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Ozet

Bu kilavuzun amaci niikleer tip calisanlarina giinliik
uygulamalarinda yardim edecek bilgilerin verilmesidir.
Bu kilavuzda cocuklarda Tc-99m ile isaretli difosfanat ile
yapilan kemik sintigrafisi uygulamasinda endikasyonlar,
cekim islemleri, islemlemeler ve yorumlama ile ilgili
bilgilendirme ve F-18 florit PET ile ilgili aciklamalar
verilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuklar, kemik sintigrafisi, F-18
florit, kilavuz, Tc-99m

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Abstract

The purpose of this guideline is to offer nuclear medicine
workers helpful information for pediatric bone imaging
in daily practice. The guideline includes information and
recommendations related to indications, acquisition,
processing, and interpretation about Tc-99m labeled
diphosphonate bone scintigraphy, as well as some
recommendations regarding F-18 fluoride PET.

Key words: Pediatrics, bone scintigraphy, F-18 fluoride,
guidelines, Tc-99m
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Amag

Bu kilavuzun amaci nikleer tip ¢alisanlarina
glinlik uygulamalarinda yardim edecek bilgilerin
verilmesidir. Bu kilavuzda ¢ocuklarda Tc-99miile isaretli
difosfanat ile yapilan kemik sintigrafisi uygulamasinda
endikasyonlar, c¢ekim islemleri, islemlemeler ve

yorumlama ile ilgili bilgilendirme ve F-18 florit PET ile
ilgili aciklamalar verilmistir. Bu kilavuz hazirlanirken
Turkiye Nukleer Tip Dernegi (TNTD) tarafindan daha
once yayinlanan ¢ocuklarda kemik sintigrafisi kilavuzu
ile European Association of Nuclear Medicine (EANM)
ve Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging
(SNMMI) tarafindan hazirlanan pediatrik ve eriskin
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kemik gorintileme kilavuzlari degerlendirilmis ve
kismen bu kilavuza dahil edilmistir.

Genel Bilgi ve Kavramlar

iskelet sintigrafisi kemik ajanlarinin intravenéz
olarak uygulanmasindan sonra gamma kamera
ile kemik metabolizmasinin degerlendirildigi bir
goriintilemedir. Uygun kosullarda yapildigi takdirde
iskelet sisteminin pek ¢ok hastaliginin saptanmasinde
duyarli bir yontem olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte klinik bilgi cercevesinde genellikle
konvansiyonel radyografi, BT, MR veya sintigrafik
incelemelerle baglantilandirilarak tanisal yaklasimda
yardimci olmaktadir.

ideal teknik donanimin saglanmasi, ¢ocugun
cekim esnasinda mimkin oldugunca hareketsiz
kalmasi, SPECT, SPECT-BT, pin hole gorintiler gibi
ek gorintilerin alinmasi halinde optimum kalitede
¢alismalarin yapilabilecegi bilinmelidir. Ayrica yasa
bagl olarak gelismekte olan iskeletin epifiz plaklari
gibi metabolik farkliliklarin varhgr akilda tutulmal ve
ilgili referanslardan faydalaniimaldir.

Endikasyonlar

Kemik sintigrafisi, iskelet sistemini ilgilendiren
bir patoloji siiphesinde kesinlikle endike olup (1),
asagidaki liste ile sinirh degildir:

A. Enfeksiyon ve enflamasyon

1. Akut osteomiyelit/yumusak doku enflamasyonu
ayirici tanisi

2. Subakut ve kronik osteomiyelit

3. Septik artrit

4. Aseptik artrit

B. Kemik tiimorleri

1. Benign kemik timorleri

2. Malign kemik timorleri

3. Tumor benzeri kemik lezyonlari (6r: Langerhans
hicreli histiyositozis)

4. Kemik metastazlari

C. Aseptik nekrozlar

1. Legg-Calvé-Perthes hastaligi

2. Perthes hastaligi disindaki
nekrozlari ve kemik infarktlari

3. Orak hiicre anemisi

D. Travmatik kemik hastaliklari

1. Travma sonrasi slUpheli veya normal X-ray
bulgularinin varhgi

aseptik  kemik

2. Stress frakttrleri

3. Cocuk istismari (sarsiimis bebek sendromu)

4. Multi-travma

5. Fraktiir veya tedavi sonrasi komplikasyonlar

E. Sudek atrofisi, refleks sempatik distrofi

F. Cerrahi rezeksiyona rehberlik amaciyla (6r:
osteoid osteoma)

G. Kemik displazileri ve diger metabolik hastaliklar

1. Camurati-Engelmann hastaligi

2. Hiperparatiroidizmli ¢ocuklarda iskelet sistemi
tutulumunun degerlendirilmesi

H. Pediatride diger endikasyonlar

1. Agn etiyolojisinde olasi kemik hastaliklarinin
arastirilmasi

2. Topallama veya bel-sirt agrisinin varlig

3. Ayaga basamama veya ayakta duramama

4. Sebebi bilinmeyen ates etiyolojisi

5. Mandibuler asimetrisi olan
mandibuler kondillerde apofiziyel
degerlendirilmesi.

¢ocuklarda
aktivitenin

Kontrendikasyon

Her ne kadar sik olmasa da gebelik yasinda
olan bireylerde hamilelik dislanmalidir. Gebelik
siphesinde veya varliginda, islemin fayda ve zararlari
degerlendirilip tetkikin yapilip yapilmamasi konusunda
klinik degerlendirme yapilmalidir.

Yontem

Hasta Hazirhigi ve Bilgilendirme

Hasta ve ebeveynlerine yapilacak tetkikle ile ilgili
bilgi verilerek (hidrasyon gereksinimi, enjeksiyon
sonrasl bekleme, ¢ekim siresi vb.), randevu ve diger
islemler cocugun ihtiyaclari g6z Onilne alinarak
diizenlenir.

Daha 6nceki kemik sintigrafileri, yapilmis olan X-ray;,
BT ve MRI gorintileri gerek halinde karsilagtirma igin
hazirlanmalidir.

Hastadan veya yakinindan asagida belirtilen gerekli
bilgiler alinmalidir;

1. Simdiki semptomlar.

2. Kink, travma, osteomiyelit, artrit, neoplazm,
metabolik kemik hastaligi hikayesi.

3. Kemik sintigrafisini etkileyebilecek tedavi
hikayesi (antibiyotikler vb.).

4. Kemik sintigrafisini etkileyebilecek cerrahi
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hikayesi (ortopedik enstriimentasyon
uygulama yeri ve zamani).

5. Bobrek anormallikleri basta olmak lzere tiim
konjenital anomaliler.

Eger miimkinse ve bir kisitlama yoksa, venoz
uygulama oOncesi rahatsizligin azaltilmasi amaciyla
lokal anestezik krem uygulanmasi faydali olacaktir.
Radyofarmasotik enjeksiyonunun oOnceden acilmis
olan damar yolu araciligi ile yapilmasi uygundur.

Enjeksiyon ile gorintlileme arasinda ve c¢ekim
sonrasinda 24 saatsiresince cocuklarin bolsivialmalari
istenir. Boylece sik spontan miksiyon ile ¢ocugun,
Ozelliklede mesanenin alacagi doz azalmis olur. Cekim
oncesi mesanenin bos olmasina dikkat edilmeli ve
pelvik bélgede idrar kontaminasyonu olabilecegi akilda
tutulmahidir. Ayrica Uriner diversiyon gibi bir girisim
varsa mutlaka not edilmelidir. Mesanenin spontan
dilirez ile bosaltilamadigl durumlarda kateterizasyon
yapilabilir.

Genellikle sedasyona gerek kalmadan goériintileme
yapilmasi mimkin olur. Kigik bebekler beslenme
sonrasi uykuya egilimli olduklarindan bu slre goz
onine alinarak gorintiileme saati belirlenir. Daha
blylik c¢ocuklarda cocuklarin hoslanacaklari bir
atmosfer yaratilmasi, cekim esnasinda kitap okunmasi,
film izlenmesi, masal kasetlerinin dinlenmesi, ¢ocuk
ve ailenin kooperasyonunu kolaylastirir. Nadiren
de olsa inkoopere olgularda hafif bir sedasyon
gerekebilir. Genellikle anesteziyoloji hekiminin de
uygulama esnasinda bulunmasi 6nerilmektedir (2).
Sedasyonu takiben hastanenin Onerdigi protokol
cercevesinde gerekli izlem yapilir. Sedatize cocukta
sivi alimi ve spontan miksiyon kisitlanmis olacagindan
pelvik  kemiklerin  degerlendirilmesi  amaciyla
gec gorintileme veya mesane kateterizasyonu
gerekebilecegi unutulmamalidir.

Radyofarmasotik

Pek ¢ok radyofarmasotik bulunmakla birlikte en sik
kullanilanlari:

Tc-99m MDP (Metilen difosfonat).

Tc-99m HDP (Hidroksi metilen difosfonat) ve es
deger ozellikteki kemik ajanlari kullantlir.

Radyofarmasétiklerin hazirlanisi sirasinda kemik
ajanlarinin oksidasyona son derece duyarli olmalari
nedeniyle baglanma esnasinda hava ile temas
etmemelerine dikkat edilmelidir.

varhiginda

Doz

Cocuk hastalara verilecek doz, hastanin vicut
agirhgina gore Tablo 1'de gosterilen EANM doz kartina
(3) veya EANM web sitesindeki online hesap makinesi
ile yapilabilir (http://www.eanm.org/publications/
dosage_calculator.php?navid=285).

Minimum doz EANM guidelineda 40 MBq olarak
belirtiimektedir (3). Adolesan ¢agdakilere fiziksel
ozelliklerine gore eriskin dozu da verilebilir. Maksimum
uygulama dozu ise 490 MBq olarak belirtilmektedir.

Radyasyon Dozu

Alinan radyasyon dozu c¢ocugun vyaslyla birlikte
azalmaktadir. Alinan doz kigik cocuklarda buyukler
gore daha fazladir. Tc-99m ile isaretli fosfat ve
fosfanatlar icin saglikli bireylerdeki ¢esitli organlardaki
absorbe edilen dozlar ICRP baski 80’e gére Tablo 2’de
belirtilmistir (4). Buradaki radyasyon dozu tahminleri
3 saatlik mesane dozlari gézéniine alinarak yapilmis
oldugundan, bol sivi alimi ve stk mesane bosalimi ile
bu dozun daha disiik olacagi akilda tutulmahdir.

Goriintiileme

Genellikle dustk enerjili, ylksek rezollisyonlu
kolimator takih tek veya iki basli kameralar (eneriji
araligi 140 keV fotopeake ayarh) ile yapilr.

Klinik endikasyona gore kemik sintigrafisi tek veya cok
fazli olarak uygulanir. Cok fazli gériintiileme kan akimi,
kan havuzu (veya yumusak doku) ve ge¢ goriintiileme
fazlarindan olusur. Kanlanma fazi asil ilgi alani Gizerinden,
radyofarmasotigin - enjeksiyonu esnasinda yapilan
dinamik gorintilemedir. Kan havuzu fazi, kan akimi

Tablo 1. EANM doz kartinda Tc-99m MDP icin dnerilen

aktivite miktarlar (3)

Agirlik | Aktivite | Agirlik | Aktivite | Agirhk | Aktivite
(kg) |(MBq) |(kg) |(MBq) |(kg) (MBq)
3 40 22 185 42 320

4 40 24 200 44 335

6 60 26 215 46 350

8 75 28 225 48 360
10 95 30 240 50 375
12 110 32 255 52-54 395
14 125 34 270 56-58 420
16 140 36 280 60-62 445
18 155 38 295 64-66 470
20 170 40 310 68 490




NGk Tip Sem 2015;1:24-30

27

Aksoy ve ark. Cocuklarda Te-99m ile isaretli Radyofarmasotikler ve F-18
Florit ile Kemik Gortntiilenmesi Kilavuzu

Tablo 2. Saglikli bireylerde IRCP baski 80'e gore, Te-99m isaretli fosfatlarin uygulanmasini takiben cesitli organlarda

absorbe edilen dozlar (4)

Organ Uygulanan birim aktivite basina absorbe edilen doz

Eriskin 15 yas 10 yas 5 yas 1 yas
Adrenaller 0,0021 0,0027 0,0039 0,0058 0,011
Mesane 0,048 0,060 0,088 0,073 0,13
Kemik Yiizeyi 0,063 0,082 0,13 0,22 0,53
Beyin 0,0017 0,0021 0,0028 0,0043 0,0061
Meme 0,00071 0,00089 0,0014 0,0022 0,0042
Safra Kesesi 0,0014 0,0019 0,0035 0,0042 0,0067
Mide 0,0012 0,0015 0,0025 0,0035 0,0066
ince Barsaklar 0,0023 0,0029 0,0044 0,0053 0,0095
Kolon 0,0027 0,0034 0,0053 0,0061 0,011
Kalp 0,0012 0,0016 0,0023 0,0034 0,0060
Bdbrekler 0,0073 0,0088 0,012 0,018 0,032
Karaciger 0,0012 0,0016 0,0025 0,0036 0,0066
Akcigerler 0,0013 0,0016 0,0024 0,0036 0,0068
Overler 0,0036 0,0046 0,0066 0,0070 0,012
Pankreas 0,0016 0,0020 0,0031 0,0045 0,0082
Kemik ili:(ji 0,0092 0,010 0,017 0,033 0,067
Cilt 0,0010 0,0013 0,0020 0,0029 0,0055
Dalak 0,0014 0,0018 0,0028 0,0045 0,0079
Testisler 0,0024 0,0033 0,0055 0,0058 0,011
Tiroit 0,0013 0,0016 0,0023 0,0035 0,0056
Uterus 0,0063 0,0076 0,012 0,011 0,018

fazindan hemen sonra 10. dakikaya kadar olan siirede,
bir veya daha fazla statik veya tlim viicut gorintilerini
icerir. Kan akimi ve tiim viicut kan havuzu gériintileme
ozellikle aktif enfeksiyon veya enflamasyon sliphesinde
veya biylk cocuklarda poliartrit arastirilirken faydal
olacaktir. Geg gorintileme enjeksiyon sonrasi genellikle
2.-5. saatlerde yapilan planar ve/veya tomografik
goriintilemelerdir. Genellikle tim vicut goriintlileme
yapilmakla beraber, huzursuz cocuklarda sadece ilgi
alani gekilebilir.

Kolimator

Radyoniklid anjiyografi ve kan havuzu goruntileri
icin disik enerjili genel amacgh kolimator yeterli
olurken, 3. saat gec faz goriintiilerinde disik enerjili
yuksek veya ultra yiksek kolimatorler tercih edilir.
Kalca, el ve ayak kemikleri gibi kiiclik kemiklerde
bliyitme amaciyla pin hole kolimatorler kullanilabilir.

Cocugun Pozisyonu

Cekim esnasinda hastanin hareketsiz yatmasi
gerekmektedir. Neonataller ve kiglk c¢ocuklarda,
ge¢ gorintulerin gocugun normal uyku periyoduna
gore planlanmasi faydali olacaktir. Daha bilylk
¢ocuklarda, cocugun ilgisini cekecek, film izleme
veya hikaye anlatimi gibi aktivitelerin yapilmasinin en
etkili immobilizasyon yontemi oldugu gosterilmistir.
Vakum yataklari veya bantlara sahip kum torbalarinin
kullanimi fiksasyonu saglayarak kolimatér ile ¢cocuk
arasindaki mesafenin artmasini engelleyebilir.

Genellikle g¢ocuk sirt Ustl yatar durumdayken
gorintlileme vyapilir. Cift bash kamera sistemleri
kullanildiginda, 6zellikle alt taraftaki detektoriin miimkiin
oldugu kadar yaklastiriimasi gereklidir. On taraftaki
detektoriin cok yaklastirilmasi cocugu korkutabilir.

Lateral kafa goriintilemelerinde ayni taraf kol
gorlintl alanina girmelidir. Oblik kosta gorintdleri
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cocuk sirt1 Gistl yatarken kameraya oblik aci verilerek
yapilabilir. El, el bilegi ve dirsek incelemelerinde ise
oturur durumda ilgili alanlarin dogrudan kolimator
Uzerine yerlestirilmesi ile gorinti alinir.

Diz, fibula ve ayak gorintilemelerinde ayak
basparmaklari birbirine yaklasacak bicimde i¢ rotasyon
yaptirimalidir.  Ayak kemiklerindeki lezyonlarin
net degerlendirilmesi igin lateral, plantar ve dorsal
projeksiyonlarda ¢ekim yapilir.

Eger hasta bir nedenle diiz yatamiyorsa ve renal
pelvis aktivitesi ile kosta aktivitesini ayirmada glglik
varsa oturur konumda ¢ekim yapilabilir.

Cekim Protokolleri

Kanlanma fazi: ilgi alanina arteriyel kan akimini
gosteren, enjeksiyonla es zamanl olarak alinan
dinamik imajlardir. Her ne kadar ilk faz gériintlilemenin
yararlihgl hakkinda celiskiler olsa da 6zellikle primer
malign timorid veya lokalize kemik hastaligi stiphesi
olan cocuklarda ilk faz gorintileme 6nerilmektedir.
Akim goriantilemeleri yapilirken, ¢ekim baslamadan
kamera ilgi alani Uzerine getirilmelidir. 64x64 veya
daha yiksek matrikste, 1-3 saniyeden en az 30
goriintli alinmalidir.

Kan havuzu fazi: Kan havuzu (yumusak doku fazi)
fazini gosteren goriintlidiir. Kanlanma fazinin hemen
arkasindan baslatilmali ve enjeksiyon sonrasindaki 10
dakika icerisinde bitirilmelidir. Kan havuzu gorintileri
genellikle 128x128 veya daha vylksek matrikste,
goriintl basina yaklasik 300,000 sayim (ekstremiteler
icin 150,000-200,000 sayim vyeterli olabilir) alinarak
yapilmalidir. Dort yasin altindaki cocuklarda statik
gorintilemeden vazgecilerek, patoloji olma olasiligi en
yuksek alandan baslayarak en diistik olasiliklialana dogru
3’er dakikalik sireyle statik gértntilerin birlestirilmesi
ile tim vicut goruntileme elde edilebilir. Daha blylk
¢ocuklarda dakikada 25-30 cm tarama yapilarak tiim
vicut goriintiileme elde edilebilir.

Geg¢ (iskelet fazi) faz: Enjeksiyondan sonraki
2.-5. saatte alinan osteoblastik aktiviteyi yansitan
goriuntilerdir. Tum viicut gorintileri yiksek veya
ultra yuksek rezollisyonlu kolimatorler ile anterior
ve posterior pozisyonlardan ¢ok sayida ardisik (spot
imajlar) veya devamli (tiim viicut tarama) géruntilerin
elde edilmesi ile yapilabilir.

Spotimajlardagenellikleilk olarak gogiis kafesinden
baglanarak 500,000-1,000,000 sayim goruntd alinir.

Daha sonraki spot goriintiler ilk gérintiiniin stiresince
veya asagidaki sayimlara gore alinabilir.

Eller ve ayaklar i¢in 50,000-100,000 sayim,

Dizler i¢in 100,000-200,000 sayim,

Kafatasi icin 300,000 sayim.

Spot imajlar 128x128 veya 256x256 matrikste
alinabilir. TUm viicut tarama icin genellikle 256x1024
veya daha ylksek matriksler asagida Onerilen
parametreler ile yapilabilir.

4-8 yas arasinda tarama hizi 8 cm/dk

8-12 yas arasinda tarama hizi 10 cm/dk

12-16 yas arasinda tarama hizi 12 cm/dk

16 yasin Uzerinde tarama hizi 15 cm/dk

veya total tarama siiresi 30 dakika

Lezyon varliginda o bodlgenin mutlaka 2 farkl
projeksiyondan goriintist alinmalidir. Bu o0zellikle
tiim vicut ¢ekimleri icin 6nemlidir.

Pin Hole Kolimator

Pin hole kolimator kalca, el veya ayak gibi kiiciik
anatomikyapilarinytiksek rezollisyonda goriintilerinin
elde edilmesi amaciyla kullaniimaktadir. Kolimatoriin
rezolisyonu, kullanilan apartiriin genisligi ile ters
orantihdir. Pin hole kolimatdr kemige ne kadar yakin
olursa, blyltme orani da, o kadar yiksek olacaktir.

Gorintli  basina yaklasik  75,000-100,000 sayim
alinmasi yeterli olacaktr.
SPECT

Bazi hastalarda SPECT gorlinttileme hastaligin varlig,
yerlesimi ve yayginhiginin belirlenmesinde faydalidir.
Ozellikle kranium, pelvis ve kolumna vertebralise yonelik
incelemelerde SPECT planar goriintlilere yansimayan
lezyonlari da gosterebileceginden goriintiilemeye ilave
edilmesi onerilir.

SPECT goruntileme (retici firmalarin Onerileri
dogrultusunda uygulanmahdir.

Hibrid Gériintiileme

Eger SPECT-BT tarayicilar kullanilacak ise BT
kismindan gelecek olan ek radyasyon dozu géz 6niinde
bulundurulmal ve sadece ilgi alanin goérintisi
alinmalidir. Radyasyon yiku, hasta yasi ve BT ayarlari
ile dramatik olarak degismektedir (Tablo 3) (5). Bu
sebepten oOtlrd, BT ayarlari hasta yasi ve BMI'ya gore
kisisel olarak ayarlanmalidir. Eger BT sadece ateniiasyon
diizeltmesi icin kullanilacaksa kVp degeri 80 gibi dislik
tutulup, mAs 10 dizeylerinde ayarlamak c¢ocuklarda
yeterli atentasyon diizeltmesi saglayacaktir. Eger hibrid
goruntlileme yapilacaksa, BT kisminin kullanim amaci
(atentiasyon dizeltmesi, anatomik lokalizasyon ve
tanisal) net olarak belirtilmelidir.
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islemleme

Gorintdlerin - islemlemeden  gegirilmesi  hasta
bélimden ayrilmadan tamamlanmalidir. Bir artefakt
varliginda c¢ekim tekrarlanmalidir. Dinamik gorintiler
2-3 saniyelik araliklara gore re-frame edilir. SPECT
goriintilemede; hareket varligi kontrol edildikten sonra,
filtreleme ve donanimin sundugu diger diizeltmelerden
sonra 3 dizlemde kesitler elde edilir. Kesit kalinliginin
kameranin ¢ozlnirligiine esit olmasi istenir.

Filmler

Film ciktilari kanlanma, kan havuzu ve ge¢ faz
gorintdleri ile tim iskeletin 6n ve arka gorintdlerini
icermelidir. SPECT gorintilerinde, transvers, sagital
ve koronal kesitler filme basilmalidir. SPECT-BT
goruntilerinde de kemik penceresinde SPECT-BT
flizyon, SPECT ve kemik penceresinde BT gortntdilerini
gerekli kesitlerde basiimahdir.

Rapor Hazirlama ve Yorum

Pediatrik iskeletin normal goriiniimiinde en iyi diz
bolgesinde gorilen biylime plaklarinin varhg dikkat
cekmelidir. Ayrica yasa bagli fizyolojik degisiklikler
olabilecegi akilda tutulmali, el, ayak, sternum,
kraniumdaki ossifikasyon merkezleri ile pubis arka
kolundaki sinkondrozis aktivitesi patolojik aktivite

tutuluslari ile karistirilmamalidir.

Sintigrafik  bulgular  mutlaka  klinik  6ykd,
laboratuvar, radyografi, BT ve/veya MR bulgulariyla
beraber degerlendirilmelidir.

Radyoaktif kontaminasyon, mesane aktivitesi,
hareket artefakti, pozisyon hatasi gibi noktalara dikkat
edilmelidir.

Ayrica kemik disi alanlardaki, yumusak dokulardaki
radyofarmasotik tutulumu, renal toplayici sistemin
vizlializasyonu gibi bilgiler de degerlendirmeye
alinmahdir.

Kalite Kontrol

Tuim gorintilerde ¢ocugun mimkiin oldugunca
simetrik ve diiz gériintiilenmis olup olmadigina dikkat
edilir. Tibia ve fibula ile radius ve ulna gibi kemiklerinin
blaylme plaklarinin net secilebiliyor olusu kaliteli bir
sintigrafinin isaretidir. lyi bir pelvis gériintiisi icin de
mesanenin bos olmasi istenir. Kaliteli bir calismada
vertebra ve kostalarin tek tek sayilabiliyor olmasi
hedeflenir.

F-18 Florit (F-18 NaF)

F-18 NaF kullanilarak yapilan PET goruntiileme,
yakin donemde yeniden popilerlik kazanan, kemik

Tablo 3. BT tarayicilardan, hasta yasl, tiip voltaji ve tiip akimina gore kaynaklanan radyasyon dozlari (Volumetric

antropomorfik BT doz indeksine g6re miligray olarak) (5)

Fantom f)lgiim Sayisi Tiip Voltaji (kVp) Tiip Akimi (mA)
10 20 40 80 160
Yeni dogan 1 80 0,42 0,85 1,69 3,39 6,78
2 100 0,80 1,60 3,21 6,41 12,83
3 120 1,26 2,53 5,05 10,10 20,20
4 140 1,77 3,63 7,06 14,13 28,25
1 yasinda 1 80 0,37 0,74 1,47 2,94 5,88
2 100 0,70 1,40 2,80 5,59 11,19
3 120 1,11 2,22 4,45 8,89 17,78
4 140 1,57 3,14 6,28 12,56 25,11
5 yasinda 1 80 0,33 0,66 1,32 2,65 530
2 100 0,64 1,28 2,55 510 10,20
3 120 1,02 2,04 4,08 8,16 16,31
4 140 1,46 2,91 5,83 11,66 23,32
10 yasinda 1 80 0,30 0,60 1,19 2,38 4,76
2 100 0,58 1,16 2,32 4,64 9,27
3 120 0,92 1,84 3,67 7,35 14,69
4 140 1,32 2,63 5,26 10,52 21,04
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Tablo 4. EANM doz kartina gére F-18 Florit icin cocuklarda kiloya gére dnerilen doz miktarlar (3)

Agirlik (kg) Aktivite (MBq) | Agirlik (kg) Aktivite (MBq) Agirlik (kg) Aktivite (MBq)
3 14 22 74 42 128
4 16 24 80 44 134
6 24 26 86 46 140
8 30 28 90 48 144
10 38 30 96 50 150
12 44 32 102 52 158
14 50 34 108 52-54 168
16 56 36 112 56-58 178
18 62 38 118 60-62 188
20 68 40 124 64-68 196
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