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Uc¢ boyutlu goériintiileme ve diiz panel
dedektorliu C kollu anjiyografide konik 1sin
demetli bilgisayarli tomografi
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Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dall, ¢ boyutlu rotasyone] anjiyograﬁ esas olarak “Cone Beam Volu-
Ankara, Turkiye (S.A. =), The Methodist Hospital, cT” (CBVCT) il Sriintiil 5nt lerini kullan-
Radiology, Houston, ABD (G.B., C.S.), Siemens Medical me e ayni goruntuleme yoniemlerimi Kullan
Solutions, Forchheim, Almanya (T.B.) maktadir. Bu, rotasyonel iki boyutlu X 1511 dedektorii ve koni

seklindeki X 1s1in1 demeti ile hacim taramasi yapilmasidir. Bu teknik
esas olarak kontrast madde ile dolu damarlar gibi yiiksek kontrast gos-
teren yapilar i¢in kullanilmaktadir. Diiz panel dedektor teknolojisinin
C-kollu sistemler iizerinde uygulanmasi hem kontrast hem de uzaysal
rezollisyonda goriintii kalitesini arttirmaktadir. Perkiitan, endovaskiiler
ve acgik ameliyat gibi iglemler sirasinda basit bir C kollu sistemle yiik-
sek uzaysal ve kontrast rezoliisyona sahip ii¢ boyutlu ve aksiyel goriin-
tiiller elde etmek, sadece komplikasyonlar: tespit etmek i¢in degil ayni
zamanda da karmagik anatomiyi daha iyi anlayabilmek i¢in ¢ok yarar-
I1 olmaktadir.

Teknik
Sistem

Ug boyutlu gériintiilerin olusturulmasinda kullanilan iki boyutlu rotas-
yonel projeksiyonel goriintiiler 18x18 cm boyutlarinda amorf silikon
diiz panel dedektorlii tek plan C kollu anjiyografi sistemi (AXIOM Ar-
tis dFC; Siemens Medical Solutions) ile elde edildi. Sistem yazilimi
olarak klinik kullanim i¢in onaylanmamig yamal1 siiriim kullanildi. El-
de edilen goriintiiler islenmek iizere 6zel ¢alisma bilgisayar sistemine
(Leonardo; Siemens Medical Solutions) aktarildi. Burada ¢ok sayida
kesitsel goriintiiden olusan tomografik hacimsel data olusturuldu. Bu
data kullanilarak “volume rendering” teknigi ile ii¢ boyutlu ve multip-
lanar rekonstriiksiyonlar elde edildi. Biitiin bu siire¢ 3B-Dyna olarak
isimlendirildi.

Gortintileme

3B-Dyna protokoliinde 3B-DSA’dan farkli olarak (maske ve dolu go-
riintiiler) C-kol bir kez rotasyonel hareket yapar. 3B-Dyna icin temel
olarak iki farkli goriintiileme protokolii mevcuttur. Siiresi 5 saniye olan
protokolde C-kol, objenin Z aksi ¢evresinde 200 derecelik bir acida do-
ner ve her 1.5 derecede bir olmak iizere toplam 133 goriintii elde edilir
(rotasyon hiz1 40° /s, goriintiileme hiz1 26.6 /s ). Siiresi 11 saniye olan
protokolde ise bu parametreler 220°, 0.8°, 273, 20° /s ve 24.8 olarak
gerceklesir. Her iki protokol icin ayrica iki farkli doz secenegi bulun-
rGeeini;;/cZ:g 35:3;0?94 "&?Xﬁ%ﬁ’&‘fiﬁi‘f@ 1o Ko 3004 maktadir, buna gore diisiik ve yiiksek doz seceneklerinde dedektor se-
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Figiir 1. Bir kdpegin sag ana karotis arterinde deneysel olarak olusturulan anevrizma sivi embolik ajan ile embolize edildi. Embolizasyon sonrasi 3-boyutlu DSA goriintii
(a), embolizasyon sonrasl %20 kontrast ile 3-boyutlu—Dyna (b) gériiliiyor. Bu gériintii gikartilarak elde edilmediginden servikal vertebralar gibi komsu yapilar da izleniyor.
%20 kontrast ile 3-boyutlu-Dyna sonrasi rekonstriikte edilen ortogonal goriniimler (c-d), (c; oblik sagital, d; aksiyel, e; oblik koronal) embolizan madde (oklar) ile arter
limeni (ok baglari) arasindaki iliskiyi gosteriyor. Normal ana karotis arter (f)(ok basi) izleniyor.
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Figiir 2. Bir kdpek kranymunun 3-boyutlu-Dyna goriiniimii. Antero-posterior pozisyonda kranyum ve mandibulanin bir kismini gésteren 3-boyutlu rekonstriiksiyon (a)
izleniyor. Aksiyel (b) ve koronal (¢) gorintiiler izleniyor. Diisiik kontrast rezolisyonu nedeniyle beyin parankiminin ventrikiillerden veya subaraknoid mesafeden
ayriimasinin imkansiz oldugu goértltiyor. Sol temporal kemik diizeyinden (d) elde olunan magnifiye aksiyel kesitte orta kulak kemikleri ve i¢ kulak yapilari yiiksek temporal

rezoliisyonla goriiliyor.

viyesinde oOlgiilen giris dozlari 0.36
mGy/goriinti ve 1.2 mGy/goriintii
olarak ol¢iilmiigtiir. Farkli goriintii bii-
yiitme faktorleri se¢ilebilmektedir, an-
cak sistem kalibrasyonu sadece 25
cm’lik O biiylitme faktorii secenegi
icin yapilmigtir. Diiz panel dedektor
sisteminin matriksi 1024x1024 ol-
makla birlikte efektif matriks biiyiik-
ligii 960x960, piksel boyutu 0.184
mm’dir (biitiin teknik bilgiler tiretici
firma tarafindan saglanmustir). Ug bo-
yutlu goriintiilerin olusturulmasinda
modifiye Feldkamp rekonstriiksyon
algoritmasi kullanilmistir (1,2).

Farkl1 bir aragtirma protokoliine da-
hil olan dort kopek ve bir goniilliide
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sayisal c¢ikarim uygulanmadan 3B-
Dyna goriintiileme gerceklestirildi.
Kopeklerde kranyum ve boyun bolge-
si, insanda ise kompleks kemik anato-
misi ve uygun boyutlart nedeni ile el
bilegi inceleme alani olarak secildi.
Tiim hayvanlarda olusturulan deney-
sel yan duvar anevrizmalar1 siv1 em-
bolik ajanlar ile embolized edildi. Bo-
yun bolgesinde ii¢ boyutlu DSA ve
3B-Dyna ve ek olarak kranyum bol-
gesine yonelik olarak 3B-Dyna go-
riintiileme gerceklestirildi. Servikal
vertebral kolonun yiiksek kaliteli ke-
sitsel ve li¢ boyutlu goriintiilerinin ya-
ninda embolizasyon sonrasinda %20
kontrast madde kullanilarak gecekles-

tirilen 3B-Dyna ile elde edilen kesit-
sel goriintiilerde damar liimeni ile
anevrizma icindeki embolizasyon ma-
teryali ve bunlarin iligkisi ortaya ko-
yulabilmektedir (Figiir 1). Kopek
kranyumuna ait goriintiilerin kalitesi
temporal kemik gibi kompleks anato-
miye sahip yapilarda dahi tanisal aci-
dan yeterli bulunmakla birlikte intrak-
ranyal yumusak dokularmn ya da kom-
partmanlarin biribirinden ayrimi dii-
siik kontrast rezoliisyonu nedeni ile
yapilamamaktadir (Figiir 2). EI bilegi
bolgesinde gerceklestirilen 3B-Dyna
incelemesi yliksek kaliteli kesitsel ve
ti¢c boyutlu goriintiiler elde edilmesini
sagladi. Kontrast rezoliisyonu bilgisa-



Figiir 3. Bir insan el bileginin 3-boyutlu-Dyna gériintiilerinden rekonstriikte edilen sagital (a), aksiyel (b) ve koronal (¢) gériintiiler izleniyor. Yiiksek uzaysal rezoliisyon
sayesinde kemik yapilarin iyi kalitede gorintiilendigi dikkati gekiyor. Kontrast rezoliisyon sayesinde kas ve tendonlar (asterisk) yag dokusundan (oklar) ayirmak miimkin.
Ayni anatomik bélgenin 3-boyutlu rekonstriiksiyonu (d) karmasik kemik anatomisini gésteriyor.

yarli tomografi ile karsilastirildiginda
oldukca diisiik olmakla birlikte kas,
tendon ve yag dokusu ayrimi yapila-
bilmektedir (Figiir 3).

Tartisma

CBVCT teknigi son yirmi yildir
gelismis veri toplama etkinligi, {ini-
form ve artan uzaysal rezoliisyon ve
daha iyi ii¢ boyutlu BT uygulamalari
nedeni ile bircok aragtirmaya konu ol-
mustur. Son zamanlarda gelistirilen X
1s1m1 diiz panel dedektorii CBVCT go-
riintiilemesini klinik olarak kolaylikla
kullanilir hale getirmistir. C kolu ve-
ya gantrisi olmayan diger yavas do-

niiglii sistemler cene ve yiiz bolgesiy-
le meme goriintiilemesi konusunda
denenmeye baglanmistir (3 ,4).

Ug¢ boyutlu bilgisayarli rotasyonel
anjiyografi, aslinda vaskiiler goriintii-
leme icin gelistirilmis olup girisimsel
nororadyologlar arasinda yiiksek
oranda kabul gormiistiir (5). Ug bo-
yutlu rekonstriiksiyonlar, karmagik
vaskiiler patolojileri daha iyi anlama-
ya ve onlarin diger 6nemli damarlar
veya komsu yapilarla olan anatomik
iligkilerini daha iyi degerlendirmeye
yardimei olur. Tki boyutlu bir detek-
torle ve koni bigimli X-1g1n1 ile yapi-
lan hacim taramada, izotropik voksel
boyutu ve buna bagl olarak da izotro-

pik uzaysal rezoliisyon elde edilebilir.
Sonug olarak ¢ok diizlemli (multi-pla-
nar) yiiksek rezoliisyonlu kesitler ve
ti¢c boyutlu rekonstriiksyonlar saglana-
bilir. Dedektor olarak goriintii giiclen-
diriciler veya diiz panel dedektor sis-
temleri kullanilabilir. Diiz panel de-
dektorlerin  goriintii gili¢lendirici de-
dektorlerden daha yiiksek uzaysal re-
zoliisyon sagladigi ortaya c¢ikmustir
(6). Gergek izotropik uzaysal rezoliis-
yon 16 sira dedektorlii cok kanalli BT
sistemleri ile heniiz saglanamamakta-
dir. Bu sistemlerle elde edilebilecek
longitiidinal ve diizlemsel rezoliisyon
sirastyla 0.6 ve 0.5 mm'dir (7). Ancak
piksel boyutu 0.254 mm olan diiz pa-
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nel dedektor sistemiyle elde edilen
uzaysal rezoliisyon 0.35 mm olarak
bildirilmistir (6). Bu ¢alismada kulla-
nilan sistemde uzaysal rezoliisyon
0.20 mm olarak belirtilmektedir (iire-
tici firma verisi). Aslinda gercek izot-
ropik rezoliisyonlu bir hacim veri seti
iki farkli rezoliisyon tanimini (aksiyel
ve longitiidinal) gereksiz kilmaktadir.
Sonug olarak geleneksel aksiyel kesit-
ler 6nemini yitirebilir. Bunun yerine
cok sayidaki inceleme diizleminde
(cogu zaman aksiyel) elde edilen ke-
sitsel goriintiiler kullanilarak anato-
mik detay1 ya da patolojiyi en iyi orta-
ya koyan degisik planlarda kesitsel ve
tic boyutlu rekonstriiksyonlar elde et-
mek Oonem kazanacaktir. Hatta dijital
diiz panel dedektor sistemlerinin kul-
lanim1 goriintii gliclendiricilerin aksi-
ne diinyanin manyetik alanindan etki-
lenmemeleri nedeni ile goriintii kalite-
sinde artisa neden olacaktir. Ayrica
daha yiiksek data toplama derinligi
(14 bit), dedektor sistemlerindeki art-
mis kuantum faydalanim orani daha
efektif doz kullanimina ve yanlis doz
seciminden kaynaklanan hatalara sis-
temin daha toleransli olmasini sagla-
yacaktir.

Her ne kadar endovaskiiler cerrahi-
de yiiksek teknoloji ile iiretilmis mo-
dern aletler kullanilsa da, anevrizma
tedavisindeki damar delinmeleri gibi
isleme bagli komplikasyonlar hala
mortalite ve morbiditeyi arttiran ne-
denlerin baginda gelmektedir. Bir ¢ok
perforasyon islem esnasinda kontrast
madde ekstravazasyonu seklinde ken-
disini belli ederken bir kisim minor
perforasyonlar ise iglem esnasinda be-
lirlenemeyebilir ve islem sonrasi has-
tanin kotiilesmesine neden olabilir.
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Bu gibi durumlarda intrakranyal yapi-
lar1 goriintiilemeye olanak verecek ka-
litede kesitsel goriintii alabilecek anji-
yografi ile kombine sistemler klinis-
yene biiyiik kolaylik saglayacaktir.

C kollu veya degisik tasarimli
CBVCT sistemleri travma vakalarin-
da ve ortopedik cerrahi ameliyathane-
lerinde ¢ok avantajli sistemlerdir. Ay-
n1 sistemle hem geleneksel 2 boyutlu
goriintiileri hem de ti¢ boyutlu ve ke-
sitsel goriintiileri elde edebilmek heki-
min kiriklar1 daha iyi gérmesine ve te-
davi sonuglarini daha iyi takip edebil-
mesine olanak tanir. Benzer ¢aligsma-
lar El-Sheik ve arkadaslari tarafindan
bilgisayarli rotasyonel osteografi adi
altinda yapilmistir (8).

Kesitsel goriintiilerdeki diisiik kont-
rast rezolusyonunun en 6nemli sebebi
tarama agis1 ve tarama esnasinda elde
edilen projeksiyon sayisinin azligina
bagli olarak izlenen "streak" artefakt-
laridir (11 saniyelik prokolde 2200 ve
273 projeksiyon). Daha yiiksek tara-
ma acili ve projeksiyon sayili proto-
koller gelistirildik¢e kontrast rezoliis-
yonunun artacagi siiphesizdir.

Acikca sistemin temporal rezoliis-
yonu cok kesitli BT ile kiyaslanamaz.
Ciinkii bu sistemde C kol hareketi ¢ok
daha yavastir. Temporal rezoliisyonun

diisiik olmasi, C-kollu "cone beam"
BT metodunun iskelet sisteminde ve-
ya girisimsel radyolojik islemlerde
kullanimin1 etkilemez ve potansiyel
klinik faydalarini azaltmaz. Su anda
kullanilan sistemin en Onemli deza-
vantajt FOV’un kii¢iik olmasidir. An-
cak bu durum daha biiyiik boyutlu de-
dektor sistemleri ile kolayca agilabilir.

Veri setinin elde edilmesi (C kol ha-
reketi) ve goriintii rekonstriikyonu
icin gereken toplam zaman protokol
detaylarina ve rekonstriiksyonda kul-
lanilan ii¢ boyutlu matriksin biiyiiklii-
gline baghidir. Siiresi 11 saniye olan
protokol ve 256x256x256 goriintii re-
konstriiksyon matriksi i¢in veri trans-
feri ile birlikte bu siire bes dakika ci-
varindadir. Bilgisayar teknolojisinde-
ki gelismelerle bu siire yakin gelecek-
te hissedilir bicimde azalacaktir.

Her ne kadar elde edilen kesitsel ve
tic boyutlu goriintiiler yiiksek uzaysal
rezoliisyon ve kalitede olsa da cesitli
fantom caligmalari, hayvan deneyleri
ve hastalar iizerindeki calismalar bu
teknigin klinik uygulamalar icin ge-
cerliliginin kanmtlanmasi i¢in gerekli-
dir. Bu yonteminin uygulama alanlari-
nin ancak klinik deneyimle genisleye-
cegine inantyoruz.

THREE-DIMENSIONAL IMAGING AND CONE BEAM VOLUME CT IN C-ARM
ANGIOGRAPHY WITH FLAT PANEL DETECTOR

We evaluated a new 3D angiography system with a flat panel detector (FPD) for its
capabilitiy to acquire volume sets during a single rotation scan and to reconstruct
high spatial resolution three-dimensional and cross sectional images, namely cone
beam volume computed tomography (CBVCT) images. Present status of the
technique, advantages and potential applications are discussed.
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