Tuark Onkoloji Dergisi 2007;22(4):159-165

Gama prob ve gama kameranin lezyon tespit etkinliklerinin
lenf diigiimleri modeli ile aragtiriimasi
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AMAC

Farkli boyutlardaki lenf diigtimlerini taklit eden bir model kul-
lanilarak, bu taklit lenf diiglimlerinin yerinin ve derinliginin be-
lirlenmesinde gama kamera ve gama probun etkinligi aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Lenf diigiimlerini taklit etmek iizere caplar1 0.1, 0.2, 0.4 ve
0.8 cm olan dort silindirik lezyon fantoma monte edildi. Go-
riintiiler ve sayimlar, fantom su i¢inde iken farkli derinlikler-
de gama kamera ve gama prob ile alindi.

BULGULAR

Gama kamera ile 0.1 ml hacimli lenf diiglimiiniin en fazla 4
cm derinlikte tespit edilebilecegi belirlendi. Ayn1 boyuttaki
taklit lenf diiglimiiniin gama prob degerlendirmesinde ise 7
cm derinlige kadar varliginin tespit edilebildigi goriildii.

SONUC

Lenf diigiimlerinin yerinin belirlenmesinde, gama probun ga-
ma kameraya gore daha etkin oldugu goriildii. Gama kamera
ile en kii¢iik boyuttaki (0.1 ml) lenf diigiimiiniin 4 cm derin-
likteki yeri tespit edilebilirken, gama prob ile ayni lenf diigii-
miiniin 7 cm derinlikteki varlif tespit edilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Gama prob; gama kamera; sentinel lenf
diigiimii; Tc-99m.

OBJECTIVES

The purpose of this study is to investigate lesion detection
performances of gamma probe and gamma camera.

METHODS

Four cylindrical lesions with 0.1, 0.2, 0.4, and 0.8 cm diame-
ter were placed in a phantom to simulate lymph nodes. The
images of phantom placed within water were taken with gam-
ma camera and counts of lesion were taken from mimicking
lymph nodes using a gamma probe.

RESULTS

It was determined that lymph node with 0.1 ml volume can be
only detected up to 4 cm depth with gamma camera. But, this
lesion can be detected up to 7 cm depth when gamma probe
is used.

CONCLUSION

Gamma probe is more effective compared to gamma camera
with respect to their lesion detection capacities. The smallest
lymph node that gamma camera could identify clearly had a
0.1 cm diameter at 4 cm depth whereas gamma probe could
identify the same size up to 7 cm depth.

Key words: Gamma camera; gamma probe; sentinel lymph node;
Tc-99m.
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Kétii huylu (malign) bir cilt kanseri olan mela-
nomun ilk metastaz (yayilma) odaklar1 lenf dii-
giimleridir. Ik yayildig1 lenf diigiimii ise sentinel
lenf diigiimii olarak bilinir. Sentinel lenf diigii-
miinde tiimor yoksa, diger lenf dii§limlerinde de
yayilim olmadigi bilinmektedir.! Ancak sentinel
lenf diiglimiiniin normal hiicre yapisi bozulmaya
baslamis olup, kendisi de tiimor olusturmaya bas-
lamak iizere olabilir. Bu lenf diigiimiimiin anato-
mik yapisi diger lenf diigiimlerinden heniiz farkli-
lagsmadig1 icin de radyolojik yontemler ile ayirici
tanisinin yapilmasi miimkiin degildir. Radyolojik
yontemlerle ayirt edilebilecek duruma geldiginde
ise timor olusmus olup erken tani icin ge¢ kalin-
mis olmaktadir.

Erken tani, kanser tedavinin basarisi i¢in
onemli oldugundan melanom ile birlikte 0.1 ml
hacimden daha biiyiik olan sentinel lenf diiglimii-
niin de ¢ikarilmasiyla hastalik tedavi edilmekte-
dir.”” Lenf diigiimlerinin koltuk alt1 bolgede, ka-
sikta, omuz bolgesinde ve daha az oranda da vii-
cudun diger bolgelerinde yerlestigi bilinmekte-
dir." Yip ve ark.” lenf diigiimlerinin viicut i¢inde
ozellikle 3-7 cm derinde yerlesim gosterdigini be-
lirlemiglerdir. Son yillarda, sentinel lenf diigiimii-
niin ayirict tanist amaciyla gama kamera gibi mo-
dern niikleer tip goriintiileme cihazlar1 ve gama
prob ile sayim tekniklerinden yararlanilmaktadir.™
* Sintigrafik goriintiileme tekniginde diisiik ener-
jili bir izotop olan Tc-99m ile isaretli kolloidler
kullanilmaktadir. Tc-99m tiimor ¢evresinden en-
jekte edildikten sonra viicutta toplandig1 bolge ga-
ma kamera ile belirlenir. Gama kamera ile alinan
bu goriintiilere sintigrafi denir.

Ote yandan gama prob sentinel lenf diigiimii
tanis1 i¢in son yillarda gelistirilmis yari-iletken
detektor materyali olan hassas bir cihaz olup por-
tabl ozelliginden dolayr mobil kullanim olanagi
saglamaktadir.

Uygulamada Tc-99m ile kompleks yapmis olan
isaretli kollidler tiimor ¢evresinden tiimor igine
enjekte edilir. Kolloidler tiimor ile sentinel lenf
diigiimii arasindaki lenf kanallarindan sentinel
lenf diigiimii icine direne olur. Sentinel lenf diigii-
miiniin hiicre yapisi farklilasmis oldugundan kol-
loidler hiicre disina ¢ikamazlar. Partikiil capr 80-
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200 pm olan kolloidler tutulduklari ilk lenf diigii-
miinden daha ileri gidemeyip disar1 151n yayarlar.
Boylece sentinel lenf diiglimiiniin goriintiilenme-
sine ve/veya tespit edilmesine olanak saglarlar.
Gama 1s1nlan viicut dokularini gecerek viicut digi-
na ¢ikabilecek enerjiye sahiptir. Bu 1ginlarm viicut
disindan gama kamera veya gama prob ile tespiti
sayesinde sentinel lenf diigiimiiniin varlig1 ve di-
ger lenf diigiimlerinden ayiric1 tanist yapilabil-
mektedir.

Bu calismada, farkli boyutlardaki lenf diigiim-
lerini taklit eden bir modelde, bu taklit lenf diigiim-
lerinin yerinin belirlenmesinde gama prob ve gama
kameranin etkinliginin arastirilmasi amagland 1.

GEREC VE YONTEM

Model (Fantom) dizayni: Bu ¢alismaya 6zgiin
olarak tasarlanan fantom, farkl biiyiikliiklerdeki
sentinel lenf diigiimlerini taklit eden bir modeldir.
Fantomun tamami, pleksiglas malzemeden yapil-
di. Sentinel lenf diiglimleri, hacimleri 0.8 ml, 0.4
ml, 0.2 ml, ve 0.1 ml olan dort ayr tiip ile temsil
edildi (Sekil 1).

Taklit lenf diiglimleri aralarinda 1 cm mesafe
birakilarak bir plaka iizerinde agilan oyuklara sa-
bitlendi. Bu sistemin dikey dogrultuda kademeli
hareketini saglamak iizere, plaka iki ayak iizerine
vidalar ile monte edildi (Sekil 2). Sentinel lenf dii-
giimii ve viicut zemin aktivitesini yansitan Tc-99m
radyoizotop miktarlari, Tsuchimochi ve ark."” ¢a-
lismalari referans alinarak hazirlandi. Bu verilere
gore radyoizotop oranlari, lenf diigiimii/timor i¢in
1/100, viicut zemini/lenf diiglimii i¢in 1/30 oranin-
da secilerek uygulandi.
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Sekil 1. Modeldeki sentinel lenf diigtimlerini taklit eden tiip-
lerin sematik dizilimi. Tiiplerin alt ucundaki koyu
isaretli kisimlar ml olarak radyoizotop miktarini
temsil etmektedir.
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Sekil 2. Lenf diiiimleri modeli (fantom). Taklit lenf diigiim-
leri aralarinda 1 cm mesafe birakilarak bir plaka
tizerinde acilan oyuklara sabitlenmistir.

Modelin gama kamera ile goriintiilenmesi: GO-
riintiiler Siemens Basicam 7500 Digitract gama
kamera ile fantom iistten goriinecek pozisyonda
(anterior) kamera altina yerlestirildi. Gama kame-
rada her goriintii icin 200.000 sayim toplandi. G6-
riintiiler 128x128 matrikste, diisiik enerjili genel
amagh kolimator kullanilarak kaydedildi. Yip ve
ark.’nin lenf diigiimlerinin 3-7 cm derinlikte yay-
gin yerlesim gosterir bilgilerine uygun olarak, tak-
lit lenf diigiimleri su yiizeyinde (0 cm mesafe), su
icinde 2, 4, 6, 8 ve 10 cm derinlikte her bir goriin-
tillemede esit goriintiileme gartlar1 korunarak ayri
ayri goriintiilendi.

Taklit lenf diigiimii goriintiileri iizerinde ilgi
alanlar1 (Region of Interst-ROI) ¢izildi. ROI sa-
yimlarindan;

Kontrast=Lezyon - BG/BG formiiliine gore'”
kontrast degerleri hesaplandi. Burada Lezyon:
Taklit lenf diiglimii iizerinden ¢izilen ROI i¢inde-
ki sayim, BG: Zeminde cizilen ROI icindeki sa-
yimdir.

Modelin gama prob ile dlciilmesi: Sayim tes-
pitlerinde Europrobe 1500 gama prob (CdTe) kul-
lanildi. Gama prob CdTe detektor materyali olan,
elektromanyetik radyasyonlara duyarl yari-ilet-
ken bir niikleer sayactir. Detektor etraf1 kursun ile
kolime edilmis olup sadece detektor yiizeyine dik
gelen gama 1s1nlarini detekte eder.

Fantomda taklit lenf diigiimleri su yiizeyinden
asag1 diisey dogrultuda 1’er cm kademeli olarak
hareket ettirilerek her biri iizerinden sabit geomet-
ride 10 sn’lik sayim kaydedildi. Daha sonra esli t-
testi kullanilarak ayni derinlikteki tiim taklit lenf
diigiimii sayimlar1 arasinda anlamli fark kontrolii
yapildi. Sayim gruplar1 arasindaki p<0.05 degeri
anlaml fark sinir1 olarak alindi.

BULGULAR

Calismanin ilk kismimda gama kameranin farki
biiyiikliikteki lenf diiglimlerini tespit etme kapasi-
tesi degerlendirildi. Bu amagla su yiizeyinde (0O
cm) ve 2, 4, 6, 8 ve 10 cm derinliklerde alinan ga-
ma kamera goriintiileri Sekil 3’de verilmistir. Go-
riintiilerin gozle degerlendirmesinde en biiyiik cap-
I1 (0.8 cm) taklit lezyonun tiim derinliklerde kolay-
likla goriilebildigi saptandi 0.4 cm ¢apli lezyon ise
10 cm derinlik hari¢ diger biitiin derinliklerde ze-
minden kolaylikla ayrilmaktadir. 0.2 cm caph lez-
yon ¢iplak gozle ancak 6 cm derinlige kadar ze-
minden ayrilirken, 0.1 cm capli lezyon sadece 4
cm derinlige kadar zeminden ayrilabilmektedir.

Gama kameradan elde edilen taklit lenf diigii-
mii sayimlarinin nicel analizi i¢in kontrast deger-
leri ¢ikarildi (Tablo 1). Coleman ve ark."" yaptik-
lar1 calismada ciplak gozle bir lezyonun zeminden
ayrilabilmesi icin kontrast degerinin en az 3.1 ol-
mas1 gerektigini belirtmislerdir. Tablodaki her bir

0cm %

ma kamera goriintiileri (Soldan saga dogru taklit
lenf diigiimii hacimleri 0.8, 0.4, 0.2 ve 0.1 ml).
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Tablo 1

Gama kamera géruntilerine ait kontrast degerleri*

Lezyon cap1 (cm)

Derinlik (cm) 0.8 0.4 0.2 0.1
0 18.4 11.3 7.6 5.5
2 16.3 9.6 6.6 4.7
4 14.2 7.0 5.9 33
6 10.6 5.9 3.2 2.4
8 8.2 34 2.7 1.1
10 4.6 2.3 1.1 0.2

*Kontrast degerinin 3.1 oldugu derinlik lezyonun ayirt edilebilme sinir1 olarak belirlenmistir.

lezyon icin kontrast degerleri incelendiginde, bu
esik degerin, 0.1 cm capli lezyon i¢in son olarak 4
cm derinlikte (kontrast=3.3), 0.2 cm caph lezyon
icin son olarak 6 cm derinlikte (kontrast=3.2), 0.4
cm ¢apli lezyon i¢in son olarak 8 cm derinlikte
(kontrast=3.4) hesapladig1 goriilmektedir. 0.8 cm
capli lezyondan elde edilen kontrast degerlerinin
tim derinliklerde esik deger olan kon-
trast=3.1’den fazla oldugu dolayisiyla tiim derin-
liklerde ayirt edilebildigi belirlendi. Nicel olarak
elde edilen bu sonuglar ¢iplak gozle yaptigimiz
degerlendirme sonuglari ile uyumludur.

Ayrica gama kamerada alinan goriintiiler lizeri-
ne cizilen ROI’ler araciligi ile her bir lezyonun sa-
yimlari da elde edildi. Ilgi alanina giren sayim or-
talamalarinin derinlige gore degisimi Sekil 4’deki
grafikte verilmistir. 0, 2 ve 4 cm derinliklerde ali-
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nan sayim degisimleri arasinda fark oldugu, 6 cm
derinlikte en kii¢iik ¢apli iki lezyona ait goriintii-
lerin sayimlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu, bu
durumun 8 cm derinlikte de goriildiigii anlasil-
maktadir. 10 cm derinlikte ise sadece 0.8 cm ¢ap-
I1 lezyonun verdigi sayimlarin digerlerinden ayirt
edildigi goriilmektedir.

Deneyin ikinci kisminda gama prob ile elde
edilen sayimlarimin sivi derinligi ile degisimi Se-
kil 5°te goriilmektedir. Beklenildigi gibi bu grafik-
te ayni derinlikteki biiyiik capl taklit lenf diigii-
miinden kaydedilen sayimin daha fazla oldugu,
derinlik arttikca sayimlarin azaldigi izlenmektedir.
Grafikte 7 cm derinlige kadar her dort lezyonun da
sayimlar1 arasinda belirgin farklar oldugu, 7 cm
derinlikten sonra 0.2 ve 0.1 cm capli lezyonlarin
sayimlarinin sadece zemin sayimlarindan olustu-

Sayim

1000
800
600 B 0.8 ml
M 0.4 ml
400 —
M 02ml
200 Ii.ﬂ I J 0.1 ml
0 |
0 2 4 6 8 10

Derinlik (cm)

Sekil 4. Gama kamera goriintiilerinde siv1 derinligi ile taklit lenf diiglimii sayimlarinin degisi-
mi. 4 cm derinlikten sonra sayimlar arasinda anlamli fark goriilmemektedir.
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Sekil 5. Gama prob sayimlarinin sivi derinligi ile degisimi. 7 cm derinlikten sonra sayimlar
arasindaki anlamli fark kaybolmaktadir.

gu ve bununda anlami bu derinlikten sonra bu ¢ap-
taki lezyonlarin gama prob tarafindan tespit edile-
medigidir.

Gama prob sayimlarina esli t-testi uygulanmasi
sonucunda, 7 cm derinlige kadar alinan sayimlar
arasinda anlamh fark bulundugu (p>0.05), 8 cm
derinlikte en kiigiik hacimli iki taklit lenf diiglimii
arasinda anlamh fark bulunmadigi (p<0.05), 9 ve
10 cm derinlikte en kiiciik hacimli {i¢ taklit lenf dii-
giimii arasinda anlamli fark bulunmadig (p<0.05)
tespit edildi. Sekil 5 ve esli-t testi sonucunda, 0.1
ml hacimli lenf diigiimiiniin en fazla 7 cm derinlik-
te tespit edilebilecegi belirlenmistir.

TARTISMA

Sentinel lenf diigiimiiniin varlig1 ve yeri tespit
edildikten sonra tedavi amaciyla cerrahi olarak tii-
mor ve sentinel lenf diigiimii ¢ikarilmaktadir. Fa-
kat lenf diigtimlerinin boyutlarinin kiiciik ve deri-
ne yerlesmis olmalarindan dolay1 cerrah tarafin-
dan yerlerinin saptanmasi zorlastirmaktir. Bu ¢a-
lismada, niikleer yontemler kullanilarak en kiigii-
§ii 0.1 cm capli olan ve su icinde 10 cm derinlige
kadar yerlestirilen taklit lenf diigiimlerinin gama
kamera ve gama prob ile tespit edilebilme kriter-
lerini inceledik. Yip ve ark.” sentinel lenf diigiin-
lerinin 7 cm derinlige kadar yaygin yerlesim gos-
terdiklerini soylemislerdir. Bu ¢alismamizin sonu-
cunda da gama probun 7 cm derinlige kadar 0.1
cm c¢aph bir lenf diigiimiinii tespit edebilecegini
bulduk. Bu bulgumuz, gama prob ile en kii¢iik bo-
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yutlu sentinel lenf diigliimiiniin bunlarin yaygin
yerlesim gostermeleri olasiliginin yiiksek oldugu
7 cm derinlikteki yerinin dahi tespit edilebilecegi
gostermektedir.

Fantom caligmalart ile klinik ¢aligmalar arasin-
da baz farklar oldugu bilinmektedir. Bu farklar-
dan birisi organ ya da lezyon hareketidir. Organ
hareketleri klinik goriintiilemelerde goriintii kali-
tesini onemli derecede etkileyen bir faktordiir. Go-
riintiilerden elde edilen kontrast, goriintii kalitesi-
nin degerlendirilmesinde 6nemli kriterlerinden bi-
ridir. Cekim sirasinda hastanin hareket etmesi
kontrastin azalmasina dolayisiyla goriintii kalitesi-
nin bozulmasina neden olur. Coleman ve ark.!""
lezyonlarin birbirinden ayirt edilebilmesi icin
kontrastin en az 3.1 olmas1 gerektigini bildirmis-
tir. Aymi yazarlar, fantom ¢aligmalarinda lezyon
icindeki radyoizotop dagiliminin homojen olmasi-
nin, hareketten kaynaklanan goriintii kalitesini bo-
zucu etkilerinde ortadan kaldirilmasina yardimci
oldugunu vurgulamiglardir. Boylece daha kaliteli
goriintiiler elde edilebilir. Fantom ¢alismalarinin
baz1 kisitlayici etkileri olmasina ragmen klinik ca-
lismalar icin yol gosterici ve faydali oldugu kabul
edilmektedir. Bu calismada da objektif kriterler
kullanabilmek i¢in gama kamera ve gama probun
lenf diigiimlerinin tespit etme performanslar1 bu
calismaya 0zgii olarak imal ettigimiz bir fantomda
yapildi. Ayrica, insan viicudunun yaklasik %70’
sudur. Bu nedenle viicut i¢indeki organlarin rad-
yoaktif yontemler ile viicut disindan belirlenmesi
amaciyla yapilan modeller (fantomlar), su icinde
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izlenirler."” Biz de modelimizi su icine yerlestire-
rek deneylerimizi gergeklestirdik.

Goriintii kalitesini (ya da sayim verimini) etki-
leyen diger 6nemli bir etkende detektor sisteminin
kristal yapisidir. Calismanin sonucunda radyoaktif
izotoplar ile lenf diiglimii tespitinde, gama probun
gama kameraya gore daha etki oldugu tespit edil-
mistir. Inceledigimiz en kiiciik ¢capl (0.1 cm) taklit
lenf diigiimii dikkate alindiginda bu taklit lenf dii-
glimiiniin ancak 4 cm derinlikteki yerinin tespit
edilebildigi, oysa gama prob kullanilmast duru-
munda 7 cm derinlikteki bu taklit lenf diigiimiiniin
tespit edilebilecegi goriilmiistiir. Gama prob ile da-
ha derindeki lenf diiglimiiniin tespit edilebilmesi,
gama probun yar iletken detektér materyalinin
(CdTe), gama kameranin sintilasyon kristalli detek-
tor materyalinden [Nal(Tl)] daha yiiksek perfor-
mansl olusu ile agiklanabilir."*'* Bir detektor sis-
teminde yiiksek sensitivite (sayim duyarlig1) ve iyi
enerji rezoliisyonu (ayirma giicii) yiiksek sayim
performansi igin gerekli iki 6nemli parametredir.
Bir goriintiileme sisteminin rezoliisyonu, bu sis-
temle elde edilen goriintiilerdeki kiiciik detaylarin
ve kenar keskinliginin hangi 6lciide ayirt edilebile-
ceginin sayisal bir gostergesidir. Cesitli caligmalar
yar1 iletken malzemeli kat1 hal detektorlerinin (ga-
ma prob) gama kameralara gore daha iyi enerji re-
zoliisyonuna ve daha yiiksek sensitiviteye sahip ol-
duklarmi bildirmislerdir.">" Detektor materyalleri-
nin fiziksel ozelliklerinden dolayr gama problarin
(CdTe yar iletken malzemeli) sensitiviteleri %100,
enerji rezollisyonlart %1 olup, gama kameralarda
(Nal(T1) kristal malzemeli) sensitivite %13, enerji
rezoliisyonu %10 olarak bildirilmigtir."**"

Meme kanseri ve lenf diigiimleri modeli ile kli-
nik uygulamalari {izerinde daha 6nceden yaptigi-
miz ¢alismada 1 cm, 0.5 cm ve 0.25 cm ¢apli tak-
lit lenf diigiimii lezyonlar1 ile ¢alismistik.”" Lenf
diigiimii modelini su i¢inde muhtelif derinliklerde
goriintiiledik. Ayrica gama prob ile sayimlarini da
aldik. Bu ¢alismada, modelimizi degistirerek ma-
lign malenom ve lenf diigiimleri {izerine tasarim-
ladik. Ayrica lezyon caplarin kiigiilterek deteksi-
yon etkiligini de artirdik. Her iki ¢aligmanin so-
nuglarin birbiri ile kiyasladigimizda gama kame-
ra ile elde ettigimiz bulgularin degismedigini, fa-
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kat gama prob ile elde etti§imiz bulgularda tanisal
etkiligin arttigini belirledik.

Gama problarda yaygin olarak kullanilan
CdTe, kadmiyum (Cd) ile yari-iletken 6zeliklerde
gosteren telliiriin (Te) birlestirilmesi ile elde edi-
len bir kat1 hal detektoriidiir. Gama kameranin sin-
tilasyon kristalleri [Nal(T1)] 30 eV’da bir puls iire-
tirlerken, gama probun yar1 iletken materyalleri
(CdTe) 3-6 eV’da bir puls iiretirler. Bu sayede
yiiksek sensitivite (sayim verimi) elde edilir. Na-
I(TI)’nin tersine, CdTe kendi i¢cinde Compton sa-
cilmas1 yapmaz. Bundan dolay1 da giiriiltii oranla-
r1 daha azdir ve elde edilen goriintiiler daha nettir.
Nal(T1) yaklasik 20000 sayimda bir 6lii zamana
girerken, CdTe’ilin 6lii zaman problemi yoktur ve
sayim cevabi lineerdir."”

Sonug olarak, radyoaktif izotoplar kullanilarak
lenf diigiimlerinin yerlerinin belirlenmesi amach
kullanilabilecek olan gama prob sayim cihazi ve
gama kamera goriintiileme sistemleri performans
ve kullanim kolaylig1 acisindan degerlendirildi-
ginde, gama kameranin taginabilir 6zellikte olma-
mas1 ve derine yerlesmis kiiciik boyutlu lenf dii-
glimlerinden alinan goriintiilerin yeteri kadar de-
taylt olmamas1 gibi olumsuzluklaria karsin, bu
lenf diigiimlerinin tespitinde gama prob cihazinin
daha etkin ve kullanim agisindan daha pratik oldu-
gu goriilmiistiir.
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