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PET/BT VE PET/MR GÖRÜNTÜLEME VE GÖRÜNTÜ İŞLEME

Görüntüleme

PET/BT

PET/BT sistemleri, bağımsız birer PET ve BT ci-
hazlarının tek bir tarayıcı üzerinde bir araya geti-
rilmesi ile oluşturulmuştur. Bu tarayıcı sayesinde 
hasta hareket ettirilmeden anatomik ve fonksiyo-
nel görüntüler elde edilerek bilgisayar sistemleri 
yardımıyla birleştirilir ve patolojik odakların daha 
doğru bir şekilde tespit edilmesi sağlanır. Bunun 
yanısıra BT komponenti, PET görüntüleri için 
daha hızlı ve gürültüsüz biçimde atenüasyon (za-
yıflama) düzeltmesi de sağlar (1).

Günümüzde PET görüntülemede kullanılan 
tüm cihazlar, bağımsız dedektör ve elektronik sis-
temler içeren PET bileşeni ile kendi bağımsız mo-
dül sistemine sahip BT bileşeninden oluşmaktadır. 
BT sistemleri aksiyal ya da helikal kayıt modların-
da ve farklı hızlarda iki ya da daha fazla kesitli ola-
bilmektedir (2).

Radyofarmasötiğin enjeksiyonundan yaklaşık 
60 dk sonra hasta PET/BT tarayıcısının yatağına 
supin pozisyonda yatırılır. Baş-boyun kanserleri 
hariç diğer taramalarda kollar baş üzerine uzatı-
larak kafa tabanından üst uyluk bölgesine kadar 
(torso) olacak şekilde çekim başlatılır. Öncelikle 
yaklaşık 15-35 saniye süren topogram ve düşük doz 

tüm vücut BT taraması, ardından yaklaşık 20-30 
dk süren PET taraması yapılır. PET tarama sırasın-
daki solunum ile eşleştirmek amacıyla BT çekimi 
sırasında yüzeyel solunuma izin verilir. En doğru 
atenüasyon düzeltmesi için BT taramaları PET ta-
ramasına uyacak şekilde rekonstrükte edilir (1).

Aksiyal eksende hareket eden yatak sayesinde 
hasta önce BT, sonra PET tarayıcısından geçmek-
tedir. Hasta yatağı tarayıcının tam ortasına po-
zisyonlanır. Tarayıcı dedektörünün genişliği yani 
görüş alanı mesafesi bir yatak pozisyonu olarak 
adlandırılır. Genellikle onkolojik PET/BT çekim-
leri 5-7 yatak pozisyonunda gerçekleştirilir. Daha 
küçük alanların görüntüleme çalışmalarında (be-
yin, kalp vb.) tek yatak pozisyonu yeterli olmak-
tadır. Tarayıcının gantri açıklığı ortalama 60-70 
cm’dir. Bu açıklık kolların baş üstünde çekim yapı-
labilmesine imkan sağlar. Daha küçük çaptaki PET 
tarayıcılarında random (rastlantısal) ve saçılmaya 
bağlı koinsidans sayımlar artacağı için daha çok 
gürültü oluşmasına neden olacaktır. BT gantrisin-
de atenüasyon ölçümlerinin yapıldığı örnekleme 
alanı gantri açıklığından daha küçük olup 50-55 
cm kadardır. Bu durum görüntülerde bozulmaya 
ve özellikle obez hastalarda bu alan dışında kalan 
omuz, kalça gibi bölgelerin yetersiz görüntülen-
mesine yani trunkasyon artefaktına neden olabilir 
(3).
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