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OZET

Tamsal ultrason, bir gorintileme arac olarak tipta yaklasik olarak yarim
yuzyildir kullamlmaktadir. Tamsal ultrason, doku ve organlarin yapia ve
fonksiyonlari ile ilgili bilgi elde etmek igin kullamlmaktadir. Buna karsin bu
yontemde vicut icine akustik enerji gonderildigi icin canh dokular Gzerinde sl
ve mekanik olmak Uzere iki biyolojik etki olusabilmektedir. Tamsal ultrasonun
neden oldugu bu biyolojik etkilerin belirli ultrason cikis degerlerinde tehlikeli
oldugu dustnidlmektedir. Bu tez calismasinda, tamsal ultrasonun 1al ve mekanik
biyolojik etkileri igin bir gtivenlik parametres 6nerilmistir: SUT (guvenli calisma
sires). SUT modeli, bir esik seviyesine gore bir doku parcasmn guvenli bir
sekilde ne kadar sireyle ultrasonla gorintulenecegini belirlemek igin
olusturulmustur. Bu calismada, SUT modelini kullanarak akustik yogunlugu,
A.B.D. ilag ve Gida Daires (FDA) tarafindan belirtilen simr degerlerinin tizerine
arttirilabilecegi teorik olarak gosterilmistir.

Operator, goruntileme performansin arttirmak icin énerilen SUT modelini esas
alarak yuksek gucli ultrason dalgasm kisa sireli olarak kullanabilir. Bu
cahismada, SUT modeli kullamilarak 0Ozellikle yiksek ¢oziunirlik velveya genis
penetrasyon derinliginin elde edilmes amagclanmistir. Burada sunulan sonuclar,



guvenli ainirlar iginde kalarak penetrasyon derinliginin velveya ¢ozinurlugin
arttinlmas icin FDA tarafindan misaade edilenden daha yiiksek akustik cikis
degerlerinin  kullamlabilecegini gbstermistir. Ayrica bu ¢alisma, goérunti
kalitesinin, akustik enerji ve frekansin yaninda ultrason inceleme siiresinin de bir

fonksiyonu olarak degistigini ortaya gikar mistir.

Bilim Kodu : 905.1.021
Anahtar Kelimeler : Ultrason, 19, biyolojik etkiler
Sayfa Adedi : 153
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ABSTRACT

Diagnostic ultrasound as an imaging tool in medicine has been used for
nearly half a century. Diagnostic ultrasound has been used to obtain
information about the structure and function of tissues and organs. However,
as acoustic energy transmitting into the body, DUS has potential effects on
living tissues, namely, thermal and mechanical bioeffects. The bioeffects
caused by diagnostic ultrasound, under certain exposure conditions, are
considered harmful. In this thesis, it is proposed a safety parameter for
thermal and mechanical bioeffects of diagnostic ultrasound; that is, SUT (safe
use time). The SUT model is constructed to determine how long one piece of
tissue can be insonated safely according to a threshold exposure. This study
suggests that an increase in acoustic intensity beyond the current U.S. Food
and Drug Administration (FDA) limit of intensity can be theoretically
possible by using SUT model while staying within the safe limit.

Using the proposed SUT model, high power ultrasound can be applied for a
short time so that the user can improve imaging performance while staying
within safe limits. The present study was motivated particularly by the goals
of higher resolution and/or deeper penetration by using the SUT model. The
results presented here suggest that the safe use of higher ultrasound output



Vii

levels than currently allowed by FDA may be possible for obtaining
substantial improvements in penetration depth and/or resolution. Also, the

study reveals that image quality may change as a function of exposure timein
addition to acoustic energy and frequency.

Science Code : 905.1.021

Key Words : Ultrasound, heat, bioeffects
Page Number: 153
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullaniimig bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklama

a Transdiserin yarigap: (cm)

Aeq Esdeger demet alan: (cn)

Azprt Transdiiserin aktif aciklik alani (cm?)

AlUM American Institute of Ultrasound in Medicine

ASUM Australasian Society for Ultrasound in Medicine
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1.GIRIS

Tibbi gorintileme sistemleri, ginimizde saglik personelinin hasta icin dogru teshis
koyabilmesi ve uygun tedaviyi yapabilmesi amaciylaklinik uygulamada vazgegilmez
bir arag olarak kullamiimaktadir. Rontgen’in 1985 yilinda x 1sinlarimn vicut icine
girdigini kesfetmesiyle birlikte tibbi gorintileme teknigi icin gok 6nemli bir adim
atilmustir. Ayrica bu gelismeyle birlikte tip bilimi fizik, kimya ve muhendislik gibi
bilim dallariyla ortak calisma alam bulmustur. Bu bilim dallarindaki gelismelere
paralel olarak tip alamindaki goruntileme ihtiyaclarim karsilamak icgin cesitli
gorintileme yontemleri ortaya ¢ikmustir. Bunlar, x 1sinlarint kullanan bilgisayarl
tomografi (CT), dokudaki hidrojen atomlarimin uyarimimi esas alan magnetik
rezonans goruntileme (MRI), dokudan yansiyan ultrason dalgalarimi esas alan
ultrasonografi (USG) ve gama isinlarimin 6lgimine dayali nikleer gorinttleme
(NMI) olarak siniflandirilir. Saglik personelinin incelenecek dokuya ve hastanin
durumuna bagli olarak bu sistemlerden bir veya birkagim kullanarak dogru teshisi
yapmasi gerekir.

Pratik uygulamada hastaligin teshisi icin x 1s1m goérintileme yonteminden sonra
ultrason gorunttleme sistemi yaygin bir sekilde kullamlimaktadir. Teshise yonelik
ultrason sistemi, sinirli uzaysal ¢ozindrlige sahiptir ancak bu sistemde iyonlastiric
radyasyon kullamlmadan dokuya ait goérintt ve bilgi toplanmaktadir. Diger
gorintileme sistemleriyle karsilastirildiginda, ultrason gorintileme sistemi daha
basit bir yapiya ve daha disik bir maliyete sahiptir. Gebelik incelemeleri basta
olmak Uzere karaciger, bobrek, pankreas, tiroit ve prostat gibi organlarin
incelenmesinde ve girisimsel radyolojide 6nemli bir goruntileme araci olarak
kullanmlmaktadir.

Ayrica, diger goruntileme araglarina kiyasla, daha kisa bir sirede teshis imkan
saglar. Dolayisiyla, bu sistemle doku veya organa ait gorintii daha kolay ve hizli bir
sekilde elde edildigi icin acil bazi klinik vakalarda vazgegilmez bir goérinttleme aract
olarak kullamlimaktadir. Ultrason géruntileme sistemi, 0zellikle incelenecek
organlarin anatomisi, yapisi, hareketliligi ve kan akis karakteristikleri ile ilgili bilgi



saglamaktadir. Bu sistem, kalp ve kan damarlarinin incelenmesinde de 6nemli bir
yere sahiptir. Ultrason sistemini esas alan ekokardiyografi ile kalp ve damarin yapisi
ve bunlarin islevselligi ile ilgili oldukga 6nemli bilgi toplanmaktadir. Buna karsin
belirli bazi klinik durumlarda ultrason sistemi ile goriintii elde edilemez. Ozellikle
beyin ve omurilik gibi kemikle cevrili yapilarda ultrasonu kullanarak bu doku
hakkinda herhangi bir bilgi toplanamaz. Ayrica, ultrason enerjisinin hava-doku ara
ylzeylerinde zayiflamaya ugramasindan dolayi, akciger ve bagirsak tarafindan Gzeri
ortilen organlarin goéruntilenmesi imkansizdir. Ultrason doku gorintilemesinin
yaninda tedavi amagli olarak fizik tedavide, bobrek tasi kirma isleminde ve timaor
tedavisinde kullamimaktadir [Sbazo, 2005]. Ozellikle yar: iletken teknolojisindeki
gelismeler sonucunda, ultrason goéruntileme sistemleri tasinabilir hédle gelmekle
birlikte daha disik bir maliyete, daha kullamsli bir yapiya ve yuksek gorunti
kabiliyetine sahip olmaktadr.

Doku ile ilgili gorintileme elde etmek amaciyla herhangi bir enerji vicut icine
gonderildiginde, doku-enerji etkilesimi sonucunda bazi tehlikelerin meydana
gelebilecegi bilinmektedir. Biyolojik dokularin bu amaglar icin iyonlastirict
radyasyona anlik veya uzun sireli maruz kalmasi durumunda tehlikeler ortaya cikar.
X 1sinlart biyolojik dokularda iyonlastirici radyasyon Ozelligine sahiptir. Ultrason
goruntileme yontemi, hasta igine akustik enerji gonderdigi igin tehlike olusturma
potansiyeline sahiptir. Normal kosullarda, x isinlarinin aksine ultrason dalgasi,
iyonlastirict olmayan radyasyon tipindedir ve dolayisiyla ultrason atomlarin
yorungelerinde bulunan elektronu yerinden sokecek yeterli enerjiye sahip degildir.
Bu sebeple genel olarak ultrason guvenli kabul edilmektedir. Buna karsin bazi
uygulama kosullarinda ultrason, dokuda 1sil etkiler, mekanik etkiler, kavitasyon ve
kimyasal etkiler Uretebilmektedir. Biyolojik dokularin ultrason enerjisini yiksek bir
sekilde sogurmasi ve bu enerjinin vicut icinde depolanmasindan dolayi, ultrasonun
tehlike olusturabildigi dustintlmektedir [NCRP, 2002].

Tanmisal amagli ultrasonda, ultrason uygulama kosullar: (ultrason uygulama sresi,
akustik gug, frekans, odaklama gibi) biyolojik etkileri azaltacak sekilde
olusturulmustur. Buna ragmen bazi kosullar altinda ultrason, uygulanan dokuda



biyolojik etkilerin olusmasina neden olmaktadir. Amerika da bulunan Gida ve Ilag
Dairesi (FDA), teshise yonelik ultrason donanimimin akustik cikis degerlerinin
kontroltne yonelik bir takim diizenleyici kurallar olusturmustur ve uygulamaya 6zel
akustik yogunluk simir degerleri olusturmustur [FDA, 1985 ve 1987]. Daha sonra
FDA, AIUM/NEMA’nin olusturdugu Cikis Gosterge Standardimi [ODS], ultrason
cihazlarimin  pazara sunulmasindan o©nceki onay sirecine dahil  etmistir
[AIUM/NEMA, 1992; FDA, 1993]. Buna karsin, ODS ultrason akustik yogunluk
icin Gst sinir degerleri belirtmediginden, FDA zaman ortalamali1 zayiflamis uzaysal
tepe yogunlugu (Ispras) icin st sinir degerinin 720 mW/cm? olmasini ve mekanik
indekse ait (g6z uygulamalari harig) Ust simir degerinin 1,9 olmasini sart kosmustur
[FDA, 1997]. AIUM/NEMA’nin olusturdugu ODS, kullamcimn makul kullanmmi
amaclayan ALARA (As Low As Reasonably Achievable) prensibinin daha kolay
uygulamasina imkan vermek amaciyla 1sil indeksi (Tl) ve mekanik indeksi (MI)
tammlamistir [Abbott, 1999]. MI, ultrasonun olusturacagi muhtemel mekanik
biyolojik etkilerin bagil bir gostergesidir [Abbott, 1999; Church, 2005]. Tl ise 1sil
mekanizmadan dolayr meydana gelebilecek muhtemel biyolojik etkilerin bir
gostergesi olarak gelistirilmistir.

ODSnin gerektirdigi bu indekslerin, muhtemel biyolojik etkilerin dogru bir
gostergesi olup olmadigina yonelik endiselerden dolay: bu indekslerin dogrulugunun
kontrol edilme gereksinimi ortaya ¢ikmustir. Aralarinda O'Brien ve Ellis [1996],
Horder ve ark. [1998], Jago ve ark. [1999], O'Brien ve Ellis [1999], Herman ve
Harris[1999], Lubbers ve ark. [2003] ve O’ Brien ve ark. [2004]’in bulundugu birgok
arastrmact ODS tarafindan tamimlanan 1sil indeksin bazi uygulama sartlarinda
meydana gelebilecek 1sil tehlikeler icin makul bir gosterge olamayabilecegini
gostermistir. Bunun yamnda bazi arastirmacilar daha guvenilir bir 1sil indeks elde
etmek icin bircok girisimde bulunmustur. Ornek olarak Lubbers ve ark. [2003],
O'Brien ve ark. [2004] ve Church [2007] mevcut Tl icin muhtemel iyilestirmeleri
kapsayacak sekilde yeni TI modelleri 6nermislerdir. Yakin zamanlarda yapilan bir
calismada, uzman kisilerden olusan bir grup, mevcut TI'yi degerlendirerek mevcut
Tl modellerine gore iyilestirilmis yeni Tl modellerinin olusturulmasint tavsiye
etmistir [AIUM, 2008; O’ Brien ve ark., 2008].



Teshise yonelik ultrasonun neden oldugu 1sil  biyolojik etkilerin  riskini
degerlendirirken genel olarak meydana gelen maksimum sicaklik artigimin aniden
olustugu kabul edilmistir. Dolayisiyla sicakligin maksimum degerine ulasmadan
Onceki zaman dilimindeki sicaklik artisi ile ilgili kissmlar goz ardi edilmistir. Bu
varsayim, kisa sureli ultrason uygulamasi ile olusan riskin, aniden olustugu kabul
edilen maksimum sicaklik artiginin neden oldugu riskten gok distik olacag: gercegini
g6z ardi etmektedir. [Church, 2007]. Dolayisiyla, sicaklik artisi ile ilgili riski dogru
bir sekilde tahmin etmek icin sicaklik artisinin maksimum degeri ile birlikte goz ardi
edilen zaman dilimindeki bu sicaklik artis davramsinin da hesaba katilmasi gerekir
[Church, 2007; Church ve Miller, 2007].

Bu tezde yapilan calisma, ilk olarak bu gereksinimin karsilanmasim esas almustir.
Oncelikle, sicaklik artisinin maksimum degerini ve bu artisin zamansal davramsin
dikkate alan bir sicaklik artis modelinin olusturulmasi hedeflenmistir. Daha sonra bu
modelden hesaplanan sicaklik degerleri glivenli calisma siiresini (SUT, safe use time)
hesaplamak icin kullamlmustir. Guvenli gcaligma stiresinin kullaniimasiyla, belirli bir
esik seviyesine gore yapilan ultrason uygulamasinin tehlike tretmeyecegi maksimum

uygulama stirenin belirlenmesi hedeflenmistir.

Teshise yonelik ultrasonun gorinti kalitesi dikkate alindiginda, ¢ozinurlik ve
penetrasyon Oncelikli éneme sahiptir. Dolayisiyla, bu faktdrlerdeki herhangi bir
iyilestirme, teshise yonelik ultrason goérintileme isleminde teshisi daha da
kolaylastiracaktir. Frekans arttikca c¢Ozinlrlik artar ancak ultrason demetinin
penetrasyon derinligi azalir. Teoride (ve genellikle pratik uygulamada) arttirilmis
akustik basing oncelikle belirli bir frekanstaki maksimum penetrasyon derinligini
arttirr. Y Ukseltilmis penetrasyon derinligi, inceleme yapilacak anatomi kisimlarinin
gorus alaninin alt tarafinda oldugu durumda ve ilgili anatomiye yonelik yeterli geri
sacilmay1 elde etmek icin gerekli olabilir. Alternatif olarak belirli bir etkin
penetrasyon derinliginde, doku kontrastimi ve ¢ozinurligi artirmak amaciyla daha
yuksek bir frekans kullanilabilir. Dolayisiyla birgok durumda iyi sekilde tasarlanmis
donanimda akustik ¢ikis guctnun artirilmasiyla daha iyi bir teshis bilgisi elde
edilebilir [Duck, 2009]. Bu calismada SUT modelini kullanarak goruntt kalitesinde



herhangi bir kayip olmaksizin penetrasyon derinligi ve/veya ¢ozunurlikte meydana
gelen muhtemel artisin incelenmesi hedeflenmistir. Bu amagla ¢esitli hesaplamalar
yapilarak goruntileme performansinda hangi kosullarda ne kadarlik bir iyilestirme
yapilabilecegi ortaya ¢ikartil mistir.



2. AKUSTIK DALGA VE ULTRASON

2.1. Akustik Dalgamin Ozellikleri

Akustik dalga, icinde ilerledigi ortamdaki molekillerin hizli bir sekilde salinim
yapmasini saglayan mekanik dalgalardir. Elektromanyetik dalgalarin aksine akustik
dalgalar vakumlu ortamda ilerleyemez ancak bu dalgalar gaz, sivi veya kati
ortamlarin icinde ilerleyebilen mekanik dalgalardir. Insanin isitecegi frekanslarin
altindaki (<20 Hz) akustik dalgalarainfrason, insanin isitecegi frekanstan daha biytik
(>20 kHz) akustik dalgalara ise ultrason denir.

Duzlemsel, silindirik ve kiresel olmak tzere temel olarak U¢ akustik dalga sekli
bulunmaktadir (Sekil 2.1). Duzlemsel dalga tek bir dogrultuda ilerlemektedir. Bir
tasin suya atildiginda meydana gelen genisleyen dairesel dalga diizlemsel dalgadir.
Benzer sekilde, silindirik dalga, eksenel dogrultu boyunca sonsuz uzunluga sahip,
genisleyen dairesel dalga seklindeki kesit alana sahiptir.

Kiresel dalga, silindirik dalgaya kiyasla bytyen bir top seklinde yayilir. Pratikte

genel olarak akustik dalgamn sekli, ideal sekillerden daha karmagik yapiya sahiptir
[Szabo, 2004].

Ltiglzinse]

LilirAink-

Sekil 2.1. Ideal akustik dalga sekilleri

Ortam icindeki parcacik, disaridan uygulanan herhangi bir gerilmeden dolay: denge
durumlarina gore yer degistirdiginde, bu ortamdaki i¢ kuvvetler, sistemin eski denge



durumuna dénmesine yonelik etki gosterir. Ortam olusturan parcaciklar, uygulanan
dis Kkuvvetlerden uzaklasacak sekilde yayimazlar ancak sadece kendi denge
durumlarina gore ileri geri hareket ederler. Mekanik titresimler sonucunda basing
dalgalart (p) olusur (Sekil 2.1). Bu basincin pozitif kismi, sikisma tipi
(compressional) basing ve negatif kismi ise gevseme tipindeki (rarefactional) basing
olarak adlandirilir (Sekil 2.2).

Basincin yiksek oldugu sikisma bolgesi ileri dogru hareket etmeye bagladiginda, geri
kalan konumda diisik basinca sahip gevseme bdlgesi olusur. Dolayisiyla, sikisma
bolgesi ve gevseme bolgesi birlikte hareket eder. Sonug olarak akustik dalga, bir
ortam iginde ilerlerken mekanik enerjiyi bir pargaciktan diger pargaciga iletir.

(a) Denge ;
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— >
{c) Akusuk - _ -
B 3 _
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Seil 2.2. Akustik dalgadaki basing degisikligi

Akustik dalganin ilerleme (propagasyon) dogrultusu ile ilgili olarak pargacik hareketi
esas alindiginda 6nemli U¢ akustik dalga modundan soz edilebilir. Sekil 2.3'te
gorilebilecegi gibi boylamsal dalga, parcacik hareketi dalga ilerleme dogrultusuna
paralel olan, sikisma tipi dalga olarak da adlandirilan dalgalardir. Enine dalgalarda,
parcacik hareketi dalga ilerleme dogrultusuna diktir (Sekil 2.4). Ylizey dalgalar ise
eliptik parcacik hareketine sahiptir ve dalga ilerleme dogrultusu elipsin ana
ekseninde olmak Uzere ortam yuizeyinde hareket eder. Boylamsal dalga herhangi bir



elastik/sikistirilabilir ortamda (kati, sivi veya gaz) ilerleyebilir. Buna karsin diger

moddaki dalgalar sivi  veya gazlarda
[Carlin 1964; Hellier, 2001].

Dalga boyu, & Tlerleme Dogrultusu

[ [ Parcacik hareket vimii
Gevseme Sikisma

Sekil 2.3. Boyuna dalganin sematik gosterimi

Dalga bovu, A
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Genlik
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Sekil 2.4. Enine dalganin sematik gosterimi

nadir

olarak

ilerlemektedir

Frekans, meydana gelen harmonik titresimde bir saniyedeki dongu sayisidir. Akustik

sprekturum, infrason (ses alti), isitilebilir ses ve ultrason (ses Ustll) olmak Gzere Ug

bolgeye ayrilmaktadir (Sekil 2.5).

Y ukarida da bahsedildigi gibi 20 Hz'ten daha dustk frekanslar infrason, 20 Hz ile
20 kHz arasindaki bolge isitilebilir ses ve 20 kHz'in Usti ise ultrason olarak

isimlendirilir. Ultrason daha disik dalga boyuna sahip olmasinin disinda isitilebilir

sesile benzer bir davranis sergiler.
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Sekil 2.5. Akustik spektrum

2.2. Ultrason
2.2.1. Ultrasonun kullanim alanlari

Ultrason 20 kHZ' den daha yiksek olan, insan kulaginin duyamayacag: frekanslara
sahip akustik dalgalardir. Genel olarak ultrason, endustri sektériinde, savunma
sanayinde ve tipta genis kullamm alanlar1 bulmaktadir. Ultrasonun ilk olarak 2.
Dunya Savasi sirasinda kullanildigi bilinmektedir. 20. yuzyilin son geyreginde ise

ultrason tip alaminda kullamlmaya baslanmustir.

Klinikte Ozellikle gebelik incelemelerinde vazgecilmez goérintileme aract olarak
kullamimaktadir. Ultrason gelisen teknolojiye paralel olarak yeni kullamm alanlari
bulmaktadir. Tipta kullamlan ultrasonun frekansi genel olarak 20 kHz ile 30 MHz
arasinda degismektedir. Teshis maksadiyla tipta kullamilan ultrason frekans,
gorintileme parametrelerine bagli olarak 2 MHz ile 10 MHz arasinda degismektedir.

2.2.2. Ultrason dalgalarinin fiziksel 6zellikleri

Ultrason dalgalari, yayildiklari ortamin molekdilleri Uzerinde fiziksel etki yapmakta
ve ortami sikistirip gevsetmektedir. Bir ultrason dalgasinin parametreleri frekans,
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basing, dalgaboyu, hiz, gi¢c ve akustik yogunluktur. Ultrason dalgalar1 fiziksel
dalgalarda oldugu gibi

1
—h

(2.1)

—|—

esitligini saglamak zorundadir. Es. 2.1'de V dalgamn ortamdaki hizi (m/sn), f
dalganin frekansidir (Hertz). | ise dalga boyudur ve birimi metredir [Macovski,
1983].

|2 —]

ANEVA
VARV

Mesafe — —ppm

Genlik

Sekil 2.6. Ultrason dalgasinin genligi ve dalgaboyu

Gulcg (W), akustik basing (p) ve akustik yogunluk (1), ultrason dalgasi ile ilgili
siddetin bir 6lclsudir. Gug, birim zamanda bir ytizeyden gecen toplam enerji miktari
olup Watt cinsinde ifade edilir. Gug, zayiflama sdz konusu olmadiginda ultrason
dalgasinin ilerledigi mesafeden bagimsiz olarak sabit kalir.

Akustik yogunluk ise birim alandaki birim zamandaki akustik enerji yogunlugu olup
Watt/cm? cinsinden ifade edilir. Akustik yogunluk, ultrason demetinin genisligine
bagli olarak (Sekil 2.7) degisir.

Ultrason demetinin genisligi arttikga bu demetin sahip oldugu enerji daha genis bir
alan Uzerine dagilir ve bu bolgedeki yogunluk azalir. Dolayisiyla, odaklanmis



11

ultrason demetinde akustik yogunluk, demet genisliginin en kicuk oldugu odak
noktasinda en blyik degere sahiptir.

Sekil 2.7. Ultrason demetindeki akustik yogunlugun degisimi

Darbeli ultrason demetinde, en yiksek akustik yogunluk, darbenin mevcut oldugu
sirada en blyUk degere sahiptir ancak darbelerin bekleme siirelerinde sifira esittir.
Dolayisiyla, akustik yogunluktan bahsedilirken, zamansal ortalama degeri veya
zamansal tepe degeri ve uzaysal ortalama degeri veya uzaysal tepe degeri cinsinden
ifade edilmelidir.

Akustik dalganin ortamdaki ilerleme hizi, ortamin fiziksel dzelliklerine baglidir. Bu
Ozellikler dokunun sertligi ve yogunlugudur. Doku sertliginin (B) artmasi ve
yogunlugunun (g) azalmasi ile akustik dalgamn ortamdaki hizi artmaktadir.
Ultrasonun ortamdaki ilerleme hizi su sekilde verilmektedir.

V= JE (22)
g

Akustik dalganin insan viicudundaki ilerleme hizi ortalama 1540 m/sn olarak kabul
edilmektedir. Akustik dalganmin sudaki hizi1 1480 m/sn, havadaki hizi ise 330 m/sn'dir.
Cizelge 2.1'de akustik dalgamin farkl: dokulardaki ilerleme hizi verilmektedir [ Szabo,
2004]. Akustik dalgamin yumusak dokulardaki ilerleme hizlar1 arasinda fazla fark
bulunmamaktadir ve yaklasik olarak 1540 m/sn kabul edilmektedir. Buna karsin
kemik dokusu icerisinde daha yiksek bir hizla ilerlemektedir.
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Cizelge 2.1. Sesdalgasinin farkl: tip dokulardaki ilerleme hizi [ Szabo, 2004]

Doku Tipi ilerleme Hizi (m/sn)
Yag 1450
Beyin 1541
Karaciger 1549
Bobrek 1561
Kan 1570
Kafatas Kemigi 4080

Ultrasonografide goruntti, vicuda gonderilen akustik dalgamin ilerleme yolunda
bulunan dokulardan geri yansimasina goére olusturulmaktadir. Yansima, iki farkli
dokunun akustik empedansinin farklilig: ile ortaya ¢ikmaktadir. Dokunun yansima
Ozelligi akustik empedans ile agciklanmaktadir. Akustik empedans, dokunun akustik
dalgaya kars1 gostermis oldugu direnctir. Her dokunun farkli akustik empedans:
bulunmaktadir. Dokunun akustik empedanst

Z=gV=.,/gB (2.3)

olarak verilir. Bu esitlikte Z, Rayl cinsinden akustik empedans, g ve V ise sirasiyla
dokunun yogunlugu ve ses dalgasimin bu dokudaki ilerleme hizidir. Cizelge 2.2'de
baz1 dokularin akustik empedanslar: verilmektedir [Szabo, 2004].

Cizelge 2.2. Farkl: tip dokularin akustik empedansi

Doku Tipi Akustik Empedans (Raylx10°)
Yag 1,38
Beyin 1,58
Goz Lens 1,84
Bobrek 1,62
Kan 1,61
Kafatasi Kemigi 78
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2.3. Ultrason Doku Etkilesimi

Ultrason dalgalari, hedeflenen bdlgeye dogru ilerlerken doku ile etkilesime
girmektedir. Doku ultrason etkilesimi sonucunda, ultrason dalgasi icin yansima,
kirilma, sagilma ve zayiflama sbz konusu olmaktadir. Bu etkilesim sonucunda, hem
ultrason dalgasimin hem de dokunun fiziksel parametrelerinde degisiklik meydana

gelir.

Bu degisimler sonucunda ultrason dalgasinda enerji kayb: olabilmekte ve dalgamn
ilerleme yonu degisebilmektedir. Ultrason-doku etkilesimi sonucunda sicaklik artisi
meydana gel mekte ve kavitasyonlar olusabilmektedir [Karagtz ve Erogul, 1998].

2.3.1. Zayiflama

Ultrason dalgalar1 doku igerisinde ilerlerken fiziksel sebeplerden dolay: enerjisini
kaybetmektedir. Bu enerji, doku icerisindeki dahili strtinmenin Ustesinden gelmek
icin harcanmaktadir. Ultrason dalgast doku icinde ilerlerken, sirekli olarak
enerjisinin bir kisminit kaybeder. Birim mesafe basina akustik enerjideki bu azalis,
zayiflama olarak isimlendirilmektedir. Asagida verilen ic nedenden dolay: zayiflama
meydana gelmektedir: iraksama, yon degistirme ve emilim.

Ultrason dalgasinin iraksamasi, akustik enerjinin daha genis bir alana dagilmasiyla
meydana gelir ve boylece ilerleme dogrultusundaki akustik yogunluk azalmaktadir.
Ayni zamanda, yon degistirme, yansima, kirilma ve sacilim, akustik yogunlugun

genligini azaltir [Karagtz ve Erogul, 1998].

Doku icindeki zayiflamamn en blyik nedeni ise yukarida agiklandigi gibi dokunun
akustik enerjiyi emerek 1siya dontstirmesidir. Emilim degerleri ve zayiflama
katsayist dB/MHz/cm cinsinden ifade edilir. Zayiflama dokunun tipine ve tzellikle
de ultrason dalgasinin frekansina baglidir (Cizelge 2.3). Dalganin frekansi ve
dokunun kalinlig: arttikga zayiflama artacaktir. Vicut icindeki dokularin gogunda bu
iliski dogrusaldir. Dolayisiyla daha derin dokulara ait gortntilerin elde edilmesi igin
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dustk frekansli ultrason dalgalar: kullamimalidir. Buna karsin yiksek ¢ozinurlikte
gorintil elde etmek icin yuksek frekansli dalgalar kullamimalidir. Fakat yiksek
frekansli dalgalar, doku tarafindan daha fazla zayiflamaya ugracigindan dolay: derin
dokulara nifuz edemezler.

Dolayisiyla yuksek ¢ozinurluk ile gorinttlenecek dokunun derinligi arasinda denge
kurulmasi gerekmektedir. Cizelge 2.3te bazi maddelere ve dokulara ait

f=1 MHz'deki zayiflama katsayilar1 verilmektedir.

Cizelge 2.3. Farkli dokularin 1 MHZz'deki zayiflama katsayilar

Madde-Doku Tipi Zayiflama Katsayisi dB/cm
Hava 10
Kan 0,18
Kas 1,65-1,75
Su 0,002
Akciger 40
Kemik 3-10

2.3.2. Yanama ve kirilma

Akustik dalga ortamicinde ilerlerken, iki farkli yapi1 arasindaki simirla karsilastiginda
her iki yapinin 6zelliklerine bagli olarak hem yansiyabilir, hem de diger ortam iginde
ilerlemeye devam edebilir. Yansiyan dalgamn dogrultusu, sinir ytizeyinin ultrason
dalgasina olan yonelmesine baglidir.

Optikteki 1sinlarin farkli iki ortamdaki davramsim agiklayan Snell yasasi akustik
dalgalarin yansimasimi ve kirilmasimi agiklamaktadir [Szabo, 2004]. Sekil 2.8'de
gorilebilecegi gibi akustik dalga, yogunlugu g; olan ortamda Vi hiz1 ile ilerlemekte
iken yogunlugu g, olan ortam ile karsilasmaktadir. Bu durumda ses dalgasinin bir
kismi ©y agist ile geri yansiyacak, bir kismi ise ©k agisinda V, hizi ile ikinci ortamda
ilerleyecektir.
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Gelen dalga

gl V1, Z1 Yansiyan dalga

Akustik
arayiizey

1. ortam

2. ortam

Kinlan dalga,
gl, V1, Z1

Sekil 2.8. Ses dalgasinin farkl: iki ortamdaki davranisi

Snell yasasi, O, ile O, arasindaki iliskiyi asagidaki esitlik ile agiklamaktadr.

v
9-_1 (2.4)
V2

Es. 2.4'den de anlagsilabilecegi gibi kirilma ve yansima acilari tamamen Vi'e ve V,'ye
baglidir. Yansima oram iki ortamin empedans farklilig: ile agiklanmakta ve yansiyan
guiciin gelen glice oran seklinde ifade edilmektedir (Es. 2.5). Bu oran bir ortamdan
digerine gecen enerji miktarin belirtmektedir [ Szabo, 2004].

P, _Z,cosq,- Z,cosq,

R= Y
Pg Z2 COSC]g + Z1 COs(q,

(2.5)

Bu esitlikte P, ve Py sirasiyla yansiyan ve gelen akustik glicti, Z; ve Z; ise birinci ve
ikinci ortamin akustik empedans: gostermektedir. Ozel bir durum olan ©4=06,=0 icin
yansima asagidaki esitlik ile ifade edilir.

R=%2"% (2.6)
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Cizelge 2.4. Degisik ara yuzeylerdeki yansima oranlari

Araylzey Y ansima Oran
(6g=6k=0 iken)

Kemik —Yag 0,69

Yag —Kas 0,10

Kas—Kan 0,03

Yumusak Doku - Hava 0,9995

Yumusak Doku — PZT5 0,90

Kristali

PZT5 - Hava 0,99997

Vicudun degisik bolgeleri farkli yansima oranlarina sahiptir (Cizelge 2.4). Y Uksek
yansima oranlarina sahip ylzeylerde geri yansima guicti oldukc¢a fazla olmaktadir. Bu
ylzeylere gelen ultrason dalgalar1 ikinci ortamda ilerleyemez.

Ozellikle akustik empedanslar: birbirine yakin olan yiizeylerde yansima diisiik
olmaktadir. PZT5 kristali ile hava yuzeyinde yansima oram 0,99997'dir. Bu oran
PZT5 kristalinden gelen akustik dalgalarin hava igerisinde ilerleyemeyecegini
belirtir.

GOruntd olusumu igin akustik dalgalarin doku icerisinde ilerlemesi gerekmektedir.
Dolayisiyla PZT5 kristali ile doku arasindaki hava ortaminin  kaldirilmasi
gerekmektedir. Pratikte bu islem icin ultrason jeli kullanilmaktadir. Bu jel bir
anlamda PZT5 krigtali ile doku arasinda empedans uyumu saglayarak, yansima

oranint kugultdr.

Akcigerin ultrason ile gorunttlenememesi, doku ile hava arasindaki yansima oranin
cok yiksek olmasi ile agiklanmaktadir. Doku igerisinde ilerleyen akustik dalgalar,
akcigerde bulunan hava kabarciklar: ile karsilastiklarinda, dalgalarin ¢ok buyik
kismi geri yansimakta ve ultrason dalgalar1 akciger icerisinde ilerleyememektedir.
Bu etken akcigerin ultrason ile  gorUntilenmesini  olanaksiz  kilar
[Karagdz ve Erogul, 1998].



17

2.3.3. Sacilma

Akustik dalgailerledigi ortam icinde kendi dalga boyundan daha biyik boyuttaki bir
yapiya carpmast sonucunda tim yonlere dogru dagilmasi sonucunda sagilma
meydana gelir. Teshise yonelik ultrason sistemlerinde, dalga boyuna ve doku
icindeki yapiya bagli olarak dort farkli sagilma soz konusu olmaktadir. Birinci tip
sacilma, doku icindeki yapi, dalga boyuna kiyasla ¢ok kiglk bir boyuta sahip
oldugunda meydana gelir. Bu tip sacilma, ayn1 zamanda Rayleigh tipi sagilma olarak
da isimlendirilir. Ikinci tip sagcilma, akustik dalga boyu ile doku icindeki sacilmaya
neden olan yapinin boyutu yaklasik olarak aym oldugunda meydana gelir. Uglincii
tip sacilmada doku icinde saciimaya neden olan yapimin boyutu akustik dalga
boyundan ¢ok biyik oldugunda sdz konusu olur. Dérdincl tip sacilima ise doku
icine gbnderilen akustik dalganin genis ve purtzll bir ylizeye carpmasi veya dalgada
diizensiz bir dagilim oldugunda meydana geldigi kabul edilir [Karagtz ve Erogul,
1998].
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3. ULTRASONIK GORUNTULEME SISTEMLERI

Ultrason goruntileme sistemleri temel olarak, incelenecek dokuya dogru ultrason
darbesi gonderdikten sonra doku icerisindeki yapidan geri yansiyan ultrason
darbesini kayit etmektedir. Bu yansima, daha onceden de bahsedildigi gibi iki
dokunun empedans farkina baglidir. U”ltrasonik enerji bir dokudan digerine dogru
ilerlerken iki doku arasindaki yansima oranina gore bir kismi diger dokuya gecmekte
iken diger kismi ise ultrason kaynagina geri yansimaktadir. Geri yansiyan bu akustik
dalgalardan sinir gorantist olusturulur. Dolayisiyla ultrasonografide goruntileme,
darbe yansima prensibine gore elde edilmektedir. Farkli yansitic yiizeyler gdnderilen
enerjinin farkli miktarint yansitir ve bdylece farkli derinliklerden gelen yansima
sinyali farkli genliklere sahip olur. Ultrason darbesi gonderildikten sonra geri
yansiyan sinyalden siirekli olarak 6rnek alinir. Ultrasonik gorintilemede sadece geri
yansiyan sinyallerdeki genlik bilgisi kullamlmaz. Ayrica, ultrason darbesinin
gobnderilmesi ve algilanmasi arasindaki gegen siire (yansitici yuzeylerin derinligine
baglidir) de olgulir.

Yeni bir darbe gonderilmeden 6nceki beklenilmesi gereken siire, goérinttlenmek
istenen maksimum derinlige baglidir. Yukarida bahsedilen prensibe gore calisan
ultrason sistemlerinde, akustik darbe ¢cok kisa slireli olarak gonderilir. Buna karsin
diger uzun zaman diliminde ise prob ile dokulardan yansiyan akustik dalgalar
algilanir ve uygun islemlerden sonra yansiyan sinyale gore ekranda istenen goruntt
olusur. Ultrasonik gorintilemede, prob (donUstartciyl iceren mekanizma)
gorintilenmek istenen bolge Uzerinde gezdirilmektedir. Bu durumda mekanik

hareket sdz konusudur.

3.1. Ultrasonik Gorintulemenin Temelleri

Sekil 3.1'den de gorulebilecegi gibi teshise yonelik ultrason cihazi temel olarak
elektriksel sinyali akustik dalgaya ceviren donlstUrict, bu dondstiricunin ultrason
darbelerini olusturmasi icin gereken elektrik sinyallerini Ureten elektriksel darbe
Ureticisi, donusturiiciye gelen sinyali algilayan, sikistiran ve yiUkselten bir alici
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devre, olusturulan goruntiyd kullamciya gostermek icin kullamilan bir monitdr,
gorintileme sonuclarini kagit Gzerine aktaran bir yazici ve bu goruntileri kaydetmek
icin kullanilan bir hafiza birimini igerir [Karagtz ve Erogul, 1998].

Ultrason dalgasi

CRT Zamanlama sinyali ﬂ

: o
i’r/: ot

i Organ
Diniistiiriicii \

Gdoriintiileme sinyali

Doku
Cilt

Sekil 3.1. En basit sekilde ultrasonografi sisteminin blok diyagrami

Bununla birlikte pratik uygulamada teshise yonelik ultrason sistemleri farkl:
bolgelerdeki dokular1 incelemek icin degisik donUstUrictlere ve diger baska araglara
sahip olabilmektedir (Resim 3.1).

Resim 3.1. Klinikte kullanilan ultrasonografi cihazi

3.2. DOnusturucu (Transduser- Ahc/Gonderici-Prob)

Donlsturdci, ultrasonografi sisteminin en 6nemli parcalarindan biridir. Dolayisiyla
gorintl kalitesi Uzerindeki etkisi oldukca fazladir. Pratikte donusttricl prob olarak
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adlandiriimaktadir. DonUstUrtict, doku icinde ilerleyen ses dalgasimt olusturan ve
dokulardan yansiyan akustik dalgalar1 algilayan Unitedir. Bununla beraber ultrason
dalgasint dokuya gonderen elektronik sistem ile dokulardan yansiyan dalgalar: tespit
eden elektronik sistemler birbirinden farklidir. DonUstlrict piezoelektrik kristali
olan kursun zirkonat titanattan olusmaktadir (Sekil 3.2). Piezoelektrik kristalin
kalinligi uclarna uygulanan gerilimle degismektedir. Kristalin genislemesi ve
daralmasi ile istenilen akustik dalgalar Uretilir. Istenilen frekansa sahip ses dalgasinin
Uretilmesi igin bu frekansa uygun kristal kalinlig1 segilmelidir. Pratikte prob, gok
sayida dikdortgen kristal dizilerden meydana gelen birgok kristal gruba sahiptir.

Tomx le
odaklandinlog prob
konszknar

Piririz wih s

A

Iletken avkn destok
FHINCHS]

ralitkan cpokei

Lizzocldbzrik krscallar v
alel I T

et iFlm0g cpoki
s wien
talzakasL

Almztil dalza

Sekil 3.2. Pratikte kullanilan bir probun i¢ yapist

Dairesel kesitli bir proptan gonderilen ultrason dalgalarinin genligi, probtan
ayrildiktan kisa stire sonra degismektedir (Sekil 3.3). Daha 6ncede bahsedildigi gibi
ultrason dalgalarinin ilerlemesi, titresen parcaciklarin birbirleriyle temasiyla
olusmaktadir. Normalde titresen parcaciklar enerjilerini diz bir dogrultuda
birbirlerine iletmektedirler. Titresen parcaciklar enerjilerini diz bir dogrultuda
iletemediklerinde enerjilerinin bir kismim diger parcaciga belli bir agi ile transfer
eder. Dolayisiyla ultrason demetinde bir genisleme meydana gelmektedir.
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Genisleme, ultrason demetinin madde icerisinde ilerlemesi esnasinda titresen
parcaciklarin enerjilerini dalgalarin ilerleme dogrultusundan farkli agida transfer
ettiklerinde meydana gelir. Bu durumda proptan c¢ikan ultrason dalgalar1 agilarak
ilerlemektedir. Genisleme probun frekansina ve aym zamanda ¢apina baglidir. Prob

capinin artmasiyla, ultrason demetinde meydana gelen genisleme azalmaktadr.

104 ] | :
Yakinalan | Uzak alan

Sekil 3.3. Dairesel kesitli bir proptan ¢ikan ultrason dalgalarinin genlik degisimi

Y Uksek frekansli ultrason dalgalarda, disiik frekansli ultrason dalgalarina gore daha
genisleme meydana gelir. Sekil 3.3."de gorilebilecegi gibi genlik, yakin bolgede
salimm yapmaktadir. Yakin alanda, akustik alan temel olarak silindirik yapiya ve
transdiiserin ¢apindan daha kiclk bir ¢apa sahiptir ve akustik dalgamin yogunlugu
transdiserin ekseni boyunca degisir. Bu mesafenin Otes uzak bolge olarak
adlandirilir. Bu bélgede ultrason demetinin genisligi artan mesafe ile dogrusal olarak
artmaktadr.

Ayrica bu bolge, goruntti kalitesi Uzerinde oldukca etkilidir. Ultrason dalgalarinin
genligi uzak bolgede daha diizgiin olmaktadir (Sekil 3.3). Y akin bdlge (near field) ile
uzak bolge (far field) arasindaki gecis bolgesi genelde odaklanmamus bir probun
doga odak bolgesi olarak kabul edilir. Yakin bolge ile uzak bolge arasindaki bu
bolgede akustik yogunluk maksimumdur ve en iyi goruntileme bu alanda ortaya
cikmaktadir. Uzak alan bolgesinde, akustik dalganin yogunlugu, transdiiserden olan
mesafenin karesi ile ters orantili olarak eksen boyunca degisir ve radyal dogrultuda
kicik salmm meydana gelir. Yakin alan mesafesi asagidaki formdl ile
hesaplanabilir [Macovski, 1983]:
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2
Z, = T— (3.2)

Burada a transdiiserin yarigap: ve A ise akustik dalganmin dalga boyudur. Bu esitlikten
kicuk problarin, disuk mesafede daha iyi dikey ¢cozinurlik saglayacag: cikarilabilir.
Genis problar ise daha dustk ¢ozinurlik saglar. Fakat genis problar ile daha uzak
mesafelere ulasilabilmektedir. Ayrica kicik dalga boylu ultrason s6z konusu
oldugunda Z; artar. Buna karsin disik dalga boylu ultrason daha fazla zayiflar.
Dolayisiyla yiksek frekansli ultrason dalgalar: ile derin dokular hakkinda bilgi
toplanamaz. Bununla beraber distk frekansli ultrason dalgalari, daha az zayiflamaya
ugrayacagindan, daha derin dokulara nifuz edilmektedir. Mekanik ve elektronik
olmak Uzere iki tip prob bulunmaktadir. Mekanik prob klinik uygulamada elektronik
probtan daha 6nce kullamimaya baglanmustir (Sekil 3.4). Buna karsin ginimiizde,
genellikle elektronik tip prob kullamlmaktadir. Elektronik problar dogrusal dizilimli,
egrisel dizilimli ve sektor dizilimli olmak lzere li¢ ana grupta sinmiflandirilmaktadir.
Incelenecek bolgelere gore problar farkli fiziksel boyutlarda ve frekanslarda
Uretilmektedir.

Protn mahfhzaa

=~ Doin

Sekil 3.4. Mekanik probun sematik gosterimi

Ylzeysel dokulari incelemek amaciyla olusturulan problarin frekanslar: yiksektir.
Bu tip problarla daha derin bolgelerdeki dokularin incelenmesi mimkin degildir. Bu
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etki, dokularin yuksek frekansli ultrason dalgalarint daha c¢ok sogurmasiyla
aciklanmaktadir. Bundan dolay: derin bolgelerdeki dokulari incelemek icin disik
frekansli problar kullamimaktadir. Bazi organlarin daha yakindan incelenmesi

amaciyla endokaviter ve endoskopik problar gelistirilmistir.

Bu tip problar vicut bosluguna yerlestirilerek incelenmek istenen organ daha
ayrintil1 olarak gorunttlenir. Mide gibi organlar1 daha yakindan incelemek amaciyla
endoskopik problarin yemek borusundan iceri dogru sokulmasi buna 6rnek olarak
verilebilir. Bu sekilde endoskopik prob mideye daha yakinlasarak mideye ait daha
detayl1 gorunt elde edilir.

3.2.1. Dogrusal dizilimli problar

Dogrusal problar, yatay dogrultu boyunca siralanmis cok sayida dikdortgen
kristalden olusmaktadir. Genellikle yiizeysel organlarin incelenmesinde kullanldigi
icin ultrason dalgalarinin frekansi yiksek olmaktadir. Ayrica ylizey alanlari nispeten
blylk olmaktadir (Resim 3.2). Bu problar transrektal, transvajinal, laparoskopik,

vaskuler alanlarda kullamImaktadir. Ekranda olusan goruntt dikdortgendir.

Resim 3.2. Dogrusal dizilimli prob

3.2.2. Egrisel dizilimli problar

Egrisel (dis bukey) problarda, kristal gruplari genis bir yay cizecek sekilde
yerlestirilmistir. Bu problar dogrusal dizilimli probdan turetilmistir. Y Gzeye yakin
bolgelerdeki dokular, egrisel problarla daha iyi incelenmektedir. Buna karsin bu
problarla daha derinlerde iyi goruntti elde edilemez. Goéruntti kesik koni seklinde
olusmaktadir. Abdomen, pediatrik, vaskiler alanlarda kullanilir.
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Resim 3.3. Egrisel dizilimli prob

Egrisel dizilimli problar, dogrusal dizilimli problar ve asagida bahsedilen sekttr

dizilimli problarin avantajlarina sahiptir.
3.2.3. Sektor dizilimli problar

Bu tip problar ile elde edilen goruntti koni seklindedir. Bu tip problarin vicut ile
temas ylzeyi dusuktir. Odak uzakligi ve tarama yonu, dizilimde bulunan kristallerin
farkli zamanlarda ateslenmesiyle degistirilebilir.

Bu problarin yapilarinda elektronik zamanlama devrelerinin bulunmasindan dolay1
diger problara gore pahalidir. Genellikle kardiyolojide kullanmlmaktadir.

Resim 3.4. Sektor dizilimli prob

Sektor dizilimli problarin viicut temas yiizeyi kiigik olmasina ragmen gorintt alan
genistir ve dolayisiyla vicuttaki kicik yapilarin incelenmesinde yaygin bir sekilde

kullanilir.

Mekanik tip sektor dizilimli prob, elektronik sektor dizilimli proba gore daha
ucuzdur. Mekanik tipteki problarin dezavantaji ise sabit odakli olmasidir. Propta
meydana gelen mekanik hareket, cihaz kullamcis tarafindan hissedilebilir. Ug veya
dort kristal grubu, motor Uzerine yerlestirildikten sonra bu kristallerin sirayla

ateslenmesi sonucunda gorintl elde edilebilir.
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3.3. Odaklama

Probun odak bolgesinde en yiksek ¢ozunlrlikte gorintil elde edilmektedir. Bu
sebeple problarda mekanik ve elektronik odaklama vardir. Mekanik odaklama
yonteminde akustik lensler kullanilmaktadir. Akustik lensler, iletim hizi, suyun
iletim hizindan daha biytk olan maddelerden yapilmaktadir. Akustik odaklama
sisteminin prensip semast Sekil 3.5'te gosterilmektedir. Bu sistemde D probun ¢api, A
akustik dalgamn dalga boyu, F ise akustik alamn odak mesafesidir. Odak
bolgesindeki demet kalinligi FA/D ifadesi ile hesaplanmaktadir. Buyuk c¢apli
problarda odak mesafesinde (F) daha kicuk Olcllerde demet kalinligi elde
edilmektedir. Demet kalinligi, F mesafesinin 6tesinde artan mesafeyle artmaktadr.
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Sekil 3.5. Ultrason demet kalinliginin mesafe ile degisimi

3.4. Elektronik Tarama

Problarda bulunan piezoelektrik malzemeler yedili veya sekizli kristalden bir grup
olusturulacak sekilde imal edilmektedir. Her bir grubun tetiklenmesinde farkl:
miktarlarda gecikme ve zamanlama sinyallerinin kullamimasiyla odak uzakligi ve
demet tarama yonu degistirilir. Sekil 3.6'da elektronik tarama gosterilmistir
[Whittingham, 2007]. Bu sistemde kristal gruplar farkli zamanlarda ateslenerek
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istenilen bolgede odak noktas: olusturulmaktadir. Bununla birlikte, elektronik tarama
ile daha hizl1 inceleme yapilir. En 6nemli avantaji ise mekanik problardaki mekanik
hareketin olmamasidir.

Farkl tetikleme siirelerine o o
sahip elektrik sinyalleri Her bir kristal dizisi

farkli mesafeye
0
\ sahiptir
Ao
.‘TI'-JII.‘I"-‘JK —> I__.'I'"' A
A A S
I_.|q|r\_—> I.:—_'Ill-\_?__

i ~
A-—— Jé\‘“ 7 fstenen odak
A stenen o
A — . noktas1

) . |:|
Piezoelektrik kristal |:|

dizileri

Sekil 3.6. Kristal gruplarina farkli gecikmeler uygulanmasi ile gergeklestirilen
elektronik odaklama

Elektronik odaklamada her bir iletim kanalina simetrik gecikmeler uygulanarak
istenilen odaklama bolgesi elde edilir. Ayrica, bu yontemde tek bir prob ile degisik
derinliklerde odaklama yapilabilmektedir.

3.5. Cozundrluk

Ultrasonografi sistemlerinde eksenel ve lateral ¢ozinirlikten sz edilir. Ultrason
dalgalarinin ilerleme dogrultusundaki birbirine bitisik iki noktanin ayirt edilebilme
Ozelligi eksenel ¢OzunUrlUktor. Dokuya gonderilen ultrason dalgalarimin darbe
siresinin yarisi, eksenel ¢ozinurltgi belirlemektedir. Vurum siiresinin azaltilmasiyla
eksenel ¢ozinurluk artmaktadir.

Ayni zamanda ultrason frekansimin artmasiyla eksenel ¢ozunirlik artmaktadir
(Cizelge 3.1). Buna karsin yiksek frekansli ultrason dalgalarimin daha gok
zayiflamaya ugramasindan dolay: frekans ¢ok fazla arttirilamaz.
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Cizelge 3.1. Eksenel ¢ozundrltgun ultrason frekans ile degisimi

Frekans Eksenel
(MH2z) COzunurluk (mm)

2,5 0,616

3,5 0,440

50 0,308

7,5 0,205

10 0,154

13 0,118

Lateral ¢ozinurlik ise ultrason dalgalarinin ilerleme dogrultusuna dik bolgelerdeki
birbirine paralel iki noktamn ayirt edilebilme 6zelligidir. Lateral ¢ozinirligin
artirilmast igin demet kalinliginin azaltiimas: yani odaklama yapilmalidir (Sekil 3.7).
Lateral ¢ozUnurlUik odak bolgesinde maksimumdur.

AKTiF TRANSDUSER
ELEMANI

PROB KASASI

e .
| ULTRASON DEMETi
KONKAY LENS YUKSEKLIK N
ODAKLAMASI A
A . .
A ~— AKTIF ELEMANA AIT
A ELEKTRIKSEL BAGLANTI
A
AKTIF ELEMAN ICIN SINYAL N
GECIKMESI (YATAY ODAKLAMA) _A
\-AJ\
wloo—n ZAMAN

Sekil 3.7. Dogrusal dizilimli bir proba ait odaklama ve zamanlama modeli
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3.6. Ultrasonogr afi

3.6.1. Frekansin secimi

Iyi bir lateral c¢ozinurlik elde etmek icin dar bir demet gereklidir. Eksenel
¢OzUnUrlUk ise genis darbe band genisligi gerektirir. Her iki ¢ozundrlik, frekansin
artirllmasiyla yukseltilir. Buna karsin frekans artarken emilimin ve sagilimin
artmasindan dolay1 penetrasyon derinligi azalmaktadir. Dolayisiyla, optimum frekans
secimi, belirli bir uygulama ile ilgili maksimum derinlikte kullamlabilir sinyali

uygulayacak sekilde secilmelidir.

Pratik uygulamada 3 MHZ'lik ultrason, vyetiskinlerde tipik olarak karin
uygulamalarinda, 5 MHz cocuklarda, 10 MHz ise boyun, gogus gibi ytizeye yakin
dokularin incelenmesinde, 30 MHz g0zin On tarafiin ve damar iginin
incelenmesinde ve 100 MHz ise kornea gibi ylzeye cok yakin yapilarin
incelenmesinde kullamlir [Whittingham, 2007].

3.6.2. Goruntileme modlar

Dokular hakkinda farkl: bilgi edinmek igin degisik goruntileme modlari mevcuttur.
Her bir modda elde edilen goruntuler birbirinden degisik bilgiler icermektedir.
Goruntileme modlar: asagida kisaca agiklanmistir. Her bir gortntileme modunda
farkl: ultrason demet konfigurasyonu kullamilarak gorunti olusturulur.

3.6.3. A mod (amplitude-genlik) goruntileme

Bu modda, prob hastanin gortnttilenecek organ tzerine getirilir ve ultrason demeti,
demet ekseni tarafindan olusturulan tarama hatti boyunca gonderilir. Vicut iginden
yansiyan akustik dalgalar yikseltilir ve genlik demodilasyon islemine tabi tutulur.
Daha sonra yanki bilgisinin genligi, akustik dalgamin ulasma siresini esas alarak
derinligin bir fonksiyonu olarak ekranda gosterilir (Sekil 3.8). Kisaca, yansiyan
ylzeylerden gelen sinyaller ekranda tepecik olarak gozukur [Whittingham, 2007].
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Génderilen ultrason darbest
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Derimnlikc —
Sekil 3.8. A-mod gorinttlemenin tipik bir 6rnegi

Maksimum darbe tekrarlama frekansi (prf), ultrason dalgasinmin tekrar génderilmeden
once ilk gonderilen ultrason dalgasiyla elde edilen yankilarin kaybolmamasi igin
sinirlidir. Bu sinir degeri, akustik dalganin ilerleme hizi ve ilgili maksimum derinlik
tarafindan belirlenir. Bu deger kardiyak ve karin uygulamalari igin tipik olarak 2 kHz
olup g6z gibi ytzeye oldukca yakin organlar icin daha yiksek degere sahiptir.

A-mod gorunttleme, ttim ultrason cihazlarinda mevcut degildir. Bununla birlikte bu
gorintileme yontemi, derinligin veya araylz olusturan ylzeylerin yansitma
Ozelliginin dogru bir sekilde belirlenmesinin gerekli oldugu durumda kullanilan bir
yontemdir [ Whittingham, 2007].

3.6.4. B-mod (brightness-parlaklik) goruntiuleme

B-mod ultrasonografi, klinikte yaygin olarak kullamlan goruntileme yontemi
olmasiyla birlikte, incelenen doku hakkinda kesit goruntti saglamaktadir. B-mod
uygulamada, yankilar ekranda gri skalada gosterilir. Yansitict ytzeyden gelen
sinyallerin genligine gbre ekranda bir parlaklik degeri olusmaktadir.

Farkli bolgelerden gelen yansimalar, ekranda degisik parlakliktaki noktalar meydana
getirecektir. Ultrason dalgalari, akustik kuplaj saglayan jeli ilgili bblge Uzerine
sirdiikten sonra elle tutulan prob yardimiyla viicut icine gonderilir. Ultrason demeti,
otomatik olarak hizli ve tekrarli bir sekilde prob dogrultusuyla tanimlanan tarama
duzlemi Gzerine gonderilir (Resim 3.5).



30

Prab

+
Tl ilernehs

Resim 3.5. Ceninin B-mod ile incelenmesi sonucunda elde edilen gorunti

Gercek zamanli B-mod gorinttleme, tibbi goruntileme araclarinda énemli bir yere
sahip olup kemik veya gaz arkasinda yer amayan tim yumusak doku
uygulamalarinda kullanilir [Whittingham, 2007].

3.6.5. M-mod (motion-hareket) gorintileme

M-mod goruntileme, A-mod goruntileme yonteminin gelistirilmis bir seklidir.
Dokudan gelen yanki genlikleri, gri skalada siddetlerine bagli olarak zaman
ekseninde ekran Uzerinde gosterilir. Bu goruntileme modunda hareketliligin

gosterilmesi esas alinmstir.

M-mod ile elde edilmisg goruntiniin birkag saniyelik bolimu dijital olarak kaydedilir
ve inceleme yapmak igin ekranda yeniden gosterilir. M-mod goértntileme, genellikle
kalp kapakciginin ve kalp duvarlarinin dinamik davranisim degerlendirmek icin

kullanilir.

Gebelikte embriyonun veya ceninin durumu, kalp hareketlerinin incelenmesiyle
belirlenebilir. A-mod ve M-mod goruntiileme, sabit bir demet boyunca kisa darbe
dizilerinin gonderilmesi ile elde edilir. Kullamci A-mod ve M-mod goruntileme
islemine baslamadan 6nce B-mod gorintileme yontemi kullanilarak prob dogru bir
sekilde ilgili yere konumlandirir [Whittingham, 2007].
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FPS 21D | 15.0cm| Ml 0.53
Candiac C2-4ES HGen. Tis 0.6

Resim 3.6. Kalbin M-modu ile elde edilmis gorintisi

3.6.7. 3D ve 4D goruntiuleme modu

3D (U¢ boyutlu) tarama, iki boyutlu (2D) kesit goruntilemesinden ziyade bir doku
hacminden elde edilen yansima bilgisinin ekranda gorunttlenmesidir. Tarama hiz,
3D hilgisinin gergek zamanli olarak ekranda gosterilmesine yetecek kadar yiksek bir
degere sahip oldugunda dordinct boyutun zaman oldugu doért boyutlu tarama (4D)

sOz konusu olur.

3D ultrason goruntileme yontemindeki oOncelikli amag, gercek zamanli olarak
hacimsel anatomik bilgilerin kullanici tarafindan kolaylikla anlasilabilir hale
getirilmesidir.

3D goruntileme islemi ¢ asamadan olusur: yankilarin elde edilmesi, ilgili hacmin
imgelenmesi  (render) ve gorsellestirilmesidir (visualization). Ozel 3D tarama
problari, daha hizl1 ve daha dogru bir sekilde hacim taramasina imkan saglar. Bunlar
dogrusal, egrisel veya B-mod gorunttlerini elde eden faz dizilimli transdiserlere
sahiptir (Resim 3.7).
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Resim 3.7. 3D probuna bir 6rnek

Probun 6n bolumundeki yapi, egrisel transdiser diziliminin mekaniksel olarak ileriye
ve geriye dogru aktif héle getirildigi sivi dolu bir kisim igerir. Hacim taramasi daha
hizl1 bir sekilde, binlerce eleman iceren “2D dizilimli” problar ile elde edilebilir
(Sekil 3.9). Gergek zamanli hacim tarama cerceve hizini elde etmek icin gonderilen
her bir ultrason demeti, bitisik tarama hatlarin (bu drnekte 16) sorgulayacak yeterli
biyiiklikte olmalidir. ilgili hacme ait yansima bilgisi, farkli amaglar igin
kullanilabilir [Whittingham, 2007].

2D dizilimli prob

Gindenlen tek bar ultrason darbesi,
16 (4x4) alzdama hatts ile ilgilidir

Sekil 3.9. 2D dizilime sahip bir prob
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3D ultrason goruntilemenin en popller uygulamas: fetlis yuzintn incelenmesidir
(Resim 3.9). Bununla birlikte 3D gdruntileme yontemiyle kalp igindeki yapilar,
damarlar ve goz yuzeyleri incelenebilir.

Resim 3.8. Elleri agzinda olan bir fetlisiin 3D gorintuisi

3D ultrason goruntileme yonteminde, inceleme siresi, verinin manipilasyonu ve
gorintinin  yorumlanmas: gibi kisa sirelere bélinmesinden dolay:r bagil olarak
dustk akustik cikis degerleri kullamlimaktadir. Diger taraftan gergek zamanli 4D
ultrason taramasi, hatira amagli fotograf ve video ¢ekimini 6zendirdigi igin 6zellikle
gebelik incelemelerinde daha yiksek akustik ¢ikis degerlerinin kullanilmasina neden
olabilmektedir.

Ayrica, 2D dizilimli problarin kullammi sonucunda, gbnderilen darbeler tarama ve
yukseklik dizleminde odaklandig: i¢in daha yiksek akustik tepe yogunluklar: ve
basinglari meydana gelebilir [Whittingham, 2007].

3.6.8. Surekli dalgal doppler

Surekli dalgali Doppler (CW) yontemi oncelikli olarak kan akis karakteristikleri ve
fetis kalbinin izlenmesi amaciyla kullamlmstir. Bu tekniklerde sirekli dalgal
ultrason demeti bir transdiiserden gonderilirken geri yansiyan ultrason dalgalar diger
bir alici transdiiser tarafindan toplamir. Gonderici ve alici transdiiserler genellikle tek
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bir prob igine yerlestirilir. Bunlar genellikle sirt sirta yaslanmig “D” seklinde veya
basit dikdortgen seklindedir (Sekil 3.10).

\F| Kegisen =y
. . bblge

(2) (b) (<)

Sekil 3.10. Sirekli dalga doppler probunun sematik gosterimi (a) Génderme ve
ama islemi igin genellikle dikdortgen veya D seklindeki ayri
transdiiserlerden olusan CW Doppler problari. (b) Sadece kesisen
bolgedeki hedefler tespit edilir. (c) Yuzeysel kan akisinin ayrimi
transduserlerin birbirlerine gore agilandirilmasi ile elde edilir.

CW Dopplerde sabit frekansli ultrason dalgasi, kesintisiz olarak incelenecek bdlgeye
gonderici transduser tarafindan gonderilir. Yansiyan dalgalar ise alici transdiiser
tarafindan algilanir. Bu algilama sonucunda frekans sapmasi ve akis hizi hesaplanir.
Hareketli hedefler, gbnderici ve alici demetlerin kesistigi dar bdlgede tespit edilir
(Sekil 10 b). Kesisme bdlgesi, propta bulunan iki transdiserin agisinin ayarlanmasi
ile kaydirilabilir (Sekil 10 c).

Fetusin kalbi izlenirken, kalbin gonderici ve alict demet icinde kalmasim temin
etmek amaciyla daha yogun bir kesisme bolgesi gereklidir. Buna karsin fetisiin
konumu degisebilir. Dolayistyla bu uygulama igin prob, annenin karnina bir kemerle
sabitlenir. Bu tip problar, ilerledikce genisleyen bir ultrason demeti olusturan birden
fazla alici transduserini igerir. CW Doppler yontemi, yiuksek hizla akan kamin

incelenmesinde kullanilir.
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Gonderici ve abcr demetlerin
Y, calistid bidlzeler

Sekil 3.11. Fettisun kalbini izlemede kullanilan prob

Hedeften yansiyan ultrason sinyali, gonderilen ultrason sinyali ile karsilastirilarak bir
Doppler sinyali Uretilir. Bu Doppler sinyali, yansiyan sinyalin genligi ile orantilidir.
Ayni zamanda Doppler sinyalinin frekansi yansiyan sinyalin Doppler frekans
kaymasina esittir. Doppler frekans kaymasi, hareketli cisme dogru gonderilen
ultrason dalgasimin hedeften yansidiktan sonra gonderilen dalganin frekansinin
cismin hizina, cismin hareket yonine ve probun konumuna goére degistigini ifade
eder [Whittingham, 2007]. Hedeften yansiyan ultrason dalgalarindaki frekans
sapmasi

2fVcosq
c

Df =% (3.2)

olarak belirlenir. Bu frekans sapmasina Doppler frekans sapmast denir. Es. 3.2'deki
f probdan gonderilen ultrason dalgalarinin frekansi, V kanin ilerleme hizi, q akustik
dalga ile kan arasindaki agi, ¢ dalgamn ilerleme mzidir. Bu ifadede ultrason
dalgasinin kan icindeki ilerleme hiz1 (c=1540 m/sn) ve gonderilen ultrason dalgasinin
frekanst (f) bilinmektedir. Df frekans sapmast ve q agisi prob tarafindan
algilandiktan sonra V akis hizi Es. 3.2’nin kullamlmasiyla kolay bir sekilde

hesaplanr.

3.6.9. Darbeli dalgah spektral doppler

CW Doppler yontemi, kesisme bolgesindeki farkli noktalardan gelen Doppler
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sinyallerini ayirt edemez ve bu yontemde kesisme bolgesinden yansiyan dalgalarin
hangi mesafeden geldigi anlasilamaz. Buna karsin darbeli dalgali (PW) spektral
Doppler yonteminde, “6rnek hacim” olarak bilinen belirli bGlgelerden Doppler
sinyallerinin toplanmast sdz konusudur. Dubleks gortntileme modunda Doppler
sorgulama demetinin konumu, B-mod gorunttsi Uzerine yerlestirilmis “Doppler
Gizgisi” olarak ekranda gosterilir. Kullanici, 6rnek hacmin en yakin ve en uzak
sinirina kKarsilik gelen araligin baslangicimt ve sonunu belirlemek icin bu cizgi

Uzerine imleci yerlestirir (Resim 3.9).

e '-.Ifit i a :
i | i

Resim 3.9. Bacak arterinin dubleks taramasina 6rnek

Elde edilen B-mod gorintus, kullanicinin Doppler ¢gizgisini ve 6rnek hacmi damarin
Uzerine nasil yerlestirecegine yardimci olur. Bu teknikte, ultrason dalgas: kesintili
olarak darbe dizisi seklinde gonderilir ve bu islem belirlenecek herhangi bir Doppler
sinyal kaynagimin belirlenmesine imkan verir. Ultrason dalgasini gondermek icin
kullanlan transdiiser ayni zamanda hedeften yansiyan ultrason dalgalarim algilamak
icin kullanilir. Ultrason darbe dizisi gonderildikten sonra yansiyan dalgalar tespit
edilinceye kadar beklenilir. Bundan dolay: darbeli Doppler yonteminde elde edilen
¢Ozunurluk, sirekli dalgali Doppler yontemine gore daha yuksektir. Buna karsin
darbeli Doppler ile yiksek kan akis hizlar1 tespit edilemez [Whittingham, 2007].

PW Doppler yonteminde, akustik zayiflama etkisinin azaltilmasi amaciyla belirli bir
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akustik yogunluktaki duyarliligin ve penetrasyonun arttirilmas: igin genellikle
goruntilemede kullamilandan daha distik bir frekans kullamlir. Ayni zamanda daha
dustk bir frekans kullamlarak Doppler frekansinin Nyquist simir degerinden daha
distk olmasi saglanir. PW Doppler’ de akustik ¢ikis, mimkin oldugu kadar yiksek
darbe tekrarlama hizina sahip goruntilemeye kiyasla daha distik frekanstaki bir dizi
akustik darbeden (3-20 dongu) olusur. Darbelerin bu sekilde olmasi, yogunlugun
zamana gore en yuksek ortalama degerlerle ifade edilmesini gerektirir [Whittingham,
2007].

3.6.10. Doppler goruntuleme

Bu yontemde B-mod goruntisli tzerinde Doppler frekans kaymasi ve Doppler
sinyalinin ortalama gucunun dagilimini gosteren renkli bir haritalama yapilir.
Kullanilan renkler, ortalama Doppler frekans kaymasim gosterdigi icin bu yontem
Renkli Akis Goruntuleme (CFI) veya Renkli Akis Haritalamast (CFM) olarak
isimlendirilir. Renklerin Doppler sinyalinin ortalama gucuni gosterdigi teknik ise
Guc Doppleri Goruntilemesi (PDI) olarak adlandirilir. Her iki durumda da operator
tarafindan ayarlanan bir “renk kutusu” Doppler sorgulamasinin yapildigi bolgenin
sinirlarim tammlar (Resim 3.10). Akis hizi, sag taraftaki Olgekte gosterilmektedir.
Proba dogru yonelen kan akisi, pozitif Doppler kaymas: Uretir (burada kirmizi,

turuncu ve sar).

Resim 3.10. Dalak icindeki kan damarlarinin Renkli Akis Haritalamasi (CFM)
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PDI modunda, kan akis yoni gosterimi olmaksizin sifir Doppler gicul i¢in siyah renk
secilirken yuksek guclt Doppler sinyali ise turuncu olarak gosterilir (Resim 3.11).
Renk 0Olgegi Doppler sinyalindeki glicli gosterir. Alttaki resim, aralik kapist ile
tanimlanan 6rnek hacimden elde edilen spektral Doppler sinyalidir [Whittingham,
2007].

Resim 3.11. Boyundaki kan damarlarinin Gug Doppleri gorunttlemesi (PDI)

Kontrast renklerin olmamasi, dar damarlarda akan kan gibi zayif yansitma veya
sacilma Ozelligine sahip hedefler icin duyarlilig: artirarak distk gurdltala goruntl
olusturur. PDI teknigi icin gelistirilen diger bir teknik ise yonlendirilmeli PDI’dir.
Burada kirmizi/sar1 renkler pozitif Doppler kaymasina sahip sinyallerin guclct
gogerirken, mavimtirak renkler ise ters isaretli Doppler kaymasina sahip sinyallerin
gucund gostermek igin kullanilir. Ydnlendirilmis PDI, PDI"nin yuksek duyarliligina
ilave olarak proba gore kan akisimin yonunu belirtir [Whittingham, 2007].
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4. TESHISE YONELIK ULTRASONDA GORUNTU KALITESI

4.1. Goruntu K alites leflgili Genel Faktorler

Klinik uygulamada, CFl ve dubleks mod (tek bir drnek hacmin B-mod Uzerinde
Doppler spektrogram ile goruntilemesi) daha sk bir sekilde kullanilmaya
baglanmustir. Operatorin gergek zamanli olarak gorunttyd algilayabilmesi veya
fizyolojik hareketleri izlemesi amaciyla minimum cergeve hizi sz konusudur. Bu
durum Doppler ve teshise yonelik ultrason uygulamasinda, elde edilebilir bilgi igerigi
ve goruntd kalitesi Uzerinde gugli simrlamalar meydana getirir. Bu simirlamalar,
gorintd icindeki akustik demet hatlarimin sayisi, demet hatti bagina ultrason
dalgasinin gonderilmesi sirasinda olusturulan odak bolgelerinin sayisi ve gorunt
olusturmak icin beklenen strede akustik drneklerin sayisi Uzerinde kendini gosterir.
Verilen bir demet hattina gore ortalamasi alinan ornek sayisinin yukseltilmesi,
arttirilmig goruntt derinligi ve uygun goruntileme gergeve hizina imkan vermek igin
darbe genliginin arttirilmasi gerekir. Yanal (lateral) ¢ozinurluk (gorint dizleminde)
ve yukseklikteki ¢ozundrlik (tarama dizlemi kalinligl) darbedeki kiiguk frekanslarin
seviyes ile ters olarak orantihidir. Bununla birlikte, eksenel (aksiyal) ¢ozinurlik
daha biyuk bir band genisligi gerektirecek sekilde darbe uzunluklarinin kisalmasiyla

artar.

Prensipte, sinyal gurdlti orani, kontrast gurdlti oram ve uzaysal ¢Ozunlrlik
hususlar1 agisindan optimal olarak tasarlanmis sistemlerde, darbe igindeki tepe genlik
degeri, goruntl kalitesinin belirlenmesinde en onemli faktdér olmayip darbe
ortalamal1 yogunluk ile band genisliginin carpimu ile ortaya ¢ikan deger, gorunt
kalitesinin etkili olarak belirlenmesinde 6nemli bir aractir. Akustik kontrast (C),
birbirinden ayirt edilmek tzere iki farkli dokudan yansiyan sinyal gugclerinin oran
(genlikle dB cinsinden ifade edilir) olup asagidaki sekilde ifade edilir [NCRP, 2002] :

C=10log,, (W,/W,) (4.1)

Goruntu kalitesinin indeksi Q ile de tammlanabilir ve asagidaki sekilde hesaplanr:
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C
- 4.2
SV (4.2)
Y ukaridaki ifadede n, birim frekans basina elektronik gurdltt giictini, V birim hacmi
ve F ise gerceve tekrarlama hizini temsil eder.

Arttirilmis akustik ¢ikis guicii ile elde edilen avantajlar asagidaki sekilde siralanabilir:
daha yuksek ¢ozunurlik, arttirilmis goranth derinligi, arttirilnus dinamik aralik ve
artiridlmis duyarlilik. Buna karsin arttirilmus ¢ikis guictinin kullamimasiyla ortaya
¢cikan dezavantajlar ise dogrusal olmayan yayilim sonucunda goruntt derinligini
azaltmasi, kigUk genlikli akustik guriltt soz konusu oldugunda dinamik aralikta ve
duyarlilikta herhangi bir artisin meydana gelmemesidir.

Goruntt kalitesi, ¢zellikle hacimsel ¢ozindrlik ile daha iyi bir sekilde temsil
edilmektedir. Dolayisiyla frekans artisina imkan verecek sekilde tepe basing
degerinin yukseltilmesi sonucunda gorinti kalitesi arttirilabilir. Artirilnug frekansin
diger bir avantaji ise kiglk yansiticilardan geri gelen sinyal ile ilgili olan ¢oklu

akustik sacilim gurdlttisinde 6nemli bir azalma olmasidir.

Akustik gurdltt s6z konusu oldugunda arttirilan akustik gig, faz bozulmasina neden
olan gurdltiyd Uretir. Bu konu asagidaki sekilde Ozetlenir: ideal cikis siddeti (ve
basinci), Ol¢im, ses-doku etkilesimi ve biyolojik etkilerle ilgili birgok hususun
dengelenmesiyle belirlenebilir ve elde edilen akustik cikis cesitli klinik sartlarda
genis bir sekilde degisebilir [Insana, 1995].

4.2. Arttirllms Akustik Cikisin Etkin Penetrasyon Derinligi Uzerindeki Etkileri
NCRPnin 113 nolu raporu [NCRP, 1992] bu konuyu ayrintili bir sekilde
aciklamaktadir. Goruntileme veya Doppler sinyalinin olusturulmasinda sz konusu

olan etkin penetrasyon derinligi (zm) asagidaki sekilde ifade edilmektedir:

2. =(R,+D+N+S,)/(20, ) (4.3)
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Burada ags, dB cm™ MHz™ cinsinden akustik zayiflama katsayisi ve f ise akustik
calisma frekansidir. Dolayisiyla, yukaridaki ifadenin paydasindaki 2af terimi probtan
cikan ultrason dalgasinin, z, mesafesine bulunan bir hedef arasindaki gidis-gelisi

esnasinda ugracig zayiflamay: gosterir.

Ayrica, Rg terimi dB cinsinden sistemin global dinamik araligini gosterir. N, D ve S
ise dB cinsinden negatif sayilar olup bu buyuklUkler asagidaki sekilde agiklanmustir
[NCRP, 2002]:

Re, zayiflama olmayan bir ortamda maksimum gi¢ ayarinda odak
diizleminde tespit edilen doyuma ugramamis maksimum sinyalin, minimum
sinyale olan oranmidir. Minimum sinyal gtici, sistemin elektronik guralttisiine
gore 3 dB daha yuksek bir seviyededir.

D, su iginde ilgili mesafede bulunan doku Orneginden elde edilen sinyal
seviyesinin, su iginde odak noktasinda bulunan aym doku 6rneginden elde

edilen sinyal seviyesine orandir.

N, ideal sartlar altinda tespit edilebilir sinyal seviyesinin, minimum sagilim
yaratan bir yansitici s6z konusu oldugunda dokuyu gorsellestirmek icin
gerekli sinyal seviyesine oranidir.

S, bir dokuda en zayif geri sacilma Ureten yansiticimin geri sagilim
faktorudir. Bu geri sacilimin en derin dokularda elektronik ve yankilasim
guraltasiiniin (reverberation) Uzerinde en zayif gri skalada bir gorunta Grettigi
kabul edilir. Bu durum zayiflama, probun odaklanmasi ve yankilagim

gurdltisi gibi hususlar icermez.

Dokuda meydana gelen geri sacilma, geri sacilim katsay: (S) cinsinden ifade edilir.
Geri sacilim katsayisinin birimi (cm™ ') olup probun ézelliginden bagimsizdir
[Dickinson, 1986]. S'nin frekansa olan bagimlilig: icin U¢ parametreli bir model

olusturulmustur. Bu model, frekanstan bagimsiz sacilim olusturan organlardaki
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blytk yapilarin olusturdugu sacilim ile kiigtik yapidaki sagilmalarin birbirinden ayirt
edilmesine imkan verir. Degisik frekanslarda farkli dokular arasindaki kontrasti
hesaplamak icin, iki parametreli modelden elde edilen S degerleri kullanilabilir. Bazi
deneysel calismalarda, geri sagilim faktord (S) ile ilgili sonuglar kolay bir sekilde
elde edilebilmektedir. S;, su iginde bulunan, ayni eksenel mesafedeki duz ylzeye
sahip ideal yansiticidan geri yansiyan sacilim bilgisinin, doku icinden gelen (dB
cinsinden) geri sacilim sinyaline oramdur.

Geri sagilim faktorii S, geri sacihm katsayist [S (cm™ s™)] ile iliskilidir.
Hesaplamalarda basitlik saglamak icin doku ve dizlemsel yansiticimin probun odak
noktasinda oldugu ve doku icinde 6rnek hacmin eksenel uzunlugunun L oldugu
kabul edilmektedir. Yapilacak hesaplamalarda L'nin yaklasik olarak iki dalga
boyuna esit oldugu varsayilir. Sonug olarak geri sagilim faktort S, asagidaki sekilde

hesaplanr:

S, (dB)=10 log(SL) (4.4
Burada Q, odak noktas: ile ilgili olarak prob tarafindan gorilen solid agidir.
Cizelge 4.1'de 19 mm gapindaki 3 MHZ' lik frekansa sahip 8 cm odak uzunlugu olan

bir probileilgili elde edilen S, ve S degerleri gosterilmektedir [NCRP, 2002].

Cizelge 4.1. Dort farkli insan dokusu igin geri sacilim katsayisi ve ilgili degerler

Doku
Buytikliik
Kan Beyin Karaciger Dalak

S(cms) 1,810° 7,210° 8,7 10" 6,6 10°
C1 0 0,23 10" 3,310" 1,2 10"
C 2.210° 0,6 10° 0,2 10* 0,2 10*
n 4,0 4,0 3,0 3,0
S, (dB) -81 - 65 -54 -55
Zm 9 12 15 14

D (dB) 0 -6 -10 -10

Y ukarida bahsedildigi gibi S nin frekansile olan iliskisini gosteren t¢ parametreli bir
model asagidaki sekilde olusturulur:




43
S=c,+c,f" (4.5

Bu ifadede ci, ¢z ve n bir dokuyla ilgili geri sagcilim katsayisinin belirlenmesi

amaciyla yapilan deneysel calismalarda elde edilen ampirik katsayilardir.

Yukaridaki cizelgede etkin penetrasyon derinlik (zn) degerleri, ags degerini
05 dB cm'MHz' aarak Es. 4.3in kullamlmasiyla hesaplanmistir. Ayrica
Cizelge 4.1'deki degerler hesaplanirken, global dinamik araligi (Rg) 120 dB olarak
ve N degeri ise -12 dB olarak alinmustir. Kamin sdz konusu oldugu durumdaki D
degeri, odak noktasindan daha uzak aralikta kan gorinttleme ihtiyaci olmadig: igin
sifir olarak alinmustir. Cizelge 4.1, karacigerin 3 MHZz de goruntulendigi durumda
etkin penetrasyon derinliginin 15 cm oldugunu gosterir. Hesaplanan bu deger (z,=15
cm), normal karaciger icin makul bir uzaklik olup, olctlen dinamik aralik ile
karacigerin Olculen sagilma ve zayiflama karakteristikleri arasindaki uygunlugu
gogerir. Bununla birlikte, yiksek odak kazancina sahip ultrason sistemlerde, 120
dB’ den daha yuiksek bir R degeri olusamamaktadhr.

Tepe basing degerindeki belirli bir artis sonucunda penetrasyon derinliginde elde
edilecek degisikliklerin incelenmesi gerekmektedir. Sistemin maksimum gucu, ¥y
(dB) kadar arttirildiginda global dinamik aralik Rg, dogrusal akustik yayilim sartlari
altinda Rg W olur. Dolayisiyla etkin penetrasyon derinligi asagida gosterildigi gibi
artar [NCRP, 2002]:

Az, =¥ [(20,4) (4.6)
3 MHZ'lik bir transdiiser ve zayiflama katsayisi 0,5 dB cm™™ MHz™ olan karaciger

dokusu sbz konusu oldugunda akustik basingta meydana gelen 3 dB’lik (% 41) artis
sonucunda penetrasyon derinliginde elde edilen artis asagidaki sekilde hesaplanir:

Az,,=3(dB)/ & x 0,5 (dBcm™*MHz™) x 3 (MHz)j=1cm (4.7)



Bu deger, maksimum 18 cn’ lik goruntileme derinligine sahip uygulama sartlar: igin
% 6'lik bir penetrasyon derinligi artis1 anlamina gelir. Basingta % 41'lik bir artis
olmasina ragmen penetrasyon derinliginde % 6’lik bir artisin meydana gelmesi,
kucutk bir degisim olarak yorumlanabilir.

Buna karsin, akustik basin¢ genligindeki daha biytk artislarin (5 kat ve yukari)
yapilmasi, belirli bir frekansta ultrason goris alammin daha altindaki anatomi
bdlgelerinin gorintilenmesi igin 6nemli olabilir [NCRP, 2002].

4.3. Artinlmis Akustik Cikisinin Diger Goruntii Ve Sinyal Kalite Olglilerine
Etkileri

Sabit bir etkin penetrasyon derinligi icin ¢ikis gicli veya akustik basincin arttirilmasi
sonucunda frekansin yikseltilmesiyle ¢ozinurlik arttirilabilir. Maksimum basincin,
¥, (dB) oraminda artirilmast sonucunda olusan yeni global dinamik araligir (R)
asagidaki sekilde hesaplanir:

R=Rs+ ¥, (4.8
Zn degeri sabit tutulurken ilave bir dinamik araligin kullamlmasiyla frekans f
degerinden f+Af degerine yukseltilebilir. Daha sonra, geri sacilim faktord, frekansa
olan bagimliligindan dolay: S; degerinden S, + Ws degerine yukselir. Bu degisiklikler

Es. 4.3 e uygulanirsa asagidaki ifade elde edilir:

2, =(Rg+¥, +DHN+S +¥ )/ 205 (F+Af) (4.9)

Zm degerini elde etmek icin yukaridaki ifadeden Es. 4.3 ifadesi ¢ikarilirsa asagidaki

esitlik sbz konusu olur:

2 0AfZ, =¥+, (4.10)



45

Y ukaridaki denklemler ve geri sagilimin frekans bagimliligir kullamlirsa asagidaki
esitlik elde edilir:

¥, =10log(LO[c, +C,(f +AD)"])- S, (4.12)

Bu esitlik transandantal denklem olup asagidaki sekilde diizenlenmesi gerekmektedir
[NCRP, 2002]:

(2 0z,,)Af-(¥,-S,)=10l0g(LQ[C, +C, (f+Af)"]) (4.12)

Es. 4.12'de bitin blytklikler bilindigi igin, W, ye karsilik gelen Af degeri bu
esitlikten kolaylikla bulunabilir [NCRP, 2002].

3 MHz'te karaciger dokusu igin Cizelge 4.1'deki degerler kullanildiginda ve
gonderilen basingta 3 dB’lik bir artis sz konusu oldugunda Es. 4.12, Af icin 0,24
MHZ'lik bir deger Uretir. BOylece etkin penetrasyon derinligi sabit tutuldugunda,
frekans 3 MHZz' den 3,24 MHZ' e yukseltilebilir. Bu durum frekansta % 8'lik bir artisa
karsilik gelir. 3 MHZ lik transdiiser ile kan dokusu g6z 6niine alindiginda frekansta
Af=0,79 MHZ'lik bir artis sbz konusu olmaktadir. Kan ve karaciger dokusunda ayni
miktarda basing artis1 (3 dB) olmasina ragmen kan dokusu igin daha fazla bir frekans
artist  (Af) olusmasinin  nedeni, kandaki sacilimin  frekans bagimliliginin
karacigerinkinden daha fazla olmasidir (Cizelge 4.1).

Homojen dokularda ultrason gorintilemesi icin lateral ve eksenel dogrultuda elde
edilen demet genisligi frekans ile ters orantilidir. Her bir darbedeki ¢ozindrlik,
frekans ile dogru orantilidir. Sabit bir penetrasyon derinliginde, kamn
goruntulenmesi sirasinda yukaridaki ornekteki aym basing artisi kullanildiginda her
bir dogrultudaki ¢ozinurlukte % 26’1k bir artis sz konusudur. Goruntideki veya
diger sinyallerin kalitesindeki bir artis, lateral, eksenel ve yikseklik dogrultusundaki
¢OzundrlUklerin yerine hacimsel ¢oztnurlik ile daha iyi bir sekilde tanimlanir. Kan
dokusu drnegi icin akustik basingtaki % 41'lik artisa karsilik hacimsel ¢ozindrlikte,
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(1,26)*=2'lik bir artis meydan gelir. Basingtaki aym miktardaki artis icin karaciger
dokusu sbz konusu oldugunda, dogrusal ¢ozinurlik 1,08 oraninda artmasina karsin,
hacimsel ¢oztinirlik (1,08)%=1,26 oraninda artar.

Ultrason dalgasimin doku iginde hizi homojen olmadig igin, ultrason demetinde ideal
boyutundan daha biiytk olacak sekilde bir genisleme stz konusu olur. Bu genisleme
yiksek frekanslarda daha biylk 6neme sahiptir. Buna karsin frekanstaki artislarin
beklenen ¢ozindrltk artis1 olarak kendisini gosterdigi vicut bolimlerinde bu durum
onemlidir. Bu durum teshise yonelik kullanlabilir frekanslarin daha genis bir araliga
sahip olmasiyla kendisini gosterir. Demette meydana gelen bu dagilmanin onarilmast
amaciyla Onerilen cesitli yontemlerin  kullamlmas:i sonucunda bu dagilmanin
sinirlayici oldugu durumlarin sayist azalmaktadir [Fink, 1992; Liu ve Waag, 1997;
Nock ve Trahey, 1989; O'Donnell ve Flax, 1988]. Sacilimin frekansa guglu bir
sekilde bagli olmasindan dolay:, arttirilmis ¢ozindrlige ilave olarak arttirilms
frekans, dokular arasinda daha iyi bir kontrast saglar. Beyin, kan ve gogusteki yag
loblar1 gibi zayif sacilim saglayan dokularin Urettigi geri sacilim, bu dokularin
gorindr olmasi ve bunlarin hipoekoik lezyondan ayrilabilmesine imkan verir.
Akustik basing ve gucteki artisin imkan verdigi frekans yikseltilmesine ilave olarak
zaman ortalamali gucteki artis, cerceve tekrarlama hizinin veya tarama hatti
Uzerindeki ortalamasi alinmis darbe sayisinin veya odak sayisimin arttirilmasinda
kullanilabilir. Bu Ui faktér dogrudan cikis giicii veya sabit dalga sekilleri icin p? ile
orantihdir. Arttirilmis gergeve tekrarlama hizi, kisa uygulama sirelerine ve hizl
hareketlerin yakalanmasina imkan verir ancak bunlarla birlikte benek (speckle)
gurdltist ve diger gurdlttlerin ortalamalarinin artmasina neden olabilir. Ultrason
dalgasinin gonderilmesi esnasinda probtan daha uzak mesafeler boyunca goruntiide
yuksek ¢ozundrlik elde etmek icin odak bolgelerinin sayisi arttirilir [NCRP, 2002].

In vivo'da (vicut ici) meydana gelen inertiyal kavitasyonun esik seviyesine ulasacak
ve asacak sekilde akustik cikisin arttirilma gereksinimi olusuyorsa, darbe siresini
artirarak tepe akustik basincin azaltilmasi gerekmektedir. Ozellikle, maksimum tepe
akustik basing seviyelerinin gerekli olmadig1 uygulamalarda akustik glicti ve basinci
minimum seviyeye indirecek sekilde gorunti kalitesinin arttirilmast (ve teshise
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yonelik diger bilgiler) ve sirdurtlmesi icin ultrason sistemlerinin tasarimlarina
dikkat edilir [NCRP, 2002].

4.4. Akustik Cikis Gulcunidn Arttirilmasna Ragmen Goridntu Kalitesinin

Artmadigi Durumlar

Birgok sistemde ve durumda, maksimum kullanilabilir akustik giic ve yogunluk,
ultrason sistemi veya 0n yukselteg gibi bazi bilesenlerin dinamik aralig1 gibi hususlar
tarafindan sinirlandirilmstir. Boylece, maksimum gti¢ ayarlamalarinda yliizeye yakin
noktalardan meydana gelen yansimalar, ekran veya Doppler ile ilgili elektronik
devreleri doyuma sokabilir. Gonderici ile alici arasinda meydana gelen geri besleme
ve belirli bir seviyenin Gzerindeki ¢ikis giicti, vicut iginde tespit edilebilir minimum
yanki kaynaklarinda bir artis meydana getirmeden gurultinin artmasina neden
olabilir. Gurdltt, hasta icindeki ve cihaz icindeki gurdltilerden olusur. Benek
gurultasi, organlar igindeki sagiimalarin rastgele dagilimindan kaynaklanan gurdltt
bilesenidir. Gi¢ veya basincin arttirilmasina ragmen sinyal gurdltt  oranmnin
yukselmedigi ve ayni zamanda vicudun kendisinin drettigi gurdltilerin arttigi
durumlar ortaya c¢ikabilmektedir. Yankilasim, ¢coklu sacilma, kirilma ve kirimim
tipindeki demet dagilimi bu tip gurdltdler icin drnektir. Bu tir gurdlti kaynaklarinin
istenen sinyali bastirdigi durumda, darbe Uretecinin geriliminin biraz azaltilmas: veya
arttirilmas: goruntl kalitesini artirmaz veya yikseltmez. Bu tip gurultt kaynaklarinin
herhangi bir durumda ve uygulamada, devamli olarak baskin olma durumu sbz
konusu degildir [NCRP, 2002].
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5. SICAKLIGIN VUCUTTAKI ETKILERI

5.1. Normal Vicut Sicakhgi

Insan viicudunda normal kosullarda sabit viicut sicakligi (homeotermi) stirmektedir.
Bu durum, 1s1 kaybi ve dahili olarak Uretilen 1sty1 (endotermi) dengeleyen kompleks
metabolik ve ndral mekanizma tarafindan saglanmaktadir. Bu sabit vicut sicakliginin
degisebilir olmasina ragmen bu degisim (artis veya azalis) sadece birkag dereceyle
sinirhidir. Normal sicakligin  strdirilmesinde otonom sinir sistemi gorev alir
[Landsberg ve Young, 1983]. Vicut ici sicakliklarini kontrol edemeyen hayvanlar
poikiloterm veya sogukkanl: olarak siniflandirilirlar. Vicut, homeotermik durumunu
surdirmek icin adaptif ozelligini kullanir. Insanin vicut sicakhgi artmaya
bagladiginda, kalp atim hizinin artmasi, terleme ve cevresel kan damarlarimin
genislemesi 1s1 dagitim mekanizmasi olarak gorev yaparak 1siy1 dagitir. Buna karsin
vicut sicakligr normal degerinin altina dogru dismeye basladiginda, 1st Uretimini
artiran bir mekanizma olan titreme meydana gelir [NCRP, 1992].

Hipotalamus vicut sicaklig icin termostat gorevi gordr. Vicudun termoregilasyon
ayar noktasi yuksek bir degere yiUkseldiginde ates ortaya cikar. Atesin
yukselmesinden 6nce, normal viicut sicakligina sahip olmasina ragmen insan siklikla
sogukluk hisseder. Bu reaksiyonun, termostatin yiksek bir degere dogru ayarlanmast
sonucu ortaya ¢iktigr dustinulir. Enfekte edici birgok madde 1siy1 tolere edemedigi
icin atesin, mikrobiyal enfeksiyonlara karsi adaptif bir reaksiyon gelistirdigi
disUunalir. Ates, baslamasina neden olan kaynaktan bagimsiz olarak muhtemelen
bakteri ile temas eden I6kositler tarafindan agiga cikarilan “enddjentz pirojen”
olarak isimlendirilen kigik molekdl agirlikli proteinin Uretilmesinden sonra
meydana gelir.

Projenin, termostat1 tetikleyen bir kimyasal oldugu distntlmektedir ve boylece
amaci termoregllasyon olan davramssal ve fizyolojik mekanizmalarin birgogunu
harekete gecirir. Bununla birlikte, termoreseptor genel olarak i¢ organlarda
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bulunmamakla birlikte cevresel bolgelere yerlesmislerdir [NCRP, 1992; NCRP,
2002].

Sicaklik vicudun tamaminda sabit degildir. Vicut ici sicaklik genellikle 37 °C'dir
ancak derideki sicaklik daha dustk olup 31,5 °C ile 35,0 °C'lik araliga sahiptir. s
yapan bir kisinin vicut ic¢i sicakligi 38,4 °C'ye kadar cikabilmektedir [Saltin ve
Hermansen, 1966]. Bununla birlikte maraton kosucusunun vicut igi sicakligi 41 °C
olarak ol¢tlmustr [Clark ve Edholm, 1985]. Giines banyosu sirasinda, Kisinin gtines
alan kismindaki deri sicakligi yaklasik olarak 5 °C artabilmektedir [Clark ve Edholm
1985]. Sicakligin daha yiksek bir degere ulasmasi, 1s1 dagitim mekanizmasi ile
saglanir. Gebelikte, 1s1 artisi 6zel bir duruma sahiptir. Anne ve 0Ozellikle fetls
sicakliginda meydana gelen artisin meydana getirecegi olumsuz etkilerle ilgili bir
esik seviyesi bulunmaktadr.

Normal in utero (rahim ici) sartlarinda, fetisun sicakligi annenin sicakhig: ile
uyusmaktadir ancak normal olmayan bazi deneysel sartlarda fetiis sicakligimin arttigi
gbzlenmistir. Vicudun fonksiyonunu yerine getirdigi belirli bir sicaklik araligi
bulunmaktadir. Kisinin sicakligi, yapilan aktivitenin tipine ve siresine bagli olarak
degisir. Sicaklik araligi 36 °C’den yaklasik olarak 40 °C’ye degismektedir [Hardy,
1982]. Bu durum Sekil 5.1’ de gosterilmektedir [NCRP, 1992].

Vi = A

Zorlu egzersiz

Orta dlizey egzersiz

T3 =

Dinlenme durumu

1.

a
|
-
e e )

Sekil 5.1. Normal aktivitelere gore insamin rektal sicakligi
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Hardy’ye [1982] gore, vicutta baglica hiicresel metabolizma ve kaslarin kasilmasi
icin gerekli olan iki 1s1 kaynagi bulunmaktadir. Isi dinlenme esnasinda, Ozellikle
oldukca kiicuk bir yapiya sahip karin ici organlarda ve beyinde Uretilir. Herhangi bir
isin yapilmasi esnasinda, 1s1 Uretimi kas yapisinda yogunlasmaktadir. Vicut, damar
genislemesini, terlemeyi ve solunum mekanizmalarin kullanarak 1siy1 dagitir. Farklt
fiziksel aktiveleri tarafindan Uretilen 1si, atesin yikselmesinde oldugu gibi vicut
sicakligin etkiler (Sekil 5.1 ve Cizelge 5.1).

Cizelge 5.1. Atesleilgili vicut sicaklik degisimi

Siniflandirma Sicaklik
(0)

Hipotermiya 36,0 °C’'den az
Normal 37,0°C

Hafif ates 38,5°C

Ortalama ates 39,5°C

Y Uksek ates 40,5°C

Siddetli ates 42,0°C’ den yiiksek

Uzun sire devam eden 42 °C'lik vucut ici sicakligi, nadir olarak yasam ile
uyumludur ancak 43 °C’lik vicut ici sicakligi, 1s1 sokunun neden olabilecegi 6ltmiin
habercisidir [Villaverde ve MacMillan 1978]. Hipertermiya, 40,0 °C ve Uzerindeki
sicaklik olarak kabul edilir. Bununla birlikte, organizmalarin ¢ogu icin hayatta
kalmaya yonelik tst termal sinir yaklasik olarak 45 °C'dir.

Bu sicakligin Uzerinde proteinler denature olmaya (tersiyer yapisim kaybeder) baslar.
Boylece insan, homeotermik sireci ile birlikte bir dereceye kadar termal sinir

degerleri altinda yasamini strdirir [NCRP, 1992].

Vicut sicakligi, aym zamanda, harici 151 kaynaklarina maruz kaldiginda
artabilmektedir. Sicak su uygulamasi, sicak hava (sauna) veya gunes, sicak su
torbalarin kullanilmas: ve tedavi edici cesitli islemler normal degerin Gizerinde yerel

sicakliklarin 6nemli miktarda artmasina neden olur. Guglu egzersizlerin veya atesin
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¢tkmas! sonucunda daha da yiiksek sicaklik artisi olabilir. Ozellikle atesin meydana
getirdigi bu sicaklik artiglari, kisa sireli, birkag saat veya gunlerce stirebilir.

Isiya duyarli hiicrelerin ¢ogu vicudun cevresine yakin yerdedir. Bununla birlikte
45 °C'de termal ac1 hissedilmektedir [Hardy, 1982].

5.2. Sicakhgin Hucresel Etkileri

Hucresel aktivite, uygun konumda ve uygun hizda meydan gelen kimyasal
resksiyonlara baghdir. Kimyasal reaksiyonlarin hizlari, sicakliga bagli olan
enzimatik aktivitelerle belirlenir. Sicakligin enzimatik aktivite Uzerindeki toplam
etkisi, Qo kurali olarak bilinen iligki ile agiklanir. Bu kural, sicakliktaki her 10 °C’ lik
artisin enzimatik aktivasyonlarda iki kathik bir artisa karsilik geldigini ifade eder.
Boylece sicaklik artigi, kendisini ilk olarak biyokimyasal reaksiyon hizlarindaki artis
olarak gosterir. Buna karsin sicaklik yeteri kadar yiksek olunca, yaklasik olarak 45
°C ve yukari, enzimler denature olur. Sonugta, enzimatik aktivite azalir ve tamamen
sonlanir. Sicaklik ve maruz kalma siresi, hasar olusumunun yani sirra hasar
derecesinin belirlenmesi igin gereklidir. Genel olarak in vitro etkiler 41 °C ve
civarindaki sicaklikta yeterli siirelerde meydana gelir. 44 °C ile 46 °C arasinda daha
yuksek sicakliklarda ise proteinlerin koagolasyonu daha cabuk bir sekilde meydana
gelir [NCRP, 1992; NCRP, 2002].

5.3. Termotolerans

Hucresel sicaklikta kisa bir stire igin (bir saatten dort saate kadar) meydana gelen ani
bir artistan (6rnegin 37 °C'den 41 °C'ye) sonra 37 °C'ye dogru meydana gelen
sicaklik azalmasi, genel olarak birka¢ saniye sirecek ikinci bir sicaklik artisina
maruz kalma durumuna veya daha yiksek sicakliga uzun sireli maruz kalma
durumuna kars1 dayaniklilik saglar. Daha sonraki 1sil strese karsi olusan biyuk
direng, termotolerans olarak adlandirilir [Henle ve Dethlefsen, 1978]. Vicutta
termotolerans olayinin ortaya cikmasiyla ilgili olarak genel anlamda 1s1 sok
proteinleri (HSP) sorumlu tutulmaktadir. Bir organizmanin termotolerans gelistirme
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Ozelligi ve HPS'leri sentezleme yetenegi arasindaki giclu bir iligki oldugu
gorilmektedir [Li ve Laszlo, 1985]. HSP ler normal olarak 1si stresine maruz kalmis
hiicrelerde bulunmaz ancak 1s1 soku ile hizl1 bir sekilde sitoplazma ve ¢ekirdekcikte
ortaya cikar. HSP lerin fonksiyonu tam olarak bilinmemekle birlikte i1siya duyarli
diger molekdllerin stabilizasyonunu saglacigi tahmin edilmektedir. Strekli veya
yenilenen 1s1 uyarimlarimin olmadigr durumda, HSP' ler metabolik siiregle birlikte
yavas bir sekilde yok olur. Termotoleransin olusacagi sicaklik ile HSP lerin
olusacag1 sicaklik arasinda agik bir korelasyon bulunmaktadir. Normal fizyolojik
seviyenin Uzerindeki asamali sicaklik artisi genel olarak yeterli degildir. Genel
anlamda dusunuldiginde HSP'lerin islevi, hiicrede daha fazla termal hasarin
olusmasint 6nlemektir. HSP'ler membran fonksiyonunu koruyacak sekilde ortaya
cikan ancak tam olarak agiklanamayan bir bicimde membran kuvvetlendirir. Bu
proteinlerin gercekten koruyucu olup olmadigi ve sadece termotolerans: saglayan
sirecin son Urdnd olup olmadigi tam anlamiyla bilinmemektedir [NCRP, 1992;
NCRP, 2002].

5.4. Meméilerdeki Teratojenik (Fetiisilelgili) Etkiler

Hayvan calismalar ile elde edilen guclt kanitlar, annede meydana gelen atesin fetiise
zarar verebilecegini gostermistir. En kapsamli analiz, gebe Gine domuzunu kullanan
Edwars tarafindan gercgeklestirilmistir [Edwars, 1968, 1986]. Bu calismada, gebe
Gine domuzlariin vicut ici sicakligi normal olarak 39,5 °C olarak dl¢ulmustir. Kisa
sireler icin sicaklikta 1,5 °C ile 3,4 °C'lik bir artis olusturan, tam vicut 1siInma
dongust ile yapilan bir saatlik bir siireg sonucunda, embriyodaki hiicre cogalmasinda
blyUk bir disUs oldugu, sicakliktaki 3 °C*lik bir artis sonucunda embriyonik 6ltmtin

gerceklestigi gorulmastar.

Ayrica bu ¢alismanin sonucunda sicaklik gibi fiziksel etkilere maruz kalinmasindan
dolay1 meydana gelen hasarin siddeti, embriyonik gelisimdeki asamaya kritik olarak
bagli oldugunu gostermistir. Fetiisun, anne sicakligindan 0,5 °C daha yuksek bir
sicakliga sahip oldugu ve 0zellikle gbbek bagindaki kan akis hizina bagli olan, 1si
dagitimi icin daha az etkili bir mekanizmaya sahip oldugu bilinmektedir [Creasy ve
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Resnik, 1984]. In utero fetis sicakligi ve bunun fetlis anomalisine neden olmasi ile
ilgili yapilan hayvan calismalari, yikselmis sicakliklar ve fetlis anomalileri arasinda
bir iliski oldugunu gbstermistir.

FetUsta hasarin olusmas igin gereken sicakliklar, gebelikle ilgili normal sicakliktan
birkag derece yukarida olup azalan sicakliklar icin daha yiksek maruz kalma siiresi
gerektirir. Diger bir deyisle, 6nemli bir etki meydana getirmek amaciyla daha yiiksek
sicaklik artiglart igin daha kisa uygulama sureleri gerekir. Ayrica, gebe sicakliginin
atesin meydana geldigi sicaklik araligina girmesi ¢gok normal degildir. Buna karsin
insanlarda bu sicakliklar ve ortaya ¢ikan fetal anomaliler arasinda agik bir iligki
yoktur. YUkselmis sicakliklar ve fetal anomaliler, daha ¢ok hayvan calismalarinda
gbzlenmistir. Uzatilmis stirelerle mevcut olan yaklasik 40 °C'lik bir fetal sicakligin,
anomali olusmasina yonelik bir esik seviyesi olarak kabul edilmektedir. VUcuttaki
bazi bolumlerdeki yerel sicakliklarin, sicak igecek icilmesi 6rneginde oldugu gibi
harici etkiler olmadan da genis bir sekilde degisecegi bilinmektedir [NCRP, 1992;
NCRP, 2002].

Yukaridaki bilgilerin 1s1ginda, sicakligin normal degerinin  Uzerinde artmast
sonucunda genis aralikta 6nemli biyolojik etkilerin olustugu sonucu cikarilabilir.
Ozellikle, fetus ile ilgili risk sz konusu oldugunda hipertermiyeden kaynaklanan
teratolojik (fetts ile ilgili) etkilerin kuslarda, yaygin olarak kullamlan laboratuar
hayvanlarinda, ¢iftlik hayvanlarinda ortaya ¢iktigir gosterilmistir. Hipertermi ile ilgili
olarak hayvanlarla elde edilen bilgiler insanlara uygulandiginda, biyolojik
degisikligin normal sicakligin en az 2 °C yukarisinda ortaya cikabilecegi
dustunilmektedir. ilave olarak, cesitli tirdeki canlilarla yapilan calismalarda sicaklik
artis izimin ultrasonun neden oldugu sicaklik artis hizindan daha disik oldugu
bulunmustur. Daha hizl1 yikselen sicaklik artisi ile ortaya ¢ikan etkiler, daha yavas
yukselen sicaklik artisimin etkilerinden farkli olabilmektedir [NCRP, 1992; NCRP,
2002].



6. ULTRASONUN DOKU UZERINDEK i ETKILERI

Diger goruntileme yontemlerinde oldugu gibi tamsal ultrason bazi kosullar altinda
hastalar tizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Bununla birlikte 6zellikle fetiis
uygulamalarina dikkat edilmekte ve tamsal ultrasonun fetlis Uzerinde bazi
durumlarda tehlikeler meydana getirebilecegi dustntlmektedir. Halen cesitli akustik
cikis parametrelerinin (Ornegin, akustik yogunluk, basing, gi¢ v.b.) biyolojik
sonuclarlailiskisi tam olarak anlasilamamustir.

Teorik ve deneysel calismalarla elde edilen sonuclar, ultrasonun dokuda yarattigi
biyolojik etkileri iki temel mekanizmada simiflandirir (Sekil 6.1). Bunlar mekanik ve
181l mekanizmadir. Tamsal amagli ultrasonda, ultrason uygulama kosullar: (uygulama
siresi, akustik gug, frekans, odaklama gibi) ultrasonun neden oldugu biyolojik
etkileri en aza indirecek sekilde olusturulmustur. Buna ragmen bazi kosullar altinda
ultrason uygulanan dokuda biyolojik etkiler ortaya ¢ikabilmektedir.

Fizilczel imelcanizima

I=il Melcanik
Diger etlaler Eavitasyon
N | | |
Alaastik Alostile Almastils Inertiyal Fararlt
radyasyon| |radyasyon alzinti leavitasyon leavitasvon
lowweti torlm

Sekil 6.1. Ultrasonun biyolojik sistemlerde Urettigi degisikler sonucunda meydana
gelen fiziksel mekanizmalarin siniflandirilmast [NCRP, 2002]
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Ultrasonun dokuda yarattigi bu biyolojik etkilerin ortaya ¢iktigi kosullar: tamimlamak
icin birgok deneyler yapilmaktadr.

6.1. M ekanik Etkiler

Cok sayidaki arastirmalarda, ultrasona maruz kalan biyolojik sistemlerde mekanik
etkilerin ortaya cikmacigi ancak onemli degisikliklerin olustugu gozlenmistir. Bu
degisikliklerin kaynagi arastirildiginda, akustik radyasyon kuvveti veya tork ve
akustik akint1 gibi mekanizmalar ortaya gikmustir.

6.1.1. Akustik radyasyon kuvveti ve radyasyon basinc

Akustik dalga, bir nesne ile karsilastiginda, bu nesnenin maruz kaldigi kuvvetin
zamana gore ortalamasi akustik radyasyon kuvveti olarak isimlendirilir. Cesitli
uygulamalardaki akustik radyasyon kuvveti icin teorik ifadeler gelistirilmistir ve bu
ifadeler akustik dalganin biyolojik etkilerinin analizi ve akustik olctimler icin temel
olusturmustur. Bu radyasyon kuvveti, sadece odaklanmis ultrason dalgasinin
retinanin belirli bir bolumu Uzerine kuvvet uygulamak icin kullanildigi durumda
lokalize olabilir. Akustik guciin modifiye edilmesiyle radyasyon kuvveti zamanla
degisebilen bir 6zellige sahip olabilir. Sinire lokalize olarak uygulanan darbeli
radyasyon kuvveti, bu sinirin elektriksel uyarima cevabim degistirebilir. Zamanla
degisen radyasyon kuvveti orta kulaga uygulandiginda isitsel bir cevap olusabilir. Bu
kuvvet deriye uygulandiginda, dokunma hissine neden olabilmektedir. Kalbe
uygulandiginda kalp islevini etkileyehilir. Ultrason alanlari, asili durumdaki hiicreleri
dagitabilir veya kiglk biyolojik nesneleri manupile edebilir [NCRP, 2002].

Ultrason bir sivi icerisinde ilerlerken, bu sivi igerisinde momentumun sogurma
yardimiyla meydana gelmesi sonucunda akustik akinti olusur. Blyuk 6lgekli akustik
akinti, ultrason dalgasinin i¢inden gectigi, sivi dolu herhangi bir bélgede olusabilir ve
151 veya madde tasinimim ve hiicreleri etkileyebilir. Daha kigik olgekli olan mikro
akinti, akustik alanin yakimindaki kicik engellerde olusur. Bununla birlikte kan
damar1 ultrasona maruz kaldiginda, kesme gerilmesi, kiigik engelin oldugu durumda
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trombinojeneze neden olabilir. Ultrason, genel olarak ultrason tedavisinin tipik
degerinden daha dusik olan gug degerlerinde kemik kiriklarinin iyilesmesini
hizlandirir.  Ancak bu mekanizma henlz tam olarak tammlanamamustir
[NCRP, 2002].

6.1.2. Kavitasyon

Kavitasyon, sivi icinde baloncuklarin olusmast ve bu baloncuklarin biyumesidir.
Herhangi bir sividaki serbest gaz hacmi (6rnegin baloncuk), yiksek sikistirma ve
distk yogunluklu ultrason dalgasi ile siddetli bir sekilde etkilesime girer. Bunun
sonucunda baloncuklar, yaklasik olarak siniizoidal sekilde kugtk genlikli salimm
yapar. Dokuda bulunan gaz baloncuklari (mikro baloncuk) uygulanan ultrason
dalgasinin etkisiyle ilk yaricapindan daha biyuk (genisleyecek) veya daha kiguk
yaricapa (buzisme) sahip olacaktir. Bu durumda baloncuklarin blzismesi ile
baloncuklar en kiiclk yaricapa sahip olmaktadir. Gaz ¢ekirdekleri ultrasondan dolay:
salinim yapmaya basladiginda, bu kiitle biyolojik hiicreleri veya yakimindaki dokulart
etkileyebilir. Bu kapsamda bu yapilarda kitle yay tipi salinima benzeyen bir denge
olusur. Iki turlt akustik kavitasyon vardir: inertial kavitasyon ve kararl kavitasyon.
Inertial kavitasyon, ultrasona maruz kalan ortamda daha 6nceden var olan gaz
cekirdekleri veya mikro baloncuklarda olusabilir. inertial kavitasyon sbz konusu
oldugunda, ultrason dalgasinin gevseme ve sikisma fazinda gaz cekirdeklerinde

uygun rezonansta genisleme ve daralma meydana gelir.

DusUk yogunluklu ultrason dalgalarinin kullamldigi teshise yonelik ultrason
donamminda, genisleme fazinda baloncugun boyutu daralma fazina gore daha biiytk
olur. Boylece, baloncuk ultrason enerjisini emdikge ve daha hizli bir sekilde
genisledikce boyutu asamali olarak artmaya baslar.

Dokuda bulunan baloncuklar, daha yuksek basinca sahip ultrasona maruz kaldiginda
ilk yarigapindan iki kat daha fazla degerdeki yaricapa kadar genisleyebilir. Kritik
esik seviyesine ulasildiginda baloncuk, genislemesine devam etmesi icin yeterli
enerjiyi soguramaz. Sikisma sirasinda baloncugunun etrafindaki sivilar baloncuga
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dogru hizli bir baski olustururlar ve sivimin figkirma momentumu baloncugun hizli

bir sekilde ¢okmesine neden olur (Resim 6.1).

Resim 6.1. iceriye dogru patlayan bir kavitasyon [Suslick, 1989]

Cokmenin final fazinda, 1000’ lerce atmosferik basing ile 5000°C’ lik sicaklik artisi
meydana gelebilmektedir. Bu durum, mikroskopik boyutlarda birkag milisaniyeden
daha kisa siirede lokal olarak meydana geldigi icin bu sicaklik artis1 ve basing, hizl
bir sekilde yok olur. Bunun ardindan vicut icin oldukca zararli olan serbest radikaller
olusmaktadir. Surekli dalgali yuksek yogunluklu ultrason dalgasinin sivi igeren
biyolojik ortamda inertiyal kavitasyon ile serbest radikal olusturdugu gdzlenmistir.
Serbest radikaller makro molekdlleri etkileyebilir. Ultrasona maruz kalmis saglam
hiicrelerde timin baz degisimi, kromozal toplanma ve mutasyonun meydana geldigi
gbzlenmistir. Ultrasonun meydana getirdigi kavitasyon sonucunda ortaya gikan
radikaller enzim A kimotripsinde geri dontsimi olmayacak sekilde bozulmaya
neden olmustur. Benzer olarak hidrojen peroksit gibi diger toksit Urlinler biyolojik
sistemde olumsuz etkiler yaratabilir. Buna karsin belirli bir esik seviyesinin tizerine
cikilmadikga bu etkinin olusmayacagi bilinmektedir. Ayrica, mikrosaniyelik
darbelerin inertiyal kavitasyon olusturma potansiyelinin bulunmasi igin yeterli

blyUklUkteki mikro gekirdeklerin bulunmasi gerekir.

Akustik basing genligi baloncugun baslangic yaricapindan daha kigik kalirsa,
salinim bagil olarak kararlidir. Bu genisleme sirasinda baloncugun yarigaps, ilk
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yaricapindan iki kat daha blyik degere ulasamazsa doku icin zararsiz olan kararli
kavitasyon olusur. Bu durumda baloncuklar kararli hale gelmekte ve akustik dalgaya
uygun olarak salimm yapmaktadir. Salinim yapan baloncuklar, gelen ultrason
dalgasinin enerjisini sogurup bu enerjiyi 1stya ve kiresel dalgalara dontstirir. Bu
dalgalar baloncuktan yeniden gonderilir. Yapilan cesitli deneysel calismalarda bazi
durumlarda kararli kavitasyonun biyolojik etkiler ortaya ¢ikardigini gosterilmistir.
Buna karsin bu tip kavitasyonun biyolojik etkiler agisindan 6énemli bir etkiye sahip
degildir [Dalecki, 2004].

Teshise yonelik ultrason uygulamalarinda inertiyal veya kararli kavitasyonun
olusmasi tamamen spekilatif olmasina ragmen, memeli dokularinda gaz kutlesi
bulunabilir ve bazi ultrason cihazlari1 kavitasyonun esik seviyesini asan yuksek
akustik gucleri kullanilabilir.

Kavitasyon meydana gelse bile birkag htcrenin 6lumi bir¢cok Kklinik durum igin
Onemsiz olabilir. Buna karsin kavitasyonun teorik olarak meydana gelme ihtimali,
Ozellikle Doppler modunda ultrason donamminin Gikis guglerini simirlamak igin
kullanilir. Bunun igin pratik uygulamada muhtemel bir kavitasyonun gostergesi
olarak mekanik indeks (MI) tammlanmistir. MI degeri 1,0'e esit veya daha kiguk
olan ultrason ¢ikis glict, kavitasyon agisindan guivenli olarak kabul edilir.

Daha yiksek MI degerlerinde ise dikkatli kullamm s6z konusu olmalidir. Sonug
olarak mekanik hasara yonelik biyolojik etkilerin olusup olusmamasi, tammlanmis
esik seviyelerinin asilip asilmamasina baglidir [NCRP, 2002].

6.2. lal Etkiler

Ultrason dalgasinin doku icerisinde ilerlemesi esnasinda ultrason enerjisinin bir
kismi doku tarafindan sogurulmakta, bir kismi ultrason kaynagina geri yansimakta ve
diger kalan kisim ise doku igerisinde ilerlemektedir (Sekil 6.2). Doku tarafindan
emilen akustik enerji 1stya gevrilmektedir. Bu etkinin uzun sirmesi dokuda 1st
birikmesine neden olur. Bolim 5'te bahsedildigi gibi 1siya cevrilen bu enerji yiksek
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degerlerde oldugunda doku icin zararl olabilmektedir.

Gelen Ultrason enerjisi /

ilerleyen Enerji

Birim doku hacmi ":

Y ansiyan Ultrason Enerjis

Sekil 6.2. Ultrason dalgasi ile doku etkilesimi

Fizik tedavi uygulamalarinda doku ile ultrasonun bu etkilesiminden faydalanilarak
istenilen doku Uzerinde sicaklik artisit meydan getirilerek istenen tedavi saglanabilir
[NCRP, 1992].

Sicaklik artis etkisinden faydalamilarak timor veya hastalikli doku yok edilir. Buna
karsin fetls uygulamalar1 basta olmak (zere teshise yonelik ultrason
uygulamalarinda ultrason enerjisinin olusturdugu sicaklik artis1 istenmeyen bir
durumdur. Isiya cevrilen akustik enerji, dokunun 1sil ©zelliklerine, ultrason
dalgasinin fiziksel Ozelliklerine (akustik dalgasinin frekansina, akustik gticiine,
tarama sekli v.b.) ve ultrasonun uygulama stiresine baglidir [NCRP, 2002] .

6.3. Ultrasonun Giivenligi TleTlgili Yapilan Uluslar Aras Calismalar

1970°li yillarin ortalarinda, ultrasonun gavenligi ile ilgili buylk bir belirsizlik
bulunmaktaydi. Dolayisiyla ABD’deki FDA (gida ve ilag dairesi) teshise yonelik
ultrasonun guvenligi ile ilgili sorumlulugu Ustlendi. Hastalar, hekimler, ultrason
operatorleri, bilim adamlari, Uretici firmalar ve resmi kuruluglar arasinda ultrasonun
guvenligi ile ilgili siphe meydana gelmisti. Ultrason guvenligi ile ilgili karsilasilan
en bilydk problemlerin biri, teshise yonelik ultrason donaniminin  cikiglarim
degerlendirmek icin dogru ve uygun prosediiriin bulunmamasiyd:. Ortaya c¢ikan bu
ve benzeri zorluklardan dolayi, teshise yonelik ultrason donamminin gikis seviyeleri
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iyl bir sekilde karakterize edilememistir ve insanlarin maruz kaldigi seviyeler
laboratuar calismalarindaki sonuglar ile karsilastirilamamustir. Bu belirsizlikten ve
uygun bir 6lgme yonteminin eksik olmasindan dolayi, binyesinde tip ve bilim
insanlar1 bulunan American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) ve ultrason
cihaz1 Ureticilerinin temsilcisi olan National Electrical Manufacturers Association
(NEMA), 1976 yilinda bir standart gelistirmek igin gonulli olarak bazi girisimlerde
bulunmustur. Gelistirilen bu standart, kullanicilarin ultrasonun guvenligi ile ilgili
hastaya bilgi vermesini saglamak amaciyla olusturulmustu.

Teshise yonelik ultrason donanim igin guivenlik standardi [AIUM/NEMA, 1983] bes
yillik bir sirede hazirlandi ve bu standart hastanin ultrasona maruz kalmasina yonelik
ve ultrason donamminin guvenlik ile ilgili karakteristiklerine yonelik dogruluk
tammlamalarini, cikis 6lgme prosedirlerini ve etiketleme kurallarint olusturmustur.
IEC 60601-2-37 standardindaki etiketleme ile ilgili kurallar, Gretici firmalarin
asagidaki fiziksel buydkltkleri beyan etmesini zorunlu kilmustir: ultrason gucd,
zaman ortalamal1 uzaysal tepe yogunlugu (lgw) ve darbe ortalamali uzaysal tepe
yogunlugu (Igpa). Etiketleme kurallar, teshise yonelik ultrasona maruz
kalinmasindan dolay1 meydana gelen muhtemel riskin olustuguna yonelik distinceyi
esas alarak ve bu buyukliklerin genliginin biyolojik dokular icin gergek bir hasar
veya hasar olusturma riski ile iliskili oldugu kabul edilerek olusturulmustur. Bu
fiziksel blydklikler deneysel calismalarda biyolojik etkilerin olusturulmas: ile

ultrason gucuni iliskilendirmek igin literattirde en ¢cok kullamilan buyukldklerdir.

1980’ li yillarin basinda, diizenlenen iki blylk aktivitede teshise yonelik ultrasonun
yarattig1 risk degerlendirilmistir. Bu aktivitelerin birinde, ABD Saglik Enstitisi,
gebelik uygulamalarinda teshise yonelik ultrasonun guvenligi ve verimi ile ilgili
belirli sorulara cevap bulmak icin hekimleri, bilim adamlarini, hemsgireleri,
egitimcileri ve ultrason kullanicilarim diizenledikleri panele ¢agirmistir. Bu panel
sonucunda hazirlanan raporda, gebelik sirasinda ultrasonun giderek yaygin bir
sekilde kullaniimasinin 28 tibbi durum icin givenli ve etkili oldugu sonucu ortaya
cikmustir. Bu belki de teshise yonelik ultrasonun verimliligi ile ilgili hususun ilk kez
g6zden gecirildigi durumdur. Ayrica, bu raporla ilk kez embriyonun ve fetlisiin rutin
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olarak ultrason ile incelenmemesi tavsiye edilmistir. Buna ilave olarak, teshise
yonelik ultrasonun herhangi bir tehlike Gretmedigi distntlUyorken, arastirmacilarin
riskleri degerlendirmesine devam etmeleri tavsiye edilmistir.

Diger aktivite ise National Council on Radiation Protection and Measurements
Radiation Protection and Measurements [NCRP] kurulusunun goézetimi altinda
gerceklestirildi [NCRP, 1984]. Bu aktivite sonucunda ortaya ¢ikan dokiimanda,
ultrasonun tiptaki kullamm alanlar1 incelenmistir ve insanin ultrason incelemesi
srasinda maruz kaldigi cesitli ultrason alan buyuklUkleri vurgulanarak temel
ultrasonun fiziginden bahsedilmistir. Ayrica, ultrasonun biyolojik yapiyla etkilesimi
sonucu meydana gelen degisiklikler ve ultrasonun bitkiler, hayvanlar ve in vitro’ daki
(vicut dis1) biyolojik etkileri de bu dokimana dahil edilmistir. Sonug olarak, bu
dokimanda arastirma, endustri uygulamalari, egitim ve maruz kalma kriterleri
kategorisine gore ¢esitli tavsiyeler olusturulmustur. Bazi tavsiyelerin, Interaction of
Ultrasound and Biological Tissues [Reid ve Sikov, 1972]' de elde edilen sonuclarla
uyumlu olmast ilgingtir. FDA [FDA, 1985], 1980'li yillarin ortasinda teshise yonelik
ultrason donanim ile ilgili diizenleme baslattiginda 1985 yilinda yurirlige sokulan
“510(k) satis Oncesi bildirim”lerde ultrason donanimi Ureticilerin  asamayacagi,
uygulamaya 6zel akustik yogunluk sinir degerleri olusturmustur (Cizelge 6.1).

Cizelge 6.1. Teshise  yonelik ultrason donammimin FDA  tarafindan  belirtilen
diizeltme 6ncesi azaltilmis sinir degerleri [FDA, 1985]

Uygulama bolgesi lspra | sppa Im
(mwWi/cn) (mwWi/cn) (mwWi/cn)

Kalp 430 65 160
Cevresel damarlar 720 65 160
G0z uygulamast 17 28 50
Fetal gorintileme, 46 65 160
karin incelemesi ve
diger incelemeler

Bu bildirim FDA tarafindan yeni bir cihazin, 28 Mayis 1976’ dan 6nce satisa sunulan
cihaza kiyasla esdeger bir guvenlik ve etkinlik saglayip saglamadigint belirlemek
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icin kullamlmustir. FDA’in belirttigi maruz kalma buyuklikleri “Safety Standard for
Diagnostic  Ultrasound Equipment”  standardindaki  blyudkltiklere  kismen
benzemektedir.

Buna karsin bu sinir degerleri, givenlikle ilgili degerlendirmeyi esas almamustir
ancak tibbi cihazlarla ilgili mevzuatlardaki degisiklik yapma tarihindeki (Mayis
1976), teshise yonelik ultrason donanimlarimin bilinen maksimum ¢ikis siir
degerlerini esas almustir. Dolayisiyla bu tarihten onceki degerleri belirtmek icin
diizeltme 6ncesi degerler terimi kullanlir.

American Institute of Ultrasound in Medicine, FDA’in guvenlik esasl1 dizenleme
yaklasimina kars1 olarak tarih esasli dizenleme yaklagimini vurgulamak igin
1986’ nin ortasinda, 28 Mayis 1976’ dan 6nce Cizelge 6.2'deki yogunluklardan daha
blylk yogunluga sahip en azindan iki ultrason cihazimin bulundugunu FDA'’ye
bildirdi. Bundan dolayr FDA, 1987'nin baslarinda teshise yonelik ultrasonda
kullanilan sinir degerlerini yukseltmistir (Cizelge 6.2).

Teshise yonelik ultrason cihazlarimin ¢ikis degerlerinin artirilmasi ile daha gok klinik
fayda saglanacag: gorist bulunmaktaydi. Tarih esasli dizenleme yaklasimi, daha
gelismis teshise yonelik ultrason sistemlerinin Uretilmesini  engelleyerek klinik
fayday1 sinirlayacagi icin, bilim adamlari, teshise yonelik ultrason endistrisi ve tip
calisanlar1 tarafindan elestirildi.

Cizelge 6.2. Teshise yonelik ultrason donanimimin FDA tarafindan belirtilen
diizeltme 6ncesi azaltilmis sinir degerleri [FDA, 1987]

Uygulama bolgesi lspra | sppa Im
(mwWicm?) | (mWiem?) (mwWi/cm)

Kalp 430 190 310
Cevresel damarlar 720 190 310
GOz uygulamast 17 28 50
Fetal gorintileme, 9 190 310
karin incelemesi ve
digerleri
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Ayrica, akustik ¢ikisi simirlandiriimis teshise yonelik ultrason uygulamalari, yetersiz
teshise veya tanimlanis bir riske sahip tanisal prosedirin ilave olarak kullamimasina
neden olacagindan dolay: hastaigin buyuk bir risk Uretecegi anlasilmistir.

1980’li yillarin ortasinda, ultrasonik goruntileme alaninda harmonik goérinttleme
(dokunun dogrusal olmayan ozelliklerini esas alir), kontrast maddeler, kismi U¢
boyutlu goértnttleme ve kompozit transdiser gibi teknolojik gelismeler ortaya cikt.
Ayrica bu tarihlerde, rutin klinik uygulamada hentiz kullamm alam bulamamis olan
elastik gorintileme [Parker ve ark., 1990; Ophir ve ark., 1991], yuksek frekansli
gorintileme [Pavlin ve ark., 1990], ¢ boyutlu mikrovaskiler goruntileme [Ferrara
ve ark., 1996], Doppler tomografi [Nagai ve Greenleaf, 1990], faz sapmasinin
duzeltiimesi [Flax ve M. O’Donnell, 1988] ve iki boyutlu diziler [Plummer ve ark.,
1978], [Smith ve ark., 1991] gibi teknolojik ve/veya yeni klinik uygulamalar sbz

konusu olmustur.

Bu tarihten sonraki on yil iginde, yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalar sonucunda
15t [NCRP, 1992; AUIM, 1993], akustik kavitasyon [WFUMB, 1992; WFUMB
1998] ve benzeri mekanizmalar da dahil teshise yonelik ultrason uygulamalar: ile
yumusak doku icindeki biyolojik etkilesimlerin anlasiimasinda 6nemli adimlar
atil mastur.

Teshise yonelik ultrasona maruz kalinsa bile herhangi bir biyolojik hasarin
olusmayabilecegi uzun sireden beri bilinmekteydi. Buna karsin 1990’1 yillarin
basinda 1980'li yillarda yapilan litotripsi deneylerinde elde edilen ilk sonuclar esas
alinarak teshiste kullamlan basing seviyelerindeki tipik ultrason darbelerinin
farelerde, sicanlarda, tavsanlarda ve maymunlarda 6nemli bir hasar ortaya gikardigi
(akcigerde kanama) gozlenmistir [NCRP, 1992; AUIM, 1993]. Bununla birlikte, bu
etkilerin insanda olusup olusmadig: seklinde agik bir soru bulunmaktadr.

Teshise yonelik ultrason ile ilgili egitim aktivitesi, Haziran 1988 de yapilan bir
calistay ile baslatildi. Bu calistay sonucunda, klinik personel, bilim adamlari,
muhendisler ve devlet kuruluslarim iceren Uc yillik bir sireci baslatan prensip
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kararlar olusturulmustur. Bu grup 1992'de Output Display Standard (ODS) olarak
bilinen “Standard for Real-Time Display of Thermal and Mechanical Indices on
Diagnostic Ultrasound Equipment” standard: kabul etti [AIUM, 1992]. Bu standardin
amaci, kullanicilar icin daha yiksek goruntileme kabiliyeti saglamak amaciyla
mevcut olandan daha yUksek akustik c¢ikis seviyesine sahip ultrason gorintileme
sistemlerinin Uretilmesini saglamakti. Bununla birlikte bu standart herhangi bir Ust
sinir degeri belirtmemistir. Bundan dolay: ¢ikis degerlerinin arttirilmas: hastaya
yonelik riskin yukselmesine neden olmustur.

Bdylece bu standartla, kullamcinin teshise yonelik ultrason donammda gercgek
zamanl1 olarak uygun klinik karar1 vermesi ve ALARA (As Low As Reasonable
Achievable) prensibini uygulamasi icin biyofiziksel iki indeks saglanmustir.

ALARA prensibini kullanarak, hasta igin minimum riskle ihtiyag tutulan teshis
bilgisinin en iyi sekilde elde edilmesi amaglanmistir. Dolayisiyla ODS standardh,
sicaklik artist (termal indeks) ve mekanik hasar (mekanik indeks) risklerine ait bagil
gostergelerin gercek zamanli olarak kullamciya verilmesini gerektirir.

ODS'nin kabul gormesine miteakip FDA, ODS'yi temel alarak teshise yonelik
ultrason dizenlemesi ile ilgili kilavuz bilgiyi revize etmistir. Buna kargsin ODS Ust
sinirlart belirtmemesine ragmen FDA uygulamaya 0zel olmayacak sekilde |gxa’ nin
720 mW/cm’® ve mekanik indeks MI’nin 1,9 olmasin esas alan diizenleyici st simir
degerlerini belirten bir kilavuz olusturdu. I’ ya ait bu Gst sinir degeri igin bilimsel
bir dayanak olmadig: icin lg, degerinin hdla 1976 oncesindeki azami degeri esas
adigi1 gordlmektedir. Buna karsin MI'mn Ust simir degeri kismen deneysel

calismalar esas almistir [O' Brien ve Zachary, 1997].

Baz1 profesyonel topluluklar, ODS'yi tamamlamak ve FDA'’in belirttigi kullamciya
yonelik egitim kuralimt [FDA, 1993; FDA 1994] olusturmak amactyla bir brostr
[AIUM, 1994] yayimlamistir. Bu brosur t¢ kisma ayrilmaktadir. Birinci kissmda
ultrasonun olusturdugu biyolojik etkiler ve bu etkilerle ilgilenilme gerekcesi
aciklanmaktadir. ikinci kisim ise teshise yonelik ultrason incelemelerinin risklerini
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ve faydalarim tammlar ve ALARA prensibini agiklar. Uglincli kisim ise donamm

Uzerinde ALARA prensibinin nasil uygulanacagin agiklar.

Farkli Gretici firmalarimin ultrason donanmimu farkli kontrol Ozelliklerine sahip
oldugundan bu brosur, sadece ALARA ve teshise yonelik ultrason donammu ile ilgili

prensipleri kapsamaktadir.

6.3.1. Cikis goruinttileme standardi (output display standard, ODS)
AIUM/NEMA tarafindan tammlanan c¢ikis gosterge standardina (ODS) ait akustik
gbgtergeler ultrason cihazimin olusturabilecegi olumsuz olaylar hakkinda kullamciya
bilgi vermektedir. Cikis gorintileme standardimin tammladig: iki dnemli indeks

vardir. Bunlar asagida agiklandigi gibi 1sil indeks ve mekanik indekstir.

Mekanik indeks (M)

Mekanik indeks, ultrasonun doku tzerinde olusturdugu mekanik etkiler ile ilgili bir
goserge niteligindedir. Bu indeks olast mekanik biyolojik etkiler sonucu
olusabilecek hasar1 hesaplamak igin verilmistir.

Yukarida da bahsedildigi gibi ultrason basing dalgasimn doku iginden gegmesi
sirasinda sikistirilabilir gaz kabarciklarinin ¢gokmesi sonucunda ortaya ¢ikan enerji bu
mekanik etkilere 6rnek olarak verilebilir.

Gunumiize kadar tamsal ultrason cihazlariyla Uzerinde inceleme yapilan insanlarda
herhangi bir mekanik biyolojik etkinin ortaya ciktig: tespit edilememistir. Bununla
birlikte ultrasonun olusturdugu etkiler ile ilgili yapilan arastirmalarda asagidaki
sonuglar ortaya gikmistir:

Bobrek tasinin kirilmast islemimde bazen goruntilemede kullamilanla aym
seviyedeki basing degerlerine sahip fakat farkli frekanslardaki ultrason
dalgalarinin mekanik biyolojik etkiler olusturdugu goézlenmistir [Abbott, 1999].
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Daha kiglk organizmalarla in vivo'da (vicut icinde) yapilan deneyler ve
gozlemlerde teshise yonelik bazi ultrason cihazlarinda kullanilan frekans ve
basing seviyesine sahip ultrason dalgalarimin  kavitasyonlar olusturdugu
g6zlenmistir [Abbott, 1999].

Teshis amacli ultrason cihazinda kullanilanlar ile ayni seviyede ultrasona maruz
kalmis eriskin farenin akcigerindeki kilcal damarlarda kanama gdzlenmistir
[Bailey, 1996; |EC 60601-2-37].

Mekanik etkilerin hangi kosullar altinda ortaya cikabilecegi tam olarak
belirlenememesine ragmen, bu etkilerin ortaya ¢ikma olasiligimin akustik guciin
artmasiyla arttigi ve ultrason frekansimin artmasiyla azaldigir kabul edilmektedir.
Belirli bir ¢cikis seviyesi asilmadikca stz konusu mekanik etkilerin olusmayacag bir
esik seviyesinin bulunduguna inamlmaktadir [Holland ve Apfel, 1989; Dalecki,
2004]. Mekanik indeks (MI), asagidaki esitlik ile tammmlanir [Abbott, 1999; IEC
60601-2-37]:

_R. 15"
CMI

M (6.1)

Bu ifadede, Cyy=1 MPa MHzY2, P,5 (MPa) zayiflamis negatif akustik basincin en
yuksek degerini, f ise MHz cinsinden akustik calisma frekansin gosterir.

Isil indeks (T1)

Sicaklik artis1 ile dokuda olusan biyolojik etkiler arasindaki iliski iyi bir sekilde
olusturulmustur. Bu indeks olasi 1sil etkiler sonucu olusabilecek zarar1 hesaplamak

icin verilmistir. Isil indeks, asagidaki esitlik ile formultze edilir:

TI=—2° (6.2)
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Bu esitlikte W, (mW ) ultrason demetine ait glic parametresi, Wyeq ise belirli kosullar
atinda doku sicakhigimin 1'C artmast icin gerekli olan akustik giictir. Insan
vicudunun degisik bolgelerine ait farkli 1sil indeks modeli ve kategorileri mevcuttur
(Cizelge 6.3). Her bir kategoride transdiserin aktif acikligina, demet genisligine ve
gorintileme moduna (sabit veya taramali) bagli olarak bir veya birden fazla 1sil
indeks bulunmaktadir.

Yumusak doku 1sil indeksinde (TIS) g farkli yumusak doku modeli bulunmaktadr.
Bunlardan ikisi, transdiserin aktif acikligimin kiicik ve blyilk oldugu durumu, digeri
ise taramali modu esas almaktadir. Bu iki model, Doppler ve M-modunu, diger
model ise B-mod ve renkli akis goruntiileme yontemlerini kapsar. Kemik 1sil indeksi
(TIB), sabit modda kemigin odak bélgesinde bulunma durumunda kullanilir. Gebelik
incelemelerinin ikinci veya Ucuncl U¢ aylik donemlerdeki yapilan ultrason
caligmalar1 buna ornek verilebilir. Y tizeydeki sicaklik artis1 odakta bulunan kemikte
meydan gelen sicaklik artisindan fazla oldugundan taramali modda yumusak doku
modeli kullanilir. Kafatasi kemigine ait 1sil indeks (TIC), ylzeye yakin kemikte
ultrason incelemesi yapiliyorsa (6rnegin kafatasi kemigi incelemeleri) kullanilir. Bu
model sabit mod ve taramali mod igin de gegerlidir [Abbott, 1999].

Cizelge 6.3. Isil indekse ait kategori ve modeller [Abbott, 1999]

Isil indeks modelleri
Isil indeks kategorisi Taramali mod Sabit mod
Y umusak doku 1sil A. Y Uizeyde bulunan B. Buyuk agiklik
indeksi (T1S) yumusak doku C. Kuguk agiklik
Odak noktasinda A. Ylzeyde bulunan D. Odak noktasinda
bulunan kemik yumusak doku bulunan kemik
dokusuna ait 1sil dokusu
indeks (TIB)
Kafatasina ait 1sil E. Y lzeyde bulunan kemik
indeks (TIC) dokusu
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Isil indeksin tahmini igin gerekli modelin elde edilmesi amaciyla asagida verilen

parametrelerin kullamlmas: gereklidir.

Zayiflamis cikis giicl ve yogunlugu

Bu parametreler suda Olcilen degerlerin, akustik zayiflama katsayisinin ve derinligin
bir fonksiyonudur. Zayiflamis ¢ikis giicti (W 3), z mesafesine bagli olarak asagidaki
sekilde ifade edilir:

W3 — W010 afz/10 (63)

Burada W, kaynak cikis gucl, o akustik zayiflama faktord, f ise frekanstir. z ise
ilgilenilen nokta ile ultrason kaynagi arasindaki uzakliktir. Zaman ortalamali
zayiflamig uzaysal tepe yogunlugu lgasnin birimi mw/cm?dir ve asagidaki esitlik
ile ifade edilir [Abbott, 1999; IEC 60601-2-37]:

I Isptalo- afz/10 (64)

spta3

Esdeger demet alan (Aeg)

Esdeger demet alaninin birimi cm?dir ve asagidaki sekilde ifade edilir [Abbott, 1999;
|EC 60601-2-37]:

W,(2)

e

=10 (6.5)

Burada W, kaynak cikis glcl, lswasz zaman ortalamali zayiflamis uzaysal tepe
yogunlugu, f frekans, z ilgilenilen noktaile ultrason kaynagi arasindaki uzakliktir.
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Esdeger demet capr (deq)

Esdeger demet ¢apimin birimi cm olup asagidaki gibi tanimlanir [Abbott, 1999; IEC
60601-2-37]:

d.(2) = |[2A(2)
p

=20 [N (6.6)
pl spta.3

Bu ifadede A esdeger demet alamdir. Hedef doku tzerinde kararl: olarak ultrason

demetinin sabit tutulmasimin pratik olarak zor olmasindan dolayi, hesaplamalarda
demet genisligi 1 mm olarak kabul edilmektedir. Bundan dolay: esdeger demet ¢api
cm cinsinden asagidaki sekilde belirlenir [ Abbott, 1999; IEC 60601-2-37].

&[4
deq(z):makSE /BA ), 01_ (6.7)

Maksimum sicaklik artisinin meydana geldigi konum (z; max)

Bu parametre ultrason goruntileme kosullarina gore degismektedir. Ultrason demeti
ylzeye yakin bolgede bulunan kemikten geciyorsa veya ultrason demeti taramali
modda ise maksimum sicaklik artisi, ylzeye yakin bolgede olusabilir.

Yumusak dokuda yapilan taramali mod c¢alismada maksimum sicaklik artisi ylzeye
yakin veya daha uzak mesafelerde olabilmektedir. Sabit modda ise kemigin odak
noktasinda bulundugu durumda maksimum sicakhik artisi odak noktasinda
olusmaktadir.

Ultrason demetinin boyutlar: ile perfizyonun sogutma etkisi arasindaki etkilesim
maksimum sicaklik artiginin olusacagi bdlgeyi belirlemektedir
[Abbott, 1999; |IEC 60601-2-37].
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Taramali modda yizeyde bulunan yumusak doku ve kemik (TIS, TIB) icin isil
indekslerinin elde edilmesi

Dokuda meydana gelen sicaklik artisi, tarama yoninde birim uzunluktaki guc ile
belirlenir. Taramali mod ultrason calismalarinda sicaklik artis1 asagidaki esitlik ile
verilmektedir [Abbott, 1999; IEC 60601-2-37]:

% (mW/cm) (6.8)

Bu modda yapilan incelemelerde ylzeydeki yumusak dokuda 1 °C’lik sicaklik artisi
meydana getirecek guc asagidaki sekilde verilmektedir:

210

W,,, = f—(mW) (6.9)

Wao: ile Wyeg, Es. 6.2 ifadesinde yerine konulursa, 1sil indeksin ylizeydeki yumusak
doku ve kemik modeli asagidaki sekilde elde edilir [Abbott, 1999; |EC 60601-2-37]:

TigTIB = Vol

. Cpie = 210 MW MHz (6.10)

TISL

Sabit mod calismalarinda biiyik agikliza (Agy>1 cm?) sahip transdiiserlere ait
yumusak doku isil indeksinin (TIS) elde edilmesi

Perflizyon etkisi maksimum sicaklik artisinin meydana gelecegi yer konusunda
onemli rol oynamaktadir. Ayrica, esdeger demet alaminin 1 cm®den kiiciik oldugu
durumlarda, demetteki akustik guc, sicaklik artisini kontrol etmektedir.

Esdeger demet alanimin 1 cm?den biiyik oldugu durumlarda ise akustik giic
yogunlugu, sicaklik artigim kontrol etmektedir. Dolayisiyla Es. 6.2'nin payindaki glc

parametresi, dar demetler icin zayiflamis cikis guicii W3, daha genis demetler icin
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guc parametresi |gax1 cm® olmaktadir. Bu kosullara gore demet eksenindeki

herhangi bir noktadaki yerel gl¢ parametresi

mingW,), (1 spta_3x1cm2)l§| (mw) (6.12)

yogunluk 6lgtimlerinde

ile bulunmaktadir. Yakin alan akustik bolgesindeki
su sekilde

olusabilecek hatalardan kaginmak igin, kirilma noktasi derinligi

tanimlanur.

z,,=15d,, (cm) (6.12)
Es. 6.12'deki deq esdeger aciklik capidir. Kirilma noktast zyp, ¢ikis demet alant Aapt
ifadesinden asagidaki sekilde elde edilir.

=15, / =1,69,/A ap (CM) (6.13)

ODSde, maksimum sicaklik artiginin yerel guc parametresini maksimum yapan zy,
noktasinda veya 6tesinde olustugu varsayilmaktadir. Dolayisiyla guc parametresi

maks Emin g W,), (1, x1em”) g (mW) (6.14)

z>1,5D

ile verilir. Es. 6.14 ile Es. 6.9 Es. 6.2'de yerine konulursa su ifade elde edilir [ Abbott,
1999; |EC 60601-2-37].

Ou (6.15)

f
TIS= maksgnlna?Wf) (222 4
eqe e TISL CTISZ a

Y ukaridaki ifadede Crii=210 mW MHz, Cri=20 mW cm? MHZz'dir. Bu ifadelerin
birimleri bu indeksi boyutsuz héle getirecek sekilde olusturulmustur.
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Sabit mod calismalarinda kiicik acikliga (A<l cm?) sahip transdiiserlere ait
yumusak doku isil indeksin (T1S) elde edilmesi

Kiglk agikhik (Agn<l cm?) modeli, aktif aciklik alam 1 cm?den kiigiik olan
transdlserleri tanimlar. Bu durumda akustik guc, sicaklik artisint kontrol eder.
Y Uzeyde maksimum gu¢c olusmaktadir ve maksimum sicaklik artis1 yine ylzeyde
meydana gelmektedir. Akustik guc yuzeyde hi¢c zayiflamaya ugramamaktadir. W,
c¢ikis gucl ve Es. 6.9 ifadesi Es. 6.2'de yerine konulursa [ Abbott, 1999; |EC 60601-2-

37]:

Tig= o

(6.16)

TISL

ifades elde edilir. Burada Cr15,=210 mW MHZ'dir.

Sabit mod calismalarinda odak bdlgesinde bulunan kemik icin 1sil indeksinin (TIB)
elde edilmesi

Ultrason demetinin kemik Uzerinde odaklanmasi durumunda maksimum sicaklik
artist z,3 mesafesinde bulunan kemigin yuzeyinde olusur. Bu mesafede TIB en
yuksek degerine ulasmaktadir. Bu durumda demet igin gi¢ parametresi, zayiflamis
cikis glicti W s'dir. z,3 mesafesinde bulunan kemik tizerinde 1°C'lik sicaklik artis:
meydana getirecek gerekli guc (Wueg) iGin farkls bir ifade gerekir. Bu farklilik kemik
dokusunun ultrasonu yumusak dokudan farkli bir gsekilde sogurmasindan ve
dagitmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durumda Wyeq su sekilde ifade edilir [Abbott,
1999; |EC 60601-2-37].

W, =40d_, (mW) (6.17)

Bu ifadede d., akustik demetteki zayiflamanin -6 dB oldugu bolgedeki demet
capidir. Wges=4 mW oldugunda minimum demet genislik varsayimina gore
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operatdrden ve hastamin hareketinden kaynaklanan sebeplerden dolay: -6 dB'deki
demet genisligi 0,1 cm kabul edilmektedir. Dolayisiyla 1'C'lik sicaklik artis:

saglayacak guc su sekilde ifade edilmektedir.

W, =maks(40d 4, 4) (MW) (6.18)

Ayrica belirli demet tipleri icin demet ¢aplar: asagidaki sekilde belirlenmelidir:

W,
de,=d=2,0 - 2 (cm) (6.19)

spta

Ornek olarak Gaussian demeti icin zayiflamis glc, asagideki ifade ile
tammlanmaktadir.

w, = Moads (mWw) (6.20)
3 5 5 )

Es. 6.20'den d.s cekilirse

d,=2,34 /n\INO (6.21)
spta

elde edilir. Uygun dizeltme faktorii ile agsagidaki ifade elde edilir.

de=11d,, (6.22)

Bu diuzeltme isleminden sonra Es. 6.22, Es. 6.18 ifadesinde yerine konulursa
[Abbott, 1999; IEC 60601-2-37] asagidaki ifadeler elde edilir.

W, =maks(44d, 4,4) (W) (6.23)
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W, =maks844(2,0 |[—=2-), 4,40 (W) (6.24)
& nlsptaa A
e u

W, =maks &0 [—2-), 4,40 (MW) (6.25)
é n spta.3 g

Es. 6.25 ve W3, Es. 6.2ye konulursa Es. 6.26 elde edilir. Bu esitlikte
Crig1=50 mW cm™, Crig2 =4,4 mW olarak segilmistir.

é /Wl
TIB=miné S 5“‘&3 a (6.26)
TI

g

B2 TIBZ H

Dis yizeye yakin olan kemik (kafatasi) icin 1sil indeksin (TIC) elde edilmesi

Ultrason demetinin kemik Uzerinde odaklanma modeline benzer olarak, maksimum
sicaklik artis1 yuzeyde olusmaktadhr.

Y Uizeyde ultrason dalgalar1 zayiflamaya ugramadigindan dolay: zayiflamanin hesaba
katilmasina gerek yoktur. Dolayisiyla gui¢ parametresi Wo'dir.

Dis yuzeydeki kemik dokusu icin gegerli olan 1sil model odakta bulunan kemik
dokusu icinde gecerlidir [Abbott, 1999].

Sadece ylizeydeki esdeger agiklik ¢capr Deg, minimum esdeger demet capr deg ile yer
degistirmistir. Bu sebeple 1sil indeks

W, W,/D
TI=—Ff ="2 "= (6.27)
W CTIC

deg

olmaktadir. Bu ifadede Cr;c=40 mW cm?dir.
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6.3.2. sl ve mekanik indeksler ileilgili kisitlamalar

Ultrason cihazinin meydana getirdigi riskleri anlamak ve gerekli tibbi bilgilerin hasta
icin en dustk risk ile elde edilmesi kullamcinin sorumlulugundadir. Bunu
yapabilmek icin cihaz Ureticisi, cihazin ekraninda gosterilen 1sil indeksin ve mekanik
indeksin nasil yorumlanacagi hakkinda kullamciya bilgi vermelidir. Cesitli akustik
cikis parametrelerinin (6rnegin, akustik yogunluk, basing, guc vb.) neden oldugu
biyolojik etkilerle iliskisi tam olarak anlasilamamustir.

Sicaklik artist ve doku cokmesinin olusma olasiligi toplam enerji ¢ikisi, mod,
ultrason demetinin sekli, odagin konumu, merkez frekansi, dalga sekli, resim degisim
hiz1 ve aktif calisma ¢gevrimi gibi faktorlere bagli oldugu gordlmustar. TI ve Ml bu
faktorleri dikkate alacak sekilde ve kullanictya muhtemel 1sil ve mekanik biyolojik
etkiler hakkinda anlik olarak bilgi saglayacak sekilde tasarlanmistir. MI ve Tl gergek
zamanli olarak akustik cikis kosullarini yansitir ve bu indeksler toplam inceleme
siresinin kuimulatif etkilerini (6zellikle issnma) dikkate almaz.

Dokuda ¢okme stz konusu oldugunda, biyolojik etkilerin olusma olasiliginin negatif
akustik basincin en yiksek degeri ile arttigi kabul edilmektedir. Buna karsin bu
olayin frekans ile iliskisi, akustik basingla olan iliskisi kadar kuvvetli degildir [IEC
60601-2-37].

Bununla beraber doku ¢okmesi gibi mekanik biyolojik etkilerin olusma olasiliginin
bagil gostergesini saglamak icin M1 kullamimaktadir. Isil indeks (TI), ultrason
demeti boyunca belirli bir noktadaki sicaklik artigimin bagil bir gostergesidir. TI,
ultrasonun dokuda olusturdugu sicaklik artisim, bitin muhtemel sartlar ve doku

tipleri igin saglayamaz.

Belirli bir demet sekli icin TI'mn 2 olmast TI'nin 1 olmasindan daha yiksek bir
sicaklik artigini gosterir, fakat mutlaka 2°C’lik sicaklik artisi olacagim gostermez. TI,
dokuda bulunan belirli noktadaki muhtemel sicaklik artisi ile ilgili olarak kullamciy1
uyarmak icin tasarlanmugtir. Kullamicinin  bilgilendirmesi amaciyla indekslerin
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kullanumu ile ilgili bazi simrlamalar bulunmaktadir. Bu simirlamalarin basinda
indekslerin glvenlik simirlarint tam olarak olusturmadigr gelmektedir. Guvenlik
seviyeleri ile muhtemel biyolojik etkilerin ortaya cikabilecegi seviyeler arasindaki
sinirlarin belirlenmesi 6nemlidir. WFUMB [1992] konunun bazi ana prensiplerini
vermektedir: 5 dakika veya daha fazla sireyle 41°C'nin (norma sicakligin 4°C
Uzerinde) Uzerindeki sicaklik artist olusturan embriyonik veya fetus uygulamalari
potansiyel tehlike olusturdugu dusunilmelidir. Ayrica dogumdan sonra bebegin
akciger yluzeyinde 1 MPa'1 asabilen akustik basing genlikleri sbz konusu oldugunda
risk-fayda analizi yapilmalidir [Barnet ve ark., 2000]. Bu indeksler 1sil ve/veya
mekanik etkileri olusturacak diger kosullarin sahip oldugu olasiliktan daha yiksek
olasiliga sahip sartlarin bir gosterimini saglamalidir. Gebelik incelemelerinde 1,0’ dan
yuksek TI degerlerinden mimkiin oldukga uzak durulmalidir. Boyle bir simirlama,
embriyonik ve fetus dokular1 icin muhtemel tehlike olusturan sicaklik artisina dikkat
ceken WFUMB tavsiyesine gore uygun guvenlik sinirlart olusturur [Barnet ve ark.,
2000]. Bununla birlikte, belirli bir klinik sonug disuk akustik cikis ile elde
edilemiyorsa cikis degerleri arttirilabilir fakat ultrason uygulama siresi mimkin
oldugu kadar kisa tutulmalidir. Annenin atesi oldugu hallerde fetusailave bir 1si1l yik
uygulamak akill1 bir davrams olmadigindan bu durumlarda yiksek Tl degerlerinden
kagimlmalidir [IEC 60601-2-37].

TI'min belirlenmesi ile ilgili modellemede, kan perfiizyonunun sogumayi olusturdugu
kabul edilir. Zayif perfizyonlu dokulardaki uygulamalar icin muhtemel en kotu
durumdaki sicaklik artis1 beklenen degerin altinda bir TI degeri olusturabilir. Buna
karsin karaciger, kalp veya damar yapilar1 gibi perflizyonun iyi oldugu organlarin
incelenmesinde TI degeri sicaklik artisini beklenen degerin Ustiinde tahmin edebilir
[lEC 60601-2-37].

Klinik uygulamada kullamcit TIS degeri ile birlikte TIB degerlerine de dikkat
etmelidir. Dolayisiyla 6zellikle kaburga kemiginin ultrasona maruz kaldigi gogus
taramas: ve damarlarin kemik yizeyine yakin uzandigi damar calismalarina dikkat
edilmelidir. Akciger ylzeyinin ultrasona maruz kaldigi kalp taramalarinda gaz-
yumusak doku ara ylzeyinde MI daha 6nemli olmaktadir. Bununla birlikte M1’ y1
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sinirlamak icin dikkat edilirken kontrast maddelere de oldukca dikkat edilmelidir. Bu
aciklamalarlailgili 6zet, Cizelge 6.4'te verilmistir.

Goruntileme modlar1 birlikte kullanildiklarinda yerel 1sinmaya toplamsal olarak
katkida bulunurlar. Taramali moddan ve sabit tarama modundan kaynaklanan
sicaklik artiglarimin katkilarim toplayacak uygun bir islem hentiz bulunmamaktadir.
Yumusak doku tarama modundaki ylzey isinmasinin daima derinlikte bulunan en
ko6t durumdaki kemik 1ssnmasindan daha yiksek oldugu varsayilmaktadir.

Bu varsayim her durumda dogru olmayabilir ve bu nedenle ikinci ve guinct Ug aylik
taramada hem B-mod hem de Doppler goruntilemesinde T1 degerleri dikkatli bir

sekilde degerlendirilmelidir.

Cizelge 6.4. Degisik tarama durumlarinda elde edilen dusik maruz kalma
indekslerinin Gnemi

Y Uiksek 6nemli durum Dustk 6nemli durum
Kontrast maddenin bulunmasi Gaz icermeyen organ
Kalbinincelenmesi (akciger goruntilenmesi

Mekanik | yygulamas)
indeks | Karninincelenmesi (bagirsak gazi)

IIk tc aylik gebelik incelemesi Perflizyonun iyi oldugu doku
Fetusun kafatasi ve omurgas (6rnegin karaciger, dalak vb.)
Atesli hastanin incel enmesi incelemesi
Isil Zayif perfuzyonlu dokunun
indeks incelenmesi Kalbin incelenmesi
G06zin incelenmesi Damarin incelemesi

Kaburga kemigi veya ultrason
yolunda kemigin bulunmasi

ODS' nin tanimladigi mekanik ve 1sil modellerde uzun sivi akis yollar1 gz ardi
edilmistir. Bu tir sivi akis yollarinda, akustik enerji beklenildigi kadar
sogurulamayacak ve arkasindaki doku daha ylUksek akustik enerjilerine maruz
kalabilecektir. Dolayisiyla, 6rnegin dolu bir mesanenin veya amniyotik sivilarin
incelenmesi sirasinda ekranda tahmin edilenin altinda daha disik bir indeks degeri
gosterilecektir. Ayrica yukarida Tl ile ilgili elde edilen formuller, gz uygulamalar
icin gegerli degildir. Bundan dolayi, hesaplanan Tl degerleri g6z uygulamalarinda
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kullamlmamaktadir. Ayrica gintimtizde ultrasonun gézde olusturacag: sicaklik artisi
icin herhangi bir TI modeli bulunmamaktadir.

Taramali moddaki Tl degerleri, donusttrict yuzeyinin yaninda bulunan dokuda
sadece demetten sogurulan enerjiden kaynaklanan isinma ile ilgili bilgi saglar.
DonUsturicunin kendisinden kaynaklanan 1sinma 6nemli olmasina ragmen herhangi
bir dizeltme yapilmamistir. Ekranda goserilen indeksler ortalama degerleri
vermektedir ve gergek sicaklik artisi olarak yorumlanmamalidir. Agiklandig gibi, Ml
ve TI’ya ait her iki model igin ¢esitli sinirlamalar bulunmaktadir. Karmagsik ve tam
olarak anlasilmams biyolojik etkileri pratik anlamda basitlestirmek icin bu modeller
kullanmlir. Bundan dolay:r bu modellerin kullanimi biyolojik etkilerin olusturdugu
riskin bagil gostergesi olarak sinirlandirilmustir. Bir gok durumda gergek ortamda en
kot durumdaki sicaklik artiglarinin ekranda gosterilen TI degerlerinin 3 katina kadar
olabilecegi konusunda kullamci uyariimalidir [IEC 60601-2-37, 2004]. Bu TIS
degerleri enerjinin bir dogru Uzerinde odaklandigi dogrusal dizilimli tarayici
modelinden elde edilir. Nokta odakl1 dairesel problar igin sicaklik artisimin TI1S'in
hesaplanan degerine oranmi 0,24'den 109'a kadar olan aralikta olabilmektedir [IEC
60601-2-37, 2004].
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7. TANISAL ULTRASONUN GUVENLI KULLANIMI iCiN REHBERLER
VE TAVSIYELER

Ultrasonun medikal amaglar igin kullanilmaya baslanmasindan itibaren teshise
yonelik ultrason cihazlarinda stirekli olarak gelismeler kaydedilmistir. Bu gelismeler
sonucunda ultrason cihazlart daha guglt, daha kompleks ve daha yiksek
gorintileme 6zelligine sahip olmustur. Dolayisiyla daha yiksek ¢ozundrlik ve
goruntileme 6zelligine sahip olmak igin ultrason cihazlarinin ¢ikis giicleri zaman
icinde arttirilmistir. Buna karsin yuksek c¢ikis gticline sahip problarin kullanimasi,
doku hakkinda daha ¢ok bilgi edinilecegi anlamina gelmemekle birlikte, olumsuz
etkilerin olugma riskini artirmaktadir. AIUM/NEMA'min olusturdugu 1sil indeks,
olusabilecek maksimum sicaklik artisi ile ilgilidir. Uzun sireli ultrason darbeleri ve
yuksek darbe tekrarlama oranlari genellikle Dopplerde kullamimaktadir. Bundan
dolayr Dopplerin olusturdugu ortalama guc siddetleri B moddakine goére daha
fazladir. Dolayisiyla Doppler teknigi daha fazla biyolojik etki olusturma riskine
sahiptir.

Ultrason dalgasinin belirli bir doku Uzerinde siirekli olarak sabit kalma siresi, 1sil
etkilerin olusumunda oldukca etkilidir. Ultrason uygulama siresi dogrudan
operatbriin deneyimine ve uygulama alamna gore degismektedir. Y Uksek 1sil ve
mekanik indeksler, ultrasonun biyolojik etkilerinin olusma olasiliginin digerlerine
kiyasla daha yuksek oldugunu anlamina gelir. Bu indekslerin 1'in altinda oldugu
calismalar genellikle zararsiz olarak kabul edilir. Cihazlarda gosterilen indeksler
proba ve calisma moduna baglidir. Ornegin B-mod uygulamas: sirasinda M1 ekranda
gogerilebilir. Doppler, M-mod ve Renkli Akis Doppleri icin Tl ekranda
gogerilmelidir. TI'in ve MI'in ayni anda ekran tizerinde gosterilmesi daha uygundur.
Buna karsin uygulama siirelerinin etkileri bu indeksler tizerinde gorilmemektedir ve
bu indekslerin olusturulmasinda ultrason uygulama stireleri dikkate alinmamustir. Bu
onemli bir eksikliktir. Ayrica isil indeks hesaplamalarinda hastanin sicaklig: dikkate
alinmamustir.  Ultrason kullamcilart Tl'in veya MIl'in 1'den buyuk oldugu
calismalarda aym doku Uzerindeki uygulama siresini mumkin oldugu kadar kisa
tutmalidir. Ultrasonun guvenli kullammi hakkinda uluslararasi bir dizenleme
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bulunmamaktadir. Baz1 Ulkelerin kendi ultrason topluluklart bulunmaktadirlar. Bu
organizasyonlar c¢esitli tavsiyeler ve rehberler yayinlamaktadir. Bunlarin 6nde
gelenleri, WFUMB ve ASUM kuruluglaridir Barnet ve ark., 2000].

7.1 WFUMB Organizasyonunun Ultrasonun Giivenli Kullamm ile Tlgili

Tavsiyeleri

WFUMB organizasyonu, ultrason yonteminin fetusun hatira fotograflarim elde
etmek icin kullamlimasini 6nermemektedir. Akustik ¢ikis degerlerinin arttirilmamast
sartiyla normal klinik uygulama esnasinda yapilan ultrason incelemelerinde bu
fotograflarin elde edilmesine miisaade edilebilir. Ozellikle fetiis uygulamalarinda
darbeli Doppler (spektral, gic ve renkli akis goruntileme) rutin olarak
kullanilmamalidir.  Klinik gereksinim sdz konusu oldugunda bu goérintileme
teknikleri kullanlabilir. Doppler ultrason uygulamasi esnasinda isil indeksin (TI1)
degeri 1,0'den kicik olmali ve ultrason uygulama siresi mimkin oldugunca kisa
olmal1 (genellikle 5-10 dakikadan kisa) ve 60 dakikay1 asmamalidir.

Basit B-mod goruntileme yontemleri icin gelistirilen cihazlarin akustik gugleri,
zararli sicaklik artisina neden olmaz. Dolayisiyla B-mod ultrason c¢alismalarinin
kullaniminda sakinca gortlmemektedir. Perflizyon olmayan dokular Gizerinde yapilan
deneylerde ozellikle kemik-yumusak doku ara ylzeyinde dnemli sicaklik artiginin
oldugu tespit edilmistir. Bu artis, belli bir bolgedeki ultrason inceleme sirelerinin en
aza indirilmesiyle azaltilmaktadir. Cikis giict kontrol edilebilen cihazlarda istenen
tamsal bilgilerin elde edilmesine uygun en dusik akustik gicler kullamilmalidir.
Sicaklik artigimin 6nemli bir kismi probun kendisinden kaynaklanmaktadir. Bu etki
en cok probun doku ile temas ettigi bdlgede olmaktadir. Tamsal ultrasonun 1,5C
sicaklik artisina neden olmadig calismalar 1sil etkiler agisindan 6nemsiz olarak kabul
edilir. 5 dakika boyunca 4'C'lik sicaklik artisinin oldugu fetus calismalari, potansiyel
tehlikeli olarak kabul edilir.

B-mod ve Doppler goruntileme yontemlerinde ¢zellikle dokuda gaz ve kontrast
maddelerinin olmadig: durumlarda ultrasonun yan etkileri ihmal edilebilir. Dokuda
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gaz ve kontrast gjanlarinin bulundugu durumlarda ise akustik gii¢ ve uygulama siiresi
mumktin oldugu kadar kiiglk tutulmast gerekir [Barnet ve ark., 2000].

7.2. ASUM Organizasyonun Ultrasonun Guvenli Kullamm Hakkindaki
Tavsiyeleri

Gunumuizde fetuslarda dahil olmak Uzere 1sil etkilerle ilgili 6nemli miktarda bilgi
mevcuttur. Birgok soruya hala cevap bulunamamasina ragmen mevcut bilgiyle,
ultrasonun 1sil biyolojik etkileri tretme mekanizmast ile ilgili ¢cok sayida sonug
cikarilabilir. Genel olarak Doppler incelemeleri (sirekli dalgali Doppler fetls
incelemesi harig) 1sil biyolojik etkilerin meydana gelmesine yonelik en yiksek riske
sahiptir. Bu incelemeleri, uzun sireli darbelerin ve gri skala goéruntilemede
kullanilandan daha yiksek darbe tekrarlama hizlarimin kullanmldigi incelemeler takip
eder. Darbeli Doppler calismalarinda ultrason demeti, kicik bir hacim Uzerinde
odaklanarak sabit tutulmaktadir. Dolayisiyla aym dokuda yiksek sicaklik artisi
meydana gelmektedir. Kemik veya gaz iceren dokularda yapilan ultrason
calismalarina dikkat edilmelidir.

Hayvanlarla yapilan deneysel calismalarda elde edilen veriler, bazi Doppler
cihazlarinin 6zellikle ikinci ve tglinct Ug aylik donemlerdeki fetus incelemelerinde
s0z konusu olan kemik/yumusak doku araytizeylerinde onemli sicaklik artisi
Urettigini gostermistir. Issnmamin neden oldugu olumsuz riskler artan ultrason
uygulama siiresiyle artmaktadir. FDA'in (Issras < 720 mW/cm?) belirttigi tist s
degeri esas alindiginda olusabilecek maksimum sicaklik artisi 2,0 C'dir. Normal
fizyolojik seviyenin (37,0°C) lizerinde maksimum 1,5 'C'lik sicaklik artis1 olusturan
teshise yonelik ultrason incelemeleri, klinik uygulamada herhangi bir guvenlik
sorunu olusturmadan kullanilabilir. Ozellikle fetus uygulamalarinda 5 dakika siireyle
4'Clik sicaklik artisina neden olan calismalar tehlikeli olarak kabul edilmeli ve
uygulama slresi miumkin oldugunca kisa tutulmalidir. Atesi olan annelerde
dupleks/Doppler ultrason incelemeleri fetus icin ilave bir risk olusturmaktadir.
Gebelikte yapilan Doppler uygulamalarinin siresi ve ¢ikis gtcii mimkin oldugu
kadar kicuk tutulmalidir. ODS nin belirttigi indeksler gercek hasar degerlerinden
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ziyade riskin bagil bir gostergesidir. Ayrica bu indeksler, ultrason uygulama siiresini,
hastanin sicakligint veya kontrast maddelerin bulunup bulunmagigin: dikkate almaz.
Kullanicilar, yiksek MI/TI degerlerinin yiksek akustik yogunlugu Urettigine dikkat
edilmelidir. Sonug olarak kullamcit minimum akustik ¢ikis degerlerini kullanarak en
kisa stirede gerekli teshis bilgisini elde etmelidir [Barnet ve ark., 2000].

7.3. Tamsal Ultrasonun Uygun Kullanim

Ultrasonun doku tzerindeki olumsuz biyolojik etkileri X-1sinda olusamn tersine esik
degerinin asilmasiyla meydana gelmektedir. Doku belirli araliklarla ultrasona maruz
kaldiginda, bu uygulama araligina bagli olarak dokuda toplam biyolojik etki
olusmayabilir. Belirli bir esik degeri asildiginda biyolojik etki meydana gelebilir.
45C'ye kadar olan sicaklik artis1 kabul edilmediginden dokuda 37°C’den 41°C'ye
kadar olan sicaklik artiglart oldukga uzun bir sire igin kabul edilebilir. Aym durum
doku ¢okmesi icinde de gegerli olup belirli bir seviyenin altinda kavitasyon meydana
gelmez ve bdylece biyolojik etkiler olusmaz. Her bir calisma icin en uygun baglama
noktas: en dustik indeks degerlerine donammin ayarlanmasidir. Bundan sonra uygun
goruntt veya Doppler sinyali elde edilinceye kadar T1'y1 ve/lveya M1’ yi1 izleyerek bu
seviyeler degistirilir. ikinci adim olarak her bir inceleme icin maruz kalma siiresi
mimkin oldugu kadar kisa tutulmalidir. Bununla ilgili glivenlige yonelik bilgiler
bulunmalidir [IEC 60601-2-37, 2004; NCRP, 1992; NCRP, 2002].

Ultrason gorintileme modlart aym anda kullanildiklarinda belli bir noktadaki
1scnmaya toplamsal olarak katkida bulunmaktadirlar. Sabit demet modlar1 belli bir
derinlikteki sicaklik artislar: ile ilgili hesaplamalar1 verirken, taramali modlar dig
yuzeydeki 1sinma ile ilgili bilgiler vermektedir. Taramali mod ve sabit moddan
yapilan tim katkilar1 toplayacak uygun bir yontem hentiz bulunmamaktadir [IEC
60601-2-37, 2004].

Taramali modda yumusak doku Uzerinde yapilan incelemelerde ylizeyde meydana
gelen sicaklik artisi her zaman derinlikte bulunan noktadaki kemik tzerinde yapilan
ultrason incelemesinin meydana getirdigi sicaklik artisindan daha yiksek oldugu
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varsayillmaktadir. Bu varsayim tum calisma kosullart i¢in gegerli olmayabilir. Bu
nedenle ikinci ve tguinct U¢ aylik fetus incelemelerinde hem B-mod hem de Doppler
goruntilemesinde T1 degerleri dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir [|EC 60601-2-37,
2004]. Kullamlan modellerde uzun sivi  akis  yollarn g6z  6ninde
bulundurulmamaktadir. Bu durumda ultrason enerjisi beklendigi kadar ¢ok
sogurulmayacak ve arkasindaki doku daha ytiksek ultrason enerjisi degerlerine maruz
kalabilecektir, drnegin dolu bir mesanenin veya amniyotik sivilarin taranmasinda
tahmin edilenin altinda indeks degerleri ortaya gikabilmektedir.

Onceki bolimlerde elde edilen TI ile ilgili formiller géz uygulamalarina yonelik
degildir ve bu nedenle hesaplanan TI degerleri gbz uygulamalarinda kullamlamaz.
Goz ile ilgili TI modelleri gelistirilme asamasindadir. Taramali moda yapilan
ultrason calismalarinda T1 hesaplamalarinda transdiiserin kendisinden kaynaklanan
1sinma oldukga 6nemli olmasina ragmen bununla ilgili herhangi bir dizeltme
yapilmamustir [|EC 60601-2-37, 2004]. Ultrasonografi ekramnda gosterilen indeksler
ortalama degerleri vermektedir ve sicaklik artisinin ve/veya mekanik etkilerin gercek
degeri olarak degerlendirilmemelidir. Karmagik ve tam olarak anlasiimamus biyolojik
etkileri basitlestirmek icin bu modeller kullamlir. Bundan dolayr bu modellerin
kullamm  biyolojik etkilerin  olusturdugu riskin  bagil gosterges olarak
sinirlandirilmistar [IEC 60601-2-37, 2004].

Doppler goruntileme ve olgme teknigi, B-mod ve M-moda gore daha yuksek
uygulama siiresi ve akustik yogunluklar gerekmektedir. Dolayisiyla darbeli Doppler
teknigi potansiyel risk olusturmaktadir. Gebelik incelemelerinde B-mod ve M-mod
sakinca gorulmeden kullamimalidir. Fetusun kalp bdlgesinin  incelemesinde
kullanilan akustik gui¢ seviyeleri yeterince dusuktir ve kullamminda sakinca yoktur.
Doppler modunda kullanilan ultrason uygulama siresi ve akustik gii¢, B moda ve M
moda gore daha fazladir. Kullanici, darbeli Doppler ¢calismalarinda maksimum guictin
kullanilchigini, Renkli Akis Dopplerde ise kuguk renkli kutular icinde biyolojik
etkilerin olusma olasiliginin yiiksek oldugunu bilmelidir [Barnet ve ark., 2000].

Ultrasonun yan etkileri hakkinda yapilan calismalardan elde edilen sonuclardan,
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ultrason kullamicilarimin egitimli olmast ve gereksiz kullammlardan kagimlmast
gerektigi anlasilmaktadir. Deneyimli bir operatér daha kisa sirede istenilen bolge
hakkinda bilgi toplar. Buna karsin acemi operatérlerin doku ile ilgili bilgi toplama
sireleri, deneyimli operatdrinkine gore daha fazla olacaktir.
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8. ULTRASONUN YARATTIGI SICAKLIK ARTISININ TEORIK OLARAK
HESAPLANMASI

8.1. Ultrason Dalgasinin Viicutta Olusturdugu Sicaklik Artis

8.1.1. Biyoa transfer denklemi ve noktasal kaynak ¢coziim yontemi

Ultrason dalgalarinin doku icginde olusturdugu sicaklik artisinin belirlenmesi igin
deneysel ve analitik yontemler kullanilmistir. Analitik yontemlerde birden fazla
hesaplama tekniginin olmasiyla birlikte yaygin olarak noktasal kaynak ¢ozimi
kullanilmaktadir. Herhangi bir noktadaki sicaklik artisimin hesaplanmasi igin ilk
olarak, ultrason kaynagimin meydana getirdigi akustik basing alamnin belirlenmesi
gerekmektedir. Sicaklik artisginin hesaplanmasi,  akustik  basing  alaninin
belirlenmesinden sonra  yapilir. Kayipsiz Helmholtz  denklem  ¢6zUmintin
kullanilmasiyla herhangi bir sekle sahip akustik kaynagin meydana getirdigi
kompleks akustik basing bulunabilmektedir. Kayipsiz Helmholtz denklemi [Ellis ve
O'Brein, 1996] asagidaki sekilde ifade edilir:

N?P+k?P=0 (8.1)

Bu ssitlikte k (=ko-ja) kompleks dalga sayisidir. ko ve a ise sirasiyla dalga sayisini ve
akustik zayiflama katsayisim gostermektedir. Akustik kaynak yeterince kiglk yada
monopol ise Helmholtz denklemini ¢bziim [Ellis ve O'Brein, 1996]

- jkr - ar - jKor
P=6S =6 (82)

ile verilmektedir. G sabiti monopoliin basing genligi, r ise radyal mesafe olup
asagidaki sekilde hesaplanir:

r= \/(Xl } Xo)2 +(Y, - 3/0)2 +(z,- Zo)2 (8.3
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Bu ifadede (x1,y1,21) akustik basincin hesaplanacagi nokta, (Xo,Yo,Zo) ise ultrason
kaynagimin bulundugu koordinatlardir. Herhangi bir geometrik sekle sahip N adet
monopoliin  yaratacagi akustik basincin  uzaysal dagilimim  bulmak igin
slperpozisyon teknigi kullamilir. N adet monopoliin (X1,y1,Z1) noktasinda yaratacagi
akustik basing [Ellis ve O'Brein, 1996],

jkr

e—Are-
P(x,,¥1,2) =GA —

(8.4)

ifadesi ile hesaplanmaktadir. Hesaplanan bu basing degeri, asagida belirtildigi gibi
biyoisi transfer denkleminde kullanilacak 1s1 kaynak fonksiyonunun (qv =aPP’/ pc)

belirlenmesinde kullanilacaktir. Bu ifadede P akustik basinci, P~ bu akustik basincin
karmasik eslenigini, p doku yogunlugu ve c ise akustik dalganin doku igindeki
ilerleme hizin1 gosterir.

Canl1 dokularda 1s1 transferi, perfiizyon (6rnegin kan akisi) ve iletim (veya diftizyon)
ile yapilmaktadir. Doku ve icinden akan kamn sicakligi arasinda 6nemli bir fark
oldugunda, kan ve dokunun sicakligi 1si transferinin meydana gelmesiyle degisir. Ist
transferinde meydana gelen perfizyon, termoregilasyon ve enflamasyon gibi
fizyolojik sireclerde kritik dneme sahiptir. Doku igin yaygin bir sekilde kullanilan
1sil modeli, biyoisi transfer denklemini esas alir. Bu denklem kan perfizyonuyla
meydana gelen 1s1 transferini dikkate almaktadir. Biyoisi transfer denklemi, enerjinin
korunumu prensibini esas alan Pennes [1948] tarafindan olusturulmustur. Bu
denklem baz1 eksiklikleri icermesine ragmen bu denklemin kullanmimasiyla analitik
¢ozumler kolaylikla elde edilmektedir ve aym zamanda canli dokulara ait isil
modeller icin yaygin bir sekilde kullanilmaktadhr.

Dolayisiyla, ultrasonun olusturdugu akustik basincin hesaplanmasindan sonra doku
icerisinde olusan sicaklik artisinin hesaplanmasi icin Biyoisi transfer denkleminden
faydalanilir [Ellis ve O'Brein, 1996]. Bu denklemi esas alan analizler, Bolum 6'da
aciklanan Cikis Gosterge Standardimin [ODS] 1sil indekslerini gelistirmek igin
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kullamlmgtir. Biyoist transfer denklemi dogrusal kabul edilerek hesaplamalar
yapilmaktadir ve asagidaki esitlik ile tammlanmustir:

T =KkRT - %+% (8.5)

Vv

Bu ifadede, T sicaklik artisi, k 1sil gecirgenlik, t perflizyon zaman sabiti, g, 1s1
kaynak fonksiyonu c, ise dokuya ait 6zgil 1sidir. Biyoisi transfer denklemi ultrasonik
emilim, doku perfizyonu ve 1si iletimi islemlerini icermektedir. t perfiizyon zaman
sabiti

r va

(= (8.6)

ile verilmektedir. Bu ifadede w kamn perflizyon hizi, r, kamn yogunlugu, c,, ise

kanin Ozgul 1sisidir. Es. 8.5'in birden fazla ¢dzimi olmasina ragmen bu tdr
diferansiyel denklemlerinin ¢bziimiinde Green fonksiyon yontemi kullamlmaktadir.

8.1.2. Green fonksiyon yontemi

Green fonksiyonu, 1s1 iletimi, elektrokimyasal ve akiskanlar gibi fiziksel olaylara ait
dogrusal denklemlerin ¢oziiminde kolayliklar saglamaktadir. Green fonksiyonu
dogrusal 1s1 transferi problemlerinin gegici ve sirekli durum ¢oziimlerinde
kullanlabilen guclu ve kullanish bir yontemdir. Green fonksiyonu yontemi, biyoisi
denkleminin ¢gozimiinde en etkili yontemidir.

Green fonksiyonun esnek ve gugcli olmasi biylk bir avantaj saglar. Belirli bir
homojen sinir kosullar1 ve geometri icin kullamlan green fonksiyonu farkl: baglangic
kosulu, degisik sinir kosullar1 ve birim hacimde degisken enerji Ureten kaynaklar icin
de kullarilabilmektedir. Ayrica, eigenfonksiyon ve eigenkosullarinin hesaplanmasina

gerek yoktur. Bu durumda ¢Ozim dogrudan green fonksiyon cinsinden elde
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edilebilmektedir.

Elde edilen tek boyutlu green fonksiyonunu basit bir carpma islemine tabi tutarak iki
yada ¢ boyutlu green fonksiyonu elde edilmektedir. Green fonksiyonu

G(x,tx',t) (8.7)

seklinde verilmektedir. Bir sissemde t amnda x' noktasinda bulunan kaynagin t
aninda x noktasindaki cevabi green fonksiyonudur. G fonksiyonu t<t zaman
bolgesinde sifirdir. G fonksiyonu, sadece t=t amnda kaynagin cevabi oldugu kabul
eder. Green fonksiyonu pozitif veya sifirdir [Beck ve ark., 1992].

8.1.3. Green fonksiyonu ¢dzim denkleminin elde edilmes

Biyoisi transfer denklemini asagidaki sekilde yazmak mimkandr.

C=feT. e (89)

K c k

Bu denklemin ¢dziiminde t =a olarak kabul edilmektedir. Bu sisteme ait baslangic

kosullart
F(r) =T(r,0) (8.9)
sinir kosullar: ise

K hT=1(r,1)- (rcb) -, 10 (8.10)
in qt

ile verilmektedir [Beck ve ark., 1992]. Burada 'ﬂi S'nin (i=1,2,3...s ) ylzey
n.
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alanina dik dogrultudaki degisimidir. r; sinir, § ise simir yuzeyini ifade eder. Isi
transfer katsayist hy ve § (rcb)ylzey boyunca degisebilir fakat zaman ve

sicakliktan bagimsizdir. Bu sinir kosulu by kalinligina sahip, yiksek iletkenlik ytzey
olasiligini ihtiva etmektedir. h;, ki, bi'nin sifir olup olmamasina bagli olarak bes farkl
sinir kosulu olusmaktadir. Cozim denkleminin elde edilmesi sirasinda asagidaki
esitlik kullamlmustir.

G(r,t|r',t):G(r',-t|r,-t) (8.11)
Biyoisi transfer denkleminin Green fonksiyonu alinirsa Es. 8.12 elde edilir.

R°G +%d(r- M- 1)- == 116 (8.12)

Es. 8.12'deki — isareti t ile -t 'nun degismesinden meydana gelmistir.
t<ticinG(r,-t|r,-t)=0 (8.13)
ifadesi gegerlidir. t>t iken

k —+hG=(rch)— 8.14

Biyoisi denklemi r' ve t cinsinden yazilirsa

NG =%ﬂ (8.15)

Es. 8.15ile G ile carpilirsa asagidaki esitlik elde edilir.
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o TG qVG Gt

GNZT - (8.16)
ak ck kit
Ayni sekilde Es. 8.12, T ile carpilirsa
~ T TG TG
TN?G+—d(r- r)d(t- t)- —=- —— 8.17
A (- - 2= (8.17)
Es. 8.16 ile Es. 8.17 birbirinden cikartilirsa asagidaki ifade elde edilir.
~ ~ T , 9,G _1Y(TG)
GN?T - TN’G)- —d(r- r)d(t- t)+ >~—== 8.18
( )k()()Cvkkﬂt (8.18)
Es. 8.18'in bitiin R bdlgesinde r' ve t 'ya gore integrali alinirsa
t+e q
~ Qk(GNZT TN?G)dv dt +Q Qv—dvdt - T(r,t) = Q[GT]:*gdv (8.19)
t=0
elde edilir. Burada dv', R bolgesindeki hacim elemanidir. Bu ifadeden
q t+e
T(r,t) =- Q[GT]“edv +Q Qv—dvdt + (‘)Q k(GN?T - TN?G)dv dt (8.20)

elde edilir. T(r,t) herhangi bir t amnda r mesafesinde bulunan noktadaki sicaklik

artisint verir. Sag taraftaki G(r,t|r' ,t+e) terimi Green fonksiyonunun nedensellik

Ozelliginden dolay: sifirdir. Dolayisiylailk terim asagidaki sekilde yazilir.
QG(r,t|r',0)F(r')dv' (8.21)

Es. 8.21, baslangi¢ sicaklik artigimin gegici sicaklik dagilimindaki etkisidir.
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F(r) =T(r,0) (8.22)

Es. 8.20'nin sagindaki ikinci terim hacimsel enerji Gretimi ile ilgilidir. Aym esitligin
Uglinct terimi ise sinir kosullariyla ilgilidir [Nyborg, 1988]:

t+e - . t+e g ﬂT ﬂG
OQK(GRT - TR*G)dv'dt = 0a KG——|._ - T—=| _)dst (8.23)
t=0 t=0 i=1 ﬂni o ﬂni o

Sinir kosullart ikinci, Uglinctl, dordinct ve besinci dereceden oldugunda T ve G'ye

ait sinir kosullarindan ﬂ ve E elde edilebilir. Es. 8.10 ve Es. 8.14 denklemleri

fin, fin,

yeniden diizenlenirse asagidaki ifadeler elde edilir:

16| = hgl Leb)IG (8.24)
i = kI kot

T . I:fi(r‘i_t)_ﬁ o (rch,) T (8.25)
n, 1= K, koI kit '

Es. 8.25, GF ile carpilip ve Es. 8.24ise T ile garpilip birbirinden ¢ikartilirsa

i f(r T

| ¥6) y fln-H g (reh) 16, 1T, (8.26)
T LS k k- Tt Tt
i i ﬂt
elde edilir. Es. 8.27 Es. 8.23'te yerine konulursa
t+e g '
koA (‘)fi(:(ﬂe(r,t|r‘,t)ds;idt k3 (‘)(rEﬁe(r,t|r‘,0)F(r‘)o|s;i (8.29)

t=0 i=1 S i i=1 S i
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elde edilir. Birinci dereceden sinir kosulu igin Es. 8.23 farkli bir sonug verir. Sinirda

G sifirdir ve T fi(ri,t)'ye esit olur. Dolayisiyla, Es. 8.23 asagidaki ifadeye esit olur.

t+t g, ‘ T[G
-koa d (1) |-, dsdt (8.29)
t=0 =1 5 ﬂnj '

Son olarak e® Oiken Es. 8.20'nin limiti alinmalidir. Bu durumda t+e ile t yer
degistirilmelidir. Sonu¢ olarak biyoisi transfer denkleminin gecici durumdaki
¢OzUmMUN asagidaki sekilde yazmak mimkindur [Beck ve ark., 1992]:

TR =T, () +T () +T, . (r,1) (8.30)
Es. 8.30, Ug terim icermektedir. Birinci terim baslangi¢ kosulu, ikinci terim hacimsel

enerji Uretimi, Gglincl terim ise sinir kosullarim gostermektedir [Beck ve ark., 1992].
Baslangi¢ sicaklik dagilimi su sekilde elde edilir:

T ()= QG(r, t|r',0)F(r')dv' (8.31)
Hacimsel enerji Uretimi asagida gibi verilmektedir:

— 4o qu !
T, (r,t) = Q_OQC—Vdv dt (8.32)

Ikinci, Uguincli, dordincti ve besinci dereceden sinir kosullar: icin asagidaki ifade

kullanilir:

T () =k 08 o, r, 7 ds i (833

=0 j=1 § i

0 :fi(r‘i"T)

Birinci dereceden sinir kosullar: igin asagidaki ifade gegerli olmaktadr:
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Lo i1 1G
Y 0%1% ., ds (8.34)
J

=0 J=1 S I

8.1.4. Nokta kaynak ¢ozimu

Nyborg [1988], baslangic kosullarini sifir alip green fonksiyonu kullandiginda
biyoisi transfer denkleminin ¢ozimini asagidaki sekilde elde etmistir:

T(r,1) =%gE(2- erfc(t’ - R))+E terfe(t’ +R)Y (8.35)

Bu ifade, dV hacmine sahip, q,dV oraninda 1si Ureten kigik noktasal kaynagin r
uzakhgindaki bulunan noktada, t sliresi sonunda ortaya gikardig:r sicaklik artisin
vermektedir. Es. 8.35deki C, E, L t*ve R ifadeleri asagidaki sekilde belirtilmistir
[Nyborg, 1988]:

_q.av

= (8.36)
E = exp(- {) (8.37)
t' = (k) (8.38)

R= / (4:(0 (8.39)

Yukaridaki ifadelerde E, t ve R boyutsuz degiskenlerdir. Buna karsin C ve L
srasiyla, uzunluk-sicaklik ve uzunluk boyutundadir. L, perfizyon uzunlugu olup
dokudan dokuya degisir. L' nin degeri, perfizyonun orta dereceli oldugu dokularda
(6rnegin yag) 20 mm iken perflizyonun kuvvetli oldugu dokularda (6rnegin beyin) 2
mm olabilmektedir.
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Nyborg (1988), biyoisi transfer denkleminin ¢ozumiinde asagida verilen Green
fonksiyonu kullanmistir [Nyborg, 1988; Morse ve Feshbach, 1953]:

% (r-r)? (r+r)?

G (rtlf ) = — e et (8.40)

Es. 8.40'daki green fonksiyonu kartezyen koordinatlar icin gegerlidir. Bununla
birlikte gerekli donistimler uygulanarak silindirik ve kiresel koordinattaki ¢ozimleri
elde edilebilir.

8.1.5. Nokta kaynak ¢oziimlerinin sliperpozisyonu

Biyoisi transfer denklemi dogrusal oldugu icin inceleme noktasindaki sicaklik artist,
Nyborg [1988] ve Nyborg ve Wu [1994] tarafindan gelistirilen algoritma yardimiyla
bu nokta etrafindaki 1sinmigs doku elemanlarinin bu noktaya olan katkilarinin
siiperpozisyonuyla bulunmaktadir. Genel olarak bu islem, kartezyen koordinatlar

Uzerinde integral alinmasint gerektirir.

Buna karsin analiz islemi q, bOyUkltgl, silindirik simetriye sahip oldugunda
basitlesir ve sicaklik artis1 hesaplamalar: eksen tzerindeki noktalarda yapilir. Boyle
bir simetri, homojen bir ortamda z ekseni boyunca ultrason dalgasini gonderen
odaklanmis veya odaklanmamis dairesel problarda mevcut olur. Simetrinin olmadigi

durumlarda hesaplamalar oldukca karmasik héle gelmektedir.

Eksen Uzerindeki herhangi bir noktadaki sicaklik artisi dv hacmine sahip sonsuz
kucuklikteki halkalarin bu noktaya olan katkilarinin toplanmasiyla elde edilebilir.
Bu yontemin uygulamasi asagidaki sekildedir:

z, eksen Uzerinde sicaklik artisimin hesaplanacagi nokta ile prob arasindaki mesafeyi
gogerirken, z* buyukligl 1s1 kaynagim iceren bir dizlem ile prob arasindaki
mesafeyi gosterir. Belirli bir halkamn bir 1s1 kaynagi gibi 1si Urettigi varsayimi
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yapilsin. Bu halkamn yarigapi x, x dogrultusundaki kalinlhig: dx ve z dogrultusundaki
kalinligi1 dz*’dir. Bu halka, Sekil 8.1'de gosterildigi gibi z* ve z*+dz* eksenine dik
olan duizlemler arasinda bulunmaktadir. Bu halkanin z noktasindaki sicakliga katkis
Es. 8.35 ile hesaplanr.

Halka Halka
\ o/
0] .
\/ T
| Z*
z
Prob

Sekil 8.1. Nokta kaynak c¢ozimlerinin siperpozisyonda kullamilan halkanin
geometrisi [Nyborg, 1988]

Es. 8.35'teki T buyuklugl, sonsuz kucuklikteki sicaklik artist dT ile iliskilendirilir
ver ise halka tzerindeki herhangi bir noktaile z ekseni Uzerindeki nokta arasindaki
mesafedir. Boylece asagidaki ifade gegerli olur (Sekil 8.1):

=gC+z-2 )Y (8.41)

Dolayisiyla kesit alani dx ve dz* ile belirlenen halkanin hacmi 2z dx dz ' dir. Sonug
olarak z noktasindaki sicaklik artisii elde etmek icin ilgili bolgede asagidaki

integrasyon islemi yapilir:

T:(‘)&?ﬁ}%(E(Z-erfc(t*-R))+E'1erfc(t*+R))§dv (8.42)
|
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8.2. Tamsal Ultrasonun Yarattigi Sicakhik Artistmin Similasyon Program ile
Elde Edilmes

Ultrasonun dokuda olusturdugu sicaklik artisim  hesaplamak igin  kullarmilan
similasyon programlart genellikle Pennes [1948] tarafindan tamimlanan biyoist
transfer denkleminin ¢ozimint dikkate alir. Spheresum programi, Nyborg [1988]
tarafindan tammlanan nokta kaynak ¢Ozumlerinin sliperpoziyonunu esas alan
algoritmay: kullanir [Lubbers ve ark., 2003]. Spheresum programinmin ultrasonun
olusturdugu sicaklik artisint  hesaplarken kullandigi geometri, Sekil 8.2'de
gogterilmektedir. Koordinat sisteminin baslangic noktast (x,y,z)=(0,0,0) ultrason
probunun 6n yizi ile paralel durumdadir. z ekseni ise ultrason demeti ile
cakismaktadir.

Ultrason Probu

Swakhk Arbsoun
Hesaplanacagi Mokia

Sekil 8.2. Spheresum programinin kullandigi geometri [Lubbers ve ark., 2003]

Similasyon programi, ultrason dalgasina maruz kalmis herhangi bir noktadaki

sicaklik artisini (x,y,z) koordinatlarina ve ultrason uygulama stiresi t'ye bagli olarak
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hesaplamaktadir. dV hacmine ve g, enerjisine sahip kaynagin kendisinden r mesafesi
kadar uzakta bulunan noktada yarattigi sicaklik artisi Es. 8.35 ile verilmektedir.
Es. 8.35eki gy 151 enerji fonksiyonu su sekilde ifade edilmektedir.

q, = 2a€ *“I (8.43)
Es. 8.43 ifadesindeki I, ultrasonun suda 6lcllen ve zayiflamaya ugramamis akustik
guc yogunlugudur. Ultrason alamina maruz kalmis bolgedeki toplam sicaklik artisi

zamana bag!1 olarak asagidaki sekilde ifade edilebilir.

o
nK

0= i (X’ry’z) EE(2- erfc(t’ - R))+E erf(t” + R)jdxdydz (8.44)

Es. 8.44, hesaplanirken dikdortgen kafes modelinin kullanmasindan dolayi, her bir
noktada hata (erfc) fonksiyonunun hesaplanmasim gerektigi icin daha uzun sire
gerekir. Dolayisiyla ultrasonun olusturdugu sicaklik artisimin hesaplanmasi igin daha
kisa sure gerektiren bir yontem kullaniimalidir. Dolayisiyla Es. 8.44'ten daha kisa
siirede hesaplama yapan bir yontemin kullamilmas: gereklidir. Sicaklik artisi, Es.
8.35'n sadece r'ye ve t'ye bagli olmasindan faydalanilarak dikdortgen kafes
modelindekinden daha kisa sirede hesaplanabilir. Bunun igin kiresel koordinat
kabuk yontemi kullanmlir. Bu yontemde Es 8.34 ifadesi her bir kiiresel kabuk icin bir
defa hesaplamir [Lubbers ve ark., 2003]. Kiresel kabuk yonteminde ilk olarak,
sicaklik artisinin hesaplanacagi nokta etrafinda r yarigapina sahip dr kalinligindaki
kiresel kabugun katkisi hesaplanir. Bu kabuk z eksenine dik olacak sekilde dz
yuksekligindeki dilimlere boltndr (Sekil 8.3).

de
i =————
e
e . L
o | A .
~. 7 rod
o~ 2 Ao
dr,

Sekil 8.3. Kiresel kabugun dilimlere bolinme modeli [Lubbers ve ark., 2003]
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Bu dilimler r, yaricapinda olup genisligi ise asagidaki sekilde hesaplanir:
dr, =r— (8.45)

o agisal koordinat sistemi kullamlirsa halkalar r,de uzunlugundaki alt elemanlara
bolunebilir. Ortaya ¢ikan bu alt elemanlar icin integral islemi gergeklestirilir. Ayrica
rde =dz =dr secilir. Dolayisiyla her bir alt elemamn hacmi asagida oldugu gibi ifade
edilir.

dv = rdedzdr (8.46)

Es. 8.46'deki dontsum, Es. 8.44' e uygulanirsa asagidaki esitlik elde edilir:

T(t) = %LK QZne'Z“Z”(Xo’ Yoo ZO)rj;re H+
(8.47)

¥ . . o o)
—4aK (‘){ E(2- erfc(t’ - R))+E ‘erfc(t” + R)} %g(‘j e 2% (I(x,y,z)de )dz=dr
T Teore e-r

2

Bu model sicaklik artiginin incelendigi noktaya yakin bolgelere uygulanamadigi icin,
incelenen nokta etrafinda reore Yarigapina sahip kire ile hesaplama islemine baglanmr

(Es. 8.45). rein degeri, I(xy.2) ile (E[2- erfc(t’ - R))+E 'erfc(t” +R) nin sabit

olmasini saglayacak kadar kicuk secilmelidir. reore Yaricapina sahip kire tzerindeki
integral islemi analitiksel olarak gergeklestirilir. dr, r'nin sabit oram olacak sekilde
secildiginden integrasyon islemi cok sayida kire Gzerinde gergeklestirilir.
Integrasyon islemine, son halkanin katkisi ile kiire sayisimin carpimindan elde edilen
F degeri (0,10 - 0,02)’ye esit oluncaya kadar devam edilir. reoe degeri, 0,25xd.g'den
blylk ise bu deger rwe icin  kullanmlir.  Ayrica rege  degeri,

(E[2- erfc(t’ - R))+E'1erfc(t*+R) ifadesi icin 1,90 ile 1,95 arasinda bir deger

olusturmalidir. Spheresum programinin dogrulugu, literattirde bulunan elde edilmis

sonuglar ile karsilastirilmasiyla ispatlanmistir [Lubbers ve ark., 2003].
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Dokunun Ozellikleri Ortamin Fiziksel Ultrasonun Fiziksel
Ozellikleri Ozellikleri
Termal iletkenlik,
perflizyon zaman sabiti, Ultrason dalgasinin Dalganin frekansi, odak
dokuya ait 6zgul 1s1, ilerledigi ortama ait uzakligi, demet
zayiflama katsayisi fiziksel ozdlikler, genisligi, akustik gug,
ortamda kemik olup tarama modu
olmamast

\ Ultrasonun Uygulama

Kosullarimin Girilmesi

Uygulama siires, sicaklik
artisinin hesaplanacag:
noktanmn koordinati

|

istenilen koor dinata ait sicaklik artis degeri

Sekil 8.4. Spheresum programinin sicaklik artisint hesaplamas: igin gerekli olan
giris parametreleri

Sicaklik artig1 doku igerisinde z, derinliginde bulunan nokta igin hesaplanmaktadir.
Prob ile incelenen noktay: cevreleyen bolgeler arasindaki zayiflama faktort hesaba
katilmaktadir. Sabit ve taramali olmak Uzere iki farkli ultrason alan geometrisi
kullanilabilmektedir. Sabit mod (6rnegin, Doppler) ultrason geometrisi icin silindirik
homojen ultrason demet varsayimi yapilmistir. Bu varsayima gore ultrason demeti
disindaki bolgelerde akustik guc sifirdir. Taramali mod (B mod) ultrason modelinde
ise taramanin, demet eksenine (z) dik oldugu kabul edilmistir (Lubbers ve ark.,
2003). Ayrica Spheresum programinda, problarin doku ile temas eden yilzeyinin
cevre ile 1s1 aligverisi yapmadigi kabul edilmektedir. Bununla birlikte probun
kendisinin 1s1 Uretmedigi varsayimi yapilmistir. Buna karsin pratik uygulamada
probun Urettigi sicaklik artisi, 6zellikle ylizeye yakin bolgelerde dnemli olmaktadir.
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9. GUVENLI CALISMA SURESI (SUT)

9.1 Mevcut Gilvenlik Parametreleri

Teshise yonelik ultasonun olusturdugu sicaklik artisimin belirlenmesi, sdz konusu
riskin degerlendirilmesi icin buylk bir 6neme sahip oldugundan aralarinda Nyborg
[1988], Curley [1993] ve O’'Brien ve Ellis [1996] gibi arastirmacilarin bulundugu
bircok calisma grubu, dokuda meydana gelen AT(t) sicaklik artisini hesaplayan
matematiksel modelin gelistirilmesi icin c¢esitli calismalar yuratmustar. Sicaklik
artisinin  hesaplanmasi icin daha O6nceden de bahsedildigi gibi Pennes [1948]
tarafindan Uretilen Biyoisi transfer denklemi kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
National Council on Radiation Protection and Measurements [NCRP, 1992] ve
American Ingtitute of Ultrasound in Medicine and the National Electrical
Manufacturers Association [AIUM/NEMA, 1992] tarafindan teshise yonelik
ultrasonun uygulamasinda ortaya gikan AT sicaklik artisinin hesaplanmast igin iki
farkli algoritma olusturulmustur. AT(t) sicaklik artisinin tahmin edilmesine yonelik
deneysel calismalarin yapilmast ile ilgili buyuk bir gayret sbz konusudur [Fry ve Fry,
1954 a, b; Drewniak ve ark., 1989; Carstensen ve ark., 1990; Bosward ve ark.1993].
Bu tir teorik ve deneysel calismalardan elde edilen bilgiler, teshise yonelik ultasonun
guvenli kullanimina yonelik kilavuz bilginin gelistirilmesi igin kullamlmustir [Barnett
ve ark., 2000].

Amerika daki Gida ve Ilag Dairesi [FDA], teshise yonelik ultrason cihazimin akustik
cikis degerlerinin kontroliine yonelik dizenleyici siireg baglatmistir ve uygulamaya
0zel akustik yogunluk sinir degerleri olusturmustur [FDA, 1985 ve 1987]. Daha
sonra FDA, AIUM/NEMA’nmin olusturdugu Cikis Gosterge Standardini [ODS],
pazara sunulmadan 6nceki onay strecine dahil etmistir [AIUM/NEMA, 1992; FDA,
1993]. Buna karsin ODS, ultrason yogunlugu icin Ust simir degerleri icermediginden
FDA zaman ortalamal1 zayiflamis uzaysal tepe yogunlugu (Iseras) icin Gst simir
olarak 720 mwW/cm? degerini ve gbz uygulamalar: haric mekanik indeks icin st sinir
olarak 1,9 degerini sart kosmustur [FDA, 1997]. FDA zayiflama igin
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0,3 dB/cm-MHZ lik bir katsayiy1 dikkate almistir. AIUM/NEMA’nin olusturdugu
ODS, daha Onceden de bahsedildigi gibi kullamcinin ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) prensibini daha kolay uygulamasina imkan vermek igin
ekranda gosterilmek tzere 1sil indeksi (T1) ve mekanik indeksi (MI) tammlamstir
[Abbott, 1999]. MI, ultrasonun olusturacagr muhtemel mekaniksel biyolojik etkilerin
bagil bir gostergesidir [Abbott, 1999; Church, 2005]. Tl ise 1sil mekanizmadan
dolayr meydana gelebilecek muhtemel biyolojik etkilerin bir gosterges olarak
gelistirilmistir. ODS nin olusturdugu bu indekslerin muhtemel biyolojik etkilerin
makul bir gostergesi olup olmadigina yonelik endiselerden dolayr bu indekslerin
dogrulugunu kontrol etme gereksinimi ortaya ¢cikmistir. Aralarinda O’ Brien ve Ellis
[1996], Horder ve ark. [1998], Jago ve ark. [1999], O'Brien ve Ellis [1999], Herman
ve Harris [1999], Lubbers ve ark. [2003] ve O'Brien ve ark. [2004]’in bulundugu
bircok arastirmaci ODS tarafindan tammlanan 1sil indeksin bazi uygulama sartlarinda
meydana gelebilecek 1sinmamin makul bir gostergesi olamayabilecegini gostermistir.
Bunun yanminda bazi arastirmacilar daha guvenilir bir 1sil indeks elde etmek igin
bircok girisimde bulunmustur. Ornek olarak Lubbers ve ark. [2003], O’ Brien ve ark.
[2004] ve Church [2007], mevcut Tl icin muhtemel iyilestirmeleri kapsayacak
sekilde yeni TI modelleri 6nermistir. Y akin zamanlarda yapilan bir ¢alismada, uzman
kisilerden olusan bir grub yaptiklari degerlendirmede daha iyi bir TI modelinin
olusturulmasini tavsiye etmistir [AIUM, 2008; O’ Brien ve ark., 2008].

Teshise yonelik ultrasonun neden oldugu 1sil  biyolojik etkilerin  riskini
degerlendirirken genel olarak maksimum sicaklik artisinin aniden olustugu kabul
edilmistir. Bundan dolay: sicakligin maksimum degerine ulasmadan dnceki sicaklik
artigt ile ilgili kissmlar gbz ardi edilmistir. Bu varsayim, kisa sureli ultrason
uygulamast ile olusan riskin, anlik olarak olustugu kabul edilen maksimum sicaklik
artisginin neden oldugu riskten ¢ok distk olacag: gergegini gz ardi eder [Church,
2007]. Dolaysiyla, riski dogru bir sekilde tahmin etmek icin sicaklik artisinin
maksimum degerinin yaninda bu sicaklik artisin zamana gore davramsim da bilmek
gerekir [Church, 2007; Church ve Miller, 2007]. Bu tezde yapilan calismada ilk
olarak bu gereksinimin karsilanmasi hedeflenmistir. Oncelikle, sicaklik artisimn
maksimum degerini ve bu artisin zamansal davramsini dikkate alan bir sicaklik artis
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modelinin olusturulmas: hedeflenmistir. Daha sonra bu modelden elde edilen
hesaplanmis sicaklik degerleri guvenli galisma suresini (SUT) hesaplamak igin
kullanmlacaktir. Guvenli calisma siresiyle, belirli bir esik seviyesinde yapilan
ultrason uygulamasindan daha tehlikeli olmayacak sekilde yapilan ultrason

uygulanmasinin maksimum stiresini vermesi amaclanmustir.

9.2. Ultrason Demeti ile 1lgili Yapilan Varsayimm Ve Sicakhk Artisinin
Hesaplanmas

Onyuizii (x,y,2) = (0,0,0) diizlemine yerlestirilmis dairesel odaklanmis bir ultrason
probu dikkate alinmustir. z ekseni demet ekseni ile ¢cakismaktadir ve eksen Uzerindeki
z noktas: sicakligin hesaplanacag: inceleme noktasidir. Bu probun, kesit alaninda

yogunlugu homojen dairesel ultrason demeti Urettigi varsayilmistir.

Akustik giictin tamaminin bu demet icinde oldugu ve bu demetin disinda sifir oldugu
varsayilmistir. Yapilan bu varsayimlar, ultrason demet geometrisi hesaplamalarini
basitlestirmek icin yapilmistir. Prob ile inceleme noktasi arasindaki dokudaki
ultrason zayiflama etkisi dikkate alinmistir. Ultrason dalgasinin akustik yogunlugu
(1) asagidaki esitlik ile hesaplanmaktadir [NCRP, 1992]:

W

I:Wexp(-ZQde) (9.1

Bu ifadede W akustik kaynagin gict, d(z) demet genisliginin noktasal degeri, ags ise
dB cinsinden akustik zayiflama katsayisidir. Ayrica 1si kaynak fonksiyonu gy
asagidaki sekilde hesaplanmustir:

q,=2al. (9.2)

akustik demetin genigligi [d(z)], z derinligine bagli olup asagidaki sekilde
hesaplanmaktadir [Curley, 1993]:
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d(z)=d+[D-d] [1-(z/F)| (9.3

Burada d odak noktasindaki demet genisligi, D akustik kaynagin ¢capi ve F ise odak
uzakhigidir. Odaktaki demet genisligi (d) asagidaki esitlikten faydalanilarak
hesaplanmaktadir [Macovski, 1983; NCRP, 1992; Curley, 1993]:

d=A %:X x f-say1s1 (9.9

Bu ifadede A akustik dalga boyudur. Daha Oncede bahsedildigi gibi inceleme
noktasindaki sicaklik artist AT(t), Nyborg [1988] ve Nyborg ve Wu [1994]
tarafindan gelistirilen algoritma yardimiyla, bu nokta etrafindaki 1sinmis doku

elemanlarinin bu noktaya olan katkilarinin hesaplanmasi ile bulunmaktadir.

Bu algoritma, Lubbers ve ark. [2003] tarafindan gelistirilen similasyon programi
Spheresum’ in baglangi¢ noktasidir.

Bu program dort boyuttaki (X, y, z, t) herhangi bir ultrason alaninin olusturdugu
sicaklik artisini hesaplar. Bu program, literatiirde bahsedilen gesitli hesaplamalarin
tekrar edilmesiyle gecerli kilinmistir. Bu ¢alismada, yumusak dokunun akustik ve 1sil
Ozellikler bakimindan homojen oldugu kabul edilmistir.

Yumusak doku, asagidaki degerlerle karakterize edilmistir: K=0,6 W m* °C*, 1=720
sn, 0=0,3 dB cm' MHz!, doku icinde ilerleme hizi c=1540 m/sn ve
k=0,0014 cm® sn™. Bu degerler ODS de [AIUM/NEMA, 1992] kullailan degerler
olup bu ¢aligmada sicaklik artisinin hesaplanmasi icin kullanilacaktir. Bunakarsin bu
degerlerde klinik uygulamada meydana gelebilecek sapmalar sonucunda hesaplanan
sicaklik degeri gercek sicaklik degerinden farkli olacaktur.

Ultrason probunun siirekli dalga (CW) modunda ve sabit modda calistirildigi kabul
edilmektedir. Ayrica probun kendisinden kaynaklanan isinin, dokuya transfer
edilmedigi varsayimi yapilmistir. Buna karsin klinik uygulamada probun kendi
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Urettigi 1s1 6nemli bir 1s1 kaynagidir [Hekkenberg ve Bezemer, 2004]. Sicaklik artis
hesaplamalar: icin alti frekansf (1, 3, 5, 7, 9 ve 11 MHz), doért prob ¢ap1 D (1, 2, 3 ve
4 cm), dort f-sayist (= F/D) (1, 2, 3 ve 4) veren odak uzaklig: degeri dikkate alinarak
toplam 96 ultrason kaynak konfigiirasyonu incelenmistir.

Ayrica, akustik guc degeri W72, FDA tarafindan miisaade edilen maksimum degere
(720 mwW/cm?) sinirlandirilmustr.

Bu degerler, teshise yonelik ultrasonun akustik c¢ikis araliginda givenli calisma
siresinin (SUT) degerlendirilmesi icin secilmistir [O’Brien ve Ellis, 1999; O’ Brien
ve ark., 2004; O’ Brien, 2007]. Y ukarida belirtilen 96 durumun her biri icin 31 farkl:
uygulama stirelerinde sicaklik artig degeri (AT) hesaplanmustir.

Bu uygulama sureleri: 1, 2, 5, 10 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100, 150, 200, 250,
300, 350, 400, 450, 500, 600, 700, 800, 900, 1000, 1100, 1200, 1300, 1400, 1500 ve
2000 sn'dir. Bu degerler AT 'nin zamana gore davramsim ortaya gikarmak icin

secilmistir [Karagdz ve Kartal, 2009].

9.3. Onerilen Sicaklik Artis M odeli

Eksenel sicaklik artis modeli, yukarida belirtilen her bir ultrason kaynak
konfiglrasyonu esas alarak belirlenmistir.

Belirli bir ultrason uygulama durumu icin inceleme noktasindaki AT(t) sicaklik

artigimin iki bileseni oldugu varsayimi yapilmaktadir [Karagdz ve Kartal, 2009] :

DT (t)=AT,, % X(t), (9.5)

Burada AT, ., AT(t) nin maksimum degeri ve X(t) ise AT(t)'yi zaman boyutunda
karakterize eder (Sekil 9.1). Belirli bir ultrason uygulama durumuna ait AT, ve

X(t) degerlerinin belirlenme yontemi asagida aciklanmaktadir.
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AT(1)

{50 .,,M.u

=

Ubmon vrgulama siren (m)

Sekil 9.1. Teshise yonelik ultrasonun olusturdugu sicaklik artiginin tipik ornegi

Bu uygulama durumu icin eksenel sicaklik artigimin kararli durumdaki maksimum

degeri, AT, . ileisimlendirilmistir. Bunailave olarak z ekseni boyunca sicaklik artis

hizimin  en yiksek oldugu konum, zamansal davranisin belirlenmesinde

kullanil mstur.

Daha sonra bu ultrason kaynak konfigurasyonu ile ilgili sicaklik artisinin zamansal
davranisi, sicakhgin kararli durumdaki sicaklik artisinin % 50’sine ulasma siresi
cinsinden ifade edilmistir. Burada bu konumdaki kararli durumdaki sicaklik artisinin

% 50'sine ulasma siresi ve sicaklik artis1 sirasiyla tsp Ve AT, olarak ifade

edilmistir [Nyborg, 1988].

Dolayisiyla 6nerilen sicaklik artis modeline yonelik olarak belirli bir ultrason kaynak
konfiglrasyonu icin z ekseni boyunca meydana gelen eksenel kararli durum sicaklik
artiginin maksimum degeri ve en yiksek sicaklik artis hizi dikkate alinmistir. Bu
yaklagim ultrasonun neden oldugu sicaklik artis1 icin en kot durum senaryosuna
karsilik gelmektedir [Karagbz ve Kartal, 2009]. Ultrason dalgasimin olusturdugu,

eksenel kararli durum sicaklik artisimn maksimum degeri AT, Wz, f, D ve F'ye
baglidir [O'Brien ve ark., 2004]. AT, .. 1n bu bagimlilig: ile ilgili olarak asagidaki
yorumlar yapilabilmektedir.
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Sekil 9.2. Ispra 3= 720 mW/cm’ sart1 altinda hesaplanan AT, ve akustik giic
kaynag1 Wr degerleri

Sekil 9.2'den de gorulecegi gibi bir inceleme noktasindaki AT, . degeri W720'nin bir
fonksiyonu olarak artar. Kisa odak uzunlugu sbz konusu oldugunda, AT, ..
geometrik odak noktasinin yakininda olusur. Buna karsin f-sayisi, frekans arttik¢a
artmakta ve AT, in konumu akustik kaynaga dogru yaklasmaktadir [O’Brien ve

Ellis, 1999; O'Brien ve ark., 2004]. Dolayisiyla belirli bir inceleme noktasindaki
AT, . i¢in asagidaki model dnerilmektedir [O'Brien ve ark., 2004]:

AT, . .=A W°f °DIF°, (9.6)

BuradaAT, . sicaklik artisinin hesaplanan maksimum degeri, A bir sabit, b kaynak
guci icin Ustel bir sabit, ¢ frekansileilgili Gstel bir sabit, d kaynak capr ileilgili Gstel
bir sabit ve e ise odak uzakhig: ile ilgili bir sabittir. Yukarida belirtilen buyukltklere
ait birimler asagidaki sekildedir: W20, mW cinsinden, f, MHz cinsinden ve D ve F
ise cm cinsinden ifade edilir. Yukarida belirtilen ultrason kaynak konfigiirasyonuna
ait eksenel kararli durum sicaklik artisinin meksimum degeri AT, . asagida
aciklanan istatistik analizde kullamimaktadir. AT(t) 'nin zaman ile ilgili davramsi
icin asagidaki yorumlar yapilabilmektedir: kisa bir uygulama siiresi igin sicaklik
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artis1 kucik olurken, bu stire arttikca sicaklik artis1 daha biiytk olmaktadir. Ultrason
incelenmesinin baslangicinda AT(t) 'nin artis iz1 yiksektir ve yeterli uzun bir sire
sonra sicaklik artig1 kararli durumuna ulasir. Bu tezde olusturulan modele gore X(t)
fonksiyonun uzun ve kisa uygulama siresi igin yeterli bir dogrulukta sonug vermesi
gerekir. Dolayisiyla Ustel olarak artan bir maksimum degere ulasan bir fonksiyon,
X(t) icin kullanilabilir. Burada yapilan hesaplamalarin basitligi icin X(t) asagidaki
sekilde secilmistir [Karagdz ve Kartal, 2009] :

X (t)= gi-ew_“ g (9.7)

Bu esitlikte t, ultrason uygulama siiresi ve a ise bagimli degiskendir. Bu fonksiyon,
herhangi bir ultrason uygulama siiresinde AT(t) ' nin zamansal davramsini uygun bir
sekilde temsil etmesi icin secilmistir. Es. 9.7'nin Es. 9.5’ e yerlestirilmesi sonucunda
asagidaki ifade elde edilir:

AT(t)=AT, g:L-eW_“ y (9.8)

Lubbers ve ark. [2003] odak genisliginin ultrasonun olusturdugu sicaklik artisi
Uzerindeki etkilerini detayl1 olarak gostermistir. Sicaklik artis hizi, doku modeline ve
odak demet genisligine dnemli bir sekilde baglidir.

Genis bir demetle, kararli durum sicakligina daha uzun siirede ulagsilirken, daha dar
demet genisligiyle kararli duruma daha kisa bir sirede ulasilir. Ayrica, demet
genisliginin sicaklik artiginin maksimum degeri Uzerindeki etkisi, Es. 9.1, Es. 9.2 ve
Es. 9.3 Un incelenmesiyle ortaya gikabilir.

Dar bir demet genisligi kullanildiginda genis demete gére daha yuksek bir kararli
durum sicaklik artisi meydana gelir. Odaktaki demet genisligi frekans (f), akustik
kaynak capi (D) ve odak uzakligina (F) baglidir (Es. 9.3). Dolayisiyla Es. 9.8 deki
bagiml1 degisken a asagidaki sekilde modellenebilir [Karagbz ve Kartal, 2009]:
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o=EfD"F, (9.9

Burada E bir sabit, g frekans ile ilgili, h kaynak ¢apr ileilgili ve i ise odak uzakligi
ile ilgili bir sabittir. Bu ifadede belirtilen blyukliklerle ilgili birimler asagidaki

sekildedir: a, sn cinsinden, f, MHz cinsinden ve D ve F ise cm cinsinden ifade edilir.

9.4. AT .. ve a Modeleri icin istatistiksel Analiz

Es. 9.6 daki AT, a ait model, log(AT, ) in dogrusal regresyon modeli olarak

dusunuldigiinde istatistiksel analiz daha kolay bir sekilde elde edilebilir. On tabamna
gore logaritmasi alindiginda ve bir hata terimi dahil edildiginde Es. 9.6 esitlik
asagidaki sekilde yeniden duizenlenebilir:

log( AT, )=log A +blog W + clog f +d log D+e log F +hata (9.20)

log(A), b, c, d ve e parametreleri SPSS for Windows (ver 16.0, SPSS Inc., Chicago,
[llinois, USA) programini kullanilarak dogrusal regresyon yontemiyle bulunmustur.
Bu verilerin % 95 guvenirlik aralig: iginde oldugu gorilmdstdr. log AT, ..’ ye ait

parametre hesaplar1 ve standart sapma Cizelge 9.1’ de verilmistir.

Regresyonun dogrulugu korelasyon katsayisinin karesi (r?), standart sapma ve F-
istatistigini kullanarak degerlendirilmistir. [Church ve O’ Brien, 2007].

Cizelge 9.1. log AT, modeli igin tahmin edilen parametre degerleri ve standart

S

hatalar
Degisken Parametre Tahmin edilen Standard p-degeri
parametre degeri | sapma
Sahit log A -1,895 0,033 1,54 x 10"
log W20 b 1,029 0,023 2,44 x 10
log f c 0,580 0,031 1,17 x 10
log D d -0,497 0,081 2,00 x 10°
log F e -0,614 0,105 7,64 x 10°
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Es. 9.10 icin r* degeri 0,989 olup hiitiin sonuclar istatistiksel olarak (p<0,001)
anlamlidir. Regresyonun standart hatast ve bu model icin F-istatistik degeri sirasiyla
0,103 ve 2055,64'tlr. b ve ¢ degerleri pozitif olup AT, degerinin Wz veya f'nin
artmasiyla yukseldigi gozlenmistir. Buna karsin d ve e negatif degere sahiptir ve
dolayisiyla AT ,.'in D veya Fin artmasiyla azaldigi gorllebilir. log W igin
hesaplanan katsayi, diger Uc¢ katsayiya gbre daha blyik bir degere sahiptir. Tim

katsayilarin ilgili olasiliklar: kiiglk oldugundan bunlar AT, . ile kuvvetli bir sekilde

S

iligkilidir. Hesaplanan sabit deger ve Katsayilar kullamlarak AT, icin yapilan

dogrusal bir regresyon islemi sonucunda asagidaki esitlik elde edilir [Karagoz ve
Kartal, 2009]:

1,029¢ 0,580
W™

78 52 D0,497FO,614 !

A-llj-maks = (911)
Bu esitlikte AT mde AT, ... in regresyon islemi ile elde edilen degeridir. Y apilan bu

regresyon isleminin kalitesi, Sekil 9.3'te goderildigi gibi ATwas V€

AT, . degerlerinin karsilastiriimast ile incelenebilir.

v AT aeile AT

Eqm —

i

001 a1 | 10 1040
AT [°C)

Sekil 9.3. Tim ultrason kaynaklar igin lspras = 720 mwW/cm? sarti atinda
hesaplanan (AT, ,.) ve tahmin edilen (A%maks) sicaklik artis degerleri
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Sekil 9.3'teki kosegen cizgi, AT Ve AT, . arasindaki uyumu gosterir. Kuglk

degerlerdeki sapmalar haricinde AT o VE AT, arasinda yeterli bir uyum saglandig:

gorilmektedir. Bununla birlikte kiiclk degerlerdeki bu sapmalar ilerleyen kisimlarda
anlatildigi gibi SUT degerinin  hesaplanmasinda ©6nemli  bir hataya neden
olmamaktadir. Sekil 9.3'teki yiksek AT, . degerlerinin ortaya ciktigi ultrason

kaynak konfiglrasyonlari, istisnai durum olup Kklinik uygulamada karsilasilan bir
durum (6rnegin f=9 MHz' de D=4 cm ve F=16 cm veya f=1 MHz'de D=4 cm ve
F=16 cm) degildir. Ayrica bu yiksek degerler yukarida bahsedilen en k6t durum
senaryosuna gore elde edilmistir.

AT, . degerleri, d(z) icin Es. 9.3'te yapilan varsayimla hesaplanmistir ve bununla
ilgili yapilan farkl: varsayimlarda farkli DT _ sonuglar: elde edilir. Eksenel sicaklik

artisgsnin zamansal davrans: yukarida agiklandig: gibi tsey Ve DT, cinsinden ifade

0%
edilip buna gore belirlenmistir. tso, degerleri genel olarak kisa ultrason uygulama
sirelerinde olusmustur (Sekil 9.4). Bu yaklasim, zamansal davranisin belirlenmesi

esnasinda kisa ultrason uygulama siresi icin yeterli dogrulukta sonuglar Gretir.

000

100
//
fame (sm) e

1 m 100 1O

tam (1)

Sekil 9.4. Tum ultrason kaynaklar: icin ta, Ve tso degerleri. tx, tahmin edilen ve tsoy
ise hesaplanan degerlerdir. Kdsegen te, Ve tsoy arasindaki uyumu
gogterir.
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Belirli bir ultrason kaynag: icin uygulama siiresi tspo, Ye esit oldugunda asagidaki
esitlik sbz konusu olur [Karagtz ve Kartal, 2009]:

05AT,, =AT,_ E-eV=/oU (9.12)
max max e u

Es. 9.12 sadece t.,=048a oldugunda saglamir. Dolayisiyla, Es. 9.9 asagidaki

50%

sekilde yeniden diizenlenebilir:
2,08 t.,,=Ef°D"F (9.13)

Ilk olarak yukarida bahsedilen tim ultrason kaynak konfigtrasyonlar: igin

simulasyon program: kullanilarak tsee, Ve ATy, degerleri hesaplanmistir. Daha sonra

tsos Modeli icin log E, g, h, ve i parametreleri yukarida aciklandigi sekilde SPSS
programi kullanarak hesaplanmustir. o modeli, t.,,=0,48 a esitligini kullanarak

tahmin edilen tsy, degerlerinden tretilmistir.

Es. 9.13'teki tsoo e ait model, log(tsews) ifadesinin dogrusal regresyonu ile elde
edilebilir. Es. 9.13, logaritma cinsinden ifade edildiginde bir hata terimi ile birlikte
asagidaki sekilde yazilabilir [Karagtz ve Kartal, 2009]:

log tsos = lOgE + glog f + hlog D+ i | og F+hata (9.19)

96 farkli ultrason kaynak konfiglrasyonuna ait tsp, Veri noktasy, logt.,, nin
dogrusal regresyonu icin kullamlmustir. log t.,, modeli i¢in hesaplanan degerler ve

standart sapma, Cizelge 9.2'de gosterilmektedir [Karagbz ve Kartal, 2009]. Bu
degerlerden gorilecegi gibi istatistiksel olarak oldukca anlamli degerler elde
edilmistir. Bununla birlikte olusan standard sapmalar farkli degerlere sahiptir. Sabit

v
deger ve diger katsayilar yukarida belirtilen bitin ultrason kaynaklarina ait a

modelini olusturmak igin kullamlmustir.
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Cizelge9.2. logt,,, modeli icin tahmin edilen parametre degerleri ve standart

hatalar
Degisken Parametre Tahmin edilen Standard p-degeri
parametre degeri sapma
Sahit log E 1,083 0,047 6,68 x 10°"°
log f g -0,581 0,044 6,76 x 10°°
log D h -1,127 0,097 7,18 x 10%°
Log F i 1,228 0,068 7,94 x 10

Olusturulan model asagida gosterildigi gibi ifade edilir:

25.2 %

U
a :W, (915)

v
Burada a, a’nmin hesaplanan degeridir. a modeli icin elde edilen bu sabit deger ve
diger katsayilar, Es. 9.7 ye yerlestirildiginde asagidaki ifade elde edilir:

\/W u
e V2P (9.16)

u
u
u

X(t)=

DD 'Q) M-

tso0, Modeli icin yapilan regresyonun kalitesinin degerlendirilmesi, ATUmaksi(;in yapilan
degerlendirme ile aynidir. Sekil 9.4, tsoy Nin gercek degerleri ile hesaplanan degerleri
arasindaki karsilastrmay1 gosterir. Cizelge 9.2, regresyon islemi sonucunda elde
edilen katsay1 degerlerinin istatistiksel olarak (p<0.001) anlamli oldugunu gosterir.
Ayrica r’ degeri 0,844'tir. Bu modelin standart sapmasi ve F-istatistik degeri
srasiyla 0,151 ve 166,04'tlr. % 95 guvenirlik araligi, tim gergek veri noktalarini

i(;erir.A%nWsVe 5 modellerinin birlesimi sonucunda sicaklik artisi icin istenen ifade
asagidaki sekilde olusur [Karagdz ve Kartal, 2009]:

7 D053 02%0_ff § u
\\L029 f 0580 € L

- el_ eg 502F a(] 9 1
78,52 D0,497 FO,614 g 8 ( 7)

AT(D)
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Dolayisiyla, genellestirilmis bu formul dairesel bir akustik kaynagin bir inceleme

noktasinda meydana gelen maksimum sicaklik artisim ve bu sicaklik artisin

zamansal davranisini verir. Dolayisiyla, bu formilt kullanarak herhangi bir andaki
sicaklik artis1 hesaplanabilir. Sekil 9.5, ultrason demeti duragan iken farkli ultrason
kaynaklar1 igin simulasyon programi ile elde edilen AT(t)ve Es. 9.17'nin

kullanilmasiyla elde edilen AT (t) sicaklik artislarini zamanin bir fonksiyonu olarak

gostermektedir.

1
f=5MHer, W=23] mW,D=4dcm, F=4cm

J
[=]

=N N

g

et

=

% 0,01 4

]

=

!

0,001 . :
| 10 100 1000
Siire (sn)
lal
1

DU f=11 MHZ W =025mW, D=1cm F=1cm

=

W

g 01

Y

=

: D EpE—
Q001 A apprespnietatitiis
v PrrrLLh
0,001 . ’
1 10 100 1000
Siire (sn)

il

Sicakhk artis1 °C

Sicakhik artis1 °C

0,01

f=9MHz W=0.61 mW, D=2cm F=2Zcm

0,001

10 100 1000
Siire (sn)
(b)

0,01 4

0,001

x
N
a
!""

MHz, W=222mW, D=3 cm, F=6cm

s
2t

1

10 100 1000
Siire (sn)
(d)

Sekil 9.5. Uygulama slresine bagli sicaklik artisin hesaplanan ve tahmin edilen
degerleri (a) f=5 MHz, W72=2,31 mW, D=4 cm ve F=4 cm, (b) f=9
MHz, W72=0,61 mW, D=2 cm ve F=2 cm, ¢) f=11 MHz, W»=0,25
mW, D=1 cm ve F=1 cm, (d) f=3 MHz, W720=22,2 mW, D=3 cm ve F=6

cm [Karag6z ve Kartal, 2009]

Bu sekilde siirekli ve kesikli gizgiler sirasiyla tahmin edilen ve hesaplanan degerleri

gostermektedir. Bu ultrason kaynak konfiglrasyonlar: icin ATU(t) ve AT(t) arasinda

yeterli bir uyum saglanmistir. 96 ultrason kaynak konfiglrasyonu igin bu degerleri
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gbstermek mimkin degildir ancak diger ultrason kaynaklari igin aym egilim soz

konusudur.

Es. 9.17den elde edilen sicaklik artis degerleri asagida belirtildigi sekilde bir
ultrason kaynak konfigurasyonuna ait SUT degerinin hesaplanmasi igin
kullamlacaktir. Bununla birlikte yukarida bahsedildigi gibi dokuya ait degerler
ODS de kullanilan degerlere esit olup bu calismada sicaklik artisinin hesaplanmasi
icin kullanilmaktadir.

Buna karsin bu degerlerde klinik uygulamada sapmalar meydana geldiginde
hesaplanan sicaklik degeri gercek sicaklik degerinden farkli olacaktir.

9.5. Ultrasonun Neden Oldugu Olumsuz Etkilerin Ortaya Cikma Hiza Ve
Guvenli Cahisma Sires (SUT) M odedli

SUT modeli, belirli bir referansa gore olumsuz etkilerin ortaya gikma oranin igerdigi
icin oncelikle bu kavram tartisilacaktir. Buradaki temel ilke, sistem sicakligindan
bagimsiz olarak meydan gelen biyolojik bir sistemdeki 1sil hasari, €, birinci
dereceden kimyasal reaksiyon hiz denklemi ile modellemektir [Church, 2007].
Yogunlastirilmis veya karisik fazdaki malzemelerdeki reaksiyon hizina yonelik
Eyring denklemini kullanarak asagidaki dizenleme yapilabilir [Carstensen ve ark.,
1974):

(s(9)
E:sz exp(-Eal / RgT(t)) , (9.18)

Burada A, entropideki degisim ile orantil rastgele bir sabit, E, hasar siirecine yonelik
aktivasyon enerjisi, Ry gaz sabiti ve T ise t amindaki sicakliktir. Carstensen ve ark.
[1974], Es. 9.18'deki hasar mizimin tek bir aktivasyon enerjisi ile karakterize
edildigini varsaymistir ancak bunun asir1 basitlestirmeye neden olabilecegini kabul
etmistir. Ayrica, olumsuz olaylarin meydana gelme ihtimali kicik oldugundan
prevelans hizi (PR), 1scnma araliginda (t,) meydana gelen hasar miktar1 ile orantili
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olmaktadir. Dolayisiyla PR, i1sinma araligi t, boyunca Es. 9.18in integrali ile
hesaplanir [Miller ve ark., 2005]:

PR=Cpxp(-E,/R,T(1)) dt, (9.19)

th

Burada C, birimi t'olan bir sabittir. Es. 9.19, normal fizyolojik sicaklik dahil
(6rnegin T(t) = To) tim 1sinma profilleri igin gegerlidir [Johnson ve Pavelec, 19723,
1972b]. Normal fizyolojik sicakligin Uzerinde birkag derecelik sicaklik artigimin
(AT) prevelans hizimin, aym olumsuz duruma yonelik normal temel hizda meydana
gelen prevelans hizina oram asagidaki sekilde verilir [Church, 2007]:

PR, 1, & EAT(®) 0
PR ——oexpg =
.ty RgTO[T0+AT(t)]g

th

(9.20)

Sicaklik artigindan (AT) kaynaklanan, normal temel hizin Uzerinde prevelans
hizindaki bagil artis, APR, asagidaki sekilde verilir:

e 0
APR, _1 OEXP E,AT(Y) +dt-1 (9.22)

th

Zamana bagli AT, ve AT, sicaklik artiginin olusturdugu APR,ve APR,oram,
asagidaki sekilde ifade edilir [Church, 2007]:

AT,
e CT
L - dt-1
APR, U, RoTo &
, (9.22)
APR AT
Pl FELC 0T
f, PPgrz
h t g 0@
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Burada Cr = 1 K'dir. Benzer bir analiz, ultrasonun neden oldugu 1stnmaya yonelik
prevelans hizindaki artis1 hesaplamak icin yapilmistir [Germain ve ark., 1985; Miller
ve ark., 2005]. lsl normalizasyon katsayist R asagidaki sekilde tamimlanabilir
[Dewey, 1994]:

R=exp(E,C,/R,TZ), (9.23)

Dolayisiyla Es. 9.22 asagidaki sekilde yazilabilir [Church, 2007]:

1 \p AT
—QOR 7dt-l
APR, t, .

APR, 1

— R dt-1

h t,

(9.24)

Burada APR,ve APR,, sirasiyla, siceklik artislart AT, ve AT,’in neden oldugu 1sil
hasarin yaklasik bir tahminidir. Bu yaklasim, secilen herhangi bir sicaklik artigindan

(AT,) farkli olan diger bir sicaklik artigimin (AT,) neden oldugu olumsuz olayin
olusma hizindaki bagil degisiklik icin bir ifade saglar [Church, 2007]. R’ nin amprik
degeri, dokunun turtine, sicakliga ve ortaya ¢ikan biyolojik sonuglara bagli olarak
degisir. Genel olarak T > 43 °C oldugunda R’ nin 2’ ye esit ve T'nin 43 °C’ den kiigik
olan durumlarda R'nin 4'e esit oldugu kabul edilir [Sapareto ve Dewey, 1984;
Dewey, 1994].

Teshise yonelik ultrason uygulamasinda embriyo ve fetus sicakliginin normal
degerinin 240 sn siireyle 4 °C artmasi tehlikeli olarak kabul edilmektedir [Guidelines
for the safe use of diagnostic ultrasound, 2001]. Dolayisiyla hesaplamalar igin
referans deger, 240 sn siiren 4 °C’lik sicaklik artis1 segilmistir.

Ultrasonun neden oldugu sicaklik artisinda T < 43 °C durumu sbz konusu oldugu
icin bu ¢alismada isil normalizasyon katsayist R’ nin 4’ e esit oldugu kabul edilmistir.
Bu kabullenmeden dolayr sicaklik 43°C’den blylk oldugunda, asagida verilen



117

hesaplamalar kullanilamaz. Buna karsin, T'nin 43°C’den biytk olmasindan
kaynaklanan prevelans hizindaki artis1 dikkate alan yeni bir SUT modeli
olusturulabilir.

Dolayisiyla, segilen referans degerinkine esdeger bir seviyede biyolojik etki Greten
bir ultrason incelemesi [ AT, (t) 'ye neden olan] i¢in asagidaki denklem saglanmalidir
[Karagdz ve Kartal, 2009]:

1 %4\0 4 tma\ks 0 0 1 %h‘ ATy (1) tma‘ks 0 0
t—é O4'dt+ o 4dt ::t— of dt+ g 4dty, (9.25)
maks 0 240 [/} maks @ 0 ty 4]

Burada tmas Klinik ultrason incelemelerinde azami uygulama siiresini, t, ise referans
cikis degerlerinde yapilan incelemeden daha tehlikeli olmayan incelemenin siresi
yani givenli ¢alisma stresini (SUT) gosterir. 1sinma profilinin (240 — tyas) araligi
hari¢ 240 sn boyunca 4 °C oldugu kabul edilmistir.

AT, (tyile ilgili prevelans hizindaki artisin (0 - SUT) araliginda yapilan ultrason

uygulamasi sonucunda olustugu kabul edilmistir. SUT terimini, Es. 9.25' de t, yerine
koyarsak asagidaki esitlik elde edilir [Karagdz ve Kartal, 2009]:

40 tmax O a8yt tima o
O4'dt+ 4°dt==¢ 4*"Vdt+ ¢)4°dt= (9.26)
g 0 240 g &o SuT @
a7 o}
61200=¢ ¢ 4°10dt-SUT =+ (9.27)
eo 4]

Es. 9.27, AT, (t) sicaklik artisgim Ureten bir ultrason kaynak konfigirasyonun SUT

degerini verir. Ayrica Es. 9.27, asiri matematiksel yuk olusturan bir integral islemi
icermektedir. Bu hesaplama, SUT’ un bitimindeki sicaklik artis degerinin [ AT,(SUT) ]

kullanilmasiyla basitlestirilebilir (Sekil 9.6). Es 9.27'deki integral, SUT ve



118

4D jfadesinin carpiminin kullamimasiyla asagidaki sekilde basitlestirilebilir
[Karagdz ve Kartal, 2009]:

61.200=SUTx4*:CUD gy T (9.28)

Bu ifadeyle, hesaplamalar ¢ok daha basit ve hizl1 bir sekilde yapilacaktir. SUT un
cok ylUksek olmayan degerleri (6rnegin 3600 sn’den kigUk) icin, Es. 9.28'in sag
tarafindaki “ -SUT " terimi g0z arch edilebilir. Aksi belirtilmedikge ¢alismanin geri
kalan kisminda bir ultrason kaynak konfigirasyonuna ait SUT degeri Es. 9.28'in
kullamlmasiyla hesaplanacaktir. Sekil 9.6, ultrason uygulamasimin sonucunda
yumusak dokuda olusan sicaklik artisimin tipik bir drnegini [6rnek olarak, Atkins ve
Duck (2003) deki sekiller] gostermektedir. Egri altindaki alan 2 ve alan 3 sirasiyla
1SINMa ve soguma periyotlarina aittir. Bu periyotlarin her ikisinde meydana gelen
sicaklik artislari, prevelans hizindaki artisin hesaplanmasinda dikkate alinmalidir. Es.
9.27, alan 2 ve alan 3'un sicaklik artis katkilarinin toplamini gbz dniine alirken, Es.
9.28'deki ifadede alan 1 ve alan 2'nin yapmis olduklar: katkilarin toplami dikkate
alinmaktadir [Karagtz ve Kartal, 2009].

L
i
:1: .l'.
% ¥
U AT (5LT) ez
/ {
! i
l| L1
| N
SUT

Sitre (5n)

Sekil 9.6. Teshise yonelik ultrasonun neden oldugu sicaklik artiginin tipik 6rnegi.
Inceleme t=SUT aminda sonlanir. t=SUT’daki dokudaki sicaklik artisi

AT,(SUT) " dur.
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Alan 1'de alan 3'e kiyasla daha yiUksek sicaklik artislari meydana gelmektedir.
Bdylece yukarida bahsedilen basitlestirme islemi sonucunda ilave bir glvenlik pay:
elde edilmis olmaktadir. Bu durum alan 3'lin, alan 1’e gore SUT’a daha az katki
saglamasiyla agiklanabilir.

Regresyon isleminin ve en kotd durum senaryosunun hesaplamalar Uzerindei
etkilerini degerlendirmek icin asagidaki sekilde ifade edilen 1sil yuk (TL) terimi
olusturulmustur[Karagtz ve Kartal, 2009]:

AT (1)

TL=tx4 " -t (9.29)

Sekil 9.7, t ve f-sayis'min bir fonksiyonu olarak 12 farkli ultrason kaynak
konfigurasyonu igin isil yuk (TL) egrilerini vermektedir.
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Sekil 9.7. Ultrason uygulama sirresine ve f-sayisi bagli olarak 1sil yuk (TL) cizgileri
(@ f=3MHzveD =4cm, (b) f=5 MHz ve D=3 cm, (c) f=7 MHz ve
D=2 cm, ve (d) f=9 MHz ve D=1 cm. Surekli ve kesikli gizgiler sirasiyla
tahmin edilen ve hesaplanan degerleri gosterir. o, m ve A sembolleri
sirastyla f-sayisi=1, f-say1si =3 ve f-say1s1 =4’ e karsilik gelir.
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Bir ultrason kaynak konfigurasyonu igin TL egrisinin “61.200" dogrusu ile kesistigi
nokta bu ultrason kaynak konfigirasyonun SUT degerini verir. Spheresum
programinin kullaniimasiyla hesaplanan ve regresyon formula ile tahmin edilen
sicaklik artislarina ait TL egrileri arasinda kisa uygulama siireleri haricinde (6rnegin
1 000 sn'nin altindaki) tatmin edici bir uyusma sbz konusudur. Kisa uygulama
sireleri ile ilgili bu uyumsuzluk yukarida bahsedilen en kotl durum varsayimindan
kaynaklanmaktadir. Kuglk AT, degerlerinin tahmin edilmesinde bagil olarak

yuksek hata olmasina ragmen karsilik gelen ultrason kaynak konfiglrasyonlar: igin
hesaplanan ve tahmin edilen SUT degerleri hemen hemen birbirine esittir [6rnegin,
Sekil 9.7 (a), f-sayisi=1]. Buna karsin SUT degerlerinin hesaplanmasinda yuksek
AT, degerlerindeki  (Ornegin 3  °C'den blylk) tahmin hatast  kuglk
AT, . degerlerinkine gore daha onemlidir [Sekil 9.7 (b), f-sayist =4, AT, .= 3.41
°C]. Dolayisiyla, tum ultrason kaynak konfiglirasyonlar: i¢in tahmin edilen degerler
guvenli bdlgede olmadig: icin (Sekil 9.3 ve Sekil 9.4) ilave bir glvenlik payinin
kullanimasi gereklidir. SUT degerindeki dogrulugu hesaplamak amaciyla zamansal
davranisin etkilerini incelemek icgin yukarida yapilan hesaplama, kigik sicaklik
degerlerini ihmal ederek AT, ,.’in aniden maksimum degere ulastig: kabul edilerek

tekrarlanmistir. Cizelge 9.3, dort ultrason kaynak konfigirasyonu igin yapilan
hesaplamalarda elde edilen sonuglar1 gostermektedir.

Cizelge9.3. Dort ultrason kaynak konfigurasyonu icin kicik sicaklik artis
araliginin dikkate alinmast ve goz ardi edilmesi durumunda elde

edilen SUT deserleri ve karsilik gelenA Trae deserleri

DusUk DusUk sicaklik A'IU'
sicaklik araigin dikkate 3 ks
Ultrason kaynak a.l’ahgl allnmadlgana °C)
konfigiirasyonu dikkate SUT degeri
alindiginda (sn)
SUT degeri
(sn)
f=3 MHz, D=4 cm, f-say1s1=4 4750 4740 1,902
f=5 MHz, D=3 cm, f-sayis1 =4 1200 1150 2,869
f=9 MHz, D=3 cm, f-sayis1 =3 495 455 3,538
f=7 MHz, D=4 cm, f-sayis1 =3 200 109 4,570
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Bu sonuclar, maksimum sicaklik artis1 3°C’den kicuk oldugunda, kigik sicaklik
artig araliginin ihmal edilmesinin SUT degerinde 6nemli bir fark yaratmayacagini
gostermektedir. Buna karsin maksimum sicaklik artisinin 3°C’den buyik oldugu
durumlarda kiiciik sicaklik artis araliginin ihmal edilmesinin SUT degerini 6nemli bir
sekilde etkiledigi ortaya gikmustur.

SUT modelini kullanarak, teshise yonelik ultrason cihazimin, kisa bir sireyle FDA
sart1 lspra =720 mW/cm? altinda daha 6nceden miisaade edilen degerinden (W)
daha yiksek bir giic degerinde (W) calistirarak daha yiksek ¢ozunlrlUklt gorinti
elde edilebilmektedir. W, degerlerini belirlemek igin ultrason operatérinin belirli bir
bolgeyi 500 sn (SUT=500 sn) siireyle inceleyecegi varsayillmistir. Bu SUT degeri,
Es. 9.28'teki yerine konulursa asagidaki ifade ortaya cikar:

61.700=500%4"T:(>00) (9.30)

Cizelge 9.4, farkli ultrason kaynak konfiglrasyonlar: icin SUT degeri 500 sn
oldugunda hesaplanan ve tahmin edilen maksimum sicaklik artis degerleri, bunlara
karsilik gelen W7, ve W, degerlerini gostermektedir.

Bu sonuglar, bir ultrason kaynak konfiglrasyonu igin sicaklik artisinin dogru bir

sekilde tahmin edildiginde hesaplanan ve tahmin edilen W, degerleri arasinda yeterli
bir uyum oldugunu gostermektedir.

Cizelge 9.4. SUT=500 sn icin Wazo, Wa, AT, . Ve A T degerleri

W20 Tahmin Hesapl anan ATmakc A .lIJ_
degerlerini degerleri esas | (o) ocr:”aks
Ultrason kaynak (mW) | esasaan | alangug degeri °C)
konfiglrasyonu guc degeri (W720)
(Wa) (mw)
(mw)
f=3 MHz, D=4 cm, f-say1s1=4 712 1792 1424 1,932 | 1,902
f=5 MHz, D=3 cm, f-sayis1 =3 | 115,9 738 647 0,682 | 0,642
f=7 MHz, D=2 cm, f-sayis1 =1| 0,77 173 190 0,016 | 0,014
f=9 MHz, D=1 cmf-sayis1 =1 0,33 72 76 0,016 | 0,015
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Buna karsin tahmin edilen sicaklik artisina ait TL degeri, daha derin odak noktasi
icin hesaplanan sicaklik artisina ait TL degerinden blyuk olacaktir. Bu durum AT,
ve X(t)'in belirlenmesinde kullanilan yaklasimdan dolayr meydana gelmektedir.
Dolayisiyla 6nerilen sicaklik artis modeli boyle bir durum igin W, degerini ihtiyath
bir sekilde hesaplamaktadir (Cizelge 9.4). Operator yuksek ultrason gucini
kullanmak isteginde kisa uygulama sirelerine odaklanilmasi gerektiginden bu
sirelerdeki  dogruluk W,  Uzerinde  oOnemli  bir  etkiye  sahiptir
[Karagdz ve Kartal, 2009].
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10. SUT MODELI iLE GORUNTU KALITESININ ARTTIRILMASI

10.1. C6zunurlik Ve Penetrasyon Derinligi

Teshise yonelik ultrasonun gorinti kalitesi dikkate alindiginda, ¢ozinurlik ve
penetrasyon derinligi dncellikli ©6neme sahiptir. Dolayisiyla, bu faktorlerdeki
herhangi bir iyilestirme teshise yonelik ultrason goruntileme isleminde teshisi
kolaylastiracaktir. Frekans arttikca c¢Ozinlrlik artar ancak ultrason demetinin
penetrasyon derinligi azalir. Teoride (ve genellikle pratik uygulamada) arttirilms
akustik basing degerleri Oncelikle belirli bir frekanstaki maksimum penetrasyon
derinligini arttirir. Arttirilmis penetrasyon derinligi, inceleme yapilacak anatomi
kisimlarimin géris alamnin en altinda oldugu durumda ve ilgili anatomiyi tespit
etmek icin yeterli geri sagiimay1 elde etmek igin gerekli olabilir. Alternatif olarak
belirli bir etkin penetrasyon derinliginde, akustik gu¢ arttirilarak doku kontrastint ve
¢Ozunurligl artirmak amaciyla daha yiksek bir frekans kullamilabilir. Dolayisiyla
bircok durumda iyi sekilde tasarlanmis donamimda akustik ¢ikis guctnin
artirilmasiyla teshis bilgisi daha dogru bir sekilde elde edilebilir [Duck, 2009].Bu
caismada SUT modeli kullamlarak goruntt kalitesinde herhangi bir kayip
olmaksizin penetrasyon derinligindeki ve/veya c¢ozinurlikteki muhtemel artisi
incelemek hedeflenmistir. Bu amagla teorik olarak ¢esitli hesaplamalar yapilarak
herhangi bir ultrason goérintileme sistemindeki gorintileme performansinda hangi
kosullarda ne kadar bir iyilestirme yapilabilecegi ortaya gikartilmistir. Bu bolimde
SUT modelini kullanarak goéruntt kalitesinde herhangi bir kayip olmaksizin
penetrasyon derinligi velveya c¢ozindrlikte muhtemel artis  incelemistir.
Probun 1-11 MHz frekans araligindaki veriminin esit oldugu ve ultrason sisteminde

gonderici ve alici elektronik devrelerinde doyum olmadig: kabul edilmistir.
10.2. Soguma Periyodunun SUT M odeline Dahil Edilmes
Regresyonla elde edilen denklem, sadece 1sinma peridoyu boyunca dokuda olusan

sicaklik artisimi hesaplamaktadir. Buna karsin asagida belirtildigi gibi 1sinma ve
soguma periyotlart boyunca meydana gelen sicaklik artislarimin her ikisininde
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prevelans hizi artisgina yapmis oldugu katkilar hesaplanmalidir. Biyoisi transfer
denklemi dogrusal oldugu icin 1sinma-soguma periyotlart esnasindaki  sicaklik
artisint  hesaplamak i¢in siiperpozisyon yontemini kullanmak uygun olacaktir.
Isinma-soguma periyotlarindaki sicaklik artisinin hesaplanmast icin sicaklik artis
modeline pozitif ve negatif akustik kaynaklarin yaptigi katkilarin dahil edilmesi
gerekir [Saastamoinen, 2007]. Dolayisiyla SUT modelinde kullanilacak olan

modifiye sicaklik artis modeli [AT,,(t)] asagidaki sekilde yazilabilir:
AT, ()=AT(t) - AT(t-t ) (10.2)

Burada AT(t), regresyon analizi ile elde edilen Es. 9.17 deki sicaklik artis modelini
ve t, ise akustik kaynagin kapatildigindaki sireyi gosterir. Ayrica, Es. 10.1'in
sagindaki ikinci terim t < t_, durumunda sifirdir. Calismanin bu bélimiinde referans
esik seviyesi igin 4 °C’'lik ve 300 sn'lik degerler secilmistir [WFUMB, 1998]. Bu
degerler, Es. 9.25'te yerine konulursa asagidaki esitlik elde edilir:

uT 5

a8
76.500 (sn)=¢ 4°10dt-SUT =+ (10.2)
eo g

Bu esitligin ¢ozilmesiyle AT,(t) sicaklik artisini Ureten ultrason  kaynak

konfigirasyonunun SUT degeri hesaplanir. Bu esitlikte 1sinma ve soguma
periyodundaki sicaklik artisi, Es. 10.1'in kullamlmasiyla dikkate alinmistir. Buna
karsin Es. 10.2'deki entegrasyon islemini basitlestirmek icin SUT slresinin

tamamlanmasi esnasindaki sicaklik artis degeri [ AT,(SUT)] kullanilir:

76.500 (sn)=SUT x4 _syT (10.3)

Kullamci, Klinik uygulamada genellikle probu hareket ettirmeden frekansi, odak
noktasini, akustik giicl vb. ultrason ¢ikis parametrelerini degistirebilir. Dolayisiyla
Es. 10.3, kullanict ultrason kaynak konfigirasyonunu (ultrason alam) degistirdiginde
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olusan yeni SUT degerini dogru bir sekilde veremeyecektir. Sabit bir ultrason kaynak
konfigurasyonu kullanic: tarafindan n (>1) kez degistirildigi durumda SUT degerinin
hesaplamast icin asagidaki ifade kullanilabilir:

76.500-t, 4" 4t -(t -t )48 (gt )

(10.4)
=(SUT-t,,) 42T Tt (SUT-t, )

Bu ifadede alt indis, n’inci ultrason uygulamasina karsilik gelmektedir.

10.3. SUT Moddline Glivenlik Faktorlerinin ilave Edilmes

Daha 6nceki bolimde bahsedildigi gibi SUT modelinde prob hareketi, bir glivenlik
faktori olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte tim ultrason kaynak
konfigurasyonlar: icin tahmin edilen degerler, guvenli bdlgede olmadig: igin (Sekil
9.3 ve Sekil 9.4) ilave bir guvenlik faktorunin kullamlmas: gereklidir.

Dolayisiyla regresyon denklemi ile elde edilen tahmin degerlerindeki hatalardan
dolayr Es. 10.3'te AT, (SUT)teriminin 6niine “SF,” guvenlik faktdr katsayisinin

eklenmesi tercih edilmistir.

Klinik uygulamada transdiserin kendisinin 6nemli bir 151 kaynagi oldugu
bilinmektedir. Bu 1s1 kontrol edilmezse, transdiiserin kendisinin temas ettigi cildin
yakininda 1si etkisi olusturabilmektedir [Duck 1989; Hekkenberg ve Bezemer, 2004].
Bunakarsin, cilt ile temas ettiginde transdiiserin ylzey sicakligi, havaile temas etme
durumuna gore % 40’ lik azalma gostermektedir.

Ayrica, transdiserin ylzeyde drettigi 1sinma, yaklasik olarak 20 mm derinlikten
sonra ihmal edilebilir [Calvert ve ark., 2007]. Bununla birlikte transdiiserin Urettigi
151, oda sicakligindaki ultrason jelinin kullaniimasi ile azaltilabilir. Ayrica bu 1sinma,
ultrason uygulama siiresi ile artmaktadir [Calvert ve Duck, 2006]. Dolayisiyla, hasta

guvenligi agisindan bu 1s1 kaynag icin ilave bir glivenlik faktori gerekir.
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Transdiserin Urettigi bu 1s1, uygulama siresine bagli oldugu icin ilave guvenlik
faktort (SF,), Es. 10.3'teki SUT teriminin dniine eklenmistir. Dolayisiyla SF; ve SF,
parametrelerinin Es. 10.3'e eklenmesiyle asagidaki ifade elde edilir:

76.500 (sn)=SUT SF, (47 *R6UD_1) (10.5)

Dolayisiyla, bu asamadan sonra tek bir ultrason uygulamasi icin SUT degeri Es.
10.5’in kullarilmastyla hesaplanmaktadr.

Bununla birlikte ultrason kaynak konfigiirasyonunun degistirildigi uygulamalar igin
uygun SUT degerini verecek ifade SF; ve SF, parametrelerinin Es. 10.4'e dahil
edilmesiyle asagidaki sekilde yazilabilir:

76.500-t, SF, 4% 21+t SF,...~(t -t ) SF, 4% ATt 4 (t -t ) SF,
mo me (10.6)
=(SUT-t,,) SF, 457~ VT (SUT-t ) SF,
Klinik uygulamada ultrason goéruntilemesi igin 2 degerindeki bir guvenlik
faktorinun yeterli olacag: dustunilmektedir [Ziskin, 2010].

Dolayisiyla SUT’un hesaplanmasi sirasinda SF; ve SF,’ nin degeri 2'ye esitlenmistir.
Bu degerdeki bir glivenlik faktérinin kullaniimas: sonucunda | s Stnir degerlerinin
asilmasi durumunda bile probun Urettigi 1siy1 ve ultrason dalgasimin Urettigi sicaklik
artisint tahmininde ortaya ¢ikan hatalar1 dikkate alan giivenli bir ultrason uygulamas:
yapilabilecektir. Bununla birlikte farkli ultrason uygulama kosullar: i¢in bu degerler
yukseltilebilir.

10.4. M ekanik Etkilerin SUT M odeline Dahil Edilmes

Mekanik biyolojik etkilerden (6rnegin inertiyal kavitasyon) kaynaklanan risk, yuksek
akustik ¢ikis guglerinin kullamilmasiyla artabilir. Apfel [1981] ve Holland ve Apfel
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[1989] ultrason dalgas icin inertiyal kavitasyonun meydana gelebilecegi sartlar

teorik olarak belirlemistir.

Akustik frekans ve basing (dolayisiyla akustik darbedeki gic) inertiyal kavitasyonun
(Es. 6.1) olusmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir ve ayrica doku icerisinde
baloncuk olusturmak icin daha yiksek akustik ¢ikis degerleri gerekir [Church, 2002].
Bdylece, burada ifade edilen tim sonuglar, yukarida bahsedilen mekaniksel biyolojik
etkilerin olusmasint 6nlemek icin MI<1,9 durumunu saglayacak sekilde elde
edilmistir. MI’nin (Es. 6.1) hesaplanmasi sirasinda gerekli olan basing degerleri
asagidaki esitligin hesaplanmasiyla bulunmustur [Nyborg, 1981]:

2

p
2pcC

(10.7)

Burada |, lokal akustik yogunluk, p (1000 kg/m®) yumusak dokunun yogunlugu ve
¢ (1540 mV/s) ise akustik dalgamn doku i¢indeki hizichr. Bununla birlikte | degeri, z
mesafesinin bir fonksiyonu olarak asagidaki sekilde hesaplanir [NCRP, 1992]:

_ W _
I—W exp(-20.452) (10.8)

Burada W akustik kaynagin guct, d(z) ultrason demetinin lokal genislik degeri ve

ags 1Se dB cinsinden dokunun akustik zayiflama katsayidir.
10.5. Goriintii K alitesinin Arttirnlmas: ile Elde Edilen Sonuglar

Cizelge 10.1 ve Cizelge 10.2, farkli ultrason kaynak konfiglrasyonu igin SUT
degerinin bir fonksiyonu olarak dB cinsinden Wa/W7, oranlarim (10 log Wa/W720)
vermektedir. Yapilan hesaplamalar, glivenlik sinirlart iginde kalarak 22 dB’lik bir
guc artistnin f-sayisi=1 durumunda mimkin oldugunu gostermistir. Buna karsin
f-sayisi>1 durumu s9z konusu oldugunda muhtemel gic artisi, f-sayisi=1
durumundaki artisa kiyasla daha kiiglik bir degere sahip olacaktir (Cizelge 10.1).
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Cizelge10.1. Ucg ultrason kaynak konfigirasyonu icin SUT degerinin bir
fonksiyonu olasak dB  cinsinden @ W /W7  oranlar
(f-sayisi=1 ve MI < 1,9).
SUT f =11 MHz, f =9 MHz, f =7 MHz,
degeri D =1cm, D =1cm, D =1cm,
(sn) f-say1s1=1 f-sayisi =1 f-sayisi =1
200 21,4 20,7 19,6
400 20,8 20,1 19,0
500 20,6 19,8 18,8
600 20,4 19,7 18,6
800 20,1 194 18,3

Ayrica, Cizelge 10.1 ve Cizelge 10.2' dende gorulebilecegi gibi, Wo/ W72, oraninin
SUT degerinin artmasiyla azalmaktadir. Bazi ultrason uygulama konfigurasyonlari
icin kucuk SUT degerlerinde bile diger ultrason uygulama konfigurasyonlarina
kiyasla oldukca dustik giic artis degerleri olusturmaktadir.

Dolayisiyla farkli ultrason uygulama konfiglrasyonlar: igin degisik guc artis
degerleri olusmaktadir. Burada W, belirli bir SUT degeri icin SUT modelinin
miisaade ettigi maksimum giic iken Wy ise FDA sartlar (Ispras=720 mW/cm? ve
MI1<1,9) atinda misaade edilen maksimum guctr.

Cizelge 10.2. Ucg ultrason kaynak konfigirasyonu icin SUT degerinin bir

fonksiyonu olarak dB cinsinden W/ W20 oranlari
(f-sayisi>1 ve MI < 1,9)
SUT degeri f=1MHz, f =7 MHz, f =5 MHz,
(sn) D=4cm, D =2cm, D =4 cm,
f-sayisi=4 f- sayis1 =4 f- say1s1 =3
200 4,6 2,8 2,1
400 3,3 1,7 1,1
500 2,9 1,4 0,9
600 2,6 11 0,6
800 2,1 0,7 0,3
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Sekil 10.1, f-sayisi=1, Ml < 1,9 ve SUT=500 sn sartlar1 altinda D ve f'in bir
fonksiyonu olarak W4/W-20 oranlarini (10 log Wa/Wr20) gostermektedir.
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Sekil 10.1. f-sayist =1 ve SUT=500 sn iken farkl1 ultrason kaynak konfigirasyonlari
icin ultrason kaynaklariin ¢ap1 ve frekansin bir fonksiyonu olarak
W4/ W72 (dB) oranlarinin degisimi.

En kiiglik W4/ W70 orant D=1 cm ve f=1 MHz durumunda elde edilmistir. Ayrica, her
bir D degeri icin dusik Wa/W7 oranlar1 f=1 MHz durumunda elde edilmistir. Sekil
10.2, MI<1,9 sart1 altinda f=5 MHz iken f-sayisi ve D' nin bir fonksiyonu olarak dB
cinsinden W4/W+2 oranlarint (10 log W4/ W720) vermektedir.
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Sekil 10.2. Farkl ultrason kaynaklar1 icin M1 < 1,9 sart1 altinda SUT=500 sn ve
f=5 MHz iken f-sayisi ve D’'nin bir fonksiyonu olarak dB cinsinden
W4/W72 oranlar.
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En yiuksek Wi/Wryo oran, f-sayisi=1 durumunda elde edilmistir. W4/W-2o oran,
artan f-sayisi ile azalmaktadir. Ayrica, D’ nin Wy/W+r5 oram Uzerindeki etkisi artan f-
sayisi ile buyimektedir. Cizelge 10.1, Cizelge 10.2, Sekil 10.1 ve Sekil 10.2'de
gorllebilecegi gibi yiksek Wy/Wr5o orani, distk f-sayist ve yiuksek frekans
durumunda elde edilir

Frekans f'ten f + Af’e arttirlldiginda herhangi bir noktadaki yeni demet denisligi
asagidaki sekilde hesaplanir:

d+Ad _ f

= 10.9
d f+Af ( )

Burada Ad negatif degere sahiptir. Gorunttideki iyilestirme, demetin genisliginden
ziyade daha gok 6rnek hacim ile ilgilidir. Ornek hacim (V), eksenel uzunluk (L),
Es. 9.3 ve Es. 9.4'ten elde edilen demet capin carpilmasiyla (n/4 faktori goz ardi
edilmistir) hesaplanir. Dolayisiyla bir ultrason kaynak konfigurasyonu igin Vs degeri
asagidaki sekilde hesaplanir:

V=L, d*(2) (10.10)

Bir ultrason kaynak konfiglrasyondaki ¢Ozunurlik, Ornek hacimdeki azalma ile
degerlendirilmistir. Y ukarida yapilan agiklamalar dogrultusunda bir ultrason kaynak
konfiglrasyonuna ait goranti  kalitesini  (Ig), ¢OzUnurligiin  ve penetrasyon

derinliginin bir fonksiyonu oldugu kabul edilebilir:

|4 = f (penetrasyon derinligi, ¢ozUnur| k) (10.11)

Y ukarida da belirtildigi gibi gorinti kalitesini artrmak icin bu buyUklUklerin biri
arttirilirken digerinde azalma olmaktadir. Dolayisiyla goruntli kalitesini artirmak igin
bu blylklGgin herhangi birinde kayip olmadan digerini arttrmak amaciyla SUT
modelinin kullanilmasi hesaplanmistir. SUT modeli ile teshise yonelik ultrasonda
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daha iyi bir gorintii elde etmek icin Uc iyilestirme stratgjisinin kullamlimast
Onerilmistir: Pl (penetrasyon derinligi iyilestirme) stratgjisi, Rl (¢cOzunurlik
iyilestirme) stratgjisi ve PRI (penetrasyon derinligi ve ¢Ozunurlik iyilestirme)
stratgjisi. Pl stratgisinde kullamici belirli bir frekansta penetrasyon derinliginin
arttirmast igin akustik gucu (Es. 4.6) yukseltebilir. Boylece ¢ozunlrlik azalmadan
daha derin dokularda goruntileme yapilabilir. Buna karsin RI stratejisinde belirli bir
penetrasyon derinliginde akustik giciin artirilmas: ile frekans arttirillhip (Es. 4.12)
¢Ozunurluk yokseltilebilir. Goranta kalitesinin artirilmast igin diger bir alternatif
yontem ise PRI stratgisini kullanarak ¢Ozinurlik ve penetrasyon derinliginin

ikisininde arttirilmasidhr.
Cizelge 10.3, kanin incelenmesi sirasinda Pl stratgisinin uygulanmasiyla elde edilen
baslangic penetrasyon derinligi (zm), penetrasyon derinligindeki artist (Azm), Wha,

W20, Wp, Vs degerlerini gostermektedir.

Cizelge 10.3. SUT, = 500 sn iken PI stratgjisinde penetrasyon derinligindeki artisin

hesaplanmasi

Fiziksel blyuklik Ultrason kaynak konfigirasyonu
f =9 MHz, D =2 cm, f-say1s1 = 2

Zm (cm) 8,8

Az (cm) 2,0

W20 (MW) (FDA’in miisaade ettigi deger) 8,1

W, (mW) 100,5

W4/ W7y (dB) 10,8

Vs odakta (mn) 0,04

Zm (Mm°)’ deki Vs iyilestirme olmaksizin 196,0

Zm +AZm (Mm°)’ deki Vs iyilestirmeden sonra 390,0

Kanin, ultrason gorunttsinde bagil olarak dizgin gri skalada bir sinyal Uretecek
sacilima sahip olacak sekilde dokunun igcinde gébmull oldugu varsayilmistir [Duck,
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2009]. Sekil 10.3, hesaplamalar sirasinda kanda kugik-zayif bir geri sagilma
saglayan yapiy1 ve kullanilan prob geometrisini gbstermektedir.

Ayrica, baslangic ultrason kaynak konfiglrasyonun W.20=8,1 mW, f=9 MHz,
D =2 cm ve f-sayis1 = 2 oldugu varsayillmistir. Bu ultrason kaynak konfigirasyonu
icin SUT degeri (SUT;) 97.500 s’ dir.

Kullanicinin ilk olarak 100 sn’'lik bir sire ile z,=8,8 cm’lik bir penetrasyon
derinliginde kanm goruntiledigi kabul edilmistir. Daha sonra bu strenin (t;=100 sn)
sonunda kullamicinin penetrasyon derinligini iyilestirmek igin akustik ¢ikist arttirdigi
kabul edilmistir.

Cizelge 10.3 e gore kan dokusu igin iyilestirilmis bir penetrasyon derinligi Uretecek
sekilde akustik gucte 10,8 dB’lik bir artis yapilabilecektir. Bu artis degeri (10,8 dB),
yeni bir SUT degeri olan (SUT,) 500 s'lik slire i¢in elde edilmistir. Gucteki artis ve
SUT,' nin hesaplanmasi sirasinda 6nceki uygulama siiresini dikkate almak icin Es.
10.6 kullamlmustir. Dolayisiyla, yukaridaki durum soz konusu oldugunda frekans
sabitken akustik gii¢ 8,1 mW'tan 100,5 mW’a yukseltilebilir.

A

Zii >

< F >

* Odak noktas:

ODS tarafindan tanmmlanan doku
modeli 0.3 dB/cm/MHz

o
|

¢ Sagthima neden olan kigiik,
zavif doku pargasi
Prob (Kan veya karaciZer dokusu)

Sekil 10.3. Geri sacilima neden olan kicuk-zayif karaciger veya kan dokusu ve
kullanilan prob geometrisi [Karagdz ve Kartal, 2009]

Kan ilk olarak z,=8,8 cm’ lik penetrasyon derinliginde gorunttlenirken aym gorinti
Pl dragisini kullanarak ve baglangic  ¢Ozunurligunt  degistirmeden



133

ZmtAzm =10,8 cm'de elde edilebilir. Birinci ultrason kaynak konfigirasyonu igin
penetrasyon derinligi % 22,7 oramnda artirilabilir. Dolayisiyla penetrasyon
derinliginde 6nemli bir iyilestirme saglanmistir. z,'den zn+Azy'ya kadar olan
mesafe araliginda Vs, penetrasyon derinligi artisi olmadan zaten yetersiz bir degere
sahip oldugu gortlebilir.

Yeni penetrasyon derinligi, iyilestirme isleminden sonra bu araligi icermesine
ragmen, bu araliktaki Vs degeri odak noktasindakine kiyasla daha buyik olup
yetersiz ¢cozunlrlik soz konusu olur (Cizelge 10.3).

Bdyle durumlarda kullanici daha iyi bir ¢ozinirlUk elde etmek icin odak noktasini
daha derin noktalara kaydirabilir. Cizelge 10.3'teki sartlar icin bu yontemin
etkinligini incelemek amaciyla W, D ve f'de bir degislik yapilmaksizin SUT,=500
sn’in ortasinda odak uzunlugu (F) ilk degerinden (4,0 cm) 10,8 cm'ye (zZntAzm)
artirllabilir.

Bu durumda elde edilen yeni SUT degeri (SUT3) 2000 sn'dir. Ikinci ultrason kaynak
konfiglrasyonu, Uglincl kaynak konfigirasyonuna gore daha yiksek bir sicaklik
artisn Urettigi icin SUT3 degeri SUT, den daha uzundur. Yeni SUT degerinin
hesaplanmasi srasinda, Es. 10.6'min kullamimasiyla, eski ultrason kaynak
konfigurasyonu ve uygulama siresi dikkate alinmistir. Odak uzunlugu F deki bu
degisikligi SUT modeline uyguladiktan sonra zm+Az,=10,8 cnm'deki Vs degeri 390
mm>' den 0,29 mm® e azal maktadr.

Boylece Pl stratgjisinde derin bolgelerde iyilestirmenin olmadigi duruma kiyasla
iyilestirilmis bir ¢cozinurlUk elde etmek icin odak uzakligint ilgili bolgelerin yakinina
kaydirmak gerekir. Yukarida tartisilchgr gibi yUksek frekansli ultrason dalgasi,
yuksek ¢ozunurlUkla goruntler Gretir ancak vicut igindeki derin bolgelere penetre
edemez.

Dolayisiyla, Pl stratejisi ultrason demetindeki tim noktalarin mevcut ¢ozundrlGguni
korurken yiksek frekansli uygulamalarda penetrasyon derinliginin arttirilmasinda
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kullarilabilir. Cizelge 10.4, 9 MHZ'lik frekansa, 2 cm'lik ¢apa sahip f-sayisi 2 olan
ultrason kaynak konfigtrasyonu igin kamn odak noktasinda bulundugu duruma gore
WJ/W720' nin bir fonksiyonu olarak SUT degerini ve karsilik gelen penetrasyon
derinligindeki iyilestirmeyi goOsterir. Bu ultrason kaynak konfiglrasyonu igin
baslangic SUT degeri, 97.500 sn'dir.

Cizelge 10.4. Pl dragjisinde frekanst 9 MHz, ¢apt 2 cm ve f-sayist 2 olan
ultrason kaynak konfigurasyonu icin kamn odak noktasinda bulunma
durumunda W4a/Wr20' nin bir fonksiyonu olarak SUT degeri

Ultrason kaynak SUT degeri Zm Az, | Penerasyondak | W4/W,
konfiglrasyonu (sn) (cm) (cm) i iyilestirme 0
(%) (dB)
W720=8,1 mw 97.500 8,8 0 0 0
(FDA'’in misaade etti gi
deger)
W,=25,6 mW 20.000 8,8 0,9 10,4 5
W,= 81,0mw 1.200 8,8 1,8 20,9 10
W,= 100,5 mW 500 8,8 2,0 22,7 10,9
W,= 257,6 mW 20 8,8 2,7 31,3 15

Penetrasyon derinliginin arttirilmasi gerektiginde, gonderilen akustik enerji, referans
esik seviyesine ulasilmadan once yaklasik olarak 15 dB artirilabilir. Buna karsin
SUT degeri artan akustik gic ile azalir. Akustik gig, 8,1 mW’'tan 257 mW’a
artinldiginda SUT degeri 97.500 sn’'den 20 sn'ye azalir. Boylece SUT degeri pratik
olmayan degerlere (Cizelge 10.4) ulasir.

Cizelge 10.5, RI stratgjisine gore bir ultrason kaynak konfigiirasyonu igin karaciger
ve kan dokusu igin geri sacilim katsayilariny, ilgili blyukleri, penetrasyon derinligini,
Wa, Wr20, Wo Wroo degerlerini, frekanstaki artisi (Af) ve 6rnek hacmi (V) gosterir.
Sekil 10.3'te hesaplamalar sirasinda kan ve karaciger dokusundaki zayif-kuguk geri
sacilima neden olan yapiy: ve kullanilan transdiiser geometrisini gostermektedir.

Kan ve karaciger dokusu icin S; degerleri Es. 4.4'U kullanarak hesaplanmustir.
Hesaplamanin bu béliminde L¢ nin yaklasik olarak iki dalgaboyu uzunluguna esit
oldugu varsayimi yapilmistir [Duck, 2009]. L¢nin f=3 MHZz' deki dalga boyu
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hesaplanmistir. ¢;, ¢, ve n degerleri Nicholas [1982], Yuan ve Shung [1988] ve
NCRP [2002]'den elde edilmistir. Baslangic penetrasyon derinligi korunurken
¢Ozunurlugi gelistirmek icin akustik frekans arttirilabilir. Ik olarak kullamcinin 100
sn'lik bir sireyle kan ve karaciger dokularim goruntuledigi varsayilmistir. Daha
sonra kullanicinin bu siirenin bitiminden sonra penetrasyon derinliginde herhangi bir
kaybi olmadan ¢ozinurlugl artirmak icin frekans: arttirdig varsayilmistir. 7 dB’lik
guc artis1 sonucunda karaciger ve kan dokusu icin SUT degeri sirastyla 106 sn ve
70 sn’'ye diser.

Kan ve karaciger dokusu icin ayni miktarda gu¢ artis1 kullamlmasina ragmen kan
dokusunda c¢ozinurluk artisi, karaciger dokusundaki ¢ozunirlik artisindan daha
blydktir. Bu durum kandaki geri sagilimin frekansa olan bagimliliginin
karacigerinkinden daha biyik (kan igin n = 4 ve karaciger icin n = 3) olmasi ile
aciklanr.

Cizelge 10.5. RI stratgjisinde kan ve karaciger dokusu icin geri sagcilhim katsayisi ve
¢cozunurlukteki artis. Kan ve karaciger dokusu igin ultrason kaynagi,
f =3 MHz, D=4 cm, f-sayis1 =3'dUr.

Doku Karaciger ‘ Kan
Fiziksel Ultrason kaynak konfiglirasyonu
biy ikl ik f=3 MHz D=4 cm f-sayis=3
S(cmls? 8,7x107 1,8x10°
a 33x10° 0
c 02x 107 2,2x10°
n 3 4
S (dB) -51 -80
Zm (cM) 316 16,6
Af (MHz) 0,43 1,34
W20 (MW) (FDA’in miisaade ettigi deger) 163,3 1633
Wa(mw) 816,8 816,8
W Wy (dB) 7 7
Wrz0' e gbre SUT degeri (sn) 12.900 12.900
(FDA'in milsaade ettigi deger)
SUT degeri (sn) iyilestirmeden sonra 106 70
Odaktaki Vs (mm®) (FDA’in misaade ettigi deger) 243 243
Odaktaki Vs (mm®) iyilestirmeden sonra 1,62 1,53
Zy deki Vs (mm®) (FDA'in miisaade ettigi deger) 4.252 4.252
Zn deki Vs (mm®) iyilestirmeden sonra 3.733 181
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Iyilestirme isleminden sonra odak noktasinda bulunan kan ve karaciger dokusundaki
Vs degeri srasiyla 1,62 mm® ve 0,80 mm>e dismektedir. Dolayisiyla kan ve
karaciger dokusundaki ¢ozinurlik, iyilestirme isleminden sonra sirasiyla % 33 ve
% 67 oraninda artmaktadir. Doku igerisindeki degisik noktalardaki Vs degerlerini
incelemek igin yukaridaki hesaplamalar tekrarlanmistir. Odak noktasindan farkl: olan
bolgelerdeki ¢ozunlrlik, iyilestirme islemi ©ncesinde yetersiz seviyededir. Buna
karsin bu noktalardaki cozinirlik RI stratgjisi ile iyilestirilebilir. Dolayisiyla
¢Ozunurlukteki iyilestirme odak noktasindan uzaklastikca azalmaktadir. Y ukarida da
aciklandig1 gibi odak noktasindan uzaktaki bolgelerde iyilestirilmis bir ¢ozunurlik
elde etmek icin odak noktasi bu noktalara kaydirilabilir. z, mesafesindeki kan ve
karaciger dokular1 icin Vs degerleri, iyilestirme islemi sonrasinda odak noktasinmin
Zn'ye kaydirildigi durumda, sirasiyla 4.252 mm®ten 1,53 mm® e ve 4.252 mm>ten
11,2 mm>ye azalir (Cizelge 10.5). Viicut icindeki derin noktalar kétu ¢oziiniirliige
sahip oldugu icin baslangic penetrasyon derinligini muhafaza ederken bu
noktalardaki ¢Ozundrligi arttrmak icin Rl stratejisi kullamlir. Aym akustik guc
arttirimi ve aymi ultrason alan kullanilmasina ragmen RI strategjisindeki SUT degeri,
Pl stratgjisine kiyasla daha kiguk bir degere sahiptir. Bu durum, Pl stratejisinde
sadece guc artirilirken RI dratgjisinde frekans ve gicun birlikte arttirilmasiyla
aciklanr.

Cizelge 10.6, PRI dratgisi kullanildiginda ultrason kaynak konfiglrasyonu
W=20,5 mW, f =7 MHz, D=3 cm ve f-say1s1=2 iken odakta bulunan kan dokusu igin
hesaplanan ¢ozinurlik artisini, Vs ve SUT degerlerini gbstermektedir. Bu ultrason
kaynagi icin SUT degeri (SUT;) 64.000 sn'dir. Kullamcr ilk olarak z,=10,6 cm iken
100 sn’lik slireyle kan dokusunda goruntileme yapmaktadir. Bu kadar yiksek bir
SUT degerinden dolay1 gorunt iyilestirme icin yiksek potansiyel bulunmaktadir.
Kullamicr t;=100 sn’lik siire sonunda penetrasyon derinligini artirmak igin akustik
gucu arttirr. Bu adimda kullanici 5 dB’lik g artis1 yapar dolayisiyla yeni ultrason
kaynak konfiglrasyonu f=7 MHz, D=3 cm, f-sayisi=2, W, =65,0 mW olur. Bu
durum icin yeni SUT degeri (SUT,) 10.300 sn'dir. Bu gic¢ artirimdan sonra
penetrasyon derinligi 10,6 cm’'den 11,8 cm’'ye yikselir. Ikinci bir t,=100 s'lik
inceleme stiresinden sonra kullanmci ¢ozanurligl artirmak amaciyla yiksek akustik
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guc kullamr. Bu adimdan sonra yeni penetrasyon derinliginde herhangi bir kayip
olmadan ¢Ozunurligt artrmak igin akustik gug 2,5 dB kadar arttirilabilir. Bu
seviyedeki guc artist ile akustik frekans 7 MHZz' den 7,54 MHZ' e yukseltilebilir. Yeni
SUT degeri (SUT3) 2 200 sn’ye duser. Yeni ultrason kaynak konfigirasyonu f=7,54
MHz, D=3 cm, f-sayisi=2, W, =115,2 mW olur. Kullamicimn yaptigi bu midahale
sonucunda ¢ozundrlikte ilk degerine gbre % 25'lik bir artis olmustur. Bu sekilde
kullamcinin kan dokusunu t3=100 sn stireyle goruntuledigi varsayilmistir. Bu siirenin
bitiminde hadla 2,5 dB’lik bir gu¢ artisi mevcuttur. Son ultrason kaynak
konfiglrasyonu f=8,06 MHz, D=3 cm, f-say1si=2, W, =205,0 mW olup buna karsilik
gelen SUT degeri (SUT,) 190 sn'dir. Bu stratgide guc (basing) asamali olarak
arttinldigr icin belirli bir adimdaki Ls degeri bu adimdaki dalgaboyu degerini
kullanarak hesaplanir. Yeni SUT degeri belirlenirken eski ultrason kaynak
konfiglrasyonu ve uygulama siiresi Es. 10.6’ nin kullanilmasiyla hesaplamalara dahil
edilmistir. Odak noktasindaki son Vs degeri 0,05 mm® olarak hesaplanmustir. Bu
asamalar sonucunda ilk ¢ozinurlige gore % 37,5'lik bir artis saglanmustir. Ayricailk
penetrasyon derinligindeki (z,=10,6 cm) Vs degeri iyilestirme isleminden sonra 5,07
mm>ten 3,05 mm>e azalmustir. z,, ile zy+Az, arasindaki mesafe (10,6 cm — 11,8

cm), iyilestirme isleminden dnce ilk penetrasyon derinligi araligi disindadhr.

Cizelge 10.6. W=20,5 mW, f =7 MHz, D=3 cm, f-sayisi=2 iken PRI stratgjisinde
odakta bulunan kan dokusu i¢in hesaplanan ¢ozunurlik artis1 ve SUT

degerleri
Ultrason kaynak SUT Vs Af Zn | WdW
konfiglrasyonu degeri (mm®) (MH2) | (cm) (dB)
(s

W720=20,5 mw, f=7MHz

_ N 64.000 0,08 0 10,6 0
(FDA’in misaade ettigi deger)
W= 65,0 mwW, f=7MHz 10.300 0,08 0 11,8 5
W=1152 mW, f=754 MHz 2.200 0,06 054 | 11,8 7,5
W_=205,0 mw, f= 8,06 MHz 190 0,05 052 | 11,8 10

Bunakarsin iyilestirme isleminden sonra, yeni penetrasyon derinligi bu araligi kapsar
ve odak noktasi zntAz,=11,8 cm'ye kaydirildiginda bu noktadaki Vs degeri
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0,21 mm® olarak hesaplanir. Dolayisiyla PRI stratejisi, giivenli calisma sinirlarinda
iken ¢ozinurlik ve penetrasyon derinliginin her ikisinde de iyilestirme yapilmasina
mUsaade eder. Burada gosterilen sonuclar gz 6nine alindiginda, sabit bir ultrason
kaynak konfiglrasyonuna ait goruntt kalitesinin penetrasyon derinligi, ¢ozunurlik
ve ultrason uygulama stiresinin bir fonksiyonu oldugu sonucu ¢ikarilabilir ve gorunt

kalitesi asagidaki sekilde tammmlanabilir:

|4 = f (penetrasyon derinligi, ¢ozunurluk, SUT) (10.12)

Es. 10.12, gorunta kalitesinin degerlendirilmesinde penetrasyon derinligi ve
¢cOzinurluge ilave olarak SUT un da dikkate alinmasi gerektigini belirtmektedir.
Diger faktorler sabit tutulurken (Ornegin gergeve tekrarlama hizi v.b) kisa SUT
degeri icin goruntt kalitesi yiuksek olurken SUT degeri arttirildikga gortntt kalitesi
bagil olarak azalmaktadir. Dolayisiyla, burada verilen sonuclar, penetrasyon
derinligi, ¢ozunurlik ve SUT degeri arasinda denge kurulmasi gerektigini belirtir.
SUT modeli pratik ultrason sistemine uygulandiginda asagida verilen ultrason
uygulama tipleri mevcut olabilmektedir. Kullamci bir ultrason incelemesini
baslattiginda, ultrason sistemi segilen ultrason kaynak konfiglrasyonuna gore bir
SUT degeri olusturur. Secilen ultrason kaynak konfiglrasyonuna karsilik gelen
goruntt performanst (¢ozunurlik ve penetrasyon derinligi) teshis amaglar: igin
tatmin edici bir seviyedeyse, kullanict secilen ¢ikis degerleri ile uygulamaya devam
eder. Buna karsin goruntt kalitesinin arttirilmasina yonelik bir ihtiyag oldugunda
klinik gereksinime gore goruntt iyilestirme stratejisi secilebilir.

Kullanict  penetrasyon  derinligi/¢ozinirlik/SUT  dengesini  kontrol eder ve
gerektiginde bunlarin biri lehine degisiklik yapmak icin akustik cikista degisiklik
yapar. Ultrason gorunttleme islemi SUT un bitmesiyle sonlandirilir. Ayrica tim
iyilestirme stratgjileri icin guvenli sinir degerleri dikkate alinmistir. Cozinurluk ve
penetrasyon derinliginde 6nemli iyilestirmeler, akustik gicun arttirilmasi ile elde
edilmesine ragmen, akustik guiclin ve akustik basincin gorantt kalitesini arttirmadigi
bircok durum bulunmaktadir. Es. 10.5'den de gorulecegi gibi SF; ve SF, guvenlik
faktorleri, sirasiyla sicaklik artisinin tahmin edilmesindeki hatay: ve transdiiserin
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Urettigi 1s1y1 dikkate almak icin secilmistir. SF; ve SF,'nin toplam guvenlik faktori
(SFo) Uzerindeki etkilerini incelemek icin SFi, SF, ve W (Wi/Wrz) degerleri
degistirilerek yukaridaki hesaplamalar tekrarlanmistir. Bu hesaplamalardan elde
edilen sonucglar SF, ve SF, arasinda dogrusal bir iliski oldugunu ve SF; ile SF,
arasinda ise ustel bir iliski oldugunu gostermistir. Dolayisiyla toplam guvenlik
faktorl (SF,) kabaca agagidaki sekilde ifade edilebilir:

Wa

SF =SE-* SF,(1+0,1 ) (10.13)

720

Bu ifade yukarida belirtilen hesaplamalardan elde edilen sonuclardan ampirik olarak
elde edilmistir. SF,, SF, ve ¥, parametrelerine kiyasla SF;'den daha cok
etkilenmektedir. SF,, guc arttirildiginda statik degerini asarken gicun azalmasiyla
daha dustk degere sahip olmaktadir. Dolayisiyla, SF, 1n degeri, SF; ve SF, sabit iken
Wy nin secimine bagli olarak adaptif olarak degisir. SFy'nin bu davranis1 hasta
guvenligi icin faydal1 olmaktadir. Gug artis oran: (Wp) yiksek degerlere arttirilirken
(6rnegin 15 dB) SF, daha kigiik ¥, degerlerine (6rnegin O dB) kiyasla daha genis bir
guvenlik faktori saglar. Bunu gostermek icin oOrnek bir ultrason kaynak
konfigirasyonu (f =7 MHz, D=3 cm, f-say1s1=2, W7,0,=20,5 mW, ¥,=0 dB) dikkate
alinmigtir. Bu secim dikkate alindiginda SF,=SF,=2 iken SF, 4,6’ ya esit olmaktadir.
Buna karsin akustik giic W,=205,0 mW’a yukseltildiginde (¥,=10 dB) SF,, 9,2'ye
esit olmaktadir. Dolayisiyla Es. 10.13'teki guvenlik faktorinin adaptif bir yapiya
sahip oldugu soylenebilir.
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11. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada ultrasonun muhtemel biyolojik etkileri dikkate alinarak zaman-
performans oncelikli glvenlik parametresi (SUT) olusturulmustur. Zaman oncelikli
parametre modelinde, uzun uygulama siiresi tercih edilecek ve hedef dokunun belirli
bir akustik alanda guvenligi bir sekilde ne kadar sireyle izlenebilecegi kullamciya
bildirilecektir. Performans oncelikli modelde ise yukarida belirtilen ¢ stratejiden
uygun olan secilerek daha kisa uygulama sireleri icin daha iyi bir goruntt
performansi elde edilebilir. Her iki modelde de ultrason incelemesi guvenli ¢calisma

sinirlart iginde yapilacaktir.

Dolayisiyla mevcut SUT modeli, uygun bir sicaklik artis modelini dikkate alarak kisa
uygulama stireleri icin kullamlabilir. Es. 9.17 deki regresyon formult Spheresum ile
elde edilen sonuclardan tdretilmistir. Bu formil ODS tarafindan tanimlanan doku
modeli stz konusu oldugunda hizli bir sekilde sicaklik artisin1 hesaplamaktadir ve
dolayisiyla SUT modelinde kullanilmasi uygundur. Pratik uygulamada belirli ODS
doku modelinden sapma oldugunda Spheresum ile ilgili daha detayl: bir hesaplama
yapmak gerekir. Belirli hastalardaki doku Ozelliklerindeki degisikligi gbz 6ninde
bulundurmak icin gerekli olan bu tir bir hesaplama, SUT modelinin dogru sonuclar
Uretmesi icin gereklidir. Ayrica yeterli dogruluktaki sicaklik artis modeli (6rnegin,
Nyborg; 1988, Ellis ve O'Brien 1996, Curley, 1993, Lubbers ve ark. 2003)
kullanildiginda SUT modeli herhangi bir doku modeline, ultrason demetine ve prob

geometrisine uygulanabilir.

Church ve O'Brien [2007], zamana bagli glvenlik parametresinin
gerceklestirilmesindeki zorluklar: tartismistir. Bu zorluklardan biri ultrason cihaz
kullamcilarimin  hastadan ziyade SUT'a odaklanabilecegidir. Digeri ise probun
ultrason alamnin kullamci tarafindan degistirilmesi ile ilgili ilave bir islemin
gerekmesidir. Hasta gavenligi ile ilgili olarak SUT modeli asagidaki sekilde
kullanilabilir. Kullanici bir inceleme noktasi igin ultrason cihazint ¢alistirdiginda,
secilen prob ayarlarina ve uygulamaya 6zel referans degerlerine bagli olarak bir SUT
degeri hesaplanir. Ayni inceleme noktasinda probun ultrasonik alan: degistirildiginde
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Es. 9.28'e gore yeni bir SUT degeri hesaplanir. ilave olarak kullanmci birinci
inceleme noktasindan daha uzaktaki bir inceleme noktasim incelemek istediginde
SUT degeri sifirlamir. Buna karsin sifirlama islemi icin kullamcinin ilave bir
mudahalesi uygulamada pratik olmayabilir. Dolayisiyla, probun mevcut inceleme
bolgesinden baska bir bolgeye hareket ettirildigi durumda SUT un sifirlanmamasi
tavsiye edilir. Bu yaklasim sonucunda probun hareket ettirilmesinin ilave bir
guvenlik payr olusturdugu kabul edilebilir. SUT tamamlanmasina yakin anlarda,
kullamict kisa bir bekleme siiresinden (6rnegin bir veya iki dakika) sonra ayni
bdlgede ikinci bir inceleme yapabilecektir. SUT modeli pratikte uygulanabilir bir
yontemdir ancak Uretici firmanin ultrason probunun W, f, F, ve D degerlerini

Olgmesini gerektirir.

Uygun doku modelini kullanarak belirli ultrason kaynak konfiglrasyonu icin SUT
degerinin  bulunmasimin  kolay oldugu diUstntlmektedir. Bu tezde yapilan
hesaplamalarda doku icin tek bir zayiflama katsayisi (age=0.3 dB/cm*MHz™Y)
dikkate alinmistir. Buna karsin ultrason incelemesi uygulamada farkli zayiflama
katsayisina sahip dokular Uzerinde yapilabilir. Incelenen doku bu zayiflama
katsayisindan daha biyuk oldugunda gercek SUT degeri burada hesaplanan
degerinden daha blyUk olacaktir. Dolayisiyla, SUT modelini guivenli bir sekilde
uygulayabilmek icin en kot durum senaryosunu g6z 6niinde bulunduran sicaklik
artis modelinin dikkate alinmasi gerekmektedir.

SUT un ultrason cihazimin ekraninda gergek zamanli olarak gosterilmesi hekime
veya kullanmciya maksimum giivenli ¢alisma siiresi ile ilgili bilgi saglamaktadir. ODS
doku modeli esas alindiginda, ultrasonun olusturdugu 1sil ve mekanik biyolojik
etkiler icin SUT un daha guvenilir bir parametre olabilecegi distinilmektedir.
Ayrica, teshise yonelik ultrason incelemesi yapilirken SUT modelinin risk-fayda
analizinin yapilmasina yardimc: olacagi dusunilmektedir. Bu tezde sunulan
algoritma, dairesel ultrason problarimin olusturdugu sicaklik artisindan, muhtemel
tehlikeli termal dozun olusma kriterinden (prevelans hizi) ve akustik gicin
arttirilmasiyla goéruntti kalitesini optimize eden (¢ asamadan olusmustur. Bu
asamalarda, givenli calisma sinirlart icinde kalinmast esas alinmistir. Bu
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asamalardan her biri kendisine ait belirsizlik kaynagi igerdiginden dolay:r bu
algoritmanin gercek klinik uygulamaya uyarlanmasindan once bir takim deneysel
calisgmalarin yapilmasi: gerekir. SUT modeline gore istenen kalitedeki bir ultrason
goruntusini elde etmek icin kullamicinin akustik frekansi ve/veya glicl ayarlamast
gerekmektedir. Burada sunulan ¢alismada dnerilen model ile glivenli ¢alisma araligi
icinde teshise yonelik ultrasonun frekans araligimin tamami boyunca penetrasyon
ve/veya ¢ozunurlikte dnemli miktardaiyilestirme yapilabilecegi gosterilmistir.
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