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Omurganin Sagittal Plan Analizinde
Uc Boyutlu (3-D) Degerlendirme:
EQOS Sistemi

Three Dimensional (3D) Evaluation on
Spine Sagittal Plan Analysis: EOS System

OZET 1992 yilinda Georges Charpak, orantisal multikablo odacik sistemi ve gazli dedektorii bul-
mugstur. Bu yeni teknoloji ile, daha genis dinamik aralikta daha yiiksek kalitede goriintiiler elde
edilmekte olup, geleneksel x-ray goriintiileri, sadece birkag yiiz gri tonlamaya sahipken, bu yéntem
sayesinde 30 ile 50.000 gri tonlamali gériintiiler elde edilebilmektedir. Elde edilen goriintiiler daha
yiiksek kontrast ve keskinlige sahiptir. Dijital goriintii isleme sayesinde, Bilgisayarli Tomografiye
(BT) benzer sekilde, farkli pencerelerde goriintiileri degerlendirme olanag: saglanmistir. Cesitli or-
ganlarin tim viicut EOS 3D yiizey konstriiksiyonu ile aldig1 doz, BT 3D konstriiksiyon i¢in aldig:
dozdan 800-1000 kat daha azdir. Postiir bozukluklarinin degerlendirilmesinde; fonksiyonel olarak
bir biitiin olan vertebral kolon, pelvis ve femurun birbiri ile olan iligkisi, ayakta ve oturur pozisyonda
EOS ile kesintisiz sekilde degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: EOS; skolyoz; postiir bozukluklari; radyasyon dozu

ABSTRACT In 1992, Georges Charpak found a proportional multichamber chamber system and
gas detector. With this new technology, higher quality images are obtained in a wider dynamic
range, and traditional x-ray images have only a few hundred gray tones, which can result in 30 to
50,000 grayscale images. The resulting images have higher contrast and sharpness. The challenges
in digital image processing, the Computerized Tomography (CT) provides an ability to evaluate im-
ages in different windows in a similar manner. The dose the various organs take with their entire
body EOS 3D surface construction is 800-1000 times less than the dose they receive for the CT 3D
construction. In the evaluation of postural disorders; The relationships between the vertebral col-
umn, the pelvis, and the femur, which are functionally integral, can be assessed in an uninterrupted
fashion with the EOS in the standing and sitting position.

Keywords: EOS; scoliosis; postural disorders; radiation dose

yilinda Georges Charpak, orantisal multikablo odacik sistemi
1 9 9 2 ve gazli dedektorii bularak, x-ray dedektor partikiil saptama
alanindaki bu bulusu sebebiyle, Nobel Fizik 6diiliinii almis-

tir. Cogunlukla kullanilan modern partikiil saptama methodu elementer partikiil-
lerdeki ¢arpigsma sonrasi, atomlardan sagilan elektron sayisim 6lgme seklindedir
(iyonizasyon oOl¢iimii). Eger iyonizasyon 6zel bir gazli karigim igerisinde gercekle-
sirse, x-ray fotonlari, gaz atomlarindan elektronlar seklinde ayrilir. Bu elektronla-
rin sayisi, fotonlarin kinetik enerjisi ile orantilidir. Serbestlesen elektronlar,
elektronik bir alanda hizlandirilarak, bagka gaz atomlarina carptirilir ve boylece
saptanabilen ek elektronlarin ayrigmas: saglanir. Bu da saptanabilir elektron say1sini
arttirir. Bu ¢1g etkisi ile olusan elektron demeti, ¢ok sayida ince birbiri ardina gegi-
rilmis kablo sisteminde elektrik akimina sebep olur. Bu komplike grid sistemi, elek-
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tronlarin toplanmasi i¢in gerekli olan uniform elektrik
alanini saglayan tipik orantisal kablo odacigi, sadece par-
tikiillerin say1lmasinda degil, partikiillerin hangi yoriin-
gede doniis yaptiginida gosterme kapasitesine sahip olur.
Bu yeni x-ray saptama methodu, tek foton seviyesi
kadar, yiiksek sensitivitesine ragmen, sagilan radyas-
yondan etkilenmez. Bu 6zellik; diisitk x-ray ekspojurunu
belirgin azaltirken, elde edilen x-ray goriintiilerinin
yliksek kalitede olmasini saglayan, yeni bir radyodiag-

nostik cihazinin geligtirilmesine firsat tanimigtir.!3

I EOS TEKNOLOJiSI

Bu yeni teknoloji, daha genis dinamik aralikta daha yiik-
sek kalitede goriintii elde edilmesine imkan tanimistir.
Geleneksel x-ray goriintiileri, sadece birkag yiiz gri ton-
lamaya sahipken, bu yéntem sayesinde 30 ile 50.000 gri
tonlamali goriintiiler elde edilebilmektedir. Elde edilen
gortntiiler daha yiiksek kontrast ve keskinlige sahiptir.
Bu teknik ile goriintii piksel ¢oziintirligi 254 mikro-
metreye ¢ikartilmistir.

Dijital goriintii isleme sayesinde, Bilgisayarli To-
mografiye (BT) benzer sekilde, farkli pencerelerde go-
riintiileri degerlendirme olanag saglanmigtir. Bu yeni
teknolojiyi saglayan cihaz, iki ¢ift birbiri ile baglantili 45
cm. genisliginde frontal ve lateral pozisyonlarda birbi-
rine dik olacak sekilde konumlandirilmis, lineer radyas-
yon kaynag: ve dedektor sistemini icermektedir. EOS
2D /3D adu verilen bu x-ray goriintiileme cihaz ile, iki
cift x-ray tiipii ve dedektdriiniin senkronize vertikal ha-
reketi sirasinda, biplanar ve devaml goriintiiler elde
edilir. Bu vertikal hareket sirasinda 170 cm uzunlu-
gunda ve 45 cm genisligindeki bir alanda 10 ile 25 sn
icerisinde yiiksek kaliteli ve yiiksek kontrastl anterio-
posterior (AP) ve lateral x-ray goriintiiler elde edilir. Ma-
kinadaki bu birbirine dik pozisyonlu iki ¢ift radyasyon
kaynag: ve dedektor sistemi, goriintiilerin spasiyal ola-
rak kalibrasyonlu sekilde elde edilebilmesine; 6zellikle
vertebra, pelvis ve diger iskelet sistemi bolgelerinde 3
boyutlu rekonstriiksiyona olanak saglar. Bu rekons-
tritksiyon prosediirii, normal insan iskeletinin sanal ve
jenerik rekonstriiksiyonuna dayanir. Sanal 3 boyutlu is-
keletteki kemiklerin 3 boyutlu sekilleri, kemik yiizey-
deki belli noktalarda, 3 boyutlu koordinatlamaya gore
belirlenir. Seklin kompleksligine gore ilgilenilen kemik-
lerin 3 boyutlu izdiisiimiiniin olusturulmasi i¢in gereken
nokta sayis1 400 ile 9.000 arasinda degisir. Kemigin kesin
seklinin belirlenmesi i¢in minimal gereksinim olan re-
ferans noktalarinin sayis1 homotetik transformasyon, pa-
rallel benzerlik kurali ve kompleks istatiksel yontemlerle
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belirgin azaltilabilir. Bu referans noktalari ile 3 boyutlu
BT modelleri ve istatiksel sinirlamayla, element model-
lerinden teorik 3 boyutlu modeler yaratilir.

Referans noktalari, 1628 farkli veritabani 6l¢iimii
ve 96 farkli omurganin 3 boyutlu incelenmesiyle olus-
turulan omurga modeli, en kompleks modellerden biri-
dir. AP ve lateral x-ray goriintiilerinin es zamanl kayida
alinmasiyla elde olunan gorsel bilgi, referans noktalari-
nin belirlenmesine olanak tanir (6rnegin femur baginin
geometrik merkezi). Bazi referans noktalar1 hem AP,
hem lateral x-ray goriintiilerde izlenebilir ve spesifik
anatomik referanslarla eglestirilir. Diger referans nokta-
lar1 ise tek anatomik referans ile eglestirilir. Bu durumda
sadece bir goriintiileme planinda goriinen, digerinde go-
riinmez. Bu nedenle kesin lokalizasyon, objenin spasi-
yal oryantasyonuna baglh kalir. Referans noktalarinin
yanisira kemik kontiir, jenerik 3D model ile goriintii-
liinebilir ve sanal modelin her iki x-ray goriintiilemede
izdiisiimii yapilabilir. Radyolojik kontiir ve sanal kemik
kontiiruniin birbiri ile 3D’de 6rtiismesi gerekli degildir.
Sanal model kendi referans noktalar1 ve kontiirlerini;
non-lineer deformasyonlar, translasyonlar ve rotasyon-
larla, radyolojik veya sanal kemik kontiirleri értiisene
kadar ve sanal kemik modellenen kemige en uygun hale
gelene dek modifiye edilir.*®

| EOS'UN KAS iSKELET SISTEMI
GORUNTULEMESINDE KULLANIMI

EOS’un sagladig1 3D rekonstriikstiyonun gesitli kemik-
lerde kullanimi (vertebra, femur, tibia) 6ncelikle kuru-
tulmus anatomik preparatlar ile in vitro, daha sonrada in
vivo gecerlilik kazanmigtir.

Ekstremitelerde 1 mm, omurgada 2 mm’lik kesit
kalinlig1 ile BT imajlarda 3D voliimetrik rekonstriiksi-
yonlar olusturulmustur. Ardindan 3D yiizey rekons-
tritksiyon ile ayni hastalar ve ayn1 anatomik modeller
EOS ile goriintiilenerek, iki methodun sonuclar: kargi-
lagtirilmigtir. Vakalarin %95’inde ortalama fark 2,4 mm,
maksimum deviasyon 0,9 mm ¢ikmistir. In vivo 8l¢iim-
lerde major skolyotik kivrimlar ve gonartrozdaki tutar-
sizlik, 1,5 mm’nin altinda ¢ikmagtir.

Sonuglar; kurutulmug anatomik 6rneklerin 3D BT
rekonstriiksiyonlarindan direkt 6l¢ciimlerle, karsilagtiri-
labilir diizeyde bulunmustur. EOS 3D ve BT 3D rekons-
tritkksiyon goriintiilerinin kargilastirildigi ¢alismalar,
bulgularin ve dl¢timlerin esit dogrulukta oldugunu ve
EOS’un bunu diisiik radyasyon dozuyla yaptigini goster-
migtir.
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Cesitli organlarin tiim viicut EOS 3D yiizey kons-
tritksiyonu ile aldig1 doz, BT 3D konstriiksiyon i¢in
aldig1 dozdan 800-1000 kat daha azdir. fyonizan rad-
yasyonun iyi bilinen biyolojik zararh etkileri géz 6niine
alindiginda EOS kullaniminin, 6zellikle pediatrik orto-
pedik pratikte kullanim avantaji agiktir.®

EOS’un giinliik rutin ¢aligma sirasinda en 6nemli
avantaji ise 10-25 sn siiren tek bir incelemede, ek is-
lenme gerekmeden, tiim viicudu yiiksek diyagnostik ka-
litede x-ray gorintiileyebilmesidir. Konvansiyonel x-ray
radyografi ile, ayni sonuglar: elde edebilmek i¢in mul-
tipl ekspojur ve goriintii islenmesi gerekmektedir. Bu
uzun inceleme vakti, i giicii kayb1 ve inceleme bagina
daha yiiksek radyasyon dozu ile sonuglanmaktadir. Be-
lirgin yiiksek dedektor sensitivitesi ve diffiiz sagilan rad-
yasyondan etkilenmemesi sebebi ile, incelenen viicut
bolgesinden bagimsiz olarak, goriintii kalitesi dramatik
olarak artmistir.

Bir diger avantaji ise elde edilen imajlarin, objeleri
birebir gercek boyutu ile gostermesidir. Boylece kon-
vansiyonel rontgende istenmeyen magnifikasyon ve dis-
torsiyonlar; ¢ift kolimasyonlu x 15111 demetinin ¢izgisel
dedeksiyonu ve post-progesingi ile elimine edilmis olur.
Istege bagh gri skala tonlama degisiklikleri ile, goriintii-
lerin optimizasyonu ve islenmesi, tekrar cekim yapilma-
dan saglanir.

I EOS'UN ORTOPEDIK CERRAHIDE KULLANIMI

Sistem DICOM uyumludur, elde edilen goriintiiler stan-
dart radyoloji sistemlerinde kayat altina alinir ve ileride
dijital is istasyonunda 3D rekonstriiksiyon i¢in kullani-
labilir. Ayrica iskelet sisteminin ayaktaki pozisyonunda,
vizuel ve kantitatif parametrik analizi ile, ytlizeyel 3D
rekonstriiksiyon yapilabilmektedir. EOS ile spinal geo-
metrinin gesitli planlarda 3D rekonstriiksiyonu, hori-
zontal planda tepeden goriintiilenebilmesi, ortopedik
cerrahide, 6zelliklede omurga cerrahisinde devrim ya-

ratmigtir.

EOS gitiniimiizde eklemlerin komsu diger eklem-
lerle veya tiim iskelet ile iligkisini 3D olarak goriintiile-
yip, analiz edebilen tek radyodiagnostik cihazdir. Bir
kapali kinetik zincirdeki tiim elemanlarin eg zamanli in-
celenmesi miimkiindiir. Fizyolojik yiik altinda bir ek-
lemdeki yapilarin, ayr1 ayr1 pozisyonu ve oryantasyonuda
analiz edilebilir. EOS 3D; tiim iskeletin veya bir parcasi-
nin, horizontal planda tepeden goriintii verme segenegi
ile 6zgiin bir opsiyon sunmaktadir. Ancak bu sekilde is-
kelet sistemindeki sorun kesin olarak ortaya konabil-
mektedir.
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EOS’taki 2 boyutlu ve 3 boyutlu imajlar birebir bo-
yutta ve volimde rekonstriikte edildigi i¢in, ekstremite-
lerin uzunlugu ve agilari, spinal vertebral kolonun
rotasyonu ve torsiyonu, kifoz ve lordoz gibi omurga de-
formitelerindeki fizyolojik spinal kivrilmalar ve bununla
iligkili tiim ortopedik klinik parametreler otomatik ola-
rak hesaplanmis ve kaydedilmis olur. Tiim iskelet siste-
minin horizontal plandaki rotasyonel 6zellikleri tepeden
gorintiilenerek, degerlendirilmis olur.

Tim viicudun iki boyutlu radyografileri, hastanin
ayaktaki postiiriinde, ¢ok diisitk dozlarda alinabilmekte-
dir. EOS, iskelet sistemi hastaliklarinin 3 boyutlu karak-
teristiklerine tekrar fokuslanilmasina dikkat cekmis
olup, 6zellikle horizontal plan goriintiilemedeki patolo-
jik degisikliklerin degerlendirmesine olanak saglamis-
tir.” !

I EOS'UN SPINOPELVIK PARAMATRELERININ
VE OMURGANIN SAGITTAL DENGESININ
DEGERLENDIRILMESINDE YERI VE ONEMI

Anormal pelvik pozisyonlara bagl uzunluk farkliliklar:
ve benzer sekilde omuz pozisyonel ve rotasyonel asi-
metrileride, sebep olan ve altta yatan durumlarla birlikte
saptanabilir. Viicut postiiriindeki yagam boyu 3 boyutlu
denge degisiklikleri, 6rnegin yaslilarda 6l¢tilebilir ve mo-
nitorize edilebilir. Ayrica ortopedik cerrahi sonras: ve
konservatif tedavi sonrasi sonuglarin takibi ve 3 boyutlu
goriintillenmeside yapilabilir. EOS sistemi erigkinlerde
ve ¢ocuklarda, tiim iskelet sistemini veya bir pargasini
etkileyen hastaliklarin 3 boyutlu degerlendirilmesiyle
yeni bir ¢ag agmustir.

Postiir bozukluklarinin degerlendirilmesinde; fonk-
siyonel olarak bir biitiin olan vertebral kolon, pelvis ve
femurun birbiri ile olan iligkisi, ayakta ve oturur pozis-
yonda EOS ile kesintisiz sekilde degerlendirilebilir. EOS,
lumbo-pelvik kemik markerlarla yapilan postural var-
yasyonlarin degerlendirilmesinde, konvansiyonel rad-
yografiden ve altin standart kabul edilen BT den, elde
edilen parametreleri daha hassas 6lgerek, hastaliklarin
daha iyi anlagilmasina ve tedavi planinin hasta bazli ola-
rak daha iyi yapilmasina olanak saglar.

Sagittal planda, ayakta ve oturur pozisyonda ante-
rior pelvik plan agisi, pelvik kayma agis1 ve sakral egim
agis1 Olgtiilerek, pelvisin fonksiyonel oryantasyonu go-
riintiilenebilmektedir. Ornegin, oturur ve ayakta pozis-
yonda sakral egim acisinin degerlendirilmesi, kalca
protezi ameliyatlarinda yol gosterici olmaktadir. Ayrica
olgulardaki morfolojik farkliliklar bazi hastaliklarin daha
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sik gelisimine sebep olmaktadir. EOS goriintiileme; has-
taligin prognozunda 6ngorii sunmakta, tan1 ve tedavi
yaklagimina y6n vermektedir.'?

1 SONUC

EOS goriintiileme ile; omurga biyomekanigi hakkinda
daha dogru bilgiler elde edilmektedir. Anatomik yapi-
lar1 3 boyutlu olarak gorme olanagimiz bulunmaktadir.

EOS otururken, ayakta veya one egilirken cekilebilmek-
tedir. Bu fonksiyonel yaklagim, instabil vertebralar1 go-
rintilemek agisindan daha dogru bilgi vermektedir.
Aymni anda tiim vertebral kolon goriintiilenerek, sagittal
denge bozuklugu yapan patolojiler daha iyi degerlendi-
rilmektedir. EOS teknolojisi, 6zellikle ¢ocuk yas gru-
bunda; dogumsal ve herediter hastaliklarin goézden
kagirilmamasinda ve ¢ok daha iyi degerlendirilmesinde,
bizlere firsat sunmaktadir.
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