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PET/BT VE PET/MR GORUNTULEME VE GORUNTU iSLEME

Goriintileme

PET/BT

PET/BT sistemleri, bagimsiz birer PET ve BT ci-
hazlarinin tek bir tarayic1 tizerinde bir araya geti-
rilmesi ile olusturulmustur. Bu tarayici sayesinde
hasta hareket ettirilmeden anatomik ve fonksiyo-
nel goriintiiler elde edilerek bilgisayar sistemleri
yardimiyla birlestirilir ve patolojik odaklarin daha
dogru bir sekilde tespit edilmesi saglanir. Bunun
yanisira BT komponenti, PET gorintileri i¢in
daha hizli ve giiriiltiisiiz bi¢gimde ateniiasyon (za-
yiflama) diizeltmesi de saglar (1).

Giinimiizde PET gorintillemede kullanilan
tiim cihazlar, bagimsiz dedektor ve elektronik sis-
temler iceren PET bileseni ile kendi bagimsiz mo-
dil sistemine sahip BT bileseninden olugsmaktadir.
BT sistemleri aksiyal ya da helikal kayit modlarin-
da ve farkli hizlarda iki ya da daha fazla kesitli ola-
bilmektedir (2).

Radyofarmasétigin enjeksiyonundan yaklagik
60 dk sonra hasta PET/BT tarayicisinin yatagina
supin pozisyonda yatirilir. Bag-boyun kanserleri
hari¢ diger taramalarda kollar bas tizerine uzati-
larak kafa tabanindan iist uyluk bolgesine kadar
(torso) olacak sekilde gekim baglatilir. Oncelikle
yaklagik 15-35 saniye siiren topogram ve diisiik doz
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tim viicut BT taramasi, ardindan yaklagik 20-30
dk stiren PET taramas: yapilir. PET tarama sirasin-
daki solunum ile eslestirmek amaciyla BT ¢ekimi
sirasinda ylizeyel solunuma izin verilir. En dogru
atentiasyon diizeltmesi i¢cin BT taramalari PET ta-
ramasina uyacak sekilde rekonstriikte edilir (1).

Aksiyal eksende hareket eden yatak sayesinde
hasta 6nce BT, sonra PET tarayicisindan gegmek-
tedir. Hasta yatag1 tarayicinin tam ortasina po-
zisyonlanir. Tarayici dedektoriiniin genisligi yani
goriis alan1 mesafesi bir yatak pozisyonu olarak
adlandirilir. Genellikle onkolojik PET/BT ¢ekim-
leri 5-7 yatak pozisyonunda gerceklestirilir. Daha
kiigiik alanlarin goriintiileme ¢aligmalarinda (be-
yin, kalp vb.) tek yatak pozisyonu yeterli olmak-
tadir. Tarayicinin gantri agikligi ortalama 60-70
cmdir. Bu agiklik kollarin bas iistiinde ¢ekim yapi-
labilmesine imkan saglar. Daha kii¢iik ¢captaki PET
tarayicilarinda random (rastlantisal) ve sagilmaya
bagl koinsidans sayimlar artacag: i¢in daha ¢ok
glriiltii olusmasina neden olacaktir. BT gantrisin-
de ateniiasyon ol¢timlerinin yapildig1 6rnekleme
alani gantri agikligindan daha kigiik olup 50-55
cm kadardir. Bu durum gorintiilerde bozulmaya
ve Ozellikle obez hastalarda bu alan diginda kalan
omuz, kalga gibi bolgelerin yetersiz gortntiilen-
mesine yani trunkasyon artefaktina neden olabilir

(3).
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