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Ozet

Tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(SPECT/BT) hibrid gorintiileme cihazlari ayni sistem
icinde ayni hasta vyatagini kullanarak hem SPECT
hem de BT goriintiileme yapilmasini miimkiin kilan
goriintiileme sistemleridir. Boylece niikleer onkolojik
amach goriintilemelerde hem SPECT gdriintiilemeden
patofizyolojik bilgi hem de BT goriintiilemeden
morfolojik bilgi ayni anda elde edilebilmektedir. SPECT/
BT goriintiilemenin (stlinligii lezyonlarin - anatomik
lokalizasyonlarinin  daha dogru ve kolay sekilde
yapilabilmesi ve BT goriintiileme kullanilarak ateniiasyon
dlzeltmesi yapilabilmesidir. Son yillarda SPECT/BT hibrid
goriintiileme sistemleri niikleer onkolojide basta kemik
sintigrafisi, 1-131/I-123 tarama ve sentinel lenf nodu
goriintiileme olmak lizere pek cok endikasyonda yaygin
kullanim alani bulmustur. Bu kilavuzda SPECT/BT hibrid
goriintiileme endikasyonlarinin, uygulama tekniginin,
yorumlama ve raporlanmasi konularinda uygulayicilara
bilgi verilmesi amaclanmistir. Literatiirde SPECT/BT
hibrid goriintiilemenin tek basina yapilan SPECT ve BT
goriintiilemelerden cok daha basarih oldugunu gosteren
giderek artan sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: SPECT, BT, niikleer tip, onkoloji

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

Abstract

Single photon emission computerized tomography/
computerized tomography (SPECT/CT) hybrid imaging
devices consist of combined imaging systems which
enable SPECT and CT imaging by using the same imaging
bed at the same imaging session. Therefore it is possible to
obtain both pathophysiological information from SPECT
imaging and morphological information from CT imaging
at the same time. The superiority of SPECT/CT imaging
systems is that the lesions can be localised much more
accurately and easily and that attenuation correction can
be performed with use of CT imaging. Recently, SPECT/
CT hybrid imaging systems have gained wide use with
various indications in nuclear oncology among which
bone scintigraphy, 1-131/1-123 scanning and sentinel
lymph node imaging.are the leading indications. This
guideline is aimed to provide satisfactory information
to SPECT/CT users with regard to indications, procedure
techniques, interpretation and reporting. There are
increasing number of studies in the literature which
state that SPECT/CT hybrid imaging is more successful
compared to stand-alone SPECT and CT imaging.
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Amag

Bu kilavuzun amaci nikleer tip hekimlerine
niikleer onkolojik goriintiilemede “tek foton emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT)”
endikasyonlari, uygulama teknigi, yorumlama ve
raporlama konularinda bilgi verilmesidir.

Genel Bilgi ve Tanimlar

SPECT 6zel bir patofizyolojik silireci goriintilemek
Uzereviicuda verilen radyofarmasotiklerden yayilan tek-
foton emisyonlarinin bilgisayar destekli gama kamera
sistemleri tarafindan tomografik gorintiilenmesini
saglayan bir kesitsel sintigrafi yontemidir. BT ise
disanidaki bir X-isini  kaynaginda Uretilen 1sinlarin
transmisyon yontemiyle viicut igerisinden gegirilip
tomografik goriintilemenin yapildigi bir goériintiileme
yontemidir. SPECT/BT hibrid gériinttileme cihazlari ayni
sistem icinde ayni hasta yatagini kullanarak hem SPECT
hem de BT goriintiileme yapilmasina olanak taniyan
goriuntlleme sistemleridir. Bu sayede niikleer onkolojik
amagli goruntilemelerde hem SPECT gorintilemeden
patofizyolojik bilgi hem de BT goérintilemeden
morfolojik bilgi ayni anda elde edilebilmektedir.
Lezyonlarin anatomik lokalizasyonlari daha dogru
ve kolay sekilde yapilabilmektedir. SPECT/BT hibrid
gorintlleme sistemlerinde BT goriintiileme anatomik
lokalizasyon yapma disinda attenliasyon dizeltmesi
yapma amaciyla da kullanilmaktadir. Literatiirde
SPECT/BT goruntilemenin tek basina yapilan SPECT
ve BT goriintilemelerden ¢ok daha basarili oldugunu
gosteren giderek artan sayida calisma bulunmaktadir
(1,2).

Niikleer Onkolojik Amagh SPECT/Bilgisayarh
Tomografi Hibrid Goriintiileme Endikasyonlari

Kemik metastazlarini goriintileme: Tim viicut
planar kemik sintigrafisi yapilan hastalarda yorumlama
glcligl bulunan aktivite tulumlarinin ayirici tanisi
ve metastazlarin  anatomik lokalizasyonlarinin
belirlenmesi amaciyla uygulanir (3).

1-123/1-131 SPECT/BT: Diferansiye tiroid kanseri
tanili hastalarda tedavi dozu ile goérintileme ve
takip donemlerinde yapilan tiim viicut iyot taramaya
ek olarak lezyon lokalizasyonlarini belirleme ve
stpheli tutulumlarin ayirici tanisinda yardimci olma
amaglariyla uygulanir (1,4).

1-123/1-131 MIBG SPECT/BT:Baslicafeokromasitoma
ve noroblastoma olmak Uzere noroektodermal

timorli hastalarda tedavi dozu ile gorintileme ve
takip dénemlerinde yapilan tiim viicut ve spot planar
gorintilemelere ek olarak lezyon lokalizasyonlarini
belirleme ve siupheli tutulumlarin ayirici tanisinda
yardimci olma amaglariyla uygulanir (4,5).

Somatostatin reseptor sintigrafisinde SPECT/BT:
In-111 ve/veya Tc-99m isaretli somatostatin reseptér
analoglari ile somatostatin reseptor sintigrafisi yapilan
noroendokrin  tiimoér tanili hastalarda tim viicut
ve spot planar gorintilemelere ek olarak lezyon
lokalizasyonlarini belirleme ve siipheli tutulumlarin
ayirici tanisinda yardimci olma amaglariyla uygulanir (4).

Sentinel lenf nodu goriintilleme: Radyokolloid
enjeksiyonu sonrasi yapilan dinamik ve planar spot
goriintiilemelere ek olarak meme kanseri ve malign
melanom basta olmak Uzere pek ¢ok malignanside
sentinel lenf nodlarinin anatomik lokalizasyonlarinin
yapilmasinda, gama prob kilavuzlugunda
cerrahi Oncesi lenf nodlarinin viicut (zerinden
isaretlenmesinde ve planar calismada slipheli olarak
yorumlanan tutulumlarin ayirici tanisinda yardimci
olma endikasyonlariyla SPECT/BT c¢alismasi yapilir (2).

Hepatik arter perfiizyon sintigrafisinde SPECT/BT:
intraarteryel radyomikrokiire tedavisi &ncesi planlama
amacl yapilan intraarteryel Tc-99m MAA hepatik arter
perflizyon sintigrafisinde radyofarmasotigin karaciger
icerisindeki biyodagilminin belirlenmesinde, tedavi
kararini etkileyen gastrointestinal aktivite kacaklarinin
ve akcigerlere aktivite santlarinin gérintilenmesinde
ve tedavi dozu belirlemeye yardimci parametrelerin
hesaplanmasi amaglariyla SPECT/BT gorintiileme
uygulanir (5,6).

Brehmstrahlung gorintiilemede SPECT/
BT: Y-90 gibi saf beta vyayicilarla uygulanan
radyontiklid tedaviler sonrasinda radyofarmasoétigin
biyodagiliminin belirlenmesinde daha dogru bir
anatomik lokalizasyon vyapilmasi amaciyla SPECT/
BT uygulanabilir. Bu alanda en sik intraarteyel
radyomikrokiire tedavileri ve radyosinovektomi
uygulamalarindan yararlaniimaktadir (5).

Diger: Belirtilen temel endikasyonlar disinda kalan
her tirli nukleer onkolojik goérintileme yonteminde
planar ¢alismalara ek olarak anatomik lokalizasyon ve
attenliasyon diizeltmesi avantajlarindan yararlanarak
daha dogru ve kolay yorumlama yapma endikasyonlari
ile SPECT/BT uygulanabilir (5,7).

Hasta Hazirhgi

Tetkik ©ncesi hazirhk: SPECT/BT endikasyonuna
gore degisecegi icin ilgili nlkleer onkolojik
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gorintileme yonteminin gerektirdigi  hazirliklar
kilavuzlarda onerildigi sekilde uygulanmalidir.

Tetkik uygulanmasi sirasinda hazirlik: SPECT/
BT wuygulama silresi genellikle 15-45 dk arasi
slrebileceginden hastalarin bu siire igerisinde
hareketsiz sekilde ve tetkikin gerektirdigi pozisyonda
(6rnegin kollar bas tizerinde) kalabilmeleri konusunda
bilgilendirilmelidir. Hasta rahatinin saglanmasi icin
gereken bas ve kol destegi gibi yardimci enstriimanlar
uygun sekilde kullanilmali ve gerekli hastalarda
konusunda uzman hekimler tarafindan sedasyon
yapilmasi saglanmahdir.

Kontrast uygulama: Gunimizde kullanimda
olan  SPECT/BT  sistemlerinin  ¢ogu  tanisal
kalitede BT gorintilemeye elverisli olmadigl
icin intravendz kontrast uygulama siklikla tercih
edilmemektedir. Ancak, tanisal BT gorintiileme
yapma kapasitesine sahip SPECT/BT sistemlerinde
goruntlileme vyapiliyorsa ve iv kontrast madde
uygulanacak ise uygulamadan 6nce kontrast alerjisi
yoniinden hastanin ayrintih sorgulanmasi, bobrek
fonksiyonlarinin belirlenmesi ve endikasyona goére
uygun kontrast ajanin 6nerilen doz ve sekilde hastaya
verilmesi gerekmektedir. Abdomen veya pelvis
gorintiilemede barsaklarin daha iyi ayirt edilebilmesi
icin oral kontrast kullanilmasi 6nerilir. Artefaktlara
yol acilmamasi icin su gibi negatif kontrast ajanlar
ya da cok yiliksek konsantrasyonda olmayan pozitif
kontrast ajanlar (baryum, iyotlu kontrast ajanlar gibi)
kullanilabilir (5,7,8).

Radyofarmasotik

SPECT/BT  endikasyonuna  goére  kullanilan
radyofarmasotikler  degismektedir. Bunun icin
uygulama (6rnegin kemik sintigrafisi, MIBG sintigrafisi,
somatostatin reseptoér gorintileme vb.) ile ilgili
kilavuza basvurulmahdir.

Goriintileme

SPECT Goriintiileme Protokolii

SPECT/BT gorintilemenin SPECT bileseninde
gorintileme endikasyonuna gore uygun
lokalizasyondaki viicut bolgesi gorintileme alanina
dahil edimelidir. Onkolojik SPECT/BT uygulamalarinda
360 derecelik donls acisi tercih edilir. Kullanilan
radyofarmasotige uygun enerji dizeyi ve pencere

ayari yapilmalidir. Goriintileme matriksi arsivlenen
veri yogunlugu goz o6nine alindiginda c¢ogunlukla
64x64x64 veya  128x128x128 olarak tercih
edilmektedir. Hastanin hareketsiz kalma siresi dikkate
alindiginda toplam c¢ekim siresinin 30-40 dakikayi
gecmemesi onerilmektedir. Bu 6neriler dogrultusunda
hasta ozelliklerine ve tetkik endikasyonuna uygun
SPECT gorilintileme parametreleri segilmelidir. Rutin
kullanimda kullanilan SPECT/BT cihazinin dzelliklerine
gore degismekle birlikte asagidaki 6rnek gorintileme
parametreleri tercih edilebilir (8,9,10,11).

a-Tc-99m  ile isaretli  radyofarmasotiklerle
yapilan gorintilemelerde (6rnegin Tc-99m HYNIC-
octreotide, Tc-99m (V)-DMSA vb.) ve |-123 isaretli
radyofarmasotiklerde (6rnegin 1-123-MIBG)
128x128x128 matriste, 20-25 sn/frame, 360 derece
donme agisi ile 14010 keV enerji penceresinde
gorintd alimi.

b-1-131 isaretli veya In-111 isaretli (6rnegin In-111
octreotide) radyofarmasotiklerde radyofarmasoétigin
gerektirdigi enerji peaki ve %10 pencerede
128x128x128 matriste, 30-40 sn/frame, 360 derece
doénme agisi ile gorlintiileme.

c- Rekonstriksiyon tipi olarak iteratif
rekonstriiksiyon filtrelenmis geri yansitma yéntemi
tercih edilmekte olup, iteratif yontem olarak OSEM/
MLEM rekonstriiksiyon, on filtreleme icin-kullanilan
cihazin teknik ozellikleri ve donanimina ve Kkisisel
tercihe bagh olarak degisebilmekle beraber-Hann 0,9,
0,0, 3D son filtreleme i¢in Hann 0,9, 10,0 6nerilebilir.
Ancak, SPECT parametrelerinin kullanilan SPECT/
BT cihazinin teknik ozelliklerine ve donanimina bagh
olarak degisiklik gosterebilecegi bilindiginden, gérinti
alimi ve rekonstriksiyon islemlerinin optimizasyonu
icin kullanilan cihazin uygulama kilavuzuna ve teknik
servisine danisiimalidir.

Bilgisayarl Tomografi Goriintiileme Protokolii

SPECT/BT goriintilemenin BT bileseninde gincel
kullanimda olan sistemlerin ¢ogunda attenliasyon
dizeltmesi ve anatomik lokalizasyon amacgh BT
uygulanmakla birlikte tanisal BT uygulamasina
elverigli olan sistemlerde kontrasth veya kontrastsiz
tanisal BT gorintilemesi yapilmasi da mimkinddr.
Tanisal BT uygulamasi halinde islemin optimizasyonu
icin pek cok algoritma Onerilmistir. Bu algoritmalar
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arasinda siklikla tercih edileni, SPECT bileseninden
Once attentasyon dizeltmesi yapmak icin kisa bir BT
cekimini ve SPECT goriintl alimindan sonra kontrast
uygulamali ve tam olarak diagnostik parametrelere
uygun olarak alinan ikinci bir BT ¢ekimini kapsayan
uygulamadir.  Ancak  tetkikin optimizasyonu
konusunda hentiz fikirbirligine varilmamis olup,
bu konudaki calismalar devam etmektedir. SPECT/
BT gorintlilemenin BT bileseni igin gorintileme
protokoliinde dikkat edilmesi gereken basamaklar su
sekildedir (8-11):

a- BT sadece attenliasyon diizeltmesi ve anatomik
lokalizasyon belirleme amaglari i¢in uygulaniyorsa,
gereksiz radyasyon maruziyetini engellemek igin
diisik doz BT (20 mAs) tercih edilmelidir.

b- Optimize edilmis tanisal BT uygulamasi
yapilacaksa, uygun uzaysal ¢ozinilrligl saglamak
icin gereken BT doz parametresi tercih edilmelidir.
Ozellikle  pediatrik hastalar icin  radyasyon
maruziyetini azaltmak icin tip akimi modulasyonu
uygulanabilir. Tanisal BT uygulamasinda oral ve/veya
intravenoz kontrast uygulamasi tetkik endikasyonuna
ve hasta 6zelliklerine uygun sekilde yapilir. Ozellikle
yogun intravendz kontrast uygulamalarinda
attenliasyon diizeltmesi artefaktlarina sik rastlandigi
bilindiginden, bdyle durumlarda attenliasyon
dizeltmesi yapilmasi icin tanisal BT tetkikine ek
olarak diisiik doz ek BT goriintlileme yapilmasi
tercih edilmektedir. Bu artefaktlar yeni goriintiileme
sistemlerinde dizeltme faktorleri uygulanarak da
engellenebilmektedir.

c- Ozellikle abdomen-pelvis SPECT/BT
gorintilemelerinde tanisal BT yapilmasi planlaniyorsa,
oral ve/veya intraventz kontrast uygulamasi tetkikin
yorumlanmasini kolaylastirmakta ve tanisal gliclni
arttirmaktadir. Kontrastlar pozitif (6rnegin; dillie
baryum veya iyotlu kontrastlar) veya negatif (6rnegin;
su) ozellikte olabilir. Ozellikle yiiksek konsantrasyonlu
baryumlu ve iyotlu kontrast ajanlar SPECT/BT ve
PET/BT  hibrid gorluntilemelerde attentasyon
artefaktlarina neden olabilmektedir. Bunlar disinda
kalan dilie distk konsantrasyonlu pozitif ve negatif
Ozellikteki kontrast ajanlarda artefakta sebep olma
beklenen bir durum degildir.

d- Tetkikin solunum artefaktlarindan olabildigince
az etkilenmesi icin ideal olarak diyafragma
pozisyonu c¢alismanin SPECT ve BT bilesenlerinde
degismemelidir. Ancak, tanisal optimize edilmis BT

protokolli aslinda inspirasyon sonunda kisa sireli
nefes tutmayi gerektirmekle birlikte; calismanin SPECT
bileseninin bu sekilde alinmasi tetkik siiresi gbzoniine
alindiginda miimkin degildir. Bu nedenle genellikle
hem SPECT hem de BT sirasinda hastanin ¢ok derin
nefes almamasi tercih edilmektedir. Bazi merkezler
¢alismanin BT bilesenini inspiryum ortasinda almayi
tercih etmektedirler. Ancak, calismanin BT ve SPECT
bilesenlerinde diyafram  pozisyonu farkhliginin
Ozellikle akciger bazalleri, akciger periferi, karaciger
kubbesi ve akciger bazali-komsu yumusak dokuya
lokalize tutulumlarin yorumlanmasinda zorluga neden
olabilecegi degerlendirmede dikkate alinmalidir.

e- SPECT/BT cihazinin teknik ozelliklerine gore
degismekle birlikte g¢alismanin BT komponenti
icin sadece lokalizasyon belirleme ve atteniiasyon
dizeltmesi yapma amaciyla rutin kullanimda 2,5 mAs
akimli, 140 kV voltajli 512x512 matriste, kesit kalinhgi
5 mm icin pitch: 1,9, interval: 4,42, 360 derece
dénme eksenli 6 donme acili, step-and-shoot modda
helikal BT secenegi ile goriintileme tercih edilebilir.
Attenliasyon diizeltmesi icin iteratif rekonstriiksiyon
tercih edilen yontem olup, rekonstriksiyon tipi
OSEM/MLEM iteratif rekonstriksiyon, 6n filtreleme
icin Hann 0,9, 0,0, 3D son filtreleme icin Hann
0,9, 10,0 onerilir. Ancak, BT parametrelerinin
kullanilan SPECT/BT cihazinin teknik o6zelliklerine
ve donanimina bagh olarak degisiklik gerektirecegi
de dikkate alinmalidir. Bu nedenle, gorinti alimi
ve rekonstriiksiyon islemlerinin optimizasyonu igin
kullanilan cihazin uygulama kilavuzuna ve teknik
servisine danisilmalidir.

Raporlama

Hastanin demografik bilgileri, tetkik endikasyonu
yazilmalidir.

Radyofarmasétik: Kullanilan radyofarmasoétik ismi,
dozu, verilis yolu belirtilmelidir.

Goruntileme alani (tim vicut, kafa tabani-uyluk,
diger sinirli alanlar), hasta pozisyonu ve kollarin
pozisyonu (kollar yukarida, asagida) belirtilmelidir.

BT protokolii: Yapilan BT'nin sadece attenuasyon
diizeltmesi ve anatomik lokalizasyon icin mi yoksa
tanisal mi oldugu belirtilmelidir. Varsa kullanilan
kontrast madde ismi, dozu ve verilis yolu yazilmalidir.

SPECT protokolii: kullanilan matriks boyutu,
toplam gorintiileme agisi, enerji dlizey veya
dizeyleri, pencere araligl, kesit basina gorlinti siresi
belirtilmelidir.
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Bulgular

Goriinti kalitesi: Gortintl kalitesi belirtilmeli, kot
ise nedenleri (hasta hareketi, enjeksiyon sorunu vb.)
yazilmalidir.

Aktivite dagilimi: Fizyolojik aktivite tutulumu
gorilen yerler yazilmali, bunun disindaizlenen patolojik
tutulumlari (artmis, azalmis) yeri, by iklGga, yogunlugu
belirtilmelidir. Artmis aktivite yogunluk diizeyleri varsa
referans (karaciger gibi) bolgeler ile karsilastirilarak
hafif, orta, ylksek olarak derecelendirilmelidir.

BT: BT'de wvarsa izlenen tesadifi patolojik
bulgular da raporlanmalidir. Tanisal BT yapilmis ise
raporlanmalidir.

Sinirlamalar: Tetkikin duyarlilik ve 6zglUlligiini
etkileyen durumlar varsa belirtilmelidir (lezyon boyut
kGcOklGgl, radyofarmasotik dagiimini  etkileyen
ilaglar gibi).

Karsilagstirma: Daha 6nce yapilmis olan benzer
sintigrafiler ile karsilastirma yapilmalidir. Lezyon
sayl ve yogunluklarindaki degisiklikler varsa
belirtilmelidir. Lezyon sayi ve yogunlugunda degisiklik
yok ise “degisiklik yoktur”, artis var ise” ilerleme
(progresyon)”, azalma var ise “gerileme (regresyon)”
seklinde raporlanabilir.

Yorum ve sonug: Bulgular ile sliphelenilen klinik
durumla ilgili kesin tani ve yorum vyapilabiliyor
ise belirtilmelidir. MUmkin ise ayirici tani sonucu
verilmelidir.

ileri inceleme ve takip: Kesin yorum yapilamayan
durumlar i¢in gerekli ise tamamlayici gorintiileme,
inceleme ve takip goriintiileme tavsiye edilmelidir.

Hata Kaynaklar ve Artefaktlar

Sintigrafik rezolisyon sinirindan daha kigik
lezyonlar.

Hareket (hasta, diafram, solunum, barsak
motilitesi).

Kontrast hareketi veya kontrast yogunlugu

degisimine bagh artefakt.

Mesane hizli dolusuna bagli artefakt.

Metal implantlara bagli artefakt.

Yogunlugu yiksek dis protezleri, dolgulara bagh
artefakt.

Flizyon yazilim programi hatalari.

Pencere secim hatalari.

Radyasyon Dozimetrisi

Hastalarin onkolojik amagli SPECT/BT
goriintiilemeden alacaklari radyasyon dozu tetkikin
BT bileseninin tanisal veya tanisal olmamasina

bagli olarak degisiklik gostermekte olup; tanisal BT
uygulamalarinda radyasyon maruziyeti artmaktadir.
Genellikle  tanisal  olmayip, sadece lezyon
lokalizasyonu ve attenliasyon dizeltmesi amaglari
icin uygulanan SPECT/BT calismalarinda hastalarin
¢alismanin BT bilesenine bagh olarak alacaklari
radyasyon miktari 3-4 mSv degerlerinde olmaktadir.
BT bileseni tanisal 6zellikte ve kontrast uygulanarak
yapilan uygulamalarda ise bu miktar her bir SPECT/
BT calismasi icin 7-10 mSv arasinda bildiriimektedir
(5,7,11).
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