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Réntgen (X-1s1n), bilgisayarli tomografi (BT), pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi iyonize radyasyon
kullanan, manyetik rezonans géruntileme (MRG), Ultrason (US) gibi iyonize radyasyon kullanmayan
ve bunlardan bazilarinin bir arada oldugu hibrid PET-BT gibi bircok medikal gériintileme teknigi
bulunmaktadir. Hassas teshis, izlem ve kisilestiriimis tedavi planlamada gérintileme tekniklerinin
etkin bir sekilde kullanilimasini saglamak icin uygulama ve ydéntemlerin iyi bilinmesinin yani sira riskler
hakkinda da bilgiye ihtiyac vardir. Bu derlemede &zellikle onkolojide siklikla kullanilan BT, PET-BT ve
MR géruntiileme tekniklerinin temelleri izerinde radyofarmasaétikler ve ajanlar ile birlikte odaklaniimigtir.
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Medical Imaging is one of the most intriguing, forward-looking and ever-evolving technologies used to

Kabul Tarihi view human anatomy and physiology to monitor, diagnose or treat medical conditions. Medical Imaging
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technologies use non-invasive methods to visualize such conditions of the interior body. Various imaging
technologies use ionizing radiation such as X-ray, Computed Tomography (CT), Positron Emission
Tomography (PET) and use nonionizing radation such as Magnetic Resonance (MR) and Ultrason
(US) and the combination of different diagnostic imaging techniques to obtain more information, such
as PET-CT scan.

In order to ensure the effective use of imaging methods in precise diagnosis, monitoring and personalized
treatment planning, it is crucial to possess a good knowledge of the latest applications and methods as
well as thorough information about possible short-term and long-term risks.

In that regard and more specifically, this review focuses on CT, PET-CT and MRI medical imaging
systems with radiopharmaceuticals and agents frequently used within the oncology.
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Genis bir uygulama yelpazesi olan medikal (tibbi) gérintu-
leme alaninin, uygulayicilarina daha iyi hizmet verebilmek
icin yakin gelecekte 6zellikle yapay zeka birlesimi ile daha
hizl blyimeye devam edecegi anlasiimaktadir.

Medikal gérintileme pazarinin blyudkliginin, 2022°de 29,2
milyar dolar iken, 2032 ‘ ye kadar 48,8 milyar dolar civarinda
olmasi beklenmektedir (1). 2030 yilinda tibbi gérintileme
alaninda is yukinun de %15,7 oraninda artmasi beklendi-
ginden, medikal gérintiuleme alaninda egitim almanin daha
da cazip hale gelecegi 6ngoérilmektedir. Medikal gorintile-
me cihazlarinin tasarimi, Gretimi ve kullaniimasi, fizik, mole-
kuler biyoloji, kimya, bilgisayar bilimi ve tip alani gibi birgok
alanda bilgi ve disiplinler arasi ¢alismalar gerektirmektedir.

1890°’da Wilhelm Roéntgen’in X-isinlarini kesfetmesinden
sonra medikal goériintileme teknolojilerinin hizla gelismesi
ile ginimuzde, dijital mamografi, US, BT, PET, Tek Foton
Emisyon Bilgisayarli Tomografisi (SPECT) ve MRG ¢ok
siklikla kullanilan gérintileme teknikleri olmustur. Bu tek-
niklerle ile ilgili avantajlari, calisma prensibi veya salt fizik
temeli, radyasyon dozu veya kontrast ajan mekanizmalari-
na odaklanarak calismalar yayinlanmigtir (2-11).

Medikal gérintilemelerde ve tedavilerde, hastalarin hatta
bu konuda 6grenim géren dgrencilerin, sistemlerin ¢alisma
prensipleri, iyonlastirici radyasyon dozu ve potansiyel sag-
lik riskleri hakkinda bildiklerini veya bilgilendirildiklerini ince-
leyen calismalar ise sinirhdir (12-17).

Bu derlemede, BT, PET, MR géruntlileme teknikleri hak-
kinda kritik fiziksel temeller ve kavramlar, géruntileme icgin
kullanilan radyofarmasétikler ve kontrast ajanlar, hasta
hazirlanma protokold, teknikler arasi benzerlikler ile farkli-
liklar konusunda okuyucuya 6z bilgiler sunulmasi amaglan-
mistir.

RADYASYON

Radyasyon veya i1sinim, enerjinin dalgalar veya parcaciklar
halinde uzayda veya malzeme ortaminda yayillmasi veya
iletiimesidir. Foton, elektromanyetik kuvvetin tasiyicisidir ve
tim elektromanyetik radyasyonun kuantum formudur. Farkli
radyasyon turleri, fotonlarda bulunan enerji miktarina gére
tanimlanir.

Elektromanyetik radyasyon: En yuksek enerjiden en
dusuk enerjiye gére Gama (g) , X-, Ultraviyole (UV), Géru-
nir (1sik), infrared, Mikrodalga ve Radyo dalgalari olarak
siralanir.

Parcacik radyasyonu: Helyum cekirdegi alfa (a), elektron
(beta (b)), proton (p) ve nétron (n).

Akustik radyasyon: Ses, Ultrases (ultrasound) ve sismik
dalgalar.

Radyasyon, enerjiye ve madde ile etkilesmesine bagl ola-
rak iyonlastirici veya iyonlastirici olmayan olarak iki grupta
siniflandirilir. lyonlastirici radyasyon, atomlari ve molekiille-
ri iyonize etmek yani elektron koparmak ve kimyasal baglari
kirmak igin yeterli olan 10 eV’den fazla enerii tasir. iyonize
radyasyon kaynaklari radyoaktif maddeler olup, a pargacik,
b parcacgik g- fotonu ve pozitron (pozitif elektron) yayar.
Diger iyonize radyasyon turleri, X-isini ve UV 1sinimin yUk-
sek enerjili olan kismidir. Genel olarak radyasyon terimi
kullanilmasina ragmen elektromanyetik kdkenli radyasyon-
larda 1s1n teriminin kullanimi yaygindir.

Canli hiicreler iyonlasma nedeniyle zarar goérebilecegi igin
iyonlastirici radyasyona maruz kalmak risklidir. Tek bir hiic-
re trilyonlarca atomdan olusurken, bunlarin yalnizca kuguk
bir kismi iyonize olabilir. iyonlastirici radyasyonun kansere
neden olma olasiligi, radyasyonun sogrulan dozuna bagli-
dir ve ayni zamanda radyasyon tipinin (esdeger doz) hasar
verme egilimi ile 1sinlanan organ veya dokunun duyarlligi-
nin (etkili doz) bir fonksiyonudur.

Radyasyon glvenligi ydnetmeligi’ ne gore; (Resmi Gazete
Tarih:24.03.2000; Say1:23999 )

Sogrulmus doz (D): Birim kitlede sogurulan radyasyon
enerji miktaridir ve bir doku veya organdaki ortalama dozu
ifade eder. Uluslararasi Birimi (Sl) 1sinlanan maddenin 1
kilogram basina 1 Joule enerji veren radyasyon miktari olan
Gray (Gy)dir.

Esdeger doz (HT): Radyasyonun tiri ve enerjisine bagli
olarak belirlenen belli bir doku veya organdaki sogurulmus
dozdur. Birimi: Sievert (Sv). 1 Gy =1 Sv

Etkin doz (E); insan vicudunda isinlanan butun doku ve
organlar icin hesaplanmis esdeger dozun, her doku ve
organin doku agirlik faktérleri ile carpilimasi sonucunda elde
edilen dozlarin toplamidir. Birimi: Sv.

Dogal radyasyon kaynaklari nedeniyle alinan yillik etkin doz
2,4 miliSievert (mSv)’dir. Bir akciger grafisinden alinan doz,
0.02 mSv’dir. BT ile yapilan beyin, gdgus, karin-batin ve
pelvis (abdomen-pelvis) gérintilemede; etkin doz sirasiyla,
2,8 mSv, 6,2 mSv ve 17,2 mSv’dir (16,17). Radyoaktif isi-
maya maruz kalan bir malzemenin veya canli dokunun ne
kadar iyonlastirici radyasyona maruz kaldigini élgmek igin
radyasyon dozimetrileri kullanilir.

RADYONUKLIT VE RADYOFARMASOTIK

Radyoizotop (radyonuklit) cekirdeginde fazla nétron bulu-
nan kararsiz bir elementin kararli element haline gelmesi
icin radyasyon yayan formudur. Nukleer tip géruntileme
teknikleri, iyonize radyoaktif izleyici ile isaretlenmis (etiket-
lenmis) maddelerden olusan radyofarmasétiklerin (radyo-
nuklit iceren molekul) veya ayrica tedavide de kullanilan
radyonuklitlerin hastaya uygulanmasi sonucunda, organ
veya yapilarda olusan biyokimyasal degisimi gérintiler. En
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yaygin kullanilan radyonuklidler ve radyofarmasétikler tek-
nesyum-99m (99mTc), iyot-123 (I-123), iyot-131(1-131) , gal-
yum-67 (Ga-67) , indiyum-111 (In-11) , talyum-201(TI-201) ,
99mTc isaretli fosfanat ve 8F isaretli deoksiglikoz ('FFDG)
dur. Farkli radyoakiif izleyicilere biyokimyasal olarak farkli
davranan yapilar vardir. Ornegin tiroit iyot alirken, beyin bol
miktarda glikoz tlketir. Bu bilgiyle radyofarmasistler ve kim-
yacilar biyolojik olarak aktif maddelere cesitli radyoizotopla-
ri baglayabilecek radyoizleyiciyi belirler. Bu radyoizotoplar
gama 1sini yaymali ve gérlntileme iglemi bittikten kisa stre
sonra vicuttan atilabilmesi igin radyoaktif maddenin vicutta
etkin oldugu sure olan etkin yarilanma ¢mr0 kisa olmalidir.

Fiziksel yari émur (t,,,) , belirli bir miktardaki radyoaktif mad-
denin, radyoaktif bozunma yoluyla baglangictaki miktarinin
yarisina indirilmesi icin gereken suredir.

Biyolojik yari émuir(t,), insan viicudunun igine alinan radyo-
aktif maddenin yarisini yok etmesi icin gereken slredir. Bu
iki yarilanma émrinin birlesimine etkin yarilanma émrt (t,)
denir ve asagidaki esitlikle ifade edilir.

=L+l 1)
b

te o tl/Z

DIJITAL GORUNTULEME

Dijital géranttleme bilimi, nesnelerin gérintulerin olusturul-
masi icin veri toplanmasi ve gorsellestiriimesi ile ilgilenen ve
cok disiplinli gelismeye devam eden bilim alanidir. Goriinti
olusabilmesi icin ilk olarak goriintilenmesi hedeflenen nes-
ne Uzerine dusen elektromanyetik veya ses gibi mekanik
dalga enerijisinin, nesne tarafindan sogrulmasi, tekrar yay-
masl! veya yansitmasi gibi fiziksel olaylara ihtiya¢c vardir.
ikinci olarak; bu enerijiyi toplayacak/dedekte edecek ve top-
ladi§1 sinyali elektrik sinyaline cevirecek bir dijital kameranin
olmasi gereklidir. Uciincii basamakta ise elektrik sinyallerini
tekrar gorunir hale getirebilecek yani dijital gérintlleme
olusturabilecek yazilimlar/ algoritmalar ve bilgisayar yer alir.

Radyoloji Anabilim Dali, elektromanyetik radyasyon kul-
lanmayan (US ve MRG) ve kullanan BT direkt grafi gibi
gOruntileme yodntemlerini icermektedir. Bu ydntemlerde,
saptanmaya calisan hastaliga uygun olacak sekilde gorin-
tlyU degistiren kontrast ajani kullaniimaktadir. Bagimsiz bir
Anabilim dali olan Nikleer Tip gérintileme dalinda radyo-
farmasotiklerin kullanildigr sintigrafi ve PET tetkikleri kul-
lanmaktadir. Bu goérintlleme yontemlere ek olarak gerek
sogrulma duizeltmesi yapmak gerekse de anatomik korelas-
yon amaciyla PET-BT ve PET-MRG seklinde hibrid cihazlar
kullaniimaktadir.

Sintigrafi

g-Isini yayan radyoaktif bir maddenin vicuda; genelde
damar ya da oral yolla verilmesi ve istenilen organ veya
dokunun dedektér ( gama kamerasi ) ile iki boyutlu (2D) pla-

nar veya Uc¢ boyutlu (3D) SPECT ile gérintulendigi tanisal bir
tekniktir. Dedektdre ulasan g-isinlari, latince scintilla -spark
yani kivilcim-parilti yarattigi icin sintigrafi olarak isimlendiril-
migtir. incelenmesi istenen 6zellikle kemik, yumusak doku
ve damarlar icin hastaya verilen uygun bir radyofarmasoti-
gin, yaydigi gama isinlarinin ilgili yerdeki dagilimini inceler.
*mTc isaretli fosfatlarla (6rn: metilendifosfat) iskelet hasta-
liklari, 99mTc isaretli sestamibi ile kalp kasi perflizyonu ve
I-123 gibi iyot turevleriyle de tiroid bezi fonksiyonlari gérin-
tulenebilir (18).

BT Goriintiileme

Tomografi terimi, eski Yunanca kesim, dilim, kisim anlami-
na gelen Tomos kelimesi ile yazmak, kaydetmek anlami-
na gelen Graphein kelimelerinden gelir. Uretilen gérint,
tomogram ismini almaktadir. Geleneksel tomografi cihazi,
1921 yilinda Fransiz hekim Bocage tarafindan tasarlanmis-
tir (19). Tomografi, hastanin organlari, doku ve kemikleri-
nin farkl agilarda génderilen X-iginlar kullanilarak, kesitsel
gérunttlerin alinmasi ve cok sayida kesit goruntdlerinin
uygun bir bilgisayar programi ile birlestirilerek 3D goérin-
tu Uretilmesidir. Tomografi ile bir timdérin sekli ve boyutu
belirlenebildigi gibi, timdérin hangi organ veya yapilara
yakin oldugunuda tespit edebilen teshis amacli bir tekniktir.
Hasta Uzerinde ilk klinik BT tarama, 1971 yilinda Houns-
field tarafindan yapilmigtir (20,21). 1979 Nobel Fizyoloji
veya Tip Odiili, BT’nin gelistiriimesindeki calismalarindan
dolayi, Guney Afrika Cumhuriyeti/Amerikali Fizik¢i Godfrey
Hounsfield ve ingiliz Elektrik Miihendisi ve Allan Cormack’a
verilmistir.

BT Calisma Prensibi

Dalga boylari yaklasik 0,01 nm ile 10 nm arasindaki elekt-
romanyetik radyasyon turi olan X-iginlarinin nesnelere
nifuz etme yetenegini kullanan bir tekniktir. Uretim yollarin-
dan biri vakumlu X-1gin tipinde bulunan katottan cikan ve
katot-anot arasinda uygulanan ylksek voltajla hizlandirilan
elektronlarin, anot tarafindan durdurulmasiyla elde edilme-
sidir. BT'de kullanilan X-1gIn tupUnde, hastaya verilen dozu
azaltmak icin filtreler kullanilir. Bu filtreler, ayni zamanda BT
goérintuye katkida bulunmayan bazi iginlarin hastaya ulas-
masini énlemektedir. Modern klinik BT tarayicilarinin cahs-
ma voltajlar cihaz modelleri ve Ureticiler arasinda farklilik
gOstermekle beraber genelde 80 kV -140 kV arasindadir.
Tup potansiyeli, ayni zamanda X-isin fotonlarinin sayisi,
yani dozunu etkilediginden, radyasyon doz optimizasyonu
icin BT cihazlarina hasta vicut kltle indeksini temel alan
tlp potansiyeli secimi icin ayarlama butonlari eklenmistir
(22).

X-151n kaynagi genisligi, 1 mm - 20 mm arasinda degisen
dar fan (yelpaze) seklinde i1sin demeti Uretir. Sekil 1’de
sematik olarak gosterildigi gibi, dairesel -donut seklinde
(gantri) cihazin icinde hareket edebilen bir masada bulu-
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nan hastanin etrafinda dénmesi otomatik kontrol edilebilen
X-1sinlart tipl kargisinda sabit detektédrler vardir. Farkl
acllardan goénderilen X-isinlari, hastadan gegctikten sonra
detektdrlere dismektedir.

Hastanin yatagi yavasca belirli hizlarla hareket ettirilerek
goérintu istenilen kesitten X-isinlarinin ge¢gmesi saglanir.
Toplanan X-i1sin miktari sogurucu hedef (hasta) icinde aldi-
g1 yola ve incelenen organ/doku tipine baghdir ve kicik
hacimlerdeki doku yogunlugunu yansitir. Hastadan gelen
X-i1sinlari, detektdérde bulunan sintilasyon kristalinde 1s1k
fotonlarinin olusturdugu 1sik pulsuna cevrilir. Bu pulslar,
elektrik sinyaline gevrilerek, bilgisayarda bulunan ézel prog-
ram yardimiyla 3D dijital gérinti elde etmek icin kullanilir.
BT goéruntilemede kontrast maddesi olarak, dlstk yogun-
luklu iyot bazli ajanlar veya baryum siilfat ajanlar su-metil-
seluloz ¢dzeltisi ya da polietilen glikol kullanilabilir.

Goruntuleme islem slresi kisa, US’a gére daha detayli ve
MRG’ye gbre daha az maliyetli oldugundan avantajhdir.
Dezavantaji ise tek bir tetkikte alinan radyasyon dozunun
bireysel alinmasi gereken maksimum yillik dozdan fazla
olmasidir. BT taramasinin siklikla yapilmasi, doz aliminin
yUkselmesine ve 6zellikle pediatrik hastalarda kanser (I6se-
mi ve beyin timorleri gibi) riskinin artmasina neden olmak-
tadir (23-25). Tarama sayisi, tip akimi (mA) tarama suresi
(s), hastanin boyutu, eksenel tarama araligi, tarama araligi
(bitisik BT dilimleri arasindaki 6rtisme derecesi), tlp voltaji
(kV) ayarlanmasi ve kullanilan tarayicinin 6zel tasarimi ali-
nan dozu azaltabilmektedir (26,27).

PET - BT Goriintileme

BT goérantl alabilmek icin X-1ginlarini kullanarak cesitli aci-
lardan dijital resim olustururken, PET’de farkli hastaliklari
hedefleyen radyofarmasétikler kullanilir. Ornegin kanser
hucrelerinin normal dokudan fazla glukoz kullanmasi nede-
niyle F-18 isaretli deoksiglukoz kullanilarak kanserli bélge-
ler gorunttlenebilir. Bu iki teknolojiyi 2001 yilinda bir araya
getiren hibrid gérintileme teknigine PET-BT ismi verilir.

Dedektor

)

A
i\ .

T
i /////,

L

’\ .

Sekil 1: Bilgisayarli tomografi sistemi.

PET-BT goruntilemede once kesite bagh olarak uygun
sayida 6nce BT daha sonra PET géruntileri alinarak PET-
BT flizyon goruntuleri bilgisayar yardimiyla olusturulur.

8F-FDG-PET-BT Goriintiileme

Yapisinda pozitron yayici flor radyonuklidi bulunduran rad-
yofarmasétik florodeoksiglukoz ('®F-FDG), radyoizleyici
molekul olarak anormal glukoz metabolizmasinin gérintu-
lenmesi amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir. ®F-FDG
molekiliinde, dogal bir seker tlrl olan glikozdaki hidroksil
grup (OH) yerine florun (F) izotopu olan ®F baglanmistir
(Sekil 2). Ortalama radyasyon dozu 12.2 mSv ve fiziksel
yart dmra 110 dakikadir.

Onkolojide FDG, kuguk htcreli digi akciger kanseri, lenfo-
malar, kolorektal karsinom, malign melanom, bas ve boyun
kanseri, tiroid karsinomu ve meme kanseri gibi kanserlerin
degerlendiriimesi, evrelenmesi ve tedavisinin izlenmesi igin
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilac Dairesi (FDA) onay-
lidir. Viicuda verildikten sonra glikoz emiliminin fazla yogun
oldugu yer/konumlarin aydinlatiimasini saglamakta yani bir
fener gibi davranmaktadir (28,29).

Kanser htcreleri aktif olduklarindan glukozu, kanserli olma-
yanlara gére daha yuksek dozda kendine cekebilirler. Bu
normal olmayan olay, PET tarama sonucu goéruntllerde
rahatlikla tespit edilebilmektedir.

PET-BT Calisma Prensibi

8F-FDG’ de bulunan '®F radyonikleidi fazla protonu dola-
yisiyla kararli degildir. Bu nedenle elekironun antimaddesi
olan pozitron (pozitif yikli atom alti parcacik) yayar. Pozit-
ron bu sirecte kinetik enerji kazanir ve kisa mesafe seyahat
ettikten sonra vicut iginde karsilastigi bir elektronla carpi-
sarak (Sekil 3) yok olur. Bu sirecte birbirine zit yénlerde
(neredeyse 180°) enerijisi 511 keV olan iki g- fotonu Uretilir
(Annihilasyon olayi/yok olma).

Dedektdre carpan g- fotonlari yaklasik 10-20 ns’de PET
kameralarindaki sintilasyon kamerasi tarafindan dedekte
edilir. Sintilatériin yapildigi kristal madde fotonlardan gelen
enerjiyi sogurarak, gorunur (1sik) radyasyon bdlgesinin
fotonlarini iceren enerjiye cevirir. Daha sonra gerekli ara
déndstirici fotosensor gibi birimlerle bu eneriji elektrik sin-
yale cevrilerek gorintu olusturmak icin kullanihir (30).

OH

HO OH
OH

Sekil 2: Glikoz (sol) ve '®F-Florodeoksiglukoz (sag) radyoak-
tif-pozitron yayici izotop.
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Sekil 3: Elektron-pozitron annihilasyonu temeline dayanan
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) sistemi

FDG Tutulumu

8F-FDG-PET’in onkolojide kullanimi, iyi huylu ve kétu
huylu dokulardaki glikoz metabolizmasinin farkli oranlari-
na dayanmaktadir. Glikozun uyardigi insilin saliniminda
dizenleyici enzim gdrevi yapan heksokinaz enzimi glikozu
karbon atomunda hidroksil grubu yerine fosfat ihtiva eden
glukoz 6-fosfata gevirir. Enjeksiyondan sonra ®F- FDG gli-
koz tasiyici membran proteinler tarafindan hucrelere tasi-
nir. Kanser hicrelerinde ®F- FDG'yi, '®F- FDG-6 fosfata
ceviren hekzokinaz enzim aktivitesi artmaktadir. Bu sonug¢
urdin, hiicre digina ¢ikamadigindan olusan fazlalik (tutulum
veya birikim) orani, kanserli ve kanserli olmayan hucreler
icin karsilastirlir.

Tumorlerdeki FDG tutulum hizini ve/veya toplam miktarini
Olcmek icin cesitli yontemler vardir. PET tarayicilari, dog-
rudan FDG konsantrasyonuna bagl olan in vivo (vicut ici)
radyoaktivite konsantrasyonunu 6lgcmek icin tasarlanmigtir.
FDG tutulumunun géreceli bir 6lglsi olarak yaygin olarak
Standartlastirlmis alim degeri (SUV) kullanilir (31). '®F
FDG-PET-BT gdéruntlilemede “fizyolojik sinirlar i¢cinde FDG
tutulumu” incelenen o bélgede FDG tutulum miktarinin, nor-
mal saglikli doku icin beklenen aralikta oldugu anlamindadir.

Standartlastiriimis Alm Degeri (SUV)

ilgilenilen bélgenin birim hacmi basina olan aktivitenin
(ROI), tim vicut hacmi basina aktiviteye orani olarak
tanimlanan (yari kantitatif analiz) SUV birimi olmayan nukle-

C(t) t1gili alandaki radyoaktivite konsantrasyonu (W>

er tip terimidir. Hasta kan glikoz dtizeyi, enjeksiyon sonrasi
gecen bekleme suresi (50-70 dakika) ve ilgilenilen bélge-a-
lan (ROI=Region of Interest) faktdrlerinden etkilendiginden
SUV asagidaki gibi géreceli olarak tanimlanabilir (32).

Bir radyoaktif maddenin saniyede bozunan sayisi olan akti-
vite miktarinin birimi Curie (Ci) veya Becquerel (Bqg)’dir. 1 Ci
=3,7x10"°Bq

Her doku igin farkh fizyolojik degerlerin olmasina ragmen,
genel olarak, SUV degeri esik degeri kabul edilen 2, 5'tan
daha blyikse (SUV>2,5) normal olmayan bir durum (kan-
ser suphesi) olarak degerlendiriimektedir. Ancak goérecel
tani icin kullanilsa bile pek cok iyi huylu enfeksiy6z/infla-
matuar sureg, yiksek bir SUV degeri yani 6nemli miktarda
FDG tutulumu gdsterebilir ve bunun tersine, sessiz veya
yavas buyuyen malign sire¢, minimum duzeyde alim ve
distk SUV degerlerine sahip olabilir. Tarama ve enjeksiyon
arasindaki sure, hasta agirhginin élcim, siringa artik doz
aktivite 6lgima, gérintl kalitesi optimizasyonu, kalibrasyon
ve gorunti analizi tam olarak yapilmadigi takdirde SUV>2,5
degerinin kanser tanisinda kullanimi gecersiz olabilmekte-
dir (33-35).

Tedavi yanitinin degerlendiriimesi amaciyla '®F-FDG-PET-
BT géruntuleme tekrari icin kanserli hastalarda, kemotera-
pi sonrasi 2 veya 3 hafta, radyoterapi sonrasi en az 2 ay,
tedavi siire¢ etkisinin azalmasi icin bekleme suresi 6ngé-
rulmektedir. Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) teshisi konulan
hastanin 21 gunluk periyotlarla planlanan R-CHOP proto-
kolli kemoterapi tedavisi uygulama éncesi kanserin yaygin-
llginin belirlenmesi ve 3. kemoterapi sonrasi (izlem sureci)
8F-FDG-PET-BT gorintuleri, sirasiyla, Sekil 4 (A ve B) ve
Sekil 4 (C ve D)’de verilmistir.

Kemoterapi 6ncesi alinan gorintulerde (Sekil 4A, B) T4
vertebra hizasinda sol parevertabral alan yerlesimli yumu-
sak doku lezyonu boyutu 39x15mm ve SUV,,:13,8 ola-
rak belirlenmigtir. 3 kir kemoterapi sonrasi (Sekil 4D) lenf
modunda tutulum gérilmemesi /SUV degerlerinin fizyolojik
sinirlar icinde olmasiyla/ hastanin tedaviye tam metabolik

yanit verdigi olarak raporlanmigtir.
MRG

Bir atomun c¢ekirdegi etrafindaki kimyasal olaylari anlayabil-
mek icin guclid manyetik alan ve radyo dalgalari bélgesin-
de dusik eneriili fotonlarin kullanimiyla, atom cekirdeginin
manyetik 6zelliklerine bagh olarak elektromanyetik sinyal
Uretmesi fiziksel olgusu NUkleer Manyetik Rezonans (NMR)
olarak bilinir. Es zamanh ve bagimsiz olarak NMR kavrami-
ni gelistiren isvigreli fizikgi Felix Bloch ve Amerikali fizikgi
Edward Purcell, 1952'de Nobel Fizik Odiilini paylasmistir.

mCi

SUV=DadW =
! Enjekte edilen radyoaktivite dozu (

MCq . -
Kiitle (g) )xDoz azalmas: diizeltme faktorii

xViicut kiitle (g)
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Sekil 4: Kemoterapi 6ncesi PET-BT gérintuleri A) artmis FDG tutulumu ve B) artmis tutulumdaki flizyon gérintusi. Kemoterapi
sonras| PET-BT géruntleri (C ve D) FDG tutulumlari kaybolmustur.

MRG 6zellikle yumusak doku patolojilerini ayrintili sapta-
yabilen duyarliligi ylksek, iyonize radyasyon kullanmayan,
NMR fizik olayl temeline dayanan, zararsiz bir radyolo-
jik goruntileme teknigidir. Goriintllemeyi olusturmak igin
manyetik alan ve radyo dalgalari kullaniimaktadir. MRG’
de bazen radio dalgalar kavrami yerine radyo frekans (RF)
kullanilabilmektedir. 1973te MRG alanindaki calismalarin-
dan dolayi, Amerikali kimyaci Paul Lauterbur 2003 Nobel
Fizyoloji veya Tip Oduli’ni almistir.

Manyetik alan Uretici birim, cihazdan cihaza degismekle
beraber, dusik alanli sistemler, 0,5 Tesla ve yiksek alan-
Il sistemler 3,0 ve 7,0 Tesla buyukliginde manyetik alan
uygulayabilir. Tesla (T) manyetik alanin yogunlugunu belir-
leyen birimdir. 17T=10000 Gauss (G). Dinyanin manyetik
alani yaklasik 0,5 G =50 mikroT oldugu dusundldiginde,
1,5 T’lik bir MRG cihazinda bunun 50.000 kati yliksek man-
yetik alan etkisinde olacak hastanin agizdaki takma digler
ve hatta telli maskeler dahil tim metal objelerden arinmig
olmasi gerekir.

MRG Calisma Prensibi

MRG sisteminde hastanin etrafinda sabit manyetik alan
olusturmak igin ¢ok guglii bir miknatis kullanilir. insan
vucudunun ¢ogu iki hidrojen (H) ve oksijen (O) iceren su
molekdllerinden olusmustur. Ayrica proteinler, yag dokular-
da hidrojen icermektedir. H atomunun cekirdeginde kendi
ekseni etrafindaki hareketi (spin) nedeniyle zayif manyetik
alan yaratan yani magnet gibi davranan pozitif yikli bir pro-
ton vardir. MRG’ de milyonlarca proton magnetlerin davra-
nisina bakiimaktadir (7).

H cekirdeklerinin yarattigi net manyetik alan rastgele yoénel-
diginden magnetizasyon (M, ) sifirdir (Sekil 5A). Dis glg-
[0 bir manyetik alan uygulandiginda vicuttaki protonlarin
¢ogunlugu sanki bir pusula ignesi gibi uygulanan manyetik
alanla ayni yénde (paralel) dizilmek isterken bazi proton-
larda dis manyetik alanin tersi yéninde dizilir (antiparalel)
(Sekil 5B) . Bu zit yonlerde dizilis sonrasi olusan net manye-
tizasyon (fark) dis uygulanan dis manyetik alanla paraleldir

A B

Dis manyetik alan yok

e o
o o
° 90

Dis Manyetik alan var

e
oo
o0

C

. Dis Manyetik alan

presesyon Larmor frekansi

Sekil 5: Dis manyetik alanda proton ydnelmeleri ve presesyon hareketi.
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ve dokunun miknatislanmasina neden olur. Bu olay hasta
tarafindan hissedilmeyen bir durumdur.

Protonlar, hem manyetik alanin etkiledigi kuvvet, hem de
kendi etrafindaki doénls hareketi (spin) nedeniyle topa¢
hareketine benzetilen presesyon hareketini (Sekil 5C), man-
yetik alanin buyukligine bagh belirli bir frekansta yapar (w
salinim-Larmor frekansi). Bu frekanslar elektromanyetik
radyo dalgalari (RF) bolgesine ait frekans araligindadir.
Eger hastanin incelenen bdlgesine sistemde kullanilan
manyetik alana gére ayarlanan frekansta radyo dalgalari
goénderilirse, protonlar uygun olan frekanstaki elektroman-
yetik enerjiyi sogurur (Manyetik Rezonans). Ornek vermek
gerekirse 1,5 Tesla igin, hidrojen rezonans frekansi 63,87
MHz ve 3,0 Tesla i¢cin 127,74 MHz olarak hesaplanmigtir.

Sogrulan enerji proton dénls hareketini degistirir. Protonlar
bir slre sonra tekrar eski durumuna dénduginde (relak-
sasyon) aldigi radyo dalga enerijisini ayni frekansta ortama
geri yayar. Bu sinyaller vlcutta protonlarin tam yerine ve
durumlarina ait bilgi icerir ve gérinti olusturmak icin dedek-
te edilir. Radyo dalgalarinin génderimi kesildiginde farkli
dokulardaki protonlar farkl zamanlarda tekrar eski konum-
larina doner. Farkl tip dokulara farkh frekansli sinyaller
gdénderildiginde, milyonlarca proton hareketi detayli gérintu
olusmasina yardim eder. Analiz i¢in sinyal siddeti, sinyalin
sOnus suresi ve protonlarin eski haline dénus sure farklilik-
larindan yararlanilir.

MRG sisteminde her iki tarafi acik tlinel biciminde gantri biri-
mi, sistem icine yerlestiriimis manyetik alan Ureten magnet,
farkli eksenlerde manyetik alani degistirebilen gradient sar-
mallar, RF uretici (klinik MRG icin frekanslar 10-150 MHz)
ve hareketli hasta yatagi bulunur (Sekil 6) (36). Uretilecek
manyetik alanin mutlaka homojen olmasi yani tiip icinde her
yerde ayni blyukluk ve yénde olmasi gerekmektedir.

Kontrastih MRG

Patolojik ve normal doku ayrimi, degisik lezyonlarin ayri-
minin detaylh MR gérintilenmesi icin, FDA tarafindan
onaylanan lantanit grubundan nadir toprak elementi olan

gadolinyum (Gd) (Z=64) iceren kontrast ajani kullaniimak-
tadir (37,38). Diinyada her yil 30 milyondan fazla Gd iceren
ajanli MR gérintileme yapilmaktadir.

Reaktdr nikleer yakit zincirinde nétron sogurucu olarak ve
kirma indisi yuksek oldugundan 6zel optik cam yapim sure-
cinde Gd kullaniimaktadir. Oda sicakhginda 293 K (20°C)
ferromanyetik olmasina ragmen, bu sicakligin UGstinde
super paramanyetik 6zelligi gésteren Gd tek basina oldukca
toksiktir. Bu nedenle kontrast ajanlarinda Gd iyon halinde
bulunur. MRG’de Gd*® igeren selatlar kontrast ajani olarak
kullanilmaktadir. Selat (yunanca pencge) metale baglanma
6zelligi olan molekuldir. Gd iceren ilk kontrast ajaninin kli-
nik kullanimina 1988 yilinda izin verilmistir. Gd iceren ajanin
belirli bir dokudaki konsantrasyonu, ajanin oradaki emilimi-
ne, manyetik alan blyuklagune ve Gd’'un elektriksel yiukine
baglidir. Konsantrasyon direkt olarak relaksiyon zamani ile
ilgilidir ve ajan kullanimi, dokudan gelen MR sinyal siddetini
artirmaktadir.

Kontrast ajanla alinan MRG gérintulerde 6zellikle yumusak
dokularda degisiklikler ve farkliliklar tespit edilebilir. Ajanlar
cevredeki doku ortamlariyla etkilesime girdiginde bir veya
daha fazla fizikokimyasal 6zelligini dinamik olarak degistir-
mektedir. PET-BT gorintileri verilen (Sekil 4) NHL teshisli
hasta icin normal ve kontrasth MR géruntuleri (1,5T) Sekil
7’de verilmigtir.

Kemoterapi 6ncesi alinan MR gérlntllerde &érnegin T4
vertebra hizasinda sol parevertabral alan yerlesimli yumu-
sak doku lezyonu boyutu (36x20 mm), PET-BT gérintl
degerlendiriimesi ile verilen sonuca olduk¢a yakin iken, 3
kir kemoterapi sonrasi alinan MR gérintilemede ise PET-
BT gérantilerde tutulma gdzlenmeyen (18x7 mm boyut-
larinda yogun konsantraslanan) kalinti hastalik bulgulari
izlenmistir.

BT, PET ve MRG Avantajlari ve Dezavantajlari

BT’nin 6nemli bir avantaji, anatomik ayrintilar gérsellestir-
mek igin gerekli olan 12- 50 um yiksek uzaysal ¢ézunurlu-
gudur. Ancak BT'nin radyasyon dozu yiksek ve yumusak

Gradient
sarmallar

Magnet Tarama

cihaz

Hasta

Hasta masasi

Sekil 6. Manyetik Rezonans Gérlintileme (MRG) sistemi ve i¢ sema (36).
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doku kontrasti zayiftir. PET'te daha yuksek c¢6zunarllk-
G géruntuler sayesinde incelenen konuma ait bilgi artar,
ancak daha maliyetlidir. BT ve MRG ‘ye gore klinikte hasta
hazirlanma suresi uzundur.

PET taramasi pozitronlar kullanarak organda veya dokuda
hucresel seviyede metobolik degisimleri gosterirken, MRG,
zararl olmayan manyetik alan/ radyo dalgalarn kullanarak
organ ve dokularda anatomik (boyut- konum) degisimleri
belirleyebilen ancak maliyeti yiksek bir tekniktir. Ylksek
yumusak doku kontrast ¢ézunurligu olan kontrastl MRG
teknigi ile molekuller/metabolik degerlendirme yapilabilen
8F PET-BT teknigi, birbirlerini tamamlayici bilgiler sagla-
maktadir.

Ayni hastada tedavi 6ncesi teshis ve tedavi sonrasi izlem
surecini dogru degerlendirmek igin tum gdértntulemeler
mumklnse ayni cihazlarda ve benzer kosullarda yapilmali-
dir. Goérlintileme protokollerinin standartlagsmasi gok 6nem-
lidir (39).

Hasta Acisindan Klinik Uygulama Siireci
BT ve PET-BT ve MRG Ortak Siirec
- Tetkik 6ncesi hastanin 4-6 saat a¢ olmasi tercih edilir.

- Hastada takma dis protez dahil, hi¢ bir metal aksesuar
olmamahdir.

- Hastanin yattigi motorize masa yuvarlak bosluga dogru
ilerleyebilmektedir ve slre¢ basladiginda BT cihazinin
dénmesinden kaynaklanan sesler duyulacaktir.

Sekil 7: MR Géruntlleri.
Kemoterapi dncesi

A) kontrastsiz

B) kontrastli

Kemoterapi sonrasi

C) kontrastsiz

D) kontrastli

- Hasta gorintl kalitesinin bozulmamasi icin kesinlikle
hareket etmemelidir.

- BT icin slire¢ 15-20 dakika, PET- BT icin sure¢ yakla-
stk 2-3 saat surerken, MRG icgin siire gorlnti alinacak
alana ve kontrast ajan kullanimina bagh olarak 15-60
dakika strmektedir.

PET-BT Siireci

Tarama kalitesini artirmak icin hastaya yeteri kadar sivi
almasi dnerilmektedir.

- Hasta yaninda 1,5 L’lik su bulundurulmasi.

- Oncelikle hastanin parmak ucundan alinan kanla gli-
koz seviyesi Olctimektedir. Glikoz seviyesi uygunsa
yag doku ve iskelet kaslardaki tutulumunu azaltmak igin
sicakhgi belirli bir derece olan kapisi kapali, sessiz bir
odada yaklasik bir saat beklenmekte ve icine ilac katilan
suyun bir bardak kalincaya kadar icilmesi istenmektedir.

- Belirli bir bekleme siiresi sonunda, damar yolu ile radyo-
aktif madde enjeksiyonu

- Son kalan bir bardak suyun icilmesi, tarama &ncesi
mesanenin bogsaltiimasi ve ardindan PET- BT tarama
baglamasi.

- Sure¢ 20-25 dakika, Tarama sona erdiginde yaklasik
5-10 dakika bekleme stiresi sonrasi gértintl onaylanirsa
islem tamamlanmigtir.

- Iglemler bittikten sonra viicuttan radyoaktif yayiim
nedeniyle dikkat edilmesi gerekir. islemler sonrasi yeme
icme konusunda bir sinirlama yoktur.
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Medikal Gériintiileme Teknolojisinin Gelecegi Nedir?

Yz tanima, surucislz araglar ve ses tanimada kullanilan
makine 6grenimi, medikal uygulamalar icin heyecan verici
bir potansiyele sahiptir. Yapay zekanin (Artifical Intelligen-
ce, AL) bir bicimi olan makine algoritmalari, tahminlere
yonelik modeller olusturmak icin bilinen veri kimelerini kul-
lanmaktadir. Makina égreniminin bir uygulamasi olan bilgi-
sayar destekli teshis (CAD), geleneksel teshislerden daha
ileri ve farkli olarak, kendi matematiksel model algoritmalari
kullanir.

Arastirmacilar yapay zeka, artiriimis gerceklik ve holografik
gérinttleme gibi teknolojilerle medikal géruntileme teknik-
lerini gelistirmeye devam etmektedir. Radyolojide yapay
zeka kullanimi, 2015’teki ¢cok az kullanima kiyasla 2020°de
%30’a yukselmistir. Mobil teknolojinin, makine 6greniminin
ve bulut tabanli verilerin daha da gelismesiyle kapsamli ve
daha hizli ve hatasi az yorumlar yapilabilecektir

Tasinabilir BT, 3D US cihazlari, kablosuz tasinabilir dijital
rontgen cihazlari gibi yenilik¢i sistemlerin gelisi de 6nu-
muzdeki yillarda tibbi gérintileme pazarinin gelismesine
katkida bulunacaktir. Son yillarda hastadan gelen sinyalleri
saptayan dedektdrlerin gelistiriimesi daha iyi gérintileme
icin umut vermektedir. Ornegin X-iginlarini direkt elektrik
sinyale ceviren foton sayici detektérleri, elektronik gurtl-
tu olmadan, gelistiriimis kontrast-gurultd oraniyla, yiksek
uzaysal ¢ézunurlukte BT verileri saglamaktadir. Bu detek-
térler ayni zamanda kontrast madde dozunun azaltilmasini
da saglayacaktir. Vicudun maruz kaldigi kimyasal etkileri
azaltmak, mikemmel gériintu elde etmek ve birgok gorintu
sisteminde ortak kullanimli olabilecek nanopargacik igeren
ajanlar Gzerinde calismalar hizla devam etmektedir.

BT, PET, MRG ve US medikal goériintileme sistemleri has-
talikli ve hastaliksiz dokular arasinda ayrim yapabilmekte-
dir. PET molekiler gérintileme olarak bilinmekte ancak
dokulardaki makro molekdllerin hastalik durumunda ( 6rne-
gin DNA, protein gibi) kimyasal yapilarinda ne degistigi ya
da hastaliga hangi molekdildeki ne tir bir degisimin sebep
oldugu yénindeki sorularina tam cevap vermemektedir. Bu
tlr sorulara cevap veren ve tamamen zararsiz olan infra-
red ve Raman molekiiler spektroskopi sistemlerinin ve fiber
optik tekniklerin vicut ici veri alabilecek dizeyde gelistiril-
mesi, hastaligin gercek zamanli teshisi ve canli dokunun
yerinde degerlendiriimesi i¢in gelecekte en énemli klinik
araclardan olacaktir.
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