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De¤erli Meslekdafllar›m,
TOTB‹D (Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birli¤i Derne¤i) genel kurulu geçen ay›n sonunda Ankara’da 

seçim ile yeni dönem çal›flma grubunu ve 2004-2006 dönemi baflkan›n› belirledi.
Ortopedi ve Travmatoloji  ailemize baflar›lar diliyorum.
Önceki baflkan Prof.Dr.Remzi Tözün, konuflmas›nda genifl bir çerçeve çizerek ulusal ve uluslararas› faaliyet 

raporunu bizlere sundu ve geliflmeleri memnuniyetle izledik. Derne¤imizin geliflmesinde büyük emekleri olan 
kurucu baflkan›m›z Prof.Dr.R›dvan Ege’ye teflekkürler ediyoruz.. Görüldü¤ü kadar›yla, Türk Ortopedisi dünya arenas›nda önemli bir yerde. Bord s›navlar›, derne¤in 
düzenli e¤itim çal›flmalar›, uluslararas› makaleler ve  dünya kongrelerine ev sahipli¤i yapmak gibi... Özerk, yani TOTB‹D’e ba¤l› olmayan derneklerimizden biri olan Türk Spor Yaralanmalar› Artroskopi ve 
Diz Cerrahisi Derne¤i ayr›ca Omuz Dirsek Cerrahisi ve Omurga Cerrahisi Dernekleri de kendi uluslararas› 
kongrelerini yapmaya devam etmektedirler.Bu arada TOTB‹D, kendi içinde özel dal flubelerini oluflturmufl ve çal›flmalar›na büyük bir h›zla devam 
etmektedir. Temenni ederiz ki, bundan sonraki  baflkanlar ve flube yönetim kurullar›, buluflma ad› alt›nda 
gerçeklefltirdikleri toplant›lar› tekelci düflünce ile de¤il, paylafl›mc› bir görüfl çerçevesinde organize ederler ve 
maddi girdileri dengeli bir flekilde paylafl›rlar ve en önemlisi; derne¤imizi, bilimsel doyum noktas›na ulaflm›fl 
ve dünya ile entegrasyonunu gelifltirmifl bir flekilde gelecek yönetimlere devrederler.Önceden de belirtti¤im gibi, ülkemizde yap›lacak olan tüm uluslararas› kongrelere var gücümüzle destek 
vermek zorunday›z.Önümüzdeki günlerde, Asya-Pasifik Diz Cerrahisi ve 7. Türk Spor Yaralanmalar› Artroskopi ve Spor 
Yaralanmalar› Kongresi, ASAMI,  SICOT, ISAKOS 2007, EFOST 2008 ve muhtemel olarak 2011 EFORT 
kongreleri ülkemizde gerçeklefltirilecektir.
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10A

1973 y›l›ndaki ilk kullan›m›ndan buyana bilgisayarl› halkalar X ›fl›n tüpü ve s›ral› saptay›c›lar›n yüksek süratte tomografi teknolojisi özellikle sürat ve çözürlülük kesintisiz olarak ve kablo tak›lmas›nda olanak vermeden alan›nda h›zla geliflmifltir. Birçok s›ral› saptay›c›l› rotasyonunu sa¤lar. X ›fl›n› tüpü 0.5 saniyede 360 derece bilgisayarl› tomografideki (MDCT) son geliflmeler s›ral› rotasyon yaparken kabin ortalama 13Gs’ye maruz saptay›c›l› diziliminin icad› etkili X Ifl›n› tüpü kald›¤› halde titreflim oluflmaz.yüklenmesi, gelifltirilmifl X ›fl›n tüpünün ›s› kapasitesi, Konvansiyonel BT’de kullan›lan X ›fl›n tüpleri s›n›rl› kaygan halka konfigürasyonu ve h›zl› bilgisayarlar›n ›s› kapasitesine sahip olduklar› için (Pelvis gibi) kal›n kullan›lmas› sonucudur. vücut bölümlerinin görüntüleri al›n›rken s›kl›kla tüp MDCT: ‹ki ve üç boyutlu görüntülerden büyük so¤umas› için birkaç kez görüntüleme durdurulmakta-hacimli verileri yüksek kalitede üretme yetene¤ine d›r. Bundan dolay› son üretilen X ›fl›n tüpleri ›s›nmadan sahiptir. Bu teknolojiyle her hasta için yüzlerce görüntü kesintisiz görüntüleme yapabilecek flekilde tasarlanm›fl-üretilebilir. ‹stenen veri seti kiflisel imajlar yerine t›r. Bunlar konvansiyonel BT’ye göre belirgin flekilde hacimsel olarak görüntülenir.  ‹fllem sonras›  yüksek ›s› kapasitesine (7.5 Milyon HU) sahip olup daha de¤erlendirme istasyonlar› bu veri setlerini iki boyutlu süratli flekilde so¤umaktad›rlar. Dar aç›l› koni ›fl›nl› çok eksenli oluflumlar ve üç boyutlu dominat ak›fl oluflumuyla fan ›fl›n›ndan farkl› olarak üretilen X ›fl›n› modunda görüntüleme için zorunlu gerekliliktir. ‹ki daha kullan›fll› geometri olufltururken üretilen X ›fl›n›n›n boyutlu çok eksenli yeniden formatlanm›fl görüntüler çok daha yüksek oran›n›n kullan›m›na olanak verir. Ayn› dikey ve yatay eksenlerde s›n›land›r›lmam›fl olup seçilen zamanda her rotasyonda art arda kesintisiz olarak al›nan eksenden al›nan veri seti ile yeniden oluflturulur. BT kesitlerinde X ›fl›n› tüpü daha elveriflli kullan›lmakta-d›r. Böylece tüp ›s›nma problemleri ortadan kalkar.Di¤er bir belirgin teknolojik ilerleme ise 0.5 mm kal›nl›¤›nda kesit alabilen yeni gelifltirilen s›ral› MDCT Teknolojisi saptay›c›lard›r. Bu bulufl izotropik görüntüleri gerçe¤e çevirir. ‹zotropik görüntülemede her vokselin (Hacim MDCT’deki anahtar teknolojik geliflmeler; art›r›lm›fl X eleman›) ölçüleri veri setinde eflitttir (fiekil 2). Herhangi ›fl›n tüpü rotasyon sürati (Bir saniye/rotasyondan 0.5 bir düzlemdeki görüntü izotropik verilerle alansal saniye/Rotasyona) ve art›r›lm›fl saptay›c› say›s›d›r. rizolüsyon sayesinde orjinaliyle ayn› flekilde yeniden Standart BT’de saptay›c›lar hastan›n kendi eksenine formatlanabilir. göre(X ekseni) s›ralanm›flt›r. MDCT’de ise saptay›c›lar hem X ekseni hemde hastan›n uzun ekseni (Z ekseni) boyunca çok say›da s›k›flt›r›larak dizilmifltir. Böylece her X ›fl›n tüpü rotasyonunda 4-16 BT kesiti al›nabilmektedir (fiekil 1). 2, 4, 6, 8, 16 saptay›c›l› görüntüleme aletleri ticari olarak mevcuttur. Ancak muskula ve skelatal sistemin hareket eden herhangi bir parças› olmad›¤› için 4 saptay›c›l› görüntüleme cihazlar› ortopedik çal›flma için yeterlidir. ‹fllenmemifl veriler saptay›c› elemanlar›ndan digital sorgulama sistemlerine ulaflt›r›l›r (Kanallar gibi). Çok kanall› helikal BT ve birçok s›ral› saptay›c›l› BT terimleri de¤iflimli olarak kullan›lmaktad›r. MDCT birçok durumlarda istenen hacmi belirgin flekilde art›r›rken görüntüleme zaman›n› da bir dakikan›n alt›na indirmektedir. Konvansiyonel BT’de X ›fl›n› tüpü ve saptay›c›lar elektrik kablolar›yla beslenir ve 180 derece rotasyon yapmalar› sa¤lan›r. MDCT içindeki kaygan halka teknolojisi kabin içindeki elektrik kablo gereksinimini ortadan kald›rmaktad›r. Bu iletken metal 
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implant pacemaker veya flarapnel veya orbita içinde aç›klaserasyonlar› olan veya metal implantlar› olan flarapnel oldu¤u durumlarda kontraendike oldu¤u için kiflilerde kullan›lmamal›d›r. Ba¤›ms›z çal›flma iyi bir seçenek olmaktad›r. MDCT özellikle inter- istasyonlar› çok süratli flekilde 3 boyutlu hacimsel vertebral disk anormallikleri artiküler kartilaj ve görüntüleri sa¤layabilmektedir (fiekil 4). tendon problemlerinin ortaya ç›kar›lmas›nda faydal›d›r. Bizim kuruluflumuzdaki bir pilot çal›flmada ayak bile¤i artrografisi sonras› yap›lan MDCT’nin 
Veri Setinin Sentezlenmesieklem kartilaj kal›nl›¤›n›n tesbit edilmesinde tek bafl›na yap›lan MRI’dan daha do¤ru sonuç verdi¤i 3 boyutlu yüzey ve hacim indirgeyiciler anatomik görülmüfltür. Tendon görüntülenmesi MRI’la etkili bir iliflkileri temiz flekilde göstermek için kullan›l›rlar. 3 flekilde bazende US’la yap›labilmektedir. Birçok boyutlu yüzey indirgeyici bir yap›n›n yüzeyinden ortopedik cerrah için ultrasonografik görüntüleri foto¤raf almaya benzer: BT verisi yap›n›n d›fl yorumlamak MRI’a göre daha zordur. Ne MRI nede US kabu¤unu göstermek üzere dönüfltürülür. Hacin cerrahi yaralar› olan veya bak›lacak bölgede indirgeyici ise görüntülenen yap›n›n 3 boyutlu transparan sunumudur ve her voksel görüntüye katk› yapar. Hacim indirgeyici muskulo skateral görüntüde yüzey indirgeyicinin yerini alm›flt›r. Transparanl›¤›n ve ›fl›¤›n de¤iflken olmas›ndan dolay› 3 boyutlu hacim indirgeyici görüntüler en iyi flekilde renkli olarak görülürler. K›vr›ml› yap›lar veya eksensel alan üzerine oturmayan yap›lar görüntü serilerinde k›s›msal olarak gösterilebilirler. 2 boyutlu çok alanl› reformatl› görüntülemenin sa¤lanmas›yla birlikte multi travmal› hasta BT masas›nda herhangi bir pozisyonda rahatça yat›rken yüksek kalitede 2 boyutlu çok alanl› reformatlanm›fl görüntüsü al›n›r ve herhangi bir alandaki yap›lar yan›ndaki dokularla ayni görüntü içerisinde karfl›laflt›r›labilirler. Belirgin anatomik iliflkiler düzgün görüntüleme alan›yla ortaya ç›kar›l›r. Örne¤in; k›r›k hatt› en iyi flekilde 2 boyutlu çok alanl› reformatlanm›fl görüntünün k›r›k alan›na dik flekilde uygulanmas› ile gösterilir. 

konjenital vertebral anomalilerin ortaya ç›kar›l-mas›nda ve genifl uzun kemik anormalliklerinin araflt›r›lmas›nda faydal›d›r. Tüm vücut görüntüleme 16 saptay›c›l› scanner ile bafltan kalçalar›n alt›na kadar sadece 1 dakikan›n alt›ndaki bür süreyle görün-tülenebilir. Görüntüleme sürati kesit kal›nl›¤›na, pitch ve saptay›c› say›s›na ba¤l›d›r. Pitch, kesit kal›nl›¤› ve masa süratinin aras›ndaki orand›r. Pitch kesit kal›nl›¤›na göre masa hareketinin daha fazla gitti¤i durumlarda yüksek ç›kar. Yüksek pitch’de spirallerin dönmesi birbirlerinden uzaklafl›r. Düflük pitch’de spiraller birbirlerine yak›n dönerler (fiekil 1). Yüksek pitch ayarlamalar› süratli kesit alma zaman› ve düflük doz ile çal›fl›rken daha az detayl› görüntüler elde edilir. Düflük pitch ayarlamalar› daha yavafl kesit alma zaman› daha yüksek doz ve daha kaliteli görüntüleme sa¤lar. Veriler kiflisel kesitler olarak de¤ilde hacim olarak toplan›r ve daha sonra postprosesing ile kesitler flekline dönüfltürülür. Tek slice helikal BT, MDCT’nin atas› oldu¤u halde ve MDCT’nin Avantajlar› yüksek kalitede düzenli eksensel görüntüler üretti¤i halde sagittal ve koronal reformattaki görüntülerde MDCT kompleks müskülo skateral problemi olan merdiven basamakl› artefaklar oluflturmaltayd›. hastalar için gerekli olan belkide tek görüntüleme Gerçek izotropik görüntüleme submilimetrik kesit cihaz›d›r (fiekil 3). Bunun avantajlar›, kesintisiz kal›nl›¤› ve küçücük izotropik voksellerden oluflan azalmayan sürat, büyük hacimleri saptayabilme hacim taramas› ile mümkün olmufltur. ‹zotropik kabiliyeti, izotropik görüntüleme, azalt›lm›fl hardware görüntüleme iki boyutlu çok alanl› yeniden artefaklar›, yumuflak doku görüntüleme ve kolay- formatlanm›fl görüntülerin genifl alanda ve yüksek laflt›r›lm›fl görüntü alabilmedir. kalitede 3 boyutlu görüntü al›nmas›na olanak Art›r›lm›fl sürat daha az hareket artefakt› vermifltir. Ancak izotropik görüntüleme herzaman (‹lerletilmifl temporal rizolüsyon) ve böylece daha az tecih edilmeyebilir. Çünkü görüntüler foton açl›¤›ndan sedasyona gereksinim duyulur. Tek geçiflli tüm vücut dolay› gürültülüdür. Özellikle fliflman hastalarda h›zl› protokolu konvansiyonel sekmental yaklafl›mdan daha geçifl artefaklar› görüntülemeyi degrade eder. X ›fl›n h›zl›d›r. Bu durum özellikle multible travmal› tüpü ayarlanan miktar kadar foton üretir. ‹nce kesitler hastalarda önemlidir. Genifletilmifl tan›mlama özellikle isteniyorsa izotropik görüntülemede oldu¤u gibi her belirgin olmayan spinal k›r›klar›n tesbitinde, yayg›n kesit için daha az foton mevcut olacakt›r. Böylece görüntülerde noktalanma oluflacakt›r. Baz› üreticiler bu noktalanmay› kontrol etmek için görüntüleme oluflturma metodlar› gelifltirmifllerdir. Di¤erleri ise radyasyon dozunu art›rarak her kesite düflen foton say›s›n› ço¤altm›fllard›r. Yak›n ‹zotropik görüntüleme (Kesit kal›nl›¤› 1-2 mm ve 0.5 mm aral›klarla görüntü oluflturulmas›) muskula skaletal görüntülemede kullan›lmaktad›r. Bu daha az noktalanm›fl görüntü üretmekte ve iki planda kesit almay› ortadan kald›rmaktad›r, ve s›kl›kla daha eski Bilgisayarl› Tomografilerde ayak ve el bile¤ini de¤erlendirmede kullan›l›r. Yak›n izotropik görüntüleme radyasyon dozunu azalt›rken sürati art›r›r ve görüntü kalitesini bozmaz.Yumuflak doku görüntülemesi daha çok MRI ile ve US ile yap›lmaktayd›. Ancak MDCT MRI’›n bulunmad›¤› durumlarda veya vücut içinde metalik 

fiekil 1  S›ral› çok saptay›c›l› BT komponentleri (Çok kanall› helikal). Saptay›c›lar, hem X hemde Z eksenlerinden s›k›flt›r›lm›flt›r. DAS: Digital sorgulama sistemi. (Courtesy of Michael Vannier, MD, Iowa City, IA.)

fiekil 2  ‹zotropik ve Anizotropik veri setleri. Voksel bütün kenarlar› ayni ölçüde oldu¤u zaman izotropikdir (X=Y=Z gibi). E¤er kenarlar› eflit ölçülerde de¤ilse voksel anizotropikdir (X=Y#Z). (Reproduced with permission from Buckwalter KA, Rydberg J, Kopecky KK, Crow K, Yang EL: Musculoskeletal imaging with multislice CT. AJR Am J Roentgenol 2001;176:979-986.)

fiekil 3  88 yafl›nda yafll› bir kad›n trafik kazas› sonucu boyun a¤r›s›yla Acil Servis’e müracaat etti. A) Yan boyun grafisinde C1 ve C2 yönünde yumuflak doku fliflli¤i (Ok bafl›). Densin ucu C1’e yaklaflm›flt›r. B, Koronal yeniden formatlanm›fl BT görüntüsü C1’in lateral oksipiltilazisyonunu gösterir. C, Eksensel BT kesiti 3 parçal› ceferson k›r›¤›n› ve yumuflak dokulardaki kalsiyum pirofosfat dihikrat kümeleflmesini densin arkas›ndaki bölgede gösterir. Son bulgu ve C1’in oksipilitilazisyonu darbeye ba¤l› de¤ildir.

fiekil 4  3 boyutlu hacim indirgenmifl BT görüntüsü 12 yafl›ndaki çocukta tarsal koalisyonla birlikte peronayal tendonlar›n lateral ç›k›¤›n›gösterir.
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implant pacemaker veya flarapnel veya orbita içinde aç›klaserasyonlar› olan veya metal implantlar› olan flarapnel oldu¤u durumlarda kontraendike oldu¤u için kiflilerde kullan›lmamal›d›r. Ba¤›ms›z çal›flma iyi bir seçenek olmaktad›r. MDCT özellikle inter- istasyonlar› çok süratli flekilde 3 boyutlu hacimsel vertebral disk anormallikleri artiküler kartilaj ve görüntüleri sa¤layabilmektedir (fiekil 4). tendon problemlerinin ortaya ç›kar›lmas›nda faydal›d›r. Bizim kuruluflumuzdaki bir pilot çal›flmada ayak bile¤i artrografisi sonras› yap›lan MDCT’nin 
Veri Setinin Sentezlenmesieklem kartilaj kal›nl›¤›n›n tesbit edilmesinde tek bafl›na yap›lan MRI’dan daha do¤ru sonuç verdi¤i 3 boyutlu yüzey ve hacim indirgeyiciler anatomik görülmüfltür. Tendon görüntülenmesi MRI’la etkili bir iliflkileri temiz flekilde göstermek için kullan›l›rlar. 3 flekilde bazende US’la yap›labilmektedir. Birçok boyutlu yüzey indirgeyici bir yap›n›n yüzeyinden ortopedik cerrah için ultrasonografik görüntüleri foto¤raf almaya benzer: BT verisi yap›n›n d›fl yorumlamak MRI’a göre daha zordur. Ne MRI nede US kabu¤unu göstermek üzere dönüfltürülür. Hacin cerrahi yaralar› olan veya bak›lacak bölgede indirgeyici ise görüntülenen yap›n›n 3 boyutlu transparan sunumudur ve her voksel görüntüye katk› yapar. Hacim indirgeyici muskulo skateral görüntüde yüzey indirgeyicinin yerini alm›flt›r. Transparanl›¤›n ve ›fl›¤›n de¤iflken olmas›ndan dolay› 3 boyutlu hacim indirgeyici görüntüler en iyi flekilde renkli olarak görülürler. K›vr›ml› yap›lar veya eksensel alan üzerine oturmayan yap›lar görüntü serilerinde k›s›msal olarak gösterilebilirler. 2 boyutlu çok alanl› reformatl› görüntülemenin sa¤lanmas›yla birlikte multi travmal› hasta BT masas›nda herhangi bir pozisyonda rahatça yat›rken yüksek kalitede 2 boyutlu çok alanl› reformatlanm›fl görüntüsü al›n›r ve herhangi bir alandaki yap›lar yan›ndaki dokularla ayni görüntü içerisinde karfl›laflt›r›labilirler. Belirgin anatomik iliflkiler düzgün görüntüleme alan›yla ortaya ç›kar›l›r. Örne¤in; k›r›k hatt› en iyi flekilde 2 boyutlu çok alanl› reformatlanm›fl görüntünün k›r›k alan›na dik flekilde uygulanmas› ile gösterilir. 
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üç dört imaj veya seçilmifl temsil edilen imajlar bas›labilir. Ancak genellikle cerrah de¤erlendirmeleri gözden geçirip cerrahi giriflim planlar›n› çal›flma istasyonunda yapmaktad›r. Zor vakalar için tümörler ve astebular k›r›klar gibi süratli prototipleme (Mum/plaster modeller gibi) elde edilebilir.MDCT konvansiyonel tomografi ve tek kesitli hedikal tomografide yer alan bütün endikasyonlarda kullan›labilir. Ancak MDCT metal artefaklar› maskeleyebilme kabiliyetinden dolay› endikasyonlar› metal fiksasyon cihazlar› ve implantlar› bulunan K›vr›ml› yap›lar›n (Skolyotik spine, klavikula hastalar›n de¤iflik hastal›k durumlar›nda de¤erlen-kostalar, sternun) eksensel görüntülerini ortaya dirilmelerine olanak vermektedir. MDCT yumuflak ç›karmak oldukça zordur. Çünkü bunlar nokta ve doku görüntülemesinden özellikle tendon menisküs ve parçac›klar fleklinde görüntüleneceklerdir (fiekil 5). artiküler kartilaj gibi dokularda konvansiyonel K›vriml› alan reformasyonu bu yap›lar›n kesintisiz tomografiye göre endikasyonlar› daha çoktur. parçalar›n› göstermek için ideal sentezleme tekni¤idir. Menisküsler ve k›k›rdaklar artrografi sonras› MDCT ile Bu görüntüler sa¤lan›r çünkü her yap›land›r›lm›fl de¤erlendirilmifllerdir. (fiekil 7)kesit alan› k›vr›lm›fl yap› boyunca yat›r›lmaktad›r. 2 ve 3 boyutlu bölge oluflturma iste¤i kar›fl›k yap›lar›n ortadan kald›r›lmas› ve özellikle asetablum, tibia plato, tibia plafont ve distal radiusdaki intra-artiküler k›r›klar›n örüntüsünün iyilefltirilmesi içindir. Devam-l›l›¤› sa¤lanm›fl karfl›l›kl› artiküler yüzeylerin çal›fl›lmas› k›r›k bölgesinin bloke olmam›fl 3 boyutlu görüntüsünü sa¤lar (fiekil 6). 
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MDCT acil servis bölümlerinde bel pelvis, arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada helikal tomografiyle astebulum ve ekstremitelerin kompleks k›r›klar›n› normal radyografiyi servikal spine üzerine ortaya ç›karmak için yo¤un flekilde kullan›lmaktad›r. uygulam›fllard›r ve tomografi dozunun radyografiye Bir çok acil serviste yüksek riskli (Çok hasta, göre on dört kez daha yüksek oldu¤unu tesbit politravma gibi) hastalar›n de¤erlendirilmesinde etmifllerdir. MDCT’nin di¤er bir eksisi ise kar›fl›k konvansiyonel radyografiyi ortadan kald›rm›fl ve teknolojili olmas› ve uygunsuz yüksek dozda ›fl›n›n standart hale gelmifltir. Bilgisayarl› Tomografi da¤›lmas›ndaki belirgin risktir. Özellikle pediatrik uygulamalar› rutin olarak operasyon öncesi hastalarda doz seviyesi çok önemlidir. X ›fl›n tüpünün de¤erlendirmelerde ve diz, ayak bile¤i, ayak, omuz, gelifltirilmifl online flimdiki modülasyonu vücudun dirsek ve distal radiusun çok parçal› eklem içi flekli ve büyüklü¤üyle iliflkili olarak vücut parças›n›n k›r›klar›nda takip amac›yla kullan›lmaktad›r. alaca¤› dozu %30-50 oran›nda azaltmaktad›r. Daha geliflmifl cihazlar görüntüsü al›nacak her yap› için özel MDCT’nin Hardware görüntüleme kabiliyetinden görüntüleme teknikleri sa¤lamaktad›r. Bu kabiliyeti dolay› komplike cerrahi giriflimlerin kaynamam›fl sayesinde pelvise kullan›lan teknikteki dozun k›r›klar›n cerrahi füzyonlar›n ve hardware bozuklu¤u elbile¤ine uygulanmas› önlenmektedir. 16 kesitli durumlar›nda takip amaçl› güçlü bir cihazd›r. scannerler 4 kesitli scannerlerden daha iyi doz Fotofenik delikler taraf›ndan oluflturulan metal ayarlamas›yla çal›flmaktad›rlar. Böylece daha düflük artefaklar tomografi görüntülerinden yan›k lekeleri radyasyon dozu ortaya ç›kmaktad›r.fleklinde ortaya ç›karlar. MDCT’deki artefak redüksiyonunu birçok faktör etkilemektedir. Bunlar saptay›c›y› oluflturan elemanlar›n oluflumu görüntüleme parametreleri ve imaj rekonstrüksiyon Özetsoftware›d›r. Di¤er önemli faktör ise hardware kompozisyonudur: kobal krom alafl›mlar› belirgin MDCT kuvvetli bir görüntüleme cihaz› olarak artefaklar b›rak›rken titanyum minimal artefaka sebep kabiliyeti art›r›lm›fl say›daki saptay›c›lar› ve olur. Hardware’›n uzun ekseni boyunca görüntüleme gelifltirilmifl sentezleme teknikleriyle genifllemeye belirgin artefaklar oluflturur. devam etmektedir. Sürati ve genifl hacim kaplamas› multitravmal› hastalar›n görüntülenmesi için idealdir. Bozulmam›fl görüntü kalitesinin fiksasyon aletleri ve metalik implantlar›n varl›¤›nda  dahi MDCT’yi Radyasyon Dozu iskeletal, yumuflak doku ve k›k›rdak hasarlar›n›n tesbitinde ideal k›lmaktad›r.MDCT normal radyografide kullan›lan dozdan çok daha yüksek dozu hastaya vermektedir. Rybichki ve 
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fiekil 5  Travma hastas›ndaki sternal k›r›¤› ortaya ç›karmak için al›nan MDCT görüntüsü. A, Sagital görüntü a noktas›n›n X iflaretleri boyunca çizilen sternumdaki k›vr›lm›fl alan rekonstrüksiyonu için oluflan çizgiyi gösterir. B, K›vr›lm›fl alan reformatlanm›fl görüntünün tüm sternumda hiçbir anormallik olmad›¤›n› gösterir.

fiekil 6  Asetabulumun 3 boyutlu görüntüsü hastan›n sol taraf›ndan astebular tavana bak›ld›¤› flekilde al›nm›flt›r. Femur bafl› astebular tavan›n temiz görüntüsünü elde etmek için silinmifltir. Transfers k›r›k temiz olarak gösterilmektedir (Oklar). 

fiekil 7  Çift konstrast› MDCT artrogram ile yap›lm›fl artikülar kartilaj bu koronal yeniden formatlanm›fl ayak bile¤i görüntüsü normal artiküler kartilaj› göstermektedir. Ayak bileklerine disraksiyon cihaz› artikülar yüzeylere ay›rmak için görüntülemeden önce uygulanm›flt›r.
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