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ABSTRACT 
Our study aimed to investigate the correlation between Cone Beam Computed Tomography (CBCT) and Single 
Photon Emission Computed Tomography/X-Ray Computed Tomography (SPECT/CT) dose application in Tare 
treatments. The features and usage advantages of CBCT and SPECT/CT, which are common methods used to 
examine the effectiveness of microalbumin aggregate (MAA) used in transarterial radioembolization (TARE) 
treatments, were examined. The dose applications of CBCT and SPECT/CT were evaluated in the light of literature 
studies. In recent years, it can be said that with the advanced applications and developing technology, it is beneficial to 
make plans in a way that will provide maximum effect and minimum side effects to patients. In recent years, studies 
have shown that there is a correlation between CBCT and SPECT/CT and that when planned together, the efficiency 
rate increases. CBCT is an important treatment support system in TARE treatments and helps to perform the treatment 
effectively and reliably. In addition, it is thought that supporting dual planning strategies with artificial intelligence-
supported studies will minimize the indications that may occur in the form of treatment. 
Keywords: TARE, CBCT, SPECT/CT, correlation 

ÖZET 
Çalışmamızda Tare tedavilerinde Cone Beam Computed Tomography (CBCT)’nin ve Tek Foton Emisyonlu 
Bilgisayarlı Tomografi/X-Işını Bilgisayarlı Tomografi (SPECT/CT) doz uygulama korelasyonunun incelenmesi 
amaçlanmıştır. Transarterial radyoembolizasyon (TARE) tedavilerinde kullanılan mikroalbümin agregat (MAA) ile 
etkinliğini incelemek için kullanılan yaygın yöntemlerden CBCT ve SPECT/CT’nin özellikleri ve kullanım avantajları 
yönünden incelenmiştir. CBCT ve SPECT/CT’nin doz uygulamaları arasında yapılan literatür çalışmaları ışığında 
değerlendirilmiştir. Son yıllarda gelişen teknoloji ile ileri seviye uygulamalar ile hastalarda maksimum etki minimum yan 
etki olacak şekilde planlamalar yapılarak fayda sağladığı söylenebilir. Çalışmalarda son yıllarda CBCT ve SPECT/CT 
arasında korelasyon bulunduğu birlikte planlandığında verim oranının arttığı görülmüştür. TARE tedavilerinde CBCT 
önemli bir tedavi destekleyici sistem olup tedavinin etkin ve güvenilir bir şekilde yapılmasına yardımcı olmaktadır. 
Ayrıca ikili planlanlama stratejilerinin yapay zeka destekli çalışmalar ile desteklenmesi tedavi şeklinde oluşabilecek 
endikasyonları minimize edeceği düşünülmektedir. 
Anahtar kelimeler: TARE, CBCT, SPECT/CT, korelasyon. 

Giriş 

Radyoembolizasyon (RT) çalışmalarında hangi görüntüleme yönteminin kullanılacağının belirlenmesinde; 
kontrastlı bilgisayarlı tomografi (CECT),99m Tc-MAA-SPECT/BT veya konik ışınlı BT (CBCT), hem nihai 
hedef hacmini (TgV) hem de her bir modalitenin dozimetrik hesaplamadaki etkisini daha doğru bir şekilde 
tahmin edilmiştir1,2. Benzer şekilde, CBCT, toplam veya lober uygulamalarda TgV'yi tanımlamak için yararlı 
bir yöntem olarak önerilmiştir3,4. Deformasyon yaklaşımı ayrıca yüksek kaliteli önceki BT görüntülerinden 
tahmini CBCT görüntülerine doğru Hounsfield birimlerini (HU) aktarabilir ve böylece radyasyon terapisi 
için daha doğru doz hesaplamalarına olanak tanır. Çözülen deformasyon alanı ayrıca tümör takibi, doz 
birikimi, adaptif radyasyon tedavisi ve fonksiyonel görüntüleme için de kullanılması mümkündür5. 
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Transarterial radyoembolizasyon (TARE) 

TARE, radyoaktif materyalin güvenli bir şekilde uygulanmasını sağlamak için kapsamlı bir ön prosedür 
planlaması gerektirmiştir. Aday tümör besleme damarlarını belirlemek ve hepatopulmoner şant fraksiyonunu 
ölçmek için teknesyum makroagregat albüminin (99mTc-MAA) seçici enjeksiyonuyla anjiyografi planlaması 
yapılmıştır4. 

TARE, tanısal anjiyografi sırasında tanımlandığı gibi uygun hepatik artere uygulanan 90Y-mikroküreler (SIR-
Küreler; SIRTeX Medical Limited, Lane Cove, Avustralya) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Doz hesaplaması 
vücut yüzey alanı yöntemi kullanılarak yapılmıştır6. 

Mikroalbümin agregat (MAA)  

Biyolojik olarak parçalanabilir parçacıklarla işaretli akciğer perfüzyon sintigrafisi (Tc-99m makro agregat 
albümin [MAA]), pulmoner bölgesel perfüzyonun değerlendirilmesinde önemli bir tanı aracıdır7. Agregaların 
boyutu, pH ve kullanılan tampon çözeltilerinin türlerinin yanı sıra albümin ve tampon konsantrasyonlarının 
etkili olduğu görülmüştür8. Birçok farklı araştırmacı tarafından MAA kullanımı literatürde mevcuttur9-13. 
Y90-Brem SPECT/CT'den elde edilen TNR çoğu zaman düşük tahmin düzeyine sahiptir. Sonuçların pozitif 
korelasyonlu olduğu ve MAA SPECT/CT'den elde edilen TNR'den daha az değişkendir9. MAA'nın farklı 
boyutlarda ve prosüdürlerde radyoetiketlenmesinin yüksek verimlilikle mümkündür. Ayrım yapmayan MAA 
bağları, bu ilacı farklı radyoizotoplar ile radyoetiketleme veya çift etiketleme için uygun hale getirmektedir10. 

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) 

CBCT tekniği, X-ışını kaynağının ve ileri geri hareket eden dedektör dizisinin eş zamanlı olarak hastanın 
başının etrafında hareket ettiği ve baş tutucu ile sabitlenen tek bir 360° tarama ile yuvarlak veya dikdörtgen 
koni şeklindeki bir X-ışını demetinin kullanılmasından oluşur14. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT), 
karaciğerin, vasküler anatominin ve tümör iyileşmesinin yüksek kaliteli kesitsel görüntülerini sağlayan bir 
işlem içi görüntüleme tekniğidir. Transkateter tedavi planlaması ve uygulaması sırasında gerçekleştirilen 
CBCT'nin, HCC için radyoembolizasyon (TARE) gibi tedaviler uygulanmıştır. Tümör tespitini, kateter 
navigasyonunu, mikrosfer dağılımının tahminini ve tedavi yanıtını iyileştirmiştir4. Farklı alanlarda CBCT 
kullanımına yönelik literatür çalışmaları bulunmaktadır15-18. 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT), sert doku yapılarının doğru, üç boyutlu (3B) görüntülenmesini 
sağlayan bir radyografik görüntüleme yöntemi olarak kullanılmaktadır. CBCT, son zamanlarda ortaya çıkan 
tıbbi tanı görüntüleme modaliteleri arasında en önemlisidir. Bu görüntüleme modalitesi, daha kısa tarama 
süreleri ile (~60 sn) daha yüksek tanı kalitesinde milimetrenin altındaki çözünürlükte (2 çizgi çifti/mm) 
görüntüler sağlama yeteneğine sahiptir. CBCT'den kaynaklanan radyasyon maruziyeti dozu, maksillofasiyal 
maruziyet sırasında geleneksel BT taramalarına göre 10 kat daha azdır (geleneksel BT'nin 600 µSv'sine kıyasla 
68 µSv) ve ayrıca büyük bir boyutsal doğruluğa sahiptir14. 

Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT/CT) 

Uzun yıllardır, Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarlı Tomografi/X-Işını Bilgisayarlı Tomografi (SPECT/BT), 
Nükleer Tıpta yerleşik bir görüntüleme tekniğidir19. Saçılma düzeltme ve çözünürlük modellemesindeki 
yazılım iyileştirmeleriyle birlikte, SPECT/CT giderek daha fazla niceliksel bir modalite olarak kabul 
edilmiştir20. 

Bir SPECT kameranın ana bileşenleri kolimatörler, fotomultiplierler tarafından okunan sintilasyon kristalleri 
(çoğunlukla talyum, NaI(Tl) ile katkılanmış sodyum iyodür) ve sonraki elektroniklerdir. Bu bileşenler topluca 
dedektör olarak adlandırılmıştır. Bir veya daha fazla dedektör bir gantriye monte edilir ve dedektör 
kafalarının hareket etmesine izin vermektedir. Foton hassasiyeti ve maliyetler arasındaki denge nedeni ile çift 
dedektör kafalı kameralar hala klinik uygulamada standart olarak kullanılmaktadır. Tek veya üçlü dedektör 
kafalı kameralar ise daha nadir kullanıma sahiptir. SPECT/BT sistemi ayrıca doğru konumlandırma için bir 
hasta yatağı ve görüntü verilerinin edinimi, yeniden oluşturulması ve son işlenmesi için bilgisayarlar 
içermektedir. Genel olarak SPECT görüntü oluşumu çeşitli etkilerden olumsuz etkilenir. Bunların en 
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önemlileri foton saçılması, foton zayıflaması ve sınırlı mekansal çözünürlük nedeni ile oluşan kısmi hacim 
eserleridir19-21. 

Tablo 1. Klinik tarayıcı, optimize edilmiş çift katmanlı tarayıcı ve prototip çift katmanlı tarayıcının 
özellikleri20 

Parametreler Klinik Optimize edilmiş Prototip 

Mobil Hayır Evet Hayır 

Dedektör Kafaları 2 1 1 

*BT Edinimi Ayırmalı Eş zamanlı Eş zamanlı 

Dedektör Yörüngesi Vücut izlemeli Parametreli Dairesel 

Düz Panel Şanzımanı - 65% 52% 

Düz Panel Kalınlığı - 2,0 cm 7,5 cm 

Kolimatör Paralel delik Konik ışın Konik kiriş 

*Gama Kamera FOV 53,3x38,7 cm2 60x45 cm2 40x24 cm2 
*BT: Bilgisayarlı tomografi, FOV: Görüş alanı 

Klinik SPECT/CT 

Klinik SPECT/BT tarayıcısı bir Symbia T16'dır (Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya). Bu tarayıcının 
iki dedektör kafası bulunmaktadır. Düşük enerjili yüksek çözünürlüklü (LEHR) paralel delik kolimatörü 
(24,05 mm delik uzunluğu, 1,11 mm delik çapı ve 0,16 mm septum kalınlığı) ile monte edilmiştir. Vücut 

izleme yörüngesi gerçekleştirebilir. Gama kameranın etkili FOV'u 53,3   ×   38,7 cm2’dir. BT taraması her 
zaman SPECT taramasından ayrı olarak gerçekleştirilmektedir. İçsel mekansal çözünürlük yarı maksimumda 
3,8 mm tam genişlikte (FWHM) ve enerji çözünürlüğü %9,9'dur (Tablo 1)20. 

Optimize edilmiş çift katman 

Düz panel dedektörü, 100 cm odak uzaklığına sahip konik ışınlı LEHR kolimatörü olan bir gama 
kamerasının önüne yerleştirilmiştir. X-ışını tüpü, nükleer ve floroskopik projeksiyonların aynı FOV'u 
yakalaması için kolimatörden 100 cm uzağa yerleştirilmiştir. X-ışınlarının çoğu düz panelde emilir. Gama 
fotonlarının ise nispeten daha yüksek enerjileri nedeni ile düz panelden geçme ve gama kamerası tarafından 
algılanma olasılığı daha yüksektir. Bu hibrit tarayıcı, kompakt yapılandırması nedeniyle özel bir C koluna 
monte edilmektedir (Şekil 1)20.  

 

Şekil 1. Optimize edilmiş çift katmanlı tarayıcının bir çizimi19. 
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Prototip çift katmanlı 

Kullanılan düz panel, arka koruma plakasının kalınlığını azaltarak ticari olarak temin edilebilen bir üründen 
(Pixium 3040; Trixell, Moirans, Fransa) ayarlanmaktadır. Yaklaşık olarak 140 keV'de %52'lik bir gama iletim 

oranıyla sonuçlanır (Tablo 1). Düz panel kalınlığı 7,5 cm ve etkili FOV 38,2 x 29,6 cm2 dir. Optimize edilmiş 
düz panelle (aşağıda görüldüğü gibi) fark, düz kabloları uzatarak dedektörün dışına adapte edilen baskılı 
devre kartı elektroniğinden kaynaklanmaktadır; bu da daha kompakt bir dedektör muhafazasına olanak 
tanımaktadır (Şekil 2)20. 

 

Şekil 2. Prototip çift katmanlı tarayıcı 
 

Yapılan bir çalışmada SPECT/CT ve CBCT'nin OM/ON lezyonlarını hassas bir şekilde tespit edebildiğini 
ancak ikincisinin morfolojik reaksiyonları daha kesin bir şekilde gösterme eğilimindedir. Kantitatif konular 
açısından, iki görüntüleme yöntemi arasındaki uzunluk ve genişliğin karşılaştırılması istatistiksel olarak aynı 
sonucu verdiği görülmüştür23. 

SPECT/CT sistemlerine örnek olarak, Siemens Intevo, bir CT sistemiyle birleştirilmiş iki gama kamera 
kafası, Philips BrightView XCT, düz panel dedektörlü iki gama kamera kafası, GE Discovery NM/CT 670, 
burada bir CT sistemi ile birleştirilmiş 90°'de yapılandırılmış iki gama kamera kafası şeklinde 
bulunmaktadır24. 

Kullanım özellikleri 

Haritalama için teknesyum-99m makroagregat albüminin enjeksiyonu, daha önce tanımlanmış bir teknik 
olan TARE'nin beklenen yerinde gerçekleştirilmiştir. Seçici dijital çıkarma anjiyografisine (DSA) ek olarak, 
99mTc-MAA enjeksiyonundan önce seçici hepatik arter enjeksiyonu sırasında planlama anjiyografi 
prosedürü sırasında çift fazlı kontrastla güçlendirilmiş OT-CBCT (XperCT, Philips Healthcare, Hollanda) 
edinimi kullanılmıştır. CBCT edinimi, tümör besleyen damarları belirlemek ve kolateral damar kan tedarikini 
dışlamak için tümörün tam olarak iyileştirilmesini sağlamak için kullanılmıştır4,25. 

OT-CBCT, simetrik standart CBCT'nin (CT-CBCT) + 120° ile -120°'si yerine düz panel dedektörün + 55° 
ile - 185°'si arasında asimetrik bir C-kol rotasyonu ile gerçekleştirilmiştir. Bu yörünge, hastanın sol tarafında 
daha fazla alan olmasını sağlayarak, anjiyografi masasının daha geniş bir şekilde çevrilmesini ve karaciğerin 
CBCT görüş alanında (FOV) ortalanmasını ve karaciğer parankimi görselleştirmesinin tamamlanmasını 
mümkün kılmıştır. X-ışını projeksiyonları, 5,2 saniyelik bir görüntü edinme süresiyle saniyede 60 kare hızında 
hastanın etrafında 240°'lik bir rotasyon sırasında elde edilmiştir. X-ışını pozlaması, 48 cm'lik bir dedektör 
boyutu ve 4 × 4 piksel binning ile 120 kVp'lik bir voltajda gerçekleştirilmiştir. Ortalama 0,6 mm'lik bir voksel 
boyutuna sahip izotropik hacimsel veriler, özel bir girişimsel iş istasyonunda Feldkamp tomografi 
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rekonstrüksiyon algoritması kullanılarak edinilen X-ışını projeksiyon görüntülerinin otomatik olarak son 
işlenmesi ile üretilmiştir. Bunun sonucunda 250 × 250 × 194 mm'lik bir FOV'ye sahip bir CBCT hacmi elde 
edilmiştir. CBCT, arteriyel ve portal venöz fazlar için sırasıyla enjeksiyondan 3 ve 20 saniye sonra toplam 8 
ml hacim için 2 ml/s hızında tek bir seçici kontrast (iopamidol %76) enjeksiyonu sırasında 
gerçekleştirilmiştir4. 

Tüm CBCT'ler, 10 saniyelik tarama gecikmesiyle 2 ml/s hızında 36 ml 50/50 konstrat madde seyreltmesi 
(Ultravist 370, 370 mg iyot/ml; Bayer Schering Pharma, Berlin, Almanya) ve %0,9 sodyum klorür enjeksiyon 
protokolü ile standardize edilmiştir. Enjeksiyon, uygun şekilde uygun hepatik artere, sağ veya sol hepatik 
artere yerleştirilen 2,7 Fr mikrokateter ile gerçekleştirilmiştir. Tam 200 derecelik dönüş 7 saniye sürdü. 125 
kV sabit tüp voltajı ve 345–360 mA s'lik akım-zaman ürünü kullanılmıştır. Görüntüler, 4 mm'lik bir dilim 
genişliği ve aksiyel ve koronal düzlemde 3 mm'lik bir artışla yeniden oluşturulmuştur1,26. 

SPECT-BT taramasının en önemli avantajlarından biri, zayıflama düzeltmesi için BT taramasının 
kullanılmasıdır. Yeniden yapılandırılmış yalnızca SPECT görüntüleri, fotonların insan dokusunu geçerken 
zayıflaması nedeniyle görüntünün merkezinde aktivitede bir azalma göstermektedir. BT görüntüleme ile bir 
iletim haritası ve doku zayıflamasının düzeltmesi için kullanılabilir27-29. 

4D-CBCT, radyoterapinin hassasiyetini önemli ölçüde artırmada, nihayetinde tümör kontrolünü 
iyileştirmede ve sağlıklı dokular üzerindeki olumsuz etkileri en aza indirmede çok önemlidir. Ancak 4D-
CBCT tekniği hastanın solunum hareketlerini görüntülemeye odaklanır ve vücuttaki diğer hareketleri, 
örneğin kalp hareketlerini göz ardı eder. Bu, 4D-CBCT'nin hem solunum hem de kalp hareketlerinden 
etkilenen tümörlerin, örneğin kalbe yakın akciğer tümörlerinin hareket bilgilerini yakalama yeteneğini 
sınırlar20,30. 

Sonuç ve Öneriler 

Her görüntüleme yönteminin kendine göre avantajları ve dezavantajları bulunmaktadır. SPECT/CT, 
Mandibular osteomiyelit (OM) ve septik osteonekroz (ON)'un gerçek aktivitesini yansıtan inflamasyon ve 
kemik metabolizmasının canlı görüntülenmesine olanak tanırken, CBCT ile karşılaştırıldığında nispeten daha 
yüksek radyasyon yükü ve maliyetlidir31. 

Son birkaç on yılda, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) ve tek foton emisyonlu bilgisayarlı tomografi 
(SPECT/CT) gibi daha yeni üç boyutlu görüntüleme tekniklerini içeren teknik gelişmeler, SPECT/CT ve 
CBCT günlük klinik rutinde kullanılan standart tanı yöntemleri haline gelmiştir23. Eş zamanlı yapılan bir 
çalışmada SPECT ve CBCT'nin elde edilmesinin daha olumlu yönleri verilmiştir. Bu, kompakt tarayıcı 
boyutu, içsel olarak kaydedilmiş SPECT ve CBCT rekonstrüksiyonları ve solunum hareketi düzeltme 
potansiyeli nedeni ile müdahale odasına iyi bir entegrasyonda avantajlara sahip olabilmektedir20,30. 

Yapılan farklı bir çalışmada akciğer organı üzerinde istatistiksel olarak Bio-CBCT-est tekniğinin 2D-3D 
deformasyon tekniğinden önemli ölçüde daha iyi (p <0,05) sonuçlar vermiştir. Çalışmada Bio-CBCT-est 
tekniği baş ve boyun, karaciğer ve pelvis gibi diğer anatomik bölgelerdeki görüntü tahminine kolayca 
uygulanabilmesi mümkündür5. 

Her görüntüleme sistemi kendi içinde avantajları bulunsa da uygulama planlamasında oluşabilecek hataları 
en aza indirmek için yapay zekâ destekli çalışmaların yapılmasında fayda sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca 
SPECT/CT ve CBCT destekli çalışmaların ülkemizde tedaviye olumlu katkılar sağlayacağı düşünülmektedir. 
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