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GiRiS

Toraks Bilgisayarli Tomografisi (BT) yiiksek
kontrast ¢oziiniirliigii ve doku siiperpozisyonu
olmamasi nedeni ile direk akciger grafisinden
¢ok daha istiin bir goriintiileme yontemidir.
Giiniimiizde tek kesitli spiral BT yerini ¢ok
daha kisa siirede daha genis bir alan1 ince kesit
kalinlig1 ile tarayabilen ¢ok kesitli bilgisayarli
tomografiye (CKBT) birakmisti. CKBT nin
yiiksek hiz1 ile hareket artefaktlari, kullanilan
kontrast madde miktar1 azalmis ve istenilen
vaskuler fazda goriintii elde edilebilir hale ge-
linmistir. Ince kesit kalinhiginda elde olunan
transvers goriintiilerin yaninda yiiksek rezo-
liisyonlukoronal ve sagital reformat goriintii-
ler elde edilebilmektedir [1]. CKBT deki ge-
lismeleri, kantitatif toraks BT, diisiik doz BT
teknikleri, ¢ift enerji kullanimi, sine BT ve ya-
pay zeka uygulamalar1 takip etmistir. Gelisen
teknoloji ile birlikte toraks BT kullanim alani
da genislemistir. Akciger kanseri tanis1 diisiik
doz BT teknikleri ile direk grafiye benzer rad-

yasyon dozu ile konulabilirken [2], ¢ift ener-
ji teknikleri ile pulmoner arterler igerisindeki
emboli yani sira akciger parankim perfiizyonu
hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir [3]. Bu
yazida toraks incelemelerinde ileri BT teknik-
lerinin 6zellikleri ve klinik uygulamalari &zet-
lenmistir.

iLERi REKONSTRUKSUYON TEKNiKLERi
VE KANTITATIF TORAKS BT
UYGULAMALARI

CKBT’nin toraks BT de rutin kullanima gir-
mesi ile birlikte rekonstriiksiiyon teknikleri de
klinik uygulamalarda yerini almis ve yaygin
kullanilir hale gelmistir. Rekonstriiksiiyon go-
rlntiileri ince kesit kalinliginda yumusak me-
diastinal pencerede (20-30 kernel) ya da sert
akciger parankim penceresinde (60-80 kernel)
olusturulabilir. Rekonstriiksiiyon goriintiiler
milkemmel bir anatomik bilgi verdigi gibi, no-
diil, hava hapsi, brons igerisinde lezyon tanisin-
da radyologa yardimci olur. Kantitatif bilgiler
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ile akciger hacmi, hava hapsi alanlari, nodiil,
kitle boyutunun otomatik hesaplanmasi ile de
ayrintil bilgi elde edilir.

Multi-Planar Reformat (MPR) ve
Curved MPR

MPR ¢ekim sirasinda elde olunmayan plan-
larin gosterilmesini saglayan bir tekniktir.
Transvers planda elde olunan goriintiilerden
sagital, oblik ve koronal kesitsel goriintiiler
elde edilebilmektedir. Bu goriintiiler trake-
abrongsial yapilar hakkinda ayrintili anatomik
bilgiler verir. Tiimor yerlesimi, uzun boyutu,
ana brons ve karina ile iligkisi, mediasten,
ana vaskuler yapilar, kalp, toraks duvari tutu-
lumu MPR goriintiiler ile daha ayrintili gos-
terildiginden akciger kanseri evrelemesinde
kullanilir. Cerrahi 6ncesi de cerraha yol gos-
tericidir. Diger taraftan akciger parankiminde
izlenen opasitelerin ayirici tanist MPR goriin-
tiller ile daha iyi yapilabilmektedir. Yass1 ola-
rak izlenen fibrozis ve atelektazi tanisi trans-
vers goriintlilerde nodiil ya da kitle olarak
algilanirken sagital ya da koronal goriintiiler-
de kraniokaudal uzunlugunun kisa olmasi ile
kolayca ayirt edilebilir. Daha ¢ok perifissiiral
yerlesim gosteren intrapulmoner lenf nodlari-
nin da oval, ticgen ya da trapezoid sekli MPR

goriintiilerde daha iyi ortaya konur ve soliter
pulmoner nodiilden ayirt edilir [4].

Ayrica vaskuler yapilarm ayritili degerlen-
dirilmesi ise egimli planda ¢ok sayida noktanin
igaretlenmesi ile elde edilen curved MPR go-
riintiiler ile saglanabilir.

Maximum Intensity Projection (MIP)

Her acidan en yiiksek dansite degerine sa-
hip voksellerin birlestirilerek iki boyutlu go-
riintliye aktarilmasi ile olusturulur. Vaskuler
yapilarin goriintiillenmesinde oldukga sik ola-
rak kullanilan MIP goriintiilemenin dezavan-
taj1 daha diisiik dansiteye sahip voksellerin
baskilamasidir. Bu nedenle yumusak plaklar,
limendeki kontrast madde tarafindan; liimen
i¢ci kontrast madde de kalsifiye plaklar tara-
findan baskilanir ve stenoz orani oldugun-
dan daha fazla yorumlanir [5]. Toraks BT de
vaskuler yapilarin goriintiillenmesi disinda
MIP goriintiillemenin diger en énemli avan-
taji ise akciger nodiillerinin saptanmasini
kolaylastirmasidir. Transvers goriintiiler ile
karsilastirildiginda MIP goriintiiler ile daha
fazla sayida nodiil saptandigi ve nodiillerin
dagiliminin daha iyi gdsterildigi anlagilmistir
(Resim 1A) [6].

Resim 1. A, B. (A) Maximum Intensity Projection gorintulerde noduillerin daha gbze carptigi ve nodul sap-
tanmasini kolaylastirdigini gérmekteyiz. (B) Minimum Intensity Projection gorlntulerde ise hava hapsi
alanlari daha belirgin olarak izlenmektedir.
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Minimum Intensity Projection (MinIP)

Her agidan en diisiik dansite degerine sahip
voksellerin birlestirilerek iki boyutlu goriintiiye
aktarilmasi ile olusturulur. MinlIP sadece hava
dansitesine esit ya da yakin disiik dansitede-
ki dokular1 segerek goriintii olusturdugundan,
hava yollar1 ve akciger parankiminin deger-
lendirilmesini saglar. Inspiriyum fazinda elde
olunan toraks BT’de normal parankim ile dii-
siik dansiteli akciger parankimi arasindaki fark
bazen net olarak anlagilamayabilir. MinIP go-
rlntiileri bu farki ve mozaik atenuasyonu daha
belirgin hale getirir. Boylece kronik obstriiktif
akciger hastaliklari, hipersensitivite pnémoni-
si ve interstisyel akciger hastaliklari tanisinda
radyologa yardimci olur (Resim 1B) [7].

Average Intensity Projection (AIP)

Her goriintlinlin ortalama dansite degeri ali-
narak verinin 2 boyutlu goriintiiye aktarilmasi
ile olusturulur. AIP ile frontal ya da lateral ak-
ciger grafisine benzer goriintiiler elde edilir. Bu
yontemle akciger grafisinde izlenen bulgular
BT tetkikinde daha iyi lokalize ve karakterize
edilebilir [8].

Shaded Surface Display (SSD)

Bu rekonstriiksiiyon igleminde, bir yapiin
kenarindaki voksellerindansitesi oOl¢iiliir ve
morfolojik filtreleme ile giiglendirilir. Diger
voksellerise goriintiilenmez. Bu metod ile or-
ganlarin sadece ylizeyleri opak objeler olarak
izlenir, organlarin smirlar1 birbirinden ayirt
edilir. Segmentasyon teknikleri de bu metod
ile yapilir. Kolon veya bronslar gibi igerisinde
hava bulunan tiibiiler yapilarin goriintiilenme-
sinde yararlidir [9].

Volume Rendering (VR)

Bu teknikle organlarin sadece yiizeyleri de-
gil, aynm1 zamanda seffaflik diizeyleri ayarla-
narak i¢ kisimlar1 da goriintiilenebilir. Degisik
opasite degerlerine gore degisik renklendirme-
ler yapilir [9].

Sanal Bronkoskopi

SSD ve VR teknikleri kullanilarak trake-
obronsial yapilarin yliksek rezoliisyonlu, kon-
vansiyonel bronkoskopiye benzer goriintiileri
elde edilebilir. Sanal bronkoskopi ile anatomik
olarak hava yollarinin 6 ya da 7’ye kadar sub-
segmentleri izlenebilir, bronkoskopiye veya
transbrongial biyopsiye yol gosterici olabilir.
Ayrica trakeobrongial darliklar, endoluminal-
benign ya da malign lezyonlar, anatomik var-
yasyonlar, yabanci cisimler ve trakeadzefagiel
fistiillerin de gosterilmesinde sanal bronkosko-
pi 6nemli rol oynar (Resim 2) [10, 11].

Kantitatif Toraks BT Uygulamalari

Kantitatif toraks BT (KBT) ile akciger paran-
kiminin dansite, hacim, perfiizyonventilasyon
degerlendirmeleri yapilabilir. Ancak KBT nin-
dogru sonuglar vermesi i¢in Oncesinde uygun
optimizasyon yapilmalidir. Bunun i¢in BT nin
tek bir nefes tutma siiresinde ve uygun solunum
fazinda alinmasi gereklidir. Hasta ile 6ncesinde
konugulmali ve nefes egzersizleri yapildiktan
sonra ¢ekime bagslanmalidir. Uygun optimi-
zasyon i¢in ayrica hastanin dogru pozisyonda
gantri merkezine yerlestirilmesi, hastanin ha-
reket etmemesi ve kesit kalinliginin 3 boyutlu
veriler elde edilebilmesi i¢in submilimetrik dii-
zeyde olmasi gereklidir.

Uygun goriintiilerin elde edilmesinden sonra,
goriintli isleme yazilimi ile hava yollar1 segmen-
tasyonu ve akciger parankiminin diger toraks
yapilarindan ayrimi saglanir. Segmentasyonun
ve akciger parankim sinirlarinin  dogrulugu
kontrol edilir. Farkliliklar var ise diizeltilir. Bun-
dan sonra akciger parankimi ve hava yollarma
ait bilgiler otomatik olarak goriintii igleme yazi-
lim1 tarafindan yapilir (Resim 3) [12].

KBT sigara ile iliskili akciger hastaliklari, as-
tim, kronik obstriiktif akciger hastaligi, inters-
tisyel akciger hastaliklar1 ve akciger nodiilleri
degerlendirilmesinde kullanilir.

Amfizem ve hava hapsi alanlarmnin hacmi,
akcigerde dagilimi1 KBT ile yapilabilir. Yapilan
caligmalarda inspiriyumda elde olunan toraks
BT goriintiilerinde -956 Hounsfield Unite (HU)
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altindaki degerler amfizem alanlari, ekspiriyum
fazinda elde olunan goriintiilerde ise -856 HU
altindaki degerler hava hapsi alanlarin1 goster-
digi belirtilmistir. KBT ile bu alanlarin analiz
sonuglart solunum fonksiyon testleri ile karsi-
lastirildiginda giiclii bir iliski bulunmusgtur. Bu
nedenle toraks BT tetkiki ile akciger hastalik-
lar1 tanis1 yani sira KBT ile akciger fonksiyonu
da ongoriilerek hastaligin evresi hakkinda da
yorum yapilabilir [13-16]. Interstisyel akciger
hastalarinda retikiiler dansiteler ve buzlu cam
dansitelerine ikincil -500 ile -700 HU dansite
aralig1 patolojik kabul edilmis ve buna gore
KBT c¢aligmalar1 yapilmigtir. Bulgular gor-
sel skorlama bulgular1 ve solunum fonksiyon
test sonuglart ile iligkili bulunmustur [17, 18].

Resim 2. A-C. Trakea distalinde skuamoz hucreli
karsinomu olan hastada (A) 3 boyutlu volume
rendering gorantuler ve (B-C) sanal bronkoskopi
goruntuleri ile kitle ve trakeadaki daralma daha
ayrintili olarak izlenebilmektedir.

Bircok akciger hastaliginda akciger parankimi
yani sira hava yollar1 da etkilenebilmektedir.
Hava yollarmin 6l¢lim analizleri akciger paran-
kim dansitesi 6lglimlerinden daha zor olmakla
birlikte KBT ile hava yollar1 hakkinda da ayrin-
tili kanitatif sonuclar elde edilebilir. Hava yol-
larmin duvar kalinligi, i¢ alan ve uzunluklar
ile dis uzunluklar1 6lgiilebilir. Ancak 2 mm’den
kiigilik internal ¢apa sahip hava yollarinda KBT
degerlendirilmesi giiclesir ve dogru sonuglar
elde edilemeyebilir [13, 19].

KBT ile akciger biitiinline dair bilgiler elde
edilebilecegi gibi, izlenen kitle ve nodiiller
hakkinda da boyut, hacim, dansite 6l¢timleri ile
ayrintili kantitatif sonuglar elde edilir ve prog-
nozlar1 6ngoriilebilir. Subsolid nodiillerin buzlu
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cam dansitesi ve solid komponentleri dansitesi

ve hacimlerine gore KBT ile degerlendirilir. Bu
bulgular lezyonun preinvaziv, minimal invaziv
veya invaziv lepidik pulmoner adenokanser pa-
tolojisini 6ngoriip buna gore takip Onerilebilir
[20, 21].

DUSUK DOZ TORAKS BT

Gelisen teknoloji ile birlikte ¢ok kisa siire-
de yiiksek kaliteli toraks BT goriintiileri elde
edilebilmekte ve bu goriintiilerin rekonstriik-
siiyonu ve islenmesi ile bircok anatomik ve
patolojik detay kolaylikla gosterilebilmektedir.
Ancak bunlarin yani1 sira gelisen teknoloji bize

Resim 3. A-C. Kantitatif BT uygulamalari ile akci-
ger parankimi dansitesine goére segmentlerine
gore ayrilabilmekte, (A) 3 boyutlu géruntuler, (B)
histogram analizi ve (C) ayrintil kantitatif sonuc-
lar elde edilebilmektedir.

benzer bilgileri daha diisiik radyasyon dozu
ile de elde edebilme imkani tanmimistir. Rad-
yasyon dozunun diisliriilmesi 6zellikle ¢ocuk
hastalarda ve tekrarlayan toraks BT ¢ekimleri
gereken hastalarda daha 6nemli hale gelmek-
tedir. Akcigerin icerdigi hava nedeni ile diger
dokular ile arasinda zaten ¢ok yiiksek kontrast
mevcuttur. Bu nedenle goriintiiniin giirtiltiisii
patolojik durumlarin tespitini daha az etkiler.
Doz diisiiriilmesinin uygulanmasinda akciger
ideal organdir.

Diisiik doz BT’de tiip akimi 100 mAS’dan
diisiiktiir (genellikle 40-80mAS araliginda).
Tiip voltaji ise genellikle 120kV olmakla birlik-
te, hasta kilosuna gore degisim gosterir. Farkli



EGiTICI
NOKTA

Toraks incelemelerinde lleri BT Teknikleri ve Protokolleri

kilovolt (kV) ve mAS degerlerinin kullanildi-
&1 cok sayida diisiik doz BT c¢aligmasi vardir.
Ancak diisitk mAS ile elde olunan goriintiilerde
gliriiltii olacaktir. Bu da ¢esitli filtreleme ve re-
konstriiksiiyon teknikleri ile giderilir. Yani dii-
siik doz BT de dozun diisiiriilmesi tiip akim ve
voltajinin modiilasyonu, goriintii olusumunda
belirgin katkis1 olmayan ancak radyasyon do-
zunu arttiran diisiik enerjili fotonlarin filtreler
kullanilarak gegisinin engellenmesi ve giiriil-
tiinlin rekonstriiksiiyon teknikleri kullanilarak
azaltilmasi ile saglanir [22-24].

Gorintilleme yontemlerinin  viicuda olan
biyolojik etkilerini direk grafiler ile karsilasti-
rabilmek i¢in etkin doz (effective dose) terimi
kullanilmaktadir. Standart bir toraks BT de or-
talama etkin doz yaklagik 6mSv iken, diisiik doz
toraks BT’de bu deger yaklasik 1,6 mSv’dir.
Ancak bu deger hala akciger filmi dozundan
cok daha fazladir (akciger filminin ortalama et-
kin dozu 0,1 mSv’dir) [25-27]. Iterativere kons-
tritksiiyon algoritmalarindaki gelismeler ile dii-
siik radyasyon dozundan kaynaklanan giiriiltii
ve artefaktlarin yok edilebildigi anlasilinca doz
daha da disiiriilmeye baglanmig ve akciger fil-
mine benzer dozlarda Ultra Low Doz (ULD)
BT elde edilmistir. ULD goriintiileri standart
BT goriintiilerine gore daha “plastik” goriinii-
me sahiptir (Resim 4). ULD BT kullanimi solid
nodiil, kitle ve konsolidasyon tanisinda yiiksek
duyarliliga sahip olup, rahatlikla kullanilabilir.
Ancak hava ile arasindaki kontrastin az oldugu
amfizem, buzlu cam opasiteleri veya mikrono-
diil (3mm’den kii¢iik nodiil) tanisinda ULD BT
gorilintiileri yetersiz kalabilmektedir 2, 24, 28].

CiFT ENERJININ TORAKS BT'DE
KULLANIMI

Cift Enerjili BT (CEBT) kavrami 1970’lerde
ortaya ¢iksa da klinik kullanimi1 BT cihazlari-
nin istenilen hizda olmamasi nedeni ile gecik-
mistir. CKBT ile temporal rezoliisyonun artisi
farkli kV’ta tarama yapilmasina ve ¢ift enerji
kullanimina olanak saglamistir. Cift enerjinin
prensibi ayn1 dokudan diisiik (80kV) ve yiiksek
(140kV) iki farkli kilovolt degerinde veri elde
edilmesidir. CEBT farkli yontemlerle elde edi-

lebilir. En ¢ok kullanilan1 tek gantri igerisine
yerlestirilen iki kaynak dedektoriinden olusan
sistemdir. Diger yontem ise tek bir kaynak de-
dektorii kullanilarak ¢ok hizli kV degisiminin
saglanmasidir. Iki farkli kV’tan elde olunan
gorlintiiler yani sira ortalama kV’Iu (genellikle
120kV) ve sanal kontrastsiz goriintiiler ve iyot
haritasi olusturulur [29-31].

CEBT toraks goriintillemede de genis kulla-
nim alanina sahiptir. Literatiirde yapilan galis-
malara bakarak bunlar1 siniflandirabiliriz.

Pulmoner Tromboemboli (PTE)

Pulmoner BT anjiyografi (PBTA) PTE tani-
sinda standart yontem olarak kullanilmaktadir.
PBTA normal bir inspiriyumda (derin inspiri-
yumvalsalva nedeni ile inferior vena kavadan
kan gecisine ve kontrast madde seyrelmesine
yol acar), kaudo-kranial yonde alinmalidir.
Yaklagik 80-120 mL 350mg/100mL non-iyo-
nik iyotlu kontrast madde verilmesini takiben
siiperior vena kavada veya subklavyen vende-
ki yogun kontrast maddenin yol agacagi streak
artefakttan kaginmak i¢in 30 mL salin verilir.
Dogru sekilde PTE degerlendirilmesi i¢in pul-
moner arterler i¢erisindeki dansite degeri mini-
mum 250 HU olmalidir.

PBTA ile pulmoner arterler igerisindeki do-
lum defektleri izlenirken; embolinin yol agtig1
perfiizyon bozukluklar1 hakkinda yorum yapi-
lamaz. CEBT ile kontrast madde sonras1 iyot
dagilimi gosterilerek, tekrar radyasyon veril-
meden, akciger perfiizyonu hakkinda yorum
yapilabilir. PBTA’da izlenen dolum defekti dis-
talinde perfiizyon defekti izleniyor ise bu em-
bolinin okluziv oldugunu gostermektedir. Di-
ger taraftan subsegmental arterlerde PBTA’da
emboli varligi net degerlendirilemez iken
CEBT ile perfiizyon bozukluklari gosterilebilir
(Resim 5) [32, 33].

Ayrica pulmoner arterlerde kontrast madde do-
lumunun optimum olmadig1 durumlarda (kont-
rast madde miktar1 ya da kontrast zamanlamasin-
da hata yapildiginda) da diisiik enerjili goriintiiler
kullanildiginda PTE degerlendirilmesinde daha
iyi sonuglar elde edilebilir. Yapilan ¢aligmalarda
cift enerji kullanmilarak elde edilen yiiksek pitch
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Resim 4. A-D. Ayni hastanin (A-B) standart doz ve (C-D) Ultra Low Dose toraks BT ile elde olunan gé-
rantalerini gérmektesiniz. (C) ULD'de mediasten penceresinde daha plastik bir gériiniim mevcuttur.
(D) Parankim de daha gurultali izlenmekle birlikte, 3 mm’den blUyUk nodul ve kitleler icin tanisal
yeterliligi mevcuttur.

(adim faktorii) degeri, diisiik tiip voltaji ve Itera-
tif rekonstriiksiiyon bir arada kullanildiginda sa-
dece doz diistiriilmesi degil ayn1 zamanda, daha
az kontrast madde ile, yeterli goriintii kalitesin-
de, temporalrezoliisyonu yiiksek (hareket ve kalp
hareketlerinde iyilesme saglanir) goriintiiler elde
edilebilecegi gosterilmistir. Boylece CEBT ile
nefes komutlarina uyamayan hastalarda da pitch
degeri yiikseltilerek (3’e kadar arttirilabilir) nor-
mal nefes hareketleri ile ¢cok kisa siirede PBTA
elde edilebilir [34-36].

Kronik PTE’de CEBT ile 2 fazda (pulmo-
ner ve sistemik) da goriintli elde olunabilir. Bu
sekilde pulmoner arter fazinda iyot haritasi ile
perfiizyon defektleri,daha ge¢ fazda da yeter-
li kollateralin olusup olusmadig1 gosterilebilir
[37].

Diger taraftan PTE nin ayiric1 tanisinda bulu-
nan pulmoner arter sarkomunun da emboliden
cok daha farkli iyot konsantrasyonu gosterdigi
ve CEBT ile ayiric tanisinin yapilabilecegine
dair ¢alismalar bulunmaktadir [38].
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Kitle ve Nodiil Karakterizasyonu-
Tedaviye Yanitin Degerlendirilmesi

CEBT ile elde olunan sanal kontrastsiz goriin-
tiiler kitle veya nodiiliin i¢erisindeki kalsifikasyo-
nu gosterebilecegi gibi kontrastlanmasi hakkinda
da bilgi verecektir. Yani CEBT ile morfolojik
gortintiilemenin yam sira PET-BT deki gibi lez-
yonlar hakkinda fonksiyonel bilgi elde edilebilir.
Yapilan ¢aligmalarda da PET-BT’deki SUV max
degerleri ile CEBT deki iyot ateuasyonu iligkili
bulunmustur. Ayrica kitle distalinde izlenen ate-
lektazi smirlart her zaman standart toraks BT de
net ayirt edilemez iken, CEBT yine bu konuda
yardimet olabilir [39, 40].

Resim 5. A-C. (A) Cift enerijili BT ile elde olunan pul-
moner BTA'da sag akciger alt loba giden segmen-
tal-subsegmental dal icerisinde yer alan trombs
izlenmektedir. (B) Parankim penceresinde bu alan-
da belirgin enfarkt bulgusu saptanmaz iken (C) cift
enerji ile elde edilen goruntllerde perfizyon de-
fekti rahatlikla izlenebilmektedir.

Radyoterapi ve kemoterapi sonrast CEBT
fonksiyonel bilgiler de verecegi i¢in daha de-
gerlidir. Tedavi sonras1 kitle boyutlarinda her
zaman kii¢iilme izlenmeyebilir ancak kontrast-
lanmasiin azalmasi tedaviye cevap lehine de-
gerlendirilebilir [29, 39].

Mediastinal Lenf Nodu ve Kitle Ayrimi

Malign lenf nodlarinin inflamatuar lenf nod-
larindan ayrimi1 CEBT ile de zordur. Ancak ma-
lign kitle ve lenf nodlarinin benignlerden daha
yiiksek iyot konsantrasyonu gosterdigi, PET-
BT bulgular ile korele oldugu bulunmustur.
PET-BT akciger kanser evrelemesinde yerini
korumakla birlikte, CEBT de ileride verdigi
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fonksiyonel bilgiler ile PET-BT’ye alternatif
olabilir [39, 40].

Buzlu Cam Dansitesi Ayirici Tanisi

Buzlu cam dansitesinin ayirict tanisinda er-
ken donem adenokanserler yer aldigi gibi, he-
moraji, inflamasyon ve fibrozis de bulunmak-
tadir. Buzlu cam alaninda kontrastlanmanin
artmast malignansi ile iligkili bulunmustur.
CEBT ile de adenokanserlerde iyot atenuas-
yonun arttig1 gosterilmistir [41]. Ancak buzlu
cam alanlarmin sinirlarinin belirsiz olmasi ve
heterojen yapilar1 nedeni ile 6l¢iim yapmak ve
degerlendirmek kolay degildir ve daha fazla sa-
yida ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Amfizem

Ciddi amfizemi olan hastalarda akciger hac-
minin girisimsel yontemlerle azaltilmasi tedavi
secenekleri arasindadir. Bu nedenle bolgesel
amfizemin degerlendirilmesi 6nemlidir. CEBT
perflizyon goriintiileri ile bolgesel pulmoner
amfizemin yliksek rezoliisyonlu morfolojik
degerlendirme yani sira fonksiyonel olarak da
degerlendirilmesini saglar. CEBT ile amfizem-
li alanlarda perfiizyondefektleri gosterilerek
tedavi oncesi klinisyene daha ayrintili bilgiler
verilebilir [29, 42].

SINE BT

Sine BT normal nefes alinip verilir iken elde
edilen tomografi goriintiileri olup, dinamik ola-
rak hava yollarinin kollaps1 degerlendirilebilir.
Bu nedenle fleksible bronkoskopinin girigsimsel
olmayan alternatif bir yontemi olarak kabul
edilebilir. 64 kesitli CKBT ile yapilan bir dina-
mik sine BT ¢alismasinda 3 cm’den daha fazla
alani kapsayan oksiiriik sirasinda alinan goriin-
tillerintrakeomalazi tanisina yardimci oldugu
gosterilmistir [43]. 320 kesitli CKBT ile tarama
alan1 16 cm’ye kadar ¢ikartilabilir ve daha ge-
nis bir alan (larinks inferiorundan alt lob bron-
suna kadar) sine BT ile degerlendirilebilir [44].

Wielputz ve ark.’nin [45] yaptig1 bir calis-
mada da tiim gogiisli kapsayan diisiik doz 4D

sine BT ile hava yollar1 yan1 sira diyafragma
da dinamik olarak degerlendirilebilmistir. Buna
gore pitch degeri 0,09 (miimkiin olan en diisiik
deger), 80kVP, referans mAS degeri 10, kesit
kalinligt 1,2 mm olarak alinmis, imaj rekons-
triikstiyonu da iteratif rekonstriiksiiyon ile ya-
pilmistir. Radyasyon dozu da 2,9-3,1 mGy ola-
rak belirtilmistir [45].

BT PERFUZYON

Timor anjiyogenezisi kanser gelisiminde,
yayiliminda ve prognozunda biiyiik rol oynar-
ken, onkolojik tedavilerin pek ¢ogu da timdr
anjiyogenezini hedef almistir. BT perfiizyon
(BTP) anjiyogenezi gosteren, kalitatif ve kanti-
tatif degerler veren, umut vadeden bir yontem-
dir. Timor anjiyogenezin gosterilmesi tedavi
oncesi tiimor 6zellikleri ve prognozu hakkinda
fikir verebilecegi gibi, timoriin vaskuler yapisi
gosterilerek antianjiyogenik tedaviye uygunlu-
gu degerlendirilebilir. Tedavi sonras1 da yanit
degerlendirmede kullanilabilir.

BTP’nin temel prensibi kontrast madde ve-
rilmesi sonrasi dokudaki kontrastlanmanin
zaman igerisindeki degisim esasina dayanmak-
tadir. BTP yapilacak alan belirlendikten sonra
kontrast Oncesi bazal goriintliler ve kontrast
sonrast dinamik goriintiiler alinir. Kontrast
sonrast perflizyon goriintiiler i¢in 50 mL (370
mg/mL iodine) kontrast madde ve sonrasinda
30 mL salin SmL/sn hizla antekubital venden
verilir. Mid-ekspiriyum fazinda hasta nefesi-
ni tutar. 2 sn bekleme siiresinden sonra 1,5 sn
temporal rezoliisyon (80 kV, 120 mAS, 0,3 sn
rotasyon hizi) ile 30 tarama yapilir. Goriintiiler
3 mm kesit kalinliginda 2 mm rekonstriiksiiyon
araliginda yumusak pencere araliginda rekons-
triikte edilir. Rekonstriiksiiyon goriintiiler ile
kan akimi, kan hacmi, ortalama gecis zama-
ni1, pik kontrast degeri, pik kontrast zamani ve
permeabilite seklinde perfiizyon parametreleri
elde edilir [46-48].

BTP calismalarinda adenokanserlerin sku-
amoz hiicreli kanserlere gore daha fazla kan
akimima sahip oldugunu gosteren c¢aligmalar
bulunmakla birlikte baz1 ¢alismalarda fark bu-
lunamamistir [49-511.
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Onkolojik tedavi segenekleri ve hedefe yo-
nelik tedavinin yayginlasmasi nedeni ile BTP
daha ¢ok tedaviye yanitin degerlendirilmesin-
de kullanilmistir. Her ne kadar tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde boyut dl¢limleri yaygin
olarak kullanilsa da her zaman yeterli olama-
yabilir. Boyut farklili1 izlenmese de timo-
riin fonksiyonel olarak vaskularizasyonunun
azalmis olmasi, kistik-nekrotik hale gelmesi,
tedaviye yanit olarak degerlendirilebilir. Baz1
farkliliklar bulunsa da pek ¢ok c¢alismada teda-
vi sonras1 kan akimi ve kan hacmi degerlerin-
de azalma gosterilmistir. Bu farkliliklar, BTP
Olciimlerinde ROI’nin farkli yerlere yerlesti-
rilmesinden, harcket artefaktlarindan, tedavi
sonrast yanitin degerlendirilmesi i¢in BTP nin
farkli zaman dilimlerinde yapilmasindan kay-
naklanabilir.

BT’nin yaygin kullanima sahip olmasi, kolay
ulasilabilir ve ucuz bir yontem olmasi BTP nin
avantajlart iken, farkli sonuglar elde edilebil-
mesi ve artan radyasyon dozu baslica ¢ekin-
celeri olarak sayilabilir. Solunum artefaktlar:
nedeni ile BTP’de dogru sonuglar alinamaya-
bilir. Ayrica biiyiik bir tiimor ele alindiginda
tiimoriin ¢evresinde artmig kan akimi degerleri
elde olunurken, santralinde nekroz nedeni ile
¢ok farkli sonuglar elde olunabilir. Bu nedenle
ROTI’nin yerlesim yeri géz 6niinde bulunduru-
larak karsilastirmalar yapilmalidir [46, 52, 53].

TORAKS BT'DE YAPAY ZEKA
UYGULAMALARI

Yapay zeka insanlar tarafindan yapilan faali-
yetlerin, insanlara benzer sekilde bilgisayarlar
tarafindan yapilmasidir. Yapay zeka teknikle-
rine ait ilk goriisler 1950°1i yillarin sonlarinda
ortaya atilmistir [ 54]. Basta ¢ok sinirl bir kulla-
nima sahipken, gelisen bilgisayar teknolojileri
ile tip da dahil olmak {izere genis bir kullanim
alan1 olusmustur. Yapay zeka teknolojilerinin
gelisiminde en Onemli basamak makine 6g-
renmesidir. Makineye girilen veriler dogrultu-
sunda makine 6grenmeye baslar ve bir sonug
cikartir. Ancak dgrenebildigi insanin basta gir-
digi veriler ile sinirhdir. Bilgisayar yazilimin-
daki hizli gelismeler derin igleme evreleri ile

daha kapsaml1 ve biiyiik algoritmalarin sonucu
derin 6grenmeyi ortaya ¢ikarmistir. Derin 63-
renme yapay sinir aglarinda ¢ok fazla katman
(genellikle 20’den fazla) kullanimina olanak
saglamigtir. Klasik makine 6greniminden bir
diger farki da ilk basta 6zelliklerin bilgisayara
insan tarafindan yiiklenme gereksinimini orta-
dan kaldirmasidir. Yapay sinir aglar1 birgok ve-
riyi degerlendirirken kendisi 6nemli 6zellikleri
etkin olarak bulabilir [55, 56].

Makine 6grenimi ve derin 6grenme ile birgok
alanda oldugu gibi tip alaninda da yapay zeka
kullanimina ilgi artmistir. Bu alanda bir¢ok ¢a-
lisma yapilmis ve yapay zeka klinik kullanim-
da da yerini almaya baglamistir.

Yapay zeka ¢esitli siniflandirmalar ile sonu-
ca varmaktadir. Once basit siniflandirmalar ile
baslayarak ¢ok daha derinlesebilir. Ornegin ak-
ciger dokusu normal veya anormal siniflamasi-
nin ardindan anormal ise fokal, diffiiz; fokal ise
nodiil, buzlu cam, amfizem; nodiil ise sinirlar
diizenli diizensiz seklinde bir¢ok katmanlarda
yapilan siniflamalar ile sonuca ulasilir [55].

Toraks radyolojisinde yapay zeka kullanimi-
n1 saptama, segmentasyon ve karakterizasyon
seklinde 3 ana baglik altinda toplayabiliriz [55].

Saptama

En cok ve bilinen kullanimi akciger nodiil-
lerinin saptanmasidir. Bilgisayar destekli tespit
(BDT-CAD: ComputerAidedDetection) 6zel-
likle diistik doz BT ile yapilan akciger kanseri
tarama programlarinda kullanilmistir. Liang ve
ark. [57] yaptig1 4 ayr1 BDT modelinin kulla-
nmildig1 calismada farkli BDT lerin radyologun
goziinden kacan nodiilleri %56-70’¢ kadar tes-
pit ettigi belirtilmistir. Ancak ayni ¢alismada
nodiillerin %20’sinin de radyolog tarafindan
tespit edilmesine ragmen BDT tarafindan izlen-
medigi gosterilmistir. Bu nedenle BDT nin rad-
yolog yerine degil ancak ikinci bir gbz olarak
yardime1 olacagi ve dogrulugu arttiracagi sa-
vunulmustur. Radyolog tarafindan izlenmeyen
nodiillerin pek ¢ogu 6 mm’den kiiciik nodiil-
lerdir. BDT ise vaskuler yapilar komsulugunda
yer alan bazi nodiilleri gérememistir [57]. Bir
baska genis serili calismada ise, 12754 toraks
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BT iizerinde derin 6grenme metodu kullanila-
rak nodiiller saptanmig ve kategorize edilmeye
calisilmistir. Ve bu modelin de yine radyologa
yardime1 oldugu ve nodiil bulma duyarliliginin
belirgin arttirdig1 belirtilmistir [58].

Nodiil saptama diginda yapay zeka akciger-
de interstisyel akciger hastaligi saptamada da
kullanmilmigtir. Bu da buzlu cam dansitesi, re-
tikiileropasiteler, bal petegi ve amfizem varligi
saptanarak yapilmistir [59].

Segmentasyon

Segmentasyonun amaci dokuyu anatomik
yapilarina gore ayirmak, anormal dokuyu nor-
malden ayirmak ve bir lezyonu da yine i¢ 6zel-
liklerine gore ayirabilmektir. Segmentasyon
teknikleri dokunun dansite degerlerine, kenar
ozellikleri ve komsu yapilar ile devamliligina
ve benzerligine gore yapilir. Segmentasyon ile
akciger dokusu diger kisimlardan ayrilabilece-
gi gibi saptanan bir nodiiliin ¢evre dokulardan
ayrimi saglanir ve i¢ 6zellikleri dansite deger-
lerine gore analiz edilir. Ayrica segmentasyon
ile toraks igerisindeki vaskuler yapilarin seg-
mentasyonu ve kardiyak segmentasyon da ya-
pilabilir [55, 60, 61].

Karakterizasyon

Patoloji saptandiktan sonra siniflandirmalar
arttirilarak sonuca gidilmeye calisilir. Ornegin
interstisyel akciger hastaliklarinda saptanan
bulgular ile nonspesifik intestisyel pnémoni
veya olagan interstisyel pndmoni gibi sonuca
ulagilir ve karakterizasyon yapilir [62, 63].

Nodiillerde ise benign malign karakterizas-
yonu yapilabilir. Ancak giiniimiizde bu malign
benign ayrimindan ¢ok daha 6tede, lezyonun
sekli, dansitesi, i¢ yapis1 ve hacmi gibi bir¢ok
fenotipik 6zelligi birlestirerek histolojik tani
ve prognoz dngdriilebilmektedir. Ileri goriin-
tilleme yontemlerinden elde edilen objektif ve
fenotipik bilgiler ile lezyon analizine “radio-
mics” denilmektedir. T1bbi onkolojideki gelis-
meler ile akciger kanseri tedavisi geleneksel
kemoterapi yontemlerinden hedefe yonelik te-
daviye dogru yonelmistir. Kanser dokusunda

gelisen genetik mutasyonlar yeni tedavi yon-
temlerinde hedef alinmigtir. Boylece normal
dokular en az zarar1 goriirken kanser tedavisi
yapilabilmektedir. Akciger kanserinde en sik
izlenen genetik mutasyonlar Kirsten rat sar-
coma viral oncogene homolog (KRAS), epi-
dermal growth factor receptor (EGFR), v-raf
murine sarcoma viral oncogene homolog
B1 (BRAF) andanaplastic lymphoma kinase
(ALK) olarak bulunmustur. Bu mutasyonla-
rin varligina gore tedavi sekli degismektedir.
Bu ilaglar ile dogru segilen hastalar ¢ok fay-
da gorebilecegi gibi yanlis hasta seciminde
ise hastalik ilerleyebilir ve diger taraftan da
maliyeti cok yiiksek olan bu ilaglar maddi
kayba da yol agabilir. Gen analizleri biyopsi
dokusundan c¢alisilmaktadir. Ancak biyopsi-
nin girisimsel bir iglem olmasi, yapilacak gen
analizlerinin pahali olmasi yan1 sira, akciger
kanserinin heterojen bir yapiya sahip olmasi
ve zaman igerisinde de ilaglara diren¢ gelis-
mesi tedavinin ¢ekinceleri olarak siralanabilir.
Bu nedenle radyolojik yontemler ile elde edi-
len fenotipik 6zellikler ile sadece histolojik 6n
tan1 degil genotipik ozellikler de dngoriilme-
ye calisilmistir. Radiomics’in genetik 6zellik-
ler ile iliskilendirilmesi de “radiogenomics”
olarak adlandirilmistir. Nodiil saptanmasi ile
baslayan toraks BT’de yapay zeka kullani-
m1 giiniimiizde nodiillerin ayrintili fenotipik
Ozelliklerini analiz ederek histopatolojik, ge-
notipik 6zellikler ve prognozu hakkinda bilgi
verebilir hale gelmistir [64-67]. Ve bu sekilde
sadece tanida degil tedaviye yon vermede de
yapay zeka radyologa, radyolog da klinisyene
yardimc1 olmaktadir.

Son olarak “Yapay zeka ve ileri goriintiileme
yontemleri radyologun isini elinden alir m1?”
sorusunu ise su sekilde cevaplayabiliriz: Yapay
zeka radyologun karsisinda degil yaninda yer
almaktadir. Ancak ileri goriintiileme yontemle-
rini takip eden ve yapay zekay1 kullanan radyo-
loglar her zaman daha 6nde yer alacaktir.
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Sayfa 39

Toraks BT de vaskuler yapilarin goriintiilenmesi disinda MIP goriintiilemenin diger en dnemli
avantaji ise akciger nodiillerinin saptanmasini kolaylastirmasidir. Transvers goriintiiler ile karsilag-
tirtldiginda MIP goriintiiler ile daha fazla sayida nodiil saptandigi ve nodiillerin dagiliminin daha
iyi gosterildigi anlagilmistir.

Sayfa 40

Inspiriyum fazinda elde olunan toraks BT de normal parankim ile diisiik dansiteli akciger parankimi
arasindaki fark bazen net olarak anlagilamayabilir. MinIP goriintiileri bu farki ve mozaik atenuasyonu
daha belirgin hale getirir. Boylece kronik obstriiktif akciger hastaliklari, hipersensitivite pnémonisi
ve interstisyel akciger hastaliklar1 tanisinda radyologa yardimc1 olur.

Sayfa 40

KBT sigara ile iligkili akciger hastaliklari, astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi, interstisyel ak-
ciger hastaliklar1 ve akciger nodiilleri degerlendirilmesinde kullanilir. Amfizem ve hava hapsi alan-
larmin hacmi, akcigerde dagilimi KBT ile yapilabilir. Yapilan ¢alismalarda inspiriyumda elde olunan
toraks BT goriintiilerinde -956 Hounsfield Unite (HU) altindaki degerler amfizem alanlari, ekspiri-
yum fazinda elde olunan gériintiilerde ise -856 HU altindaki degerler hava hapsi alanlarimi gosterdigi
belirtilmistir. KBT ile bu alanlarin analiz sonuglar1 solunum fonksiyon testleri ile karsilastirildiginda
giiclii bir iligki bulunmustur. Bu nedenle toraks BT tetkiki ile akciger hastaliklari tanis1 yani sira KBT
ile akciger fonksiyonu da ongoriilerek hastaligin evresi hakkinda da yorum yapilabilir.

Sayfa 43

Standart bir toraks BT de ortalama etkin doz yaklasik 6mSv iken, diisiik doz toraks BT de bu deger
yaklagik 1,6 mSv’dir. Ancak bu deger hala akciger filmi dozundan ¢ok daha fazladir (akciger filminin
ortalama etkin dozu 0,1 mSv’dur). Iterativere konstriiksiiyon algoritmalarindaki geligsmeler ile diisiik
radyasyon dozundan kaynaklanan giiriiltii ve artefaktlarin yok edilebildigi anlasilinca doz daha da
diistiriilmeye baslanmig ve akciger filmine benzer dozlarda Ultra Low Doz (ULD) BT elde edilmistir.

Sayfa 43

CEBT ile kontrast madde sonrasi iyot dagilimi gosterilerek, tekrar radyasyon verilmeden, akciger
perfiizyonu hakkinda yorum yapilabilir. PBTA’da izlenen dolum defekti distalinde perflizyon defekti
izleniyor ise bu embolinin okluziv oldugunu gostermektedir. Diger taraftan subsegmental arterlerde
PBTA’da emboli varlig1 net degerlendirilemez iken CEBT ile perflizyon bozukluklar1 gosterilebilir.

Sayfa 48

Radiomics’in genetik ozellikler ile iligskilendirilmesi de “radiogenomics” olarak adlandirilmustir.
Nodiil saptanmast ile baglayan toraks BT de yapay zeka kullanimi giiniimiizde nodiillerin ayrintili
fenotipik 6zelliklerini analiz ederek histopatolojik, genotipik 6zellikler ve prognozu hakkinda bilgi
verebilir hale gelmistir.
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1. Asagidakilerden hangisi Maximum IntensityProjection (MIP) rekonstriikksiiyonun kullanim
alanlarindan degildir?
a. Vaskuler anomalilerin gosterilmesi
b. Hava hapsi alanlarinin gosterilmesi
c. Damar stenozlarimin gosterilmesi
d

. Nodiil saptanmasi

2. Asagidaki efektif dozlardan hangisi Ultra Low Dosetoraks BT dozuna ait olabilir?
a. 8§ mSv
b. 6 mSv
c. 1,6 mSv
d. 0,4 mSv

3. Asagidakilerden hangisi ¢ift enerjili BT nin toraksda kullanim alanlarindan degildir?
a. Pulmoner embolide perfiizyon defektlerinin gdsterilmesi
b. Nodiil saptanmasi
c. Nodill karakterizasyonu
d

. Akciger kanserinde tedaviye yanitin degerlendirilmesi

4. Asagidakilerden hangisi BT pefiizyonun dezavantajlar1 arasinda gosterilemez?

a. Radyasyon dozunun artmasi

b. Tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kitle boyutu hakkinda bilgi verememesi
c. Hareket artefaktalarina duyarli olmasi
d

. Kitle heterojenitesi nedeni ile farkli sonuglar verebilmesi

5. Asagidakilerden hangisi yapay zekanin toraksda kullanim alanlarindan degildir?
a. Nodiil saptanmasi
b. Kitle prognozu hakkinda bilgi verilebilmesi
c. Kitlenin genotipini dngdrebilmesi
d

. Kitle perfiizyonunu gosterebilmesi

pS ‘qp ‘q¢ ‘Pz “qr :rerdead)



