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Ug boyutlu (3D) ultrasonun en dikkat ¢eken 6zelliklerinden biri “multiple section” planlarini
kullanarak, dnceden kaydedilen hacmin analiz edilmesini saglamasidir. Bu avantaj, bir
taraftan, bu tarama alanlarinin dogru olarak aktarilmasini, diger yandan da fiziksel olarak
dogrudan goriintiilenmesi imkansiz sanal planlarin yeniden olusturulmasini miimkiin
kilmaktadir. Uteriis ve fetal anatominin incelenmesinde bu yaklagimin kullanimi1 birgok
calismada gésterilmistir.[l’g]

Bir hacmin multiplanar analizi yapilirken, ¢ogu zaman bir kesitin farkli kalinliklarda
gorintiilerini igeren bir uygulama olan Volume Contrast Imaging (VCI)’1 kullanmak
uygundur. Bu teknolojinin temel amaglarindan biri, ultrason artifaktlarin1 azaltmaktir. Farkl
doku katmanlari tist liste getirilir ve eklenir, boylece rastgele olusan leke ve giirtiltii pikselleri
azaltilir veya ortadan kaldirilirken, anatomik yapilar iyilestirilir. Bunun sonucunda daha az
artifakli ve daha ytiksek kontrast rezoliisyonlu goriintiiler meydana gelir. VCI’1n, standart
multiplanar goriintiilemeye gore bilgi miktarini arttirip arttirmadig gosterilmistir. Ancak, bu
gorintiiler daha yumusaktir ve kontrast rezoliisyonu iyilestirilmistir.

Bu zamana kadar, multiplanar analizler {i¢ ortogonal plan iizerinden ve diiz kesitleri
kullanarak yapilabiliyordu. Voluson E-serisinin, Advanced VCI ve Omniview uygulamalarini
iceren ve bir hacmin egri ve diizensiz kesitlerle kesilmesini saglayan yeni siiriimiinii kullanma
firsat1 bulduk.

Bu teknik 6zellikle kompleks anatomilerle ¢alisilirken oldukg¢a fayda saglamaktadir. Bundan
sonraki kisimda, bu yeni yaklagima dair yontem ve uygulama alanlarini belirlemeyi
amaglayan deneyimimizi 6zetlemeye ¢alistik.

Figiir 2: Omniview 1 “polyline” 6zelligi kullanilarak
embriyonun tiim serebral damarlarini tek bir goriintiide
odriilmesi saglavan sanal uzatma.

Figiir 1: Uterusun 3D sonografisi. a) Diiz kesitten elde edilen koronal plan ve konveks-kubbeli (ok ile gosterilen) olduk¢a normal goriinen
endometrial bosluk. b) Omniview’1n polyline 6zelligi kullanilarak ¢izilen egri ¢izgisel alandan elde edilen koronal plan. Kavisli uterus net
olarak gosterilmektedir. Diger goriintiilerde oldugu gibi yeniden olusturulan boliim VCI kullanilarak elde edilmistir. Kesitin kalinlig
referans goriintiideki diiz ve kesikli ¢izgilerle belirtilmistir. Diiz ¢izgi bakilan noktay1 gostermektedir. Kesit daima X-ray ve surface
smooth modalitelerinin veya X-ray ve maksimum mod modalitelerinin karistirilmastyla render edilir. Modalitelerin ve saydamligin
karistirilmasi en iyi sonuglari elde etmek i¢in kisiye gore ayarlanmistir.



BOLGELERIN EGRI CiZGISEL VE
KOMLEKS PLANLARI

Insan viicudu genel olarak yuvarlak hathdir ve
diiz bolgeler bazen yeterli anatomik bilgiyi
saglamaz. Buna en belirgin Ornek olarak
uterus gosterilebilir. 3D ultrasonun kullanima,
2D ultrason ile tam olarak goriintiilenemeyen
koronal planin goriintiilenmesi ve 6zellikle
Miillerian ~ anomalilerinin ~ olas1t  varlig
acisindan onemli anatomik bilgi saglamasiyla

desteklenmektedir.!'->1011)

Figiir 1°de farkli hastalarda farkli katlanma
paternleri  gOsteren uterus net olarak
goriilmektedir, endometrial boslugun
morfolojisi egri ¢izgisel kesitle (diiz alan
yerine polyline ile belirlendiginde) daha iyi
gosterilmektedir.

Benzer sekilde embriyonun sanal olarak
“unfolding” ve “stretching” yapilmasiyla
embriyonik serebral damarlarin kompleks 3D
yerlesimi goriilmektedir (Figiir 2).

Fetal damak bir diger 6rnektir. Bu yapinin en
iyi olarak 3D ultrason ile degerlendirildigi ¢ok
iyi bilinmektedir. Ozellikle, dzel bir yaklasim

kullanilarak, standart 2D  ultrason ile
degerlendirilemeyen sekonder damak da
[7.9]

goriintlilenebilmektedir.

Yumusak damak, sert damak ile keskin bir a¢1
olusturdugundan ve diiz kesitte bu yapilar
birlikte goriilemediginden, yumusak damagin
goriintiilenmesi olduk¢a zordur. Ancak, egri
cizgisel kesit kullanarak bu yapilarin tek bir
sanal goriintiide gosterilmesi miimkiindir
(Figiir 3). Anomali Ornekleri figiir 4’te
gosterilmistir.
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Figiir 3: Sert damak ve yumusak damak dik bir ac1 olusturuyor
ve bdylece egri cizgisel kesit kullanilarak tek bir goriintiide
gosterilebiliyor. Bu sekilde tiim damak goriintiilenebiliyor:
primer damak (alveoler c¢ikint1), sekonder damagmn sert
boliimii, yumusak damak ve kiigiik dil).

KESITLERIN COKLU “INDEPENT”

PLANLARI

Kompleks anatomilerin tanisi i¢in genellikle
kesitlerin ¢oklu planlart gerekir. Kesitin
hatlar1 net olarak ¢izilebildiginden ve yeterli
dokiimantasyon elde edilebildiginden, farkl
yerlesimli planlarin elde edilebilmesi ve eger
gerekliyse dogrusal ve dogrusal olmayan
planlarin kombine edilmesi miimkiindiir.
Uygun anatomik bilgi cogu kez tek bir
goriintiide depolanabilir.

Bu girisim fetal beyni, omurgay1r ve yiizii
incelemek i¢in oldukca uygundur. Normal
serebral anatominin hem standart
transabdominal hem de transfuntanellar
girisimler ile gosterilisi Figiir 5 ve Figiir 6’da
gosterilmistir. Advanced VCI ve Omniview
ile elde edilmis, tek bir kompozit goriintiiniin
oldugu, kompleks anomalilerin  ¢arpici
ornekleri figiir 7 (intraventikiiler grade III
hemoraj) ve figiir 8’de (Septum Pellusidum
Agenezi) gosterilmistir.

Omniview, fetal omurgayr ‘“deconstruct”
ederek, lic kemiklesme noktasinin
birbirlerinden bagimsiz olarak
goriintiilenmesini saglar (Figlir 9). Bu teknik
ozellikle  hemivertebra  gibi  vertebral
anomaliler ile ilgileniliyorsa kullanighdir
(Figir 10). Normal ve anormal yiiz

anatomilerine dair ornekler Figiir 11-13’te
verilmistir.
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Figiir 4: Yarik dudagm farkl tipleri: a) dudakta cift tarafli
yarik var ve primer yarik tiim sekonder yarik boyunca belirgin
sekilde uzanmig; b) iist dudakta yarik ve primer yarik var,
sekonder yarik saglam.



Figiir 5: Fetal beynin standart incelemesi ve ayrica korpus
kallosum’un migsagital goriintiileri icin gerekli olan tiim
anatomik elementleri gdsteren kompozit  gorintii.
Omniview ile basin aksial tarafindan alman hacim. Ug
kesitin ¢iziminde de B-plan kullanilmustir.
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Figiir 6: “Dedicated transfuntannelar neurosogram” icin
gerekli olan tiim anatomik elementlerin kompozit
goriintiisi.  Ug  kesiti ¢iziminde de sagital plan
kullanilmistir.
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Figiir 8: Septum Pellusidum Agenezi: lyi bigimlenmis
interhemisferik fisiir ve frontal boynuzlarin anterior
ayrilmasi, bu anomalinin daha ciddi bir bozukluk olan
lobar holoprosencephaly’den ayirt edilmesini saglar.

TR I T

|'P'l'l_'i
e TITLL

-|1'.i"

135

vertebral body

Figiir 9: Normal fetal omurganin omniview goriintiisii.
ince kesitlerle ve omurga hatlarmin “polyline” cizimi,
fetal omurganin her kemiklesme merkezinin ayri ayr
koronal goriintiisiinii agik¢a géstermektedir.

Figiir 7: Grade IV intraventrikiiler hemoraji kompozit
goriintiisti: Ventrikiilomegali, ventrikiillerin icerisindeki
kan pihtisi ve kortekste periventrikiiler infarktiis’i
diistindiiren irregular kistik bolge.

Figiir 10: Bir onceki goriintiide ayn1 metod ile fetal lateral
hemivertebra net olarak goriilmektedir.
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Figiir 11: Tek tarafli yarik dudak; alveoler ¢ikint1 ve
primer damak saglam.
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Figiir 12: Yarik dudak ve damak; lezyonun posterior

damak boyunca yayildig1 goriilmekte; dil tipi olarak
damak i¢ine yerlesik.

hllat»—‘ral cleft palate

1"(,‘”‘!}

"aqL"

bilateral cleft lip bilateral cleft palate

Figiir 13: Cift tarafli yarik dudak ve damak.

SONUC

3D sonografide, Omniview ile birlikte
advanced VCI umut verici gelismelerdir.
Potansiyel genis olmasma ragmen, obstetrik
ve jinekolojik ultrasondaki bir¢ok alanda
kullanimlar1 olduk¢a uygundur: uterusun, fetal
beynin, omurganin ve yliziin
degerlendirilmesi. Bu calismada faydali bazi
modaliteler onerdik ancak bu ara¢ oldukca
esnek oldugundan bir¢ok sonograf kendi
yaklasimini gelistirecektir.
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