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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 ate common methods used to
examine the effectiveness of microalbumin aggregate (MAA) used in transarterial radioembolization (TARE)
treatments, wete examined. The dose applications of CBCT and SPECT/CT wete 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.
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OZET

Calismamizda Tare tedavilerinde Cone Beam Computed Tomography (CBCT)’nin ve Tek Foton Emisyonlu
Bilgisayatli Tomografi/X-Istn1 Bilgisayarli Tomografi (SPECT/CT) doz uygulama korelasyonunun incelenmesi
amaclanmistir. Transarterial radyoembolizasyon (TARE) tedavilerinde kullanilan mikroalbiimin agregat (MAA) ile
etkinligini incelemek i¢in kullanilan yaygin yontemlerden CBCT ve SPECT/CT’nin 6zellikleti ve kullanim avantajlat
yonunden incelenmigtit. CBCT ve SPECT/CT’nin doz uygulamalatt arasinda yapilan literatir calismalatt 1g1ginda
degerlendirilmistir. Son yillarda gelisen teknoloiji ile ileri seviye uygulamalar ile hastalarda maksimum etki minimum yan
etki olacak sekilde planlamalar yapilarak fayda sagladig soylenebilir. Calismalarda son yillarda CBCT ve SPECT/CT
arasinda korelasyon bulundugu birlikte planlandiginda verim oranmnin arttigl goériilmustiir. TARE tedavilerinde CBCT
6nemli bir tedavi destekleyici sistem olup tedavinin etkin ve giivenilir bir sekilde yapilmasina yardimect olmaktadur.
Ayrica ikili planlanlama stratejilerinin yapay zeka destekli ¢alismalar ile desteklenmesi tedavi seklinde olugabilecek
endikasyonlart minimize edecegi disinilmektedir.

Anahtar kelimeler: TARE, CBCT, SPECT/CT, korelasyon.

Giris
Radyoembolizasyon (RT) calismalarinda hangi goérintiileme yonteminin kullanilacaginin belirlenmesinde;
kontrastlt bilgisayarli tomografi (CECT),?» Tc-MAA-SPECT/BT veya konik 1sinlt BT (CBCT), hem nihai
hedef hacmini (TgV) hem de her bir modalitenin dozimetrik hesaplamadaki etkisini daha dogru bir sekilde
tahmin edilmigtir!2. Benzer sekilde, CBCT, toplam veya lober uygulamalarda TgV'yi tanimlamak icin yararlt
bir yontem olarak 6nerilmistir*. Deformasyon yaklagimi ayrica ylksek kaliteli 6nceki BT goruntiilerinden
tahmini CBCT goriintilerine dogru Hounsfield birimlerini (HU) aktarabilir ve béylece radyasyon terapisi

icin daha dogru doz hesaplamalarina olanak tanir. Cozilen deformasyon alani ayrica timér takibi, doz
birikimi, adaptif radyasyon tedavisi ve fonksiyonel gériintilleme icin de kullanilmast miimkiindur>.
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Transarterial radyoembolizasyon (TARE)

TARE, radyoaktif materyalin glivenli bir sekilde uygulanmasint saglamak icin kapsamlt bir 6n prosediir
planlamast gerektirmistir. Aday timér besleme damarlarint belirlemek ve hepatopulmoner sant fraksiyonunu
6lemek icin teknesyum makroagregat albiminin (99mTc-MAA) secici enjeksiyonuyla anjiyografi planlamasi
yapilmistir?,

TARE, tanisal anjiyografi sirasinda tanimlandig1 gibi uygun hepatik artere uygulanan 90Y-mikrokireler (SIR-
Kireler; SIRTeX Medical Limited, Lane Cove, Avustralya) kullanilarak gerceklestirilmistir. Doz hesaplamasi
viicut yiizey alant yontemi kullanilarak yapilmistir.

Mikroalbiimin agregat (MAA)

Biyolojik olarak parcalanabilir parcaciklarla isaretli akciger perfizyon sintigrafisi (Tc-99m makro agregat
albimin [MAA]), pulmoner bélgesel perfiizyonun degerlendirilmesinde 6nemli bir tant aracidir”. Agregalarin
boyutu, pH ve kullanilan tampon ¢6zeltilerinin tiirlerinin yant sira albiimin ve tampon konsantrasyonlarinin
etkili oldugu goérilmistiir®. Bircok farkli aragtirmaci tarafindan MAA kullanimi literatiirde meveuttur®13,
Y90-Brem SPECT/CT'den elde edilen TNR ¢ogu zaman diistik tahmin diizeyine sahiptir. Sonuglarin pozitif
korelasyonlu oldugu ve MAA SPECT/CT'den elde edilen TNR'den daha az degiskendir®. MAA'nin farkh
boyutlarda ve prostudiirlerde radyoetiketlenmesinin yiiksek verimlilikle miimkindir. Ayrim yapmayan MAA
baglari, bu ilaci farkli radyoizotoplar ile radyoetiketleme veya cift etiketleme i¢in uygun hale getirmektedir!C.

Cone Beam Computed Tomography (CBCT)

CBCT teknigi, X-151n1 kaynaginin ve ileri geri hareket eden dedektdr dizisinin es zamanl olarak hastanin
basinin etrafinda hareket ettigi ve bas tutucu ile sabitlenen tek bir 360° tarama ile yuvarlak veya dikdortgen
koni seklindeki bir X-151n1 demetinin kullanilmasindan olusur!. Konik 1s1nlt bilgisayarli tomografi (CBCT),
karacigerin, vaskiler anatominin ve timor iyilesmesinin ylksek kaliteli kesitsel goriintiilerini saglayan bir
islem i¢i gorintileme teknigidir. Transkateter tedavi planlamast ve uygulamast sirasinda gerceklestirilen
CBCT'nin, HCC i¢in radyoembolizasyon (TARE) gibi tedaviler uygulanmustir. TUmor tespitini, kateter
navigasyonunu, mikrosfer dagiliminin tahminini ve tedavi yanitini iyilestirmistir®. Farklt alanlarda CBCT
kullanimina y6nelik literatlr ¢alismalart bulunmaktadir!5-18,

Konik 1s1nlt bilgisayarlt tomografi (CBCT), sert doku yapilarinin dogru, ii¢c boyutlu (3B) géruntilenmesini
saglayan bir radyografik gbriintiileme yontemi olarak kullanilmaktadir. CBCT, son zamanlarda ortaya ¢tkan
tibbi tatu gbriintilleme modaliteleri arasinda en 6nemlisidir. Bu gérintileme modalitesi, daha kisa tarama
sureleri ile (~60 sn) daha yiiksek tani kalitesinde milimetrenin altindaki ¢ozintrlikte (2 ¢izgi ¢ifti/mm)
gorintiler saglama yetenegine sahiptir. CBCT'den kaynaklanan radyasyon maruziyeti dozu, maksillofasiyal
maruziyet sirasinda geleneksel BT taramalarina gore 10 kat daha azdir (geleneksel BT"nin 600 uSv'sine kiyasla
68 uSv) ve ayrica biytik bir boyutsal dogruluga sahiptir!4.

Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT/CT)

Uzun yillardir, Tek Foton Emisyonlu Bilgisayatli Tomografi/X-Isint Bilgisayatli Tomografi (SPECT/BT),
Nikleer Tipta yerlesik bir goriintileme teknigidir!®. Sagilma diizeltme ve ¢Ozinirliik modellemesindeki
yazilim iyilestirmeleriyle bitlikte, SPECT/CT giderek daha fazla niceliksel bir modalite olarak kabul
edilmigtir?0.

Bir SPECT kameranin ana bilesenleri kolimatotler, fotomultiplierler tarafindan okunan sintilasyon kristalleri
(cogunlukla talyum, Nal(T1) ile katkilanmis sodyum iyodiir) ve sonraki elektroniklerdir. Bu bilesenler topluca
dedektor olarak adlandirdlmustir. Bir veya daha fazla dedektSr bir gantriye monte edilir ve dedektor
kafalarinin hareket etmesine izin vermektedir. Foton hassasiyeti ve maliyetler arasindaki denge nedeni ile ¢ift
dedektor kafali kameralar hala klinik uygulamada standart olarak kullanilmaktadir. Tek veya ticlii dedektor
kafalt kameralar ise daha nadir kullanima sahiptir. SPECT/BT sistemi ayrica dogru konumlandirma icin bir
hasta yatagt ve gorintii verilerinin edinimi, yeniden olusturulmast ve son islenmesi icin bilgisayarlar
icermektedir. Genel olarak SPECT gorintii olusumu cesitli etkilerden olumsuz etkilenir. Bunlarin en
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onemlileri foton sag¢ilmasi, foton zayiflamast ve sinirlt mekansal ¢ézuntrlitk nedeni ile olusan kismi hacim
eserleridir!9-21,

Tablo 1. Klinik tarayici, optimize edilmig ¢ift katmanli tarayicit ve prototip gift katmanli tarayicinin
ozellikleri?

Parametreler Klinik Optimize edilmis Prototip
Mobil Hayir Evet Hayir
Dedekt6r Kafalari 2 1 1
*BT Edinimi Ayirmalt Es zamanl Es zamanl
Dedektér Yoringesi Vicut izlemeli Parametreli Dairesel
Diiz Panel $anzimani - 65% 52%
Diiz Panel Kalinlig1 - 2,0 cm 7,5 cm
Kolimator Paralel delik Konik 151n Konik kiris
*Gama Kamera FOV 53,3x38,7 cm? 60x45 cm? 40x24 cm?
*BT: Bilgisayarli tomografi, FOV: Géris alant
Klinik SPECT/CT

Klinik SPECT/BT tarayicist bir Symbia T16'dir (Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya). Bu tarayicinin
iki dedektor kafasi bulunmaktadir. Distik enerjili yuksek ¢ozintrlikli (LEHR) paralel delik kolimatorii
(24,05 mm delik vzunlugu, 1,11 mm delik ¢apt ve 0,16 mm septum kalinlig1) ile monte edilmistir. Viicut
izleme yoOriingesi gerceklestirebilir. Gama kameranin etkili FOV'u 53,3 X 38,7 cm?dir. BT taramast her

zaman SPECT taramasindan ayri olarak gerceklestirilmektedir. Icsel mekansal ¢6ziiniirlitk yart maksimumda
3,8 mm tam genislikte (FWHM) ve enetji ¢6zuntitligh %9,9'dur (Tablo 1)20.

Optimize edilmis ¢ift katman

Diiz panel dedektorii, 100 cm odak uzakhigina sahip konik 1sinh LEHR kolimatéri olan bir gama
kamerasinin 6ntine yerlestirilmistir. X-1sin1 tipt, niikleer ve floroskopik projeksiyonlarin aynt FOV'u
yakalamasi icin kolimatérden 100 cm uzaga yetlestirilmistir. X-1sinlarimin ¢cogu diiz panelde emilir. Gama
fotonlarinin ise nispeten daha ytiksek enerjileri nedeni ile diiz panelden ge¢me ve gama kamerast tarafindan
algilanma olasihigt daha yiiksektir. Bu hibrit tarayici, kompakt yapilandirmast nedeniyle 6zel bir C koluna
monte edilmektedir (Sekil 1)20.

Sekil 1. Optimize edilmis ¢ift katmanli tarayicinin bir ¢izimil.
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Prototip ¢ift katmanl

Kullanilan diiz panel, arka koruma plakasinin kalinhgini azaltarak ticari olarak temin edilebilen bir {irinden
(Pixium 3040; Trixell, Moirans, Fransa) ayarlanmaktadir. Yaklastk olarak 140 keV'de %52'lik bir gama iletim
orantyla sonuglanir (Tablo 1). Diiz panel kalinligt 7,5 cm ve etkili FOV 38,2 x 29,6 cm? dir. Optimize edilmis
diiz panelle (asagida gorildugt gibi) fark, diiz kablolart uzatarak dedektSriin disina adapte edilen baskilt
devre kart1 elektroniginden kaynaklanmaktadir; bu da daha kompakt bir dedektér muhafazasina olanak
tanimaktadir (Sekil 2)20.

Sekil 2. Prototip ¢ift katmanli tarayici

Yapilan bir ¢alismada SPECT/CT ve CBCT'nin OM/ON lezyonlarini hassas bir sekilde tespit edebildigini
ancak ikincisinin morfolojik reaksiyonlart daha kesin bir sekilde gosterme egilimindedir. Kantitatif konular
acisindan, iki gériintilleme yontemi arasindaki uzunluk ve genisligin karsilastirilmasi istatistiksel olarak ayni
sonucu verdigi géralmiistiir?.

SPECT/CT sistemlerine 6rnek olarak, Siemens Intevo, bir CT sistemiyle bitlestirilmis iki gama kamera
kafast, Philips BrightView XCT, diiz panel dedektorli iki gama kamera kafasi, GE Discovery NM/CT 670,
burada bir CT sistemi ile bitlestitilmis 90°'de yapilandirilmis iki gama kamera kafasi seklinde
bulunmaktadir?4.

Kullanim ozellikleri

Haritalama icin teknesyum-99m makroagregat albiminin enjeksiyonu, daha 6nce tanimlanmig bir teknik
olan TARE'nin beklenen yerinde gergeklestirilmistir. Secici dijital ¢tkarma anjiyografisine (DSA) ek olarak,
99mTc-MAA enjeksiyonundan 6nce secici hepatik arter enjeksiyonu sirasinda planlama anjiyografi
prosediirii sirasinda ¢ift fazli kontrastla giiclendirilmis OT-CBCT (XperCT, Philips Healthcare, Hollanda)
edinimi kullanilmigtir. CBCT edinimi, timér besleyen damarlari belirlemek ve kolateral damar kan tedarikini
dislamak icin timérin tam olarak iyilestirilmesini saglamak icin kullanidmistir425,

OT-CBCT, simetrik standart CBCT"nin (CT-CBCT) + 120° ile -120°'si yetine diiz panel dedektoriin + 55°
ile - 185%'si arasinda asimetrik bir C-kol rotasyonu ile gerceklestirilmistir. Bu yoriinge, hastanin sol tarafinda
daha fazla alan olmasini saglayarak, anjiyografi masasinin daha genis bir sekilde gevrilmesini ve karacigerin
CBCT goris alaninda (FOV) ortalanmasint ve karaciger parankimi gorsellestirmesinin tamamlanmasint
mimkin kidmistir. X-11n1 projeksiyonlari, 5,2 saniyelik bir gériintii edinme siiresiyle saniyede 60 kare hizinda
hastanin etrafinda 240°'lik bir rotasyon sirasinda elde edilmistir. X-1s1n1 pozlamast, 48 cm'lik bir dedektor
boyutu ve 4 X 4 piksel binning ile 120 kVp'lik bir voltajda ger¢eklestirilmistir. Ortalama 0,6 mm'lik bir voksel
boyutuna sahip izotropik hacimsel veriler, 6zel bir girisimsel is istasyonunda Feldkamp tomografi
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rekonstriksiyon algoritmasi kullanilarak edinilen X-1s11 projeksiyon gérintilerinin otomatik olarak son
islenmesi ile Gretilmistir. Bunun sonucunda 250 X 250 X 194 mm'lik bir FOV'ye sahip bir CBCT hacmi elde
edilmistir. CBCT, arteriyel ve portal vendz fazlar iin sirastyla enjeksiyondan 3 ve 20 saniye sonra toplam 8
ml hacim icin 2 ml/s hizinda tek bir secici kontrast (iopamidol %76) enjeksiyonu sirasinda
gerceklestirilmistir,

Tum CBCT'ler, 10 saniyelik tarama gecikmesiyle 2 ml/s hizinda 36 ml 50/50 konstrat madde seyreltmesi
(Ultravist 370, 370 mg iyot/ml; Bayer Schering Pharma, Betlin, Almanya) ve %0,9 sodyum klorir enjeksiyon
protokolil ile standardize edilmistir. Enjeksiyon, uygun sekilde uygun hepatik artere, sag veya sol hepatik
artere yerlestirilen 2,7 Fr mikrokateter ile gerceklestirilmistir. Tam 200 derecelik donts 7 saniye sturdii. 125
kV sabit tip voltajt ve 345-360 mA s'lik akim-zaman trtint kullanilmistr. Goruntiler, 4 mm'lik bir dilim
genisligi ve aksiyel ve koronal diizlemde 3 mm'lik bir artigla yeniden olusturulmusgtur!26,

SPECT-BT taramasiun en Onemli avantajlarindan biri, zayiflama dizeltmesi icin BT taramasinin
kullanilmasidir. Yeniden yapilandirilmis yalnizca SPECT gériintiileri, fotonlarin insan dokusunu gecerken
zayiflamasi nedeniyle gériintiiniin merkezinde aktivitede bir azalma gostermektedir. BT gorintiileme ile bir
iletim haritasi ve doku zayiflamasinin diizeltmesi icin kullanilabilir?7-2?,

4D-CBCT, radyoterapinin hassasiyetini O6nemli Ol¢iide artirmada, nihayetinde timér kontroliini
iyilestirmede ve saglikli dokular tizerindeki olumsuz etkileri en aza indirmede ¢ok 6nemlidir. Ancak 4D-
CBCT teknigi hastanin solunum hareketlerini goriintillemeye odaklanir ve viicuttaki diger hareketleri,
6rnegin kalp hareketlerini géz ardi eder. Bu, 4D-CBCT'nin hem solunum hem de kalp harcketlerinden
etkilenen tlimotlerin, rnegin kalbe yakin akciger tiimorlerinin hareket bilgilerini yakalama yetenegini
sinirlar030,

Sonug ve Oneriler

Her goruntiileme yonteminin kendine gore avantajlart ve dezavantajlart bulunmaktadir. SPECT/CT,
Mandibular osteomiyelit (OM) ve septik osteonekroz (ON)'un ger¢ek aktivitesini yansitan inflamasyon ve
kemik metabolizmasinin canlt gbrintiilenmesine olanak tanirken, CBCT ile karsilastirildiginda nispeten daha
yuksek radyasyon yiki ve maliyetlidir3.

Son birka¢ on yilda, konik 1sinlt bilgisayarli tomografi (CBCT) ve tek foton emisyonlu bilgisayarlt tomografi
(SPECT/CT) gibi daha yeni ti¢ boyutlu goruntileme tekniklerini iceren teknik gelismeler, SPECT/CT ve
CBCT giinlik klinik rutinde kullanilan standart tant yontemleri haline gelmistir?’. Es zamanli yapilan bir
calismada SPECT ve CBCT'nin elde edilmesinin daha olumlu yénleri verilmistir. Bu, kompakt tarayict
boyutu, i¢sel olarak kaydedilmis SPECT ve CBCT rekonstritksiyonlari ve solunum hareketi diizeltme
potansiyeli nedeni ile miidahale odasina iyi bir entegrasyonda avantajlara sahip olabilmektedir20-3.

Yapilan farkll bir calismada akciger organt tzerinde istatistiksel olarak Bio-CBCT-est tekniginin 2D-3D
deformasyon tekniginden 6nemli 6lciide daha iyi (p <0,05) sonuclar vermistir. Calismada Bio-CBCT-est
teknigi bas ve boyun, karaciger ve pelvis gibi diger anatomik boélgelerdeki goriintii tahminine kolayca
uygulanabilmesi mimkiindiir5.

Her goriintileme sistemi kendi iginde avantajlart bulunsa da uygulama planlamasinda olusabilecek hatalari
en aza indirmek icin yapay zeka destekli calismalarin yapilmasinda fayda saglayacagr distiniilmektedir. Ayrica
SPECT/CT ve CBCT destekli ¢alismalarin tilkemizde tedaviye olumlu katkilar saglayacagt dustintlmektedir.
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