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MOTIVASI 

Sayangilah Tuhan 
takutilah juga pada-Nya 
kan Dia yang menciptakan dan yang akan mematikan 
kan Dia yang memelihara dan menolong 
bahkan Dia adalah tempat meminta-minta apa sahaja 

Baiknya Dia 
amat menyayangi hamba-hamba-Nya 
terlalu agung cinta-Nya 
mengapa tidak mempedulikan-Nya ? 

_ Marilah... 
marilah kita berusaha menyayangi-Nya 
membalas cinta-Nya 
dan takut kalau-kalau cinta tidak diterima ... 

(Mawaddah, 2003) 
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ABSTRAK 

Latarbelakang : Laporan projek ini dibuat bagi menilai kemampuan aplikasi 

ultrasonografi tiga dimensi (3-D) di dalam pemaparan visual fetus pada trimester 

ketiga di Hospital Universiti Sains Malaysia Kubang Kerian. Percubaan awal telah 

dilakukan secara in-vitro ke atas fantom ultrasaun setaraan tisu, bagi mendapatkan 

imej-imej satahan yang berserenjang, imej arbitrari dan pembinaan semula imej 

berpeleraian tinggi serta imej render isipadu secara interaktif. Peleraian mesin-mesin 

ultrasaun juga dibincangkan. Kaedah : Imej-imej in-vitro dan in-vivo 3-D dijana 

menerusi penggunaan sistem pengimejan ultrasaun yang berlainan, dengan masing-

masing berada di Jabatan Radiologi dan Jabatan Obstetrik dan Ginekologi. Sistem-

sistem tersebut ialah : Sistem Pengimejan Ultrasaun Sonoline Siemens Elegra yang 

dilengkapi dengan transduser tatasusunan linear dan sektor pada pelbagai julat 

frekuensi dan Sistem Pengimejan Ultrasaun ATL HDI Phillips. Pemerolehan imej 

dilakukan melalui kaedah pengimbasan linear dan ayunan. Keputusan : Melalui dua 

sistem pengimejan yang digunakan, struktur-struktur dua dimensi (2-D) dan 3-D 

fetus dan fantom daripada pelbagai perspektif dan orientasi dapat dilihat menerusi 

paparan empat sukuan secara serentak. Tentukuran ketepatan kaliper dan peleraian 

di antara kedua-dua sistem memberikan keputusan yang pelbagai bergantung kepada 

jenis transduser dan frekuensi yang digunakan. Kesimpulan : Ultra sonografi secara 

3-D memberikan satu dimensi baru di dalam pemaparan visual struktur-struktur 

anatomi. Hasil yang diperoleh menunjukkan ultrasonografi 3-D bermaya menjadi 

pelengkap kepada ultrasonografi 2-D dan ianya sangat berguna di dalam menilai 

keadaan fetus dalam kandungan kehamilan. Penggunaan peralatan pengimbasan 

mekanikal bermotor dan alat pengesan kedudukan pengimbas tangan bebas juga 

telah dicadangkan. 
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ABSTRACT 

Backgrounds : This project report was done to investigate feasibility and potential 

application of three-dimensional (3-D) ultrasonography in viewing and imaging 

third trimester fetal visualization in Hospital Universiti Sains Malaysia Kubang 

Kerian. First attempt was tested in-vitro on tissue equivalent ultrasound phantom, to 

review several 3-D orthogonal slices, arbitrary slicing as well as high resolution 

reconstruction and volume rendering images interactively. Ultrasounds resolutions 

was also discussed. Methods : 3-D images of both in-vivo and in-vitro were 

generated under different ultrasound imaging systems located at Radiology and 

Obstetric and Gynecology Departments. These systems include: a Siemens Sonoline 

Elegra Ultrasound Imaging System equipped both linear and sector array transducers 

in various frequencies range and an ATL HDI Phillips Ultrasound Imaging System 

respectively. Images were acquired with free hand scanning by linear and rocked 

methods. Results : Using these imaging systems, two-dimensional (2-D) and 3-D 

phantom and fetal structures from various perspectives and orientations were 

reviewed simultaneously in a four-quandrant display. Caliper's accuracy calibration 

measurements and resolutions between two systems gives various results depending 

on types of transducers and range of frequencies. Conclusions: 3-D ultrasonography 

provides a new means of visualizing surface anatomic structures. The results suggest 

that 3-D ultrasonography has the potential to be a supplement to 2-D 

ultrasonography and should be useful in evaluating fetal conditions. Utilization of 

mechanical motorized scanning devices and free-hand scanning with position 

sensing were also suggested. 
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BAB I 

PENGENALAN AM 

1.1 PENGENALAN 

Pengimejan perubatan telah memainkan peranan yang sangat penting di 

dalam proses perawatan pesakit. Maklumat-maklumat berguna seperti diagnosis 

keadaan pesakit dan tindakbalas pesakit terhadap rawatan terapi perlu dilakukan 

supaya pesakit mendapat rawatan yang sesuai dengan penyakit yang dihidapi. Ini 

membolehkan ahli perubatan dapat menilai kemajuan rawatan ke atas pesakit 

dengan lebih tepat. 

Terdapat pelbagai jenis modaliti pengimejan telah diguna bagi tujuan di atas. 

Antaranya ialah filem radiografi sinar-x, tomografi berkomputer (pengimbasan CT), 

pengimejan resonans magnetik (MRI), pengimejan nuklear (kamera gamma, 

Tomografi Pancaran Foton Tunggal Beikomputer, SPECT dan Tomografi Pancaran 

Positron, PET) serta ultrasaun. Teknik-teknik modaliti pengimejan berfungsi 

berasaskan fenomena-fenomena fizikal seperti pengecilan (attenuation) sinar-x, 

penggandingan magnetik atom-atom, taburan aktiviti isotop dalam organ dan 

impedans akustik tisu-tisu badan. 
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Penghujung kunm ke-20 dan awal kumn ke-21 telah memperlihatkan 

beberapa kemajuan yang pesat dalam bidang teknologi maklumat, teknik-teknik 

- grafik dan pemprosesan komputer berkuasa tinggi. Pengimejan tiga dimensi (3-D) 

seperti CT, MRI dan ultrasaun sangat bergantung kepada keupayaan pemprosesan 

komputer. Ini menyebabkan teknik-teknik modaliti pengimejan juga mengambil 

kemudahan dan peluang daripada perkembangan di atas. 

Peringkat awal pengimejan 3-D melibatkan penggunaan minikomputer yang 

sangat mahal, tetapi mampu melaksanakan sejuta arahan setiap saat. Pada hari ini 

penggunaan stesen keija komputer (workstation) mampu melaksanakan kapasiti di 

atas lebih sepuluh kali ganda dengan kos yang kurang daripada satu persepuluh 

daripada kos asal (Fishman et al., 1991). Dapat diperhatikan di sini pengurangan 

nisbah harga terhadap prestasi pemprosesan imej berlaku secara dramatik. Hasilnya 

imej-imej diagnostik yang disimpan secara digital dalam sistem rangkaian komputer 

dapat dikeluarkan semula (retrieved) untuk dinilai dan dibincang oleh pakar-pakar 

perubatan yang berada di hospital-hospital yang beijauhan secara maya. 

12 PENGIMEJAN ULTRASAUN 

Dewasa ini aplikasi pengimejan ultrasaun boleh didapati di semua institusi 

perubatan. Ia menawarkan satu kaedah pengimejan diagnostik yang cepat, tidak 

merosakkan, murah dan keputusan boleh diperoleh secara langsung dan masa nyata 

(real time). Berbanding modaliti pengimejan yang lain, ultrasaun didapati tidak 

mendatangkan risiko kesan sampingan ke atas pesakit. 

Di Malaysia khususnya di Hospital Universiti Sains Malaysia, Kubang 

Kerian, penggunaan ultrasaun bagi tujuan diagnosis didapati mengatasi penggunaan 

modaliti diagnostik yang lain (Rajah 1.1). 
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Rajah 1.1 Bilangan prosedur di Jabatan Radiologi, HUSM menunjukkan 

kepelbagaian penggunaannya terhadap jenis-jenis modaliti 

pengimejan yang berlainan. 

(http.7/w\vw.medic.usm.mv/dept/radiologv/service.htniL 2000). 

Jika pengimbasan CT dan MRI berguna bagi mendapatkan imej-imej 

anatomi dan pengimejan SPECTdan PET diguna bagi mendapat maklumat fisiologi 

organ pesakit, penggunaan ultrasaun didapati menawarkan kedua-dua maklumat 

anatomi dan fisiologi secara langsung. Hal ini boleh diperhatikan daripada 

penggunaan pengimbasan ultrasaun mod kecerahan (mod-B) bagi mendapatkan 

struktur anatomi tisu dan penggunaan teknik Doppler bagi mendapatkan spektrum 

frekuensi anjakan dan halaju aliran darah di dalam sistem vaskular. Lebih menarik 

lagi, penggunaan ultrasaun mod warna dan mod kuasa boleh diguna bagi 

menentukan arah dan corak aliran darah di zon stenosis sekalipun bagi salur darah 

dengan diameter yang sangat kecil (Hennerici et al., 1998). 

Secara umum terdapat pelbagai jenis mod paparan ultrasaun. Antaranya 

ialah ultrasaun mod amplitud (mod-A), mod pergerakan (mod-M) dan mod 

kecerahan (mod-B). Rajah 1.2 menunjukkan pelbagai jenis mod paparan ultrasaun 

diagnostik (Wells, 1977). Ultrasaun mod-A merupakan kaedah mod paparan yang 

paling mudah difahami (Shirley et al.,1978). Denyut-denyut gelombang ultrasaun 

yang dipantul semula akan menghasilkan pantulan asas masa (time base) secara 
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menegak (amplitud) pada osiloskop. Saiz amplitud pada osiloskop menggambarkan 

kekuatan gema yang diterima oleh transduser. Ultrasaun dari jenis ini sesuai 

digunakan dalam pengukuran dimensi organ. 

Lengan 
CL-Transduser telsen(* * * * * * * 

D^K T e t aP 

ir / v . 
Q C ^ H j S I 

t 

Rajah 1.2 Tiga jenis mod paparan imej ultrasaun diagnostik iaitu (dari kiri) 

mod amplitud, mod pergerakan dan mod kecerahan (Wells, 1977). 

Dalam teknik paparan mod-B, isyarat gema yang diterima oleh satu elemen 

piezoelektrik tunggal ditukar kepada satu siri bintik di sepanjang paksi alur 

ultrasaun. Melalui pemprosesan skala kelabu (grey scale), keamatan atau kecerahan 

bintik-bintik adalah berkadaran dengan kekuatan gema yang di pantulkan. 

Penggunaan elemen-elemen piezoelektrik yang disusun secara linear dan teknik 

pengimbasan secara beijujukan linear (linear sequential) atau berfasa (phased 

•r-- sequential) menyebabkan satu taburan bintik-bintik skala kelabu yang mewakili 

struktur anatomi dipaparkan. Secara tidak langsung imej-imej sonografi keraran 

rentas badan pesakit diperoleh (Kremkau, 1998). 

Daripada keterangan di atas dapat difahami bahawa paparan isyarat yang 

diperoleh daripada ultrasaun mod-A mewakili paparan satu dimensi (1-D) dan 

paparan isyarat ultrasaun mod-B berlaku secara dua dimensi (2-D). Ini 

menunjukkan imej sonografi keratan rentas organ daripada pengimbasan mod-B 

hanya menghasilkan satu helaian tomografi pada satu satah sahaja. Bagi 
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mendapatkan imej helaian pada satah yang lain, ahli sonografi perlu menggerakkan 

transduser kepada orientasi kedudukan yang berlainan. Hal ini dengan sendirinya 

memerlukan kemahiran integrasi di antara tangan, mata dan daya imaginasi ahli 

sonografi terhadap struktur anatomi yang hendak diimbas. Ini menyebabkan 

pengimejan ultrasaun merupakan satu-satunya teknik pengimejan yang tidak 

mempunyai piawai an orientasi pengimbasan imej yang tetap secara rutin (Nelson et 

al1999). 

Penggunaan masa yang lama bagi mendapatkan imej helaian sonografi yang 

benar-benar optimum bagi tujuan diagnostik secara tidak langsung meningkatkan 

pertimbangan keselamatan seperti kesan pemanasan setempat (local heating), kesan 

peronggaan (cavitation) dan kerosakan mekanikal ke atas membran sel. 

Disebabkan pemerhatian diagnostik terhadap kedudukan-kedudukan organ 

yang penting (landmarks) adalah asas kepada penafsiran anatomi, kita akan dapati 

pengimejan ultrasaun secara tiga dimensi (3-D) boleh memainkan peranan penting 

yang tidak diperoleh daripada helaian-helaian tomografi satahan ultrasaun 2-D 

(Nelson et al, 1999). Rajah 1.3 menunjukkan perbezaan pengimejan helaian 

tomografi secara 2-D dengan pemaparan visual secara 3-D bagi fetus. 

Rajah 1.3 Perbezaan imej helaian tomografi ultrasaun 2-D (kiri) dan 

pemaparan visual 3-D (kanan) (Nelson et al., 1999). 
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13 ULTRASAUN TIGA DIMENSI (3-D) 

Pengimejan ultrasaun secara 3-D bermaksud pemaparan keseluruhan struktur 

di dalam satu imej tunggal. Ia memperbaiki kefahaman kita terhadap perkaitan-

perkaitan ruang di dalam imej (Nelson et al., 1999). 

Kelebihan pengimejan ultrasaun 3-D berbanding ultrasaun 2-D ialah 

kemampuannya memberi kemudahan pemeriksaan semula imej data pesakit secara 

interaktif. Imej yang diperoleh boleh diputar, diskala, dibesar, dimanipulasi dan 

dilihat dari pelbagai perspektif dan orientasi, walaupun pesakit telah meninggalkan 

sesi pemeriksaan ultrasaun. Ia secara tidak langsung membolehkan visual struktur 

anatomi yang normal dan tidak normal serta struktur anatomi yang kompleks dapat 

dipaparkan dan difahami dengan mudah. 

Ultrasaun 3-D memerlukan masa pengimbasan yang lebih singkat 

berbanding teknik 2-D. Ia sekaligus mengurangkan dedahan sonasi yang 

menghasilkan kesan pemanasan setempat. Selain dari itu bilangan pesakit yang 

perlu menjalani pemeriksaan ultrasaun dapat ditambah. Ini dengan sendirinya 

menambah kecekapan operasi harian ahli sonografi dan peralatan ultrasaun. 

Penggunaan pengimejan ultrasaun 3-D juga membolehkan protokol 

pemeriksaan dipiawaikan. Oleh itu prosedur pemeriksaan yang seragam dan 

berkualiti tinggi dapat dihasilkan. Kos penjagaan kesihatan juga dapat dikurangkan 

(Nelson et al., 1999). Selain daripada itu paparan imej-imej helaian 2D yang saling 

berserenjang (orthogonal) boleh diterbitkan dengan serentak daripada satu imej data 

isipadu (Rajah 1.4). 
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Rajah 1.4 Pengimejan ultrasaun 3D yang memaparkan helaian tomografi salur 

darah arten karotid pada satah mehntang (atas kiri), satah sagittal (atas 

kanan), satah koronal (bawah kiri) dan imej helaian arbitrari 2-D 

(bawah kanan) (Nelson etal., 1999). 

1.4 P E N C I R I A N U L T R A S A U N 3 - D 

Berikut ialah ciri-ciri penambahbaikan di dalam pengimejan ultrasaun 3-D yang 

tidak terdapat di dalam pengimejan ultrasaun 2-D. Ia dinyatakan oleh Blaas el al. 

(2000) seperti berikut: 

i) Penciptaan tomogram ultrasaun yang baru. 

Keratan-keratan imej 2-D boleh dipetik danpada satu isipadu 3-D bagi 

tujuan pemaparan visual, pengukuran dan analisa isipadu. Imej-imej 

keratan 2-D yang saling berserenjang boleh dipaparkan dengan serentak 

seperti pada Rajah 1.3. Selain dan itu helaian 2-D yang dilihat dan sudut 

pandangan yang Iain juga boleh dicipta daripada satu imej isipadu 3-D. 

Ia dinamai helaian arbitrari Pemaparan ini membolehkan perkaitan di 

antara permukaan organ dan bahagian dalaman organ dapat dipertiatikan 
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ii) Perenderan isipadu. 

Menerusi teknik perenderan isipadu, data 3-D diluncurkan bagi 

membentuk satu imej satah 2-D. Imej yang terbentuk bergantung kepada 

nilai keamatan piksel di dalam data isipadu. Teknik-teknik render telah 

dijelaskan dengan terpeiinci oleh Fishman et al. (1991). 

iii) Pemaparan visual permukaan. 

Menerusi teknik ini imej permukaan yang sebenar boleh dipaparkan. 

Contoh terbaik ialah pengimejan wajah fetus. Ia boleh dilakukan dengan 

menetapkan nilai ambang (threshold) bagi nilai voksel di antara 

permukaan tersebut dengan bahan-bahan di sekelilingnya (bendalir 

amniotik). Ini membolehkan imej bendalir amniotik di sekeliling 

permukaan tersebut dapat dibuang menerusi penggunaan pelbagai 

algoritma berkomputer. 

iv) Pemaparan visual lutsinar. 

Dalam mod lutsinar, imej organ dalaman dapat dipaparkan seolah-olah 

tisu di sekelilingnya terdiri daripada bahan telus cahaya (Rajah 1.5). _ 

Kaedah ini selalu digunakan bagi melihat bentuk tulang rangka fetus 

(Nelson dan Pretorius, 1995). 

v) Pengukuran-pengukuran isipadu. 

Menerusi pengimejan isipadu 3-D, saiz isipadu tisu boleh dianggarkan 

dengan ketepatan -0.2% bagi objek dengan isipadu melebihi 500 mm3. 

Ketepataniukuran bagi objek dengan isipadu yang lebih kecil daripada 

500 mm3 ialah 15.6% (Blaas et al, 2000). 
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