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Üç boyutlu (3D) ultrasonun en dikkat çeken özelliklerinden biri “multiple section” planlarını 
kullanarak, önceden kaydedilen hacmin analiz edilmesini sağlamasıdır. Bu avantaj, bir 
taraftan, bu tarama alanlarının doğru olarak aktarılmasını, diğer yandan da fiziksel olarak 
doğrudan görüntülenmesi imkansız sanal planların yeniden oluşturulmasını mümkün 
kılmaktadır. Uterüs ve fetal anatominin incelenmesinde bu yaklaşımın kullanımı birçok 
çalışmada gösterilmiştir.[1-9] 

 
Bir hacmin multiplanar analizi yapılırken, çoğu zaman bir kesitin farklı kalınlıklarda 
görüntülerini içeren bir uygulama olan Volume Contrast Imaging (VCI)’ı kullanmak 
uygundur. Bu teknolojinin temel amaçlarından biri, ultrason artifaktlarını azaltmaktır. Farklı 
doku katmanları üst üste getirilir ve eklenir, böylece rastgele oluşan leke ve gürültü pikselleri 
azaltılır veya ortadan kaldırılırken, anatomik yapılar iyileştirilir. Bunun sonucunda daha az 
artifaklı ve daha yüksek kontrast rezolüsyonlu görüntüler meydana gelir. VCI’ın, standart 
multiplanar görüntülemeye göre bilgi miktarını arttırıp arttırmadığı gösterilmiştir. Ancak, bu 
görüntüler daha yumuşaktır ve kontrast rezolüsyonu iyileştirilmiştir.  
 
Bu zamana kadar, multiplanar analizler üç ortogonal plan üzerinden ve düz kesitleri 
kullanarak yapılabiliyordu. Voluson E-serisinin, Advanced VCI ve Omniview uygulamalarını 
içeren ve bir hacmin eğri ve düzensiz kesitlerle kesilmesini sağlayan yeni sürümünü kullanma 
fırsatı bulduk. 
 
Bu teknik özellikle kompleks anatomilerle çalışılırken oldukça fayda sağlamaktadır. Bundan 
sonraki kısımda, bu yeni yaklaşıma dair yöntem ve uygulama alanlarını belirlemeyi 
amaçlayan deneyimimizi özetlemeye çalıştık. 

 
 
 

Figür 2: Omniview’ın “polyline” özelliği kullanılarak 
embriyonun tüm serebral damarlarını tek bir görüntüde 
görülmesi sağlayan sanal uzatma.

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Figür 1: Uterusun 3D sonografisi. a) Düz kesitten elde edilen koronal plan ve konveks-kubbeli (ok ile gösterilen) oldukça normal görünen 
endometrial boşluk. b) Omniview’ın polyline özelliği kullanılarak çizilen eğri çizgisel alandan elde edilen koronal plan. Kavisli uterus net 
olarak gösterilmektedir. Diğer görüntülerde olduğu gibi yeniden oluşturulan bölüm VCI kullanılarak elde edilmiştir. Kesitin kalınlığı 
referans görüntüdeki düz ve kesikli çizgilerle belirtilmiştir. Düz çizgi bakılan noktayı göstermektedir. Kesit daima X-ray ve surface 
smooth modalitelerinin veya X-ray ve maksimum mod modalitelerinin karıştırılmasıyla render edilir. Modalitelerin ve saydamlığın 
karıştırılması en iyi sonuçları elde etmek için kişiye göre ayarlanmıştır. 



BÖLGELERİN EĞRİ ÇİZGİSEL VE 
KOMLEKS PLANLARI 
 
İnsan vücudu genel olarak yuvarlak hatlıdır ve 
düz bölgeler bazen yeterli anatomik bilgiyi 
sağlamaz. Buna en belirgin örnek olarak 
uterus gösterilebilir. 3D ultrasonun kullanımı, 
2D ultrason ile tam olarak görüntülenemeyen 
koronal planın görüntülenmesi ve özellikle 
Müllerian anomalilerinin olası varlığı 
açısından önemli anatomik bilgi sağlamasıyla 
desteklenmektedir.[1,3-5,10,11] 

 
Figür 1’de farklı hastalarda farklı katlanma 
paternleri gösteren uterus net olarak 
görülmektedir, endometrial boşluğun 
morfolojisi eğri çizgisel kesitle (düz alan 
yerine polyline ile belirlendiğinde) daha iyi 
gösterilmektedir. 
 
Benzer şekilde embriyonun sanal olarak 
“unfolding” ve “stretching” yapılmasıyla 
embriyonik serebral damarların kompleks 3D 
yerleşimi görülmektedir (Figür 2). 
 
Fetal damak bir diğer örnektir. Bu yapının en 
iyi olarak 3D ultrason ile değerlendirildiği çok 
iyi bilinmektedir. Özellikle, özel bir yaklaşım 
kullanılarak, standart 2D ultrason ile 
değerlendirilemeyen sekonder damak da 
görüntülenebilmektedir.[7,9]  
 
Yumuşak damak, sert damak ile keskin bir açı 
oluşturduğundan ve düz kesitte bu yapılar 
birlikte görülemediğinden, yumuşak damağın 
görüntülenmesi oldukça zordur. Ancak, eğri 
çizgisel kesit kullanarak bu yapıların tek bir 
sanal görüntüde gösterilmesi mümkündür [9] 
(Figür 3). Anomali örnekleri figür 4’te 
gösterilmiştir. 

KESİTLERİN ÇOKLU “INDEPENT” 
PLANLARI 
 
Kompleks anatomilerin tanısı için genellikle 
kesitlerin çoklu planları gerekir. Kesitin 
hatları net olarak çizilebildiğinden ve yeterli 
dokümantasyon elde edilebildiğinden, farklı 
yerleşimli planların elde edilebilmesi ve eğer 
gerekliyse doğrusal ve doğrusal olmayan 
planların kombine edilmesi mümkündür. 
Uygun anatomik bilgi çoğu kez tek bir 
görüntüde depolanabilir.  
 
Bu girişim fetal beyni, omurgayı ve yüzü 
incelemek için oldukça uygundur. Normal 
serebral anatominin hem standart 
transabdominal hem de transfuntanellar 
girişimler ile gösterilişi Figür 5 ve Figür 6’da 
gösterilmiştir. Advanced VCI ve Omniview 
ile elde edilmiş, tek bir kompozit görüntünün 
olduğu, kompleks anomalilerin çarpıcı 
örnekleri figür 7 (intraventiküler grade III 
hemoraj) ve figür 8’de (Septum Pellusidum 
Agenezi) gösterilmiştir. 
 
Omniview, fetal omurgayı “deconstruct” 
ederek, üç kemikleşme noktasının 
birbirlerinden bağımsız olarak 
görüntülenmesini sağlar (Figür 9). Bu teknik 
özellikle hemivertebra gibi vertebral 
anomaliler ile ilgileniliyorsa kullanışlıdır 
(Figür 10). Normal ve anormal yüz 
anatomilerine dair örnekler Figür 11-13’te 
verilmiştir. 

Figür 3: Sert damak ve yumuşak damak dik bir açı oluşturuyor 
ve böylece eğri çizgisel kesit kullanılarak tek bir görüntüde 
gösterilebiliyor. Bu şekilde tüm damak görüntülenebiliyor: 
primer damak (alveoler çıkıntı), sekonder damağın sert 
bölümü, yumuşak damak ve küçük dil). 

Figür 4: Yarık dudağın farklı tipleri: a) dudakta çift taraflı 
yarık var ve primer yarık tüm sekonder yarık boyunca belirgin 
şekilde uzanmış; b) üst dudakta yarık ve primer yarık var, 
sekonder yarık sağlam. 



Figür 5: Fetal beynin standart incelemesi ve ayrıca korpus 
kallosum’un migsagital görüntüleri için gerekli olan tüm 
anatomik elementleri gösteren kompozit görüntü. 
Omniview ile başın aksial tarafından alınan hacim. Üç 
kesitin çiziminde de B-plan kullanılmıştır. 

Figür 8: Septum Pellusidum Agenezi: İyi biçimlenmiş 
interhemisferik fisür ve frontal boynuzların anterior 
ayrılması, bu anomalinin daha ciddi bir bozukluk olan 
lobar holoprosencephaly’den ayırt edilmesini sağlar. 

Figür 6: “Dedicated transfuntannelar neurosogram” için 
gerekli olan tüm anatomik elementlerin kompozit 
görüntüsü. Üç kesiti çiziminde de sagital plan 
kullanılmıştır. 

Figür 9: Normal fetal omurganın omniview görüntüsü. 
İnce kesitlerle ve omurga hatlarının “polyline” çizimi, 
fetal omurganın her kemikleşme merkezinin ayrı ayrı 
koronal görüntüsünü açıkça göstermektedir. 

Figür 7: Grade IV intraventriküler hemoraji kompozit 
görüntüsü: Ventrikülomegali, ventriküllerin içerisindeki 
kan pıhtısı ve kortekste periventriküler infarktüs’ü 
düşündüren irregular kistik bölge. 

Figür 10: Bir önceki görüntüde aynı metod ile fetal lateral 
hemivertebra net olarak görülmektedir. 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SONUÇ 
 
3D sonografide, Omniview ile birlikte 
advanced VCI umut verici gelişmelerdir. 
Potansiyel geniş olmasına rağmen, obstetrik 
ve jinekolojik ultrasondaki birçok alanda 
kullanımları oldukça uygundur: uterusun, fetal 
beynin, omurganın ve yüzün 
değerlendirilmesi. Bu çalışmada faydalı bazı 
modaliteler önerdik ancak bu araç oldukça 
esnek olduğundan birçok sonograf kendi 
yaklaşımını geliştirecektir. Figür 11: Tek taraflı yarık dudak; alveoler çıkıntı ve 

primer damak sağlam.  
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