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OZET

POZITRON EMISYON TOMOGRAFi (PET) DETEKTORLERININ
INSAN VUCUT FANTOMUNDA DUYARLILIK ANALIZI

Pozitron Emisyon Tomografi (PET) insan viicudundaki organlar ve metabolizmalarin
goriintiilenmesini saglayan bir radyoizotop goriintiileme teknigidir. PET, pozitron
emisyonu ile bozunan radyoizotoplardan elde edilen pozitronun, ortamdaki bir
elektronla birleserek yok olmasi ile ortaya cikan iki adet 511 KeV ’lik yok olma
fotonunun eszamanlh deteksiyonu prensibine dayanan bir sistemdir. Uygulamada e,
PN, 0, "F gibi pozitron yaymlayan radyoizotoplarin glikoz molekiilii ile
birlestirilmesi sonucu elde edilen radyofarmasétik (6rnegin; ['*F]-FDG) hastaya kan
yolu ile verilir. Viicuttaki anormal yapilarda biriken bu radyoizotoplardan elde edilen
511 KeV fotonlar1 PET cihazinda detekte edilerek bilgisayarda viicudun 3-boyutlu
goriintiisii elde edilmektedir. Bir goriintiiniin kalitesinin en onemli gostergelerinden biri
yiiksek bir kontrast degerine sahip olmasidir. Ozellikle yiiksek kilolu hastalarda,
enjeksiyon dozu ve c¢ekim siireleri PET goriintiilerinin kontrastlar1 iizerinde 6nemli
etkilere sahiptir. Bu tez calismasinda, enjeksiyon dozu ve ¢ekim siirelerinin 0.6, 1.0, 1.6
ve 2.4 cm caph akciger lezyonlarinin PET goriintiileri iizerindeki goriilebilmelerine
etkilerini inceledik. Bu amagla 100 kg agirlikli bir erkek hastanin boyutlar ile ayni
Olciilerde bir tiim viicut insan fantomu yaptik. Akciger lezyonlan akciger zemininin 4,
8, ve 16 kat1 aktiviteye sahip olacak sekilde aktivite ile dolduruldu. Bir Siemens Biograph
HIRES PET/CT kullanarak 3, 4, 5, 6, 7, 8 MBqg/kg enjeksiyon dozlar1 ve 2, 3, 4, 5
dakika/yatak goriintiileme siireleri kullanilarak 72 adet transaksiyal akciger PET
goriintiisii  elde edildi. Bu c¢alismanin sonucunda, akciger lezyonlarinin PET
goriintiilerindeki goriilebilmelerinin artan enjeksiyon dozu ve artan siire ile artigini
tespit ettik. Ayrica, bir akciger lezyonunun PET’ de goriilebilmesi i¢in minimum
kontrast degeri 3 ve 5 dakika/yatak ¢ekim siiresi ile 8 MBg/kg enjeksiyon dozunun bu
calismada incelenen akciger lezyonlarimin tespit edilmesi i¢in yeterli olacagi sonucuna
varilmistir.



SUMMARY

SENSITIVITY  ANALYSIS OF POSITRON  EMISSION
TOMOGRAPHY (PET) DETECTORS IN HUMAN BODY
PHANTOM

Positron Emission Tomography (PET) is a radioisotope imaging method for obtaining
information on the status of organs and metabolisms within the human body. The
imaging principle used in PET is the coincidence detection of two 511 KeV annihilation
photons originated from electron-positron annihilation. In practice, a radiopharmaceutic
(e.g.; ["*F]-FDG) obtained by uniting a positron emitting radioisotope (e.g.; ''C, N,
150, "®F) and glucose molecule is given to the patient by way of blood injection. PET
detects these 511 KeV annihilation photons accumulated in the abnormal structures and
then, 3-dimension imaging of the body is created by computer. One of the most
important criteria for the quality of a PET image is a high contrast value. Injection doses
and scan durations have important effects on the contrast of PET images, especially for
the overweight patients. In this thesis, we have investigated the impact of injection
doses and scan durations on the visibility of lung lesions with 0.6, 1.0, 1.6 and 2.4 cm
diameter in the PET images. For this purpose, a whole body human phantom was
designed the same dimension as a male patient weighted 100 kg. The lesions were filled
with an activity to have concentrations of 4, 8 and 16 times that of lung-tissue
background. Seventy-two transaxial lung PET images were created with combinations
of 3, 4,5, 6,7, 8 MBg/kg injected doses and 2, 3, 4, 5 min/bed scan durations using a
Siemens Biograph HIRES PET/CT. As a result of this study, we determined that the visibility
for PET images of lung lesions increase with the increasing of injected doses and scan duration.
We concluded that minimum contrast value for the visibility of a lung tumor PET image is 3
and 5 min/bed scan duration and 8 MBq/kg injection dose are sufficient to detect the lung lesion
used in this study.



1. GIRIS

Radyoizotoplar1 kullanarak yapilan goriintilleme c¢alismalart 1950’lerde baglamis,
gamma 1sinlarinin bir organdaki radyolojik goriintiisiiniin elde edilmesi ilk defa 1958
yilinda Hall Anger tarafindan gelistirilen bir gamma kamera ile gerceklestirilmistir.
Klinikte yaygin olarak kullanimina ise 1960’larmn ortalarinda baslanmistir. Ote yandan
bu donemlerde Kulh ve Edward (1963) tek foton emisyon tomografisini gelistirdiler ve
1966°da osiloskop kamera ile elde ettikleri projeksiyon goriintiilerini depolamay1
basardilar. Ancak depolanan bilgilerden faydalanilarak goriintiiniin yeniden elde
edilmesi calismalari, modern bilgisayarlarin gelistirilmesine kadar siirdii. Hall Anger
1976°da, hastanin etrafinda donebilen bir gama kamera tasarladi. Yine bu diisiincenin de
pratige gecmesi 10 yillik bir zaman aldi. Yetmisli yillarin baslarinda Hounsfield ve dig.
(1973) tarafindan ilk bilgisayarli tomografi goriintiisii elde edildi. Bu arada, pozitron-
elektron yok olmasindan kaynaklanan 511 KeV enerjili yok olma fotonlarinin kullanimi
ile bir nesnenin 3-boyutlu goriintiisiiniin elde edilebilmesi fikri ortaya ¢ikmis ve cesitli
PET cihazi denemeleri yapilmistir. Giiniimiizde mevcut PET cihazlarinin isleyis
prensiplerinin temeli Phelps ve dig. (1975) tarafindan, 48 adet Nal(Tl) detektoriinden
olusan hekzagonal PET III’iin gelistirilmesi ile atilmig oldu. O donemde iiretilen bu
PET sistemi detektorlerin ve gantrinin hareketini kontrol ettigi gibi, goriintiiniin yeniden
olusturulmasinda kullanilan bir bilgisayara da sahipti. Ancak elde edilen goriintiiler
bilgisayar teknolojisindeki yetersizlikten dolay1r yeterince detayli degildi. Temel
prensiplerinde bir degisiklik olmamakla beraber son zamanlarda, 6zellikle sintilasyon
kristallerinin  etkinligi agisindan PET teknolojisinde ¢ok o©Onemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Giiniimiiz modern PET’ leri, dairesel olarak yerlestirilmis birka¢ sira
sintilator halkas1 ve bu kristallere birlestirilmis Foto Cogaltici Tiiplerden (Photo
Multiplier Tupe-PMT) olusmustur. Kullanilan sintilator materyallerinin 6zelikleri,
viicuttan yaymlanan fotonlarin kendi {izerlerine diismeleri sonucunda sintilasyon
tiretebilmeleridir. Ayrica PET, bu sintilasyon detektorleri arasinda kurulan cesitli

elektronik iiniteler sayesinde, viicuttan yaymlanan 511 KeV yok olma fotonlarinin eg



zamanl algilanmasim saglamaktadir. Boylece karsilikli etkilesim halinde bulunan
detektorlerden iki tanesi, belli bir zaman araligi i¢inde, gama fotonu algilarsa sistem bir
adet sayim kaydetmektedir. Dairesel olarak yerlestirilen sintilator kristalleri bu sekilde,
viicudun c¢esitli bolgelerinde toplanan radyoizotoplardan elde edilen farkli yogunlukta
511 KeV’ lik gamma fotonlariin hasta viicudundaki orijinlerini bilgisayar sistemine
kayit eder. Daha sonra sistem, bir bilgisayar yazilimi araciligi ile kayit edilen bu

sayimlar1 3-boyutlu goriintiiye doniistiirmektedir.

Son donemlerde PET goriintiileme sistemlerinin yapilarindaki yeniliklerin yaninda,
farkli klinik uygulamalarda kullanilan yeni radyofarmasétikler de elde edilmistir
(Humm ve dig., 2003). PET teknolojisindeki bu gelismelere ragmen, goriintiileme
sisteminde pozitronlarin erisim mesafesi ve yok olma fotonlarinin “non-collinearity”si
(es dogrusal olmayan) gibi goriintii kalitesini etkileyecek bazi kag¢inilmaz olumsuzluklar
bulunmaktadir (Levin ve Hoffman, 1999; Sanches-Crespo ve Larsson, 2006; Sanches-
Crespo ve dig. 2004). Ayrica yok olma fotonlarinin enerjileri 511 KeV’ dir ve bu enerji
olusan biitiin yok olma fotonlarinin sogurulmadan yada sagilmaya ugramadan doku
digina ¢cikmalarimi saglayacak biiyiikliikte degildir. Bu nedenle hasta merkezinde olusan
yok olma fotonlarinin ancak %35-10’1uk bir kism1 detektorlerde “koinsidens” (¢akigma)
yapabilecek olaylara maruz kalabilmektedirler. Diger %90-95’lik kisim ise ya doku
icerisinde sogurulmakta yada koinsidens yapilamayacak kadar uzun siirelerde
detektorlere ulasmaktadirlar (Burger ve dig., 2002). Durum bdyle olunca goriintii
kalitesi de bu %5-10’luk orandaki yok olma fotonunun deteksiyonuna dogrudan bagl
hale gelmektedir. Bunun yaninda, 6zellikle normalin iizerinde kilolara sahip hastalarin
PET goriintiilemelerinde, hastaya verilecek dozlar ve goriintiileme siireleri, elde edilen
goriintli kalitesi lizerinde Oonemli etkilere sahip olup, hastaya verilecek radyoaktivite
dozlar1 ve goriintilleme siireleri, klinikten klinige farkliliklar gosterebilmektedir
(Beaulieu ve dig, 2003; Barranger ve dig., 2003; Everaert ve dig., 2003; Halpern ve
dig., 2004-a; Halpern ve dig., 2004-b; Nomori ve dig., 2004; Lartizien ve dig., 2004;
Paul ve dig., 2001; Paquet ve dig., 2004; Tatsumi ve dig., 2003; Watson ve dig., 2005;
Visvikis ve dig., 2005). Fakat PET goriintiilerindeki kiigciik ayrintilarin maksimum
goriilebilir diizeyde olmasi, bu goriintiilerin klinik olarak dogru yorumlanmasini ve

hastaya uygulanacak tedavinin etkinliginin de arttirmasini saglayacaktir.



Bu doktora tez ¢alismasinin amaci, PET detektorlerinin duyarliklarimi degerlendirmek
icin Ozgiin bir insan viicut fantomu yapmak ve fantomun akcigerler kismindaki taklit

kanser tiimorlerinin goriilebilme kriterlerini belirlemektir.

Bir goriintiiniin kalitesinin Onemli gostergelerinden biri de yiiksek bir kontrast
degerlerinin olmasidir. Bu deger ne kadar yiiksek olursa goriintii kalitesi o kadar yiiksek
olur (Demir, 2000). Bu tez calismasinda, normal kilo iistii 100 kg agirlikli bir hastay1
temsil edecek sekilde olusturulan insan viicut fantomunda 0.6, 1.0, 1.6, 2.4 cm caph
akciger tiimorlerinin yerine kullanilan 4 adet silindirik lezyon ile PET sintilasyon
detektorlerinin yok olma fotonlarini algilama duyarliliginin, hasta goriintiileme siiresine
ve enjekte edilen aktivite miktarina bagliligi, PET goriintiileri iizerinden elde edilecek

kontrast degerleri aracilig ile arastirilacaktir.



2. GENEL KISIMLAR

2.1. POZITRON BOZUNUMU VE ELEKTRON-POZITRON YOK OLMA
OLAYI

Niikleer kararlilik egrisinin iistiinde yer alan ¢ekirdekler proton yoniinden fazlaligi olan
cekirdekler olup bu ¢ekirdekler proton fazlaligindan kurtularak kararli hale ge¢me
egilimindedirler (Sekil 2.1). Bu cekirdeklerin proton fazlaligindan kurtulmalarinin
yollarindan biri ¢ekirdegin pozitron emisyonu ile bozunmasidir. Bu reaksiyon
sonucunda bir proton nétrona doniigiirken, ortama pozitif yiiklii bir elektron (e';
pozitron), bir adet notrino (v) ve enerji (Q) salinir. Reaksiyonda ortaya cikan nétrino
hemen hemen kiitlesiz olarak kabul edilen ve diger parcaciklarla ¢ok zayif etkilesime
giren yiiksiiz bir parcaciktir. Bozunum sonunda ortaya ¢ikan yeni cekirdegin atom
numarasi ana c¢ekirdege gore 1 birim azalirken kiitle numarast aym kalir . Bozunumum

denklemi agagidaki gibidir.

XN —» Mo X +et+v +Q 2.1

Pozitron, elektronun anti-parcacigidir ve yiikii disinda diger fiziksel 6zellikleri aynidir.
Emisyonda ortaya ¢ikan pozitronun omrii ¢ok kisadir (yaklasik 10 sn). Pozitronlar
ortamin atomlart ile yaptiklar1 Coulomb etkilesmeleri sonucunda enerjisini kaybederek
doku igerisinde 2-7 mm ilerledikten sonra ortamdaki bir elektronla birleserek yok olur
(Levin ve Hoffman, 1999). Yok olma olaymdan sonra elektron ve pozitron sahip
olduklar kiitlelerin enerji esdegeri olan her biri 511 KeV enerjili iki fotona doniisiirler.
Bu fotonlar, momentumun korunumu ilkesi geregi birbirlerine ayni dogrultuda fakat
180" z1t yonde salinirlar (Sekil 2.2). Bu olaya “annihilasyon” (yok olma) olayi, olusan

fotonlara da “annihilasyon fotonlarr” denir.
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Sekil 2.1: Niikleer kararlilik egrisi. Kararli ¢ekirdekler koyu golge ve bilinen radyoaktif
cekirdekler ise acik golge ile gosterilmistir. (Sekil Krane, 1988 den alinmistir.)
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Sekil 2.2.: Pozitron-elektron ¢iftinin yok olma olay1. Cekirdek bozunmasi sonucu ortaya ¢ikan
pozitron yok olmadan 6nce madde icinde enerjisine bagli olarak 2-7 mm kadar yol alir ve
ortamda elektronla etkileserek yok olur. Yok olma sonucunda birbirine esit enerjide (511 KeV)
ve 180 (+/- 0.3) derecelik agiyla zit yonde yayinlanan iki tane foton (yok olma fotonlar1) olusur.



2.2. FOTONLARIN MADDE iLE ETKILESiMi

Fotonlar, ortamin atomlar1 ile enerjilerinin biiyiikliigiine bagh olarak cesitli
etkilesimlere girerek, enerjilerinin bir kismm ya da tamamini kaybedebilirler. Bu
etkilesimlerin en Onemlileri foto-elektrik olay, Compton olay1 ve c¢ift olusumu
olaylaridir (Henkin ve dig., 1996). Yukarida anlatildigi gibi yok olma fotonlarinin
enerjileri 511 KeV’ dir. Her bir elektronun kiitlesini enerji esdegeri 511 KeV ve cift
olusumu i¢in gerekli minimum enerji ise 1.022 MeV oldugundan, yok olma fotonlar1
dokuda ¢ift olusum yolu ile enerji kaybetmezler. Ancak bu enerjideki fotonlar ortamin
atomlan ile foto-elektrik ve Compton etkilesimlerine girerler. Foto-elektrik olayda
fotonun enerjisi, ortamin atomlarimin i¢ yoriinge elektronlarindan birisi tarafindan
tamamen absorbe edilir. Foto-elektrik etkilesim olasiligi, artan foton enerjisi ile
azalirken ortamin atom numarasmin artistyla da artmaktadir. Ote yandan Compton
sacilmasinda, foton atomun dis yoriinge elektronlarindan biri ile etkilesime girdigi halde
enerjisinin bir kismimi elektrona aktarabilir ve dogrultu degistirerek farkli bir yonde
daha az bir enerji ile yoluna devam edebilir. Bu olay, 511 KeV yok olma fotonlarinin

ortamin atomlart ile etkilesme olasiliginin en yiiksek oldugu etkilesim bigimidir.

2.3 PET SINTILASYON DETEKTORLERI

Sintilasyon detektorleri niikleer tip goriintiilemelerinde ¢ok yaygin olarak kullanilan
detektor tiplerindendir. Sintilasyon kristallerinin ortak temel 6zellikleri gamma 15111 ile
etkilestiklerinde goriintir 151k (sintilasyon fotonu) olusturmalanidir. Kristale gelen
fotonlar, kristallerin atomlarin1 uyarilmis diizeylere cikaran cok sayida etkilesim
yaparlar. Uyarilmis durumlar hizla elektromanyetik spektrumun goriiniir bolgesinde bir
dalga boyuna sahip (veya goriiniir bolgeye yakin) 11k yayinlarlar. Yaymlanan 1s1k foto-
duyarli bir materyale carptirilarak, buradan foton bagina en fazla bir elektron
koparilmasina neden olunur (Krane, 1988). Daha sonra bu birincil elektronlar foto
cogaltici tiiplerde (PMT) cogaltilir, hizlandirilir ve ¢ikis pulslart haline getirilir (Knoll,
1988). Kristalde olusan sintilasyon yogunlugu kristal icinde biriken enerji ile orantihidir.
Bundan dolayr PET’ de yiikksek atom numarali ve dolayisi ile yogun materyaller
kullanilir. Ayrica sintilasyon kristallerinin emisyon dalga boylari, genellikle PMT
tiipleri ile uygun bir eslesmeye uygun degildir. Bu nedenle genellikle sintilasyon

materyallerine az miktarlarda aktivator materyali katilir. Boylece sintilatoriin iletim



band1 ve degerlik bandi arasinda tuzak ara kademeler olusturulur (Sekil 2.3). Aktivator
olarak Na icin Tl kullanilirken giiniimiizde yaygin olarak kullanilan diger PET
sintilatorlerinde Seryum (Ce) kullanilmaktadir. Giiniimiiz modern PET detektor
sistemleri blok detektorler halinde ve dairesel bir sekilde yerlestirilmis olup, her bir blok

detektor 4 adet PMT ile sisteme baglanmaktadir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.3.: Sintilasyon kristallerinin ¢alisma prensibi. Kristale gelen foton, kristalin degerlik
bandi elektronlarini uyararak iletim bandina ¢ikarir. Degerlik bandina geri donen elektronlar
yasak enerji bandinda yaratilmis olan tuzaklara yakalanirlar ve buradan temel enerji seviyesine
inerken 400-500 nm dalga boyunda goriiniir 151k yayinlayarak temel enerji seviyelerine inerler.
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Sekil 2.4.: PET cihazinin blok detektorleri, PMT leri ve detektor halkasi



Asagida PET ic¢in ideal bir sintilator detektoriiniin tasimasi gereken bazi 6zellikler

verilmistir.

1. Detektore gelen gamma fotonunun kinetik enerjisini yiiksek bir verimlilikle 1s1k

fotonlarina ¢evirebilmelidir.

2. Radyasyon-sintilasyon fotonu verimi lineer olmalidir. Isik verimi yiikseldikce hem

uzaysal rezolusyonu (ayirma giicii) hem de enerji rezolusyonu artar.

3. Olusan tiim sintilasyon fotonlarinin PMT ulasabilmesi i¢in kristal kendi 1s1k
fotonlarina kars1t gecirgen olmalidir. Boylece, olusan sintilasyon fotonlarinin tamami

PMT tarafindan elektrik akimina ¢evrilebilir.

4. Yiiksek sayim hizlarinda gelen her fotonun islenebilmesi icin “decay time” (bozunma
zamani) kisa olmahdir. Bu sayede koinsidens zamanlama penceresi kisaltilarak
“random” (rastgele) sayimlarin azaltilmast ve goriintii kalitesinin arttirilmasi

saglanabilir.

5. Kristal uygun bir detektor yapilabilecek boyutlarda iiretilebilecek fiziksel 6zelliklere

sahip ve yeteri kadar bol miktarda iiretilebilecek kadar ekonomik olmalidir.

6. Kirilma indisi, yaklagik camin kirilma indisine (1.5) yakin olmalidir. Boylece PMT

ile kristal yiiksek bir foton-elektron verimi ile birlestirilebilir.

7. ideal bir PET detektérii 511 KeV yok olma fotonlarina karsi yiiksek durdurma

giicline sahip olmalidir.

Giintimiiz PET detektorlerinde kullanilan bazi kristal tipleri;

1. Talyum aktivatorlii Sodyum Iyodiir [Nal(T1)]

2. Bizmut Germinat Oksit (BGO veya Bi4Ge;Oy;)

3. Seryum aktivatorlii Gadolinyum Oksiortosilicat (GSO veya Gd,SiOs:Ce)
4. Seryum aktivatorlii Liitesyum Oksiortosilicat (LSO veya Lu,SiOs:Ce)



5. Seryum aktivatorlii Liitesyum itriyum-aliiminyuminat-perovsikat (LuAP veya

LuAlO;:Ce) dir.

Sodyum iyodiir [Nal(TI)] sintilasyon kristali 1958 yilindan bu yana geleneksel gamma
kameralarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Lopes ve Chepel, 2004). Bu kristal niikleer
tipda goriintileme amaciyla yaygin olarak kullanilan ve 140 KeV enerjiye sahip
metastabil teknesyum **™Tc) radyoizotopu i¢in olduk¢a uygun olmasina karsin (Demir,
2000), 511 KeV gibi goreceli olarak daha yiiksek enerjili yok olma fotonlarinda,
ozellikle durdurma giicii acisindan, uygun olamamaktadir. Bu nedenle PET’ in ilk
donemlerinde Nal(TI) kristali kullanilirken daha sonraki donemlerde PET icin daha

yogun ve yok olma fotonlarina daha duyarli sintilasyon malzemeleri iiretilmistir.

Tablo 2.1’de PET de yaygin olarak kullanilan bu sintilasyon kristallerinin baz1 fiziksel
ozellikleri verilmistir. Kisa bozunma zamanli (40 nsn), yiiksek foton verimi (30000
foton/ MeV), yiiksek atom numarasi (66), yiiksek yogunluk (7.4 cm’/gr) gibi iyi
ozellikleri LSO kristallerini 511 KeV yok olma fotonlarmin deteksiyonu igin ideal
sintilasyon kristali yapmaktadir. Bu nedenle son donemlerde iiretilen bir ¢cok PET
cihazinda LSO kristalleri tercih edilmektedir (Eriksson ve dig., 2004; Lopes ve Chepel,
2004; Melcher, 2000). Ote yandan son zamanlarda LuAP:Ce gibi Seryum aktivatorlii
orto-aliminyuminatlarin kullanimiyla daha kisa bozunma zamanli cesitli sintilasyon
kristalleri iretilmeye baslanmistir ve bunlarin PET detektorlerinde kullanilma
calismalar1 da devam etmektedir. Ancak bunlarin da dezavantajlar1 LSO ya gore daha
kiigiik foton verimlerinin (12000 foton / MeV) olmasidir (Kuntner ve dig., 2005;
Trummera ve dig., 2005).
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Tablo 2.1.: PET detektorlerinde yaygin olarak kullanilan bazi kristallerin fiziksel 6zellikleri (Tablo Humm ve dig., 2003 ve Townsend, 2004’ den

uyarlanmistir).
GSO
BGO . LuAP
N, Nal(Tl) . (Gd,SiO,:Ce) LSO .
Ozellik Amac (Bi,Ge;0,,) (Lu,SiO,:Ce) (LuAlOj;:Ce)
Yogunluk (g/cm’) Yiiksek y-1gin 3.67 7.13 6.71 7.40 8.30
deteksiyon verimi
Efektif atom no. Yitksek yism 51 74 59 66 64.9
deteksiyon verimi
Decay zamani Kisa koinsidens 230 300 60 40 30
(nsn) zamanlamasi
Kinlma indisi /810 kristalden PMT 1.85 2.15 1.85 1.82 1.94
e iyi gecisi
Emisyon dalga PMT 'cevabl icin iyi 410 430 430 420 365
boyu (nm) bir eslesme
Foton / MeV Yiiksek sayim verimi 41000 9000 8000 30000 12000
511 KeV de Enerji Yiiksek goriintii
rezoliisyonu (%) kalitesi 8 12 ? 10 )
< Daha kii¢iik boyutlu
Saglamlik Kristal firetimi Hayir Evet Hayir Evet Evet

Hidroskobiklik Basit paketleme Evet Hayir Hayir Hayir Hayir
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2.4. YOK OLMA FOTONLARININ PET’ DE ES ZAMANLI ALGILANMASI
(KOINSIDENS DETEKSIYON)

Pozitron-elektron yok olma olayinda ortaya ¢ikan iki yok olma fotonu es zamanh olarak
yaymlanmaktadir. Bu fotonlarin detektorler tarafindan es zamanli algilanmas1 PET” de
goriintiilemenin temel prensibini olusturmaktadir. Iki adet 511 KeV yok olma
fotonunun, herhangi iki detektor tarafindan aym zaman penceresi i¢inde algilanmasina
cakisma olayr (koinsidens) denir. Bu durumda sistem bir adet sayim kaydetmektedir
(Sekil 2.5). Burada 6nemli olan nokta 180° zt yonde yerlestirilmis olan detektorlere
gelen fotonlarin aym yok olma olaymndan kaynaklandigimin dogru tespit edilmesidir.
Sintilasyon detektorlerinin enerji rezolusyonlart ¢ok iyi olmadigl i¢in genis enerji
spektrumundaki fotonlar (380-640 KeV) gercek koinsidens olarak algilanabilirler. Bu
nedenle Compton sagilmasi sonucu enerjileri azalan ve yon degistiren 511 KeV
fotonlar1 da koinsidens sayimi olarak kaydedilebilir. Bunlar da sistem rezolusyonunu
bozarlar. Ote yandan Compton sacilmasina ugramis fotonlarin iist iiste binme
olasiliklar1 da bulunmakta olup, bu durumda 511 KeV’ in iistiinde enerjiye sahip
fotonlarin da sintilasyon detektorlerinde tespit edilmesine sebep olurlar. 511 KeV’ in
cok altindaki veya cok iistiindeki fotonlarin detektorler tarafindan algilanmasini
engellemek i¢in sisteme alt ve iist Compton Sacilma penceresi olarak adlandirilan iki
adet enerji penceresi eklenmistir (Upper Level Discriminator-ULL ve Lower Level
Discriminator-LLD). Bu enerji pencerelerinin seviyeleri sistemden sisteme degismekle
beraber genel olarak 511 KeV =+ %25 (ULL=640 KeV, LLD=380 KeV)
almabilmektedir. Boylece bu enerji araligi disinda gelen fotonlar, sistem tarafindan
kabul edilmemekte ve goriintiiler iizerinde Compton Sagilmalarinin sebep oldugu

olumsuz etkiler en aza indirilmektedir.

Ote yandan koinsidens kaydi icin tam olarak es zamanl deteksiyon da aranmaz. Bunun
yerine 4-12 nsn gibi ¢ok kisa zaman araliginda koinsidens kaydina izin verilir. Bunun
kullanilmasinin nedenleri i) Hastanin tam merkezinde olusmayan yok olma fotonlarinin
detektore varts zamanlarimin farkli olmasi, ii) Gelen sinyal pulslarimin detektor

elektronigindeki gecisine ve islenmesine zaman taninmasinin gerekmesi, iii) Kullanilan
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sintilasyon detektorlerinden gelen 1s1k sinyalinin hemen olusmamasi ve bunun i¢in 30-

230 nsn aras1 bir“decay time” (bozunma zamani) gerekmesidir.

+HYW
‘ A SCA |———— Sinyal A
PMT
Hrictal
f Anhilasyvon Koinsidens H:
Efv- Olan 4-12 ns = s —
i Histogram
Hafiza
L 512x512
Maitris
A SO Sinyal B
LD % £, 640 eV
LLD /S 350 KeV

k

Sekil 2.5.: PET’ de Koinsidens olayinin olusumu: 1) Anhilasyon olay1 sonucunda olusan 511
KeV iki foton iki detektor tarafinda algilanir. 2) Sinyal Amplifier *de (A) yiikseltilir (10-100
kat) ve Single Channel Analyzer ( SCA)’ ya gonderilir. 3) Gelen pulslar, 511 KeV ‘e gore + %
25’ lik (380-640 KeV) pencere ile Compton sagilmasindan arindirilir. 4) Sinyaller koinsidens
devresine belli bir zaman araliginda (4-12 ns) gelmis ve belirlenen enerji penceresinde iseler,
sistem bu iki sinyali koinsidens olarak algilar ve bilgisayara kaydeder. 5) Bilgisayar tarafindan
kayit edilen bu bilgiler daha sonra ii¢ boyutlu goriintiilere doniistiiriiliirler.
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2.5. PET RADYOIiZOTOPLARI

PET radyoizotoplan viicutta bulunan temel elementler ile (oksijen, hidrojen, karbon ve
azot) benzer biyokimyasal Ozellikler tasirlar. Bu sayede hiicresel diizeyde arastirma
yapabilme olanagi yaratilmakla, hastaliklarin altinda yatan biyokimyasal ve biyolojik
siireglerin arastirilmasi ve agiga ¢ikarilmasi miimkiin olabilmektedir. Bu radyoizotoplar
diigiik atom numarali ve kisa yan Omiirliidiirler. PET radyoizotoplart siklotronlarda
(Saha ve dig., 1992) ya da lineer hizlandiricilarda (Volkovitsky ve Gilliam, 2005) yapay
olarak iiretilebilirler. Deneyler PET de yaygin olarak kullanilan dort pozitron
yaymlayicinin da (Oksijen—lSO, Azot-"N, Karbon-''C ve Flor-"*F) 10-20 MeV enerjili
protonlar ve 5-15 MeV enerjili doteronlar kullanilarak elde edilebilecegini gostermistir
(Lagunas ve Carvacho, 1995; Robert ve dig., 1995). Tablo 2.2’ de PET de yaygin olarak
kullanilan bu radyoizotoplarin bazi fiziksel ozellikleri verilmistir. Klinikte kullanilis
amacina uygun bazi kimyasal sentezlere maruz birakilan bu radyoizotoplar bu islemler
sonucunda uygun bir biyomolekiille birlestirilmek suretiyle radyofarmasotik haline
getirilmektedir ve PET merkezlerine gonderilmektedirler (Maiti ve dig., 2005; Schlyer,
2004). Ancak ''C, PN ve O radyoizotoplarimin oldukga kisa yar1 dmiirleri sebebiyle
uzak mesafelerden niikleer tip merkezlerine tasinmalari kolay olmamaktadir. Bu
nedenle "0, "*N, ''C radyoizotoplari ile ¢alisilan merkezler iiretim icin kullamlan
siklotronlarin yakininda kurulmak zorundadir. Oysa '°F radyoizotopu digerlerine gore
daha uzun bir yar1 6mre sahiptir (109.8 dakika) ve bunlarin belirli mesafelerdeki
merkezlere taginmasi miimkiin olabilmektedir. '°F, 18O(p,n)lgF reaksiyonunda
zenginlestirilmis sudaki (H,"*0) veya zenginlestirilmis karbondaki (C"0,), "®0’in

protonlarla bombardimani ile elde edilir (Firouzbakht ve dig, 1993).

Tablo 2. 2.: PET ‘de yaygin olarak kullanilan bazi radyoizotoplar ve 6zellikleri. (EY; Elektron

Yakalama)
. Yan Bozunma Elde Edilme Maksolmum POZ'ltf'OIl
Radyoizotop Omrii Modu Reaksivonu Pozitron Erisim
y Enerjisi (MeV) mesafesi
"c 20.3 dak. %100 B “N(p,o)''C 0.96 4.1 mm
BN 9.97 dak. %100 p *O(p, 0)"*N 1.19 5.1 mm
0 2.07 dak. %100 B “N(d,n)"’0 1.70 7.3 mm

" 109.8 dak. %97 B ,%3EY  "O(p,n)'°F 0.64 2.4 mm




14

Son donemlerde '°F ile en yaygin radyofarmasotik olusturma yontemi kimyasal sentez
sonucunda glikoz molekiillerinin 8 ile isaretlenmesidir. '°F ile isaretlenmis glikoz
molekiilii (Fluoro-2-Deoxy-Glucose, [18F]—FDG), glikoz molekiiliindeki hidroksil
grubunun (OH) cesitli kimyasal islemler sonucundan 18p radyoizotopu ile yer
degistirmesi sonucu elde edilir (Sekil 2.6.) (Gillies ve dig. 2006). ['*F]-FDG, hastaya
enjeksiyonunu takiben 50-60 dakika icinde hasta viicudunda potansiyel kanser
olusumlarinin var olabilecegi yiiksek glikoz aktiviteli doku ve organlar veya normal
olmayan metabolik odaklarda yogun olarak birikim gostermektedir. Bu ise PET
goriintiileme teknigi icin en uygun 511 KeV yok olma fotonu verimi anlam

tasimaktadir.

HO—CH,

Sekil 2.6.: "°F ile isaretlenmis glikoz molekiilii (Fluoro-2-Deoxy-Glucose, ['*F]-FDG). Glikoz
molekiiliindeki hidroksil grubunun (OH) gesitli kimyasal islemler sonucundan '*F radyoizotopu
ile yer degistirmesi sonucu elde edilir.

2.6. PET GORUNTULEME TEKNIGININ KLiNiIKTE KULLANIM ALANLARI

Tipta bir hastaligin tedavisinde kullanilacak yontemin basarisi bu hastaligin erken ve
dogru teshisine baghidir. Ozellikle kanser hastaliklarinin erken evrede tespit edilebilmesi
tedavinin basaris1 a¢isindan hayati 6nem tasimaktadir. Son donemlerde kanser dahil bir
cok hastaligin teshisinde etkin bir sekilde kullanilan PET goriintiilleme teknigi ayni

zamanda uygulamanin kolayligt ve tekrarlanabilme ozellikleri agisindan ©nemli
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avantajlar da tasimaktadir. Anatomik detaylardan ¢ok, fonksiyonel ve metabolik aktivite
gostermeye yoOnelik olmasi acisindan bu teknik, ultrasound, iki boyutlu X 1511
goriintiilemesi, iki boyutlu niikleer tip goriintiilemesi, bilgisayarli tomografi (BT/CT) ve
nikkleer manyetik rezonans (NMR) gibi geleneksel goriintilleme tekniklerinden
ayrilmaktadir (Elliott, 2005). Klinikteki en yaygin  uygulama viicuttaki glikoz
metabolizmasinin  goriintiilenmesi islemidir. Bu islemde en yaygin kullanilan
biyokimyasal ajan ise BF jle isaretlenmis glikozdan olusan Fluoro-2-Deoxy-Glucose
(["*FI-FDG) dir. ["*F]-FDG ile ilgili calismalarin ¢ogunlugu onkoloji ile ilgili
calismalar icermektedir. PET goriintiileme teknigi, akciger kanseri (Acker ve Burrell,
2005), kolon kanseri (Delbeke ve dig., 1997), lenfoma (Hoh ve dig., 1997), malign
melanom (Steinert ve dig., 1995), meme kanseri (Avril ve dig., 1995), meme
kanserinde aksillar lenf nodu evrelemesi (Crippa ve dig., 2004), bas boyun kanserlerinin
tanis1 ve evrelemesinde (Blomm ve dig., 1993; Macapinlac ve dig., 1999; Lonneux,
2005), bu kanserlerin radyoterapi veya kemoterapi sonrasi tedaviye cevabinin

arastirilmasi konularinda oldukga faydali bilgiler saglamaktadir.

Ote yandan malign olmayan hastaliklarin teshisinde de PET goriintiileme teknigi
olduk¢ca genis bir uygulama alam1 bulmustur. Kalp krizi sonrasi tikanan kalp
damarlarinin besleyemedigi kalp kasi bolgelerinin belirlenmesi veya heniiz tikanmamig
ama c¢ok daralmis kalp damarlarin yetersiz besledigi kalp kasi bolgelerinin
goriintillenmesinde, (Machac, 2005; Saab ve dig., 2003), cesitli beyin hastaliklarinda
ozellikle epilepsiye neden olan odagin bulunmasinda (Schwartz, 2005), Alzheimer
hastaligi (Mosconi, 2005) tanmisinda PET yararli bir tam1 yontemidir. Ayrica, PET
goriintiileme teknigi bolgesel ve tam kan akimlart hakkinda (Rostrup ve dig., 2005;
Watabe ve dig., 2005), molekiiller hakkinda (Price, 2001), genler hakkinda (Blasberg,
2002), DNA sentezi (Sun ve dig, 2005) hakkinda ©nemli bilgiler saglayan bir

goriintiileme sistemidir.

Ote yandan teshis sonrasi gerekli olmasi durumunda 1sinlanacak tedavi hacminin dogru
olarak tespiti radyoterapinin basarisi agisindan hayati 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
radyoterapide 1sinlanacak hacimlerin belirlenmesine 6zel bir 6nem verilmektedir ve
ICRU (International Commission on Radiation Units) gibi uluslar arasi kuruluslar

tarafindan yayinlanan raporlarda isinlanacak hacimlerin dogru tespitine yonelik kesin
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kriterler getirilmistir ICRU Report no 50, 62, 71). Ancak tedavi hacimlerinin tespiti
radyoterapi planlama agisindan her zaman 6nemli bir problem olmustur. Bu nedenle,
PET gibi goriintiileme alaninda elde edilen yeniliklerin ilk uygulama alanlarindan biri
de radyoterapi tedavi planlama sistemleri olmustur (Grosu ve dig. 2005; Paulsen ve dig.
2006). Ozellikle CT goriintiilerinde kontrast farklarindan yararlanilarak tiimorlii
yapilarin ayrilamadigr durumlarda PET goriintiilerindeki kontrast farklari 6nemli
kolayliklar saglamakta ve bu sayede i1sinlanacak hacimlerin dogru olarak tespiti

miimkiin olmaktadir (Sekil 2.7) (Bradley ve dig., 2004; Erdi ve dig. 2002 ).

CT PET PET/CT

PET/CT

Sekil 2.7.: Bir tiim viicut PET/CT calismast (iist) ve farkli bir hastanin akciger taransaksiyal
CT, PET ve PET/CT goriintiisii (alt).
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2.7. HASTA KALINLIGI VE AKTIiVITENIN CAKISMA DETEKSiYONU VE
GORUNTU KONTRASTI UZERINDE ETKIiLERI

PET goriintiileme sisteminde de, pozitronlarin erisme uzakligi (Sanches-Crespo ve dig.,
2004) ve yok olma fotonlarinin “non-colinearity”’(es dogrusal olmayan) (Levin ve
Hoffman, 1999; Sanchez-Crespo ve Larsson, 2006) gibi goriintii kalitesini etkileyecek
bazi dogal olumsuzluklar bulunmaktadir. Ote yandan yok olma fotonlarinin enerjileri
ancak 511 KeV’dir ve bu enerji fotonlarinin ¢ogunun absorpsiyona ya da sacgilmaya
ugramadan doku disina ¢ikmalarim saglayacak kadar biiyiik degildir. Goriintii kalitesi
izerinde olumsuz etkilere sebep olan bu dogal olaylar disinda, hastaya enjekte edilen
doz, goriintilleme siiresi ve asirt kilolar gibi fiziksel parametreler de goriintii kalitesi
tizerinde onemli etkiler yaratmaktadir. Yok olma fotonlar olustuktan sonra viicut disina
cikarken izledikleri dogrusal yoriingeden Compton sacilmalar1 sebebiyle sapabilirler.
Bu ise ayni yok olma olayindan kaynaklanan iki 511 KeV yok olma fotonunun 180° zt
yonde bulunan iki detektdrde ayni koinsidens zamanlama penceresi i¢inde algilanma
olasiligin1 6nemli derecede etkiler. Ayrica fotonlarin dokunun atomlar ile etkilesimi
sonucu dogrultu degistirmeleri de dogru bir “Line of Response” (LOR) (cevap hatt1)
olusmasim etkiler (Blokland ve dig. 2002; Talbot ve dig., 2003; Townsend, 2004;
Turkington, 2001). Biitiin bu olumsuz parametreler goriintii kalitesinin en Snemli
gostergelerinden biri olan goriintii kontrastlarim1 da etkilemektedir. Homojen bir
“background” (zemin) dagilimi icinde yer alan bir nesnenin kontrasti, ihtiva ettigi
aktivitenin ¢evresindeki dogal fon dagilimi ile farkindan elde edilir (Sekil 2.8) (Henkin
ve dig., 1996).

Matematiksel olarak kontrast
(C)=(A-B)/B (2.2)

olarak ifade edilir.

Burada

C; Ilgili lezyonun kontrasti,

A; Nesnenin goriintiisii iizerindeki saylmlcm2 degeri,

B; Nesnenin diginda uniform dagiliml bir bélgeden elde edilen saylm/cm2 degeridir.
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Bir yapinin goriintiilenebilmesi i¢in ¢evresindeki sayim yogunlugunun nesneden farkli
olmas1 gereklidir. Asagida fotonlarin, 6zellikle Compton sacilmasina maruz kalmalari
sonucu dogrultu degistirmeleri veya foto-elektrik olay sonucunda ortamin atomlari
tarafindan tamamen sogurulmalari sonucunda, bu fotonlarin PET detektorlerindeki
algilanma mekanizmalarinin goriintii kalitesi ve goriintii kontrastlar iizerideki etkileri

anlatilmistir.

Mesne rarinti

Sekil 2.8.: Bir nesnenin kontrasti. Uniform dagiliml aktiviteye sahip bir zeminde, aktivitesi
zeminden daha fazla olan bir nesnenin goriintiisii. Zemin ve lezyon aktiviteleri arasindaki fark
arttikca goriintii kontrastida artmaktadir (Sekil Henkin ve dig., 1998 den uyarlanmistir)
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2.7.1. Gergek Cakismalar

Ayni yok olma olayindan kaynaklanan 511 KeV enerjili iki yok olma fotonunun
detektorlere ulasincaya kadar yonlerinde onemli bir degisiklige sebep olacak herhangi
bir sacilmaya maruz kalmadan doku disina ¢ikmalar1 ve PET detektor halkasi igerisinde
180° zit yonde bulunan iki detektérde aymi cakisma zamanlama penceresi iginde
deteksiyonu olayidir. Bu fotonlar goriintiilenmek istenilen nesnenin gergek goriintiilerini
olusturmak icin gerekli cakismalar olusturan fotonlardir (Sekil 2.9). Bu nedenle gercek
cakismalarin maksimum deteksiyon miktarim1 saglayacak goriintilleme sartlarinin
saglanmasi ¢ok onemlidir. Boylece kontrast oranmi arttirilarak nesne daha goriiniir hale

getirilebilmektedir.
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Sekil 2.9.: Gercek Cakismalar. Ayn1 yok olma olayindan kaynaklanan iki yok olma fotonu
dogrultu degistirmeden 180° zit yondeki iki detektor tarafindan ayni cakisma zamanlama
penceresi icinde algilanir.
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2.7.2. Tekli Cakismalar

Bu durum, iki farkli elektron-pozitron yok olma olayindan kaynaklanan yok olma
fotonlarindan, detektorlere ulasabilen farkli kaynakli iki tanesinin PET detektorleri
tarafindan aymi cakisma zaman penceresi i¢inde algilanmasi durumunda ortaya cikar.
Boylece sistem, kaynaklar1 farkli olan iki adet 511 KeV fotonunu kullanarak dogru
olmayan bir LOR meydana getirir. Bu ise zeminden alinan sayim oranmin artmasina,
dolayist ile kontrast oraninin azalmasina sebep olabilir (Sekil 2.10). Tekli ¢akisma
olasilign hasta kalinligimin artisiyla, dolayisiyla fotonlarin absorpsiyon olasiliklarinin

artistyla artmaktadir.

Sekil 2.10.: Tekli Cakismalar. iki farkli yok olma olayindan kaynaklanan yok olma
fotonlarindan farkl orijinli iki tanesinin, ayni1 cakisma zamanlama penceresi icinde detektorler
tarafindan algilanmasi durumunda ortaya cikar.
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2.7.3. Sacilmis Cakismalar

Bunlar aym elektron-pozitron yok olma olayindan kaynaklanan 511 KeV yok olma
fotonlarindan birinin ortamin atomlar ile etkilesimi sonucunda, dogrultu degistirerek
gitmesi gereken detektdr yerine bagka bir detektor tarafindan detekte edilmesi sonucu
olusur. Yine sistem, yanlis bir LOR olusturur (Sekil 2.11). Sacilmis olayin sayilmasi
sonucu, olayin yerini belirleyen LOR ile yok olma olaymin orijini arasinda dogru bir
baglant1 kurulamaz. Bu da yanlis sayima ve goriintiide kontrast diisiikliigtine neden olur.
Maalesef yok olma fotonlarinin enerjileri ancak 511 KeV* dir ve enerjinin diisiik
olmasi, kalin hastalarda bu tiir bir cakisma olayinin olasiligimi artiric1 bir etki
yapmaktadir. Bu olayin etkilerinin azaltilmasinin etkin bir yolu, PET’in Compton

enerji penceresinin daraltilmasidir.

Sekil 2.11.: Sa¢ilmis Cakismalar. Bunlar ayn1 yok olma olayindan kaynaklanan yok olma
fotonlarindan birinin ortamin atomlar1 ile Compton etkilesimi sonucu dogrultu degistirerek
gitmesi gereken detektor yerine bagka bir detektor tarafindan algilanmasi sonucu meydana gelir.
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2.7.4. Rastgele Cakismalar

Bu olay iki ¢ekirdegin, yaklasik olarak ayni zamanda bozunmasi sonucu ortaya cikar.
Iki pozitronun yok olmasi sonucu dort foton yayilamr. Farkli iki yok olma olayindan
kaynaklanan bu fotonlarin farkli orijinli iki tanesi, ayn1 cakisma zamanlama penceresi
icinde sayilirlar ve sanki ayni orijinli yok olma olayindan kaynaklaniyormus gibi
algilanirlar. Boylece sistem tarafindan dogru olmayan bir LOR c¢izilir (Sekil 2.12).
Bunun goriintii kalitesi iizerindeki etkisi, sagilmalarin sebep oldugu etkiye benzerdir. Bu
etki hastaya diisiik aktivitede ['®F]-FDG verilmesi sonucu sayim hizinin azaltilmasi ile
onlenebilir. Ancak bunun sonucu olarak sayim verimi azalir ve daha fazla gercek sayim

elde edebilmek i¢in hasta goriintiilleme siiresi uzar.

Sekil 2.12.: Rastgele Cakismalar. iki cekirdegin yaklasik olarak ayn1 zamanda bozunmasi
sonucu ortaya ¢ikan iki pozitronun yok olmasi ile dort foton yayinlanir. Farkli iki yok olma
olayindan kaynaklanan bu fotonlarin farkli orijinli iki tanesi ayni ¢cakisma zamanlama penceresi
icinde sanki ayni1 orijinli yok olma olayindan kaynaklaniyormus gibi algilanir.
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2.7.5. Coklu Cakismalar

Rastgele olaylarin benzeridir. Farkliligi, ayn1 cakisma zaman penceresi i¢inde iki yok
olma olayindan kaynaklanan ii¢ tane 511 KeV yok olma fotonun farkh iic detektor
tarafindan ayn1 koinsidens zamanlama penceresi icinde detekte edilmesidir (Sekil 2.13).
Bu durumda sistem hangi iki fotonun ayni yok olma olayindan kaynaklandigini ayirt
edemedigi i¢in, bu olaylar ret edilir. Bu da sayim veriminin diismesine sebep olur. Bu
etkiyi azaltmanin yolu yine hastaya verilecek radyoaktif maddenin azaltilmasidir. Ancak

bu sayim veriminin azalmasina ve goriintiileme siiresinin uzamasina neden olur.

T

Sekil 2.13.: Coklu Cakismalar. Iki yok olma olay1 sonucunda meydana gelen ii¢ tane yok olma
fotonun, farkl ii¢ detektor tarafindan ayni ¢cakisma zamanlama penceresi iginde algilanmasidir.
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3. MALZEME VE YONTEM

3.1. SIEMENS BIOGRAPH- 6 MODEL HIRES, PET/CT

Siemens Biograph- 6 Model HIRES, PET/CT cihaz detektor teknolojisi olarak en son
teknolojilerden biri olan LSO kristallerinden imal edilmistir. LSO sintilasyon
materyalleri Genel kisimlar boliimiinde anlatildigi {lizere su anda ticari olarak
tiretilebilen en hizli bozunma zamanina sahip krital tiplerinden biridir. Bu sayede hasta
cekim siireleri Nal(Tl), GSO, BGO gibi diger kristal tiirlerine sahip PET cihazlarina

gore daha kisa tutulabilmektedir.

Siemens PET cihazi1 70 cm capli FOV’ a (Field of View) sahip olan halka sekilli ii¢
detektor dizisine sahip olup her halka blogu 48 adet bagimsiz sintilasyon blok
detektorden olusmaktadir. Ayrica herbir blok detektdr, duyarlilifinin arttirtlmast
amaciyla kendi iginde 13x13=169 adet bagimsiz kristal parcacigina ayrilmis olup,
sistem toplamda 24336 adet bagimsiz sintilasyon kristali elemanina ayrilmis olmaktadir.
Herbir blok kristal 4 adet PMT ile sisteme baglanmistir. Sistem sadece 3D (3

Dimension- 3 Boyutlu) modunda ¢alismaktadir.

PET cihaz1 ayrica sistemle bir biitiin olarak c¢alisan bir bilgisayarli tomografi
(Computerized Tomografi-CT) cihazina da sahip olup, sistemin bilgisayar1 aracilig1 ile
her iki sistemden elde edilen goriintiiler {iist iiste ¢cakistirilarak her iki goriintiiniin ayni
anda yorumlanabilmesi saglanabilmektedir (Schoder ve dig., 2003) (Sekil 3.1). CT
spiral tiip yapist ile geleneksel CT’lerdeki cekim siirelerinden cok kisa siirelerde tiim
viicut goriintillemeleri yapabilmektedir. Goriintii dilim kalinliklar1 0.6 ile 10 mm
arasinda olusturulabilmektedir. Tablo 3.1 ve 3.2 de PET ve CT’nin bazi teknik

ozellikleri verilmistir.
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Sekil 3.1.: Siemens Biograph-6 model HIRES, PET/CT cihaz (iist) ve cihazin yandan temsili
goriiniimii (alt, Sekil Townsend, 2004 ‘den alinmistir). Cihazin PET kismi 144 adet blok
kristalin 13x13 parcaya boliinmesi ile elde edilen 24336 adet LSO kristalden olusmaktadir. CT
kismu ise yiiksek hizl1 seramik detektdrden olusmus olup 6 dilim ¢ekebilme 6zelligine sahiptir.
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Tablo 3.1.: Siemens Biograph- 6 model HIRES PET teknik 6zellikleri.

Karakteristik Deger
Detektor Halka Capi (cm) 83
Detektor Materyali LSO
Bagimsiz Kristal Sayist 23336
Kristal/Halka Sayis1 624
Detektor Halka Sayisi 39
Kristal Boyutlari (mm’®) 4X4X20
Kristal Bloklarinin Yiizey Boyutlari (mm) 52X2
Blok Kristaldeki Bagimsiz Kristal Sayisi 13X13
Blok Detektor Sayisi 144
Hasta tiinel Cap1 (cm) 70
Aksiyal FOV (cm) 16.2
Transaksiyal FOV(cm) 58.5
Koinsidens Zamanlama Penceresi (ns) 4.5
Compton Enerji Penceresi (keV) 425-650

Tablo 3.2.: Siemens Biograph- 6 model HIRES CT teknik 6zellikleri

Karakteristik Deger

Tarama Modu Sarmal , aksiyal
Hasta tiinel Capi1 (cm) 70

Transvers Tarama Alani (cm) 50

Maksimum Dilim Sayisi 16

Nominal Dilim Genigligi (mm) 0.6,0.75,1,1.5,2,3,4,5,6,7,8,10

Tiip Voltaj1 (kV)

Tiip Akimi (mA)

Detektor Materyali

Rotasyon Zamani (s)/360° Rotasyon
Spiral Tarama Zamant (s)

Maksimum Gii¢ (kW)

80,100,120,140
28-500

Solid State (Ultrafast Seramik)

0.42,0.5,0.75, 1.0,1.5
100
60
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3.2. [®F]-FDG ENJEKSIYONLUK SOLUSYON

Partikiil hizlandiricida H2018 hedefinin protonlarla 1sinlanmasi sonucunda %0 (p,n) BR
reaksiyonu ile elde edilen "Flor, fiziksel yari omrii 109.8 dakika olan radyoaktif bir
elementtir. Otomatik sentez iinitesinde "SN» Nucleophilic Degistirme" yontemine
(Gillies ve dig. 2006) gore elde edilen ['*F]-Fluoro-2-Deoxy-Glucose (['*F]-FDG),
izotonik sodyum kloriir icinde steril, berrak, renksiz veya hafif sar1 renkli, damar yolu
ile uygulanmaya hazir bir radyofarmasotiktir. Ticari olarak kursun zirh i¢cinde 20 ml'lik
cam sisede multidoz olarak en az 1150 MBq (31 mCi) ['*F]-FDG sollisyonu olarak
tiretilmektedir. Renksiz veya hafif sar1 renkli berrak bir c¢ozelti olan soliisyonun pH

degeri 4.5-8.5 araligindadir ve sterildir.

Dokulardaki ["*F]-FDG tutulumu beslenme ve seker hastalig1 ile baglantili kan sekeri
diizeyinin degiskenligine gore farklilik gosterebilir. Diabet sikayeti bulunmayan hastalar
['*F]-FDG enjeksiyonu Oncesinde beslenerek kan sekeri diizeyleri kararhh hale
getirilmelidir. Diabetik hastalarin ise kan glikoz diizeylerinin ['*F]-FDG taramasinin
oncesinde ve taramanin yapildigi giinde kararli duruma getirilmesi gerekebilir.
Cekim yapilacak giin hastadan kan alinarak kanindaki glikoz diizeyi kontrol edilir. 60-
130 mg/dL arahginda olan degerler uygun kabul edilerek hastaya ['°F]-FDG soliisyon

damar yolu ile enjekte edilir.

3.3. ANTROFORMIK iNSAN VUCUT FANTOMU (DOLDURULABILIR TUM
VUCUT PET FANTOMU)

Calismamizda agir kilolu hastalarda olabilecek kiiciik boyutlu akciger tiimorlerinin ideal
goriintiilenme kriterlerinin bulunabilmesi i¢in insan viicudunu taklit eden 6zgiin bir
antroformik fantom yaptik. Fantom hasta viicut-zemin aktivitesini yaratabilmek
amactyla i¢i su doldurulacak sekilde tasarlandi. Bu caligmaya Ozgiin olarak
gelistirdigimiz fantoma Doldurulabilir Tiim Viicut PET Fantomu adimi verdik. Fantom
da 100 kg ’Iik agirlhikli erkek bir hastayr taklit edecek sekilde gercek bir hastanin
boyutlar1 kullanildi. Fantomun omuz-bas boliimleri tek parca, akciger-gogiis kafesi
boliimleri tek parca, ve pelvis-alt extremiteler tek parca olacak sekilde ii¢ ana boliim

olarak tasarlad1 (Sekil 3.2). Asagida fantomun bu béliimlerinin detaylari anlatilmigtir.
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Sekil 3.2.: Insan viicut fantomu (Doldurulabilir Tiim Viicut PET Fantomu). Fantom 100 Kg
agirlikl erkek bir hastayi taklit edecek sekilde olusturuldu. Fantom Ug ana bagimsiz par¢adan
olusmaktadir (Omuz-Bas, Akciger-Gogiis Kafesi ve Pelvis-Alt Ekstremite Boliimleri). Her
boliim icine su ve ['*F]-FDG doldurulabilecek sekilde tasarland.
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3.3.1. Omuz-Bas Boliimii

Fantomun iist parcasi olan omuz-bag boliimii 25 It su alacak sekilde tasarlandi (Sekil
3.3). Omuz kafa boliimiiniin imalatinda, vitrin mankenlerinin iiretimi i¢in kullamilan
kaliplar ve polyester (yogunluk=1.15 gr/cm3) malzeme kullanildi. Polyester, kalinlig
miimkiin oldugunca diizgiin olacak sekilde (4 mm kalinliginda) kullanildi. Bu boliime,
suyun ve ['®F]-FDG’nin doldurulabilmesi icin 2 cm caplh bir su tapasi takildi. Kafa tasi,
beyini temsil etmesi amaciyla 1.5 It hacimli bir ayr1 bolime ayrildi. Boylece viicudun en
fazla glikoz aktivitesine sahip ve bu nedenle en fazla ["*F]-FDG tutulumlu

bolgelerinden biri olan beyin kismi1 olusturulmustur.

!
! £

Sekil 3.3.: Insan viicut fantomunun omuz -bas bsliimii. Fantomun iist par¢asi olan omuz-bas
boliimii 25 1t su alacak sekilde tasarlandi. Kafa tasi, beyini temsil etmesi amaciyla 1.5 1t hacimli
bagimsiz bir béliime ayrildi.

3.3.2. Akciger-Gogiis Kafesi Boliimii

Fantomun orta boliimii olan akciger kismi 30 It su alacak sekilde 40 cm yiikseklik ve
27-42 cm caplarinda elips sekilli bir yapiya sahip olacak sekilde, 0.980 glr/cm3
yogunluklu pleksiglas malzemeden imal edildi (Sekil 3.4). Akciger kisminin da
kullanilan pleksiglas malzemenin insan viicudu ile benzer bir geometrik sekilde olmasi
icin 100 kg agirlikli bir insandan alinan gogiis kafesi kalibindan elde edilen tahta bir
kalip kullamlmistir. Pleksiglas plaka yiiksek 1sili bir firinda, bu tahta kaliba sarilmak
suretiyle insan gogiis kafesi sekline getirildi. Akcigerlerin sokiiliip takilabilmesi i¢in

kalibin iist kisminda 15x15 cm? boyutlarinda bir kapak olusturuldu.
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Ayrica fantom, akcigerleri temsil etmesi amaciyla, iki adet bagimsiz boliimden
olusmaktadir. Akcigerlerin imalati i¢in 3 mm kalinlikli ve 20 cm ¢aplh plastik borular
wsitillarak akcigerlerin seklerine getirildiler. 1ki akcigerin alt ve iist kistmlart 3 mm
kalinlikli pleksiglas plakalar ile kapatildi ve akcigerlerin igine konulacak suyun
doldurulmasi ve bosaltilmasi icin alt ve iist kisma birer adet tipa yapildi. Akcigerler 1/3
oraninda su (yogunluk=1 gr/cm3 ) ve 2/3 oraninda strafoam (kopiik) (yogunluk=0.04
gr/cm3) taneciklerle ile doldurulmak suretiyle akcigerlerin yogunluguna (yaklasik

yogunluk=0,35 gr/cm’) (Coleman ve dig. 1999) esdeger bir ortama doniistiiriilmiistiir.

Viicuttaki vertebralar1 (omurlar) temsilen 4.5 cm ¢apli teflon bir silindir (yogunluk 1.55
gr/cm3) ve kostalar1 (kaburgalar) temsilen sert plastik (yogunluk 1.15 gr/cm3 )
malzemeler bu kemik yapilarin sekilleri ile aym1 geometriye getirildikten sonra
fantomun akciger-gogiis kafesi boliimiine yerlestirildi. Yine zemine gore daha yiiksek
aktivite tutma kapasitesi olan karaciger de 2.5 It hacimli bir yap1 olacak sekilde

olusturularak fantomun akciger-gogiis kafesi kismina yerlestirildi.

Lezyonlar imal edilirlerken, klinikte kiiciik boyutlu akciger tiimorleri olarak kabul
edilen 3 cm den kiigiik ¢apl tiimorleri (Nomori ve dig. 2004) taklit edilecek sekilde
pleksiglas malzemeden silindirler kullanildi. Silindirlerde kullanilan pleksiglas
malzemenin yogunlugu 0,980 gr/ cm’ olup kalinliklar: 1.5 mm’ dir. Fantomda akciger
tiimorleri yerine kullanilmak amaciyla 2 cm yiikseklik ve 0.6, 1.0, 1.6, 2.4 cm ¢aph 4
adet silindirik lezyon imal edildi. Bu silindirlerin iist yiizeylerine tipa ile kapatilacak
sekilde 2 mm c¢apl delikler acildi. Boylece silindirlerin iclerinin siringa yardimi ile su
ve ["*F]-FDG ile doldurulmas: saglandi. Lezyonlarin akcigerler icine yerlestirilmeleri
icin akciger iglerine 10 cm uzunluklu silindirik tiineller yapildi. Ayrica tiinellere
yerlestirilmek iizere 8 cm uzunluklu silindirik borular imal edilerek, bu silindirik
lezyonlarin icleri de akcigerlerle benzer fiziksel 6zellikler tasiyacak sekilde su ve kopiik
ile dolduruldular. Fantomda lezyonlarin konumlarim1 gosteren transaksiyal toraks CT

kesiti Sekil 3.4’de verilmistir.
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Sekil 3.4.: Insan viicut fantomunun akciger-gogiis kafesi boliimii. Silindirik 0.6, 1.0, 1.6 ve 2.4
cm capli akciger lezyonlar1 (a, b); akcigerler ve lezyonlarin konumlar (c); fantomun
transaksiyal CT kesiti ve CT’ de lezyonlarin konumlar1 (1 nolu silindir 2.4 cm ¢apli, 2 nolu
silindir 1.6 cm, 3 nolu silindir 1.0 cm ve 4 nolu silindir 0.6 cm c¢apl1) fantomun toraks kisminin
transaksiyal goriiniimii (d) ve fantomun toraks kisminin 6nden goriiniimii.
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3.3.3. Pelvis-Alt Extremiteler Boliimii

Fantomun iiciincii kism1 olan pelvis-alt extremiteler (bacaklar) boliimii ayaklara kadar
ici 45 It su doldurulacak sekilde imal edildi (Sekil 3.5). Pelvis-alt extremiteler
boliimiiniin imalatinda da yine vitrin mankenlerinin iiretimi i¢in kullanilan kaliplar ve
polyester malzeme kullanildi. Bu boliimde de polyester kalinligi miimkiin oldugunca
diizgiin olacak sekilde (4 mm kalinliginda) kullanildi. Bu boliime de suyun ve ['*F]-
FDG’nin doldurulabilmesi icin 2 cm c¢apl bir su tapasi takildi. Beyinde oldugu gibi
mesanede diger organlara gore yiiksek ['®F]-FDG aktivitesi gosterdigi icin bu kisimda

0.5 1t hacimli ayn bir bolim ayrildi.

Sekil 3.5.: Insan viicut fantomunun pelvis-alt extremiteler boliimii. Bu boliim 45 It su alacak
sekilde tasarlandi. Mesaneyi temsil etmesi amaciyla 0.5 It hacimli bagimsiz boliim olugturuldu.
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3.4. INSAN VUCUT FANTOMUNDA KULLANILAN AKTiVIiTE DEGERLERI
VE FANTOM PET CEKIMLERi

Fantomda viicut zemin aktivitesine oranla beyin ve mesane gibi yiiksek aktivite
tutulumu olan ve akciger gibi daha diisiik aktivite tutan organlar ayr1 boliimler olarak
yapilmislardir. Bu organlarin aktivite tutulum oranlar1 fantomla benzer fiziksel
ozelliklere sahip 25 hastanin SUV (Standartized Uptake Value) degerlerinden elde
edildi. Hastalardan elde edilen bu SUV degerlerinden AKktiviteyumusak doke/ AKtiVitepeyin=
1/7 ve AKktiviteyymugakdoke/ AKtiVitemesane= 1/12, Aktiviteyymugakdoke/ AKtiViteiaraciger= 1/2 ve

AKktiviteyymusak doku /AKtIViteayciger= 2 olarak alindi.

Ayrica bu 25 hastanin akciger tiimorleri iizerinden elde edilen SUV’lar incelendiginde
degerlerin genellikle 2 ile 8 arasinda degisim gosterdigi tespit edildi (Tespit edilen
degerler De Geus-Oei ve dig., 2006; Halpern ve dig., 2004-b; Hashimoto ve dig., 2006;
Miles ve dig., 2006 calismalar ile uyumludur). Hastalarda gézlenen bu SUV degerleri

g6z Oniine alinarak;

flgili Yapinin Aktivite Konsantrasyonu (MBq/gr)

SUV = 3.1

Enjeksiyon dozu (MBq)/Hasta Agirligi (gr)

formiilii yardimu ile 2, 4, 8, SUV degerleri icin lezyon aktivite konsantrasyon degerleri
cekim baslangi¢ ani i¢in hesaplandi (Bu SUV degerlerine karsilik gelen Aktiviteyumusak
doku/ AKtiviteje,yon Oranlar sirasi ile 1/2, 1/4, 1/8°dir. Aktivitecige/ AKtivitee,yon Oranlar
174, 1/8, 1/16°dir ). Deneyler bu ii¢ farkli Aktiviteieige/ Aktiviteie,yon Oraninda 2, 3, 4, 5
dakika/yatak goriintiileme siireleri i¢in ayri ayr1 yapildi. Fantoma konulan toplam
aktivite miktan 3, 4, 5, 6, 7, 8 MBg/kg enjeksiyon dozlar1 kullanilarak hesaplandi (Bu
degerlere karsilik 100 kg fantom icin toplam enjeksiyon dozlar sirasi ile 8.10, 10.81,
13.51, 16.21, 18.91 ve 21.62 mCi olarak hesaplandi1). Hastalarin enjeksiyondan bir saat
sonra goriintillenmeye baslanacagi ve cekimden 6nce ortalama 2 defa idrara ¢ikacaklan
(25 hastanin ¢ekim 6ncesi ortalama idrar miktar1 500 ml ve ¢ekim aninda mesanede 250
ml idrar olaca@ tespit edildi) farz edilerek yapilan hesaplamalarla ¢ekimin baslayacagi
anda hastanin viicut zemin aktivitesi (Aktiviteyymugakdoku) V€ buna bagl olarak diger
organlarda ve lezyonlarda kullanilacak aktivite konsantrasyon degerleri hesaplandi

(Tablo 3.3). (Tabloda hesaplanan degerler Coleman ve dig., 1999, Kardmas ve dig.
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2002 antroformik fantom calismalarinda kullandiklan aktivite konsantrasyon degerleri
ile uyumludur). Tablo 3.3’ de yer alan oranlar dikkate alinarak, doz kalibratoriinde
olciilen aktivite miktarlari kadar ["®F]-FDG enjektorler yardimi ile fantomun ilgili
boliimiine konulmak suretiyle tiim fantomda gercek bir hastanin viicut aktivite dagilimi
elde edildi. Fantom bu haliyle PET masasina yatirildi ve deneylerde on goriilen ¢cekim
siireleri boyunca (2, 3, 4, 5 dakika) akcigerler bolgesinden tek yatak bolgesinde
goriintiilendi  (Sekil 3.6). Boylece fantoma yerlestirilen farkli boyutlardaki 4 akciger
lezyonu ig¢in farkli Aktiviteucige/ AKtivitele,yon Oranlart ve farkli yatak ¢ekim siireleri
kullanilarak 72 adet transaksiyal toraks PET goriintiisii elde edildi (Elde edilen PET
goriintiileri bulgular kisminda verilmistir). Bu goriintiiler iizerine e-soft bilgisayar
programi araciligi ile ROI (Region of Interest) analizleri yapilarak, her bir lezyon ve bu
lezyonun c¢apr ile ayn1 biiyiikliikteki akciger zemininden alinan sayim miktarlar1 tespit
edildi. Daha sonra bu sayim degerleri kullanilarak boliim 2.7°de agiklanan yontem ile
her lezyon icin kontrast degerleri ayr1 ayrn hesaplandi. Hesaplanan kontrast degerleri
tablolar halinde bulgular kisminda verilmistir. Bu kontrast degerleri ve enjeksiyon
dozlan arasindaki degisim (aymi zamanda goriintiileme siiresinin de fonksiyonu olan)
grafikler ile verilmistir. Ayrica her li¢ Aktivitecige/ AKtiVit€ie,yon Oran1 igin
inceledigimiz en iyi ¢ekim sartlarinda (8 MBg/kg enjeksiyon dozu ve 5 dakika/yatak
cekim siiresi) ve en kotii cekim sartlarinda (3 MBg/kg enjeksiyon dozu ve 2
dakika/yatak cekim siiresi) lezyon cap1 ve kontrast degerleri arasinda ¢izilen grafikler

yine bulgular kisminda verilmistir.

Sekil 3.6: Tiim viicut fantomunun PET de goriintiillenme pozisyonu.
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Tablo 3.3.: insan viicut fantomunda kullanilan aktivite konsantrasyon degerleri (A=Aktivite).

Enjeksiyon Cekim Cekim Cekim Cekim Cekim Cekim Cekim Cekim
Dozu Baslangicinda Baslangicinda Baslangicinda Baslangicinda Baslangicinda Baslangicinda Baslangicinda Baslangicinda
Zemin Aktivite  Beyin Aktivite Idrar Aktivite Karaciger Akciger Lezyon Aktivite  Lezyon Aktivite Lezyon Aktivite
Konsantrasyonu Konsantrasyonu  Konsantrasyonu Aktivite Aktivite Konsantrasyonu  Konsantrasyonu Konsantrasyonu
(kBg/ml) (kBg/ml) (kBg/ml) Konsantrasyonu Konsantrasyonu (kBg/ml) (kBg/ml) (kBg/ml)
Ayumaok AyumaodAveyir=1T Aumaor/ Amesane=1/12 (kBg/ml) (kBg/ml) Al Atesor=1/4  Aucigerl Atergon =118 Auciger Atczgon =1/16
A yum.dok/ Aakciger=2 Ayum dok/ Aakeiger=1/2
8.10 mCi 1.70 11.9 20.40 3.40 0.85 6.80 13.60 27.2
(3 MBg/Kg)
10.81 mCi 2.26 15.82 27.12 4.52 1.13 9.04 18.08 36.16
(4 MBg/Kg)
13.51 mCi 2.83 19.81 33.96 5.66 1.42 11.32 22.64 45.28
(5 MBg/Kg)
16.21 mCi 3.39 23.73 40.68 6.78 1.70 13.56 27.12 54.24
(6 MBg/Kg)
18.91 mCi 3.96 27.72 47.52 7.92 1.98 15.84 31.68 63.36
(7 MBg/Kg)
21.62 mCi 4.52 31.64 54.24 9.04 2.26 18.08 36.16 72.32

(8 MBg/Kg)
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismas1 kapsaminda, agir kilolu hastalarda olusabilecek kiigiik boyutlu akciger
tiimorlerinin Siemens LSO-PET de iyi derecede goriintiilenebilmesi i¢in gerekli aktivite
ve cekim siiresinin arastirilmasi amaciyla her biri farkli bir ¢cekim kosuluna denk gelen
72 adet akciger PET goriintiisii elde edildi. Bu goriintiilerin tamami1 fantomum ayni
akciger kesitinden elde edilen goriintiilerdir. Goriintiiler boliim 4.1-4.12 ‘i arasinda 2, 3,
4, 5 dakika/yatak siireleri ve 1/4, 1/8, 1/16 Agkciger/ Alezyon aktivite oranlar1 temel alinarak

verilmistir. Goriintiiler {izerinde lezyonlarin konumlar Sekil 4.1 > de verilmistir.

Sekil 4.1.: Lezyonlarin fantomdaki konumlar1 (1 nolu silindir 2.4 cm ¢apli, 2 nolu silindir 1.6
cm, 3 nolu silindir 1.0 cm ve 4 nolu silindir 0.6 cm ¢apl )

Bu goriintiilerden, boliim 2.7. de anlatilan yontem yardimu ile herbir lezyonun kontrast
degerleri hesaplandi. Hesaplanan bu kontrast degerleri boliim 4.13-4.17 arasinda her bir

lezyon boyutu i¢in ayr ayri diizenlenen 4 tablo halinde verilmistir.

Ayrica hesaplanan bu kontrast degerlerinin enjeksiyon dozu ile degisimi (ayn1 zamanda
goriintilleme siiresininde fonksiyonu olan) grafikler halinde Sekil 4.13-4.17 arasinda
verilmistir. Yine kontrast degerlerinin lezyon capi ile degisimini ifade eden grafikler

Sekil 4.18-4.22 arasinda verilmistir.



4.1. 2 DAKIKA/YATAK CEKIiM SURESI VE Akciger/Atesyon=1/4 AKTIVITE
ORANINDA ELDE EDIiLEN FANTOM AKCiGER PET GORUNTULERI

8.10 mCi (3 MBg/kg)

13.51 mCi (5 MBg/kg)

18.91 mCi (7 MBg/kg)

10.81 mCi (4 MBg/kg)

16.21 mCi (6 MBg/kg)

21.62 mCi (8 MBg/kg)

Sekil 4.2.: Insan viicut fantonda 0.6, 1.0, 1.6, 2.4 cm caph akciger lezyonlar i¢in, Ajkciger/ Alezyon
=1/4 aktivite oraninda, 2 dakika/yatak ve 8.10, 10.81, 13.51, 16.21, 18.91,21.62 mCi (3,4, 5,
6, 7, 8 MBq/Kg) enjeksiyon dozlari icin elde edilen PET goriintiileri.
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4.2. 2 DAKIKA/YATAK CEKIiM SURESI VE Akciger/Atezyon=1/8 AKTIVITE
ORANINDA ELDE EDIiLEN FANTOM AKCiGER PET GORUNTULERI

* i
v 5. “»
+
i f '
" ¥
8.10 mCi (3 MBqg/kg) 10.81 mCi (4 MBq/kg)
.
. al ™ . ’
L :
| SV
13.51 mCi (5 MBg/kg) 16.21 mCi (6 MBg/kg)
. . .
- Tog é .
r o -l -
18.91 mCi (7 MBq/kg) 21.62 mCi (8 MBqg/kg)

Sekil 4.3.: insan viicut fantonda 0.6, 1.0, 1.6, 2.4 cm caph akciger lezyonlar icin, Akciger/ Atezyon
=1/8 aktivite oraninda, 2 dakika/yatak ve 8.10, 10.81, 13.51, 16.21, 18.91, 21.62 mCi (3, 4, 5, 6,
7, 8 MBq/Kg) enjeksiyon dozlar1 i¢in elde edilen PET goriintiileri.
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4.3. 2 DAKIKA/YATAK CEKIM SURESI VE Aiger/Alezyon=1/16 AKTIVITE
ORANINDA ELDE EDIiLEN FANTOM AKCiGER PET GORUNTULERI

8.10 mCi (3 MBg/kg)

13.51 mCi (5 MBg/kg)

19.91 mCi (7 MBg/kg)

10.81 mCi (4 MBg/kg)

16.21 mCi (6 MBg/kg)

21.62 mCi (8 MBg/kg)

Sekil 4.4.: Insan viicut fantonda 0.6, 1.0, 1.6, 2.4 cm caph akciger lezyonlar i¢in, Ajkciger/ Alezyon
=1/16 aktivite oraninda, 2 dakika/yatak ve 8.10, 10.81, 13.51, 16.21, 18.91, 21.62 mCi (3,4, 5,
6, 7, 8 MBq/Kg) enjeksiyon dozlari icin elde edilen PET goriintiileri.
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44. 3 DAKIKA/YATAK CEKIiM SURESI VE Akciger/Atesyon=1/4 AKTIVITE
ORANINDA ELDE EDIiLEN FANTOM AKCiGER PET GORUNTULERI

L F R -
8.10 mCi (3 MBg/kg) 10.81 mCi (4 MBg/kg)
- T 3 v ' )
L] 'n * B [ L * - '
VA .: 2,43
2 **%
13.51 mCi (5 MBg/kg) 16.21 mCi (6 MBg/kg)
& L o "y * # :l‘ - K -
- YN ‘1. o
.y, v = r
. 'J - '.:: ,
18.91 mCi (7 MBg/kg) 21.62 mCi (8 MBg/kg)

Sekil 4.5.: Insan viicut fantonda 0.6, 1.0, 1.6, 2.4 cm caph akciger lezyonlar i¢in, Ajkciger/ Alezyon
=1/4 aktivite oraninda, 3 dakika/yatak ve 8.10, 10.81, 13.51, 16.21, 18.91, 21.62 mCi (3, 4, 5,
6, 7, 8 MBq/Kg) enjeksiyon dozlari icin elde edilen PET goriintiileri.
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4.5. 3 DAKIKA/YATAK CEKIiM SURESI VE Akciger/Atezyon=1/8 AKTIVITE
ORANINDA ELDE EDIiLEN FANTOM AKCiGER PET GORUNTULERI

. »
- »
I
8.10 mCi (3 MBq/kg) 10.81 mCi (4 MBq/kg)
s - . { ;.. L]
9 - :- . !
e' o'l -';' ‘..’
L]
13.51 mCi (5 MBqg/kg) 16.21 mCi (6 MBq/kg)
. .
» ¢
18.91 mCi (7 MBg/kg) 21.62 mCi (8 MBg/kg)

Sekil 4.6.: Insan viicut fantonda 0.6, 1.0, 1.6, 2.4 cm caph akciger lezyonlar igin, Ajkciger/ Alezyon
=1/8 aktivite oraninda, 3 dakika/yatak ve 8.10, 10.81, 13.51, 16.21, 18.91,21.62 mCi (3,4, 5,
6, 7, 8 MBq/Kg) enjeksiyon dozlari i¢in elde edilen PET goriintiileri.



4.6. 3 DAKIKA/YATAK CEKIM SURESI VE Aiger/Atlezyon=1/16 AKTIVITE
ORANINDA ELDE EDIiLEN FANTOM AKCiGER PET GORUNTULERI

8.10 mCi (3 MBqg/kg)

13.51 mCi (5 MBg/kg)

18.91 mCi (7 MBg/kg)

10.81 mCi (4 MBg/kg)

16.21 mCi (6 MBg/kg)

21.62 mCi (8 MBg/kg)

Sekil 4.7.: insan viicut fantonda 0.6, 1.0, 1.6, 2.4 cm caph akciger lezyonlar icin, Ajkciger/ Atezyon
=1/16 aktivite oraninda, 3 dakika/yatak ve 8.10, 10.81, 13.51, 16.21, 18.91,21.62 mCi (3,4, 5,
6, 7, 8 MBq/Kg) enjeksiyon dozlari i¢in elde edilen PET goriintiileri.
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4.7. 4 DAKIKA/YATAK CEKIM SURESI VE A,iiger/Ateryon=1/4 AKTIVITE
ORANINDA ELDE EDIiLEN FANTOM AKCiGER PET GORUNTULERI

18.91 mCi (7 MBq/kg) 21.62 mCi (8 MBq/kg)

Sekil 4.8.: Insan viicut fantonda 0.6, 1.0, 1.6, 2.4 cm caph akciger lezyonlar igin, Aqciger/ Alezyon
=1/4 aktivite oraninda, 4 dakika/yatak ve 8.10, 10.81, 13.51, 16.21, 18.91, 21.62 mCi
(3, 4,5,6,7, 8 MBq/Kg) enjeksiyon dozlari i¢in elde edilen PET goriintiileri.
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4.8. 4 DAKIKA/YATAK CEKIM SURESI VE A,iiger/Atezyon=1/8 AKTIVITE
ORANINDA ELDE EDIiLEN FANTOM AKCiGER PET GORUNTULERI
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18.91 mCi (7 MBg/kg) 21.62 mCi (8 MBg/kg)

Sekil 4.9.: Insan viicut fantonda 0.6, 1.0, 1.6, 2.4 cm caph akciger lezyonlar igin, Ajkciger/ Alezyon
=1/8 aktivite oraninda, 4 dakika/yatak ve 8.10, 10.81, 13.51, 16.21, 18.91, 21.62 mCi (3, 4, 5,
6, 7, 8 MBq/Kg) enjeksiyon dozlari i¢in elde edilen PET goriintiileri.



4.9. 4 DAKIKA/YATAK CEKIM SURESI VE Aciger/Atezyon=1/16 AKTIVITE
ORANINDA ELDE EDIiLEN FANTOM AKCiGER PET GORUNTULERI
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21.62 mCi (8 MBg/kg)

Sekil 4.10.: Insan viicut fantonda 0.6, 1.0, 1.6, 2.4 cm ¢apli akciger lezyonlar icin,
Ajkciger/ Atezyon =1/16 aktivite oraninda, 4 dakika/yatak ve 8.10, 10.81, 13.51, 16.21, 18.91, 21.62
mCi (3,4, 5, 6,7, 8 MBg/Kg) enjeksiyon dozlar1 i¢in elde edilen PET goriintiileri.



4.10. 5 DAKIKA/YATAK CEKIiM SURESI VE Akciger/Atezyon=1/4 AKTIVITE
ORANINDA ELDE EDIiLEN FANTOM AKCiGER PET GORUNTULERI

% " v
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8.10 mCi (3 MBg/kg)

13.51 mCi (5 MBg/kg)

18.91 mCi (7 MBg/kg)

10.81 mCi (4 MBg/kg)

16.21 mCi (6 MBg/kg)

21.62 mCi (8 MBg/kg)

Sekil 4.11.: Insan viicut fantonda 0.6, 1.0, 1.6, 2.4 cm ¢apli akciger lezyonlar icin,
Ajciger/ Atezyon =1/4 aktivite oraninda, 5 dakika/yatak ve 8.10, 10.81, 13.51, 16.21, 18.91, 21.62
mCi (3, 4, 5, 6, 7, 8 MBg/Kg) enjeksiyon dozlari i¢in elde edilen PET goriintiileri.
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4.11. 5 DAKIKA/YATAK CEKIiM SURESI VE Akciger/Atezyon=1/8 AKTIVITE
ORANINDA ELDE EDIiLEN FANTOM AKCiGER PET GORUNTULERI
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18.91 mCi (7 MBqg/kg) 21.62 mCi (8 MBg/kg)

Sekil 4.12.: Insan viicut fantonda 0.6, 1.0, 1.6, 2.4 cm ¢apli akciger lezyonlar icin,
Ajkciger/ Atezyon =1/8 aktivite oraninda, 5 dakika/yatak ve 8.10, 10.81, 13.51, 16.21, 18.91, 21.62
mCi (3,4, 5, 6, 7, 8 MBq/Kg) enjeksiyon dozlari1 i¢in elde edilen PET goriintiileri.
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4.12. 5 DAKIKA/YATAK CEKIM SURESI VE Aiger/Atezyon=1/16 AKTIVITE
ORANINDA ELDE EDIiLEN FANTOM AKCiGER PET GORUNTULERI

N

». &

13.51 mCi (5 MBq/kg) 16.21 mCi (6 MBq/kg)

18.91 mCi (7 MBq/kg) 21.62 mCi (8 MBq/kg)

Sekil 4.13.: insan viicut fantonda 0.6, 1.0, 1.6, 2.4 cm ¢aplh akciger lezyonlar igin,
Ajkciger/ Alezyon =1/16 aktivite oraninda, 5 dakika/yatak ve 8.10, 10.81, 13.51, 16.21, 18.91, 21.62
mCi (3,4, 5, 6,7, 8 MBg/Kg) enjeksiyon dozlar1 i¢in elde edilen PET goriintiileri.
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4.13. 0.6cm CAPLILEZYON iCiN KONTRAST DEGERLERI

Fantom PET c¢ekimlerinden elde edilen goriintiiler yardimi ile Siemens LSO-PET’ in
kiigiik boyutlu akciger tiimorlerini algilama duyarliligini incelemek amaciyla elde edilen
72 adet fantom akciger PET goriintiisiinde bulunan 0.6 cm capli lezyonun kontrast
degerleri hesaplanarak tablo 4.1.’de cekim siiresi ve enjeksiyon dozunun foksiyonu

olacak sekilde verilmistir.

Tablo 4.1.: 0.6 cm ¢apli lezyon igin 1/4, 1/8, 1/16 A jciger/ Atezyon Oranlarinda 2, 3, 4, 5
dakika/yatak ve 3, 4, 5, 6, 7, 8 MBq/Kg enjeksiyon dozlar1 i¢in PET goriintiilerinden elde edilen
kontrast degerleri.

Enjeksiyon Dozu (MBq/Kg)
(Aakciger/ Alezyon=1/4 ve Beklenen Kontrast=3)

Cekim siiresi

(dakika/yatak) 3 ! > 6 7 8
2 0.10 0.36 0.10 024 042 0.24
3 0.30 0.40 0.12 0.22 0.12 0.30
4 0.12 0.42 0.16 0.18 0.50 0.12
5 0.24 0.30 0.24 0.36 0.26 0.42

Enjeksiyon Dozu (MBq/Kg)
(Aakciger/ Atezyon=1/8 ve Beklenen Kontrast=7)

Cekim siiresi

3 4 5 6 7 8
(dakika/yatak)
2 0.50 0.60 0.30 0.24 030 020
3 0.30 0.30 0.18 0.14 040 024
4 0.40 0.44 0.20 0.12 032 042
5 0.30 0.42 0.22 0.26 0.18  0.26

Enjeksiyon Dozu (MBq/Kg)
(Aakciger/Atezyon=1/16 ve Beklenen Kontrast=15)

Cekim siiresi
(dakika/yatak)
2 1.20 1.60 2.30 2.70 3.00 3.05
3 2.40 2.70 3.00 3.20 330  3.40
4 2.50 2.90 3.20 342 3.45 3.78
5 3.20 3.24 3.38 3.49 3.55 3.60

3 4 5 6 7 8
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4.14. 1.0 cm CAPLILEZYON iCiN KONTRAST DEGERLERI

Fantom PET c¢ekimlerinden elde edilen goriintiiler yardimi ile Siemens LSO-PET’ in
kiigiik boyutlu akciger tiimorlerini algilama duyarliligini incelemek amaciyla elde edilen
72 adet fantom akciger PET goriintiisiinde bulunan 1.0 cm c¢apli lezyonun kontrast
degerleri hesaplanarak tablo 4.2.°de ¢ekim siiresi ve enjeksiyon dozunun foksiyonu
olacak sekilde verilmistir.

Tablo 4.2.: 1.0 cm ¢apli lezyon igin 1/4, 1/8, 1/16 A jciger/ Atezyon Oranlarinda 2, 3, 4, 5

dakika/yatak ve 3, 4, 5, 6, 7, 8 MBq/Kg enjeksiyon dozlar1 icin PET goriintiilerinden elde edilen
kontrast degerleri.

Enjeksiyon Dozu (MBq/Kg)
(Aakciger/ Alezyon=1/4 ve Beklenen Kontrast=3)

Cekim siiresi

(dakika/yatak) 3 ! > 6 7 8
2 0.30 0.40 0.12 0.22 0.12 0.38
3 0.26 0.42 0.22 0.26 0.18 0.32
4 0.12 0.40 0.24 0.36 0.30 0.12
5 0.24 0.26 0.40 0.24 0.36 0.42

Enjeksiyon Dozu (MBq/Kg)
(Aakciger/ Atezyon=1/8 ve Beklenen Kontrast=7)

Cekim siiresi

3 4 5 6 7 8
(dakika/yatak)
2 1.44 1.50 2.20 3.38 352 3.60
3 2.50 2.90 3.20 3.50 340 354
4 3.54 3.34 3.56 3.36 350 344
5 3.40 3.40 3.50 3.58 340  3.68

Enjeksiyon Dozu (MBq/Kg)
(Aakciger/Atezyon=1/16 ve Beklenen Kontrast=15)

Cekim siiresi

(dakika/yatak) 3 4 > 6 7 8
2 5.16 5.62 5.72 5.92 630  6.20
3 5.20 5.46 5.60 6.00 6.24  6.34
4 5.30 5.80 5.40 5.70 576  6.26
5 5.50 5.78 5.86 5.78 594 6.6
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4.15. 1.6 cm CAPLILEZYON iCiN KONTRAST DEGERLERI

Fantom PET c¢ekimlerinden elde edilen goriintiiler yardimi ile Siemens LSO-PET’ in
kii¢iik boyutlu akciger tiimorlerini algilama duyarliligini incelemek amaciyla elde edilen
72 adet fantom akciger PET goriintiisiinde bulunan 1.6 cm capli lezyonun kontrast
degerleri hesaplanarak tablo 4.3.’de cekim siiresi ve enjeksiyon dozunun foksiyonu

olacak sekilde verilmistir.

Tablo 4.3.: 1.6 cm ¢apli lezyon igin 1/4, 1/8, 1/16 Aciger/Atesyon Oranlarinda 2, 3, 4, 5
dakika/yatak ve 3, 4, 5, 6, 7, 8 MBq/Kg enjeksiyon dozlar1 icin PET goriintiilerinden elde edilen
kontrast degerleri.

Enjeksiyon Dozu (MBq/Kg)
(Aakciger/ Alezyon=1/4 ve Beklenen Kontrast=3)

Cekim siiresi

(dakika/yatak) 3 4 > 6 7 i
2 1.20 2.20 2.76 3.00 3.70 3.80
3 2.20 3.05 3.62 3.62 3.70 3.90
4 3.28 3.54 3.62 3.46 3.80 4.10
5 3.34 3.52 350  3.80 3.90 4.08

Enjeksiyon Dozu (MBq/Kg)
(Aakciger/ Atezyon=1/8 ve Beklenen Kontrast=7)

Cekim siiresi

(dakika/yatak) 3 ! > 6 7 8
2 5.20 5.42 5.50 5.66 5.66 6.04
3 5.46 5.72 5.86 6.06 6.20 6.40
4 5.66 5.98 6.14 6.58 6.60 6.70
5 5.76 5.80 6.16 6.32 6.50 6.80

Enjeksiyon Dozu (MBq/Kg)
(Aakciger/ Atezyon=1/16 ve Beklenen Kontrast=15)

Cekim siiresi

(dakika/yatak)
2 10.84 11.56 11.76  11.46 11.56 11.58
3 11.10 11.70 11.68 11.88 11.70 11.84
4 1126 11.70 11.60 1198 12.02 12.04
5 11.40 1150 11.64 12.10 12.02 12.00

3 4 5 6 7 8
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4.16. 2.4cm CAPLILEZYON iCiN KONTRAST DEGERLERI

Fantom PET c¢ekimlerinden elde edilen goriintiiler yardimi ile Siemens LSO-PET’ in
kii¢iik boyutlu akciger tiimorlerini algilama duyarliligini incelemek amaciyla elde edilen
72 adet fantom akciger PET goriintiisiinde bulunan 2.4 cm capli lezyonun kontrast
degerleri hesaplanarak tablo 4.2.°de cekim siiresi ve enjeksiyon dozunun foksiyonu

olacak sekilde verilmistir.

Tablo 4.4.: 2.4 cm ¢apli lezyon igin 1/4, 1/8, 1/16 Aciger/ Atesyon Oranlarinda 2, 3, 4, 5
dakika/yatak ve 3, 4, 5, 6, 7, 8 MBq/Kg enjeksiyon dozlar1 i¢in PET goriintiilerinden elde edilen
kontrast degerleri.

Enjeksiyon Dozu (MBq/Kg)
(Aakciger/ Atezyon=1/4 ve Beklenen Kontrast=3)

Cekim siiresi

(dakika/yatak) ! > 6 7 8
2 2.80 2.84 3.28 3.52 3.56 3.66
3 3.10 3.36 3.24 3.58 3.54 3.66
4 3.24 3.36 3.30 3.58 3.62 3.76
5 3.54 3.40 3.54 3.68 3.70 3.90

Enjeksiyon Dozu (MBq/Kg)
(Aakciger/ Atezyon=1/8 ve Beklenen Kontrast=7)

Cekim siiresi

(dakika/yatak) 3 ! > 6 7 8
2 6.80 7.06 7.42 7.50 7.70 7.78
3 7.14 7.42 7.62 7.60 7.78 7.86
4 7.30 7.54 7.60 7.68 7.76 8.04
5 7.44 7.42 7.70 7.80 7.80 8.14

Enjeksiyon Dozu (MBq/Kg)
(Aakciger/ Alezyon=1/16 ve Beklenen Kontrast=15)

Cekim siiresi
(dakika/yatak)
2 1490 1526 1540 1544 1558 15.74
3 15.10 15.28 15.50 15.54 15.64 1570
4 1536 1538 1546 1554 1560 15.80
5 1530 1540 1540 1540 1552 15.84

3 4 5 6 7 8
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=

Kontrast
LSVIINOM NIDI NOAZATI'TAVI IND 90 LTV

3 4 5 6 7 8

=

TINISIOAA AT N1ZOd NOAISYACNA NINIIATIADAA

Enjeksiyon Dozu (MBqg/kg)

Sekil 4.14.: 0.6 cm ¢apli akciger lezyonundan elde edilen kontrast degerlerinin zaman ve enjeksiyon dozu ile degisimi.
(1. Grup Auciger Atezyon=1/4, 2. Grup Aqciger/ Atezyon=1/8 ve 3.Grup Axciger/ Alezyon=1/16 oranlari igindir. Kontrast eksenini kesen kesik
cizgi PET goriintiilerinde lezyonun akciger zemininden ayrilabilecek kadar goriilebildigine karar verilen ¢cekim sartlarina gore ¢izilmistir.)
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3. Grup
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Kontrast
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Enjeksiyon Dozu (MBqg/kg)

Sekil 4.15.: 1.0 cm capli akciger lezyonundan elde edilen kontrast degerlerinin zaman ve enjeksiyon dozu ile degisimi.
(1. Grup Auiciger Atezyon=1/4, 2. Grup Aiciger/ Atezyon=1/8 ve 3.Grup Agciger/ Aiezyon=1/16 oranlari igindir. Kontrast eksenini kesen kesik
cizgi PET goriintiilerinde lezyonun akciger zemininden ayrilabilecek kadar goriilebildigine karar verilen ¢ekim sartlarina gore ¢izilmistir.)

Y

=
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SI'Y



55

3. Grup
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Enjeksiyon Dozu (MBqg/kg)

Sekil 4.16.: 1.6 cm ¢apli akciger lezyonundan elde edilen kontrast degerlerinin zaman ve enjeksiyon dozu ile degisimi.
(1. Grup Auiciger! Atezyon=1/4, 2. Grup Aqiciger/ Atezyon=1/8 ve 3.Grup Agciger/ Aiezyon=1/16 oranlari igindir. Kontrast eksenini kesen kesik
cizgi PET goriintiilerinde lezyonun akciger zemininden ayrilabilecek kadar goriilebildigine karar verilen ¢ekim sartlarina gore ¢izilmistir.)
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3.Grup
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Sekil 4.17.: 2.4 cm capl akciger lezyonundan elde edilen kontrast degerlerinin zaman ve enjeksiyon dozu ile degisimi.
(1. Grup Auiciger! Atezyon=1/4, 2. Grup Aiciger/ Atezyon=1/8 ve 3.Grup Agciger/ Aiezyon=1/16 oranlari igindir. Kontrast eksenini kesen kesik
cizgi PET goriintiilerinde lezyonun akciger zemininden ayrilabilecek kadar goriilebildigine karar verilen ¢ekim sartlarina gore ¢izilmistir.)
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4.21.  Akciger/Ateryon=1/4 AKTIVITE ORANINDA LEZYON
KONTRASLARININ LEZYON CAPI iLE DEGISiMi
02 dakika
3 MBQ/ kg B3 dakika
@ 4 dakika
4 - W5 dakika
%3
o
€2
o
X q -
O a

0.6

1.0 1.6 2.4
Lezyon Capi (cm)

Sekil 4.18.: Ajciger/ Ateryon=1/4 aktivite orani igin inceledigimiz en diisiik enjeksiyon dozu
(3 MBqg/kg) ve 2, 3, 4, 5 dakika/yatak ¢ekim siirelerinde lezyon ¢api1 ile kontrastin degisimi.

Kontrast

0.6

o il Mol

8 MBa/kg

1.0 1.6 24
Lezyon Capi1 (cm)

02 dakika
03 dakika
@4 dakika
B 5 dakika

Sekil 4.19.: A,iciger/ Aiezyon=1/4 aktivite orani icin inceledigimiz en yiiksek enjeksiyon dozu
(8 MBg/kg) ve 2, 3, 4, 5 dakika/yatak cekim siirelerinde lezyon capi ile kontrastin degisimi.
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4.22.  Agciger/Atezyon=1/8 AKTIVITE ORANINDA LEZYON
KONTRASLARININ LEZYON CAPI iLE DEGiSiMi

O 2 dakika
3 MBq/kg @ 3 dakika
m 4 dakika
8 1 B 5 dakika
s 6
o
€ 4
o
X o
O n
0.6 1.0 1.6 2.4
Lezyon Capi (cm)

Sekil 4.20.: Aciger/Alezyon=1/8 aktivite orani igin inceledigimiz en diisiik enjeksiyon dozu
(3 MBqg/kg) ve 2, 3, 4, 5 dakika/yatak ¢ekim siirelerinde lezyon cap1 ile kontrastin degisimi.

02 dakika

8 MBq/kg @3 dakika

@4 dakika

10 7 B 5 dakika
e 8 |

0
S 6
‘I
2 b
O a
0.6 1.0 1.6 24
Lezyon Capi (cm)

Sekil 4.21.: A, iciger/ Aiezyon=1/8 aktivite orani i¢in inceledigimiz en yiiksek enjeksiyon dozu
(8 MBq/kg) ve 2, 3, 4, 5 dakika/yatak cekim siirelerinde lezyon cap: ile kontrastin degisimi.
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4.23.  Aqciger/Atezyon=1/16 AKTIVITE ORANINDA LEZYON
KONTRASLARININ LEZYON CAPI iLE DEGiSiMi

3 M Bq/kg 02 dakika

@ 3 dakika
B 4 dakika

20 - !

B 5 dakika

Kontrast
o

0.6 1.0 1.6 24
Lezyon Capi (cm)

Sekil 4.22.: A ciger/ Aiezyon=1/16 aktivite oran icin inceledigimiz en diisiik enjeksiyon dozu
(3 MBqg/kg) ve 2, 3, 4, 5 dakika/yatak ¢ekim siirelerinde lezyon ¢api1 ile kontrastin degisimi.

8 MBq/kg 02 dakika

@3 dakika
B 4 dakika
20 W5 dakika

Kontrast
S

0.6 1.0 1.6 24
Lezyon Capi (cm)

Sekil 4.23.: Aiciger/ Alezyon=1/16 aktivite orani i¢in inceledigimiz en yiiksek enjeksiyon dozu
(8 MBg/kg) ve 2, 3, 4, 5 dakika/yatak ¢ekim siirelerinde lezyon ¢api1 ile kontrastin degisimi.
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5. TARTISMA VE SONUC

Kaliteli goriintii verimli calismanin tiriinii olup, goriintii kalitesinin yiiksek olusu ise
hastaliklarin tanisinda dogrulugu beraberinde getirir. Bununla beraber yiiksek goriintii
kalitesi elde etmek igin goriintiileme sisteminin yapisinin iyi olmasi gereklidir. Ozellikle
sistem rezolusyonunun (ayirma giicii) iyi olmas1 goriintii kalitesinin artirtlmasinda ¢ok
onemlidir. PET” de gama kameralardaki gibi fiziksel bir kolimatér bulunmamaktadir ve
kolimasyon islemi elektronik olarak yapilmaktadir. Boylece kolimatorlerden
kaynaklanan sagilmalar yok edilerek gama kameralarda 10-15 mm olan uzaysal
rezoliisyon PET’ de 4-5 mm ye kadar indirilerek goriintii kalitesi arttirnlmaktadir.
Coleman ve dig. (1999) bizim ¢alismamiz i¢in imal ettigimiz antroformik tim viicut
fantomunun toraks kismi (42 cm genislik ve 27 cm yiikseklik) ile hemen hemen ayni
boyutlardaki bir antroformik toraks fantomu (38 cm genislik, 25 cm yiikseklik)
kullanarak yaptiklar1 deneysel ¢alismalarinda ['"®F]-FDG ile SPECT (Single Photon
Emission Tomography) ve PET de elde edilen goriintiileri karsilastirmiglardir. Coleman
ve dig. (1999) PET ’in ['®F]-FDG-SPETC e oranla daha 1yi kontrast oranlar1 sagladigini
ve SPECT ile 1.3 cm capl akciger timorleri ayirt edilebilirken PET ile 0.6 cm ¢aplh
lezyonlarin dahi goriintiilenebildigini géstermislerdir. Bizim bu doktora tez calismasi ile
gelistirdigimiz fantomdaki taklit akciger tiimorlerinin en kii¢iigiiniin ¢apt da 0.6 cm
olarak secildi. Coleman ve dig. (1999)’nin calismalarinda oldukg¢a yiiksek bir
AKktivite,ciger/ AktiViteie,yon Oran1 (1/30.5) kullanmis olup aktivite ve ¢ekim siiresinin
lezyonlarin goriinebilmeleri iizerindeki etkisini incelenmemistir. [Bizim deneylerimizde
akciger tiimorlerinde yaygin olarak goriillen 2-8 arasi SUV degerlerinden hareketle
hesaplanan 1/4, 1/8 ve 1/16 Aktiviteciger/ AKtiViteiesyon Oranlar: kullamldi (De Geus-Oei
ve dig., 2006; Halpern ve dig., 2004-b; Hashimoto ve dig., 2006; Miles ve dig., 2006] .
Bu nedenle biz bu tez calismasinda sistem rezoliisyonu ne kadar iyi olursa olsun
hastalarin fiziksel Ozelliklerinden kaynaklanan olumsuzluklarin goriintii kalitesini
digiiriicit  yonde etkiler yapabileceginden hareketle, kilolu hastalarin PET
goriintiilenmesinde ideal PET goriintiisiiniin hangi ¢ekim sartlar ile elde edilebilecegini

arastirdik.
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Bu tez kapsaminda yapilan deneyler i¢in olusturulan fantom 100 kg agirlikhi bir erkek
hastay1 temsil etmekte olup deneylerin sonuglar1 bu hasta gruplarim temsil etmektedir.
Ayrica klinikte asir kilolu (obez) hastalara da rastlanmaktadir ve bu hasta gruplar igin

de ayr fantom dizaynlan ile ayrica ¢ekim protokolleri de olusturulmalidir.

Normal iistii kilolu hastalarin kiigitk boyutlu akciger tiimorlerinin insan viicut
fantomunda ideal goriintiilenme kriterlerin arastirildigi bu tez ¢aligmasinin yani sira
daha Once yine normal ve normal iistii kilolu hastalarin PET goriintii kalitelerinin
degerlendirildigi bir ¢ok klinik caligma yapilmistir. Genel olarak bu ¢alismalar, bizim de
calismamizda ele aldigimiz parametreler olan ¢ekim siiresi ve hastaya enjekte edilen
aktivite miktarlarinin  degistirilmesi ¢aligmalaridir. Ancak bu calismalar klinik
calismalardir ve bizim ulasabildigimiz kadariyla hi¢cbir ¢alismada bu iki parametre ile
lezyon boyutlarinin ayn1 anda degistirilmesi sonucu olusturulmus bir ¢ekim protokolii
onerilmemistir. Ayrica c¢ekim siiresi ve aktivitenin goriintii kalitesi iizerine etkisini
arastiran LSO-PET calismalart da olduk¢a simirlidir ve yine bunlarin tamami klinik
calismalardir (Halpern ve dig., 2004-a; Halpern ve dig., 2004-b.; Everaert ve dig.,
2003). Calismalarin klinik icerikli olmasi elde edilen goriintiilerin sistematik olarak
degerlendirilmesine olanak vermemektedir. Bizim calismamizda hem yatak basina
cekim siiresi hem de enjeksiyon dozlar1 degistirilen parametreler olup, PET goriintiileri
bu iki parametrenin korelasyonu ile elde edilen degerlerdir. Burada tartisilacak
calismalar sadece LSO-PET klinik calismalari olup, bunun nedeni de enjeksiyon dozlar

ve ¢ekim siirelerinin PET” in kristal tipine bire bir bagli olmasidir.

Halpern ve dig. (2004-a) geriye doniik olarak yaptiklar klinik caligmada, bir LSO-PET
"de, farkli agirliklara sahip (91-168 kg araliginda ortalama 113£23 kg), 0.8-7.9 cm arast
capli tiimorleri olan 25 hastanin PET goriintiilerini degerlendirmislerdir. Hastalar
lenfoma (9), meme (6), akciger (2), yemek borusu (2), melanom (2), kolon (1), tiroit (1),
endometriyum (1) ve bobrek kanserli hastalardan olusmaktadir. Hastalara agirliklarina
bakilmaksizin standart 7.77 MBgq/kg enjeksiyon dozu yapilmis ve 1-7 dakika/yatak
siireleri ile goriintillenmiglerdir (Maksimum uygulanan doz 740 MBqg-20mCi). Elde
edilen goriintiilerden her hasta icin 7 lezyon olmak iizere toplam 175 lezyon, 3
deneyimli niikleer tip uzman tarafindan degerlendirilmistir. Calismada bu ii¢ niikleer

tip uzmaninin ortak karar ile, 7 dakika/yatak siiresi referans alindiginda, iyi derecede
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goriilebildigi kararina varilan 59 lezyonun degerlendirilmesi sonucunda, 91 kg iistii
hastalarin bu 59 lezyonun 14 tanesinin 1 dakika/yatak cekim siiresinde, 12 tanesinin 2
dakika/yatak siiresinde, 9 tanesini 3 dakika/yatak siiresinde ve 2 tanesinin de 4
dakika/yatak siiresinde goriilemedigi sonucuna varilmistir. Bes dakika/yatak siiresinde
ise, referans alman 7 dakika/yatak cekim siiresinde goriilebilen bu 59 lezyonun

tamaminin goriilebildigi kararina varilmistir.

Halpern ve dig. (2004-b) diger bir LSO-PET klinik ¢aligmalarinda hasta agirligi ve
goriintiileme siiresinin lezyonlarin goriilebilmeleri tizerindeki etkilerini incelediler. Yine
geriye doniik bu calismaya da genis bir hasta agirlik araliginda (41-102 kg araliginda
ortalama 70+13 kg) 57 hasta dahil edilmis olup, bu calismada da birinci ¢alismalarinda
oldugu gibi hasta agirligina bakilmaksizin standart 7.77 MBg/kg enjeksiyon dozu
uygulanmistir. Hastalar akciger (15), lenfoma (12), meme (9), kolon (9), bilinmeyen
primer tiimorlii (5), sarkom (2), over (1), boyun (1), tiroit (1), melanom kanserli (1) ve
Erdheim-Chester hastaliklidir (1). Sekiz hasta 3 dakika/yatak ¢ekim siiresi ile 49 hasta
ise 4 dakika/yatak siiresi ile gortintillenmistir. Hastalar agirliklarina gore 59 kg alt1, 59-
81 kg aras1 ve 81 kg iistii olmak iizere 3 gruba ayrilmiglardir. Calismada goriintiilenen
toplam 57 hastanin, 3 ve 4 dakika/yatak siireleri referans alindiginda iyi derecede
goriilebilen 0.7-7.0 cm arasinda boyutlara sahip 114 lezyonun degerlendirilmesi
sonuncunda, grup 1°‘de 1-2-3-4 dakika/yatak c¢ekim siiresinde hepsinde de biitiin
lezyonlarin goriilebildigi, grup 2 ve 3’de 1 dakika/yatak cekim siiresinde 2 tane
lezyonun goriilemedigi sonucuna varmislardir. Bir dakika/yatak siiresi tarama ile elde
edilen goriintillerinden 82 kg dan daha agr hastalarin baz1 timorlerinin
goriilememesinden dolay1 bu kilodan daha agir hastalarin 2 dakika/yatak siiresinden

daha az goriintiilenmemesinin gerekliligi vurgulanmistir.

Diger bir LSO-PET’li klinik calismada Everaert ve dig. (2003) tiim viicut PET
goriintillemesinde optimal hasta enjeksiyon dozlarini arastirmiglardir. Everaert ve dig.
(2003) bu calismada farkli agirlikli hastalarda enjeksiyon dozlarii degistirmek suretiyle
lezyonlarin goriintiilenebilmelerini arastirmiglardir. Calismada hasta goriintiileme siiresi
3 dakika/yatak olarak sabit tutulmustur. Bu siire ve 5-14 MBg/kg arasinda enjeksiyon
dozlan kullanarak, 44-120 kg araliginda (ortalama 69.7+14.5 kg) kilolara sahip 218

hastadan elde edilen PET goriintiilerini incelemislerdir. Sonuglar iki farkli uzmanin
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gozlemlerinden elde edilen zayif, orta, iyi, ¢ok iyi, miikemmel notlan ile
degerlendirilmistir. Tiim hastalarin PET goriintiileri degerlendirildiginde 3 dakika/yatak
goriintilleme  siiresinde  goriintiilerinin ~ iyi, ¢ok iyi,  miikemmel  olarak
degerlendirilebilmesi i¢in enjeksiyon dozunun 8 MBg/kg veya daha yukari olmasi
gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica ¢aligmanin sonucunda 8 MBg/kg dan az dozlarda
goriintii kalitesinin kotiilestigi ve daha iyi bir goriintii kalitesi icin alternatif bir protokol
olarak goriintiileme siiresinin uzatilmas1 gerektigi vurgulanmistir. Ancak hangi
enjeksiyon dozu ile hangi ¢ekim siiresinin uygulanmasi gerektigi konusunda bir ¢alisma

yapilmamuistir.

Yukarida amlan klinik c¢alismalarda Halpern ve dig. (2004-a; 2004-b) her iki
calismalarinda da enjeksiyon dozlarim1 sabit tutup, yatak basina cekim siiresini
degistirerek calisirken, Everaert ve dig. (2003) yatak basina ¢ekim siiresini sabit tutarak
hasta enjeksiyon dozlarim1 degistirmek suretiyle calismiglardir. Bizim fantom
calismamiz da bu klinik ¢alismalardan farkli olarak hem enjeksiyon dozlarinin hem de
cekim siirelerinin degistirilmesi ile akciger lezyonlarinin ideal goriintiilenme sartlarinin
arastirilmasini hedeflenmistir. Ayrica yine bu klinik ¢alismalarda incelenen hastalar
farkli hastalik gruplarinda hastalar olup sadece akciger tiimorlerinin goriintiilenmesi
izerine yapilmis ¢calismalar degildirler. Bulgular kisminda verilen ve her biri farkli bir
cekim kosuluna denk gelen 72 adet akciger PET goriintiisii incelendiginde, ¢alistigimiz
cekim sartlarinin hemen hemen hepsinde 1.6 ve 2.4 cm caph akciger lezyonlarinin
akciger zemininden kolaylikla ayrilabildigi tespit edilmistir. Ayrica Ozdes aktivite
sartlarinda, cekim siiresi uzadik¢a goriintiilerdeki lezyonlarin daha goriiniir olduklar1 ve
ayn1 cekim siiresinde enjeksiyon dozunun artisiyla lezyonlarin goriilebilmeleri cok daha
kolaylagsmaktadir. Bu durumun 6zellikle 0.6 ve 1.0 cm ¢apli lezyonlar i¢in Ajiciger/ Alezyon
=1/4 aktivite oraninda daha belirgin oldugu goriilmektedir. Bu aktivite oraninda 2
dakika/yatak cekim siiresi ve 3, 4, 5, 6, 7, 8 MBq/kg enjeksiyon dozlar1 kullanilmasi
durumunda 0.6 ve 1.0 cm caph lezyonlarin goriilebilir olmadiklan tespit edilmistir.
Yine bu boyutlu lezyonlar igin Agciger/Alezyon=1/4 aktivite oranminda 3 dakika/yatak
cekim siiresi ve 3, 4, 5, 6, 7, 8 MBg/kg enjeksiyon dozlar1 kullanilmasi durumunda
goriilebilme probleminin devam ettigi ve bu Agkciger/Alezyon Oraninda 0.6 cm gapl

lezyonun ¢alismamizda inceledigimiz higbir ¢ekim sartinda goriilemedigi ve ancak 1.0
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cm c¢apl lezyonun 5 dakika/yatak cekim siiresi ve 8 MBqg/kg enjeksiyon dozunda

zeminden farklilasarak goriilebilirliginin arttig1 izlenmistir.

Akciger/ Alezyon=1/8 aktivite oraninda ise 0.6 caph lezyonun halen inceledigimiz hig¢ bir
cekim sartinda goriintiilenemedigi tespit edilmistir. Bu  Auxciger/ Alezyon Oraninda 1.0 cm
capl lezyon ancak 4 dakika/yatak ve 6 MBq/kg cekim sartlar1 ve daha iyi sartlarda

goriintiilenebilmektedir.

Akciger/ Alezyon=1/16 aktivite oraninda ise yine goriinebilme sorunun en fazla 0.6 cm
capli lezyonda orta ¢iktig1 goriilmektedir. iki dakika/yatak ¢ekim siiresinde 3, 4, 5 ve 6
MBg/kg enjeksiyon dozlarinda bu lezyonun akciger zemininden ayrilamadigi ve ancak
7 ve 8 MBg/kg enjeksiyon dozlarinda hafifce belirginlesmeye basladigi goriilmektedir.
Cekim siiresinin 3 dakika/yatak ve iizerine cikisiyla beraber 0.6 cm ¢apli lezyonun bu

Akciger/ Atezyon Oraninda goriilebilir oldugu tespit edilmistir.

Agkciger/Alezyon  =1/16  aktivite oraninda 1.0 cm c¢aph lezyon icin herhangi bir
goriintiilenme sorunu olmadigi ve inceledigimiz her cekim sartinda bu lezyonun akciger

zemininden kolaylikla ayrilabildigi tespit edilmistir.

Bulgular kisminda tablolar halinde verilmis olan dlgiilen kontrast degerleri ile beklenen
kontrast degerleri incelendiginde ise, 0.6 cm c¢apli lezyonun kontrast degerlerinin
inceledigimiz hicbir ¢ekim sartinda beklenen kontrast degerine ulasamadigi
goriilmektedir. Bu lezyonun PET goriintiilerindeki goriilebilme problemine paralel
olarak Agiciger/Alezyon=1/4 ve Agciger/ Alezyon=1/8 oranlarinda 0 ‘a c¢ok yakin kontrast
degerli verdigi (Aakciger/Atezyon=1/4 i¢in beklenen kontrast=3 ve Agxciger/ Alezyon=1/8 igin
beklenen kontrast=7) ve ancak Agciger/ Alezyon =1/16 aktivite oraninda 3’e yakin kontrast

oranlar1 verdigi goriilmektedir (Aakciger/ Atezyon =1/16 i¢in beklenen kontrast=15).

Bir cm ¢apli lezyon igin Agciger/Alezyon=1/4 aktivite oraninda kontrast oranlarinin yine
0’a yakin degerler oldugu (Aaciger/Alezyon=1/4 1igin beklenen Kkontrast=3) ve
Akciger Atezyon=1/8 Ve Agkciger/ Alezyon=1/16 aktivite oranlarinda ise PET goriintiilerindeki
goriilebilme oOzelliklerindeki artisa paralel olarak daha yiiksek kontrast oranlarinin

yikseldigi tespit edilmistir  (Aakciger/Aleyon=1/8 ic¢in beklenen kontrast=7 ve
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Agiciger/ Alezyon=1/16 i¢in beklenen kontrast=15). Ancak 1.0 cm c¢aph lezyondan elde
edilen kontrast degerinin hic¢ birinin beklenen kontrast degerine esit olmadigi tespit

edilmistir.

Fantomdaki akciger lezyonlarindan 1.6 ve 2.4 cm ¢apli lezyonlarin kontrast oranlart 0.6
ve 1.0 cm capli lezyonlarin kontrast oranlarina gore daha yiiksek ve beklenen degerlere
daha yakin olarak tespit edilmistir. Ozellikle 2.4 cm ¢apli lezyondan elde edilen kontrast
degerleri biitiin ¢ekim sartlarinda beklenen kontrast degerleri ile hemen hemen ayni

olarak tespit edilmistir.

Bulgular kisminda tablolarda verilen kontrast degerleri ile enjeksiyon dozlar1 arasinda
(aym1 zamanda goriintiileme siiresinin de fonksiyonu olan) cizilen grafikler tizerinde
goriilityor-goriilmiiyor kriterine gore kontrast eksenini kesecek sekilde ¢izilen hatlarin
her 4 lezyon i¢in de kontrast eksenini 3’e yakin degerlerde de kestigi goriilmektedir. Bu
durumu, inceledigimiz her 4 lezyonunda akciger zemininden gozle ayirt edilebilmesi
icin kontrast degerlerinin minimum 3 olmasi1 gerektigi seklinde yorumlamaktayiz.
Lezyon capt ve cekim sartlarnn iyilestikce bu kriteri saglayan c¢ekim sartlar
fazlalasmaktadir. Sekil 4.13° de goriildiigii tizere Aakciger/Alezyon=1/16 aktivite oraninda
0.6 cm c¢apli lezyon i¢in inceledigiz ¢cekim sartlarinin ancak 5 dakika/yatak ¢ekim siiresi
ve 8 MBg/kg enjeksiyon dozunda kontrastin 3’ii gectigi goriilmektedir. Fakat Sekil
4.14’de goriildiigti tizere 1.0 cm caphi lezyon icin inceledigiz cekim sartlarinin
Agkciger/ Alezyon=1/16 aktivite oraninda tamaminin ve Agciger/ Alezyon=1/8 aktivite oraninda
4, 5 dakika/yatak siiresinde tiim enjeksiyon dozlarmin bu kritik kontrast degerini

sagladig goriilmektedir.

1.6 cm c¢aph lezyon icin kontrast=3 kritik degerini saglayan c¢ekim sartlar1 ise
Aukciger/ Atezyon=1/8  ve  Aurciger/Alezyon=1/16 aktivite oranlarinin hepsinde kolaylikla
saglanirken, beklenildigi gibi en diisiik aktivite orani olan Agkciger/Alezyon=1/4 aktivite
oraninda bu kritik kontrast degerinin altinda ¢ekim sartlar1 da olugsmakta ve ancak 4, 5

dakika/yatak ¢ekim siirelerinin tamaminda kritik kontrast degeri saglanabilmektedir.

2.4 cm capli lezyon icin inceledigimiz tiim goriintiileme sartlarinda goriilebilme kriteri

olan 3 kontrast degeri kolaylikla elde edilebilmektedir.
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Inceledigimiz en diisiik (3 MBg/kg) ile en yiiksek (8 MBq/kg) enjeksiyon dozlarinda
lezyon capi ile kontrast degerleri arasindaki (ayn1 zamanda ¢ekim siiresinde fonksiyonu
olan) degisimin verildigi grafikler ( grafik 4.17 - 4.22 ) incelendiginde, ayn1 enjeksiyon
dozu ve cekim siiresinde dahi kontrast degerlerinin lezyon capi ile 6nemli derecede
farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. C)megin Akciger Alezyon=1/4 aktivite oram igin 3
MBg/kg enjeksiyon dozunda 0.6 cm ¢apli lezyondan elde edilen kontrast degerleri 0’a
yakinken ayni sartlarda 2.4 cm capli lezyondan elde edilen kontrast degerleri 3 ‘iin
iistiinde tespit edilmistir. Benzer durum en yiiksek enjeksiyon dozu olan 8 MBg/kg

icinde gegerlidir.

Sonug olarak; bu doktora tez calismasinda PET detektorlerinin performansini klinik
kosullara uygun olarak degerlendirmek amaciyla 6zgiin bir insan viicut fantomu
gelistirilmigstir. Fantomdaki akciger kanseri tiimorlerinin en kiictigliniin goriilebilme
kriterlerinin  belirlenmesine yonelik duyarlilik analizi  yapilmigtir. Calismada
kullandigimiz ¢ekim sartlarinda incelenen akciger lezyonlarinin en kiiciigii olan 0.6 cm
caph lezyonun dikkate alinmasi ve bu ¢apta lezyonun Agciger/ Alezyon= 1/16 ‘dan daha
diisiik aktivite tutmasi durumunda, agir kilolu hastalar da bu lezyonlarin LSO-PET’ de
goriintiilenemeyecegi, ayrica 1.0 cm ve daha biiyiikk capl lezyonlarin rahatca
goriintiilenebilmesi icin uygun enjeksiyon dozunun 8 MBg/kg ve yatak pozisyonu

basina ¢ekim siiresinin de 5 dakika olmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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