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OZET

Bu ¢alismada, 2D ve 3D PET/BT goriintiilerinden elde edilen SUV degerlerinin
birbirinin yerine kullanilabilirligi ve bu goriintiilerin imaj kalitesi, lezyon dedektabilitesi ve
artefakt varlig1 agisindan subjektif olarak karsilastirmali degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismaya, bilinen malignitesi ya da malignite siiphesi olan 100 hasta dahil edildi
(ortalama yas 54.98+14.18, 6-80 yas araliginda, 55 erkek ve 45 kadin). GE Discovery STE
PET/BT cihazi ile alinan BT goriintiilerinin hemen ardindan randomize edilen hastalarin
52 tanesine dnce 2D, 48 tanesine once 3D modunda FDG PET gériintiileme yapildi. 11k
goriintiileme sonrasi hasta hareket ettirilmeden diger modda ikinci ¢ekim yapildi. BT
verileri atenliasyon diizeltmesi icin kullanildi. PET ham verileri 2D modunda OSEM ile,
3D’de iteratif metodla rekonstriikte edildi. PET verileri, digerinin degerlendirmesinden
haberi olmayan iki farkli okuyucu tarafindan, randomize ve c¢ekimin hangi modda
yapildigindan habersiz olarak, toplam imaj kalitesi, lezyon dedektabilitesi, ek lezyon ve
gorilintli artefakti acisindan karsilastirildi. Okuyucular tarafindan fark edilen lezyonlarin,
SUVmaks ve SUVjpm degerleri 6l¢iilerek hesaplandi.

2D ve 3D modunda yapilan c¢ekimlerde elde edilen SUV degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. 2D modunda elde edilen ortalama SUV s Ve
SUVipm degerleri sirasiyla 10.48+7.57 ve 7.36£5.53 iken 3D i¢in ayni degerler 9.66+6.93
ve 6.75+4.97 olarak tespit edildi (p=0). 2D ve 3D modunda elde edilen SUV degerlerinin
mutlak (absolut) farklarinin ortalamasi SUV . ve SUVjyy, icin sirasiyla 1.27+1.44 ve
0.95+1.07 olarak hesaplandi. Bu farklar sifirdan istatistiksel olarak anlamli derecede farkl
bulundu (her ikisi i¢in p=0, tek kuyruklu t-testi). 2D ve 3D modu arasinda lezyon
dedeksiyonu agisindan fark bulunamadi. Subjektif analizde okuyucular arasinda iyi
derecede uyum tespit edildi.

Onkolojik vakalarda yapilan PET/BT goriintilemede, 3D modunda elde edilen
SUVmaks ve SUVpy degerleri 2D modunda elde edilen degerlere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugundan ayni hastaya tedaviye yanit1 degerlendirmek amaciyla
seri ¢ekimler yapilmasi gerektiginde yanlis yorumlamaya yol agmamak i¢in ilk ¢ekim
modunun dikkate alinmasi ve ayn1 metodla gerceklestirilmesi sonucuna varildi. Bu durum
disinda, 3D PET/BT goriintiilerinin lezyon dedektabilitesinde kayip olmadan kisa tarama
zamaninin getirdigi avantajlarla 2D yerine kullanilabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: FDG, PET/BT, 2D, 3D, SUV

v



ABSTRACT

We aimed to investigate the cross usability of standardized uptake values (SUV)
obtained from both 2D and 3D PET/CT imaging, and to compare the images from these
techniques subjectively in terms of image quality, lesion dedectability and the presence of
artefact.

We included a total of 100 patients (mean age 54.98+14.18, range:6-80, 55 male,
45 female) referred for known or suspected malignancy. Using a GE Discovery STE
PET/CT system, two subsequent PET imaging was performed to obtain 2D and 3D images
after a low dose CT. The patient remained in the same position whilst all acqusition. CT
data was used for attenuation correction. PET raw data was reconstructed with OSEM in
2D mode and iteratively in 3D. Subjective analysis of 2D and 3D images was performed
by two readers in a blinded, randomized fashion evaluating the following criteria: overall
image quality, dedectability of each identified lesion and the presence of artifact. The
lesions recognized by the readers visually were also analyzed quantitatively measuring
SUVax and SUVipm.

There was a statistical significant difference between the SUV,.x and SUVipp,
values obtained in 2D and 3D modes. Either the first scan was performed in 2D or 3D the
values obtained from 3D imaging was significantly lower than those obtained from 2D
imaging. On a lesion basis, avarage SUV.x and SUVy, was 10.48+7.57 and 7.36+5.53
for 2D, while these values were 9.66+6.93 and 6.75+4.97 for 3D (p=0). The absolute
differences in SUVs obtained from 2D and 3D imaging were calculated for each lesion,
and the mean of the absolute differences was found. The mean values was significantly
different from zero (SUVp. mean difference: 1.27+1.44, SUVy, mean difference:
0.95+£1.07, p=0, single tailed t-test). Visual analysis didn’t demonstrate significant
difference regarding lesion detectability between 2D and 3D techniques, and inter-observer
agreement was good.

As a conclusion, in oncological PET/CT applications, since SUVax and SUVipp,
values are significantly lower in 3D compared with 2D, when serial scanning is needed to
evaluate response to therapy in the same patient, the imaging modality should be taken into
account and be done with the same method to avoid misinterpretation. Except this
situation, we thought that 3D PET/CT imaging, which is advantageous by decreasing
scanning time without loss in lesion dedectability, can be used instead of 2D PET/CT.

Key words: FDG, PET/CT, 2D, 3D, SUV
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1.GIRIS VE AMAC

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), dokularin perfiizyonunu, metabolik
aktivitesini ve canliligini (viyabilitesini) yansitan tomografik goriintiiler ve kantitatif
parametrelerin kullanildig1 non-invaziv bir goriintiileme yontemidir. PET goriintiilemede
kullanilan radyofarmasdtik ve radyoniiklidlerin en 6nemli 6zelligi viicudun temel yapi
taglar1 olan karbon (C), oksijen (O), flor (F), azot (N) gibi elementleri igermeleri ve viicutta
biyolojik olarak bu maddeler gibi davranmalaridir. Radyoaktif olmayan karbon, azot,
oksijen ve flor molekiilleri ile ayni fizyolojik ve metabolik yollar1 izleyen bu molekiiller
saldiklar1 uygun enerjideki 1sinlar sayesinde viicut igerisinde takip edilebilmekte ve dahil
olduklar1 fizyolojik ve metabolik yollarin molekiiler diizeyde goriintiilenmesine olanak
saglamaktadir. Bu amagla pozitron salicist radyoniiklidlerle yapilan PET goriintiileme
caligmalarinda isaretlenmis glikoz, amino asit, hormon molekiilleri veya metabolik
prekiirsorler kullanilmaktadir.

PET’in g¢esitli hastaliklar hakkinda anatomik (yapisal) bilgi saglayan direkt
radyografiler, bilgisayarli tomografi (BT), anjiyografi gibi radyolojik goriintiileme
yontemlerinden en O&nemli farki fonksiyonel bir goriintiileme ydntemi olmasidir.
Fonksiyonel goriintiileme, canlilarda yasami1 devam ettirmek {izere siire giden her tiirlii
dongilintin, akislarina miidahale edilmeksizin goriintiillenmesi anlamina gelmektedir.
Fonksiyonel goriintiilemede, uygun yontem ve goriintiileme ajanlar1 kullanilarak doku
perfiizyonunun, glikoz metabolizmasinin, reseptor aktivitelerinin goriintiillenmesi miimkiin
olmaktadir.

Hastaliklarin olugma siireclerinin hiicresel diizeydeki fiziksel, kimyasal ve biyolojik
stireglerdeki birtakim patolojik degisikliklerle basladig1 bilinmektedir. Bu degisikliklerin
heniiz molekiiler diizeyde iken, herhangi bir yapisal degisiklik olmadan erken donemde
tespit edilmesi hastaliklarin tamisinda 6nemli katkilar saglamaktadir. Saglanacak veriler
hastaligin tanisinin yani sira hastaligin olus mekanizmalarinin agiklanmasinda, hastaliga
kars1 koruyucu tedbirler alinmasinda, tedavi yontemlerinin belirlenmesinde ve tedaviye
yanitin takibinde de olduk¢a dnemli bir yer tutmaktadir.

PET ile goriintiileme yaklasik 25 yili agkin bir siiredir baglamis olmakla birlikte
gelisme siireci halen devam etmektedir. Ozellikle daha hizli goriintiileme, daha kararli
(stabil) bir mekanik olusturma, daha yiiksek ¢oziiniirliikk saglama, daha kolay anlasilir ve

kullanilabilir bir yazilim olusturma ve maliyetleri daha asagilara ¢ekmek iizere ¢aligmalar



stirdiiriilmektedir. PET goriintiileme giiniimiizde en ¢ok onkoloji, kardiyoloji ve noroloji
alanlarinda kullanilmaktadir.

Onkolojik kullanim alanlari, primeri bilinmeyen kanserlerde primer timor ve
metastazlarin arastirilmasi, radyasyon nekrozu ile rezidii ve/veya niiks tiimoral kitlenin
ayrilmasi, cerrahi sonrasi niikslerin belirlenmesi, hasta hakkinda prognostik
degerlendirmeler yapilmasi, tiimoriin progresyon/regresyonunun degerlendirilmesi, tedavi
Oncesi evreleme, tiimoriin tedaviye (kemoterapi, radyoterapi) yanitinin degerlendirilmesi,
tedavi sonrasi yeniden evrelendirme, akciger nodiillerinin benign/malign ayirici tanisi,
uygun biyopsi alaninin belirlenmesi ve radyoterapi uygulanacak alanin belirlenmesi olarak
Ozetlenebilir.

Malign hiicrelerdeki artmis aerobik glikolizis yaklasik 70 yil 6nce Warburg
tarafindan tanimlanmistir (1). Malign hiicrelerin normal hiicrelerden farklilagsmalar1
sirasinda metabolizmalarinda 6nemli farkliliklar meydana gelir. DNA sentezi, amino asit
kullanim1 ve glikoliziste artis bunlar arasinda sayilabilir. Bu degisiklikler onkolojide flor-
18 florodeoksiglikoz (FDG) PET kullaniminin biyokimyasal temelini olusturur. PET
calismalarinda %90 oraninda Flor-18 (F-18) isaretli bilesikler kullanilmaktadir. F-18’in
fiziksel yar1 Omriiniin yaklasik iki saat civarinda olmasi, goriintiileme ajaninin iiretim
yapan merkezlerden satin alinip kullanilmasina olanak vermektedir.

Once néropsikiyatrik bozukluklarda kullanilan FDG-PET’in 1990’larm sonlarinda
bircok kanser ¢esidinde tani, evreleme, tedaviye cevabi monitorize etme, rekiirrensleri
saptamada konvansiyonel tekniklerden daha iistiin oldugu ortaya c¢ikmustir (2). Daha
sonraki yillarda gelisen teknolojiyle PET bilgisayarli tomografi (BT) ile kombine
edilmistir. PET ve BT’nin flizyon goriintlileri kanserli hastalarin uygun yonetimi igin
hastalikli bolgenin kesin lokalizasyonuna yardimci olur. Fonksiyonel ve anatomik
goriintiilerin  birlikte kaydedilmesi cerrahi ve biyopsi islemlerini dogru planlamada
yardimei olur.

Standardize edilmis uptake degeri (SUV - standardized uptake value-), FDG-PET
goriintiilerinin yorumlanmasinda kullanilan viziiel degerlendirme, rolatif lezyon biiytikligi
ve uptake paterni gibi kriterlerden biridir.Tedaviye cevabi degerlendirmek icin pratik bir
metoddur.

Eger doz tiim viicutta esit dagiliyorsa her yerdeki SUV yaklasik 1 olmalidir. Bu
ylizden SUV rélatif uptake Olclimiidiir, birimsiz bir degerdir ve orami yansitir. SUV
hastanin ¢ekim zamani, plazma glikoz seviyeleri, parsiyel hacim etkileri, rekonstriiksiyon

parametreleri, ateniiasyon diizeltme metodlar1 gibi etmenlerle degisebilir. SUV degeri



malign lezyonlarda zamanla artar; benign lezyonlarda sabit kalir veya azalir. En az 30
dakika arayla yapilan erken ve ge¢ goriintilerde SUV degisikligini gostermek ozellikle
toraksin santral lezyonlarinda ve bag-boyun tiimorlerinde yorumu iyilestirir.

Tarayicinin goriintiileme alaninda septa varligit PET de bulunan iki ¢ekim modunu
2D (septall) ve 3D (septasiz) tanimlar. 2D ¢ekim modunda sadece ayni veya komsu
halkalara ait kristaller arasindaki koinsidanslar alinirken, 3D’de herhangi bir dedektor
halka kombinasyonu arasindaki koinsidanslar tespit edilir. Septalarin olmamasi1 sistemin
kabul edilen solid acisindaki artigla ilgili dlgiilen gecerli sayim (LOR-line of response-)
sayisinda artisa izin verir. Sonucta, 3D ¢ekim tiim duyarlilikta artisa yol agar, bu da
islemlenmis goriintiilerde iyilesmis sinyal/giiriiltii oran1 ve kantitatif dogruluga doniisiir.
Bununla birlikte, bu iyilesme 3D c¢ekimle ilgili olarak sa¢ilim koinsidanslarin artmis
fraksiyonu ile (2D ile karsilagtirldiginda 3 kat) smirlandirilir. Ek olarak, septalarin
cikarilmasi rastlantisal koinsidanslarin fraksiyonunda (2D ile karsilastirildiginda 5 kat)
daha yiiksek artisa neden olur; clinkii dedektorlerin aksiyel goriintiilleme alaninin digindaki
aktivite de sayilir. Ekstra yanls koinsidanslarin dedeksiyonu geri plan giiriiltiide artisla
birlikte 3D goriintiilerden elde edilen kantitatif sonuglarin dogrulugunu etkiler. Bu yakin
zamana kadar 3D PET goriintiileme kullaniminin beyin ¢alismalariyla siirli kalmasinin
ana nedenidir (beyin goriintiilemede obje kiigiik ve daha kii¢iik sacilim fraksiyonlu ve
goriintli alan1 disindan zirhlama saglamasi daha kolaydir).

3D tiim viicut PET goriintiilemede yanlis koinsidanslarin artmis dedeksiyonunu
onlemek i¢in iki strateji vardir. Birincisi iglemlenmis goriintiilerde sagilim ve rastlantisal
koinsidanslar1 en aza indirgemek icin dogru diizeltme teknikleri gelistirmek; digeri uygun
donanim kullanimidir.

2D ¢ekim yontemi i¢in degisik goriintileme durumlarinda ve degisken
rekonstriiksiyon ve diizeltme algoritmalarinda yiiksek kantitatif dogruluk gegmis
caligmalarda gosterilmistir. 3D PET i¢in klinik ya da simulasyon kullanilarak yapilan
calismalar lezyon dedektabilite ve imaj kalitesi {izerine yogunlasmistir. Klinik caligmalar
bizmut germanat (BGO) bazli tarayicilarla 3D PET kullaniminda belirgin avantaj
gostermemekle birlikte, simulasyon ¢alismalart iyilesmis lezyon dedektabilitesi
gostermistir.

3D yonteminin tiim viicut PET goriintiillemede standart olmasi i¢in 2D ile
karsilagtirildiginda daha iyi imaj kalitesi ve aym seviyede kantitatif dogrulugu olmasi

gerekmektedir. Bunun i¢in bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Biz bu



calismamizda 2D ve 3D PET/BT goriintiilerini SUV degerleri, lezyon dedektabilitesi, imaj

kalitesi ve artefakt skorlanmasi agisindan karsilastirmay1 amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihce

Pozitron salicis1 radyoniiklidlere olan ilgi 1940 yilinda Kamen ve Ruben’in karbon-
14 (C-14)’i kesfi ile baglamistir (3). 1950’11 yillarin sonlarina dogru Ter-Pogossian C, O,,
N, gibi viicudun temel yapi1 taslarini olusturan kisa yar1 Omiirlii pozitron salicist
radyoniiklidlerle bolgesel metabolik ¢alismalarin yapilabilecegi fikrini ortaya atmis; ancak
bu fikir 1970’11 yillarin ortalarina kadar pek ilgi gérmemistir (4-5). Pozitron gorilintiileme
ile ilgili ilk ¢alismalar 1950 ve 60’11 yillarda baslamis, bu amacgla Anger kamera ve iki
dedektorlii sistemler kullanilmistir (6-9). Bu sistemlerde talyum ile aktive edilmis soyum
iyodiir (Nal(T1)) kristalleri kullanilmis ve ancak iki boyutlu goriintiilemeler yapilabilmis,
cok yiiksek maliyetler nedeniyle smirli sayidaki laboratuvarda uygulama imkani
bulunmustur. 1970 li yillarin basinda Hounsfield ve Ambrose’nin x-151nl1 bilgisayarh
tomografiyi kesfi ile tibbi goriintilleme alaninda yeni bir donem baglamis, ayni yillarda
baz1 6nemli tip merkezlerinin (Massachusetts General Hospital, Sloan Kettering Institute,
California University ve Ohio State University gibi) siklotron kullanarak pozitron salicisi
radyoniiklidlerin {iretimine baglamast ve iiretilen radyoniiklidlerin biyomedikal
arastirmalarda kullanilmasi pozitron goriintiilemeye de bir ivme kazandirmistir (10).
Gilinlimiizde yiiksek ¢oziiniirlikli PET gorlintilemenin miimkiin olmast tiptaki
gelismelerin yani sira ¢ekirdek fizigi, radyofarmasi, elektronik, matematik, biyomedikal
ve bilgisayar teknolojisi gibi diger alanlardaki teknolojik ve bilimsel gelismelerin de ortak
bir sonucudur. ilk yillarda sadece bilimsel arastirmalar amaciyla kullanilan PET daha
sonraki yillarda yiiksek tanisal potansiyeli ile rutin klinik uygulamalar arasina girmistir.
PET tarayicilar1 baglangicta tek kesitlik goriintiller alan ve ortalama 32 Nal(TI)
detektoriinden olusan uzaysal ¢oziintirliikkleri yaklasik 2 cm olan sistemler iken takip eden
yillar igerisinde, farkli kristal (lutesyum-ortooksisilikat: LSO, BGO gibi) yapisinda ve daha
cok sayida detektorden olusan, ayni anda birkag¢ kesit goriintii alabilen sistemler haline
dontigmiistiir. Bu gelismeler sonrasinda ¢oziiniirliik 2 cm’den 1 cm’nin altina inmistir. PET
goriintiileme cihazlarinin ticari anlamda piyasaya siiriilmesi 1970’11 yillarin sonuna dogru
gerceklesmis olup gelisim siireci igerisinde sisteme daha ¢ok sayida dedektor, halka (ring)
ve foton c¢ogaltict tiip (PMT) eklenmesi sistem duyarliligini ve ¢ozliniirliigiinii arttirmas,
goriintiileme siiresini ise kisaltmistir (11-13). PET ve PET/BT goriintiillemenin kronolojik

gelisimi Tablo 2.1°de 6zetlenmistir.



Tablo 2.1. PET ve PET/BT goriintiilemede kronolojik olarak elde edilen gelismeler

1930 Pozitronun kesfi (Carl Anderson)
1932 Siklotronun kesfi (Ernest Lawrence)
1934 Yapay radyoaktivitenin kesfi (Irene Curie ve Frederic Juliot)
C-11, N-13, F-18 gibi pozitron salicist bazi radyontiklidlerin tanimlanmasi
1951 Beyin PET i¢in Nal probunun ilk kullanimi (W Sweet, G Brownel)
1958 Pozitron salicis1 fizyolojik radyoniiklidlerin (C-11, N-13, F-18) biyomedikal arastirmalarda
efektif olarak kullanilmaya baglanmasi
1962 Sintilasyon kameranin gelistirilmesi (Anger)
1963 Imaj rekonstriiksiyonu igin Radon denklemlerinin ilk tanimlanmas1 (AM Cormack)
Back Projection yontemi ile gama 1sinlarindan goriintii olusturma ¢abalar1 (Kuhl ve Edwards)
1964 [k medikal siklotron {initesinin kurulmas1 (Washington Universitesi, St.Louis)
1966 Iki dedektdrlii pozitron kameranin gelistirilmesi (Anger)
1970 Cok dedektorlii PET tarayicisinin gelistirilmesi (Brownell ve Burnham)
[1k rekonstriiksiyon, érnekleme ve ateniiasyon diizeltme galismalar1 (Ter-Pogossian)
1973 Bilgisayarli Tomografinin kesfi (GN Hounsfield ve Ambrose)
iIk PET tomografisi (ME Phelps)
1974 [k fantom (PETT II), hayvan (PETT II %4) ve insan (PETT III) calismalar:
1976 [lk ticari PET gériintiileme sisteminin (ECAT) piyasaya siiriilmesi (Phelps ve Hoffman)
1977 C-14 deoksiglikozun sentezi (L Sokoloff)
1978 [k bizmut germanat (BGO) bazl1 tarayici (C Thompson)
F-18 florodeoksiglikoz (FDG) sentezi ( T Ido)
1984+ Ticari siklotron gelistirilmesi
1986 FDG’nin simdiki sentez sekli (K Hamacher)
1997 FDG’nin radyofarmasotik olarak FDA onay1 almasi
1999 Lutesyum ortosilikat (LSO)
Kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri, soliter pulmoner nodiil, kolorektal kanser, Hodgkin
hastalig1 ve Non-hodgkin lenfoma, melanom evrelemesinde; hiberne myokard ve temporal lob
epilepsi (TLE) Medicare geri 6demeleri bagladi.
2000 PET/BT nin gelistirilmesi (R Nutt, D Townsend)
2001 [lk ticari PET/BT cihazinmn kurulmasi

2.2.Pozitron Emisyon Tomografisi

PET diger goriintiileme yoOntemleriyle karsilastirildiginda kendine 6zgii birgok
avantaj sunar. PET, viicutta biyokimyasal seviyede 0zel fonksiyonu isaretlemek igin

secilen radyoniiklid ile isaretli radyofarmasoétik molekiilinden pozitron emisyonu



sonrasinda arka arkaya f{iretilen iki annihilasyon fotonunu hesaplar. Anatomi yerine
biyolojik fonksiyonlarin molekiiler goriintiilemesini saglar. Her iki annihilasyon fotonunun
koinsidans dedeksiyonu tek foton goriintillemeyle karsilagtirildiginda artmis duyarlilik
kazandirir ve transmisyon tarama ya da bilgisayarli tomografik bilgiden daha iyi
kolimasyon ve dogru ateniiasyon diizeltmesi saglar. Bu da PET goriintiilerinden elde edilen
kalitatif bilginin yaninda dogru kantitatif bilginin ortaya ¢ikarilmasina izin verir. PET’in
yiiksek duyarliligl oldugundan az miktarda goriintiilleme maddesi enjeksiyonunu gerektirir.
Ek olarak, pozitron salicilar (C-11, N-13, O-15, F-18, vb) rolatif kisa omiirliidiir, bu da
hastaya verilen radyasyon dozunu diisiik tutarken goriintiileme fotonlarinin optimal
kullanimina yardimci olur. Ayrica bu izotoplarin ¢ogu biyolojik substratlara (glikoz, H,O,
NHs;, CO,, Oy, vb) ve farmasotiklere biyolojik aktivitelerini bozmadan baglanabilir.

BT ya da manyetik rezonans (MR) goriintiileriyle karsilastirildiginda, PET
goriintiileri , gorlintiileme sirasinda rolatif olarak smirli sayida foton toplanabilmesi
nedeniyle daha silik ve giirtiltiilii gortiniir. Ek olarak, dedektor fiziginden dolay1 dedektor
¢Oziiniirliigli daha azdir. X-1s1nl BT tarayicilar 1 mm’den kiiciik boyutta noktalar1 kolayca
¢ozebilir, PET tarayicilar ise 4-5 mm’den kiigiik noktalar1 ve pratikte de 10 mm’den kiiciik
olanlar1 ¢6zemez. Bununla birlikte, bu diisiikk radyofarmasotik konsantrasyonuna ragmen
yiksek duyarliligin1 ya da dogru kantitatif fonksiyonel goriintiillemedeki yararliligini

etkilemez.

2.3. Temel Fiziksel Prensipler

Pozitron (B+), negatron (B-) olarak da adlandirilan elektron ile ayni kiitleye sahip
ancak elektrondan farkli olarak pozitif yiiklii, partikiiler bir radyasyondur. Pozitron salicisi
radyoaktif maddeler, kararli izotoplarin yiklii partikiiller (proton, déteron, helyum
cekirdegi gibi) ile bombardimani sonucunda elde edilirler. Bu amagla siklotron adi verilen

parcacik hizlandiricilart kullanilir (Sekil 2.3.1).

Sekil 2.3.1. Pozitron salan radyoniiklidleri iiretmede kullanilan siklotronlar



Siklotronda, yiiklii partikiiller degisken elektromanyetik alanlar yardimiyla dairesel
bir eksen iizerinde hizlandirilir ve hedefe yerlestirilmis kararli izotoplara dogru
yonlendirilirler. Bu islem sonunda hedefte bulunan kararl izotoplar ¢ekirdeklerinde artan
proton sayist nedeniyle kararsiz hale gegerler ve tekrar kararli hale donmek {izere pozitron

salmaya baslarlar (Sekil 2.3.2).

F %0

150 150

8N 13¢
c

Sekil 2.3.2. Pozitron salinimi : proton - nétron + pozitron (+) + nétrino (v)

Atom cekirdeginin indirgenmesi siirecinde salinan pozitron bulundugu ortam
icerisinde yaklasik 1-3 mm kadar (bu mesafe F-18 i¢in yaklagik 2 mm’dir) ilerleyerek,
kinetik enerjisinin sifira diistiigii anda ortamda mevcut bulunan serbest bir elektron ile
birlesir. Bu birlesme sonrasinda her iki partikiill de enerjiye doniisiir (E=mc?) ve ortaya
birbiri ile 180° ag¢1 yaparak ters yonlerde hareket eden, 511 kilo elektron volt (keV )
enerjiye sahip iki gama fotonu ¢ikar. Bu olaya “annihilasyon” , ortaya ¢ikan fotonlara da

annihilasyon fotonlar1 ad1 verilir (Sekil 2.3.3).

Pozitron Salicisi

~=1-3mm
eV
B+
L ]
O
511 kev/

Sekil-2.3.3. Annihilasyon

511 ki
B




Pozitronun, salindiktan sonra annihilasyon olusuncaya kadar gegen siirede kat ettigi
mesafeye pozitron menzili denir ve bu mesafe PET tarayicinin ¢oziiniirliigiinii belirleyen
onemli bir faktordiir. Bu mesafenin artmasi ¢oziiniirliigli olumsuz yonde etkiledigi gibi
kantitasyon (sayisallagtirma) hatalarina da neden olur (14-16).

PET goriintiilemenin 6nemli bir avantaji da pozitron annihilasyonu nedeniyle iki
fotonu dedektdr halkasinda kabaca ayni zamanda (koinsidans) gérmeyi bekledigimiz
gercegidir. Annihilasyon olay1 daha sonra iki foton dedeksiyon noktasini birlestirdigi
diisiiniilen ¢izgide yani es zamanli algilama olan karsilikl iki dedektor arasindaki sanal bir

cevap hattinda (line of response- LOR-) lokalize edilecektir (Sekil 2.3.4).

Sekil- 2.3.4. Sistem, ilgi alan1 [Field of View (FOV)] icerisinde hangi iki dedektor arasinda es
zamanh algilama olursa, o detektorler arasinda sanal bir cevap hatti (Line of Response-LOR)
olusturur.

Foton yoniiniin bilgisi, dedektdrlerde muhtemel foton yonlerini sinirlayan
kolimatorler kullanilarak yapilan, sensitivitede biiyiik bir azalmayla sonuglanan tek foton
emisyon tomografi (SPECT) ile karsilastirildiginda biiyiik bir avantajdir.

Ayni zamanda meydana gelmeyen foton dedeksiyonlarina yol acan birgok faktor
vardir: Annihilasyon bir dedektor yilizeyine digerine gore daha yakin bir mesafede
gerceklesebilir, bu da fotonlarin 151k hizinda ya da 3.3 nanosaniyede 1 metre ilerleyen bir
fotonun hafif fakat 6l¢iilebilen gecikmesine neden olur. Temporal uyumsuzluklar i¢in en
onemlisi, kristaldeki sintilasyonun bozunma zamani ve PMT sinyallerinin islemleme
zamanindan dogan dedektoriin sonsuz zamanlama c¢oziiniirliglidiir (6rnegin zamanlama
belirsizligi). Bu etkiler koinsidans zaman penceresinin 6 ila 10 nanosaniye diizeyinde

kullanilmasina neden olur.



Sekil-2.3.5. Koinsidans ¢esitleri: a) gercek (true) koinsidans, b) sacilim (scattered) koinsidans ,
¢) random (rastgele) koinsidans

Dedekte edilen koinsidanslar ger¢ek koinsidanslar ve geri plan (background)
olaylar (rastgele-random- ve sagilim koinsidanslar) olarak smiflandirilir. Rastgele
koinsidanslar, iki foton ayni annihilasyon olayindan kaynaklanmiyorsa olusur (Sekil
2.3.5.c). Ayn1 annihilasyondan kaynaklanan, fakat gergek annihilasyon pozisyonu iki foton
pozisyonunu birlestiren ¢izgide (LOR) uzanmayan bir foton hasta igerisinde kompton
sagilima ugradig1 ve bu yiizden yonii degistigi i¢in sagilim (scatter) koinsidanslar1 olarak
bilinir (Sekil 2.3.5.b).

Insan viicudunda dominant annihilasyon foton etkilesimi kompton sagilmasidir.
Foton elektronla karsilaginca onu atomik yoriingesinden firlatir. Fotonun enerjisi azalir ve
tipik olarak dedektoriin disina dogru yonii degisir ve bu yilizden goriintii olusumuna katki
saglamaz. Compton sacilmast ve diger etkilesimler annihilasyon fotonlarinin
ateniiasyonuna sebep olur. Uretildigi yerden diizgiin ¢izgi icinde gdzlemlenen foton sayisi
gectigi materyalin artan uzunluguyla orantili olarak azalir. Bir 1smin yogunlugunu
(intensitesini) yariya indirgemek ic¢in gerekli yumusak doku kalinligi (X 1sinlart i¢in 3-4

cm’e kars1) yaklasik 5.5 cm’dir.

2.4.Foton Dedeksiyonu ve Sintilasyon Dedektorleri

Foton dedeksiyonunun genel amaci, foton dedektorden gegtiginde depo edilen
toplam enerjiyi 6lgmektir. Tiim fotonlarin enerjilerinin en yiiksek duyarlilik ve dogrulukta
depo edilmesi gerekir, ancak pratikte bu her zaman miimkiin degildir.

Bugiin kullanilan bir¢ok PET tarayicida, dedeksiyon elemani olarak sintilasyon
dedektorleri kullanilmaktadir. Yiiksek enerjili (511 keV) foton ile etkilestikten sonra

gorliniir ya da ultraviyole 1s18a yakin enerji salan inorganik sintilasyon kristallerini,
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sintilasyon fotonlarni tespit eden ve Olgcen foto-dedektorlerle birlestirir. Sintilasyon
kristallerinde, annihilasyon fotonu (nominal olarak 511 keV enerji) yaklasik 1 eV enerjili
on binlerce goriinebilir dalga boyu yaratir. Kristalde {iretilen sintilasyon fotonlarinin sayisi
annihilasyon fotonu tarafindan depo edilen enerjiyle orantilidir.

PET’de kullanilan sintilatorlerde bazi Onemli Ozellikler bulunmaktadir. Bu
ozellikler:

1) Durdurma Giicii (stopping power): Kristalde enerji depo etmeden 6nce fotonlar
tarafindan kat edilen ortalama yolun tersidir. Bu uzunluk, materyalin yogunlugu ve efektif
atom agirligina (Z) baghdir. Kisa mesafe tercih edilir, ¢iinkii 511 keV fotonlarla daha ¢ok
etkilesim saglar ve kristalin sabit boyutunda dedeksiyon i¢in daha fazla kazang yaratir.

2) Bozunma sabiti (decay constant) Kristalde sintilasyon yayiliminin ne kadar
stirdligiinii tanimlar. Kisa bozunma sabiti istenir, ¢ilinkii daha yiiksek foton ve daha diisiik
geri plan oranina izin verir.

3) Iyi bir enerji ¢dziiniirliigii (energy resolution, enerji degiskenligi orani) enerji
Olciimiinde sadece kiiciik dalgalanmalar oldugu anlamina gelir. Bu dlgiilmeden once
kompton sagilima ugrayan fotonlar1 ayirt etmeye olanak saglar. Enerji ¢oziiniirliigi 151k
¢ikist ve kristalin intrinsik enerji ¢oziintirliigiine dayanur.

4) Isik c¢ikist (light output) adindan da anlasilacag iizere, her bir fotonun 1smnimiyla
iiretilen sintilasyon fotonlarinin sayisidir. En iyi uzaysal ve enerji ¢Oziiniirliigli igin
miimkiin oldugu kadar yiiksek olmalidir.

Nal(Tl), BGO, LSO, gadolinyum ortosilikat (GSO), yitriyum ortosilikat (YSO)
PET cihazlarinda kullanilan sintilatér materyalleridir. Ureticiler materyal se¢iminde ayrilir;

GE BGO, Siemens LSO ve Philips GSO’yu tercih etmektedir (Tablo 2.2)
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Tablo 2.2.Farkh kristal materyallerinin 6zellikleri

Bozunma sabiti(ns) 230 60 40 60 70

Bagil 151k intensitesi (PMT) 100 15 75 20 120
Bagil 151k intensitesi(APD) 100 30 80 40 105
Pik dalga boyu (nm) 410 480 420 430 430
Kirma indeksi 1.85 2.15 1.82 1.85 1.80
Yogunluk (gr/cm3) 3.67 7.13 7.35 6.71 4.54
Atomik agirhik (Efektif Z) 50 73 65 58 28

511 keV’da 1/mikro (mm) 30.7 11.6 12.3 15.0 44.4
Higroskopik 6zellik var yok yok yok yok

PET i¢in en yaygin kullanilan fotodedektorler foton g¢ogaltici tiiplerdir (PMT).
PMT’ler fotokatoda gelen 151k fotonlarin hizlandirildig1 ve amplifiye edildigi elektronlar
iireten vakumlu tiiplerdir. Sonugta elde edilen elektrik akimi ilk sintilasyon fotonlarinin
sayisiyla ve bdylece PET fotonu tarafindan sintilasyon kristalinin i¢inde depo edilen

enerjiyle orantilidir. Bugiin yaygin kullanilan kurulum blok dedektordiir (Sekil 2.4.1).

PMT

64 parcali
sintilasyon
kristali

1 blok (64 dedektor)

Sekil 2.4.1 Kristal, foton cogaltic tiipler ve blok dedektor
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Isik ¢ikisi enerji ve uzaysal rezoliisyonu; efektif yogunluk tarayicit duyarliligini;
bozunma sabiti ise 6lii zaman ve randomlar1 belirler.

PET tarayicilar birgok bloktan olusan dedektér halka yapilarinin yan yana
getirilmesiyle olusturulurlar. Hastanin bulundugu dedektor silindirinin i¢indeki duyarl
goriis alami (field of view-FOV) olarak adlandirilir ve FOV insanlar i¢in hazirlanan
tarayicilarda tipik olarak 70 cm ¢apinda ve aksiyel planda 16-18 cm uzunluktadir (Sekil
2.4.2).

Sekil 2.4.2.0rnek bir PET gériintiileme sistemi

2.5. Sinogramlar

Tarayicida koinsidans olaylar gozlenir ve dedektor elemanlarinin ¢iftleri arasinda
LOR iizerinden tanimlanir. Bu ham verileri elde edildikleri sirada diizenlemek i¢in, LOR
Oyle bir hazirlanmistir ki; hastada tek bir noktadan gegen tim LOR’lar ham veri
histograminda sinuzoid egri izlerler; ham veri formati i¢in sinogram terimi kullanilir.
Sinogramlarin olusumu PET c¢ekim islemi i¢in Onemli bir basamaktir, ¢iinkli gerekli

diizeltmeler siklikla bu asamada uygulanir.

2.6. Diizeltmeler (Attenuation Correction)

PET c¢ekim prosesi miikemmel degildir. Hastadaki etkilesimler salinan fotonlari
ateniie eder, dedektdr elemanlart dedeksiyon verimliliginde degiskenlik gdsterebilir,
random ve sacilim koinsidanslari gergek koinsidanslarla birlikte kaydedilir. Bu etkiler
nedeniyle klinik olarak yararli goriintiiler elde etmek ve PET calismalarindan dogru
kantitatif bilgi saglamak icin diizeltilmeye gereksinim duyariz.

Diizeltmelerin en 6nemlisi ateniiasyon diizeltmesidir (AC): fotonlar annihilasyon
tarafindan dedektorlere dogru yollarinda daha fazla ya da daha yogun materyallerle
karsilastiginda viicudun daha ylizeysel bolgelerinden gegmeye oranla abzorbe olmaya ya
da sacilmaya (atenlie olmaya) meyillidirler. Eger goriintiiler AC olmaksizin
sinogramlardan rekonstriikte edilirlerse, mediasten gibi daha yogun dokularla

karsilastirildiginda akcigerler gibi daha az yogun boélgelerin daha koyu (daha fazla foton
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yayan) goriinmesine neden olur (Sekil 2.6.1). Bu akciger dokusunun daha az ateniiasyon
gostermesi, yiiksek tutulumu olmamasi gerceginden kaynaklanan acik bir artefakttir.
Sadece goriintiiyii bozmakla kalmaz, ayni1 zamanda radyofarmasétik tutulumunun yanlis
kantitasyonuna neden olur. Ateniiasyon diizeltmesini uygulamak i¢in tim LOR'’lara
uygulanmak {izere hasta T{izerinden ateniiasyon belirlemek gerekir. Sadece PET
cihazlarinda bu, bir pozitron kaynagi hastanin etrafinda dondiiriilerek ve fotonlarin
ateniiasyonu belirlenerek transmisyon goriintiilemeyle yapilir. PET/BT tarayicilarda PET

ateniiasyon diizeltmesi i¢in BT goriintiileri kullanilir.

a b

Sekil 2.6.1. Ateniiasyonun etkisi: a)Daha derin: daha ¢ok ateniiasyon b)diisiik ateniiasyon
alanlari: parlaktir

Transmisyon goriintileme, P+ yayan Ge68/Ga68, tek-foton-yayan Cs137
kaynaklarla yapilir. BT kullanildiginda Hounsfield degerleri 140-kVp/~80 keV ‘den 511-

keV’e ¢evrilir.

2.7.2D’ye kars1 3D Cekim

Aksiyel olarak, PET tarayicilar tipik olarak kolimasyon saglayan tungstenden
yapilan foton abzorbtif materyalin ince annular halkalar ya da septalarla ayrilabilen veya
ayrilmayan dedektor elemanlarinin birgok halkasindan olusmaktadir. Kolimasyonla tiim
veriler septalar arasinda iki boyutlu kesitlerde elde edilir. Bu tip ¢ekimde , her ne kadar
rekonstriikte goriintiiler radyofarmasdtik tutulumu hakkinda {i¢ boyutlu bilgi veriyor ise iki
boyutlu (2D) olarak adlandirilir. Kolimasyon olmadan (septasiz) tarayici kullanildiginda
FOV’da tiim aksiyel ag¢ilardan koinsidanslar kabul edilecektir,bu da tamamen {i¢ boyutlu
(3D) ¢ekim protokoliidiir (Sekil 2.7.1). Veri depolanmasi, diizeltme ve imaj
rekonstrilkksiyonu 3D modunda daha karmagsiktir. Yeni PET tarayicilar ya sadece 2D
modunda, ya sadece 3D modunda ya da geri ¢ekilebilir (retraktibl) septali olanlar i¢in 2D-

3D modunda goriintiilemeye izin verir.
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2D

3D
Sekil 2.7.1. 2D ve 3D ¢ekim modlarinda kolimasyonun etkisi

2D goriintiillemede septa dedektor yiizeyine ulagsan gercek koinsidanslarin biiyiik bir
miktarini sensitiviteyi azaltarak engellemektedir. Bununla birlikte, ayn1 zamanda sac¢ilim
ve random koinsidanslar1 da azaltmakta, bu da kontrast: iyilestirmektedir. Ozellikle 3D
goriintiilemede 6nemli olan bir nokta da, kolimasyon olmadig1 i¢cin dedektor yiizeyleri
arasinda (gercek FOV) kalan alan disindan koken alan ve kazara dedektorlere ulasan
sayimlardir, bu yiizden tarayici gercek FOV disinda genis bir alandaki aktiviteye
duyarhdir. 2D ya da 3D c¢ekim kullanim1 geri plan sayimlarda azalmaya karsin
sensitivitede kayip tartildiginda halen tartisma konusudur. Tipik olarak ger¢ek FOV
disinda kiiclik aktivite konsantrasyonlar1 izlenen beyin goriintiileme artmis sensitivite ile
3D goriintiileme i¢in agik bir endikasyondur; ancak ger¢cek FOV c¢evresinde direkt olarak
daha fazla aktivite olan tiim viicut goriintiileme i¢in genellikle 2D modu tercih edilmekle

birlikte arastirmalar devam etmektedir.

2.8. Imaj Rekonstriiksiyonu

Atentiasyon diizeltmesinden sonra PET islem zincirindeki diger evre in vivo
radyofarmasotik dagilimin1 rekonstriikte etmektir. Bu imaj rekonstriiksiyon islemi
matematiksel olarak c¢ok kompleks basamaklardan olusmaktadir. En yaygin olarak
kullanilan metodlar, filtre edilmis geri projeksiyon (FBP) ve daha dogru PET goriintiileme
islemine izin veren yeni iteratif bir yaklasim olan ordered-subsets expectation

maximization (OSEM)’dir (Sekil 2.8.1).
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Sekil 2.8.1. FBP ve OSEM goriintiilerinin aym hasta sinograminda rekonstriikte edilmis viziiel
karsilastirilmasi

FBP daha iyi anlagilmistir ve yaygindir (BT de de kullanilir), fakat giiriiltii (noise)
faktorti  diglanamaz. Verilerde giirliltiyii modellemek sadece iteratif olarak
coziimlenebilecek, beklenti maksimizasyonu (expectation maximization-EM) algoritmasi
gibi ¢cok daha komplike denklemler gerektirir. Bu islem klinik ihtiyaglar i¢in ¢ok yavastir,
fakat OSEM algoritmas1 ve daha hizli islemcilerin gelistirilmesiyle iteratif metodlar daha
yaygin hale gelmektedir. Bir¢gok PET merkezinde OSEM artik tercih edilen
rekonstriiksiyon metodudur.

Rekonstriiksiyon sonrasi eger goriintiiler ¢cok giiriiltiilityse, hastalig1 lokalize etmek
icin okuyucuya kolaylik saglamak i¢in daha ileri bir basamakta yumusatilabilir. Bununla
birlikte, yumusatma komsu imaj piksellerine de ortalama olarak uygulayacagindan,
¢oziinlirliik kaybina neden olur, bu yiizden kiigiik yapilar birbirinden ayirdedilemeyebilir.
Bu, islem ve arastirmaci bagimhidir ve giiriiltii/¢coziiniirlik araliginda optimal bir bolge

tanimlamak onemlidir.

2.9. PET/BT tarayicinin anatomisi ve fizyolojisi

BT ve PET sistemlerini tek bir tarayicida birlestirmenin primer amaci, PET
goriintiilerinde tanimlanan bolgelerin kesin anatomik lokalizasyonunu saptamaktir. Her ne
kadar ayr1 ayr elde edilen tiim viicut PET ve BT goriintiilerini imaj kayitlarini birlestirerek
kullanmak miimkiinse de bunun pratikte uygulanmasi ile ilgili engeller vardir. Son
zamanlarda kombine PET/BT sistemlerinin gelistirilmesi sadece PET goriintiillemeye

adanmis saf PET tarayicilarini onkoloji, radyasyon onkolojisi, ve kardiyoloji

16



uygulamalarinda birlikte kaydedilmis PET ve BT goriintiilerinin olusturulmasinin kolayligi

ve glivenilirligi nedeniyle neredeyse tamamen market dis1 birakmaistir.

2.9.1. Temel Komponentler

PET/BT sistemleri tek basina BT ve PET tarayicilarinin paylasilan hasta yatagi ile
bir gantride kombinasyonudur. Hasta yatagi onemli bir bilesendir ¢linkii PET ve BT

goriintiileri arasinda yatakta farkli derecede egilme olmamalidir.

Sekil 2.9.1. PET/BT tarayicinin semasi

General PET/CT scan protocol

fused image

Digital
Scout

helical CT

CT scan

!

attenuation/scatter
correction

<D

PET image
5 s i

Sekil 2.9.2. Genel PET/BT tarama protokolii

Tipik PET/BT protokolii tarama alanini belirlemek icin BT kesif taramas1 (scout)
ile baslar, helikal BT taramayla devam eder ve sonra da PET goriintiileme gergeklestirilir.
Tim c¢ekim seansi BT konsolundan kontrol edilir. Bununla birlikte, her alt-sistemin
toplamda ii¢ ya da daha fazla (BT, PET ve PET/BT) veri tabanli bagimsiz ¢ekimleri vardir,

bu da islemi yeni jenerasyon tarayicilarla biraz daha komplike hale getirir.
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X-151l1 BT tarama bazi islemlerden sonra ayni zamanda PET icin ateniiasyon
diizeltmesi i¢in kullanilabilen anatomik imajlar1 saglar ve PET/BT yazilimi her iki imaj1
yan yana ya da st lste (flizyon) getirerek gosterir. PET/BT de birlestirilmis goriintiiler
olmadig1 bilinmelidir ve PET ve BT imajlar1 her zaman bagimsiz antiteler olarak
kalmaktadir. Onlar birlikte gostermek yeni bir imaj tipi yaratmaktan ziyade iist iiste

getirme islemidir.

2.9.2.Bilgisayarh tomografi bazh ateniiasyon diizeltmesi

PET/BT tarayicilarin 6nemli bir uyumu PET emisyon verilerinin ateniiasyon
diizeltmesi i¢in BT goriintiilerinin kullanilmasidir. Tiim PET/BT iireticileri X-15inl1 BT-
bazli ateniiasyon diizeltme (Computed tomography based attenuation correction, CTAC)
algoritmalarini sistemlerinde kullanmaktadir ve yeni PET/BT tarayicilar i¢in istenen tek
secenektir. CTAC BT verileri daha az istatistiksel giirtiltiiye sahip oldugundan ve standart
PET transmisyon goriintilemeden daha kisa zamanda elde edildiginden belirgin avantaj
sunar. BT transmisyon goriintiileri ayn1 zamanda PET radyofarmasétik enjeksiyonundan
sonra elde edilebilir, bu da enjeksiyon sonrasi transmisyon tarama yapmaya imkan saglar
ve tarayict yataginda hastanin kaldigi zamani kisaltir, tarayiciyr daha verimli kullanmaya
1zin verir.

Atentiasyon diizeltmesinde kullanilabilmesi i¢in, BT verileri 511 keV’luk ortalama
ateniiasyon katsayilarina dontstiiriilmelidir. Cift dogrusal skala olusturma (bilinear
scaling) metodunda, 511keV’da ateniiasyon haritas1 BT goriintli bazinda kemik ve kemik
olmayan komponentler i¢in bagimsiz skalalar kullanilarak tahmin edilir. Bununla birlikte,
BT enerjilerinin muhtemelen yogunluk ve atom sayisinda (Z) bagimsiz degisenlerden
kaynaklanan (yaklasik 30 ila 140 keV) 511 keV’a tek transformasyonu yoktur; bu durum
farkli atom sayili iki materyalin 511 keV’da benzer BT degerleri ve farkli ateniiasyon
katsayilar1 olmasina izin verir. Bunun aksine, 511 keV’da ayni degerde ateniiasyon
katsayis1 olan iki farkli materyalin, farkli BT sayilar1 kazanmasi ve CTAC goriinti
hatalarinda ayni lokalizasyonda PET goriintiilerde hatalara neden olacaktir. Bu durum BT
goriintiilerinde kontrast ajan ya da metalik, yiiksek dansiteli implantlar varsa goriilebilir.
Ayrica eger PET ve BT goriintiilerinde, 6rnegin solunum hareketine bagli pozisyonel
uyumsuz eslesmeler varsa, PET imajlarma tanitilan yanliglar da olacaktir. Bu sebepten

dolay1, her ne kadar CTAC PET imaj kalitesinde belirgin iyilesme saglasa da, kontrast
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ajan, metalik ya da yiliksek dansiteli implantlar ve solunum hareketi varligindan

kaynaklanan artefaktlar olabilir (2).

2.9.3.PET/BT’nin Avantajlar

1) Artmis Dogruluk (accuracy): PET/BT tek basma PET kullanimiyla
karsilastirildiginda belirgin artmis kazang ve daha diisiik oranda PET ve BT nin yan yana
okunmasi ile karsilastirildiginda 6nemli miktarda kazang saglar. Yapilan bir calismada, tek
basia PET ile patolojik lezyonlarin lokalizasyon ve komsu yapilara infiltrasyon acgisindan
sadece %52’si dogru olarak lokalize edilmis, kalan %48’1 yan yana BT okunmasi ya da
PET/BT gerektirmistir (17). BT korelasyonu gerektiren bir¢ok vaka PET ve BT’ nin yan
yana okunmasiyla dogru olarak yorumlanabilmis ve yan yana okunan toplam PET
vakalarinin  %6-12’sinde dogru lezyon lokalizasyonu ve karakterizasyonu yeterli
bulunmamis ve bu amag i¢in PET/BT gerekli olmustur (17, 18). Tiimor evrelendirmesinde,
PET/BT PET ile BT nin yan yana okunmasina oranla dogrulukta %8 artis ve tek basina
PET yorumlanmasina oranla %20 artis gostermistir (19).

2) Ozel Avantajlar: PET/BT fonksiyonel ve yapisal goriintiileme tekniklerinin
herhangi biriyle korelasyonu ile elde edilebilen ayni avantajlar1 saglar.Artmis dogruluk,
lezyonlar1 lokalize etmede, yanlis pozitif bulgular1 tanimlamada, gizli ya da sinirda PET
bulgularini tanimlamada ve boylece sonuglarin kesinlik derecesini artirmada yardimeidir.

PET/BT genellikle tek basina PET ile karsilastirildiginda duyarliliktan ziyade
ozgilligli iyilestirir.Yanls pozitif bulgularin bir¢cok kaynagi PET/BT ile kolaylikla
tanimlanir. Bununla birlikte, PET/BT ile duyarlilik da iyilesir. Ornegin, sadece PET ile
kesinlikle ya da siipheli fizyolojik aktivite gdsterdigi diisiiniilen alanlar, birlestirilmis BT
goriintiilemesinde patolojik tarafi lokalize ettigi gosterilmistir. PET/BT yorumlamada
kullanilan renkli goriintiiler bazi lezyonlar1 daha dikkati ¢eker hale getirmektedir.

3) Es zamanl korelasyon: Her ne kadar yan yana BT korelasyonu siklikla yeterli
ise de, BT calismalar1 es zamanli degildir.Bu BT ve PET goriintiileri elde ederken aradaki
zaman araligindaki degisikliklerden dolayr yanlis sonuclanabilir.Bu nokta, PET/BT ile
kesinlik kazanir.

4) PET i¢in BT bazli ateniiasyon diizeltmesi: BT goriintiileri, azalmis goriintiileme
zamanina izin vererek PET verilerinin ateniiasyon diizeltmesi i¢in kullanilabilir, ¢linkii BT
radyoniiklid kaynakli goriintiiden daha hizli tamamlanmaktadir (20). Ek olarak, PET imaj

giiriiltiisii radyoniiklid kaynakli goriintiilemeye oranla azalmig BT giiriiltlisii nedeniyle,
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transmisyon goriintlilerinde emisyon sonrasi kontaminasyon olmamasina bagli olarak

azalmaktadir.

2.9.4.PET/BT Dezavantajlari

PET/BT’nin tek basina PET’e oranla tek dezavantaji PET/BT’ye 6zel artefaktlardir.
Bu artefaktlar temel olarak ii¢ faktorle iliskilidir (21):

1) PET ve BT arasinda yapilarin pozisyonundaki farkliliklara bagli yanlis
cakistirma (misregistration).

2) PET ve BT arasinda yapilarin ateniiasyonundaki farkliliklara bagl artefaktlar.

3) BT goriis alan1 capmin (tipik olarak 50 cm) daha genis goriis alanli PET den
(tipik olarak 70 cm) farkli olmasiyla ilgili trunkasyon artefaktlari. Tiim {ireticiler arttirilmis
BT goriis alanli rekonstrilkksiyona izin veren cihazlar yapilmasi konusunu

arastirmaktadirlar.

Sekil 2.9.3 Boliimiimiizdeki GE Discovery STE PET/BT cihazi

Yanhs ¢akistirma: Bu artefaktlar en fazla solunum hareketinin oldugu akcigerlerin
bazalinde ve diyafragmatik bolgede belirgindir. Iki temel artefaktla sonuglanir:

1)Yanhls tutulum seviyeleri: PET ve BT arasindaki hareket dogru olmayan
ateniiasyon diizeltme ile sonuglanir, ¢iinkii ateniiasyon diizeltmesi i¢in kullanilan BT

bolgesi PET’deki bolgeyle uyumlu olmayabilir. Bu da yanliglikla azalmis ya da artmis
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viziiel radyofarmasotik tutulum seviyeleri ve SUV degerlerinin yanlis hesaplanmasiyla
sonuclanir.

il)Yanhs lokalizasyon: Lezyonlar flizyon PET/BT goriintillerinde yanlis
lokalizasyonda goriilebilir.

Solunum: PET/BT calismasinda, BT goriintiisii serbest yiizeyel solunumda,
maksimum inspirasyonda ve normal ekspirasyonda elde edilebilir. PET goriintiileri ise
goriintiileme siiresince serbest solunumda alinmalidir. BT sirasinda solunumun tipi
artefaktlarin varligim etkileyecektir (22). Respirasyondan kaynaklanan yanlis lokalizasyon
genellikle yukaridan asagiya dogru olacaktir.

1)Normal ekspirasyon: Bu genellikle en dogru flizyonu saglar c¢ilinkii solunum
sikliistinlin ¢cogu ekspirasyonda harcanmaktadir. Normal ekspirasyonda goriintiileme tercih
edilir, fakat bu miimkiin olmayabilir ¢iinkii bazi1 hastalar BT siiresince normal
ekspirasyonda nefeslerini tutamayabilirler.

i1)Maksimum inspirasyon: Akciger-diyafragma ara yiiziinde fotopenik dogrusal
egri (curvilinear) artefaktlarina sebep olabilir. Bu bdlgede Olgiilen ateniiasyonun cok
olmasindan kaynaklanir (Maksimum inspirasyonda BT’de bu bdlgede sadece akciger
varken, PET’de ayn1 bolgede subdiyafragmatik yapilar bulunmaktadir), bu da bu bolgede
saptanan aktivitenin gereginden az diizeltilmesine sebep olur.

iii)Serbest  solunum:Eger peridiyafragmatik alan inspirasyon sirasinda
goriintiilendiyse, serbest solunum akciger diyafragma araliginda fotopenik dogrusal egri
artefaktlarina sebep olabilir.

Kafa hareketi: BT ve PET goriintiileri arasinda kafanin hareketi, ¢ogunlukla
medialden lateral yone dogru olmak iizere yanlis lokalizasyonla sonuclanir.

SUV: Artefakt kaynakli azalmig ve artmis aktiviteli alanlar; sonu¢ olarak yanlis
SUV hesaplanmasi akcigerlerin bazalinde ve barsaklarda tanimlanmigtir. Bu goriintiilerin
hem yanlis pozitif hem de yanlis negatif yorumlanmasina neden olmaktadir.

1)Akciger bazalinde SUV %30 oraninda degisebilir.

ii)Barsaklarda PET ve BT arasinda peristaltizmden kaynaklanan barsak
hareketindeki farkliliklar ve BT ateniiasyon diizeltmeli goriintiilerde solunum hareketi
yanlishikla artmis ya da azalmis aktivite ile SUV farkliliklarina sebep olabilir.Bu da malign
peritoneal implantlar ve lenf nodlarinin saptanmasinda azalmis duyarlhilik ya da yanlis
pozitif bulgularla sonuglanabilir. Artefakt olarak azalmig aktiviteli alanlar artmis

aktiviteden daha siktir (23).
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Yanhs lokalizasyon: Belirgin yanlis lokalizasyonlar akcigerlerin bazalinde ve
karaciger kubbesinde olabilir (6rnegin akcigere lokalize karaciger lezyonu)(24).

1)Toraks: Akciger nodiilii lokalizasyonundaki yanlighik ortalama 7-10 mm
araliginda, akcigerin bazalinde ve sol akcigerde daha belirgindir (25).

i1)Abdomen: Genellikle 1 cm’den az farklilik olabilir, fakat karaciger iist kenarinda
ve dalak alt kenarinda >2 cm farklilik olabilir.

PET ve BT arasindaki farkhiliklar: Normal fizyolojik hareket sebebiyle viseral
organlar PET’de BT ile karsilastirildiginda farkli pozisyonlarda ve farkli biiyiikliikte
olabilir (26). BT ile karsilastirildiginda; PET de karaciger biraz daha genis biiyiikliikte ve
pozisyon olarak superolateraldedir; dalak biraz daha kiiciik biiylikliikte ve pozisyon olarak
superoposteriordadir, bobrekler biraz daha kiigiik biiyiikliikte ve pozisyon olarak sag
tarafta superoposteriordadir.

YOGUN MATERYAL: PET ateniiasyon korreksiyonu i¢in BT goriintiisiinii
degerlendirmede kullanilan metod nedeniyle, yogun ya da yiiksek atom numarali maddeler
PET goriintiillemede artefakt olarak artmis aktivite gosterebilir. PET de kullanilan 511
keV’luk gama isinlarinin ateniiasyonu baryum/iyot soliisyonlar1 ile yumusak dokular
arasinda bliylik farklilik gostermez. Bununla birlikte, BT de baryum/iyot soliisyonlar1 ve
yumusak doku arasinda belirgin ateniiasyon farkliligi vardir. Sonug olarak, ateniiasyon
diizeltmesinde BT kullanildiginda, yogun madde igeren alanlarda ateniiasyon oldugundan
fazla tahmin edilir. Bu alanlarda gozlenen aktivite ve SUV’lar BT tarafindan saglanan
yanlis yiiksek atentiasyon degerleri nedeniyle artefaktsal olarak artacaktir.

a)Oral kontrast: Artefaktsal artmis aktivite miktarr, kullanilan kontrastin
yogunluguna dayanir.Yiiksek dansiteli baryum ile belirgin artefakt gozlemlenirken diisiik
dansiteli baryumla bu miktar minimaldir (27).

1) Ortalama SUV hatas1 <%35 ve en ¢ok >%10

i1) Negatif oral kontrast(%2.5 mannitol) artefaktlardan ka¢inmak icin kullanilabilir
(28).

b)intravendz kontrast:Oral kontrast ajanlarla oldugu gibi, iv kontrast maddenin
dansitesi ne kadar yliksekse artefaktsal olarak artmis aktivite o kadar biiyiik olacaktir (29).

1) Toraks venlerinde, artefakt enjeksiyon nedeniyle diliie edilmemis kontrast
icerdiginden daha belirgindir (30).

ii) Uriner kontrast ekskresyonu nedeniyle artefakt bobreklerde, iireterlerde ve

mesanede daha belirgindir; mesanede hata yiizdesi >%25 olabilir.
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1i1) Yogun damarlardaki artefaktlar portal venoz fazla karsilastirildiginda arteryal
fazda daha belirgindir.

iv) Normal dokuda artis miktar1 en belirgin karaciger, dalak ve maksimum SUV’un
%»35-7"e ciktig1 aortada olmak {izere, minimaldir (31).

v) Patolojik doku genellikle neovaskiilarite ya da artmis perfiizyon veya her ikisine
bagli olarak aktivite tutar. SUVy,’da artislar degiskendir, fakat siklikla minimaldir
(ortalama %4 artis)(31).

vi) BT protokolii:Toraks venlerindeki kontrasttan kaynaklanan artefakt bifazik
kontrast enjeksiyonu ile kaudokranial goriintiilenerek en aza indirgenebilir (32).

Metalik/yogun materyal artefakti:

a)Metalik dental protezler ve ortopedik implantlar

b)Kardiyak paletler ve santral vendz yol rezervleri (33):

1) Kardiyak PET/BT’de implante edilebilir kardiyoversiyon defibrilator paletleri ile
siklikla belirgin artefaktlar vardir, fakat pacemaker paletleri genellikle dikkate deger
artefakta sebep olmaz (34).

2.10. PET/BT Yorumlama

PET/BT yorumlanmasi sadece PET’in BT korelasyonu ile okunmasina benzerdir,
fakat okuyucunun kombine PET/BT goriintiilemesi ile ilgili potansiyel artefaktlardan
haberdar olmasi gerekir.

1) Kayit: Fiizyon PET/BT goriintiileri gzden gecirilmeden once, birlestirilmis
goriintiilerin dogru kaydedildiginden emin olunmalidir.

2) Nonateniiasyon-korreksiyonlu goriintiiler (NAC):NAC goriintiilerin gdzden
gecirilmesi sadece PET’e gore PET/BT’nin yorumlanmasinda daha onemlidir.Bir¢cok
PET/BT artefaktlar1 BT bazli ateniiasyon korreksiyonu kullanilmastyla ilgilidir.Bu yiizden
NAC goriintilerde PET/BT anormalliginin olmamast PET/BT artefakt:i ihtimalini
destekler.

3) Akciger bazali: Akcigerlerin bazalindeki potansiyel anormalliklerin
yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir, ¢iinkii PET/BT artefaktlarinin ¢ogu bu bolgededir.

4) SUV: SUV’lar harekete bagl artefaktsal olarak azalmis ya da artmis olabilir.
Germanyumla diizeltilmis PET’in SUVlann ile karsilagtirildiginda BT ateniiasyon
korreksiyonlu PET’inkinden hafif yiiksek olabilir (35). PET/BT ve PET SUV degerleri
karsilastirilirken dikkatli olunmalidir.
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2.11.PET/BT Hasta Hazirlama

PET/BT ig¢in hasta hazirligi PET inkiyle aynidir. A¢lik gereklidir (i.v. beslenmeye
ve glikoz igeren sivi alimina en az 4-6 saat ara verilmelidir). Burada amag¢ normal glisemi
ve bazal insiilin diizeyini saglamaktir. Test oncesi aclig1r dogrulamak i¢in glisemi diizeyine
bakilir (genelde pek ¢ok kurum 150-200 mg/dL civarinda glikoz diizeyini esik degeri
olarak kullanmaktadir). Diyabetik hastalarda; eger diyabet kontrol altindaysa geceden
aclik; insiilin kullanilmamasi (ilk hasta olarak alinir) dnerilir. Kontrol edilemeyen diyabette
ise, hafif bir kahvalt1 sonras1 4 saat beklenir ve kiiclik doz regiiler insiilin veya i.v. insiilin

yapilir.

PET/BT’ye ozel faktorler:

1) Hasta pozisyonu: Standart PET goriintiiler i¢in, konforlu olmasi acisindan
hastalar kollar1 her iki yanda goriintiilenir. PET/BT igin iist abdomen goriintiilerini bozacak
kaynak giiclenmesi (beam-hardening) artefaktlarini azaltmak amaciyla hasta tolere
edebilirse kollar1 baginin iistiinde goriintiileme tercih edilir. Bag ve boyun goriintiilemede
kollar asagida olmalidir. PET/BT’nin artmis hizi ¢ogu hasta i¢in kollar yukarida
goriintiilemeyi tolere edilebilir hale getirir.

2) Oral kontrast: Oral kontrast kullanma tercihi endikasyona baglidir.
Peritoneal/mezenterik yayilimi ihtimali daha az olan tiimérler (6rnegin, akciger ca) igin
oral kontrast ¢cok yardimc1 olmaz. Oral kontrast peritoneal ya da mezenterik nodal yayilimi
olan tiimorler i¢in ¢ok yardimci olabilir. Bununla birlikte, her ne kadar oral kontrast,
barsaklar ve komsu peritoneal hastalik ayirimina yardimci olsa da, artmis kontrast
yogunlugu, barsak hareketine bagli artefaktsal artmis ve azalmis aktivite alanlarini
belirginlestirebilir. Burada 6nemli olan kontrastin yogunlugunu en aza indirgemektir.

3) Iv kontrast: iv kontrast BT nin diyagnostik kalitesini iyilestirecektir, fakat
artefaktlara neden olabilir. Iv kontrast uygulama karar1 vermede dikkat edilecek noktalar
sunlardir:

a) Viseral organlarin kontrast tutulumu olgiilen fizyolojik aktiviteyi bir miktar
artiracaktir. Bu durum viseral organlarda patolojik lezyonlarin vizualizasyonunu
azaltabilir.

b) Kontrast tutan patolojik lezyonlarn artefaktsal olarak artmig SUV degerleri
olabilir. ¢) Uriner trakttaki ve torasik venlerdeki diliie olmayan veya konsantre kontrast

maddeden kaynaklanan daha yogun aktivite, komsu patolojik lezyonlar1 maskeleyebilir. Bu
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durum, renal kontrast ekskresyonundan 6nce goriintiileme ve torasik ven aktivitesini en aza
indirgemek i¢in ayaktan basa dogru goriintiileme yaparak azaltilabilir.

d) Hastaya PET incelemesinden 6nce ya da sonra kontrastli BT calismalar
yapilmis olabilir. Bircok vakada fiizyon PET/nonkontrast BT gozden gegirilmesi ve
bagimsiz kontrasth BT’nin ek olarak yapilmasi PET/kontrast BT c¢alismasinin gdzden
gecirilmesiyle, muhtemel artefaktlar olmadan karsilastirilabilir.

4) Solunum: BT goriintiileme sirasinda solunum fazi artefaktlarin tipini ve sayisini

etkileyebilir. Se¢im siklikla hasta kooperasyonuna baglidir.

2.12.PET Goriuntiileme Ajanlar: ve Kullamim Alanlar:

PET goriintiilemede kullanilan radyoniiklidlerin fizik yar1 omiirleri 1.3 ile 110
dakika arasinda degismektedir. Fizik yar1 omiir (T¢ 1/2) bir radyoniiklidin baslangic
aktivitesinin yariya diismesi i¢in gereken siire olup her bir radyoniiklid i¢in karakteristiktir.
PET ajanlarinin kisa fizik yar1 dmiirlere sahip olmasi PET merkezlerini kendi {iretimlerini
yapmaya zorlamaktadir. Ancak bir siklotronun isletimi, ¢ok yiiksek personel ve isletim
giderlerini, ¢cok sayida kalifiye personeli ve ek mesaiyi gerektirmektedir.

PET calismalarinda %90 oraninda Flor-18 (F-18) isaretli bilesikler
kullanilmaktadir. F-18’in fizik yari-dmriiniin yaklasik 2 saat civarinda olmasi goriintiileme
ajaninin iiretim yapan merkezlerden satin alinip kullanilmasina olanak vermektedir. PET
goriintiilemede en sik kullanilan radyoniiklidlerin fizik yari-Omiirleri ve elde edilis

yontemleri Tablo 2.12.1.’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.12.1 En sik kullamilan pozitron salicis1 radyoniiklidler ve yar:1 6miirleri ile iiretim yontemleri

Radyoniiklid Fiziksel yar1 6miir (dakika) Uretim yontemi
Rubidyum-82 1.25 Jenerator
Oksijen-15 2.07 Siklotron
Azot-13 9.96 Siklotron
Karbon-11 20.04 Siklotron
Galyum-68 68.3 Jenerator
Flor-18 109.7 Siklotron

Gilinlimiizde en ¢ok kullanilan PET goriintiileme ajanlari ve kullanim alanlari

Tablo-2.12.2° de siralanmustir.
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Tablo2.12.2. PET goriintiileme ajanlar1 ve kullanim alanlar:

Goriintiileme ajani

Kullanim alanm

F-18 florodeoksiglikoz
F-18 sodyum florid
C-11 metionin

C-11 deoksiglikoz
O-15 oksijen

C-11 karbon monoksit
O-15 karbon monoksit
O-15su

O-15 karbon dioksit
C-11 biitanol

C-11 N-metil spiperon
F-18 N-metil spiperon
C-11 raclopride

F-18 spiperon

Br-76 bromospiperon
C-11 karfentanil

C-11 flumazenil

Bolgesel glikoz metabolizmasi

Kemik tliimorleri

Amino asit uptake/ Protein sentezi
Bolgesel beyin metabolizmasi

Oksijen ekstraksiyon fraksiyonu
Beyin kan hacmi

Beyin kan hacmi

Beyin kan akimi

Beyin kan akim

Beyin kan akim

Dopamin D2, Seratonin S2 reseptorleri
Dopamin D2, Seratonin S2 reseptdrleri
Dopamin D2 reseptorleri

Dopamin D2 reseptorleri

Dopamin D2 reseptorleri

Opiat mii reseptorleri

Benzodiazepin (GABA) reseptorleri

2.13.0nkolojik PET Calhismalar: ve FDG

2.13.1.Genel Prensipler

Malign hiicrelerdeki artmis aerobik glikolizis yaklagik 70 yil 6nce Warburg
tarafindan tanimlanmistir (1). Malign hiicrelerin normal hiicrelerden farklilagsmalar1
sirasinda metabolizmalarinda 6nemli farkliliklar meydana gelir. DNA sentezi, amino asit
(a.a.) kullanim1 ve glikolizisdeki artig bunlar arasinda sayilabilir. Bu degisiklikler

onkolojide FDG PET kullaniminin biyokimyasal temelini olusur (Sekil 2.13.1).

HO

HO HO

Sekil 2.13.1. 2-deoxy-2-(F-18) fluoro-D-glucose [(F-18 FDG)|’un Kimyasal Yapisi

26



Monosakkaritlerden enerji iiretimi, glikozun laktik asite doniisiimii sirasindaki
glikoliz yoluyla gerceklesir. Anaerobik sartlarda pek c¢ok dokunun enerji iiretiminde
kullandig1 temel metabolik yol glikolizdir. Malign hiicrelerdeki artmis glikolitik hiza sebep
olarak pek c¢ok faktor ileri siiriilmiistiir (36). Tiimor dokusunda dominant olan bes adet
glikoz tasiyict protein (GLUT 1-5) tanimlanmistir. Malign hiicrelerin  belirgin
biyokimyasal karakteristik oOzellikleri arasinda hiicre yiizeyindeki glikoz tasiyict
proteinlerin (6zellikle GLUT-1 ve GLUT-3) ve glikolizi saglayan hiicre i¢i enzimlerin
(hekzokinaz ve fosfofruktokinaz) artis;; buna karsin glikoz-6-fosfataz  enzim
aktivitesindeki azalmaya bagli diisiik defosforilasyon hizi sayilabilir (37-39).

Timor hiicrelerindeki bu artmis glikolitik hiz ve azalmis defosforilasyon hizi,
(FDG) kullanilarak yapilan PET goriintiilemenin temelini olusturur. FDG vaskiiler
beslenmenin yeterli oldugu dokularda glikoz ile aymi kolaylagtirilmis transport
mekanizmasini kullanarak hiicre igerisine girer. Hiicre igerisine giren FDG, hekzokinaz
enzimi ile FDG-6-P’a fosforile edilmesine karsin daha ileri metabolizma yollarina
giremeyerek hiicre igerisinde birikir (Sekil.2.13.2.). Normal hiicreler ile karsilastirildiginda
tiimor hiicrelerindeki azalmis glikoz-6-fosfataz enzim diizeyleri, buna karsin artmis hiicre
proliferasyonu ve hiicresel enerji ihtiyact FDG-6-P’in hiicre i¢inde daha uzun siire
kalmasini saglar (40,41). Diisiik glikoz-6-fosfataz enzim aktivitesi ile birlikte dokulardaki
FDG konsantrasyonu plato diizeyine ulastifinda, FDG goriintiileri rélatif glikoliz hizim
yansitir. Bu denge durumuna normal beyin, kalp ve beyin tiimérlerinde enjeksiyondan 45-

60 dakika sonra ulagilir (42-44)

Glukoz K1 Hekzokinaz K3
FDG ~ > FDG > FDG-6-PO; —3—
Tasiyicl protein k2 GIquz—E- k4 Glikolizis
fosfataz
Vaskiiler .
yatak Hiicre

Sekil 2.13.2.FDG uptake’inin degisik basamaklari icin kompartman modeli.
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Ote yandan tiimor hipoksisine bagli olarak artis gdsteren faktdr-1-alfa’nin, GLUT-1
reseptorlerini  arttirmasi da glikoz kullanimin1  arttiran etmenlerden birisi  olarak
gosterilmigtir (41). Ne yazik ki FDG kanser spesifik bir ajan olmayip; sarkoidoz,
tiiberkiiloz, fungal enfeksiyon ve serebral abse gibi pek¢ok enfeksiydz ve enflamatuar
hastalikta da artmis tutulum gostermektedir (39). Bununla birlikte malign lezyonlarda,
benign patolojilerin aksine ge¢ doneme kadar izlenen FDG retansiyonu ayirici tanida
kismen de olsa fayda saglamaktadir (45).

FDG uptake’i plazma glikoz diizeyinden oldukca etkilenmekte olup yiiksek glisemi
diizeylerinde timor dokusundaki FDG tutulumunun azaldigi gosterilmistir (37,46). FDG
tutulumunun glikoz tarafindan inhibe edilmemesi i¢in en az 4 saat aclik ve 150-200 mg/dL
altinda glisemi diizeyi gereklidir (46). Miyokardiyal aktivitenin minimum olmasi ve
mediastinal metastazlarin yiiksek duyarlilikla dedeksiyonu icin ise 12 saat aglk
onerilmektedir. FDG ile yapilan onkolojik c¢alismalarda 10-20 mCi FDG’nin i.v.
enjeksiyonundan yaklasik 60 dakika sonra PET goriintiileme yapilir. Tim viicut
goriintiileme siiresi sadece PET goriintiilemede ortalama 45-60 dakikadir. PET/BT
goriintiilemede atentiasyon diizeltmesi i¢in BT verileri kullanilacagindan ve transmisyon

goriintiileme yapilmadigindan dolay1 bu siire yaklasik 30 dakikaya diismektedir.

2.13.2. FDG’nin Normal Tiim Viicut Biyodagilimi

Dolagimdan glikoz tasiyic1 proteinler araciligi ile hiicre igerisine tasinan FDG
viicutta glikoz ile olduk¢a benzer biyodagilim gdsterir (44,47). Normalde glikozu abzorbe
eden bobrekler FDG’yi glikoz gibi algilamazlar. Bunun sonucunda FDG proksimal
tiibiillerde bir miktar reabsorbsiyona ugramasina karsin biiyilkk oranda filtrasyon ile
viicuttan atilir. Diger organlarin da biiyiikk bir ¢ogunlugu hiicre icerisine girene kadar
FDG’yi glikozdan ayirt edemez. Enjekte edilen FDG’nin %16°s1 ilk 1 saat igerisinde,
%350’si ise 135 dakika igerisinde iiriner ekskresyon ile atilir (44). Serebral korteks glikoz
kullanim1 nedeniyle genellikle cok yogun FDG tutulumu gosterir (39).

Metastatik santral sinir sistemi (SSS) lezyonlarmin gri cevher ile benzer diizeyde
aktivite tutulumu gostermesi nedeniyle, PET goriintillemede rastlantisal olarak SSS
metastazi tespit orant %1’den daha azdir (48). Bu nedenle rutin tiim viicut goriintiillemede
kraniyum goriintii alanina alinmamaktadir (49). Waldeyer halkasindaki lenfatik doku ile
tonsiller ve dil kokiinde diisiikten orta diizeye kadar ve glikoz sekresyonu nedeni ile de

tilkkriik bezlerinde diisiik diizeyde FDG tutulumu izlenebilir (50). Ayrica agiz tabani 6n
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kesiminde ve FDG enjeksiyonu sonrasi sakiz ¢igneyen veya konusan olgularda sirasi ile
masseter kas grubu ve larinksde de FDG tutulumu goézlenebilir.

Miyokardial FDG aktivitesi kisinin aglik durumuna ve glisemi diizeyine gore
oldukga belirgin degisiklik gostermektedir. Miyokardda toklukta belirgin, a¢lik durumunda
ise genellikle hafif diizeyde FDG tutulumu izlenir. Ag¢lik durumunda izlenen diisiik
diizeydeki miyokard aktivitesinin nedeni enerji iretimi i¢in dncelikle serbest yag asitlerinin
tercih edilmesidir (51).

FDG’nin fizyolojik renal ekskresyonu nedeni ile bobrek ve mesane aktivitesi
belirgindir. Erkek gonadal organlarinda ve kadinlarda menstriiasyon sirasinda uterusta da
degisik diizeyde aktivite tutumu saptanabilir (39).

Hafif diizeyde, heterojen artmis karaciger aktivitesi FDG PET goriintiilemede
siklikla izlenilen bir bulgudur. Tedavi edilmis veya edilmemis baz1 karaciger
metastazlarinin, normal karaciger dokusu ile esit diizeyde aktivite tutulumu gdstermesi
nedeniyle bu metastazlar1 FDG PET ile ayirt etmek her zaman miimkiin olmayabilir (52)
Dalakta normalde hafif diizeyde FDG tutulumu izlenirken graniilosit stimiilasyon faktorleri
kullanilarak yapilan tedaviye bagl olarak FDG tutulumu diffiiz olarak artabilir (53,54).

Normalde diisiik diizeyde kas tutulumu izlenmektedir. Yogun egzersiz yapilmasi
durumunda ise kaslarda artmig FDG tutulumu izlenebilir. FDG PET goriintiileme yapilan
olgularda strese bagli gerginlik nedeni ile 6zellikle trapezius ve paraspinal kaslarda artmis
FDG tutulumu da saptanabilir (37).

Benign kemik lezyonlari, Paget hastaligi ve iyilesmekte olan akut kiriklar da artmis
FDG tutulumu gosterebilir. Iskelet sisteminin radyoterapi yapilan bolgelerinde erken
donemde enflamasyona bagli olarak artmis, daha sonra ise radyasyon nekrozu nedeni ile
azalmis FDG tutulumu izlenebilmektedir (55). Osteodejeneratif eklem ve disk
hastaliklarinda da artmig aktivite tutulumu saptanabilir. FDG PET’de kemik iliginde
genellikle hafif diizeyde homojen aktivite tutulumu izlenir (56). Kemoterapi sonrasi
yenilenen kemik iligine bagli olarak ilk bir ay icerisinde artmis kemik iligi aktivitesi
gozlenirken (37), graniilosit stimiilasyon faktorleri ile yapilan tedaviye bagli olarak da
kemik iliginde diffiiz artmis FDG akiimiilasyonu izlenebilir (57). Bununla birlikte
karacigerden yogun kemik iligi aktivitesi hemen her zaman anormal kabul edilmelidir (55).

Diiz kaslardaki peristaltizme bagli olarak gastrointestinal sistemde ve ozellikle
kolonda fokal, segmental veya diffiiz olmak iizere degisik diizeyde ve paternde FDG
tutulumu izlenebilir (39,58). Kolonda belirgin fokal artmig FDG tutulumu varliginda olasi

malign durumun ekarte edilmesi i¢in olgunun kolonoskopi ile degerlendirilmesi
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onerilmektedir (58). Kolonda segmental FDG tutulumu genellikle enflamasyon ile iliskili
iken diffiiz tutulum genellikle normal varyasyonu yansitmaktadir (39,58). Diiz kas
aktivitesine bagli olarak midede, yutulan tiikiiriikteki FDG’ye bagh olarak ise 6zefagusta
hafif diizeyde tutulum izlenebilir. Cocuklarda timus dokusunda "V" seklinde (bilobar)
izlenen fizyolojik FDG tutulumu, adelosan donemde bezin involiisyonu ile birlikte
gerilemektedir (59). Kemoterapi sonrast gelisen timus hiperplazisi nedeniyle olgularin
%16’sinda izlenen artmis timus tutulumu ise tedavi sonrasi altinct aya kadar devam
edebilmektedir (37,56,59).

Ciddi aterosklerotik hastalik ve anevrizmalarda, ayrica, daha yogun olarak
tromboflebitte vaskiiler sistemde FDG tutulumu izlenebilir. Vaskiiler greftlerde, ayrica
katater portundan yapilan enjeksiyonlarda kateter boyunca FDG tutulumu izlenmesi
normal bir bulgu olarak kabul edilmelidir (55).

Premenapozal olgular ile hormon replasman tedavisi alanlar veya emziren
bayanlarda meme dokusunda degisik diizeyde FDG tutulumu gozlenebilmektedir (39).
Siite gecis oran1 az olmakla birlikte memede retansiyona ugrayan radyoaktif maddeye baglh
olarak siit ¢ocugunun emzirme esnasinda direk radyasyona maruz kalacagi goz oniine
almarak, FDG goriintiilleme sonrast emzirmeye bir siire (12-24 saat) ara verilmesi

onerilmektedir (60).

Sekil 2.13.3. FDG’nin normal tiim viicut biyodagilimi
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2.14.Sayisallastirma (Kantitasyon)

PET’in en onemli Ozelliklerinden birisi sonuglarin sayisallastirilabilmesidir. Bu
amagla klinik calismalarda yar1 sayisal bir deger kullanilir. Birgok degisik sekilde
adlandirilmasina karsin kullanilan en popiiler terim standardize edilmis uptake orani (SUR)
ya da bilinen diger bir adi ile standardize edilmis uptake degeri (SUV)’dir. Bir lezyonun
artmig F-18 FDG aktivitesine sahip olup olmadigini gdsteren ve malign/benign dokularin
ayirmmint  degerlendirmede kullanilan kantitatif bir kriterdir. SUV  degerinin
belirlenmesinde ilgi alan1 (ROI) igerisindeki FDG akiimiilasyonu, hastaya enjejkte edilen
total FDG dozu ve hasta agirligr veya viicut yiizey alanina gore normalize edilir. Bu
diizeltme sayesinde farkli hastalardaki FDG tutulumunu karsilagtirmak miimkiin
olmaktadir (46). SUV degeri, se¢ilmis bir ROI igerisindeki ortalama aktivitenin (mCi/ml)
enjekte edilen doza (mCi/kg) boliinmesi ile elde edilir.

SUV= ROI’deki ortalama aktivite (mCi/ml)/enjekte edilen doz (mCi)/viicut agirlig
(kg)

Eger FDG tiim viicutta ayn1 konsantrasyonu gosterir ise SUV degeri olarak “1” elde
edilecektir. SUV’un 1’den biiyiik olmasi artmis aktivite tutulumunu, 1’den kiiglik olmasi
ise azalmig tutulumu yansitir (61). Kan havuzundan daha yiiksek tutulum oranina sahip
lezyonlar genelikle maligniteyi diisiindiirmektedir. Ornegin; soliter akciger nodiillerinde
2,5’un tlizerindeki SUV degerleri malignite bulgusu olarak kabul edilmektedir (62).

SUV rolatif uptake 6l¢iimiidiir, birimsiz bir degerdir ve bir orani yansitir (63). SUV
semikantitatif bir 6l¢iim oldugundan bir¢ok faktdr nedeniyle yanlis sonuglanabilir (64).
SUV degerini etkileyen faktorler:

a) Hastanin biiyiikliigii: Obez hastalarda SUV oldugundan fazla tahmin edilebilir,
bu ylizden yagsiz viicut agirligit (SUVy,: lean body mass) ya da viicut yiizey alani
kullanim1 uygundur.

b) Olgiim zamani: 11k iki saatte SUV hizla artar, sonra plato yapar (65).

c) Plazma glikoz seviyeleri: Yiiksek glikoz degerlerinde oldugundan diisiik
bulunabilir, SUV x glikoz konsantrasyonu/ 100mg/dl formiiliiyle diizeltilebilir.

d) Parsiyel hacim etkileri: Tarayicinin ¢oziiniirliglinin 3 FWHM’den az olan
kiiciik lezyonlarda ( birgok PET cihazi i¢in pratikte 5-10 mm), diisiik SUV degerleri
bulunabilir.

e) Doz ekstravazasyonu SUV’un oldugundan az tahmin edilmesiyle sonuglanir.

Bu durumda tiimor/geri plan orani kullanimi daha uygundur.
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f) Rekonstriiksiyon parametreleri: FBP ve iteratif metodlar karsilastirildiginda,
iterasyon arttikca tutulumu fazla olan odaklarin SUV’u artar (66,67).

g) Atenliasyon diizeltme metodlar1 dikkate alindiginda; CTAC’de yanlis kayit
(misregistration) nedeniyle SUV degerleri Ge-68 kaynagindan %4-15 yiiksek bulunmustur
(34). PET/BT SUV’lan akciger bazalinde respiratuvar harekete bagli olarak degisebilir
(68).

h) Tarayicinin ¢oziiniirliigii de 6nemli bir faktordiir.

Bir merkezde eger protokoller standart hale getirilmigse, SUV degerleri, primer
tanidan ziyade tedaviye cevabi1 gostermede daha yardime olabilir (69). Ozellikle toraksin
santral lezyonlarinda ve bas-boyun tiimorlerinde, en az 30 dakika arayla yapilan erken ve

geg goriintiilerde SUV degisikligini gostermek dogrulugu iyilestirir(70-72).

2.15. Onkolojik Goriintillemede Kullanilan Diger PET Ajanlar:

Malign hiicrelerde glikoz metabolizmasina benzer sekilde amino asit (a.a.) transportu da
genellikle artmistir. Viicudumuzda dogal olarak bulunan karbon atomunun, C-11 izotopu
ile yer degistirmesi sonucu elde edilen ¢esitli PET ajanlari tiimor goriintiilemede yaygin
olarak kullanilmaktadir. Amino asit ajanlar, FDG’nin aksine diigiik diizeyde SSS aktivitesi
gostermeleri nedeniyle, SSS yerlesimli timorlerde normal doku ile daha yiiksek kontrast
gosterirler. Ayrica a.a. PET ajanlarinin enflamasyonda FDG kadar yiiksek tutulum
gostermedikleri tespit edilmistir (73). Timor hipoksisi FDG tutulumunun tersine amino
asit tutulumunu azaltmaktadir (74). Timdr hiicre proliferasyonunu yansitan F-18-
fluorodeoksitimidin; SSS tiimorlerinin degerlendirilmesinde kullanilan ve a.a. tutulumu ile
protein sentezini yansitan C-11-L-metilmetionin; tiimér DNA replikasyonu ve hiicre
boliinme hizinin gosterilmesinde kullanilan C-11 timidin (75); C-11-fosforilkoline
gevrilerek cok hizli boliinen tiimor hiicrelerindeki artmis hiicre membran sentezini ve
artmig tiimor proliferasyonunu yansitan C-11 kolin (74) baslica kullanilan a.a. ajanlar

arasinda sayilabilir.

2.16. PET Goriintiilemenin SPECT Goriintiillemeye Olan Avantajlar:

e PET ile perfiizyon, metabolizma ve reseptorler hakkinda fonksiyonel kantitatif
bilgiler edinmek miimkiindiir.

e PET in uzaysal ¢oziintirliigii (yaklasik 5-8 mm) SPECT’e oranla ( > 1 cm)
oldukga yiiksektir.
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e SPECT i¢in ger¢cek anlamda miimkiin olmayan ateniiasyon diizeltmesi PET de
miimkiindiir.
e PET ile saglanan yiiksek sayim istatistigi (temporal ¢oziiniirliik) sayesinde

dinamik goriintiileme yapmak miimkiindiir.

2.17. PET Goriintillemenin Klinik Avantajlar:

e Hastaliklarin olusumu siirecinde fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler yapisal
degisikliklerden daha 6nce ortaya c¢ikar. Bu nedenle PET ile erken tani, dolayisiyla etkin
tedavi ve uzun sagkalim stireleri saglanir.

e Hastanin uygulanan tedaviye yaniti erken déonemde degerlendirilerek daha etkin
tedavi alternatifleri arastirilir, gereksiz yatak isgali Onlenirken hastalar ilaglarin
komplikasyon ve yan etkilerinden korunur.

¢ Onkolojik olgularin evrelendirilmesinde birden fazla test ile saglanabilecek
veriler tek bir goriintiillemede saglanarak hasta magduriyeti Onlenir, ekonomik kazang
saglanir, hastanin alacagi iyonizan radyasyon dozu minimuma indirgenir.

e Cerrahi tedaviden yarar gérmeyecek hastalar elimine edilerek gereksiz masraf, is
glicii ve zaman kaybi Onlenir; hastalar gereksiz cerrahinin getirecegi mortalite ve
morbiditeden korunur.

e Kantitatif degerlendirmeler yapmak suretiyle (Ornegin serebral kan akimmn -
1/dk/gr doku, glikoz metabolizmasinin -mg/dk/gr doku, kan hacminin -ml gibi
degerlendirilmesi) daha ger¢ekei klinik degerlendirmeler yapilir.

¢ Yaygin hastalikta en uygun biopsi yeri tespit edilebilir,

e Tiimor rekiirrensi ve radyasyon nekrozunun ayirici tanisi kolaylikla yapilarak

uygun tedavi yontemi segilir.

2.18. PET Uygulamalari

PET ile gorintiilleme yaklasik 25 yili askin bir siiredir devam etmekle birlikte
gelisim siireci halen devam etmektedir. Ozellikle daha hizli goriintiileme, daha stabil bir
mekanik olusturma, daha yiiksek ¢oziiniirliikk saglama, daha kolay anlasilir ve kullanilabilir
bir yazilim olusturmak ve maliyetleri daha asagilara ¢ekmek iizere ¢aligmalar
stirdiiriilmektedir. PET goriintiileme giiniimiizde en ¢ok onkoloji, kardiyoloji ve noroloji
alanlarinda kullanilmaktadir. Son yillarda diinyada niikleer onkoloji alaninda g¢esitli

evrelerdeki tan1 koyma 6zelligi ile hasta yaklasiminda 6nemli degisikliklere yol agan yeni

33



bir goriintiilleme yontemi olan PET ve PET/BT Tiirkiye’de de 2000’1i yillarin basindan beri
kullanilmaktadir. Ozellikle son iki y1lda kullanimi ve endikasyonlari gok artmustir (76).

2.18.1. Onkolojik Kullamim Alanlar:

¢ Primeri bilinmeyen kanserlerde primer tiimor ve metastazlarinin arastirilmasi,

¢ Radyasyon nekrozu ile rezidii ve/veya niiks tiimoral kitlenin ayrilmast,

e Cerrahi sonrasi niikslerin belirlenmesi,

e Hasta hakkinda prognostik degerlendirmeler yapilmasi,

o Tlimoriin progresyon/regresyonunun degerlendirilmesi,

e Tedavi Oncesi evreleme,

e Tiimoriin tedaviye (kemoterapi, radyoterapi) yanitinin degerlendirilmesi, tedavi
sonrasi yeniden evreleme,

e Akciger nodiillerinin benign/malign ayirici tanisi,

e Uygun biyopsi alaninin belirlenmesi,

e Radyoterapi uygulanacak alanin belirlenmesi (Radyoterapi planlama)

2.18.2. Kardiyolojik Kullanim Alanlar:

e Koroner arter hastaliginin tanisi,

e Miyokard canlilifinin arastirilmasi,

¢ Diger yontemlerle tanis1 konulamayan miyokard enfarktinin tanisi,
e Iskemik ve idiyopatik dilate kardiyomiyopatinin tanist,

e By-pass ve PTCA operasyonu geciren hastalarin takibi,

e Koroner stenozun ciddiyetinin fizyolojik boyutunun belirlenmesi.

2.18.3. Norolojik Kullanim Alanlari:

¢ Beynin metabolik gelisiminin izlenmesi, gelisimsel bozukluklarinin tan1 ve takibi,
¢ Demansiyel hastaliklarin (Alzheimer Hastalig1 gibi) tan1 ve takibi,

¢ Beyin tiimorlerinin tan1 ve takibi,

¢ Beyin tiimorlerinde biyopsi yerinin belirlenmesi,

e Infantil spazmin tanis1 ve cerrahiye yol gdsterilmesi,

¢ Parkinson hastaliginin tan1 ve takibi,

e Norolojik travmalarin tan1 ve takibi,
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e Epilepsi cerrahisinde epilepsi odaginin belirlenmesi,
e Stroke’da (Inme) doku canliliginin gdsterilmesi, tedavi yanitinin takibi,

¢ Huntington Hastalig1 gibi genetik ge¢isli hastaliklarin degerlendirilmesi

2.18.4. Psikiyatrik Kullanim Alanlari:

¢ Sizofreninin tan1 ve takibi,

e Obsesif-kompulsif bozukluklarin tan1 ve takibi,

¢ Dikkat bozukluklar1 ve hiperkinetik hastaliklarin tan1 ve takibi,

e Anksiyete ve panik bozukluklarinin tan1 ve takibi,

e Konusma bozukluklarinin tan1 ve takibi,

¢ Alkol ve ilag (kokain, opiat, benzodiazepin gibi) bagimlilarinin tani ve takibi,

e Norotransmitter ve reseptdr bozukluklarinin tan1 ve takibi.

2.18.5. Arastirma ve Gelistirme Calismalarinin Yogunlastig1 Alanlar:

o Aritmi kontrolii amagh kardiak katekolamin reseptor ¢alismast,

e Meme kanserinde Ostrojen, progesteron ve androjen reseptor goriintiileme,
o Kemoterapdtik ilaglarla pozitron isaretleme,

e Cu-64 Oktreotid ile kii¢iik hiicreli akciger kanserinin tedavisi,

¢ PET ajanlar ile diger kanser tiirlerinin tedavisi (50, 77-80).
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3.GEREC VE YONTEM

Calismaya, Eyliil 2007- May1s 2008 tarihleri arasinda, PET goriintiilemesi amaciyla
klinigimize bagvuran, 55’1 erkek 45’1 kadin toplam 100 hasta dahil edildi.

Prospektif olarak yapilan bu ¢alisma i¢in Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 9 Agustos 2007 tarihinde KA07/110 karar no ile yapilmast uygun bulunup
onay alindi. Caligmaya alinan tiim hastalar, ¢alisma hakkinda 6nceden bilgilendirildi ve

yazili onaylar1 alindu.

3.1.Hasta Grubu

Eylil 2007- Mayis 2008 tarihleri arasinda, bilinen malignitesi ya da malignite
stiphesi olan ve FDG PET/BT goriintiilemesi amaciyla klinigimize bagvuran 100 hasta ( 55
erkek, 45 kadin, ortalama yas 54.98+14.18, 6-80 yas araliginda ) randomize edilerek
prospektif olarak caligmaya dahil edildi. Bu hastalarin 31’inde akciger ca, 17’sinde meme
ca, 10’unda Hodgkin lenfoma, 8’inde Non-hodgkin lenfoma, 6’sinda kolon ca, 4’iinde
serviks ca, 3’linde larinks ca, 2’sinde mide ca, 2’sinde safra kesesi ca, 2’sinde pankreas ca,
I’inde epidermoid ca, 1’inde nazofarenks ca, 1’inde over ca, 1’inde tonsil ca, 1’inde sert
damak ca, 1’inde invaziv timoma, 1’inde tiroid ca, 1’inde skuamoz hiicreli ca, 1’inde
mesane ca, 1’inde rektum ca, 1’inde renal hiicreli ca, 1’inde malign fibr6z histiyositom
tanilar1 varken; primeri bilinmeyen metastatik hastalig1 olan 3 hastada da primer timor

arastiriliyordu (Tablo 3.1).

36



Tablo 3.1. Calismaya dahil edilen hastalarin tanilarina gore siniflandirilmasi ve hasta sayisi

Tam Hasta sayis1
Akciger ca 31
Meme ca 17
Hodgkin lenfoma 10
Non-hodgkin lenfoma 8
Kolon ca 6
Serviks ca 4
Larinks ca 3
Mide ca 2
Safra kesesi ca 2
Pankreas ca 2
Epidermoid ca 1
Nazofarenks ca 1
Over ca 1
Tonsil ca 1
Sert damak ca 1
Invaziv timoma 1
Tiroid ca 1
Skuamoz hiicreli ca 1
Mesane ca 1
Rektum ca 1
Renal hiicreli ca 1
Malign fibroz histiyositom 1
Primeri bilinmeyen metastatik ca 3
TOPLAM 100

Hastalarin ortalama agirliklar1 71.51+£14.78 kg(30-114 kg araliginda) ve ortalama
BMI 26.66+5.56( 17.17-41.62 araliginda) idi. Hastalarin 9 tanesi diabetes mellitus
hastasiydi. Calismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri Tablo 3.2°de gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Calismaya alinan hastalarin tanimlayici ézellikleri

Once 2D Once 3D Biitiin Hasta Grubu
Hasta sayis1 52 48 100
Yas [ort+SD (aralik)] 52.79+£12.72 (24-80) 57.35£15.40 (6-78) 54.98+14.19 (6-80)
Cinsiyet 25E,27K 30E, 18K S55E,45K
164.47+10.12 164+9.33
Boy (cm) [ort£SD (aralik)] 163.55+£8.61 (148-185)
(130-182) (130-185)
80.13+£13.90 71.51£14.78
Kilo (kg) [ort£SD (aralik)] 62.16+£8.91 (30-81)
(51-114) (30-114)
30.05+5.26 22.98+2.92 26.66+5.55
BMI [ort£SD (aralik)]
(18.69-41.62) (17.17-30.49) (17.17-41.62)
AKS (mg/dl) [ort=SD 98.83+19.78 103.83+27.40 101.23£23.76
(aralhik)] (61-175) (54-190) (54-190)
Diabet 4 5 9

F-18 FDG (MBq) [ort+SD
(arahk)]

Lezyon sayis1

554.354+65.66
(438.45-758.50
313

524.07+83.0606
(262.7-721.5)
142

539.82+75.68
(262.70-758.50)
455

Once 2D ¢ekim yapilan hastalarin ilk gekimleri enjeksiyondan ortalama 84.71+27
dakika sonra, ikinci ¢ekimleri enjeksiyondan ortalama 114.31426.67 dakika sonra; once
3D c¢ekim yapilan hastalarin ilk ¢ekimleri enjeksiyondan ortalama 81.23+23.49 dakika
sonra, ikinci ¢ekimleri enjeksiyondan ortalama 108.65+23.98 dakika sonra yapildi. iki grup
arasinda bu siireler acisindan anlaml farklilik saptanmadi (her iki grup ve her iki ¢ekim

icin p>0.05).

3.2.Hasta Hazirhg:

(Calisma oOncesinde hastalar ortalama 8 saat a¢ birakildi. Radyofarmasdtik
enjeksiyonundan bir saat 6nce, 1,5 litre su ile diliie edilmis 30 cc oral kontrast verildi. FDG
enjeksiyonu dncesinde biitiin hastalarin kan glikoz diizeyine bakildi. Once 2D yapilan 52
hastanin aglik kan sekeri 98.83+19.78 mg/dl, 6nce 3D yapilan 48 hastanin aglik kan sekeri
103.83+27.40 mg/dl olarak bulundu (2D i¢in p=0.295, 3D i¢in p=0.301).

Kan glikoz diizeyi 200 mg/dl’nin {izerinde bulunan hastalara goriintiileme
yapilmadi ve bu hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen hastalarin kan
glikoz diizeyi degerleri ortalama 101.23+£23.76 mg/dl (54-190 mg/dl araliginda) bulundu.

Hastalara 262.7 MBq (7.1 mCi) ile 758.5 MBq (20.5 mCi) arasinda ortalama
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539.82+75.68 MBq (14.58+2.04 mCi) F-18 FDG, daha onceden hastanin antekiibital veya
el sirt1 venlerine yerlestirilmis intraven6z kaniil ve ii¢ yollu musluk araciligiyla intravenoz
olarak enjekte edildi. Hastalara verilen aktivite, dnce 2D goriintiileme yapilan 52 hastada
14.98£1.77mCi (554.36+65.66MBq) ve oOnce 3D goriintiileme yapilan 48 hastada
14.16+2.24 mCi (524.07+83.06MBq) idi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak belirgin
farklilik saptanmadi(2D i¢in p=0.045, 3D i¢in p=0.047).

Hastalar F-18 FDG enjeksiyonu sonras1 goriintiileme baslayincaya kadar, sakin bir
ortamda ¢ignemeden ve konusmadan dinlendirildikten sonra gecen uptake siiresinin

ardindan tiim viicut PET/BT goriintiilemesine alindi.

3.3. PET/BT Goriintiileme

SUV degerleri malign hiicrelerde FDG birikmesine bagli olarak zamanla artis
gosterdigi icin hastalar, bundan dogacak farkliligi 6nlemek amaciyla randomize edildi.
Hastalardan 52 tanesine dnce 2D, 48 tanesine ise dnce 3D modunda goriintiileme yapildi.
[k goriintiilemenin ardindan hasta hareket ettirilmeden diger modda (énce 2D modunda
goriintiileme yapilanlara 3D, once 3D modunda yapilanlara 2D) ikinci ¢ekim yapildi.
Hastalarin ilk ¢ekimi FDG enjeksiyonundan ortalama 83.04+25.31 dakika (33-137 dakika
araliginda), ikinci ¢ekimi 111.59+£25.45 dakika sonra (65-165 dakika araliginda)
gerceklestirildi.

PET/BT goriintiileme, arttirilmis duyarlilik ve uzaysal ¢oziintirliikli gelistirilmis
dedektor teknolojisine sahip 17 cm goriis alanli (field of view- FOV) ve 2D i¢in 5.47mm,
3D i¢in 6mm transaksiyel ¢oziiniirliiklii, 2D ve 3D modunda goriintiilemeye izin veren geri
cekilebilir septali, 8 helikal BT kesitli GE Discovery STE PET/BT cihaz1 ile
gerceklestirildi (General Electric Company, Milwauke, Wisconsin, USA).

Hastalar supin pozisyonda ve eger miimkiinse kollar yukarida pozisyonlanmis
olarak tarandi. Bu pozisyonun saglanamadig1 hastalar kollar1 yana alinarak goriintiilendi.
Once kafa taban1 — {ist uyluk arasim kapsayan, 80 mA’lik tiip akimi1 ve 140 kV tiip voltaji,
rotasyon basina 0.8 saniyelik rotasyon hizinda BT goriintiileri elde edildi. BT goriintiileme
hasta normal nefes alip verirken gergeklestirildi. PET ¢ekimine BT goriintiilemenin hemen
ardindan baslandi. Hasta PET goriintiileme esnasinda da normal solunum yapmaya devam
etti. 2D gorlntiileri, her bir yatak pozisyonu basina 4 dakika ve yatak pozisyonlari
arasinda lger kesitlik {ist iiste gelen ¢akisma olacak sekilde, 3D goriintiileri ise her bir

yatak pozisyonu 3 dakika ve yatak pozisyonlar: arasinda yediser kesitlik iist liste gelen
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cakisma olacak sekilde alindi. iki goriintiileme yontemi arasinda iist iiste ¢akisan kesit
sayilarinin farkliligindan dogan boyut fark: iist uyluk bolgesindeki fazla alan ¢ikarilarak
giderildi. BT wverileri atentiasyon diizeltmesi i¢in kullanildi. PET ham verilerinin
islemlenmesinde; 2D igin (28 subsetli, 2 iterativ basamakli, 128x28 matrikste, post-filter
6mm FWHM, loop filter 5.47mm FWHM ) ordered-subset expectation maximization
(OSEM) ve 3D i¢in (28 subsetli, 2 iterativ basamakli, 128x128 matrikste, post-filter 6mm
FWHM) tamamen 3D OSEM iteratif algoritmalar kullanildi.

Analizler GE Advantage Is Istasyonunda yapild.
SUV degerlerini hesaplamak i¢in; ilgi alanlar1 program yardimiyla otomatik olarak %42
esik degeri kullanilarak ii¢ boyutlu olarak ¢izildi. ilgi alanma giren lezyon disindaki
yiiksek aktiviteli bolgeler ilgi alan daraltilarak ¢ikarildi.

Dokuigerisindeki FDG konsantrasyonu

SUV =
Hastayaenjekte edilen FDG miktari/ Vucut agirhgi

-“
¥ .

-

2D 3D
Sekil 3.3.1. Normal FDG-PET calismasi (hasta no: 30, pankreas ca)
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2D 3D
Sekil 3.3.2. Patolojik FDG-PET calismasi (hasta no: 56, non-hodgkin lenfoma)

3.4.imaj Analizi

PET verileri, digerinin degerlendirmesinden haberi olmayan iki farkli okuyucu
tarafindan, randomize ve c¢ekimin hangi modda yapildigindan habersiz olarak
degerlendirildi. Bununla birlikte, goriintiilleme 6ncesi teshis, varsa TNM evresi; onceki KT,
RT, cerrahi tedavi hakkinda klinik bilgi okuyuculara saglandi. Ancak, daha onceki BT

verilerini de igeren ek klinik veri her iki analizde de okuyuculara verilmedi.

3.4.1.Subjektif imaj analizi

Her iki okuyucu 2D ve 3D modunda elde edilen goriintiileri ayr1 ayri asagidaki
kriterleri kullanarak degerlendirdi:

a) Toplam imaj kalitesini derecelendirme ( 5: miikemmel, 4: iyi, 3: orta, 2: koti,
1:tanisal olmayan)

b) Tiim lezyonlar dedektabilite agisindan 5 dereceli skala kullanarak tanimlandi (5:
cok kolay fark edilen, 4: kolay fark edilen, 3: orta derecede fark edilen, 2: zor fark edilen,
1: ¢cok zor fark edilen).

c¢) Ek lezyon ve goriintii artefakt1 varligi degerlendirildi (1:var, 0:yok).
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3.4.2. Kantitatif imaj Analizi

Okuyucular tarafindan fark edilen lezyonlar, SUV . (maksimum standart uptake
degeri) ve SUVpm (yagsiz viicut agirligina gore diizeltilmis standart uptake degeri)

degerleri dl¢tilerek hesaplandi.

3.5. istatistiksel Analiz

SUViax Olclimlerini karsilagtirmak igin eslestirilmis t-testi kullanildi. Gozlemciler
arasindaki degiskenligi belirlemek i¢in kappa testi kullanildi. Kullanilan tiim istatistiksel
testler i¢in p<0.05 degeri anlamli kabul edildi. Tiim istatistiksel testler SPSS 9.0 paket
programt (SPSS 9.0 for Windows, SPSS Inc. Chicago, Illions, USA) kullanilarak
uygulandi. Ol¢iim degerleri aritmetik ortalamatstandart sapma (ort + SD) olarak ifade

edildi.
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4.BULGULAR

4.1.1. Kantitatif Analiz: SUV .k ve SUVp, degerleri

2D ve 3D modunda yapilan ¢ekimlerde elde edilen SUV a5 ve SUViy, degerleri
arasinda, hem ilk ¢ekimi 2D hem de ilk ¢ekimi 3D olarak gerceklestirilen hasta
gruplarinda, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. 2D modunda elde edilen
ortalama SUV s ve SUVpy degerleri sirastyla 10.48+7.57 ve 7.36£5.53 iken 3D i¢in ayni
degerler 9.66+6.93 ve 6.75+4.97 olarak tespit edildi (p=0). Ilk ¢ekimi 2D olan hastalarda,
2D i¢in ortalama SUV,ks degeri 10.72+7.42, ortalama SUVjy, 7.16£5.18 ve 3D icin
ortalama SUV s degeri 10.20+7.04, ortalama SUVpy, degeri 6.79+4.88 hesaplandi1 (p=0).
Ik ¢ekimi 3D olan hasta grubunda 2D modunda elde edilen ortalama SUV .5 ve SUV b
degerleri 9.95+£7.90 ve 7.814+6.21, aynm1 hasta grubunda 3D modunda elde edilen degerler
8.48+6.58 ve 6.66+5.18 olarak bulundu (p=0). (Tablo 4.1.1)

Tablo 4.1.1. Her iki hasta grubunda ve genel olarak karsilastirmal SUV s ve SUV),, degerleri

Once 2D (n=52) Once 3D (n=48) Toplam (n=100)
2D 3D ) 2D 3D p 2D 3D )
SUVnaks 10.7247.42 10.20+7.04 =0 9.95+7.90 8.48t6.58 =0 10.4817.57 9.66£6.93 =0
SUVibm 7.1615.18 6.7914.88 =0 7.81+6.21 6.66£5.18 =0 7.36£5.53 6.754.97 =0

4.1.2. Mutlak (absolut) SUV ks ve SUVpm degerleri

Tiim hasta grubu goz Oniine alindiginda; 2D ve 3D modunda elde edilen SUV
degerlerinin mutlak farklarinin ortalamast SUV s degerleri icin 1.27£1.44 ve SUVipy
degerleri i¢in 0.95+1.07 olarak bulundu. Bu farklar sifirdan istatistiksel olarak belirgin
farkliydi (tek-kuyruklu t testi, p=0).

Once 2D modunda ¢ekim yapilan hasta grubunda 2D ve 3D modlarinda elde edilen
SUV degerlerinin mutlak farklarinin ortalamalari, SUV s degerleri i¢in 1.11£1.06,
SUVipm degerleri i¢in 0.78+0.80; 6nce 3D modunda ¢ekim yapilan hasta grubunda 2D ve
3D modlarinda hesaplanan SUV degerlerinin mutlak farklarinin ortalamalart SUV s
degerleri i¢in 1.60+£2.01 ve SUVj,y, degerleri i¢cin 1.15£1.46 olarak tespit edildi. Bu
degerler de sifirdan istatistiksel olarak belirgin farkliyd: (tek-kuyruklu t testi, p=0) (Tablo
4.1.2).
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Tablo 4.1.2. Once 2D ve once 3D goriintilleme yapilan hasta gruplarinda ve toplam hasta grubunda
mutlak (absolut) SUV ,.xs ve SUV ), degerlerinin farklarinin ortalamasi

Once 2D (n=52) Once 3D (n=48) Toplam (n=100)
| 2D-3D | p | 2D-3D | p | 2D-3D | p
SUVaks 1.11£1.06 =0 1.60£2.01 =0 1.2711.44 =0
SUVipm 0.78+0.80 =0 1.15+1.46 =0 0.95+1.07 =0

4.1.3 Biitiin hasta grubunda bolgelere gore SUV degerlerinin karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen 100 hastada toplam 455 lezyon tespit edildi (Tablo 4.1.3).
Bas-boyun boélgesindeki toplam 41 lezyonda, once hangi modda c¢ekim yapildigina
bakilmaksizin biitiin hasta grubu ele alindiginda 2D modunda elde edilen SUV s ve
SUVipm degerleri sirasiyla 9.98+6.74, 7.15+4.90; 3D modunda elde edilen SUVs ve
SUVibm degerleri sirasiyla 8.88+5.93, 6.36+4.31 idi. 2D ve 3D modunda elde edilen SUV
degerlerinin (hem SUV s hem de SUVy,,) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0).

Toraks bolgesinde toplam 185 lezyon tespit edildi. 2D modunda elde edilen
SUVimaks ve SUV )y degerleri sirasiyla 9.11+£6.38, 6.35+4.84; 3D modunda elde edilen
SUVaks Ve SUV iy degerleri sirastyla 8.33+5.83, 5.77+4.33 hesaplandi. Toraks bolgesinde
iki farkli modda elde edilen SUV degerleri arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0).

Abdomen bolgesindeki toplam 67 lezyonda ise 2D modunda elde edilen ortalama
SUViaks Ve SUVyy degerleri sirasiyla 12.3149.11, 8.79+6.67; 3D modunda elde edilen
ortalama SUV pas ve SUVyy, degerleri sirasiyla 11.60+£8.71, 8.29+6.40 bulundu. iki farkli
goriintiileme yontemindeki SUV degerleri arasinda, abdomen bolgesindeki lezyonlarda da
anlamli faklilik saptand1 (p=0.01).

Pelvis bolgesinde izlenen toplam 77 lezyonda, 2D modunda elde edilen ortalama
SUVmaks ve SUVyy, degerleri sirasiyla 12.99+9.82, 9.30+7.12; 3D modunda sirasiyla
11.33£8.23, 8.08+5.86 idi ve iki modda elde edilen degerler arasindaki fark bu bolgede de
istatiksel olarak anlamliydi (p=0).

Kemiklerde gozlenen toplam 86 lezyonda, 2D modunda elde edilen SUV ks ve
SUVibm degerleri sirasiyla 10+£5.83, 6.78+3.75; 3D modunda sirasiyla 9.88+6.14,
6.64+3.80 bulundu. Kemik lezyonlarin iki mod ile elde edilen SUV degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.1.4).
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Tablo 4.1.3 Hastalarda saptanan lezyonlarin bélgelere gore dagilimi.

Bolge Lezyon Sayis1
Bas-Boyun 41
Toraks 184
Abdomen 67
Pelvis 77
Kemik 86
Toplam 455

4.1.4. Ik ¢ekim modu ve bolgelere gore SUV degerleri

Bas-boyun boélgesinde ilk ¢cekimi 2D modunda yapilan hastalarda toplam 25 lezyon
izlendi; ortalama SUV ks ve SUVpy degerleri sirasiyla 2D igin 10.76£7.61 ve 7.38+5.49;
3D i¢in 9.75+6.81 ve 6.69+4.94 bulundu. ki farkl1 gériintiileme modunda elde edilen SUV
degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (SUV s ve SUVipy, degerleri
icin p=0.01 ve p=0.02). ilk ¢ekimi 3D modunda yapilan hastalarda bas-boyun bdlgesinde
gbzlenen lezyonlarin sayisi 16 idi. Ortalama SUV s ve SU V), degerleri sirastyla 2D igin
8.75+5.10 ve 6.80+3.96; 3D igin 7.514+4.06 ve 5.85+3.18 bulundu. Bu grupta da iki farkl
yontemde elde edilen SUV degerlerinin ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamliydi (SUV ks ve SUVy,m degerleri icin p=0.03).

Toraksta ilk ¢ekimi 2D modunda yapilan hastalarda toplam 116 lezyon izlendi;
ortalama SUVy,ks degerleri 2D igin 8.64+5.22, 3D igin 8.23+5.03, ortalama SUVjpy
degerleri 2D icin 5.48+3.41, 3D i¢in 5.23+3.26 bulundu. Bu ortalamalar arasindaki farklar
da istatistiksel olarak anlamliydi (SUV s ve SUViyy, degerleri icin p=0 ve p=0.01). Ik
cekimi 3D modunda yapilan hastalarda toraks bolgesinde gozlenen lezyonlarin sayis1 69
idi. Ortalama SUV ks degerleri, 2D i¢in 9.89+7.95, 3D i¢in 8.48+7.02 ve ortalama SUV
degerleri 2D i¢in 7.8146.36, 3D i¢in 6.70£5.61 bulundu (SUV s ve SUVyy, degerleri icin
p=0).

Abdominal boélgede ilk ¢ekimi 2D modunda yapilan hastalarda toplam 44 lezyon
izlendi; ortalama SUVus ve SUVpy degerleri sirasiyla 2D ig¢in 14.47+10.15 ve
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10.02+7.48; 3D icin 13.81£9.59 ve 9.57+7.12 bulundu. Iki farkli gériintiileme modunda
elde edilen hem SUV s hem de SUVy,, degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (SUV s ve SUVipm degerleri icin p< 0.05). Ilk ¢ekimi 3D
modunda yapilan hastalarda goézlenen lezyonlarin sayist 23 idi. Ortalama SUVjks Ve
SUVipm degerleri sirasiyla 2D icin 8.20+4.54 ve 6.45£3.91; 3D i¢in 7.37+4.40 ve
5.84+3.80 bulundu. Bu grupta da 2D ve 3D modlarinda elde edilen SUV degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goézlendi (SUVpus ve SUVipy degerleri icin p=0.01 ve
p=0.03).

Ilk ¢ekimi 2D modunda yapilan hastalarda toplam 51 pelvis lezyonu izlendi;
ortalama SUV ks degerleri 2D i¢in 12.56+£9.29, 3D icin 11.41+8.27, ortalama SUVpy,
degerleri 2D icin 8.60+6.40, 3D i¢in 7.8245.71 bulundu. Ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (SUV s ve SUViyy, degerleri icin p=0.01 ve p=0.02). ilk
¢ekimi 3D modunda yapilan hastalarda pelviste gozlenen lezyonlarin sayisi 26 idi.
Ortalama SUV s ve SUVy,, degerleri sirastyla 2D i¢in 13.84+10.91 ve 10.67+8.31; 3D
icin 11.16+8.32 ve 8.60+6.22 bulundu. Bu grupta da iki modda elde edilen ortalama SUV
degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (SUV s ve SUVipy, degerleri
icin p=0).

Ilk ¢ekimi 2D yapilan hastalarda izlenen kemik lezyonlar1 77 taneydi. Ortalama
SUVaks Ve SUVipy, degerleri sirasiyla 2D igin 10.4945.86 ve 7.01£3.75; 3D i¢in
10.43+6.20 ve 6.9243.84 bulundu. 2D ve 3D modunda elde edilen SUV degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (SUV aks ve SUVjpm degerleri igin
p>0.05). Ilk ¢ekimi 3D olan hastalarda 9 lezyon gozlendi. Ortalama SUV ks ve SUVipm
degerleri sirasiyla 2D igin 5.824+3.56 ve 4.82+3.23; 3D icin 5.1842.74 ve 4.26+2.49
bulundu. Bu grupta da iki fakli goriintilleme modunda elde edilen ortalama SUV degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (SUV s ve SUVipy degerleri igin

p>0.05) (Tablo 4.1.4).
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Tablo 4.1.4. Once 2D ve once 3D gruplan ile biitiin hasta grubunda, bélgelere gore gruplanan
lezyonlarin ortalama SUV degerlerinin ¢cekim moduna gore karsilastirmasi.

Once 2D Grubu
SUV e SUVim
2D 3D D 2D 3D b
Bas-boyun 10.76+7.61 9.75+6.81 0.01 7.38+5.49 6.69+4.94 0.02
Toraks 8.64+£5.22 8.234+5.03 =0 5.4843.41 5.23+3.26 0.001
Abdomen 14.47+10.15 13.814+9.59 0.023 10.02+7.48 9.57+£7.12 0.024
Pelvis 12.56+9.29 11.41+£8.27 0.001 8.60+£6.40 7.82+5.71 0.002
Kemik 10.49+5.86 10.43+6.20 >0.05 7.01+£3.75 6.92+3.84 >0.05
Once 3D Grubu
SUVe SUVim
2D 3D D 2D 3D b
Bas-boyun 8.75+5.10 7.51+£4.06 0.003 6.80+£3.96 5.85+£3.18 0.003
Toraks 9.89+7.95 8.48+7.02 =0 7.81+£6.36 6.70+£5.61 =0
Abdomen 8.20+4.54 7.37+4.40 0.01 6.454+3.91 5.84+3.80 0.003
Pelvis 13.84+1091 11.16+8.32 =0 10.67+8.31 8.60+£6.22 =0
Kemik 5.82+3.56 5.1842.74 >0.05 4.82+3.23 4.26+2.49 >0.05
Biitiin Hasta Grubu
SUVie SUVim
2D 3D D 2D 3D b
Bas-boyun 9.98+6.74 8.88+5.93 0 7.15+4.90 6.36+4.31 0
Toraks 9.11£6.38 8.33+£5.83 0 6.35+4.84 5.77+4.33 0
Abdomen 12.3149.11 11.60+£8.71 0.01 8.79+6.67 8.29+6.40 0.01
Pelvis 12.9949.82 11.33+£8.23 0 9.30+£7.12 8.08+5.86 0
Kemik 10+£5.83 9.88+6.14 >0.05 6.78+3.75 6.64+3.80 >0.05

4.1.5. Biitiin Hasta Grubunda Bolgelere Gore SUV Degerlerinin Mutlak

Farklarinin Karsilastirilmasi

Bag-boyun bolgesindeki toplam 41 lezyonun 2D ve 3D modunda elde edilen SUV
degerlerinin mutlak faklarinin ortalamast SUV s i¢in 1.33+1.26, SUVy,y, icin 0.93+0.88
olarak bulundu. Bu farklar sifirdan istatistiksel olarak belirgin farkliydi (tek-kuyruklu t
testi, p=0).

Toraksta izlenen toplam 186 lezyonun iki farkli goriintiilleme modunda elde edilen
SUV degerlerinin mutlak farklarinin ortalamalart SUVy,s ve SUVy,, degerleri igin
sirastyla  1.35+1.80 ve 0.97+1.34 olarak hesaplandi. Bu ortalamalar sifirdan istatistiksel
olarak belirgin farkliyd: (p=0).

SUV
degerlerinin mutlak farklarinin ortalamast SUV s i¢in 1.30£1.27, SUV by, i¢in 0.92+0.97

Abdomendeki toplam 67 lezyonun 2D ve 3D modunda elde edilen

olarak bulundu. Ortalamalar sifirdan istatistiksel olarak anlamli derecede farkliyd: (p=0).
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Pelviste gozlenen toplam 77 lezyonun SUVks degerlerinin mutlak farklarinin
ortalamasi 1.06+1.02, SUV,y, degerlerinin mutlak farklarinin ortalamasi 0.77+0.73 olarak
bulundu. Bu degerler de istatistiksel olarak sifirdan farkliydi (p=0).

Toplam 86 kemik lezyonunun 2D ve 3D modunda elde edilen SUV degerlerinin
mutlak farklariin ortalamast SUVys ve SUVy, degerleri icin sirasiyla 1.22+£1.06 ve

0.83+0.78 olarak bulundu. Bu ortalamalar sifirdan istatistiksel olarak belirgin farkliydi
(p=0).

4.1.6. i1k cekim yontemine ve bolgelere gore SUV degerlerinin mutlak farklar

Bas-boyun bolgesindeki lezyonlarda, dnce 2D goriintiileme yapilan hasta grubunda
SUViaks ve SUVppn, degerlerinin mutlak farklarinin ortalamasi sirasiyla 1.13+0.96 ve
0.81+0.74; 6nce 3D c¢ekimi yapilanlarda ise 1.64+1.61 ve 1.13+1.06 bulundu. Bulunan bu
ortalamalar sifirdan istatistiksel olarak anlamli derecede farkliydi ( 6nce 2D goriintiileme
i¢in p=0, 6nce 3D goriintiileme i¢in p=0.001).

Torakstaki lezyonlarda, dnce 2D goriintiileme yapilan hasta grubunda SUV ks ve
SUVipm degerlerinin mutlak farklarinin ortalamasi sirasiyla 0.98+1.01 ve 0.69+0.77; 6nce
3D ¢ekimi yapilanlarda ise 1.96+2.53 ve 1.44+1.85 olarak hesaplandi. Bu ortalamalar da
sifirdan istatistiksel olarak belirgin farkliydi (her iki ¢ekim yontemi igin p=0).

Abdominal bolgede, oOnce 2D goériintileme yapilan hasta grubunda SUV
degerlerinin mutlak farklarinin ortalamalart SUVpus i¢cin 1.31£1.45, SUVyy, igin
0.92+1.10; o6nce 3D c¢ekimi yapilanlarda ise sirasiyla 1.27+£0.86 ve 0.93+0.66 olarak
bulundu. Bu degerler de sifirdan istatistiksel olarak anlamli derecede farkliydi (her iki
¢ekim modu i¢in p=0).

Pelvis lezyonlarinda, 6nce 2D goriintiileme yapilan hasta grubunda SUVaks ve
SUVipm degerlerinin mutlak farklarinin ortalamasi sirasiyla 1.05+0.81 ve 0.75+0.58; 6nce
3D ¢ekimi yapilanlarda ise 1.07+1.37 ve 0.81+98 hesaplandi. Her iki goriintiileme yontemi
icin de bulunan mutlak farklarin ortalamalari sifirdan istatistiksel olarak belirgin farkliydi
(p=0).

Kemiklerde izlenen lezyonlarda ise, once 2D goriintiileme yapilan hasta grubunda
SUV degerlerinin mutlak farklarinin ortalamalart SUV s i¢in  1.244+1.05, SUVipy
degerleri i¢in 0.86+0.80; dnce 3D c¢ekimi yapilanlarda ise sirastyla 1.05+1.20 ve 0.56+0.55
olarak bulundu. Bu ortalamalar sifirdan istatistiksel olarak anlamli derecede farkliydi (6nce

2D goriintiillemede p=0, 6nce 3D ¢ekimi i¢in p=0.016) (Tablo 4.1.5).
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Tablo 4.1.5 Bolgelere ve ilk ¢cekimin hangi modda yapildigina gore SUV ks ve SUV),, degerlerinin mutlak farklarinin ortalamalari

Once 2D Grubu Once 3D Grubu Biitiin Hasta Grubu

(lezyon say1s1=313) (lezyon sayis1i=144) (lezyon sayis1=457)
SUV maks p SUVibm p SUV maks p SUVibm p SUVimaks P SUVibm p
Bas-Boyun 1.132096 0 0.81£0.74 0 1.64+1.61  0.001 1.13£1.06 0.001 1.33£1.26 0 0.93+0.88 0
Toraks 0.98+1.01 0 0.69+£0.77 0 1.96+2.53 0 1.44+1.85 0 1.35£1.80 0 0.97+1.34 0
Abdomen 1.31+145 0 0.92+1.10 0 1.27+0.86 0 0.93+0.66 0 1.30+1.27 0 0.92+0.97 0
Pelvis 1.05£0.81 0 0.75£0.58 0 1.07+1.37 0 0.81+0.98 0 1.06£1.02 0 0.77+0.73 0
Kemik 1.24+1.05 0 0.86+0.80 0 1.05£1.20  0.03  0.56+x0.55 0.016 1.2241.06 0 0.83+0.78 0
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4.2.Viicut kitle indeksine (BMI) gore SUV degerlerinin karsilastirilmasi

Biitiin hasta grubu g6z 6niine alindiginda; BMI: <20 olan hasta grubunda SUV ks
ve SUVjpm degerleri sirastyla 2D igin 8.18+5.58 ve 6.87+4.86; 3D icin 7.48+5.49 ve
6.28+4.78 bulundu. Iki farkli ¢ekim modunda elde edilen degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi ( SUV ks i¢in p=0.009 ve SUV py, i¢in p=0.011).

BMI: 20-25 arasinda olan hasta grubunda 2D ¢ekim modunda elde edilen SUV ks
degerlerinin ortalamas1 9.48+7.28, 3D modunda elde edilen SUVy, degerlerinin
ortalamasi 8.29+5.93, 2D modunda elde edilen SUVy,,, degerlerinin ortalamasi 7.49+5.97,
3D modunda elde edilen SUVy,, degerlerinin ortalamasi 6.55+4.88 bulundu. Bu degerler
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamliydi (hem SUV s hem de SUVyyy, icin p=0).

BMI: >25 olan hasta grubunda ortalama SUV s degerleri 2D i¢in 11.03+£7.75, 3D
icin 10.34+7.28, SUVpy, degerleri 2D i¢in  7.34+5.40, 3D i¢in 6.86+5.02 olarak bulundu
(her iki deger igin p=0).

Tablo 4.2. Viicut kitle indeksine gore siniflandirilmis hasta grubunda 2D ve 3D c¢cekim modlarinda elde
edilen SUV ;s ve SUVp, degerlerinin karsilastiriimasi

SUV maks SUVibm
2D 3D p 2D 3D p
<20 8.18+5.58 7.48+5.49 <0.05 6.87+4.86 6.28+4.78  <0.05
20-25  9.48+7.28 8.29+5.93 0 7.49+5.97 6.55+4.88 0
>25 11.03+£7.75  10.34+7.28 0 7.34+5.40 6.86+5.02 0

4.3. Subjektif Analiz

Her iki goriintiileme yontemi arasinda lezyon dedektabilitesi, toplam ima;j kalitesi
ve artefakt varhigi agisindan fark tespit edilmedi. Iki okuyucu arasinda 2D ve 3D
goriintiilerinin degerlendirilmesinde toplam imaj kalitesi, lezyon dedektabilitesi, artefakt ve
ek lezyon varligi agisindan fark bulunmadi. Toplam imaj kalitesi g6z oniine alindiginda,
hem 2D hem de 3D modundaki goriintiiler i¢in okuyucular arasindaki uyum iyi
derecedeydi (2D i¢in k=0.68, 3D i¢in k=0.64).

Lezyon dedektabilitesi agisindan 2D modundaki goriintiiler i¢in her iki okuyucu
arasinda miikkemmel uyum (k=1), 3D modundaki goriintiiler i¢in iyi bir uyum vardi

(k=0.64).
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Hem 2D hem de 3D modundaki goriintiilerde artefakt varligi1 dikkate alindiginda,
iki okuyucu arasinda 2D i¢in iyi derecede uyum (k=0.73), 3D i¢in ¢ok iyi derecede uyum
bulundu (x=0.83).
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5. TARTISMA

Bir fonksiyonel goriintiileme modalitesi olan PET, giiniimiizde 6zellikle onkoloji
alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir (81). PET c¢aligmalarinin biiyiik bir kismi, F-18
FDG’nin enjeksiyonunu takiben elde edilen tiim viicut goriintiilerinin kalitatif viziiel
yorumlanmasina dayanmakla birlikte, PET’in diger goriintiileme tekniklerine goére en
onemli avantaji, in vivo aktivite dagiliminin dogru olgiilmesine izin veren kantitatif
sonuclar verebilme yetenegidir. Kantitatif parametreler igerisinde en ¢ok kullanilan indeks
SUV olarak bilinen standardize edilmis uptake degeridir (82). SUV degerleri, goriintiilleme
modu, hastanin biiylikliigii, rekonstriiksiyon parametreleri ve tarayici ¢oziiniirligli gibi
bir¢cok faktorden etkilenmektedir (34, 63-68). Calismamizda, 100 hastada tespit edilen
toplam 455 lezyonun SUV ks Ve SUVipy degerlerinin 3D modunda 2D modunda elde
edilen degerlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu bulduk (p=0).
SUV degerlerinin 3D modunda daha diisiik ¢ikmasinin, yatak pozisyonu basina
goriintiileme zamaninin 2D’ye gére 3D modunda daha kisa olmasina (3D’de 3 dakika,
2D’de 4 dakika), 3D’de random ve sacilim sayimlarin daha fazla olmasi nedeniyle toplam
gecerli (gergek) sayimlarin azligina ve 2D ile 3D arasindaki rekonstriiksiyon teknigi
farkliligina bagl olabilecegi diisiiniildii.

Literatiirde PET/BT cihazinda 2D ve 3D goriintiileme modunda elde edilen SUV
degerlerini karsilastiran tek g¢aligma vardir (83). Strobel ve ark.’nin 36 hastalik bir grupta
yaptig1 bu calismada, bizim calismamizda elde ettigimize benzer sonuglara ulagilmakla
birlikte calismaya dahil edilen hasta sayisi bizimkinden azdir. Caligmanin
sinirlamalarindan biri olarak goriilen bu faktér nedeniyle yazarlar ¢alismanin sonucunda
benzer degerlendirmelerin daha genis hasta grubunda yapilmasi gerektigini dile
getirmislerdir.

Malign hiicrelerde FDG birikimi zamana bagli olarak arttig1 i¢in SUV degerleri de
FDG enjeksiyonundan sonra goriintiilemeye kadar gegen siirenin uzamasiyla birlikte
artmaktadir. Calismamizda, 2D ve 3D goriintiilemeler ayni hastada, hasta pozisyonu
degismeden ardisik olarak elde edildiginden, iki goriintileme modu arasinda
enjeksiyondan ¢ekime kadar gecen siirenin degisik olmasindan dogacak farklilig1r 6nlemek
amaciyla hastalar randomize edilerek hastalarin yarisina 6nce 2D sonra 3D, kalan yarisina
da once 3D sonra 2D ¢ekim yapildi. Hem 6nce 2D hem de dnce 3D c¢ekimi yapilan
hastalarin SUV degerleri 3D modunda 2D’ye gore belirgin diisik bulundu (p=0). Bu
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randomizasyon nedeniyle SUV degerlerinde gozlenen farkliligin, enjeksiyon ve c¢ekim
baslangici arasindaki zamandan kaynaklanmadig diisiiniildii.

Calismamizda, 2D ve 3D modunda elde edilen SUVus ve SUVy,, degerlerinin
mutlak farklariin ortalamalarinin sifirdan farkli olup olmadigi tek kuyruklu t-testi ile
analiz edildi. Gerek 6nce 2D ve once 3D grubunda, gerekse toplamda biitiin hasta
grubunda mutlak farklarin ortalamalarinin sifirdan anlamli derecede farkli oldugu bulundu
(p=0). Strobel ve ark. da 36 hastadan olusan ¢alismalarinda 2D ve 3D goriintiilemede elde
edilen SUV degerlerinin mutlak farklarmmin ortalamalarmi sifirdan farkli bulmustur
(p=0.002).

SUV degeri, bir¢cok kanser ¢esidinde tanida ve tedaviye cevabi monitorize etmede
kullanilan viziiel goriintillemeye yardimci sayisal bir parametredir. Biz calismamizda SUV
degerlerinin 3D modunda 2D’ye gore daha diisiik oldugunu bulduk. Bu durum SUV
degerlerini karsilastirirken problem yaratabilir. Bunu bir 6rnekle agiklayacak olursak; bir
hastaya 2D ¢ekim modu ile yapilan goriintiilemede bir lezyonda SUV degeri malignite
diizeyinde yiliksek bulunmus olsun. Hastaya verilen kemoterapi/radyoterapi sonrasi da
tedaviye yanit belirleme amagli tekrar PET/BT yapildiginda yeni ¢alismada ayn1 lezyonda
SUV degerinin daha diisiik hesaplandigini farz edelim. Bu durum hastaliin tedaviye yanit
verdigini disiindiiriir. Ancak ikinci ¢ekim modu 3D ile yapilmis ise, zaten SUV degeri
diisiik cikacagindan bu azalma, iki c¢ekim arasinda gergek karsilastirma yapmamizi
engeller. Bu da tarayicinin ¢ekim modu dikkate alinmadiginda klinikte yanlis sonuglara
varabilecegimizi gostermektedir. Ayrica SUV degerleri sadece PET ve kombine PET/BT
cihazlarinda da farkli Olgiilebilir. SUV degerlerinin sadece PET ve kombine PET/BT
cihazlarinda karsilagtirmali kullanilabilirligini arastiran bir calismada Souvatzoglou ve
ark., PET/BT’den elde edilen SUV degerlerinin kullanilabilecegini desteklemekle birlikte,
tedavinin monitorizasyonu i¢in seri goriintiileme yapildiginda ayni sistemin kullanilmasi
gerektigi sonucuna varmiglardir (84). Farkli merkezlerde farkli PET ya da PET/BT
cihazlarinda hesaplanan SUV degerleri arasinda da degisiklik olabilir. Westerterp ve ark.
nin tedaviye yanit1 degerlendirmeye odaklanmis ¢oklu merkezli calismasinda yazarlar, ayni
hastanin ardigik goriintiilerinin ayni tarayici kullanilarak esit kosullarda gergeklestirilmesi
gerektigini savunmaktadirlar (85). Bu da, SUV degerinin tarayici, rekonstriiksiyon
parametreleri, veri analizi (ROI tipinin etkisi, imaj ¢Oziiniirligii ve matriks buiytlikligi),
kalibrasyonlar ve enstitiller arasindaki farklar gibi nedenlerle de degisebildigini
diisiindiirmektedir. Boellaard ve ark. da esit kosullarda elde edilmeyen SUV degerlerinin

karsilastirilmasinin  diisiik dogrulugu nedeniyle o6zellikle c¢oklu merkezli ¢alismalarda
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kullanimini sinirladigini belirtmistir (69). Bizim bulgularimiz da, 6zellikle tedaviye yanitin
degerlendirilmesi gibi seri goriintiilemeyi gerektiren durumlarda SUV degerini etkileyen
bir¢ok faktor arasinda goriintiileme modunun da etkili olabilecegini gostermistir.

Calismamizda lezyonlar1 bulunduklart bolgelere gore simiflandirdik ve 369
tanesinin yumusak dokuda, 86 tanesinin ise kemikte oldugunu tespit ettik. Bolgelere ve ilk
¢cekim moduna gore (6nce 2D veya Once 3D) karsilastirildiginda 2D ve 3D modunda bas-
boyun, toraks, abdomen ve pelvis bolgelerinde yumusak dokudaki elde edilen SUV
degerlerinin arasinda anlaml fark bulundu. Ancak kemik lezyonlarimin SUV degerlerinde
iki ¢ekim modu arasinda anlamli fark gozlenmedi. Souvatzoglou ve ark. PET ve
PET/BT’de SUV degerlerinin kullanilabilirligini  arastirdiklar1 c¢alismada, kemik
lezyonlarindaki SUV degerlerini PET/BT de PET e gére daha yliksek bulmuslar ve bunun
sebebi olarak da, BT den elde edilen yliksek atentiasyon katsayilarin1 gdstermiglerdir (84).
Nakamoto ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada, kemikte konvansiyonel yontemle ve BT ile
atenliasyon diizeltmesi yapilarak hesaplanan aktivite konsantrasyonlar1 arasinda belirgin
farklilik bulmustur (34). Bunu, X i1sinlar1 ve 511 keV fotonlarin kemik doku ile
etkilesiminden kaynaklanan farklili§in ateniiasyon degerlerine dontstiiriilmesindeki hataya
baglamiglardir. PET goriintiileri 511 keV’luk fotonlarin  dedeksiyonu sonrasi
olusturulurken, BT imajlar1 70-80 keV’luk X 1511 enerjisinde elde edilir. Bu yiizden,
BT’den elde edilmis ateniiasyon katsayilari dogru ateniiasyon diizeltmesi saglamak i¢in
PET emisyon enerjisine uyarlanmalidir. BT imajlarinda yliksek Hounsfield {initelerine
karsilik gelen kemik dokuda, lineer ateniiasyon katsayilar1 uyarlama algoritmalarinin yanlis
siniflandirilmasina sebep olabilir. Souvatzoglou ve ark., ayni ¢alismada normal akciger,
kemik ve beyin dokusunda SUV degerleri arasinda hem PET hem de PET/BT imajlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulamamstir (84). Kortikal kemik, ateniiasyon katsayisinin
en yiiksek spektrumunu yansittigindan, bu dokuda SUV degerlerinin hesaplanmasinda bias
da en yiiksek degerde olacaktir (86).

SUV degerlerini etkileyen bir diger faktor de hastalarin viicut agirligi ve viicut kitle
indeksidir. Caligmamizda hastalar1 viicut kitle indeksine gore 3 grup olarak
siiflandirdik:BMI<20, BMI:20-25 ve BMI >25. Biitiin hastalar géz oniine alindiginda
kategorize ettigimiz bu ii¢ grupta 2D ve 3D ¢ekim modlarinda elde edilen SUV ks ve
SUVipm degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulduk. Bu durum, SUV
degerlerinin  sadece viicut kitle indeksinden etkilenmedigini = desteklemektedir.
Bilgilerimize gore, viicut kitle indeksi ve SUV degerleri arasindaki iliskiyi arastiran bir

calisma mevcut degildir. Fakat degisen hasta agirligiyla imaj kalitesini 2D ve 3D modlari
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arasinda karsilastiran Visvikis ve ark.’min c¢alismasinda artan hasta agirligiyla (70 kg
tizerindeki hastalarda) daha kotii goriintii kalitesi elde edilmis olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamis, bu da 85 kg iizerinde agirlig1 olan sinirh sayida hastalar
olmasina baglanmis (87). Artan hasta agirligr ile goriintii kalitesinde bozulma 3D
goriintiilerde 2D modundakilerden daha fazla bulunmus. Bu sonug, 3D PET’de kiloya
adapte edilmis ¢ekim protokolii ihtiyacim1 gosteren Halpern ve ark.’nin calismasiyla da
uyumludur (88). Bu c¢alismada yiiksek foton ateniiasyonu ve sacilimin imaj kalitesini
etkiledigi 91 kg tizerindeki obez hastalar icin LSO PET/BT cihazinda 5 dakikalik yatak
pozisyonunun optimal lezyon dedeksiyonu ig¢in yeterli oldugu saptanmis. Ayni
arastirmacilar daha onceki ¢alismalarinda da LSO PET/BT cihazinda 3D modunda hasta
agirhigt  baz alinarak goriintileme yapildiginda imaj kalitesinde ve lezyon
dedektabilitesinde bozulma olmadan viicut agirligi az olan hastalarda daha hizli bir
PET/BT tarama siiresinin yeterli oldugunu savunmaktadirlar (89). Visvikis ve ark. biiyiik
viicut kitle indeksli hastalarda, enjekte edilen yiiksek aktivitelerin imaj kalitesindeki kaybi
tamamen kompanse etmeyebilecegini, cilinkii hasta agirliginin viicut kompozisyonunu
acik¢a yansitmadigini, bunun da sag¢ilim ve ateniiasyon gibi parametrelerin direkt etkisi
olabilecegini ileri siirmiigler (87). Evereart ve ark. da hastanin viicut kitle indeksi ve imaj
kalitesi arasinda kilogram bagina verilen aktiviteden bagimsiz olarak negatif korelasyon
bulmuslar (90). Visvikis ve ark. hasta agirligina goére doz adaptasyonu gibi bir ¢6ziimiin,
enjekte edilmesine izin verilen iist sinir1 tavsiye eden kurul tarafindan yasak olabilecegini,
ornegin Ingiltere’de standart FDG goriintiileme igin tavsiye edilen maksimum miktarin 400
MBq oldugunu ve bu smirin 70-80 kg lizerindeki hastalarda daha yiiksek miktarda enjekte
edilen aktivitenin potansiyel yararli etkilerini azaltabileceginden imaj kalitesinde daha
fazla bozulma goriilebilecegini belirtmektedir (87). Kadrmas ve ark. genis ve kilolu
hastalar i¢in 2D ve 3D modlarinin karsilagtirmasinda daha fazla sayida arastirma yapilmast
gerektigini savunmaktadirlar (91). El Fakhri ve ark. sayisal bir modelde BMI<31 olan
hasta grubunda 3D modunun 2D’ye goére daha iyi lezyon dedektabilitesi oldugunu, 3D
performansinin agir hastalarda bozulmasi sebebiyle BMI>31 olan hastalarda 2D modunun
tercih edilmesi gerektigini savunmuslar (92). Farquhar ve ark. 25 goniilli {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada 2D modunun 3D’ye gore daha i1yi goriintii kalitesi sundugunu
bulmuslardir (93). Bu calismalar, enjekte edilen doz, goriintiileme siiresi gibi c¢ekim
parametrelerinin hasta ya da fantom statlisii nedeniyle farkli sonuclara varmistir. Bu
uyumsuzlugun temel nedeni, 3D verilerinin rekonstriiksiyonunun daha karmasik olmasi ve

atentiasyon, dedektér verimliligi farkliligi, O6lii zaman etkisi, random ve sagilim
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koinsidanslarin tam dogru olmayan diizeltmesinden kaynaklanan goriintii artefaktlaridir.
Bu problemleri asmak i¢in Lartizien ve ark. yaptiklar1 antropomorfik fantom ¢alismasinda
3D ¢ekim modunun, standart bir hastada klinik pratikte enjekte edilen ayni doz i¢in 2D
modundan daha iyi ya da esit dedeksiyon performansina izin verdigini gostermisler (94).
Daha yiiksek doz kullanilan 2D ¢ekim protokolii, yaris1 kadar enjekte edilen dozdaki 3D
¢ekim modundan daha yiiksek lezyon dedektabilitesi ile sonuglanmis. Visvikis ve ark. 70
hastanin dahil oldugu klinik ¢alismada dedike BGO PET tarayicist kullanarak genel imaj
kalitesi ve lezyon dedektabilitesini 2D ve 3D modu arasinda karsilagtirmis ve 3D modunda
operasyonun benzer, fakat 2D ile elde edilebilen tiim kaliteden daha {istiin olmayan tim
viicut goriintiilere sebep oldugunu ileri siirmiigler. Ayrica gézlemciler arasi uyum, iki ayri
cekim modu i¢in goriintii artefaktlari, lezyon raporlamada giivenilirlik ve toplam imaj
kalitesinin karsilastirmali degerlendirilmesinde saglanmistir (87).

Calismamizda, lezyon dedektabilitesi, toplam imaj kalitesi ve artefakt varlig
acisindan 2D ve 3D goriintiileme modlar1 arasinda fark bulamadik. Strobel ve ark.’nin
bulgular1 da bunu desteklemektedir (83). Ancak onlar, toplam imaj kalitesini okuyucular
arasindaki diisik uyumdan dolay: iki gézlemci arasinda karsilagtiramamistir. Bunun da,
okuyucular arasindaki PET ve PET/BT okuma deneyimi farkliligindan kaynaklandigini
savunmaktadirlar. Bizim ¢alismamizda ise her iki gozlemcinin iki yillik PET/BT okuma
tecriibeleri vardi ve okuyucular arasinda iyi derecede uyum bulundu.

Strobel ve ark.’nin ¢alismasindan farkli olarak, 3D goriintiileme modu 2D’den daha
duyarli oldugundan 3D igin daha kisa siireli (yatak pozisyonu basimna 2D’de 4 dakika,
3D’de 3 dakika) goriintiileme zamanm kullandik. Onlar ise 3D i¢in goriintiilleme zamani
olarak 1.5 dakika kadar kisa bir siireyi, artirilmis goriintiileme hizinin teorik avantajlarini
test etmek i¢in uygulamisti. Ayni yazarlar random, sagilim ve ateniiasyon igin
diizeltmelerin ayni dongiide birlestirildigi 3D iterativ rekonstriiksiyonun ilerlemis
bilgisayar donanimiyla kullanilabilecegini; ayrica bu teknigin 2D veri toplanmasinda
lezyon dedektabilitesinde belirgin kayip olmadan goriintiileme zamaninda %50 azalma
saglanabilecegini savunmaktadirlar. Ciinkii sadece bir hastada, ek kiiciik satellit karaciger
metastaz1 3D ile gozden kagirilmis ve bu lezyonun hastanin tedavisini degistirmedigini
gozlemlemislerdir. Bunu da, daha kisa ¢ekim siiresi sirasinda solunumla ilgili karaciger
hareketine baglamislardir (83).

Calismamizda PET/BT tarayict olarak GE Discovery STE cihazi kullanild.
Bettinardi ve ark. onkolojik uygulamalarda bu sistemin 2D ve 3D ¢ekimlerde iyi bir

performans gosterdigini; ayrica 3D’nin daha 1y1 goriintii kalitesi, veri dogrulugu ve lezyon
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dedektabilitesiyle daha kisa goriintiilleme zamani ve hizli hasta ¢ekim zamani sundugunu
gbzlemlemislerdir (95). Lodge ve ark. da 3D ¢ekim modunun tarama zamaninmi azaltarak
hasta konforunu iyilestirdigini, hasta hareketini azalttifini ve bdylece hasta alimim
artiracagl gorisiindedir (96). Brix ve ark. 3D modu kullanarak hastaya verilen
radyoaktiviteyi belirgin azaltarak goriintii kalitesinde iyilesme saglandigi sonucuna
varmiglardir (97). Orihara ve ark. 3D PET’in en 6nemli avantajinin diisiik radyofarmasdtik
kansantrasyonlar1 i¢in dedektabilitenin ve konvansiyonel 2D PET ile karsilastirildiginda
daha iyi sinyal-giiriiltii oran1 saglamasi oldugunu ileri stirmiislerdir (98). Yine Bailey ve
ark. benzer sonuglara ulagmistir (99).

Calismamizin sonucunda, onkolojik vakalarda yapilan PET/BT goriintiilemede 3D
modunda elde edilen SUV s ve SUVy, degerlerinin 2D modunda elde edilen degerlere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulundu. Bu nedenle, ayni hastaya
tedaviye yaniti degerlendirmek amaciyla seri ¢ekimler yapilmasi gerektiginde yanlis
yorumlamaya yol agmamak i¢in ilk goriintiilemede kullanilan ¢ekim modunun dikkate
alinmasi gerektigi ve seri goriintiilerin ilk ¢ekimle ayn1 metodla gerceklestirilmesi gerektigi
sonucuna varildi. PET goriintiilemeye giderek artan talep nedeniyle son zamanlarda iiretici
firmalar sadece 3D modunda ¢ekim yapan tarayicilar gelistirdiginden ve giincel piyasadaki
tarayicilarin cogunlukla sadece 3D modunda ¢ekim yapabilen bu modellere kaymasindan
dolayt FDG PET/BT verilerinden elde edilen SUV degerlerini daha oOnce yapilan
calismalarda elde edilen ve esik deger olarak Onerilen SUV degerleriyle karsilastiririrken
¢ekim modunun dikkate alinmasi gerektigi diisiiniild.

Lezyon dedektabilitesi, toplam imaj kalitesi ve artefakt varligi acisindan 2D ve 3D
goriintiileme modlar1 arasinda fark bulunmadigindan, seri ¢ekim ve SUV degerlerinin
karsilagtirilmasini gerektiren durumlar disinda bu iki ¢ekim modunun birbirinin yerine
kullanilabilecegi diistiniildii. 3D modunda, tarama zamaninin 2D’ye gore kisa olmasi teorik
olarak olasi hasta hareketini ve hasta hareketine bagl artefaktlar1 azaltacagindan imaj
flizyonunu 1iyilestirecek, hasta konforunu artiracaktir. Ayrica kisa goriintiileme protokolii,
PET/BT cihazinin ve F-18 FDG’nin etkin ve ekonomik olarak kullanimini saglayacak,
Niikleer T1p Boliimiinde hasta girdi-¢iktisini artiracaktir.

Kemik lezyonlarinin SUV degerlerinde iki goriintiileme modu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamasi, kemik dokudaki yiiksek ateniiasyon katsayisi nedeniyle
PET/BT’de BT ile ateniiasyon diizeltmesi esnasinda ortaya ¢ikan sistematik hataya bagh

olabilecegi diisliniildii.
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6. SONUCLAR

1. Onkolojik vakalarda yapilan PET/BT goriintiilemede SUViaks V€ SUVipm
degerleri 3D modunda 2D modunda elde edilen degerlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diistiktiir. 2D ve 3D modlarinda elde edilen SUV degerleri arasindaki bu farklilik,
ayni hastaya tedaviye yanit1 degerlendirmek i¢in ikinci kez PET/BT c¢ekildiginde ilk ¢cekim
modu dikkate alinmazsa yorumlamayir yanlhs etkileyebilir. Bu ylizden klinikte
karsilagilabilecek hatalarin 6niine gegebilmek igin, seri ¢ekimler ilk ¢gekimle ayni1 yontemle
gerceklestirilmelidir.

2. 3D PET/BT goriintiileri lezyon dedektabilitesinde belirgin kayip olmadan hem
goriintiileme zamaninda hem de verilen radyoaktivite miktarinda ve dolayisiyla hastanin
aldig1 radyasyon dozunda azalmayla, seri ¢ekim ve SUV degerlerinin karsilastirilmasini
gerektiren durumlar disinda, 2D PET/BT goriintiilerinin yerine kullanilabilir.

3. Gelisen teknolojiyle PET cihazlar1 yerini PET/BT tarayicilara birakmakta, yeni
sintilasyon kristalleri piyasaya siiriilmekte, 3D modunun avantajlarin1 gosteren ¢aligmalar
sayesinde sadece 3D veri toplayan sistemler yaygin kullanima girmektedir. 3D modunda
tarama zamani teorik olarak hasta hareketini azaltacagindan imaj fiizyonunu iyilestirecek,
hasta konforunu artiracaktir. Kisa goriintiileme protokolii ise PET/BT cihazinin ve F-18
FDG’nin etkin ve ekonomik olarak kullanimini saglayacak, Niikleer Tip Boliimiinde hasta
girdi-¢iktisini artiracaktir.

4. Kemik lezyonlarmin SUV degerlerinde iki goriintileme modu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi, kemik dokudaki yiiksek ateniiasyon katsayisi
nedeniyle PET/BT’de BT ile ateniiasyon diizeltmesi esnasinda ortaya g¢ikan sistematik

hataya bagli olabilir.
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