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PET/MR Sistemleri: PET/BT'den Ne

Farki Var?
PET/MRI Systems: What is the Difference from PET/CT?
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Pozitron emisyon tomografisi (PET) cihazlari Nikleer Tip'in
gelismesine cok onemli katki saglamistir. PET cihazlarina
bilgisayarli tomografinin (BT) ve manyetik rezonans (MR)
cihazlarinin baglanmasi ile PET/BT ve PET/MR cihazlari
devreye girmis, bu sayede ayni gortintiide hem fonksiyonel
hem de anatomik bilgi edinmek mimkin olmustur. MR'In
yumusak doku kontrast ¢oziimleme giliciiniin BT'den daha
yiiksek olmasi 6zelligi ile tanisal goriintu kalitesinde iyilesme
saglanmistir. Ayrica MR'In iyonizan radyasyon icermemesi
nedeniyle hastalara verilen radyasyon dozu azaltilmistir.
Bunlara ilave olarak PET/MR'in entegre bir sistem olmasi
ozelligi ile aksiyel, koronal ve sagittal kesit gortntiileri
ayni anda alinmaktadir. PET modaltntn dijital olmasi
duyarliligin daha yiiksek olmasini saglamis bu sayede hastaya
uygulanan radyofarmasotik miktarr yaklasik %50 oraninda
azaltilmistir. Tim bunlara karsin MR cekim siiresinin BT'den
uzun olmasi hasta sirkiilasyonunu azaltmaktadir. Ayrica
PET/MR cihazlarinin pahali olmasi yaygin kullanim alaninin
genislemesinde onemli bir engel teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: PET/MR, PET/BT, PET radyasyon dozlar,
PET goriintiileme, PET gortinti kalitesi

Abstract

Positron  emission tomography (PET) scanners have
significantly contributed to the advancement of Nuclear
Medicine. The integration of PET scanners with computed
tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) has
led to the development of PET/BT and PET/MRI systems,
enabling the acquisition of both functional and anatomical
information within the same image. The higher soft tissue
contrast resolution of MRI compared to CT has improved
diagnostic image quality. Additionally, since MRI does not
involve ionizing radiation, the radiation dose administered to
patients has been reduced. Furthermore, the integrated nature
of PET/MRI systems allows for the simultaneous acquisition of
axial, coronal, and sagittal sectional images. The dijital nature
of the PET module has resulted in higher sensitivity, thereby
reducing the amount of radiopharmaceuticals administered
to the patient by approximately 50%. However, the longer MRI
scanning time compared to CT decreases patient throughput.
Moreover, the high cost of PET/MRI systems poses a significant
barrier to their widespread adoption.

Keywords: PET/MRI, PET/BT, PET radiation doses, PET imaging,
PET image quality

Giris

PET Teknolojisindeki Gelismeler

Fonksiyonel bir gortintileme teknolojisi  Griini
olan pozitron emisyon tomografisi (PET), biyolojik
dokular hakkinda hassas metabolik bilgi saglamanin
yaninda biyolojik stirecler hakkinda molekiler bilgi de
saglamaktadir. PET cihazlarina bilgisayarli tomografinin
(BT) entegre edilmesiyle birlikte PET/BT hibrit
gortintileme sistemleri devreye girmis bu sayede tek

bir gortinttide hem fonksiyonel hem de anatomik bilgi
edinmek mumkiin olmustur.

Guntmizde rutin olarak kullanilan PET sistemleri
dedektor teknolojisine gore iki sinifa ayrilir. ilk model
PET cihazlarini olusturan birinci sinifta sinyal deteksiyonu
lutesyum silikat oksit (LSO) ve lutesyum yittrium silikat
oksit kristal yapisi ile birlikte foton ¢ogaltici tiip (PMT)
teknolojisine dayanmaktadir. Halen bu teknolojiye sahip
PET cihazlar tiim diinyada ve tilkemizde yaygin olarak
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kullanilmakta ve giderek artan pazar payr bulmaktadir.
Bu grupta olan bir diger teknoloji bismut germanat
oksit detektor materyalli PET/BT cihazlandir. ikinci
grup PET cihazlarinda PMT yerine vyari iletken detektor
teknolojisine dayanan avalans fotodiyotlar (APD) ve
silikon foton cogaltici fotodiyotlar (SiPM) kullaniimistir
(1). Bu detektorlere sahip PET cihazlan “dijital PET” olarak
bilinmektedir. Manyetik rezonans (MR) goriintiileme
tekniginin yumusak doku kontrast ¢oziimleme giicintin
BT'den daha iyi olmasi ve ayrica MR ¢ekimlerinin iyonizan
radyasyon icermemesi gibi nedenlerden dolayi dijital PET
cihazlari MR ile entegre edilerek 2010 yilinda ilk PET/MR
sistemi klinik kullanimda devreye girmistir. 2015 yilinda
tiim diinyada PET/MR sayisi 110, 2020 yilinda yaklasik 160
olmustur (2). PET/MR cihazinin ticari potansiyeli PET/BT
cihazlarina kiyasla daha dustk kalmistir. Bunda PET/MR
cihazlarinin fiyatinin yiksek olmasi en énemli etkendir.

Cihaz Yapisi ve Calisma Prensibi

PET/BT

PET/BT cihaz yapisi, PET ve BT olmak uzere iki ayri
gantri sisteminden olusur. Bu sistemler birbirinden
ayri olup es zamanli calismazlar. Hastanin once BT'si
cekilir, BT verileri kaydedilir. Sonra PET ¢ekimi yapilr.
PET gorintileri, hastaya enjekte edilen radyonuklidin
cekirdeklerinin bozunmasini takip eden siirecte salinan
pozitron (B*) partikillerinin doku icinde bir elektronla ()
etkilesmesi sonucu olusan anhilasyon fotonlarindan elde
edilir. iki ytikli tanecik radyasyonu olan pozitron-elektron
carpismasinda, kitlenin enerjiye dontsimui sonucunda

Bir blokta
A4PMT

LYSO kristalleri

birbiri ile zit yonde salinan iki tane anhilasyon (yok olma)
fotonu olusur. Bu olay PET gantrisi icinde oldugunda
anhilasyon fotonlari  PET detektorleri  tarafindan
algilanarak  goriintiye  donusttralir.  PET/BTde,
anhilasyon fotonlari kristallere carparak sintilasyon
fotonlarina donustiralir.  Sintilasyon  fotonlarr ise
detektor bloklarinin ardina baglanan PMT icinde analog
elektrik akimina donustiriliur. Analog sinyaller daha
sonra dijital verilere cevrilerek koinsidens devrelerindeki
ardisik elektronik Unitelerde islenerek goriintlye
donastaralir (Sekil 1). BT’'den elde edilen atentiasyon
katsayilari ayni kesitteki PET goriintiulerine yansitilarak
foton atentiasyonu diizeltmesi yapilir.

PET/MR

MR'In  yumusak doku kontrast coziimleme gic
ozelliginin BT’den yiiksek olmasi, PET/MR cihazlarinin
devreye girmesinde onemli bir etkendir. PET/MR
cihazlarinin  teknik olarak PET/BT'den en onemli
farklarindan biri, sistemin PET ve MR komponentlerinin es
zamanli (simultan) calismasi ve ayni anda hem PET hem
de MR sinyallerini toplayabilmesidir. Bu sayede goriinttler
internal organ hareketlerinden daha az etkilenmekte ve
daha dogru gortintli flizyonu olusturulabilmektedir. MR
cihazinaferromanyetik cisimleryaklastirilamadigiicin PET/
MR'in PET donanimlarindaki metalik 6zellikte olan PMT ve
diger aksamlar tamamen farkl ozelliklerdedir. Bunlardan
en onemlisi PMT yerine APD veya SiPM detektorlerinin
getirilmis olmasidir. Bu detektorler yari iletken ozellikte
olup dijital PETlerde ve dijital gama kameralarda
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Sekil 1. PET gantri ve detektor yapisi. Solda bir detektor blogu ve arkasinda dort tane PMT. Sagda detektor bloklarinin halka seklinde dizilimi.

PET gantri yapisinda halkalar 3 ve daha fazla sayida olabilir
PET: Pozitron emisyon tomografisi, PMT: Foton cogaltici tip
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kullanilmaktadir. Gantri caplari degerlendirildiginde;
PET/BT 80 cm iken PET/MR'da gantri capi 60 cm olup bu
durum PET/MR icin bir dezavantajdir. Bununla birlikte
PET/MR'da tlnel uzunlugunun daha fazla olmasi hasta
konforu yontinden bir dezavantaj olabilir. Giintimiizde
hizmet veren MR gortintiileri, viicuttaki hidrojen atomu
protonlarinin rezonans sinyallerinden elde edilir. Hasta
MR tineli icine girdiginde hidrojen protonlari manyetik
alan cizgisi dogrultusunda paralel ve antiparalel yonde
dizilirler. MR cekilecek bolgeye baglanan radyofrekans
(RF) koilden gonderilen sinyaller protonlar uyararak
onlarin paralel dizilimlerini degistirip belli bir aciya
getirir. RF sinyali kesilince protonlar eski konumlarina geri
donmek tzere rezonansa girerek aldiklari enerjiyi disariya
salarlar. Bu enerji sinyalleri RF koil tarafindan algilanarak
ardisik MR Gnitelerine iletir. Bu sinyaller bir dizi islemden
gecirilerek MR goriintusu elde edilir (Sekil 2).

Goriintii Kalitesi Degerlendirme Yontemi

PET/BT goruntulerinin  kalitesini ve gtvenilirligini
etkileyen kritik faktorlerden biri, goriintii elde etme ve
yeniden yapilandirma sirecidir. Gorlntilerdeki gtralti,
artefaktlar, atentiasyon diizeltmesi, kismi hacim etkisi
ve hareket artefaktlari gibi cesitli zorluklar belirsizliklere

Optik
fiber

SiPM
Sintilasyon kristalleri

RF coil
= ¥ MR magneti etkisinde
hidrojen protonlarinin Bo
« yoninde dizilimi

RF coil

Optik : Sintilasyon kristalleri
fiber SiPM

Sekil 2. PET/MR gantri ve cihaz yapisi. Sintilasyon kristallerinin ve
SiPM detektorlerin bulundugu halkalar tiim viicut taramaya uygun
olarak daha uzun yapidadir

PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, SiPM: Silikon
foton cogaltici fotodiyot, RF: Radyofrekans

yol acabilir ve nicel dlctimlerin dogrulugunu etkileyebilir.
Bu nedenle, PET/BT taramalarinin gortintii kalitesini
degerlendirmek ve optimize etmek icin saglam ve
standartlastiriimis metodolojiler gelistirilmistir.

Son vyillarda, goruntli kalitesi fantomu gibi ozel
fantomlarin kullanimi, PET/BT sistem performansini
degerlendirmek ve optimize etmek icin degerli bir
ara¢ olarak onemli olgiide dikkat ¢cekmistir. Bu fantom
bilinen radyoaktivite konsantrasyonlarina, boyutlara
ve kontrastlara sahip cesitli donanimlar icerir, farkli
klinik senaryolari simiile eder ve gorunti Kkalitesi
parametrelerinin nicel olarak degerlendirilmesini saglar
(Sekil 3).

Goruntu kalitesi degerlendirme kriterleri arasinda
kontrast-gtirtiltii orani (CNR) 6zel bir oneme sahiptir. CNR,
bir goriintideki farkh ilgi alanlari arasindaki kontrastin
arka plan guriilti seviyesine gore nicel bir 6l¢tisiin saglar.
CNRyi analiz ederek, klinisyenler PET/BT sistemlerinin
hedef lezyonlar cevreleyen arka plan dokularindan ayirt
etme yetenegini degerlendirebilir (3).

Fantom icindeki sicak kiirelere ve zemin aktivitesini
temsil eden siviya belirli oranlarda PET radyofarmasotigi
doldurulur. Cekim alindiktan sonra sicak kiirelerden
ve kirelerin disindaki zeminden ilgi alanlar cizilerek
sayim yogunluklari belirlenir. Bu sayimlardan esitlik (1)
kullanilarak CNR hesaplanabilir. CNR’nin yiiksek olmasi
goriintu kalitesinin iyilesmesi olarak degerlendirilir. Rose
kriterlerine gore detekte edilebilen minumum boyuttaki
lezyon icin CNR >5 olmalidir (4).

Ls—Bs
StdBs

CNR=

Sekil 3. PET goriintii kalitesi fantomu. iclerine sivi radyoniiklit
doldurulabilen kirelerin i¢ aktif caplari sirasiyla: 10 mm, 13 mm,
17 mm, 22 mm, 28 mm ve 37 mm’dir. Fantomunun toplam hacmi
9,7 litredir

PET: Pozitron emisyon tomografisi
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Burada; CNR: Kontrast giiriiltii orani, Ls: Lezyon sayimi,
Bs: Background sayimi, StdBs: Background sayimlarinin
standart sapmasidir.

@en ve ark. (5) 8:1 aktivite konsantrasyonunda 5 mm
caph kire icin F-18 PET/MR'da CNR=5,6 ve PET/BTde
CN=5,5 bulmuslardir. Her iki sistemde elde edilen CNR
degerlerinin birbirine yakin oldugu bildirilmistir (5).

BT ve MR'In PET’e Teknik Katkisi

MR'In BTye gore en biyiik avantajlarindan biri,
radyasyon icermemesi nedeniyle hastalarin  asin
radyasyon dozundan endise duymadan, ozellikle tedavi
izleme veya pediatrik taramalarda birden fazla tarama
yapabilmesine olanak tanimasidir. MR'Iin olusturdugu
gliclii manyetik alan nedeniyle, PET ve MR'In birbirine
entegre edilmesi zorlu bir problem olmus, bunu ¢ozmek
icin bircok caba sarf edilmistir. Eszamanli PET/MR
sisteminde, PET dedektorii MR cihaziyla uyumlu olacak
sekilde yeniden tasarlanarak iki modalite birlestirilmistir.
Bu teknolojide yasanan bir diger zorluk, MR'in elektron
yogunlugu hakkinda bilgi saglamamasi ve bu bilginin
atentiasyon dizeltmesi icin kullanilan foton atentiasyon
katsayisina donustirilememesi olmustur. Sonug olarak,
PET/BT kullanilarak elde edilen PET goriintiisiine kiyasla
PET/MR gortintistintin kalitesi tartisma konusu olmustur.
Bu sorunun cozimu hala tatmin edici degildir. Ana
¢Ozim, MR goruintistini segmentlere ayirarak zayiflama
katsayisi haritasi elde etmektir. Ancak, kemikler geleneksel
MR gorintulerinden dogru bir sekilde segmentlere
ayrilamadigi icin dogru bir foton atentiasyonu katsayisi
haritasi elde etmek hala endise verici bir sorun olmaya
devam etmektedir. Bununla birlikte, gelisen teknolojik
coziimler sayesinde mevcut PET/MR sistemleri upgrade
edilerek foton atentiasyonu problemleri de en aza
indirilmistir. Bu makalenin ilerleyen boliimlerinde PET/BT
ve PET/MR atentiasyon diizeltme teknikleri daha ayrintili
actklanmustir.

Dijital PET

PET/BT  teknolojisinde, ~PET  blok  dedektor
komponentlerinden PMTler metalik ozelliktedir. Bu
nedenle PMTler MR gantrisi icerisinde kullanilamaz.
Bunun vyerine vyari iletken malzemeden yapiimis
katihal fotodetektorler kullanima girmistir. Yari iletken
fotodetektore disen bir sintilasyon elektron-hol cifti
olusturarak elektronik sinyale cevrilir. Bu sekilde olusan
sinyalin verimi PMTlerin sinyal veriminden cok daha
iyidir. Bu nedenle yeni jenerasyon PET lerde yari iletken
fotodetektorler metalik yapidaki klasik PMTlerin yerini

almistir. Bu sayede sinyal deteksiyonundaki verim artisina
bagl olarak hastaya uygulanan radyofarmasatik miktari
da azalmistir,

Yari iletken fotodetektorler olduk¢ca kompakt
yapida olup her bir detektor elementi 1x1 mm?den 5x5
mm?ye kadar kiclik boyutlu yapida imal edilmektedir.
Bu kiicuk boyutlari sayesinde miikemmel koinsidans
sinyal deteksiyonu vyapabilirler. APD bazli terimi,
avalans fotodetektoriin sintilasyonlarini aldigi kristal
materyali ile uyumunu ifade eder. Silikon bazl foton
cogalticilarin  calisma voltaji esik voltajinin  (izerine
cikarihirsa sinyallerin amplitudi kristalde depo edilen
enerji ile orantisiz bir sekilde artmaktadir. APD bazli
detektorlerde bu durum onemli bir teknik probleme
sebep olmaktadir. O nedenle detektorlere uygulanan
voltaj esik voltajin altinda tutulmaktadir. Yar iletken
detektorlerin dustik cahsma voltaji, LSO kristallerin
enerji piklerinin 420 nm genisligindeki dalga boylar
ve <600 psn temporal rezoliisyonu nedeniyle APD/
LSO kombinasyonu time-of-flight (TOF) ozelligine uygun
degildir. Bu nedenle ticari kullanimlari sinirli kalmistir
(6) SiPM bazli foton cogalticilarin calisma voltaji esik
voltajinin  lzerine cikarilirsa sinyallerin  amplitid
kristalde depo edilen enerji ile orantili bir sekilde artar.
Bu durum kristal boyutlarinin ¢ok kictik tutulmasi
sayesinde sinyal deteksiyonunda avantaja ¢evrilmistir. Bu
detektorler yuiksek sinyal ve cok dusiik guriltiu diizeyine
(S/N) sahiptirler. Temporal rezoltisyonu ~100 ps, olup oda
sicakhginda bile duyarliklar cok yiiksek detektorlerdir (7).

Radyasyon Dozlari

PET/BT'nin BT  bileseniyle iliskili  radyasyon
maruziyetinin azaltilmasi goz oniinde
bulunduruldugunda MR, iyonlastirict  radyasyon

kullanmadan anatomik bilgi saglayabilen uygun bir
alternatif olarak degerlendirilebilir. PET/MR'In hasta
acisindan en onemli avantajlarindan biri, benzer bir
tanisal performans sunarken radyasyon maruziyetini
onemli olclide azaltmasidir. Martin ve ark. (8) calismasi,
tim vicut PET/BT icin tahmini ortalama etkin doz
17,6£8,7 mSv olarak hesaplanirken, PET/MR icin bu
deger 3,6£1,4 mSv olarak belirlenmistir. Tam doz PET/
BT'den PET/MR'a geciste %83,2 ve disiik doz PET/BT'den
PET/MR'a geciste %36,1 oraninda bir azalma saglandig|
bildirilmistir (8). Ayrica, hastalarin manyetik alanlara
maruziyetinden kaynaklanabilecek potansiyel risklerin
ihmal edilebilir diizeyde oldugu one sirilmektedir.
Dahasi, iyonlastirict radyasyon ve elektromanyetik
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alanlara es zamanh maruziyet, lenfosit DNAsinda cift
sarmal kiriklarinin sinerjistik bir sekilde artmasina neden
olmamistir. PET/MR'in pediatrik hastalarda radyasyon
maruziyeti acisindan PET/BT’ye gore sagladigl avantaj
giderek daha fazla kabul gormektedir (9,10). Bununla
birlikte, PET/MR'In tim bu avantajlarina ragmen, ylksek
maliyeti nedeniyle her saghk kurulusunda kullanima
sunulmasi mimkin degildir; bu nedenle, cogu klinik
durumda radyasyon azalticc onlemlerle PET/BT'nin
kullanimi én planda kalmaktadir.

PET/BT ve PET/MR'da Foton Ateniiasyonu Diizeltmesi

PET goruntulerinde, radyofarmasotik tutulumunun
oldugu bolgenin anatomik lokalizasyonu ayirt etmek
icin BT gorlntulerinden vararlanilir. PET goruntiileri
tzerinde BT'nin bir diger onemli etkisi foton atentiasyonu
diizeltmesidir. PET, monoenerjitik 511 keV anhilasyon
fotonlarini kullanirken, BT'deki X-isini kaynag 40 keV
ile 140 keV arasinda genis bir enerji spektrumuna sahip
fotonlar yayar. Bu durum, BT zayiflatma faktorlerinin
PET verileriyle kullaniminda iki potansiyel zorluk sunar.
ilk sorun, PET ve BT arasindaki foton enerjileri arasindaki
biytk farktir; ikinci sorun ise monokromatik ve genis
bant enerji spektrumlari arasindaki farktir. BT'den
gelen dusik X-isini enerjilerinin gectikleri dokulardaki
sogurulma oranlari ile PET radyofarmasotiklerinden gelen
511 keV enerjili anhilasyon fotonlarinin ayni dokulardaki
sogurulma oranlari birbirinden farklidir. Bu iki farkl
enerjiyi birbirine uyarlamak icin yapilan calismalardan
olumlu sonuglar alinmasi tizerine PET gorlntilerinin
foton atentiasyonu diizeltmelerinde BT rutin uygulamaya
girmistir (11).

Hasta dokusunun neden oldugu ateniiasyon
diizeltmesi, PET/BT incelemelerinde nispeten basittir
cuinkii kontrast madde kullaniimadan yapilan tim viicut
BT taramalari incelemenin ayrilmaz bir parcasidir. BT
taramalar (yaklasik 100 kVp verileri), cift dogrusal bir
fonksiyon kullanilarak PET icin 511 kVp'de bir ateniiasyon
haritasina kolayca donastirilebilir ve bu daha sonra
hastanin foton atentiasyonu diizeltmesinde kullanilarak
PET gorintulerinin yeniden yapilandirma algoritmasina
entegre edilebilir (12). Ote yandan, MR foton zayiflamasi
hakkinda bilgi vermez, daha ziyade doku proton
yogunluklari ve manyetik relaksasyon siireleri hakkinda
bilgi saglar. Bu nedenle atentiasyon haritasi MR goriintisi
uzerinden dogrudan elde edilemez, bu durum hidrojen
iyonu yogunlugu ve hidrojen protonlarinin relaksasyon
stiresi ile iliskilidir. Buna bagh olarak, foton ateniiasyonu

diizeltmesi PET/MR icin bir zorluktur. Ozellikle, kemik
ve hava en yuksek ve en dusik foton ateniiasyonu
katsayilarina sahip olmalarina ragmen MR gortintiilerinde
benzer dusik sinyal yogunlugu ile gorlntrler. Bu
nedenle, PET/MR'da zayiflama dizeltmesi, MR sinyal
yogunluklarinin foton atentiasyonu katsayilarinin ampirik
degerlerine dolayl olarak da voxel-by-voxel atamasina
dayanmaktadir (13).

Gunumizde, PET/MR icin foton atentiasyonu
diizeltmeleri genellikle atlas tabanh, segment tabanli,
transmisyon tabanli veya emisyon tabanl olarak bilinen
yontemlere dayanir. Bununla birlikte yapay zeka kullanan
PET/MR foton atentiasyonu dizeltme yontemleri de
devreye girmistir. Atlas tabanli yontem, atentiasyon
haritasi elde etmek icin MR goriintisiint bir MR/BT veri
seti atlasi ile eslestirmek icin genellikle bir desen tanima
algoritmasi kullanir. Bu yontem sirekli bir atentiasyon
katsayisi saglar ve ek cekim siresi gerektirmez. MR
bobinindeki foton zayiflamasi da goz ardi edilir. Segment
tabanli yontem, zayiflama diizeltmesi icin PET/MR'da
en yaygin kullanilan yontemdir. MR goriintist, karsilik
gelen deneysel atentiasyon katsayilarini atamak icin
farkh organlarda farkli segmentlere ayrilir, bu nedenle
dogru bir zayiflama haritasinin en az bes dokuyu
segmentleyebilmesi gerekir. Bunlar hava, akcigerler,
yumusak dokular, stingerimsi kemik ve kortikal kemiktir.
Kortikal kemik ile hava arasindaki segmentasyon bu
yontemin en onemli zorlugudur. Dixon tabanli yontemde
kortikal kemik g6z ardi edilir ve yumusak doku atentiasyon
katsayisi atanir. Andersen ve ark. (14), kortikal kemigin goz
ardi edilmesinin kemik bolgelerinde %31’e varan hatalara
yol actigini kanitlamistir. Transmisyon tabanl yontemde
goriintileme alani icinde sabit bir pozitron yayan
radyoaktif kaynak kullanir. Hasta cekimi ile es zamanli
alinan bu transmisyon goruntileri foton ateniiasyon
haritasinielde etmek icin kullanilir. Mollet ve ark. (15), sabit
halka seklinde transmisyon kaynagi kullanan bir yontem
tanitmislardir. Bu yontem atlas tabanh ve segment tabanli
foton atenliasyonu diizeltmesi ile ilgili cogu problemi
cozmektedir. Yontem, transmisyon sinyalini ¢ekim
sinyalinden ayirt etmek icin TOF verilerinden yararlanir,
bu da TOF teknolojisine sahip olmayan PET/MR sisteminin
uygunsuzluguna yol acar (15). Emisyon tabanh yontem,
bir PET taramasindan ayni anda radyotraser dagilimini
ve atenliasyon haritasini olusturur. Bu yontemin ana
sorunu, emisyon ve transmisyon arasindaki capraz
etkilesme nedeniyle atentiasyon haritasinin giriltili
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olmasidir. Yapay zeka ile atentiasyon diizeltme yontemi
son yillarda uygulama alani bulmus ve 6nemi giderek
artmaktadir. Bu derin 6grenme yaklasimi, beyin icindeki
BT tabanh standart ile karsilastirldiginda, mevcut MR
gorintileme tabanli zayiflama diizeltme yaklasimlarina
kiyasla PET rekonstriiksiyon hatasini azaltmistir (16-18).

PET/BT ve PET/MR Teknik
Karsilastirmasi

PET cihazlan icin belirlenmis olan National Electrical
Manufacturers Association (NEMA) testleri cihazlarin
fabrika cikisinda yapilan, kullanicisina getirildiginde
yapilan ve periyodik araliklarla yapiimasi gereken testler
olup genellikle akseptans (kabul) testleri olarak bilinir.
NEMA hangi fantomlarin kullaniimasi gerektigini ve
testlerin nasil yapiimasi gerektigi belirler fakat sonuc
vermez. Testler sonunda elde edilen sonuglarin treticinin
kriterlerine gore degerlendirilmesini dnerir.

Bu bolimde, istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakultesi, Nukleer Tip Anabilim
Dal’nda bulunan GE marka PET/BT ve GE marka Signa
PET/MR cihazlarinin F-18 florodeoksiglukoz (FDG) ile
gerceklestirilen NEMA test sonugclari verilmistir (Tablo
1) (19,20). Monte Carlo simulasyon calismasinda 3
Tesla PET/MR'da Ga-68 icin merkezde olciilen uzaysal
rezollisyon 3,94 mm, F-18 FDG icin 2,69 mm olarak
bildirilmistir (21). Uzaysal rezoliisyon degerleri her
iki cihazda birbirine yakin bulunmustur. Gortint
kalitesi kantifikasyonlarinda yine PET/MR dstunlugi
dikkat cekmektedir. Gurulti  esdegeri sayim hizi

Tablo 1. PET/BT ve PET/MR teknik ozellikleri

Ozelliklerinin

PET/BT PET/MR
Duyarhhk (cps/kBq) 5.458 13,7
Uzaysal rezoliisyon (mm)
Axial FWHM 5,14 5,02
Radial FWHM 4,42 4,34
Tangential FWHM 4,02 4,40
Goriintii kalitesi
Kontrast 3,0 6,0
CNR 35,8 39,1
NECR 72,0 keps da | 193,4 keps da
24,3 kBg/mL 21.9 kBg/mL
Sayim kayiplarini diizeltme %3,1 %3,4
Saciimis fotonlari diizeltme %39,2 %45
PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, BT: Bilgisayarli
tomografi, FWHM: Yari maksimumda tam genislik, CNR: Kontrast-gurtilti orani

degerleri ve bir diger NEMA testi olan sayim kayiplarini
duzeltme oranlari da birbirine yakin bulunmustur. PET
komponenti dijital olan PET/MR siteminin duyarlihg)
PET/BT'den 2,51 kat daha yuksektir. Bu ozellik
sayesinde PET/MR'da kullanilan F-18 FDG aktivitesi de
yaklasik ayni oranda azaltiimaktadir. Bu durum PET
radyofarmasotiginden kaynaklanan radyasyon dozunu
ayni oranda azaltmaktadir.

Sonug

PET/MR, dijital PET ozelliklerine sahip oldugu icin
daha az miktarda radyofarmasotik kullanmaktadir. Ayrica
MR'dan kaynaklanan radyasyon dozu maruziyeti olmadig)
icin hastalara verilen radyasyon dozu 6nemli oranda
azalirken kullanicinin da daha az radyasyon dozu almasi
onemli bir avantajdir. Gorlintu kalitesi bakimindan PET/
MR ile PET/BT sistemleri esdeger ozellikler sunmaktadir.
Bununla birlikte entegre sistem olmasi nedeniyle MR
cekiminin uzun sirmesine bagli olarak hasta sirkiilasyonu
PET/BT'den daha disuk kalmaktadir. Bu durum isletim
maliyetini artiran onemli bir unsurdur. Ayrica PET/MR
cihazlarinin PET/BT'den daha pahali olmasi onemli bir
dezavantajdir. Bununla birlikte MR'in yumusak doku
kontrast coztimleme giiciiniin BT'den yiiksek olusu ve
ozellikle cocuk hastalarin radyasyon dozu maruziyetlerinin
azaltilmasinin  énemli oldugu durumlarda PET/MR'in
kullanimi oldukca faydahdir.
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