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1. GIRIS

Pozitron emisyon tomografi (PET), onkoloji hastalarinda primer evrelemede
ve hastaligin takibinde rutin olarak kullanilan bir goriintiileme metodudur. ®F ile
isaretli FDG (floro 2-deoksi D-glukoz) ise PET goriintiilemede en sik kullanilan
radyofarmasotiktir (1, 2). FDG, artan glukoz metabolizmasina sekonder olarak
malign hiicrelerin akiimiile ettigi glukozun analogudur (1, 3). FDG PET akciger
kanseri, malign melanom, lenfoma, kolorektal kanser, 6zefagus kanseri, bas ve
boyun malignitelerinde etkisi kanitlanmis bir goriintiileme teknigidir (1, 4). Genel
olarak yuksek gradeli ve az diferansiye tumérlerde FDG tutulumu daha yuksek
dizeylerde izlenmektedir (1, 5). Bazi tiimorlerde yiiksek FDG tutulumu disiik
prognozla iligkilidir (1, 6). Bununla beraber graniilomat6z hastaliklarda ve kronik
inflamatuar sureclerde de yuksek FDG aktmilasyonu izlenebilmektedir (1, 7).
Malign sireclerde genellikle inflamatuar sireclerde izlenenden daha yiksek
dizeyde FDG tutulumu izlenmekle birlikle, bazi vakalarda bu iki siire¢ birlikte

bulundugundan net ayrim her zaman yapilamayabilir (1, 8).

PET goriintiillemenin en onemli avantaji radyoaktif madde tutulumunun
sayisallagtirilabilir ~ olmasidir. PET  calismalarinda  radyoaktif = madde
akiimiilasyonunun 6l¢iimiinde en yaygin kullanilan parametre standardize edilmis
tutulum degeridir (SUV). SUV, PET goriintilemede kullanilan ve normalize

edilmis aktivite konsantrasyonunu yansitan semikantitatif bir degerdir (1).



2. GENEL BILGILER

2.1. NUkleer Tip Fizigi

2.1.1. Maddenin temel yapis1 ve atom

Madde molekillerden meydana gelir. Molekiller ise saf bir maddenin
karakteristik Ozelliklerini i¢eren en kii¢iik yapisidir. Molekiiller ise tim maddeleri

olusturan atomlardan olusur (9).

Atomlar subatomik yapilar denilen proton, elektron ve notronlardan olusur.
Atom hakkinda giiniimiize kadar Democritus, Dalton, Thomson, Rutherford ve

Bohr isimli bilim insanlar1 ve filozoflar goriislerini ortaya koymuslardir (10).

Gunimuzde gecerli olan modern atom modeline en yakin model Niels Bohr

tarafindan ortaya atilan modeldir (Sekil 1). Niels Bohr atom modeline gore;

1. Atomda elektronlar stasyoner denen dairesel yorungeler tizerinde hareket
ederler.

2. Elektronlar hareket ettikleri yoriingeye belli bir enerji ile bagli olup,
yoriinge degistirmedikg¢e higbir 151ma yapmazIlar.

3. Bir elektron aldig1 enerji ile daha iist yoriingelere gegebilir veya enerjisini
vererek alt yoriingelere inebilir. Bu sirada elektronun ayrildig: ve geldigi

yoriingelerdeki enerjilerin farkina esit bir foton salinir.



Bohr atom modeli

elektron

proton

nétron

Sekil 1. Bohr atom modeli 6rnegi.

Bu modelde belirtilen ve elektronlarin dairesel ydriingeler tizerinde hareket
ettigi bilgisi sonrasinda yoriingelerin eliptik oldugu seklinde degistirilmistir (11).
Ancak bu da modelin yetersizliklerini gidermeye yetmemistir. Buglinkii atom
kuramina gore elektronlar Bohr modelinde sdylendigi gibi belirli yoriungelerde
dolasmamaktadir. Bdyle bir sonuca varilmasinin temel nedeni, elektron gibi ¢cok
kicuk parcaciklarin hareketlerinin aciklanabilmesindeki gucluktir. Buyuk
cisimlerin hareketlerini agiklayabilen klasik mekanik, kuguk cisimlerin
hareketlerini agiklamakta yetersizdir (12).

Modern atom teorisine gore elektronlar ¢ok hizli hareket ettiklerinden belirli
bir yerleri yoktur (Sekil 2). Elektronlar, pozitif yuklu protonlarin ve yiiksiiz
ndtronlarin olusturdugu cekirdegin etrafinda belirli enerji dlzeylerinde hareket
ederler (2).



"elektron bulutu

\ . . cekirdek

———  nétron

I
elektron

Sekil 2. Modern atom teorisi modeli. Bu modelde elektronlarin sadece bulunma
thtimalinin oldugu bdlgeler bilinebilir ve elektronlarin bulunma ihtimalinin

oldugu bolgeye elektron bulutu denir.

Bu yorungeler igten disa dogru K, L, M, N,..vs ya da quantum numaralari
denilen (n=1, 2, 3,...) rakamlarla ifade edilir. Bir yoringede bulunabilecek
maksimum elektron sayis1 ise 2n? seklinde bulunabilir. Protonlar: ihtiva eden
pozitif yiiklii ¢ekirdek ile negatif yiiklii elektronlar arasinda siirekli bir etkilesim
olmaktadir (3).

Coulomb yasasina gore benzer yiikler birbirini iter, zit yiikler ¢eker. Bu
cekme ve itme kuvveti ise aradaki mesafenin karesi ile ters orantili sekilde artar
ve azalir (13). Bu kuvvetler pozitif yiiklii protonlarin ¢ekirdekte birbirlerini
itmesine, negatif yiiklii elektronlarin ise g¢ekirdege ¢ekilmesine neden olurlar.
Ancak ¢ekirdek igerisinde bulunan degisen kuvvetler ve yiiksliz ndtronlar
protonlarin birbirlerini iterek ¢ekirdegin parcalanmasini engellerler. Elektronlarin
hareketleri nedeni ile sahip olduklari merkezka¢ kuvveti de elektronlarin pozitif

yuiklii protonlar tarafindan ¢ekirdege diismesini engeller (9, 11).



Elektronlarin yoriinge hareketleri nedeni ile sahip olduklari kinetik ve
cekirdekten uzakligina bagl olarak sahip olduklar1 bir potansiyel enerjileri vardir.
Elektronun sahip oldugu bu enerjiler dis yoriingelere gidildikge artar, ancak
elektronun bir iist yoriingeye c¢ikmasi i¢in gerekli olan baglanma enerjisi dis

yoriingelere ¢ikildikga azalir (11, 13).

Elektron baglanma enerjisi birimi olarak elektron volt (eV) birimi kullanilir
ve i¢ yoriingelerde binlerce elektron volt (keV) olan baglanma enerjisi dis

yoriingelere ¢ikildik¢a birkag elektron volta kadar diisebilmektedir (9, 14, 15).

NOtr halde bulunan bir atomun elektronuna disardan enerji verildiginde
elektronun gegebilecegi iki durum vardir. Bunlardan ilki olan uyarilma
(eksitasyon) durumunda elektron bulundugu i¢ yoriingeden bir {ist yoriingeye
geger, ancak alman enerji tim tabakalarin baglanma enerjisini asarsa elektron

atomdan disar1 atilir ki, buna olarak iyonizasyon denir (9, 11).

Eksitasyon durumunda bosalan i¢ yoriingeye dis yoriingeden bir elektron
yerlesir ve bu sirada iki yoriinge arasindaki enerjiye es diizeyde bir enerji disariya
X-1511 olarak salmir. Yayilan x-isimminin enerjisi elemente gore degisiklik

gosterdiginden bu 1g1na karakteristik x-1g1n1 da denir (11, 13, 14) (Sekil 3).
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Sekil 3. Karakteristik x-1s1n1 olusumu.

Tekrar proton ve noétronlarin olusturdugu niikleona (¢ekirdek) donecek
olursak, cekirdekte protonlar1 ve nétronlari bir arada tutup stabilizasyonu saglayan
niikleer baglanma enerjileri elektronlarin baglanma enerjilerinden ¢ok daha
yiiksek olup, bu niikleer baglanma enerjilerinin degerleri 6 ila 9 milyon kilovolt
(MeV) arasinda degismektedir. Bu devasa enerji ise Einstein’in meshur E = mc?
denkleminde belirtildigi gibi ¢ekirdekte bulunan proton ve nétronun kiitlelerinin

bir kisminin enerjiye doniismesi ile saglanir (9, 13, 15).

Stabil bir ¢ekirdekte proton ve noétron sayilari arasinda bir dengeli bir oran
bulunur. N6tron/proton (n/p) oranmi seklinde ifade edilen bu denge durumu diisiik
ve orta kiitleli ¢ekirdeklerde 1°e yakin iken, agir kiitleli ¢ekirdeklerde ndtron
lehine artar. Proton ve noétronlar arasinda belirtilen bu oran ile ¢ekirdeklerin

stabilite hatt1 belirlenebilir (Sekil 4).
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Sekil 4. Cekirdeklerin stabilite egrisi. Sekilde belirtildigi gibi n/p orani 1’e yakin

oldugunda cekirdekler stabil iken, nétron veya proton yoOniinden zengin

cekirdeklerde instabilite izlenmektedir (9, 11, 13, 16, 17).

2.1.2. Radyoaktivite

Radyoaktivite, 1895 yilinda Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan x-1sinlarinin
kesfi ve ardindan 1896 yilinda Henri Becquerel tarafindan radyoaktivitenin kesfi
ile ortaya ¢ikmig bir kavramdir. 1902 yilinda da Piere ve Marie Curie tarafindan

radyumun kesfi ile radyasyon kaynaklar1 birgok alanda kullanim alani bulmustur
(10, 17-19).

Kararsiz halde bulunan c¢ekirdek bu yiiksek enerjili durumdan enerjisini

disartya salarak  kurtulmak durumundadir. Bunu da enerjisini dalga



(elektromanyetik radyasyon) veya parcacik (partikiler radyasyon) seklinde
yayarak yapar (9).

Dalga seklinde olan radyasyon gama ve x-isinlari olup, partikiiler formda
olmadiklar1 i¢in 151k hizinda hareket ederler. Esasen aynmi olan bu iki dalga
formundaki radyasyon tipleri kaynaklarinin farkli olmasi ile birbirlerinden
ayrilmaktadir. Gama radyasyon ¢ekirdek kaynakli iken, x-1sinlar ise yoriingede

bulunan elektronlarin yoriingeler arasi gegislerinden kaynaklanir (13, 14).
Partikiler radyasyon ise alfa (a) ve beta (B", ") pargaciklarindan olusur (11).

Cok yiiksek kiitle numarasina sahip gekirdekler fazla olan enerjisini partikiler
radyasyon olan alfa bozunumu ile disar1 verirler. Alfa partikili yoringesinde

elektron bulunmayan bir helyum ¢ekirdegi olup +2 yiiklidiir (Sekil 5).

Uranyum-238'in alfa bozunumu

4
|&na nikleus 88 EHE

alfa partikuld

(I
]

iz nikleus

Sekil 5. Alfa bozunumunda atomun iki protonu ve iki nétronu c¢ekirdekten
uzaklastirilir. Bu sayede kiitle numaras1 toplamda 4 azalarak fazla olan enerji

partikiler radyasyonla atilmis olur (9, 15, 20).

Bir diger partikiiler radyasyon tipi olan beta bozunumunda n/p oraninda

bozulma vardir. Bu oran nétron lehine bozuldugunda c¢ekirdek fazla olan



enerjisini beta minus (B°) yani negatron bozunumu ile uzaklastirir. Bu durumda
cekirdekte bulunan noétron, bir proton ve elektron ¢iftine donisiir. Bu doniisim
sirasinda bir de antinétrino salinir. Oranin proton lehine bozuldugu durumlarda ise
cekirdekte beta plus (8*) yani pozitron bozunumu olur ve bir proton, nétron ve
pozitif yiikli bir elektrona doniisiir. Bu sirada bir nétrino disart salinir (9, 11, 13,

21) (Sekil 6).

Pozitron bozunumu

e

Sekil 6. Pozitron ve negatron bozunumu 6rnekleri.

Beta plus bozunumunda olusan pozitron, elektronun anti-maddesi olup, ¢ok
kisa bir siire icerisinde bir elektron ile birlesip tamamen enerjiye doniisiir. Bu
olaya annihilasyon denir. Bu sirada radyoaktif ¢ekirdegin disar1 vermesi gereken
enerjinin en az 1.02 MeV olmasi gerekmektedir. Bu olayda birbirine zit yonlii 511

keV enerji tagiyan iki gama fotonu olusur.

Proton oraninin yiiksek oldugu bir diger durumda radyoaktif ¢ekirdegin disari
vermesi gereken enerji 1.02 MeV’un altinda ise ¢ekirdekte bulunan bir proton,

aynt atomun i¢ yoriingesinde bulunan bir elektron ile birleserek bir ndtrona
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doniigiir. Bu olaya elektron yakalama denir. Bu sirada i¢ yoriingede bosalan
elektronun yerini bir Gst yoringeden elen elektron doldurur ve iki yoringe

arasindaki enerjiye es diizeyde bir x-1s1n1 salinir (9, 13).

Baz1 c¢ekirdekler ise n/p orani ve kiitle numaralarinin stabil araliklarda
olmasma ragmen fazla enerji igerirler ve bu enerjilerini izomerik transisyon
seklinde uzaklastirirlar. Izomerik transisyon ya cekirdekten gama 1511 seklinde ya
da fazla enerjinin i¢ yoringe elektronuna verilmesi ve elektronun bulundugu

yoriingeyi terk etmesi durumunda olan internal konversiyon seklinde olur (14).

2.1.3. Radyoaktif bozunma

Bozunma, radyoaktif cekirdegin stabil duruma gelene kadar gecirdigi
basamaklar serisi olup, her bir basamakta belli partikiller ve fotonlar dretilirken

radyoniiklidin kiitlesi ve enerjisi azalir (9).

Belli sayidaki radyoaktif g¢ekirdek sayisinin yariya diismesi i¢in gegmesi

gereken sureye fiziksel yar1 omiir denmekte olup, su denklemle ifade edilir:
A(t) = A(0)e00%8T ),
A(t): t siiresi sonunda kalan radyoaktif ¢cekirdek sayisi
A(0): baslangictaki radyoaktif cekirdek sayist
e: dogal logaritma taban
0.693/T12 = A = par¢alanma sabiti
t=sure

(-) = azalmay1 gosterir.
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Fiziksel yar1 6miir birimi olarak iki sistem kullanilir. Ciirie (Ci) sisteminde 1
ciirie saniyede 3.7x10%° pargalanmay: ifade ederken, Becquerel sistemi de denen
uluslararasi sistemde (SI) 1 becquerel saniyede 1 pargalanmayi ifade etmektedir.
Gilinlik kullanimda mCi (miliciirie) ve kBq (kilobequerel) degerlerinin kullanimi

yaygindir (13, 15).

Asagidaki grafikte goriildiigii lizere bozunma egrisi iistel bir fonksiyon

seklinde olup, radyoaktif atom sayis1 zaman igerisinde eksponansiyel olarak azalir
(Sekil 7).

Karbon-14'iin bozunumu

10.0g

100

Karbon-14'lin
kalan miktari (%)

50

25
12.5
0
0 1 2 3 4
yarilanma sayisi
t1/2=5730yil

Sekil 7. **C’un bozunma egrisi.

2.1.4. Radyasyonun madde ile etkilesimi

Radyasyonun madde ile etkilesimi hem radyasyon turine hem de etkilenen

maddenin yapisina gore farklilik gosterir.
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Foton yapisinda olan gama radyasyonunun ve x-iginlarinin madde ile
etkilesiminin sonuglar1 fotonlarin igerdigi enerji ve etkilenen maddenin atom

agirlig ile yakin iliskilidir.

Niikleer tip pratiginde kullanilan gama radyasyonu enerjisi genel olarak 50
keV-550 keV arasinda degisir. Compton sagilimi, insan dokusu gibi diisiikk atom
numarasina sahip dokularda en sik goriilen sa¢ilim tiiridiir. Fotoelektrik etki,
temel olarak yilksek atom numarasina sahip materyallerle etkilesimde izlenir.
Diger bir etkilesim tiirii olan ¢ift olusum olayi ise ¢ok yliksek foton enerjisi (1020
keV’dan daha yiiksek enerjilerde) varliginda olusur ki, bu etkilesim tiirli niikleer

tip pratigi agisindan 6nemli degildir (9, 22) (Sekil 8).

I I L 1 O B R W R 1A
120 — ol

100 — fotoelektrik etkinin cift olusumunun _

dominat oldugu zon dominant oldugu zon
80—

60— X
i &

40 — G‘u Campton sacihiminin
dominant oldugu zon

Absorban materyalin atom numarasi

20—

- B T S N WY1 N N1 -
0.01 0.05 0.1 05 1 5 10 50 MeV
hv

Sekil 8. Foton-madde etkilesiminde foton enerjisi ve maddenin atom numarasinin

dominant olaya etkisi.
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Compton sagiliminda, foton enerjisinin bir kismmi atomun dis yoriinge
elektronuna aktarir. Sonu¢ olarak enerjisinin bir kismini kaybeden foton
dogrultusunu degistirerek yoluna devam eder. Elektron ise aldigi enerji ile
yorlingesinden ayrilarak serbest elektron haline gelir. Bu serbest elektrona

Compton elektron da denir.

Fotoelektrik etkide, gelen foton, enerjisini daha i¢ yoriingede bulunan bir
elektrona aktarir. Bu enerji elektronun baglanma enerjisinden buyukse elektron
serbest hale gelir. Bu durumda olusan serbest elektrona fotoelektron denir. Bu
elektronun sahip oldugu enerji gelen fotonun enerjisi ile elektronun baglanma

enerjisi arasindaki farka esittir (9).

Partikiiler yapida olan alfa ve beta (negatron, pozitron) radyasyonunun madde
ile etkilesimi fotonlarin madde ile etkilesiminden farklilik gosterir. Bu radyasyon
tiirlerinin yiiklii yapida olmalari ve kiitlelerinin bulunmasi bu farkliligin temelini
olusturmaktadir. Ozellikle i¢ yoringe elektronuna bu yikli radyasyon
parcaciklar1 vasitasiyla aktarilan enerji, tiim yoriingelerin enerjilerini asacak
diizeyde olmazsa, elektron bir iist yoriingeye geger. Bu duruma uyarilma denir.
Elektron bu yiiksek enerjili diizeyden, iki ydriinge arasina esit enerjiyi X-1$1n1
seklinde salarak bir alt enerji diizeyine iner. Salinan bu x-151nna karakteristik x-
1sim1 denir. Eger gelen partikiiler radyasyon enerjisi dis yoriinge elektronunun
baglanma enerjisinden yiiksek ise, enerjiyi alan elektron yoriingeden ayrilir.
Fotonun madde ile etkilesim tiirleri olan fotoelektrik olay ve compton sagilimi

birer iyonizasyon ornekleridir (9, 22).

Pozitron elektronun anti-maddesidir. Ayn kiitle ve 6zelliklere sahip olmakla
birlikte pozitif yiiklii olmasi ile elektrondan ayrilir. Stabilite bandinda daha once
bahsedildigi iizere, Ozellikle proton sayisi yiiksek olan atomlar n/p oranini
duzeltmek i¢in pozitron salinimi yaparlar. Olusan pozitron karsilastigi elektron ile
pozitronium denen yapiyr olusturur. Pozitronium doku igerisinde bir sire
ilerledikten sonra tamamen enerjiye doniisiir ve bu olaya anhilasyon denir. Bu

sirada birbirine 180 derece zit yonde ve her biri 511 keV enerjiye sahip iki adet
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foton olusur. Anhilasyon olay1 pozitron emisyon tomografik goriintiilemenin

temelini olusturmaktadir (9).

2.2. Pozitron Emisyon Tomografi (PET)

2.2.1. PET/BT

PET, pozitron anhilasyonu sonucunda ortaya ¢ikan ve birbirleri ile 180 derece
ac1 farki ile uzayda hareket eden anhilasyon fotonlarinin zit yondeki dedektorler
ile saptanmasi ve bu fiziksel olayin analiz edilerek goriintii haline getirilmesi ile

calismaktadir.

PET’in temelini olusturan olay pozitron 1simasidir(PI). Fazla proton
barindiran atomlar elektron yakalama veya PI ile stabil hale gelmektedirler. Pl
olusturabilmesi i¢in izotopun en az 1.02 MeV enerjisinin olmas1 gerekmektedir.

PI’'nin denklemi soyledir:
PP>N+R"+Vv+E
(P: proton, N: nétron, B*: pozitron, v: ndtrino, E: enerji)

Pozitron elektron ile ayni 6zelliklerde ancak zit ytiklii olan bir kars1 maddedir.
Pozitron burada agiga ¢ikan enerjiyi kinetik enerji olarak kullanir ve dokuda
iyonizasyona yol agarak yol almaya baglar. Dokudaki atomlarin elektronlar ile
birleserek Pozitroniumu olusturur. Pozitroniumun Omrii kisa olup, hizla yok
olurken 511 keV enerjili ve birbiri ile yaklasik 180 derece agida hareket eden iki
adet foton meydana getirir (Sekil 9).
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g P 4 21t yBnli ve 511 keV

enerjili iki adet foton
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T N anhilasyon .‘_11“\

pozitron bozunumu

Sekil 9. Pozitron bozunumu ve bunu takip eden anhilasyon olay.

Iki foton birbiri ile z1t yonde iki dedektorde yaklasik ayni1 anda algilanir ve bu
koinsidans olarak kayit edilir. Bu iki dedektdr arasindaki hayali ¢izgiye “line of
response” denir (Sekil 10).

511 keV foton pozitron emisyonu
yapan nikleus

-
!

~180°

ianhilasyon

511 keV foton

(a)

Sekil 10. PET’in ¢alisma prensibi. (a) anhilasyon olayi, (b) anhilasyon sonrasi

olusan foton ciftinin karsilikli detektdrlerce LOR hatti {izerinde saptanmas.

15



PET/BT’de 3 ¢esit koinsidans olusabilmektedir (Sekil 11). Gercek koinsidans
disindaki istenmeyen koinsidanslarin Onlenmesi ic¢in kullanilan yontemlerin
basinda septa ile aksiyel kolimasyon uygulamasi yer almaktadir. Septa kullanimi
sacilim koinsidanslarini azaltirken gercek koinsdansi da azaltarak duyarliligin

azalmasina neden olmaktadir (13) (Sekil 12).

* = anhilasyonolayi
= eamaisini

*= LOR hatti

sa_gllup rastgele gercek
koinsidans koinsidans koinsidans
(A) (B) (C)

Sekil 11. Kaoinsidans tipleri. (A) Sacgilim koinsidans: fotonlarda biri veya ikisi
dokuda compton sagilimi ile yolundan saparsa yanlis line of response olusur.
(B) Rastgele koinsidans: Sans eseri iki olayda olusan fotonlarin ayni anda zit

dedektorlere ulagsmasi. (C) Gergek koinsidans.
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Sekil 12. PET kameralarinda septa kullanimi. Soldaki goriintiide septalar yardimi
ile bir dedektdr ancak kendi veya komsu siradaki dedektorler ile koinsidans
olusturabilirken sagdaki goriintiide septasizken olusabilecek koinsidans miktari

artmaktadir.

Fotonun dedektorde ilk etkilestigi eleman 1sima kristalleridir (Scintillation
Crystals). Kristaller farkli elementlerin birlestirilmesi ile olusturulan birim
elemanlardir. Burada 511keV’lik foton bir 151k parlamasi olusturur. PET’in
yapisinda bu kristallerin bir kismi birleserek dedektor bloklarini, dedektor bloklar
da bir araya gelerek dedektor halkalarini olusturur (9, 23) (Sekil 13).

fotomultiplier tip

=sintilasyon kristali

dedektdr

halkasi

dedektir blogu

Sekil 13. PET dedektoriniin yapisi.
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Kristalde 3 ¢esit fiziksel olay ortaya ¢ikmaktadir. En sik olan ve istenmeyen
olay Compton sacilimidir. Foton, atomlarin dis elektronlar ile etkilesmekte ve
enerjisinin bir kismini1 kaybederek yeni bir yone sagilmaktadir. Daha az siklikta
olusan fotoelektrik olay asil istenen olaydir. Burada gelen foton atomun ig
elektronuna enerjisini aktarir ve yok olur. Disar1 ¢ikan bu elektron kristalde
hareket ederken diger atomlarin iyonize olmasina neden olur. Bu iyonize atomlar
eski konumlarina dénerken cevreye 151k ve enerji salarlar. Ugiincii olasi etkilesim
ise Rayleight etkilesimidir. Burada foton bir atomun dis elektronu ile etkileserek

enerjisini kaybetmeden yénunden bir miktar sapma gostermektedir.

Dedektor yapisindaki ikinci parga kristallerde olusan bu parlamayr yiiksek
voltaj akimi ile arttiran ve kayit edilebilir hale getiren fotomultiplier tuplerdir
(Sekil 14).

katot
/ fokuslanmis elektron fotomultiplier tup

4

iyonizasyon

. W ) T B

yiksek = 3
enerjili foton dustk enerjilifotonlar
1)

.

sintilatér primer sekonder diyot anot
elektron elektron

Sekil 14. Fotomultiplier tlpleri sintilasyon kristaline gelen yiksek enerjili bir

fotonu diistik enerjili bir¢cok fotona doniistiirerek gelen sinyalin giiciinii arttirir.

Puls yiikseklik analizorii, 511keV enerjideki fotonlar1 istenmeyen fotonlardan
ayirmaya yardim eder. Bunu gama fotonu enerji pikine gore ayarlanmis olan

enerji penceresi araciligi ile yapar (9, 18).
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PET’in igerisindeki elektronik devreler her bir Kkristalden gelen elektriksel
uyarilar1 degerlendirmekte ve bir dizi algoritma kullanarak gercek koinsidanslari

ayirmaktadir.
Bu amacla kullanilan algoritmalardan bazilar1 sunlardir:

Koinsidans penceresi: Iki zit yonlii olaym ayn1 olayin pargast oldugunu kabul

etmek icin gereken siiredir. Genel olarak 10ns’den kisa olmalidir.

Ugus Siiresi (time of flight): Merkez noktadan 30 cm uzakta gercgeklesen bir
olayda iki fotonun dedekte edilmesi arasinda yaklasik 1ns siire farki olusmaktadir.
Iki fotonun dedekte edilmeleri arasindaki siire farkinmn 6lgiilmesi bu olayin line of

response’ta hangi noktada oldugu konusunda fikir verebilmektedir.

Etkilesim derinligi (Depth of interaction): Gantrinin merkez hattinda
gorintilemede sorun yasanmazken, gantrinin periferine yakin noktalarda
meydana  gelen  pozitron  1$1masi goriinti ~ matriksinde yanlis

konumlandirilmaktadir. Buna paralaks hatasi da denir (9).

PET/BT’lerde BT alinan fonksiyonel goriintiiye anatomik bilgilerin
eklenmesini ve ateniiasyon diizeltmesinin yapilabilmesini saglamaktadir. BT
goriintiilerinden elde edilen doku kalinliklart ve yogunluklart ham PET
gorintdlerinin diizeltilmesinde kullanilmaktadir. Burada ortaya ¢ikan en 6nemli
sorun ateniiasyon diizeltmesi i¢in alinan BT goriintlisiiniin ¢ok hizli bir sekilde
elde edilmesi, ancak PET goriintiisiinlin alinmasinin yavas ve zaman alan bir siireg
olmasidir. Bu nedenle bazi durumlarda hastanin hareketi veya viicudunda
meydana gelen istemsiz fiziksel degisiklikler nedeniyle yanlis ateniiasyon
diizeltmeleri olusabilmektedir. Bunu oOnlemek i¢in gerekli vakalarda hastaya
kardiyak veya diyafram ile gated PET/BT goriintiilemesi yapilabilir. Son
zamanlarda iizerinde ¢alisilan konulardan birisi de hastanin hareketinden dogan

ateniiasyon artefaktlarinin viziiel goriintiileme ile duzeltilmesi konusudur (9, 24).

PET goruntilerinin rekonstriiksiyonu igin yaygin olarak kullanilan metod

iterativ (tekrarlayici) rekonstriiksiyon metodudur. Diger bir yontemde filtrelenmis
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geri projeksiyon yontemidir. Iterativ rekonstriiksiyonda kullanilan poisson
dagilimi istatistigi, foton ¢ifti koinsidansini daha iyi yansittig1 igin geri

projeksiyon yontemine tercih edilmektedir (25).

Iterativ rekonstriiksiyon metadlar1 kendi i¢inde birka¢ gruba ayrilir. Bunlar
icerisinde ise PET sistemleri algoritmalarinda en sik kullanilani ML-EM
(maksimum olasilik beklenti maksimizasyonu) ve bu algoritmadan tiiretilen OS-
EM (sirali alt gruplar) metodlaridir. ML-EM temelini poisson dagilimindan alir.
Poisson modellemesinde belli bir 6l¢iim i¢in bulunan degerler, diger dlglimlere de
uyarlanarak gerceklesme olasiliklart hesaplanir. Birinci ve ikinci Ol¢limler
arasinda ortaya cikan fark diizeltme faktorii olarak adlandirilir. Bu diizeltme

faktorii ile tiim pikseller i¢erindeki sayimlar ¢arpilarak datalar giincellenir.

ML-EM yontemi bu islemi tiim sayimlara uyguladigi i¢in nispeten yavas bir
algoritmadir. Bunu hizlandirmak i¢cin OS-EM algoritmalar1 kullanilir. OS-EM’de
projeksiyonlar alt gruplara (subset) ayrilir ve bu alt gruplar islemlemeye tabi
tutulur. Kag subset ve iterasyon uygulanacagi kullanici tarafindan secilebilir (11,

26).

PET/BT’de biitin bu uzun ve karisik islemler sonucunda elde edilen
goriintiiler cesitli filtrelerde ve rekonstriiksyon algoritmalarindan sonra hastanin

analizini gergeklestirecek olan Nikleer Tip Uzmaninin 6niine gelmektedir.

2.2.2. PET Radyofarmasoétikleri ve FDG

PET radyofarmasétikleri 1950°li yillardan beri arastirma amaciyla PET
cihazlarinda kullanilmasina ragmen klinik kullanima geg¢meleri PET ve
PET/BT’lerin yayginlagmasi ile birlikte son dekattadir. Amerika’da federal ilag
duzenleme kurumundan (FDA) ilk onay alan PET radyofarmasoétikleri 1989
yilinda Rb82 ve 1994 yilinda FDG’dir (27-29).
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Giliniimiizde siklikla kullanilan PET radyoizotoplar1 ve fiziksel ozellikler

tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Pozitron emisyonu yayan radyoizotoplar ve fiziksel yar1 6miirleri

Radionuclide Half-life {min)
Carbon-11 204
Nitrogen-13 9098
Oxygen-15 2.03
Fluorine-18 109.8
Copper-62 9.74
Gallium-68 68.3
Rubidinm-82 1.25
lodine-122 3.62
lodine-124 6019.2

Bu radyoizotoplardan C, N, O ve '8F gibi diisiik molekiiler agirligina
sahip olanlar siklotron drini iken, %2Cu, %Ga, 82Rb gibi izotoplar jenerator
urinudur (27).

F-18 fiziksel yart Omriiniin uygun olmasi, siklotronda iretilebilmesi,
enerjisinin nakil, hastaya verilen doz agisindan uygun seviyelerde bulunmasi ve

ilave 151n1 yaymamasi nedeniyle FDG tretiminde tercih edilmektedir (30).

2.2.3. FDG’nin Tutulum Mekanizmasi

Glukoz insan i¢in ¢ok Onemli bir enerji kaynagidir. Tokluk halinde bir¢ok

doku glukozu enerji kaynag: olarak kullanmaktadir. A¢hik durumunda ise beyin
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harici dokularda glukoz kullanimini azaltmaktadir. ilk 1924 yilinda Otto Warburg,
kanser hicrelerinin yiksek mitotik aktivitelerini strdurebilmek icin glukoza

ihtiya¢ duydugunu ortaya koymustur (27, 31).

Glukozun viicuttaki dagilimini ve kullanimini arastirmak amaciyla ilk kez
1974 yilinda Pennysylvania Universitesi ve Brookhaven Ulusal Laboratuar
tarafindan bir glukoz analogu olan ve pozitron bozunmasi gosteren F18-FDG

uretilmistir (27, 32).

FDG, 1977 yilinda beyin ve kalp goriintiilemesi amaciyla, 1980 yilinda da

timor goriintiilemesi amaciyla kullanilmistir (27, 33).

FDG, bir glukoz analogu oldugundan glukoz transport proteinleri kullanilarak
hiicrelere alinir. Hiicreden ¢ikisini 6nlemek i¢in hegzokinaz ile fosforile edilir.
Fosforile edilen FDG molekiilii hiicreden c¢ikamaz. Periferik hiicrelerde bu
molekill defosforile edebilen glukoz-6-fosfataz enzimi bulunmamaktadir.
Glukozun ikinci konumunda hidroksil grubu bulunmamasi nedeniyle glikoliz

basamaklarina da ilerleyememektedir (27, 34, 35) (Sekil 15).

"°F-FDG / hegzokinaz X
= - F-FDG M 9F-FDG6P
G6Paz o e
GLUT1 =:'TCA siklusu ‘::
hegzokinaz - .,___._”‘0.
—] :> mm G6P
glukoz \ glukoz -
G6Paz mitokondri

Sekil 15. ¥ F-FDG’ nin tutulum mekanizmast.
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Enerji bagimli bir transmembran proteini olan GLUT glukozu hicre igerisine
pompalar. GLUT reseptorleri malign hiicre membranlarinda artar. Malign hiicre

yiizeylerinde 6zellikle artan subtip ise, insiilin bagimsiz ve hipoksiye duyarl olan
GLUT-1"dir (27, 36, 37).

Enjeksiyon sonrasinda hizli bir sekilde viicutta dagilan FDG hizla kandan

hlcrelere gecer.

FDG’nin viicuttaki biyodagilimi; glukoz transport protein, hegzokinaz ve
glukoz-6-fosfataz arasindaki dengeye baghdir. Bu Lumped sabiti olarak
adlandirilir (38). Enjeksiyon sonrasi kan havuzunun temizlenmesi ile optimum

gorintu 45-60 dakika arasinda alinmaktadir.

2.2.4. FDG Tutulumunun Sayisallastirilmas1 ve SUV degeri

PET ile Olcilen FDG konsantrasyonu 3 bilesenden olusmaktadir: fosforile
hiicre i¢i FDG, fosforile edilmemis hiicre i¢i FDG ve fosforile edilmemis damar
i¢ci FDG. Bunlardan sadece fosforile edilmis FDG tiimor hiicrelerinin metabolik
aktivitesi ile yakindan ilgilidir. Glindelik kullanimda FDG tutulumu siklikla SUV

belirlenerek sayisallagtirilmaktadir.

Standart tutulum degeri, belirlenmis bir zamanda tiimor dokusundaki aktivite
yogunlugunun enjekte edilen doza ve siklikla hasta agirligina goére normalize
edilmesiyle hesaplanan bir degerdir. Bu deger ayni zamanda yagsiz viicut
agirh@ina (lean body mass, SUL) ya da viicut yiizey alanina gére normalize

edilerek de hesaplanabilir (39, 40).
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Bozunma diizeltmesi yapilmig aktivite miktar (kBq) / doku hacmi (ml)
SUV =

Enjekte edilen FDG miktan (kBq) / Hastanin kilosu (g)

Standart tutulum degeri (SUV).

Standart tutulum degeri kullanilarak sayisallagtirma yapilmasinin arkasindaki
temel neden enjeksiyondan yeterli zaman sonra intravaskiiler FDG’nin ve
fosforile edilmemis hiicre ici FDG miktarinin, hiicre i¢i fosforile FDG diizeyine
gore ihmal edilebilecek kadar kiicik olmasidir. Bu durumda FDG’nin
fosforilasyon hiz1 SUV ile dogrudan orantili olmaktadir.

Rutin tiim viicut PET taramalarinda SUV’un kolay elde edilebilir bir deger
olmasina karsin bu degerin timér glukoz kullanimi disindaki bir¢ok nedenden
etkilenebilecegini géz oniinde bulundurmak gerekmektedir. Bu nedenler arasinda
enjeksiyon ile goruntileme arasinda gegen siire, lezyonun boyutu, goriinti
rekonstriiksiyon parametreleri ve PET cihazinin uzaysal ¢oziiniirliigli gibi etkenler
yer almaktadir (39). Ayrica farkli merkezler arasindaki degerler birlikte
incelenirken standardizasyonun yeterli olmamasi 6nemli bir sorun olusturabilir.
Kan sekeri diizeyi tiiméral FDG tutulumunu ciddi oranda etkileyebilecegi
bilinmekte olup kan sekerini disiirmek igin insiilin  kullanilmasi da
radyofarmasdtigin biyolojik dagilimini degistirerek hesaplanan SUV degerine
etkide bulunabilir (41, 42). Standart tutulum degeri hesaplamalarinda sapmalara
neden olabilecek bir baska sorun da ozellikle kemoterapi alan hastalarda damar
yolu sorunlarina bagli paraven6z enjeksiyon olmasidir.

Yeni nesil PET sistemlerinde bulunan time-of-flight (TOF) ozelligi
sinyal/gliriiltii oranin1 arttirarak konrast rezoliisyonunun daha iyi olmasini saglar
(43).

Bu o6zellik sayesinde ¢ekim siirelerinin kisalmasi, hastaya verilen radyasyon
miktariin azaltilmasi ve kii¢lik lezyonlarin daha iyi saptanmasi saglanmaktadir

(43).
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TOF alaninda ilk ¢alismalarin 1980’lere dayandigi bilinmektedir. Ancak bu
alanda izlenen gelismeler 6zellikle son yillarda olmustur. Bunun nedeni yeni hizli
sintilasyon kristallerinin Uretimi, elektronik alandaki gelismeler, daha rahat
ulagilabilir bilgisayar glictl ve rekonstruksiyon metotlarindaki yenilikler sayilabilir
(43-46).

[k gelistirilen TOF kristallerinde CSF ve BaF, gibi bilesikler kullanilmistir.
Ancak bu kristallerin yarilanma zamanlarinin ¢ok kisa olmasi, diisiik dansiteli
olmalari, fotoelektrik etkilerinin ve buna bagli olarak 1s1k verimlerinin diisiik
olmasi gibi nedenler kullanimlarini kisitlamistir (43).

Giintimiizde yeni gelistirilmis olan ve yuksek dansiteye sahip LSO (lutesyum
ortosilikat) ve LYSO (lutesyum yitrium ortosilikat) kristalleri sayesinde, daha iyi
enerji rezollisyonu, yiiksek 151tk verimi ve daha iyi zamansal rezoliisyon
saglanmaktadir. Yiiksek enerji rezoliisyonu sayesinde sacilim artefaktlart bu
sistemlerde daha disiik diizeydedir. Sistemin zamansal rezoliisyonu 500-600 ps
(pikosaniye)’ye kadar diisebilmektedir (43, 47, 48).

TOF ozelligine sahip PET sistemlerinin karakteristik 0zelligi sinyal/giiriiltii
oranini arttirmasidir. Anhilasyon sonrasinda olusan ve ayni olaya ait zit yonlii
fotonlarin detektorlere ulagsma siireleri farklidir. Konvansiyonel PET sistemleri
pikosaniyeler diizeyindeki bu farki saptayamaz ve sadece anhilasyon olayinin
LOR hatt1 iizerine oldugunu saptayabilir. Ancak TOF o6zelligi sayesinde
anhilasyon olaymin LOR hatti iizerinde daha lokalize bir alanda meydana geldigi
bilinebilir (43) (Sekil 16).
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nonTOF ~500 ps TOF rezoliisyon ~300 ps TOF rezoliisyon ~15 ps TOF rezoliisyon

Sekil 16. TOF ve LOR hatti. A gorintulemesinde Non-TOF sistemlerde anhilason
olaymin sadece LOR hatt1 iizerinde oldugu bilinebilir. B, C ve D’de TOF
ozelligine sahip sistemlerde anhilasyon olayinin lokalizasyonunun artan zamansal

rezoliisyon sayesinde daha dogru bir sekilde saptanmas1 goriilmektedir.

Artan zamansal rezolisyon beraberinde uzaysal rezolusyonu da
arttirmaktadir. Ornegin yaklasik 10 ps zamansal rezoliisyona sahip bir sistemde, 2
mm’lik tek piksel uzaysal rezoliisyon elde etmek miimkiindiir. Bu sayede ilerde

tomografik rekonstriiksiyon algoritmalarina gerek kalmayabilir (43).
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Sekil 17. Anhilasyon olay1r ve TOF. Yukarida soldaki sekilde hastaya enjekte

edilen ve pozitron yayan radyoaktif bir madde ve buna bagl olusan zit yonlii iki
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gama fotonu izlenmektedir. Fotonlarin X ve Y dedektorlerine varig siireleri
arasindaki fark (to-t1), anhilasyon olayinin LOR hatti iizerinde lokalize edilmesini

saglamaktadir.

Sagdaki sekilde kirmizi renkli normal dagilim egrisi LOR hatt1 iizerinde
anhilasyon olaymin gergeklestigi hesaplanan belirsizlik araligini ifade etmektedir.

Denklem su sekilde ifade edilir:

AX = ¢ X At/2, bu denklemde Ax anhilasyon olayinin lokalize edilebildigi
LOR hatt1 aralig1, ¢ 151k hizi, At ise PET sisteminin zamansal ¢oziintirliigiidiir
(49).

Omegin 600 ps zamansal rezoliisyonu olan bir PET sisteminde, Ax koinsidans
hatt1 lizerinde yaklasik 9 cm’lik bir alanda lokalize edilebilir. Bir hastanin govde
genisligi ortalama olarak 25-30 cm’dir. Bu da Ax’in yaklasik 3 katidir. Hastanin
¢ekimi yapilan alaninin (D) pozisyonel bilinmezlige (AX) orani, giriltiyt
azaltarak sensitivite kazanci saglar. Bu kazang Ozellikle ateniisyon ve sagilimin
daha fazla oldugu kilolu hastalarda daha belirgindir (49). Asagidaki denklemde
TOF rekonstriksiyonuna bagli sinyal/glriilti oran1  kazanciin hastanin
gorintilenen bolgesinin transaksiyel genisligi ile arasindaki iliskisi ifade

edilmistir.

SNRTOF =+vD +Ax X SNRnon-TOF
(SNR, signal/noise ratio, sintal/gliriiltli oran1)

Bu hastalarda ayn1 goriintii kalitesini elde etmek i¢in ise goriintiileme siiresini
uzatmak gerekir. Yiksek zamansal rezoliizyon sayesinde kilolu hastalarda kuguk
lezyonlarin saptanabilmesi konvansiyonel PET sistemlerine oranla daha iyiyken,

ayni goriintll kalitesine daha kisa ¢ekim siireleri ve daha az tekrarlayici (iterativ)

rekonstriksiyon algoritmalari uygulanarak ulasilabilir (49-51) (Sekil 18).
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Sekil 18. Fantom calismasi. Bu sekillerde 35 cm’lik bir fantom (yaklasik 100

kiloluk bir hastay1 temsilen) igerisine 37 ve 28 mm’lik iki fotopenik odak, 22, 17,
13 vel0 mm’lik aktif odaklar yerlestirilmis.

2a. 5 dk’lik Non-TOF goriintiiler. Bu goriintiilere soldan saga dogru 1, 2, 5,
10 ve 20 iterativ rekontsriiksiiyon uygulanmis.

2b. 2a goriintiilerinin TOF ile diizeltilmis hali.

2c. Soldan saga dogru 5, 3, 2 ve 1dk’lik non-TOF goruntilerine 10 iterativ
rekonstriiksiyon uygulanmus.

2d. 2¢ goriintiilerinin 5 iteratif rekonstriikksiyon uygulanmig TOF’lu hali (49).
Yukaridaki fantom g¢aligmasinda 2a ve 2b goriintiileri karsilastirildiginda, 10

mm’lik aktif odak, non-TOF’lu sekilde 20 iterativ rekonstriiksiyon uygulanmasina

ragmen zor secilebilirken, TOF’lu olarak 1 iterativ rekonstriiksiyon sonrasinda
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dahi segilebilmektedir. Ayrica TOF rekonstriiksiyon sayesinde ayni goriintiilerin
islemlenmesi ¢ok daha hizli olmaktadir.

2¢ ve 2d goruntileri kiyaslandiginda, TOF rekonstriksiyonlu 2d
goriintlilerinde, 10 mm’lik aktif odak 2 dk’lik ¢ekim siiresinde dahi izlenebilirken,
non-TOF rekonstriiksiyonlu 2¢ goriintiilerinde ayn1 odak 5 dk’lik goriintiilerde
zorlukla secilebilmektedir (49).

Konstrast kazanim katsayis1 (CRC), ozellikle fantomlar kullanilarak alinan
gorunttlerde uygulanacak rekonstriksiyon metodlarinin ve matriks se¢iminin

etkinliginin 6l¢iimi i¢in kullanilan bir hesaplamadir (25) (Sekil 19).

04

03¢

0.2

0.1

)

CRC (%

0
gurilta (%)

Sekil 19. 35 cm’lik fantom igerisinde bulunan 13 mm’lik aktif bir odagin
goriintiilenmesi. A¢ik renkli semboller 2 dk (iiggen sekilli ), 3 dk (elmas sekilli), 4
dk (kare sekilli) ve 5dk (¢ember sekilli) ‘lik g¢ekim siireleriyle alinan TOF
rekonstriksiyonlu goriintiilerdir. Koyu renkli sekiller ise ayni siirede cekilen
gorintilerin TOF rekonstriiksiyon uygulanmayan goriuntileridir. Sekilde saga

dogru gidildikge iterativ rekonstriiksiyon sayis1 artmaktadir.

Yukaridaki sekilde goriildiigii tizere, TOF rekonstriksiyonu ile gorunttlerin

islemleme hiz1 daha yiiksektir. Ayrica ¢ekim siireleri TOF’lu goriintiilerin CRC

29



degerlerini daha az etkilemektedir. Ancak sekilden g¢ikarilacak diger bir sonug,
artan iterativ rekonstriiksiyon nedeniyle giiriiltiiniin de artacagidir. Bu nedenle
CRC degerleri dogrusal artmayip, belli bir iterasyondan sonra plato ¢izecektir
(49).

TOF rekonstriksiyonunun bu fantom c¢alismalarinda ¢ekim siirelerini
kisaltarak ve gorinti kalitesinin arttirmistir.

Daha once bahsedilen ve sinyal/giiriiltii oran1 kazanci olarak ifade edilen
denklemde TOF SNR kazanci hastanin ¢ekim yapilan bolgesinin genisligi ile
dogrudan iliskilidir. (SNRtorF = VD = Ax X SNRnon-TOF)

TOF rekonstriksiyonuna bagli SNR kazanct abdomen goriintiilemesinde
belirgin iken, bas-boyun goriintiilemesinde ayni etkiyi géstermemektedir (52).
Bas-boyun goriintiilemesinde SUV degerlerinde artis ve kontrast kazanci olmakla
birlikte, abdominal goriintiilemede elde edilen kadar yiiksek degildir (49, 53, 54).

TOF 0zelligine sahip PET/BT ile yapilan bir fantom c¢alismasinda karaciger
ve akcigere yerlestirilen sicak iki noktanin TOF rekonstriiksiyonu kullanilarak
sinyal/giiriilti oraninda sirasiyla %7,7 ve %14,3 diizeyinde artis oldugu
bildirilmistir. Benzer sonuglar yapilan klinik ¢alismalarda da elde edilmistir (55).
Ancak TOF rekonstriiksiyonu bir PET tarayicinin goriintiileme performansini,
non-TOF bir PET sistemine kiyasla birka¢ yonden gelistirdiginden, bu kazancin
tek bir faktorle agiklanmasi zordur. Bugiine dek sinirli sayida fantom ve hasta

verisi lizerine degerlendirme mevcuttur.

2.2.5. PET/MR

Gliniimiizde yeni gelistirilmis bir sistem olan hibrid PET/MR cihazi, sahip
oldugu yiiksek yumusak doku kontrast1 ve diisiik radyasyon maruziyeti sayesinde
Ozelikle abdomen, pelvis ve santral sinir sistemi goérintilemesinde kendisine
kullanim alan1 bulmustur.

PET/BT ile ayni endikasyonlarda kullanilabilen PET/MR, ayni1 zamanda
klinisyene difiizyon ve perfiizyon agirlikli goriintiileme ile MR spektroskopi gibi
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fonksiyonel bilgi de vermektedir. MR’1in bu &zellikleri ile PET goriintiilemeden
elde edilen metabolik bilgi sayesinde hastalarin yonetimi daha iyi bir sekilde
yapilabilecektir.

Ozellikle gocuk hastalarda lezyonlarin saptanmasinda ve SUV degerlerinin
ol¢timiinde PET/BT ile ayni sonuglari verirken, hastanin doz maruziyetini belirgin
azalmaktadir (56, 57).

PET/BT goriintiileme yonteminde BT verileri doku dansiteleri hakkinda bilgi
saglamakta, elde edilen bilgi sayesinde PET gorUntulerinin atentiasyon dizeltimi
yapilmaktadir (58).

Entegre PET/MR sistemlerinde zorluk 0zellikle atentiasyon dizeltimi
sirasinda ortaya c¢ikmaktadir. MR sistemi doku icerinde bulunan H proton
yogunluguna gore goriintiilemeyi yapmaktadir. Ancak H protonu yogunlugu ile
doku yogunlugunu yansitmadigindan PET/MR sisteminde gergek bir ateniiasyon
diizeltmesi yapilamamaktadir. Ayrica gucli manyetik alan nedeniyle sistem
icerisine doku dansitesini ayirt edebilecek BT gibi sistemler implante
edilememektedir (55).

MR temelli ateniiasyon duzeltimi iki yolla yapilabilmektedir. ilki, MR
gorlintiilerinde gri skala piksel farkliliklar ile ayrigtirilan anatomik yapilarin her
birinin otomatik taninmasi ve BT kalip veri tabanindan elde edilen psédo BT
gorlintiilerine uydurulmasi1 (Atlas temelli MR atentiasyon diizeltimi metodu)
yoluyla saglanmaktadir. Diger yol ise, yag ve su molekiillerinin, farkli dokularin
Dixon temelli “in-phase” ve “out-of-phase” ayristrma metodu ile
siiflandirilmasidir (59, 60).
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3. CALISMANIN GEREKCESi VE AMACI

Yeni nesil pozitron emisyon tomografi (PET) sistemlerinde kullanilan hizli
sintilasyon kristalleri, yeni elektronik sistemler ve rekonstriikksiyon metodlar
goriintiilemenin daha kisa siirede tamamlanmasini ve hastaya verilen radyasyon
dozunun azaltilmasini saglayarak, hasta konforunu arttirip doz maruziyetini
azaltmaktadir. Ozellikle bu sistemlerde kullanilan “’time-of-flight”> (TOF)
rekonstriiksiyonu sayesinde anhilasyon fotonlarinin detektorlere ulagma siireleri
arasindaki fark kullanilarak anhilasyon olayinin “’line of response’ iizerinde
nerede gergeklestigi daha dogru bir sekilde saptanabilmektedir. Bu yolla sistemin
zamansal ¢oziintirliigii 400 pikosaniye diizeyine kadar indirilebilmektedir. Bu
sayede artan zamansal ve uzaysal rezoliisyon ile sayim istatistigi sayesinde daha
lyi gorinti kalitesi elde edilmekte ve ‘’sinyal/giirilti” oraninda artis
saglanmaktadir. Bu avantajlar viicut kitle indeksi yiiksek olan hastalarda daha

belirgin hale gelmektedir (43, 49, 52).

Bu c¢alismada amacimiz, yeni jenerasyon hibrid PET sistemleri ile 18F-
FDG PET goriintiilemesi yapilan kanser vakalarinda farkli viicut bdlgelerinde
saptanan lezyonlarda TOF ve non-TOF rekonstriiksiyonunun metabolik ol¢itlere

ve lokalizasyona olan etkisini incelemektir.
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4. GEREC ve YONTEM

4.1. Hasta Populasyonunun Secimi

Calismaya etik komisyon onay1 alinmustir (10 Subat 2017, Gazi Universitesi

Rektorligii Etik Komisyonu’nun 02 numarali toplanti karart).

Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

- Hastalara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda tam
aninda primer tumoér evrelemesi, tedaviye yamit degerlendirilmesi veya
yeniden evreleme amaci gibi Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) sayilan bir
neden ile F18 FDG PET/BT goriintiilemesinin yapilmis olmasi.

- Cekim yapilan bu hastalarin bas-boyun, meme ve abdominal bdlgelerine
yonelik ek goruntilerinin TOF rekonstriitksiyon 6zelligine sahip hibrid PET

cihazi alinmig olmasi.

4.2. Klinik ve Laboratuar Bulgulan

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri kaydedildi. Hastalar
cesitli viicut bolgelerine ek olarak alinan kesitsel goriintiiler baz alinarak ii¢ gruba
ayrild1 (bas-boyun bélgesi, abdominal boélge ve meme dokusu). BT goérintdleri ile
lezyonlarin boyutlar1 en genis yerinden olgiilerek kaydedildi. Hastalarin boy ve

kilolar1 kullanilarak beden kitle indeksleri hesaplanarak not edildi.

4.3. PET/BT Prosediri

Calismaya dahil edilen biitiin hastalarin PET/BT goriintiilemeleri, Gazi
Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda uygulanan standart PET/BT

goriintiileme protokollerine gore yapilmistir. Bu protokole gore hastalar
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gorunttleme dncesinde en 4-6 saat siireyle a¢ kalmakta ve intraventz F18 FDG
enjeksiyonu Oncesinde aglik kan sekeri diizeyinin 180 mg/dl’nin altinda oldugu
teyit edilmektedir. PET/BT goriintilemesi FI18 FDG’nin intravendz
enjeksiyonundan (aktivite miktar1 0,1 mCi/kg) 45-60 dakika sonra GE Discovery
ST PET/BT kamera sisteminde (General Electric Medical Systems, Milwaukee,
WI) yapilmaktadir. Diisiik dozda (120 keV, 10-90 m A), intravendz kontrastsiz
tiim viicut BT goriintiilemesinin hemen arkasindan tiim viicut PET goriintiilemesi
(3D modunda, 3 dakika/yatak konumu ile) yapilmaktadir. PET kamera sisteminin
uzaysal ¢Oziiniirliigii 5 mm’dir. Kaydedilen BT goriintiileri ile PET goriintiilerine
ateniiasyon diizeltme islemi yapilmakta ve goriintiiler islemlenerek aksiyel, sagital

ve koronal diizlemlerde 3,75 mm kalinliginda kesitler olusturulmaktadir.

4.4. PET/MR Prosediru

Hastalardan, PET/BT goruntilemesini takiben TOF rekonstriksiyon
yazilimina sahip hibrid PET cihaz1 (Signa PET/MR GE Healthcare) ile bdlgesel
gorintiler MR uyumlu koiller kullanilarak alindi. Bu arada hastaya ek radyoaktif
madde verilmeyip, goriintiileme hastanin ilk ¢ekiminden viicudunda kalan 18F-
FDG ile yapildi. Atentasyon duzeltmesi icin PET/MR cihazimiz bas bolgesi i¢in
atlas temelli MR atentiasyon duzeltimi metodunu, boyun, meme, abdomen gibi
diger bolgeler ve fantom caligmasi igin ise Dixon temelli ayristirma metodunu
kullanmaktadir.

Aragtirmamizda hastalarin FDG PET/BT goriintiileri iki Niikleer Tip
hekimi tarafindan degerlendirilmistir. Sayisal analizler icin ilgi alanlarinin
belirlenmesi islemi ise tek bir hekim tarafindan yapilmistir. FDG tutulumunun
sayisal olarak degerlendirilmesinde lezyonlara ait SUVmaks degerleri
kullanilmistir. SUVmaks degerleri TOF ve non-TOF rekonstriksiyonlu olarak,

ayni hastada ve ayni lezyonda ayr1 ayr1 hesaplanmaistir.
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4.5. Cahsmanin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0 programi ile analiz edildi. Lezyonlarin TOF
rekonstriiksiyonlu ve rekonstriksiyonsuz SUVmaks degerleri ile bu degerler
arasinda ¢ikan yilizde kazang degerleri, timor boyutlari, hastalarin beden kitle
indeksleri arasinda korelasyon analizleri yapildi. Datalar normal dagilim
gostermediginden Spearman sira korelasyonu ile degerlendirildi. Yiizde kazang
degerleri ve bolgesel lezyon yerleri arasindaki iliski de verilerin normal dagilim
gOstermemesi nedeni ile nonparametrik test olan Kruskal Wallis testi kullanilarak
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik bakimindan esik degeri p<0,05 olarak
kabul edildi.
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5. BULGULAR

5.1. Hastalarin Demografik Bilgileri

Calismaya Mart 2016-Agustos 2016 tarihleri arasinda bas-boyun, meme ve

abdomen bolgesine yonelik malign lezyonlarin tanimlanmasi amaci ile TOF

rekonstriiksiyon 6zelligine sahip hibrid PET/MR cihazinda goriintiilemesi yapilan

hastalar dahil edildi. 40’1 bas-boyun, 40’1 abdomen ve diger 40’1 meme hastasi

olmak lzere bu ¢alismaya toplam 120 hasta dahil edildi. Hastalarin 45’1 (%37,5)

erkek, 75’1 (%62,5) kadindir. Hastalarin ortalama yas1 55,5 olarak bulunmustur.

Bolgesel olarak bakildiginda bas-boyun hastalarinin ortalama yas1 55,6, abdomen

hastalarmin 61,4 ve meme hastalarinin 49,6 olarak hesaplanmistir. Hastalarin

demografik bilgileri Tablo 2 ve 3’te gosterilmistir.

Tablo 2. Aragtirmaya Katilanlarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Kisi sayisi Yiizde dagilimi
Erkek 45 %37,5
Kadin 75 %62,5
Toplam (n) 120

Tablo 3. Aragtirmaya Katilanlarin yas ortalamasi

Lezyon yeri Yas ortalamasi

Meme (n:40) 49,6
Abdomen (n:40) 61,4
Bas-boyun (n:40) 55,6
Toplam (n:120) 555
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5.2. Hastalarin beden kitle indekslerine ait veriler

Hastalara ait ortalama beden kitle indeksleri (BKI) 26,7 olarak hesaplanmis

olup, gruplar arasinda BKI degerleri arasinda anlamh farklilik saptanmamustir.

Veriler normal dagilim gostermediginden ayrica medyan, minimum ve maksimum

degerlere de bakildi. Medyan deger tiim hastalar degerlendirildiginde 26,6 olarak

hesapland1 ve gruplar arasinda farklilik olmadigi goriildii. Tablo 4’te BKI

degerlerine ait degerler yer almaktadir.

Tablo 4: Arastirmaya katilanlarin beden kitle indekslerine ait degerler

Lezyon yeri Beden kitle indenkslerine ait degerler
Meme Ortalama 27,0
(n) 40
Standart sapma 5,3
Medyan 26,3
Minimum 18,4
Maksimum 39,2
Abdomen Ortalama 27,1
(n) 40
Standart sapma 4,9
Medyan 26,9
Minimum 17,8
Maksimum 38,4
Bas-boyun Ortalama 26,1
(n) 40
Standart sapma 4,6
Medyan 26,6
Minimum 16,0
Maksimum 34,6
Total Ortalama 26,7
(n) 120
Standart sapma 5,0
Medyan 26,6
Minimum 16,0
Maksimum 39,2
r>0,05
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5.3. Hastalarda gruplar arasi yiizde kazang¢ oranlar

Gruplar arasinda yiizde kazanglara bakildiginda, en yiiksek kazancin meme
dokusuna yonelik olan goriintiilerde elde edildigi goriildii. ikinci sirada abdomen
hastalar1 yer aldi. Bas-boyun hastalarinda ise kazang diizeyinin diger iki gruba
gore belirgin diisiik diizeyde oldugu hesaplandi. Meme dokusunda ortalama
kazang %39,9, abdomen hastalarinda %21,0 ve bas-boyun hastalarinda %7 olarak
hesaplanmis olup, gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir
(p:  0,001). Gruplar arasindaki ortalama kazang degerleri Tablo 5’te

gosterilmektedir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarda lezyon vyerine gore kazang durumunun

karsilastirilmasi

Lezyon yeri Ortalama % Kazang p’
Meme 39,9

Abdomen 21,0 0,001
Bas-boyun 7,0

*... Kruskall Wallis Testi

5.4. Arastirmaya Katilanlarda Lezyon Yerine Gore Kazan¢ ve Beden
Kitle indeksleri Arasindaki Tliski

Gruplarda elde edilen kazanglarin BKI degerleri ile olan korelasyonuna
bakildiginda, meme ve abdomen hastalarinda kazang degerlerinin BKI degerleri
ile pozitif korelasyon gosterdigi ve bu korelasyonun anlamli oldugu goriildii
(p<0,05). Bas-boyun hastalarinda ise kazang ve BKI degerleri arasinda herhangi

bir korelasyon saptanmadi.

Meme ve abdomen hastalarinda elde edilen kazang, hastanin BKI arttikca

artmaktadir. Ancak bu artis miktar1 meme ve abdomen hastalarinda farkli diizeyde
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olmaktadir. Meme hastalarinda hesaplanan korelasyon katsayisi (r) 0,502 iken,
abdomen hastalarinda bu deger 0,442 olarak hesaplanmistir. Bu degerler orta
derecede bir korelasyon oldugunu gostermektedir (61). Burda meme hastalarinda
elde edilen kazancin, abdomen hastalarma gére BK1 ile daha fazla iliskili olarak

arttig1 gorilmektedir. Elde edilen datalar Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilanlarda Lezyon Yerine Gore Kazang ve Beden Kitle
Indeksleri Arasindaki iliski

Meme | Beden kitle | Abdomen | Beden kitle | Bas-boyun | Beden kitle
indeksi indeksi indeksi
r: 502 r: 442 r -216
Kazan¢ | p: ,001 | Kazang p: ,004 | Kazang p: 181

*...spearman korelasyon katsayisi

5.5. Tiim Hastalardan Elde Edilen SUVmaks, Beden Kitle indeksi, %
Kazang ve Lezyon Boyutlar1 Arasindaki fliski

Elde edilen kazang degerleri ile lezyon boyutlar1 ve SUVmaks degerleri
arasindaki iligki ayrica incelendi. Kazang ile SUVmaks degerleri arasinda negatif
bir korelasyon oldugu saptandi. SUVmaks degerleri arttiginda elde edilen yiizde
kazang degerlerinin azaldig1 goriillmektedir. Bu korelasyon derecesinin non-TOF
SUVmaks degerleri ile daha giiglii bir negatif korelasyon gosterdigi izlenmistir.
Non-TOF SUVmaks degerleri ile elde edilen korelasyon katsayist -0,721(cok iyi
derecede korelasyon) iken, TOF SUVmaks degerleri ile elde edile korelasyon

katsayis1 -0,610(iyi derecede korelasyon) olarak hesaplanmuistir.

Ayrica ylizde kazang ve lezyon boyutlar1 arasinda da negatif bir iliski oldugu

saptanmistir. Lezyon boyutu arttik¢a elde edilen kazancin diistiigii goriilmiistiir.
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Ancak bu iligkinin kuvveti SUVmaks degerleri ile saptanan korelasyon ile
kiyasladiginda daha diisiik diizeydedir (r:-0,393, diisiikk-orta derecede korelasyon).
Bulgular Tablo 7’de 6zetlenmistir.

Tablo 7. Tim hastalardan elde edilen SUVmaks, beden kitle Indeksi, % kazang ve
lezyon boyutlari arasindaki iligki

TOF Beden

SUVma | NonTOF Lezyon [kitle %
ks SUVmaks boyutu indeksi | Kazang
TOF SUVmaks r 1,000 ,986 401 ,087 -,610
p ,000 ,000 342 ,000
n 120 120 120 120 120
NonTOF r ,986 1,000 423 ,020 -, 721
SUVmaks p 000 000 830 000
n 120 120 120 120 120

Lezyon boyutu r ,401 423 1,000 -,045] -,393
p ,000 ,000 ,628 ,000
n 120 120 120 120 120
Beden kitle indeksi r ,087 ,020 -,045| 1,000 ,228
p 342 ,830 ,628 ,012
n 120 120 120 120 120
% Kazang r -,610 -, 721 -,393 ,228 1,000
,000 ,000 ,000 ,012 :
120 120 120 120 120

r: spearman korelasyon katsayisi, n: toplam hasta sayisi

5.6. Lezyon Boyutlar ile Kazan¢ Oranlar1 Arasindaki iliski

Hastalarda gruplara bakilmaksizin sadece lezyon boyutlarina goére kazang
durumlan incelendiginde lezyon boyutlar kiiciildik¢e TOF kazancinin arttigi

goriilmektedir. En yiiksek kazan¢ durumunun lezyon boyutlarinin 1 cm’in altina
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diistiigii durumlarda ortaya ¢iktig1 izlenmektedir. Tablo 8’de lezyon boyutlari ile

kazang oranlar1 arasindaki iliski gosterilmistir. Ayrica Grafik 1’de lezyon

boyutlar ile kazang arasindaki regresyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 8. Lezyon boyutlari ile kazang oranlar1 arasindaki iliski

Hasta sayis1 | Lezyon boyutlari % TOF kazanci
6 7mm<x<9mm | %635
23 10 Mmm <x <13 mm | %32,5
28 15 mm <x <18 mm | %23,9
15 Xx=20mm | %17,7
48 25 mm<x %13,6

x: lezyon boyutu

kazang

Grafik 1. Hastalarda grup ayrimi yapilmadan sadece lezyon boyutu ve kazang
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Hastalar gruplara ayrilarak lezyon boyutu ile kazang arasindaki iliskiye

bakildiginda asagidaki sonuglar (Tablo 9, 10 ve 11 ile Grafik 2, 3 ve 4) elde

edilmistir.

Tablo 9. Meme hastalarinda lezyon boyutlar1 ile kazang oranlar1 arasindaki iliski

Hasta sayis1 | Lezyon boyutlari % TOF kazanci
4 TmMmm<x<9mm | %78,2
12 10 mm <x <13 mm | %40,8
10 15 mm <x <18 mm | %44,6
3 X =20 mm | %36,0
11 25 mm <x %22,0

x: lezyon boyutu

R2 Linear = 0,157

o]
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B
2 75007
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= o 20 0
P 0@ o
o ©
25,00 o
o © =
=]
5]
]
(o]
00
T T T T T
00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00
lezyonboyutu
p=0,011

Grafik 2. Meme hastalarinda lezyon boyutu ve kazang orani arasindaki iligki.
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Tablo 10. Abdomen hastalarinda lezyon boyutlari ile kazang oranlari arasindaki

iligki

Hasta Lezyon boyutlar % TOF kazanci
say1s1

1 X =9 mm %42,5

7 X =10 mm %33,5

8 X=15mm %17,2

6 X =20 mm %18,6

18 X >25 mm %17,6

x: lezyon boyutu

R Linear = 0,010

o
60,00 @
o
3
o 40,007
&
o o
£ o
04 & o
o
o0 &
O
20,007 °© y=22,B5+-0,57"
o o o
o o
oco® o o}
8°2 0
@ o
o
00
| T T T T
250 5,00 750 10,00 12,50
lezyonboyutu
p=0,553

Grafik 3. Abdomen hastalarinda lezyon boyutu ve kazang orani arasindaki iliski.
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Tablo 11. Bas-boyun hastalarinda lezyon boyutlar1 ile kazang oranlari arasindaki
iligki

Hasta sayis1 | Lezyon boyutlari % TOF kazanci
1 X =8 mm %25,9

4 X =10 mm %6

10 X =15mm %8,6

6 X =20mm %7,6

19 X > 25 mm %05,1

X: lezyon boyutu

R? Linear = 0,112
30,00
o)
25,00
20,00 o
o]
& o °
& 15,00
[l
-
(]
10,00 o o
o
o B0 o
e} 0 -
o O
5,00 o
e o
(9] 8 g o
8
00 8
T T T T
oo 2,00 4,00 6,00
lezyonboyutu
p=0,035

Grafik 4. Bas-boyun hastalarinda lezyon boyutu ve kazang orani arasindaki iliski.

Yukaridaki tablolarda (Tablo 9, 10 ve 11) goriildiigii lizere meme hasta
grubunda lezyon boyutlar1 ile kazan¢ durumlari arasinda daha siki bir iligki

oldugu izlenmistir. Meme hastalarinda en yiiksek kazang oram1 1 cm altindaki
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lezyonlarda gorilmekle birlikte 1 cm iizerindeki lezyonlarda dahi kazang oraninin
diger gruplardaki (abdomen, bas-boyun) ayni boyutlara sahip lezyonlarin kazang

oranlarindan daha ytiksek oldugu izlenmektedir.

Bas-boyun hasta grubunda 1 cm altinda bir adet lezyon bulunmakta ve kazang
durumu yine ayn1 gruptaki 1 cm {izeri lezyonlarla kiyaslandiginda belirgin yiiksek
cikmigtir. Ancak 1 cm iizerindeki lezyonlarda kazang durumlari arasinda belirgin
farklilik saptanmamis olup, diger gruplarla (meme, abdomen) kiyaslandiginda

belirgin diisiik olarak hesaplanmistir.

Grafik 1’e bakildiginda yine lezyon boyutlar arttifinda kazancin diistiigi,
boyutlar azaldiginda ise kazancin arttig1 izlenmektedir. Bu iliski zayif olmakla

birlikte istatistiksel olarak anlamlidir (p: 0,013).

Grafik 2, 3 ve 4 incelendiginde meme ve bas-boyun hastalarinda, lezyon
boyutlart ve kazang¢ oranlari arasinda negatif, zayif, ancak istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki izlenmekteyken (meme igin p: 0,011, bas-boyun igin p: 0,035),
abdomen hastalarinda saptanan iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

gorilmektedir (abdomen igin p: 0,533).

5.7. Fantom goriintiileme ve elde edilen sayisal veriler

PET fantomu kullanarak ayrica yaptigimiz TOF ve nonTOF
rekonstruksiyonlu goriintiilemeler ve SUVmaks degerleri arasindaki farklar yiizde
oran olarak asagida verilmistir.
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Sekil 20. PET fantomu. Lezyon/geriplan aktivitesi 3/1 olarak hazirlanmis
fantomun TOF (solda) ve nonTOF (sagda) rekonstriiksiyonlu goriintiileri.

Lezyon boyutuna gére TOF kazanci
2,5 cm’lik lezyon i¢in: %7,8

2 cm’lik lezyon igin: %3,9

1,5 cm’lik lezyon igin: %7,8

1 em’lik lezyon i¢in: %37,5

0,7 cm’lik lezyon igin: %61,9
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Sekil 21. PET fantomu. Lezyon/geriplan aktivitesi 4/1 olarak hazirlanmis
fantomun TOF (solda) ve nonTOF (sagda) rekonstriiksiyonlu goriintiileri.

Lezyon boyutuna gore TOF kazanci
2,5 cm’lik lezyon igin: %5,6

2 cm’lik lezyon i¢in: %6,0

1,5 cm’lik lezyon i¢in: %15,2

1 cm’lik lezyon i¢in: %18,3

0,7 cm’lik lezyon igin: %33,7

Yukarida verilen 6rneklerde goriildiigii iizere 6zellikle TOF rekonstriiksiyonu
kiiciik lezyonlarin daha 1yi secilebilmesine olanak saglamaktadir. Ayrica
rekonstriksiyon sonrasi elde edilen SUV kazang oraninin lezyon boyutlarinin
kiigiildiikge belirgin bir sekilde arttigi dikkati ¢ekmistir. Ayrica 6zellikle diisiik
SUVmaks degerlerinde TOF rekonstriikksiyonunun etkisinin daha belirgin
oldugudur. S6z konusu durumlar hem hasta ¢ekimlerinde (Tablo 9, 10ve 11), hem
de fantom calismalarinda gegerlidir. Lezyon/geri-plan aktivitesinin 3/1 ve 4/1
olarak hazirlandig1 fantom calismalari karsilagtirildiginda ayni ¢ekim siirelerinde
(5dk) lezyon/geri-plan aktivitesinin 3/1 olarak hazirlandig1 fantom calismasinda

ylizde kazan¢ oranlarinin daha yiiksek oldugu dikkati c¢cekmektedir. Fantom
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calismalarinda kazang¢ oraninin 6zellikle 1 cm ve daha kiiglik lezyonlarda daha

yiiksek oldugu, 1 cm iizerine ¢ikildiginda hizla distiigii goriilmektedir.

Lezyon boyutlar1 1 ¢cm ve altinda oldugunda hem fantom hem de hasta

gruplarinda kazang oranlarinin belirgin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Asagida her ii¢ grup (meme, abdomen, bas-boyun) ile ilgili TOF ve nonTOF

rekonstriiksiyonlu goriintii 6rnekleri karsilastirmali olarak verildi.

‘..
>

Sekil 22. Sol meme malign neoplazmi olan hasta. Soldaki goriinti TOF
rekonstriiksiyonlu, sagdaki goriintii ise nonTOF rekonstriiksiyonlu.
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Sekil 23. Sag meme malign neoplazmi olan hasta. Soldaki goriinti TOF
rekonstriiksiyonlu, sagdaki gorunti ise nonTOF rekonstriksiyonlu.

Sekil 24. Abdomen gorintulemede sol paravertebral alanda fokal patolojik
aktivite tutulumu. Soldaki goriintii TOF rekonstriiksiyonlu, sagdaki goriintii ise
nonTOF rekonstruksiyonlu.
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Sekil 25. Abdomen goriintiilemede karaciger sol lobda fokal patolojik aktivite
tutulumu. Soldaki goriintii TOF rekonstriiksiyonlu, sagdaki goriintii ise nonTOF
rekonstriksiyonlu.

Sekil 26. Beyinde sag sentrum semiovale diizeyinde fokal patolojik aktivite
tutulumu. Soldaki goriintii TOF rekonstriiksiyonlu, sagdaki goriintii ise nonTOF
rekonstruksiyonlu.
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Sekil 27. Beyinde sol talamik ¢ekirdek lateral kesimi komsulugunda fokal
patolojik aktivite tutulumu. Soldaki goriintii TOF rekonstriiksiyonlu, sagdaki
goruntd ise nonTOF rekonstriksiyonlu.

Gorildiigii tizere lezyonlarin ve viicut konturlarinin TOF rekonstriiksiyonlu
imajlarda ¢ok daha iyi secilebildigi izlenmektedir.
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6. TARTISMA

PET goriintiillemenin ana avantaji radyoaktif madde akiimiilasyonunun
sayisallastirabilmesidir. Radyoaktif madde akiimiilasyonunun 0lgiimiinde en
yaygin kullanilan parametre ise standardize edilmis uptake degeridir (SUV) (1).
SUV radyoaktif madde konsantrasyonunun vicut Olgulerine gore normalize
edildigi semikantitatif bir yontemdir. Normalizasyon i¢in kullanilan parametreler
viicut agirligi, yagsiz viicut kitlesi ve viicut yiizey alani olup, bu parametreler

icinde ise en yaygin kullanilan1 viicut agirligidir (1).

SUVmaks ve SUVmean degerleri en sik kullanilan kantitasyon parametreleri
olup, SUVmaks degeri ilgi alani igerisinde bulunan en yiiksek voksel degeri
alinarak, SUVmean ise ilgi alani igerisinde bulunan tiim voksellerin ortalamasi

alinarak hesaplanir.

Malign proseslerin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bu
parametreler, biyolojik ve teknolojik degiskenler ile diger bircok faktdrden
etkilenmektedir. Ornegin; viicut kompozisyonu, viicut agirlig, kan glukoz diizeyi,
enjeksiyon sonrasindan taramaya kadar gegen siire, solunumsal hareketler gibi
biyolojik, tarayic1 farkliligi, rekonstriiksiyon parametrelerinde olan degisimler,
tarayict ve doz kalibrasyon cihazlarinda bulunan hatalar, kullanilan kontrast
maddeler, klinisyenler aras1 degerlendirme farkliliklar1 gibi teknolojik degiskenler

SUV degerlerini etkilemektedir (1, 62).

Kombine pozitron emisyon tomografisi (PET) ve x-isin1 Dbilgisayarl
tomografi (BT) tarayicilar1 ile kanserin PET / BT goriintiilemesi, onkolojide tani
ve evrelemenin standart bir bileseni haline gelmistir. Onkolojik goériintileme igin
radyoaktif isaretli izleyici 2-deoksi-2- [18F] floro-D-glikozun (FDG) kullanimi,
tim PET / CT goruntileme prosediirlerinin ¢gogunu olusturur. Akciger kanseri,
malign melanom, lenfoma, kolorektal kanserler, 6zefagus kanseri, meme kanseri,
serviks kanseri, bas ve boyun kanserleri gibi bircok kanser turu igin, malignitenin

tespiti ve evrelemesine ek olarak, PET / BT goruntileme, tedaviye bireysel
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yanitin nicel monitdrii ve yeni ilag terapileri i¢in bir degerlendirme araci olarak
onem kazanmaktadir. Tedaviye bagh olarak FDG tutulum dlzeyindeki
degisikliklerin, tedaviye yanitin degerlendirilmesi igin bir biyolojik belirte¢ olarak

yararli olabilecegi gosterilmistir (1, 2).

Ancak metabolik degerlendirme amagli olarak malignitelerin primer
evrelenmesi, tedaviye yanitlarinin degerlendirilmesi, niiks stiphesi sonrasi yeniden
evreleme gibi durumlarda PET goriintiilemenin birden fazla sayida yapilmasi ve
bunlarin SUV degerleri kullanilarak kantifiye edilmesi siireci, yukarida sayilan
bircok degisken nedeni ile zorlasmaktadir. Bu durumlar icerisinde ozellikle
tedaviye yamitin degerlendirmesi farkli ¢ekim asamalarinda her zaman

tekrarlanabilir ve giivenilebilir bir sekilde yapilamamaktadir.

Bu calismada amacimiz, yeni jenerasyon hibrid PET sistemleri ile 18F-FDG
PET goriintiilemesi yapilan kanser vakalarinda farkli viicut bolgelerinde saptanan
lezyonlarda TOF ve non-TOF rekonstrilksiyonunun metabolik o6lcitlere ve
lokalizasyona olan etkisini incelemekti. Hem bu ¢alismada hibrid PET/MR
sisteminde kullanilan hem de diger yeni jenerasyon hibrid PET/BT sistemlerinde
“’time-of-flight’” (TOF) rekonstrilksiyonu sayesinde anhilasyon fotonlariin
detektdrlere ulagma stireleri arasindaki fark kullanilarak anhilasyon olaymin “’line
of response’ Tlizerinde nerede gergeklestigi daha dogru bir sekilde
saptanabilmektedir. Bu sayede artan zamansal ve uzaysal rezoliisyon ile sayim
istatistigi sayesinde daha iyi goriintii kalitesi elde edilmekte ve ‘’sinyal/glirtiltii”
oraninda artis saglanmaktadir. Bu avantajlar viicut kitle indeksi yiiksek olan
hastalarda daha belirgin hale gelmektedir ve bizim ¢alismamizda da arastirmaya
katilan olgularin lezyon TOF kazang¢ ve beden kitle indeksleri arasindaki iliski

incelenmistir.

Gruplar arasinda yiizde kazanglara bakildiginda, en yiiksek kazancin meme
dokusuna yonelik olan goriintiilerde elde edildigi goriildii. Ikinci sirada abdomen
hastalar1 yer aldi. Bag-boyun hastalarinda ise kazang diizeyinin diger iki gruba

gore belirgin diisiik diizeyde oldugu hesaplandi. Meme dokusunda ortalama
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kazang 9%39,9, abdomen hastalarinda %21 ve bas-boyun hastalarinda %7 olarak
hesaplanmis olup, gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir
(p: 0,001). Gruplar arasindaki ortalama kazang degerleri Tablo 5’te
gosterilmektedir.

Kazang ve beden kitle indeksi (BKI) arasindaki iliski incelendiginde ve
gruplarda elde edilen kazanglarin BKI degerleri ile olan korelasyonuna
bakildiginda, meme ve abdomen hastalarinda kazang degerlerinin BKI degerleri
ile pozitif korelasyon gosterdigi ve bu korelasyonun anlamli oldugu goriildii
(p<0,05). Bas-boyun hastalarinda ise kazang ve BKI degerleri arasinda herhangi
bir korelasyon saptanmadi (p>0,05). Meme ve abdomen hastalarinda elde edilen
kazang, hastanin BKI arttikca artmaktadir. Ancak bu artis miktar1 meme ve
abdomen hastalarinda farkli diizeyde olmaktadir. Meme hastalarinda hesaplanan
spearman korelasyon katsayisi (r) 0,502 iken, abdomen hastalarinda bu deger
0,442 olarak hesaplanmistir. Bu degerler orta derecede bir korelasyon oldugunu
gostermektedir. Burada meme hastalarinda elde edilen kazancin, abdomen

hastalarina gore BKI ile daha fazla iliskili olarak arttig1 goriilmektedir.

TOF kazang degerleri ile lezyon boyutlar1 ve SUVmaks degerleri
arasindaki iliski incelendiginde kazang ile SUVmaks degerleri arasinda negatif bir
korelasyon oldugu saptandi. SUVmaks degerleri arttiginda elde edilen ylizde
kazang degerlerinin azaldigi gorulmektedir. Bu korelasyon derecesinin non-TOF
SUVmaks degerleri ile daha gii¢lii bir negatif korelasyon gosterdigi izlenmistir.
Non-TOF SUVmaks degerleri ile elde edilen korelasyon katsayisi -0,721(¢oK iyi
derecede korelasyon) iken, TOF SUVmaks degerleri ile elde edile korelasyon
katsayisi -0,610(iyi derecede korelasyon) olarak hesaplanmistir. Grafik 1’e
bakildiginda yine lezyon boyutlar1 arttiginda kazancin diistiigli, boyutlar
azaldiginda ise kazancin arttigi izlenmektedir. Bu iliski zayif olmakla birlikte

istatistiksel olarak anlamlhidir (p: 0,013).

Grafik 2, 3 ve 4 incelendiginde meme ve bas-boyun hastalarinda, lezyon

boyutlar1 ve kazang oranlar1 arasinda negatif, zayif, ancak istatistiksel olarak
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anlaml bir iliski izlenmektedir (meme i¢in p: 0,011, bas-boyun icin p: 0,035).
Abdomen hastalarinda saptanan iliskinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig:

gorulmektedir (p: 0,533).

Ayrica ylizde kazang ve lezyon boyutlar1 arasinda da negatif bir iliski oldugu
saptanmistir. Lezyon boyutu arttikca elde edilen kazancin diistiigli goriilmiistiir.
Ancak bu iliskinin kuvveti SUVmaks degerleri ile saptanan korelasyon ile

kiyasladiginda daha diisiik diizeydedir (r:-0,393, diistik-orta derecede korelasyon).

Bu sonuglara gore lezyon boyutu kiiglildikge TOF kazang orani artmaktadir.
Bu bulgular literatiirde diger arastirmacilar tarafindan ortaya konan sonuglarla
uyumlu niteliktedir. Nitekim TOF rekonstriikksiyonuna bagli sinyal/giiriiltii orani
(signal/noise ratio, SNR) kazancinin abdomen ve bas-boyun gorintilemesinde
daha once yapilan ¢alismalarda da arttigi gosterilmistir (52). Ancak bas-boyun
goriintillemesinde SUV degerlerinde artis ve kontrast kazanci olmakla birlikte,

abdominal goriintiilemede elde edilen kadar yiiksek degildir (52).

Bu arastirmada yer alan fantom caligsmalar ile hasta goriintiileri ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Lezyon/geri-plan aktivitesi 4/1 olarak hazirlannis PET
fantomunda lezyon boyutuna gére TOF kazanci sirasi ile 2,5 cm’lik lezyon igin:
%5,6, 2 cm’lik lezyon i¢in: %6,0, 1,5 cm’lik lezyon i¢in: %15,2, 1 cm’lik lezyon
icin: %18,3 ve 0,7 cm’lik lezyon igin: %33,7 oraninda ger¢eklesmistir.

Yine lezyon/geri-plan aktivitesi 3/1 olarak hazirlanmis fantomun lezyon
boyutuna gore TOF kazanci sirasi ile 2,5 cm’lik lezyon i¢in: %7,8, 2 cm’lik
lezyon igin: %3,9, 1,5 cm’lik lezyon i¢in: % 7,8, 1 cm’lik lezyon igin: %37,5 ve

0,7 cm’lik lezyon i¢in: %61,9 oranlarinda ger¢eklesmistir.

Bu sonuclara gore lezyon boyutu kiglildiikge TOF kazang orani daha fazla
boyutlarda gerceklesmekte ve lezyon kontrasti azaldik¢a yine aymi boyutlu
lezyonlarda TOF kazang orani daha fazla boyutlarda ger¢ceklesmektedir.

J.S Karp ve arkadaglarimin yaptigi c¢alismada TOF rekonstriiksiyonu ile

ozellikle kilolu hastalarda goriintii kalitesinin daha iyi oldugu, kii¢lik lezyonlarin
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daha iyi segilebildigi yapilan fantom ve klinik hasta goriintiilemelerinde
gorilmektedir (49). Bizim c¢alismamizda da yiiksek BKi’ne sahip hastalarda
SUVmaks kazancinin daha yiiksek oldugu izlendi (Tablo 7). Ayrica kiigiik
lezyonlarin daha iyi secildigi ve kazan¢ oraninin yine daha yiiksek oldugu

hesaplandi (Sekil 20, 21, 22 ve 23).

E. Prieto ve arkadaglarinin elde ettigi fantom calismalarinda da SUVmaks
degerlerinin yeni jenerasyon TOF 6zelligine sahip PET gorlntilemelerinde,
nonTOF rekonstriiksiyon ile karsilastirildiginda beklenenden yiiksek c¢iktig
goriilmistiir (63).

Y. Wakabayashi ve arkadaslarinin yaptig: silindirik fantom ¢alismasinda TOF
rekonstriiksiyonunun SUVmaks degerlerini ortalama %?27,9 oraninda arttirdigi
goriilmiistiir (64). Her iki ¢alismada elde edilen bulgular bizim ¢alismamizda elde
ettigimiz ve TOF rekonstriiksiyonu ile SUVmaks degerlerinin arttifin1 gosteren
bulgular ile korelasyon gdstermektedir (Tablo 5). Ayrica yaptigimiz fantom
calismasi da klinik verilerimiz ile uyumludur (Sekil 20, 21, 22 ve 23).

Y. Wakabayashi ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada lezyonlarin SUV
degerlerinin, gantri merkezine olan uzakliginin 10 cm’e kadar giivenilir oldugu,
10 cm’den sonrasinda ise SUV degerlerinin beklenenden daha fazla arttigi ve
kullanilabilirliginin azaldig1 goriilmiistiir. Caliymamizda tanimlanan lezyonlarin
timl gantri merkezine 10 cm ve daha kisa mesafede oldugundan, kazang

durumuna etkili olan ana faktoriin mesafe olmadig diistintilmiistiir.

Bu ¢aligmada karsilastigimiz limitasyonlardan s6z etmek gerekirse 6zellikle,
bas-boyun, abdomen ve meme goriintilemesine yonelik PET/MR goruntilerinin
analizi ile elde edilen SUV degerlerinin TOF rekonstriiksiyon sonrasi kazang
farkliliginin fizyolojik olup olmadigi veya atenliasyon duzeltme teknigindeki

farkliliklara dayali olup olmadig: belirlenememektedir.

Ikincisi, vicuttaki FDG alimi, kan glikozu seviyesi, viicut sicakligi, kas
aktivitesi, viicut agirlig1 ve insiilin seviyesi dahil ancak bunlarla simirli olmamak
lizere, bireysel hastada cesitli faktorlerden etkilenir. Arastirmamizda bu
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parametreler 6zellikle belirli sinirlar iginde fikse edilmedi. Fakat her gin klinik
pratikte bu bireysel faktorlerin FDG alimu ile ilgili rutin degiskenler olarak kabul
edildigi diistinilmelidir. Mevcut ¢alismada, meme Koil uygulamasi ile
degerlendirilen lezyonlar icin SUV degerlerinde TOF rekonstriksiyon sonrasi
kazang lezyon boyutundan bagimsiz bigimlerde de izlenmis olup koil etkisini net
olarak belirleyememis olduk. Bu gozlemler, ol¢iilen SUV olgiimlerindeki bazi
farkliligin  koil bagimli ateniiasyon dizeltme parametreleri ile de ilgili

olabilecegini diistindiirmektedir.

Yukarida belirtilen ¢aligmalar TOF rekonstriiksiyon 6zelligine sahip PET/BT
cihazlart ile yapilmisken, bizim ¢alismamizda TOF rekonstriiksiyon Ozelligine
sahip PET/MR cihazindan yararlanildi. Her iki hibrid cihazin kullandig1 farkli
atenuasyon diizeltme algoritmalart ¢aligmalarin  birebir karsilagtirilmasini
zorlagtirmaktadir. Clinkii PET/BT cihazinda kullanilan ateniiasyon yontemi doku
kompozisyon ve yogunlugunu yansitan ger¢ek degerler iken, PET/MR atentiasyon
duzeltimi yaparken atlas ve ps6doBT goriintiilerini kullanmaktadir. Bizim
calismamizda kullanilan PET/MR cihaz1 bas bolgesi i¢in atlas atenliasyon
yontemini kullanirken, boyun, toraks, abdomen gibi diger anatomik bdlgelerde
Dixon temelli ateniiasyon yontemini kullanmaktadir. Bu nedenle yaptigimiz
caligmanin farkli merkezlerde yapilan PET/MR c¢alismasi sonuglar ile
karsilagtirmak daha dogru olacaktir. Literatiirde bununla ilgili simdiye kadar
yapilmis herhangi bir klinik ve fantom ¢aligmas: bulunmadigindan, buldugumuz

sonuglart karsilagtiramadik.

Ancak her ne kadar PET/BT ve PET/MR verilerini karsilastirmak dogru
olmasa da, ozellikle meme dokusunda kaydedilen kazan¢ oranlarinin yiiksek
¢ikmasinin nedeninin kullanilan atentiasyon yontemlerine mi yoksa kullanilan MR
koillerine mi bagli oldugunun ortaya konabilmesi i¢in ayni hastalarin ayni
miktarda FDG verilerek SUV degerlerini karsilagtirmak dogru olacaktir. Veya
daha dogru sonuglar i¢in ayni miktarda radyoaktif madde verilerek TOF

rekonstriiksiyon 0zelligine sahip PET/BT ve PET/MR verileri karsilastirilmali ve
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kazang degerlerinin 6zellikle meme dokusunda neden daha yiiksek oldugu ortaya

konmalidir.

Uygulamada SUV degerlerinin genel degiskenligi géz oniine alindiginda TOF
kullanan ve kullanmayan merkezlerin birlikte kullanildigi teknolojilerde Klinik
gecerlik, guvenilirlik ve tekrarlanabilirligi saglamak i¢in olmazsa olmaz temel

birkag¢ adim vardir. Bunlar arasinda sunlar bulunmalidar:

-Tarayic1 kalibrasyonlarini zaman iginde periyodik olarak yinelemek ve
izlemek. Tarayic1 kalibrasyonu igin {ireticinin 6nerdigi prosediirlerin performansi
gerekli ancak yeterli degildir. Tarayict donaniminda veya yazilimda degisiklikler

oldugunda bu 6zellikle 6nemlidir.

-Doz kalibratdr ayarlarin1 ve satin alma isleminde kullanilan tiim saat ve

zamanlama sistemlerini izlemek.
-Kalibre edilmis bir dl¢ek kullanarak hasta agirliginin dlgiilmesi.

-Ayn1 PET tarayici, ayn1 goriintiileme istasyonu ve hazirlama, edinme, isleme
ve analiz igin ayn1 protokolleri kullanarak ayni goriintiileme merkezinde seri hasta

calismalarinin yapilmasi.

-Yinelenen hasta taramalarinin, birbirinden + 15 dakika i¢inde olan alim
zamani ve yaymlanmis kilavuz ilkelerdeki kan sekeri konsantrasyonlari ile

kazanilmasinin saglanmasi.

-Kan sekeri konsantrasyonu, enjekte edilen ve kalan dozlar, FDG tutulum
stresi, istenmeyen olaylar (6rnegin, aktivite ekstravazasyonu, olagandisi solunum

hareketi, bildirilmeli) kaydedilmeli.

-Her merkezde ortalama karaciger SUV degerlerinin veya diger referans
dokularin genel SUV degerlerinin normal aralikta oldugunun kontrol edilmesi

gerekmektedir.

Bilindigi gibi klinik onkolojide PERCIST (PET Response Criteria in Solid

Tumors, Solid Timoérlerde PET ile Tedavi Yaniti Degerlendirilmesi) son
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donemde kullanilmaya baslanan ve solid tiimérlerde metabolik yanitin kantitatif
degerlendirildigi bir metottur (65). PET goriintiilemesine dayali bu yontemde
SUV degerlerinde %30 artis progresyonu, %30 azalma parsiyel tedavi yanitini, bu
degerleri karsilamayan SUV degisimleri stabil hastaligi ve metabolik aktivitede
tamamen kaybolma ise tedavi yaniti ile uyumlu olarak degerlendirilmektedir (65,
66).

Bu nedenle sonuglarimiz bir biitlin olarak degerlendirildiginde SUV
degerlerinde TOF kullanarak farkli protokollerde izlenen ve gerek lezyon boyutu
ve gerekse lezyon kontrastindan etkilenerek heterojen kazanclarla sonuglanan
SUVmaks degisimleri ve bunun etki edecegi klinik parametreler biiyilk 6nem arz
etmektedirler. Bu nedenle de TOF rekonstriikksiyon 6zelligine sahip PET/BT ve
PET/MR verileri eski jenerasyon cihazlarda elde olunan verilerle kontrolli
ortamlarda normal ve patolojik siirecler dahil edilerek standardize yaklasimlarla
cok merkezli ortamlarda kalibre edilmis cihazlarla karsilastirilmali ve kazang
degerlerinin farkli ¢cekim protokollerinde lezyon aktivite diizeylerine heterojen
yansimasinin klinige olan etkileri goz ardi edilmeden SUV degerlerinin klinik
ortamlarda kullaniminin saglanmasi i¢in arastirma sonuglarinin da literatiire daha

genis oranda yansimasi saglanmalidir.
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7. SONUC

PET goriintiillemenin ana avantaji radyoaktif madde akiimiilasyonunun
sayisallagtirabilmesidir. Radyoaktif madde akiimiilasyonunun Ol¢iimiinde en
yaygin kullanilan parametre ise standardize edilmis uptake degeridir (SUV).

Bu ¢alismada amacimiz, yeni jenerasyon hibrid PET sistemleri ile 18F-
FDG PET goriintiillemesi yapilan kanser vakalarinda farkli viicut bolgelerinde
saptanan lezyonlarda TOF ve non-TOF rekonstriiksiyonunun metabolik 6lcitlere
(SUV) ve farkli lokalizasyonda olan lezyonlarda rekonstriiksiyon parametrelerinin
in vitro ve in vivo sartlarda SUV’a olan etkisini incelemekti. Calismaya dahil
edilen bas-boyun, meme ve abdomen hasta gruplarinda TOF rekonstriiksiyonuna
bagli SUVmaks degeri kazanglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. En yiliksek kazang ortalama %39,9 ile meme hastalarinda, en diisiik
kazan¢ ise ortalama %7 ile bas-boyun hastalarinda saptanmistir. Abdomen
hastalarinda ise bu oran ortalama %21°dir. Fantom c¢alismalarinda ise kiigiik
lezyonlarin SUV kazang oraninin biiyiik lezyonlara gore TOF rekonstriiksiyonu
sonrast belirgin yiiksek oldugu gorildi. SO0z konusu durumlar hem hasta
cekimlerinde hem de fantom g¢alismalarinda gegerlidir. Ayrica 6zellikle meme
dokusunda PET/MR protokoliinde diger alanlara oranla kaydedilen kazang
oranlarinin  belirgin yiiksek c¢ikmasinin nedeninin kullanilan attentiasyon
yontemlerine bagli oldugu diistiniilmekte olup TOF rekonstriiksiyon 6zelligine
sahip yeni jenerasyon hibrid sistemlerde hasta ¢ekim ve degerlendirmelerinde
klinisyenlerin bu faktorlerden bagimsiz olarak sayisal parametrelere
giivenmemeleri ve c¢ok merkezli ¢alismalarda bu konunun arastirilmasi

gerekmektedir.
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9. OZET

Cesitli onkolojik PET/BT ¢alismalarinda metabolik indeks ve standart
tutulum degeri hesaplanmasi Onemlidir. Son zamanlarda, ugus siiresi (TOF)
bilgileri ve noktasal yayilim fonksiyonu (PSF) diizeltmesi gibi yeni teknolojiler,
PET goriinti kalitesini iyilestirmekte ve aymi zamanda kiiciik lezyonlarin
saptanabilirligini artirmaktadir (43). Bu calismada amacimiz, yeni jenerasyon
hibrid PET sistemlerinden bir olan PET/MR ile 18F-FDG PET goruntulemesi
yapilan kanser vakalarinda farkli viicut bolgelerinde saptanan farkli boyutlu
lezyonlarda TOF ve non-TOF rekonstriiksiyonunun in vitro ve in vivo sartlarda

metabolik bir él¢it olan SUVmaks’a olan etkisini incelemekti.

Calismaya dahil edilen biitiin hastalarin PET/BT goriintiilemeleri, Gazi
Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda uygulanan standart PET/BT

goriintiileme protokollerine gore yapilmistir.

Hastalarn FDG PET/BT gorintileri alimini takiben,  farkli viicut
alanlarindan olmak tizere (meme-abdomen-bas boyun) TOF rekonstriiksiyon
yazilimina sahip hibrid PET/MR cihaz1 (Signa PET/MR GE Healthcare) ile
bolgesel goruntlleri alindi. Rekonstriksiyon fazinda TOF ve non-TOF
algoritmalari ile iki farkli yaklasim kullanilarak c¢izilen ilgi alanlarindan metabolik
indeks hesaplanarak (SUVmaks) bu degerler her ii¢ inceleme alaninda TOF ve
non-TOF indeksler olarak birbiri ile karsilagtirildi. FDG tutulumunun sayisal
olarak degerlendirilmesinde lezyonlara ait SUVmaks degerleri kullanilmustir.
SUVmaks degerleri TOF ve non-TOF rekonstriiksiyonlu olarak, ayni hastada ve

ayni lezyonda ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

Veriler SPSS 22.0 programi ile analiz edildi. Lezyonlarin TOF
rekonstriiksiyonlu ve rekonstriikksiyonsuz SUVmaks degerleri ile bu degerler
arasinda ¢ikan yiizde kazang degerleri, timdr boyutlari, hastalarin beden kitle
indeksleri arasinda korelasyon analizleri yapildi. Gruplar arasinda yiizde

kazanclara bakildiginda, en yiiksek kazancin meme dokusuna yonelik olan
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goriintiilerde elde edildigi goriildii. Ikinci sirada abdomen hastalar1 yer aldi. Bas-
boyun hastalarinda ise kazang¢ diizeyinin diger iki gruba gore belirgin diisiik
diizeyde oldugu hesaplandi. Meme dokusunda ortalama kazang %39,9, abdomen
hastalarinda %21,0 ve bas-boyun hastalarinda %7 olarak hesaplanmis olup,
gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir (p: 0,001).

Fantom ¢aligmalarinda ise kiigiik lezyonlarin SUV kazan¢ oranmin biiyiik
lezyonlara gére TOF rekonstriiksiyonu sonrasi belirgin yiiksek oldugu goriildii.
S6z konusu durumlar hem hasta ¢ekimlerinde hem de fantom caligmalarinda

gecerlidir.

Ayrica kazang degerleri ile BKI degerleri arasinda iliski incelendiginde, BKI
degeri arttik¢a kazang oranlarinin da arttig1 dikkati ¢ekmistir. Lezyon kontrasti ele
alindiginda, SUVmaks degerleri ile kazang oranlar1 arasinda negatif giiclii bir

iliski oldugu goézlendi.

Bu bulgular, TOF rekonstriiksiyon 6zelligi olan yeni nesil bir PET/MR
cihazi ile elde edilen ilk simultane sonuclardir ve literatiirde bildirilen TOF
kapasitesine sahip PET/BT cihazlariyla elde edilen sonucglara benzer niteliktedir.
Her iki hibrid cihaz tarafindan kullanilan farkli ateniiasyon diizeltme
algoritmalari, bireysel olarak veri karsilastirilmasini zorlastirmakla birlikte,
sonuclar birbirlerini desteklemektedir. Buna gore TOF rekonstriksiyonuna sahip
yeni nesil hibrid sistemler s6z konusu oldugunda, klinisyenler hasta
goruntilemede bu faktorleri dikkate almali ve ¢ok merkezli ¢aligmalarda
eszamanli hasta ve fantom verileri ile daha fazla olguda detayli arastirmalarin

yapilmasi1 gerekmektedir.

69



10. ABSTRACT

Objectives it is important to calculate the metabolic index and atandart
involvement values in various oncologic PET/CT. Recently, new technologies
such as time-of-flight (TOF) information and point spread function (PSF)
correction are expected to improve the quality of PET images and at the same
time increase the detectability of small lesions.(43) This study aimed to
investigate the ability of a hybrid new generation PET/MR system with TOF
capability to detect the effect of TOF reconstruction parameters on the metabolic
values (SUV maks) of lesions in real oncology cases in different body areas using

bot patient and phantom data with comparable reconstruction parameters.

PET/CT images of all patients included in the study were made according to
standard PET/CT imaging protocols applied at Gazi University Nuclear Medicine
Department.

Regional imaging was performed with a Hybrid PET/MR device (Signa
PET/MR GE Healthcare) with TOF reconstruction software in different body
areas (breast-abdomen-head neck) following FDG PET/CT imaging of the
patients in our study. TOF and non-TOF algorithms in the reconstruction phase
and metabolic index (SUV) were calculated by using two different approaches.
These values were compared with each other as TOF and non-TOF indices in
each examination area. SUVmax values of the lesions were used in numerical
evaluation of FDG uptake. SUVmax values were calculated separately in the same

patient and in the same lesion, with TOF and non-TOF reconstruction.

Data were analyzed with the SPSS 22.0 program.Correlation analyzes were
performed between the SUV max values of the lesions with TOF reconstruction
and without reconstruction, and the percent gain values, tumor size, and body
mass index of the patients. Given the percentage earnings among the groups, it
was seen that the highest gain was obtained in images directed to the breast tissue.

In the head and neck patients, the gain level was calculated to be significantly
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lower than the other two groups. The average gain in the breast was %39,9, %21
in abdominal patients and %7 in head and neck patients, and this difference was
statistically significant (p: 0.001). Both in patient and in phantom studies, SUV
gain of small lesions was significantly higher after TOF reconstruction compared
to larger lesions. Thes are the initial results obtained with a new generation
PET/MR device with TOF capability and seem to be similar to the results
obtained with PET/CT devices with TOF capability reported in the literature. The
different attenuation correction algorithms used by both hybrid devices make it
difficult to compare individual runs, but the results support each other. In the case
of new generation hybrid systems with TOF reconstruction features, clinicians
should take into consideration these factors in patient imaging and further
investigation is needed to be carried out in multicenter studies with simultaneous

patient and phantom data.
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