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Pozitron emisyon tomografisi (PET), pozitron vyayan
radyoniiklitler ile isaretli radyofarmasétiklerin l¢ boyutlu
dagilimini gdsteren tomografik bir goriintiileme yontemidir.
Gilinlimiizde en yaygin kullanilan PET radyofarmasotigi F-18
ile isaretli florodeoksiglukoz (FDG); bir glukoz analogudur ve
canli hiicrelere membran glukoz tasiyicilari araciligi ile alinir.
Dokudaki F-18 FDG tutulumu glukoz kullanimi ile orantilidir.
Pek cok kanserde artmis GLUT ekspresyonu ve hekzokinaz
aktivitesi nedeniyle artmis glukoz kullanimi s6z konusudur.
F-18 FDG PET onkolojide tani, evreleme, yeniden evreleme
ve tedavi yanitinin dederlendirilmesi endikasyonlarinda
duyarliligr kanitlanmis bir yontemdir. Bu uygulama kilavuzu
F-18 FDG PET/BT hakkinda genel bilgileri saglayarak F-18 FDG
PET/BT calismalarini uygulayan, dederlendiren ve raporlayan
niikleer tip uzmani, saglik fizikgisi ve teknikerlerine yardimel
olmayl amaclamaktadir. Ayrica yetiskin hastalarda onkolojik
gorlintiilemenin tanisal kalitesi ve sagladigi kantitatif
bilgilerin uyumunun ve standardizasyonun saglanmasina
odaklaniimistir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, F-18 FDG PET/BT, niikleer tip

Abstract

Positron emission tomography (PET) is a tomographic
imaging method that shows three-dimensional distribution
of radiopharmaceuticals which are labelled with positron
emitter radionuclides. Today most widely used PET
radiopharmaceutical F-18 flourodeoxyglucose is an F-18
labelled glucose analogue, and it is trapped by membrane
glucose transporters to viable cells. F-18 fluorodeoxyglucose
(FDG) uptake is proportional to glucose consumption of
the tissue. In several type of cancers, increased glucose
consumption is seen due to increased GLUT expression and
hexokinase activity. F-18 FDG PET is a proved sensitive
method in the diagnosis, staging, restaging and treatment
response evaluation for several oncological disease. This
practice guideline aims to help nuclear medicine physicians,
physicists and technicians as persons who apply, evaluate
and report F-18 FDG PET/CT by providing general information
of F-18 FDG PET/CT. Additionally it is focused to provide
standardization of quality of diagnostic imaging and
harmonization of obtained quantitative information.
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Giris

Pozitron emisyon tomografisi (PET), pozitron yayan
radyoniklitler ile isaretli radyofarmasoétiklerin g
boyutlu dagilimini gésteren tomografik bir gorintileme
yontemidir. insan viicudunda gerceklesen biyokimyasal
ve fonksiyonel olaylarin non-invaziv ve kantitatif
degerlendirilmesine olanak saglar. Ginlmizde en
yaygin kullanilan PET radyofarmasotigi Flor-18 (F-18)
ile isaretli glukoz analogu olan florodeoksiglukozdur
(FDG). Flor-18 siklotronda Uretilen pozitron vyayan
ve kisa yari omre (109,7 dk) sahip bir radyonuklittir.
Pek ¢ok molekiliin isaretlenmesinde kullanilabilir ve
enjeksiyon sonrasinda birka¢ saatlik bir sire iginde
gorlntllemeye izin verir. FDG ise bir glukoz analogudur.
intravendz enjeksiyondan sonra kan yolu ile ulastigi canli
hiicrelere membran glukoz tasiyicilari araciligiyla, enerji
gerektiren aktif transport mekanizmasi ile alinir. FDG
glukoz gibi bir substrat olmakla birlikte glukoz tastyici
proteinlere afinitesi glukozdan daha duslktir (1). Hiicre
icine girdikten sonra hekzokinaz enzimi araciligiyla
fosforillenerek F-18 FDG-6-fosfat formuna dénisdr. Bu
formda artik glukoz tasiyici proteinlerin substrati degildir
ve normal glikolitik yolagin bu ilk basamaginda takilarak
hicre igine hapsolur. Dokudaki FDG tutulumu hiicrelerin
glukoz kullanimi ile orantilidir. Pek ¢ok kanserde artmis
GLUT ekspresyonu ve hekzokinaz aktivitesi nedeniyle
artmis glukoz kullanimi s6z konusudur. F-18 FDG
PET onkolojide tani, evreleme, yeniden evreleme ve
tedavi yanitinin degerlendirilmesi amaci ile duyarhhg
kanitlanmis bir yontemdir (2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,1
4). Ayrica F-18 FDG PET/bilgisayarl tomografi (BT) tUmor
hacimlerinin daha dogru belirlenmesini saglayarak
radyoterapi planlamada da kritik bir rol oynayabilir
(15,16).

BT, goriintilenecek objenin etrafinda dénerek kesitsel
gorintiler olusturan bir X-isini kaynak ve detektor
sistemi iceren goriintileme yontemidir. PET/BT'nin BT
komponenti yalnizca atenliasyon diizeltmesi amaciyla
kullanilmaz ayni zamanda morfolojik ve anatomik
yapilarin yiksek uzaysal ¢éziinirlik ile gorintilenmesini
de saglar. BT’'den elde edilen morfolojik ve anatomik
bilgi F-18 FDG PET tarafindan saptanan lezyonlarin
lokalizasyonu, yayginhig ve karakterizasyonunun daha
iyi yapilmasini saglar. Rehberinin bu versiyonu yalnizca
kombine ya da entegre tiim viicut 3D PET/BT sistemlerine
yoneliktir.

Amag

Bu uygulama rehberinin amaci Nikleer Tip
uzmanlarina yetiskin ve cocuk hastalarda F-18 FDG

PET/BT uygulamalari sirasinda gorintileme islemi,
gorintli degerlendirmesi ve bulgularin raporlanmasi
asamalarindayol géstermektir (17,18). Ayrica standardize
uptake degerleri (SUV) radyofarmasotik uptake analizi
icin en siklikla kullanilan yari-nicel parametre oldugundan
cok merkezli c¢alismalarda SUV  uyumlulugunun
saglanabilmesiicin de yol gbsterilmesi amaclamistir. F-18
FDG PET goriintlileme nicel degerlendirmenin dogru ve
tutarli yapilabilmesiicin kalite kontroli gerektiren sayisal
bir gorintileme yontemidir (19). Tekrarlanabilirlik ve
tutarhlik bir sayisal degerlendirme ve/veya gorintileme
belirteci icin iki temel gereksinimdir. Tekrarlanabilirlik
ayni hastada ayni sistem ile birden fazla uygulamada
ayni sonucu elde edebilmektir. Tutarhlik ise farkh
gorintileme merkezlerinde farkli sistemler ile ayni
hastada benzer sonuglarin elde edilebilmesidir. F-18 FDG
PET/BT’nin kullanildigi ¢ok merkezli klinik calismalarda
ve hastalara uygun klinik yaklasimin belirlenmesinde
tekrarlanabilirlik ve tutarhlik temel teskil eder.
Merkezler arasinda F-18 FDG PET/BT ile standardize
bir gorintlileme prosedirinin yuaratilmesi, kanita
dayali tip icin katki saglarken, nicel degerlerin farkh
merkezler arasinda tutarlilik gdstermesi rutinde nicel ve
yari-nicel degerlendirmenin glvenilirligini artiracaktir.
Dogruluk ve tutarhlik ayni zamanda FDG PET/BT’nin tani,
prognoz tayini ve evrelemede oldugu gibi tedavi yaniti
degerlendirmede de kullanimi igin olduk¢a 6nemlidir.

Tanimlar

¢ Entegre ya da multimodal PET/BT sistemi bir PET
ve bir BT sisteminin tek, kombine bir hasta kontrol
Unitesi icinde yer aldigi sistemlerdir.

e PET/BT sistemleri gorintilemenin PET ve BT
kisimlarinin her iki gorintileme igin hasta ayni
pozisyonda iken sekanslar halinde goriintl elde
edilmesine izin verir.

¢ Bir F-18 FDG PET/BT ¢alismasi asagida tanimlamalari
yer alan farkl goriintileme alanlarini igerebilir:

e Tiim viicut godriintiileme: Kafanin en Ust
dizeyinden ayak ucuna kadar yapilan
goruntilemedir.

e Govde goriintiileme: Kafa tabanindan uyluk
orta kesimine kadar yapilan goérintilemedir.
Pek ¢ok onkolojik hastalik igin dnemli olan viicut
bolgelerini igerir. Eger gereklilik varsa kraniyum

dahil edilebilir.
e Bolgesel gdriintiileme: Sinirh bir  vicut
bolgesinde timor iliskili degisiklikleri

gorintlilemek Gzere yapilir.
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¢ Yalniz serebral ve serebellar dokuyu kapsayan
beyin gorintileme ile kombine tiim viicut ya da
gbvde gorintileme.

e PET/BT gorintilemede ateniiasyon ve sagilim
dizeltmesi BT transmisyon datasi ile yapilir. PET/BT
¢ahismasinda kullanilan doz ve oral ya da intravenoz
kontrast madde kullanihp  kullanilmamasina
gore degiskenlik gosteren farkli BT yontemleri
kullanilabilir:

e Diisiik-doz BT: Yalnizca atenliasyon diizeltmesi ve
anatomik korelasyon amaci ile kullanilan, tanisal
radyolojik gérintiileme amaci ile yapiilmayan BT
goriintilemedir.

e Tanisal BT: intravendz ve/veya oral kontrast ajan
kullanilarak ya da kullanilmayarak, diisiik doz BT
goriintilemeden daha yuksek X-isini dozlari ile
elde edilen BT goriintilemedir.

Yaygin Klinik Endikasyonlar

F-18 FDG PET/BT pek c¢ok (ilkede yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, endikasyonlar agisindan dlkeler
arasinda bazi farkhliklar bulunmaktadir. Glnlimizde
F-18 FDG PET/BT onkolojik hastalarin yonetiminde
onemli kose taslarindan biri haline gelmistir. F-18 FDG
PET/BT’nin endikasyonlari asagidaki gibi siralanabilir (1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,20,21);

¢ Benign/malign lezyonlarin ayrimi

e Metastatik hastalikile tanialan ya da Paraneoplastik
sendromu bulunan hastalarda primer timor
odaginin saptanmasi
Malignite tanisi alan hastalarda evreleme
Kanser tanisi ile tedavi uygulanan hastalarda tedavi
yanitinin degerlendirilmesi

e Tedavi sonrasi takipte fizik muayene ya da diger

gorlntiileme yontemlerinde saptanan lezyonlarin
rezidi timor ya da tedavi sonrasi fibrozis ya da
nekroz ayrimi

e Timor belirte¢ yilksekligi saptanan hastalarda

timor rekirrensinin arastirilmasi

e Tani igin biyopsi yapilacak bolgenin belirlenmesi

e Radyoterapi planmasina rehberlik

Yukarida sayilan endikasyonlar disinda onkolojide
F-18 FDG PET/BT kullanimina iliskin endikasyonlar
gin gectikce artmaktadir. Dahasi F-18 FDG PET/
BT’nin enfeksiyon ve enflamasyon gorintilemede,
kardiyoloji ve norolojideki rolii de artis gostermektedir.
Bu endikasyonlarda F-18 FDG PET/BT prosediirleri bazi
spesifik farklilhklar gosterebilir.

Kalifikasyon ve Sorumluluk

Ulkemizde FDG PET/BT goriintiilemenin yapilmas,
degerlendirilmesi ve raporlanmasi  Nukleer Tip
hekimlerinin yetki ve sorumlulugundadir.

Goriintiileme Prosediirii

istem Formu

Klinikistem formu hastayi takip eden hekim tarafindan
imzalanmis, giincel Saghk Uygulama Tebligi (SUT) tebligi
ile uyumlu, hastanin tanisi ve F-18 PET/BT istemini tibbi
acidan gerekgelendiren klinik bilgiyi iceriyor olmalidir.

Hastaya PET/BT tetkiki 6ncesindeki uygulanan en
son kemoterapi tarihi, cerrahi girisim gecirmis ise
tarihi, radyoterapi almis ise tarihi randevu 6ncesinde
bilinmelidir. (SUT tebligine gore uygulanan tedavi ile
PET/BT tetkiki arasinda ge¢cmesi gereken en kisa sire
tedavi tipine gore tanimlanmistir).

Anamnez
Hastanin klinik 6ykistnin, onkolojik oykist ve
komorbitelerini icermesi yeterli olacaktir. Tani ve
F-18 FDG PET/BT endikasyonu ile iliskili laboratuvar
test sonuclari goézden gecirilmelidir. Planar grafiler,
BT, manyetik rezonans goriintileme (MRG), kemik
sintigrafisi gibi diger gorlintileme sonuglari ve varsa
daha 6nce yapilan PET/BT calismalarinin sonuglari ele
alinmalidir.  Degerlendirilmesi gereken parametreler
asagida siralanmistir.
¢ Onkolojik oyku ve iliskili komorbiteler (enfeksiyon/
enflamasyon, diyabet)
e Yakin zamanda varsa travma oykusi
e Varsa Norolojik Paraneoplastik sendromu da
icerecek sekilde norolojik ve psikiyatrik klinik
bulgular
e Boy ve vicut agirhig: Vicut agirhginin PET/BT
calismasi dncesinde direkt 6l¢imi dnerilmektedir.
Plazma glukoz dizeyi
Kullandigr ilaglar,  o6zellikle  antidiyabetikler,
kortikosteroidler, bliyime faktérleri ve sedatifler.
Tedavi yaniti degerlendirmesi igin en son aldig
tedavinin zamani.
e Diger goriintlileme yontemlerinin sonuclari ve
gerekli ise gorlntuleri.
F-18 FDG PET/BT ile ayni giinde ancak daha 6nce
yapilan girisimler: PET/BT 6ncesinde 24-48 saat
icinde iv kontrast ajan kullanildi ise not edilmeli,
eger cok gerekli degil ise bu tarz girisimler
yapilmamal.
Kontrast madde alerjisi: Eger cok gerekli degilse
iv kontrast ajan kullanilmamali ve kullanilacak ise
refere eden klinisyenin bilgisi ile kullaniimal.
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e Gerek duyulan hallerde serum kreatinin dizeyi
ve GFR gibi bobrek fonksiyonlarina bakilabilir.
Suboptimal boébrek fonksiyonu olan hastalarda
iv kontrast ajan kullanilmamasi, gerekli ise
renal fonksiyonun korunmasi igin klinisyeni
tarafindan hidrasyon, bébrek fonksiyonlarin takibi,
nefrotoksisiteyi engelleyici ilaglar vb. tedaviler
sonrasinda uygulama yapilmasi dnerilmektedir.

Hasta Hazirhigi ve Onlemler

Hasta hazirhginin temel amaci hedef timor
dokusundaki aktivite tutulumunu optimize edip hastanin
radyasyon maruziyetini en duslk diizeyde tutarken,
normal dokulardaki fizyolojik aktivite birikimlerini en
disiik diizeye indirmektir (ALARA).

Gebelik

Bilinen ya da supheli bir gebelik durumu olan
kadin hastalarda olasi zarar ve fayda orani géz oniinde
bulundurulmakla birlikte F-18 FDG PET/BT c¢ekimi
onerilmemektedir (21). Uluslararasi Radyasyondan
Korunma Komisyonu (ICRP), 259 MBq (7mCi) F-18 FDG
enjeksiyonu sonrasinda gebe olmayan uterus tarafindan
absorbe edilen dozu 4,7 mGy olarak bildirmistir (22).
Oviilasyondan sonra ilk 10 ginlik siirede gebelik testi
yapilmasi karar sirecinde yardimci olabilir. Eger gebelik
sUphesi varsa ve klinik olarak acil bir endikasyon yok ise
yukaridaki 10 giin kurali uygulanmalidir.

Emzirme

F-18 FDG slte c¢ok az miktarda gectigi icin ICRP
tarafindan FDG enjeksiyonu sonrasinda emzirmenin
kesilmesi onerilmemektedir (22). Ancak emziren
kadinlarda meme dokusu F-18 FDG tutulumu gosterdigi
icin anne ve bebegin yakin temasinin 12 saat sire ile
kesilmesi, bebegin anneden eksternal isinlama yol ile
alacagi dozu diisirmek amaci ile dnerilmektedir. Bebegin
F-18 FDG enjeksiyonundan hemen dnce emzirilmesi bir
sonraki beslenme ile enjeksiyon arasindaki zamani en
uzun tutacaktir. Anne sitlinin sagilmasi ve 12 saatlik
sirede biberon ile verilmesi yakin mesafe temasi
Oonlemek igin dnerilebilir.

Hastaya Oneriler

Kan sekeri reglle olan ve diyabet tanisi olmayan
hastalarin F-18 FDG enjeksiyonundan en az 4 saat
oncesinden baslayarak kati gida ve su disinda sivi
gida almamalari onerili. Bu durum pratikte sabah
F-18 FDG PET/BT ¢ekimi olan hastanin bir gece 6nce
gece yarisindan baglayarak a¢ olmasi ve dnceki aksam
tercihen karbonhidrat icerigi dusik hafif bir aksam

yemegi yemesi ve alkol tiiketimi yapmamasi anlamina
gelir. Eger F-18 FDG PET/BT ¢alismasi 6gleden sonraya
planlanmis ise F-18 FDG enjeksiyonundan en erken
4 saat onceye gelecek sekilde sabah hafif bir kahvalti
yapilabilir. Kullanilan ilaglari kesmeye gerek yoktur.

e Radyasyon glvenligi ve {lriner F-18 FDG
konsantrasyonun dusirilmesi amaci ile tetkik
Oncesi vyeterli hidrasyon saglanmasi onemlidir.
Ornegin enjeksiyondan &énceki 2 saatte 1 litre su
tuketimi tesvik edilmelidir. Oral kontrast madde ile
gorintileme yapilacak ise kontrast ajanin iginde
verilecegi su miktari da goz 6niinde tutulmahdir.

e Kahve ve kafeinli gidalar sekersiz tiketiliyor olsa
bile basit karbonhidratlari icerebilecegi ve olasi
uyarici etkilerinden dolayi 6nerilmez.

e Parenteral nutrisyon ve glukoz iceren intraventz
mayiler F-18 FDG enjeksiyonunda 4 saat once
kesilmelidir.

e F-18 FDG enjeksiyonu ve uptake fazi sirasinda
iskelet kaslarinin FDG tutulumunu en aza indirmek
icin hasta sessiz bir ortamda oturarak beklemelidir.
Enjeksiyondan 30-60 dakika 6ncesinden baslayarak
uptake fazi boyunca kahverengi vyag doku
tutulumunu en aza indirmek amaci ile hasta sicak
bir ortamda bulunmaldir.

e Hasta F-18 FDG enjeksiyonundan 6nce 6 saatte
mimkinse 24 saatte agir egzersizden kaginmalidir.

e F-18 FDG PET/BT c¢alismasindan hemen once
mesane bosaltiimalidir.

e Hasta PET/BT ¢ekim siiresi boyunca (20-45 dk) sirt
Ustli yatabiliyor olmalidir. Hastanin randevusunun
planlanmasi  sirasinda olasi  klostrofobisinin
sorgulanmasi, tanisal olmayan galismalari ve tetkik
iptallerini azaltacak ve gerekirse premedikasyon
planlanmasi yapilabilecektir.

e Mimbkinse hastanin kollari Uiretici firma tarafindan
temin edilen uygun aparatlar kullanilarak kafasinin
altinda tutulmalidir.

e Eger PET/BT calismasi sirasinda tanisal kontrastli BT
yapilacak ise kontrast uygulamasi i¢in 6nerilen 6zel
onlemlere uyulmalidir.

FDG Enjeksiyonu Oncesi Serum Glukoz
Diizeyinin Olgiilmesi

Hastanin en az 4 saatlik aglik ile hazirlanmasinin
asil amaci, insilinin timor disindaki hiicrelerde glukoz
tutulumundan direkt olarak sorumlu olmasi nedeni
ile kan sekerinin ve insilin diizeyinin disiik olmasini
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saglamaktir (23). Kan glukoz dizeyini ve insllinemiyi
normal dizeylerde tutmak igin yapilan tim ¢abaya
ragmen, kontrolsiiz diyabeti olan hastalarda aglik
hiperglisemisi F-18 FDG PET/BT’nin klinik degerini
etkilemediginden, bu olgularda  hipergliseminin
¢alisma igin kesin bir kontrendikasyon teskil etmedigi
gosterilmistir (23).

Plazma glukoz diizeyi 6lgimu igin glukometre ya da
serum glukoz dulzeyini Olgebilen yatak basi herhangi
bir cihaz kullanilabilir. Fakat plazma glukoz diizeyi SUV
Olgiimlerinin duzeltilmesi amaci ile kullanilacak ise
Olgiim kalibre ve gecerliligi kanitlanmis bir yontem ile
yapilmahdir (24).

Hastanin plazma glukoz dizeyine, gorintileme
merkezine ulastiginda  bakilmasi,  6nerilen  bir
uygulamadir. Clinkl cok distk ya da ylksek degerlerin
bu asamada saptanmasi hastanin gereksiz yere
beklemesine engel olacaktir. Diyabetik hastalarda
hastanin merkeze ulasmasini takiben plazma glukoz
dizeyine bakilmasi, eger gerekli ise kan sekerini
distirmeye yonelik girisimlerin hizla yapilmasi agisindan
da faydali olacaktir. Ayrica yiiksek glukoz diizeyi nedeni
ile tetkiki ertelenecek hastalar da kan sekeri regiilasyonu
yapilmasi icin gerekli tedaviye bir an 6nce baslanmasi
amaci ile yonlendirilebilecektir.

Klinik Uygulamada;

e Plazma glukoz diizeyi 200 mg/dUnin altinda ise
F-18 FDG PET/BT ¢alismasi yapilabilir.

e Eger plazma glukoz diizeyi 200 mg/dle esit ya da
daha ylksek ise calisma ertelenebilir ya da hastanin
durumu ve klinik gerekceye gore iptal edilebilir.

Arastirma amagli uygulamalarda;

e Plazma glukoz dizeyi icin 6nerilen Ust sinir 126 ila
150 mg/dL arasinda olmalidir (25); Ust sinir calisma
protokoliine gore oOzellestirilebilir. Plazma glukoz
diizeyi belirlenen araligin disinda olan hastalar
genellikle ¢alisma disi birakilir, fakat c¢alisma
protokoll belirlenirken karar asamasinda mevcut
kaynaklar g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Glukoz diizeyine gore duzeltilmis SUV degerleri
raporlanabilse de pek ¢ok merkezde klinik pratikte
kullaniimamaktadir. Eger SUV degeri plazma glukoz
dizeyine gore dizeltilmis ise, diizeltme yapilmis ve
yapilmamis degerler raporda yer almalidir. Plazma
glukoz duzeyleri, sonradan glukoz diizeyine gore
dizeltilmis SUV degerlerinin hesaplanabilmesine olanak
saglamak icin kaydedilmeli ve raporlanmalidir. Ozellikle
tedavi yanitinin degerlendirildigi ¢alismalarda, plazma

glukoz diizeyleri tedavi ile degisebilecegi igin, kan sekeri
Olglimlerinin kalibre edilmis ve gecerliligi kanitlanmis
(yatak basi cihazlar ile degil) yontemler ile yapilmasi
Onerilir. Literatlrde glukoz diizeyine gore duizeltilmis
SUV degerleri ile yapilan birkag ¢alisma mevcuttur ve
glukoz normalizasyonunun tedavi yaniti degerlendirme
ya da yanit 6ngérmede normalizasyon yapiimamis SUV
degerlerine gore Ustlin oldugunu gosteren herhangi bir
kanit bulunamamistir (26).

Plazma glukoz dizeyini disirmek amaci ile
instlin uygulanabilir, fakat uygulanan insilin tipi ve
uygulama yoluna bagl olarak F-18 FDG enjeksiyonunun
ertelenmesi onerilir. Eger insilin enjeksiyonu ile F-18
FDG enjeksiyonu arasinda 4 saatlik interval olamayacak
ise kas dokusunda uptake artisina sebep olacagi igin kan
sekerini dislirmek amaci ile insiilin uygulanmamaldir.
Tercih edilecek uygulama yolu subkiitan enjeksiyon
olmahdir. Hizli etkili instlin formlari tercih edilmelidir.
F-18 FDG ¢alismasi dncesinde dnerilmeyen insilin tipleri
regiller ya da kisa etkili, orta etkili ve uzun etkili instlin
tipleridir. Ust limitin hemen Ustiindeki glukoz diizeyleri
icin uygulanabilecek bir diger ydontem hastayi hidrasyon
esliginde yuUrutmektir. Son zamanlarda F-18 FDG
enjeksiyonundan o6nce intraventz insiilin uygulamasi
tartisilmaktadir ancak hentiz etkinligi kanitlanmamistir
(27).

Diyabet (DM) Tanili Hastalar:
Oral antidiyabetik ile kontrol altinda Tip2 DM olan
hastalarda;
e F-18 FDG PET/BT galismasi tercihen sabahin
ilerleyen saatlerinde yapilmalidir.

e Hastalar yukarida anlatilan acghk kurallarina
uymahdir.

e Hastalar oral antidiyabetik ilaglarini almaya
devam etmelidirler. Eger intravendz kontrast

ajan uygulanacak ise metformin goérintileme
oncesinde kesilmeli ve 48 saat sonrasina kadar
baslanmamalidir.

Tip 1 ya da insilin bagimh Tip 2 DM olan hastalarda;

e Hasta ve doktoru ile kooperasyon icinde normal

glisemik degerlere ulagsmakicin caba gosterilmelidir.

e F-18 FDG PET/BT planlamasi icin (g farkli yontem

uygulanabilir;

1. Sabah ileri saatler ya da 6glen saatine planlama
yapilabilir. Bu durumda hasta sabah erken saatte (7
civarinda) normal kahvalti yapip normal doz hizli ya da
kisa etkili insilini uygulayabilir. Sonrasinda su disinda
herhangi kati ya da sivi gida almaz. F-18 FDG hizh etkili
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insllin enjeksiyonundan sonraki ilk 4 saatte ya da kisa
etkili insllin enjeksiyonundan sonraki 6 saatte enjekte
edilmez. Orta ya da uzun etkili instlin enjeksiyonu
sonrasinda ayni giin F-18 FDG enjeksiyonu onerilmez.
Sabah dozunda orta ya da uzun etkili insilin kullanan
hastalarda goriintileme ginl onlarin yerine sabah
dozunun hizl ya da kisa etkili insilin ile yapiimasi tercih
edilebilir.

2. Sabah erken saate planlama vyapilabilir. Bu
durumda 6nceki aksam uygulanan orta etkili instlin F-18
PET/BT calismasini etkilemez ve glisemi blyuk olasilikla
hala kontrol altinda olacaktir. Eger 6nceki aksam uzun
etkili inslin uygulanmis ise F-18 PET/BT calismasi ile
hafif bir etkilenme olacaktir. Bu nedenle eger sabah
erken saate gorintileme planlanmis ise uzun yerine
orta etkili insulin tercih edilmelidir. Hasta F-18 PET/BT
calismasindan sonra normal kahvaltisini yaparak normal
dozda insulin uygulayabilir.

3. inflizyon pompasi kullanan hastalarda PET/BT
calismasi mimkiinse sabah erken saate planlanmalidir.
insiilin pompasi F-18 FDG enjeksiyonundan en az 4 saat
once kapatilmalidir. Hasta, PET/BT calismasindan sonra
kahvalti yaparak insiilin pompasini tekrar ¢alistirabilir.

Bobrek Yetmezligi

Goruntl  kalitesinin  suboptimal olabilmesi ve
degerlendirme hatalarina agik olmasina ragmen F-18
FDG goriuntileme bobrek yetmezligi olan hastalarda
uygulanabilir.

Ozel Durumlar

e Sedasyon: Yetiskinlerde F-18 FDG PET/BT galismasi
sirasinda rutin olarak sedasyon uygulanmasina
gerek yoktur. Sedasyon bas boyun timoérleri tanisi
olan hastalarda cizgili kas tutulumunu azaltmak
amaci ile ya da klostrofobik hastalarda goz éniinde
bulundurulabilir. Sedasyon uygulanan hastalara
araba kullanmamasi ve eve bir yakini esliginde
seyahat etmesi onerilmelidir.

e Kahverengi yag doku tutulumu: Bu tutulumu
azaltmakamaciile birseriilag (FDG enjeksiyonundan
10 dk 6nce 5 mg iv diazepam, enjeksiyondan 2 saat
once oral 80 mg propranolol) denenmistir. Ancak
sonuglari tartismaya aciktir (28,29,30).

e Eger kalp icinde ya da yakin komsulugunda bir
lezyonun degerlendirilmesi amaci ile F-18 FDG
PET/BT yapilacak ise ek diyet onerileri yerinde
olacaktir. Miyokarttaki normal glukoz tutulumunu
azaltmak icin pek ¢ok segcenek olmakla birlikte, en

sik 6nerilen F-18 PET/BT calismasindan énceki 24
saatlik siirede ya da en azindan oral alim kesilmeden
onceki 6 saatlik stirede duslk karbonhidrath diyet
uygulamasidir (31,32). Dustik karbonhidrath diyet
miyokardin enerji kaynagi olarak glukoz yerine
yag asidi kullanmasini saglar, boylelikle miyokartta
fizyolojik F-18 FDG tutulumu azalr.

e Tim viicut ya da gévde goriintlilemeye beyin F-18

PET/BT galismasi eklenmesi tek doz enjeksiyon ile
iki gortintilemenin yapilmasina olanak saglayabilir.
Bu amacgla beyin F-18 FDG PET/BT uygulama
rehberine uygun kisa bir goriintime eklemesi
yapilabilir. Tum vicut F-18 FDG PET/BT calismasi
sirasinda elde edilen beyin gorintileri tanisal
amagli kullanmakigin yeterli teknik kalitede degildir.
Ek beyin gorintileme norolojik ya da psikiyatrik
klinik bulgulari olan ya da limbik ensefalit gibi
paraneoplastik hastalik stiphesi olan durumlarda
tercih edilebilir. Bu hastalarin pek ¢ogunda tim
vicut F-18 FDG PET/BT normaldir ve beyin PET/
BT fonksiyonel hasar ya da anomalilerin bulunup
bulunmadigl (bolgesel enflamasyon, epileptik
odak, enflamasyon sonrasi defektler) ya da varsa
genisligi hakkinda bilgi verebilir. Ek beyin F-18
FDG PET/BT gorintileme timorl saptanamayan
hastalarda da ayirici tani agisindan yardimci olabilir
(n6rodejenerasyon, toksik ensefalopati, primer
noroenfeksiyonlar). Dahasi bu strateji timor odagi
saptanan hastalarda timorde mevcut aktivite ile
beyindeki paraneoplastik etkilerin tedavi yanitinin
da es zamanli degerlendirilebilmesine olanak
saglar.

Klinik deneyimler uygun hidrasyonun
abdominopelvik  tUmori olan hastalarda
Uriner aktiviteden kaynaklanan degerlendirme
problemlerini azalttigini gostermektedir. Eger hasta
goriintileme oOncesinde yeterince hidrate edilir
ise ge¢ gorlintlileme ya da furosemid uygulamasi
nadiren gerekir. Bazi merkezler bu durumda Uriner
kateter uygulamasi yapmaktadir. Fakat bu durumda
bu isleme bagh gelisebilecek olasi Uriner sistem
enfeksiyon riski ile daha iyi gorintl kalitesinin
saglanacagina dair fayda arasinda denge saglamak
onemlidir. Ek olarak eger pelvis degerlendirmesi
onemli ise BT c¢alismasi kraniyumdan pelvise
dogru alinip ardindan PET goérintileme pelvisten
baslayarak yukariya dogru yapilabilir. Bu protokol
pelvisin BT ve PET gorintilemesi arasindaki siireyi
minimalize ederek iki ¢alisma arasinda mesane
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hacminde yalnizca minimal bir degisiklige neden
olur.

intravenéz kontrast ajan kullanilarak tanisal
amach BT ile yapilacak PET/BT calismalarinda
endikasyonlar, kontrendikasyonlar ve kisitlamalar
deneyimli bir klinisyen tarafindan tetkik oncesi
degerlendirilmelidir.

intravendz kontrast ajanlar ile etkilesebilecek
ilaglar ve klinik tanilar gbz 6ninde tutulmalidir.
Kontrast ajan uygulamasindan dnce kontrast ajan
toksisitesi icin risk teskil eden tiim hastalarda
bobrek fonksiyonlari kontrol edilmelidir. Tim
hastalarda rutin kreatinin 6l¢imi sart degildir;
endikasyonlar 60 yas Ustl, var olan bdobrek
hastaligi ya da hasari (diyaliz, renal transplant,
tek bobrek, renal kanser ya da cerrahi), diyabet
oykusl, medikal tedavi gerektiren hipertansiyon,
metformin iceren ilag kullanimi olarak sayilabilir. Bu
risk faktorlerinden birine sahip olmayan hastalara
rutin kreatinin 6l¢imi gerekmez. GFR tek basina
kreatinin Olgiimiine gore renal fonksiyonlari daha
iyi yansitir. Serum kreatinin dizeyi >1,5 mg/dL ve/
veya GFR <60 mL/dk olan hastalar nefrotoksisite
icin yliksek riske sahiptir. Son 4 hafta icinde olglilen
serum kreatinin dizeyi ya da GFR dlzeyi pekcok
klinik durumda yeterlidir ancak renal disfonksiyon
acisindan yeni ya da artis gosteren risk faktori olan
hastalarda bu sire kisaltilabilir (33,34).

Metformin  bir oral antidiyabetik ajandir.
Eger intraventz kontrast ajan kullanilacak ise
metformin kesilmeli ve 48 saat sonrasina kadar
baslanmamalidir. Eger nefrotoksisite riski yiksekse
metformin, bobrek fonksiyonlari takip edilip
normale dondikten sonra yeniden baslanmalidir.
Eger risk disik ise bobrek fonksiyonlarinin tekrar
degerlendirilmesine gerek kalmadan baslanabilir.
Bu sire icinde alternatif bir antidiyabetik ajan
verilebilir (33,34,35).

Kontrast ajanlara bagli yan etki igin risk faktorleri
belirlenmelidir. Daha 6nce kontrast ajan alerjisi
gelismis olmasi risk faktorlerinin en onemlisidir.
Kontrast ajan iligskili yan etkiler idiyosinkratik
(anafilaktoid) ve  non-idiyosinkratik  olarak
siniflandirilir. Hayati tehdit eden yan etkiler nadirdir.
Premedikasyon tekrarlayan anafilaksi riskini azaltir.
Ancak yine de ciddi yan etki 6ykisii olan hastalara
kontrastsiz cekim tercih edilmelidir (33,34,36).

e Abdomen ve pelvisten alinan BT gorintilerinde
klinik agidan gerekli oldugu ve kontrendikasyonu
olmadigl durumda oral kontrast ajan uygulanmasi
gastrointestinal sistemin daha iyi gorlintiilenmesini
saglar. Ginimizde bu amagla su ya da su bazli
kontrast ajanlar kullanilmaktadir (37). Su, baryumlu
kontrast ajanlarla kiyaslandiginda barsaklarda daha
iyi ya da benzer diizeyde distansiyon ve tanisal
netlik saglar.

e Klostrofobi, dispne ya da sirt Usti yatmada
zorluk gibi nedenler ile ¢ekim sirasinda sorun
yasayabilecek hastalar dikkatle degerlendirilmeli
ve gorintl kalitesini etkilememesi amaci ile
sorunlarinin ¢ézlilmesii¢in tim ¢aba harcanmalidir.
Go6zim  bulunamayan  durumlarda  ¢ekimin
tekrarlanmasi ya da baska bir giine ertelenmesi
gerekebilir. Klostrofobisi olan hastalarda sedatifler
uygulanabilir. Gorintu kalitesini etkileyebilecek bu
gibi durumlar hataya sebebiyet vermemek amaci
ile kayit altina alinmalidir.

Radyofarmasotik

Uriin: F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
Radyonuklit: Flor-18

Doz/aktivite: Kullanilan cihaza, her yatak pozisyonu
icin ayrilan slireye ve hastanin agirligina gore degisir.
Uygulama yolu: intravendz

Doz i¢in 6neriler

Her merkezde kullanilan her PET/BT cihazi igin
uygulanabilecek minimum F-18 FDG dozu ve her yatak
pozisyonu igin gerekli olan minimum sire belirlenmelidir.
Boylelikle daha yliksek dozlarda aktivite uygulayip ¢ekim
siresi azaltilabilir ya da tercihen ALARA prensibi goz
onlinde tutularak daha dislik dozlar ile ¢ekim siresi
uzatilabilir.

Yetiskinlerde uygulanan F-18 FDG dozlarini minimum
diizeyde tutmak igin her yatak pozisyonundaki akuzisyon
siresi, hasta agirhigr ve onerilen aktivite arasindaki
iliskiye dayanan lineer ve kuadratik olmak (zere iki
oneri yer almaktadir (38). Lineer iliskili yaklagimda
vicut agirhg >75 kg olan hastalara daha yiiksek aktivite
onerilir; boylelikle atenliasyon artisindan kaynaklanan
dastk sinyal/glraltt orani (azalmis gérinth kalitesi)
kompanse edilir. Alternatif olarak kuadratik iliskiyi iceren
yaklasimda ise uygulanan doz, hasta viicut agirligi ve
PET akuzisyon siiresi gbz dnlinde tutularak her hasta igin
hesaplama yapilabilir.
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Yeni gelistirilmis teknolojiye sahip PET sistemlerinde
daha dusik F-18 FDG dozlari ile gorintileme yapilabilir
(39). Alternatif olarak daha yliksek F-18 FDG enjeksiyon
dozlan ile daha kisa akuzisyon sureleri saglanabilir
(40,41). Doksan kg Uzerinde vicut agirligina sahip olan
hastalarda F-18 FDG dozunu artirmak yerinde yatak
suresini uzatmak onerilmektedir.

Literattirde L(Y)SO dedektér kullanan sistemlerde 90
kg’'in lzerindeki hastalara 530 MBq'den daha yliksek
F-18 FDG dozu uygulanmasi onerilmemektedir (42).
Eger her yatak pozisyonu igin akuzisyon siiresi ayri
ayri ayarlanabilir ise toraks ve abdomen disinda kalan
alanlarda ateniiasyon az olacagi icin siire %50’ye varan
oranda azaltilabilir. Bu durumda F-18 FDG dozu yine
toraks ve abdomen icin belirlenen yatak siresi temel
alinarak hesaplanmalidir. Fonksiyonel olarak strekli
hareket ile ¢alisan sistemlerde ise toraks ve abdomen
disindaki alanlarda hareket hizi iki katina gikarilabilir.

Her durumda uygulanan F-18 FDG dozu, kullanilan
PET/BT sisteminin pik sayim orani kapasitesinin tzerine
cikmamalidir. Goériintd kalitesini kabul edilebilir sinirlara
¢ekmek igin akuzisyon siresi artirilabilir.

Pediyatrik yas grubunda F-18 FDG PET/BT hazirlik ve
cekim parametreleri ilgili ¢calisma grubu tarafindan ayri
bir kilavuz olarak yayinlanacaktir.

F-18 FDG ve kontrast ajan hazirlamasi ve uygulamasi

icin kullanilan malzemeler:

1. Tarti cihazlarn ve boy 6lcim ekipmanlari: Yilda
en az birkez kontrol edilmeli ve kalibrasyonlari
yapilmalidir.

2. Programlanabilir  kontrast ajan  enjeksiyon
sistemleri: intravendz kontrast ajan enjeksiyonu
yapilacak ise gereklidir. Eger yalnizca serum
enjeksiyonu yapacak sistem var ise kontrast
ajan manuel olarak enjekte edilebilir. Ancak bu
durumda iki fazh protokoller uygulanamaz.

3. ilk yardim ekipmanlari ve medikasyonlar::
intravenéz kontrast ajan enjeksiyonu yapilacak ise
mutlaka hasta basinda bulunmaldir.

4. F-18 FDG manuel olarak uygulanacak ise;
kan sekerine bakildiktan sonra vyerlestirilecek
bir damar yolu katateri ile uygulama vyapilr.
Sonrasinda enjektorde mimkiin olan en disik
dozda F-18 FDG kaldigindan emin olunmalidir.
Ardindan en az 10 mL normal salin ya da glukoz
icermeyen herhangi bir intraven6z mayi ile damar
yolu yikanmaldir.

5. Otomatik enjeksiyon sistemi kullanilacak ise;
kullanilan sistemin %3 dogruluk ile istenilen F-18

FDG aktivitesini uygulayabilmesi gerekir. Bu bilgi
Uretici firma tarafindan saglaniyor ve kullanici
tarafindan da dogrulanabiliyor olmaldir.

F-18 FDG Uygulamasi ve Cekim Oncesi Hazirlik:

1.

7.

F-18 FDG enjeksiyonu ile ilgili bir sorun ya da
ekstravazasyona iliskin enjeksiyon bdlgesinde
belirgin bir tutulum var ise not edilmelidir.

F-18 FDG enjeksiyonu sonrasinda uygulanan
sistem ve/veya damar yolu kateterleri sonrasinda
intravendz kontrast ajan enjeksiyonu amaci ile
kullanilamayacak ise ¢ikarilabilir.

Damar yolu kateterinde kalan aktivite miktar
enjekte edilen net aktivitenin dogru hesaplanmasi
amaci ile él¢tilmelidir.

Bekleme odasinin ortam sicakligi ve kosullari
hastalarin stresten uzak beklemelerine uygun
olmalidir.

Bekleme sirasinda hastalarin oturarak ya da
uzanarak beklemesi ve konugsmamasi istenmelidir.
Bu aradatuvalete gidebilirler. Ayrica PET/BT ¢ekimi
baslamadan 5 dk 6nce mesaneyi bosaltabilmek
amaci ile tuvalete gitmeleri istenmelidir.

. Eger beyin PET gorintilileme yapilacak ise hazirlikta

ek 6neriler gereklidir. FDG enjeksiyonu yapilmadan
onceki dakikalarda ve uptake fazi boyunca (en
az 20 dk) hasta los bir odada sessiz ve rahat bir
ortamda bekletilmelidir. Hastalarin mimkiinse
gozlerini kapall tutmalari, konusmamalari ve
okumamalari tavsiye edilmelidir. Damar yolu
kateteri F-18 FDG enjeksiyonundan 10 dk dnce
yerlestirilmelidir.

Mesanede mevcut yogun Uriner aktivite pelvis ve
retroperitonun degerlendirmesini etkileyebilir.
Bu nedenle bekleme siiresi boyunca hastanin en
az 500 mL su tuketmesi onerilir. Eger hasta oral
yol ile bu miktarda sivi alamiyor ve herhangi bir
kontredikasyonu yok ise, bu sivi intravendz yol
ile uygulanabilir. Nadiren gerekli olsa da bazi
durumlarda loop diliretikleri uygulanabilir.

F-18 FDG enjeksiyonu ile goérintilemenin
baslamasi arasinda o6nerilen siire 60 dakikadir.
Ancak hastanin tanisi ve calismanin amacina
gore bu siure degiskenlik gosterebilir. Boyle
bir degisiklik yapildi ise raporun gorintileme
protokolii kisminda belirtilmelidir. SUvV
Olcimlerinin dogrulugu icin uptake siresinin
dogru belirlenmesi ¢cok 6nemlidir. Altmis dakika
optimal slire olmakla birlikte 55-75 dakika kabul
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edilebilir aralik icerisindedir (43). Tedavi yanitinin
degerlendirilmesi amaci ile tekrarlanan F-18 PET/
BT calismalari yapildiginda uptake siresinin 10
dakikalik interval icinde benzer olmasi 6nem teskil
eder. Ayrica ayni hastada tekrarlanan ¢alismalarin
ayni PET/BT sistemi ve benzer goruntileme
ve rekonstriiksiyon parametreleri ile yapilmasi
onerilir.

Protokol/Goriinti Elde Edilmesi

PET Goriintileme:

e Hastanin PET/BT sistemine kaydi sirasinda konsola
tim bilgilerin dogru girildiginden emin olunmalidir.
Bu bilgiler hastanin boyu, viicut agirligi, uygulanan
radyofarmasétigin  adi, uygulanan net aktivite
miktari, Olcim zamani, enjeksiyon zamanini
icermelidir. Eger bu bilgilere PET/BT sisteminden
ulasilamayacak ise bilgiler hasta raporunda da yer
almahdir.

e Aksiyal Gorintileme Alani: Pek ¢ok onkolojik
durumda kafa tabanindan uyluk orta kesimine
kadar gorintileme yeterlidir. Gerekli ise tiim viicut
daha genis gorintiileme yapilabilir. Tum vicut
gorintileme kranyuma, beyine ve alt ekstremiteye
metastaz olasihgl yiksek olan timérlerde onerilir.
Bas ve beyin metastaz olasiligi yiksek ancak
alt ekstremite metastaz olasihg disik olan
malignitelerde beyin gorlntilemenin eklendigi
genisletilmis gévde goruntileme yeterli olacaktir
(44). Belirli bir bolgeye sinirli hastalik (SPN, stpheli
akciger Ca, hiler lenf nodu, bas boyun timérleri,
tedavi yanitt)) durumunda takip c¢alismalarinda
bolgesel ek goriintlileme yapilabilir.

e Hastanin kollari abdomen ve pelvis gorintilerinde
beam-hardening artefakta ya da trunkasyon
artefaktina sebep olmamasi igin  yukariya
kaldirilarak basinin Ustlinde vyatirihr. Eger hasta
kollarini yukari kaldiramiyor ise tek kolu yukarida
kalarak digeri yaninda uzatilarak ya da her iki
kolu bedeninin yanlarinda uzatilarak yatirilabilir.
Genisletilmis BT gorintiileme alani (FOV) iceren
sistemlerde trunkasyon izlenmeden hastanin
kollari konforlu bir sekilde yanda uzatilabilir.

e Bas-boyun malignitesi olan hastalarda ek poz
alinmasi istenmiyor ise iki basamakl goérintileme
yapilabilir;

1.Kollar yanda iken bas-boyun goriintilemesini
takiben;

2.Kollar yukarida toraks apeksinden uyluk orta
kesime kadar gortntileme.

e Eger PET/BT goruntlleri radyoterapi planlama
amaci ile kullanilacak ise radyoterapi uygulamasi
sirasinda  kullanilan  pozisyonlama aparatlari
kullanilarak  goruntileme  yapilmahdir  (12).
Radyoterapi planlama icin alinan PET/BT
goruntulerinde respiratuvar gating gerekebilir.

e Genelde F-18 FDG PET/BT gorintileme, bir
sinogram/skout gorintileme/topogram ve
atentiasyon dizeltmesi ve anatomik korelasyon
icin alinan bir distik doz bir BT'yi (BT-AK) iceren bir
protokol seklinde uygulanir.

e BT-AK goriintileme hasta yizeyel devamli
solunuma devam ederken elde edilir. Alti ya da daha
az halkali BT sistemlerinde toraks ve Ust abdomen
gorlintileme sirasinda normal ekspirasyon
sonrasinda nefes tutulan bir protokol kullanilabilir.

o Gerekli ise iv kontrast ajan ile tanisal bir BT
gorintileme vyapilabilir.  Tanisal BT egliginde
uygulanabilecek PET/BT protokolleri asagida
verilmistir.

e Hasta gorlintileme merkezinden ayrilmadan
teknik olarak yeterli olup olmadigini gormek, ek
gorintilemeye ihtiya¢ olup olmadigini belirlemek
ve hastanin klinisyenine acil ulasmayi gerektiren
bir bulgu olup olmadigini anlamak amaci ile elde
edilen PET/BT goruntulleri gbzden gegirilmelidir.

PET/BT Calismalariigin Kullanilabilecek BT Protokolleri

e F-18 FDG PET/BT c¢alismalari sirasinda elde edilen
BT gorintileri tipik olarak bir topogram ve tek ya
da coklu helikal BT gorintlerini igerir.

e BT akuzisyon parametreleri ¢alismanin amaci goz
onlinde bulundurularak segilmelidir. Parametreler
hastanin radyasyon maruziyetini minimumda
tutarken gerekli tanisal bilgiyi saglamak i¢in de
yeterli olmahdir.

e GUnUmuzde bazi PET/BT sistemleri iteratif
rekonstriiksiyon yontemi kullanan ultra disik doz
BT sistemleri icermektedir.

e Tanisal kontrastli BT gorintilemeleri, ilgili
uygulama rehberlerinde 6nerilen parametreler ile
uygulanmalidir. Tip akim degeri metalik implanti
olmayan hastalarda hastanin radyasyon dozunu
azaltmak amaci ile ayarlanabilir. Klinik gerekceye
gore oral ya da iv kontrast ajan uygulanabilir. Tanisal
BT'yi ilgili viicut bolgesinden alarak ardindan
atenliasyon diizeltmesi ve anatomik lokalizasyon
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icin tlim vicut dusilik doz BT goriintilerinin alinmasi
daha uygun olacaktir. Pek ¢ok klinik durumda 6nce
tim vicut dusik doz BT ile baslayip sonrasinda
saptanan bulgulara gore ek tanisal BT gorintisu
alinacak bolgeye karar vermek daha uygundur.

e Yiksek konsantrasyonda oral ya da iv kontrast

madde, PET gorlntilerinde atenuasyon
diizeltmesi sirasinda artefakta neden olarak
kantitasyonu etkileyebilir. v kontrast ajanin

atenliasyon dizeltmesi Uzerine etkisinin denge
ya da vendz fazda alinan BT goriintilerinde kabul
edilebilir  dizeyde oldugu &6ngorilmektedir.
Bu nedenle arteriyel faz BT akuzisyonlarindan
kacimilmalidir.  ileri  kantitasyon gerekmeyen
PET/BT calismalarinda viziel gorinti kalitesi ve
degerlendirmeye etkisi kabul edilebilir diizeyde
oldugu icin iv kontrast ajan PET/BT calismasi
sirasinda direkt olarak uygulanabilir. Ancak toraks
BT ¢ekimi esnasinda yapilan derin inspirasyon ciddi
diizeyde misregistration artefaktlara neden olacagi
icin diistik doz BT yerine bu data kullanilir ise kabul
edilemez diizeyde artefaktlar ortaya cikabilir.
Bu nedenle PET calismasi sirasinda ateniasyon
dizeltmesi icin surekli ylizeyel solunum sirasinda
alinan distk doz ya da ayni kosullarda alinan
kontrasth toraks BT goriintileri kullanilmahdir.

e Oral ya da iv pozitif kontrast ajanin varligi BT
atenliasyon haritasini minimal etkilese de SUV
kantitasyonunu etkiler (45). Eger SUV kantitasyonu
oncelik teskil ediyor ise BT sirasinda kontrast ajan
kullanimindan kaginilmalidir. Ancak bazi klinik
durumlarda kontrast ajanin verecegi klinik bilgi
SUV hesaplamasindaki hatadan daha degerli
olabilir. Kontrast ajan SUV hesaplamasinda
yaklasik < %10’luk etkiye sebep olmaktadir. Bu
nedenle her ¢alismada uygulanacak yaklasim
kisisellestirilmelidir. Ayrica ayni hastada farkl
zamanlarda yapilacak PET/BT calismalarinda ayni
yaklasimin uygulanmasi onerilir. Tanisal kontrasth
BT’nin her PET/BT calismasinda endike olmadigi
hastalarda asagida tanimlanan 1, 2a ve 2b numarali
stratejiler uygulanabilir.

Yontem 1:

BT vyalnizca atenliasyon dizeltmesi ve anatomik
lokalizasyon amaci ile kullanilacak ise siralama su sekilde
olmali;

1. BT topogram,
2. Dusilk doz BT,
3. PET goruntileme.

Yontem 2:

Kontrasth tanisal BT gerekli ise, asagidakilerden biri
uygulanabilir.

- Yontem 2a:

1. Yontem 1’i uygula,

2. Gerekli olan bélgeden iv kontrast ile ek tanisal BT
goriintlileme yap.

- Yontem 2b:

1. Gerekli olan bolgeden iv kontrast ile tanisal BT
gorintileme yap,

2. Kontrast ajanin kan havuzunda dillie olmasi igin en
az 60 sn bekleme siiresinden sonra Yontem 1’i uygula.

-Yontem 3:

1. BT topogram

2. Kontrast ajan enjeksiyonundan 20 sn sonra
baslatilan derin inspirasyonda toraks BT (atenliasyon
diizeltmesi ya da flizyon amaci ile kullaniimaz),

3. Toraks BT’den 45 sn sonra (denge ya da venoz faz)
disuk doz tiim viicut BT,

4. PET goruntileme.

-Yontem 4

1. BT topogram

2. Kontrast ajan enjeksiyonundan 20 sn sonra
baslatilan derin inspirasyonda toraks BT (atenlasyon
dlzeltmesi ya da flizyon amaci ile kullaniimaz),

3. Toraks BT’den 45 sn sonra (denge ya da venoz faz)
tanisal tiim vicut BT,

4. PET goruntlleme.

5. ideal kosullarda iv kontrast ajan programlanabilir
bir enjektor sistemiile 20Gx1,16” kateter kullanilarak 2,5
mL/s hizda tercihen 6n koldan enjekte edilir. Eger kateter
farkh bir bolgeye yerlestirilir ise kateter boyutu, inflizyon
hizi ve siresi degiskenlik gosterebilir.

6. Gastrointestinal sistemin daha iyi secilebilmesi
icin oral kontrast ajan olarak pozitif (dilie baryum vb.)
va da negatif (su vb.) ajanlar kullanilabilir (46). Yiksek
konsantrasyonda baryum ya da iyotlu kontrast ajanlar
PET gorintllerinde atenliasyon artefaktlarina sebep
olarak bu bolgelerde SUV degerlerinin oldugundan
yiksek c¢ikmasina yol agabilir. Negatif kontrast ajanlar
bu artefaktlari 6nler. Ancak suyun tek basina bir negatif
kontrast ajan olarak kullanilmasi hizli reabsorbsiyona yol
acarak barsakta non-spesifik FDG tutulumunun artisina
neden olur (47). Eger F-18 FDG PET/BT ¢alismasinda
kantitasyon 6nemli ise diliie kontrast ajan kullanilmasi
Onerilir. Oral kontrast ajanin konsantrasyonu kullanilan
kontrast ajan, PET/BT sistemi ve gériinti rekonstriiksiyon
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yazilimina bagh olarak atenlisyon artefakti olugsmasini
engelleyecek diizeyde olmalidir.

7. Hastanin BT ve PET gorintileme sirasinda ayni
pozisyonda yattigindan emin olunmalidir. Eger sistem
genisletilmis gorintli alani kapasitesine sahip ise
trunkasyon artefaktlarini engellemek igin bu segenek
tercihen kullaniimalidir.

8. Metal implantlar BT gorintilerinde cesitli
artefaktlara sebep olur. Metal artefakt azaltma teknikleri
bu etkileri en aza indirebilir. Bu teknikler kullanilsa dahi
metal implantlarin yakinlarindaki PET goriintU kalitesini
ve kantitasyonunu etkileyecegi unutulmamalidir. Metal
obje yakininda ya da cevresinde izlenen F-18 FDG
tutulumlari ateniiasyon dizeltmesi yapilmamis PET
goruntuleri degerlendirilerek dogrulanmaldir.

9. Goruntlleme bittikten sonra hasta heniiz niikleer
tip Unitesinden ayrilmadan 6nce alinan gorlntiniin
nikleer tip hekimi tarafindan teknik uygunluk agisindan
degerlendirilmesi onerilir. Boylelikle 6rnegin solunum
hareketi nedeni ile akciger bazalinde mevcut lezyonlar
ya da intestinal sistem gibi hareketli organlarda izlenen
supheli aktivite birikimlerinin dogru yorumlanabilmesi
icin gerekirse dual faz gorintileme ya da ek bolgesel
gorintileme yapilabilmesine olanak saglanmis olur.

Tuzaklar

e GUnUmuzdeki PET/BT sistemlerinin ¢ogunda
BT tarayicisinin goris alani PET tarayicininkine
gore daha kigiktir. BT gorintulerindeki kesilme
rekonstrilksiyon artefaktlarina ve PET galismasinin
kantitasyonunda hatalara sebep olur. Eger varsa
gorintl  rekonstriksiyonu sirasinda  kesilme
dizeltme algoritmalari uygulanabilir. Kesilme
miktari ¢alismalar ve hastalar arasinda farklihk
gosterebilecegiicin, calismalar ve hastalar arasinda
dogru kantitasyon yapildigindan emin olmak
zordur. Bu nedenle BT gorintilerindeki kesilmenin
onlenmesi onerilir. Eger miimkinse genisletilmis
BT ve PET goris alanlari tercih edilmelidir.

e PET/BT Unitelerinde doz kalibratdrleri de dahil tim
saatlerin senkronize oldugu diizenli olarak kontrol
edilmelidir. Saatlerin 1 dakikalik zaman diliminde
lokal saate gore senkronize olmasi istenir.

Goriintii Rekonstriiksiyonu

PET emisyon datasi geometrik yanit ve dedektor
etkinligi ~ (normalizasyon), sistem Oli  zamani,
random coinsidans, sacllim ve atenlasyon agisindan
duzeltilmelidir.

e Kantitatif goriinti eldesi igin gerekli tim
dizeltmeler rekonstriiksiyon islemi sirasinda
yapilmalidir.

e Matriks boyutu ve biliylitme faktort herhangi bir
yonde voksel boyutu 3,0-4,0 mm iginde olacak
sekilde segilmelidir.

e Varsa rekonstriksiyon sirasinda time of flight
bilgisi kullaniimalidir.

e Rezollisyon modellemesi ya da diger vyeni
rekonstriksiyon ya da gorintli islemleme
yontemleri kullanilabilir. Cok merkezli
calismalarda standardize edilen ya da harmonize
edilen  PET/BT  sistemlerinin  performans
bilgilerine gore ek filtreleme islemleri yapilabilir.
Cok merkezli standartlar saglanamiyor ise FDG
tutulumunun kantitasyonu igin rekonstriiksiyon
yontemleri kullanilmamalidir.
Ateniasyon dizeltmesi kullanilarak  ve
kullanilmayarak  yapilan  rekonstriksiyonlari
birlikte uygulamak atentasyon BT-AK nedeni
ile olusabilecek potansiyel rekonstriiksiyon
artefaktlarini tanimak agisindan iyi bir klinik
uygulama olacaktir. Atenlasyon dizeltmesi
yapilmis (PET-AK) ve atenliasyon dizeltmesi
yapilmamis (PET-NAK) gorintilerin  birlikte
mevcut olmasi yiksek atenliasyona sebep
olabilecek materyaller komsulugunda PET-AK
goriintilerinde izlenen lezyonlarin PET-NAK
goriintulerinde konfirme edilebilmesine olanak
saglar.

BT Goriintiilerinin Rekonstriiksiyonu

¢ PET/BTsirasindaelde edilen BT gériintulerigenellikle
filtre edilmis geri projeksiyon yontemi ile olusturulur.
PET/BT sisteminde mevcut ise iteratif rekonstriksiyon
yontemi de uygulanabilir. BT protokoliine ve klinik
duruma gore ayri BT rekonstriksiyonlari kullanilabilir. BT
rekontriiksiyonlari kesit kalinligi, kesit Ust Gste binmesi
ve filtre gibi parametrelere gore degisiklik gosterir.
Kesit icindeki gorintl karakteristiklerini ayarlayan
rekonstrikksiyon kerneline ek olarak, z boyutunda
da longitudal bir filtre aksiyel dizlemde rezolisyonu
ayarlamak amaci ile uygulanir. Olciilen ateniiasyon
degerleri su dansitesine gbre normalize edilerek
cihazdan bagimsiz bir sayisal deger elde edilir.

BT degeri = Hounsfield (initesi = 1,000(u - psu)/usu

e Modern BT sistemlerinde z boyutundaki uzaysal
rezollisyon da nerede ise transaksiyel rezollisyon kadar
ylksektir ve boylelikle yiiksek kalitede koronal ve sagittal
goriintuler elde edilebilir.
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Goriintl Analizi ve Degerlendirme

SUV Hesaplamalari

Gorantliler  fuzyon  PET  ve BT  datasini
goriintileyebilen ve SUV 6l¢imi yapabilen bir yazilm
ile degerlendirilmelidir. GoOrlinti  degerlendirmede
kullanilan monitér radyoloji ve nukleer tip klinik
uygulamalari igin onayli olmalidir. Goruntiler onayli bir
PACS sisteminde DICOM formatinda depolanmalidir. F-18
FDG PET goruntileri atenliasyon diizeltmesi yapilarak
ve vyapllmayarak kaydedilmelidir. Tim kesitlerde
(atentasyon dizeltmesi yapilmis) izlenen F-18 FDG
tutulumunun kantitatif degeri ve boyutu él¢llebilmelidir.

PET goriintuleri ozellikle fokal anormal F-18 FDG
tutulumu olup olmadigl varsa yogunlugu ve anatomik
boyutu ile birlikte degerlendirilmelidir. Eger uygunsa
PET/BT bulgular diger tanisal testlerin bulgulari ile
korele olarak degerlendirilmeli ve raporlanmalidir. Tedavi
yaniti degerlendirilecek ise tedavi Oncesi ve sonrasi
gorintuler ayni gri skala ve renkli skala kullanilarak
degerlendirilmelidir. Hasta hareketi, kontrast ajanlar ya
da metalik implantlar nedeni ile olusabilecek artefaktlari
degerlendirmek amaci ile atenliasyon dizeltmesi
yapilmis ve yapilmamis gorintilerin her ikisini de
degerlendirmek gereklidir. Gorsel degerlendirme
yaninda SUV olcimleri klinik ¢calismalarda yaygin olarak
kullaniimaktadir. SUV, timoérdeki tutulumun dagildig
hacme gore normalizasyonunu gosteren bir sayisal
degerdir.

SUV= T zamaninda dokudaki radyoaktivite
konsantrasyonu/[Enjekte edilen doz (MBq)/viicut agirlig
(kg)] seklinde hesaplanir.

Literatlrdeki basili bilginin  blyik kismi vicut
agirligina gore normalize edilmis SUV degerini kullanir.
Yagsiz viicut kitlesine gére normalize edilen SUV degeri
SUL olarak adlandirilir (48).

SUL su sekilde hesaplanir;

SUL=Aktivite"°'(kBg/mL)/Aktivite"e'>"a"(MBq)/yagsiz
vicut kitlesi (kg)

SUL degerinde plazma glukoz diizeyine gore diizeltme
yapilacak ise su formul kullanilir;

SULglu=Aktivite'®'(kBg/mL) x GlukozP™*™3(mmol/L)/
Aktiviteweu=nan(MBq)/yagsiz vicut kitlesi (kg) x 5,0
(mmol/L)

Yagsiz vicut kitlesi (LBM) ise su sekilde hesaplanir
(49);

LBME =9,270 x viicut agirhigi/(6,680 + 216 x beden
kitle indeksi)

LBMX =9,270 x viicut agirhgi/(8,780 + 244 x BKi)

SUV degerinin sonradan normalizasyonuna olanak
saglayabilmek icin hastanin cinsiyeti, boyu ve vicut
agirligr bilgileri hasta raporunda yer almahldir. SUL
ozellikle tedavi yanitinin degerlendirilecegi ve iki calisma
arasinda vicut agirliginda belirgin  degisiklik olan
hastalarda onerilmektedir. Daha 6nce belirtildigi tzere
eger plazma glukoz diizeyine goére SUV normalizasyonu
yapilacak ise plazma glukoz diizeyi mutlaka gecerliligi
kanitlanmis bir yontem ile olgtimelidir.

VOI Belirlenmesi

Tum ¢alismalarda tanimlanan her lezyon igin
maksimum SUL ya da SUV degeri (SUL_, SUV__)
belirlenmelidir. Bu degerler en yiliksek tutulum izlenen
lezyonun tek bir vokseli icindeki degeri gosterir.
Maksimum tutulum rekonstrikte edilmis PET goriintileri
Uzerinden herhangi bir manupilasyon yapilamadan
belirlenmelidir.

SUV degerleri lezyonun tim boyutlardaki ortalama
degerleri maksimize edebilen 1,2 cm c¢aph (1,0 mL
hacimde) bir 3 boyutlu sferik VOI kullanilarak da
hesaplanabilir.

Total lezyon glikolizi (TLG) ve metabolik tlimor
volimi (MTV) son zamanlarda ilgi odagl haline
gelmistir ve bu parametrelerin ve onlardaki degisikligin
prognostik ve/veya prediktif degere sahip oldugu iddia
edilmektedir. Eger Olcllmiis ise bu parametreler de
raporlanmalidir. Bu oOlglimler FDG tutan lezyonlarin 3
boyutlu segmentasyonunu gerektirir. Bu amagla SUV__
ya da SUL 'in yuzde kesme degerleri ile 3 boyutlu
VOUI’ler gizilir. TLG ve MTV hesabi icin su iki izokontir VOI
Olciimleri onerilir;

e Maksimum piksel degerin %41’inden gizilen 3

boyutlu izokontir VOI (VOI41)

e Maksimum piksel degerin %50’sinden ¢izilen 3

boyutlu izokontir VOI (VOI50)

MTV belirlenen kesme degerin Uzerindeki VOI
hacmini temsil eder. VOI41 igin MTV41, VOI50 igin
MTV50 belirlenmis olur. TLG ise VOI degerinin icindeki
ortalama SUV ya da SUL (SUV___, SUL__ ) degerlerinin
MTV ile carpimi ile hesaplanir. Ayni hastanin farkl
zamandaki calismalarini karsilastirirken SUL, TLG ve
MTV’deki degisimler her calismada ayni yontem ile
belirlenmis VOI'ler ile hesaplanmalidir.

VOI41 kullanilarak cizilen izokontirler gercek timor
boyutunu en iyi yansitirlar ancak bu durum timor
zemin aktivite orani yiksek ve homojen tutuluma
sahip tumorler i¢in gecerlidir. VOI41 yontemi giriltd,
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timor aktivite tutulumunun heterojen olmasi ve timor
zemin aktivite oraninin disiik olmasi nedeni ile bazen
uygun olmayabilir. Bu durumlarda VOI50 kullaniimasi
Onerilmektedir.

Semiotomatik VOI gizimlerisirasinda zemin aktivitenin
yuksek oldugu alanlarda ya da komsulugunda mesane,
kalp gibi yuksek tutulum izlenen lezyonlarda, lezyonun
tutulum diizeyi de distik ise glivenilir bir VOI olusturmak
mimkin olmayabilir. Bu nedenle semiotomatik gizilen
VOUI'ler mutlaka gorsel olarak kontrol edilmelidir. Dahasi
heterojen tutulum gosteren lezyonlarda bu VOI'ler
lezyonun vyalnizca metabolik olarak en aktif kismini
cizebilir. Eger bu gibi VOI'nin givenilir olmadigi ya da
gorsel olarak izlenen lezyonu yansitmadigi distnuliyor
ise yalnizca SUV ve SUL ya da (¢ boyutlu SUVpeak ya da
SUL . degerleri olgulmelidir.

FDG Fizyolojik Dagilimi ve Degerlendirme
Kriterleri

iv enjeksiyondan vyaklasik 60 dk sonra beyinde,
kalpte, bobreklerde ve iriner sistemde fizyolojik F-18
FDG tutulumu izlenir (50). Beyin enjekte edilen dozun
yaklasik %7’si ile yiksek oranda F-18 FDG tutulumu
gosterir. Tipik aghk durumunda miyokart primer olarak
yag asitlerini kullanirken glukoz yiklenmesi durumunda
yag asidi yerine karbonhidrat kullanir. Aglik durumunda
teorik olarak miyokardin F-18 FDG tutulumu distk
olmalidir ancak klinik pratikte degisik diizeyde tutulum
izlenmektedir. Ayrica glukozdan farkh olarak F-18 FDG
Uriner ekskresyon gosterir. Cizgili kaslarda da egzersiz ve
serum insulin diizeylerine bagl olarak degisik diizeylerde
F-18 FDG tutulumu izlenir. Gastrointestinal sistemdeki
tutulum dizeyi hastadan hastaya degiskenlik gosterir
ve metformin kullanimi gibi durumlarda artis gozlenir.
Waldeyer halkasi ve terminal ileum ve ¢gekumdaki lenfoid
dokularda FDG tutulumu siklikla gérulir. Cocuk ve geng
hastalarda fizyolojik timik tutulum siklikla izlenir. Geng
hastalarda ve diisiik hava sicakliklarinda kahverengi yag
dokusunda fizyolojik tutulum izlenir. Serbest F-18 florid
kontaminasyonu olmadigl siirece kemik dokusunda
fizyolojik F-18 FDG tutulumu izlenmez, fakat kemik
iliginde blylime hormonu alan hastalarda, enfeksiyon,
enflamasyon ya da anemi gibi kemik iligi aktivasyonu
yapan durumlarda ya da kemoterapiyi takiben degisik
dizeylerde tutulum izlenebilir.

e Fizyolojik tutulumun yiliksek olmasi nedeniyle
F-18 FDG PET/BT beyin  metastazlarinin
degerlendirilmesinde sinirli yere sahiptir. Ozellikle
beyin metastazlarinin  primer tanisinda ve
dislanmasinda kullanimi énerilmez.

Artmis F-18 FDG tutulumu pek c¢ok neoplastik
lezyonda, graniilasyon dokusunda, enfeksiyonda ve
enflamatuvar siiregte izlenir. Yanlhs pozitif tutuluma
ve hataya sebep olabilecek ve yalanci negatif sonug
verebilecek nedenler detayli olarak yayinlanmistir
(21). Ek 1’de bu nedenler liste halinde siralanmistir.

F-18 FDG tutulum paterninin BT bulgulari,
hasta oykusi, fizik muayene bulgularn ve
diger gorintileme vyontemleri ile birlikte

degerlendirilmesi malign ve benign lezyonlarin
ayirimi agisindan yardimci olacaktir.

SUV ve iliskili MTV ve TLG gibi diger parametrelerin
tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve prognoz
tayininde kullanimina dair kanit diizeyi artmaktadir
(5,43,51,52).

Anormal tanimlamasi i¢in F-18 FDG tutulum
diizeyi c¢evre dokular ve tumoér arasindaki
kontrasta bagli olacagi icin tek bir SUV alt limit
degeri bulunmamaktadir. Bu kontrast pek c¢ok
patofizyolojik faktor ile iliskilidir, en 6nemlileri
timor histolojisi, canli timor hiicrelerinin hacmi,
statik akuzisyon sirasindaki hareket ve ¢evre zemin
aktivitenin yuksekligidir. Ayrica F-18 FDG PET/
BT’nin duyarhhg plazma glukoz dizeyi yiksek olan
diyabetik hastalarda azalabilir (52).

Her ne kadar kemoterapi ile F-18 FDG PET/BT
arasindaki optimum interval icin kesin bir bilgi
olmasa da, en az 10 gunlik interval tedavi yaniti
degerlendirmesi icin yeterli kabul edilir (20). Bu
siire timor metabolizmasi (makrofaj aktivitesi
vb.) ile sistemik etkilerin (kemik iligi aktivasyonu
vb.) dengelenmesi icin gereklidir. Eger 10 glinluk
interval  saglanamayacaksa son kemoterapi
uygulamasindan sonra mimkin olan en uzun siire
beklenmelidir.

Bliylime faktorlerinin F-18 FDG dagilimi Gzerine
etkisi son uygulamadan sonra genellikle 2 hafta
sonrasina kadar devam eder.

Radyoterapi iliskili yan etkilerin daha uzun sireli
oldugu kabul edilir. Bas boyun maligniteleri nedeni
ile radyoterapi uygulanan hastalarda tedavi
sonrasi 2-3 ay sonrasina kadar F-18 FDG PET/BT’de
radyasyon iliskili enflamasyon izlenebilir (53,54).
Radyoterapinintamamlanmasindan sonra F-18 FDG
PET/BT icin 2 ya da 3 ay beklemek, bu siire icinde
nadiren klinik progresyon izlenecegi de géz 6niinde
tutuldugunda uygun gibi goriinmektedir. Giincel
SUT geri 6deme endikasyon listesinde primer
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timorin lokalizasyonuna bakilmaksizin radyoterapi
yanitinin degerlendirilmesi amaci ile F-18 FDG PET/
BT cekilebilmesi icin tedavi tamamlandiktan sonra
en az 3 ay gecmesi istenmektedir.

e Cerrahi girisim geciren hastalarda F-18 FDG
tutulumunun  dlzeyi cerrahinin  buylkIGga,
yara yerinde enfeksiyon-enflamasyon bulunup
bulunmamasi ve girisimin Uzerinden ne kadar
siire gectigi ile iliskilidir. Ornegin mediastinoskopi
sonrasi 10. giinde birkag kiglk bulgu izlenirken,
sternotomi sonrasi aylar boyunca bulgular sebat
eder. Cerrahi sonrasi gelisen enflamasyon nedeni
ile tetkik primer cerrahi bolgesini degerlendirmek
amaci ile yapilacak ise F-18 FDG PET/BT’nin en az 6
ay sonrasina kadar ertelenmesi onerilir.

e F-18 FDG PET/BT tanisal amacgla yapiliyor ise
uygun klinik bulgular esliginde fokal artmig
aktivite birikimine bakilarak gorsel degerlendirme
kullantlir. SUV  6lciminitn farkli metodolojiler
kullanildigi da g6z o6ninde bulunduruldugunda
hasta degerlendirmesine katkisi net degildir.
Ancak o6zellikle ¢ok merkezli galismalarda kantitatif
degerlendirme igin F-18 FDG PET/BT goriuntlleme
yontemlerinin uyumunun saglanmasi énemlidir.

e Karaciger Tutulumunun Degerlendirilmesi

F-18 FDG  PET/BT  galismasinin  kalitesinin

degerlendirilmesi i¢in karaciger SUV ya da SUL o6l¢gimi
kullanilabilir. Karaciger 6lciimleri karaciger sag lob st
kesimden organ sinirlari ya da varsa malign odaktan
uzakta olacak sekilde gizilen 3 cm ¢apl bir sferik VOI
ile hesaplanabilir. Karaciger SUL degerleri icin kabul
edilebilir sinirlar 1,0 ile 2,2, SUV degerleri igin ise 1,3
ile 3,0 arasindadir. Olgiilen SUL ya da SUV degerlerinin
rapor icinde tercihen belirtilmesi 6nerilir. Sinir degerler
disinda olgllen karaciger SUL ya da SUV degerleri yanlis
FDG enjeksiyonu, teknik sebepler, ya da yanlis dlgimden
kaynaklanabilir.

Mediasten Tutulumunun Degerlendirilmesi

Mediasten tutulumunun degerlendirilmesi fizyolojik
ya da normal tutulum diizeyinin tanimlanmasi agisindan
onemlidir. Son vyillarda lenfomalarda tedavi yanitinin
interim degerlendirmesi yayginlasmaktadir. Torasik aorta
icine damar duvarini igine almayacak sekilde ¢ok sayida
VOI cizilerek damar icindeki ortalama tutulum dizeyi
hesaplanir. Kan havuzu igin olglilen SUL degerlerinin 1,2,
SUV degerinin ise 1,6 civarinda olmasi beklenir.

Raporlama

Rapor goriintlyl degerlendiren nikleer tip hekimi
ile hastayl refere eden klinisyen arasinda iletisimi
saglayan ve hasta yaklasiminda 6nemli degisikliklere
sebep olabilecek ana belgedir. Ciddi morbiditeye neden
olabilecek acil klinik bulgularin varlig§inda hastayi refere
eden klinisyen ile direkt ve sozli iletisime gegmek
gerekebilir. Bu durum igin tipik bir 6rnek patolojik fraktir
riski ylksek olan lezyonlar olabilir.

Rapor icerigi

Hasta sonug raporlari hastanin adi, hastane kayit
numarasl, dogum tarihi ve cinsiyet bilgilerini mutlaka
icermelidir. Yapilan gorintileme ¢alismasinin adi ve
uygulama tarihi de yer almalidir. Hastanin boyu, viicut
agirlig, tanisi ve PET/BT ¢ekim gerekgesini iceren klinik
bilgilere yer verilmelidir. Mevcut ise tani ile iliskili kisa
bir klinik bilgiye yer verilebilir. iliskili olabilecek tanisal
tetkikler ve gorintileme bulgulari 6zetlenebilir. Ayrica
raporda SUT endikasyonuna uygun olarak geri 6deme
icin gerekli bilgiler de yer almalidir.

Karsilastirmali degerlendirme yapiliyor ise
karsilastirilan  tetkikin tarihi ve adi yer almalidir.
F-18 FDG enjeksiyonu oncesi olgllen plazma glukoz
dizeyi belirtilmelidir. Calismaya 06zel olarak kullanilan
radyofarmasotigin adi, enjekte edilen aktivite miktari,
uygulama yontemi, uygulama tarih ve saati bulunmalidir.
Uygulama bolgesinin  belirtilmesi faydali olacaktir.
Calisma ile ilgili olan radyoaktif olmayan medikasyonlar
var ise raporda yer almalidir. Gorlntileme yapilan PET/
BT cihazinin tipi yer almalidir ancak spesifik tanimlama
istege baghdir.

Uygulama proseduri acisindan hastanin
gorlntllendigi saat ya da F-18 FDG enjeksiyon ile
goriintileme arasindaki zaman araligi belirtilmelidir.
Goruntllemeye giren vicut alani baslangigtan bitis
noktasina dogru tanimlanmalidir. Hastanin gorintileme
sirasinda yatis pozisyonu supin ya da pron ve kollarin
pozisyonu yukarida ya da yanda seklinde belirtilmelidir.
Her ne kadar galismanin BT kismi dislik doz olsa da
bulgular belirtilmelidir. Eger BT tanisal dozda yapilmis
ise uygulanan protokol ve bulgular detayli olarak
raporlanmalidir. BT doz bilgileri gerekli ise yazilabilir
ayrica bu bilgi DICOM gorintilerinden de elde
edilebilir olmalidir. Ayni zamanda ateniisyon diizeltmesi
amaci ile kullanilan BT goruntilerinin kontrasth mi
kontrastsiz mi oldugu da belirtilmelidir. Rutin islemleme
parametrelerinin raporda yer almasi gerekmeyebilir
ancak hareket dizeltmesi gibi ek 6zel bir uygulama
kullanildi ise belirtilmesinde fayda olacaktir.
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Bulgularin Tanimlanmasi

Arastirilan  klinik soruya vyanit verecek sekilde
yapilandirilmis bir raporun hazirlanmasi iyi bir klinik
uygulama 6rnegi olacaktir. Ancak uygulamada raporlama
formatlari arasinda ciddi farkhhklar bulunmaktadir.
Uygun durumlarda biyopsi, alternatif radyolojik tetkik ve
takip agisindan oneriler raporun igerisinde yer almahdir.
Goriintlyu degerlendiren nikleer tip uzmaninin yorumu
hasta yaklagimi ve klinik sonuglari agisindan kritik 5neme
sahiptir. Ayrica bu rapor resmi bir belge niteligindedir.

e Raporda FDG PET/BT calismasinin kalitesinde
hareket artefaktlari, kahverengi yag dokusu ya da
kas tutulumu, enjeksiyon bdlgesinde infiltrasyon
ya da hiperglisemi gibi nedenler ile ortaya ¢ikan bir
kisithlik varsa raporda belirtilmelidir. Eger gorinti
kalitesini etkiliyor ise metalik artefaktlar ya da fazla
kilo nedeni ile olusabilecek BT iliskili artefaktlar da
raporlanmahdir.

e Patolojik F-18 FDG tutulumlarinin lokalizasyonu,
blayliklagli ve yogunlugu (SUV ya da SUL)
tanimlanmalidir.

e Patolojik F-18 FDG tutulumuizlenen alanlardaiiligkili
BT bulgulari ve tutulum ile iliskileri tanimlanmalidir.
F-18 FDG tutulumu disik, orta, yogun olarak ya da
cevre zemin aktiviteye oranlanarak tanimlanabilir.
Ancak gorsel degerlendirme kriterleri her ¢alisma
protokoll icin tanimlanmalidir ve her kanser tipi
ve lokalizasyonuna gore degisiklik gosterebilir.
Rastlantisal F-18 FDG PET ya da BT bulgulari 6zellikle
klinik agidan 6nemli ise raporda belirtilmelidir. F-18
FDG tutulumu gostermese dahi PET/BT raporunda
BT komponentinde izlenen klinik durum ile iligkili
bulgular raporlanmalidir.

e Sinirhliklar: Gerekliise F-18 FDG PET/BT ¢alismasinin
duyarliligi ve o6zgulligini etkileyebilecek kiguk
lezyonlar (parsiyel volim etkisi), enflamatuvar
degisiklikler, cizgili kas aktivitesi, yiksek kan sekeri
gibi nedenler tanimlanmalidir.

Eger F-18 FDG PET/BT ¢alismasi tedavi yanitinin
degerlendirilmesi amaci ile yapiliyor ise mevcut
tutulum daha 6nceki tutulum dizeyi ile karsilastirilarak
degerlendirilmelidir. Tedavi yanitinin degerlendirilmesi
amaci ile kullanilabilecek 6rnek parametreler Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii (EORCT) tarafindan
belirlenmistir (50). 2009 vyilinda ise PERCIST kriterleri
tanimlanmistir (48). Daha sonra lenfomada tedavi
yanitinin degerlendirilmesi amaci ile 5 basamakli skala
belirlenmistir (55). F-18 FDG tutulum yogunlugu vyari-
nicel parametreler ile degerlendirilebilir. Ancak SUV

degisiklikleri temel alinarak vyapilacak tedavi yaniti
degerlendirmelerinde hasta hazirligi, enjeksiyon ve
goriintileme protokollii ve analiz parametrelerinin
karsilastirlabilir olmasi gerekmektedir. F-18 FDG PET/
BT’nin tedavi yaniti degerlendirmesinde kullanimi ayri
bir uygulama kilavuzunda detayl olarak verilmistir.

Ozet ve Tani/Kani

¢ Net olarak ¢alisma bulgulari normal ya da anormal
olarak tanimlanmaldir.

e F-18 PET/BT calismasindan beklenen klinik soru net
olarak ele alinmalidir.

e Mimbkiinse kesin kani belirtilmelidir.

e Uygun olan durumlarda evrelemeye yonelik fikir
sunulmalidir (TNM ya da diger).

o Gerekli ise bulgularin konfirmasyonu vya da
netlestirilmesi icin calismanin tekrari ve/veya diger
ek gorintileme yontemleri dnerilmelidir.

e Tedavi vyanitini  degerlendirmek amaci ile
karsilastirmali degerlendirme yapildiginda
tedavi yaniti gorsel olarak ve vyari-nicel olarak
degerlendirilmelidir.

Kalite Kontroli

PET/BT Sistemi Kalite Kontrolii
Cok merkezli c¢alismalarda SUV 6&lgiimlerinin
standardizasyonu amaci ile kalibrasyon islemlerinin
yapitimasi 6nemlidir. Ayni zamanda katillan tim
merkezlerin benzer parametreler ile goérintileme
yapmasl saglanmalidir. SUV degerlerinin uyumunu
saglamak amaci ile yapilmasi gereken minimum kalite
kontrol testleri sunlardir;
e Glinlik kalite kontrol (hem PET hem BT komponenti
icin)
e Kalibrasyon kalite kontroll ve doz kalibratorleri ile
PET/BT sisteminin capraz kalibrasyonu
e GOrlintl kalitesi ve kurtarma katsayisi kontrolii
Bu kalite kontrol testleri TAEK tarafindan oOnerilen
rutin testler icin yeterli olmayabilir. Bu agidan giincel
mevzuatin takip edilmesi yerinde olacaktir.
PET/BT kameralari icin uygulanacak kalite kontrol
testleri detayli olarak ayri bir uygulama kilavuzunda yer
almaktadir.

Doz Maruziyeti

F-18 FDG PET/BT calismalarinda hastanin aldig
doz uygulanan radyofarmasétikten ve calismanin
BT komponentinden kaynaklanmaktadir. Tanisal BT
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yapildiginda ozellikle ¢ocuk hastalarda doz maruziyeti
onem kazanmaktadir. BT komponentinden alinan doz
kullanilan protokol ve BT sistemine gore farklilik gosterir.
Radyasyon maruziyetini mevcut klinik duruma gore en
dusiik diuzeyde tutacak sekilde bir BT teknigi secilmesi
yerinde olacaktir. Giinlimlzde mevcut giincel sistemlerin
sahip oldugu teknoloji radyasyon maruziyetini en disik
diizeyde tutmaya izin verecek yeterliliktedir.

F-18 FDG enjeksiyonundan kaynaklanan doz
esdegerleri yetiskinlerde 1,9x10°mSv/MBq ile 185 MBq
FDG enjeksiyon igin yaklasik 3,5 mSv diizeyindedir (22).
Kullanilan BT parametrelerine gore degismekle birlikte
BT komponentinden kaynaklanan doz 1 ile 20 mSv
arasinda degisir.

Gorintileme protokoli hasta bazinda ortaya
konulan klinik soruya gore kisisellestirilerek mimkiin
olan en diisiik hasta dozlari ile belirlenmelidir. Ozellikle
cocuk hasta grubunda bu durum daha biyik 6nem arz
etmektedir. Doz optimizasyonu ig¢in uygun sistemlerde
doz azaltma yaklasimlari gbz 6niine tutulmalidir.
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Ek 1. F-18 FDG PET/BT goériintilerinde yanls pozitif sonuca neden olan durumlar:

1. Fizyolojik tutulum bolgeleri

Tukarik bezleri ve bas boyun bélgesinin lenfoid dokusu
Tiroid bezi

Orbital tutulum, konusmaya bagl larinks ve dil kaslari
Kahverengi yag dokusu aktivasyonu

Cocuk ve genglerde timus dokusu

Laktasyon evresinde meme dokusu

Meme areola bolgesi

iskelet kaslari ve bazi diiz kaslar

Gastrointestinal sistem (6zellikle metformin kullananlarda)
Uriner sistem yapilari

Menstruasyonda uterus ve korpus luteum kistleri
Cocuklarda kemik fizis bolgeleri

iskopubik sinkondrozis

2. Enflamatuvar olaylar

Cerrahi girisim sonrasinda enfeksiyon/enflamasyon/hematom/biyopsi bélgesi.
Radyoterapi sonrasinda gelisen enflamasyon (6rnegin radyasyon pnomonisi)
Kemoterapi sonrasi gelisen degisiklikler (enflamasyon, nekroz vb.)
Granilomat6z 6zellikte lokal enflamatuvar hastaliklar (sarkoidoz, mantar hastaliklari,
mikobakteri hastaliklari)

Stoma bolgeleri (trakeostomi, kolostomi vb.), drenaj tipleri, besleme kanilleri
Enjeksiyon bolgeleri

Tiroidit

Ozefajit, gastrit, enflamatuvar barsak hastaligi, apandisit

Akut veya kronik pankreatit

Akut kolanijit, kolesistit

Osteomyelit, yakin tarihli kiriklar, eklem protezleri

Lenfadenit ve reaktif lenf bezleri (6zellikle cocuklarda)

Vaskdilitler, aterosklerotik damar hastaligi

3. Benign tiimorler veya tiimor benzeri patolojiler

Hipofiz adenoma

Sirrenal bez adenoma

Tiroid bezinde folikller adenoma

Tuktruk bezi timorleri (Warthin timord, pleomorfik adenoma vb.)
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4. Hiperplastik veya displastik patolojiler

F-18 FDG PET/BT goriintiilerinde yanlis negatif sonuca neden olan durumlar:

Kolondaki adenomato6z polipler

Overde tekoma ve kistadenomlar

Dev hicreli timor

Anevrizmal kemik kisti

Benign fibroossedz lezyonlar (6zellikle cocuklarda)
Leomiyomlar

Graves hastalig

Cushing hastaligi

Kemik iligi hiperplazisi (anemi, koloni stimilan faktor kullanimi vb.)
Kemoterapi sonrasinda tiroidde rebound hiperplazi

Fibroz displazi

Paget hastalig

Sistem rezollisyonuna bagli olarak <1 cm kigik lezyonlar

Hiperglisemi veya hiperinsilinemi

Yakin tarihli tedavi (radyoterapi, kemoterapi, steroid tedavisi)

Disuk metabolik aktiviteye sahip timorler

Bazi diisuk grade’li veya iyi diferansiye tiimorler (misindz neoplaziler, akciger adeno karsinom in situ vb.)
Prostat kanseri

Noroendokrin timorler

Mediiller tiroid kanseri

Memenin lobuler karsinomu

Hepatosellller timorler (iyi diferansiye heaptoselliler kanser)

indolent lenfomalar (Marginal zon lenfoma, kiiciik hiicreli lenfositik lenfoma vb.)
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