lleri Goriintilleme Teknikleri

Hastaliklarin tanisi ve tedavi planlamasinda en 6nemli yéntemlerden biri de
radyolojik tani yontemleridir. Klinik muayenenin yanisira yapilacak radyolojik
inceleme hekime patolojik lezyonlarin sinirlari, buyukligu ve komsu dokularla olan
iligkisi hakkinda bilgi verecektir. Elde edilen bilgiler de tedavi planlamasina yon
verecektir.

Klasik radyolojik yontemler tanida bazen yetersiz kalmakta ve yanilgilara
sebep olabilmektedir. Bu nedenle dighekimligi alaninda konvansiyonel radyolojik tani
araclarinin kullaniilmasinin yanisira son yillarda teknolojinin ilerlemesiyle buyuk
asamalar kaydeden yeni tani araglari da kullanilmaya baglanmistir.

Radyografinin dishekimliginde ilk kullaniimaya baslanildigi 1896 yilindan
gunumuze kadar X i1sini olusumunun Kkalitesini yukseltmeye, iyonize radyasyonun
zararlarinin anlasilmasina ve bunlarin azaltilmaya caligsiimasina yonelik ¢alismalar
devam etmektedir. Dental radyograflarin kullaniimaya baglandigi ilk donemlerde hem
agiz ici hem de agiz disi uygulamalarda radyografik goérintli film ortaminda
olusmaktaydi. Bu zaman suresince réntgen filmi teknolojisinde olan gelismeler film
hassasiyetini arttirirken artifaktlarin olusumunu azaltip, gorintlu elde etme suresini
Kisaltmistir.

1940’larin basinda bilgisayar teknolojisinin gelismesi ile birlikte radyolojik tani
cihazlarinda dijital goéruntilemenin ilk basamaklari olugsmaya baglamistir. Dijital
radyografik goruntulemenin ilk agsamalarinda film bazli sensoérlerin  bilgisayar
ortaminda taranmasi ve goruntl elde edilmesi yoluna gidiliyordu. Bu iki asamal
uygulama indirekt dijital radyografik goruntileme olarak tanimlanmaktadir.
1960’larda, elektronik goértntlu alicilarinin gelistiriimesi direkt dijital radyografik
goruntiileme ve bilgisayar destekli teghis metodlarinin (Bilgisayarli Tomografi)

gelismesine olanak saglamistir.



Il- GENEL BILGILER

A- BILGISAYARLI TOMOGRAFi (BT):

Radyolojik goruntuleme yontemlerinde prensip, U¢ boyutlu cismin iki boyutlu
goruntisunun elde edilmesi temeline dayanir. BT goruntileme yodnteminde
yogunlugu yuksek lezyonlar veya dokular, yogunlugu dusuk olanlari gizlemektedir.
Tomografi, istenilen derinlikteki anatomik yapilarin veya lezyonlarin selektif olarak
goOsterilmesini saglayan bir tekniktir. Goruntuleme tekniginin esasi tip ve film
tutucusunun ¢ekim esnasinda zit yonlere hareket etmesiyle kesit radyografisi elde
etmeye dayanir.

Konvansiyonel radyolojik yontemler lezyonlarin gergcek sinirlarini, yumusak
doku iligkilerini géstermede yanilgilara sebep olabilmektedir. Ozellikle bas boyun
bdlgesindeki lezyonlarin komgsu anatomik yapilarla olan iligkileri ve sinirlar gesitli
superpozisyonlar nedeniyle dogru olarak belirlenemeyebilmektedir. Son yillarda
tomografik goérintilemelerde bir takim yenilikler bulunmustur. Bunlarin en énemlisi
bilgisayarli tomografidir (Sekil-1). BT teknigi, cesitli vucut dokularinin radyasyon

absorbe etme dlzeyini bilgisayar yardimi ile géruntlileme temeline dayanir.

Sekil-1: Bilgisayarli tomografi cihazi.

Bilgisayarli tomografi ile ilgili calismalar 1960’ yillarda Amerikali fizik
profesora A. M. Cormak tarafindan yapilmis, ancak ilk kez tasarlanilarak kullaniimasi
1972 vyilinda ingiliz fizikgi Dr. G. N. Hounsfield tarafindan gerceklestirimistir.
Hounsfield bu teknikle dar kolimasyonlu, hareketli X 1sini demeti kullanarak basin

cesitli diizlemlerde gorintilerini elde etmistir (Sekil-11). Bu 1sin demetinden yayilan



radyasyon sonucu olusan analog sinyallerin bilgisayar araciligi ile dijital hale
getiriimesi, matematiksel algoritimlerin analiz  edilmesiyle olusan verinin
bicimlendiriimesi aksiyal tomografik goértintinin olusmasini saglamaktadir. Bu
teknikle elde edilen goruntuler diger konvansiyonel tekniklerle elde edilenlerden
ustinlik gostermektedir. Bilgisayarli tomografi 1972°den beri bilgisayarl aksiyal
tomografi, bilgisayarli rekonstriksiyon tomografisi, bilgisayarli tomografik

goéruntileme ve aksiyal tomografi gibi degisik isimlerle tanimlanmistir.

Sekil-2: BT'de bagin sagital, koronal ve aksiyal duzlemdeki goruntuleri.

En basit tarifiyle bilgisayarli tomografi bir tipten yayilan iyi kolime olmus X
Isini demetlerinin parlak dedektorlere veya iyonizasyon bolmelerine yonlendiriimesi
esasina dayanir. Tarayicinin geometrik sekline gore radyografik tip ve dedektorler
hasta cevresinde bir eksen Uzerinde senkronize sekilde hareket ederler veya halka
bicimli dedektorler icinde 1sIn kaynagi dairesel bir sekilde hareket eder. Tarayicinin
bu sekilde hareket etmesi surekli ve seri sekilde goruntu elde edilmesini saglar.
Gunumuzde siklikla kullanilan tarayicilar helikal veya spiral tarzda hareket ederek
goéruntlu saglarlar. Bilgisayarli tomografide hastanin Gzerinde yattigi masa sabit
pozisyonda iken hastaya ince bir demet seklinde X isini génderilir ve bir adet kesit
goruntu elde edilir. Yeni bir kesit almak istenirse masa istenilen miktarda ilerletilerek
yeni bir kesit daha elde edilir. Spiral bilgisayarli tomografi, son yillardaki teknolojik
gelismeler sonucu kesintisiz olarak daha uzun sudreli X isin1 Uretebilen tuplerin
geligtiriimesi ile uygulanabilen yeni bir tekniktir. Spiral BT'de tlip 20-80 sn boyunca
kesintisiz olarak X i1sini Uretirken hastanin Gzerinde bulundugu masa istenilen hizda
BT cihazinda ilerletilir. Sonugta, tek bir kesit yerine masanin ilerleme miktari kadar

kalinlikta bir blok incelenmig olur. Blogun sekli bir spirali andirdigi i¢in yontem,



“spiral” ya da “helical’ olarak isimlendirilmistir (Sekil-3). Bu tip tarayicilarda hasta,
cevresinde X 1sin1 kaynagi ve tarayicilarin dondugu rayl bir sedye Uzerine uzanir ve
bu sedye tup icine dogru sabit bir hizda hareket eder. Artan tarayici tipleri arasinda
kiyaslandiginda spiral tarayicilar multiplanar gorantt olusturmalari, uygulama
suresinin azalmasi (12 saniye ile 5 dakika arasinda) ve hastanin daha az radyasyona
(%75 daha az) maruz kalmasi sebebiyle 6ne c¢ikarlar. Spiral BT'de inceleme, 6rnegin
bir nefes tutumu kadar kisa bir zaman diliminde tamamlanabilmektedir. Bu durum,
klguk cocuklarda ya da suur bulanikhgr olan hastalarda istemsiz hareketlere bagh
tetkik kalitesinin bozulmasini blyuk oranda onlemektedir. Bunun yaninda, dinamik
BT olarak isimlenen ve incelemenin kontrast maddenin hizli bir sekilde damar igi
verilmesinden sonra organ ya da damar boyanmasinin en ideal donemde
yapillmasina olanak saglamasi belki de daha onemli bir avantaji olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu sekilde, konvansiyonel BT de saptanamayan hastaliklarin saptanma
sans| artmakta, damarlarin en fazla boyandigi dénemde inceleme yapilmasi sonucu
BT-anjiografi adiyla bilinen yéntemle damarlar goéruntilenebilir hale gelmektedir
(Sekil-4)

Sekil-3: Spiral (helical) tomografi (15).



Sekil-4: BT anjiografisi.

Bilgisayarli tomografi goruntisa dijital bir géruntlidir ve bilgisayara gonderilen
cok sayidaki gosterimlerin birlestiriimesi sonucu olusur. Ornegin bir kesit derecenin
ucte biri oraninda elde edildiyse alinan 1080 kesit hastanin ¢evresinde 360 derece
dénmesi anlamina gelir. 1080 kesitten olusan veri tek bir gorantinin yapilandiriimasi
icin yeterli bilgiyi saglar.

Bilgisayarli tomografinin konvansiyonel gorintileme tekniklerine gdre bircok
avantaji vardir. Birincisi, ilgilenilen bdlge disinda kalan yerlerin goruntl Uzerindeki
stiperpozisyonlari engellenir. ikinci avantaji, yiksek ¢ozinurligiyle dokular
arasindaki farkhliklari %1den daha az kontrast degisimleriyle gosterebilir.
Konvansiyonel radyografi tekniklerinde bu oran %10’dur. Uglincli avantaiji, tek bir
goéruntilemede aksiyal, koronal ve sagital dizlemlerde (Sekil-5) inceleme olanagi

saglar. Buna multiplanar gorintileme adi verilir.

Sekil-5: Sagital, koronal (frontal), aksiyal (horizontal) dizlemler (44).



Multiplanar bilgisayarli tomografiler teshis igin ¢cok énemli bilgi verselerde iki
boyutlu olmalari sebebiyle bazen klinisyenin degerlendirmekte gulgclik ¢ekmesine
neden olabilir. iste bu nedenle ti¢ boyutlu gériinti olusturmaya yénelik bir ihtiyac
dogmus ve bilgisayar programlari buna gore gelistiriimistir. Ug boyutlu gorintiler
kendi eksenleri etrafinda dondurulebilirler ve farkli agilardan tekrar gorunti
olusturabilirler. Bunun yaninda goruntudeki eksternal ylzeyleri kaldirarak daha derin

anatomik olusumlarin gézlenmesine de olanak verirler (Sekil-6).

Sekil-6: BT'de ¢ boyutlu gorintileme.

Ug boyutlu tomografinin ilk uygulandidi ¢alismalardan biri spinal stenoz ve bel
fitig1 olgulariydi. O zamanlardan bu yana U¢ boyutlu tomografi; kraniofasiyal
cerrahilerde, konjenital veya sonradan olusan deformitelerde, intrakranial timorlerin
degerlendiriimesinde, maksillofasiyal komplekste bulunan benign veya malign
lezyonlarda, servikal omur vyaralanmalarinda ve el-bacak deformitelerinin
incelenmesinde kullanildi. Kraniyofasiyal travmali hastalarda BT kullanimi gun
gectikge artmaktadir. Bu teknik; TME’nin degerlendiriimesi, artrit, subluksasyon, agrili
eklem disfonksiyonu, ankiloz, mandibuler kondildeki kiriklarin ve maksillofasiyal

patolojilerin tespitine olanak vermesi sebebiyle oldukga kullanighdir. ki boyutlu



goruntl veren bilgisayarli tomografi ile GU¢ boyutlu goérintt veren bilgisayarli tomografi
mandibuler kondil kiriklariyla ilgili hemen hemen ayni bilgileri saglamasina ragmen
u¢ boyutlu Dbilgisayarlh tomografi ayrilmis kemik fraktdrlerini  daha iyi
goruntuleyebilmektedir. Bu goruntuler cerrahi planlama ve tedavinin degerlendiriimesi
acisindan ¢ok onemli bilgiler vermektedir. Ayrica dental programli BT'de aksiyal,

paraaksiyal ve cross-sectional gorlintilerde elde edilebilmektedir (Sekil-7).
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Sekil-7: BT'de aksiyal, paraaksiyal v
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cross-sectional goruntuler.

Bilgisayarli tomografinin en Onemli avantajlarindan biri de lezyonlarin
yogunluklarinin élgimine imkan tanimasidir. Yogunluk —1000 ile +1000 arasinda

degerlendiriimektedir. Sifira yakin eksiler (-10, -20) yag dokulari, sifira yakin artilar



(+10, +30) sivi yapilari, +300, +350 kalsifiye yapilari gostermektedir. +1000 ile en
yogun yapi olan kemik yapisi belirlenmektedir (Tablo-I)

incelemenin kaliteli olmasi icin damardan verilen kontrast maddenin yeterli
miktarda olmasi, kontrast madde veriliginin hizli bir sekilde yapilmasi, incelemenin
istenilen boyanma seviyesine ulasildigi zamanda baglatiimasi ve hizli bir sekilde
tamamlanmasi (spiral inceleme) gereklidir. Bu faktérlerden bazilarina uyulmazsa BT

tetkikinin kalitesi 6nemli oranda azalmaktadir.

Tablo-l: BT'de cesitli dokularin

yogunluk dereceleri (6).

Doku BT Degeri
Su 0
Hava -1000
Kemik +1000
Kan 42-58
Hemoraji 60-110
Trombus 74-81
Kalp 24
BOS 0-22
Gri cevher 32-44
Beyaz cevher 24-36
Kas 44-59
Karaciger 50-80
Yag -20/-100
Akciger -300

B- MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (MRG)

Manyetik rezonans goruntluleme, bilgisayarli tomografide oldugu gibi kesit
alma temeline dayanan, ancak iyonizan radyasyon yerine radyo frekanslarini
kullanan bir goérintileme yontemidir. Spektroskopi yodntemi olarak bilinen ve
kullanilan nukleer manyetik rezonansin bugin kullanilan sekli hentz yeni olmakla
beraber bu teknige benzer sistemler 50 yila yakin bir sireden beri kullaniimaktadir.

Ik kez 1946 yilinda E. Purcel ve Felix Bloch tarafindan tanimlanmis ve kendilerine



1952 yilinda nobel 6dulu kazandirmigtir. Daha sonra 1973’te Paul Lauterbur MRG ile
insan vucudunun goéruntulenebilecegini gdstermistir. Son 25 yil igerisinde kuglk non-
destruktif dérnekler Uzerinde yapilan calismalar mevcuttur. 1950 ve 1960l yillarda
calismalar daha c¢ok mikroskopik seviyede iken bugun caligmalar makroskopik
seviyeye gelmistir. Magnetik invivo kullanimi yayillmaya basglamakla birlikte tip ve
dishekimligi dinyasinda henlz ¢ok yenidir. Dighekimliginde TME disfonksiyonlarinda

manyetik rezonans goriuntileme etkili bir tani araci olarak kullaniimaktadir (Sekil-8)

Sekil-8: Manyetik rezonans goruntuleme cihazi.

MRG agrisiz, allerjiye yol agacak ila¢ verilme zorunlulugu olmayan ve X igini
gibi zararli olabilecek araglar kullanilmayan bir tani teknigidir. Normalde insan
vicudunun %70’i su olup temel Hidrojen (H) atomu vardir. Aralarinda hidrojen,
sodyum, fosfor ve florun bulundugu bazi atomlarin manyetik alanda cevap verme
yetenedi fazladir. Bu atomlarin manyetik alanda davranis vektorleri manyetik alana
paralel ve antiparalel olarak iki farkl dizilise ugrar. Hasta gucllu bir elektromagnet
iceren bir silindirin iginde yatarken, magnetin gonderdigi radyo dalgalarinin uyardigi
hicrelerdeki hidrojen atomlarinin drettigi enerji koil olarak adlandirilan 6zel ara
birimler sayesinde sayilara donusturildikten ve bilgisayarca islendikten sonra
goruntuye donusturaltr. Bu koiller vicudun istenilen bdlgesinin goruntilenmesine
olanak verecek sekilde 6zellestirilmis ve dizayn edilmistir. Ornegin boyun ya da
servikal omurlarin incelenmesinde kullanilan koil boyun bélgesini igine alacak sekilde

dizayn edilmigtir. Miknatis etkisi ile hareket eden binlerce atoma ait bilgi bir



bilgisayara gonderilir ve incelenen alanin oldukga kaliteli 3 boyutlu bir gértnttsu elde
edilir. Kompakt kemikler su icermediginden tamamen siyah olur ve goérintliden
silinerek superpoze olmasi Onlenir. Diger anatomik yapilardan ¢ok net ve adeta

anatomi atlasina benzer goruntu olugur (Sekil-9).

Sekil-9: MRG'de TME goruntusu.

Manyetik rezonans goruntuleme diger diagnostik goruntileme yontemleri ile
kargilastirildiginda kontrast rezolusyonu ve sensitivitesi en yuksek goruntileme
teknigidir ve patolojik dokular ¢ok net bir sekilde saptanabilmektedir. Bu teknikle
multiplanar goruntileme olanagi da mevcuttur. Yani hastanin pozisyonu
degistiriimeden farkli planlarda kesitler elde edilebilmektedir. Bu Ozelligi sayesinde
hastaya hi¢ rahatsizlik verilmeden lezyonun U¢ boyutta lokalizasyonu
yapilabilmektedir.

Yontemde iyonizan radyasyonun kullanilmayigi da diger goruntlileme
tekniklerine gore buyuk bir Ustinluk saglamaktadir. Kullanilan manyetik alanin ve
radyo frekanslarinin bugine kadar zararli biyolojik etkileri saptanmamigtir. Bu da
teknigin tim yas gruplarina gtivenle kullaniimasina imkan tanimaktadir.

MRG’de incelenen kesitteki vaskuler yapilarin akim dinamikleri hakkinda bilgi
edinmek de mumkundur. Bunun yaninda bazi endikasyonlarda kontrast madde
kullanilmaksizin  MRG  anjiografi  yapilarak  sadece  vaskuler  yapilar
goéruntilenebilmektedir. MRG anjiografi vaskuler yapilarin incelenmesinde giderek
onemli bir yer tutmaya baslamistir. MRG’de kullanilan kontrast maddeler iyotlu
kontrast maddelerle karsilasgtirildiginda ¢ok daha guvenle uygulanmaktadir.

instrumentasyon ve donanim
1. Magnet — Manyetik alani olusturan birim
2. Radyofrekans kaynagi
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3. Goruntu iglemcisi
4. Bilgisayar sistemi
Magnet Tipleri:

Permanent magnetler: Elektriksel bir manyetik alan olusturulmasina ihtiyag
gOstermeden, dogal ve surekli manyetik alan gucu saglarlar. Bunlar dogal
miknatislardir. Manyetik alan olusturmak igin herhangi bir enerji gereksinimi
gOstermezler. Bu durum permanent magnetlerin énemli bir avantajini olusturur.
Ancak 6nemli iki dezavantajlari vardir. Bunlardan birincisi, termal instabiliteleri vardir
ki bu durum manyetik alan giciini kisitlayici bir faktérdir. ikincisi ise dogal
miknatislarla olusturulacak bir MRG magneti ¢ok agir olmaktadir. 0,3 Tesla
glcundeki magnetlerde bu agirlik 100 Ton kadardir. Manyetik alan gucu, magnetin
agirhgr ile orantih olarak artmaktadir. GUnumuzde gelistirilen yeni alasimlardan
dolayi, daha dusitk agirlikli permanent magnetler yapilabilmektedir (8, 16).

Elektromagnetler (Solenoidal): Merkezinde demir bir ¢ekirdek, cevresinde
bobin sistemleri bulunan magnetlerdir. Elektromagnetlerde, bobinlerden elektrik
akimi gecirildiginde miknatis 6zelligi gosteren, akimin kesilmesiyle bu 6zelligini
yitiren, yumusak bir demir ¢cekirdek bulunur. Bu tip magnetlerde, yaklagsik 0,4 Teslaya
ulagsan manyetik alan gugleri elde edilebilmektedir. Permanent ve elektromagnetlerde
elde edilen manyetik alan yonu hastaya diktir.

Super iletken magnetler: En ylksek manyetik alan glcunin elde edilebildigi
magnet tipidir. Bu magnetler gantrinin ¢evresini saran, bobin seklinde iletken
tellerden olugur. Boyle bir bobinden elektrik akimi gegirildiginde, ¢cevresinde manyetik
bir alan olusmaktadir. MRG’ de guglu bir manyetik alan olusturabilmek igin ¢ok fazla
elektrik akimi gerekir. Diger yonden elektrik akimina gdsterdikleri diren¢ nedeniyle,
iletkenler giderek isinirlar. iletken isisinin  yikselmesi, direncin daha cok
yukselmesine ve dolayisiyla 1sinin ¢gok daha fazla artmasina neden olur. Bu kisir
dongu nedeniyle tellerden yeterince elektrik akimi gecirmek mimkuin olmaz. Super
iletken magnetlerde iletkenler elektrik akimina sifir direng gdsterdikleri, ¢ok dusuk
sicaklik derecelerinde bulundurulurlar. Bu amacla -269°C’ de sivi halde bulunan
helyumdan yararlanilir. Kriyostat adi verilen igerisinde sivi helyum bulunan Uniteler,
bobin tellerinin super iletken olabildikleri duguk sicaklik seviyelerini saglarlar. Boylece

iletkenlerden c¢ok fazla elektrik akimi gegirilerek, ylksek manyetik alan gugleri
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saglanabilmektedir. Stper iletken magnetlerde olusan manyetik alan yoni hastaya
paraleldir.

Rezistiv magnetler: Bu tur magnetlerde super iletken magnet prensibi
kullaniimakla birlikte, kriyostat sistemi yoktur.Bu yuzden i1sinma ¢ok buyuk problem
olusturur ve ylUksek alan gugcleri saglanamaz. Rezistiv magnetlerde manyetik alan
yonu hastaya paraleldir.

Manyetik rezonans goriintiilemenin avantajlari:
1. Yuksek yumusak doku kontrasti,

Multiplanar goruntileme yapilabilmesi,

lyonize radyasyon kullaniimamasi,

lyotlu kontrast madde gerektirmemesi,

Vaskuler yapilarin goruntulenebilmesi,

Kikirdak dokunun degerlendirilebilmesi,

Kemik medullanin gérintilenebilmesi,

© N O O K DN

Pek cok anatomik ve fonksiyonel yapinin ayni tetkikte degerlendirilebilmesi
(16).
Manyetik rezonans goriintiilemenin dezavantajlari:
1. Hareket artifaktlarina ¢ok duyarlidir,
Tetkik suresi oldukga uzundur,
Kemik yapilar ve kalsifikasyonlar iyi goruntulenemez,

Klostrofobisi olan hastalarin incelenmesi mimkun olamaz,

o & 0D

Vucuduna cerrahi olarak ferromanyetik etki olusturan metaller yerlestiriimis

hastalara MRG goruntilemesi uygulamak mumkun degildir,

o

Sinyal 6zellikleri nedeniyle beyinde akut kanama gosterilememektedir,
7. Yuksek maliyetli bir tekniktir (6).

C- NUKLEER TIP UYGULAMALARI

Morfolojik goruntileme tekniklerinden sayilan konvansiyonel radyografi, BT,
MRG ve ultrasonografiden herbirisi kendilerine 6zgu yapisal farkliliklar veya farkli
anatomik olusumlari kendilerine has alicilar sayesinde degisik sekilde gorintileme
dzelligi gosterirler. Ornegin, konvansiyonel radyografide bir cismin goruntiilenmesi X

ISIninl absorbe etmesi sonucu ortaya ¢lkan kontrasta baglidir. Bu goruntileme

12



teknigi ile cismin ayri bolgelerden farkli absorbsiyonlar géstermesi ile yapisal veya
anatomik degisiklikler ortaya ¢ikar. Halbuki hastaliklar kendilerine has anatomik
degisikliklerle seyretmezler. Degisimler ancak bazi biyokimyasal suregler sonrasinda
fiziksel semptomlar gelistiginde farkedilebilir. Fonksiyonel goéruntileme de denilen
radyonuklit goruntiuleme tekniginde ise biyokimyasal degisiklikler sonrasinda
meydana gelen fizyolojik farkliliklari gézlememiz mumkunddr.

Radyoniiklit goriintileme; radyoaktif atom veya molekillerin organizmada
yapilarinin degismemesi sonucu radyoaktif elementlerin takip edilmesi esasina
dayanir. Radyoaktif tarayicilar in vivo ortamda doku fonksiyonlarinin dlgiimesi ve bu
sayede hastaligin erken déonemde vicutta ortaya ¢ikardigi kimyasal degisimleri tespit
eder. Bu yontemde kullanilan radyoaktif materyal hicrelerin 6limine sebep olacak
miktarin altindadir. invaziv bir ydéntem olan bu gériintileme tekniginde alinan
radyasyon vendz dolasima verilen radyonuklitten kaynaklanmaktadir. Bu metodla
vicuda verilen radyasyon miktarinin bir yilda kisinin maruz kaldigi dogal radyasyon
dozunun ugte biri oldugu rapor edilmistir.

Nukleer tipta kullanilan PET, SPECT, lenfosintigrafi/santral lenf nodu
biyopsisi gibi teknikler cok dnemli diagnostik avantajlar ortaya ¢ikarmistir. Ancak
agiz ve dis sagligi acgisindan nukleer tip calismalari gok yaygin dedgildir.

Radyoniiklit gorintileme; ¢ene kemigine ait tiumodrler ve metastazlarin
incelenmesinde, osteomiyelit, travma, kiriklar, artrit, sinirlere gelen basi sonucu
olusan aciklanamayan agri tanisinda, tukrUk Dbezlerine ait patolojilerin
incelenmesinde, kemik i¢i implantlarin, maksillofasiyal protezlerin ve greftlerin takibi
acisindan dishekimliginde kullanilabilirler. BT ve MRG yumusak ve sert dokular
hakkinda yuksek kalitede statik goruntuler saglamalarina ragmen bu goruntileme
teknikleri hastaligin seyri agisindan ¢ok az bilgi verebilir. Diger taraftan nukleer tipta
kullanilan metodlar dokulardaki anormallikleri erken evrelerde, morfolojik degisim
gerceklesmeden tespit edebilme yetenegine sahiptirler.

NuUkleer tibbin temeli aslinda g¢ok basittir. Hastaya enjekte edilen
radyoizotoplarin  belirli bir bekleme silresi sonrasinda 06zel kameralarla
radyoaktivitenin tutulumunun oldugu bdlgelerde tespit edilmesi ve bunun sonucunda

goruntulerin elde edilmesidir.
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1. PET (POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY)

Son vyillarda giderek daha fazla kullanim alani bulan nukleer tip
yontemlerinin gelistiriimesinde onkolojik c¢alismalarin  dnemi buyuktar. PET
goruntuleme kardiyovaskuler, norolojik, psikiyatrik ve onkolojik tani agisindan son
derece degerlidir. NUkleer onkolojik yontemler kanser hastalarinda ozellikle
evrelemede ve tedaviye yaniti belirlemede rol oynayarak klinisyene hasta takibi
ve tedavi planlamasi konusunda 1gik tutmaktadir. Tumor goruntilemede temel
hedef tedavi Oncesinde ve tedavi sirasinda lokal ya da uzak metastazlarin
belirlenmesi, uygun tedavinin planlanmasi, tedavi sonrasinda yapilan galismalarla
da tedavi yanitinin degerlendiriimesi ile rekurrenslerin erken dénemde taninmasi
esasina dayanir. Bu acgidan gunumuzde nukleer tip yontemlerinin kanser

hastalarinin degerlendiriimesinde énemli bir rolG vardir.

Pozitron yayilim tomografi ya da kisa adiyla PET (Sekil-10), nukleer tip
alaninda son 10 yil icindeki en 6nemli gelisme olarak degerlendiriimektedir. PET
yontemi ile vicuda zarar vermeden organlarin biyolojik ve metabolik iglevleri
incelenebilmektedir. PET uygulamalarinin %  75ini kanser vakalari
olusturmaktadir. Kanser vakalarinda, vicutta yapisal degisiklikler olusmadan
once biyolojik ve metabolik degisiklikler olmasi nedeni ile, PET goéruntlileme
cihazi (Sekil-19) ile daha erken tani konulabilmektedir. Kanserin hangi evrede

oldugunu belirleyerek tedavinin planlanmasina ciddi katki saglanmaktadir.

Sekil-10: PET goruntileme cihazi.
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Gunumuzde, kanser hastaliklarinin ve kalp hastaliklarinin tanisinda en ¢ok
kullanilan radyoaktif madde flor 18 adi verilen radyoaktif materyal ile isaretli seker
olup florodeoksiglikoz (FDG) olarak bilinmektedir. Bu materyalin vicutta davranisi
normal, yani radyoaktif olmayan glikoz ile aynidir. Radyoaktif olmayan glikozun
vucutta hucrelerin temel besin maddesi oldugu ve kalp kasi hicresi, beyin hucreleri
gibi ¢ok calisan hucrelerin de glikozu ¢ok daha fazla aldidi, tuttugu bilinmektedir.
Glikozu ¢ok kullanan bir diger hicre grubu da kanser hucreleridir. Kanser
hicrelerinde kanserin kotu huyluluk derecesi arttikga glikoz kullanimi da artar.
Boylece verilen radyoaktif glikoz, normal hicre gruplari digsinda kanser hucreleri
tarafindan da ¢ok yogun bir bigimde tutulmaktadir ve uygun goérintileme teknikleri
kullanilarak vlcudun herhangi bir vyerindeki kanser dokusu kolaylikla ayirt
edilebilmektedir. FDG birikimi PET kamerasiyla tespit edilir. PET in-vivo olarak
molekuler dlizeyde biyokimyasal ve fizyolojik degisikliklerin goruntilenmesine imkan
veren degerli bir gérinttileme yontemidir.

Amerika Birlesik Devletleri'nin en buyuk sigorta sirketi olan Medicare, 2 yil
suren bir arastirma sonucunda, eger akciger kanserlerinde tani ve tedavinin
yonlendiriimesinde PET kullanilirsa yilhk 2 milyar dolar tasarruf edilecegini
belirlemigtir. Amerikan Klinik Kanser dergisinin Mayis 2001 sayisinda yayimlanan bir
makalede ise, PET uygulamasinin hastanin tedavi protokolunt degistirme orani, yani
PET uygulanan kanser hastalarinin yluzde kaginda tedaviyi degistirdigi saptanmistir.
Bu oranin % 45 - 70 arasinda degistigini, ortalama olarak uygulamanin yapildigi %
50 hastada tedaviyi degistirdigi ve hastaya yapilacak miudahalede farkli yaklasima
neden oldugu ifade edilmigtir.

PET’in bas ve boyun kanserlerinde ¢ok fazla klinik kullanimi vardir. Onkolojide
PET temel olarak timorlerin lokalizasyonu, benign/malign ayirici tanisinin yapilmasi,
tedavi sonrasinda timor viabilitesinin belirlenmesi amaciyla kullaniimaktadir. BT ve
MRG timoran morfolojik 6zelliklerini ¢ok detayli bir bicimde belirleyebilmelerine
ragmen tumor canhliginin de@erlendirimesinde yetersiz kalmaktadir. PET ile
tumorlerin kanlanmasi, glukoz metabolizmasi, protein metabolizmasi, oksijen kon-
santrasyonu, nukleik asit metabolizmasi, reseptdér konsantrasyonu ve timorlerde
sitotoksik ajanlarin dagilimi da gosterilebilir. Yuksek kalitede goruntu elde

edebilmenin yanisira kantitatif degerlendirme de yapilabilmesi PET'in hem klinik hem
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de arastirma amagli kullanimini arttirmisgtir. PET gorintlleme oral skuamé6z hucreli
karsinomada boyun yayiliminin incelenmesi veya palpabl adenopatinin olmadigi
boyun degerlendirmesine de yardimci olur. Tukurdk bezi neoplazmlarinda
operasyon oncesi degerlendirmede de PET kullanilir.

Temel prensip olarak PET radyoaktif ajanlarin bdlgesel konsantrasyonlarini
Olcer. Bu bilgiden faydalanilarak bazi fizyolojik parametreler kolaylikla hesaplanabilir.
Gunumuzde F-18 isaretli florodeoksiglukoz (FDG) en sik kullanilan PET ajanidir.
FDG ekzojen glukoz kullaniminin bir gostergesi olan glukoz analogudur. Glukoz ile
ayni transport sistemini kullanarak timor hucrelerine girer ve yine glukoz gibi hicre
icinde hekzokinaz enzimi tarafindan fosforillenerek FDG-6-fosfat'a dontsur. FDG-6-
fosfat glikolitik yolda daha fazla metabolize edilemez ve hiicre disina da ¢ikamaz. Bu
durum glikolitik aktivitenin fazla oldugu tumor hucrelerinde goruldugu gibi normal
miyokard ve beyin hlcrelerinde de gorulur. FDG glukoz taginmasi ve fosforilasyonu
agisindan glukozla rekabete giren bir substrat oldugundan timér dokusundaki FDG
tutulumu tGmorian glukoz metabolizmasiyla paralellik gésterir. FDG tutulumu goérsel
olarak degerlendirilebildigi gibi ayni zamanda tutulum orani kantitatif olarak da
belirlenebilir. Genel olarak tumor grade'i arttikga FDG tutulum orani da artar. Cunku
cogu timér hiicresinde glikolitik aktivite fazladir. Ozellikle beyin timérlerinde FDG
tutulum orani ile histolojik grade arasindaki iligki ayrintili bir bicimde gosterilmigtir.

Bas-boyun tumorlerinde ve lenfomalardaki FDG tutulumu biyopsi
orneklerindeki proliferatif hicre yuzdesi ile korelasyon gosterir. Bu korelasyon akim
sitometrik calismalarla da kanitlanmistir.

Goruntuleme teknolojisindeki gelisme ile beraber ylksek kalitede gorunti
veren, kisa ¢ekim sureli tim vicut PET c¢alismalari yapmak mimkudn hale gelmistir.
Primer ve metastatik timor goérintilemenin yanisira yapilan PET calismalari ile
kemoterapi ve radyoterapi sonrasi ¢ok erken donemde lezyon boyutunda kugulme
olmadan oOnce tumorun tedaviye cevabi biyokimyasal ve fizyolojik parametrelerle
saptanabilir.

Kalp hastaliklari PET’in en sik kullanildigi alanlardandir. Bir koroner arter
hastasinin ameliyat edilip edilmeyecegine karar verilirken PET’ten yararlaniimaktadir.

Bu cihazla kalp krizi gecgiren bir hastada kalp kasinin hicrelerinin canli olup
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olmadiginin saptanmasi mumkun olabilmektedir ve gereksiz bir by-pass ameliyati
engellenebilmektedir.

PET’le yapilan uygulamalarin %10’luk béluminid de beyin hastaliklar
olusturmaktadir. En 6nemli bunama nedeni olarak bilinen Alzheimer hastaligina
PETle tani konulabilmektedir. Epilepsi tedavisinde de PETle yapilan
incelemelerden yararlaniimaktadir.

PET bazen yanlis pozitif sonuclar da verebilir. FDG yeni granllasyon dokusu,
inflamasyon sahalar1 ve iyilesmekte olan yara dokusu gibi neoplastik olmayan
dokularda da toplanabilir. Oral skuamdz hucreli karsinomada radyoterapinin ardindan
iki, ¢ ay sonra yanlis pozitif sonuglar gézlenebilir. Tuberklloz ve sarkoidozis gibi
durumlarda da yanlis degerlendirmeler alinabilir.

PET yonteminin diger nikleer tip yontemlerinden farki, gama igini yayan
radyoaktif maddelerin bir kismi hari¢ higbiri vicuttaki molekuller igerisinde bulunmaz.
Halbuki pozitron yayan radyoaktif maddelerin hemen timd vicut igindeki
molekullerde yer alan atomlarin radyoaktif tipleridir. Karbon, oksijen, azot, flor gibi
atomlar vucut iginde dogal olarak bulunurlar. Teorik olarak, igsaretlenebilecek ve
kullanilabilecek radyoaktif molekul ¢esidi, vucuttaki molekll ¢esidi kadar
olabilmektedir.

GunUmuzde lezyonlarin anatomik lokalizasyonunun daha dogru bir sekilde
yapilabilmesi amaciyla fonksiyonel PET goruntileri anatomik BT/MRG goruntuleri ile

birlestirilerek fuzyon goruntiuleme calismalari da yapiimaktadir (Sekil-11).

Sekil-11: BT ve PET goruntulerinin birbiri Gzerine bindirilerek lezyonun tam

olarak lokalizasyonunun belirlenmesi, fizyon goéruntileme (14).
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2. SPECT (SINGLE PHOTON EMISSION COMPUTED TOMOGRAPHY)

Single photon emission computed tomography (SPECT), PET benzeri bir
tekniktir. Ancak SPECT'te kullanilan radyoaktif maddelerden olan Xenon-133,
Tecnetium-99 ve Lodine-123 PET’te kullanilan radyoaktif elementlerden daha uzun
yarilanma omrune sahiptirler ve ¢ift yerine tek gama isini yayarlar. Hastaya verilen
radyofarmasoétigin - yaydigi isinlarin gama kamera ile bir ¢ok degisik acgidan
deteksiyonu ile tomografik gérintiileri olusturulur (Sekil-12). inceleme tiirline uygun
kolimator ile donatiimis doner detektorli gama kamera ile vicudun gevresinde 180-
360° boyunca, 3-5°lik aglyla statik goruntuler alinir. Hastadan gelen veriler bilgisayar
tarafindan kaydedilerek aksiyal, sagital ve koronal goruntl kesitleri olusturulur.
SPECT, kanlanma ve radyoaktif maddelerin vicuttaki tutulumlari hakkinda énemli
bilgiler verir. Perfuzyon galigmasi; koroner arter hastaliginin tanisinda, diger kansiz
yontemlerle tanida suphe edildiginde, koroner by-pass ve balon anjiyoplasti gibi
tedavilerden hastalarin yarar gorup géremeyeceklerinin saptanmasi ve koroner arter
hastaligi olan hastalarda prognozun belirlenmesinde ve takibinde kullanilir. Thallium-
201 ve Tc-99m bilegsikleri gibi radyoaktif maddeler kullanilarak hasta a¢ karnina iken
yapilan bu test iki agamali olarak; stress ve istirahatte tomografik goruntuler alinarak
yapilir. Stress ya egzersiz testi ile ya da farmakolojik olarak yapilir. TI-201 ile yapilan
testte ilk goruntuler alinmadan 6nce yukleme yapilir ve hemen sonrasinda goruntuler
alinir. ikinci gériintiileme bundan 2,5-4 saat sonra alinir. Tc-99m ile yapilan testte ise
ilk goruntu radyoaktif madde verildikten 45 dakika sonra alinir. 2,5-3 saat sonra
yukleme yapilarak madde yine verilir ve 45 dakika sonra yine goérintileme yapllir.
SPECT géruntuleri PET gorintllerine oranla daha az hassas ve daha az detayl
olmakla birlikte maliyeti daha dusuktir. Lezyonlarin lokalizasyonlarinin
belirlenmesinde ayni PET’te oldugu gibi MRG ve BT ile gakistirma yapilarak fizyon
goruntileri elde edilebilir. (Sekil-13).
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Sekil-13: Beyin tumorinin MRG ve SPECT goruntuleriyle lokalizasyonunun

gosterilmesi (13).

3. LENFOSINTIGRAFi

Dishekimliginde kullanilan tani yontemlerinden biri de sintigrafidir. Bu
radyolojik sistemin temel prensibi intraven6z yolla verilen radyoaktif maddenin vucut
dokularinda tutulumunun Gamma kameralari altinda degerlendirilmesidir. intravenz
verilen radyoaktif madde hipervaskller dokularda daha ¢ok tutundugu igin
uygulanilan sintigrafi islemlerinde normal anatomik yapi goérintisinden daha koyu
bir gorunum vermektedir. Kanlanmasi daha az olan dokularda ise daha acgik bir
gérunim elde edilir. Lenfosintigrafi, bas-boyun kanserlerinde &zellikle de oral
skuaméz hucreli karsinoma olgularinda klinik arastirmalarda degerli sonuglar veren
bir yontemdir. Lenfosintigrafi genellikle gégus kanserinin ve malign melanomun
derecelendiriimesi ve tedavisinde rutin olarak kullanilir (Sekil-23). Tecnetium 99m
sulfur-kolloid neoplastik lezyon gevresine 4-6 noktadan subkutan enjekte edilir ve bu

radyoaktif kolloidin lenfatik kanallar vasitasiyla sentinel nod denen ilk kademe lenf
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nodu drenaji ve haritalandiriimasi c¢ikarilir. Lenfatik yayilim ve sentinel nod gama
kamerasi vasitasiyla goruntulenir. Bir-iki saat sonra cerrah elindeki gama sayaciyla
nodu lokalize eder ve ortadan kaldirir. Sentinel nod metastatik bir hastalik agisindan
degerlendirilir. Eger sentinel nodda hastalilk yoksa gerisinde kalan nodlarda da
hastalik yoktur. Diger taraftan eger sentinel nodda hastalik tespit edilmigse gerisinde

kalan bitin nodlar temizlenmelidir.
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Sekil-13: Malign melanomun lenfosintigrafide gérintusu.

4. KEMIK TARAMA (BONE SCAN-KEMIK SiNTIGRAFiSIi)

Kemik tarama nikleer tipta siklikla kullanilan uygulamalardan biridir (Sekil-21).
Kemik taramalari osteomiyelitin bag dokusu iltihaplarindan ayriminin yapilmasi,
primer ve metastatik malign hastaliklarin tespitinde kullanilir. Bunlarin yanisira kemik
greftlerinin kanlanmasiyla ilgili bilgi sahibi olmak, fibroz displazi, Paget hastahgdi,
osteoartrit ve romatoid artrit gibi gesitli metabolik kemik hastaliklarinin tanisina
yardimci olmak amaciyla kullanilirlar. Standart radyograflarin kemikte olusan %35-50
oranindaki mineral kaybini goéruntuledigi, kemik taramanin ise %10-15 mineral
kaybini gosterebildigi bilinmektedir.

Kemik taramalarinda radyofarmasotik olarak Tecnetium 99-metilen difosfanat
kullanilir. Yari 6mrU 6 saat ve total radyasyon dozu 0,3 rad olan bu radyofarmasotikte

bulunan difosfonat molekult osteoblastik aktivitenin ve vaskularitenin arttigi
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bdlgelerde tutunur. Osteoblastlarin metabolik aktivitesi, kalsiyum fosfati ossifikasyon
sureci boyunca uUzerinde tasir. Normal bir kemik taramasi orta hat ¢evresinde uniform
radyofarmasotik tutulum gostermelidir. Genellikle eklem kenarlarinda ve vertebral

bolgelerde artmig bir tutulum gozlenir.

Ant
Ant Post Post

Sekil-14: Tum vucut kemik sintigrafisi.

Ug fazli kemik taramasi osteomiyelit ve seliiliti ayirtetmek isteyen hekim icin
tani koyucu bilgi saglamaktadir. Radyonuklit verilirken GU¢ donemde goruntileme
yapilir. Birincisi enjeksiyon sirasinda ilag verilirken, digeri enjeksiyonu takiben 5
dakika sonra, uglncusu enjeksiyon sonrasi 24. saatte kemiklerdeki tutulumu tespit
etmek igin uygulanir. Eger ilk iki safhada tutulum goérilip 24 saat sonrasinda
gorulmuyorsa patolojinin osteomiyelit olmadigi, UGguncli faz sonrasinda tutulum
gOzleniyorsa osteomiyelit oldugu dusunulebilir.

Benign ve malign kemik timorlerinde de kemige metastaz yapmis metastatik
lezyonlarda Tecnetium 99 tutulumunun arttigr goralir. Ancak bir fraktar varhgi,
neoplastik lezyon veya inflamasyonlu bir lezyon varliginda da ayni gorinti
alinabilecegi icin ¢ok spesifik degildir. Metastatik kemik lezyonlarinda genellikle
tumorun primer yerlestigi yerler akcigerler, gogus, prostat, tiroid ve bobreklerdir.
Fibroz displazi ve paget hastaligi gibi metabolik hastaliklarda artmig aktivite tutulumu

taramalarda gozlenebilir.
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Temporomandibuler eklemin enflamasyonlu durumlarinda aktivite tutulumunun
artis1 kondiler hiperplazideki gibidir. Bu sebeple hekim hasta hikayesini, muayenesini,
laboratuvar verilerini ve radyolojik verileri gok dikkatli degerlendirmelidir.

Kemik taramalarinda olagan durumlarda da tutulum artabilir. Ornegin aktif
periodontal hastaliklarda mandibuler veya maksiller alveoler progeste
radyofarmasotik tutulumun arttigi géralur. Servikal omurlarda gorulebilecek artis artrit
yuzinden olabilir. Buyime dénemindeki cocuklarda epifizde yogun bir tutulum vardir.
Bu nukleer tip uygulamasinda yumusak doku aktiviteside bazen gozlenebilir. Bas ve
boyun bolgesinde yumusak dokuda gozlenebilecek tutulumlar beslenme
bozukluguna bagh (distrofik) kalsifikasyonlar, kronik enflamasyonlu durumlar,
infarktlar, hiperparatiroidizm, hematomlar ve bdébrek yetmezliginden kaynaklanabilir.
Bobrek ve mesanedeki tutulum oldukga tipiktir.

Kemik taramasi U¢ boyutlu goruntu verebilen SPECT ile de kullanilabilir. Bu
sayede kemik patolojileri daha kesin ve tam lokalize olarak tespit edilebilir. SPECT
goéruntlileri farkh acilarda goérunti saglayarak bilgisayarda sekillendirilebilir.
Temporomandibuler eklem patolojilerinin erken donemde tespit edilmesinde SPECT
kullanilabilir.

5. DiS HEKIMLIGINDE ULTRASONOGRAFi

Ultrasonografi (ultrasonik goruntileme), tibbi goruntileme alaninda kullanilan,
vucut icindeki yapilarin yuksek frekansli ses dalgalariyla gorintulenmesini saglayan
bir tekniktir. Ultrasonografi, bir transdiser adi verilen bir cihaz araciliiyla ses
dalgalarinin gonderilmesi ve yansiyan ses dalgalarinin alinmasi prensibine dayanir.
Bu ses dalgalari, insan kulaginin duyamayacagi yuksek frekansta oldugu igin
"ultrasonik” olarak adlandirilir.

Ultrasonografi cihazlari, vicut ylzeyine yerlestirilen veya vicut igine yerlestirilen
transduserler araciliglyla ses dalgalarini gonderir. Bu dalgalar, vicut igindeki
dokulara garpar ve yansir. Yansiyan ses dalgalari transduser tarafindan alinir ve
bilgisayar tarafindan islenerek vicut igindeki yapilarin goruntuleri olusturulur. Bu

goruntiler, gergcek zamanli olarak ekrana yansitilir ve canli olarak izlenebilir.
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Ultrasonografi, vucut igindeki birgok yapiyr goéruntlileme yetenegine sahiptir.
Bunlar arasinda organlar (karaciger, bdbrekler, kalp vb.), kaslar, eklemler, damarlar,
lenf nodlari, tiroid bezi, gebelik izlemi igin uterus ve fetus gibi birgok yapi bulunur.
Ayrica, ultrasonografi rehberliginde biyopsi gibi invaziv islemler de gergeklestirilebilir.

Ultrasonografinin birgok avantaji vardir. Bunlar arasinda radyasyon icermemesi
(diger goruntlleme tekniklerine goére), gergcek zamanli goéruntileme saglamasi,
tasinabilir olmasi, goreceli olarak dusuk maliyetli olmasi, hastaya minimum
rahatsizlik vermesi ve invaziv olmamasi sayilabilir. Bu o6zellikler, ultrasonografinin
bircok klinik senaryoda tercih edilmesini saglar.

Ultrasonografi, ses dalgalarinin vicut igindeki dokular tarafindan yansitiimasi
prensibine dayanir. Bu ses dalgalari, genellikle 2 ila 18 megahertz (MHz) arasinda
degisen frekanslara sahiptir. Daha yuksek frekanslar, daha ylksek ¢6zunurlUklU
goruntuler saglar ancak daha derine penetre olamazken, daha diusuk frekanslar daha
derine penetre olabilir ancak daha dusuk ¢ozunurllik sunar.

Ultrasonografi cihazlari, bir transdiser adi verilen bir cihaz aracihgiyla ses
dalgalarini dretir ve alir. Transduser, piezoelektrik kristallerden yapiimigtir ve elektrik
akimi uygulandiginda titresir, bu da ses dalgalarinin Uretilmesine ve alinmasina
neden olur. Transduser, vicut yluzeyine yerlestirilen veya vicut icine yerlestirilen bir
jel araciligiyla vucut ile temas eder.

Ses dalgalari, vicut icindeki dokulara ¢arptiginda kismen yansir, kismen emilir ve
kismen gecer. Yansiyan ses dalgalari transduser tarafindan alinir ve bir bilgisayar
tarafindan iglenir. Bu islem, yansiyan ses dalgalarinin yogunluguna ve suresine
dayanarak farkli dokularin yerini ve Ozelliklerini belirler. Bu bilgiler, bilgisayar
tarafindan bir goruntuye donusturulerek ekrana yansitilir.

Ultrasonografi cihazlari, genellikle gercek zamanli (real-time) goéruntuleme saglar.
Bu, transduserin surekli olarak ses dalgalari gdndermesi ve almasi, bu bilgilerin hizh
bir sekilde igslenmesi ve ekrana yansitiimasi anlamina gelir. Bu, ultrasonografi
sirasinda canli olarak hareket eden dokularin ve organlarin gorintilenmesini saglar.

Ultrasonografi cihazlari, gesitli ayarlar ve modlarla donatiimistir. Bunlar arasinda
goéruntileme derinligi, odak uzakhdi, gain ayari, zoom, renkli doppler, power doppler
gibi Ozellikler bulunur. Bu ayarlar, goruntl kalitesini iyilestirmek ve belirli klinik

senaryolara uygun olarak ayarlamak igin kullanilir.
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1.1. Ultrasonografi Temelleri

Ultrasonografi (ABD), ultrasonun fiziksel 6zelliklerini kullanarak gerceklestirilir,
yani 20 000 Hz (20 kHz) Uzerindeki frekansla akustiksel dalgalar. Saglikli bir bireyin
normal insan igitme araligi 16Hz ile 20kHz arasinda. Bu nedenle ultrason dalgalari,
sesin insan algisinin esiginden daha yuksek frekansli tim akustik dalgalardir. Klinik
pratikte, 2 ila 30 MHz frekansli ses dalgalari hastanin vicudunda yayilir. X-iginlari
gibi elektromanyetik radyasyondan farkl olarak, ultrason dalgalari yayilma igin
deformasyona ugrayan bir elastik ortam gerektirir. Osilasyon iletildiginde, ener;i
aktarimi gergeklesir.

Ultrasonun kaynagdi, genellikle barium titanaat veya kalin zirkonatdan olusan
piezoelektrik elementleri iceren bir transducer olarak da adlandirilan bir sondur. Bu
kristaller veya seramik elemanlar Ozel Ozelliklere sahiptir, yani elektrik akimi
piezoelektrik elemanina uygulanirken, kontrat eder ve ayni zamanda bir akustik
dalga yayar. Akim basin¢ kuvvetine oranlidir. Ultrason dalgalarinin yon ve odak
derinliginin degisikligi fazh array teknikleri kullanilarak ayarlanir. Piezoelektrik kristal
uzatildiginda, voltaj tersine doner.

Uretilen ultrason dalgasi insan viicuduna girer ve incelenen dokulardan verilen
nesnenin yansittigr dalgalarin mekanik dalgalanmalari olarak geri doner. Dalga
piezoelektrik elementine dondugunde, elektrik akigini Ureten akustik sinyallerin alicisi
olarak gorev yapar. Acgikcasi, akustiksel dalgalarin geri donusuyle meydana gelen
akimin 6zellikleri baglangigtan farklidir.

Akustik dalgalar hiz, dalga uzunlugu, frekans ve yogunluk ile karakterize edilir.
Hiz, frekansin (Hertz'de) ve dalga uzunlugunun c¢ogaltiimasinin Grinua ile esgittir (in
meters). insan viicudundaki ultrason dalgalarinin hizi 1540 m/s olarak tahmin
ediliyor. Bu, dokulardaki ortalama bir hiz degeri, suyun i¢inde yayilan bir akustik
dalgaya benzer. Yumusak dokularda ve sivilarda ultrasonun iletimi uzunluk dalgalari
seklinde gergeklesir, yani dalga yayillma yonu ortamin taginma yonunden ayni veya
tersdir. Kemiklerde uzunluk dalga yayimi capraz dalgalara eslik eder. Akustik
dalganin hizi, yayildigi ortam igin karakteristiktir. Bu nedenle doku arayuzlerini
gegirirken sadece dalga uzunlugu degisir ve kaynak tarafindan belirlenen frekans

etkilenmez.
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Ultrason 1sininin yogunlugu muayene arahdini etkiler, yani gérintilemenin hala
yapilabilece@i derinligi. Yogunluk, dalga yayilma yénune dogru acgidaki alan birimi
basina bir saniyede bir dalga tarafindan iletilen enerji miktarini belirler.

Piezoelektrik kristal tarafindan Uretilen ultrason alani iki bolume ayrilir — yakin
alan ve uzak alan. Yakin alanlarda, 1sin genisligi sabittir ve 1sin sekli bir silindirle
benzerken, uzak alanlarda isin farklilik gdsterir. Yakin alanlarda ultrason alaninin
yapisl, piezoelektrik elementin farkli bolimleri tarafindan yayilan karesel kismi
dalgalarin asinmasi ve mudahalesinden dolayr homojen degildir. Yakin alanin
blayUkligu daha buyUk propda artar, ayni zamanda sondal frekansla birlikte artar.

Hastanin dokusu homojen olmadigi icin, ultrason farkli doku arayuzleri ve gesitli i¢
yapilarla karsilasir. (fluid collections, calcifications, gas bubbles, discontinuities in
tissues). Dokularin direnci gesitlidir ve yumusak dokular igin degerleri suya benzerdir.
Akustik impedans agisindan farkli bolgelerle olan etkilesimler, yayilan orijinal ultrason
dalgasiyla karsilastirildiginda geri donen dalgalarin 6zelliklerinde degisikliklere yol
acar. Arastirilan nesnelerin icinde, optikte uygulananlara benzer fiziksel fenomenler
meydana gelir. Bu fenomenler, termal enerjinin serbest birakiimasiyla yansima,
yonlendirme, yirtma, dagilim ve emilimi igerir. Gugli yansimalar, yumusak doku ile
kemik arasindaki araylzler ve yumusa doku ve hava arasindaki baglantilar gibi
impedansiyel olarak ¢ok farkli alanlar goruntilendiginde meydana gelir. Yansima,
akustik dalganin ortaya ¢ikis agisina baglidir — incelenen nesneye dogru acgida
carpildiginda, yansima guglu olur. Aksine, daha dusuk agl, kismi yansimaya ve daha
az yansima sonda geri donmesine yol agar. Yayllma ve emilme sonucunda ultrason
dalgalarinin azalma meydana gelir, bu da bir akustik dalganin penetrasyon derinligini
azaltir. Yayllma dokularin i¢ imajinin yaratilmasindan sorumludur ve daha kaba
yuzeyler daha fazla yayillma Uretir. Goruntulenen nesnenin iki bdlgesinde akustik
dalgalarin hizi farkliliklari durumunda kirilma gézlemlenir.

Alici olarak hareket eden donustiricunin piezoelektrik elementleri tarafindan
algilanan akustik dalganin pargasi, ekranda gergcek zamanli olarak iki boyutlu siyah-
beyaz bir resim (B-mod — parlaklik modu) olarak sunulan elektrik sinyali yaratirEkran
goéruntisundeki her pikselin parlakligi echo'nun genisligine baglidir. Ses hizi sabit
oldugu ve dalganin ileri ve geri seyahati icin gereken sure oldugu dusunuldugunde,

dalga yansimasi meydana geldigi dokularin derinligini hesaplamak mumkuanddr. Bu
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sekilde ekranin son goérintlsu deniz tabaninin sonar haritasi ile karsilastirilabilir,
burada sondaya daha yakin olan yapilar (yani deri ya da mukoza yuzeyi) ekranin
ustiunde gorsel olarak gorulebilir, ve daha derin tarama dokularinda bulunanlar,
sonda'dan daha uzakta ekranin alt kismina dogru yeralir.

B-donusimde, s6zde echogenicity degerlendirilir. GUglu sesler Ureten bir bdlge
hiperechoik olarak adlandirilir diger taraftan i¢ sesleri olmayan bolgeler ise anechoik
denir. Hypoechoic lezyonlar cevredeki yapilardan daha dusuUk echogenicite ile
karakterize edilirken, ayni veya karsilastirilabilir echogenics alanlari isoechoik olarak
adlandirilr. Post-akustik godlgelendirme, ultrason isininin érnegin kondil gibi bir
yapinin dis yuzeyinden tamamen yansidiginda veya kalcifikasyon gibi ¢ok yogun bir
hasar oldugunda meydana gelir. Ultrason isinlari, bir kist gibi ¢gok duguk yogunluklu
bir lezyonla seyahat ederken, sivi igerigi ultrasonu yansitmaz, dolayisiyla 1sinlarin
daha buyuk bir kismi sivinin toplaminin altinda bulunan dokulara ulasir ve lezyonun
arkasinda daha fazla echo olusturulur. Bu goérinim post-akustiksel iyilestirme olarak
adlandirihr A-mode (amplitide modu) B-moda'dan daha basittir, ¢linku iki boyutlu bir
capraz bolum uzerinde echo'larin dagilimini gostermez, fakat onlari derinlik
fonksiyonu olarak zamanla karsilastirildiginda pike'lerin gizilmis amplitisu olarak
sunar. Bu tlr bir sunumda, prob cildin ylzeyine yerlestirilir ve muayene sirasinda
hareket edilmez. Bu nedenle sadece hareketli nesneler echo amplitusleri seklinde
goruntuler uretecektir. Bu mod, gozun farkh kisimlari arasindaki mesafeyi tahmin
etmek icin oftalmolojide kullanilir.

M-modunda (motion mode, Time-Motion mode olarak da adlandirilir) sunu da
sabittir ve sadece tek segilen bir ultrason hatti yayilir ve aliniyor. Tum ABD yansitici
nesneler zaman ekseni boyunca ekran Uzerinde goruntulenir. Bu tur resimlerde
echo'lar piksel olarak gosterilir ve onlarin parlakligi echo genisliginin buyuklugine
karsilik gelir. Bu modda ¢ok yuksek 6rnekleme orani ¢ok hizli hareketlerin tespiti ve
OlcUmunu sagladigi igin avantajlidir. M-mod ¢ogunlukla kardiyolojide kullanilir.

Tibbi Harmonik Goruntuleme (THI), incelenen dokularda ultrasonun non-lineer
yayllma ozelliklerine dayanmaktadir. Ultrason dalgasinin sekli dalga yayilma hizinin
esitsizliginden dolayi bozulur — yani dalganin yiksek basing¢li kisminin daha hizli
olmasi ve isinin disik basinci kisminin yavas olmasi. Dalganin seklindaki farklilik,

sikligin ¢ogaldigi — ya temel ya da iletilen — yani doku harmoniklerini Uretir. Sonraki
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harmonikler azalmis amplittiden karakterize edilir, bu nedenle sadece ikinci harmonik
bir goruntl olusturmak igin yeterlidir. THI teknigi, sinyal ile gurGltd oranini artirir,
reverberasyonlardan gelen eserleri azaltir ve hem eksenel hem de yan ¢ozunurlukte
artar.

US elastografisi, dokularin sertliginin dis basin¢ seklinde dokular icinde yayilan
sesli bir impuls emisyonu gibi dis bir uyari uygulandiginda sekli degisikliginin
analizine dayanarak degerlendirimesine olanak saglamaktadir. Renkli bir harita,
daha yUksek ve daha dusuk sertlikte alanlari niteliksel bir sekilde temsil eder. Bazi
makinelerinde, Young'un moddullerinin kilopascall degerleri seklinde dlgim yapilabilir.
Teknigin kullanislihdi, érnegin meme hasarlari, tiroid dugumleri ve muskuloskeletal
uygulama igin zaten kanitlanmistir ve kasilma bezleri, limf digumua, masaj kaslari,
palatal timorler, dil kanseri ve TMJ diski de dahil olmak Uzere, maxillofacial bolgede
arastiriimaktadir.

1.2. Ultrason problari

Piyasada gelismis makinelerden tasinabilir makinelere kadar ¢ok cesitli ultrason
cihazlari mevcuttur. Ancak, bir ultrason cihazinin uygulanabilirligi uygulanan propa da
baglidir. Daha dnce de belirtildigi gibi, bas ve boynuz uygulamalarinda tipik olarak 2
ila 30 MHz frekansl dalgalar kullanilir. Frekans ne kadar yuksekse, ¢ozunudrlik o
kadar yuksek olur, fakat ayni zamanda penetrasyon derinligi azaliyor. Penetrasyon
derinligi, goruntu gurultusu olmadan haléd gorsel olarak gorulebilecek dokularla prob
arasindaki en yuksek mesafedir. Bu, en yuksek frekansli donastiriculerin sadece
¢ok yluzeysel dokular icin kullanilabilecegini agikliyor. Diger yandan, ¢ogunlukla daha
yuksek frekansl prop daha dislik frekans transducer'lardan daha ylksek uzay
¢ozunurlugu saglar. Cozunurluk, bir resimde ayri olarak farkedilebilecek iki nesne
arasindaki en kuguk mesafe. Akustik dalga yonunde ¢ozunurluk (aksiyal ¢ozunta)
dalga iletme yoénindeki ¢dézinimden daha ylksektir (lateral resolution). Axial
¢ozunurllk, ultrason 1sininin ekseninde bulunan iki nokta arasindaki en kuguk
mesafeyi milimetre olarak Olger ve ayri olarak gorsellestirilir. Yan ¢ozunurlUk, iki
nokta arasindaki en kucuk mesafe, akustiksel dalgalarin kaynagindan esit axial
mesafeye yerlestiriimis ve ayri ayri ayirt edilebilir. En ylUksek yan ¢dzunurllik ultrason
Isininin odak bolgesinde gorulur. Axial ¢gozunurlugunun dalga uzunlugunun 1.5 katina

esit oldugu tahmin ediliyorken, yan ¢ozunusun yaklasik 7-10 kat daha dusik oldugu
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dusundluyor. Kontrast ¢ozinurligu, farkh dokularin akustik impedansini ayirt etme
yetenegidir ve muayene edilen nesnelerin ultrason 1sininin echo amplitudasina ve
azalmasina baglidir. Tarama sirasinda sondanin sekli ve buyukligu de onemlidir.
Bas ve boynuz uygulamasi igin en yaygin donusturtcu, duz yuzeye sahip bir gizgi
sondur. Bir gizgi sondadan elde edilen goruntu sekli dikdértgen olacak, ancak bu
sekilde trapez modu kullanilarak genigletilebilir. Konveks prop — bu isim, karigik
sekilden alinir — genellikle abdominal US taramalarinda kullanilir, ancak bazen bas
ve boynuzda, 6rnegin genisletiimig tiroid bezinin goruntilenmesi igin uygulanabilir.
Problar ylzeydeki temas alaninin boyutlarinda farklilik gosteriyorlar, bu da “parmak
izi” olarak adlandirihyor. Daha buyuk (daha uzun) ayak izi, bir resimde, érnegin
parotid bezinin uzunluk boyutunda daha buyuk yapilar sergileme yetenegine yol
acacaktir. Ote yandan, daha kugik bir ayak izi olan bir sondak, bas ve boynun
egriliklerine daha iyi uyum saglar, boylece incelenen alanlarin ylzeyleriyle surekli
temas halinde kalir. Daha uzun, daha buyuk prop ylz anatomisinin egri bdlgelerinin
uzerinde “asir’” kenarlara sahip olacak ve ciltle temas kaybedildigi icin orada bir

goruntu uretmeyecekler.

Intraoral problar dilin, agiz zemininin, dig eti hasarlarinin, palatal hasarlarin, masaj
kaslarinin ve orofarinksin gérintilenmesinde yararlidir. Ozel parmak propi veya
parmak ug¢ propu Yyaygin degil ve c¢ogunlukla arastirma makalelerinde
tanimlanmaktadir. (Salmon and Le Denmat 2011). Ancak, operasyon i¢i bir “hockey
cubugu” veya “T-Type” sondasi yerine basaril bir sekilde uygulanabilir. Cok kuguk

intraoperatif lineer prop da intraoral uygulamalar igin test edilir.

7 MHz'den fazla frekansh donasturiculer, siklikla ultrason makinelerinde "kuguk
parcalar" olarak isaretlenmis ylzeysel organlarin incelenmesi i¢in uygundur. Bas ve
boynuz uygulamalarinda frekanslar genellikle 7 ve 20 MHz araligindadir. TMJ'nin
teshisinde, nispeten kuguk bir "parmak izi" olan yuksek frekansli (tercihen 12
MHZz'den fazla) gizgi probler uygulanir, ¢inkl bunlar ylUzeysel olarak yer alan bu
eklemlerin muayenesinde yeterli olan nispe dusuk bir penetrasyon derinligine sahip
yuksek ¢ozunuarluklt goéruntuler sunar. 5 MHZ'lik bir prob, parotidin derin lobi gibi

daha derin yer alan yapilarin gérintilenmesinde yararl olabilir. Ote yandan ultra
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yuksek frekansli ultrason (UHFUS) frekanslari 70-100 MHz'den deri ve mukoza
goéruntilemelerinde uygulanir ve 70 MHz sondasi igin 30 um'ye kadar ¢ozunurlik
saglar fakat en fazla 10 mm'lik géruntlileme derinligine sahiptir. Oropharyngeal
dysphagia aragtirmalari i¢in bir sektdr sondasinin uygulanmasi agiklandi. boyutlu
prop, Ozellikle dogum oncesi teshis i¢in de kullanilabilir, bu da dogumdan o&nce
maxillofacial dogum anormalleri degerlendirmesinde yararlidir ve bu da hamile
kadinin 6zel bir dogum uzmanligi merkezine yonlendiriimesine olanak saglar. 3D
resimlerin kaydi, bir operator tarafindan gergeklestirilen ultrason problarinin hareket

sirasinda elde edilen ¢oklu taramalarin izlenmesine dayanir.

Dis hekimliginde kullanimi Gelisen teknoloji, tip alaninda tani ve tedavi
yontemlerinde onemli ilerlemelere yol agmaktadir. Bu ilerlemelerden biri de dig
hekimliginde ultrasonografinin kullanimidir. Ultrasonografi, yuksek frekansli ses
dalgalarinin kullaniimasiyla vicut igindeki yapilarin goruntilenmesini saglayan bir
goruntuleme teknigidir. Bu teknik, dis hekimliginde hem tani hem de tedavi
sureglerinde ¢esitli avantajlar sunmaktadir.

Tani Amagh Kullanim:

Periodontal Hastaliklarin Degerlendiriimesi: Ultrasonografi, dis eti hastaliklarinin
(gingivitis ve periodontitis gibi) teshisi ve degerlendiriimesi icin etkili bir aragtir. Dis
hekimi, dis eti ceplerinin derinligini, periodontal kemigin durumunu ve diger yapisal
degisiklikleri ultrasonografi ile degerlendirerek hastaligin ciddiyetini belirleyebilir.

Kist ve Tumor Tespiti: Ultrasonografi, cene kemiklerindeki kistler, timorler veya
diger anormalliklerin tespitinde kullanilabilir. Bu, erken tani ve uygun tedavi
planlamasi igin Gnemlidir.

Sinds Hastaliklarinin  Degerlendiriimesi: Dis hekimleri, sinls hastaliklarinin
(sinUzit, sintzal kistler vb.) varhdini ve ciddiyetini belirlemek icin ultrasonografi
kullanabilirler. Bu, dis implantasyonu veya diger cerrahi mudahaleler oncesinde

onemli bir adimdir.

Tedavi Amagh Kullanim:
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Dis Tasi ve Plak Temizligi: Ultrasonik cihazlar, dis yulzeylerindeki plak ve dis
taslarinin temizlenmesinde etkili bir sekilde kullanilir. Yuksek frekansl titresimler, dis
yuzeylerinden ve dis etlerinden plak ve tartarin nazikge uzaklastirilmasini saglar.

Kok Kanal Tedavisi Destekleri: Kok kanal tedavisi sirasinda, ultrasonografi kok
kanal sistemlerinin temizlenmesi ve sekillendiriimesinde yardimci olabilir. Bu, enfekte
dokularin etkili bir sekilde uzaklastiriimasini ve kék kanalinin daha iyi bir sekilde
hazirlanmasini saglar.

Cerrahi Mudahalelerde Kullanim: Ultrasonik cihazlar, yumusak dokularin
kesilmesi veya sekillendiriimesi gibi cerrahi iglemlerde de etkili bir gekilde
kullanilabilir. Bu, daha az invaziv ve daha hassas bir cerrahi mtudahale saglar, ayni
zamanda iyilesme surecini hizlandirabilir.

6. TERMOGRAFi

Termografi, vlcuttaki yuzey sicakhgr farkliliklarini olcerek ve gorsellestirerek
calisan bir tibbi gérintlileme yontemidir. Bu yontem, vicuttaki doku veya organlarin
metabolizma, kan dolasimi ve inflamasyon gibi farkh fizyolojik surecler nedeniyle
urettikleri 1s1y1 tespit eder.

Termografi, bir termal kamara veya termal kamera kullanilarak gergeklestirilir. Bu
kameralar, kizildtesi 1s1k dalgaboyundaki radyasyonu algilayabilen 6zel sensorlere
sahiptir. Vlicuttan yayilan kizilétesi radyasyon, termal kamera tarafindan algilanir ve
bu veriler bilgisayar yazihmi tarafindan iglenir. Sonug¢ olarak, vicuttaki sicaklik
dagilimi bir renk haritasi veya termogram olarak goruntulenir.

Termogramlar, vicut yuzeyindeki sicaklik farkliliklarini gorsel olarak temsil eder.
Sicak bolgeler genellikle kirmizi veya sari renkte gosterilirken, soguk bdlgeler mavi
veya yesil renkte gosterilir. Bu goruntuler, dokular arasindaki sicaklik farkliliklarini ve
potansiyel anormallikleri belirlemek igin kullanilabilir.

Termografi, birgok klinik senaryoda kullanilir. Bunlar arasinda meme kanseri
taramasi, vaskuler hastaliklarin degerlendiriimesi, romatizmal hastaliklarin takibi,
termal yaralanmalarin degerlendiriimesi, ve agri sendromlarinin teshisi yer alir.
Ozellikle, meme kanseri taramasinda termografi, meme dokusundaki anormallikleri

erken asamada tespit etmek icin kullanilabilir.
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Termografi, radyasyon igermeyen ve invaziv olmayan bir goruntileme yontemi
oldugu icin guvenli kabul edilir. Ancak, termografinin bazi sinirlamalari vardir.
Ornegin, dis etkenler (6rnegdin, cevresel sicaklik degisiklikleri) termogrami etkileyebilir
ve yorumlamayi zorlagtirabilir. Ayrica, termografi, diger goruntuleme yontemleriyle
(6rnegin, mamografi) birlikte kullanilarak tam teshis i¢in destekleyici bir ara¢ olarak

degerlendirilir.
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lll- SONUC

AQiz ve ceneler bodlgesinde meydana gelen cesitli hastaliklarin teshis
edilmesinde klinik muayenenin yani sira radyolojik bulgularin degerlendiriimesi de
gereklidir. Hastaliklarin uygun tedavisi icin dogru bir teshise ihtiyag vardir. Bu
sebeple son yillarda konvansiyonel radyolojik tekniklerin diginda yeni goruntileme
yontemlerinden de yararlaniimasi bir zorunluluk haline gelmistir.

X isinlarinin 1895°'de bulunmasindan bu yana iyonize radyasyonun olumsuz
etkilerini azaltmaya, goruntu kalitesini arttirmaya ve kesin teshis elde etmeye yonelik
calismalar devam etmektedir.Teshis araci olarak kullanilan radyolojik metodlar,
hastaya en az radyasyon dozu verilerek uygulanmalidir ve goérintileme iglemlerinde
zorunlu olmadik¢a asiriya kacgilmamalidir. Periapikal veya panoramik radyografiler
gibi hastaya asiri radyasyon dozlarinin veriimedigi tekniklerle taniya gidilebiliyorsa
daha komplike yontemlere basvurulmamalidir.

Teknolojik gelisimin hiz kazandigi glinUmuzde taniya ulasmada yeni
yontemlere gegcmise gore daha fazla gereksinim duyulmaktadir. Bunun nedeni eski
goruntileme yontemlerinin, yeni yontemlere gore yetersiz kalmasi ve teghiste

yanilgilara sebebiyet vermesidir.
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