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DE⁄ERLEND‹RME: YÖNTEMBu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

Three-dimensional imaging and cone beam volume CT in C-arm angiography with flat
panel detector. S. Akpek, T. Brunner, G. Benndorf, C. Strother. Diagn Interv Radiol 2005;
11:10-13.

Ü ç boyutlu rotasyonel anjiyografi esas olarak “Cone Beam Volu-

me CT” (CBVCT) ile ayn› görüntüleme yöntemlerini kullan-

maktad›r.  Bu, rotasyonel iki boyutlu X ›ş›n› dedektörü ve koni

şeklindeki X ›ş›n› demeti ile hacim taramas› yap›lmas›d›r. Bu teknik

esas olarak kontrast madde ile dolu damarlar gibi yüksek kontrast gös-

teren yap›lar için kullan›lmaktad›r. Düz panel dedektör teknolojisinin

C-kollu sistemler üzerinde  uygulanmas› hem kontrast hem de uzaysal

rezolüsyonda görüntü kalitesini artt›rmaktad›r. Perkütan, endovasküler

ve aç›k ameliyat gibi işlemler s›ras›nda basit bir C kollu sistemle yük-

sek uzaysal ve kontrast rezolüsyona sahip üç boyutlu ve aksiyel görün-

tüler elde etmek, sadece komplikasyonlar› tespit etmek için değil ayn›

zamanda da karmaş›k anatomiyi daha iyi anlayabilmek için çok yarar-

l› olmaktad›r. 

Teknik
Sistem 

Üç boyutlu görüntülerin oluşturulmas›nda kullan›lan iki boyutlu rotas-

yonel projeksiyonel görüntüler 18x18 cm boyutlar›nda amorf silikon

düz panel dedektörlü tek plan C kollu anjiyografi sistemi (AXIOM Ar-

tis dFC; Siemens Medical Solutions) ile elde edildi. Sistem yaz›l›m›

olarak klinik kullan›m için onaylanmam›ş yamal› sürüm kullan›ld›. El-

de edilen görüntüler işlenmek üzere özel çal›şma bilgisayar sistemine

(Leonardo; Siemens Medical Solutions) aktar›ld›. Burada çok say›da

kesitsel gorüntüden oluşan tomografik hacimsel data oluşturuldu. Bu

data kullan›larak “volume rendering” tekniği ile üç boyutlu ve multip-

lanar rekonstrüksiyonlar elde edildi. Bütün bu süreç 3B-Dyna olarak

isimlendirildi.

Görüntüleme 

3B-Dyna protokolünde  3B-DSA’dan farkl› olarak (maske ve dolu gö-

rüntüler) C-kol bir kez rotasyonel hareket yapar. 3B-Dyna için temel

olarak iki farkl› görüntüleme protokolü mevcuttur. Süresi 5 saniye olan

protokolde C-kol, objenin Z aks› çevresinde 200 derecelik bir aç›da dö-

ner ve her 1.5 derecede bir olmak üzere toplam 133 görüntü elde edilir

(rotasyon h›z› 40° /s, görüntüleme h›z› 26.6  /s ). Süresi 11 saniye olan

protokolde ise bu parametreler 220°, 0.8°, 273, 20° /s ve 24.8 olarak

gerçekleşir. Her iki protokol için ayr›ca iki farkl› doz seçeneği bulun-

maktad›r, buna göre düşük ve yüksek doz seçeneklerinde dedektör se-
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Figür 1. Bir köpe¤in sa¤ ana karotis arterinde deneysel olarak oluflturulan anevrizma s›v› embolik ajan ile embolize edildi. Embolizasyon sonras› 3-boyutlu DSA görüntü
(a), embolizasyon sonras› %20 kontrast ile 3-boyutlu–Dyna (b) görülüyor. Bu görüntü ç›kart›larak elde edilmedi¤inden servikal vertebralar gibi komflu yap›lar da izleniyor.
%20 kontrast ile 3-boyutlu-Dyna sonras› rekonstrükte edilen ortogonal görünümler (c-d), (c; oblik sagital, d; aksiyel, e; oblik koronal) embolizan madde (oklar) ile arter
lümeni (ok bafllar›) aras›ndaki iliflkiyi gösteriyor. Normal ana karotis arter (f)(ok bafl›) izleniyor.
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say›sal ç›kar›m uygulanmadan 3B-

Dyna görüntüleme gerçekleştirildi.

Köpeklerde kranyum ve boyun bölge-

si, insanda ise kompleks kemik anato-

misi ve uygun boyutlar› nedeni ile el

bileği inceleme alan› olarak seçildi.

Tüm hayvanlarda oluşturulan deney-

sel yan duvar anevrizmalar› s›v› em-

bolik ajanlar ile embolized edildi. Bo-

yun bölgesinde üç boyutlu DSA ve

3B-Dyna ve ek olarak kranyum böl-

gesine yönelik olarak 3B-Dyna gö-

rüntüleme gerçekleştirildi. Servikal

vertebral kolonun yüksek kaliteli ke-

sitsel ve üç boyutlu görüntülerinin ya-

n›nda embolizasyon sonras›nda %20

kontrast madde kullan›larak geçekleş-

tirilen 3B-Dyna ile elde edilen kesit-

sel görüntülerde damar lümeni ile

anevrizma içindeki embolizasyon ma-

teryali ve bunlar›n ilişkisi ortaya ko-

yulabilmektedir (Figür 1). Köpek

kranyumuna ait görüntülerin kalitesi

temporal kemik gibi kompleks anato-

miye sahip yap›larda dahi tan›sal aç›-

dan yeterli bulunmakla birlikte intrak-

ranyal yumuşak dokular›n ya da kom-

partmanlar›n biribirinden ayr›m› dü-

şük kontrast rezolüsyonu nedeni ile

yap›lamamaktad›r (Figür 2). El bileği

bölgesinde gerçekleştirilen 3B-Dyna

incelemesi yüksek kaliteli kesitsel ve

üç boyutlu görüntüler elde edilmesini

sağlad›. Kontrast rezolüsyonu bilgisa-

viyesinde ölçülen giriş dozlar› 0.36

mGy/görüntü ve 1.2 mGy/görüntü

olarak ölçülmüştür. Farkl› görüntü bü-

yütme faktörleri seçilebilmektedir, an-

cak sistem kalibrasyonu sadece 25

cm’lik 0 büyütme faktörü seçeneği

için yap›lm›şt›r. Düz panel dedektör

sisteminin matriksi 1024x1024 ol-

makla birlikte efektif matriks büyük-

lüğü 960x960, piksel boyutu 0.184

mm’dir (bütün teknik bilgiler üretici

firma taraf›ndan sağlanm›şt›r). Üç bo-

yutlu görüntülerin oluşturulmas›nda

modifiye Feldkamp rekonstrüksyon

algoritmas› kullan›lm›şt›r (1,2).

Farkl› bir araşt›rma protokolüne da-

hil olan dört köpek ve bir gönüllüde

Figür  2. Bir köpek kranymunun 3-boyutlu-Dyna görünümü. Antero-posterior pozisyonda kranyum ve mandibulan›n bir k›sm›n› gösteren 3-boyutlu rekonstrüksiyon (a)
izleniyor. Aksiyel (b) ve koronal (c) görüntüler izleniyor. Düflük kontrast rezolüsyonu nedeniyle beyin parankiminin ventriküllerden veya subaraknoid mesafeden
ayr›lmas›n›n imkans›z oldu¤u görülüyor. Sol temporal kemik düzeyinden (d) elde olunan magnifiye aksiyel kesitte orta kulak kemikleri ve iç kulak yap›lar› yüksek temporal
rezolüsyonla görülüyor.
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yarl› tomografi ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda

oldukça düşük olmakla birlikte kas,

tendon ve yağ dokusu ayr›m› yap›la-

bilmektedir (Figür 3).

Tart›flma 
CBVCT tekniği  son yirmi y›ld›r

gelişmiş veri toplama etkinliği, üni-

form ve artan uzaysal rezolüsyon ve

daha iyi üç boyutlu BT uygulamalar›

nedeni ile birçok araşt›rmaya konu ol-

muştur. Son zamanlarda geliştirilen X

›ş›n› düz panel dedektörü CBVCT gö-

rüntülemesini klinik olarak kolayl›kla

kullan›l›r hale getirmiştir.  C kolu ve-

ya gantrisi olmayan diğer yavaş dö-

nüşlü sistemler  çene ve yüz bölgesiy-

le meme görüntülemesi konusunda

denenmeye başlanm›şt›r (3,4).

Üç boyutlu bilgisayarl› rotasyonel

anjiyografi, asl›nda vasküler görüntü-

leme için geliştirilmiş olup girişimsel

nöroradyologlar aras›nda yüksek

oranda kabul görmüştür (5). Üç bo-

yutlu rekonstrüksiyonlar, karmaş›k

vasküler patolojileri daha iyi anlama-

ya ve onlar›n diğer önemli damarlar

veya komşu yap›larla olan anatomik

ilişkilerini daha iyi değerlendirmeye

yard›mc› olur. İki boyutlu bir detek-

törle ve koni biçimli X-›ş›n› ile yap›-

lan hacim taramada, izotropik voksel

boyutu ve buna bağl› olarak da izotro-

pik uzaysal rezolüsyon elde edilebilir.

Sonuç olarak çok düzlemli (multi-pla-

nar) yüksek rezolüsyonlu kesitler ve

üç boyutlu rekonstrüksyonlar sağlana-

bilir. Dedektör olarak görüntü güçlen-

diriciler veya düz panel dedektör sis-

temleri kullan›labilir. Düz panel de-

dektörlerin  görüntü güçlendirici de-

dektörlerden daha yüksek uzaysal re-

zolüsyon sağlad›ğ› ortaya ç›km›şt›r

(6). Gerçek izotropik uzaysal rezolüs-

yon 16 s›ra dedektörlü çok kanall› BT

sistemleri ile henüz sağlanamamakta-

d›r. Bu sistemlerle elde edilebilecek

longitüdinal ve düzlemsel rezolüsyon

s›ras›yla 0.6 ve 0.5 mm'dir (7). Ancak

piksel boyutu 0.254 mm olan düz pa-

Figür  3. Bir insan el bile¤inin 3-boyutlu–Dyna görüntülerinden rekonstrükte edilen sagital (a), aksiyel (b) ve koronal (c) görüntüler izleniyor. Yüksek uzaysal rezolüsyon
sayesinde  kemik yap›lar›n iyi kalitede görüntülendi¤i dikkati çekiyor. Kontrast rezolüsyon sayesinde kas ve tendonlar› (asterisk) ya¤ dokusundan (oklar) ay›rmak mümkün.
Ayn› anatomik bölgenin 3-boyutlu rekonstrüksiyonu (d) karmafl›k kemik anatomisini gösteriyor.
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nel dedektör sistemiyle elde edilen

uzaysal rezolüsyon 0.35 mm  olarak

bildirilmiştir (6). Bu çal›şmada kulla-

n›lan sistemde uzaysal rezolüsyon

0.20 mm olarak belirtilmektedir (üre-

tici firma verisi). Asl›nda gerçek izot-

ropik rezolüsyonlu bir hacim veri seti

iki farkl› rezolüsyon tan›m›n› (aksiyel

ve longitüdinal) gereksiz k›lmaktad›r.

Sonuç olarak geleneksel aksiyel kesit-

ler önemini yitirebilir. Bunun yerine

çok say›daki inceleme düzleminde

(çoğu zaman aksiyel) elde edilen ke-

sitsel görüntüler kullan›larak anato-

mik detay› ya da patolojiyi en iyi orta-

ya koyan değişik planlarda kesitsel ve

üç boyutlu rekonstrüksyonlar elde et-

mek önem kazanacakt›r. Hatta dijital

düz panel dedektör sistemlerinin kul-

lan›m›  görüntü güçlendiricilerin aksi-

ne dünyan›n manyetik alan›ndan etki-

lenmemeleri nedeni ile görüntü kalite-

sinde art›şa neden olacakt›r. Ayr›ca

daha yüksek data toplama derinliği

(14 bit), dedektör sistemlerindeki art-

m›ş kuantum faydalan›m oran› daha

efektif doz kullan›m›na ve yanl›ş doz

seçiminden kaynaklanan hatalara sis-

temin daha toleransl› olmas›n› sağla-

yacakt›r. 

Her ne kadar endovasküler cerrahi-

de yüksek teknoloji ile üretilmiş mo-

dern aletler kullan›lsa da, anevrizma

tedavisindeki damar delinmeleri gibi

işleme bağl› komplikasyonlar hala

mortalite ve morbiditeyi artt›ran ne-

denlerin baş›nda gelmektedir. Bir çok

perforasyon işlem esnas›nda kontrast

madde ekstravazasyonu seklinde ken-

disini belli ederken bir k›s›m minör

perforasyonlar ise işlem esnas›nda be-

lirlenemeyebilir ve işlem sonras› has-

tan›n kötüleşmesine neden olabilir.

Bu gibi durumlarda intrakranyal yap›-

lar› görüntülemeye olanak verecek ka-

litede kesitsel görüntü alabilecek anji-

yografi ile kombine sistemler klinis-

yene büyük kolayl›k sağlayacakt›r. 

C kollu veya değişik tasar›ml›

CBVCT sistemleri travma vakalar›n-

da ve ortopedik cerrahi ameliyathane-

lerinde çok avantajl› sistemlerdir. Ay-

n› sistemle hem geleneksel 2 boyutlu

görüntüleri hem de üç boyutlu ve ke-

sitsel görüntüleri elde edebilmek heki-

min k›r›klar› daha iyi görmesine ve te-

davi sonuçlar›n› daha iyi takip edebil-

mesine olanak tan›r. Benzer çal›şma-

lar El-Sheik  ve arkadaşlar› taraf›ndan

bilgisayarl› rotasyonel osteografi ad›

alt›nda yap›lm›şt›r (8).

Kesitsel görüntülerdeki düşük kont-

rast rezolusyonunun en önemli sebebi

tarama aç›s› ve tarama esnas›nda elde

edilen projeksiyon say›s›n›n azl›ğ›na

bağl› olarak izlenen "streak" artefakt-

lar›d›r (11 saniyelik prokolde 220o ve

273 projeksiyon). Daha yüksek tara-

ma aç›l› ve projeksiyon say›l› proto-

koller geliştirildikçe kontrast rezolüs-

yonunun artacağ› şüphesizdir. 

Aç›kça sistemin temporal rezolüs-

yonu çok kesitli BT ile k›yaslanamaz.

Çünkü bu sistemde C kol hareketi çok

daha yavaşt›r. Temporal rezolüsyonun

düşük olmas›, C-kollu "cone beam"

BT metodunun iskelet sisteminde ve-

ya girişimsel radyolojik işlemlerde

kullan›m›n› etkilemez ve potansiyel

klinik faydalar›n› azaltmaz. Şu anda

kullan›lan sistemin en önemli deza-

vantaj› FOV’un küçük olmas›d›r. An-

cak bu durum daha büyük boyutlu de-

dektör sistemleri ile kolayca aş›labilir. 

Veri setinin elde edilmesi (C kol ha-

reketi) ve görüntü rekonstrükyonu

için gereken toplam zaman protokol

detaylar›na ve rekonstrüksyonda kul-

lan›lan üç boyutlu matriksin büyüklü-

ğüne bağl›d›r. Süresi 11 saniye olan

protokol ve 256x256x256 görüntü re-

konstrüksyon matriksi için veri trans-

feri ile birlikte bu süre beş dakika ci-

var›ndad›r. Bilgisayar teknolojisinde-

ki gelişmelerle bu süre yak›n gelecek-

te hissedilir biçimde azalacakt›r. 

Her ne kadar elde edilen kesitsel ve

üç boyutlu görüntüler yüksek uzaysal

rezolüsyon ve kalitede olsa da çeşitli

fantom çal›şmalar›, hayvan deneyleri

ve hastalar üzerindeki çal›şmalar bu

tekniğin klinik uygulamalar için ge-

çerliliğinin kan›tlanmas› için gerekli-

dir. Bu yönteminin uygulama alanlar›-

n›n ancak klinik deneyimle genişleye-

ceğine inan›yoruz.


