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Oz

Pozitron emisyon tomografi/ bilgisayarli tomografi onkolojik vakalarda tani, evreleme, prognoz ve tedaviye yanit
icin giderek artan kullanim alanina sahiptir. PET’in en biiyiik avantaji radyofarmasétik tutulumunu 6l¢ebilmek ve
en ¢ok kullanilan parametre olan standardize tutulum degeri (SUV) seklinde sayisal sonu¢ vermesidir. SUV
hesaplamalar1 rekonstriikte edilmis PET ve BT goriintiilerinden elde edilir. 18F-FDG PET/BT bulgularindan elde
edilen semikantitatif dlgiimler (SUV) benign-malign lezyon ayiriminda en 6nemli parametrelerdir. SUV &lglim
farkliliklar1, onkolojik hastalarda tedavi yanit1 ve tedavi planlamasi igin yar1 kantitatif bir goriintiileme biyobelirteci
olan PET tabanl 6l¢iimiin klinik etkinligini degistirir.

Anahtar Kelimeler: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, standartize edilmis uptake degeri
Abstract

Positron emission tomography / computed tomography has an increasing use for diagnosis, staging, prognosis and
response to treatment in oncological cases. The major advantage of PET is the ability to measure radiopharmaceutical
uptake and it gives digital results in the form of standardized uptake value (SUV) . Semi-quantitative measurements
(SUV) obtained from 18F-FDG PET / CT findings are the most important parameters in distinguishing between
benign and malignant lesions. SUV measurement differences change the clinical efficacy of PET-based
measurement, a semi-quantitative imaging biomarker for treatment response and treatment planning in oncologic
patients.

Keywords: Positron emission tomography / computed tomography, standardized uptake value

1. Giris

Flor-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi
(F-18 FDG PET/BT) yiiksek dogrulugu nedeniyle bir¢ok
malignite i¢in primer lezyonun ayirici tanisi, evrelemesi
ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde, giderek artan
kullanim alanina sahiptir [1]. Yiksek glikoz
metabolizmalart nedeniyle, FDG malign hiicrelerde
biriken seker esdegeri bir bilesiktir [2]. Fizyolojik
tutulum gosteren en belirgin bolgeleri degisebilen
derecelerde beyin, kalp ve {iriner sistemdir. Malign
hiicrelerde, glikoz metabolizmas1 artar ve buna bagh
olarak FDG tutulumu da zemin aktiviteye oranla
artmaktadir [3].

FDG-PET goriintiilerinin gorsel degerlendirilmesi, tan
ve tedaviye yanit i¢in ¢ok 6nemli olmakla birlikte, yari
kantitatif analiz lezyon karakterizasyonu igin objektif bir
belirteg saglamaktadir. Tedavi yamitinin izlenmesi
standartize edilmis tutulum degerinin (SUV) degisimi ile
Olgiiliir [4]. PET/BT’de lezyonun benign/malign
ayriminda viziiel degerlendirme ve kantitatif yontemler
kullanilmaktadir (SUVmax, SUVmean, metabolik
timor volimii gibi). SUV sadece metabolik bir
Ol¢limdiir. Metabolik tiimor voliimii ise tlimoriin hacmi
ile ilgilidir. Her iki parametrenin birlikte kullanilmasida
dogrulugu artirir [5].
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2. Genel Bilgiler

Standartize  edilmis  tutulum  degerinin  Slglimii
semikantitatif bir yontemdir. Baz1 literatiirlerde
differansiyel absorbsiyon orani olarak da

isimlendirilebilen SUV, bir ilgi alan1 (ROI) i¢erisindeki
ortalama aktivitenin (mCi/ml) enjekte edilen doza
(mCi/kg) boliinmesi ile elde edilir [3-4].

SUV = mCi/mL (diizeltilmis bozunma) dokuda
- hastaya enjekte edilen radyofarmasétik mCi/g cinsinden viicut agirhg:

Radyoaktif madde viicutta esit dagilmadigi igin,
standardize tutulum degeri rolatif tutulum 6lglimiidiir,
ayn1 zamanda bir orani ifade ettigi i¢in birimi yoktur.
Radyoaktif madde tiim viicutta esit dagilsaydi, her alanda
olciilen SUV yaklasik 1 olurdu.

SUV, hastanin ¢ekim zamani, plazma glikoz seviyeleri,
parsiyel hacim etkileri, rekonstriiksiyon parametreleri,
ateniiasyon diizeltme metodlar1 gibi birgok faktorle
degisebilir. Goriintiilerin yorumlanmasinda fizyolojik
olmayan ve arka plan aktivitesine oranla artmis aktivite
tutulumlar1 olan odaklar degerlendirilir. Literatiirlerde
SUV >2.5 olmasi durumunda lezyonun hipermetabolik
oldugunun disiiniilmesi gerektigi bildirilmektedir. Bu
hipermetabolik odaklar her zaman tiimoral bir lezyon
oldugu anlamina gelmez. Genellikle, kan havuzundan
(KH) daha yiiksek tutulum gosteren lezyonlar
maligniteyi diisiindiirmektedir. Timdr metabolizmasinin
semikantitatif hesaplanmasi; KH, mediasten, karaciger
(KC) ve serebellum gibi referans bolgelerdeki F18-FDG
tutulumunun lezyon tutulumuna orani esasina dayanir [6,
7.

Beyin (gri madde) normalde yiiksek FDG tutulumu
gosterir. Kalp, inceleme anindaki metabolik durumuna
bagl olarak farkli miktarlarda tutulum godsterebilir.
Uriner sistem FDG nin idrar ile atilmasi nedeniyle
yiiksek aktivite gosterebilir. Mide ve barsaklarda da ilag
kullanim, peristaltizm, enflamasyon vb. durumlarda
yiiksek FDG tutulumu izlenebilir. Cocuklarda timiis ve
biiylime plaklar1 rolatif olarak yiiksek tutulum gdsterirler
[8].

PET kantitatif bir goriintiileme teknigi olmasina ragmen,
FDG PET/BT’de yaygin olarak kullanilan SUV’u,
etkileyen bir¢ok faktor vardir.

2.1. F-18 FDG tutlumunu etkileyen faktorler

Viicutta F-18 FDG tutulumunu etkileyen pek ¢ok benign
ve malign progesler mevcuttur. Baz1 malign hastaliklarda
FDG affinitesi diisiiktiir. F18 FDG ile yapilan PET/BT
goriintiilemede artmis ve azalmis tutulum durumlari tablo
1’ verilmektedir. Lezyonun konumu da o6nemli bir
faktordiir. Eger lezyon normalde disiik arkaplan
aktivitesi bulunan ( 6rnegin akciger) bir bolgede yer
aliyorsa hedef arka plan orani ¢ok kiigiik bir lezyonun
bile goriilmesi icin yeterli olabilir. Ancak lezyon yiiksek
aktiviteli bir bolgede (6rnegin renal toplayici sistem,
mesane) yer aliyorsa sinyal kayiplari olusacagindan
tespiti zor olabilir [8]. Yalanci negatiflige yol agan diger
onemli faktdr neoplazinin tipi ve derecesidir. Bazi
timorler hipermetabolik olmadiklarindan FDG PET
goriintiilemede izlenmeyebilirler. Bunun drnekleri

Tablo 1. F18 FDG ile yapilan PET/BT goriintiilemede
artmig ve azalmig tutulum

Artmis Tutulum Azalmis Tutulum

Yiiksek tiimor grade’i Benign lezyon, skar

Fazla sayida viable hiicre Nekroz

Artmig tiimoral kan akimi Diisiik tiimor grade’i

Inflamasyon Musindz tiimérler

Tiimor hipoksisi Bronkoalveolar

karsinom

Radyasyon (akut) Hiperglisemi

Yakin zamanda kemoterapi Yiiksek instilin

Yakin zamanda ameliyat Kronik radyasyon

Otoimmun tiroidit, paratiroid
adenomu

Travma, kirik

Derinin kontominasyonu

(idrar)
Iskelet kaslar1 ve kahverengi
yag dokusu
arasinda hepatoselliiler karsinoma, renal hiicreli

karsinoma, bronkoalveoler karsinom, karsinoid ve diger
noroendokrin tiimorler yer alir. Tiimoriin histolojik
derecesi de 6nemli bir faktordiir. Diigiik dereceli tiimorler
ornegin gliomlar ve lenfomalar diisiikten ortaya kadar
degisken bir FDG tutulumu gosterirlerken yiiksek
dereceli olanlar yiiksek derecede FDG tutulumuna
sahiptir [2].

Eger hasta tok veya yiiksek insiilin seviyesi mevcut ise
insulin duyarli glukoz tastyicilarinin aktive olmalart ile
yag ve kas dokusunda daha fazla tutulum olmaktadir.
Aglikta ¢ok az FDG yag dokusuna gider, bu nedenle
cogunlukla bu dokularda diisik SUV degeri (<1)
olmaktadir. Buna karsilik aglikta karaciger ve kanda
SUV degeri daha yiiksektir (>1) [8].

SUV’u etkileyen bircok hata kaynagi (kalibrasyon,
rezidii FDG aktivitesi gibi) ve baz1 teknik, biyolojik
faktorler vardir.

2.2. SUV’u etkileyen biyolojik faktorler

Standartize edilmis tutulum degerini etkileyen biyolojik
faktorler arasinda hasta viicut kitle indeksi, kan glikoz
diizeyleri, radyoaktiviteyi tutulum siiresi, hasta
hareketi/solunumu, hastanin konforu ve inflamasyon
sayilabilir. Bu faktorler tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. SUV’u etkileyen biyolojik faktorler
Faktorler

Viicut kitle indeksi

Kan glukoz seviyesi

Tutulum stiresi

Hasta hareketi / solunumu

Hasta konforu

Inflamasyon

SUV hesaplamalar1 viicut agirligina gore standardize
edildigi icin hastanin viicut kitle indeksi ve wviicut
kompozisyonu SUV o6lciimlerinde degiskenlige neden
olur. Viicut kitle indeksi ile SUV arasinda pozitif
korelasyon vardir [2,9]. Yapilan caligmalarda, normal
karaciger SUV'unun, 50 ile 110 kg arasinda degisen bir
viicut agirhigma gore yaklasik % 50 oraninda degistigi
bildirilmistir [3]. Bir hastanin, tedavi sirasinda viicut
agirhiginin  degisiminin  SUV  6l¢iimlerinde degisime
neden olmasi da miimkiindiir [10,11].

Ortalama radyoaktivite konsantrasyonunun
hesaplanmasinda hastanin viicut agirligi kullanilir. Bu
yontem bireyler arasinda FDG'ye ayni afiniteye sahip bir
bolgenin ayn1 SUV o6l¢iimiine sahip olmasii saglar.
Ornegin ayn1 miktarda FDG, kilolu ve zayif hastalara
enjekte edilirse, kilolu hastanin lezyonunda Olg¢iilen

radyoaktivite  konsantrasyonunun  zayif  hastada
Ol¢iilenden daha diisiik olmas1 beklenir. Kilolu hastanin
tiim viicudundaki ortalama radyoaktivite konsantrasyonu
kilo faktorii kullanilarak azaltilir, bdylece dlgiilen tiimor
tutulum ayni olmasa bile SUV iki hastanin tiimorleri i¢in
yaklasik olarak esit olacaktir.

Viicutta FDG dagilimi kiloya bagimlidir. Kilolu hastalar
daha fazla viicut yag yiizdesine sahiptir ve kas dokusu
yag dokusuna gore metabolik olarak daha aktiftir. Yag
viicuttaki diger dokulara oranla daha diisiik oranda FDG
tutulumuna sahiptir. Goreceli olarak daha fazla kasi olan
zay1f bir hastadaki bir lezyon daha diisiik bir SUV'a sahip
olur, ¢linkii kas lezyon ile aynt FDG igin rekabet eder
[12]. Bu nedenle farkli viicut kompozisyonlarina sahip
hastalar arasinda SUV'larin karsilastirilmasi hatalidir.
FDG metabolizmas1 glikoz metabolizmasimin ilk
basamaklari ile benzerdir. Glikoz ve FDG hiicre icerisine
glukoz tastyicilari tarafindan almir ve heksokinaz
tarafindan fosfatlanir (Sekil 1). Ancak farkli molekiiller
olduklarindan tutulum, fosforilasyon, defosforilasyon ve
hiicre disinda difiizyon oranlar1 farkhidir. Klinik
goriintillemede bu farklar 6nemsizdir. Plazma glukozu,
hiicrelere tasinma ve heksokinaz ile fosforilasyonda FDG
ile rekabet eder. FDG tutulumu plazma glukozu ile ters
orantildir. Bu nedenle, FDG enjeksiyonu sirasinda serum
glukoz konsantrasyonu 6l¢iilmelidir. Eger serum glukozu
yliksekse, onkolojik goriintiilemede yanlis sonuglara
neden olabilir. Serum glukozunun 140 mg / dL'nin
altinda olmast istenir. SUV 6lciimii, serum glukoz
seviyesine gore degisiklik gosterir [2].

HK
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metabolizmasi
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e — F-18 FOG-GP metabolizmasi
G-6-P

>

7~ ™
P
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F-18 FDG gie- F-18 FDG
3 .

Sekil 1. Glukoz ve F-18 FDG’nin hiicresel tutulumu ve metabolizmalari [13].

Glikoz klirens hizt da SUV Odl¢limiinii etkileyen bir
faktordiir. FDG'nin normal ve enflamatuar dokudaki
klirensi, malign dokulardan daha hizlidir [13]. Normal
dokuda standart tutulum degeri enjeksiyondan yaklasik
60 dakika sonra azalmaya baglar. Timé6r dokusunda ise
FDG tutulumu ayni zaman diliminde artar. Malign
dokulardaki FDG tutulumu zamanla arttig1 igin,
goriintiilemeye kadar gegen siire uzadik¢a daha yiiksek
SUV olgiilebilir. Bu nedenle + 10 dakika hata pay1 ile

aymi hasta i¢in goOriintiileme zamaninin ayni olmasi
onerilmektedir [10,14].

Solunum hareketi 6zellikle abdomen ve akcigerlerden
alman imajlar i¢in SUV o6l¢iimlerini etkileyebilir. Bunun
nedeni, genellikle PET goriintiisiiniin ateniiasyon
diizeltmesi i¢in kullanilan BT taramasinin tek bir nefes
tutma sirasinda elde edilebilmesi ancak PET'in
tamamlanmasinin dakikalar almasi nedeniyle nefes
tutulmasimnin miimkiin olmamasidir. Calismalar, solunum
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hareketinin diyafram yakinindaki kii¢iik lezyonlar igin
SuV'un % 25 azalmasina veya 2 kat fazla olmasina
neden olabilecegini gdstermistir. Bu hatalar genellikle
lezyon boyutu arttik¢a veya solunum hareketi azaldik¢a
azalir. Solunum hareketleri ayni zamanda goriintiide
artefaktlara ve yanlig lokalizasyona da neden olabilir.
Solunum hareketinin etkisini azaltmak i¢in, ayn1 hastayla
yapilan her tarama i¢in ayni akuzisyon protokoliinii
kullanmak 6nemlidir. Ayn1 zamanda hastanin taramalar
arasindaki solunum diizenini etkileyebilen ve gercek
SUV degisikliklerinin 6lglimiinii zorlastiran faktorler
arasinda hastanin klinigine bagli nedenler (6rn ates vb.),
kaygi, bekleme odasi ve goriintiilleme odasi1 fiziksel
kosullar1 da bulunmaktadir [11]. Hasta stresi ve uygun
bekleme kosullari kas ve/veya kahverengi yag dokusunda
FDG tutulumunu artirir, bu durumda da disiik
tiimor/arka plan oranina neden olur [5]. Kahverengi yag
dokusu, termojenezde rol oynar ve glikoz metabolizmasi
yoluyla 1s1 olusturur. En sik servikal, supraklavikuler ve
torasik paravertebral alanlarda bulunur. Ayrica aksilla,
mediasten ve abdomende de izlenebilir. Tipik goériintiisii
nedeniyle niikleer tip hekimleri agisindan kolay ayirt
edilebilir olsa da, yliksek FDG tutulumlu kahverengi yag
dokusu benign veya malign lezyonlarin yanlig
degerlendirilmesine neden olabilir ve diagnostik
dogrulugu azaltabilir. Siklikla geng, kadin ve zayif
hastalarda karsilasilir [15].

FDG tutulumu timére spresifik degildir, tedaviye bagl

inflamatuar  degisilikler, benign enfeksiyonlar ve
inflamatuar  progesler de fokal radyofarmasotik
tutulumuna neden olabilir. Bu odaklar onkolojik

PET/BT’de hatal1 pozitif sonuglara neden olabilir. Bdyle
bir durumla karsilagildiginda, atipik FDG tutulumunun
dogru sebebinin anlagilmas: icin hasta hikayesi,
malignitenin tipik metastaz paterni BT bulgulariyla
beraber degerlendirilmelidir [16]. Malign hiicrelerde,
artmis glukoz transport proteinlerine bagh timor
igerisinde FDG tutulumu artmis olarak bulunur. Buna
benzer durum inflamasyonda da gozlenir. Aktive
inflamatuar hiicrelerde de artmig glukoz transporter
ekspresyonu nedeniyle FDG tutulumu artar. Ayrica
inflamatuar durumlarda bazi sitokinlere ve biiyiime
hormonlarina bagl deoksiglukozun glukoz transporter
afinitesinin arttig1 sOylenebilir. Ancak bu durum tiimor
hiicrelerinde izlenmez [13].

2.3. SUV’u etkileyen teknik faktorler

Standartize edilmis tutulum degerleri baz1 teknik
faktorlerden etkilenmektedir (Tablo 3). Bunlar arasinda
cihaz  degisikligi  ve  kalibrasyonu,  goriintii
rekonstrilksiyon ~ parametreleri,  kontrast =~ madde
kullanimi, protez varligi, yorumlayan hekim farkliliklar
sayilabilmektedir. Farkli merkezlerden elde edilen SUV
sonuglarmin  karsilastirilmasi, uygulanan yontem,
goriintli rekonstriiksiyonu ve uygulanan veri analizi
prosediirlerindeki olabilecek farkliliklar nedeniyle de
onerilmemektedir [4]. PET ve doz kalibratorii arasinda
dogru capraz kalibrasyon yapilmast SUV’un dogru
hesaplanmasini saglar.

Tablo 3. SUV’u etkileyen teknik faktorler

SUV’u etkileyen teknik faktorler

Cihaz degisikligi

Goriintii elde etme parametreleri

Rekonstriiksiyon ayarlari

Kontrast ajan kullanimi

Farkli uzman yorumu

Dogru hesaplama igin hastaya uygulanacak dozun tam
olarak bilinmesi gerekir. Bu yiizden enjeksiyon sonrasi
enjektorde kalan aktivite %1°1i ge¢memelidir ya da
enjektorde kalan aktivite tekrar dlglilmelidir ve %]1’in
izerinde ise uygulanacak olan dozdan ¢ikarilmalidir.
Genellikle yapilan ¢aligmalarda enjektorde kalan
aktivitenin %3’ ge¢medigi bildirilmistir. Enjektdrde
kalan aktivitenin minimalize edilmesi i¢in uygun voliim
ayarlanmalidir. Diisiik voliimlerde rezidii aktivite
miktarinin artabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir.
PET sisteminin saati ve doz kalibratoriinde 6lgiim
yapilan saat arasindaki senkronizasyon da onemlidir.
Ayrica enjekte edilen dozun ekstravazasyonu, PET
caligmalarinda vizuel degerlendirmeye engel olmazken,
hatali SUV 6l¢iimiine neden olur. [5]

Hastalarin  takip goriintiilerinin  farkli  cihazlarda
yapilmas1 SUV farkliliklarina neden olmaktadir. Farkli
reticilerin  farkli tarayicilart yine farkli fiziksel
Ozelliklere sahiptir. Cihazlarin kristal boyutlari, random
diizeltmeler, cihazin TOF yeteneginin olup olmamasi,
ateniiasyon diizeltme faktorleri farkli olabilir. Aymi
zamanda her cihazin kalibrasyon faktorii farklidir. Bu
durumlar PET/BT tarayicilarda kantitatif bir degisken
olan SUV’u onemli dlgiide degistirir. Cok merkezli
yapilan klinik caligmalar ayn1 marka ve modelde dahi
PET tarayicilann  arasindaki  farkliliklar1  ortaya
koymustur. Amerika’da 2009 yilinda farkli 200 tarayici
ile yapilan c¢ok merkezli caligmada da tarayici
degisikliginde SUV’un degisebilecegi bildirilmistir [17].

Tablo 4. Akuzisyon parametrelerinin SUV’a etkisi

Faktor SUV degisikligi
Matriks say1si T Artar

Piksel biiyiikliigi T Azalir

FOV biiytikliigii T Azalir

ROI biiyiikligi T Azalir
Akuzisyon zamani T Aurtar
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Goriintii rekonstriiksiyon iglemleri matematiksel olarak
kompleks basamaklardan olugmaktadir. En yaygin olarak
kullanilan metodlar, filtre edilmis FBP (geri projeksiyon)
ve iteratif bir yaklasim olan OSEM (ordered-subsets
expectation maximization)’dir. F-18 FDG PET/BT
rekonstriiksiyon algoritmalari, goriintii kalitesi lizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Rekonstriiksiyon sonrasi eger
gorintiiler cok giiriiltiiliiyse, hastaligi lokalize etmek igin
daha ileri bir basamakta yumusatilabilir. Bununla
birlikte, yumusatma komsu imaj piksellerine de ortalama
olarak uygulayacagindan, ¢oziiniirlik kaybina da neden
olur, bu yiizden kiigiik yapilar birbirinden ayirt
edilemeyebilir. Bu ylizden giiriiltii ¢oziiniirliik araliginda
optimal bir bolge tanimlamak onemlidir. PET/BT
rekonstritksiyon ve akuzisyon parametreleri arasinda
cihazin goriis alani, matrix sayisi, smooting filtreler,
iterasyon ve subset sayilari yer almaktadir.

Yapilan fantom calismalari rekonstriiksiyon
parametrelerinin ~ SUV’u  yaklastk %10  kadar
degistirdigini ortaya koymaktadir. Matrix sayisi arttik¢a
SUV artar. Fakat piksel biyiikligi ile SUV ters
orantilidir. Piksel biiyiikliigii artarsa SUV’da azalir. Sabit
matriks sayisina sahip goriintiilerde daha biiyiik faydali
goriig alanma (FOV) sahip cihazlarda voksel daha biiyiik
olur [4].

PET/BT’de kontrast kullanimi PET ateniiasyon
faktorlerinde bir artisa neden olabilir. Yiiksek kontrast
konsantrasyonlu bolgede F18-FDG konsantrasyonunu
oldugundan fazla gostererek SUV’larda artisa neden
olacaktir. Kontrast artefakt etkisi verilen ajanin
konsantrasyonu ile artar. Klirens, hastaya uygulama
yoluna ve BT kayit zamani arasindaki farka baglidir.
Hastaya PET/BT goriintiilemesinden birkag saat Once
kontrastli diagnostik BT ¢ekilmis ise buna dikkat
edilmelidir. Ciinkii oral kontrastin doku konsantrasyonu
su reabsorbsiyonu nedeniyle zamanla artar. CTAC PET
imajlarmi diizeltmek igin literatiirde g¢esitli teknikler
vardir. Bu metotlardan birinde kontrast bolgeleri
gizilerek, CT’den PET enerjilerine lineer ateniiasyon
katsayilarina bagli doniisim yapilir ve rekonstriikte
edilmis CTAC PET imajlar elde edilir [1].

Rapor degerlendirme siirecinde farkli biytiklikteki
ROTI’ler ve ROI ¢izme yontemleri SUV’u
degistirebilmektedir. ROI’lerin farkli vokseller icermesi
SUV ol¢iimlerinde varyasyon yaratmaktadir. Bu nedenle
hastalarin takip raporlamalarinin ayni doktor tarafindan
yapilmasi Onerilmektedir [18].Rapor degerlendirme
stirecinde farkli biiylikliikkteki ROI’ler ve ROI ¢izme
yontemleri SUV’u degistirebilmektedir. ROI’lerin farkli
vokseller icermesi SUV ol¢iimlerinde varyasyon
yaratmaktadir.  Bu  nedenle  hastalarin  takip
raporlamalarmin ayni1 doktor tarafindan yapilmasi
Onerilmektedir [18]

3. Sonug

SUV olciimleri metabolik aktivitedeki degisiklikleri
gosteren kantitatif degerlendirme i¢in uygun yontemdir.
Ancak birgok sinirlamalart  vardir. Degerlendirme
yapilirken hastalarin takip PET/BT ¢ekimlerinin ayni
cihazda yapilmasi, gorlintiileme zamaninin,

rekonstrilksiyon metotlarinin  standardize edilmesi,
cihazin kalibrasyonlarinin yapilmis olmasi, serum glikoz
diizeyinin, enjektorde Kkalan aktivitenin bilinmesi gibi
teknik ve biyolojik etkenlerin gozoéniinde bulundurulmasi
gerekir. Bu durumlar ¢alismanin 6zgiilliigini ve
duyarliligint 6nemli dlgiide etkilemektedir.
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