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Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT),
klinik onkolojik pratikte tani, evreleme ve prognoz tayinin yani
sira tedaviye tiimor yanitini degerlendirmede de yaygin olarak
kullaniimaktadir. PET/BT gériintiilerinin dogru yorumlanabilmesi
icin normal varyasyonlar, artefaktlar ve patolojik hadiseleri
taklit edebilecek siirecler nedeniyle olusabilecek olasi tuzaklar
hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir. Ozellikle tedaviye tiimor
yanitinin izlenmesinde PET/BT kullaniminda iyi gériinti kalitesi
ve dogru kantifikasyon saglamak icin, tarayici kalibrasyonu,
goriintiileme parametreleri, uygulanan aktivite miktari,
plazma glikoz seviyeleri gibi teknik ve biyolojik faktdrlerin
standardizasyonu gereklidir. Standardize tutulum degeri (SUV),
tiimér aliminin belirlenmesinde en yaygin olarak kullanilan yari
niceliksel parametredir. SUV'yi etkileyen bircok faktdr nedeniyle,
cok merkezli calismalarda standart olmayan protokollerle
yapilan PET/BT taramalari, SUV'lerin tekrarlanabilirlikleri ve SUV
tabanli yanit dlclimlerinde birtakim hatalara neden olacaktir.
Kantitatif PET/BT calismalarinin goriintii kalitesini ve kantitatif
dogrulugunu iyilestirmek amaciyla cesitli kriterler ve kilavuzlar
gelistirilmistir. Son zamanlarda yapay zeka algoritmalarinin
gelistirilmesiyle coklu modalite ve veri madenciligi gibi araclar
yardimiyla daha biitiinsel bir gorlintli tabanl karar verme
mekanizmalari ortaya ¢ikmistir. Bu derlemede, kilavuzlarda
Onerilen tavsiyelerin altta yatan nedenleri ve ¢6ziim yollarina
dikkat cekilerek genel bir bakis sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Pozitron emisyon tomografi, tedavi yaniti,
standardizasyon

Abstract

In clinical oncologic practice, positron emission tomography/
computerized tomography (PET/CT) is used commonly to
evaluate tumour response to therapy as well as for diagnosis,
staging and prognosis. The correct interpretation of PET/
CT images requires a knowledge of the possible pitfalls that
may occur due to normal variation, artefacts and processes
which may mimic pathology. Especially in the use of PET/CT in
tumour response monitoring to treatment, standardization of
technical and biological factors such as scanner calibration,
imaging parameters, applied activity dose, plasma glucose
levels are required for good image quality and accurate
quantification. The standardized uptake value (SUV) is the
most widely used semi-quantitative parameter for determining
tumor uptake. Due to many factors that affect SUV, PET/CT
scans by nonstandardized protocols in multicenter studies
will result in unknown biases for reproducibilities of SUVs and
SUV-based response measures. Several recommendations and
guidelines have been proposed with the aims of improving the
image quality and the quantitative accuracy of for quantitative
F-18 fluorodeoxyglucose (FDG) PET studies. Recently, with
the development of artificial intelligence algorithms, a
more holistic image-based decision making mechanism
has emerged with the help of tools such as multimodal
imaging and data mining. This review provides an overview
of the recommendations suggested in the guidelines, drawing
attention to the underlying causes and remedies.

Keywords: Positron emission tomography, response to therapy,
standardization
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Giris

Onkolojik klinik goriintilemede hem tani hem de
tedavi yanitini degerlendirmede pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) uygulamalari
ve arastirmalari giderek artmaktadir. PET/BT’nin kanserli
hastalarin sirecini takip etmede en yaygin kullanilan
modalite olmasi nedeniyle normal varyantlarin,
yanlis pozitif ve negatif durumlar ile artefaktlarin
iyi tanimlanmasi 6nemlidir. Ozellikle tedavi yaniti
degerlendirilmesinde iyi bir gorinti kalitesi saglanmasi
ve dogru kantitasyon icin tarayici kalibrasyonu,
gorlintlileme parametreleri, uygulanan aktivite miktari,
plazma glikoz diizeyleri gibi teknik ve biyolojik faktorlerin
standardizasyonu gereklidir. Herhangi bir sistematik
hata, sapma veya teknik faktorlerdeki degiskenlikler
hem kantitatif degerleri hem de yorumlama kalitesini
etkileyecektir. Ornegin yeni bir lezyonun tespiti tedaviye
yanit yorumlamasini degistirecegiicin goriinti kalitesinin
iyi olmasi onemlidir. PET/BT c¢alismalarinin istenilen
nitelik ve nicelikte yapilmasi ve yorumlanmasi amaciyla
cesitli kilavuzlar gelistirilmistir (1,2).

PET/BT ile tedavi yaniti yorumlamalari, gorsel olarak
ve standart tutulum degeri (standart uptake value - SUV)
degerlerindeki ylzde degisimleri kullanilarak kantitatif
olarak yapilabilmektedir. Yeni lezyon tespiti veya tedavi
sonrasi radyofarmasotik tutulumundaki degisikligin
degerlendirilmesinde gorsel degerlendirmeler de son
derece o6nemlidir. Tedavi yanitinin degerlendirmesi
amaciyla kilavuzlar yayinlanmis ve klinik arastirmalar
yardimiyla prognostik degerleri de gosterilmistir. Avrupa
Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi (European
Organisation for Research and Treatment of Cancer -
EORTC) Kilavuzu, Solid Tumorlerde PET Cevap Kriterleri
(PET Response Criteria in Solid Tumors - PERCIST) ve
Solid Timorlerde Cevap Kriterleri (Response Evaluation
Criteria in Solid Tumors - RECIST 1.1) en ¢ok kullanilan
kilavuzlardir (3,4,5). Son zamanlarda tedaviye yanit
degerlendirmesinde  hedef lezyon tanimlanmasi
onerilmektedir. RECIST kriterlerindeki sinirhliklar ve PET/
BT hibrid goriintlilemenin yayginlagsmasi ile EORTC ve
PERCIST kriterleri daha ¢ok kullanilmaya baslanmistir
(6,7). Bu kilavuzlarda bahsedilen kriterlere gore
tedaviye yanitin degerlendiriimesinde, ayni hastada
farkl lezyonlarda tedaviye farkli yanitlarin gézlenmesi,
tedaviye direng gelismesine neden olabilen timor
heterojenitesini akla getirmelidir. Sadece bir odakta
yanit alinamadigl durumlarda baska ek patolojilerin
de olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Yine
kemoradyoterapi sonrasi uygun sireler beklenmeden

degerlendirme yapilmasinin da yanlis yorumlamalara
sebebiyet verebilecegi unutulmamalidir.

PET/BT ile molekiler gorintileme, tUmorin
tedaviye yanit slrecini izlemede kullanilan oldukga
glcli ve gelecek vadeden bir modalitedir. Her ne kadar
glinimizde kantitatif PET goriintlilemede SUV tabanli
parametreler kullanilsa da, tedaviye direngli hastalarda
altta yatan sebeplerin arastirilmasi timér heterojenligi
kavraminin ortaya ¢ikmasini, medikal goriintilerden ve
diger klinik verilerden elde edilen degisik parametreler
yardimiyla radiomiks, genomiks, proteomiks gibi
analiz yontemlerinin gelistiriimesini ve yeni kantitatif
parametreler bulma arayisina yonelinmesini tesvik
etmistir (8). Bu alanda gelisme kaydedildikce yakin
gelecekte timor yanitini degerlendirmede goérinti
tabanli karar verme mekanizmalari araciligiyla degisik
kriterlerden de bahsedilecegi asikardir.

Tedaviye Yaniti Degerlendirmede F-18 FDG
PET/BT

Tedaviye yaniti degerlendirmede aslinda olmasi
gereken, takip gorintiilemelerinin ayni merkezde, ayni
cekim parametreleri ile yapilmasidir. Farkli merkezler
arasinda vyapilan PET/BT galismalarina bakildiginda,
en c¢ok degiskenligin, asagidaki faktorlerde oldugu
gorilmustar (9,10):

e Uygulanan radyofarmasotik [F-18 florodeoksiglikoz
(FDG)] miktari

e 45 ila 90 dakika (dk) arasinda degisen, aktivite
uygulama ve ¢ekim zamani arasinda gegen siire

e Plazma glikoz dizeyleri ve diyabetli hastalar igin
uygulanan prosedirler

¢ Yatak basina goruntileme siiresi

e Goruntlinin yeniden olusturulmasi
(rekonstriksiyon), islemleme ve veri analizi yontemleri
arasindaki farkliliklar

Klinik PET c¢alismalarinin  ¢ogunda bir glikoz
analogu olan F-18 FDG kullanilir. Bilindigi Uzere bu
radyofarmasotik, sadece malign dokuya 6zgl degildir
(11). Dokudaki radyoaktivite konsantrasyonu, enjekte
edilen aktivite miktarinin vicut agirhgina bélinmesi
ile elde edilen bir deger olan “standart uptake value,
standart tutulum degeri, SUV” olarak ifade edilir ve
asagidaki formil yardimiyla SUV degeri hesaplanir (12).

SUV = llgi alani (Region of Interest - ROIl) icindeki
radyoaktivite konsantrasyonu (MBg/mL) x Viicut agirhig
(gr)/enjekte edilen radyoaktivite konsantrasyonu (MBq)

1 gr vicut agirhgi=1 mL olarak kabul edildiginde;
6lgulen SUV, SUV, ~olarak tanimlanir [bw: body weight
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(vicut agirligr)]. SUV degeri, enjekte edilen radyoaktif
madde vicutta homojen bir sekilde dagiimissa,
radyoaktif madde miktari ve vicut agirligindan
bagimsiz olacak sekilde 1 olmalidir. Bununla birlikte
PET uygulamalarinda en sik kullanilan radyofarmasotik
olan FDG viicutta esit olarak dagilmaz. Ornegin; dzellikle
aclikta ¢ok az FDG yag dokusuna gider ve bu dokularda
distk SUV degeri (<1) saptanir. Her ne kadar SUV
formalu vicut agirhgina gore ayarlama yapsa da, SUV
vicut kitlesi ve boyutundan bagimsiz degildir. Vicut
agirhigl ve vicut kitle indeksi arttikca kanda ve normal
dokuda SUV degeri artmaktadir (13). Vicut agirhg
yerine, vicut yizeyine gére SUV, _ (body surface area)
ve yagsiz vicut kitlesine gére SUV,  (lean body mass-
SUL) degerleri de hesaplanabilmektedir (2,14). PERCIST
kriterlerinde bir lezyonun degerlendirilebilir olmasi
icin karaciger SUL degeri 1,5+ SD olmasi gerekir (5).
Gurultiden ve vicut agirhg degisikliklerinden en az
etkilenen parametre olmasindan dolayr SUL, ozellikle
obez hastalarda ve kilo kaybi fazla gorilen hastalarda
tedaviye yanit degerlendirmesinde tercih edilmektedir
(15).

Tumoral dokularda glikoz metabolizmasi artmis
oldugundan, buna bagl olarak FDG tutulumu da zemin
aktiviteye oranla artig gosterir. ROI igindeki maksimum
piksel aktivite degeri SUV__ , klinik pratikte en ¢ok
kullanilan parametredir (1). Ayrica tUmor cevresinden
cizilen ROl igerisindeki ortalama piksel degerini yansitan
ortalama SUV degeri (SUV_)), timorin en yiksek
aktiviteye sahip bolgesinde 1 c¢cm3® hacimde olgilen
ortalama piksel aktivitesini yansitan SUV_ , maksimum
piksel degerinin %41 veya %50’sine dayali li¢ boyutlu
izokontur cizilerek belirlenen metabolik timor volimi
(MTV) ve MTV ile SUV_  degerlerinden elde edilen
total lezyon glikolizisi yansitan total lezyon glikolizi gibi
kantitatif parametreler de hesaplanabilmektedir (16).

Uygulanacak F-18 FDG miktari kullanilan PET/
BT cihazi, hasta agirhigi ve c¢ekim prosedirlerine gére
ayarlanmalidir. Atenliasyondan kaynaklanan dusik
sinyal/glriltt oranina engel olabilecek ve yeterli kalitede
goriintli elde edilebilecek minimum aktivite miktarini
belirleyebilmek amaciyla ¢esitli oneriler sunulmustur
(14,16). Vicut agirligina gore artirilan aktivite miktari
uygulamasi (maksimum 530 MBq 6nerilir) veya yatak
basina ¢ekim siiresinin uzatilmasi gibi yontemlerle ideal
aktivite miktari bulunmalidir. Fakat viicut agirligi >90 kg
olmasi durumunda aktivite miktari artirimi yerine yatak
basina ¢cekim siiresinin uzatilmasi ve kantitatif parametre
olarak SUV yerine SUL degeri kullanilmasi 6nerilmistir
(17). Farkh merkezlerde yapilan PET/BT géruntulerini

karsilastirirken girilti ve filtreleme islemlerinden daha
az etkilenen SUV_  degerinin kullanilimasi da tercih
edilebilir (18). Dislik FDG tutulumu olan lezyonlarin
takibinin  SUV degeri (zerinden yapilmasi dogru
olmayabilir. Bu gibi durumlarda FDG metabolizma hizinin
Olgtilmesi yararl olabilir (19).

Kantitatif PET/BT calismalarinda en ¢ok kullanilan
parametre olan SUV degeri teknik, fiziksel ve biyolojik
faktorlerden etkilenir (20).

Teknik Faktorler:

- Kalite Kontrol Testleri: Doz kalibratorli, PET
tarayicilari ve kuyu sayacinin kalibrasyonlari kilavuzlarda
belirtildigi sekilde dizenli olarak yapilmalidir. PET/
BT sistemi ve doz kalibratoriiniin saatleri senkronize
olmalidir (21,22).

- Bozunum (Decay) Diizeltme: Kullanilan
radyofarmasotigin kalibrasyon zamani ve enjeksiyon zamani
ile ¢cekim zamani arasinda bozunum (decay) diizeltmesi
yapilmalidir. Enjeksiyon saati ve kalibrasyon zamani
arasinda yanhs zaman araligi kullanildigi takdirde bozunma
dizeltmesi yapilirken hata meydana gelebilir (20).

- Aktivite Miktan: Enjeksiyon siringasi veya uygulama
setinde kalan aktivite miktari ve paravenéz uygulamalar
nedeniyle, uygulanan aktivitenin miktarinda azalma
ortaya cikabilir. Hastaya ne kadar miktarda aktivite

uygulandigi net olarak bilinmeli, enjektérde veya
uygulama setinde kalan aktivite miktari kontrol
edilmelidir (20).

Biyolojik (veya Fizyolojik) Faktorler:

- Plazma Glikoz Diizeyleri ve Diyabetli Hastalar:
Yukselen plazma glikoz seviyeleri, F-18 FDG’nin

tutulumunun azalmasina ve dolayisiyla da disiik SUV
Olcimiine neden olur (23,24). Tum PET/BT taramalarinda
F-18 FDG enjeksiyonundan 6nce 4-6 saat aglik ve 4-7
mmol/L (72-126 mg/dL) kan glikoz dlzeyi saglanmaya
calisilmalidir (25). Ancak bu plazma glikoz seviyelerinin
diyabetli hastalarda elde edilmesi zor olabilir. insilin
timor disindaki hicrelerde glikoz tutulumuna sebep
olacagl icin radyofarmasotik enjeksiyonu sirasinda
hem glikoz hem de insiilin dizeylerinin disik olmasi
istenilmektedir. Diyabetik hastalarda goérilen kronik
hiperglisemi timoral radyoaktivite tutulumunu minimal
etkilerken, insilinin neden oldugu hipoglisemide artan
kas aktivitesi ve timoral tutulumun azligi nedeniyle
lezyon tanimlanmasi glglesebilir ve SUV degerleri
etkilenir (26). Yani kan sekerini diisirmek amaciyla
insllin verilmemelidir. Diyabetik hastalarda tercihen
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bir gece 6ncesinde orta etkili insiilin formlari ya da
goriintileme glini sabahi hizli ya da kisa etkili insilin
formlari kullanilmali ve F-18 FDG enjeksiyonu 4-6 saat
sonra yapilmaldir (1,2). Hastanin hidrasyon esliginde
yurutllmesi de, ¢ok yiiksek olmayan glikoz diizeylerinin
distrilmesi icin Onerilmektedir (2). F-18 FDG PET/BT
goriintileme ¢alismalari arasindaki degisken plazma
glikoz seviyeleri, suni SUV degisikliklerine neden olup
takip degerlendirmelerini etkileyecektir.

- Tutulum (Uptake) Siiresi: Goriintlide iyi bir lezyon/
zemin aktivite orani saglamak amaciyla, radyoaktivitenin
uygulama zamani ile ¢ekim zamani arasinda en az
60 dk olmalidir. Gorlintilemenin 90-120 dk’ye kadar
yapilabilecegi belirtilmekle birlikte standardizasyon
icin 75 dk’yi gecmemesi gerektigi séylenmektedir (27).
Cheebsumon ve ark. (28) yaptiklari bir calismada tedavi
oncesi ve sonrasi ayni tutulum siresi beklenerek ol¢lilen
SUV degerleri ile tedavi 6ncesi ve sonrasi aralarinda 10
dakikalik tutulum siiresi bekleme farki olan ¢ekimlerdeki
yani farkli bekleme siresi olan c¢ekimlerdeki SUV
degerlerini karsilastirmiglar ve iki ¢ekim arasi farkli
bekleme siresi olan galismada SUV degerlerindeki
degisimyuzdesiniistatistiksel olarakanlamlibulmuslardir.
Bu nedenle aktivite uygulama ve ¢ekim zamani arasinda
farkhihk olan calismalardaki SUV degerlerinin tedavi
yanitini degerlendirmede guvenilirligi tartismahdir.

- Hasta Hareketi ve Solunum Artefakti: Hasta
hareketine ve solunum hareketine bagl olarak PET
emisyon tarama gorintuleri ile BT gorlntilerinin
cakismamasi durumunda gorinti artefaktlari, lezyonun
konumunun yanlis belirlenmesi ve atentiasyon diizeltme
hatalari olusur (29). Bunlarin sonucu olarak SUV
degerleri daha dusik ya da yiiksek olarak o&lclebilir.
Ornegin karacigerin Gst lobu ve diyafragmaya yakin
lezyonlarda, yaklasik 10 mm veya daha fazla hareket
ozellikle kiicuk boyutlu timorlerde SUV degerinde %20
degisiklige neden olabilir. Boyle durumlarda atentiasyon
diuzeltmesi yapilmamis goriintiileri de incelemek gerekir
(30). Solunum tetiklemeli (gating) kayit yapabilen
dort boyutlu PET/BT protokolleri, hareketli organlar ve
lezyonlar i¢in uzaysal uyumu artirabilirler fakat uzun
cekim ve islemleme siireleri veya farkli protokoller
gerekmektedir (31,32).

- Cekim Oncesi Hasta Sartlari: Stres, soguk gibi kotii
bekleme kosullari, kas veya kahverengi yag dokusu
tutulumuna neden olarak timoér disi dokularda F-18
FDG tutulumunu artiracagl i¢in SUV oOlgimlerini
etkileyebilir (26). PET gorintillerinde kahverengi yag
dokusu supraklavikular, servikal, paravertebral, aksilla,

mediasten, interkostal alanlar ve Ust batinda anatomik
karsiligl olmayan aktivite tutulumlari seklinde goérulebilir
ve bu bolgelerde gozlenen SUV malign lezyonlardaki gibi
gecen zamanla birlikte artis gosterebilir. Bu nedenle bu
gibi durumlarda benign/malign lezyon ayriminda geg
gorintlileme degil BT ve flizyon PET/BT goérintileri ile
karsilastirma 6nerilmektedir (33).

- Enflamatuvar/Enfeksiyoz Progesler: Tumor
cevresindeki ROI alanina giren enfeksiyoz/enflamatuvar
progesler daha yiiksek SUV o6l¢limlerine neden olabilir
(34). Ayrica viicudun diger yerlerindeki fizyolojik F-18
FDG tutulum vyerleri (barsak, kemik iligi, tiroid, kalp
kasi vb.) ile yiksek aktivite tutulumu gosterebilecek
benign lezyonlar (kirik hatlari, eklem hastaliklari, benign
tiimorler vb.) agisindan dikkatli olunmali ve yorumlama
hatalarindan kacginilmaldir (26).

Fiziksel Faktorler:

- PET Tarayicl Parametreleri: Ginimuzde kullanilan
PET tarayicilarinin ¢ogunda foton algilama amaciyla
sintilasyon dedektorleri  kullanilmaktadir. En  ylksek
duyarhlikve dogruluga ulagsmakigin, fotonun detektérden
gecerken yaydigl enerjinin tamaminin algilanip olglilmesi
gerekse de pratikte bu mimkin olmamaktadir. PET
veya PET/BT tarayicilarinin performans testleri, Ulusal
Elektrik Ureticileri Dernegi NU 2 standartlarina goére
yapilmaktadir (35). Fakat yine de merkezler arasinda
hasta hazirlama prosedirleri, yatak pozisyonu basina
sire, yatak pozisyonlari arasindaki ortlisme yizdesi,
¢ekim modu (2D veya 3D), islemleme, goriintl yeniden
yapilandirma algoritmalari, lezyon boyutuna bagli olarak
parsiyel volim etkisi ve veri analiz yontemlerini iceren
bir takim teknik faktorlerden dolayr SUV olgimlerinde
farkhhklar gorilebilmektedir (17,36). Duslk sinyal/
glirtltl orani SUV degerinin daha yliksek olcliilmesine yol
acabilmektedir.

Yatak basina g¢ekim siresi ve yatak pozisyonlari
arasindaki ortlisme ylzdesi de gorintli kalitesini ve
kantitasyonunu etkilemektedir. Ozellikle kilolu hastalarda
uygulanan radyafarmasotik miktarinin artirilmasi yerine,
yatak basina ¢cekim siresinin uzatilmasi 6nerilmektedir.
Eger her yatak pozisyonu igin islem slresi ayri ayri
ayarlanabilir ise toraks ve abdomen disinda kalan
alanlarda ateniiasyon az olacagi icin bu alanlarda hareket
hizinin artirilabilecegi de akilda tutulmahdir.

- Goriintli Yeniden Yapilandirma Parametreleri:
Goruntulerin yeniden yapilandirma (rekonstriiksiyon)
parametrelerindeki degisiklikler, OSEM’de iterasyon ve
alt kiime sayilarindaki farkhliklar, matriks boyutu, zoom
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faktorlii ve filtre segimi SUV sonuglarini degistirebilir.
Ayni lezyonun farklh OSEM algoritmasi kullanilarak
degerlendirilmesinde, 2 iterasyon 8 alt kiime, 128x128
matriks boyutu ile yaklagik 11 mm ¢ozlindrlik saglayarak
lezyon volimi 4,5 mL ve SUV degeri 3,3 olarak
hesaplanirken; 4 iterasyon 16 alt kiime, 256x256 matriks
boyutu ile yaklasik 7 mm ¢ozlnirlik saglanarak lezyon
volimu 1,5 mL ve SUV degeri 5,5 olarak hesaplanmistir
(20).

Biitlin sistem parametreleri optimize ve standardize
edilse bile SUV halen en fazla, parsiyel volim etkisinden
(PVE) dolayr lezyon boyutundan etkilenmektedir
(37,38). PVE, en belirgin olarak kigik, ince ve diizensiz
sinirli lezyonlarda gorilar. Lezyon boyutunun uzaysal
¢ozUnarltgin iki katindan daha az oldugu durumlarda
parsiyel volim etkisi daha belirgin olarak goralir. Ayrica
disuk rezolUsyon da, parsiyel volim etkisini artirir ve
SUV degerini disirdr. PVE sistem rezollUsyonu ve kesit
kalinligindan en ¢ok etkilenen durumdur (39). Her ne
kadar kantitasyonda, dizeltme faktorleri (kurtarma
katsayilari/recovery coefficients), yani bir lezyondaki
oOlgililen aktivite degerinin gercek aktivite degerine orani,
kullanilsa da komsu boélgelerden gelen radyoaktivite
sayimlari, gorintl  kontrastini  azaltarak  kiglk
lezyonlarin anatomik lokalizasyonlarinin belirlenmesi
ve SUV degerlerinin hesaplanmasini karmasik hale
getirir. Miller ve ark. (40) kurtarma katsayisinin lezyonun
kesitsel pozisyonuyla da degistigini bulmuslar ve tam
bir dizeltme yapildigindan emin olunamayacagini
sdylemislerdir. Ornegin 1 cm kesit kalinhig olan bir
gorlintlileme sirasinda timorin tepe noktasindaki
kesitte sadece 5 mm’lik bir kismi kesite girmisse buradaki
PVE farkli olacaktir.

Gorintl rekonstriiksiyonu sirasinda gergeklestirilen
islemlerden dolayl ve sonlu uzaysal ¢dzinurlGgin bir
sonucu olarak, kiiclik bir kaynaktan gelen radyoaktivite,
boyut olarak daha biiytk fakat daha sontk bir kaynak
olarak gorilir ve SUV degeri oldugundan dustk
hesaplanir. Yani gercek kaynagin bir miktar disinda
da radyoaktivite gorilir. Ayrica o6zellikle dizensiz
sinirlart  olan lezyonlarda voksellerin konturlarinin
gercek lezyonun konturlari ile eslesmemesi ve bu
nedenle voksellerin farkli dokular icermesi, yani “Doku
Fraksiyonu Etkisi” ile de PVE ve SUV degeridegiskenlikleri
gorilebilmektedir. PVE olusumunda hem timorin
icindeki aktivitenin g¢evreye yayllmasi (disa dokilme-
spill out) hem de g¢evre dokulardaki aktivitenin timor
dokusuna yayilmasi (ice dokilme-spill in) s6z konusudur.
Cogu zaman bu yayilimin derecesi tahmin edilemez.
Ornegin nekrotik merkezi olan tiimérlerde daha az

nekrotik kisim gorilebilirken, timorin canli kisimlarinin
radyoaktivite konsantrasyonu yani SUV degeri de
daha dlslk gorilebilmektedir. Benzer sekilde akciger
tumorlerinde spill in etkisi daha az goérilirken, karaciger
timorlerinde daha fazla gorilecek ve ayni boyut, sekil
ve tutulum diizeyi gosterseler bile akcigerdeki lezyonda
daha distk SUV degeri gorilecektir. Tedavi takibinde
timorin  kugulen boyutu ve kemoradyoterapiye
bagh arka/cevre plan dokularindaki aktivite tutulum
degerlerindeki degisiklikler de SUV degerlerinin dogru
bir sekilde 6l¢tilmesini gliclestirebilir. Arka plan aktivitesi
yoklugunda tiimor dokusu etrafina cizilecek ilgi alaniile
PVE etkisi minimuma indirilebilir. GUnimizde soguk
zeminlerde c¢esitli boyutlarda sicak odaklar igeren
fantomlar ve sayim kurtarma modelleri yardimiyla daha
dogru dizeltme faktorleri yani kurtarma katsayilarinin
(recovery coefficients) belirlenmesi ve PVE etkisinin
minimuma indirilmesi Uzerine calismalar devam
etmektedir (41,42).

- ROI: ROl boyutu, sekli ve vyerlestirildigi alan
onemlidir. Gorsel olarak belirlenen boyutta ROI, sabit
boyut olarak 15 mm gaph dairesel gizimle olusturulan
ROI, maksimum piksel aktivitesinin belirli bir ylzdesi
alinarak olusturulan izokontur volimetrik ROI gibi ilgi
alani belirleme igin iki veya U¢ boyutlu degisik cizim
Onerileri ortaya atilmistir (36,43). Bu belirlemelere
gore de degisik SUV degerleri elde edilebilmektedir.
Hedef lezyonun c¢evresindeki dokularin ilgi alanina
dahil edilmesi ortalama sayimi yani SUV__ degerini
etkileyecektir. Tavsiye edilen ve en ¢ok kullanilan SUV
degeri, maksimum aktivitenin gorildigl pikseldeki
sayim yani SUV__ degeridir. Fakat yukarida tartigildigi
lzere diger SUV parametrelerinin de tercih edildigi
durumlar mevcuttur.

- SUV igin Normalizasyon Faktori: SUV degeri
hesaplamada kullanilan formilde vicut agirhg, vicut
ylzeyi veya vyagsiz vicut kitlesi parametrelerinden
hangisinin kullanildigi bilinmelidir. Genellikle viicut
agirhgina gore hesaplanan SUV degeri kullanilsa da,
farkli sonuglar doguracag icin hangi parametreye gore
hesaplama yapildigi 6nemlidir (5,7).

- Kan Glikoz Seviyesi Diizeltme Faktori: Glikoz
diizeyine gore dizeltilmis SUV degerleri hesaplanabilse
de klinik pratikte kullanimi yaygin degildir ve Ustlnligu
de ispatlanamamistir. Yine de dizeltiimis SUV degeri
hesaplanmasina olanak saglanabilmesi amaciyla plazma
glikoz diizeyleri kaydedilmelidir. Kan sekeri dlglimlerinin
kalibre edilmis ve gecerliligi kanitlanmis cihazlar
yardimiyla 6lgilmesi 6nerilmektedir (44).
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- Ateniliasyon Faktérii: PET/BT c¢ekimlerinde
bas-boyun taramalari disinda kollarin basin lzerinde
olmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica PET ve BT’nin goris
alani farkhliklarindan dogan kesilme (truncuation)
artefaktlari da gorilebilmektedir. Obez hastalarda
da vicudun bir kismi BT’de goris alani disinda
kalabilmektedir. Bu kisimlardan atentiasyon diizeltmesi
elde edilemez ve distk SUV degeri hesaplanabilir.
Bu durumun ¢6zimi icin de kesilen kisimlari tahmin
edebilen rekonstriiksiyon algoritmalari ile dizeltme
saglanmaya calisiimaktadir (45). BT atenliasyon
dizeltmesi sirasinda, yiksek atom numaral baryum/
iyot sollsyonlari gibi kontrast ajanlar, emisyon
goriintllerinde ancak yumusak dokular kadar etkili
olmakla birlikte BT’de atentiasyonun fazla dlglilmesine
neden olarak daha ylksek SUV degerlerine sebebiyet
verebilirler. Yaklasik 100 Houns-field nitesi (HU)
degerindeki kontrast tutulumu SUV degerinde %10
oraninda artis ile sonuglanacaktir (46). Bu nedenle
gerekli ise dusuk dansiteli oral kontrast ajanlar
kullanmaya calisiimalidir. intravendz kontrast kullanimi
durumlarinda kontrastlanan organ ve lezyonlarda
SUV degerinde artis gozlenebilecegi gdz o6nilnde
bulundurulmali ve bu tarzdaki g¢alismalarin kontrast
maddenin Uriner ekskresyonu o6ncesinde baslatilarak
kaudo-kraniyal yonde yapilmasi tavsiye edilmektedir.
PET/kontrastsiz BT goriinttlerinin varsa eger bagimsiz
bir kontrasth BT goruntileri ile karsilastirilmasinin,
artefakt olasiligi olmadan degerlendirme imkani
sunabilecegi de dikkate alinmaldir. Atenlasyon
diizeltmesi yapilmis goriintilerde gozlenen slpheli
bir odagin dizeltme vyapilmamis gorintilerde
gozlenmemesi 6zellikle periferik yerlesimli lezyonlarda
glrtltt veya yogun icerikli kontrast madde olasiligini
dasindardr. Ek olarak aktivite artisina neden olabilen
metal implantlar ve kalsifiye lezyonlarin gorilmesi
durumunda da atenlasyon diizeltmesi yapilmamis
goruntileri de incelemek gereklidir. Karaciger
parankiminden hafif ylksek aktivite tutulumu
gozlenen fakat anatomik karsiligi olmayan odaklar
gozlenmesi durumunda da atenlasyon dilizeltmesi
yapilmamis goriintilerde bu odaklara rastlanmamasi
glrultiye bagh artefakt olasiliginin yiksek oldugunu
distndirmelidir (47).
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