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X smlarmin kesfinden beri uzun yillardir
tip alaninda birgok hastaligin teshisinde
rontgen filmleri kullanilmaktadir. Son yillarda
bilgisayar teknolojisindeki ilerlemelere bagh
olarak radyolojik goriintiilerin olusturulmasi,
biliyiik oranda bilgisayar yardimiyla dijital
olarak  ger¢eklestirilmektedir. Analog
tekniklere  kiyasla  dijital  teknolojide
goriintiinlin elde edilmesi i¢in karanlik oda
ve banyo islemlerine ihtiyag duyulmaz.
Dijital goriintiilemede oncelikle kontrast ve
dansitenin gorsel 6zelliklerinin ayarlanabildigi
dinamik gorintii elde edilir. Elde edilen
goriintii renklendirilebilir ve goriintii lizerinde
bilgisayar yardimiyla her yonde Ol¢iim
yapilabilmektedir. Dijital radyolojide hastalara

> Drergibar

ait bilgiler ve goriintiiler bilgisayar ortaminda
saklanabilmekte, ayrica hasta tarafindan
taginabildigi gibi, elektronik iletilerle de
nakledilebilmektedir. Bilgisayar destekli tani
programlar1 sayesinde gorlntiiler daha 1iyi
yorumlanmakta ve dogru taniya daha kolay
varilmaktadir. Goriintiilleme yodntemlerinde
yagsanan gelismeler sayesinde tibbin her
alaninda oldugu gibi maksillofasiyal cerrahi
alaninda da hastalarin teshisi ve tedavilerinde
bliyiik degisimler yasanmistir. Bu derlemenin
amact ileri  gorlintiileme  tekniklerinin,
maksillofasiyal cerrahide kullanimlarinin
giincel literatiirler esliginde incelenmesidir.
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tomografi, manyetik
emisyon tomografisi
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ADVANCED DIGITAL IMAGING METHODS IN MAXILLOFACIAL

SURGERY
Ash AYAZ PhD DDS'
ABSTRACT

Since the discovery of X-rays, radiographies
have been used in the diagnosis of many
diseases in medicine. In recent years, due to
the advances in computer technology, the
creation of radiological images is carried out
digitally with the help of computers. Compared
to analog techniques, digital radiography does
not require dark room and bathroom operations
to obtain the image. In digital imaging, firstly,
a dynamic image is obtained in which the
visual properties of contrast and density can be
adjusted. The resulting image can be colored,
and the image can be measured in every
direction with the help of the computer. In
digital radiology, the information and images

of the patients can be stored in the computer
environment and also can be carried by the
patient or transmitted through electronic
files. Thanks to computer-aided diagnostic
programs, images are better interpreted and
more accurate diagnosis is achieved. Thanks to
the developments in imaging methods, as in all
areas of medicine, there have been significant
changes in the diagnosis and treatment of
patients in the field of maxillofacial surgery.
The aim of this review is to investigate
the use of advanced imaging techniques in
maxillofacial surgery in current literature.

Keywords: Radiography, x-ray, tomography,
magnetic Positron  emission
tomography

resonance,

! Gazi University Faculty of Dentistry Department of Oral and Maxillofacial Surgery

36



DIiJITAL RADYOLOJi

Xismlarminkesfindenberiuzunyillardirteshiste
rontgen filmleri kullanilmaktadir. Son yillarda
bilgisayar teknolojisindeki ilerlemelere bagl
olarak radyolojik goriintiilerin olusturulmasi,
biliyiik oranda bilgisayar yardimiyla dijital
olarak  gerceklestirilmektedir. ilk  dijital
goriintiileme sistemi olan ‘Radio-vizyografi’
(RVG) 1984 yilinda tamtilmistir. Klasik
tekniklerde kullanilan rontgen filmlerinde
goriintliniin olusturulmasi i¢in yiiksek dozda
radyasyon gerekir. Dijital reseptorler ¢ok daha
hassas oldugu i¢in hastanin aldig1 radyasyon
miktar1 6nemli oranda azalmaktadir.! Dijital
teknolojide goriintiiniin elde edilmesi igin
karanlik oda ve banyo islemlerine ihtiyag
duyulmaz. Dijital goriintiilemede Oncelikle
kontrast ve dansitenin gorsel Ozelliklerinin
ayarlanabildigi dinamik goriintii elde edilir.
Elde edilen gorinti renklendirilebilir ve
goriintli  lizerinde bilgisayar yardimiyla
her yonde Ol¢ciim yapilabilmektedir. Dijital
radyolojide hastalara ait bilgiler ve goriintiiler
bilgisayar ortaminda saklanabilmekte, ayrica
hasta tarafindan tasinabildigi gibi, elektronik
iletilerle de nakledilebilmektedir. Uretici
firmalarin cihazlarim1 ‘network’a tanitmalari,
bilgileri gonderme ve alma i¢in de standartlar
gelistirilmistir. Bu cihazlar DICOM (Dijital
Imaging and Communication in Medicine)
uyumlu cihazlar olarak bilinir. Bilgisayar
destekli tan1 programlari sayesinde goriintiiler
daha iyi yorumlanmakta ve dogru taniya daha
kolay varilmaktadir. Bu programlarda bazi
noktalara dikkat ¢ekilmekte, goriintii izerinde
renk ve kontrast degisiklikleri, substraksiyon
gibi degisik yontemlerle normalden farkl
dansiteye sahip yapilar gosterilmektedir.

Dijital radyografi iiniteleri dort ana birimden
olusur. Bunlar: X 1s1m kaynagdi, imaj
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reseptorleri (dedektor), goriintii isleme ve
depolama iinitesi ve monitor.’

BIiLGIiSAYARLI TOMOGRAFiI

Bilgisayarli tomografi (BT), X isinlarinin
kesfinden gilinlimiize kadar gegen zaman
icerisinde radyolojideki en Onemli gelisme
olarak kabul edilmektedir. {1k kez 1972 y1linda
Godfrey Hounsfield tarafindan tanitilmistir.
BT, viicudun goriintiilenmesinin amaglandig1
bolgesinde belli bir kesitten gecen X-1sinlarinin
attenuasyonlarinin, yani absorbe edilebilme
degerinin detektorlerle oOlgerek bilgisayar
yardimiyla goriintiistiniin olusturulmasidir. BT
tarayicist, bir X 1511 kaynagindan detektorlere
yonlendirilen ve c¢ok ince kolime edilmis
(Radyolojide, X 1smlarmin periferik kisminin
elimine edilip belirli bir yone yonlendirilmesi)
X 1sm1 demetinden olusur. BT de belirli
geometrik prensiplere gére hem radyografik
tiip hem detektorler hasta etrafinda es zamanl
olarak doner. Bu teknikte kesit alinmasi
nedeniyle doku ve organlarin birbirleri {izerine
stiperpoze olmalart s6z konusu olmaz. BT de
aksiyel diizlemde kesitler alinir ve bdylece
bilgisayar teknolojisinin sagladigi imkanlarla
gorilintiilerin aksiyel kesit iizerinden farkll
diizlemlere doniistiiriilebilmesi miimkiin olur.
Birbirini takip eden taramalar sonucunda
elde edilen BT verileri, bilgisayar belleginde
toplanarak bunlardan istenilen planda kesitler
olusturulur. Mevcut diizlemdeki kesitlerin
istenilen diizlemde yeniden olusturulmasina
reformasyon ya da rekonstrikksiyon adi
verilmektedir. BT de olusturulan ii¢ boyutlu
gorlintiiler  lizerinde  genislik-yiikseklik-
derinlik degerlendirmeleri yapilabilmekte ve
elde edilen gortintiiler farkli yonlere ¢evrilerek
incelenebilmektedir. U¢ boyutlu BT’nin ilk
uygulamalari, intervertebral disk hernisi ve
spinal stenozis siiphesi olan hastalar iizerinde
olmustur.!
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BT’nin avantajlari sirasiyla sunlardir:

- Dokularin aksiyel kesitlerini veren bir
yontemdir.

- Incelenecek bolgedeki yiizeysel veya derin
yapilarin goriintiilerini sliperpozisyonsuz verir.

- Yumusak doku goriintiisli saptanabilir.

- Klasik tomografiye gore daha net goriintiiler
saglar.

- Dokunun veya tiimoriin igeriginin s1vi, seliiler
veya vaskiiler oldugu anlasilabilir.

- Kemik hacmi ve yiiksekligi hakkinda bilgi
Verir.

- Gortintiilerde sert ve yumusak dokular
daha yiiksek veya daha diisiik kontrasta gore
ayarlayarak ayrintilar1 netlestirme imkani
saglar.

- Incelenecek alan ekranda biiyiitiilebilir.

- BT ile rekonstriiksiyon yapilabilir. Aksiyel
projeksiyonda alman  kesitlerin  verileri
bilgisayarda sagital, koronal veya oblik
planlarda goriintiilerine doniistiiriilebilir.!

BT’nin avantajlarimin yani sira
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Sirasiyla
bunlar:

- Pahal1 olmasi,

- Kesitlerden uzakta bulunan lezyonlarin
gbzden kagirilabilmesi,

- Restorasyonlar, protezler gibi metalik yabanci
cisimlerin artefakt olusturmasi,

- Ayn1 bolgeden c¢ok sayida kesit ve goriintii
alinmasinedeniyle alinan radyasyon miktarinin
yiiksek olmasidir.!

Bilgisayarh Tomografinin Dis Hekimliginde
Kullanim

Dental BT ile tiimor, kist, inflamatuar hastalik,
kiriklar gibi ¢ene lezyonlar1 ayrintili olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu goriintiilerle
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lezyonlarin yapisi, lezyonun kemik, sinir
ve dis kokleriyle ilgili  komsuluklar
hakkinda bilgi sahibi olunabilir’ En sik
goriilen dental sikayetler arasinda bulunan
gomili 20 yas disleri, bu dislerin inferior
alveolar kanalla olan iligkisi, gomiilii kanin
digleri veya anterior bolgede bulunan bir
mesiodens’in  nazopalatin  kanalla  olan
iligkisinin ayrintili bir sekilde incelenebilmesi
icin BT gerekmektedir.* BT, tiikiiriik bezi ve
TME’yi icine alan maksillofasiyal kompleks
hastaliklariin tanisinda da kullanilmaktadir.®
Kendine 6zgii yiiksek kontrast ¢ozlintirligi

ve yumusak doku dansitesindeki kiiclik
farkliliklar1  gosterme  6zelligi nedeniyle,
tikrik  bezlerinin  incelenmesinde  de

kullanilir.® TME incelemelerinde ise ozellikle
TME ankilozunda, iki eklem komponentinin
birbirleriyle karsilastirilmasinda
kullanilmaktadir.” Maksillofasiyal bolgedeki
konjenital ve travmatik deformitelerin
saptanmasinda’, 6zellikle Zigomatikomaksiller
kiriklarda acik rediiksiiyon sonuglarinin
goriintiilenmesinde  kullanilir.  Kemik igi
implant uygulamalar1 Oncesinde ise kemik
yapisinin degerlendirilmesinde ve implantlarin
osteointegrasyonunun belirlenmesinde
kullanilmaktadir.®  Fasiyel  asimetrilerde
ve ortognatik cerrahi Oncesinde postero-
anterior sefalometri sayesinde fasiyel asimetri
varligt ve asimetrinin derecesi Olgiilebilir.’
Dental BT yazilim programlar1 sayesinde,
dislerin ve c¢enelerin farkli diizlemlerden
goriintiileri alinabilmektedir. Yan1 sira sadece
dentomaksillofasiyal incelemeler i¢in iiretilmis
BT cihazlar1 da bulunmaktadir? Ornegin
maksillofasiyal bolgeden kesit goriintiilerinin
almabildigi panoramik cihazlara benzer
cihazlar bulunmaktadir. Bu cihazlarda da
hasta bir koltuga oturtulmakta ve koltuk
iic eksende hareket ettirilmektedir. Cihazin
basligi, incelenecek bolgenin etrafinda 360



derece donerek ¢ok sayida iki boyutlu goriintii
olusturur. Bu kesitler teker teker incelenebildigi
gibi bilgisayarda {i¢ boyutlu goriintii haline de
dontisebilmektedir.! Gelisen teknoloji ve artan
talep ile birlikte, arastirmacilar ve hekimler
daha disiik doz veren BT gelistirmeye
baslamiglardir.®

CONE BEAM BILGISAYARLI
TOMOGRAFI-CBBT (DIJITAL
VOLUMETRIK TOMOGRAFI-DVT)

Son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte,
konvansiyonel BT’ye gore daha etkili ve
daha ekonomik oldugu sdylenen Cone Beam
Bilgisayarli Tomografi (CBBT) gelistirilmistir.
CBBT teknigi esas olarak kontrast madde ile
dolu damarlar gibi yiiksek kontrast gosteren
yapilar icin kullanilmaktadir.! Diiz panel
dedektor teknolojisinin C-kollu sistemler
tizerindeuygulanmasithemkontrasthemuzaysal
rezoliisyonda goriintii kalitesini arttirmaktadir.
Perkiitan, endovaskiiler ve a¢ik ameliyat gibi
islemler sirasinda basit bir C-kollu sistemle
yiiksek uzaysal ve kontrast rezollisyonuna
sahip lic boyutlu aksiyel goriintiiler elde
etmek, sadece komplikasyonlar1 tespit
etmede degil, ayn1 zamanda karmasik olan
bolgesel anatomiyi de daha iyi anlayabilmekte
yararli olmaktadir.® CBBT veya DVT,
dental ve maksillofasiyal alanda &zellikle
oral implantolojide yeni yeni kullanilan bir
tekniktir.!" Sert doku goriintiilenmesinde ve
oral implantoloji cerrahisi 6ncesinde rahatlikla
kullanilabilir.'”>  Ayrica radyografi alinan
bolge ve kullanilan ekipmanlar géz oOniinde
bulundurularak CBBT nin konvansiyonel
BT ye gore %3-20 oraninda daha az
radyasyon verdigi bildirilmistir."" Treister
ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada,
bifosfonat osteonekrozu goriilen yedi vaka
klinik olarak incelendikten sonra dijital

Aydin Dental - Year 4 Issue 2 - Ekim 2018 (35-45)

Asli AYAZ

panoramik radyografi ve CBBT alinmustir.
Radyografilerde kortikal diizensizlik, skleroz,
sekestr olusumu goriilmiistiir. Bifosfonat
osteonekroz vakalarinda CBBT’nin kalitesi
ve gorlintii netligi panoramik filmlere gore
daha istiin bulunmustur.”* Angelopoulos ve
arkadaglarinin yaptig1 bir diger arastirmada
ise dental implant cerrahisi Oncesi dijital
panoramik radyografi ve CBBT alinarak
mandibular  kanalin seyrine bakilmstir.
CBBT’de panoramige kiyasla magnifikasyon,
superpozisyon olmadigi i¢in mandibular
kanalin seyri daha net bir sekilde izlenmistir.
Ayrica hasta daha az radyasyon aldigindan, bu
yontem daha istiin bulunmustur." Madrigal
ve arkadaglarinin yaptig1 bir baska calismada
ise 50 hastada 5 farkli bolgeden panoramik
radyografi ve CBBT alinarak interforaminal
implant cerrahisi Oncesinde kemik Ol¢timii
yapilmis, radyasyon dozunun diisiik olmasi
ve geometrik dogrulugunun yiiksek olmasi
nedeniyle CBBT daha avantajli bulunmustur. '
Halen piyasada 3D Accuitomo ve NewTom
Plus isimli iki sistem bulunmaktadir.'
NewTom biitiin ¢eneyi detayli bir sekilde
gosterirken, Accuitomo yalnizca 2-3 disi
iceren kiigiikk bir alan1 detayli bir sekilde
goriintiileyebilmektedir.!

DIJITAL SUBTRACTION RADYOGRAFI
(DSR)

Bilgisayar yazilimi yardimi ile farkh
zamanlarda standart sartlarda alinmis iki
orijinal radyogramin iist {iste konularak,
radyogramda arka planda goriinti kirliligi
yaratan kisimlarin kaldirilmasi ve iki goriintii
arasinda var olan farkliliklarin ortaya
cikartlmasi islemidir. Zor bir yontem olarak
kabul edilmektedir.> Subtraksiyon yonteminin
ana fikri, kiyaslanan goriintiiler arasinda
degismeyen objeler varsa, bunlarin elimine
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edilmesiyle, incelenen alanin daha sade
hale getirilmesidir.'® Dijital subtraksiyon
analizinin  birinci sart1 tekrarlanabilirlik
ozelligi gosteren radyografilerin elde edilmis
olmasidir.'” Subtraksiyon radyografilerinde
151n dogrultusunun ayni olmasi istenir. Bunu
saglamak icin iki yontem vardir. Birincisi,
bite-block ve beam-aiming aygitlarin’dan
olusan diizenegin kullanilmast.”  Ikincisi
ise agiz dis1 sefalostat kullanip 1511 filmden
biraz uzak tutarak goriintii alma yontemidir."
Standart radyografilerin degerlendirilmesinde
kortikal ~ kemigin  kalinhigindaki  0.85
mm’lik degisikligi saptamak oldukca zor
olmasina karsin, DSR’de 0.12 mm’lik bir
degisiklik bile saptanabilmektedir. Ayrica
periodontal hastaliklar, ¢iiriik ve lezyonlarin
teshisinde kullanilabilecegi rapor edilmis
bulunmaktadir.’

MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME (MR)

Manyetik rezonans (MR), goriintiilleme
yontemi olarak ilk defa 1971 yilinda
Amerika’da Damadian tarafindan
kullanilmigtir.  Daha  sonra  bilgisayar
teknolojisindeki gelismeler ve bu
gelismelerin - MR goriintiilleme  alaninda
uygulanmasiyla MR tekniginde biiyiik
gelismeler olmustur. MR ile BT arasindaki
fark, kullanilan 6l¢iim bilgilerinin degisik
olmasindan ileri  gelmektedir. MR‘da
hasta kuvvetli bir manyetik alan igerisine
konmaktadir.  Viicuttaki  hiicre  stvisi
ve lipitler igerisinde bulunan hidrojen
protonlarindan {iiretilen sinyaller kullanilarak
goriintii elde edilir. Atomlarin ¢ekirdegindeki
proton ve nodtronlarin hareketiyle olusan
manyetizmadan  faydalanarak  dokularin
goriintiilenmesi yontemidir.> MR tetkikinde
diger bircok radyolojik  goriintiileme
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yontemlerinden farkli olarak X 1sinlari
kullanilmaz. Burada cihazi olusturan dev bir
miknatis ve radyo dalgalar1 s6z konusudur.
Bu dev miknatis i¢ine yerlestirilen insan
viicudundaki hiicreler igerisinde bulunan
su atomlarinin ¢ekirdeklerindeki protonlar,
radyo dalgalar1 ile uyarilirlar ve geri alinan
sinyaller bilgisayar araciligiyla goriintiiye
doniistliriilir. MR’da insan viicudundan
dik diizlemde kesitler alinir. inceleme
sirasinda  hastanin yapmast gereken tek
sey hareketsiz yatmaktir. Cihazin dev bir
miknatistan olugmasi dolayisiyla, viicudunda
manyetik alana duyarli sabit tibbi protez
ya da alet tasiyanlar -Ornegin metal kalp
kapakc¢ig1 ve kalp pili olanlar- MR cihazina
almamazlar. Ayrica etkisi her ne kadar
kesin olarak bilinmese de hamileligin ilk {i¢
ayinda, mutlak bir gereklilik olmadik¢ca MR
alimmamalidir. MR incelemesi, incelenecek
bolgeye gore 15 ile 45 dakika arasinda siirer.
Inceleme sirasinda doktor ve teknisyen
stirekli hastay1 izler ve gerektiginde onunla
iletisim kurabilir. Istendiginde hasta inceleme
odasma bir yakiiyla girebilir. Inceleme
Ooncesinde, karin bolgesi tetkiki disinda
hazirlik ya da aglik gerekmez. Spesifik
dokular tarafindan olusturulan goriintiilerdeki
sinyal parlakliklarina sinyal intensitesi adi
verilmektedir. Radyografilerdeki radyoliisens
gorlintiilere  tekabiill eden  goriintiiler
MR’da hipointens, radyoopak goriintiilerse
hiperintens, bunlarin arasindaki goriintiilere
ise izointens adi verilmektedir.!

MR Tipleri: Beyin MR, Manyetik Rezonans
Spektroskopi (MRS), Difiizyon Agirlikl
MR, Perfiizyon Agirlikli MR (PA-MR),
Fonksiyonel MR (fMR), MR Anjiografi,
Kalp ve Damar Sistemi MR, Viicut MR,
Meme MR, Prostat MR, Kas Iskelet Sistemi
MR.



MR’1n Dis Hekimliginde Kullanimi:

MR dis hekimliginde TME, paranasal siniisler,
nasal kavite, c¢ene kistleri, c¢enelerdeki 1iyi
ve koti huylu lezyonlarin incelenmesinde
kullanilmaktadir. Ozellikle lezyonlarin
simnirlart1 ve yumusak dokularla olan iligkisi
degerlendirilmektedir. MR’In bilinen
avantajlari sirasi ile invaziv olmamasi, iyonize
radyasyon olusturmamasi, agik-kapali agiz
konumu goriintiilerinde eklem ile birlikte disk
konumunu da degerlendirerek eklemin durumu
hakkinda oldukca degerli bilgiler verebilmesi,
hem yumusak dokular hem sert dokulari
degerlendirebilmesi,  dogrudan  transvers,
sagital ve koronal goriintii elde edilebilmesi,
cok kesitli gorlntiilleme saglamasi, doku
karakterizasyonu yapabilmesi, kan akimini
goriintiilleme potansiyeli ve bilinen biyolojik
bir hasar  olusturmasidir.?*?!  Yontemin
dezavantajlar1 ise disk perforasyonlarinin
goriintiilenebilmesi, ama artrografi kadar
iyi bilgiler elde edilememesi, kemik ve
kalsifikasyon iyi goriintiilenemedigi i¢in
eklemin kemik yapilarinin degerlendirilmesinde
BT kadar dogru bilgi verememesi, erken
dejeneratif lezyonlarin  ortiilenebilmesidir.
Bunlarin  yaninda kalp kapagi protezi
tasiyanlarda inceleme yapilamamasi ve pahali
olmasi1 da diger dezavantajlaridir.”>* TME
internal diizensizlikleri ile iliskili patolojik
durumlarin saptanmasi ve tanisi igin tek bir tani
yontemi yoktur.>* MR goriintiilemeleri 1985
yilindan beri TME’de kemiksel degisiklikler
ve eklem i¢i diizensizliklerin belirlenmesinde
kullanilmaktadir.>>*27 MR, TME’in farkli
seviyelerinde agik ve kapali konumlarda
diskin yerlesimini gdsterir.”® Yontemin disk
konumunun  belirlenmesindeki ~ dogrulugu
1993 yilinda ispatlanmis bulunmaktadir.?® MR
disk konumu ve morfolojik diizensizliklerini
dogru olarak tamimladigindan diskin yer
degistirdiginden  siiphe  duyulan  klinik
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durumlarda, dogrulamak amaci ile
kullanilmaktadir.?® Disk perforasyonlart MR
ile goriintiilenebilir, ancak bu gibi durumlarda
artrografinin tercih edilmesi daha uygundur.*
Yapilan  ¢aligmalar MR  goriintiileme
yonteminin %73-95 arasinda tani dogrulugunu
gostermektedir.®® MR ile disk konumunun
%85, disk seklinin %77 dogruluk oraninda
belirlenebildigi rapor edilmektedir.** Diger bir
calisma ise, MR goriintiilemenin disk konumu
ve disk formunun degerlendirilmesinde %95,
kemik yapidegisikliklerin degerlendirilmesinde
ise %93 dogruluk sagladigini rapor etmistir.*®
TME diizensizliklerinin degerlendirilmesinde
MR, BT ve artrografi kullaniminin,
diizensizliklerin tanisindaki giivenilirlikleri
hakkinda yapilan bir derlemede disk konumu
ve sekillerinin tanisinda MR goriintiilemenin
basarilt  sonuglar  verdigi  saptanmistir.’
MR goériintiillemenin en biiylik avantajinin
TME’deki farkli yumusak dokular1 ayirt
edilebilme kapasitesi oldugu belirtilmektedir.*
Disk deplasmanlarinin tanisinda da yine en
yaygin olarak kullanilan tani yontemi MR
goriintiilemedir.** Westesson ve ark.’nin yaptigi
bir klinik ¢alismada, TME’ nin anatomik yapis1
ve disfonksiyonlari, MR teknigi, CT, artroskopi
teknikleri ve kinematik MR teknikleri
kullanilarak incelenmistir. MR teknigini en
gecerli yontem olarak yorumlayan bu ¢alismada
disk deformasyonlari, deplasmanlar, effiizyon,
avaskular nekroz, osteokondrom, perfore disk,
sublilksasyon gibi patolojiler saptanmustir.’®
Payne ve Nakienly, yaptiklar1 c¢alismada
TME disfonksiyonlarini, dental panoramik
radyografi, CT, radyoniikleoid kemik
tarama, ultrasonografi, artroskopik, statik ve
dinamik MR olarak gorintiilemislerdir. Bu
teknikler icerisinde MR teknigi, bilinen doku
zarart olmadig1 ve yumusak dokuyu detayli
goriintiiledigi i¢in en {istlin teknik olarak kabul
edilmistir.3
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POZITRON EMIiSYON TOMOGRAFiISI
(PET)

PET, insan viicuduna verilen pozitron yayict
radyofarmosétiklerden yayilan 6zel nitelikli
gama 151nlarini saptayarak, viicut icerisindeki
dagilimlarin1 belirleyen ve bunu ¢ farkl
uzaysal diizlemde kesitsel goriintiilere
ceviren bir niikleer tip yontemidir. PET
yonteminin en 6nemli 6zelligi ve radyolojik
tomografi  tekniklerinden temel farki,
anatomik detaydan c¢ok, fonksiyonel/
metabolik aktiviteyi gostermeye yonelik
olmasidir'. Kullanilan radyofarmasotigin
ozelligine  gore  degisik  metabolik/
fonksiyonel parametreler, PET yontemi ile in
vivo olarak goriintiilenebilir. PET yonteminin
uzaysal goriintii rezollisyonu, radyolojik
tomografi yontemlerine gore daha diigtiktiir.
Buna ragmen heniiz yapisal degisikliklerin
olusmadig1 erken donemlerdeki fonksiyonel/
metabolik degisiklikleri saptayabildigi i¢in
erken tan1 potansiyeli tagimaktadir. Bilinen
yapisal degisikliklerin metabolik ve/veya
biyokimyasal aktivitelerini ortaya koyarak
ayirict tanida da yardimcr olur. PET, diger
niikleer tip yontemleri gibi ‘emisyon’
teknigine dayali bir goriintiileme sistemidir.
Yontemin klasik niikleer tip yontemlerinden
farki, kullanilan radyoniikleidler (pozitron)

ve farkli  goriintiileme  sistemlerinin
olmasidir (pet kamera). PET kamera,
dairesel tarzda dizayn edilmistir ve
deteksiyon {initesinin i¢ ylizeyi yiiksek
enerjili gama 1smlarimi  durdurabilecek
nitelikteki kristal paketlerinden

olusmustur. PET goriintillemede kullanilan
radyofarmasoétiklerin  en Onemli 06zelligi,
viicudun altyap1 taslar1 ile ayni fizyolojik
ve metabolik yollar1 izleyen C (karbon),
O2 (oksijen), F (flor), N, (azot) gibi
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elementleri igermeleri ve viicutta biyolojik
olarak bu molekiiller gibi davranmalaridir.
Kullanilan radyofarmasétigin =~ 6zelligine
gore kan akimi, oksijen kullanimi, glukoz
metabolizmasi, protein  metabolizmasi,
niikleik asit metabolizmas1 ve 0Ostrojen
reseptor dagilimi PET ile dlciilebilen ve en
yaygin kabul géren parametrelerdir. Glukoz
metabolizmast rutin klinik uygulamalarda
en ¢ok kullanilan PET parametresidir. PET
calismalarinin  %90’ninda Flor-18 (18F)
isaretli bilesikler ve 06zellikle radyoaktif
glikoz olan 18F-FDG kullanilmaktadir.
Tiimo6r dokusunu normal dokudan ayiran en
biiyiik 6zellik de artmis glikolizdir. [18F]
floro-2-deoksi-Dglikoz (18F-FDG) glikoz
metabolizmasina dahil olmakta ve bu yiizden
fonksiyonel gériintiileme yontemleri ile tespit
edilebilmektedir. FDG tipki D-glukoz gibi
hiicre membranindan gecerek heksokinaz
enzimi ile FDG-6-fosfot’a fosforilize edilir,
ancak bu kademeden sonra katabolize
edilemez ve hiicre i¢inde birikir. Glukoz
kullanim1 ve metabolizmas1 artmis dokular,
PET gorintilerinde normal dokulara
gore daha yiliksek sayim konsantrasyonu
gosteren hipermetabolik odaklar seklinde,
glukoz metabolizmas1 azalmis olanlar ise
hipometabolik odaklar seklinde goziikiirler.

FDG-PET yapilirken:
- Hasta en az 4 saat a¢ olmalidir.

- Glukoz seviyesi 70-150 mg/dl arasinda
olmalidir.

- Glukoz seviyesi uygun ise damar yolu
acilarak 10 mCi FDG enjekte edilir.

- FDG enjeksiyonundan sonra PET igin 1 saat
beklenilir.

- 1 saatin sonunda PET ile tim vicut
goriintiilenir.



Gorlintiileme  stiresi  konvansiyonel PET
kameralarda 1,5 saat iken, modern PET/CT
kameralarda 15 dakikadir. Radyasyon dozunun
disiik olmasi nedeniyle bu yontem kiiciik
cocuklarda da rahatlikla uygulanabilmektedir.
Gortintiilerin  yorumlanmasinda artmis FDG
tutulumu gosteren odaklar incelenir. FDG
tutulum yogunlugu ‘Standart Uptake Degeri’
(SUD) adli parametre ile oOl¢lilmektedir.
SUD>2.5 olmasi, izlenen  lezyonun
hipermetabolik oldugunu gosterir. Ozellikle
akut ve graniilomatoz enfeksiyonlarda, FDG-
PET gorintiilerinde izlenen hipermetabolik
odaklar her zaman tiiméral bir odagi
yansitmayabilir, yanlis pozitif sonuglarda
ortaya ¢ikabilir, Bazen yanlis negatif sonuglar
cikabilir ki bronkoalveolar kanserler, musin6z
kanserlerde goriildiigi gibi.*’
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