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KBB Pratiginde Kullanilan
Goruntuleme Yontemler:

Konvansiyonel Grafi
Ultrasonografi

BT

MRG

PET

Barium Grafisi
Anjiografi
Dakriyosistografi
Siyalografi
Sintigrafi



Konvansiyonel Grafi

Law , Schuller, Stenvers,
Transorbital ve Submentovertikal grafileri.

Waters,
Caldwell, Lateral, Sag ve Sol Oblik, Lateral
nazal grafileri

Boyun Lateral ve Anteroposterior,
Lateral Nazofarenks grafileri



Patolojik Bulgular

Hava-sivi seviyesi == Akut inflamasyon
Opasifite == Sekresyonlar, polip, tm
Mukoza hipertrofisi ==>Kronik inflamasyon
Kirik hatti, deplase fragmanlar



Law Grafisi

1913’'te Dr Frederik Law
Mastoid lateral aci

Kafatasi sagital duzlemi
filme paralel

X 1sini sefalokaudal 15
derecelik acl




Gozlenen Yapilar

DKK IKK Uizerine
superimpose

mastoid hucreler,
Tegmen,

Lateral sinus
=

X




Schuller Grafisi

* 1906, Dr Arthur Schuller
* Mastoid oblik aci
« X sini sefalokaudal 30° aci




Gozlenen Yapllar

DKK & IKK
Mastoid hucreler
Tegmen

Lateral sinus
Mandibula kondili
Sinodural agl ve attikoantral bolge




Schuller Grafisi

sinlis "~~~

™ ~ | mandibiiler kondil

petréz piramit sliperior marjin




Stenvers Grafisi

* In 1917, Dr H. W. Stenver
* Petroz kemigin uzun aksi filme paralel




Gozlenen Yapilar

Tum Petroz piramit
Arkuat eminens

IKK

Kemik labirent & Vestibul
Koklea

Mastoid antrum



Stenvers Grafisi

Semistirkiler
Kanal

Vestibiil




Towne Grafisi

1926, Dr E. B. Towne
Kafatasinin A-P
gorunumu

Bas one dogru
Kafatasi 30° aci

Her iki petroz apeks
karsilastirilabilir




Gozlenen Yapilar

* Her iki temporal kemik

* Arcuate eminens, superior semisirkuler
kanal, mastoid antrum, IKK, tympanik
kavite, koklea ve DKK

» Akustik norinom & apikal petrozit



Transorbital Grafi

Kafatasinin A-P gorunumudur

Orbitomeatal cizgi film ile dik aci yapar
Gozlenen Yapllar:iKK, Koklea,labirent, her iki
petroz piramit

Akustik norinom & petroz piramit



Transorbital Grafi




Submentovertikal Grafi:

* Vertex filme temas eder
« X-i1sinl submental acidan gelir




Gozlenen Yapilar

DKK

Mastoid hucreler,orta
kulak, ostaki

IKK
Sfenoid sinus




BURUN VE PARANAZAL
SINUSLER



Waters Grafisi

grafi

1914 Dr C. A. Waters ve C. W.
Waldron

Burun ve cene filme temas eder
X-1sin1 oksipital bolgeye yonlendirilir

Agiz acik cekilirse
gozlenir

Petroz kemik maksiller sinus altinda
gozlenir

Deplase nazal fraktur gozlenebilir




Gozlenen Yapllar

Frontal intersinus

Frontal ve sfenoid
sinus

Zigoma, arkus zigoma
Nazal kemikler,
maksillanin frontal

prosesi, superior
orbital fissur

Infratemporal fossa

Frontal sinus
————— Orbit

____ Lateral orbital
— 1 wal

i —— Inf. orbital rim
o

= ;ry,' Maxillary sinus
el



Caldwell Grafisi

grafi
1903, Eugene W. Caldwell )
Burun ve alin filme temas eder . s-900
X-1sina kaudal 15-20° aci ile —
yonlendirilir
Ozellikle frontal ve etmoid Calcherail
sinusler gozlenir




Gozlenen Yapllar

~rontal, etmoid ve maksiller
sinusler

« Zigomanin frontal prosesi, /&
frontal kemigin zigomatik y
prosesi o g 3

 Orbita stperior marjini, womor e i
lamina paprisea, I— S

» Siperior orbital fissirler |

Sagittal Suture



Lateral Grafi

* Yuz laterali filme temas eder
» X-1sIni1 aksi yonden dik olarak yonlendirilir




Gozlenen Yapilar

o Sfenoid, frontal ve maksiller sinusler, sella
tursika

* Etmoid sinusler, alveolar proses, kondil ve
ramus mandibula



Lateral Nazal Grafi

* Fraktur hatti, deplase veya eleve kirik fragmanlari

 Etmoid arter ve sinire ait fissurler kirik hatti ile
karisabillir

Frontal sinus
£ Anterior wall

Nasopharynx > R s—‘
phsY ,; Nasal bone &4
- > :

——

Maxillary

Soft palate




Okluzal Nazal Grafi

Septal
Kartilaj

* Film disler arasinda
e X-1SInI burna dik —

e Fraktlr hatti ve lateral "%
deplasman

Sol Os
Nazale




Lateral Boyun Grafisi

Dil koku, vallekula

Hiyoid, epiglot, ariepiglottik
fold, aritenoidler

Kord vokal, ventrikul

Tiroid ve krikoid kartilaj,
subglottik bosluk

Trakea, prevertebral yumusak
dokular, servikal vertebra

Pretrakeal yumusak dokular
ve tiroid
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Klinik
Larenks, farenks, ust 6zofagusa ait
radyoopak YC
Akut epiglottit
Retrofaringeal abse
Trakeotomi kanul pozisyonu & laringeal stent
Larigeal stenoz
Larenks ve hiyoid frakturleri

Trakea kompresyonu (retrofarengeal abse &
tiroid kitle)

Servikal vertebra yaralanmalari



Acute epiglottitis




Anteroposterior Boyun Grafisi

Trakeanin lateral boyun kitleleri veya tiroid

Kitleleri nedeniyle lateral deviasyonunu
gosterir

Radyoopak yabanci cisimler




Krup ( Kule Bulgusu)




Lateral Nazofarenks Grafisi

Yumusak doku kitlelerti

Adenoid
Anjiofiborom
Antrokoanal polip
Yabanci cisim
Koanal atrezi




Okluzal Submandibular Grafi

Radyoopak tas gorunumu




Baryumlu Ozofagus Grafisi

» Ust GIS (Farenks, Ozofagus)
» Barium sulfate




Kontraendikasyonlar

« Supheli perforasyon
» Trakeo-esofajial fistul (iohexol)




Sialografi

Tukruk bezleri
Submandibular ve parotid

Sublingual glandin
kanulasyonu zordur

Ana duktusa iaheksol
verilir




ORTOPANTOMOGRAFI

* Panoramik grafi
« Tum maksilla ve digler
* Alveolar ark




ULTRASONOGRAF]

Ozellikle bas-boyun kitleler
Boyunda superfisiyal yapilar

Bu nedenle yuksek frekans (7.5 MHz ve
yukarist)

Ses dalgalari & lonizan degil
BT ve MR ® a nispeten ucuz
Hizli ve kolay uygulanabilir
Dopler ile vaskuler yapilar



Kistik & solid ayrimi
Metastatik lenf nodlari
Vaskuler yappilarin invazyonu
Parotid ve submandibular gland tumorleri
SIEIERE
Tukruk bezi absesi tespiti ve USG esliginde drenaiji
Tiroid & paratiroid kitleleri, USG esliginde biyopsi

Neoplastik Boyun kitleleri (lenfoma, metastatik,
v.b.)

Konjenital boyun kitleleri
Bas boyun abseleri



Lenfadenopati & USG

* Normal lenf nodlari kucuk ve
cevre dokularla benzer
ekojenite gosterdiginden
genellikle tespit edilmez

* 3 ana form (reaktif,
inflamatuvar, neoplastik)

* Retrofarengeal LN tespit
edilemez




Tiroid USG

Lokal kitlelerin tespiti

Multinodular guatr/hiperplazi & diger
noduler kitlelerden ayrim

Reziduel, rekurren veya metastatik
karsinom takibi

IIAB



Tukruk Bezi USG

Parotis ve submandibuler

Tumor & enflamatuvar ayrimi
2mm’den buyuk taslar, lokalizasyon
Abse varligi



Bilgisayarli Tomografi

« 1972, Godfrey Hounsfield

» lyonizan radyasyon ==>10-100 X Dz grafi
« X-1sini dairesel ( Konvansiyonel & Surekli)
» Goruntu bilgisayar ile olusturulur



Bircok duzlemde imaj alinabilir

Siklikla hasta supin pozisyonda iken
veya duzleme paralel
aksiyal kesit kullantlir

Direk koronal & sagittal kesitte alinabilir

Ya da istenen duzlemde yazilimsal olarak
rekonstruksiyon yapilir



Koronal

Aksiyal

Sagittal




4 temel dansite:

Hava

Yag

Yumusak doku
Kemik, kontrast

—
—

—

siyah
koyu gri
aclk gri
beyaz



Radyodansite

atenuasyonun lineer

transformasyonu

« Gas = -1000 HU
* Su = 0HU

« Kemik = +1000 HU
' Yag = -100HU

bu uniteye gore
belirlenir



« Bas-boyun
250 - 400 HU

 PNS ve Temporal
2000 - 4000

HU



Kontrastlh BT

» Patolojik lenf
nodlarinda rim
atenuasyonu

* Primer tumorlerde
definiasyonu arttirir




BT Anjiografi

Ekstra & intrakraniyal karotid sirkulasyon
Hemanjiom

Vaskuler kitleler

Vaskuler yaralanmalar



lleri BT Uygulamalar

Sagittal ve koronal

laryngoskopi, bronkoskopi
and sinoskopi



3D BT

« Kemik yapilarin
degerlendirilmesi

o Kiriklar, tumorler,
ekzositoz, destruktif
lezyonlar v.b.

* Rekonstruksiyon
gerektiren durumlar




Optimal kesit aralig!

Boyun

Maksilofasiyal yapilar, sinonazal
kaviteler ve goz, laringohipofarengeal bolge

emporal kemik




Klinik
Bas-boyun mukozal tumorlerin yayilimi,

evreleme

Metastatik lenf nodlarinin tespiti (kontrast ile
rim atenuasyonu)

Tukruk bezi tumorleri
BT sialografi
Servikal lenfadenopatsi
Travma, inflamasyon, konjenital kitleler



Buyuk fikse tiroid tumorleri (larenks,
laringofarenks,trakea kompresyonu)

Endoskopik sinus cerrahisi oncesi
orientasyon

PNS tumorleri evreleme
Maksilofasiyal travma
Temporal kemik ve kafatabani tumorleri

Semisirkuler kanal fistulu / koklear implant
oncesi degerlendirme



Manyetik
Rezonans
Goruntuleme

aradient coils

Main field winding

Gradient coils «

Display & control

v The McGraw-Hill Companies, Inc.

H2 Proton

Proton Basglangig Radyofrekans
Formasyonu Atimi

Manyetik
Olgiim Hizalanmasi

Proton

Enerji salinimi
(Relaksasyon)



Protokoller

Enerji salinim hizi longitudinal
Enerji salinim hizi transverse

* T1=ana manyetik alan aksina
duzlemdeki restorasyon zamani

« T2= ana manyetik alan aksina transvers
duzlemdeki restorasyon zamani



 T1 (R) suresi uzun
olan maddeler T1
agirlikli imajlarda
gorunur (sivi)
« Kisa olanlar ise acik
renk (yag)

* T2 suresi uzun olan
maddeler T2 agirlikli
Imajlarda
gorunur (sivi)




Sik kullanilan sekanslar;

« TIW

« T2W

« Gad-T1W

* Proton (Spin) dansitesi

* Yag- baskilanmis

» Gradient eko goruntuleme




 T1W: Yuksek yumusak
doku diskriminasyonu

« T2W: Patolojik
lezyonlarin ¢cevre normal
dokuya gore T2
resolusyon suresi uzar

« T1IW ve T2W
kombinasyonu sivi iceren
yaplilar, solid
komponentler ve hemoraiji
ayriminda degerlidir




Gadolinium- T1W

[V gadolinium T1 relaksasyon zamanini
Kisaltir

» Gadolinium tutan lezyonlar hiperintense
gozlenir

* Tumor marjini cevre dokulardan (kas, kemik,
yag, vaskuler) ayirt edilebilir



*STIR;

* Yag dokusundan gelen yuksek sinyali baskilar
ve yag dokusu siyah gozukur

* Sivilar yuksek intensitelerini korur
* Bu teknikte sinyal-gurultt orani duser
MR Anjiografi;

« Spesifik sekanslar kullanilarak sivi akimi tespit
edilir



T1W & T2W Ayrimi

.? -
1 -

Yag beyaz,
BOS ve vitroz siyah,
nazal mukoza dusuk

sinyal

BOS, vitroz ve
nazal mukoza beyaz.
Yag dusuk- orta sinyal




nazal
mukoza ve yag beyaz,
and BOS ve vitroz |
siyah

yag siyah, BOS,
vitroz ve mukoza
beyaz




MRG Avantajlari

* Yumusak doku
BT'den cok daha iyi

« Radyasyon riski yok

» Goruntu kalitesi dental dolgulardan
daha az etkilenir



Dezavantajlari

Goruntuleme suresi uzun
Hareket artefakti daha fazla
Yuksek fiyat & zor ulasilabilirlik

Kesin (kardiak
pacemaker, koklear implant, intrakraniyal
anevrizma Klipleri, v.b.)

Metalik orbital YC suphesi olan hastalar
mutlaka MR oncesi duz grafi ya da BT ile
kontrol edilmelidir



Klinik
Nazofarenks, orofarenks, oral kavite ve dil
tumorlerti
LN yayilim tespiti
Tukruk bezi tumorlerinde yayilim ve perinoral
iInvazyon tespiti
Burun ve paranazal sinus tumorleri

Anterior kraniyal fossa, orbita, parafarengeal
bosluk, ve pterigopalatin fossaya uzanan
perinoral invazyon tespiti

|AK, facial kanal ve jugular foramen
lezyonlari

Kafa tabani tumorleri



Sintigrafi

IV Radyonuklid
Teknesyum-99m (99mTc)-perteknetat

Belirli dokularda konsantre olarak Gama isini
salinimina yol acar

Gama Kamera ile salinim tespit edilir

Konsantre oldugu dokularda 2 boyutlu
fizyolojik ve fonksiyonel degisiklikleri tespit
eder




Tukruk Bezi
Sintigrafisi

 99mTc, tukruk bezi fonksiyonlarinin,
ozellikle otoimmun ve inflamatuvar
hastaliklarinda faydalidir

* Obstruksyon tespiti ve tedavi
sonrasi takibinde kullanilir

tumoru ve
99mTc-Perteknetat sintigrafisi
patognomik bulgulara sahiptir




Tiroid Sintigrafisi

lyot izotoplari ( 1-131, 1-123),
Technitium-99m perteknetat
"iroid fonksiyonu, sicak/soguk

nodul ayrimi, tiroid kitle ve
tumorlerinin ayirici tanisi

Sicak nodullerin %1-4 — malign
Soguk nodullerin % 25 —malign



Positron Emisyon
Tomografisi

Patolojik dokuda
metabolizma degisikligi
Pozitron emisyonu yapan
radyoaktif molekul

Molekul IV uygulama
sonrasi hucre icine alinir

Malign hucreler daha
fazla molekul absorbe
eder

Lokal olarak
konsantrasyonu olgulur



Pozitron emisyonu anatomik ayrinti icermez

Bu yuzden yazilim kullanarak BT/MR ile kombine
edilir

Kullanilan radyoaktif molekule gore doku
metabolizmasi farkli acilardan incelenebilir

2-[18F] fluoro-2-deoxy-D-glucose (FDG) (Glukoz
analogu): glukoz metabolizmasini yansitir



Klinik

* Primer bas-boyun tumorlerinde evreleme,
rekurens tespiti, lenf nodu tutulumu ve uzak
metastaz tespiti

 Rekuren ve reziduel LN tespitinde BT ve
MRG ‘den ustundur

* Rukurens icin tedaviden 3-4 ay sonra yuksek
guvenilirlik



FDG - PET/BT Endikasyonlari

Skuamoz Hucreli Karsinom;

a. konvasiyonel degerlendirme ile nodal tutulum netlik

kazanmamissa

b. Reklrren/rezidiiel hastalik stiphesi

Primeri belli olmayan SCC

Tedavi sonrasi, yukselmis tiroglobulin
seviyesi ve negatif I-131 gozlenen
hastalarinda

Uzak metastaz suphesinde
Evreleme amacil

ve



