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Oz

Hastaliklarin tibbi tan1 ve tedavisinde goriintiilleme ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Biyomedikal goriintiileme teknolojileri sayesinde,
viicudun i¢ini invaziv olmayan yontemlerle goriintilleyen tibbi goriintiileme araglari gelistirilmistir. Giinlimiiz  klinik
uygulamalarindaki goriintiileme teknikleri ile iyonize ve iyonize olmayan radyasyonun, insan viicuduyla etkilesimi kullanilarak
yiiksek ¢oziiniirlikkte tibbi goriintiiler iiretilmektedir. Bu makalede hali hazirda kullanilan ileri biyomedikal goriintiileme teknolojileri
kapsaminda; Rontgen (X-ray) goriintiileme (X-ray radyografisi), bilgisayarli tomografi (BT), sayisal meme tomosentezi (DBT),
manyetik rezonans goriintiileme (MRI), fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme (fMRI), tek foton emisyonlu bilgisayarli
tomografi (SPECT), pozitron emisyon tomografi (PET), ultrason goriintiileme, Doppler ultrason, elektrik empedanst tomografisi
(EIT) ve kiz1lotesi termal goriintiileme (IRT) sirasiyla incelenmistir. Bu tekniklerin ¢aligma prensipleri, faydalari, riskleri, avantajlari,
dezavantajlar1 ve uygulama alanlar1 ayrintilartyla sunulmustur. Incelenen teknikler igin, goriintii kalitesi (mekansal ¢oziiniirliik ve
kontrast), radyasyonun viicuda etkisi (iyonizasyon seviyesi) ve sistemin kullanilabilirligi (gercek zamanli bilgi ve maliyeti) ve
uygulama alanlar1 hakkinda kargilastirmali bilgiler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Goriintileme, X-ray (Rontgen) Goriintiileme, Bilgisayarli Tomografi, Sayisal Meme Tomosentezi,
Manyetik Rezonans Goriintilleme, COVID-19.

Advanced Biomedical Imaging Technologies In Clinical Applications

Abstract

Imaging has an important role in the medical diagnosis and treatment of diseases. Thanks to biomedical imaging technologies,
medical imaging tools have been developed that image the inside of the body using non-invasive methods. High-resolution medical
images are produced by using the interaction of ionizing and non-ionizing radiation with the human body with imaging techniques in
today's clinical applications. In this article, within the scope of advanced biomedical imaging technologies currently used; Rontgen
(X-ray) imaging (X-ray radiography), computed tomography (CT), digital breast tomosynthesis (DBT), magnetic resonance imaging
(MRI), functional magnetic resonance imaging (fMRI), single-photon emission computed tomography (SPECT) Positron emission
tomography (PET), ultrasound imaging, Doppler ultrasound, electrical impedance tomography (EIT), and infrared thermal imaging
(IRT), respectively. The details of working principles, benefits, risks, advantages, disadvantages, and application areas of these
techniques have been presented. For the examined techniques, comparative information about image quality (spatial resolution and
contrast), the effect of radiation on the body (ionization level) and the usability (real-time information and cost) of the system and
application areas have been given.

Keywords: Medical Imaging, X-ray (Roentgen) Imaging, Computed Tomography, Digital Breast Tomosynthesis, Magnetic
Resonance Imaging, COVID-19

* Sorumlu Yazar: kubra.kumrular@gmail.com

http://dergipark.cov.tr/ejosat 207



http://dergipark.gov.tr/ejosat
mailto:kubra.kumrular@gmail.com
mailto:adempolat@comu.edu.tr
mailto:kubra.kumrular@gmail.com

Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi

1. Giris

T1p bilimi, tiim saglik, hastalik ve yaralanma durumlarinda
insan viicudunun yapisini ve iglevini anlamak, yorumlamak,
yonetmek ve bunlarin sonucunda insan viicudu hakkinda bilgi
iretmektir. Biyolojik ve tibbi siirecler hakkindaki bu bilgileri
iretmek icin insan viicudunun goriintilerinden yararlanmak,
sadece klinik tipta degil, onu destekleyen biyomedikal arastirma
alanlarinda da kullanilmaktadir. Bu sebeple biyomedikal
goriintiilemelerdeki  ilerlemeler, giiniimiiz elektronik  ve
bilgisayar teknolojisindeki gelismeler sayesinde hiz kazanmistir
(Ehman vd., 2007; Hendee & Ritenour, 2003).

Modern biyomedikal goriintiileme yontemlerinin temelini
olusturan ve tip biliminde yeni bir ¢cagin basglamasini saglayan X-
isinlar1 1895 yili Kasim ayinda Wiirzburg Universitesi'nde
Alman fizik profesdrii Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan
kesfedilmistir. Fizik tarihinin en 6nemli makalelerinden biri olan
“Yeni Bir Isin Uzerine” isimli makalesini yayinlayan Rontgen,
X-1smlart bulusuyla 1901'de ilk Nobel fizik 6diiliinii almigtir.
Rontgen’in bu kesfi bilim diinyasinda biiyik bir yanki
uyandirirken  goriintiileme alaninda yeni gelismelerin  de
temellerini olusturmustur (Assmus, 1995; Gunderman, 2012).
Rontgen’in bulusundan kisa bir zaman sonra Fransiz fizikgi
Henri Antonie Becquerel X-iginlar1 iizerinde ¢alisirken
uranyumun radyoaktifligini, Marie Curie ve esi Pierre Curie ise
radyum elementini kesfederek ‘radyoloji’ biliminin dogusunu
gerceklestirmigler ve 1903 yilinda radyoloji ¢caligmalari ile Nobel
fizik odilini Curie ¢ifti ve Becquerel paylasmislardir
(Gunderman, 2012; Samei & Peck, 2019).

Tibbi gortintiler, X-151n1, gama 1§in1, ultraviyole, optik,
kizil6tesi, mikrodalga, radyo frekansi, manyetik alan ve ultrason
dalgalar1 gibi cesitli kaynaklarm insan viicuduna niifuz etme
kabiliyetleri ve dokularla etkilesimleri sayesinde farkli
proseslerle iretilmektedir (Wolbarst & Hendee, 2006). Bu
goriintiiler Rontgen (X-ray) goriintiileme, bilgisayarli tomografi
(BT), sayisal meme tomosentezi (DBT), manyetik rezonans
goriintileme (MRI), niikleer goriintileme (PET-SPECT),
ultrasonografi, elektriksel empedans tomografisi (EIT) ve termal
kiz1l6tesi goriintiileme (IRT) sistemleriyle elde edilmektedir. Bu
biyomedikal goriintiileme sistemleriyle viicut icerisindeki ¢esitli
dokularin ve organlarin anatomik ya da fizyolojik goriintiisiinii
non-invaziv yontemle elde etmek miimkiin hale gelmistir.
Teknolojideki hizli ilerlemeler, goriintiilemenin tipta tani ve
tedavi amagh aktif olarak kullanimini saglamig ve biyomedikal
goriintilleme sistemleri tip diinyasinin vazgecilmez bir parcasi
haline gelmistir (Bercovich & Javitt, 2018; Wolbarst & Hendee,
2006). Bu makalede, klinikte kullanilan ileri biyomedikal
goriintiileme teknolojilerinin gelisimi, mevcut yetenekleri ve
uygulama alanlar1 hakkinda genel bir derleme sunulmus ve bu
derleme,  goriintileme  sistemleri  iizerinde  ¢alisacak
arastirmacilara temel bilgi niteliginde kaynak olarak dnerilmistir.

2. ileri Biyomedikal Goriintiileme
Tekniklerinin Karakteristikleri

Goriintiileme hastaligin tespitinde, teshisinde,
evrelendirilmesinde, tedavi planlamasinda ve tedavi yanitinin
izlenmesinde biiylik bir rol oynamaktadir. Goriintiilemede, yap1
ve morfolojiye odaklanmis geleneksel "anatomik merkezli"
yaklagim kullanilmaktadir. Teknolojinin ilerlemesine paralel
olarak bu yaklasgim ayn1 zamanda, islevsel ve molekiiler
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goriintiileme  yoluyla  viicuttaki  biyolojik  siireclerin
gorsellestirilmesine de dontigmiistiir (Dunne vd., 2017). Ayrica,
tibbi goriintiileme icin gelistirilen tekniklerin ¢ogunun bilimsel
ve endiistriyel uygulamalar1 da bulunmaktadir (Ganguly vd.,
2010). Bu durum, tiim tibbi goriintiileme yontemlerinin kullanim
alanlarinin  geniglemesine ve daha da gelistirilmesine yol
acmustir (Erturk vd., 2009). Bu bdliimde tibbi goriintiileme
yontemleri ve klinik uygulamalari hakkinda genel bir
bilgilendirme sunulmustur.

2.1. Rontgen (X-ray) Goriintiileme

X-ray goriintiileme, en yaygin ve bilinen tibbi goriintiileme
teknigidir. Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan 1895'te X-151min
bulunmasi ile X-ray goriintiileme baslamistir. Rontgen yaptigi
deneylerde katot 1sin tiiplerine elektrik akimi uygulamis ve bu
esnada tesadiifen baryum tuzuyla kapli bir ekranda 1s1lti
olustugunu fark etmistir. Bu tiir 1siltilara neden olan 1sinlarin
kaynagini ¢ozemeyen Rontgen, o zamana kadar tanimlanmamis
bir 1s1n tiirii olmast nedeniyle bu 1smlara “bilinmeyen” anlamina
gelen ‘X-isinlar1’ adini vermistir. Rontgen bu kesfinden kisa bir
stire sonra, bir insanin ilk radyografisini (Sekil-1) olan, esinin
yiiziikld elini goriintiilemeyi bagarmistir (Gunderman, 2012).

Sekil 1: Insana ait ilk radyografi, Bayan Réntgen 'in yiiziiklii elinin bir goriintiisii
(Gunderman, 2012).

X-1sinlari, ultraviyole ve goriiniir 151k spektrumundan daha
kiigiik dalga boylarina ve daha vyiiksek frekansa sahip
elektromanyetik spektrumun bir parcasidir. X-iginlar1 10 pm ile
10 nm arasinda degigen dalga boyuna sahip olup boslukta
300.000 km/s 151k hizi ile hareket etmektedir. Kiigiik dalga
boylart nedeniyle, X-iginlari insan viicudunda tikemmel diiz
penetrasyon ve iletim kapasitesi saglayan yiiksek enerjiye
sahiptir (Dhawan, 2011; Jensen & Wilhjelm, 2006). X-isinlar
1897 yilinda Osmanli Imparatorlugunda tipta ilk defa Esad Feyzi
Bey tarafindan hastanin sag bilegindeki sarapnel parcasinin
yerini tespit etmek i¢in kullamlmistir (Ulman & Olay, 2006).

X-ray goriintiilemenin temeli, dokularmm X-1sinii farkli
derecede sogurmasina dayanmaktadir. Ornegin kemik dokunun,
X-1gmlarmi yumusak dokudan daha fazla sogurmasi sayesinde,
rontgen goriintiilemede dokular birbirinden ayirt
edilebilmektedir. Kaynaktan tiretilen X-iginlar1 sekil 2-a’ da
gosterildigi gibi hastaya yonlendirilir. Hastanin viicudundan
gecen X-iginlart hastanin hemen altinda bulunan detektore
distiriilerek  kaydedilir. Goriintii  elde edilirken  goriintii
kontrastin1 artirmak i¢in daginik X-iginlarinin etkisini azaltmak
gerekir. Bu problemi ¢6zmek icin dedektoriin 6niine sekil 2-b’ de
gosterilen 1zgara yerlestirilir. Dedektore kaydedilen X-1sinlari
once 1s18a, daha sonra voltaja doniistiiriilir ve en sonunda
dijitallestirilir. Sekil 2-c¢’ deki akciger rontgen goriintiisiinde
kaburga alanindaki agik gri renkli boliimler sert dokular1 yani
kemikleri temsil ederken koyu gri renkli boliimler ise akcigerin
yumusak dokularini temsil etmektedir. Bunun nedeni yumusak
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dokularin X-1sinin1 daha fazla, sert dokularin ise X-1sinin1 daha
az absorbe etmesinden kaynaklanmaktadir (Dhawan, 2011;
Smith & Webb, 2010).
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Sekil 2: a) Diizlemsel radyografi kurulumu. Tiipten gelen X-igini hiizmesi
toplamir, hastadan geger ve hastanin altina yerlestirilen dijital dedektor iizerinde
bir goriintii olusturulur. (b) Goriintii kontrastini arttrmak icin dagimik X-
winlarindan gelen katkiyr azaltmak igin dogrudan dedektériin dniine bir sagilma
onleyici 1zgara yerlestirili. (c) Gogiiste diizlemsel bir radyografi ornegi.
Kemikler, X-ismlarmm akcigerlerin yumusak dokusundan ¢ok daha biiyiik bir
dereceye kadar zayiflatir ve goriintiide parlak goriiniir (Smith & Webb, 2010).

X-ray goriintiileme gogiis hastaliginin tan1 ve tedavisinde
(Gleeson, 2008), kardiyak hastalarda 6nemli bir baslangic tani
aract olarak (Scott & Messer, 2018), plevral anormallik
varliginin tespitinde (Qureshi & Gleeson, 2006), kemik yapisinin
arastirllmasinda (Moghaddam vd., 2008), yapisal eklem
hasarinin degerlendirilmesinde (Qrnbjerg & Ostergaard, 2020),
kalca bozukluklarinin degerlendirmesinde (Mourad vd., 2019),
atletik el yaralanmalarimin teshisinde (Sundaram vd., 2013)
kullanilmaktadir. Ayrica yumusak ve sert doku lezyonlarinin
smiflandirmasinda da kullanilmaktadir (Miwa & Otsuka, 2017).
Sekil 3’te X-ray goriintiileme ile siniflandirilan kemik lezyonlart
gosterilmistir.

Sekil 3: X-isim1 goriintiileri. (a). Enkondrom. (b). Osteokondrom. (c). Basit kemik
kisti. (d). Lifli displazi. (e). Dev hiicreli timér. (f). Osteosarkom. (g).
Osteosarkom (anjiyogram) (Miwa & Otsuka, 2017).

X-ray goriuntilemenin farkli uygulama alanlar1 arasinda
mamografi ve floroskopi yer almaktadir. Floroskopi, X-1sin1
gOriintiisiiniin gercek zamanli olarak monitére yansitildigi bir
tibbi goriintiileme tiiridiir. Floroskopi uygulmasi esnasinda
hastaya X-151n1 yayan kontrast bir madde verilir ve bu maddenin
viicuttan gegisi izlenmektedir (Wang vd., 2006). Mamografi ise,
diisik dozda X-is1m1  kullanarak memenin  igyapisim
goriintiileyen ve meme kanserindeki kiigiik kitleleri dahi erken
asamalarda tespit edilebilen bir goriintileme yontemidir (Hogg
vd., 2015).
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2.2. Bilgisayar Tomografi (BT)

Diizlemsel rontgen goriintiilemede (X-ray), goriintiilenmesi
istenen viicut bolgesinin goriintiisii tek bir projeksiyon olarak
elde edilmektedir. Bu durum, ist iiste binen dokularin tek bir
projeksiyonda anlagilabilir bir sekilde goriintiilenmesini
siirlamaktadir. Bu sorunu ¢ézmek i¢in farkli agilardan alinmis
birkag projeksiyonun goriintii geri c¢atma algoritmalariyla
islenmesi  sonucu, yapilarin dilimler (slice) halinde
goriintiilenmesini saglayan teknolojiler gelistirilmistir. Dilim
goriintiileme teknikleri kullanilarak, morfolojik 6zelliklerin
katman katman ayirt edilebilir sekilde goriintiilenmesi ve hayati
derecede 6nemli bilgilerin ¢ikarilmast miimkiin olmaktadir. Bu
tekniklerden biri olan BT nin radyolojide kullanimi yeni bir ¢igir
acmustir. BT ilkeleri ilk olarak Sir Godfrey Hounsfield ve Allan
Cormack tarafindan 1972'de tammlanmis ve Ingiltere’de
gelistirilmistir. Hounsfield ve Cormack bu buluslar ile 1979
yilinda tip alaninda Nobel 6diiliini almiglardir (Mikla & Mikla,
2013). Avusturyali bir matematik¢i olan Johann Radon, BT de
goriintii gericatma i¢in kullanilan ve Radon doniisiimii olarak
adlandirilan teorik temelleri 1917'de yayinlamistir (Radon,
2005). 1973 yilinda ilk kez ABD’de Mayo Klinikte BT {initesi
kurulmugtur. BT cihazi, ilkemizde ise ilk olarak Hacettepe
Universitesi’nde Mart 1976’da kullanilmaya baglamistir (Ertiirk,
2005).

BT goriintiilemenin  arkasindaki temel ilke, hastanin
cevresinde tam bir dairesel taramayla farkli agilardan alinan iki
boyutlu X-151n1 projeksiyonlarini kullanilarak goriintii geri ¢atma
algoritmalariyla kesitsel goriintiileme yapabilmesine
dayanmaktadir. Bir BT nin temel ii¢ bileseni, diizlemsel rontgen
goriintiilemede oldugu gibi X-1s1n1 tiipii, hasta ve bir dedektor
sistemidir (Smith & Webb, 2010). BT nin fiziksel yapisinin ve
calisma prensibinin farkli perspektiflerden sunulan gorselleri
sekil 4’te verilmigtir.

BT uygulamasi esnasinda hasta, dedektdor ve X-1s1m
kaynagi arasina yerlestirilir. X-1511 kaynagi ve dedektor
belirlenen agilarla sarmal bir tarama yolunu izleyerek hasta
etrafinda tam bir tur dondiirtiliir. Hastadan alinan her projeksiyon
goriintii geri ¢atma algoritmalariyla iglenir ve kesitsel goriintii
elde edilir. Diizlemsel rontgen gorlintillemedeki dokularin
iistliste binmesi nedeniyle detaylarin ayirt edilememesi problemi,
BT’ nin kesitsel goriintiileme prensibi sayesinde asilmaktadir
(Romans, 2018; Smith & Webb, 2010).

X-ray source

a b

detectors

Sekil 4: Bilgisayarli tomografinin ¢alisma prensibi. (a) Gériintiileme ilkesi bir
dizi tek boyutlu projeksiyonu kaydetmek i¢in X-isimi tipiiniin ve ¢oklu
dedektorlerin eszamanli ve eseksenli rotasyonuna dayanmaktadir. (b) Bas/ayak
ekseni boyunca masa hareketi nedeniyle, X-isin1 demeti hasta etrafinda sarmal
bir yol izlemektedir (Smith & Webb, 2010).
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Sekil 5:Osteosarkomlu hastalarda akciger metastazlarinin zaman siireci. (a)
metastatik akciger nodiiliiniin saptanmasi, (b) 4. ay, (c) 8. ay, (d) 12. ay, (e) 16.
ay (Miwa & Otsuka, 2017).

BT goriintileme diizlemsel rontgen goriintiilemeyle
kiyaslandiginda dokularin X-15in1 tutma kapasitelerinin direkt
Olciilmesi sebebiyle rontgen goriintiilemeden daha ayrintilidir
(Romans, 2018; Smith & Webb, 2010). Olgiimler, BT'nin
gelistirilmesinde Onciilerden biri olan Godfrey Hounsfield'in
adin tagtyan Hounsfield birimlerinde (HU) ifade edilmektedir
(Hounsfield, 1973).

Pankreastaki kistik tiimorleri goriintilemede (Sidden &
Mortele, 2007), dental goriintiiler ile yetigkinlerde yas tahmini
yapmada (Penaloza vd., 2016), el ve distal dnkol kiriklarinin
teshisinde (Pallaver & Honigmann, 2019), akut kafa travmasinin
degerlendirilmesinde(Wei vd., 2010), kardiyak kitlelerin
goriintiilenmesinde (Young vd., 2019), lenf diigiimleri, akciger,
pelvis, karaciger, dalak, bobrekler (Samei, 2020), ¢ene (Mah vd.,
2010), kalp (Choi vd., 2020), omurga (W. Zhang vd., 2020) ve
ekstremiteler (Miwa & Otsuka, 2017) gibi neredeyse viicudun
her yapisinin incelenmesinde BT  goriintiileme  teknigi
kullanilmaktadir. Ayrica giinlimiiz pandemisi ilan edilen
COVID-19 hastaliginin  erken teshisinde, BT goriintiileme
teknigi doktorlara yardimci olan tani yontemlerinin basinda
gelmektedir (Zhao vd., 2020). COVID-19 tespiti i¢in yapilan
onciil RT-PCR (reverse-transcription polymerase chain reaction)
testlerinden daha hassas sonuglar vermesi nedeniyle gogiis BT'si
COVID-19 tanisinda tercih edilmektedir (Ai vd., 2020). BT,
timoriin anatomik yerlesimi ve gevresindeki yapilara tutulumu
hakkinda yapisal bilgiler saglamaktadir. Yiiksek ¢oztniirliikla
kesitsel BT goriintiilerinde anormal lezyonlar 3 mm'den biiyiikse
saptanabilmektedir. Sekil 5-a’da metastatik akciger nodiiliiniin
saptanmast gosterilmistir. Sekil 5-b-c-d-e sirasi ile nodiiliin 4.,
8., 12. ve 16. aylardaki durumunu gostermektedir (Miwa &
Otsuka, 2017).

Bir BT taramasi ile hastaya verilen radyasyon dozu,
diizlemsel bir radyografi ile verilen radyasyon dozundan 100 ile
1000 kat daha fazla oldugu kabul edilmektedir. Bu durum, BT
taramasinda maruz kalinan radyasyon kaynakli DNA
yaralanmalarma ve bdylece kanser riskinin artmasina neden
olmaktadir. BT taramasi, cerrahi planlamanin yapilmasi, iyi
(benign) ve kotli (malign) huylu tiimér arasindaki farklilasmanin
ve tekrarlayan metastatik hastaligin saptanmasi gibi kritik
durumlarda, yiliksek radyasyon riskine ragmen &nerilmektedir
(Miwa & Otsuka, 2017; Semelka & Elias, 2013).

BT ilk iiretildigi glinden bu yana tarama hizi, hasta konforu
ve ¢oOziinlirlik konularinda biiylik gelismeler kaydetmistir.
Tarama siirelerinin  hizlanmasi, daha fazla anatominin
taranmasina, solunum veya peristalsis gibi hasta hareketinden
kaynaklanan giiriiltiilerin ortadan kaldirilmasina yardimci
olmaktadir. Gilinlimiizde, BT goriintiilemede miimkiin olan en
diisiik X-151n1 dozu ile miikemmel goriintii kalitesi saglamak ve
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boylece daha giivenilir bir tan1 koymak i¢in ¢ok yonlii aragtirma
ve gelistirme yapilmistir ve yapilmaya devam etmektedir (Mikla
& Mikla, 2013).

2.3. Sayisal Meme Tomosentezi (DBT)

Mamografi, erken evre meme kanserinin tespiti i¢in etkili
bir gorlintiileme aracidir. Fakat mamografi yardimi ile elde
edilen 2-boyutlu (2B) goriintiilerde {ist iiste binen dokunun
ortaya ¢ikmasi, meme dokusunda olusan kanserli yapiy1
yorumlamanin dniinde dnemli bir engel olusturmaktadir. Meme
tomosentezi, sinirlt agilardan alinan birkag projeksiyonun geri
catilmas1 prensibi sayesinde, doku Ortiismesi problemini
azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in kullanilan yenilik¢i bir 3-
boyutlu (3B) goriintiileme yontemidir (Tagliafico vd., 2016).
Sayisal meme tomosentezinin (Digital Breast Tomosynthesis:
DBT) klinikte uygulanabilirligi, dijital mamografi sistemlerinin
piyasaya siiriildiigii 1990'arin sonunda kanitlanmistir (Niklason
vd., 1997). DBT sistemi; statik bir dedektoér, meme dokusunu
stkistirmak i¢in kullanilan iki plaka ve bir yay kolda hareket
eden X-151n1 kaynag1 olmak iizere ii¢ ana kistmdan olugsmaktadir.
Sekil 6’da drnek olarak bir DBT geometrisi gosterilmistir. DBT
geometrisinde tanimlanan wuzakliklar {iretici firmaya gore
farklilik gostermektedir (Polat & Yildirim, 2018). DBT
goriintilleme tekniginde, X-1s1m1 tiipii sinirli bir a1 aralifinda
dondiiriiliirken sabit bir dijital detektor ile elde edilen diigik
dozlu smirli sayida projeksiyon goriintiisii kullanilarak, geri
catma algoritmalari ile memenin goriintiileri dilimler halinde 3B
olarak elde edilmektedir. Mamografiden elde edilen geleneksel
mamogramlara kiyasla, DBT goriintiileri, meme dokusunun
hedef kesitindeki yapilarin daha iyi goriinmesini saglarken, diger
kesitlerdeki yapilarin kontrastini azaltmaktadir (Tagliafico vd.,
2016).
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Sekil 6: DBT sisteminin geometerisi. X-15in kaynagi -¢° ve ¢° agilar1 arasinda
dondiiriilmektedir. Dedektor boyutu a*b piksel seklinde tanimlanmistir.
Detektérden tkistirma plakasina, kaynagin doniis noktasina ve X-isin kaynagina
olan uzakhklar swrasila d, r ve h'dir. dedektor boyutu a*b piksel seklinde
tanmimlanmigtir (Polat & Yildirim, 2018).

DBT’nin agisal tarama Ozelligi ile lezyonlarin 3B
gorilintiilenmesi sayesinde, cerrahi planlama igin tiimdriin meme
icinde yerlestigi lokalizasyonun tespiti miimkiin olmaktadir.
DBT’de 3B goriinti olusturmak amaciyla alinan birkag
projeksiyon i¢in uygulanan toplam radyasyon dozu,

210



European Journal of Science and Technology

mamografide tek ¢ekim projeksiyon icin uygulanan radyasyon
dozundan daha azdir. Bir¢ok hasta tarama esnasinda memenin
sikigtirllmasindan  kaynaklanan act nedeniyle mamografiden
kaginmaktadir. DBT goriintillemede, mamografide yapildig1 gibi
meme dokusunun dedektdre daha fazla yayilmasi igin plakalarin
¢ok fazla sikistirilmasina gerek olmadigindan hastalar daha az
aclya maruz birakilmaktadir (J. M. Park vd., 2007). Daha az
radyasyon, daha az ac1 ve 3B lokalizasyon gibi birgok yarari
sayesinde DBT goriintiileme sistemlerinin, 2011 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’'nde Food and Drug Administration (FDA)
onayt alindiktan sonra  klinikte  uygulanmasi  hizla
yayginlasmustir (Friedewald, 2017). Sekil 7°de sag memede ele
gelecek kadar biiyiik nodiilii olan 59 yasinda bir kadin hastanin
mamogram  ve  tomosentez  gOrlintlisii  gosterilmistir.
Mamogramda goriinmeyen dordiincii kitle tomosentezin bir kesit
goriintiisiinde orataya ¢ikmustir.

Sekil 7: (a) Dijital mamogram ii¢ ana kiitleyi (oklar) gésterir, (b) Meme
tomosentezi gorintiisi, ti¢ kiitlenin sumrlart ve dordiincii kiitleyi gosterir (ok)

[45].
2.5. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)

Manyetik rezonans goriintiileme (magnetic resonance
imaging: MRI), hem klinik tipta hem de biyomedikal
aragtirmalarda  kanitlanmigs  sonuglarla 1980'lerin  basinda
tanitilmasindan bu yana gelisen karmasik bir goriintiileme
teknigidir. Raymond Damadian 6nce 1971°de fareler iizerinde,
sonra 1974’te ise insanlar iizerinde yaptig1 deneyler sonucunda
fare ve insana ait dokularin ve tiimorlerin niikleer manyetik
gevseme siirelerinin farkli oldugunu gostermistir. Bu da bilim
insanlarini hastaliklarin arastirillmasinda manyetik rezonans
(MR) goriintilleme teknigini kullanmaya tesvik etmistir
(Damadian, 1971; Damadian vd., 1974). Bir yil sonra,
olusturulan bir fantomun ilk MR goriintiisii, Paul Lauterbur
tarafindan manyetik gradyan kullanilarak iretilmistir (Lauterbur,
1973). Insan viicuduna ait ilk MR goriintiisii (parmak) 1976
yilinda Peter Mansfield ve meslektaglar1 tarafindan
yaymnlanmistir (Mansfield & Maudsley, 1977). Beynin ilk MR
goriintiisii, 1980 yilinda Nottingham'da elde edilmistir (Hawkes
vd., 1980). Peter Mansfield ile Paul Lauterbur MR
goriintiilemedeki dnemli katkilarindan dolay1 2003 yilinda Nobel
tip Odiliinii almislardir. Fakat bu iki bilim insan1 MR
goriintiilemenin ilerlemesini saglayan caligmalarin
birbirlerinden bagimsiz olarak yapmislardir (Smith & Webb,
2010).

Manyetik alan1 genellikle 0,5 ile 7 Tesla arasinda olan MR
sistemlerinde manyetik alan siiper iletken miknatislar tarafindan
uretilirken, helyum ile sogutulmaktadir. MR goriintiileme, farkli
dokulardaki hidrojen (H) ¢ekirdeklerinin mekansal haritasinin
¢ikartilmasi prensibine dayanmaktadir. Yani goriintiilemede
kullanilan veri kaynagi hiicrelerde bulunan H atomudur. Goriintii
yogunlugu herhangi bir uzamsal konumdaki H ¢ekirdeklerinin
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proton sayisina bagli oldugu gibi, dokularin viskozite, sertlik ve
protein yapisina da bagldir. MRI sistemi ii¢ ana donanim
bileseninden olugmaktadir; bunlar sirasi ile bir siiper iletken
miknatis, lic manyetik alan gradyan bobini (x-y-z yonlii) seti ve
bir radyo frekans vericisi ve alicisidir (Sekil-8 a, b). Bu siiper
iletken miknatisin manyetik alan1 genel olarak 3 Tesla’dir, bu da
diinyanin manyetik alanindan yaklagik olarak 60.000 kat daha
fazladir. MR cihazimin goriintiilemede kullandigi enerji radyo
dalgalaridir. Radyo-frekans (RF) olarak isimlendirilen bu enerji
elektromanyetik spektrum igerisinde yer alir (M. A. Brown &
Semelka, 2011; Smith & Webb, 2010).

Superconducting magnet

Sekil 8: Klinik MRI cihazi (a). Yatay yonde giiglii bir manyetik alan (B0) tireten
stiper iletken miknatis dahil olmak iizere bir MRI sisteminin ii¢ ana bileseni (b),
Beynin MR gdériintiileri sirasiyla koronal, sagital ve aksiyal diizlemler (c) (Smith
& Webb, 2010).

MR goriintiilemenin ilk asamasinda, normalde RF enerjisine
duyarsiz olan insan viicudu gii¢lii bir manyetik alana maruz
birakilarak RF dalgasina duyarli hale getirilir. Bu giiglii
manyetik alan viicutta bulunan H atomlarmin hizalanmasina
neden olur. Kesit goriintiisii alinacak bolgeye RF dalgasi
gonderilir ve bu enerjiyi alan H atomlari, aldiklart enerji
miktarina gore hizalandiklart konumlarindan saparlar. RF
enerjisi kesildiginde H atomlarinin eski konumlarina geri donme
stirecinde yaydiklar1 RF dalgalari, alici tarafindan toplanarak
bilgisayarda goriintii olustulur. Farkli protonlar, protonun
bulundugu dokuya bagli olarak farkli sinyaller génderdiginden
MR goriintiilerinde gri tonlarin olusmasina neden olmaktadir. Bu
gri tonlarin anlami incelemenin tiiriine gére degismekle beraber,
genel olarak beyaz-agik tonlar alinan sinyalin fazla oldugunu,
koyu-siyah alanlar ise alman sinyalin az oldugunu
gostermektedir. MR goriintileme yumusak doku kontrast
¢oziimleme giicli en yiiksek radyolojik goriintilleme yontemi
olarak kabul edilmektedir (M. A. Brown & Semelka, 2011;
Kasban vd., 2015; Mikla & Mikla, 2013; Smith & Webb, 2010).

MR goriintiileme, prostat kanseri igin siipheli alanlar1 tespit
etmek ve lokalize etmek i¢in (Stabile vd., 2020), dis
hekimliginde temporomandibular eklem bozukluklarini teshis
etmek ve tiimorlerin derecesini degerlendirmek icin (Di Nardo
vd., 2018), 6zofagus hastaliklarinin tani1 ve tedavisi i¢in (Leandri
vd., 2019), insan plasental fonksiyonunu in-vivo degerlendirmek
i¢in (Serensen & Sinding, 2020), hasta yenidoganlarda beyin
yaralanmalarinin kesin dogasin1 ve derecesini degerlendirmek
icin (Wintermark, 2012), g¢esitli jinekolojik kanserlerin
goriintiilenmesi i¢in (Laifer-Narin vd., 2018), interstisyel akciger
hastaliklarin1 degerlendirmek i¢in (Lonzetti vd., 2019), kalitsal
kalp hastaliklarinin goriintiilenmesi i¢in (Dennis vd., 2019),
radyoterapi tedavi planlamasi i¢in (Dirix vd., 2014) kullanilan,
genis uygulama yelpazesine sahip olan bir sistemtir. Sekil 9.a-
h’de sirasiyla osteosarkom ad1 verilen kotii huylu kemik tiimort,
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kondrosarkom ad1 verilen kotii huylu kemik tiimorii, dev hiicreli
kemik tiimorii, Schwannoma adi verilen tiimor, lipom ve
diferansiye liposarkom adi verilen timoriin MR goriintiisii
gosterilmistir (Miwa & Otsuka, 2017).

Sekil 9: Farkli MR tiimorleri goriintiisii, (a)osteosarkom, (b) kondrosarkom,
(c)dev hiicreli kemik tiimorii, (d) hemanjiyom, (e)Schwannoma, (f) lipom, (g)
liposarkom, (h) iyi diferansiye liposarkom (Miwa & Otsuka, 2017).

Bazi klinik taramalarda, ¢ok kiigiik lezyonlarin saptanmasi
gibi durumlarda kesin bir tan1 i¢in kontrastin ¢ok diisiik oldugu
durumlarda, MR kontrast ajanlar saglikli ve hastalikli doku
arasindaki kontrasti artirmak i¢in kullanilabilmektedir (Smith &
Webb, 2010). Sekil 10’da bu wuygulamaya bir 0&rnek
gosterilmistir (El Atta vd., 2016).

Sekil 10: a)Lezyonun iyi tamimlandigini gosteren eksenel T2 agwrhikli MR
goriintiisti,(b) Kontrast Sonrasi lezyon heterojen artisini gosteren MR gériintiisii
(El Atta vd., 2016).

2.4.1. Fonksiyonel MR Goriintiileme (fMRI)

Fonksiyonel MR goriintileme (fMRI), beynin hangi
alanlarinin  spesifik bilissel goérevlerde oldugunun yani sira
konugma, dil ve duyu hareketi gibi genel beyin islevlerinin
beynin neresinde yer aldigii belirlemek igin kullanilan bir
tekniktir. Beyin fonksiyonu ¢aligmalarinda devrim yaratan fMRI
metodunun temeli, beyindeki kanin oksijen seviyesine bagl
olarak MR sinyal yogunlugunun degismesine dayanmaktadir.
Avantajlarinin yaninda fMRI’nin, dogrudan ndronal aktiviteyi
Olgmek yerine ndronal aktiviteye bagli perfiizyon ile iliskili
sinyalleri 0l¢tiigiinden klinik ortamda bazi dezavantajlari
bulunmaktadir. Bu sebeple fMRI arastirma igin yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, fMRI’'nin klinik uygulamalardaki
kullanimi sinirhidir (Faro & Mohamed, 2006; Jezzard vd., 2001).
fMRI inme veya diger norovaskiiler olaylari takiben hasta
degerlendirmesinde (Mandeville vd., 2017), bilissel bilimlerde
yapt ve islev arasindaki baglantryr anlamada (Bigler, 2014),
ozellikle 6grenme ve gelisim ¢aligmalarinda (Rubia, 2013) ve
cerrahi Oncesi planlamalarda [69] kullanilmaktadir. Sekil 11°de
saglikli bir denekten ayni anda alinan hem el hem de dil motor
hareketlerinin bir fMRI haritasin1 gosterilmektedir (Gabriel vd.,
2014).
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Sekil 11: Elin (mavi oklar) ve dilin (sar1 oklar) sinir sistemi cerrahisinde cerrahi
planlama i¢in kullanilan fMRI sinyallerindeki konumlar: gésterir (Gabriel vd.,
2014).

2.5. Niikleer Tip

Uranyumdan gelen radyasyonun emisyonu Antoine Henri
Becquerel tarafindan 1896'da kesfedilmis ve 1936'dan beri
cesitli radyoaktif izotoplar niikleer tipta kullanilmaktadir (Samei
& Peck, 2019). 1938'de insanlarda tiroid hastaliklarinda Todine
(3')'nin tanisal kullamimlarina iliskin ilk makale yaymlanmigtir
(Hertz vd., 1938). Bu disiplinin gelisimi bu uygulamadan sonra
muazzam olmustur ve hala ilerlemeye devam etmektedir. X-151n1
goriintiileme, BT ve MR anatomik goriintilleme yontemiyken,
niikkleer sintigrafi kemik dongiisii, sodyum-potasyum pompa
aktivitesi ve mitokondriyal metabolizma gibi gesitli metabolik
aktiviteleri yansitan fonksiyonel bir goriintiileme yontemidir.
Niikleer tip goriintilleme, fizyolojik ve/veya patofizyolojik
stirecleri haritalamak {izere tasarlanan enjekte edilmis veya
absorbe edilmis radyofarmasétiklerin izlenmesini igermektedir.
Bu durumda radyofarmasotikler radyasyon yayict olarak
tanimlanmaktadir. Radyofarmasoétik izotoplar viicuda agiz
yoluyla verildiginde veya enjekte edildiginde, radyoaktif madde
kendini absorbe eden belirli organlara, kemiklere veya dokulara
cekilir. Bir organ veya doku radyoaktif maddeyi emdiginde insan
viicudu, 6zel radyasyon dedektorleri tarafindan tespit edilebilen
bir radyasyon iretir. Tarayici, hastadan gelen radyasyonlari
goriintiiye doniistiirmek icin bir bilgisayar ile ¢alisir. En yaygin
kullanilan radyasyon izleyici Teknesyum (*™Tc)’dur ve
yarilanma Omrii 6 saattir (Giussani, 2013; Mettler Jr &
Guiberteau, 2012; Samei & Peck, 2019; Smith & Webb, 2010).
Niikleer tip goriintileme iki teknigi igerir; bunlar sirasi ile
SPECT ve PET goriintillemedir. PET ve SPECT goriintiileme
nispeten diigiik bir uzaysal ¢oziiniirliige sahip olmasina ragmen
bu goriintiileme teknikerinin en biiyiik avantaji fizyolojideki ¢ok
kiigiik degisiklikleri dahi inceleme imkani veren g¢ok yiiksek
molar duyarliliklarina sahip olmasidir (Lecomte, 2009; Poeppel
vd., 2009).

2.5.1. SPECT (Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarl
Tomografi) Goriintiileme

En temel niikleer tip goriintiileme teknigi olan SPECT
gorlintiilemede, viicuda verilen radyoformasdtik maddelerden
tek dogrultuda yayilan gama fotonlari, SPECT dedektorleri
tarafindan tespit edilerek bilgisayar iinitesinde islenerek kesitsel
goriintiiniin  olugturulmas1 prensibine dayanmaktadir (Cherry,
2004). Yayilan gama 1smlarmi tanimlayan ve dedektdre
yonlendiren kolimatdr, fotonlarla yiiksek etkilesimi olan uygun
bir malzemeden (kursun veya tungsten) iiretilmektedir. Hastadan
gelen fotonlar kolimatdr iizerindeki ¢ok sayida delik sayesinde
detektore iletilmektedir. Bu 151n iletimi, deliklere sadece paralel
yonde gelen fotonlarin gegirilmesiyle gergeklestirilmektedir ve
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bu yolla kolimatér gelen radyasyonun uzamsal haritasini
tanimlamaktadir (Smith & Webb, 2010).

Iki ya da ii¢ dedektdr hastanin etrafinda cesitli agilar ile
hareket ettirilerek bir dizi izdlisgiim almir. Bu izdiisiimler ¢esitli
geri catma algoritmalariyla islenerek viicut aktivite dagiliminin
dilim goriintiileri elde edilir (Giussani, 2013; Livieratos, 2012).
Hassasiyeti arttirmak igin bir gantriye (hastanin cihaz igine
yerlestigi kisim) birden fazla gama kamerasi monte edilebilir ve
bu kameralar nesnenin etrafinda dondiiriilerek, kesitsel
fonksiyonel goriintiller elde edilir (McVeigh, 2006). Astim
hastalarinin ventilasyonunu incelemede (Farrow & King, 2019),
arastirma amacl yeni ila¢ ¢aligmalarinda (Gomes vd., 2011),
cesitli kanser tiirlerinin goriintiilenmesinde (Chua vd., 2009) ve
Parkinson gibi ndrodejeneratif hastaliklarin tanisinda ve hastalik
gelisiminde (Gharibkandi & Hosseinimehr, 2019) SPECT
goriintiileme teknigi kullanilir. Sekil 12 (a)’da 3 dedektorli bir
gama kamera gosterilirken sekil 12 (b) ‘de klinik uygulamalarda
2 dedektorlii kullanilan SPECT cihazi gosterilmistir (Smith &
Webb, 2010).

P

Sekil 12: (a) Govde goriintiileme igin ii¢ kafali donen bir gama kamera SPECT
sistemi, (b) 2 kafali SPECT kamera: kafalar beyni goriintiilemek igin iceri veya
viicut i¢in disart dogru hareket ettirilebilir (Smith & Webb, 2010).

Anatomik  detaylardan  yoksun olmasina  ragmen
radyofarmasotiklerin metabolik yan {irlinleri kan tarafindan
emildigi i¢in kemik iligi ve femoral damarlar SPECT
goriintillerinde goriilebilir (Lee vd., 2003). Bu duruma o6rnek
olarak sekil 13’te pelvisin SPECT goriintiisii gosterilmektedir.

Sekil 13: Pelvisin (a) aksiyal, (b) sagittal, (c) koronal SPECT goriintiisii (Lee
vd., 2003).

2.5.2. PET (Pozitron Emisyon Tomografi) Goriintiileme

Pozitron emisyon tomografisi (PET), bir hastaligin
metabolizmas1 hakkinda bilgi saglayan SPECT'e benzer bir
yontemdir. SPECT tekniginde yayilan gama fotonlar1 kolimator
ile tek dogrultuya yonlendirilip tespit edilirken, PET
goriintiileme tekniginde ayni anda, ayni yerde olusan ve zit
dogrultuda yayilan fotonlar tespit edilmektedir (Livieratos,
2012). Sekil 14’te iki karsit dedektor tarafindan anhilasyon
fotonlarinin tespitini gosteren PET tarayicinin sematik diyagrami
gosterilmistir. Hastaya, pozitron yaymimi yapan radyoizotoplar
enjekte edilerek alinan PET teknigindeki goriintiiler SPECT
cihazina gore ¢oziintirliigii daha iyi olan gorintiilerdir (Giussani,
2013). PET biyolojik aktivitenin goriintiilenmesini sagladigi i¢in
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bircok hastalikta anormal biyolojik aktiviteyi tanimlamada
kullanilabilmektedir. Demans hastaliginda beyin glikoz
metabolizmasindaki bolgesel farkliliklarin arastirilmasi, PET
goriintiileme uygulamasina bir 6rnek olarak verilebilir (Noble &
Scarmeas, 2009).

[
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Sekil 14: Iki karsit dedektor tarafindan anhilasyon fotonlarinin tespiti gosteren
PET tarayicimin sematik diyagrami (Livieratos, 2012).

2000 yilinda, PET ve BT kombinasyonu (PET-BT) klinik
uygulamalarda kullanilmaya baslandiktan sonra bu teknikte
muazzam gelismeler meydana gelmistir (Akhurst & Chisin,
2000). PET-BT, kanser hiicrelerindeki farkli biyokimyasal
yollar1 gorsellestirmemizi saglayan molekiiler bir goriintiileme
yontemidir. Iki farkli cihazdan alinan bilgileri bir goriintii
iizerinde birbiriyle iliskilendirmek ve yorumlamak i¢in iiretilen
Ozel goriintiller yiiksek dogrulukta bilgiler vermektedir
(Giussani, 2013). PET-BT goriintiileme teknigi, belirli patolojik
lenfoma tiplerinde kemik iligi infiltrasyonunun saptanmasinda
(Xiao-Xue wvd., 2019), Hodgkin lenfoma hastaliginin
evrelenmesinde (Zaucha vd., 2019), farkli metabolik kemik ve
eklem hastaliklarinin goriintiilenmesinde (Beheshti, 2018), kas-
iskelet sistemi malignitelerinin tedavisinde (Kothekar vd., 2019),
kardiyak cihaz enfeksiyonunun erken teshisinde (W. Chen vd.,
2018), ozofagus kanserinin evrelenmesinde (Lu vd., 2016),
torasik belirsiz bulgularin dogasin1  karakterize etmede
(Wachsmann & Gerbaudo, 2014), meme kanserinin yeniden
evrelenmesinde, tedaviye yanitinin degerlendirmesinde (Shamim
vd., 2008) kullanilmaktadir.

DDO
e

)

Enflamatuar abdominal aort anevrizmasi hari¢ tutulduktan
yedi ay once eklenen enfekte aorto-iliak Dacron protezine neden
olan Q-atesine (Coxiella burnetii) sahip 58 yasinda erkek bir
hastanin (a) BT goriintiisii, (b) PET gorintiisi, (¢) PET-BT
gorintiisi sekil 15°te verilmistir (Van der Vaart vd., 2008).

Sekil 15: Enfekte aorto-iliak Dacron protezine neden olan Q-atesi (Coxiella
burnetii) olan elli sekiz yasinda erkek hastaya ait (a)BT goriintiisii, (b) PET
goriintiisti, (¢c) PET-BT gériintiisii (Van der Vaart vd., 2008).

2.6. Ultrason Goriintiileme

Gorlintiileme yontemi olarak ultrasonun potansiyeli, II.
Diinya Savasi sirasinda gelistirilen sonar ve radar teknolojisini
kullanarak, diinyadaki birgok arastirmaci grubunun ultrasonun
teshis yeteneklerini kesfetmeye basladigi 1940'larin sonlarinda
ortaya ¢ikmistir. 1950'lerin baginda, Minnesota'daki John Wild
ve John Reid, prototip B mod ultrason goriintiileme cihazi
geligtirmislerdir (Shung, 2015). Bu teknik yarasalar, balinalar
veya yunuslar tarafindan kullanilan ekolokasyona yani ses ile
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yer belirlemeye benzer. Tim standart klinik goriintiileme
teknikleri icerisinde ultrasonografi hem en ucuz sistem hem de
en rahat tasinabilir sistem olarak bilinmektedir. Ayn1 zamanda
yan etkisi olmadan anlik goriintileme alinmasini saglamaktadir
(Smith & Webb, 2010). Ultrason, ilk kullanimindan bu yana
carpict degisiklikler gegirmis ve orijinal hantal B modu portal
sisteminden, yliksek ¢oziinirlikli gergek zamanli goriintiileme
sistemine donligmiistiir (Harvey vd., 2002).

Ultrasonografi, megahertz (MHz) seviyesinde yiiksek
frekansli genis bant ses dalgalar1 kullanan bir tan1 teknolojisidir.
T1bbi ultrason 30 kHz ile 500 MHz frekans araligindadir. Genel
olarak diisiik frekanslar (30 kHz-3 MHz) terapdtik amaclar icin,
yliksek frekanslar (2-40 MHz) goriintileme ve Doppler ile
tanida ve cok yiiksek frekanslar (50-500 MHz) mikroskobik
goriintiilemede kullanilmaktadir (Lemoigne vd., 2007). Goriintii
iretmek icin kullanilan ultrasonik dalgalar, genellikle 512'ye
kadar bagimsiz aktif kaynaktan olusan tansdiiser ile
tiretilmektedir (Smith & Webb, 2010). Hasta bdlgenin yakininda
cildin kargisina yerlestirilen ultrason transdiiseri hastaya
ultrasonik dalga gonderir. Gonderilen bu dalga dokularin
ozelliklerine gére ya dokular tarafindan emilir ya direkt yansitilir
ya da dalganin bir kismui transdiisere zayiflamig bir sekilde doner.
Kisacas1 farkli dokular, bu ultrasonik dalgalarm ultrason
cihazina farkli sekilde yansitilmasina neden olur ve farkli
goriintiiler elde edilir (Lemoigne vd., 2007; Shung, 2015). Sekil
16 (a)’da ultrason goriintiilemenin temel prensibi ve sekil 16
(b)’de ultrason goriintiisii verilmistir. Transdiiser dokuya bir dizi
basing dalgas1 gonderir. Doku arasindaki sinirlarda, enerjinin
kiigliik bir kismi transdiisere dogru geri dagilir. Doku ile ses
hizint kullanarak, doku sinirinin derinligi belirlenir. Sekil 16
(b)’de ise goriintiideki her pikseldeki yogunluk, o noktadan
yansiyan ve algilanan sinyalin giicii ile orantiidir (Smith &
Webb, 2010).

transducer

tissue boundary h:

tissue boundary

Sekil 16: (a) Ultrason goriintiilemenin temel prensibi. Bir transdiiser doku
boyunca bir dizi basing dalgasi gonderir. Dokular arasindaki simirlarda,
enerjinin kiiciik bir kismi tespit edildigi transdiisere geri sacil: Doku boyunca
ses hizi kullamlarak doku simirimin derinligi belirlenir. Isinin érnek boyunca
elektronik olarak yonlendirilmesi, goriintiiyii olusturan birbirini izleyen ¢izgiler
olusturur. (b) Goriintiideki her pikselin yogunlugu, o noktadan yansiyan ve
algilanan sinyalin giicii ile orantilidir (Smith & Webb, 2010).

Ultrasonografi, tiimorlerin biiyiikliikklerini ve karakterini
degerlendirmek i¢in uygun ve non-invaziv bir yontem sunarken,
ayn1 zamanda damarlar gibi ¢evredeki yapilar hakkinda da bilgi
vermektedir. Ultrasondan elde edilen gergek zamanli hareketli
goriintiiler,  biyopsi  prosediirlerini  ydnlendirmek  igin
kullanilabilmektedir (Miwa & Otsuka, 2017). Iyonlastirict
radyasyon ya da gii¢li manyetik alanlarin bulunmamasi
nedeniyle, ultrason Ozelikle jinekolojide g¢ok genis kullanim
alam1 bulmaktadir. Down sendromunun anne karninda tespiti
(Arjunan & Thomas, 2019) ve fetiislin ilk {i¢ ayinda merkezi
sinir sistemi anormalliklerinin saptanmasi (N. Zhang vd., 2020)
gibi uygulamalar ultrason goriintiilemenin kullanim alanlar
arasinda yer almaktadir. Sekil 17 (a)’da normal ense kalinligina
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sekil 17 (b)’ de ise anormal ense kalinlifina sahip fetiis
goriintiileri gdsterilmistir (Arjunan & Thomas, 2019).
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Sekil 17: a) normal ense kalinhgi, b) anormal ense kalimligina sahip fetiis
(Arjunan & Thomas, 2019).

Ayn1 zamanda ultrason goriintileme teknikleri giiniimiizde,
bobrek hastaliginin tani ve bakim siirecinde (Meola vd., 2016),
tiroid nodiillerinin teshis edilmesinde (Koundal vd., 2012),
karaciger lezyonlariin goriintiilenmesinde (Virmani vd., 2014),
memedeki anormal dokularin goriintiilenmesinde (Jalalian vd.,
2013), yumurtalik kistlerinin goriintiilenmesinde (Acharya vd.,
2013) ve birgok ortopedik yaralanmanin tespit edilmesinde
(Simard, 2020) kullanilmaktadir.

2.6.1. DOPPLER Ultrason

Morfolojik ve yapisal bilgilere ek olarak ultrason, kan
akigint gergek zamanli olarak Slgebilir ve belirli bir damardaki
ayritili kan haritalarint iretebilir (Szabo, 2004). Doppler
ultrason, hareket ile frekans degisikliklerinin analizi yoluyla
herhangi bir hareketin hizin1 belirlemektedir (Samei & Peck,
2019). Biyomedikal alanda, bu fenomen, birgok teshis
uygulamasi i¢in ilgi ¢ekici olan ultrason tabanli kan akig hizi
Olciimleri yapmak i¢in kullanilmaktadir (Lemoigne vd., 2007).
Doppler etkisi, bir kaynaktan yayilan ses frekansindaki bir
degisikligin bir gozlemci tarafindan, kaynak veya gozlemciden
birinin hareketine veya her ikisinin de hareket ettigi duruma gore
algilanmast olgusu olarak tanimlanmaktadir (Shung, 2015).
Kanin transdiisere dogru yaklastigi durumda, aliman frekans
gonderilen frekanstan daha yiiksek, kanm transdiiserden
uzaklastig1 durumda ise daha diisiik olmaktadir. Invaziv olmayan
kan akimi dl¢iimleri, bir takim patolojik kosullarda tanida kritik
bir bilesen olarak goriillmektedir (Smith & Webb, 2010). Renkli
Doppler testisteki kan akiginin azalmasinin tespitinde (Sung vd.,
2012), damar vaskiilaritesinin ve damarlarda bulunan tiimérlerin
ozelliklerinin degerlendirilmesinde (Miwa & Otsuka, 2017),
tekrarlayan timorlerin erken saptanmasinda (J.-J. Chen vd.,
2013), disi ¢evreleyen dokularin kan akisini 6l¢gmede (Yoon vd.,
2010), ses tellerinin morfolojisinin tanimlanmasinda ve ses
tellerinin  titresimli dokusundaki yer degistirme hizinin
Ol¢iilmesinde (Hsiao vd., 2001) kullanilmaktadir. Sekil 18’de
timdrlii bir yapiya sahip olan testisin ultrason goriintiisii ve
Doppler ultrason goriintiisii gosterilmistir (McCarville, 2015).

Sekil 18: (a) Iyi tamimlanmus, kiiiik, kati, hipoekoik bir kiitleyi ortaya cikaran
(oklar) testisin enine ultrason goériintiisii, (b) Testopiiler Sertoli-Leydig hiicre
tiimorii olan hastaya ait hipervaskiiler (turuncu yapilar) Doppler goriintiisii
(McCarville, 2015).
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2.7. Elektrik Empedans1 Tomografisi (EIT)

Elektriksel empedans tomografisinin (EIT) bildirilen ilk
kullanimi, 1930°larda jeolojik bir ¢alisma oldugu belirtilmistir
(Stefanesco vd., 1930). Tipta yeni kullanilmaya baslanan EIT,
BT ve PET gibi tekniklerle karsilastirildiginda yaklasik bin kat
daha ucuz, olduk¢a kiiciik ebatlara sahip ve iyonlastirict
radyasyon gerektirmeyen bir goriintileme teknigidir. EIT
prensipte saniyede binlerce goriintii iretebilirken, kisitlarinin
basinda diisiik uzamsal ¢oziiniirliige sahip olmasi gelmektedir
(Bayford, 2006; Chitturi & Farrukh, 2019).

Insan viicudunun anatomisi ve dokularin sagligi hakkinda
bilgi, dokunun elektriksel iletkenliginin goriintiilenmesiyle elde
edilmektedir. Biyolojik doku empedans 6l¢iimleri diisiik (20 Hz)
ile yiksek (1 MHz) frekanslar araliginda yapilmaktadir
(Bayford, 2006). Tablo 1°de farkli dokularin 10 kHz’deki
elektriksel iletkenlikleri gosterilmistir (Gray, 2002). EIT
kullanilarak elde edilen ilk klinik goriintiiler, diren¢ dagiliminin
tomografik goriintii haritalarini {iretmek i¢in insan viicudundaki
cesitli dokularin elektrik empedansini kullanan bir sistem
gelistiren Sheffield grubu tarafindan iiretilmistir (B. H. Brown &
Seagar, 1987).

Tablo 1. 10kHz 'deki saglikli dokularn elektriksel iletkenligi (B. H. Brown &
Seagar, 1987).

Doku Elektriksel fletkenlik
(mS/cm)
Beyin Omurilik
g Stvist 154
Kan 6.7
Karaciger 2.8
Sinir Doku 1.7
Gri madde 3.5
Beyaz madde 1.5
Akciger 1.0 (soluk verme),
4.0 (soluk alma)
Kan 6.7
Yag 0.36
Kemik 0.06

EIT'de viicut yiizeyine yerlestirilen elektrotlardan ¢ok
sayida empedans Ol¢limii yapilmaktadir. Bu Olglimler bir
bilgisayar tarafindan islenerek goriintiilenecek olan dokunun iki
boyutlu goriintiileri tiretilmektedir. Dokularin iletkenliklerindeki
farkliliklar goriintiideki gri tonlart meydana getirmektedir
(Bayford, 2006; Holder, 2004). EIT goriintiilemenin,
akcigerlerin ~ ve  pulmoner  emboli ventilasyonunun
goriintiilenmesi, kan pihtilarinin saptanmasi (Nguyen vd., 2012),
in vivo meme dokusunun 3 boyutlu tomografik goriintiilerinin
iiretilmesi (Cherepenin vd., 2002), meme kanseri teshisi (Zou &
Guo, 2003) ve epileptik aktivite sirasinda empedans
degisikliklerinin goriintiilenmesi (Eadie vd., 2001) gibi gesitli
klinik uygulamalart bulunmaktadir. Sekil 19’da oksijen
gereksinimi yiiksek olan hastanin akcigerlerindeki bagil bolgesel
ventilasyon dagilimmi gosteren EIT goriintiileri verilmistir
(Davies vd., 2019).
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Sekil 19: Eszamanl radyografilerle gogiis drenaj dncesi (solda) ve sonrasi
(sagda) canli empedans goriintiileri. Her alandaki empedans degisikligini
gosteren canl tidal EIT goriintiileri, daha parlak (beyaz) pikseller, o bélgede
artan  ventilasyona esdeger daha biiyiik bir empedans degisikligini
gostermektedir (Davies vd., 2019).

2.8. Kiz1lotesi Termal Goriintiileme (IRT)

1800 yilinda Sir William Herschel tarafindan kizilstesi (IR)
radyasyonun kesfinin ardindan, sicaklik 6l¢limii alaninda ¢igir
acan oglu John Herschel tarafindan ilk termal goriintiiniin kaydi
yaptlmistir (E. F. J. Ring, 2007). Hardy, 1934'te insan
viicudundan gelen kizildtesi emisyonun fizyolojik roliinii
tanmimlamig (Hardy, 1934) ve tip bilimlerinde kizilotesi
termografi kullanimmin 6niinii acan kizildtesi teknikle sicaklik
Olclimiinlin tanisal Onemini belirlemistir. Bu alanda kaliteli
ekipman ve teknik bilgi birikiminin olmamast nedeniyle ilk
kizilotesi termal goriintileme (IRT) kullanimi ancak 1960
yilinda yapilmistir (F. Ring, 2010). Teknolojisi, ¢oziiniirliigi,
goriinti  boyutu, kullanim kolayligi ve tasinabilirligi
konularindaki gelismeleri sayesinde, artik klinik uygulamada
taninan ve noninvaziv gorintiileme yapan IRT’nin kullanimi
yayginlasmistir  (Sousa vd., 2017). Kizilotesi termografi,
sicakligint  belirlemek i¢in bir yiizey tarafindan yayilan
radyasyonun Olcililmesi kuralina gore c¢aligmaktadir. Kizilotesi
goriintiilemede, sicaklik dagilimini goriintiilemek icin insan
viicudundaki radyasyon, kizilétesi bir kamera ile viicuda temas
etmeden algilanarak, yapisal bilgiler yerine fizyolojik aktivite
hakkinda bilgi vermektedir (Vollmer & Mollmann, 2017).
Timor, oldukca vaskiilarize bir yapi igerdiginden arka plan
dokusundan daha sicak goriinmektedir (Lahiri vd., 2012). Sekil
20°de meme kanserli bir hastanin sag ve sol meme termogrami
gorintiileri gosterilmistir. Sag meme termogramindaki g¢evrili
bolge, cevredeki normal bolgelere gore daha yiiksek sicaklik
gostermektedir. Daha sonra yapilan biyopsi sag§ memede
kanserin varligini dogrulamistir (Lahiri vd., 2012).

Sekil 20: Meme kanserli hastanmin tipik termal goriintiileri, (a) sol meme
termogrami ve (b) sag meme termogrami. Sag meme termogramindaki ¢evrili
bélge, cevredeki normal bolgelere gore daha yiiksek sicaklik gosterir. Daha
sonra yapilan biyopsi sag memede kanserin varligini dogrulamigtir (Lahiri vd.,
2012).

Kizilotesi  gorlintiilemenin  tip  bilimindeki  gesitli
uygulamalari meme kanseri tespiti (Kandlikar vd., 2017; Lozano
Il & Hassanipour, 2019) diyabetik noropati (Subramnaiam
Bagavathiappan  vd., 2010), vaskiiler = bozukluk (S
Bagavathiappan vd., 2009), beyin gorilintiileme
(termoensefaloskopi) (Shevelev, 1998), dis hekimligi (Fikackova
& Ekberg, 2004), kas agris1 ve omuz sikigma sendromunu
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goriintiileme (J.-Y. Park vd., 2007), romatolojik hastaliklarin
tanis1 (Cherkas vd., 2003), kalp tedavisi (Manginas vd., 2010),
kuru gbéz sendromu tanist (Sniegowski vd., 2015) seklinde
siralanabilir. Bu kullanim alanlarian ek olarak profesyonel
futbolcuarda meyadana gelen kas problemlerinin tespitinde ve
iyilesme siirecinin gézlemlenmesinde deneysel olarak ¢aligmalar
yapilmigtir (Ergene vd., 2020). Kizilotesi termal goriintiileme
yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik avantaji saglarken, kiigiik tlimor
dokularinin cilt yiizeyinde yeterli miktarda sicaklik farki
olusturamamasi nedeniyle, daha kiigiik boyutlu kanserli dokulari
daha derin yerlerden tespit edememektedir (Carlak vd., 2016).

3. ldleri Biyomedikal Goriintiileme
Tekniklerinin Karsilastirilmasi

Makalede ileri biyomedikal goriintiileme teknikleri, goriintii
kalitesi (mekansal ¢Oziiniirlik ve kontrast), giivenlik (iyonize
radyasyon etkisi ve 1sitma etkisi), radyasyonun viicuda etkisi ve
sistem kullanilabilirligi (gercek zamanli bilgi ve maliyet)
hakkinda c¢esitli parametreler iizerinden karsilagtirmali bir
sekilde incelenmistir. leri biyomedikal gériintiileme teknikleri
mekanizma, hassasiyet, avantajlar, dezavantajlar ve kullanim

Tablo 2: Farkl Biyomedikal Gériintiileme teknikleri arasindki karsilastirma

alanlar1 bakimindan Tablo-2'de karsilastirilmistir.

Goriintiil Kull
"(l)":ll::llill:lee:e Mekanizma Hassasiyet Avantajlar Dezavantajlar Allla::ll; 11:1
X-Ray X-ray emisyonu | mm Kolay kul.lamm, yﬁl?sek Rad.yoaktif etki, diisik | Yumusak dokular
detay, derine ulagabilme kimyasal algilama ve s1v1
Non-i iv, hizl . .
onwmvazw, . 17 ve Radyoaktif etki, gergek
. agrisiz, fiziksel o Sert ve yumusak
BT X-ray emisyonu 0.5 mm - - zamanli bilgi yok,
yogunluktaki kiigiik iiksek malivet doku
farklar ile ayirt edilir. y Y
Non-invaziv, kolay Yiiksek maliyet,
. kullanim, yogun meme radyoaktif etki, yetersiz
DBT X- 1 . . et Y k dok
At i dokusundaki tiimorlerin nitelikli personel Himiak Cokd
kolay tespiti eksikligi
Proton . . .
Kolay kullanim, derine Yiksek maliyet, uzun Sert ve yumusak
MRI kutuplanmasi ve 0.5 mm . e .
ulagabilme goriintiileme siiresi doku
salinmast
Kolay kullanim, derine . Hiicre
G ; Yiiksek maliyet, diisiik
PET/SPECT anma 151t 3 mm ulagabilme, yiiksek usek matyet, dust metabolizma,
emisyonu .. . detay, 1s1msal etiketleme . o
molekiiler hassasiyet hiicre takibi
Kolay kullanim, derine
ulasabilme, yiiksek hiz, . .
. Diisiik detay, diisiik
US Akustik doniis 1 mm gercek zamanl 'usu elay. us Yumusak doku
e . kimyasal hassasiyet,
goriintiileme, diisiik
maliyet
. . Diisiik 1
Elektriksel NO.n invaziv, radyasyon o usu uzamsa
EIT etkenlik 5-7 mm igermeyen, gercek ¢Oziiniirlik, elektrotlarin | Yumusak doku
zamanli yerlestirilme problemi
Non-invaziv Yetersiz uzamsal
RT Viicudun yaydigi 15 um iyonla$t1rma?laun (.;6ziiniirlﬁlf, kati . Yumusak doku
radyasyon. radyasyon, diisiik kalibrasyon sistemleri,
maliyetli 1sitma etkisi fazla
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4. Tartisma ve Sonug¢

fleri biyomedikal goriintiileme teknikleri, biyolojik sistemlerin
karmagikliginin ¢6ziilmesi ve anlasilmasi, temel, cerrahi ve
klinik tip bilimlerine teknolojik katkilar sunarak saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve hastalik tanisi ve tedavisi igin
giiclii, yeni ve dikkate deger yetenekler sunmaktadir. Ileri
biyomedikal goriintillemedeki son gelismeler sadece yapi ve
morfolojinin goriintiilenmesine degil, hastaligin altinda yatan
bireysel  biyolojik  siireglerin  gorsellestirilmesine  de
odaklanmustir.

Bu caligma bir¢ok ileri biyomedikal goriintiileme teknikleri
arasinda kargilastirmali bir rapor sunarken, bu tekniklerin
kavramlari, ¢alisma prensipleri, teknolojik gelisim siiregleri,
faydalari, riskleri ve uygulamalar ayrintilariyla sunulmustur. Bu
tekniklerden Rontgen (X-ray) goriintiileme (X-ray radyografisi),
bilgisayarli tomografi (BT), sayisal meme tomosentezi (DBT),
manyetik rezonans goriintiileme (MRI), fonksiyonel manyetik
rezonans goriintilleme (fMRI), tek foton emisyonlu bilgisayarli
tomografi (SPECT), pozitron emisyon tomografi (PET), ultrason
goriintiileme, Doppler ultrason, elektrik empedansi tomografisi
(EIT) ve kizilotesi termal goriintileme (IRT) yontemleri
incelenmigtir.

Cesitli parametrelerin ele alinarak karsilagtirmali bir raporun
sunuldugu bu derleme calismasinda, farkli agilardan yapilan
tartigmalar ve incelemeler, bu tekniklerin higbirinin, tip
alanlarinin  tiimiinde tek basma yeterli ve kesin sonuglar
veremeyecegini gostermektedir. Ancak biiyiik oranda avantajli,
giiclii ve istiin olduklart kendi uygulama alanlarinda, hastalik
tan1 ve tedavi noktasinda gostermis olduklari performanslar
sayesinde, ileri biyomedikal goriintiileme teknikleri tip ve saglik
diinyasinin vazgec¢ilmez bir parcast haline gelmistir.

Fizik ve matematik temel bilimlerinin kullanildig1 bilgisayar,
elektronik ve yapay zekd teknolojilerindeki basdondiiriicii
gelismeler  sayesinde, ileri  biyomedikal  goriintiileme
tekniklerinde {stiin yetenekler bakimindan yeni bir doneme
girilecegi ve Ar-Ge faaliyetlerinin hiz kesmeden devam edecegi
acik olarak goriilmektedir.
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