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Ozet

Bu kilavuzda kisaca F-18 FDG ile beyin gdriintilemenin nasil
yapilmasi gerektigi konusunda bu giinkd bilgilerimiz ve Tiirkiye
Nikleer Tip Dernegi tarafindan olusturulan “Noropsikiyatri”
calisma grubunun dustinceleri dzetlenmistir. Bu kilavuzun
amaci F-18 FDG ile beyin PET gdriintilemede standart
bir yaklasim saglamak ortak protokollerle ve raporlama
ornekleriyle sonuclarimizin birbiriyle karsilastirilabilir hale
gelmesine yardimer olmaktir. Bu kilavuz daha dnce Nikleer Tip
Dernegi'nin olusturdugu kilavuzlarin ve EANM kilavuzlarinin
yenilenmis versiyonu olup ozellikle yeni hibrid gorlintilime
yontemleri (PET/BT ve PET/MR) ile giincellenen parametreleri
de icermektedir. Bu kilavuzda goriintlileme yontemleri,
uygulamalar ve raporlamalar ile ilgili tiim ayrintilar hakkinda
bilgiler dzetlenmis olup verilen tavsiyelerde llkemiz yasa ve
yonetmelikleri dikkate alinmistir.

Anahtar kelimeler: FDG, demans, epilepsi

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

Abstract

This guideline summarizes our recent knowledge and the
opinions of the Brain Interest group, created by the Turkish
Society of Nuclear Medicine, about how to perform F-18 FDG
brain imaging briefly. The aim of this guideline is to help to
generate similar results by providing a standardized approach
in F-18 FDG brain imaging with common protocols and report
sampling. This guideline contains information of previous
guidelines by the Turkish Society of Nuclear Medicine and the
European Association of Nuclear Medicine latest versions and
additionally updated parameters about new hybrid modalities
(PET/CT and PET/MR). The information about the imaging
modalities, applications, and reporting details are summarized
in this guideline and the recommendations are composed
according to the laws and regulations in our country.
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l. Amag

Bu kilavuzun amaci, niikleer tip doktorlarina Flor-
18 Florodeoksiglukoz (F-18 FDG) beyin metabolik
gorintileme uygulamasi, yorumlamasive sonuglarinin
raporlanmasinda yol géstermektir.

Il. Genel Bilgi ve Tanimlar

Bu kaynak, Turkiye Nikleer Tip Dernegi (TSNM),
Noropsikiyatri Calisma grubu tarafindan, edinilmis
kisisel tecriibeler ve Kuzey Amerika Nikleer Tip ve
Molekiiler Goriantileme Dernegi (SNMMI) FDG
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) beyin goriintileme
uygulama kilavuzu (v 1,0, 2009) ile Avrupa Nikleer Tip
Dernegi (EANM) F-18 FDG ile PET beyin goriintileme
icin uygulama kilavuzu (v2, 2009), gbz Oniinde
tutularak hazirlandi (1,2).

lll. Beyin fonksiyonu icin  gerekli olan
Adenozintrifosfat (ATP) ihtiyacinin yaklasik %95 kadari
glukoz metabolizmasi tarafindan saglanir. Normal
fizyolojik sartlarda oldugu kadar beyni etkileyen
degisik hastaliklarda da, glukoz metabolizmasi
noronal aktivite ile siki iliskilidir. Bu nedenle,
glukoz metabolizmasindaki degisiklikler, hastaliklar
sonucunda noronal aktivitede olusan degisiklikleri
yansitir. Bolgesel beyin glukoz tiketiminin PET
ile goruntilenmesinde, glukozun kolaylastiriimis
tasinmasina ve hegzokinaz aracili fosforilasyona
bagh olarak beyin dokusunda akiimiilasyonu nedeni
ile F-18 FDG uygundur. Ginimiizde F-18 FDG-PET,
saglikh insanda veya hastalik durumunda, boélgesel
insan beyin metabolizmasini in-vivo incelemede, en
dogru yontemdir.

Klinikte F-18 FDG’nin  kullanimi,  néroloji,
norocerrahi ve psikiyatri tanisina yonelik sorular
esas alinarak yapilir (3-7). Tanisal amacgh beyin
calismalarinda giderek artarak kullaniimaktadir. Buna
yonelik bilgiler genellikle BT veya MR gibi yapisal
gorintileme yontemlerinden elde edilen anatomik
detaylara  tamamlayicidir.  Ancak, fonksiyonel
bozukluk siklikla yapisal degisikliklerden 6nce gelisir
ve ayni zamanda tek basina goézlenir. Bu nedenle,
PET gorintileme, sikhkla, anatomik goriintiileme
bilgilerini tamamlayici, degerli bilgiler saglar.

1. Goriintiileme: Statik olarak belirli  bir
alandan tomografik goriintiileme; tek bir alandan
enjeksiyondan belirli stire sonra alinan goriint.

2. Dinamik tomografik goriintiileme; bir
alandan ardisik coklu goriintii alinmasi ile yapilan ve
kantifikasyona da imkan taniyan gortintileme tird.

3. 2D/3D gorintiileme modlan; yeni PET/BT
sistemleri daha ziyade 3D modunda goriintiileme
yapar. Bazi sistemlerin hem 2D hem 3D modunda
goriintiileme yapabilme 6zelligi vardir. iki yéntem
arasindaki fark birisinin yalnizca ayni hat (zerindeki
koinsidanslarin  dedeksiyonunu  yapmasi  (2D),
digerinin ise gorlntl alaninda oblik olanlar dahil
olmak Uzere tim koinsidanslari dedekte etmesidir.
Yeni LSO ve BGO kristalli sistemler daha ¢ok verileri
3D olarak goriintiler. 3D modda sensitivite oldukga
arttirilmis ve ¢cekim siresi de kisaltilmis olur.

4. Ateniiasyon dizeltme: Mutlaka bir sekilde PET
gorintilerine atenliasyon diizeltme saglanmalidir. Bu
ateniasyon diizeltme su yontemlerle yapilabilir;

a. Transmisyon goriintiileme: Emisyon gorintileri
ile ayni pozisyonda eksternal bir kaynak ile
gerceklestirilen gorintilemedir. Bu goriintiilemede
kullanilan eksternal kaynak Ge-68/Ga-68 kaynagi
olabilecegi gibi bazi sistemlerde Cs-137 kaynagi da
kullanihr.

b. Hibrid ateniiasyon diizeltme: Kisa bir transmisyon
gorlinttlemenin ardindan goériintl segmentasyonu ile
atenliasyon diizeltme gorintisi hesaplanir.

c. BT ile ateniiasyon diizeltme: Yeni PET/BT
sistemleri atenliasyon dizeltme igin BT’yi kullanir.
Bu tir dizeltmenin en blylk avantaji slirenin
transmisyon gorintilemeyle Olcllemeyecek
diizeyde kisalma saglamasi (10 s/5-10 dk) olup diger
bir avantaji X isinlarinin emisyon gorintilerinden
etkilenmemesinden dolayr enjeksiyon yapildiktan
sonra da atenlasyon diizeltme goérintilemenin
yapilabilmesidir. PET/BT gorintilemede BT cekimi
iki amagla yapilabilir. Biri tanisal BT'dir ve eger klinik
ihtiyac varsa yapilabilir. Digeri ise dlsuk doz tlip akimi
(10-30 mAs) ile yapilan atenliasyon diizeltme amagl
taramadir. Disitk doz BT kullaniminin en 6nemli
avantaji radyasyon dozunun ¢ok fazla azaltilmasidir.
Ulkemizde vyasal kurallar cercevesinde yapilan BT
cekimlerinin ¢ogu atentiasyon diizeltme amachdir.
Ayrica Ozellikle beyin patolojisi diistinlilen hastalarda
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PET/BT ¢ekimine yonlendirilen hastalarin ¢ogu daha
Once tanisal amagh goérintileme yapilmis olarak
gelmektedir.

d. Matematiksel ateniiasyon diizeltme: Emisyon
goriintulerindeki organlarin projeksiyonlari dikkate
alinarak 6zel bazi diizeltme prosediirleri gelistirilmistir
(Chang). Kafatasi atenliasyonu dizeltiimesi 6zellikle
faydali olabilir.

e. MR ile ateniiasyon diizeltme: Yeni olarak PET/
MR gorintiileme prosedirleri olusturulmaktadir. Bu
yeni hibrid cihazlarin en 6nemli problemi ateniiasyon
diizeltmede BT kadar kolay bir yontemle kars
karsiya olmamamizdir. Ancak yeni formulasyonlar ile
yontemler gelistirilmektedir.

Bu noktada su oOnemlidir; farkh dizeltme
prosedirleri farkh sonuglara yol agabilir ve olusan
veriler karsilagtirilabilir halde olmayabilir.

Endikasyonlar

Asagida  belirtilen listenin  disinda  kalan
endikasyonlar da mevcuttur.

a. Sik endikasyonlar:

a.1. Demansiyel bozukluklar: Endikasyonlar

icinde erken tani ve demansiyel bozukluklarin ayirici
tanisi (Alzheimer hastaligi ve frontotemporal demans
gibi) yer alr (8,9,10). Hipometabolizmanin tipik
topografik oOzellikleri, hafif kognitif bozukluk (MCI)
gibi predemansiyel fazdaki ana noérodejeneratif
hastaliklarin tanisinda yardimcidir (11).

a.2. Néroonkoloji: FDG PET, serebral yer kaplayan
lezyonlarin ayirici tanisinda kullanilabilir, canli timor
dokusunu (rekiirrens gibi) ayirt edebilir. Noninvaziv-
grade belirleme igin de kullanilabilir.

a.3. Epilepsi: Parsiyel epilepsili ¢ocuk ve
yetiskinlerde preoperatif degerlendirme yaparak
(interiktal enjeksiyon) fonksiyonel bozukluk olan
bblgenin belirlenmesi, en sik endikasyondur.

a.4. Hareket bozukluklari: Parkinson hastalig ve
atipik parkinson sendromlarinin ayirici tanisinda FDG
PET kullanilabilir.

b. Kontrendikasyonlar:

b.1. Hamilelik

b.2. Emzirme; emziren annelere PET endikasyonu
varsa, emzirmeye 24 saat ara vermeleri gerekir.

b.3. Uygulama icin kooperasyon eksikligi veya hig
koopere olamama.

IV. Uygulama

Hasta Hazirligi

Hasta ¢ekime gelmeden 6nce, yapmasi gereken
hazirhk ile ilgili bilgilendirilmelidir. Serum glukoz
dizeyinin artisindan serebral FDG tutulumunun
etkilenmemesi icin hasta ¢cekimden 6nce 4-6 saat a¢
kalmahdir. Oral hidrasyon su ile yapilmalidir. Kafein,
alkol ve beyin glukoz metabolizmasini etkileyebilecek
ilaclarin kullanilmasi engellenmelidir. Kullanilmasi
zorunlu ilaglar su ile alinmalidir. intravendz yoldan
dekstroz iceren veya paranteral beslenme sivilari,
¢ekim Oncesi, 4-6 saat uygulanmamaldir.

Dogurganlik yasinda olan kadinlara, hamilelik ve
emzirme durumu olup olmadigi sorulmalidir. Elektif
uygulama ise, hastanin hamileligi ve emzirme durumu
sona erinceye kadar tetkik ertelenmelidir. Elektif
olmayan uygulamalarda mimkiin oldugu kadar dislik

Tablo 1. Yetiskindeki radyasyon dozimetrisi

Radyofarmasotik Uygulanan aktivite* En yiiksek radyasyon dozunu alan Effektif doz**

MBgq (mCi) organ™ mGy/MBq (rad/mCi) mSv/MBq (rem/mCi)
Flor-18 Florodeoksiglukoz 185-740 Mesane 0,019

(5-20) 0,16 (0,59) (0,070)
*Kullanilan malzemelerin kisithiliklarina, spesifik uygulamalara ve hasta uyumuna bagl

Tablo 2. Cocuktaki radyasyon dozimetrisi

Radyofarmasotik Uygulanan aktivite* En yiiksek radyasyon dozunu alan Effektif doz**

MBq (mCi) organ*™ mGy/MBq (rad/mCi) mSv/MBq (rem/mCi)
Flor-18 Florodeoksiglukoz 5,18-7,4 Mesane 0,050

(0,14-0,20) 032 (1.2) (0.18)

*International Commission on Radiation Protection; Elsevier; 2000: 49, ICRP Publication 80
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fetal doz uygulanmalidir. Ancak, radyasyon dozu
azaltilmasina yonelik modifikasyon, tanisal dogrulugu
da azaltmayacak sekilde yapilmalidir. Emzirme ¢ekim
sonrasl 24 saat slresince kesilmelidir ve bu sire icinde
anne situ sagilarak atilmalidir. Glincel radyasyondan
korunma diizenlemelerine gore, emziren annelere,
infantin alacagi potansiyel radyasyon dozu; 5 mSv (500
mrem) (izerinde olmasidurumundayazili bilgilendirme,
1 mSv (100 mrem) Uzerinde olmasi durumunda soézel
bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir.

Hasta, FDG enjeksiyonundan en az 30 dakika
oncesinde ve enjeksiyondan itibaren tutulum fazinda
(en az 30 dakika) hareketsiz kalmalidir. Hasta sessiz
ve los odada dinlenmelidir. Goézler agik durumda iken
geri plan girilti kabul edilebilir. Alternatif olarak,
karsilastirmali gorintiler dizenli olarak aliniyorsa,
gozler kapali durumda da ¢alisma uygulanabilir. Hasta
rahat bir sekilde oturmali veya yatmalidir. intravenéz
kateter, hastanin rahatlamasi igin, enjeksiyondan en
az 10 dakika 6nce takilmalidir. Hastanin gevsemesi,
konusmamasi, hichir sey okumamasi ve hareket
etmemesi istenir. Enjeksiyondan o6nceki ve sonraki
30 dakika stiresince ve enjeksiyon sirasinda hasta ile
iletisim mimkdin oldugunca kesilmelidir.

Hastanin kan glukoz diizeyi FDG uygulamasindan
6nce Olctlmelidir. Kan glukozu >150-200 mg/dL ise
hastanin calismasi ertelenebilir. Clinki hiperglisemi
durumunda, yikselen plazma glukoz diizeyi ile FDG
arasinda taslyicl enzim igin yarisma artar ve siklkla
intrasellller glukoz seviyesi artarken, sirkiilasyondaki
instlin dlizeyleri FDG kas icine yonlendirir ve
beyindeki tutulum azalir, stokastik gliriiltl artar. Buna
ilaveten, tanisal dogrulugun azalmasina yol agabilecek
olan beyaz ve gri cevher tutulumu arasindaki
kontrast azalabilir. insilin uygulayarak kan glukoz
seviyesi dusilriilmesi kabul edilebilir, ancak insilin
uygulamasinitakiben FDG enjeksiyonu geciktirilmelidir
(bu geciktirme siresi yapilan insilinin tipi ve uygulama
yoluna baglidir). Clinki olasilikla, yuikselmis olan
intraselliiler glukoz seviyesi, plazma glukoz seviyesinin
dizeltilmesinden sonra dizelir. Diabetik hastalarin
beyin FDG klinik goriintilemesinde en iyi sonuglar,
hasta stabil, dlizglin tedavi altinda ve normoglisemik
durumda iken elde edilir (12,13). Beyin timoérlerinde,
hipergliseminin diizeltiimesine gerek yoktur ve hatta
daha iyi saptanmasini da saglayabilir.

Goriuntileme islemi baslamadan 6nce hastanin
idrarint  yapmasi istenerek g¢alisma sirasinda
maksimum rahat etmesi saglanir. Cekim sonrasinda da
hastanin hemen idrarini yapmasi istenerek radyasyon
maruziyetinin azaltilmasi saglanir.

Epilepsi  Oncesi  preoperatif degerlendirme
yapilacak hastalarda siirekli EEG monitorizasyonu
olmasi onerilir. FDG enjeksiyonunun post-iktal fazda
uygulanmadigindan emin olunmasi icin, bu EEG
monitorizasyonu, ideal sartlarda, enjeksiyondan 2
saat 6nce baslamalidir ve enjeksiyon sonrasinda en az
20 dakika devam etmelidir. Goriintliniin uygun olarak
yorumlanabilmesi igin, gorlintileme Oncesi ndbet
gecirildiyse bilinmelidir.

V. islemin Uygulanmasinda ihtiya¢ Duyulan

Bilgiler

Gegmiste veya yakin zamanda kullanilan ilaglar,
ozellikle norolojik ve psikiyatrik olmak tizere gegirilmis
hastaliklar, yeni psikolojik ve norolojik durumu
gbsteren norolojik ve psikiyatrik testler (mental
durum incelemesi), hafiza kaybi, inme, gecici iskemik
atak (TIA) veya epilepsi (tipi, lokalizasyonu), kafa
travmasi ile ilgili hasta bilgilerini iceren anamnez
alinmahdir. Beyin tiimori (tipi ve lokalizasyonu), sant
uygulamalarinidaigeren gegirilmis beyin operasyonlari
sorgulanmalidir. Yakin zamanda yapilmis morfolojik
goruntlileme yontemleri (BT, MR veya eski PET ya da
SPECT beyin c¢alismalari) oldugu kadar aktif hastalik
doneminde yapilmis fonksiyonel beyin c¢alismalari
(EEG, noropsikolojik testler) varsa 6grenilmelidir.

Yeni baslanan tedavi ve en son ne zaman aldigl
ogrenilmelidir. Bunlar psikotropik ilaglara ek olarak
antiepileptik medikasyon, beyin tiimoérine yodnelik
kemoterapi, radyoterapi, hafiza bozuklugu igin
antikolinesteraz iceren ilaglari icermelidir. Bunlar
boélgesel glukoz metabolizma hizini etkileyebilir (14).
Eger miimkinse, santral etkili ilaglar kesilmelidir.

Hastanin diabetik olup olmadig, eger varsa
kortikosteroid  kullanimi  (hipergliseminin  yaptig
ayni etkiyi yapar), hastanin aglk siresi bilinmelidir.
Hastanin ¢ekim siresince hareketsiz kalabilme
durumu (30 dakika-1 saat) bilinmelidir. Eger sedasyon
gerekli ise (demans hastalari veya c¢ocuklarda), FDG
uptake periyodundan mimkin oldugu kadar geg
donemde, ¢cekimden dnce yapilmalidir.
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Parkinson hastalarinda élglimlerin yapildigl zaman
hastanin klinik olarak “off” donemde (ilag¢ etkisini
gbzlenmedigi dénem) oldugunun bilinmesi 6nemlidir.
Cunki levodopa uygulanmasi durumunda bolgesel
glukoz metabolizmasinda azalma izlenebilir (15,16).
Santral etkili ilaglar, hastanin klinik durumu gz 6niine
ahinarak, PET galismasinin yapilacagi giin kesilmelidir.

VI. Alinmasi Gereken Onlemler ve Sedasyon
Uygulama

Uygulama sirasinda hasta devamli gbdzetim
altinda olmalidir. Bu 6zellikle epilepsi ve demansiyel
bozukluklarda oOnemlidir. Glukoz metabolizmasina
fonksiyonel aktivasyonuna etkilerini onlemek igin
minimum iletisim olmalidir. FDG tutulum periyodu
ve c¢ekim sirasinda istirahat durumu bozulursa
kaydedilmeli ve goriintiiler yorumlanirken géz 6niline
alinmalidir. Koopere olmayan hastalarda (6rn. demans
gibi davranis ve kognitif bozukluklarda) zorunlu
sedasyon gerekebilir (6rn. IV midazolam gibi kisa etkili
benzodiazepin). Sedatif ilaglar FDG enjeksiyonundan
en az 20 dakika sonra, tercihen ¢cekime baslamadan
birkag dakika 6nce yapilmalidir. Uygun monitdrizasyon
(pulsoksimetri) vyapilarak olasi kardiyopulmoner
depresyon gézlenmeli ve uygun antidot/acil midahale
seti hazir bulundurulmalidir. Yagh hastalarda sedasyon
dozu azaltilmahdir.

VII. Uygulanan Radyofarmasétik ve Onerilen Doz

Flor-18 Florodeoksiglukoz (F-18 FDG)

Yetiskin igin:

e 2-D mode i¢in 300-600 MBq (370 MBq)

e 3-D mode i¢in 125-250 MBq (150 MBq)

Cocuk icin: (EANM doz ayarlama kart1 v.1.5.2008,
cocukta 6zellikle 6nerilen 3-D mod):

e 2-D mode i¢in 25,9MBq bazal aktivite (minimum
26 MBq)

e 3-D mode i¢in 14,0MBq bazal aktivite (minimum
14 MBq)

e Uygulanan aktivite=bazal aktivitexmultipl (doz
ayarlama karti)

VIIl. Radyasyon Dozimetrisi

infant ve kiiclik cocuklarda, radyasyonun etkilerini
azaltmak icin, c¢ekim 3D modunda vyapilmalidir.

infantlarda (%10) yetiskinlere (%2) gore beyin kiitlesi
daha fazladir, bu nedenle enjekte edilen FDG’nin
tutulum orani daha yuksektir. Yeni doganlarda yeterli
gorintu kalitesini elde etmek i¢in en diisik 10 MBqg
aktivite enjekte edilmelidir (17). Burada oOnerilen
aktiviteler tam halka PET kameralari i¢in gegerli olup,
uygulanan aktivite, farkl sensitivitelere sahip olan
diger sistemlerde degisebilir. Cocuk ve yetiskinlerdeki
radyasyon dozlari Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir.

Beyin Transmisyon Goériintiileme i¢in Radyasyon
Dozimetrisi

- Ge-68 icin effektif doz orani 3,5x10-6mSv/MBq/
dakika.

- BT igin efektif doz, kollimasyon ve goriintiileme
tipine (aksiyel, helikal) bagli (18).

- 10 dakikalik transmisyon gorintiileme ve 5-10
saniyelik BT ¢ekimi icin ¢cekim basina efektif dozlar:

® Germanyum transmisyon i¢in 20-30 pSv;

® Yiiksek kaliteli BT i¢in 220 ve 450 puSv arasinda;

e Diislik doz, yliksek hizli BT icin yaklasik 20 uSv.

IX. Goruntii Cekimi

Hastanin Pozisyonlanmasi

Beyin uzunlugu boyunca veya daha kigik
gorlis alanini kapsayan tomografik kameralarda,
hastanin basinin pozisyonlanmasi ¢ok 6nemlidir.
Pozisyonlamanin standardizasyonunda siklikla
orbitomeatal hat kullanilir. Hareket artefaktlarini
engellemek i¢in basin hareket ettirilmemesi (istemli)
istenir ve hasta basi sabitlenebilir.

Klinik soruna ve mevcut cihazin tipine bagh olarak,
FDG goriintilemeler gesitli sekilde olabilir:

a. Statik kisith alan tomografik gérintiler:
Radyoaktif ajan beyinde tutulduktan sonra tek bir
tomografik gorinti alinir.

b. Dinamik tomografik goriintiiler:

e Tek gorls alaninda multipl ardisik goriintiler;
genellikle tiim beyin bolgesini igerir.

e Eger, glukoza ait bolgesel metabolik hizin tam
kantifikasyonuna ihtiya¢ duyulursa uygulanir.

c. 2D mod: Tek bir dedektor halkasinda ve bitisik
dedektor halkalari arasinda koinsidenslar (halkalar
arasindaki septanin yerlestirilmesi araciligi ile) detekte
edilir. Septa genellikle kiigik halka gruplarini ayirir.

d. 3D ¢ekim modu: Son model PET cihazlari ve
yeni PET/BT sistemleri g6rintileri 3D modda alirlar.
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Goris alanindaki tiim koinsidens deteksiyonlar (oblik
plandakileri de icerir) ya da tiim dedektor halkalarinda
koinsidenslarin deteksiyonu. Halkalar arasinda septa
yoktur.

e. Diger ozel PET sistemleri (6rn. sektor
tomografileri), tam dedektoér halkalarina dayali degil,
esdeger ¢ekim modlari mevcuttur.

Goriintileme Cihazlar

a. Ozel PET Cihazlan:

® Cesitli tam halka dedektorler iceren, BGO
(Bizmut Germanat Ortosilikat) veya LSO (Lutesyum
Ortosilikat) veya GSO (Gadolinyum Ortosilikat) veya
LYSO (Lutesyum Yitrium Ortosilikat) kristalli, tim
vicut PET cihazlari: Sadece 3D modda goriinti alinir.
3D moddaki sensitivite bilyik 6l¢lide gelistirilmis olup
ozellikle kisa ¢ekim zamani gerektiginde 6nerilir.

e Parsiyel halka BGO iceren 6zel PET cihazlari ve
6 pozisyonlu sensitif sodyum iyodid dedektorli 6zel
PET cihazlari gibi bazal dizaynda degisiklikler yapilmis
cihazlar

b. Ozel PET Cihazlarina Alternatif Olanlar:

o Tek sintilasyon gorintileme yapan 511 keV
kollimatorli gama kamera (tercih edilmez).

e Koinsidens gorintileme igin ¢ift basl gama
kamera (kollimatorsiz). Son derece sinirli performans
ozellikleri vardir.

® PET/BT Cihazi: BT cihazitam halka BGO/LSO/GSO/
LYSO PET cihazi ile kombinedir. PET gorintilerinin BT
atenuasyon verileri ile dlizeltilmesine olanak saglar ve
fonksiyonel PET goriintileri ile es zamanli morfolojik
BT gorintilerinin kaydedilmesini saglar.

e Ozel beyin PET cihazlari: Cok Uistiin performans
ozellikleri olan bu 6zel cihazlar, tim vicut cihazlari ile
karsilastirildiginda, genellikle arastirma galismalarinda
kullanihirlar.

Koinsidens cihazlarin, 6zel PET cihazlar ile
karsilastirildiginda, sensitivite, sayim hizi, goris
alani disindaki aktiviteyi iceren, tanisal dogrulugunu
etkileyen performans kisithliklari vardir. Klinik agidan
guvenilirlilikleri de, tam halka BGO/LSO/GSO/
LYSO cihazlardan disuktir. Uluslararasi Niikleer Tip
Cemiyetleri’nin fikir birliginde oldugu, PET i¢in standart
olan, mikemmel fiziksel ve klinik performansli,
diinya genelinde beyin calismalari uygulamalarinda
ileri klinik tecribenin bulundugu, tam halka BGO/

LSO/GSO/LYSO PET dedektorli 6zel cihazlardir. Bu
nedenle uygulama kilavuzu bu sistemler tGzerin odakl
hazirlanmistir.

Atenlasyon diizeltme F-18 FDG beyin goriintlileme
icin zorunludur.

Sinirl Alan Tomografik Goriintiiler

Bu statik gorlintileme emisyon ve transmisyon
goruntusu igerir.

a. Emisyon c¢ekimi, enjeksiyon sonrasi 30-60
dakikada baslar, enjekte edilen aktivite, cihaz tipi ve
¢ekim protokoliine (2D veya 3D) gore, 5-60 dakika
strer. Yeni PET/BT cihazlarinda azaltlmis dozda
FDG ile (185 MBq) ateniiasyon dizeltmeyi iceren
yeterli gérintiler 5 dakikada elde edilir. Glinimizde
kullanilan ¢ogu sistemler 3D ¢ekim moduna sahiptir.
2D ile ¢ekim vyapilirsa yeterli sayim dansitesine
ulasmak icin cekim siresi uzar. Emisyon verilerinden
koinsidens olmayan olaylar atilarak sagilim diizeltmesi
yapilabilir.

b. Transmisyon ¢ekiminde: Emisyon gorintilerine
uyan pozisyonlarda, goruntiler eksternal kaynak
kullanilarak gorintilenir. Tam halka PET sistemleri
icin standart uygulama FDG enjeksiyonundan o6nce
atenliasyon olgimidirr. Eger segmentasyon gibi
yeniden bir ek islemleme yapilacaksa FDG enjeksiyonu
sonras! gorlntiler alinabilir. Standart tam halka, 16
cm’den buyik aksiyel goris alanh PET cihazlarinda 10-
20 dakika gibi veya daha fazla siirelerde 100 milyondan
fazla olay dedekte edilir.

® Soguk transmisyonda, eski jenerasyon tam
halka PET sistemleri icin standart uygulama FDG
enjeksiyonundan 6nce atenilasyon Olgcimudur.
Genellikle bu gorintiler PET kameranin kendisi ile
alinir. Ge-68/Ga-68 kaynagi, eksternal radyasyon
kaynagi olarak, en sik kullanilir ve ardisik emisyon
gorlntilerinin atenliasyon dizeltmesinde kullanihr.
Alternatif olarak bazi PET sistemlerinde transmisyon
kaynagi olarak Sezyum-137 (Cs-137) kullanilir.

e Sicak transmisyonda ise FDG enjeksiyonunu
takiben Ge-68/Ga-68 kaynagl ile transmisyon
gorintdleri ahinmasi, ozellikle subkortikal alanlar gibi
yiksek tutulum gosteren yapilarin atendiasyonunun
daha dislik saptanabilmesi nedeni ile daha az tercih
edilir.
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Emisyon Oncesi Ateniiasyon Diizeltme

iki géruntiinin araligi (goriintileme protokolii)
ve uygulanan transmisyon gorintileme teknigi
mevcut tomografik sisteme gore degisir ve oldukca
zaman alir. Eksternal isaret kullanarak hasta kafasinin
dogru pozisyonlanmasi saglanir. Bazi cihazlarda lazer
isaretleme sistemleri bulunmaktadir. Hastanin en az
30 dakika hareketsiz yatacak sekilde koopere olmasi
onemlidir. Eger gerekirse immobilizasyon igin, elastik
kafa bandi gibi aletler kullanihr.

Emisyon Sonrasi Ateniiasyon Diizeltme

Sezyum-133 veya BT X-isin1 kaynagi kullaniliyorsa,
emisyon verisinden kaynakl yiksek foton akimi nedeni
ile FDG enjeksiyonu sonrasinda ateniliasyon yapilabilir.
Dizeltmefaktorleri; bosgoriinti (hastaolmadanalinan
gorintid) ve transmisyon gorintisid (pozisyonlanmis
hastada eksternal kaynak uygulanarak) arasindaki
oran Olcllerek elde edilir. Pozisyonel farkliliklar
onemli artefaktlara neden olur. Eger hastayi yeniden
pozisyonlamak gerekirse, pozisyon farklarinin az
olmasi igin ¢ok dikkat edilmelidir.

Hibrid atenliasyon dizeltme (bir segmentasyon
gorintlslini  takiben Olgllen  transmisyondan
hesaplanan atenliasyon haritasi): Bu ybntem
segmentasyon gorlintlsiint takiben olgllen kisa
transmisyona dayali atentiasyon goriintiisii hesaplar.

Beyin PET/BT gorintilemede BT ile atenlasyon
diizeltme: BT goériintiinlin avantaji, BT gorintilerinden
X sinlarinin - deteksiyonu emisyon fotonlarindan
etkilenmez.Bunedenle, BT gorintisii radyofarmasotik
enjeksiyonundan sonra alinabilir ve atenlasyon
dizeltmenin dogrulugu etkilenmez. Tanisal amagli
BT goriintlist, regliler tip akimi ile veya sadece
atenliasyon dizeltme amach dusik tip akimi (10-30
mAs) ile (yani distk doz BT gorintileme) alinabilir.
Bunun avantaji, radyasyon maruziyetini blyiik 6l¢lide,
neredeyse germanyum transmisyon Ol¢limlerine
yakin dizeyde, azaltir. Genellikle tip voltaji da 140
kV civarinda ayarlidir. Gorlintlileme parametreleri BT
cihazinin tipine gore degisir. BT gorlinti tipinin secimi,
klinik endikasyona ve goriintiilemenin amacina
baghdir. Anatomik bilgi zaten mevcut ise, atenliasyon
diizeltme icin dislik doz BT goriintlsi alinmasi yeterli
olur, ancak yeni anatomik gorintl bilgisi yoksa,

tanisal BT gorintileme tercih edilir. Transmisyon
gorintilemede ¢ekimi yapmak igin gereken siirenin,
Ozellikle yeni c¢ok kesitli BT sistemlerinde, belirgin
kisalmis olmasi da BT goriintiinin avantajidir (<10
s, 5-10 dak). Bu kisalmis gorintileme zamani
Ozellikle uyumsuz hastalarda (demans hastalari gibi)
faydali olabilir. PET ile es zamanli degerlendirilen BT
taramasindan o6lgllen dizeltme matriksinin aracilig
ile foton ateniliasyon diizeltmesi saglanir. BT haritasi,
segmentasyon ve absorbsiyon diizeltmeile, 511 keV’lik
atenliasyon haritasina ve atenliasyon diizeltme verisi
olarak kullanilmak Gzere, veri ileri projeksiyonuna
dondstralir.

Matematiksel atenliasyon dizeltme: Emisyon
verisine dayali tahmini atenliasyon dizeltme;
emisyon verisinden organin uzakhginin tahminine
dayali atentiasyon dizeltme uygulanmasidir. Yani,
emisyon verisinde organ dansitesinin tahminine
dayali, atenitiasyonun tahmini ile dlzeltme yapllir.
GUnlimiizde post-emisyon atenliasyon sistemleri
mevcut oldugu igin sik kullanilmaz. Dogrulugunu
arttirmak icin kafatasi atenliasyonunu icermelidir.
Dogru kafatasi atenliasyonunda eksiklik olabilir.
Eger mevcut ise sekil konturlama kullanihr.
Konturlar sadece gri cevher degil, kafatasini da
icermelidir. Her bir transaksiyel kesit icin konturlar
belirlenmelidir. Dlizeltilmis kesitler hesaplanmadan
once konturlarin sekil ve pozisyonunun dogru oldugu
gozden gecirilmelidir. Farkh matematik diizeltme
yontemlerinin elde edilen gorintiilerde sistematik
farklihklara yol agacaginin bilinmesi 6nemlidir. Farkli
dizeltme yontemleri ile elde edilen gorintiler direkt
karsilastirilamaz (6rn. voxel bilgisi bazinda istatistiksel
cikarma analizi ile). Ozellikle oksipital ve serebellar
bolgelerde farkliliklar gozlenebilir (19). Tam halka PET
sistemlerinde matematiksel atentasyon dizeltme,
klinik amag i¢in yeterli sonug¢ saglayabilir. Daha az
zaman gerektiren uygulama olsa da dikkatli ve tutarli
sekilde kullaniimalidir. Ozellikle eger post-emisyon
yontemler  kullaniliyorsa  Olgllmis ateniiasyon
dizeltmesi hesabi tercih edilir.

Dinamik c¢alismalar sinirh bir alanda ardisik seri
imajlariigerir, FDG uygulamasiile baslarve 60-90 dakika
surer.Klinik calismalarda pek kullanilmadigindan ¢ekim
yontemlerinden detayli bahsedilmeyecektir. Bu ¢ekim
yontemi, uygun kinetik oran veya akim sabitlerini
belirlenmesi ile, bolgesel FDG metabolizma hizini
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kantitatif olarak degerlendirmede kullanilir. Arteriyel
akim fonksiyonunun belirlenmesi, FDG ve glukoz
plazma dizeylerinin olgclilmesi gereklidir. Cihazlar
ve in vitro aktivite arasindaki kalibrasyon faktori
gereklidir ve fantom goriintlleme ile elde edilir. Statik
goruntilemede kullanilan FDG’nin bolgesel metabolik
hizlarini hesaplamada basit yontemler ve arteriyolize
vendz kan ornekleri, tam metabolik hesaplama ile
FDG tutulumunun hesaplanmasi arasinda, beyindeki
referans boélgeye yakin, uzlasma saglar.

X. Goriintii islemlemesi

Goriintliler 128x128 veya 256x256 matrikste,
transaksiyel sekilde yapilandirilir. Tipik piksel boyutu
2-4 mm, PET sistemin rezollisyonuna bagli olarak final
gorintl rezoliisyonu 2,5-10 mm FWHM arasinda olur.
Bu genellikle yeterli gériinti rezollisyonunu ve hedef/
glrilth oranini saglar. Yeniden yapilandirmada geri
projeksiyon rekonstriksiyonu (FBP) kullanilir ve siklikla
kullanilan filtreler Hanning ile Shepp-Logan’dir. Iterativ
rekonstriiksiyon kullanimi da giderek artmaktadir.
Gama kamera gorinti islemlenmesinde koinsidens
saptama verileri genelde iterativ rekonstriiksiyon
yontemleri ile yapilir.

XI. Veri Goriintileme

Rekonstriksiyon yapilmis transvers goriintiler
kalite kontrol ve yorumlamak (zere gorintiilenebilir.
Buna ilaveten, lezyonlari daha iyi tanimlanmasina
yardimci olan, koronal ve sagittal kesitler rutin
olarak gorlntilenebilir.  Volime dayali yeniden
kesitlendirme  yazihmi  kullanilirken,  genellikle
transvers kesitler alinarak her iki komissur hatti uygun
hale getirilir (anterior ve posterior komissirlerden
gecen hat, beynin anterior ve posterior bolgesi
boyunca gecen hat olarak da tanimlanabilir). Olasi
temporal lob epilepsilerini degerlendirmede yeniden
kesitlendirmenin, hipokampal aks boyunca (temporal
loba paralel), yapilmasi tercih edilir.

Rekonstrikte gorlntulerin yeniden
kesitlendirilmesi  gorintilerin  yorumlanmasinda
uygun oryantasyon elde edilmesini saglar. Aksiyel
projeksiyonlarile birlikte sagittal ve koronal gorintiiler,
spesifik  anatomik  bolgelerin  gosterilmesinde
onemlidir. Voliim olusturmak bazi klinik uygulamalarda

dogru topografik oryantasyon icin yardimcidir. Ancak,
boyle gorintiler artefaktlara neden olabileceginden
dikkatli kullanilmalidir. 3D ile yapisal MR verisinin
birlikte kaydedilmesi anatomik dogru raporlamayi
kolaylastirir.

XIl. Goriintli Yorumlanmasi

Yorumlama sirasinda hareket ve atenliasyon
artefaktlari ¢ok itina ile degerlendirilmelidir.
Normal veri tabani mevcut ise, ayni tip cihazda,
ayni ¢ekim protokolinde (goézler acik/kapali),
ayni tip rekonstriiksiyon ve atenliasyon dizeltme
kullanilarak yapilmis olmasi tercih edilir. Optimal
veritabani  kullanimi igin gereken en ©6nemli
parametre uzaysal rezollisyonun uyumudur. Bu,
bolgesel FDG tutulumunun normal degiskenlerinin
degerlendirilmesi ve tanisal dogrulugun artmasini
saglar. GoOrintl yorumlanmasi sirasinda normal
degiskenliklerin yayginhgi degerlendirilmelidir.
Normal olgular arasinda ve tek olgunun farkli zamanda
alinan goruntileri arasinda 6nemli degiskenler not
edilmelidir. Tomografik kesitlere bakmadan 6nce
islenmemis projeksiyon gorintileri sinematik olarak
gozden gecirilmelidir. Hasta hareketinin, hedef-zemin
aktivite oraninin ve diger potansiyel artefaktlarin
varligi ve derecesinin belirlenmesi icin projeksiyon
verileri  incelenmelidir.  Projeksiyon  verilerinin
sinogram fazinda incelenmesi de faydali olabilir.

Gorlintiler, renk skalasi, zemin aktivite ¢ikartilmasi,
kontrast gibi ayarlamalara izin vermesi nedeni ile film
veya kagit Gzerinden degil de bilgisayar ekranindan
bakilmalidir. Kontrast ayarlanmasi ve zemin aktivite
gikartilmasinda  dikkatli ~ olunmalidir.  Devamlilik
gbstermeyen renk skalalari, beklenen gri cevher aktivite
oraninda gozlenen beklenmedik renk degisikliklerine
yol acarak, karisiklk ve yanlis yorumlamalara neden
olabilir. Esik ayarlama yapilacaksa (threshoulding)
galismanin yapildig cihaz ve FDG normal goriinti
verisine ait bilgiye dayali olmalidir. Uygun olmayan
esik gorlntilerinde artefaktlar ortaya cikar. Kotilesme
veya iyilesmeyi degerlendirmek icin seri gorlntilerin
karsilastirilmasinda, artifisyel olarak olusan farkhlklari
Onlemek igin uygun normalizasyon teknikleri gerekir.
Esik deger ayarlamadaki farkhliklar, renk ve gri skala
penceresi ayarlamasi, referans bolgenin SUV’larinin
azaltilmasi gereklidir. Hastaligin genel ozelliklerini ayirt
etmede (i¢ boyutlu goriintl incelenmesi faydali olabilir.
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Verileri yorumlarken kismi kortikal
hipometabolizma ve bodlgesel azalmis ya da artmis
FDG tutulumu gibi global degisiklikler dikkate
alinmahdir. Artmis tutulum, aktif epileptik odak,
timor ve inflamasyonda izlenebilir.

Normal veritabani olmasa da ylzey
projeksiyonlarinin degerlendirilmesi (6rn. 3D-SSP)
dogrulugu ve bireysel hasta verilerinin tutarhligini
artairir. Bunun igin gesitli ticari donanimlar piyasada
mevcuttur.

Goruntiler, yeni anatomik beyin goérintileri (BT,
MR) referans alinarak degerlendirilmelidir. Morfolojik
defekt alanlari ile iliskili olan metabolik anormallikler
oldugu kadar atrofi ve parsiyel volim efektine bagl
olas! etkilere ozellikle ¢cok dikkat edilmelidir. PET/BT
sistemlerinde, PET/BT flizyon goéruntileri, gorinti
rekonstruksiyonu sonrasi hemen, gorinti kaydi
icin herhangi bir spesifik yaziima ihtiya¢ olmadan,
gorintiulenebilir. Gorlinti flizyonunun zorunlu oldugu
durumlar:

e Beyin tliimorlerinin dogru degerlendirilmesi ve
biyopsi 6ncesi beyin timoériniin metabolik olarak en
aktif kisminin saptanmasi.

® TUmor rezeksiyonu dncesinde Broca merkezi gibi
bazi 6nemli kortikal alanlarin lokalizasyonu.

e Epilepsi cerrahisi planlanmasi icin EEG odagi
ile  MR’daki morfolojik anomalilerin, kortikal
hipometabolizma ile karsilastiriimasi.

Kantitatif Yorumlama

Kantifikasyon, takip calismalarindaki degisiklikleri
semikantitatif olarak degerlendirmede veya normal
degerlerdeki sapmalarda, goérsel yorumlamaya
yardimci olur. Anatomik olarak ayarlanmis ilgi alani
veya voxel bilgisine dayali olarak kantifikasyon
uygulanabilir. Normal veritabani ile karsilastirmak
icin, sonuglar gorsel inceleme ile kombine edilerek
yorumlanmali ve sadece, normal (tercihen saglikli,
yas uyumlu kontrollerden elde edilen) veriye gore
ortalama # iki standart deviasyon olmasi durumunda,
anormal kabul edilmelidir.

Tam Glukoz Metabolizmasi

Zamana karsi arteryel FDG konsantrasyon egrisini
hesaplamak (arteriyel input fonksiyonu) mimkiin
oldugu durumlarda kantitatif analiz yapilabilir.

Arteriyel kanin direk orneklemesini gerektirir (seri
Olcimler). Siklikla dinamik veri islemlemesi ile
kombine edilir, ancak statik gorintilerle de kombine
edilebilir.

Arteriyel kan o6rneklemesine bazi
alternatifler galismalar uygulanmistir:

(1) Arteriyelize ven6z kan 6rneklemesi.

(2) PET gorintiulerinden, aorta veya sol ventrikdl
kullanilarak, elde edilen input fonksiyonu.

Kompartman modeli ile veya grafiksel analitik
uygulamalardan saptanan iceri akim (influx) sabiti
ile hiz sabitleri tahmin edilebilir. Diizeltme faktorleri
(toplu sabit “lumped constant”: LC =0,42-0,82) ile FDG
degerleri glukoz metabolizmasini yansitan degerlere
donsturulebilir (20,21). Bu yolla glukoz metabolizma
hizi kesin birimler ile 6lgllebilir (6rn. mol dak-1 g-1).

Klinik amach tam kantifikasyon uygulamalari tipik
olarak gerekli degildir, kismi olarak kesin serebral
glukoz metabolizmasinin  bireyler arasi yiksek
degisiklikleri saptanacaksa kullanilir. Ek olarak, ¢ogu
diagnostik uygulamalar, glukozun kantitatif metabolik
hizina degil, goreceli olarak bolgesel anomalilerin
ozelliklerine baglidir.

Yas uyumlu normal kontrollerin verisi mevcut ise,
stereotaktik normalizasyon uygulanmasi ve 3D-SSP
gibi voxel bazl analitik uygulamalar veya istatistiksel
parametrik haritalama ile FDG tutulum anomalilerini
belirlemek; gézlemciden bagimsiz olarak mimkindir
ve tanisal dogrulugu arttirir (22-24).

noninvaziv

Beyin haritalama arastirmasinda  gelistirilen
goruntli islemleme teknolojisindeki  gelismeler
sayesinde otomatik veya vyari-otomatik beyin
haritalama teknikleri rutin  klinik calismalarda

kullanilabilmektedir. Normal kontrol verisi veya veri
tabaninin piksel bilgisi ile karsilastirilmasi ile baglantili
olgularin istatistiksel haritalari (Z skoru haritalar
gibi), konvansiyonel gériintii yorumlamasina ek bilgi
saglamak icin kullanilabilir. Teknikler genellikle kesit
goruntist (ahsildigr Gzere aksiyel) veya stereotaktik
alan projeksiyon gorintiisine dayanir. Bu yontemler,
siklikla, iki-kommissural stereotaktik sistemveanatomik
standardizasyon i¢inde goriintliniin otomatik yeniden
diizenlenmesini kapsar. Gorilintli yorumlamada bu tip
analiz kullanildiginda, bilimsel literatlirde yayinlanan
ve kabul edilen yontemleri kullanmak o6nemlidir.
Normal veritabanini olusturan olgular ve bazi olgular
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arasinda gorintla ozelliklerindeki farkhliklar tanisal
dogrulugu etkileyebilir. Normal veritabaninin kalitesi
de tanisal dogrulugu etkileyebilir. Normal veritabani
ve bazi olgular arasindaki hatali hizalama nedeni ile
Morphing artefaktlar olusabilir. Bu komplike analizler
hataya ve artefakt olusumuna c¢ok yatkin oldugu
icin, boyle analizlerin kalite kontroli dogru tani
konulabilmesi igin ¢ok gereklidir. Tam otomatik tani
sistemleri gelistiriimekte olup boyle sistemler bilimsel
olarak gecerliligi ile klinik kullanimi kabul edilene kadar
ve potansiyel kullanicilar tarafinda artefaktlar, olasi
hatalar tam anlasilana kadar dikkatli kullanilmalidirlar.

Xlll. Raporlama

Beyin PET ve PET/BT goruntileme icin klinik
raporlar asagidaki klinik bilgileri icermelidir:

a. Hastanin adi-soyadi ve dogum tarihi,

b. istegi yapan doktorun (doktorlarin) adi-soyadi,

¢. Uygulanacak galismanin tipi ve tarihi,

d. Calisma igin endikasyon,

e. Calisma icin ana nedeni (hafiza kaybi gibi)
vurgulayan kisa hikaye,

f. Mevcut yakinmanin siresi,

g. Kullanilan ilaglari da iceren diger dnemli klinik
bilgiler,

h. Onceki niikleer tip ¢alismasina ait bulgular,

i. Diger goriintileme modalitelerine ait (MR vb.)
bulgular,

j. Calismanin teknigi: Radyofarmasotigin adi, doz ve
uygulama yolu ve uptake periyodu, kan glukoz diizeyi,

k. Transmisyon goriintlileme tipi (germanyum
bazli veya Cs-137 gibi diger kaynaklar veya BT) ve
emisyon gorlintlileme, 2D ya da 3D modda elde edilip
edilmedigi, arteriyel kan ornekleme gibi, uygulanan
yontem, goriintl ¢cekiminin tanimlanmasi ateniiasyon
dizeltme vyapilmis PET, transmisyon dizeltme
yapilmis PET, BT ile yapilmis atenliasyon diizeltme gibi
kullanilan diger yontemler,

I. Eger cihaz tipinde kisith goriis alani alindi ise,
gorintiye giren alanlarin tanimlanmasi,

m. Eger sedasyon uygulandi ise, yontemi kisaca
tanimlanmasi, kullanilan ilacin tipi ile radyofarmasotik
enjeksiyonuileiliskili olarak sedasyon zamani, epileptik
hastalarda eger yapildiysa EEG kayit yonteminin kisaca
tanimlanmasi,

n. Calismanin teknik kalitesinin degerlendirilmesi
(iyi, yeterli, zayif),

o. Potansiyel artefaktlar: Hasta hareketi, beyin
metabolizmasini etkileyen ilaglar (bu ilaglar asagida
hata kaynaklari bolimiinde verilmistir), izlenen nébet
aktivitesi,

p. Bulgular: FDG PET bulgularinin normal veya
anormal oldugu tanimlanmali. Anormal bulgular
varsa, lokalizasyon, yayginlk, yogunluk, simetri veya
asimetrinin  belirtilmesi, kantitatif degerlendirme
uygulanacaksa normal veritabaninin referans alinmasi,
beyinde belirli bolgeler referans alinarak (serebellum,
tim beyin, pons, bazal ganglion veya talamus)
normalizasyon vyapilmasi. Anatomik tanimlamalar
oldugu kadar fonksiyonel topografiler de kullanilabilir.
Eger uygulanirsa kantitatif ya da semikantitatif
Olciimler belirtilmeli,

g. Karsilasilan ¢alisma  kisithhklari  raporda
belirtilmelidir: Nerede uygunsa, ¢alismanin sensitivite
ve spesifitesini sinirlayan faktorlerin  belirtilmesi:
Cekim zamaninin kisaltilmasi, enjeksiyonu takiben
degisiklikler gibi protokol sapmalari, hareket, kiiglik
lezyonlar, FDG tutulum ve dagihmini etkileyebilecek
diger sapmalar,

r. Rapor, gorintileme galismasini gerektiren ilgili
klinik soruna yanit veya yol gostermeli,

s. Onceki ¢alismalar ve raporlar karsilastiriimali.
Ayrica, morfolojik goérintileme yontemleri (BT,
MR) vyorumlama sirasinda dikkate alinmahdir.
Nondiagnostik BT goruntlleri yalnizca PET/BT
atentiasyonu icin kullanilir, yapisal yorumlamalarda
dikkatli kullaniimalidir.

Yorumlama ve Sonuglar

incelemeye ve genel olarak kabul gérmiis hastaliga
spesifik oOzelliklere dayali sonu¢ kisminda en olasi
taniyr isaret eden ifade kullanilmalidir. Mevcut
bulgular ile mimkiinse, en uygun sekilde ayirici tani
yapilmalidir. Diger yorumlamalar (kisisel) agikca ifade
edilir ve hipotez olarak kabul edilir. Stpheli taniyi
acikhiga kavusturmak veya desteklemek igin, uygunsa,
takip veya ek calismalar 6nermek gerekir.

Hastanin hikayesi, laboratuvar bilgisi, eslik eden
durumlar, ilaglar, cerrahi veya radyoterapi gibi yeni
uygulanmis tedaviler, BT, MR veya EEG gibi ek tanisal
calismalar gibi tim ilgili bilgileri degerlendirmelidir.
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Atrofi veya vyapisal lezyonlarin etkisi yani sira
parsiyel volim etkisi gbz 6nline alinmalidir.

Eger klinik bilgi veya ek test sonugclarinda eksiklik
varsa sonuc¢ kisminda bu kisithliklari belirtmek ve
endikasyondaki ek testleri 5nermek gerekir.

Sik tanimlanmayan ozellikler nedeni ile calismayi
yorumlamada giglikler olursa kabul gorms kriterleri
kullanarak, raporda bu ¢ekimi isteyen doktorun
spesifik taniyi neden tanimlayamadigimizi en iyi
anlayacagi sekilde belirtilmelidir.

Kantitatif bulgulara dayali normal veya anormal
raporu yazmadan ©nce, kantitatif bilgilerin
raporlanmasinda, kantitatif teknigin kisitliliklarinin
yorumlayan doktor tarafindan c¢ok iyi bir sekilde
anlasiimasi saglanmalidir.

XIV. PET Kalite Kontrolii

(Detaylar icin TSNM PET kalite kontrol uygulama
kilavuzuna bakiniz)

Asagidaki spesifik performans testlerini kapsayan
tam bir kalite kontrol programi, klinik gériintiilemeye
eslik etmelidir:

a. Normalizasyon islemi: Dedektorlerin kristalleri
arasindaki verim degisikliklerinin yeterli sekilde
diizeltilmesinin saglanmasi. Bu yontem birka¢ saat
sirer ve dedektor hatasi olmamasini saglamak igin
her ay yapilabilir.

b. Kurulum taramasi: Tium dedektorlerin diizgiin
sekilde cahstiginin gosterilmesi. Bu test, olasi
sapmalari modifiye eder. Yaklasik 2 saat sirer ve
haftalik yapilabilir.

c. Bos (Blank) tarama: Son normalizasyon sonrasi
dedektorlerde sapma olmadiginin goésterilmesi. Bu,
ayni zamanda atenliasyon dizeltmesine de hizmet
eder. Siiresi kisadir (30 dakika) ve ginlik yapilabilir.

d. Pek ¢ok calismada morfolojik karsilastirma
ve flizyon icin BT kullanildigindan, atenliasyon
dizeltmede BT kalite kontrolini egitimli BT
teknolojisti ve fizikgisi yapmalidir.

e. Performans testleri genellikle uluslararasi
Oneriler dogrultusunda uygulanabilir:  Amerikan
uygulama kilavuzu National Electrical Manufacturer
Association (NEMA) tarafindan yayinlanmistir. Avrupa
uygulama kilavuzu da International Electrotechnical
Committee (IEC) tarafindan yayinlanmistr.

XV. Hatalar, Artefaktlar ve Hata Kaynaklari

1. Serebral metabolizmayi etkileyen ilaglar:

a. Sedatifler

b. Amfetamin ve kokain benzeri ilaglar

c. Narkotikler

d. Anti-psikotik ilaglar

e. Kortikosteroidler

ilaglarin cogu esas global beyin metabolizmasini
etkilerken, bolgesel beyin metabolizmasina hafif
etkilemektedir.

2. Hiperglisemi olmasi.

3. Artefaktlar (¢ekim sirasinda hastanin hareket
etmesi, cihaz ile iliskili, uygun olmayan islemleme
nedeni ile) gérintiyl yorumlanamaz hale getirir.

4. istenmeyen serebral aktivasyonlar (viziiel veya
motor aktivasyon).

5. Emisyon ve transmisyon gorintileri arasindaki
hatali yerlesme.

6. Yetersiz atenliasyon diizeltmesi veya olmamasi.
Atenliasyon hesaplamalarindaki hatalar beyinde
yanlislikla artmis aktivite izlenmesine yol agar.

7. Beyin veya kafatasi bolgesine ait cerrahiyi
takiben kafatasi veya yumusak dokudaki tutulum.

8. Hesaplanmis ateniiasyonlarla kafatasi kalinligindaki
degisiklikler diizeltilemez. Hiperosteozisfrontalis olanlarda
frontal aktivite hatali olarak duslik izlenebilir.

9. Kesin metabolik kantitasyon olmadan, sadece
kismi bilgiler elde edilebilir. Calismadaki cogu aktif
bolgeler, kesin sonucu etkileyecek sekilde, aslinda
hipo veya hipermetabolik alanlar olabilir.

10. Yeni uygulanmis radyoterapi veya kemoterapi
(25).

XVI. Aydinlanmasi Gereken Konular

1. Normal veritabanini ne olusturur?

a. Kag tane olgu?

b. Yas uyumu 6nemli mi?

c. Cinsiyet uyumu 6nemli mi?

d. Norofizyolojik testlerin yapilmis olmasi gerekir
mi?

e. Norolog tarafindan degerlendirilmesi gerekli mi?

f. Olgularin baska bir cihazda alinmasi veya farkli
PET/ atenliasyon sisteminden elde edilmis normaller
ile kantifikasyon yapilabilir mi?

g. Yapisal goriintiileme gerekli mi?
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2. Normal gondlli olgular igin yeterli dislama
kriterleri?

3. Parsiyel volim etkisini diizelten yontemlerin ve
MR ile atenliasyon diizeltme yonteminin klinik taninin
yapilmasinda tam rolu?

4. Kantifikasyon teknikleri

a. Arastirma calismalarina karsi klinik kullanimdaki
kisithiliklar?

b. Multiple karsilastirmalar icin diizeltmeler gerekli
mi?

c. Bu teknikler Morphing hatalara yol agcar mi?

d. Dogrulanmasi ile ilgili endiseler

e. Anormal ¢alismayi ne olusturur?

f. Her bir teknik icin sensitivite, spesifite, dogruluk
konularinin acikliga kavusturulmasi ve tanisal esik
degerlerin belirlenmesi icin objektif yontemlere
ihtiyac vardir.

g. Es zamanl kayit teknikleri.

h. Goriuintl rekonstriksiyon teknikleri.

i. Yazihma karsi donanim flizyonlari.
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