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KULLANILAN KISALTMALAR

SPECT: Tek foton emisyon tomografisi

FBP: Filtered back projection

BW: Butterworth filtre

BT: Bilgisayarli tomografi

MR: Manyetik rezonans goriintiileme

ECD: Etilen sistein dimer

ADC: Analog digital converter

PHA: Puls yiikseklik analizorii

PSF: Point spread function

LSF: Line spread function

FWHM: Full width at half maximum

MTF: Modiilasyon transfer fonksiyonu

EBT: Emisyon bilgisayarl1 tomografi

LSBP: Linear superposition of backprojection

LSFBP: Linear superposition of filtered backprojection

CG: Conjugate gradient



EM: Entropy maximization

MLEM: Maximum likelihood entropy maximization

OSEM: Ordered subset estimation maximization

MAPEM: Maximum a posteriori expectation maximization

OSL: One step late
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SNR: Signal to noise ratio

LEGP: Low energy general purpose
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GIRiS

Niikleer Tip klinik uygulamalarinda tek foton emisyon tomografisi ( SPECT )
yaygin olarak kullanilmaktadir. Niikleer T1p calismalarinda radyoaktivitenin hastaya
sinirh dozda uygulanmasi ve emisyona ugrayan radyasyondan yararlanilmasi goriintii
kalitesini olumsuz etkiler. Buna ek olarak, kullanilan gama kameranin 6zellikleri,
radyofarmasotiklerin kalitesi, hastaya ait faktorler, kullanilan bilgisayarin 6zellikleri,
yazilan programlar, filtreleme gibi matematiksel islemler de goriintiileme sirasinda
etkili olmaktadir. Goriintii kalitesinin iyilestirilmesinde bu faktorlerin degistirilmesi

onemlidir (1-3).

Tomografik caligmalarda kullanilan radyoaktif madde miktarinin ve bilgi
toplama parametrelerinin degistirilmesi ¢ok olas1 degildir. Ancak, farkli filtreler
kullanilarak goriintii kalitesinin diizeltilmesi miimkiindiir. Her sistem i¢in optimum
filtre Ozellikleri {tretici firma tarafindan tanimlanmakla birlikte laboratuvar
kosullarina gore filtreler klinisyenin gorsel yorumuna ve klinikteki cihazlarin teknik

kapasitesine gore degistirilebilir ve kombine edilebilir (4-6).

Tek foton emisyon tomografisi caligmalarinda rezoliisyon, kontrast ve giiriiltii
(noise) goriintii kalitesini etkileyen Onemli parametrelerdir. Kolimasyon, veri
toplanmasi, rekonstriikksiyon yoOntemi, filtreleme, foton ateniiasyonu ve sagilmasi
(scatter), voksel boyutu, intrensek rezoliisyon, kullanilan radyofarmasotik ve hasta
hareketi ise bu parametrelere etki eden faktorlerdir. Radyoniiklid dagiliminda olusan
ateniiasyon ve sacgilma oOzellikle kantifikasyonu etkiler (1, 2, 4, 7). Foton
ateniiasyonu, sacilma ve kolimatérden kaynaklanan bulaniklik etkisi fantom ile
yapilan SPECT calismalar1 ile o©rneklenebilir. Sistemin uzaysal rezoliisyonu
belirlenip optimum veri toplama ve alete 6zgii yeniden islemleme parametreleri
tanimlanabilir. Uzaysal rezoliisyon basit geometrik aparatlara sahip (lineer kaynak,
sicak-soguk rodlar) fantom ile saptanabilir. Ancak, boyle bir fantom ile morfolojik
bilgi eldesi miimkiin degildir. Antropomorfik fantomlar ise anatomik dogrulugu ve

internal kontrasti tam olarak verir (7- 12).
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Insan  viicudundaki  radyoniiklid ~ dagiliminin  tomografik  olarak
islemlenmesinde foton ateniiasyonu, sacilma ve kolimatérden kaynaklanan
bulaniklik etkisi en ¢cok FBP ( filtered back projection) ve yineleyici olmayan (non-
iterative) Chang ateniiasyon diizeltme yontemleri ile giderilmeye calisiimaktadir.
Giiriiltiiyli azaltmada prefiltreleme islemi icin Hanning ve Butterworth (BW) gibi
filtreler ile sagilmay1 giderici Metz ve Wiener gibi restorasyon filtrelerinden
yararlanilmaktadir. Ateniiasyon etkisi 0zellikle toraks ve kafanin tomografik
goriintiilerinde cok farklilik gosterir. Yinelenen yapilandirma teknikleri (iterative
reconstruction) non-uniform ateniiasyonu kompanze eder. Istatistiksel yontemleri
kullanarak aktivite dagilimini 6n géren bu yontemler, goriintii olusum olayini daha
gercekci tamimladigl igin, goriintiiyii diizeltmede daha umut vericidir. Fantom
calismalar1 bu yontemin beyin perfiizyon SPECT’te gri-ak madde arasinda kontrasti
ve goriintii kalitesini arttirdigini, kantifikasyonda daha dogru sonuglar verdigini

gostermistir (5-12).

Bu caligmada, klinigimizde rutin uygulanan beyin perfiizyon SPECT
caligmalarinda laboratuvarimiz igin en uygun rekonstriikksiyon ve filtreleme

yonteminin belirlenmesi amaglanmistir.

Bu amacla;

Klinigimizde beyin SPECT c¢alismasinda rutinde kullandigimiz filtre
yonteminin  uygunlugunun ve optimum rekonstrilkksiyon parametrelerinin
belirlenmesi ic¢in intrakraniyal kitlesi olan ve kitlesinin boyutu BT (Bilgisayarl
tomografi) veya MR (Manyetik rezonans goriintiileme) ile belirlenmis olgular
secildi. Bu olgulara rutin %M Tc ECD (etilen sistein dimer) 360 derece beyin
perfiizyon SPECT caligsmasi uygulandi. Elde edilen goriintiiler FBP ile rekonstriikte
edilip Butterworth filtrenin farkli cut-off diizeyleri ile degerlendirildi. Ayrica,
yinelenen rekonstriikksiyon yontemi ile islemlendi. Her bir olgunun degisik
rekonstritkksiyon yontemi ve filtreler ile islemlenmis goriintiileri gorsel olarak
karsilastirlldi.  Klinigimiz igin rutin beyin perfiizyon SPECT calismasinda

uygulanacak en etkin rekonstriiksiyon yontemi ve filtre belirlendi.
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GENEL BiLGIiLER

TEMEL BILGILER

Niikleer Tip’ta goriintiilerin olusturulmasi i¢in radyoaktif kaynak ve bu
kaynaktan yayilan fotonlardan goriintiiniin elde edilmesini saglayan gama kameralar
gereklidir (Sekil — 1). Ancak, goriintiiniin olusturulmasi sirasinda cesitli faktorler
etkili olmaktadir. Hastaya bagli nedenler arasinda kullamilan radyoaktif maddenin
enerjisi, hasta viicudunda dagilimi, hastanin hareketi, kaynak ile gama kamera
arasindaki uzaklik ve ortamin sacilim etkisi sayilabilir. Gama kameraya ait nedenler
arasinda ise kullanilan kolimat6riin 6zellikleri, sistem sensitivitesi, gama kameranin
uzaysal ayirma giicii (rezoliisyonu), gama kameranin elektronik donanimi ve

kullanilan bilgisayarin 6zellikleri yer alir (1, 2, 6).

’7 X — pozisyonu sinyali ‘

W — Katod 1gin
Y - pozisyonu tupt
sinyali

Gegig devresi

Puls yikseklik gézumleyicisi
1

| Pozlsyonlam; devresi |

Foton gogaltici tip

|
Nal (TI) kristali

Sekil - 1: Gama kamera sematik resmi (2)

Niikleer tip calismalar1 organlarin  ve dokularin fonksiyonunun ve
patofizyolojisinin degerlendirilmesine olanak saglar. Gama kameralar sintilasyon
kamerasidir ve 1958 yilinda Anger’in tanimladigi basit prensip ile caligmaktadir.
Sintilasyon detektorleri direkt gelen fotonlar1 yeterli dogrulukla saptayamaz.
Kaynaktan yayilan gama fotonlar1 ve bunlarin algilandigi kristale gelis agilarii

sinirlayan kolimatore (¢ok veya tek delikli) gereksinim vardir. Pozisyon ile ilgili
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bilgilerin kaybolmamasi icin sacilan fotonlarin kristale ulasmadan durdurulmalar
gerekir. Kolimator septa adi verilen kalin kursun levhalarla biiyiik deliklere ayrilmis
olup yalnizca bu deliklere dik gelen fotonlarin gecisine izin verir. Fotonlar kamera
yiizeyine ulastiklarinda kristal tarafindan absorplanir. Kristal genellikle talyum ile
aktive edilmis Nal kristalidir. Yaklagik 1 cm kalinlikta ve 30-40 cm ¢apindadir.
Kristal oldukg¢a transparandir ve 151k emisyonu 6zelligine sahiptir. Detektore gelen
fotonlart sintilasyon fotonlarina cevirir. Bu fotonlar goriiniir ya da goriintire yakin
1sinlardir. Isinlar kristalden gecer ve kristale 151k gegirgen bir tabaka ile sikica bagl
olan foton cogaltict tiiplere ulasir. Burada cogaltilan 1sinlar dogrudan kristalden
pozisyonlanan 1sinlar olduklarindan foton ¢ogaltic tiiplerden ¢ikis sinyalleri kamera
yiizeyindeki pozisyon (X,Y) ve detekte edilen foton enerjisi (Z) bilgilerinin
saptanmasinda kullanilir. Pozisyon ve puls yiikseklik modiiliine gonderilen 1sinlar
gerekli biiyiitme, sekillendirme ve enerji ayrimindan sonra dijital donistiiriiciide
[analog to digital converter (ADC)] sayisal hale getirilir. Daha sonra goriintiiniin

olusturulacag ve goriintiilerin islenecegi bilgisayarlara gelir (1, 2, 13).

Gama kamera, radyoniiklid dagiliminin gercek miikemmel goriintiisiinii
tiretemez. Gama kameranin farkli komponentlerine bagli olarak olusan artefaktlar
goriintii kalitesini bozar. Goriintii kalitesini olumsuz etkileyen faktorler asagida

sunulmustur (2, 3, 13, 14).

A) Detektor Sistemi ve Elektronigin Sinirlamalart

1) Goriintii non-linearitesi: Gama kameranin detektor ve elektroniginden
kaynaklanan en basit problemdir. Diiz cizgili objeler, egri cizgili goriintiiler gibi
goriiniir. Ige dogru kavisli goriintiiler pincushion distorsiyon , disa dogru kavisli
goriintiiler barrel distorsiyon admi alir. Non-linearitenin nedeni, X ve Y
pozisyonundaki sinyallerin degisiminin lineer olmamasidir. Ayrica, foton cogaltici
tiiplerin farkli sensitiviteleri, optik 1s1k kaynaginin non-tiniformitesi de non-linearite
nedeni olabilir. Goriintilleme kalitesi uygun olan gama kameralarda non-linearite

belli belirsiz olup goriintiiyii nadiren etkiler (2, 13).

2) Goriintii non-iiniformitesi: Sik karsilagilan bir problemdir. lyi calisan gama

kameralarda detektor kristali goriintiide uniform radyasyon akisi saglar. Sayim
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oraninda + %10 degisiklik kabul edilebilir. Non-uniformitenin iki temel sebebi
vardir. Birincisi, foton c¢ogaltici tiiplerin kazanclarinin uygun ayarlanmamasidir
(yanlis tuning). Normalde tiim tiip ayarlarinin aym ¢ikis pulsuna sahip oldugu kabul
edilir. Bir veya birka¢ foton c¢ogaltici tiipiin calismamasi, kristaldeki kusur ve
kirilmalar, 151k gecirgen tabaka kusurlar1 veya baglantidaki kesintiler, yiiksek sayim
hizlarinda calisma ve puls yiikseklik c¢oziimleyicisi (PHA) penceresinin hatali
ayarlanmasi uniformiteyi bozan énemli nedenlerdir (3, 13, 14). Ikinci ve daha sik
karsilagilan neden ise non-linearitedir. Pincushion distorsiyonda sicak nokta, barrel
distorsiyonda ise soguk nokta goriiniimii ortaya c¢ikar. Bir diger non-iiniformite
kristalin santral bolgesine gore kenarlarinda foton toplama etkinliginin yiiksek
olmasindan dolayr goriintii sinirlarinin ¢evresinde parlak halka olusmasidir [edge
packing defect (kenar etkisi)]. Baz1 kameralar bilgi toplandig1 anda non-iiniformiteyi
diizeltmeyi saglayan bilgisayar devreleri icerirler. Bu sekilde kantitatif olarak dogru

goriintii elde edilir (3, 13, 14).

B) intrensek Uzaysal Rezoliisyonun Sinirlamalar

Gama kameranin detektorii ve elektronik devresi elde edilen goriintiideki
ayrintinin ~ algilanmasint  veya uzaysal rezoliisyonu smurlandirir.  Uzaysal
rezoliisyondaki bu kisitliliklar kameranin intrensek rezoliisyonunu verir. Intrensek
uzaysal rezoliisyon kolimatorsiiz olarak  bar fantom ile diizlemsel veya uzaga
yerlestirilmis nokta kaynak kullanilarak o6lciiliir. Modern gama kameralar 3-5 mm
kalinliktaki iki kursun cizgiyi ayirabilir. Ozellikle keskin sinirlar veya kiigiik, nokta
objeler bulaniklik iiretirler (1, 3, 13).

Intrensek rezoliisyonu kisitlayan baslica iki faktor vardir. Bunlardan biri
fotonun detektor kristali iizerinde Compton sagilimi yapmast sonucu olusan sagilan
fotonlar digeri ise fotonlarin dagilimindaki istatistiksel dalgalanmadir. Kristalde belli
bir lokalizasyonda olusan sintilasyon olaylarinin foton c¢ogaltici tiip kaydinda
ortalama olarak olusturdugu 151k fotonu N ise, bir olaydan digerine kaydedilen
sayinin standart sapmasi N’in karekokiidiir. Goriintii eldesinde foton sayimlari esas
oldugundan rezoliisyon istatistiksel olarak 1 / VN’dir. intrensek rezoliisyon, foton
toplanmas1 ve detektoriin sintilasyon etkinligi arttikca diizelir. Gama fotonlarinin

enerjisi diistiikk¢e sintilasyon olay1 basina az sayida 151k fotonu iiretilir ve az sayida
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151k fotonu dagilimi genis istatistiksel dalgalanma gosterir. Kural olarak intrensek
rezoliisyon 1 / VE’dir. Burada E, enerjiyi tammlamakta ve diisik gama 1sin
enerjisinde belirgin bulanmiklik olugmaktadir. Kristal kalnhigt da intrensek
rezoliisyonu etkiler. Kalin kristallerde sintilasyon 1ginlart daha fazla yayilir. Cok
sayida foton toplayici tiip kullamimi ve elektronikteki giliclenme intrensek
rezoliisyonu arttirir. Kamera tiniformitesindeki artis intrensek rezoliisyondaki artisla

dogrudan iligkilidir (1, 3, 13).

C) Detektor Etkinligi

Gama kameralar sodyum iodid kristali igerir. Kristal kalimhigi gama
kameralarda 6-12 mm’dir. Yiiksek ve diisiik gama enerjileri i¢in detektor etkinligi
diisiiktiir. Gama kamera %100’e yakin detektor etkinligini 100 keV enerji diizeyinde
gosterir. 500 keV dolayinda etkinlik %10-20’dir. Optimum goriintii eldesi i¢in uygun
gama enerjisi 100-200 keV’dir. Daha yiiksek gama enerjili fotonlar i¢in detektor

etkinliginde gozlenen azalma kristalin kalinlig1 azaldik¢a daha hizl olur (1, 4, 13).

D) Yiiksek Sayim Hizi Problemleri

Gama kameralarda yiiksek sayim hizinda sayim kaybi olmaktadir. Bunun
nedeni, pulslarin iist iiste binmesi (pulse pile-up)’ dir. ki gama 1511 ayn1 anda
detekte edildiginde elektronik ortamda tek olay olarak algilanir. Tek olaymn ya da
enerjileri kombine olmus iki olayin toplam enerjileri secilmis enerji penceresini
asarsa her iki olay da dislanir. Olii zaman (death time) segilmis enerji penceresi icin
total pencere araligina baglidir. Kiigciikk pencere araliginda o6lii zaman uzar.
Radyasyon kaynaginin c¢evresinde scatter yapici materyal varsa pencere araligi
diisecegi i¢in 6lii zaman uzar. Teknesyum-99m kaynaginin scatter olan ortamda
bulundugu ve % 20 enerji penceresi secildigi durumda Ol zaman 5-10
mikrosaniyedir. Bu durumda 104 sayim/s sayim hizinda saymmlarn % 10’u
kaybolacaktir. Bu, yiiksek sayim hizi gerektiren dinamik goriintiilerde (6rnegin
kardiak first pass ¢alisma) Onemlidir. Yiiksek sayim hizinda pulslarm {iist iiste
binmesi goriintii kontrastinda ve ayrintilarinda kayba, distorsiyona neden olur. Pile-
up rejeksiyon devresi bu artefaktlar1 en aza indirmek icin kullanilir. Kamera o6lii
zamani analog buffers ya da derandomizers kullanilarak da kisaltilabilir (3, 4,

13, 14).
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GORUNTU KALITESINI SINIRLANDIRAN FiZiK FAKTORLER

Elde edilen goriintiiniin kalitesi kameranin simirli uzaysal rezoliisyonu,
hastadaki sacilan fotonlar ve ateniiasyon, elde edilen datadaki giiriiltii, ekipmanin
uygunsuz kalibrasyonu, radyofarmasétigin dinamigi ve organ-hasta hareketi gibi

fiziksel faktorlerden etkilenir (1, 3-5, 15).

a) Kolimator bulanikliginin nedeni fotonlarin tamamen kolimator deliklerine
paralel olarak hareket etmemesi ve deliklere ac1 ile ulagsmasidir. Kaynak ile kolimator
arasindaki uzaklhigin artmasi da kamera rezoliisyonunda bozulmaya sebep olur.
Kolimator delik capi kiigiildiigiinde veya kolimator kalinligr arttiginda rezoliisyon
diizelir. Ancak, bu durumda detekte edilen foton sayis1 azalacak ve giiriiltii artacaktir

(1, 3-5, 15).

b) Dokuda foton demetinin ateniiasyonunun nedeni fotonlarin yolundan
sapmas1 ve sacilim olusturmasidir. Sapan fotonlarin fraksiyonu, 140 keV fotonlar
icin dokuya esdeger 5 cm sudan gectikleri durumda % 50 dolayindadir. Atentiasyon,
kantitatif dogrulukta 6nemli oranda azalmaya ve yalanci pozitif sonuglara neden olur

(6rnegin kardiyak perfiizyon ¢alismalarinda) (1, 3-5, 15).

c) Fotonlar madde ile etkilestiginde enerjileri ve dogrultulart degisir. Dokudaki
sacilan fotonlarin en sik nedeni Compton etkilesimidir. Sacilim olayida foton enerji
kaybeder. Ancak, sacgilan fotonlar da sag¢ilima ugramamis fotonlar gibi detektore
ulagir ve kristali gecebilir. Bu durumda istenmeyen enerjideki fotonlar da
algilanacaktir. Gama kameranin tipik enerji rezoliisyonu yayilan foton enerjisinin
%10’u civarindadir. Bu nedenle, enerji penceresi genisligi tipik olarak yayilan foton
enerjisinin %20’si olarak segilir. Sacilan foton fraksiyonunun azalmasi i¢in enerji
pencere araligi daraltilabilir; ancak bu durumda primer foton deteksiyonu azalacak
ve giiriiltii seviyesi artacaktir. Sonug olarak, detekte edilecek foton sayis1 projeksiyon
datasinda onemli miktarda Poisson giiriiltiisii olmas1 nedeni ile azalacaktir. Bu
giiriiltii, projeksiyonda smoothing (yumusatma) yapilmasi veya tekrar olusturulmus
goriintiide diisiik gecisli (low- pass) dijital filtre kullanilmasi ile giderilebilir. Ancak,

bu islemler uzaysal rezoliisyonda kayba neden olur (1, 3-5, 15, 16).
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NUKLEER TIPTA GORUNTU KALITESININ DEGERLENDIRILMESI
Niikleer tip goriintii kalitesinin degerlendirilmesinde iic faktor Onemlidir.

Bunlar goriintiileme sistemi icin Ol¢iilebilir (1, 3, 5, 6, 8, 13-15).

A) Uzaysal rezoliisyon (ayrint1 ya da keskinlik)

B) Kontrast (goriintii dansitesindeki fark veya goriintiilenen objenin farkli
konsantrasyonda radyoaktivite icermesine bagli olarak bolgeler arasindaki
yogunluk farki)

C) Giiriilti (radyoaktif bozunmadaki rastgele dalgalanmaya bagli istatistiksel

giiriiltii veya yapisal giiriiltii)

Bu faktorler birbirinden bagimsiz degildir. Ornegin, uzaysal rezoliisyon

arttiginda kolimator etkinligi ve sayim oran diiser ve istatistiksel giiriiltii artar.

A) Uzaysal Rezoliisyon: Goriintiideki ayrint1 ya da keskinliktir. Elde edilen
goriintiide tanimlanabilen en kiiciik obje boyutudur. Bilgisayarli tomografi, MR gibi
yontemler ile karsilastirildiginda gama kameralarda uzaysal rezoliisyon daha
kotiidiir. Bunun en 6nemli nedenleri, ekstrensek rezoliisyon (kolimator kaynakli) ve
intrensek rezoliisyonda (detektor ve gama kamera elektronik devreleri kaynakli)
kisitlayici faktorlerin olmasidir. Kolimator etkinliginin yiiksek olmasi i¢in kolimator
delik ¢aplar1 yeterli genislikte olmal1 ve kaynak detekttre yakin olmalidir. Kolimator
deliklerinin ¢api kii¢iildiigiinde ve boyu uzadiginda rezoliisyon, capi biiyiiylip boyu
kisaldiginda sayim etkinligi artar. Bu nedenle yapilacak calisma i¢in en uygun
kolimator tercih edilir. Isik fotonlarinin foton c¢ogaltici tiipler cevresindeki
dagilimmin istatistiksel olarak degismesi ve gama 1sininin azalan enerjisi ise
intrensek rezoliisyonu simirlandirir (bk. s.5). Goriintii keskinligi hasta ve organ
hareketinden de etkilenir (Respiratuar ve kardiyak hareket v.b.). Goriintii kaydedici
ve oynatici sistem de onemli olup cok 151k kullanilir ya da goriintii fokuslanamaz ise

bulaniklik olusur (1, 3, 13, 15).

Uzaysal rezoliisyon subjektif veya objektif olarak degerlendirilebilir. Subjektif

degerlendirmede organ fantomlari, bar fantomlar veya ortogonal delikli fantomlardan
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yararlanilabilir. Degerlendirme gorsel olarak yapilir. Kantitatif degerlendirmede PSF
(point spread function) veya LSF (line spread function)’ dan yararlamilir. Point
spread function kameranin ve LSF ise sistemin rezoliisyonunu gosterir. Nokta veya
cizgi kaynak goriintiisi alimp sayim hizi grafiginin cizilmesi ile elde edilirler
(Sekil — 2). Line spread function’in sayim hiz1 grafiginin FWHM (full width at half
maximum)’u sistemin uzaysal rezoliisyonu hakkinda genel bir fikir verir. Ciinki,
farkli LSF grafikleri icin aymt FWHM elde edilebilir. Line spread function ve
PSF’'nin FWHM’ unun dogru olarak ol¢iilmesi i¢in kullamilan test kaynaginin ¢api
gama kameranin rezoliisyonundan kii¢iik olmalidir (6r: kaynak cap1 < ¥4 FWHM).
Ciinkii, PSF veya LSF’nin FWHM’u gama kameranin ayirt edebildigi en kiigiik bar
kalinligimin 1,4 - 2 katidir (3, 13, 14).

KOLIMATOR REZOLUSYONU
/
PSF veya LSF ___,// " 4 FWHM
r/ \\\
PARNEL ] (O 3
DELIKLI \ ==
KOLIMATOR \ ,’ q

/ b
\1./
3

NOKTA veya GiZGI KAYNAK

Sekil - 2: Paralel delikli kolimator i¢cin PSF veya LSF(3)

( FWHM kolimator rezoliisyonunu tantmlamaktadir )

Modiilasyon transfer fonksiyonu (MTF) goriintilleme sisteminin uzaysal
frekanslar1 ayirt edebilme giiciiniin Ol¢iisii olup PSF veya LSF’'nin frekans
ortamindaki karsiligidir. Hem kaba hem ince ayrintilar i¢in goriintiileme sisteminin
uzaysal rezollisyonunu tam ve kantitatif olarak verir. Modiilasyon ayni zamanda
sinyalin giiriiltiiye oranidir. Siniizoidal dalga seklindedir. Siniizoidal egriler amplitiid,

frekans ve dalga boyu ile karakterizedir (3, 6).

Siniizoidal amplitiid = (maksimum deger — minimum deger) / 2 = sinyal

Ortalama background = (maksimum deger + minimum deger) / 2 = giiriiltii
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Goriintiideki kaba ayrintilarin saptanmasi i¢in iyi bir diisiik frekans yanitina
gereksinim vardir. Yiiksek frekans yaniti ise ince ayrintilar ve kenar keskinligi igin
onemlidir. Goriintilleme sistemleri i¢in diiz MTF egrisi milkemmel ayirma giiciiniin

gostergesidir (3, 6).

B) Kontrast: Goriintii kontrast1 hastadaki farkli konsantrasyondaki aktiviteye
bagl olarak goriintiideki farkli dansite veya yogunluktur. Goriintiideki kontrast
radyofarmasotigin secimine de baglidir. Genel olarak tercih edilen radyofarmasotik
yikksek lezyon/geri plan aktivitesi oranma sahip olandir. Yiiksek geri plan

aktivitesinin bulunmasi kontrast1 diisiiriir (4, 5).

Sacilan radyasyon ve septal penetrasyon, geri plan aktivitesini arttirici etki
yaparak kontrasti diisiiriir. Puls yiikseklik c¢oziimleyicisi ile goriintiide kaydedilen
sacilmis radyasyon miktar azaltilir. Ancak, Nal(TI) kristali sistemdeki tiim sac¢ilmis
fotonlart (6zellikle 200 keV altindaki) reddetmez. Deneysel olarak Nal(TI) kristali
kullanan sistemlerde giiriiltii ve sacilan fotonlarin uzaklastirilmasi i¢in % 20 enerji

penceresi en uygundur (bk. s.7) (1, 4, 5, 15).

Sacilan radyasyonun etkilerinin gosterilmesinde LSF ve MTF 6nemlidir. Uzun
kuyruklu LSF sonuglart 6ncelikle diisiik frekanslarda MTF egrisini bozar. Sonucta

biiyiik objelerde zayif kontrast ve zor saptanma ortaya c¢ikar (4, 5).

O) Giiriilti: 1) Random
2) Yapisal olabilir.

Random giiriiltii, sayim oranindaki istatistiksel degisiklikler sonucu ortaya
cikar. Istatistiksel giiriiltii veya goriintiide noktalanmayi anlatir. Eger ayn1 radyoaktif
dagilim es sartlar altinda yinelenirse kaydedilen her goriintii farkli olacaktir. Random
giiriiltii direkt olarak kaydedilen sayim sayisina veya goriintiideki bilgi yogunluguna
baghdir. Imajda birim alan basma kaydedilen sayim sayis1 bilgi yogunlugunu
tanimlar. Daha fazla radyoaktivite veya daha etkin kolimatoér kullanimi ile sayim
orani arttirilarak, goriintiileme zamani uzatilarak, goriintiileme hizi azaltilarak bilgi

yogunlugu arttirilabilir. Bilgi yogunlugu kontrastta ve uzaysal rezoliisyonda
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onemlidir. Genellikle lezyon kontrasti, giiriiltii kontrastimn 3-5 katidir. Uzaysal
rezoliisyonu ve kontrasti ayni olan goriintiilerde lezyon deteksiyonu bilgi yogunlugu
ve giiriiltii nedeni ile farkli olabilir. Lezyon boyutu azaldik¢a lezyonun kontrast
gereksinimi artar. Kiicilk ve diisik kontrasth lezyonlarda random giiriiltii

deteksiyonda sinirlayici faktor olabilir (3, 15).

Yapisal giiriiltii, sistem, elektronik ve radyoniiklid dagilimindan kaynaklanir.
Ornegin, PN PYP ile miyokard infarktiisii c¢alismalarinda kostalar kalp
goriintiistintin iistiine biner. Galyum-67 ile inflamasyon veya abse deteksiyonunda
barsak tutulumu yapisal giiriiltii kaynagidir. Yapisal giiriiltii, goriintiileme sisteminde
artefakta neden olur. Bu, Anger kamera goriintiilerinde non-iiniformite, rektilinear

tarayicida scalloping artefakt olarak saptanir (3, 5).
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GAMA KAMERA SPECT SiSTEMLER

TEK FOTON EMISYON TOMOGRAFISININ TARIHSEL GELISiMI

Tomografi, tomos (kesit) ve graph (yazim) sozciiklerinin birlesmesinden
olusmus Yunanca kokenli bir sozciiktiir. Tomografik goriintilleme fikrini ilk kez
1917 yilinda Avusturalya’l fizik¢i Radon ortaya atmistir. 1950’lerde Anger’in gama
kameralar1 Niikleer Tip’in hizmetine sokmasi ile 1959 yilinda Dr.David Kuhl
tomografik sistemlerin ilk tasarimini yapmis ve 1963 yilinda Edwards ile birlikte
karaciger gibi biiyiik organlarin tomografisi ¢ekilmeye baglanmistir. Ayni yillarda om
Tc jeneratorlerinin ve radyofarmasétiklerin gelismesi ile SPECT Niikleer Tip’in
rutinine girmistir. 1968 yilinda dijital bilgisayarlar kullanilmaya baslanmis ve 1970’1i
yillarda kalp c¢alismalar i¢in 7 pinhole kolimatorlii SPECT sistemleri ve beyin i¢in
multikristal SPECT sistemleri ve donen dijital gama kameralar gelistirilmistir.
1980’lerde bilgisayar teknolojisindeki hizli gelisme ile islemleme zamani cok
kisalmig ve goriintii kalitesi iyilesmistir. Yeni gama kamera sistemlerinin
gelistirilmesi, bilgisayar ve yazilim programlarindaki gelismeler ile yeni
radyofarmasotiklerin kesfi SPECT caligsmalarinin énemini arttirmistir (2, 6, 13, 17,

18).

1) Data Eldesi: Niikleer tipta tomografik inceleme 1-3 detektdre sahip Anger
kamera sistemi ile detektoriin hastanin cevresinde 180-360 derece donmesi ile
gerceklestirilir. Bu sistemler tipik olarak on-line bilgisayara sahiptir; kullanicinin

sebeke ve rekonstriiksiyon filtresi secimine olanak tanir (2).

Gama kamera hastanin ¢evresinde her agisal pozisyonda 2 boyutlu goriintii elde
eder. Yiiz seksen derece agisal ornekleme goriintii eldesi icin uygundur. Ancak
ateniiasyon etkisi ve derin yerlesimli lezyonlar icin rezoliisyon kaybina bagh
olusabilecek hatayr en aza indirmek icin pek ¢ok calisma 360 derece rotasyonda
yapilir. Tek foton emisyon tomografisi uygulamalarinda projeksiyon goriintiileri
genelde 64x64 veya 128x128 piksele (resim elemanina) boliiniir. Bir piksel sirasi
boyunca elde edilen sayimlardan harita ya da grafik ¢izilerek goriintiiniin single scan
projection profili elde edilir. 64x64 acquisition matriksi 64 farkli kesit projeksiyon

olusturur. Acisal projeksiyonlarla set tamamlandiginda 64 tomografik kesit olusur.
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Tipik kesit kalinlik araligi 12-24 mm’dir. Ham tomografik datadan transvers, sagittal

ve koronal goriintiiler elde edilir (2, 17, 18).

2) Uzaysal Rezoliisyon: Tek foton emisyon tomografisinde uzaysal rezoliisyon
primer olarak kolimatér rezoliisyonuna, kismen de derinlik ile kolimator
rezoliisyonunun degiskenligine baghdir. Tipik gama kamera sistemlerinde SPECT te

planar uzaysal rezoliisyon, goriintii rekonstriiksiyonu sonucunda 15-20 mm’dir (1, 2).

3) Sensitivite ve Uniformite: Istatistiksel giiriiltiiniin artmasi planar goriintiiye
gore SPECT icin daha fazla sayim alinmasim gerektirir. Bu sayida fotonu uygun
zamanda goriintiilemek i¢in de yiiksek foton tutma etkinligine sahip detektorler veya

cok detektorlii gama kamera kullanilmahidir (2, 17, 18).

Yiiksek frekansh giiriiltii ve rekonstritksiyon filtresi tarafindan giiclendirilen
artefaktlar SPECT goriintiilerinde hataya neden olur. Artefaktlarin ana kaynagi gama
kameranin non-uniform olmasidir. Bu problem gama kameranin non-uniform olarak

sirkiiler doniisii ile artar ve karakteristik halka (ring) artefakt olusur (2, 17, 18).

4) Sagilan Radyasyonun Etkileri: Foton madde iginde ilerlerken baslica ii¢ olay
tanimlanmaktadir. Bunlar fotoelektrik etki, Compton etkisi ve ¢ift olusumu

olaylandir (16).

En c¢ok olusan etkilesim Compton sacilimidir. Foton Compton sagilimi
yaptiginda enerjisinin bir kismini atomun dis yoriingesindeki elektrona aktarir ve
belli bir a¢1 (Compton agist) ile sagilir. Compton sag¢ilimi hem goriintii kalitesi hem
de rekonstriikte goriintii kantifikasyonunda biiyiikk 6neme sahiptir. Sagilan fotonlari
diizeltmenin pek ¢ok yolu olmakla birlikte en basiti lineer effektif atentiasyon
katsayis1 kullanimidir. Bu deger viicut dokulan icin gercek olandan biraz diistiktiir.
Tipik olarak 140 keV 99m Te fotonlart i¢in 0,12 cm’ olup gercek degeri 0,15 cm’ dir.
Bu degerin normalden kiiciik secilmesi, ince objelerin merkeze yakin alanlarinda
rekonstriiksiyon sonrasi sayim kaybina neden olur. Ayn1 zamanda da bu alanlardan
detekte edilen sagilmis fotonlar1 durdurur. Ikinci uygulama islemlenmis goriintiiden

sacilan fotonlarin dagiliminin tahmini temeline dayanir (Dekonvoliisyon islemi). Bu
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yontem, tiim organ sekilleri ve viicut kalinliklarim1 benzer kabul ettigi i¢in her zaman
dogru sonug¢ vermeyebilir. Bir bagka yontemde ise, hem fotopik hem de scatter
penceresinde fotonlar toplanir. Bir kaynaktan salinan gama isinlarin gercek
enerjilerine ait pulslar sivri bir pik degil ¢can egrisi seklindedir. Bu egride gercek
enerji ve ona yakin degerleri iceren kisma fotopik denir. Fotopik altindaki bilgi
yaklagik olarak sagilan fotonlarin dagilimimi verir. Gergek enerji ve ona ne kadar
yakin enerjilerin goriintiilemede kullanilacag: ise fotopik iizerinde ayarlanan enerji
penceresi ile belirlenir. Biiyiik pencere degerlerinde sacilan fotonlarin katilimi artar
ve kontrast ile rezoliisyon bozulur. Kiiciikk pencere degerlerinde ise goriintiiyii
olusturmak icin gereken sayimin toplanma zamani uzar. Teknesyum-99m ig¢in
fotopik seti 126 - 154 keV (140 keV % % 20), sacilan foton pencere seti 99-121 keV
(110 keV £ % 20)’dir. Fotopik goriintiisiinden scatter goriintiisii ¢ikarilarak dogru
goriintii elde edilir. Bu teknik 2 cm’den biiyiik objeler i¢in dogrudur. Cikartma islemi
hatay1 yiikselttiginden istatistiksel giiriiltiiyli arttiran bir islemdir (1, 5, 13, 15, 16,
19).

NUKLEER TIP TOMOGRAFI PRENSIPLERI

Konvansiyonel statik veya planar radyoniiklid goriintiilerdeki temel problem 3
boyutlu kaynak dagiliminin 2 boyutlu olarak elde edilmesidir. Anterior, posterior,
lateral ve oblik goriintiiler alinsa bile dagilim normal 3 boyutlu dagilimin aynisi
olmaz, iist iiste binmeler olusur. Alternatif uygulama tomografik goriintii eldesidir.
Tomografik goriintiiler, yapiy1 secilmis planda 2 boyutlu, derinde 3 boyutlu olarak
verir. Modern tomografi tekniklerinde kantitatif projeksiyon datasi elde edilir veya
matematiksel algoritma ile objenin secilmis planindan rekonstriikte goriintii elde

edilebilir (13, 17, 18, 20).

A) FOKAL PLAN ( BLURRING ) TOMOGRAFI

Kaynak ve goriintii kaydedici zit yonde hareket eder. Fokal planda hedef nokta
tanimlanir ve hedeflenir. Ancak, her projeksiyon agisinda fokus disindan gelen
sayimlardan da etkilenecegi icin istatistiksel hata artar ve goriintii bulaniklik icerir.
Lezyonlarim lokalizasyonu yanlis tahmin edilir ve iist iist binme olusabilir. Sonucta

odaklanan alanda ayrmtilar baskilanir. Hasta ¢evresindeki doniis agis1 kisithdir.

26



Kantifikasyona uygun degildir. Pinhole tomografi ve donen slant hole kolimator ile

SPECT caligmalar1 6rnektir (20).

B) BILGISAYARLI (YENIDEN YAPILANDIRILAN) TOMOGRAFI

Bilgisayarli tomografi tekniklerinde ilgilenilen tomografik alanlar ve kesitler
birbirinden tamamen ayndir, {ist liste binmez, daha yiiksek sinyal-giiriiltii oranina
sahiptir, dogal aktivite dagilimmi daha dogru verir ve kantitatif uygulamalara
uygundur. Tomografik planlar genelde viicudun uzun eksenine dikey olarak alinir ve
diger planlar vertikal eksen goriintiisinden elde edilir. X-ray bilgisayarl
tomografiden farkli olarak emisyon radyasyonu kullanir ve emisyon bilgisayarli

tomografi (EBT) adim alir (17, 18, 20, 21).

a) Projeksiyonlardan Goriintii Rekonstritksiyonunun Prensipleri: Viicudun pek
cok acisindan standart 2 boyutlu projeksiyon goriintiisii (sintigram) elde edilir.
Uygun agilarda uygun sayida projeksiyon profili alindiginda orijinal 2 boyutlu
verinin yeniden yapilandirilmasit miimkiindiir. Bir nokta kaynak diisiiniilecek olursa
her profilin lokalizasyon haritas1 goriintii profiline paralel ve kaynak herhangi bir
noktada profile dikey c¢izgide uzamyor olarak izlenir. Nokta kaynak icin bu
belirsizlik diger acilarin profilinin izlenmesi ile kolayca c¢oziilirken dagilan

kaynaklarda bu belirsizlik daha karigiktir ve aktivitenin derinligi bilinemez (22).

Kaynak dagiliminin saptanmasi i¢in ilk uygulama projeksiyon bilgilerinin, her
goriintii profili i¢in tiim goriintii araliklarina tekrar geri doniilerek elde edilmesidir.
Goriintii profiline katkida bulunan tiim noktalardan esit degerler kaydedilir. Bu
isleme backprojection denir. Hemen hemen orijinal objenin dagilim profili elde
edilir. Diizeltilmemis goriintii profillerinin eklenmesi ile islem tamamlanir. Bu islem
linear superposition of backprojection (LSBP) olarak adlandirilir. Linear
superposition of backprojection’daki goriintii sayis1 arttikgca tomografik etki artar;
ancak son goriintii hala bulaniktir. Point spread function, bu bulanikhigr " 1 / "

olarak tanimlar. Burada r , nokta kaynaktan uzaklig gosterir (20, 21).

LSBP goriintii = gercek goriintii *(1 /1)

Bu formiilde * : konvoliisyon iglemidir.
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Linear superposition of backprojection goriintiden gercek goriintii elde
edebilmek i¢in 1 / r bulamiklik faktoriinii elimine etmek gerekir. Fourier doniigiimii
gercek goriintii eldesinde onemlidir. Fourier doniisiimii, esas olarak koordinatlarin
uzaysal ortamdan frekans ortamina siniis ve kosiniis fonksiyonlar olarak degisimini

diizenler. Uzaysal koordinatlar f(x,y)’dir.

F (Vx,Vy) =F [f (x,y)]
olarak gosterilir (20, 21).

Modiilasyon transfer fonksiyonu  goriintiileme  sisteminin  uzaysal
rezoliisyonunu tanimlar ve farkli uzaysal frekanslar ayirir (bk. s.9). Basit olarak
goriintiilleme sisteminin line spread function’un Fourier doniisiimiidiir. Line spread
function ise, farkli uzaysal frekans bilesenlerini icerir ve LSF’ nin Fourier doniisiimii

bu frekans bilesenlerinin spektrumudur (3, 6, 20).

Diizeltme filtreleri goriintii profillerinin Fourier doniisiimlerinin alinmasi ve
her frekans bileseninin uzaysal frekansa orantili olarak ¢ogaltilmasi ile uygulanabilir.
Bu iki uygulamanin da etkisi esittir ve pratikte kullanima uygundur. Diizeltme
filtresi, uzaysal ortamda komplike sekilde olup frekans ortaminda basitce yokus
seklindedir ve ramp filtre adim alir. Ramp filtre, yiiksek frekans bilgisinin
siipresyonu ile 1 / r bulanikligim diizeltir. Rekonstriiksiyon isleminin tamamlanmasi

LSFBP (linear superposition of filtered backprojection) islemi ile olur (5, 20, 21).

b) Ornekleme: Elde edilen goriintiiler siirekli fonksiyonlar degildir.
Projeksiyon goriintiileri ayr1 ayr1 noktalarin goriintiisii olup biriktirilir. Bu noktalar
arasindaki uzaklik linear Ornekleme araligidir. Obje cevresinden goriintii elde
edilirken belirli sayida acisal ornekleme araligindan soz edilir. Secilen linear ve
acisal Ornekleme araligi kullanilan filtrenin cut-off frekansimi (kesim frekansi)
belirlerken detektdriin rezoliisyonu goriintii rezoliisyonunu belirler. Eger filtre cut-off
frekans1  detektor rezoliisyonundan diisikk ise goriintiiniin  rezoliisyonunu
rekonstriiksiyon filtresi tanimlar. Filtre cut-off frekansi yiikseltildiginde goriintii

rezoliisyonu bir noktaya kadar diizelir, sonra degismez (5, 20, 21).
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Tomografik calismalarda dogru rekonstriiksiyon i¢in en az 180 derece aci
tamamlanmalidir. Aksi halde distorsiyon olusur. Bu durumda distorsiyonun ayrimini

yapmak olas1 degildir ve goriintiilerin degerlendirilmesi zorlasir (20).

Parsiyel voliim etkisi: Rezoliisyon degerine yakin kiigiik objelerde
(2 x FWHM’dan kiiciik) tutulan aktivite objenin gercek fiziksel boyutundan daha
genis alana yayilir. Buna bagh olarak, bu objeler dogal aktivite konsantrasyonundan
daha az aktivite konsantre etmis genis objeler gibi sunulurlar. Total sayim ise
korunur. Bu etki, EBT goriintiilerini hem kalitatif hem kantitatif olarak etkiler ve

diizeltme faktorleri ile diizeltilir (20).
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TEK FOTON EMiSYON TOMOGRAFIiSi GORUNTULERININ
OLUSTURULMASI VE YENIDEN ELDE EDILMESI

Tek foton emisyon tomografisinde elde edilen veriler objenin ¢evresinde farkli
acilardan alinmis planar goriintiiler toplulugundan olugmaktadir. Planar goriintiideki
her goriintii eleman1 piksel adimi alir. Planar goriintii, objeden detektor yiiziine
uzanan bir ¢izgi boyunca objenin tamamindan elde edilen sayimlarin toplamindan
olusur. Bir pikseldeki sayim orani, 151n ¢izgisi boyunca objenin tiim volim
elemanlarindan elde edilen sayim toplamidir. Isin ¢izgisi, detektoriin yiizeyine dikey
olarak cizilen ve Sl¢iimiin yapildigi pikselin merkezine karsi olan detektor yiiziindeki
pozisyondan gecen cizgidir. Pikselin x ve y ordinatlan planar goriintiiniin toplandigi
aciyla belirlenir. Toplanan bu goriintiilerin klinik olarak anlamli olmasi icin bir dizi
islemden gecirilmesi gerekir (15, 17, 18, 22, 23). Bu amacla baslica 3 yontem

kullanilmaktadir. Bunlar:

1) Backprojection (geri yansitma) teknigi
a) Simple backprojection
b) Filtered backprojection (FBP)
2) Iterative (yineleyici) yontemler
a) Conjugate gradient (CG)
b) Maximum likelihood expectation maximisation (MLEM)
¢) Ordered subset estimation maximisation (OSEM)
d) Maximum a posteriori expectation maximisation (MAPEM)

3) Fourier teknikleri’dir (5, 22).

Transaksiyal goriintiiler projeksiyon goriintiisiinden rekonstriiksiyon ile elde
edilir. Goriintiiler, piksel ad1 verilen elemanlardan olusan matrikslerde elde edilir.
Her a¢1 icin detektor iizerinde Olciillen noktalar ise bin adimi alir. Bin’lerin sayist
farkli acilarda Olciilen noktalarin sayisina ve her bin’in degeri ona denk gelen

piksellerin toplamina esittir (22).
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1) BACKPROJECTION (geri yansitma) YONTEMI

Rekonstriiksiyon isleminin baglangicidir. En sik kullanilan yontemdir (22).

a) Simple Backprojection: Bu islemde herhangi bir M (X, y) noktasindan
gecmekte olan tiim 1sinlar toplanir. Ciinkii, tiim etkilenen piksellerde esit sayida

sayim oldugu kabul edilir.

M noktas1 i¢in 6 projeksiyon agisinda detektor tizerindeki lokalizasyon s =
x.cos 0 + y.sin 0 ‘dir. Bu projeksiyon islemi Radon doniisiimii adin1 alir ve ¢izgisel
integraldir. Backprojection islemi uygulanarak M noktasinin dogru degeri bulunur.
Projeksiyon datasina backprojection isleminin uygulanmasi toplama (summation)
algoritmasi1 adim alir. Bu islem, tiim agilar icin tekrarlanir ve toplam projeksiyon

acis1 sayisina boliiniir (Sekil — 3).

gl | 82 | & 7|9 | 7
e | @retn | e | B4 6.5 75 65 6
al+g5)2 | (@2+e5)2 | (234052 g5 . 9 g 9
(el+g6)2 | (@2+g6)2 | (e3+e6)2 g6 75 8.5 75 8

Sekil - 3: Backprojection yontemi uygulamasi i¢in toplama algoritmasinin

basit bir ornek ile gosterilmesi (22)

Bu islem ile elde edilen rekonstriikte goriintiide non-uniform geri plan
aktivitesini temsil eden pek ¢ok hatali deger vardir. Projeksiyon goriintiisiiniin geri
yansitilmasi ile sayimlar farkli lokalizasyonlarda iist iiste biner. Sonucta,
rekonstriikte piksellerin ayriminda uzaysal rezoliisyonda biraz bozulma olur. Ideal
sartlarda nokta kaynak Gaussian profili ile nokta kaynagin geriye projeksiyonu
aymdir. Gergekte ise nokta kaynagin bulundugu lokalizasyonda bir birikim vardir;

ama bu birikimin cevresinde hatali bilgi veren yerler de vardir. Bu, bulaniklik etkisi
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denilen ve simple backprojection’ min karakteristigi olan yildiz (star) artefakttir
(Sekil — 4). Bunun nedeni, matriks boyutu ile ilgili olarak projeksiyon sayisinin az
olmasidir. Teorik olarak objenin miikemmel rekonstriikksiyonu i¢in sonsuz sayida

projeksiyon gerekmektedir (22, 23).

Planar Proj. Ant.Geri Proj. Lat.Geri Proj. Sonuc Geri
00000 00100 00000 00100
00000 00100 00000 00100
00100 00100 + 11111 11211
00000 00100 00000 00100
00000 00100 00000 00100

Sekil - 4: Backprojection yonteminde yildiz artefakt olusumu

Goriintiiler olusturulurken kullanilan projeksiyon agisi sayisi yetersiz olursa
ayr1 goriintiilere ait aymi projeksiyon goriintiisii elde edilebilir. Projeksiyon sayisi
arttinldiginda iki farkli goriintiiye ait bir veya daha fazla agida farkli projeksiyonlarin
elde edilmesi miimkiin olacaktir. Teorik olarak bir goriintiiniin mitkemmel
rekonstriiksiyonu i¢in sonsuz sayida projeksiyon gereklidir. Matriks boyutuna gore
projeksiyon sayisi rolatif olarak kiiciik oldugunda yildiz artefakt izlenir (Sekil - 5)
(5, 22).

Olusan yildiz artefakt ramp filtre ile diizeltilir. Bu filtre, biitiin dalgalarin
genligini frekans ile orantili bir katsay1 ile ¢arparak cogaltir. Diisiik frekanslar kiiciik
faktorle, biiylik frekanslar biiyiik faktorle carpilir. Yiiksek gecirgenlikli bir filtredir
ve istatistiksel giiriiltii olusturur. Bunun icin, ramp filtreden sonra elde edilen

goriintiiniin tekrar islemlenmesi gerekir.

Geri yansitma ile olusan bulaniklig1 azaltmak ve ardindan elde edilen sonucu
filtrelemek i¢in goriintiiniin ¢ok sayida frekans komponentine boliinmesi ve filtrenin
her komponentin agirligina gore tanimlanmasit gerekir. En c¢ok filtered back

projection algoritmasi kullanilmaktadir (5, 17, 18, 22, 23).
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Sekil - 5: Yetersiz projeksiyon agistyla goriintii alindiginda aynm projeksiyon
bilgisi elde edilirken ag¢1 sayist arttirilmasimin  iki farkli goriintiiniin

tanimlanmasina olan etkisi goriilmektedir (22).

b) Filtered Backprojection (FBP): Simple backprojection yonteminden tek farki
ramp filtre uygulanarak yildiz artefaktin ortadan kaldirilmasidir. Rutinde en sik
kullanilan yontem olmasina karsin yeniden islemleme sirasinda bazi artefaktlara
neden olmaktadir. Filtered backprojection’ m zayif yonleri:

1. Giiriiltiiyli azaltmak i¢in ek bir yumusatici filtre kullanimin1 gerektirmesi
goriintii rezoliisyonunda kayba neden olur.

2. Goriintiideki giiriiltii ile rezoliisyon arasinda en iyi uyumu saglamak igin
optimum filtrenin secilmesi zorunlulugu (bu yineleyici algoritma i¢in de gecerlidir)
vardir.

3. Yildiz artefakt tam olarak yok edilemez (5, 16, 17, 22, 23).

2) YINELEYICI TEKNIiKLER

Ardisik tahminlerle dogru degeri bulmaya calisir; ancak FBP’dan daha uzun
bilgisayar islemleme siiresi gerektirir. Baglangigta transaksiyal kesitteki aktivite
dagilimi daha sonra her acidaki projeksiyon goriintiisiiniin tahmini i¢in kullamlir. i1k
tahmin icin islemlemeye rastlantisal baslanir. Tahmin edilen projeksiyon goriintiisii
asil projeksiyon goriintiisii ile karsilastirilarak diizeltme faktorii hesaplanir. Diizeltme
faktorii non-uniform ateniiasyon, scatter diizeltmesi, derinlige bagli olusan kolimator
bulanikligindan etkilenmez. Tahmin, karsilastirma ve tekrar diizenleme pek ¢ok kez
yinelenir. Az yineleme yapildiginda rekonstriikte goriintiide bulaniklik artar ve kiiciik

detaylar bulanikligimm icinde kaybolur. Fazla yineleme isleminde ise goriintii
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keskinlesir; fakat giiriiltii artar. Bu durumda islemlemenin bitiminin ardindan
diizgiinlestirici filtre uygulanmir. Bu yontem, 06zellikle diisiik sayim dansiteli

goriintiilerde goriintii kalitesini arttirir (Sekil — 6) (22, 24-28).

Yineleyici hesaplama 2 yolla yapilabilir:

1) Yineleyici Filtered Backprojection: Olduk¢a hizli sonuca ulasir ve
fazla yinelemenin yapilmasi anlamli fark olusturmaz (6r: Chang iterative FBP
algoritmasi).

2) Istatistiksel Rekonstriiksiyon: 11k yonteme gore daha diisiik giiriiltiilii
goriintii olusturur. Bu yontemlerin 6zellikleri asagida sunulmustur.

a)  Gradient & Conjugate Gradient (CG): Goriintiiye ait gercek projeksiyonlar
ile elde edilen projeksiyonlart karsilastirdigimizda bazi goriintiiler icin fark cok
biiyiik olurken bazilart igcin daha kiiciik olur. Goriintiiniin yalmzca iki piksel
oldugunu varsayarak 3 boyutlu egri olusturulabilir. Bu egride iki horizontal aks
piksellere ait degerleri, vertikal aks ise gercek degerler ile aradaki farki gosterir.
Ancak, bunu tiim goriintiiye uygulamak cok zordur. Ciinkii, piksel sayis1 arttikca
egrinin boyutlan goriintiideki piksel sayisina esit olur. Gergek projeksiyonlar ile elde
edilenler arasindaki fark en alt noktada en azdir. Amag, bu en alt noktayr bulmak
olmalidir. Bu noktanin koordinatlari, olusturulacak goriintiiniin piksel degerleridir.
Farkin binlerce nokta i¢in hesaplanmasi sikici ve zor bir islemdir. Ayni yiikseklikteki
noktalar birlestiren egri ¢izgiler konturlar olusturur. Yokus ¢izgileri, konturlara dik
uzanan sabit egimli ¢izgilerdir. Rastgele bir nokta secilir ve belirlenen optimal bir
adim uzunlugu ile yokus ¢izgilerine ters yonde inen noktalar takip edilerek daha alt
nokta tamimlanir. Bu islem en alt nokta bulunana kadar yinelenir. Bu ydnteme
gradient yontemi veya adim adim algalan yontem denir. Cok yineleme gerektirdigi
icin efektif degildir. Bu yontemin daha efektif olmasi conjugate gradient yontemi ile

saglanir (22).

b)  Entropy (expectation) Maximisation (EM): Tahmin edilmis olan goriintii ile
asil projeksiyon goriintiisii arasinda karsilastirmada sik  kullanilir. Maximum
likelihood yontem siklikla entropy (expectation) maximisation (MLEM) olarak
tanimlanir. Transaksiyal goriintilyii en iyi tahminle asil projeksiyona en dogru olarak

yaklagtirmaya caligir. Cok yineleme gerektirdigi icin islem yavastir. Ancak, goriintii
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giiriiltiisiinii iyi kontrol eder. Ka¢ yineleme (50-200 yineleme gerekebilir) gerektigine
dair tanimlanmis bir kural yoktur. Maximum likelihood expectation maximisation
yonteminde, elde edilen goriintiideki radyoaktif bozunumlarin ortalama sayisindan
gercek sayimlar tahmin edilerek gercek sinograma en yakin benzerlikte sinogram
olusturulmaya calisilir. Her yineleme islemi iki basamaga boliiniir.

E basamag (expectation): Her rekonstriikte goriintii elde edilmis olan
veri tabanindan tahmini olarak iiretilir.

M basamagi (maximization): Elde edilmis veriye en yiiksek olasilikla

benzeyen goriintii bulunur.
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Sekil - 6: Yineleyici yontemlerle yeniden yapilandirma prensibi (22)

Atentiasyon ve bulanikligi iceren sistem modeli kullanilarak simiilasyon
yapilabilir ve dogru tahmin goriilebilir. Dogru tahmin oldugu diisiiniilen
projeksiyonlar ile eldeki verinin projeksiyonlar1 karsilagtirilir. Aradaki fark daha

dogru tahmin i¢in tekrar kullanilir (22, 27).
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c) Ordered Subset Estimation Maximisation (OSEM): Hudson ve Larkin
tarafindan tanimlanmustir. Maximum likelihood entropy (expectation) maximisation’a
gore benzer goriintii kalitesini 15-30 kat daha hizli elde eder. Bu yontemde
projeksiyonlarin kiimesi alt kiimelere boliiniir (Ornegin; 64 projeksiyon varsa her biri
4 goriintiiden olusan 16 alt kiimeye bdliinebilir. Birinci alt kiimede 1-17-33-49.
projeksiyonlar, ikinci alt kiimede 2-18-34-50. projeksiyonlar, ... bulunur).
Projeksiyon datasinin béliinecegi say1 spesifik order, n ile belirlenir. Her bir alt kiime
en az 2 projeksiyon bilgisi icermektedir. Her alt kiimenin icerdigi projeksiyonlardan
hastadaki dagilima ulasilmaya calisilir. Her alt gruba MLEM yontemi uygulanir.

Burada datanin "n" e boliinmesi, rekonstriiksiyon islemini "n" kez kisaltmaktadir

22).

d) Maximum a Posteriori Expectation Maximization (MAPEM):
"Olusturulan projeksiyon elde edilmis projeksiyona miimkiin oldugunca yakin
olmalidir." kriterini kullanan MLEM yonteminde gercek projeksiyon giiriiltii
iceriyorsa rekonstritkte goriintiiler de giiriiltii icerecektir. Bu giiriiltii, yineleme
sayisinin artmasi ile artma egilimindedir. MAPEM yonteminde su kriterler
benimsenir: Tahmin edilen projeksiyon elde edilene miimkiin oldugunca yakin
olmalidir. Yeniden yapilandirilmis goriintii ¢ok giiriiltiiliic olmamalidir. One — step
late (OSL) yontemi kullanilir, maximization yineleyici yonteme yol gostericidir.
Modifiye edilmis EM algoritmi OSL yaklasimi kullanilarak MAPEM y6ntemini
olusturulmaktadir. Gergek piksel degerleri ile komsu piksellerin ortalama degerleri
karsilastirlarak pikseller arasindaki fark azaltilmaya calisilir. Genellikle giiriiltiilii
imajlarda yumusatma icin tercih edilir. Ancak, goriintiiniin sinirlarinda olusturdugu

yumusama ile bulanikliga neden olabilir (22).

Filtrelenmis geriye yansitma (FBP) ve yineleyici yontemlerin ilk uygulamalari
1960’larda baslamis olup kisa islem siiresi nedeni ile FBP yontemi tercih edilen
olmustur. Yineleyici teknikler simulasyon calismalarinda FBP’dan daha iyi goriintii
kalitesi saglar. Ozellikle komsu alanlara gore rolatif olarak daha yiiksek radyoaktivite
iceren viicut bolgeleri varliginda FBP’da daha yogun yildiz artefakt izlenir. Bu olaya
en iyi ornek, kemik SPECT’te mesane nedeni ile olusan yogun yildiz artefakttir ve

OSEM rekonstriiksiyon yontemi kullanilarak belirgin olarak azaltilabilir. Giiniimiiz
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bilgisayarlarinin gelismis donanima sahip olmalar1 yineleyici yontemlerin klinikte

kullanimini arttirmastir (1, 5, 6, 20, 24-28).

3) FOURIER TEKNIKLERI

Fourier teknikleri rekonstriikte goriintiilerin diizeltilmesini ve iyi kalitede
goriintii elde edilmesini saglar. Bu teknikler baslica iic ana grupta toplanir. Birinci
grup lineer ve lineer olmayan filtrelerdir. Goriintii islemlenmesi lineer filtre ile
yapildiginda filtrelenmemis goriintiideki farkli uzaysal lokalizasyonlara ait degerlerin
dogrusal kombinasyonu elde edilir. Lineer olmayan faydali bir¢ok teknik de vardir
(5). Sabit ve sabit olmayan filtreler ikinci grubu olusturur. Sabit dijital filtreler
goriintiiniin her tarafinda random giiriiltii ve sistem bulanmiklifinin degismedigini
varsayar; bu nedenle gercek goriintii eldesi miimkiin olmaz. Sabit olmayan filtrelerin
uygulamast daha karmasik oldugu halde goriintiniin lokal ozelliklerine
uyarlanabilirler (5). Filtreler frekans gecirgenliklerine gore de siiflanabilir. Bu
grupta diisiik gecirgenlikli filtreler (yumusatici filtreler), yitkksek gecirgenlikli filtreler

ve ara gecirgenlikli filtreler yer almaktadir (5, 6).
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FILTRELER

Filtre matematiksel bir islemdir. Goriintiiniin frekans ve amplitiidiinii azaltarak
ya da cogaltarak goriintii kalitesini iyilestirir. Filtreler uzaysal ortamda ve frekans

ortaminda uygulanabilir (5, 23).

Uzaysal ortamda filtreleme islemi konvoliisyon adi verilen matematiksel islem
ile yapilir. Uzaysal ortam filtreleri piksellerdeki sayimlar iizerinde etkilidir. Agirlik

faktorii ve matriks sistemi kullanilir. Bunlar:

1) Yumusatici (smoothing) filtreler
2) Kenar algilama filtreleri

3) Yiiksek ayrimli filtrelerdir .

1) Yumusatic filtreler, hem uzaysal hem de frekans ortaminda uygulanabilir.
Goriintii veya sinyaldeki istatistiksel dalgalanmalar1 azaltmak i¢in kullanilir. Uzaysal
ortamda yumusatici filtre islemi sinyal ile filtre fonksiyonunun konvoliisyonu sonucu

gerceklesir. Tek boyutta veya iki boyutta konvoliisyon islemi uygulanabilir (5).

Tek boyutta konvoliisyona 5 nokta yumusatici filtre uygulamasi 6rnektir. Tek
boyutta konvoliisyon isleminde filtrenin merkezi ham datada her bir piksel iizerine
ilerler. Her bir element i¢in ham data ile carpilmis filtre degerlerinin agirlikli
toplaminin 1/10°u (filtre degerlerinin resiprokal toplami) olarak olusturulan filtre

edilmis deger ile ham data merkezi pikselindeki deger degistirilir (Sekil —7) (5, 23).

Iki boyutta konvoliisyon, uzaysal ortamda iki boyutlu konvoliisyon benzer
sekilde uygulanir. En sik 9 nokta binominal yumusatici filtre kullanilir. Burada ham
datadaki her piksel kendisine karsilik gelen filtre agirlik faktorii ile carpilir ve
agirlikli toplam resiprokal toplam degerine boliiniir. Filtre edilmis deger merkezi

piksele yerlestirilir ve filtre bir sonraki piksele kaydirilir (Sekil — 8) (5).
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Sekil - 7: Tek boyutta konvoliisyon uygulamasi (5)

imaj
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24 @ 6

Wy | Ws | Ws ﬁ =5
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176 . 179 ® 2 4 2 = — = 169
144 | 139 | 128 11211

Sekil - 8: Dokuz nokta binominal yumusatici filtre fonksiyonu uygulamasi

Bu filtreler, goriintiideki her bir pikselin yakin komsuluklari ile birlikte agirlikli

ortalamasinin alinmasin1 sagladigi i¢in bir pikselden digerine ani sayim

dalgalanmalarini azaltir (6, 5, 15).

2) Kenar algilama filtreleri, goriintiide sayim yogunluklarinin ani degisim

gosterdigi sinir bolgelerinin belirlenmesini saglar (6).
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3) Yiiksek ayrimh filtreler, belirlenen yiiksek frekanslar gecirerek goriintiide
keskinlik ve ayirma giiciiniin arttirilmasim saglar. Ancak, giiriiltiiye karsilik gelen
yiiksek frekanslarin da gecirilmemesi i¢in Once diizgiinlestirici filtre uygulanmasi

gerekir. Bu filtre, sinyal / giiriiltii oranin arttirarak bulanmikligi giderir (5, 6).

ORNEKLEME TEORISI

Gama kamera detektoriine ulasan her foton icin 3 analog elektronik sinyal
olusturulur. Foton etkilesiminin uzaysal pozisyonunu gosteren iki sinyal x, y ile,
enerji birikimini gosteren iiciincii sinyal z ile tamimlanir. Gama kamerada kayit edilen
goriintii, hastadaki tic boyutlu dagilimin iki boyutlu diizleme yansimasini gosteren
siirekli bir fonksiyondur. Dijital ortamda ya goriintiiyii yansitan siirekli fonksiyon
orneklenir ya da 64x64, 128x128 veya 256x256 matrikse boliinerek goriintii elde
edilir (1, 17, 18).

Siirekli fonksiyon olarak goriintii eldesinde Ornekleme islemi sirasinda
herhangi bir veri kaybi1 olup olmadig1 bilinmelidir. Bu soru ornekleme teoremi ile
yanitlanabilir. Bu teoreme gore bilgi kaybinin en az olmasi i¢in 6rnekleme araligi en

kiiciik mesafe olan piksel boyu (AX) kadar olmalidir (5, 6). Bu durumda;

ornekleme frekans: Vs= 1 / AX olacaktir.

Bir degisimin tamimlanabilmesi i¢in en az iki piksel noktasi gerekir. Bu
nedenle, sistemin ayirabilecegi en yiiksek degisim hizi maksimum frekans (Vm)’ dir

ve Nyquist (Ng) frekans adin1 alir.

Vm=Vs/2
Vm=1/2AX
Vm = 0.5 cycles / piksel

Nyquist frekans sinir asildiginda orijinal fonksiyon (goriintii) 6rnekten tiimii
ile olusturulamaz, islemlenmis goriintii diisilk frekanslann baskilayan yiiksek
frekanslari icerir ve Moire tipi distorsiyon (aliasing, karmasa) ortaya ¢ikar (Sekil - 9)

(1,5, 6,17, 18, 21-23, 29).
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256x256

e

Sekil - 9: Moire tipi distorsiyon (aliasing) 6rnegi

DIJITAL GORUNTU FILTRELERI
Dijital filtreler goriintiide yiiksek frekanslarin etkisini diizelten matematiksel
islemlerdir. Filtre, frekans ortaminda Fourier doniisiimii olarak uygulanir. Sonra

bilgisayarda ters Fourier doniisiimii ile sonug elde edilir (5, 30).

FILTRELERIN SINIFLANDIRILMASI

A) LINEER ve LINEER OLMAYAN FILTRELER

Goriintii islemlenmesi lineer filtre ile yapildiginda filtrelenmemis goriintiideki
farkli uzaysal lokalizasyonlara ait degerlerin dogrusal kombinasyonu elde edilir.

Lineer olmayan faydali bircok teknik vardir (Or: medyan filtre) (5).

Medyan Filtre: Lineer olmayan filtre olup piksel degerlerinin ortancasini alir.
Imajdaki her bir pikseldeki deger o pikseli c¢evreleyen pikseller grubundaki
degerlerin mediani ile degistirilir (Sekil - 10). Sonucta, medyana uzak degere sahip

pikseller komsu piksellere benzetilmeye zorlanirlar; ayn1 zamanda kenarlar korunur
(5, 30).

Komsu Ortalamalarla Filtreleme: Bu filtreler, goriintiideki yiiksek

frekanslar1 uzaklastirir ve kenarlarda bulaniklik olusturur (Sekil — 11) (5).
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Sekil -10: Medyan filtrenin uygulanmasi
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Sekil - 11: Komsu ortalamalarla filtreleme 6rnegi

B) SABIT VE SABIT OLMAYAN FILTRELER
Sabit dijital filtreler goriintiiniin her tarafinda random giiriiltii ve sistem
bulanikliginin degismedigi varsaymm ile calisir. Boylece, filtre goriintiideki sinyal
giiriiltii oranindaki lokal degisikliklere uyarlanmaz. Sistem bulamikhign ve giiriilti,
goriintiiniin farkli lokalizasyonlarinda farkli olacagi icin sabit filtre ile gercek

goriintii eldesi miimkiin olmaz (5).
Sabit olmayan filtrelerin uygulamasi1 daha karmagik oldugu halde goriintiiniin

lokal ozelliklerine uyarlanabilirler. Boylece, diisiik sayim alanlarinda giiriiltiiyii

azaltacak ve yiiksek sayim bolgelerini belirginlestirecek filtre olusturulabilir (5).
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C) FREKANS GECIRGENLIKLERINE GORE FILTRELER (5)

1) Diisiik gecirgenlikli filtreler (low - pass): Frekans ortaminda yumusatici
filtreler goriintiideki diisiik frekanslarn gecirir ve yiiksek frekanslart baskilar.
Goriintiideki istatistiksel varyasyonlar azaltir. Frekans ortaminda diisiik gegirgenlikli
filtreler en fazla 1.0 amplitiidiine ulasir ve frekans artmasi ile amplitiidleri azalir.

Niikleer tipta en sik kullanilan diisiik gecirgenlikli filtre Butterworth filtredir.

2) Yiiksek gecirgenlikli filtreler (high - pass) : Diisiik frekanslar1 baskilar ve

yiiksek frekanslarin gegmesine olanak tanir.
3) Ara gecirgenlikli (band - pass) filtreler: Hem diisiik hem yiiksek frekanslar

baskilar ve arada tamimlanmis bir frekans seridinin ge¢mesine olanak tanir

(Sekil — 12).

G

Low-pass 4
High-pass l L
= Band-pass { § { 5

~

I
L
ais

oo

Sekil - 12: Frekans ortaminda filtrelerin gosterilmesi

CUT-OFF (KESIM) FREKANSI

Diisiik gecirgenlikli filtre fonksiyonunda cut-off (kesim) frekansi onemlidir.
Filtre degerinin sifira indigi frekans degeridir. Yani, kendinden kiiciik frekanslarin
gectigi biiyiik frekanslarin durduruldugu frekanstir (14, 21, 23). Ama bir¢ok filtrenin
degeri kesim frekansinda hemen sifir olmadig1 i¢in kesim frekansi filtre degerini
yariya indiren frekans olarak da tanimlanir. Genellikle ¢ok kiiciik objelerin (yiiksek
frekanslar giiriiltii icerdiginden) goriintiiden kaldirilmasi ve yapisal bilgi iceren daha
biiyiik objelerin (kiiciik frekanslar) korunmasi istenir. Gama kameralar belli boyuttan
daha kiiciik objeleri ayirt edemediklerinden, kesim frekansi yaklasik olarak kamera

rezoliisyonuna esit bir degere ayarlanmalidir (5, 20, 23).
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Vk (mm™) = 1/ FWHM
Vk (Nqg) = ( 2 piksel boyu) / FWHM denkligi ile elde edilir.

Ornegin, 8 mm’lik FWHM degeri icin kesim frekansi = 0.125 cycles/mm veya
3.2 mm’lik piksel boyu icin 0.8 Nq veya 0.4 cycles/piksel olmalidir.

ORDER ( ROLL-OFF ), POWER

Filtrenin diger bir parametresi order olup korunan frekanslar ile elimine edilen
frekanslar arasindaki gecisin ne kadar hizli oldugunu tamimlar. Power, order’in 2
katidir. Order biiyiidiik¢e filtre daha dik hale gelir. Yumusatici filtrelerde order
diisiik olup diisiis erken ve yavastir. Diisiik sayim igerigi olan ve diisiik uzaysal
rezoliisyonun kabul edilebildigi durumlarda kullanilir. Keskin filtrelerde ise diisiis
gec ve hizlidir. Yiiksek sayimli goriintiilerde iyi uzaysal rezoliisyon istendiginde

kullanilirlar (20, 23).

Goriintiiniin farkli yerlerinde sayim yogunlugu degisimine gore optimum filtre
keskinligi goriintiiniin farkli noktalar i¢in aymi degildir. Bu sorunu ¢ézmeye c¢alisan
filtrelere restorasyon (adaptive) filtreleri adi verilir. Metz ve Wiener filtreleri
restorasyon filtresine ornektir. Bunlar gama kameranin goriintiileme kapasitesine ait
bilgiyi de igerirler ve uzaysal rezoliisyon kaybi, sinirlarda bulaniklik olusumunu

onler (20, 23).

Optimum bir filtre giiriiltityli baskilayacak kadar yumusatict olmali, ancak
uzaysal rezoliisyonda 6nemli kayba neden olmamalidir. Keskinligin belirlenmesinde
hem sayim yogunlugu hem de sistem rezoliisyonu onemlidir. En iyi filtre, farkli
filtrelerle islemlenmis goriintii serisinin gorsel degerlendirilmesi ile saptanir

(20, 23, 24).

BUTTERWORTH FILTRE

Niikleer Tipta en sik kullanilan diisiik gecirgenlikli (low — pass) filtredir. Cut-
off ve order olmak tizere iki degiskeni vardir. Diisiik frekans bolgesinde bir platoya
sahiptir ve gorintiideki diisiik frekanslan etkilemez, fakat yiiksek frekanslan

(random giirtilti) hizla baskilar (Sekil — 13). Uygun parametreler segilirse filtre,
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yiiksek frekans giiriiltiisiinii azaltirken objeyi temsil eden frekanslar iizerine ¢ok az
etki gosterir. Butterworth filtre kenar keskinligi ile yumusatma arasindaki dengeyi en
iyi kuran filtredir ve siklikla beyin, akciger ve karaciger SPECT goriintiilerinin
islemlenmesinde kullanilir. Order yiiksek secildiginde goriintii rezoliisyonunun

artmasina katkida bulunur (5, 17, 18, 23, 31).

1

2N
1+(“J
()

(4

B(v) =

1.0
N: order

Cycles/cn

. cut-off frekansi

Sekil - 13: Butterworth filtre matematiksel gosterimi ve cut off: 0.50 ;

order: 10 i¢in egrisi

HAMMING (HANN) FILTRE

Genellikle Hann ve Hamming filtreleri (Sekil — 14) birbirine benzer ve
birbiriyle karistirilirlar. Siklikla yanhs bir sekilde Hanning filtre olarak isimlendirilen
Hann filtre, aslinda Hamming filtrenin ©6zel bir halidir. Bu filtreler diisiik
frekanslarda plato sergilemez, giderek artan sekilde frekanslar yok eder. Filtrenin
davranmisin1 belirleyen kesim frekansidir. Diisiik kesim frekanslarinda goriintii
yumusar. Hamming filtre ailesi genellikle kemik sintigrafisi, talyum-201 ve galyum-

67 ile elde edilen goriintiilerin islemlenmesinde kullanilir (5, 17, 18, 21, 23).

Hamming

0.6 « = Hann

0.2

Sekil - 14: Hann ve Hamming filtrelerinin egrileri
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METZ FILTRE

Metz restorasyon filtresi goriintilleme sisteminin rezoliisyonunun Fourier

doniigiimii olan MTF temeline dayanir (5, 23).

+ Ters filtre Power

genlik

Frekans (cycles/piksel)

Sekil - 15: Ters filtre ve farkl giiriiltii seviyeleri i¢in optimize edilmis Metz

filtre egrileri. Goriintiideki giiriiltii arttikga filtre yaniti daha yiiksek

frekanslar1 baskilar.

Egride ilk kisim ters filtreyi, ikinci kisim low-pass filtreyi temsil eder. Metz
filtre yiiksek frekanslarin goriintiiye daha fazla dahil edilmesini saglar. Ancak,
giiriiltii arttikgca yiiksek frekanslar daha ¢ok baskiladigi igin rezoliisyonu iyilestirir.

Metz filtrenin frekans yamit1 Sekil - 15°de gosterilmistir (5, 15, 16, 19, 20).

WIENER FILTRE

Wiener Filtre restorasyon filtresidir. S6z konusu goriintiiniin bilinen veya
Olcililmiis sinyal-giiriiltii oran1 [signal to noise ratio (SNR)] lizerine kurulan filtredir.
Filtrelenmis goriintii g(x) ile gercek obje goriintiisii f{x) arasindaki ortalama karekok
hatasin1 minimize etmek icin kullanilir. Ancak, en onemli dezavantaji sistemin

MTF’sinin ve her bir hasta icin sinyal-giiriiltii oranimin kesin olarak tahmin

edilememesidir (5, 17, 18, 23).
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SHEPP & LOGAN FILTRE
Yiiksek rezoliisyon ve yiiksek giiriiltii seviyesi igerir. Keskin sinirlar ve yiiksek
kontrast yaratir. Rekonstriiksiyon sonrast goriintii halka artefakti icerebilir. Yiiksek

sayim hizli cekimlerde kullanimi efektiftir (23).

PARZEN FILTRE
Diisiik giiriiltiilii ve diisiik rezoliisyonlu goriintii eldesi saglar. Kiigiik lezyonlari

maskeleme riski vardir (23).

FILTRE SECIMINDE ONEMLIi OLAN PARAMETRELER
1) Sayim sayist (verilen radyasyon dozu ve caligma sirasinda artmis

hareket artefaktlar1 kisitlayicidir)

2) Calismanin tipi
3) Geri plan giiriilti seviyesi
4) Klinisyenin kisisel tercihi

Sonug olarak miikemmel filtre yoktur; ancak optimum filtreden sz edilebilir.
Filtre secimi ampirik olarak her laboratuvarin kosuluna (aletin 6zellikleri, ortamin

etkisi v.b.) uygun olarak yapilmalidir (5, 17, 18, 21-23, 25, 27).
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BEYIN SPECT iSLEMLEMESINDE FiLTRE SECIMi

Beyin SPECT caligmalarinda, goriintiiler sistemin uzaysal rezoliisyonunun
sinirli olmast ve random giiriiltii nedeni ile bozulur. Diisiik gecirgenlikli filtreler
projeksiyon goriintiilerinde yiiksek frekansli random giiriiltiiyii belirgin olarak azaltir.
Diisiik gecirgenlikli filtre olan Butterworth filtre beyin SPECT ¢alismalarinda en sik
tercih edilen filtredir. Filtrenin seklini kesim frekansi ve order parametreleri belirler.
Uygulanan radyofarmasotigin beyin dokusunda dagilimi ve tutulumundaki kisisel
farkliliklar total sayim istatistigini etkilemektedir. Bu nedenle, maksimum faydal
bilgiye ulagsmak ve random giiriiltilyii azaltmak i¢in her olgunun goriintiisiine uygun
optimum Butterworth filtre sec¢ilmelidir. Ayrintilarin atlanmasini 6nlemek igin
calismaya miimkiin oldugu kadar yiiksek kesim frekansi ile baslanmasi Onerilir.
Boyutu bilinmeyen lezyonlarda ve diisiik frekansh lezyonlarda ise Metz filtre tercih

edilmesi Onerilir (22, 23, 29, 31).

Beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinin islemlenmesinde rutinde FBP ydntemi
uygulanmaktadir. Filtered back projection yontemi, aktivite dagilimina ait ilk
yaklagik degeri verir, ancak sonug giiriiltiiliidiir ve yildiz artefakt igerir. Beyin
perfiizyon SPECT calismalarinda FBP ile rekonstriiksiyon yapildiginda kontrasti ve
uzaysal rezoliisyonu arttirmak icin giiriiltii azaltilmali ve bunun icin restorasyon
filtreleri kullamilmalidir (22, 23, 25). Yineleyici yontemler (6rnegin OSEM)
istatistiksel temelli tahmin yontemleri olup beyin SPECT goriintiilerinin
rekonstritkksiyonunda kullanilmaktadir. Bu yontemler ile sacilma, ateniiasyon ve
parsiyel voliim etkisi diizeltilmektedir. Beyin perfiizyon SPECT c¢alismalarinda FBP
yontemi kullanildiginda (subkortikal alan disinda) gercek degerlerden farkli degerler
saptanabilir. Sonugta, FBP ile karsilastirildiginda OSEM yontemi ile gergege daha
yakin sonuclar elde edilmektedir. Fark, FBP i¢cin % 35 iken OSEM icin % 29’dur.
Yineleyici yoOntemler beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde sonuglarin

dogrulugunu arttirir ancak, yineleme sayis1 dogru secilmelidir (26, 29).
Filtered back projection tekniginde projeksiyon imajlarina Butterworth filtre ile
on-filtreleme yapilir. Butterworth filtre parametreleri goriintii kalitesinin gorsel

olarak degerlendirilmesi ile belirlenir. Yineleyici yontemler ile rekonstriiksiyon
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yapilip ardindan Butterworth filtre kullanilarak kaliteli goriintiiler elde edilir (2, 23,
21, 26, 31). Artan kontrasta bagh olarak yineleyici yontemler ile farkli lezyonlarin
ayrimi kolaylasmaktadir. Filtered back projection goriintiileri ile MLEM goriintiileri
karsilastirildiginda, MLEM goriintiilerinde gri ve ak madde arasinda yiiksek kontrast
farki ve gri maddede daha iyi rezoliisyon izlenmektedir. Bu yontem, SPECT
goriintilleme i¢in efektif bir rekonstriiksiyon teknigi olmakla birlikte cok yavas
oldugundan klinik kullanim i¢in uygun degildir. Daha kisa siirede islem yapma
olanagi sunan OSEM beyin SPECT’in klinik uygulamalarinda rekonstriiksiyon i¢in
Onerilmektedir (25, 26).

Biz de bu calismada FBP ile rekonstriikte edilmis goriintiilerde Butterworth
(BW) filtreyi sabit order ve farkli cut-off frekanslariyla ve OSEM yineleyici
yontemini sabit subset ve farkli yineleme sayilar ile kullandik. Islemlenmis tiim
goriintiileri gorsel olarak karsilagtirarak #mTe - ECD beyin perfiizyon SPECT
caligmalarimizda kullanilacak en uygun rekonstriiksiyon yontemi ve filtreleme

parametrelerini belirlemeyi amagladik.
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GEREC ve YONTEM

OLGU GRUBU

Bu calismada Subat 2006-2007 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi
Niikleer Tip klinigine primer beyin tiimorii veya metastatik beyin kitlesi nedeni ile
basvuran 22 olguya 9m Te ECD (N,N’(1,2-ethylenediyl) bis-L-cysteine diethyl ester)
beyin perfiizyon SPECT calismasi yapildi. Olgularin bir tanesinde lezyonun
hiperaktif 6zellikte olmas1 ve diger olguda siddetli hareket artefakti olmasi nedeni ile
toplam 20 olgu ¢aligmaya alindi. Olgularin hi¢ biri beyindeki lezyonlarina yonelik
radyoterapi, kemoterapi almamis ve operasyon gecirmemisti. Olgularin 9’u erkek,
11’1 kadind1 ve yas ortalamas1 56,4 + 13,9 yil (yas araligr 26-76 yil) idi. Yirmi
olguda lokalizasyonlar1 ve boyutlar kraniyal MR veya BT ile belirlenmis 27 lezyon

mevcuttu.

GORUNTU ELDESI

Olgular ¢ekim Oncesi giiriiltiiden uzak, los bir odada 10 dakika dinlendirildi.
#mre ECD  (Neurolite, Bristol-Myers Squibb, Belgika) iiretici firmanin
radyofarmasotik hazirlama kurallarina uygun olarak hazirlandi. 740 MBq dozda om
Tc ECD , brakial vene yerlestirilmis kaniil araciligi ile intravendz uygulandi. Beyin
SPECT goriintiileme islemine enjeksiyonu takiben 2 - 37 dakikada (ortalama: 10 dk)
baslandi. Bu amagla, tek baslh, 360 derece donebilen Genie Acq. iinitesine sahip
CamStar AC/T gamma kamera (GE, Milwaukee, Wisc., USA) kullanildi. Gamma
kamera yatagma supin pozisyonda yatirilan hastanin basi1 plastik materyelden
yapilmis bas tutucu (head holder)‘da sabitlendi. Tek foton emisyon bilgisayarl
tomografi calismasinda LEGP (low energy general purpose) kolimator kullanildi.
Goriintiilemede 140 keV icin % 20 enerji penceresi secildi. Her frame icin 3
derecelik doniis agisi ile ve 20 saniye / projeksion emisyon siiresinde 1000 kcts
(kilocount) toplandi. 128x128 matriks ve 1.60 biiylitme faktorii kullanilarak 42
dakika 40 sn’de SPECT goriintiisii elde edildi. Ateniiasyon diizeltme islemi
yapilmadi. Ham data goriintiisiinden transaksiyal eksende 1.90 cm kesit kalinliginda

(1 piksel) transvers, sagittal ve koronal goriintiiler elde edildi.
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Her bir hastaya ait beyin perfiizyon SPECT goriintiileri rutin islemlemede
kullanilan FBP ve Butterworth filtre (0,50 : 10) ile islemlendi. Ardindan order
degistirilmeksizin 0,40 - 0,45 - 0,55 - 0,60 kesim frekanslarina sahip Butterworth

filtre ile ayr1 ayri islemlendi (Resim — 1’den Resim — 5 ‘e kadar).

Ayrica, goriintiiler sacilim diizeltme faktorii:1, EM (expectation maximisation)
yineleme sayist: 2, subset sayist: 10, kardiyak dis1 sonraki filtre: Hanning (cut-off:
0,85), kardiyak disi FBP filtre: Hann (cut-off: 0,85) parametreleri ile OSEM
yineleyici yeniden yapilandirma yontemi ile islemlendi. Goriintiilerde OSEM
yontemi kullamilarak 2 — 5 ve 10 yineleme sayisi ile rekonstriiksiyon islemi

yapildi(Resim — 6’dan Resim — 8 ‘e kadar).

Elde edilen toplam 8 farkli filtrelenmis goriintii seti hastalarin BT ve MR’1inda
tanimlanan lezyon boyutu ve lokalizasyonlarimi ve filtre 6zelliklerini bilmeyen iki
tecriibeli Niikleer Tip uzmani ile birlikte gorsel olarak degerlendirildi. Goriintiilerin
degerlendirilmesi ve lezyon lokalizasyonlarinin belirlenmesinde "Brain SPECT a
Normal Brain Morphofunctional Atlas’dan ( Dr. Ugo Paolo Guerra )" yararlanildi
(32).

Farkli filtreleme yoOntemine ait elde edilen tiim goriintiiler karsilastirilarak
gorsel olarak saptanabilen lezyonlar belirlendi. Sintigrafik olarak tanimlanan
lezyonlarin lokalizasyonlar1 kraniyal BT veya MR’da tanimlanan lezyon
lokalizasyonlari ile karsilastirildi. Her okuyucu icin BT / MR ile *™ Tc- ECD beyin
SPECT arasindaki uyumluluk diizeyi ve okuyucular arasindaki uyum Kappa testi ile
degerlendirildi. k degeri -1 ile +1 arasinda degisir. Sifir tam uyumsuzlugu, -1 ise ters
uyum bulunmasint gosterir (33). k degeri 0.0 (zayif), 0.01 - 0.4 (kabul edilebilir),
0.41 - 0.6 (orta derecede), 0.61 - 0.80 (iyi), 0.81 - < 1.0 (miikemmele yakin) ve 1.0
(mitkemmel) uyum olarak belirlendi (34). p < 0,05 anlamli kabul edildi.

Ayrica, rutin uygulamalarimizda kullandigimiz Butterworth filtre 0,50 : 10
kullanilarak islemlenmis goriintiller farkli zamanlarda bilgisayar ekranindan ve
kagida basilmis olarak degerlendirildi ve sonuglar arasindaki uyuma bakildi. En son

olarak, beyin perfiizyon SPECT calismasinda tanimlanabilen lezyon(larin) boyutu ile
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kraniyal MR veya BT’de belirtilen lezyon(larin) boyutu karsilastirildi. Hangi
rekonstriiksiyon yontemi ile hangi BW filtre parametrelerinin iyi goriintii kalitesi

sagladig1 ve beyindeki lezyonlar1 daha iyi tanimladig belirlendi.

BRAIN TOHD Pamukkale Uni. Nukleer Tip
ReviewSummary 371472006 17:35

Feetto Head Transversal Slice thickness 1.90 mm

-‘ t“

44

48 43 50
Right to Left Sagittal Slice thickness 1.90 mm

49 53 a4

Anterior to Posterior Coronal Slice thickness 1.90 mm Vol Rendered

Resim — 1: Kraniyal MR’da sag frontal lob posteriorda verteks diizeyinde ¢evresinde
odem etkisi izlenen 1x1,5 cm boyutunda kitle saptanan hastanin BW 0,40 :10 ile
islemlenmis *°™ Tc ECD beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde sag frontal lob

siiperiorda ve sag postsentral girusta hipoperfiize alanlar izlenmektedir.
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Resim — 2: Kraniyal MR’da sag frontal lob posteriorda verteks diizeyinde ¢evresinde

odem etkisi izlenen 1x1,5 cm boyutunda kitle saptanan hastanin BW 0,45 :10 ile

islemlenmis *°™ Tc ECD beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde sag frontal lob

siiperiorda ve sag postsentral girusta hipoperfiize alanlar izlenmektedir.
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Resim — 3: Kraniyal MR’da sag frontal lob posteriorda verteks diizeyinde ¢evresinde

o0dem etkisi izlenen 1x1,5 cm boyutunda kitle saptanan hastanin BW 0,50 :10 ile

islemlenmis *°™ Tc ECD beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde sag frontal lob

siiperiorda ve sag postsentral girusta hipoperfiize alanlar izlenmektedir.
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BRAIN TOHOD Pamukkale Uni. Hukleer Tip
ReviewSummary 371472006 17:35
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Resim — 4: Kraniyal MR’da sag frontal lob posteriorda verteks diizeyinde ¢evresinde
odem etkisi izlenen 1x1,5 cm boyutunda kitle saptanan hastanin BW 0,55 :10 ile
islemlenmis **™ Tc ECD beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde sag frontal lob

siiperiorda ve sag postsentral girusta hipoperfiize alanlar izlenmektedir.
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Resim — 5: Kraniyal MR’da sag frontal lob posteriorda verteks diizeyinde ¢evresinde

odem etkisi izlenen 1x1,5 cm boyutunda kitle saptanan hastanin BW 0,60 :10 ile

islemlenmis **™ Tc ECD beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde sag frontal lob

siiperiorda ve sag postsentral girusta hipoperfiize alanlar izlenmektedir.
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SPECT BRAIN TOHD Pamukkale Uni. Hukleer Tip
ReviewSummary 371472006 17:35
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Resim — 6: Kraniyal MR’da sag frontal lob posteriorda verteks diizeyinde ¢evresinde
o0dem etkisi izlenen 1x1,5 cm boyutunda kitle saptanan hastanin OSEM 2 : 10 ile
islemlenmis **™ Tc ECD beyin perfiizyon SPECT goériintiilerinde sag pariyetal lob

siiperiorda ve sag frontal lobda hipoperfiize alanlar izlenmektedir.
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SPECT BRAIN TOHD Pamukkale Uni. Hukleer Tip
ReviewSummary 371472006 17:35
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Resim — 7: Kraniyal MR’da sag frontal lob posteriorda verteks diizeyinde ¢evresinde
o0dem etkisi izlenen 1x1,5 cm boyutunda kitle saptanan hastanin OSEM 5 : 10 ile
islemlenmis **™ Tc ECD beyin perfiizyon SPECT goériintiilerinde sag pariyetal lob

siiperiorda ve sag frontal lobda hipoperfiize alanlar izlenmektedir.
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SPECT BRAIN TOHD Pamukkale Uni. Hukleer Tip
ReviewSummary 371472006 17:35
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Resim — 8: Kraniyal MR’da sag frontal lob posteriorda verteks diizeyinde ¢evresinde
O0dem etkisi izlenen 1x1,5 cm boyutunda kitle saptanan hastanin OSEM 10 : 10 ile
islemlenmis **™ Tc ECD beyin perfiizyon SPECT goériintiilerinde sag pariyetal lob

siiperiorda ve sag frontal lobda hipoperfiize alanlar izlenmektedir.
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BULGULAR

Hastalarin demografik ozellikleri, patolojik tanilar1 ve BT / MR’da saptanan
intrakraniyal lezyonlarinin boyut ve lokalizasyonlar1 Tablo - 1’ de 6zetlenmistir. 20
hastada toplam 27 intrakraniyal lezyon mevcuttur. Bu lezyonlarin 4 tanesi 1 cm’nin
altinda boyuta sahip lezyonlardir. U¢ lezyon serebellum yerlesimlidir, bunlardan 1
tanesinin boyutu 1 cm’nin altindadir. Olgularin 9 tanesinde BT / MR’da ventrikiiler
asimetri tanimlanmstir. On iki olguda BT / MR’da lezyonlarin cevresinde belirgin

o0dem etkisi saptanmistir.

Beyin perfiizyon SPECT goriintiileri filtrelendikten sonra gorsel olarak
degerlendirildi. En uygun filtreleme yonteminin ve parametrelerinin se¢ilmesinde
radyofarmasotigin  kortikal akiimiilasyonu, bazal ganglionlarin viziializasyonu,
giruslarin ayrimi, lezyon sinirlarimin net izlenmesi, goriintiideki giiriiltii seviyesine
dikkat edildi. Her iki gdzlemci icin kullanilan tiim filtreleme yontemlerine ait SPECT

bulgular1 Tablo - 2’den Tablo - 9’a kadar 6zetlenmistir.
Presentral ve postsentral giruslarda tamimlanan lezyonlar, SPECT

goriintiilerinde tam anatomik lokalizasyon yapilamadigindan, BT / MR bulgularina

gore pariyetal lob lezyonu olarak kabul edildi.
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Tablo

- 1:

Hastalarin demografik ozellikleri, tanmilari, BT / MR’da saptanan

intrakraniyal lezyonlarinin boyut ve lokalizasyonlari ile diger BT / MR bulgular

No Hasta Cins | Yas Tam BT /MR lezyon BT /MR lezyon BT /MR diger
ad1 lokalizasyonu boyutu bulgular
4.ventrikill sag
1 MM E 26 Medullablastom | Sol oksipital lobda yarida daralma,sol
kistik kitle 4x4x10 cm yarida dilatasyon,
3. ventrikiil ve
lateral ventrikiilde
dilatasyon
Sol talamustan koken
2 HK E 54 Glioblastoma alan solda lentiform 3. ve sol lateral
multiforme nukleusu anterior ve ventrikiil
laterale iten korpus posteriorda daralma
kallozum genu kesimi
ile orta hattin sagina
gegen kitle 5,5x4,5x5,5 cm
Kiiciik hiicreli Verteks diizeyinde sol
3 RA K 64 dis1 akciger frontopariyetal bolgede -
karsinomu ¢evresinde vazojenik
odem izlenen kitle 2,5x1,5 cm
Kiiciik hiicreli Sag posterior frontal Sol hemisferde
4 Uy E 65 dis1 akciger lobda verteks kitleye simetrik
karsinomu diizeyinde ¢evresinde milimetrik lezyon
odem izlenen kitle 1x1,5cm
Sag
5 MP K 38 Meme Ca Sag insulada kitle 6 mm frontotemporopari
yetalde meningeal
metastaz, sag
frontal kemikte
metastatik kitle
6 SB K 45 Beyin tm Sag pariyetotemporal -
lobda kitle 5cm
Kiiciik hiicreli
7 NB K 54 dis1 akciger Sol pariyetal lobda -
karsinomu ve kitle 2x2,5 cm
meme
karsinomu
Sag temporopariyetalde
8 SC E 73 Beyin tm cevresinde 6dem etkisi -
olusturarak orta hat
yapilarini sola iten sag
ventrikiil ve sag
kuadrigeminal
sisternayi daraltan kitle 6x4x5 cm
Sol sfenoid kanat
9 NA K 48 Menenjiyom iizerinde sol frontal -
loba inferiordan basi
olusturan 6dem ve kitle
etkisi ile sol lateral
ventrikiilii daraltan sol
kaudat nukleusa basi
olusturan kitle 3cm
Frontal lob tabaninda Bilateral lateral
10 HK K 59 Menenjiyom orta hatta sfenoid ventrikiiller,
kemikte ¢evresinde 3.ventrikiilde
odem etkisi izlenen daralma, korpus
kitle 6x5x4,5 cm kallozuma
anteriordan basi
Sol pariyetal lob 3.ventrikiil, lateral
11 HA K 64 Beyin tm medialinde ¢evresinde ventrikiile soldan
bazal ganglionlara bast
kadar uzanan 6dem
izlenen kitle 2,5x3 cm
Sol temporofrontal
12 NK E 43 Beyin tm bolgede insiiler -
korteksi de tutan kitle 5x5,5 cm
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Solda silviyan fisstirde

Orta hat yapilarinda

13 ND 49 Menenjiyom frontal lob anterioruna saga kayma, sol
kitle etkisi olusturan bazal ganglionlar
lateralde temporal diizeyinde 6dem,
kemige oturan temporal mezensefalona
lobu posteriora iten soldan bast, sol
kitle 4x4x4 cm lateral ventrikiilde

daralma, sagda
dilatasyon
Sol sfenoid kanatta -

14 AC 76 Menenjiyom bilateral kavernoz
siniislere invazyon
gosteren orta kraniyal
fossa, sella, nazal
kavite ve retroorbital
yag dokusuna uzanan
kitle 3x3,5cm

Kiiciik hiicreli Sag pariyetal bolgede -
15 is 53 dis1 akciger ¢evresinde belirgin
karsinomu vazojenik 6dem izlenen
kitle 2 cm
Kiigiik hiicreli Verteks diizeyinde sag Sag ventrikiil
16 FG 65 dis1 akciger pariyetal lob posteriorda daralma
karsinomu posteriorda ¢evresinde
serebral sulkuslara
kadar uzanim gosteren
o6dem izlenen kitle 3x3 cm
Sol pariyetal lobda
kitle 2x1,5cm
Meme Sag serebellar 4.ventrikiilde

17 TK 38 karsinomu hemisferde kitle, 2 cm daralma
Sag frontopariyetal
lobda kitle 2cm
Sag serebellumda kitle, 6 mm Lezyonlarin

18 HU 70 Kiiciik hiicreli Sol frontal lob cevresinde 6dem,

dis1 akciger inferomedialinde kitle, 15x14 mm orta hat yapilarinda
karsinomu Sag talamusta kitle, 20x17 mm sola kayma,
3.ventrikiile bast
Sag pariyetal lobda -

19 RE 70 Lenfoma cevresinde vazojenik
o6dem izlenen kitle 16x14 mm
Sol serebellumda kitle 1,5x1,5cm Lezyonlarin

20 BS 74 Malign Sag frontal lob cevresinde belirgin

melanom superiorda kitle, < lcm vazojenik 6dem,
Sol oksipitopariyetal sol lateral ventrikiil
lobda kitle, 1,5x1,5 cm posterior boynuzu
Sol temporal lob ve 4.ventrikiil sol
posteriorda kitle <lcm yarisinda daralma
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Tablo - 2: Butterworth filtre 0,40 : 10 ile islemlenmis **"Tc - ECD beyin perfiizyon
SPECT goriintiileri i¢in her iki gozlemciye ait bulgular ve BT / MR bulgulan ile

karsilastirilmasi
No Hasta ad1 BT / MR’daki Gozlemci Beyin perfiizyon Uyumlu Uyumsuz
lezyon SPECT lokalizasyon lokalizasyon lokalizasyon
lokalizasyonu sayis1 sayis1
Sol serebellum
1 MM Sol oksipital GI Sol oksipital 1 1
GII Sol serebellum 0 2
Sol temporal 0 4
2 HK Sol talamus GI Sol frontal
Sol pariyetal
Sol temporal 1 2
GII Sol talamus
Sol frontal
3 RA Sol frontopariyetal GI Sol pariyetal 1 0
GII Sol pariyetal 1 0
Sag postsentral
4 Uy Sag frontal GI Sag frontal 1 1
GII Sag pariyetal 0 2
Sag postsentral
5 MP Sag insula GI Sol temporal 1 1
Sag temporal
GII 1 0
Sag temporal
6 SB Sag pariyetotemporal | GI Sag frontal 1 1
Sag temporal
GII Sag frontal 1 2
Sag bazal ganglionlar
Sol pariyetal
7 NB Sol pariyetal GI Sol kuneus 1 1
Bilateral pariyetal
GIL Sol temporal 1 2
Sag temporal
8 SC Sag temporopariyetal | GI Sag oksipital 1 1
Sag temporal
GIL Sag talamus 1 1
Sol frontal
9 NA Sol frontal GI Sol bazal ganglionlar 1 1
GII Sol frontal 1 0
Bilateral frontal
10 HK Bilateral frontal GI Sol bazal ganglionlar 1 1
Bilateral frontal
GII Sol temporal 1 1
Sol pariyetal
11 HA Sol pariyetal GI Sol bazal ganglionlar
1 2
Sol pariyetal
GII Sol temporal 1 2
Sol oksipital
12 NK Sol frontotemporal GI Sol temporal 1 1
Sol talamus
Sol temporal
GII Sol frontal 1 0
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13

ND

Sol frontotemporal

GI

Sol temporal
Sol talamus
Bilateral pariyetal

GII

Sol temporal
Sol frontal
Sol talamus

14

AC

Sol frontotemporal

GI

Sol temporal
Sol frontal

GII

Sol temporal
Sol frontal

15

is

Sag pariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag oksipital

GII

Sag pariyetal
Sag oksipital
Sag kuneus

16

FG

Bilateral pariyetal

GI

Bilateral pariyetal
Sag oksipital
Bilateral temporal

GII

Sag pariyetal

Sag oksipital
Bilateral temporal
Sol frontal

Sol bazal ganglionlar

17

TK

Sag serebellum
Sag frontopariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag frontal
Sag oksipital

GII

Sag pariyetal

18

HU

Sag serebellum
Sag talamus
Sol frontal

GI

Sag serebellum
Sag talamus
Sol frontal

GII

Sag temporal

Sag bazal ganglionlar
Sag pariyetal

Sol frontal

19

RE

Sag pariyetal

GI

Sag pariyetal
Korpus callosum

GII

Sag pariyetal

20

BS

Sol serebellum

Sol oksipitopariyetal
Sol temporal

Sag frontal

GI

Sol pariyetal
Sag frontal
Sol serebellum

GII

Sol serebellum
Sol pariyetal
Sol oksipital
Sol temporal
Sag frontal

Uyumlu lokalizasyon: Beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde BT / MR ile tanimlanan lezyon ile

ayn1 lokalizasyonda izlenen lezyonlar

Uyumsuz lokalizasyon: Beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde BT / MR ile tanimlanan lezyon
lokalizasyonundan farkli lokalizasyonda izlenen, BT / MR ile tanimlanmayip yalnizca beyin
perfiizyon SPECT ile tanimlanan ve BT / MR’da tanimlanip beyin perfiizyon SPECT ile izlenemeyen
lezyonlar
GI: Birinci gozlemci
GII: Tkinci gozlemci
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Tablo - 3: Butterworth filtre 0,45 : 10 ile islemlenmis **"Tc - ECD beyin perfiizyon
SPECT goriintiileri i¢in her iki gozlemciye ait bulgular ve BT / MR bulgulan ile

karsilastiriimasi
No Hasta ad1 BT / MR’daki Gozlemci Beyin perfiizyon Uyumlu Uyumsuz
lezyon SPECT lokalizasyon lokalizasyon lokalizasyon
lokalizasyonu sayis1 sayis1
Sol serebellum
1 MM Sol oksipital GI Sol oksipital 1 1
GII Sol serebellum 0 2
Sol temporal
2 HK Sol talamus GI Sol frontal 0 4
Sol pariyetal
Sol temporal
GII Sol talamus 1 2
Sol frontal
Sol pariyetal
3 RA Sol frontopariyetal GI 1 0
GII Normal 0 1
4 Uy Sag frontal GI Sag postsentral 1 1
Sag frontal
GII Sag pariyetal 0 2
Sag postsentral 1 1
5 MP Sag insula GI Sol temporal
Sag temporal 1 0

GII

Sag temporal
6 SB Sag pariyetotemporal | GI Sag frontal 1 2
Sag bazal ganglionlar

Sag temporal

GIL Sag frontal 1 2
Sag bazal ganglionlar
Sol pariyetal
7 NB Sol pariyetal GI Sol kuneus 1 1
Bilateral pariyetal
GII Sol temporal 1 2
Sag temporal
8 SC Sag temporopariyetal | GI Sag oksipital 1 1
Sag temporal
GII Sag talamus 1 1
Sol frontal
9 NA Sol frontal GI Sol bazal ganglionlar 1 1
GII Sol frontal 1 0
Bilateral frontal
10 HK Bilateral frontal GI Sol bazal ganglionlar 1 1
Bilateral frontal
GII Sol temporal 1 1
Sol pariyetal
11 HA Sol pariyetal GI Sol bazal ganglionlar 1 1
Sol pariyetal
GII Sol temporal 1 2
Sol oksipital
Sol temporal
12 NK Sol frontotemporal GI Sol talamus 1 1
Sol temporal
GII Sol frontal 1 0
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13

ND

Sol frontotemporal

GI

Sol temporal
Sol frontal
Sol talamus
Sag pariyetal

GII

Sol temporal
Sol frontal
Sol talamus

14

AC

Sol frontotemporal

GI

Sol temporal
Sol frontal

GII

Sol temporal
Sol frontal

15

is

Sag pariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag oksipital

GII

Sag pariyetal
Sag oksipital

16

FG

Bilateral pariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag oksipital
Bilateral temporal

GII

Sag pariyetal

Sag oksipital
Bilateral temporal
Sol frontal

Sol bazal ganglionlar

17

TK

Sag serebellum
Sag frontopariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag frontal
Sag oksipital

GII

Sag pariyetal

18

HU

Sag serebellum
Sag talamus
Sol frontal

GI

Sag serebellum
Sag talamus
Sol frontal

GII

Sag temporal

Sag bazal ganglionlar
Sag pariyetal

Sol frontal

19

RE

Sag pariyetal

GI

Sag pariyetal

GII

Sag pariyetal

20

BS

Sol serebellum

Sol oksipitopariyetal
Sol temporal

Sag frontal

GI

Sol serebellum
Sol pariyetal
Sag frontal

GII

Sol serebellum
Sol pariyetal
Sol oksipital
Sol temporal
Sag frontal

Uyumlu lokalizasyon: Beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde BT / MR ile tanmimlanan lezyon ile

ayn1 lokalizasyonda izlenen lezyonlar

Uyumsuz lokalizasyon: Beyin perfiizyon SPECT goériintiilerinde BT / MR ile tanimlanan lezyon
lokalizasyonundan farkli lokalizasyonda izlenen, BT / MR ile tanimlanmayip yalnizca beyin
perfiizyon SPECT ile tanimlanan ve BT / MR’da tanimlanip beyin perfiizyon SPECT ile izlenemeyen
lezyonlar
GI: Birinci gozlemci
GII: Tkinci gozlemci
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Tablo - 4: Butterworth filtre 0,50 : 10 ile islemlenmis **"Tc - ECD beyin perfiizyon
SPECT goriintiileri i¢in her iki gozlemciye ait bulgular ve BT / MR bulgulan ile

karsilastiriimasi
No | Hastaadi BT / MR’daki Gozlemci Beyin perfiizyon Uyumlu Uyumsuz
lezyon SPECT lokalizasyon lokalizasyon
lokalizasyonu lokalizasyon sayis1 sayis1
Sol serebellum
1 MM Sol oksipital GI Sol oksipital 1 1
GII Sol serebellum 0 2
Sol temporal
2 HK Sol talamus GI Sol frontal 0 4
Sol pariyetal
Sol temporal
GII Sol talamus 1 2
Sol frontal
Sol pariyetal
3 RA Sol frontopariyetal GI 1 0
Sol pariyetal
GII 1 0
4 Uy Sag frontal GI Sag postsentral
Sag frontal 1 1
GII Sag pariyetal 0 2
Sag pariyetal
5 MP Sag insula GI 1 0
GII Sag temporal 1 0
6 SB Sag pariyetotemporal | GI Sag temporal
Sag frontal 1 1
Sag temporal
GII Sag frontal
Sag bazal ganglionlar 1 2
Sol pariyetal
7 NB Sol pariyetal GI Sol kuneus 1 1
Bilateral pariyetal
GII Sol temporal 1 2
Sag temporal
8 SC Sag temporopariyetal | GI Sag oksipital 1 2
Sag bazal ganglionlar
Sag temporal
GII Sag talamus 1 1
Sol frontal
9 NA Sol frontal GI Sol bazal ganglionlar 1 1
GII 1 0
Sol frontal
Bilateral frontal
10 HK Bilateral frontal GI Sol bazal ganglionlar 1 1
Bilateral frontal
GII Sol temporal 1 1
Sol pariyetal
11 HA Sol pariyetal Gl Sol bazal ganglionlar 1 1
Sol pariyetal
GII Sol temporal 1 2
Sol oksipital
12 NK Sol frontotemporal GI Sol temporal 1 0
Sol temporal
GII Sol frontal 1 0
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13

ND

Sol frontotemporal

GI

Sol temporal
Sol frontal
Sol talamus
Sag pariyetal

GII

Sol temporal
Sol frontal
Sol talamus

14

AC

Sol frontotemporal

GI

Sol temporal
Sol frontal

GII

Sol temporal
Sol frontal

15

Sag pariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag oksipital

GII

Sag pariyetal
Sag oksipital

16

FG

Bilateral pariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag oksipital
Bilateral temporal

GII

Sag pariyetal

Sag oksipital
Bilateral temporal
Sol frontal

Sol bazal ganglionlar

17

TK

Sag serebellum
Sag frontopariyetal

GI

Sag frontopariyetal
Sag oksipital

GII

Sag pariyetal

18

HU

Sag serebellum
Sag talamus
Sol frontal

GI

Sag serebellum

Sag talamus

Sol frontal

Sag bazal ganglionlar

GII

Sag temporal

Sag bazal ganglionlar
Sag pariyetal

Sol frontal

19

RE

Sag pariyetal

GI

Sag pariyetal
Korpus callosum

GII

Sag pariyetal

20

BS

Sol serebellum

Sol oksipitopariyetal
Sol temporal

Sag frontal

GI

Sol serebellum
Sol pariyetal
Sag frontal

GII

Sol serebellum
Sol pariyetal
Sol oksipital
Sol temporal
Sag frontal

Uyumlu lokalizasyon: Beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde BT / MR ile tanmimlanan lezyon ile

ayn1 lokalizasyonda izlenen lezyonlar

Uyumsuz lokalizasyon: Beyin perfiizyon SPECT goériintiilerinde BT / MR ile tanimlanan lezyon
lokalizasyonundan farkli lokalizasyonda izlenen, BT / MR ile tanimlanmayip yalnizca beyin
perfiizyon SPECT ile tanimlanan ve BT / MR’da tanimlanip beyin perfiizyon SPECT ile izlenemeyen
lezyonlar
GI: Birinci gozlemci
GII: Tkinci gozlemci
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Tablo - 5 : Butterworth filtre 0,55 : 10 ile islemlenmis *™Tc - ECD beyin perfiizyon
SPECT goriintiileri i¢in her iki gozlemciye ait bulgular ve BT / MR bulgulan ile

karsilastirilmasi
No Hasta ad1 BT / MR’daki Gozlemci Beyin perfiizyon Uyumlu Uyumsuz
lezyon SPECT lokalizasyon lokalizasyon lokalizasyon
lokalizasyonu sayisl1 sayis1
Sol serebellum
1 MM Sol oksipital GI Sol oksipital 1 1
GII Sol serebellum 0 2
Sol temporal
2 HK Sol talamus GI Sol frontal 0 4
Sol pariyetal
Sol temporal
GII Sol talamus 1 2
Sol frontal
Sol pariyetal
3 RA Sol frontopariyetal GI 1 0
Sol pariyetal
GII 1 0
Sag pariyetal
4 [0)' Sag frontal GI Sag frontal 1 1
Sag pariyetal
GII 0 2
Sag postsentral
5 MP Sag insula GI Sol temporal 1 1
GIL Sag temporal 1 0
Sag temporal
6 SB Sag pariyetotemporal | GI Sag frontal 1 1
Sag temporal
GII Sag frontal 1 2
Sag bazal ganglionlar
Sol pariyetal
7 NB Sol pariyetal GI Sol kuneus 1 1
Bilateral pariyetal
GIL Sol temporal 1 2
Sag temporal
8 SC Sag temporopariyetal | GI Sag oksipital 1 1
Sag temporal
GIL Sag talamus 1 1
Sol frontal
9 NA Sol frontal GI Sol bazal ganglionlar 1 1
GII Sol frontal 1 0
Bilateral frontal
10 HK Bilateral frontal GI Sol bazal ganglionlar 1 1
Bilateral frontal
GII Sol temporal 1 1
Sol pariyetal
11 HA Sol pariyetal GI Sol bazal ganglionlar 1 1
Sol pariyetal
GII Sol temporal 1 2
Sol oksipital
Sol temporal
12 NK Sol frontotemporal GI Sol talamus 1 1
Sol temporal
GII Sol frontal 1 0
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13

ND

Sol frontotemporal

GI

Sol temporal
Sol frontal
Sol talamus
Sag pariyetal

GII

Sol temporal
Sol frontal
Sol talamus

14

AC

Sol frontotemporal

GI

Sol temporal
Sol frontal

GII

Sol temporal
Sol frontal

15

is

Sag pariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag oksipital

GII

Sag pariyetal
Sag oksipital
Sag kuneus

16

FG

Bilateral pariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag oksipital
Bilateral temporal

GII

Sag pariyetal

Sag oksipital
Bilateral temporal
Sol frontal

Sol bazal ganglionlar

17

TK

Sag serebellum
Sag frontopariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag frontal
Sag oksipital

GII

Sag pariyetal

18

HU

Sag serebellum
Sag talamus
Sol frontal

GI

Sag serebellum
Sag talamus
Sol frontal

GII

Sag temporal

Sag bazal ganglionlar
Sag pariyetal

Sol frontal

19

RE

Sag pariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag postsentral

GII

Sag pariyetal

20

BS

Sol serebellum

Sol oksipitopariyetal
Sol temporal

Sag frontal

GI

Sol serebellum
Sol pariyetal
Sag frontal

GII

Sol serebellum
Sol pariyetal
Sol oksipital
Sol temporal
Sag frontal

Uyumlu lokalizasyon: Beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde BT / MR ile tanimlanan lezyon ile

ayn1 lokalizasyonda izlenen lezyonlar

Uyumsuz lokalizasyon: Beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde BT / MR ile tanimlanan lezyon
lokalizasyonundan farkli lokalizasyonda izlenen, BT / MR ile tanimlanmayip yalnizca beyin
perfiizyon SPECT ile tanimlanan ve BT / MR’da tanimlanip beyin perfiizyon SPECT ile izlenemeyen
lezyonlar
GI: Birinci gozlemci
GII: Tkinci gozlemci
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Tablo - 6: Butterworth filtre 0,60 : 10 ile islemlenmis **™Tc - ECD beyin perfiizyon

SPECT goriintiileri icin her iki gbzlemciye ait bulgular ve BT / MR bulgular ile

karsilastirilmasi
No | Hasta ad: BT / MR’daki Gozlemci Beyin perfiizyon Uyumlu Uyumsuz
lezyon SPECT lokalizasyon lokalizasyon lokalizasyon
lokalizasyonu sayisl sayis1
Sol serebellum
1 MM Sol oksipital GI Sol oksipital 1 1
GII Sol serebellum 0 2
Sol temporal
2 HK Sol talamus GI Sol frontal 0 4
Sol pariyetal
Sol temporal
GII Sol talamus 1 2
Sol frontal
Sol pariyetal
3 RA Sol frontopariyetal GI 1 0
Sol pariyetal
GII 1 0
Sag pariyetal
4 Uy Sag frontal GI Sag frontal 1 1
GII Sag pariyetal 0 2
Sag postsentral
5 MP Sag insula GI Sol temporal 1 1
GIL Sag temporal 1 0
Sag temporal
6 SB Sag GI Sag frontal 1 1
pariyetotemporal Sag temporal
GII Sag frontal 1 2
Sag bazal ganglionlar
Sol pariyetal
7 NB Sol pariyetal GI Sol kuneus 1 1
Bilateral pariyetal
GIL Sol temporal 1 2
Sag temporal
8 SC Sag GI Sag oksipital 1 1
temporopariyetal Sag temporal
GIL Sag talamus 1 1
Sol frontal
9 NA Sol frontal GI Sol bazal ganglionlar 1 1
GII Sol frontal 1 0
Bilateral frontal
10 HK Bilateral frontal GI Bilateral bazal 1 2
ganglionlar
Bilateral frontal
GII Sol temporal 1 1
Sol pariyetal
11 HA Sol pariyetal GI Sol bazal ganglionlar 1 1
Sol pariyetal
GII Sol temporal 1 2
Sol oksipital
Sol temporal
12 NK Sol frontotemporal GI Sol talamus 1 1
Sol temporal
GII Sol frontal 1 0
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13

ND

Sol frontotemporal

GI

Sol temporal
Sol frontal
Sol talamus
Sag pariyetal

GII

Sol temporal
Sol frontal
Sol talamus

14

AC

Sol frontotemporal

GI

Sol temporal
Sol frontal

GII

Sol temporal
Sol frontal

15

Sag pariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag oksipital

GII

Sag pariyetal
Sag oksipital
Sag kuneus

16

FG

Bilateral pariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag oksipital
Bilateral temporal
Sol temporal

GII

Sag pariyetal

Sag oksipital
Bilateral temporal
Sol frontal

Sol bazal ganglionlar

17

TK

Sag serebellum
Sag frontopariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag frontal
Sag oksipital

GII

Sag pariyetal

18

HU

Sag serebellum
Sag talamus
Sol frontal

GI

Sag bazal ganglionlar
Sag talamus
Sol frontal

GII

Sag temporal

Sag bazal ganglionlar
Sag pariyetal

Sol frontal

19

RE

Sag pariyetal

GI

Sag pariyetal

GII

Sag pariyetal

20

BS

Sol serebellum

Sol oksipitopariyetal
Sol temporal

Sag frontal

GI

Sol serebellum
Sol pariyetal
Sag frontal

GII

Sol serebellum
Sol pariyetal
Sol oksipital
Sol temporal
Sag frontal

Uyumlu lokalizasyon: Beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde BT / MR ile tanimlanan lezyon ile

ayni lokalizasyonda izlenen lezyonlar

Uyumsuz lokalizasyon: Beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde BT / MR ile tanimlanan lezyon
lokalizasyonundan farkli lokalizasyonda izlenen, BT / MR ile tanimlanmayip yalmizca beyin
perfiizyon SPECT ile tanimlanan ve BT / MR’da tanimlanip beyin perfiizyon SPECT ile izlenemeyen
lezyonlar
GI: Birinci gozlemci
GII: Tkinci gozlemci
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Tablo - 7 : OSEM 2 : 10 ile islemlenmis **™Tc - ECD beyin perfiizyon SPECT

goriintiileri icin her iki gozlemciye ait bulgular ve BT / MR bulgulan ile

karsilastirilmasi
No | Hasta ad BT / MR’daki Gozlemci Beyin perfiizyon Uyumlu Uyumsuz
lezyon SPECT lokalizasyon lokalizasyon lokalizasyon
lokalizasyonu sayisi sayis1
1 MM Sol oksipital GI Sol serebellum 0 2
GII Sol serebellum 0 2
2 HK Sol talamus GI Sol temporal 0 2
Sol temporal
GII Sol bazal ganglionlar 1 1
3 RA Sol frontopariyetal GI Sol pariyetal 1 0
GII Normal 0 1
- Sag pariyetal
4 Uy Sag frontal GI Sag frontal 1 1
GII Sag pariyetal 0 2
5 MP Sag insula GI Normal 0 1
GII Normal 0 1
6 SB Sag pariyetotemporal | GI Sag temporal 1 0
Sag temporal
GII Sag frontal 1 2
Sag bazal ganglionlar
7 NB Sol pariyetal GI Sol pariyetal 1 0
Sol pariyetal
GII Sag pariyetal 1 2
Sol temporal
8 SC Sag temporopariyetal | GI Sag temporal 1 0
Sag temporal
GII Sag talamus 1 1
Sol frontal
9 NA Sol frontal GI Sol bazal ganglionlar 1 1
GII Sol frontal 1 0
10 HK Bilateral frontal GI Bilateral frontal 1 0
GII Bilateral frontal 1 0
Sol pariyetal
11 HA Sol pariyetal GI Sol prekuneus 1 2
Sol pariyetal
GII Sol temporal 1 2
Sol oksipital
12 NK Sol frontotemporal GI Sol temporal 1 1
Sol talamus
GII Sol temporal 1 0
Sol frontal
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13

ND

Sol frontotemporal

GI

Sol temporal
Bilateral pariyetal

GII

Sol temporal
Sol frontal
Sol talamus

14

AC

Sol frontotemporal

GI

Sol temporal
Sol frontal

GII

Sol temporal
Sol frontal

15

is

Sag pariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag oksipital

GII

Sag pariyetal
Sag oksipital
Sag kuneus

16

FG

Bilateral pariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag oksipital
Bilateral temporal

GII

Sag pariyetal

Sag oksipital
Bilateral temporal
Sol frontal

Sol bazal ganglionlar

17

TK

Sag serebellum
Sag frontopariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag frontal
Sag serebellum

GII

Sag pariyetal

18

HU

Sag serebellum
Sag talamus
Sol frontal

GI

Sag serebellum
Sol frontal

GII

Sag temporal

Sag bazal ganglionlar
Sag pariyetal

Sol frontal

19

RE

Sag pariyetal

GI

Sag pariyetal

GII

Sag pariyetal
Sag oksipital
Sag temporal

20

BS

Sol serebellum

Sol oksipitopariyetal
Sol temporal

Sag frontal

GI

Sol serebellum
Sol pariyetal

GII

Sol serebellum
Sol pariyetal
Sol oksipital
Sol temporal
Sag frontal

Uyumlu lokalizasyon: Beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde BT / MR ile tanimlanan lezyon ile

ayn1 lokalizasyonda izlenen lezyonlar

Uyumsuz lokalizasyon: Beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde BT / MR ile tanimlanan lezyon
lokalizasyonundan farkli lokalizasyonda izlenen, BT / MR ile tanimlanmayip yalmizca beyin
perfiizyon SPECT ile tanimlanan ve BT / MR’da tanimlanip beyin perfiizyon SPECT ile izlenemeyen
lezyonlar
GI: Birinci gozlemci
GII: ikinci gézlemci
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Tablo - 8: OSEM 5 : 10 ile islemlenmis **"Tc - ECD beyin perfiizyon SPECT

goriintiileri icin her iki gozlemciye ait bulgular ve BT / MR bulgulan ile

karsilastirilmasi
No | Hasta ad: BT /MR Gozlemci Beyin perfiizyon Uygun Uygunsuz
lokalizasyon SPECT lokalizasyon lokalizasyon lokalizasyon
sayis1 sayIs1
1 MM Sol oksipital GI Sol serebellum 1 1
Sol oksipital
GII Sol serebellum 0 2
2 HK Sol talamus GI Sol temporal 0 2
Sol temporal
GlI Sol bazal ganglionlar 1 1
3 RA Sol frontopariyetal GI Sol pariyetal 1 0
GII Normal 0 1
B Sag pariyetal
4 Uy Sag frontal GI Sag frontal 1 1
GII Sag pariyetal 0 2
5 MP Sag insula GI Sag postsentral 1 0
GII Normal 0 1
Sag temporal
6 SB Sag pariyetotemporal | GI Sag bazal ganglionlar 1 1
Sag temporal
GII Sag frontal 1 2
Sag bazal ganglionlar
Sol pariyetal
7 NB Sol pariyetal GI Sol kuneus 1 1
Bilateral pariyetal
GII Sol temporal 1 2
Sag temporal
8 SC Sag temporopariyetal | GI Sag oksipital 1 1
Sag temporal
GII Sag talamus 1 1
Sol frontal
9 NA Sol frontal GI Sol bazal ganglionlar 1 1
GII Sol frontal 1 0
10 HK Bilateral frontal GI Bilateral frontal 1 0
GII Bilateral frontal 1 0
Sol pariyetal
11 HA Sol pariyetal GI Sol bazal ganglionlar 1 1
Sol pariyetal
GII Sol temporal 1 2
Sol oksipital
Sol temporal
12 NK Sol frontotemporal GI Sol talamus 1 1
Sol temporal
GII Sol frontal 1 0
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13

ND

Sol frontotemporal

GI

Sol temporal
Sol pariyetal

GII

Sol temporal
Sol frontal
Sol talamus

14

AC

Sol frontotemporal

GI

Sol temporal
Sol frontal

GII

Sol temporal
Sol frontal

15

is

Sag pariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag oksipital

GII

Sag pariyetal
Sag oksipital
Sag kuneus

16

FG

Bilatreral pariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag oksipital
Bilateral temporal

GII

Sag pariyetal

Sag oksipital
Bilateral temporal
Sol frontal

Sol bazal ganglionlar

17

TK

Sag serebellum
Sag frontopariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag frontal
Sag serebellum
Sag oksipital

GII

Sag pariyetal

18

HU

Sag serebellum
Sag talamus
Sol frontal

GI

Sag serebellum
Sol frontal
Sag talamus

GII

Sag temporal

Sag bazal ganglionlar
Sag pariyetal

Sol frontal

19

RE

Sag pariyetal

GI

Sag pariyetal

GII

Sag pariyetal
Sag oksipital
Sag temporal

20

BS

Sol serebellum

Sol oksipitopariyetal
Sol temporal

Sag frontal

GI

Sol serebellum
Sol pariyetal

GII

Sol serebellum
Sol pariyetal
Sol oksipital
Sol temporal
Sag frontal

Uyumlu lokalizasyon: Beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde BT / MR ile tanimlanan lezyon ile

ayni lokalizasyonda izlenen lezyonlar

Uyumsuz lokalizasyon: Beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde BT / MR ile tanimlanan lezyon
lokalizasyonundan farkli lokalizasyonda izlenen, BT / MR ile tanimlanmayip yalmizca beyin
perfiizyon SPECT ile tanimlanan ve BT / MR’da tanimlanip beyin perfiizyon SPECT ile izlenemeyen
lezyonlar
GI: Birinci gozlemci
GII: Tkinci gozlemci
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Tablo - 9: OSEM 10 : 10 ile islemlenmis *™Tc - ECD beyin perfiizyon SPECT

goriintiileri icin her iki gozlemciye ait bulgular ve BT / MR bulgulan ile

karsilastiriimasi
No | Hasta adi BT /MR ‘deki Gozlemci Beyin perfiizyon Uyumlu Uyumsuz
lezyon SPECT lokalizasyon lokalizasyon lokalizasyon
lokalizasyonu sayist sayisl
1 MM Sol oksipital GI Sol serebellum 0 2
GII Sol serebellum 0 2
Sol temporal
2 HK Sol talamus GI Sol pariyetal 0 3
Sol temporal
GII Sol bazal ganglionlar 1 1
3 RA Sol frontopariyetal GI Sol pariyetal 1 0
GII Normal 0 1
B Sag pariyetal
4 Uy Sag frontal GI Sag frontal 1 1
GII Sag pariyetal 0 2
5 MP Sag insula GI Normal 0 1
GII Normal 0 1
6 SB Sag pariyetotemporal | GI Sag temporal 1 0
Sag temporal
GII Sag frontal 1 2
Sag bazal ganglionlar
Sol postsentral
7 NB Sol pariyetal GI Sol kuneus 1 1
Bilateral pariyetal
GII Sol temporal 1 2
Sag temporal
8 SC Sag temporopariyetal | GI Sag oksipital 1 1
Sag temporal
GII Sag talamus 1 1
Sol frontal
9 NA Sol frontal GI Sol bazal ganglionlar 1 1
GII Sol frontal 1 0
10 HK Bilateral frontal GI Bilateral frontal 1 0
GII Bilateral frontal 1 0
Sol pariyetal 1 2
11 HA Sol pariyetal GI Sol prekuneus
Sol pariyetal
GII Sol temporal 1 2
Sol oksipital
Sol temporal
12 NK Sol frontotemporal GI Sol talamus 1 1
Sol temporal
GII Sol frontal 1 0
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13

ND

Sol frontotemporal

GI

Sol temporal
Sol pariyetal

GII

Sol temporal
Sol frontal
Sol talamus

14

AC

Sol frontotemporal

GI

Sol temporal
Sol frontal

GII

Sol temporal
Sol frontal

15

is

Sag pariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag oksipital

GII

Sag pariyetal
Sag oksipital

16

FG

Bilateral pariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag oksipital
Bilateral temporal

GII

Sag pariyetal

Sag oksipital
Bilateral temporal
Sol frontal

Sol bazal ganglionlar

17

TK

Sag serebellum
Sag frontopariyetal

GI

Sag pariyetal
Sag frontal
Sag serebellum

GII

Sag pariyetal

18

HU

Sag serebellum
Sag talamus
Sol frontal

GI

Sag serebellum
Sol frontal
Sag talamus

GII

Sag temporal

Sag bazal ganglionlar
Sag pariyetal

Sol frontal

19

RE

Sag pariyetal

GI

Sag pariyetal

GII

Sag pariyetal
Sag oksipital
Sag temporal

20

BS

Sol serebellum

Sol oksipitopariyetal
Sol temporal

Sag frontal

GI

Sol serebellum
Sol pariyetal

GII

Sol serebellum
Sol pariyetal
Sol oksipital
Sol temporal
Sag frontal

Uyumlu lokalizasyon: Beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde BT / MR ile tanimlanan lezyon ile

ayni lokalizasyonda izlenen lezyonlar

Uyumsuz lokalizasyon: Beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde BT / MR ile tanimlanan lezyon
lokalizasyonundan farkli lokalizasyonda izlenen, BT / MR ile tanimlanmayip yalmizca beyin
perfiizyon SPECT ile tanimlanan ve BT / MR’da tanimlanip beyin perfiizyon SPECT ile izlenemeyen
lezyonlar
GI: Birinci gozlemci
GII: Tkinci gozlemci
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Birinci gozlemci beyin SPECT goriintiilerini basili materyelden gorsel
degerlendirirken en fazla BW 0,50 : 10 ve 0,55 : 10 filtreleri tercih etti. Ikinci sirada
tercih ettigi filtreler BW 0,40 : 10 ve 0,45 : 10 idi. OSEM 2 : 10 ve 5 : 10 ise en az
tercih ettigi filtreler oldu. Beyin SPECT goriintiilerinin degerlendirilmesi sonucu
belirlenen lezyonlar ile BT / MR ‘da  tamimlanan lezyon lokalizasyonlari
karsilastirildiginda uyumlu lezyon sayisi en fazla ikinci sirada tercih ettigi BW 0,40 :
10 ile islemlenmis goriintiilerin degerlendirilmesi ile elde edildi (24 lezyon). En az
sayida uyumlu lezyon ise OSEM 2 : 10 ile islemlenmis goriintiilerden okundu (20
lezyon). Bilgisayarli tomografi / MR’da izlenmeyen ancak SPECT ile belirtilen
lezyonlarin sayis1 en fazla BW 0,60 : 10 (her iki gozlemci i¢in 22 lezyon), en az
OSEM 2 : 10 (Gl i¢in 13, GII i¢in 22) ile islemlenmis goriintiilerin degerlendirilmesi
sonucu elde edildi. Serebellumda BT / MR ile tanimlanmis tiim lezyonlar OSEM 2-
5-10 : 10 ile islemlenmis goriintiilerde rahatlikla izlendi. Fakat farkli kesim
frekansina sahip BW filtreler ile oksipital lobdan ayirt edilmesi gii¢ oldu (Tablo —
10).

Ikinci gozlemci beyin SPECT goriintiilerini basili materyelden gorsel
degerlendirirken en fazla BW 0,60 : 10 filtreyi tercih etti. ikinci siradaki tercihi BW
0,45 : 10 oldu ve bunu BW 0,55 : 10 ve OSEM 10 : 10 izledi. En az tercih ettigi
filtreler ise BW 0,50 : 10 ve 0,40 : 10 idi. Diisiik kesim frekansh filtreler ile
goriintiilerin sagittal kesitlerini daha rahat degerlendirdi. Orta hat lezyonlarinda
diisiik kesim frekansh filtrelerle yapilan degerlendirme yiiksek kesim frekansl
filtrelere gore daha kolay oldu. Kiiciik lezyonlarda daha ¢ok yiiksek kesim frekansl
filtreler, biiyiik lezyonlarda ise diisiik kesim frekansh filtreler tercih edildi. Gozlemci
serebellumu ve bu lokalizasyondaki lezyonlar yiiksek kesim frekansh filtreler ile

islemlenmis goriintiilerde cok zor degerlendirdi.

Beyin SPECT goriintiilerinin degerlendirilmesi sonucu belirlenen lezyonlar ile
BT / MR’da tamimlanan lezyon lokalizasyonlar1 ikinci gozlemci igin
karsilastirlldiginda en fazla sayida uyumlu lezyon BW 0,45 : 10 (21 lezyon)
digindaki tiim Butterworth filtrelerle (22 lezyon) saptandi. Butterworth 0,45 : 10
gozlemcinin gorsel degerlendirmede ikinci tercih ettigi filtre olmakla birlikte uyumlu

lezyon sayist bu filtre ile diger BW filtrelerden diisiik bulundu. En fazla uyumsuz
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lezyon ise OSEM 2-5 : 10 ile iglemlenmis goriintiiler ile okunurken en az uyumsuz
okunan lezyon sayisi BW 0,50 : 10 ile filtrelenmis goriintiilerden elde edildi
(Tablo - 10).

Tablo — 10: Gézlemcilerin **™ Tc - ECD beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde

saptadigi lezyonlarin sayisal dagilimi

UYUMLU LEZYON UYUMSUZ LEZYON
SAYISI SAYISI
BT/MR ve SPECT’te BT/MR’da tammlanan | BT/MR’da
uyumlu olan lezyon SPECT’te izlenemeyen | tammlanamayan
sayisl lezyon sayisi ancak, SPECT’te
izlenen lezyonlarin
sayisi

BW GI 24 3 23
0,40:10 | GIr 22 5 22
BW GI 23 4 21
0,45:10 | Gir 21 6 21
BW GI 23 4 21
0,50:10 [ Gt 22 5 21
BW GI 23 4 20
0,55:10 | Gir 22 5 22
BW GI 22 5 22
0,60:10 [ G 22 5 22
OSEM | GI 20 7 13
2:10 [ Go 20 7 22
OSEM | GI 23 4 15
5:10 | Gi 20 7 22
OSEM | GI 21 6 15
10:10 | Gn1 20 7 21

GI: birinci gozlemci, GII: ikinci gozlemci

Gozlemciler, farkli rekonstritkksiyon yontemleri ve filtre parametreleri ile
degerlendirdikleri 9m Te- ECD beyin perfiizyon SPECT goriintiileri ile BT / MR’da
tanimlanan lezyonlar1 % 74-85 duyarlilik ile saptamiglardir. Bilgisayarli tomografi /
MR’da tamimlanan gergek lokalizasyonlarin saptanmasinda, BW 0,60 : 10 ve OSEM
2 : 10 ile islemlenmis goriintiilerde iki gozlemci arasinda miikemmel uyum, BW
0,50 — 0,55 : 10 ve OSEM 10 : 10 filtreler ile milkemmele yakin uyum ve BW
0,45 — 0,40 : 10 ve OSEM 5 : 10 i¢in iyi uyum oldugu saptanmistir (Tablo -11). Bu
uyumluluk degerleri istatistiksel olarak belirgin anlaml1 idi (p < 0,000).
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Tablo - 11: ™ Tc- ECD beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde ger¢ek
lokalizasyonda tanimlanan lezyonlar i¢in gozlemciler arasindaki uyumluluk analizi

(p < 0,05 anlaml1)

Kullanilan filtre K katsayisi p degeri
BW 0,40:10 0,71 0,00%*
BW 0,45:10 0,76 0,00%*
BW 0,50:10 0,87 0,00%*
BW 0,55:10 0,87 0,00%*
BW 0,60:10 1,00 0,00%*
OSEM 2:10 1,00 0,00%*
OSEM 5:10 0,66 0,00%*
OSEM 10:10 0,90 0,00%*

p < 0,05 anlaml

Gozlemciler arasindaki uyum, beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde uyumlu
ve uyumsuz olarak tanimlanan tiim lezyonlar icin degerlendirildiginde OSEM 2 : 10
ile iglemlenmis goriintiilerin degerlendirilmesinde uyum bulunamadi. Butterworth
0,40 - 0,45 - 0,50 - 0,55 - 0,60 : 10 ve OSEM 5 — 10 : 10 ile islenerek elde edilen
goriintiilerin  degerlendirmesinde gozlemciler arasinda kabul edilebilir uyum

bulundu. Ancak, bu uyum istatistiksel olarak anlamsizdi (Tablo — 12).

Tablo - 12: *™Tc - ECD beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde tanimlanan uyumlu,

uyumsuz tiim lezyonlar icin gdzlemciler arasindaki uyumluluk analizi (p < 0,05

anlamlr)
Kullanilan filtre K katsayisi p degeri
BW 0,40:10 0,10 0,48
BW 0,45:10 0,08 0,59
BW 0,50:10 0,04 0,79
BW 0,55:10 0,10 0,47
BW 0,60:10 0,01 0,94
OSEM 2:10 0,00 1,00
OSEM 5:10 0,07 0,66
OSEM 10:10 0,09 0,53

81



Sintigrafik olarak tanimlanamayan lezyonlarin lokalizasyonlar1 ve boyutlar
Tablo - 13 ve 14’de verilmektedir. Bu lezyonlar arasinda <1 cm boyutta olanlar ile
serebellumda yerlesenler ilk sirada gelmektedir (Resim — 9 ve 10). Beyin perfiizyon
SPECT goriintiilerinde >1 cm olup izlenemeyen lezyonlarin ise yakin komsuluklar

lezyon olarak tanimlanmustir.

Birinci gozlemci igin #mTe - ECD beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde
saptanamayan lezyonlarin olgulara gore dagilimma bakildiginda (Tablo — 13),
talamus (olgu 2), pariyetal (olgu 16) ve temporal (olgu 20) loblarda lokalize olan
lezyonlar higbir filtre ile izlenememistir. Frontaldeki lezyon (olgu 20) OSEM 2-5-10
: 10 ile, insula (olgu 5) ve oksipitaldeki (olgu 1) lezyonlar OSEM 2-10 : 10 ile
saptanamamis iken serebellumdaki lezyon (olgu 17) BW filtrelerin higbiri ile
izlenememistir. Olgu 18’ de talamusta lokalize lezyon yalnizca BW 0,60 : 10 filtre ve

serebellumda lokalize lezyon yalnmizca OSEM 2 : 10 ile izlenememistir.

Tablo — 13: Birinci gozlemcinin FBP + BW ve OSEM ile islemlenmis mTe - ECD

beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde saptayamadigi lezyonlar ve boyutlar

BT / MR’da Tamimlanan Lezyon BT/ MR’da Tammmlanan Lezyon Boyutu (cm)
Lokalizasyonu
Talamus (olgu 2) 55x5,5x4,5
Oksipital (olgu 1) 4x4x10
Insula (olgu 5) <1
Pariyetal (olgu 16) 2x1,5
Serebellum (olgu 17) 2
Temporal (olgu 20) <1
Frontal (olgu 20) <1
Talamus (olgu 18) 2x 1,7
Serebellum (olgu 18) <1

Ikinci gozlemcinin #mre - ECD beyin perfiizyon SPECT goriintiilerini
degerlendirmesi sonucunda frontopariyetal (olgu 3) ve insulada (olgu 5) lokalize
lezyonlar OSEM 2 - 5 - 10 : 10 ile saptanamamistir. Tablo — 14’de verilen diger

lezyonlar ise hicbir rekonstriiksiyon ve filtreleme yontemi ile saptanamamastir.
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BRAIN TOHD Pamukkale Uni. Hukleer Tip
ReviewSummary 6/20/2006 16:48

asnselelelale
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18 13 20
Transversal Slice thickness 1.90 mm
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Right to Left

a0 E az a3 2
Anterior to Posterior Coronal Slice thickness 1.90 mm Vol Rendered

Resim — 9: Kraniyal MR’da sag serebellar hemisferde 2 cm ve sag fontopariyetal
lobda 2 cm boyutlarinda kitleler saptanan hastanin BW 0,40 : 10 ile islemlenmis
%m Tc ECD beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde sag pariyetal lob, sag frontal lob

ve sag oksipital loblarda hipoperfiize alanlar izlenmektedir.
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SPECT BRAIN TOHD Pamukkale Uni. Hukleer Tip
ReviewSummary 6/20/2006 16:48
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Anterior to Posterior Coronal Slice thickness 1.90 mm Vol Rendered

Resim — 10: Kraniyal MR’da sag serebellar hemisferde 2 cm ve sag fontopariyetal
lobda 2 cm boyutlarinda kitleler saptanan hastanin OSEM 5 : 10 ile islemlenmis
%m Tc ECD beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde sag pariyetal, frontal ve

oksipital loblar ile sag serebellar hemisferde hipoperfiize alanlar izlenmektedir.
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Tablo - 14: ikinci gozlemcinin FBP + BW ve OSEM ile islemlenmis **"Tc - ECD

beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde saptayamadigi lezyonlar ve boyutlar

BT / MR’da Tamimlanan Lezyon BT / MR’da Tamimlanan Lezyon Boyutu (cm)
Lokalizasyonu
Oksipital (olgu 1) 4x4x10
Frontal (olgu 4) 1x1,5
Pariyetal (olgu 16) 2x 1,5
Serebellum (olgu 18) <1
Serebellum (olgu 17) 2
Frontopariyetal ( olgu 3) 2,5x 1,5
Insula (olgu 5) <1

Calismamizda gozlemciler 2 olguda (olgu 1 ve 2) capraz (crossed) serebellar
diyasizis ve 4 olguda (olgu 5 - 7 - 13 ve 19) capraz serebral diyasizis saptamistir. Bu
olgularda tanimlanan capraz serebral ve serebellar diyasizis tim BW filtreler ile
izlenirken yalnizca olgu 13’de tanimlanan capraz serebral diyasizis OSEM 2 : 10 ile

islemlenmis goriintiilerde de izlenmistir.

Rutin beyin perfiizyon SPECT calismalarinda kullandigimiz FBP ve BW 0,50 :
10 filtre ile islemlenerek elde edilen goriintiiler hem bilgisayar ekranindan hem de
kagida basili olarak gorsel degerlendirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo - 15°de
sunulmustur. Bilgisayar ekram1 ve kagida basili olarak goriintiilerin  gorsel
degerlendirilmesi ile dogru lokalizasyonda lezyonu saptamada miikemmele yakin
uyum saptanmistir (k =0,84, p= 0,000). Kagittan okuma ile lezyon saptamadaki
duyarlilik % 85, ekrandan okumada ise % 88’dir.
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Tablo - 15: Filtered backprojection ve Butterworth 0,50 : 10 filtre ile islemlenmis

goriintiilerin bilgisayar ekranindan

saptanan lezyonlarin dagilimi

ve kagida basili olarak degerlendirilmesi ile

Kagida basilan goriintiilerin degerlendirilmesi
ile okunan lezyonlarin sayisi

BT/MR’da tanimlanan

SPECT’te BT/MR ile

ancak SPECT uyumlu tanimlanan
goriintiilerinde lezyonlarin sayisi TOPLAM
izlenemeyen
lezyonlarin sayist
BT/MR’da tanimlanan
Bilgisayar ancak SPECT
ekranindan goriintiilerinde izlenemeyen 3 - 3
goriintiilerin lezyonlarin sayisi
degerlendirilmesi
ile okunan
lezyonlarin sayis1 SPECT’te BT/MR ile
uyumlu tanimlanan 1 23 24
lezyonlarin sayisi
TOPLAM 4 23
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TARTISMA

Tek foton emisyon tomografisinde elde edilen veriler hastanin ¢evresinde farkli
acilardan alinmis planar goriintiiler toplulugudur. Her bir planar goriintii, objeden
detektor ylizeyine uzanan bir ¢izgi boyunca objenin tamamindan elde edilen sayim
toplamindan olusmaktadir. Acisal hareket boyunca toplanan bu goriintiilerin klinik

olarak anlaml olmasi icin bir dizi islemden ge¢cmesi gerekmektedir (3, 5, 13).

Geriye yansitma teknigi (FBP), yineleyici yontemler ve Fourier teknikleri elde
edilen goriintiilerin islemlenmesi i¢in kullanilan baglica yontemlerdir. Tomografik
goriintiilerin islemlenmesinde foton ateniiasyonu, sagilma ve bulaniklik etkisi en ¢cok
FBP ve yineleyici olmayan Chang ateniiasyon diizeltme yontemlerinin birlikte
kullanilmasi ile giderilmeye calisiimaktadir. Giiriiltiiniin azaltilmasinda on filtreleme
icin Hanning ve Butterworth filtreler ile sagcilmay1 azaltmada Metz ve Wiener gibi
restorasyon filtreleri en sik kullanilmaktadir. Ancak, goriintii kalitesini arttirmak i¢in
klinikte kullanilmakta olan gama kamera sistemlerine 6zgii optimum veri toplama ve
yeniden yapilandirma parametreleri tanimlanabilir. Niikleer Tip pratiginde SPECT
goriintiilemede kullanilacak optimum filtrelerin calismanin tipine, kullamlan
ekipmana, klinigin fiziksel kosullarina ve klinisyenin kisisel tercihine gore

belirlenmesi en dogru yaklagimdir.

Tek foton emisyon tomografisi goriintiilerindeki giiriiltii sorunu genellikle
disiik gecisli dijital filtre kullanimi ile ¢oziimlenmektedir. Bu filtreler, yiiksek
uzaysal frekanslar1 yok etmek icin gelistirilmistir. Yiiksek frekanslarin yok edilme
derecesi cut-off frekansi ile belirlenir. Diisiik cuz-off’lu filtrelerde giiriiltii daha iyi
yok edilmekte; yiiksek degerlerde ise rezoliisyon korunmakta ancak random giiriiltii
yeterli diizeyde yok edilememektedir. Bu nedenle, kesim frekansi degeri yiiksek
frekansa sahip random giiriiltiiniin yok edilmesi ile uzaysal rezoliisyon arasindaki
dengeyi saglayici optimum deger olmalidir. Bu secim detektdr yaniti, objenin
uzaysal frekanslar1 ve goriintiiniin sayim yogunlugundan etkilenmektedir. Gilland ve
ark. (21), yaptiklar1 fantom ¢alismasinda Butterworth filtre i¢in power degerini 10’da
sabit tutarak Hanning, Butterworth ve Metz filtreler icin farkli cut-off ve power

degerleri ile ¢calismiglardir. Goriintiiniin yeniden yapilandirilmasinda FBP yontemini
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kullandiklar1 bu c¢alismalarinda uniform bir geri plan aktivitesi iginde filtrelerin
lezyon saptayabilirliligini degerlendirmisler ve kalitatif c¢alismada lezyon
saptanabilirliginin yumusatici filtrelerin kullanilmas: ile arttigim gostermislerdir.
Butterworth filtre icin (0,15 : 10), Hanning i¢in 0,35 cycles / piksel , Metz icin power
4 optimum parametreler olarak bildirilmistir. Butterworth ve Metz filtreler arasinda
anlamli bir farklihik bulunmaz iken her iki filtrenin de, en iyi filtre olarak
tanimladiklari, Hanning filtreden daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Hanning filtrenin
diisiik frekanslar1 gegiren bir filtre olmasi ince ayrintilarin kaybina neden olabilir.
Bu, SPECT goriintiilerinin degerlendirilmesinde en giicsiiz filtre olmasini
aciklayabilir. Yazarlar Butterworth filtre icin verilen optimum cut-off degerinin
genellestirilebilecegini ancak lezyon boyutuna gore de cut-off degerinin
secilebilecegini belirtmislerdir. Benzer sekilde Minoshima ve arkadaglar1 (31) filtre
optimizasyonunda lezyon boyutunun 6nemini vurgulamislardir. Boyut bilinmeyen
lezyonlarda Metz filtre kullanimi1 Onerilmektedir. Diisiik frekansh lezyonlar Metz
filtre ile Butterworth filtreden daha iyi saptanabilmektedir. Ancak, keskin filtrelerin
yiiksek cut-off nedeni ile giiriiltilyii arttinrken yiiksek frekanslar ile temsil edilen
kiiciik lezyonlarin da saptanabilirligini arttirdigi unutulmamalidir. Diisiik kesim
frekansli yumusatici filtreler yiiksek frekanslarin gegisine izin vermeyecegi igin
kiigiik lezyonlarin saptanmasini giiclestirir. Lezyonlarin lokalizasyonu da beyin
perfiizyon SPECT calismasinda filtre se¢imini etkileyen 6nemli faktordiir. Orta hat
ve posterior fossa lezyonlarinin degerlendirilmesinde yumusatici filtrelerin faydal

oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir (26, 31).

Heikkinen ve ark. (7), yaptiklar1 ¢cok merkezli calismada her bir klinigin rutin
beyin perfiizyon SPECT ¢alismasinda goriintii kalitesini degerlendirmislerdir. Beyin
fantomu goriintiileri her klinige 6zgii islemleme parametreleri ile islemlenmis ve
goriintii kaliteleri 1-5 arasinda puanlanmistir. Ortalama olarak saptanabilen sicak
lezyon cap1t 13 mm ve soguk lezyon capt 12 mm’dir. Soguk lezyonlar daha kolay
izlenebilmektedir. En iyi goriintii kalitesi Butterworth filtre (0,50 : 6) ve ateniiasyon
diizeltmesi uygulamasi ile elde edilir. Genel olarak bakildiginda en iyi sonuclar iki
veya ii¢ bash kameralar ve fan-beam kolimator kullanimu ile elde edilmistir. Bunun
yaninda, bu ¢alismadaki en yash ve genel amacgh kolimatore sahip gama kamera en

kotii sonucu veren kamera degildir. En kotii sonuglar rolatif olarak yeni (4-5 yillik)

88



gama kameralarda, genel amacli kolimator ile ve bas tutucu kullanilmadigr durumda
bildirilmistir. Bu calisma goriintii kalitesini goriintii eldesi, yeniden yapilandirma ve
goriintiiniin basilmas1 basamaklarinda pek ¢ok faktoriin etkiledigini gostermektedir.
Yazarlar standardize edilmis protokollerin kullanim1 ve direkt bilgisayar ekranindaki

goriintiiden degerlendirme yapilmasi ile goriintii kalitesinin artacagini belirtmislerdir.

Van Laere ve ark. (23), higbir filtrenin miikemmel olmadigin1 yalnizca optimal
filtreden soz edilebilecegini vurgulamislardir. Bu arastirmacilara gore, klinik
calismalar i¢in en iyi filtrenin se¢cimi deneme - yanilma yolu ile olur. Ancak, bu
zaman alic1 bir islemdir. Literatiirde filtrelere ait spesifik parametreleri tanimlayan
cok fazla bilgi yoktur. Ayrica, literatiirlerde Onerilen filtreleme parametreleri tim
goriintiileme sistemleri i¢in uygun olmayabilir ve klinikte her hasta i¢in filtre se¢imi
tamamen ampirik olarak yapilabilir. SPECT goriintiilerini filtrelemede keskin ve
yumusatici filtrelerin kombinasyonunu kullanmak en dogru olandir. Amag, optimal

tanisal dogrulugu ve en olasi objektif standartlar1 yakalamak olmalidir.

Biz de bu calismada, beyin perfiizyon SPECT calismalar i¢in optimum
rekonstritkksiyon ve filtre parametrelerini belirleyerek tamisal dogrulugumuzu
artirmay1 amacgladik. Bu amagla, intrakraniyal kitlesi olan ve kitlesinin boyutu BT
veya MR ile belirlenmis hastalarin **"Tc ECD beyin perfiizyon SPECT goriintiilerini
gorsel degerlendirdik. Elde edilen goriintiileri FBP ile rekonstriikte edip order 10
degistirilmeksizin degisik kesim frekansi (cut-off) degerlerine sahip Butterworth
filtre (0,40 - 0,45 - 0,50 - 0,55 - 0,60 : 10) ve subset 10 degeri sabit, yineleme sayisi
degisik (2, 5, 10) OSEM yontemi ile islemledik. Bir hastanin tiim filtreler ile
calisilmig goriintiileri iki deneyimli Niikleer Tip uzmamn ile birlikte gorsel olarak
degerlendirildi. Her bir filtre icin goriintiide saptayabildigimiz lezyonlarin
lokalizasyonlarim1 BT ve MR’daki gercek lokalizasyonlar ile karsilastirdik. Bu
karsilastirmalar1 yaparken her hasta igin olas1 diger etkileyici faktorlerin sabit
oldugunu kabul ettik. Farkh filtre parametreleri ile hangi boyut ve lokalizasyondaki
lezyonlar1 dogru olarak ve iyi kalitede bir goriinti ile izleyebildigimizi inceledik.
Bilgisayarlh tomografi ve MR bulgulan ile uyumsuz olan lezyonlarda bunu etkileyen

faktorlerin neler oldugunu, boyutuna ve lokalizasyonuna goére uyumsuz izlenen
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lezyonlarin hangi sebeplere bagli olarak bu bulgularn verebilecegini daha ©nceki

calismalarin sonuclan ile tartistik.

[k olarak rutinde kullandigimiz BW 0,50 : 10 filtre ile islemlenmis goriintiiler
her iki gozlemci tarafindan degerlendirildi. Birinci goézlemci tarafindan
degerlendirildiginde 27 lezyondan 23 tanesini dogru olarak okumus, 25 tane BT ve
MR’dan farkli lezyon tanimlamustir. Ikinci gozlemci 27 lezyondan 22 tanesini
uyumlu okumus olup 26 farkli lezyon tanimlamistir. Bazal ganglionlar ve
talamustaki lezyonlarin saptanabilmesine bagli olarak en fazla sayida dogru
lokalizasyonda lezyon birinci gozlemcinin ikinci sirada tercih ettigi, ikinci
gbzlemcinin ise en az tercih ettigi BW 0,40 : 10 ile saptanmistir. Beyin perfiizyon
SPECT caligmalarinin fonksiyonel goriintiileme yontemi oldugu diisiiniilecek olursa
bu sonug¢ dogaldir. Bilgisayarli tomografi veya MR’da tanimlanan lezyon boyut ve
lokalizasyonlar lezyona ait sadece anatomik bilgi vermektedir. Ancak, tanimlanan
lezyonun boyutu ne olursa olsun kitle ve 6dem etkisi nedeniyle komsulugundaki
dokulara basi yapacak ve sonucta, komsu dokularda perfiizyonda azalmaya neden
olacaktir. Bu durumda, sistemin uzaysal rezoliisyon sinirinin altinda olan lezyonlara
ait beyin perfiizyon degisikliklerinin dahi SPECT c¢alismalar ile gosterilebilmesi
miimkiin olacaktir. Ayrica, uzaysal rezoliisyonun altinda boyuta sahip lezyonlar igin
beyin perfiizyon SPECT’te parsiyel voliim etkisi nedeni ile lezyon daha genis bir
alana yayilmis olarak izlenebilir. Intrakraniyal kitleye bagli olarak sinir ileti yollart
nin etkilenmesi de lezyonun karsi lokalizasyonunda beyinde veya beyincikte azalmis
perfiizyona neden olabilir (capraz serebral / serebellar diyasizis). Bunun sonucunda
SPECT goriintiileri ve BT / MR goriintiileri arasindaki anatomik uyumsuzluk
artacaktir. Biz de iki olguda (olgu 1 ve 2) capraz serebellar diyasizis ile 4 olguda

(olgu 5 =7 —13 ve 19) capraz serebral diyasizis saptadik.

Calismamizda birinci gozlemcinin genellikle 1 cm’den daha kiiciik lezyonlar
dogru tanimlayamadigi ancak lezyon c¢evresindeki édem nedeni ile komsu alanlari
lezyon olarak tanimladigini saptadik. Tanimlanmayan 4 lezyondan 2 tanesi < 1 cm
(olgu 16, 20), 1 tanesi serebellumda lokalize 2 cm (olgu 17) ve 1 tanesi de talamusta
lokalize yaklasik 5 cm boyutta (olgu 2) lezyonlardir. Talamusta lokalize lezyonun

yakin komsuluklart okunmus, talamus net olarak degerlendirilememistir. ikinci
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gozlemci tarafindan izlenemeyen 5 lezyondan bir tanesi oksipital lobda (olgu 1)
4x4x10 cm boyutunda olup serebellumda lokalize olarak degerlendirilmistir. Ug
lezyon < 1 cm (olgu 4, 16, 18), bir lezyon serebellumda yerlesimli ve 2 cm (olgu 17)

boyutundadir.

Butterworth 0,50 : 10 filtre birinci gozlemcinin en fazla tercih ettigi filtreler
arasinda ilk sirada yer almustir. ikinci gozlemci en az uyumsuz ve en fazla uyumlu
sayida lezyonu BW 0,50 : 10 filtre ile okumus olmasina ragmen BW 0,50 : 10 en az
tercih ettigi filtre olmustur. Beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde 1 cm’den kiiciik
ve ¢evresinde belirgin 6dem etkisi olugturmamis olan lezyonlar ve orta hat yerlesimli
lezyonlar izlenememistir. Calismamizda en biiyiikk kisitliliklarnmizdan — biri
goriintiilerin islemlenmesi sirasinda atentiasyon diizeltmesinin yapilamamasidir. Bu
nedenle, 6dem nedeni ile gelisen ateniiasyon etkisi yok edilememis ve derin yapilar
tam olarak degerlendirilememistir. Sistem rezoliisyonunun 18 mm olmasi ve LEGP
kolimator kullanilmas1 nedeni ile bu lezyonlarin tam ayirt edilemedigi
disiiniilmektedir.  Sistem rezoliisyonu degistirilemeyecegi i¢cin  klinigimiz
kosullarinda kiigiik lezyonlarin dogru olarak saptanma olasiligini arttirmak miimkiin
degildir. Olgu grubumuzda orta hat yerlesimli lezyonlar BW 0,40:10 filtre ve OSEM
islemleme ile ayirt edilebilmistir. Bu lezyonlarin ¢evresindeki belirgin 6dem etkisi
LEGP kolimator ile elde edilen goriintiilerde lokalizasyonun tam belirlenmesini
giiclestirmekte ve oOzellikle goriintiiler kor olarak degerlendirildiginde gozlemcinin
orta hat yapilarindan ¢ok g¢evre korteks yapilarina yonelmesine neden olmaktadir.
Diisiik kesim frekansh filtre se¢imi yam sira yiiksek rezoliisyonlu veya fan-beam

kolimator kullanilmasi derin yerlesimli lezyonlarin saptanma olasiligini arttiracaktir.

Oksipital lop ve serebellumdaki lezyonlarin gozlemciler tarafindan BW
filtrelerle cogunlukla dogru olarak ayirt edilemedigi goriildii. Yineleyici yontemlerle
islemlenmis goriintiilerde serebellum ayriminin net sekilde yapildigi ve tiim
lezyonlarin (1 cm’den biiyiik ve kii¢iik) BT / MR ile uyumlu olarak tanimlanabildigi
saptandi. Daha onceki ¢alismalarda belirtildigi gibi yineleyici islemleme teknikleri
kalitatif olarak dogruya yakin goriintii elde edilmesini saglar. Rekonstriiksiyon
sirasinda es zamanl ateniiasyon ve sacilma diizeltmesi yapilmasina izin verir (1, 26).

Calismamizda ateniiasyon diizeltme islemi yapilmamig ancak sagilma diizeltme
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islemi uygulanmistir. Gergek kontrast oranina yakin deger elde edildigi icin OSEM
yontemi ile subtentorial ve kortikal alanlarin goriintiileri gercege yakin olmakta ve

lezyon saptanma olasiligi artmaktadir.

Filtered backprojection yontemine alternatif yineleyici yontemler istatistiksel
temelli tahmin teknikleridir. Bu tekniklerle goriintii islemlendiginde giiriiltii seviyesi
ve yildiz artefakt olusumu daha azdir. Diisiik sayim dansitesine sahip goriintiilerin
islemlenmesinde tercih edilebilecek yontemdir. Iyi kalitede goriintii eldesi icin birden
fazla yineleme gerekir. Yineleme sayis1 icin kesin bir deger olmamakla birlikte az
yineleme goriintiiyli bulaniklastirip kiiciik detaylar1 yok ederken, fazla yinelemede
giiriiltii  artmaktadir. Klinik pratikte kullamilacak yineleme sayisi, elde edilen
goriintiide sinyal / giiriilti oraninin optimum olmas1 ile belirlenir. Cok sayida
yineleme yapilmasi gereken durumlarda islemleme sonrasinda yumusatici filtre ile

giiriiltii seviyesi azaltilabilir (1-3, 5, 17, 18, 21-26, 28, 29).

Yineleyici yontemler ile FBP yontemine gore daha gercege yakin goriintii elde
edilse de bilgisayar ortaminda genis yer kapladiklar1 ve daha uzun islemleme siiresi
gerektigi icin klinigimizde beyin perfiizyon SPECT calismalarinda OSEM veya
MLEM yo6ntemleri rutin olarak kullanilmamaktadir. Ancak, secilmis vakalarda FBP
uygulamasindan sonra ikinci yontem olarak uygulanmaktadir. Bu nedenle,
calismamizda SPECT goriintiilerinin rekonstriikksiyonunda OSEM ilk tercih edilen
yontem degildir. Calismamizda OSEM yo6ntemi ile saptanan BT / MR uyumlu lezyon
sayist FBP + BW filtrelerle saptanana gore daha azdi. Biiyiik lezyonlar tiim filtreler
ile rahatlikla saptandigi halde OSEM islemleme ile kiiciik lezyonlarin
saptanamadigim1 gozlemledik. Fakat, posterior fossa ve orta hat lezyonlar1 OSEM
yontemi ile daha iyi ayirt edildi. Bu nedenle, SPECT ile okunan uyumsuz lezyon
sayist OSEM 2 : 10 ile en azdi. Birinci gézlemci icin OSEM islemi degerlendirmede
son tercih edilen yontem olmasina ragmen ikinci gozlemci i¢in daha 6n siralarda yer
aldi. OSEM 5: 10 daha cok biiyilk ve cevresinde belirgin 6dem etkisi olan
lezyonlarin degerlendirilmesinde tercih edildi. Yineleme sayisinin artmasi ile gergek
lezyonun cevresinde okunan ddem alaninin kiigiildiigiinii izledik. Optimum yineleme
sayisinin ¢evre 0demin etkilerini azalttigi ve gercek lezyon lokalizasyonunu daha

gercekci olarak yansittigi disiiniilmektedir. Yineleme sayisi igin kesin bir deger
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yoktur optimum yineleme sayisi vardir. Yinelemenin az olmasi daha Onceki
caligmalarda da gosterildigi gibi goriintiiyii bulanmiklagtirip kiiciik detaylar yok
ederken, fazla yinelemede giiriiltii artmaktadir. Optimum yineleme sayisi hastanin
ozellikleri, kullamlan radyfarmasotik ve gama kameranin oOzelliklerine gore
belirlenmelidir. Sonug olarak, beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinin islemlenmesi
sirasinda lezyon kaybina neden olmayacak ancak giiriiltiiyii azaltacak optimum

yumusatma isleminin yapilmasi gerektigini diisliniiyoruz.

Bu calismada, beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinde gozlemcilerin gercek
lezyon lokalizasyonunu dogru olarak degerlendirmede miikemmele yakin uyum
icinde olduklar1 saptandi. En iyi uyum BW 0.60 : 10 filtre i¢in bulundu (her iki
gbzlemci i¢in uyumlu lezyon sayis1 22 ve uyumsuz lezyon sayisi 22). Gozlemcilerin
goriintiileri degerlendirme sirasinda belirlemis olduklari en iyi filtre farkl: idi. Birinci
gozlemci optimum filtre olarak ilk sirada BW 0,50 : 10 ve 0,55 : 10 filtrelerini tercih
ederken, ikinci gozlemci BW 0,60 : 10’u tercih etmistir. ikinci sirada tercih edilen
filtrelere bakildiginda, birinci gozlemci BW 0,40 : 10 ve 0,45 : 10’u, ikinci gozlemci
BW 0,45 : 10 ve 0,55 : 10 ile OSEM 10 : 10’u tercih etmistir. {1k gozlemci icin
OSEM uygulama tercih sirasinin sonlarinda yer alirken ikinci gézlemci i¢in daha 6n
siralarda yer almistir. Bulgularimiz optimal rekonstritksiyon islemi ve filtre
seciminin daha Onceki calismalarda da belirtildigi gibi subjektif bir degerlendirme
olup hasta 6zellikleri ve kisisel tercihe dayali oldugunu gostermektedir. Kisisel filtre
tercihinde klinisyenin tecriibesi, lezyon boyutu, lezyon yerlesimi ve uygulanan
aktivite miktan ile gama kamera teknik 6zellikleri 6nemlidir. Burada amag, optimal
filtre se¢imi ile dogru lokalizasyondaki lezyonlar1 saptamaktir (7, 23, 24, 31). Bu
bulgularla klinigimizde yapilan 9mTe ECD beyin perfiizyon SPECT calismalarinda
optimum parametrelerin Butterworth filtre i¢in cut-off 0,40 order 10 ve OSEM i¢in

subset 10 yineleme sayist 5 oldugu sonucuna vardik.

Birinci gézlemci i¢in bilgisayar ekraninda goriintiilerin degerlendirilmesi ile
kagida basilmis goriintiilerden degerlendirme arasinda miikemmele yakin uyum
bulduk. Bazalden vertekse dek tiim kesitlerin basili olarak sunulmasi durumunda
bilgisayar ekraninda degerlendirme ile uyumluluk olacagim diisiiniiyoruz. Aksi

takdirde, ozellikle cogul lezyonlarda yanlis negatif sonucun artmasi kaginilmaz
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olacaktir. Ayrica, kontrast, parlaklik farkliligi ve ekranda renk skalasi degisikligi
yapilabilmesi beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinin daha dogru degerlendirilmesini
saglayacaktir. Basim sirasinda veri kaybi sonucu olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle,
Heikkenen ve arkadaslarinin (7) ¢alismasinda belirttikleri gibi goriintiilerin bilgisayar

ekraninda degerlendirilmesi ile daha dogru sonug elde edilecegini diisiiniiyoruz.

Bu bulgular optimal filtre seciminde kisisel tercih, gama kamera 6zellikleri,
lezyon boyutu ve lokalizasyonunun énemini vurgulamaktadir. Giiriiltiiniin tiimii ile
yok edilmesi goriintiileri asir1 yumusatarak kiiciik lezyon kaybina neden olacaktir.
Yiiksek kesim frekansl filtre secildigi taktirde yiiksek frekansla gosterilen kiiciik
lezyonlarin saptanma olasiligi artacak ancak teknik kisithliklar nedeni ile orta hat
lezyonlar1 ve posterior fossa lezyonlarinin saptanma olasili1 azalacaktir. Bu nedenle,
beyin perfiizyon SPECT goriintiillerinde random giiriiltiiyii azaltirken kiigiik
lezyonlar1 yok etmeyecek, sulkus ve girus ayrimina izin verecek rekonstriiksiyon

islemi ve uygun kesim frekansl filtre se¢ilmesi Onerilir.
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SONUCLAR

Klinigimizde #¥mre - ECD beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinin
degerlendirilmesinde uygun rekonstriiksiyon ve filtreleme yonteminin belirlenmesi
amaclanan ¢alismanin sonucuna gore;

BW 0,40 : 10 filtre en ¢ok dogru lezyon ve lokalizasyonunun saptandig filtre
idi. Bunu BW 0,45: 10 ve BW 0,50:10 filtreleri izledi.

Biiyiik lezyonlar (> 2 cm) FBP ve farkli kesim frekansli Butterworth filtrelerin
tiimii ve OSEM islemleme ile saptandi.

Kiiciik lezyonlarin (< 2 cm) saptanmasinda kesim frekansi yiiksek Butterworth
filtreler daha faydali idi.

Orta hat lezyonlariin degerlendirilmesinde BW 0,40: 10 ve OSEM islemleme
ile saptanabilirlik orani artti.

Posterior fossa lezyonlar1 OSEM islemleme ile saptanabildi.

Rutinde kullandigimiz BW 0,50 : 10 filtre klinigimizde beyin perfiizyon
SPECT goriintiilerinin degerlendirilmesi i¢in tercih edilebilecek uygun bir filtredir.
Ancak, sabit bir filtre olarak diisiiniilmesi yanlis olur. Ayn1 durum BW 0,40 : 10 ve
diger filtreler icin de gecerlidir. Lezyon boyutu ve lokalizasyonuna gore filtre
secilmesi dogru sonuca ulasilmasim saglayacaktir. Beyin perfiizyon SPECT
goriintiileri  degerlendirilirken asir1  yumusatici filtreler tercih edilmemelidir.
Ozellikle posterior fossa olusumlarin ve lezyonlariin degerlendirilmesinde OSEM

teknikleri BW filtrelerden daha iistiindiir.

Bazalden vertekse tiim kesitler basildigi taktirde beyin perfiizyon SPECT
goriintiilerinin  bilgisayar ekranindan degerlendirilmesi ile basili materyalden
degerlendirilmesi oldukca uyumludur ve lezyonlar dogru olarak lokalize
edilebilmektedir. Ancak, kontrast ve filtre degisikligi ile c¢oklu lezyonlarin

saptanabilirligi artacagindan bilgisayar ekranindan degerlendirme tercih edilmelidir.

95



TEKNESYUM —-99m ECD (Etilen Sistein Dimer) 1LE BEYIN PERFI"J.ZYON
SPECT CALISMALARINDA FILTRE OPTIMIZASYONU VE KLIiNiK
KULLANILABILIRLiGININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. BURCU DEGIRMENCIOGLU

OZET

Bu calismada Tc-99m ECD beyin perfiizyon SPECT c¢alismalarimizda en
uygun rekonstriiksiyon yontemi ve filtreleme parametrelerini belirlemeyi amagladik.

Lokalizasyonlar1 ve boyutlar1 kraniyal MR veya BT ile belirlenmis 27
intrakraniyal kitlesi olan 20 olgu calismaya alindi. Olgulara 740 MBq Tc-99m ECD
(Neurolite, Bristol-Myers Squibb, Belcika) intravenoz uygulandi. Tek bash CamStar
AC/T gamma kamera (GE, Milwaukee, Wisc., USA) ve LEGP kolimator
kullanilarak 128x128 matrikste, 1000 kcts/ projeksiyon toplandi.

Her hastanin goriintiileri FBP ile Butterworth filtre 0,50, 0,40, 0,45, 0,55,
0,60:10 ve OSEM 2 - 5 — 10:10 yontemi ile islemlendi. Elde edilen goriintiiler iki
Niikleer Tip uzman ile birlikte kor olarak degerlendirildi. Sintigrafide tanimlanan
lezyonlar BT/ MR’da tammlanan gercek lokalizasyonlarla karsilagtirildi. iki
gozlemci arasindaki uyum incelendi. Butterworth 0,50:10 filtre ile islemlenmis
goriintiiler icin bilgisayar ekranindan ve kagida basilmis olarak degerlendirme
arasindaki uyuma bakildi. Optimum rekonstrilksiyon ve filtreleme yOntemi
belirlendi.

Butterworth 0,40:10 filtre ile birinci gozlemci 24/27 lezyonu ve ikinci
gozlemci 22/27 lezyonu dogru olarak saptadi. Orta hat lezyonlart BW 0,40:10 filtre
ile saptanirken serebellum lezyonlari en iyi OSEM yontemleri ile degerlendirildi.
Tiim lezyonlar icin BW 0,60:10 ve OSEM 2:10 i¢in gozlemciler arasindaki uyum
mitkemmeldi.

Sonucta, BW 0,40:10 filtre beyin perfiizyon SPECT goriintiilerinin
degerlendirilmesinde en uygun filtredir. Ancak, BW 0,45-0,50:10 filtreler de
kullanilabilir.  Kiiciik lezyonlar yiiksek cut-off’'lu  BW filtrelerle dogru
degerlendirilirken posterior fossanin degerlendirilmesinde OSEM teknikleri BW
filtrelerden iistiindiir. Bilgisayar ekrami ile basili materyalden degerlendirme

milkemmele yakin uyumludur.

96



FILTER OPTIMISATION OF TECHNETIUM-99m ECD (Ethyl Cysteinate
Dimer) BRAIN PERFUSION SPECT STUDY AND APPRECIATION OF
CLINICAL USEFULNESS

Dr. BURCU DEGIRMENCIOGLU

SUMMARY

We aimed to determine suitable reconstruction method and filtering
parameters for Tc-99m ECD brain perfusion SPECT studies.

Twenty patients with 27 intracranial lesions those localisations and sizes were
determined with cranial CT/MR comprised study. 740 MBq Tc-99m ECD
(Neurolite, Bristol-Myers Squibb, Belgium) was IV injected. 1000 kcts/projection at
128x128 matrix were collected with single head, CamStar AC/T gamma camera (GE,
Milwaukee, Wisc., USA) equipped with LEGP collimator.

Each patient’s images were processed with FBP, Butterworth filter 0,50, 0,40,
0,45, 0,55, 0,60:10 and OSEM 2 - 5 — 10:10. Obtained images were blindly evaluated
together with two experienced nuclear medicine physicians. Lesions defined on
scintigraphy were compared with true localisations on CT/MR. Accordance between
two observers was examined. Compatibility of filtered images from monitor and
prints were evaluated for BW 0,50:10. Optimum reconstruction and filtering methods
were determined.

For BW 0,40:10 filter, first observer detected 24/27 and second one detected
22/27 lesions on true locations. Cerebellar lesions were evaluated correctly by
OSEM while midline lesions were detected by BW 0,40:10 filter. Correlation
between two observers was perfect for BW 0,60:10 filter and OSEM 2:10 method.

Consequently, Butterworth 0,40:10 is the most suitable filter for brain
perfusion SPECT studies. However, BW 0,45 — 0,50:10 filters may be also used.
High pass BW filters detect small lesions more properly and OSEM method is
superior for evaluation of posterior fossa lesions. Evaluation on monitor and printed

material was nearly perfect correlated.
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