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gelistirmig ve iki boyutlu (2B) cihaz gibi klinik kullanima sun-

mustur. Yiiksek hizli bilgisayar teknolojisindeki gelismeler, ha-
cim veri akuzisyonu, goriintiileme ve depolama olanaklarini geniglet-
migtir. Temel calisma prensipleri ile pek ¢cok avantaja sahip oldugu ka-
nitlanan hacim sonografisinin yakin gelecekte hasta tan1 ve tedavisinin
rutin bir kismi olacagi tahmin edilmektedir. Bu yontemle birbirine dik
ti¢c plan es zamanh olarak gosterilebilmektedir. Tam1 ve geometrik 6l-
clim icin dogru kesitleri ve goriintiileri elde etmek iizere bu planlar
kendi ¢evrelerinde dondiirmek ve ileri geri hareket ettirmek, 3B moda-
litesinin en biiyiik iistiinliigiidiir. Bu sekilde 3B US, konvansiyonel ult-
rasonun giivenlik, uygulama kolaylig1, diisiik maliyet gibi avantajlari-
n1, sinirsiz sayida ve istenilen planda ardisik kesitler elde etme avanta-
jtile birlestirir.

1956 gibi erken bir tarihte, ultrason ile viicut yapilarinin ii¢ boyutlu
ve stereoskopik gozlemleri yapilmigtir (1). Ultrason verilerinin, elde
edildikleri goriintii ve agilardan bagimsiz olarak ii¢c boyutlu rekonstriik-
siyonu 1980 yilinda rapor edilmigtir. O zamandan beri, ultrason verile-
rinin ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonu icin gelistirilen farkli yontemler hak-
kinda, ¢ok sayida rapor yaymlanmigtir. 3B US ilk kez, pek ¢ok sayida
B mod, iki boyutlu ultrasonogramin organize akuzisyonunu ve bunla-
rin cihazin bilgisayar hafizasinda depolanmasini miimkiin kilmgtir. So-
nografik hacimler siirekli olarak depolanabilir, ii¢ boyutlu anatomik re-
konstriiksiyonlar icin kullanilabilir ve konvansiyonel iki boyutlu B-
mod planar reformat kesitlerin incelenmesiyle analiz edilebilir, hatta
bdylece rutin incelemelerde elde edilmesi miimkiin olmayan goriintiiler
saglanabilir (2).

S on yillarda teknoloji ti¢ boyutlu ultrasonografi (3B US) cihazini

Hacim akuzisyonu

3B ultrasonografi ile veri akuzisyonu 6zel donanim gerektirir. Giinii-
miizde bu amaca yonelik farkli sistemler bulunmaktadir. Bunlardan ba-
zilar1, ultrason sistemlerini 6zel ultrason transdiiserleri ve komputerize
bir "workstation" ile kombine ederler. Ancak bu yontemle yiizey re-
konstriiksiyonu yapilamamaktadir (3). Diger bir teknik, standart klinik
problarla elde edilen 2B kesit setlerinin rekonstriiksiyonuna dayanir.
Incelemenin video goriintiileri almarak, bu amag icin yapilmus bir veri
akuzisyon sisteminde dijitalize edilir. 2B komponentlerin bir hacim go-
riintiisiine rekonstriiksiyonu i¢in, US probuna bir pozisyon algilayici ta-
kilir (4).
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Renkli Doppler’li Combison 530 3B
ultrason sistemi (Medison America
Inc) FDA onay1 alan ilk ii¢ boyutlu
ultrason sistemidir. Bu sistemde yii-
zey ve transparan goriintiileme ger-
ceklestirilebilir. Burada 3B goriintii-
ler, transabdominal 3.5 veya 5 MHz,
transvajinal 7.5 MHz veya yiizeysel
7.5-10.5 MHz voliim transdiiserleri
kullanilarak elde edilir. Transdiiserde-
ki kristal, se¢ilen alan iizerinde oto-
matik, mekanik bir tarama hareketi
yapar ve anatomiyi hacim verisi ola-
rak depolar. Probun internal pargasi
slipiirme hareketini yaparken prob ha-
reketsiz kalmalidir. Voliim kutusunun
boyutu tarama igleminin siiresini etki-
ler (2-10 sn). Verinin elde edilmesin-
den hemen sonra, bilgi cihazin ekra-
ninda multiplanar rekonstriiksiyon go-
riintii format1 olarak gosterilir. Mul-
tiplanar rekonstriiksiyon ortogonal
planlar1 es zamanli olarak gosterir ve
bdylece transvers, longitudinal ve ho-
rizontal planlarin beraber izlenilmesi-
ni miimkiin kilar. Olugsturulan 3B go6-
riintii cihaz iizerindeki tuglar yardi-
miyla X ekseni, Y ekseni, Z ekseni et-
rafinda dondiiriilerek farkli agilardan
goriintiiler elde edilebilir.
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U¢ boyutlu gériintiileme
modlari

Farkli 3B goriintiileme modlar
mevecuttur. {1k olarak, ii¢ birbirine dik
plan ekranda es zamanli olarak goste-
rilebilir. Depolanan hacimin herhangi
bir planinda sinirsiz translasyon (go-
riintiiniin ileri-geri hareket ettirilmesi)
ve rotasyon olasilig1, pek ¢cok sayida
kesit saglar. Bununla birlikte herhangi
bir translasyon veya rotasyonda tiim
planlar birbirine dik olarak kalir ki bu
da oryantasyonun saglanmasi acisin-
dan son derece yararlidir. Boylelikle,
sistemik translasyon, ultrason tomog-
rafisine olanak saglar. Bununla birlik-
te, akustik golgede herhangi bir ultra-
son bilgisi bulunmaz, yani zaman za-
man ifade edildigi gibi 3B US fizik
prensiplerini yiiriirlikten kaldiramaz.

3B US’nin en heyecan verici yeni
alani plastik goriintii rekonstriiksiyo-
nu yapan yeni algoritmalarin gelisti-
rilmesidir (Resim 1). Bu tiir bir yilizey
goriintii, depolanmug bir 3B hacimden,
doku verisinin ekojenitesinin rekonst-
riiksiyon islemine alinacagi bir esik
deger tanimlanarak yapilabilir. Prena-
tal ultrasonda fizyolojik esik deger
olarak amniyotik sivi biiyiik avantaj
saglar. Farkli dokular veya ultrason

Resim 1. 11 haftalik bir fetusta ii¢ plandaki
goriintller x, y, ve z eksenlerinde dondiriilerek
uygun pozisyona getirilmis (A) ve 3B ylizey
rekonstriiksiyonu yapiimistir (B).

tabakalar1 arasinda yeteri miktarda si-
vinin varliginda esik deger tanimlama
islemi fazla zaman almaz. Multiplanar
goriintiileme secilen hacimin boyutu-
na gore 2-3 sn siirerken, li¢ farkli plan-
da secilen goriintiilerden ii¢ boyutlu
goriintli olugturma iglemi 10 saniyede
tamamlanabilmektedir.

Dokiimentasyon

3B US ilk kez olarak ¢ok sayida B-
mod 2B ultrasonogramin organize
akuzisyonunu ve cihazin bilgisayar
hafizasinda depolanmasini saglamigtir
(2). Bu yeni bir dokiimentasyon alani
acmaktadir. Simdi tanimlanan bir hac-
mi, tagmabilir kartuglarda dijital ola-
rak, bilgi ya da kalite kayb1 olmaksi-
zin depolamak miimkiindiir. Bu, de-
polanmig bir hacimde, hastanin varli-
gma gerek duyulmadan, yap1 ve doku-
larin tekrar tekrar analizinin yapilabi-
lecegi anlamina gelmektedir. Siipheli
ve tanist zor olgu iizerinde galigirken
translasyon ve rotasyon islemleri tek-
rar uygulanabilir. Olgiimler bir (line-
er), iki (alan) veya ii¢ (voliimetrik) bo-
yutta yapilabilir ve bu nedenle, daha
sonra geligebilecek sorunlar takip edi-
lebilir. Eger hacimler depolanir ve
belgelenirse, daha onceden atlanmig



Resim 3. 35 haftalik fetusta elin 3B yiizey
rekonstriiksiyon goriintisi.

olabilen veya o donemde mevcut ol-
mayan herhangi bir lezyon ayirtedile-
bilir (3). Bu sadece klinik amagclar i¢in
degil, bilimsel ve dgretici amaclar i¢in
de avantajlidir. Bununla birlikte, bu
tip dokiimentasyonun, ultrasonu ya-
pan kiginin hem yararina hem zarari-
na, yasal yonleri olabilecegi agiktir.

Hacim 6l¢iimii

Konvansiyonel 2B ultrasonografi,
siklikla bir organin boyutunu deger-
lendirmek veya bir hastalik veya teda-
vi siireci boyunca organ boyutundaki
degisiklikleri takip etmek icin kullani-
Iir. Hesaplamalar, belirgin bir geomet-
rik sekle sahip oldugu farzedilen ma-

tematik modellere ve hacmi temsil
eden belli 6l¢iim setlerine dayanir. Bu
nedenle, bu oOl¢iimler, standart goriin-
tillerde izlenebilen nispeten diizenli
kontiirlii anatomik ol¢timler ile sinirli-
dir (5). 2B US ile hacim tahminleri, ti-
pik olarak diizenli geometriye sahip
organlarda, elipsoid ya da sferik hesap
esitlikleri kullanilarak yapilir. 2B US
ile uzaklik dl¢limleri, gergek uzakliga
%?2 hata oraniyla yakin iken, bu oran
diizenli kontiirleri olan organlarda ha-
cim tahminleri icin, yaklagik %5 ile
%?20 arasinda degigsmektedir (6). Dii-
zensiz sekilli objelerde ve tek goriin-
tilye sigdirilamayan yapilarda ise, ha-
cim tahminleri siklikla dogru degildir.

3B US yontemiyle hacim 6lgiimle-
rinde saglanan artmig dogruluk orani
ve oblik planlarda dahi dogru uzaklik
Olciimlerinin yapilabilmesi, 6zellikle
tedaviye cevabin veya biiylimenin
monitorize edildigi seri ¢alismalarda,
sonografik organ oOlglimlerinin stan-
dardize olmasini saglar. Ay sekilde,
Ol¢timler daha az kullanici bagiml ha-
le gelir ve morfometrik verinin yarar-
l1ilig1 artirilmis olur (7). Bu sekilde ha-
cim Ol¢iimii, ultrason verisinden elde
edilebilecek kantitatif klinik bilgide
gelisme saglamaktadir ve oOzellikle
obstetrik uygulamalar icin aragtirma-
lar stirmektedir. Bununla birlikte nihai
dogrulugu etkileyecek ek bazi faktor-

Resim 2.14 haftalik bir fetistin 3B ytizey rekonstriksiyon
gorintileri.

ler de dikkate alinmalidir. Pratikte
enstriimantasyon ve metodoloji 6nem-
li bir rol oynar (5). 3B US hacim dl¢ii-
mii yontemlerindeki limitasyonlar,
esas olarak 2B US goriintii kalitesine
dayanir. Kemik ve hava nedeniyle
olusan akustik golge gibi fizik limitas-
yonlar, anatomik sonografik goriinii-
mii siirlar ve 3B US hacim veri 6l-
climlerini etkiler. Reverberasyon ve
ayna artefaktlar1, 3B rekonstriiksiyon-
da, goriintiide bozulmaya neden olur
ve siirlarin net olarak se¢ilmesini ve
3B US goriintii kalitesini etkileyebilir.
Hareket ve transdiiserin basisi ile do-
kunun basilanmasi, 3B US goriintii-
siinde distorsiyona neden olabilir ve
3B US o6l¢iim dogrulugunu etkileyebi-
lir. Bu nedenle, bu artefaktlardan ka-
cinmak ic¢in dikkatli veri akuzisyonu
gereklidir (6).

Klinik uygulamalar

3B ultrasonun, prensipleri nedeniyle
bir avantaj oldugu tahmin edilen pek
¢ok tanisal problem mevcuttur, ve ya-
pilan caligmalarda 3B ultrasonun fark-
I1 klinik alanlarda faydali oldugu gos-
terilmigtir.

Obstetrik ve jinekoloji

Birbirine dik ii¢ planin es zamanl
olarak goriintiilenmesi, primer karma-
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Resim 5. Septali uterusun transvajinal yolla 3B sonohisterografik incelemesi. Multiplanar gériintileme ile (A) ¢ift endometrial kanal ve kavite igerisindeki polipoid yapilar
her (¢ planda konfirme edilebilmektedir. Konvansiyonel 2B ultrasonografi ile normalde elde edilemeyen koronal kesitte (B) uterin septumun kalinlik ve uzunlugu
degerlendirilebilir.

sik ya da atipik anatomi ya da gros pa-
toloji nedeniyle incelemesi zor yapila-
rin analizine yardim eder. Obstetrikte
3B tomografi fetal anatomik problem-
lerin ayirt edilmesine yardim eder. Fe-
tal sefalik anomalilerin farkl: tiplerde
kranial kistik malformasyonlarin ayi-
rict tanist depolanmig bir voliimde
dogru anatomik kesitlerin analizi ile
daha kolaydir.

Yiizey ve transparan rekonstriiksi-
yonlar olaganiistii plastik fetal goriin-
tiiller saglar. Hem inceleyiciye hem de,
belki de bir o kadar 6nemli olarak ana
babaya, bebegin gercege bu kadar ya-
kin bir goriintiisiinii vermek daha once
miimkiin degildi. 3B goriintiileme ile
gebeler, cocuklarinin plastik prezen-
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tasyonunu gercekten anlayabilirler ve
malformasyon konusundaki olas1 en-
digeleri azaltilabilir (Resim 2). Krani-
yofasial anomaliler, orta hat defektle-
ri, palatomaksiller defektler ve siklopi
gibi durumlarda yiizey ve transparan
rekonstriiksiyon, bu problemlerin
ayirdedilmesinde yardimci olur (3,8-
10). Yiizey modu yumusak doku go-
riintiilemesini miimkiin kilarken, pre-
natal “radyograf” ossedz patolojilerin
tanimlanmasina yardimeci olur (3). Fe-
tal omurga ve toraksin konjenital ano-
malileri oldukga siktir ve prenatal tani
kondugunda obstetrik izlemde belir-
gin degisikliklere neden olur. Fetal
omurga ve toraks korvilineer natiirde
farkli yapilar icerir. 3B sonografi ise

bu yapilar: seri kesitler yerine tiim bir
yap1 olarak gosterdigi i¢in, fetal tora-
sik iskelet ve omurgalar hakkinda ek
bilgi saglar. Detayl yapisal bilgi sag-
lamas: nedeniyle, 3B US’nin pulmo-
ner hipoplaziye neden olabilecek kii-
¢ciik toraks, noral tiip defektleri, skol-
yoz, hemivertebra, kelebek vertebra,
ve kot anomalileri gibi toraks ve
omurgay1 etkileyebilecek diger iskelet
anomalilerinin degerlendirilmesinde
onemli oldugu ileri siirtilmektedir
(11).

3B US, prenatal tami icin gerekli
olan, ancak 2B US ile miimkiin olma-
yan detaylarin ayirt edilmesine yar-
dimci olur. Kulak, el ya da parmak,
ayak parmaklari, ayak prezentasyonu



gibi detaylarin plastik stilde gosteril-
digi 6zel baz1 sendromu olan bebekle-
rin fizyonomileri buna orneklerdir
(Resim 3). Fetal genital bolge yine 3B
rekonstriiksiyon yontemi ile goriintii-
lenebilir, hatta erken fetal cinsiyet ta-
yininde uygun midsagital planin elde
edilmesi i¢in, 3B multiplanar goriintii-
lemenin kullanimi {izerine ¢alismalar
devam etmektedir (12) (Resim 4).

Ozet olarak, fetiisiin incelenmesinde
ti¢c boyutlu US;

1. Fetal anatominin daha kolay ve
giivenilir olarak anlagilmasina,

2. Anomalilerin uzaniminin detayl
olarak saptanmasina,

3. 2B sonografi ile daha 6nce sap-
tanmamig anomalilerin gosterilmesine
yardimci olur.

Over Kkitleleri gibi jinekolojik tii-
morler, depolanmis voliimde tekrar
tekrar incelenebilirler. Yapilan bir ca-
lismada, over hacim hesaplamasinin
yanisira, tiimoriin papiller uzanimlari-
nin, karakteristik kistik duvarlarin ve
kapsiiler infiltrasyonunun uzaniminin
goriintiilenmesi  bakimindan 3B
US’nin 2B’ye iistlin oldugu gosteril-
migtir. Yine ayni c¢alismada 3B
US’nin over tiimdrlerini tespit etmede
daha duyarli oldugu sonucuna varil-
migtir (13). Transvajinal 3B ultrason,
uterusun herhangi bir planda, hatta
konvansiyonel 2B ultrason ile goste-
rilmesi miimkiin olmayan koronal
planda goriintiilenmesini saglar (3).
Bu, uterin anomalilerin gosterilmesin-
de ve adneksal bir kitlenin over ya da
tubal kaynakli olduguna karar veril-
mesinde optimal plandir. Baz:1 secil-
mig olgularda ise 3B multiplanar
transvajinal sonografi (TVS) ve sono-
histerografi (SHG) uygulanmistir.
MRG ve cerrahi sonuglar, 3B US ile
miikemmel korelasyon gostermistir.
Ug boyutlu transvajinal sonohisterog-
rafi ile intrauterin adezyonlarin uzani-
mi1 gosterilebilir. Sonu¢ olarak, 3B
multiplanar TVS ile 3B SHG secilmis
komplike olgularda klinik olarak de-
gerli bilgiler saglar (Resim 5). Hatta
tubal aciklifin degerlendirilmesi igin,
depolanmig voliimde mikrokabarcik
transportunun analizini saglayan 3B
eko kontrast goriintiilemesi de miim-

kiindiir. Boylelikle, inceleme sonrasi
dokiimentasyon saglanabilir. Goriin-
tiilyii dondurma ve basma, dinamik
prosesin gozden kacirilmasina neden
olacag1 icin, dokiimentasyon bazen
konvansiyonel iki boyutlu inceleme
esnasinda miimkiin olmayabilir (3).

Prostat

Prostat kanserinde tiimor hacmi bii-
yiik prognostik éneme sahiptir. Pros-
tatik kanserlerin boyutunun dogru,
pahali olmayan, uygun, tekrar edilebi-
lir, ve agrisiz bir yolla degerlendiril-
mesi, uygun tedavi i¢in zorunlu olarak
kabul edilmektedir. 3B transrektal so-
nografi ile daha dogru voliimetrik
analizin miimkiin oldugu gosterilmig-
tir (14). Prostatin 3B transrektal so-
nogramlarimni elde etme tekniklerinde-
ki gelismeler, organ boyunca herhan-
gi bir oryantasyonda multiplanlar gos-
terme yetenegi nedeniyle, seminal ve-
zikiiller, invajine ekstraprostatik bos-
luk ve apeks gibi goriintiilemesi zor
alanlarin degerlendirilmesini miim-
kiin kilabilir (15-17). Bu teknikler da-
ha az kullanic1 bagiml oldugundan,
tiimor voliimiiniin hesaplanmasi ve ta-
kibi simdi oldugundan daha dogru
olarak yapilabilir (18). Sadece tiimor
voliimiiniin degerlendirilmesinde de-
gil, prostat voliimiiniin dogru olarak
saptanmasinda 3B ultrasonografinin
hacim tahminlerinin yiiksek oranda
dogru oldugu saptanmistir. 3B ultra-
sonografi ile inceleme hizli bir sekilde
tamamlanabilir ve hacim rekostriiksi-
yonu, prob rektumdan cikartildiktan
sonra yapilabilir. Sonugta olusturulan
hacim goriintiisii manipiile edilebilir
ve interaktif olarak izlenebilir. Bunun
yararlari; kullanict bagimliliginin
azaltilmasi, inceleme zamanimmn Kki-
salmasi, hasta tarafindan kabul edile-
bilirligin ve konforun artmasi ve ince-
lemeyi tekrar gdzden gecirme sansi-
nin olmasidir (18).

Abdomen

Bobregin 3B US goriintiileri, orga-
nin tam olarak incelenmesi ve belki
de anomalilerin tespiti agisindan iimit
vaadedici bulunmustur. En azindan

iki alanda 3B renal ultrasonun faydali
olabilecegi gosterilmigtir. Bunlardan
biri 6zellikle organ koruma ameliyat-
larinin gerekli oldugu soliter bobrek-
lerde intrarenal neoplazmlarin gériin-
tillenmesidir. Tiimor damarlanmasi-
nin, toplayict sistemin, ve kapsiiliin
iligkilerinin tanimlanmasi 3B US’nin
onemli bir 6zeligidir. Ikinci alan renal
transplantlarin gosterilmesidir. Rejek-
siyonun erken tanisi icin anatomik ve
fizyolojik kan akimi bilgisi tabaninda
pek cok calisma yapilmistir. Ne yazik
ki, rejeksiyonun erken degisiklikleri
ile iyi bir korelasyonun kanit1 saglana-
mamigtir. Bununla birlikte, transplant
bobrekte rejeksiyon sirasindaki degi-
siklikler yamasal ya da segmental
tarzda olabileceginden, 3B US ile bol-
gesel perfiizyonun goriintiilenebilme-
si, boyle bir korelasyonun olusturul-
masina yardimct olabilir. Renal hac-
min dogru olarak degerlendirilmesi ve
zaman ile hacimdeki degisiklikler de
rejeksiyonu tanimlamada yardimci
olabilir (18).

Karacigerde ise 3B US ile anormal
biliyer dallanmanin gosterilmesi, ve
karaciger damarlanmasinin 3B’de
renkli akim ile gosterilmesi, lobar ve
segmental rezeksiyon Oncesi intrahe-
patik tlimoriin lokalizasyonuna yar-
dim eder. Bobrek ve karaciger goriin-
tiillemesi icin, 3B sonografinin BT ve
MRG’ye bazi iistiinliikleri vardir.
Bunlar, bir hacmin saniyeler i¢inde el-
de edilebilmesi ve IV kontrast madde
kullanmaksizin damarlanmanin goste-
rilebilmesini icerir (18). Ayrica fokal
karaciger malignansilerinin ablasyon
tedavilerinde de 3B US’nin lezyonun
lokalizasyonu ve ablasyon ajanlarinin
optimal dagilimi i¢in 2B US’ye ek bil-
giler sagladig: bildirilmigtir (19).

Yine safra kesesi, pankreas, lenf
bezleri, abdominal biiyiik damarlar da
bu yontemle incelenebilir. Bu organ-
larin anatomileri, ¢evre dokularla ilig-
kileri ve patolojileri, koronal planin da
katkistyla daha net ve giivenilir bir ge-
kilde degerlendirilebilir (20).

GOz ve orbita

3B ultrasonografinin klinik kullani-
ma girmesi, goz ve orbital hastalikla-
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rin degerlendirilmesinde yeni alanlar
acmistir. Yiiksek kalite lineer transdii-
serlerin gelismesiyle, ultrason dalga-
larinin g6ze penetrasyonu artmis ve
gbz kiiresinin arkasindaki yapilarin
daha kolay degerlendirilmesi saglan-
mugtir. Orbital tiimérler daha 6nce ol-
dugundan daha biiyiik bir dogrulukla
degerlendirilebilmektedir. Orbital lez-
yonlarin, g6z kiiresi, optik sinir ve
okiiler kaslarla olan iligkisi, cerrah
icin tiimore cerrahi yaklasimi planla-
mak agisindan onemlidir. Bu BT ve
MR goriintiileme ile miimkiindiir; an-
cak bununla birlikte bunlar zaman
kaybettirici ve pahalidir, ayrica iyoni-
zan radyasyon kullanimini gerektire-
bilir. Diger potansiyel bir kullanimi
oftalmik cerrahlara kompleks vitreyal
hastaliklarla ugrasirken, 6zellikle reti-
naya yapisik vitreyal membranlar
olusturan, tekrarlayan hemoraji oldu-
gunda, yardimci olmalaridir. Ug bo-
yutlu viziializasyon ve degerlendirme,
daha dogru bir cerrahi planlamaya izin
vererek vitrektomiyi kolaylastirir. Ek
olarak ii¢ boyutlu sonografi, konjeni-
tal malformasyonu veya deformitesi
olan hastalarda g6z ve ¢evre yapilarin
degerlendirilmesini saglar (18).

Endoluminal US

Endoluminal US 3B goriintiilemede
kolayca uygulama alami bulmustur.
Bu konuda 6ncii ¢aligmalar, farkli ar-
terler icerisine yerlestirilen, minyatiir
transdiiser iceren kateterlerden elde
edilen kesitsel US goriintiileri ile yii-
riitiilmiistiir. Bu transdiiser iceren ka-
teterler, lireterler ve endometrial kanal
gibi yapilar icine de yerlestirilebilir ve
iic boyutlu goriintiiler elde edilir. 360°
lik kesitsel goriintiiler elde etmek ve
bu kateterleri belli intervallerde hare-
ket ettirmek miimkiin oldugu igin,
multipl planlar dijital olarak depola-
nabilir ve bilgisayar tarafindan re-
konstriikte edilerek ii¢ boyutlu goriin-
tiller olugturulabilir. Bu metodla {ire-
teral tiimorlerin siirlarini ve lenf no-
du ya da damarlar gibi komgu yapilar1
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daha iyi tanimlamak olasidir (21, 22).

Yumusak doku ve eklemler

Biiyiik (kal¢a), orta (dirsek) ve kii-
ciik (el ve ayak parmaklarr) eklemle-
rin degerlendirilmesinde 2B ve 3B is-
lemler karsilagtiridiginda 3B US’nin
iistiinliikleri oldugu bazi calismalarda
gosterilmistir (23-25). 3B sonografi
ile sinovyal bosluk, kartilaj yiizeyi, si-
novyal membran kalinlig1 gibi ek bil-
giler saglanabilir. Eklem effiizyonlari
ve Baker kistlerinin voliimetrik 6l-
climleri konvansiyonel yontemden da-
ha kolay ve giivenilirdir (25).

Sinirlamalar

Bu yeni teknolojinin simirlamalarim
tanimak son derece Onemlidir. 3B
US'ye yoneltilen genel bir elestiri, 2B
cihazi ile izelenenden daha fazlasim
gostermiyor olmasidir. Tecriibeli ve
yetenekli inceleyiciler, 3B US'ye ihti-
ya¢ duymadan 2B US ile incelenen
cok komplike yapilar1 bile zihinlerin-
de olusturabilirler. Bununla birlikte en
iyi inceleyici bile, depolanmis bir ha-
cimde miimkiin oldugu gibi, haftalar
hatta yillar sonra hastanin gercek za-
manl taramasini yapamaz. Bu tekni-
gin klinik degerlendirmesi heniiz er-
ken asamadadir. Heniiz farkli 3B
modlar1 degerlendirilmekte ve yararli-
liklar1 test edilmektedir.

Mevcut 3B sistemlerin gri skala re-
zoliisyonlar1, 2B ultrasonografiye {is-
tiin degildir. Solid kemik gibi, akustik
bariyer olan alanlardan ultrason bilgi-
si almak 2B veya 3B olsun miimkiin
degildir. Oligohidramniyos, obesite,
doku sinirlarinin belirsizligi gibi elve-
rigsiz, durumlar, 2B ve 3B US’de ayn1
sorunlara neden olur. Bununla birlik-
te, yetersiz referans kesitlerinden kay-
naklanan kotii inceleme kogullar:
mevcutsa, 3B sistemi hacim depolan-
diktan sonra yeterli kesitleri bulmada
yardimci olur. Veri setinde, bu kesitler
basamak basamak tespit edilebilir, ve
gereken anatomik parametreler tanim-
lanabilir. Buna ek olarak, veri setleri
hastanin varligia gerek duyulmaksi-
zin degerli bir Ogretim araci olarak
kullanilabilir. Onemli ve kisitlayici bir
diger faktor de incelenen obje hareket-
liyse olusacak zaman kaybidir. Bu du-
rumda, hareket artefaktindan etkilen-
memis bir hacim elde edene kadar ta-
rama islemine tekrar tekrar baglamak
gereklidir (3,4). Bunun da otesinde,
giiniimiizde halen taranan hacmin bo-
yutunda bir simirlama mevcuttur. Ge-
nellikle bu faktor jinekolojide pek so-
run yaratmaz, ancak obstetrikte, 6zel-
likle gebeligin ikinci yarisinda, tim
fetiisii i¢ine alacak daha biiyiik bir ha-
cim kutusu tercih edilir.

REVIEW: THREE DIMENSIONAL ULTRASOUND

Ultrasound is a widely used imaging modality in medical practice for the diagnosis
and staging of diseases. In the last decade it has benefited from major advantages
in technology, and three dimensional ultrasound has been developed. This new mo-
dality is rapidly achieving widespread application in numerous situations since it
helps to overcome some limitations related with two dimensional imaging. The de-
velopments in high speed computer technology have improved volume data acquisi-
tion, imaging and storage. It is believed that volume ultrasound will be a routine
part of the diagnosis and treatment of patients with the proven advantages owing
to its basic working principles. In this paper we attempt to describe the working
principles of three dimensional ultrasound, developments in a number of three di-
mensional imaging systems, reconstruction and viewing methods, documentation,
volume measurement methods, and discuss various clinical applications with some

examples.
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