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S on y›llarda teknoloji üç boyutlu ultrasonografi (3B US) cihaz›n›

geliştirmiş ve iki boyutlu (2B) cihaz gibi klinik kullan›ma sun-

muştur. Yüksek h›zl› bilgisayar teknolojisindeki gelişmeler, ha-

cim veri akuzisyonu, görüntüleme ve depolama olanaklar›n› genişlet-

miştir. Temel çal›şma prensipleri ile pek çok avantaja sahip olduğu ka-

n›tlanan hacim sonografisinin yak›n gelecekte hasta tan› ve tedavisinin

rutin bir k›sm› olacağ› tahmin edilmektedir. Bu yöntemle birbirine dik

üç plan eş zamanl› olarak gösterilebilmektedir. Tan› ve geometrik öl-

çüm için doğru kesitleri ve görüntüleri elde etmek üzere bu planlar›

kendi çevrelerinde döndürmek ve ileri geri hareket ettirmek, 3B moda-

litesinin en büyük üstünlüğüdür. Bu şekilde 3B US, konvansiyonel ult-

rasonun güvenlik, uygulama kolayl›ğ›, düşük maliyet gibi avantajlar›-

n›, s›n›rs›z say›da ve istenilen planda ard›ş›k kesitler elde etme avanta-

j› ile birleştirir. 

1956 gibi erken bir tarihte, ultrason ile vücut yap›lar›n›n üç boyutlu

ve stereoskopik gözlemleri yap›lm›şt›r (1). Ultrason verilerinin, elde

edildikleri görüntü ve aç›lardan bağ›ms›z olarak üç boyutlu rekonstrük-

siyonu 1980 y›l›nda rapor edilmiştir. O zamandan beri, ultrason verile-

rinin üç boyutlu rekonstrüksiyonu için geliştirilen farkl› yöntemler hak-

k›nda, çok say›da rapor yay›nlanm›şt›r. 3B US ilk kez, pek çok say›da

B mod, iki boyutlu ultrasonogram›n organize akuzisyonunu ve bunla-

r›n cihaz›n bilgisayar haf›zas›nda depolanmas›n› mümkün k›lm›şt›r. So-

nografik hacimler sürekli olarak depolanabilir, üç boyutlu anatomik re-

konstrüksiyonlar için kullan›labilir ve konvansiyonel iki boyutlu B-

mod planar reformat kesitlerin incelenmesiyle analiz edilebilir, hatta

böylece rutin incelemelerde elde edilmesi mümkün olmayan görüntüler

sağlanabilir (2). 

Hacim akuzisyonu
3B ultrasonografi ile veri akuzisyonu özel donan›m gerektirir. Günü-

müzde bu amaca yönelik farkl› sistemler bulunmaktad›r. Bunlardan ba-

z›lar›, ultrason sistemlerini özel ultrason transdüserleri ve komputerize

bir "workstation" ile kombine ederler. Ancak bu yöntemle yüzey re-

konstrüksiyonu yap›lamamaktad›r (3). Diğer bir teknik, standart klinik

problarla elde edilen 2B kesit setlerinin rekonstrüksiyonuna dayan›r.

İncelemenin video görüntüleri al›narak, bu amaç için yap›lm›ş bir veri

akuzisyon sisteminde dijitalize edilir. 2B komponentlerin bir hacim gö-

rüntüsüne rekonstrüksiyonu için, US probuna bir pozisyon alg›lay›c› ta-

k›l›r (4).

Üç boyutlu ultrasonografi
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Renkli Doppler’li Combison 530 3B

ultrason sistemi (Medison America

Inc) FDA onay› alan ilk üç boyutlu

ultrason sistemidir. Bu sistemde yü-

zey ve transparan görüntüleme ger-

çekleştirilebilir. Burada 3B görüntü-

ler, transabdominal 3.5 veya 5 MHz,

transvajinal 7.5 MHz veya yüzeysel

7.5-10.5 MHz volüm transdüserleri

kullan›larak elde edilir. Transdüserde-

ki kristal, seçilen alan üzerinde oto-

matik, mekanik bir tarama hareketi

yapar ve anatomiyi hacim verisi ola-

rak depolar. Probun internal parças›

süpürme hareketini yaparken prob ha-

reketsiz kalmal›d›r. Volüm kutusunun

boyutu tarama işleminin süresini etki-

ler (2-10 sn). Verinin elde edilmesin-

den hemen sonra, bilgi cihaz›n ekra-

n›nda multiplanar rekonstrüksiyon gö-

rüntü format› olarak gösterilir. Mul-

tiplanar rekonstrüksiyon ortogonal

planlar› eş zamanl› olarak gösterir ve

böylece transvers, longitudinal ve ho-

rizontal planlar›n beraber izlenilmesi-

ni mümkün k›lar. Oluşturulan 3B gö-

rüntü cihaz üzerindeki tuşlar yard›-

m›yla X ekseni, Y ekseni, Z ekseni et-

raf›nda döndürülerek farkl› aç›lardan

görüntüler elde edilebilir.

Üç boyutlu görüntüleme
modlar›

Farkl› 3B görüntüleme modlar›

mevcuttur. İlk olarak, üç birbirine dik

plan ekranda eş zamanl› olarak göste-

rilebilir. Depolanan hacimin herhangi

bir plan›nda s›n›rs›z translasyon (gö-

rüntünün ileri-geri hareket ettirilmesi)

ve rotasyon olas›l›ğ›, pek çok say›da

kesit sağlar. Bununla birlikte herhangi

bir translasyon veya rotasyonda  tüm

planlar birbirine dik olarak kal›r ki bu

da oryantasyonun sağlanmas› aç›s›n-

dan son derece yararl›d›r. Böylelikle,

sistemik translasyon, ultrason tomog-

rafisine olanak sağlar. Bununla birlik-

te, akustik gölgede herhangi bir ultra-

son bilgisi bulunmaz, yani zaman za-

man ifade edildiği gibi 3B US fizik

prensiplerini yürürlükten kald›ramaz. 

3B US’nin en heyecan verici yeni

alan› plastik görüntü rekonstrüksiyo-

nu yapan yeni algoritmalar›n gelişti-

rilmesidir (Resim 1). Bu tür bir yüzey

görüntü, depolanm›ş bir 3B hacimden,

doku verisinin ekojenitesinin rekonst-

rüksiyon işlemine al›nacağ› bir eşik

değer tan›mlanarak yap›labilir. Prena-

tal ultrasonda fizyolojik eşik değer

olarak amniyotik s›v› büyük avantaj

sağlar. Farkl› dokular veya ultrason

tabakalar› aras›nda yeteri miktarda s›-

v›n›n varl›ğ›nda eşik değer tan›mlama

işlemi fazla zaman almaz. Multiplanar

görüntüleme seçilen hacimin boyutu-

na göre 2-3 sn sürerken, üç farkl› plan-

da seçilen görüntülerden üç boyutlu

görüntü oluşturma işlemi 10 saniyede

tamamlanabilmektedir.

Dokümentasyon
3B US ilk kez olarak çok say›da B-

mod 2B ultrasonogram›n organize

akuzisyonunu ve cihaz›n bilgisayar

haf›zas›nda depolanmas›n› sağlam›şt›r

(2). Bu yeni bir dokümentasyon alan›

açmaktad›r. Şimdi tan›mlanan bir hac-

mi, taş›nabilir kartuşlarda dijital ola-

rak, bilgi ya da kalite kayb› olmaks›-

z›n depolamak mümkündür. Bu, de-

polanm›ş bir hacimde, hastan›n varl›-

ğ›na gerek duyulmadan, yap› ve doku-

lar›n tekrar tekrar analizinin yap›labi-

leceği anlam›na gelmektedir. Şüpheli

ve tan›s› zor olgu üzerinde çal›ş›rken

translasyon ve rotasyon işlemleri tek-

rar uygulanabilir. Ölçümler bir (line-

er), iki (alan) veya üç (volümetrik) bo-

yutta yap›labilir ve bu nedenle, daha

sonra gelişebilecek sorunlar takip edi-

lebilir. Eğer hacimler depolan›r ve

belgelenirse, daha önceden atlanm›ş

A B

Resim 1. 11 haftal›k bir fetusta üç plandaki
görüntüler x, y, ve z eksenlerinde döndürülerek
uygun pozisyona getirilmifl (A) ve 3B yüzey
rekonstrüksiyonu yap›lm›flt›r (B). 
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olabilen veya o dönemde mevcut ol-

mayan herhangi bir lezyon ay›rtedile-

bilir (3). Bu sadece klinik amaçlar için

değil, bilimsel ve öğretici amaçlar için

de avantajl›d›r. Bununla birlikte, bu

tip dokümentasyonun, ultrasonu ya-

pan kişinin hem yarar›na hem zarar›-

na, yasal yönleri olabileceği aç›kt›r.

Hacim ölçümü
Konvansiyonel 2B ultrasonografi,

s›kl›kla bir organ›n boyutunu değer-

lendirmek veya bir hastal›k veya teda-

vi süreci boyunca organ boyutundaki

değişiklikleri takip etmek için kullan›-

l›r. Hesaplamalar, belirgin bir geomet-

rik şekle sahip olduğu farzedilen ma-

tematik modellere ve hacmi temsil

eden belli ölçüm setlerine dayan›r. Bu

nedenle, bu ölçümler, standart görün-

tülerde izlenebilen nispeten düzenli

kontürlü anatomik ölçümler ile s›n›rl›-

d›r (5). 2B US ile hacim tahminleri, ti-

pik olarak düzenli geometriye sahip

organlarda, elipsoid ya da sferik hesap

eşitlikleri kullan›larak yap›l›r. 2B US

ile uzakl›k ölçümleri, gerçek uzakl›ğa

%2 hata oran›yla yak›n iken, bu oran

düzenli kontürleri olan organlarda ha-

cim tahminleri için, yaklaş›k %5 ile

%20 aras›nda değişmektedir (6). Dü-

zensiz şekilli objelerde ve tek görün-

tüye s›ğd›r›lamayan yap›larda ise, ha-

cim tahminleri s›kl›kla doğru değildir. 

3B US yöntemiyle hacim ölçümle-

rinde sağlanan artm›ş doğruluk oran›

ve oblik planlarda dahi doğru uzakl›k

ölçümlerinin yap›labilmesi, özellikle

tedaviye cevab›n veya büyümenin

monitörize edildiği seri çal›şmalarda,

sonografik organ ölçümlerinin stan-

dardize olmas›n› sağlar. Ayn› şekilde,

ölçümler daha az kullan›c› bağ›ml› ha-

le gelir ve morfometrik verinin yarar-

l›l›ğ› art›r›lm›ş olur (7). Bu şekilde ha-

cim ölçümü, ultrason verisinden elde

edilebilecek kantitatif klinik bilgide

gelişme sağlamaktad›r ve özellikle

obstetrik uygulamalar için araşt›rma-

lar sürmektedir. Bununla birlikte nihai

doğruluğu etkileyecek ek baz› faktör-

ler de dikkate al›nmal›d›r. Pratikte

enstrümantasyon ve metodoloji önem-

li bir rol oynar (5). 3B US hacim ölçü-

mü yöntemlerindeki limitasyonlar,

esas olarak 2B US görüntü kalitesine

dayan›r. Kemik ve hava nedeniyle

oluşan akustik gölge gibi fizik limitas-

yonlar, anatomik sonografik görünü-

mü s›n›rlar ve 3B US hacim veri öl-

çümlerini etkiler. Reverberasyon ve

ayna artefaktlar›, 3B rekonstrüksiyon-

da, görüntüde bozulmaya neden olur

ve s›n›rlar›n net olarak seçilmesini ve

3B US görüntü kalitesini etkileyebilir.

Hareket ve transdüserin bas›s› ile do-

kunun bas›lanmas›, 3B US görüntü-

sünde distorsiyona neden olabilir ve

3B US ölçüm doğruluğunu etkileyebi-

lir. Bu nedenle, bu artefaktlardan ka-

ç›nmak için dikkatli veri akuzisyonu

gereklidir (6).

Klinik uygulamalar
3B ultrasonun, prensipleri nedeniyle

bir avantaj olduğu tahmin edilen pek

çok tan›sal problem mevcuttur, ve ya-

p›lan çal›şmalarda 3B ultrasonun fark-

l› klinik alanlarda faydal› olduğu gös-

terilmiştir.

Obstetrik ve jinekoloji
Birbirine dik üç plan›n eş zamanl›

olarak görüntülenmesi, primer karma-

Resim 3. 35 haftal›k fetusta elin 3B yüzey
rekonstrüksiyon görüntüsü.

Resim 2.14 haftal›k bir fetüsün 3B yüzey rekonstrüksiyon
görüntüleri.

A B
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ş›k ya da atipik anatomi ya da gros pa-

toloji nedeniyle incelemesi zor yap›la-

r›n analizine yard›m eder. Obstetrikte

3B tomografi fetal anatomik problem-

lerin ay›rt edilmesine yard›m eder. Fe-

tal sefalik anomalilerin farkl› tiplerde

kranial kistik malformasyonlar›n ay›-

r›c› tan›s› depolanm›ş bir volümde

doğru anatomik kesitlerin analizi ile

daha kolayd›r.

Yüzey ve transparan rekonstrüksi-

yonlar olağanüstü plastik fetal görün-

tüler sağlar. Hem inceleyiciye hem de,

belki de bir o kadar önemli olarak ana

babaya, bebeğin gerçeğe bu kadar ya-

k›n bir görüntüsünü vermek daha önce

mümkün değildi. 3B görüntüleme ile

gebeler, çocuklar›n›n plastik prezen-

tasyonunu gerçekten anlayabilirler ve

malformasyon konusundaki olas› en-

dişeleri azalt›labilir (Resim 2). Krani-

yofasial anomaliler, orta hat defektle-

ri, palatomaksiller defektler ve siklopi

gibi durumlarda yüzey ve transparan

rekonstrüksiyon, bu problemlerin

ay›rdedilmesinde yard›mc› olur (3,8-

10). Yüzey modu yumuşak doku gö-

rüntülemesini mümkün k›larken, pre-

natal “radyograf” osseöz patolojilerin

tan›mlanmas›na yard›mc› olur (3). Fe-

tal omurga ve toraks›n konjenital ano-

malileri oldukça s›kt›r ve prenatal tan›

konduğunda obstetrik izlemde belir-

gin değişikliklere neden olur. Fetal

omurga ve toraks körvilineer natürde

farkl› yap›lar içerir. 3B sonografi ise

bu yap›lar› seri kesitler yerine tüm bir

yap› olarak gösterdiği için, fetal tora-

sik iskelet ve omurgalar hakk›nda ek

bilgi sağlar. Detayl› yap›sal bilgi sağ-

lamas› nedeniyle, 3B US’nin pulmo-

ner hipoplaziye neden olabilecek kü-

çük toraks, nöral tüp defektleri, skol-

yoz, hemivertebra, kelebek vertebra,

ve kot anomalileri gibi toraks ve

omurgay› etkileyebilecek diğer iskelet

anomalilerinin değerlendirilmesinde

önemli olduğu ileri sürülmektedir

(11). 

3B US, prenatal tan› için gerekli

olan, ancak 2B US ile mümkün olma-

yan detaylar›n ay›rt edilmesine yar-

d›mc› olur. Kulak, el ya da parmak,

ayak parmaklar›, ayak prezentasyonu

Resim 5. Septal› uterusun transvajinal yolla 3B sonohisterografik incelemesi. Multiplanar görüntüleme ile (A) çift endometrial kanal ve kavite içerisindeki polipoid yap›lar
her üç planda konfirme edilebilmektedir. Konvansiyonel 2B ultrasonografi ile normalde elde edilemeyen koronal kesitte (B) uterin septumun kal›nl›k ve uzunlu¤u
de¤erlendirilebilir.

Resim 4. 20 haftal›k fetusta penisin 3B yüzey rekonstrüksiyon ile görüntülenmesi.

A B
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gibi detaylar›n plastik stilde gösteril-

diği özel baz› sendromu olan bebekle-

rin fizyonomileri buna örneklerdir

(Resim 3). Fetal genital bölge yine 3B

rekonstrüksiyon yöntemi ile görüntü-

lenebilir, hatta erken fetal cinsiyet ta-

yininde uygun midsagital plan›n elde

edilmesi için, 3B multiplanar görüntü-

lemenin kullan›m› üzerine çal›şmalar

devam etmektedir (12) (Resim 4).

Özet olarak, fetüsün incelenmesinde

üç boyutlu US;

1. Fetal anatominin daha kolay ve

güvenilir olarak anlaş›lmas›na,

2. Anomalilerin uzan›m›n›n detayl›

olarak saptanmas›na,

3. 2B sonografi ile daha önce sap-

tanmam›ş anomalilerin gösterilmesine

yard›mc› olur.

Over kitleleri gibi jinekolojik tü-

mörler, depolanm›ş volümde tekrar

tekrar incelenebilirler. Yap›lan bir ça-

l›şmada, over hacim hesaplamas›n›n

yan›s›ra, tümörün papiller uzan›mlar›-

n›n, karakteristik kistik duvarlar›n ve

kapsüler infiltrasyonunun uzan›m›n›n

görüntülenmesi bak›m›ndan 3B

US’nin 2B’ye üstün olduğu gösteril-

miştir. Yine ayn› çal›şmada 3B

US’nin over tümörlerini tespit etmede

daha duyarl› olduğu sonucuna var›l-

m›şt›r (13). Transvajinal 3B ultrason,

uterusun herhangi bir planda, hatta

konvansiyonel 2B ultrason ile göste-

rilmesi mümkün olmayan koronal

planda görüntülenmesini sağlar (3).

Bu, uterin anomalilerin gösterilmesin-

de ve adneksal bir kitlenin over ya da

tubal kaynakl› olduğuna karar veril-

mesinde optimal pland›r. Baz› seçil-

miş olgularda ise 3B multiplanar

transvajinal sonografi (TVS) ve sono-

histerografi (SHG) uygulanm›şt›r.

MRG ve cerrahi sonuçlar, 3B US ile

mükemmel korelasyon göstermiştir.

Üç boyutlu transvajinal sonohisterog-

rafi ile intrauterin adezyonlar›n uzan›-

m› gösterilebilir. Sonuç olarak, 3B

multiplanar TVS ile 3B SHG seçilmiş

komplike olgularda klinik olarak de-

ğerli bilgiler sağlar (Resim 5). Hatta

tubal aç›kl›ğ›n değerlendirilmesi için,

depolanm›ş volümde mikrokabarc›k

transportunun analizini sağlayan 3B

eko kontrast görüntülemesi de müm-

kündür. Böylelikle, inceleme sonras›

dokümentasyon sağlanabilir. Görün-

tüyü dondurma ve basma, dinamik

prosesin gözden kaç›r›lmas›na neden

olacağ› için, dokümentasyon bazen

konvansiyonel iki boyutlu inceleme

esnas›nda mümkün olmayabilir (3).  

Prostat
Prostat kanserinde tümör hacmi bü-

yük prognostik öneme sahiptir. Pros-

tatik kanserlerin boyutunun doğru,

pahal› olmayan, uygun, tekrar edilebi-

lir, ve ağr›s›z bir yolla değerlendiril-

mesi, uygun tedavi için zorunlu olarak

kabul edilmektedir. 3B transrektal so-

nografi ile daha doğru volümetrik

analizin mümkün olduğu gösterilmiş-

tir (14). Prostat›n 3B transrektal so-

nogramlar›n› elde etme tekniklerinde-

ki gelişmeler, organ boyunca herhan-

gi bir oryantasyonda multiplanlar gös-

terme yeteneği nedeniyle, seminal ve-

ziküller, invajine ekstraprostatik boş-

luk ve apeks gibi görüntülemesi zor

alanlar›n değerlendirilmesini müm-

kün k›labilir (15-17). Bu teknikler da-

ha az kullan›c› bağ›ml› olduğundan,

tümör volümünün hesaplanmas› ve ta-

kibi şimdi olduğundan daha doğru

olarak yap›labilir (18). Sadece tümör

volümünün değerlendirilmesinde de-

ğil, prostat volümünün doğru olarak

saptanmas›nda 3B ultrasonografinin

hacim tahminlerinin yüksek oranda

doğru olduğu saptanm›şt›r. 3B ultra-

sonografi ile inceleme h›zl› bir şekilde

tamamlanabilir ve hacim rekostrüksi-

yonu, prob rektumdan ç›kart›ld›ktan

sonra yap›labilir. Sonuçta oluşturulan

hacim görüntüsü manipüle edilebilir

ve interaktif olarak izlenebilir. Bunun

yararlar›; kullan›c› bağ›ml›l›ğ›n›n

azalt›lmas›, inceleme zaman›n›n k›-

salmas›, hasta taraf›ndan kabul edile-

bilirliğin ve konforun artmas› ve ince-

lemeyi tekrar gözden geçirme şans›-

n›n olmas›d›r (18).

Abdomen
Böbreğin 3B US görüntüleri, orga-

n›n tam olarak incelenmesi ve belki

de anomalilerin tespiti aç›s›ndan ümit

vaadedici bulunmuştur. En az›ndan

iki alanda 3B renal ultrasonun faydal›

olabileceği gösterilmiştir. Bunlardan

biri özellikle organ koruma ameliyat-

lar›n›n gerekli olduğu soliter böbrek-

lerde intrarenal neoplazmlar›n görün-

tülenmesidir. Tümör damarlanmas›-

n›n, toplay›c› sistemin, ve kapsülün

ilişkilerinin tan›mlanmas› 3B US’nin

önemli bir özeliğidir. İkinci alan renal

transplantlar›n gösterilmesidir. Rejek-

siyonun erken tan›s› için anatomik ve

fizyolojik kan ak›m› bilgisi taban›nda

pek çok çal›şma yap›lm›şt›r. Ne yaz›k

ki, rejeksiyonun erken değişiklikleri

ile iyi bir korelasyonun kan›t› sağlana-

mam›şt›r. Bununla birlikte, transplant

böbrekte rejeksiyon s›ras›ndaki deği-

şiklikler yamasal ya da segmental

tarzda olabileceğinden, 3B US ile böl-

gesel perfüzyonun görüntülenebilme-

si, böyle bir korelasyonun oluşturul-

mas›na yard›mc› olabilir. Renal hac-

min doğru olarak değerlendirilmesi ve

zaman ile hacimdeki değişiklikler de

rejeksiyonu tan›mlamada yard›mc›

olabilir (18). 

Karaciğerde ise 3B US ile anormal

biliyer dallanman›n gösterilmesi, ve

karaciğer damarlanmas›n›n 3B’de

renkli ak›m ile gösterilmesi, lobar ve

segmental rezeksiyon öncesi intrahe-

patik tümörün lokalizasyonuna yar-

d›m eder. Böbrek ve karaciğer görün-

tülemesi için, 3B sonografinin BT ve

MRG’ye baz› üstünlükleri vard›r.

Bunlar, bir hacmin saniyeler içinde el-

de edilebilmesi ve IV kontrast madde

kullanmaks›z›n damarlanman›n göste-

rilebilmesini içerir (18). Ayr›ca fokal

karaciğer malignansilerinin ablasyon

tedavilerinde de 3B US’nin lezyonun

lokalizasyonu ve ablasyon ajanlar›n›n

optimal dağ›l›m› için 2B US’ye ek bil-

giler sağlad›ğ› bildirilmiştir (19).

Yine safra kesesi, pankreas, lenf

bezleri, abdominal büyük damarlar da

bu yöntemle incelenebilir. Bu organ-

lar›n anatomileri, çevre dokularla iliş-

kileri ve patolojileri, koronal plan›n da

katk›s›yla daha net ve güvenilir bir şe-

kilde değerlendirilebilir (20).  

Göz ve orbita
3B ultrasonografinin klinik kullan›-

ma girmesi, göz ve orbital hastal›kla-
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r›n değerlendirilmesinde yeni alanlar

açm›şt›r. Yüksek kalite lineer transdü-

serlerin gelişmesiyle, ultrason dalga-

lar›n›n göze penetrasyonu artm›ş ve

göz küresinin arkas›ndaki yap›lar›n

daha kolay değerlendirilmesi sağlan-

m›şt›r. Orbital tümörler daha önce ol-

duğundan daha büyük bir doğrulukla

değerlendirilebilmektedir. Orbital lez-

yonlar›n, göz küresi, optik sinir ve

oküler kaslarla olan ilişkisi, cerrah

için tümöre cerrahi yaklaş›m› planla-

mak aç›s›ndan önemlidir. Bu BT ve

MR görüntüleme ile mümkündür; an-

cak bununla birlikte bunlar zaman

kaybettirici ve pahal›d›r, ayr›ca iyoni-

zan radyasyon kullan›m›n› gerektire-

bilir. Diğer potansiyel bir kullan›m›

oftalmik cerrahlara kompleks vitreyal

hastal›klarla uğraş›rken, özellikle reti-

naya yap›ş›k vitreyal membranlar

oluşturan, tekrarlayan hemoraji oldu-

ğunda, yard›mc› olmalar›d›r. Üç bo-

yutlu vizüalizasyon ve değerlendirme,

daha doğru bir cerrahi planlamaya izin

vererek vitrektomiyi kolaylaşt›r›r. Ek

olarak üç boyutlu sonografi, konjeni-

tal malformasyonu veya deformitesi

olan hastalarda göz ve çevre yap›lar›n

değerlendirilmesini sağlar (18).

Endoluminal US
Endoluminal US 3B görüntülemede

kolayca uygulama alan› bulmuştur.

Bu konuda öncü çal›şmalar, farkl› ar-

terler içerisine yerleştirilen, minyatür

transdüser içeren kateterlerden elde

edilen kesitsel US görüntüleri ile yü-

rütülmüştür. Bu transdüser içeren ka-

teterler, üreterler ve endometrial kanal

gibi yap›lar içine de yerleştirilebilir ve

üç boyutlu görüntüler elde edilir. 360º

lik kesitsel görüntüler elde etmek ve

bu kateterleri belli intervallerde hare-

ket ettirmek mümkün olduğu için,

multipl planlar dijital olarak depola-

nabilir ve bilgisayar taraf›ndan re-

konstrükte edilerek üç boyutlu görün-

tüler oluşturulabilir. Bu metodla üre-

teral tümörlerin s›n›rlar›n› ve lenf no-

du ya da damarlar gibi komşu yap›lar›

daha iyi tan›mlamak olas›d›r (21, 22).   

Yumuflak doku ve eklemler
Büyük (kalça), orta (dirsek) ve kü-

çük (el ve ayak parmaklar›) eklemle-

rin değerlendirilmesinde 2B ve 3B iş-

lemler karş›laşt›r›d›ğ›nda 3B US’nin

üstünlükleri olduğu baz› çal›şmalarda

gösterilmiştir (23-25). 3B sonografi

ile sinovyal boşluk, kartilaj yüzeyi, si-

novyal membran kal›nl›ğ› gibi ek bil-

giler sağlanabilir. Eklem effüzyonlar›

ve Baker kistlerinin volümetrik öl-

çümleri konvansiyonel yöntemden da-

ha kolay ve güvenilirdir (25). 

S›n›rlamalar
Bu yeni teknolojinin s›n›rlamalar›n›

tan›mak son derece önemlidir. 3B

US'ye yöneltilen genel bir eleştiri, 2B

cihaz› ile izelenenden daha fazlas›n›

göstermiyor olmas›d›r. Tecrübeli ve

yetenekli inceleyiciler, 3B US'ye ihti-

yaç duymadan 2B US ile incelenen

çok komplike yap›lar› bile zihinlerin-

de oluşturabilirler. Bununla birlikte en

iyi inceleyici bile, depolanm›ş bir ha-

cimde mümkün olduğu gibi, haftalar

hatta y›llar sonra hastan›n gerçek za-

manl› taramas›n› yapamaz. Bu tekni-

ğin klinik değerlendirmesi henüz er-

ken aşamadad›r. Henüz farkl› 3B

modlar› değerlendirilmekte ve yararl›-

l›klar› test edilmektedir. 

Mevcut 3B sistemlerin gri skala re-

zolüsyonlar›, 2B ultrasonografiye üs-

tün değildir. Solid kemik gibi, akustik

bariyer olan alanlardan ultrason bilgi-

si almak 2B veya 3B olsun mümkün

değildir. Oligohidramniyos, obesite,

doku s›n›rlar›n›n belirsizliği gibi elve-

rişsiz, durumlar, 2B ve 3B US’de ayn›

sorunlara neden olur. Bununla birlik-

te, yetersiz referans kesitlerinden kay-

naklanan kötü inceleme koşullar›

mevcutsa, 3B sistemi hacim depolan-

d›ktan sonra yeterli kesitleri bulmada

yard›mc› olur. Veri setinde, bu kesitler

basamak basamak tespit edilebilir, ve

gereken anatomik parametreler tan›m-

lanabilir. Buna ek olarak, veri setleri

hastan›n varl›ğ›na gerek duyulmaks›-

z›n değerli bir öğretim arac› olarak

kullan›labilir. Önemli ve k›s›tlay›c› bir

diğer faktör de incelenen obje hareket-

liyse oluşacak zaman kayb›d›r. Bu du-

rumda, hareket artefakt›ndan etkilen-

memiş bir hacim elde edene kadar ta-

rama işlemine tekrar tekrar başlamak

gereklidir (3,4). Bunun da ötesinde,

günümüzde halen taranan hacmin bo-

yutunda bir s›n›rlama mevcuttur. Ge-

nellikle bu faktör jinekolojide pek so-

run yaratmaz, ancak obstetrikte, özel-

likle gebeliğin ikinci yar›s›nda, tüm

fetüsü içine alacak daha büyük bir ha-

cim kutusu tercih edilir. 

REVIEW: THREE DIMENSIONAL ULTRASOUND

Ultrasound  is a widely used imaging modality in medical practice for the diagnosis
and staging of diseases. In the last decade it has benefited from major advantages
in technology, and three dimensional ultrasound has been developed. This new mo-
dality is rapidly achieving widespread application in numerous situations since it
helps to overcome some limitations related with two dimensional imaging. The de-
velopments in high speed computer technology have improved volume data acquisi-
tion, imaging and storage. It is believed that volume ultrasound will be a routine
part of the diagnosis and treatment of patients with the proven advantages owing
to its basic working principles. In this paper we attempt to describe the working
principles of three dimensional ultrasound, developments in a number of three di-
mensional imaging systems, reconstruction and viewing methods, documentation,
volume measurement methods, and discuss various clinical applications with some
examples.
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