OFTALMOLOIJIDE DIREKT GRAFI

Op. Dr. Elif ERTAN

Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Uzmani

A. Tanim, Tarihge ve Teknik
ozellikler

X-151n1 makinesinin icadi, kiiglik bir Alman
koyinde calisan William Conrad Rontgen
adli bir fizik¢i tarafindan, karisinin eli-
nin fotografini ¢ektigi ana dayanmakta-
dir. Rontgen o donem bunu yapmak icin
cildi gecerek altindaki kemigin golgeleri-
ni ortaya c¢ikaran isinlar kullandi. Bunlar,
Rontgen’in hakkinda ¢ok az sey bildigi
isinlardi ve bu nedenle onlara “X” isinlari
adini verdi. Karisinin elinin resmini 1895
Noel Glinii'nde dinyanin dort bir yanina
gonderdi (1).

Bir X-1sini makinesi yapmak icin gerekli
ekipmanin ucuz olmasi ve cihazin kulla-
niminin kolay olmasi sebebiyle; X-isini
makineleri kisa stirede hem tibbi, hem de
tibbi olmayan bircok yerde kullaniimaya
baslandi (2). Doktorlar ve fizikgciler, iske-
leti, ardindan akciger ve diger organlari
incelemek icin hastalar izerinde X-isinlari
kullanmaya Ocak 1896 gibi erken bir ta-
rihte basladi.

X —1sininin olusturulmasi icin havasi alin-
mis ortamda, 6nce serbest elektronlarin
ortaya c¢ikarilmasi, daha sonra da hiz-
landirilmasi ve hizlandirilmis elektronla-
rin yiksek atom numarali bir maddeye
carptirilmasi gerekir. Rontgen tipi icin-
de, elektronlar katotta uygulanan akim
sonrasinda ortaya cikar. Verilen akim, or-
taya ¢ikan elektronlarin sayisini belirler.

Katotta ortaya cikan elektronlarin anota
dogru hizlandiriimasi ise uygulanan ge-
rilim ile ilgilidir. Bu da kilovolt (kV) ayari
ile saglanmaktadir. Katottan anota dog-
ru hizlandirilan atomlar anottaki yiksek
atom numarali maddeye (tungsten) garp-
tiginda ortaya X i1sin1 ¢cikmaktadir. Ortaya
¢ikan 1sinin ozellikleri, baslangi¢ta anota
dogru hizlandirilan elektronlarin 6zellik-
leri ile dogru orantilidir. Anota ne kadar
cok elektron yonlendirildiyse, anottan o
kadar ¢cok foton gikar. Uygulanan gerilim
ne kadar yuksekse anota carpan elekt-
ronlarin enerjisi de o kadar yiksek olacak
ve dolayislyla ortaya ¢ikan X — i1sini foton-
larinin ortalama enerjileri de bununla
orantili olarak artacaktir (3). X — isinlari
hastaya ulastiginda fotonlarin bir bélimi
vicut atomlari ile etkilesime girerken bir
bolimi de etkilesime girmez ve gorinti
dogrudan aliciya ulasir (transmisyon)(4).

B- Cekim teknikleri

Bircok acil serviste, orbitanin direkt grafi
ile degerlendirmesi, standart ilk goérinti-
leme yontemi olmaya devam etmektedir.
Orbitanin standart direkt grafi incelemesi
asagidaki cekim tekniklerini igerir (5).

Caldwell Radyografisi:

Caldwell projeksiyonu, hasta filme ba-
karken ve X-igini 1sini, lateral kantustan
dis kulak yoluna uzanan hayali bir gizgiye
gore asagi dogru 15 ila 20 acili olarak alin-
mis bir posteroanterior goriintiddr.
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ULTRASONOGRAFI

Op. Dr. Mehmet Cem SABANER

Samsun Bafra Devlet Hastanesi, Géz Hastaliklari Uzmani

A- Tanim ve Mekanizma

Kulagimiz yalnizca 20-20.000 Hz arasin-
daki frekansa sahip ses dalgalarini isite-
bilmektedir. isitilebilir bu limitin Gzerin-
deki frekansta ses dalgalarina ultrasonik
ses dalgalari, altindakilere ise infrasonik
ses dalgalari adi verilmektedir. Muayene
amaciyla gorintilemede kullanilan ult-
rasonografideki ses dalgalarinin frekansi
1-20 MHz'dir (MHz: 10 Hz). Okuler ultra-
sonografide ise 8-10 MHz diizeyinde fre-
kans kullanilmaktadir. Ultrasonografi igin
ses dalgalarinin dogrusal olarak hizi 1540
m/sn olarak bilinir ve cihazlar bu sekilde
goriintl olusturmaktadir.

Ultrasonografide prob icindeki dénisti-
ricudeki kristaller, elektrik enerjisi uy-
gulandiginda titresimle yanit verir, yani
elektrik enerjisini mekanik enerjiye do-
nlsturdr ve bu yolla ses dalgasi olusmak-
tadir. Bu durum piezoelektrik olay veya
piezoelektrik etki olarak adlandirilir. Kur-
sun zirkonat (PbZrO3) ve kursun titanat
(PbTiO3) kristalleri bu olayda rol oyna-
maktadir. Ses dalgalari, diger dalgalardan
farkh olarak, boslukta hareket edemez ve
ilerlemek i¢in bir mutlaka bir ortama ge-
reksinim gostermektedir. Farkl dokular-
da ilerleyen ses dalgalari, gectigi ortama
gore degisen fiziksel etkiler gostermek-
tedir. Dokular igerisindeki ses dalgasinin
hizini ve yapisini belirleyen temel etmen-
ler; dokunun sese olan direnci (akustik
empedansi), ses dalgasinin gelis agisi,

doku yuzey yapisi farkliligi ve yansiticinin
capidir. Ses dalgalari dokularda yayilirken
ortaya cikabilecek fiziksel olaylar; kiril-
ma, sacilma, yansima ve sogrulma olarak
bilinmektedir. Ultrasonografik goriinti
olusumu ses dalgalarinin génderilmesi ve
yansiyan ses dalgalarindan (eko olayin-
dan) alinan verinin cihaz bazl islenmesi
metoduna dayanmaktadir. Yansiyan dal-
ga verilerinin islenmesinde temel alinan
iki iliski vardir, bunlar zaman ve yansiyan
dalganin siddeti olarak bilinmektedir.
Gonderilen ses dalgasi ile donen dalga
(eko) arasindaki slire hesaplanarak, go-
rantindn hangi derinlikten geldigi gorin-
tilenmektedir.

A tarama modu

Ultrasonografide olctimler, yatay eksenle
temsil edilen zamani (farkh dokulardaki
ses hizini) mesafeye donustiirerek elde
edilmektedir. Kabaca iki tip mod bulun-
makta olup; A tarama modu; siddet modu
olarak bilinir, ilk bulunan ultrasonografi
yontemidir ve sinyaller siddet/eko grafigi
ile gosterilmektedir. Okuler ultrasonogra-
fide siklikla optik biyometri yapilamayan
durumlarda, 6n arka aksiyel uzunlugu 6l-
cerek goz ici lens gliclint hesaplamak icin
rutin olarak kullaniimaktadir (Resim 2.1).
Topikal anestezi sonrasi korneaya kon-
takt yontem ile cesitli problar ile aksiyel
uzunluk o6lculebilmektedir. Bununla bir-
likte immersiyon problari ile daha stabil
sonuglar elde edilebilecegi bilinmektedir.
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Resim 2.1. Oftalmoloji pratiginde siklikla kullanilmakta olan én-arka aksiyel uzunlugun A tarama modu ile
otomatik olarak saptanmasi (EZ scan AB 5500+, Sonomed, NY., USA)

B tarama modu

B tarama modu ise, parlaklik modu ola-
rak bilinir. Sinyaller siddetine gére de-
recelendirilip her dereceye beyazdan
siyaha dogru parlaklik atanarak goriinti
elde edilmektedir. Yiiksek yansima beyaz
(hiperekoik), dislk yansima siyah (hipo-
ekoik) olarak gorilmektedir. Ekojenite,
yansima katsayisina bagh bir kavramdir
ve kullanilan ultrasonografi degerleri-
ne bagimlidir. Bir dokunun diger dokuya
gore durumunu belirtmek icin kullanil-
maktadir. Anekoik tamamen siyah goriin-
tU olarak degerlendirilmektedir. Hipoeko-
ik daha az yansima, hiperekoik ise daha

fazla yansima igin kullanilmaktadir. B
tarama modu iki boyutlu gercek zaman-
Il gorantinin gorintlilenmesini saglar.
Alternatif olarak, izoelektrik taban c¢izgi-
sinden farkh ylkseklikte pikler veya sivri
uglar A-tarama ekogramini olusturmakta-
dir. Her pikin yliksekligi yankinin glicini
gosterirken, yatay eksen yansitici yapinin
derinligini temsil etmektedir. Ayrica ultra-
sonografi pratiginde “gain” ayari yapila-
rak ses dalgasi siddeti belirlenebilmekte
ve derin dokularda daha yiiksek, yiizeyel
dokularda daha dislik olacak sekilde gain
seviyesi ayarlanarak daha iyi bir gorinti
saglanabilmektedir.



Hantalardan anam vo rza almmeyte.

Resim 2.5: Arka vitreus dekolmani, A: inkomplet, B: komplet.
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Resim 2.6. Retina dekolmani olgulari, yildiz: optik sinire retinanin baglanti noktasi.
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GOZ HASTALIKLARINDA
BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Uzm. Dr. Omer Naci TABAKCI

istanbul Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Uzmani

a) Tanim ve Mekanizma

Bilgisayarli tomografiyi anlayabilmek icin
once tomografinin tanimini yapmak daha
dogru olacaktir. Tomografi dendiginde
herkesin aklina ilk bilgisayarl tomografi
(BT) gelmektedir. Bununla birlikte tomog-
rafi kelime olarak bir goriintiileme Ust
kiimesini ifade etmekte olup aslinda bas-
ka tomografi tirleri de bulunmaktadir.
Ornegin; optik koherens tomografi gibi.
Tomografi, yunanca kesit/bolim manasi-
na gelen (topoc) tomos ile yazma ya da
tanimlama manalarina gelen (ypadw)
grapho kelimelerinin birlesiminden olu-
san kesitsel goruntilemeleri ifade igin
kullanilan bir tamlamadir. Terim manasi
icin kisaca penetre edici bir dalga enerjisi
yardimiyla (ki bunun igin x 1sinlari siklikla
kullanilmaktadir) kesit goériintii elde etme
teknigi diyebiliriz. Tip harici arkeoloji, bi-
yoloji, meteoroloji, jeofizik, osinografi
gibi bircok bilim dalinda da kendine yer
bulmaktadir.

insanlik tarihindeki bitiin biyik kesif-
ler gibi tomografi de bir ihtiyacin Grini
olarak ortaya c¢ikmistir. Wilhelm Conrad
Rontgen 1895 yilinda x isinlarini kesfet-
tikten sonra x isinlarinin tipta kullanimi
gecikmedi ve radyografi dedigimiz x 1sini
gorintilemesi yontemi dogdu. Radyog-
rafi tetkiki belirli bir miliamper ve voltaj
degerinde x 15in1 demetinin hedef dokuya
yollanarak tam arkaya uygun mesafeye
yerlestirilen detektorlerle hedef dokudan

penetre olup detektorlere ulasabilen x
isinlarinin, dokuyu gecerken kaybettik-
leri enerji diizeylerinin farklarinin imaj-
lara donistirilmesi islemidir. Farkl yo-
gunluktaki dokulardan gegerken farkh
oranlarda sogurulan x isinlari detektor
Uzerindeki 6zel filmler sayesinde tespit
edilmekte ve goriintl olusturulmaktadir.
Bu hizli baslangictan sonra konvansiyo-
nel radyografinin sinirlarina ise ¢cok cabuk
ulasilmis ve artik tibbi tanisal ihtiyaglar
icin yetmemeye baslamistir. Burada bir
ayrinti olduk¢a 6nemlidir; radyografi do-
gasi geregi cok Ust diizey uzaysal ¢ozi-
narlik sunar, yani birbirinden bagimsiz iki
yapiyi ayirt edebilme giicl ¢cok yiksektir,
(-ki mevcut tim gorintileme yéntem-
lerinin hala en iyisidir bu sebeple hala
ozellikle meme goriintilemesinde mik-
rokalsifikasyonlarin yakalanabilmesi igin
bir 6zel bir radyografik inceleme olan
mammografi vazgecilmez gorintileme
ybntemidir) ancak kontrast ¢ézinarluga
cok dustktir, 6rnegin tamami neredeyse
kemiklerle kapli kapali kiictik bir alan olan
orbita gorintilemesinde ¢ok belirgin
fraktiirler haricinde neredeyse en ufak bir
katkisi olmamaktadir. Kontrast ¢oziintrla-
gl dislik oldugundan ancak hava kemik
ve yumusak doku arayiizlerinin yogun ol-
dugu (akcigerler ve ekstremite kemikleri
gibi) vicut bolgelerinde kismen iyi sonug
vermektedir. Kontrast ¢ozunirlGgi prob-
leminin yaninda major asil bir limitasyon
da 3 boyutlu bir viicut kesiminin tim ke-
sitler Ust Uste gelecek sekilde iki boyutlu

TOMOGRAFI

GOZ HASTALIKLARINDA BILGISAYARLI
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Sekil 1

bir diizlemde gosterilmeye ¢alisiimasidir.
(Sekil 1) Tam bu yetersizlikler daha iyi bir
gorintileme ybnteminin gelistiriimesi-
ni kacinilmaz kilmistir. 1921 yilinda A. E.
M. Bocage tarafindan konvansiyonel to-
mografinin icadi ile ilk esik asiimistir. (1)
Kabaca, standart radyografide statik olan
x 1sin1 kaynagini ve gorintlnin dustigi
filmin yerini degistirerek gorintilenmek
istenen kesitin ya da noktanin farkli agi-
lardan rontgenini cekmekten ibaret olan

bir yontemdir. (2) Gorintilenmek iste-
nen nokta tim diger farkh agilardan al-
nan ¢ekimlerde filmin lizerinde hep ayni
noktaya duslrilip kontrasti artirilirken
geri kalan alanlarin kontrasti; her sefe-
rinde filmin Uzerinde farkli bir noktaya
gorintileri dustrildigliinden azalir, bu
sayede istenen alan daha goriiniir hale
getirilebilir. (Sekil 2)

Konvansiyonel tomografi radyolojik go-
rintilemede bir miktar iyilesme sagla-
makla birlikte modern tibbin ihtiyacini
karsilamaktan hala uzakt; ta ki 1967 yi-
linda Godfrey N. Hounsfield icat ettigi
bilgisayarli tomografiyi icat edene kadar.
Bu icadi Godfrey N. Hounsfield’a 1979
yilinda Nobel 6diilii getirecektir. ilk kli-
nik kullanima uygun BT cihazi Londra’da
1971 yilinda kullanima girmistir. ilk nesil
cihazlarin ¢ekim sireleri saatleri bulabil-
mekte iken rezolisyonlari oldukca di-
suktdr. (Sekil 3) GUnidmiz standardi olan
multislice BT cihazlarinda saniyeler igeri-
sinde yliksek rezollisyonlu BT goriintdileri
cekilebilmektedir.

BT cihazlari en temel olarak yiiksek vol-
taj jeneratori ve x 1sin1 tlpd, detektorler,

Sekil 2 Tomosentez yéntemi ile gérindrligu arttirilmis driner kalkil



OFTALMOLOJIDE MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME (MRG)

Dog. Dr. Gokhan PEKEL

FEBO, FICO, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklar1 Uzmani

A. Tanim, Tarihge ve Teknik
Ozellikler

Manyetik rezonans gorintileme (MRG)
vicudun anatomi ve fizyolojisini incele-
meye yarayan tibbi, radyolojik, kesitsel
bir gorintiileme teknigidir. MRG Ozel-
likle yumusak dokulari gorintilemede
kullantlir. Radyolojik yéntemler arasinda
yumusak dokuyu en ayrintili olarak gos-
teren yontem MRG’dir. MRG’de aksiyel,
koronal ve sagital diizlemde kesitsel go-
rintiler alinabilmektedir.

ilk MRG ¢ekimi 1973 yilinda Paul Lauter-
bur tarafindan gerceklestirilmistir. Tim
vicut MRG ilk kez 1977 yilinda Raymond
Damadian tarafindan saglanmistir. MRG
teknolojisinin gelismesine katkilarindan
dolayi Paul Lauterbur ve Peter Mansfield
2003 Nobel 6dilline (Tip ve Fizyoloji ala-
ninda) layik géralmdastar.

MRG tarayicilari viicudun goériintilenme-
sinde manyetik alan ve radyo dalgalarini
kullanir. MRG igin temel veri kaynagi vi-
cuttaki hidrojen atomlarindaki protonlar-
dir. Normalde viicudumuz radyofrekans
enerjisine duyarsizdir. Oncelikle veri kay-
nagimiz olan ve tetkigin ana etkeni olan
protonlarin radyofrekans enerijisi ile uya-
riir hale getirilmesi gerekir. Bu amacgla
hasta ¢ok giicll bir manyetik alan igerisi-
ne (MRG cihazi) yerlestirilir. Bu manyetik
alan etkisiyle protonlar manyetik alana
uygun sekilde dizilir ve uyarilmaya hazir

hale gelirler. Kesit alinacak bolgeye rad-
yofrekans enerjisi gonderilir. Protonlar bu
enerjiyi alir ve enerjinin miktarina gore
konumlarindan saparlar. Ardindan enerji
kesilir ve protonlar eski konumlarina geri
donerler. Bu geri donlis esnasinda aldik-
lari enerijiyi bir sinyal seklinde yayarlar.
MRG iste bu sinyallerden olusturulur.

MRG cihazi li¢ temel par¢adan olusur:
Veri toplama bolimi, bilgisayar sistemi
ve goriintileme birimi. Veri toplama bo-
liminde cok gicli manyetik alan (1-3
Tesla) lireten, ortasinda hastanin igine so-
kuldugu bir tlineli olan bilytk bir miknas-
tis bulunmaktadir. Ayrica veri toplama
boliminde radyofrekans enerjisini gon-
deren ve sinyalleri toplayan radyofrekans
sargilari bulunmaktadir. Toplanan veriler
bilgisayarda islenip gorintiler olusturul-
maktadir. MRG’deki gri tonlarin anlami
inceleme protokoliine gore degismekle
beraber, acik tonlar (hiperintens) artmis
sinyal alanlarini, koyu tonlar (hipointens)
ise sinyalin az oldugu alanlari gosterir.

MRG’de sekans terimi, gorilntilenecek
dokunun 6zelliklerini ortaya ¢ikaracak
sekilde uygulanan radyofrekans atimi,
gradyan alanlari ve sinyal toplama si-
reclerinin timdnd belirtir. T1 zamani,
radyofrekans uyarisi ile baslangictaki ko-
numlarindan sapan protonlarin eski ko-
numlarina dénme siresidir. T2 zamani
ise protonlarin defaze olma siiresi, sinya-
lin sonls suresidir. T1 agirlikh sekanslar-
da ozellikle anatomi iyi gorintilenir. T2

OFTALMOLOJIDE MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

(MRG)
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agirhkli sekanslarda 6zellikle patolojiler
iyi gorintilenir. T1 agirhkh gorintilerin
¢0zUnUrligu T2'den daha yuksektir. Short
Tau Inversion Recovery (STIR) teknigi yag
baskilamada kullanilir. Yag baskilama tek-
niginin amaci, yiksek hiperintens sinyale
sahip yag dokusu icerisinde veya kom-
sulugundaki diger hiperintens dokularin
gorintilenebilmesini  saglamaktir. STIR
teknigi ozellikle orbita ici patolojilerin
saptanmasinda kullanishidir. Fluid Attenu-
ated Inverison Recovery (FLAIR) sekansi
ile sivilardan (6rnegin beyin omurilik si-
visi) gelen sinyaller baskilanir ve 6zellikle
periventrikiler patolojiler daha iyi sapta-
nabilir.

MRG’de su icerikleri ¢cok az oldugu icin
kemik ve hava siyah gorindr. Tendon ve
baglar koyu gri tonlarinda (hipointens)
gorilurken, kaslar ara intensitededir. Yag
dokusu ise hiperintenstir. Beyinde T1
agirhkli gorintiilerde beyaz cevher hi-
perintens, gri cevher hipointens iken T2
agirhkli goriintllerde ise beyaz cevher
hipointens, gri cevher hiperintens gori-
ndr. Timor ve enflamasyon durumunda,
lezyonlarda su igeriginin artmis olmasi-
na bagh olarak T1 agirlikli gérintilerde
hipointens, T2 agirhkli goriintilerde ise
hiperintens goérintd alinir.

MRG’de bazi organlarin daha detaylh go-
rintilenmesi, gérintl kontrastinin artt-
rilmasi veya timor gibi bazi patolojilerin
tespit edilmesi amacgh sistemik yoldan
verilen kontrast maddeler (6rnegin gado-
linyum) kullaniimaktadir. En sik kullanilan
gadolinyum bazli kontrast maddelerin
bas agrisi, mide bulantisi, alerjik reaksi-
yonlar ve nefropati gibi yan etkileri vardir.

MRG’nin diflizyon, perfliizyon, fonksi-
yonel, anjiyografi ve venografi gibi uy-
gulama teknikleri mevcuttur. Diflizyon
MRG’de dokular, su diflizyonu hizlari esas

alinarak karakterize edilmektedir. Difliz-
yon MRG, ozellikle akut enfarkt tanisinda
ve beyin 6demi tipinin tespitinde konvan-
siyonel MRG’ye nazaran daha basarilidir.
Perfizyon MRG beyindeki kan akim mik-
tarini 6lgme ve goriintiilemede kullani-
lir. Perflizyon MRG 06zellikle inme, beyin
timorleri ve patolojilerinin tani ve taki-
binde kullanilir. Fonksiyonel MRG, néral
aktiviteyi kan oksijen seviyesine gore go-
rintdler. Fonksiyonel MRG, ozellikle sinir
bilim ananindaki bilimsel arastirmalarda
siklikla kullanilmaktadir. MR anjiografi ve
venografi de damar goriintilemesinde
kullanilmaktadir.

Resim 4.1. MRG cihazi.

B. Avantaj ve dezavantajlar

MRG’nin bir¢ok avantaji vardir. MRG yu-
musak dokulari en ayrintili goésteren rad-
yolojik gorintileme yontemidir.  Ayni
hasta durus pozisyonunda birden cok
diizlemde gériintiiler elde edilebilir. iyo-
nizan radyasyon yaymadigindan c¢ocuk-
lar ve hamilelerde kullanilabilir. Kontrast



