma 6zelligi 3-B goriintii olugturmada kullanilir.

¢. VR’de kullanilan sentetik 151k kaynaklarinin aksine CR’de yiiksek dinamik aralikli 151k ha-
ritalar1 kullanilarak dogal aydinlatma saglanir.

d. CR, voksel rengi ve saydamliginin belirlenmesi agamalarinda VR ile ayni yontemi kullanir.

e. Isigin kompleks fizik 6zelliklerini dikkate almasi sayesinde VR’de olusturulan 3-B goriintii
daha gerg¢ekeidir.
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