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Derleme / Review

Pozitron emisyon tomografi ve radyoterapi tedavi planlama

Positron emission tomography and radiotherapy treatment planning
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Pozitron emisyon tomografi (PET), insan viicudundaki organ-
lar ve metabolizmalarin goriintiilenmesini saglayan bir radyo-
izotop goriintiileme teknigidir. Goriintiileme ilkesi olarak po-
zitronun-elektron yok olma olay1 sonucunda ortaya ¢ikan iki
adet 511 KeV enerjili yok olma fotonun es zamanh deteksi-
yonu kullanilmaktadir. Uygulamada C-11, N-13, O-15, F-18
gibi pozitron yayinlayan radyoizotoplarin glikoz molekiilii ile
birlestirilmesi sonucu elde edilen radyofarmasotik (6rnegin;
F-18-FDG) hastaya kan yolu ile verilir. Viicuttaki anormal
yapilarda biriken bu radyofarmasétikten elde edilen 511 KeV
fotonlar1 PET cihazinda algilanarak bilgisayarda viicudun 3-
boyutlu goriintiisii elde edilmektedir. Bu yazida, PET’in te-
mel calisma ilkesi, PET sintilasyon kristalleri, PET radyoizo-
toplar1 ve radyoterapi tedavi planlamada PET hakkinda bilgi-
ler verilecektir.

Anahtar sozciikler: Biyolojik target voliim; pozitron-elektron yok
olmasi; pozitron emisyon tomografi; radyoterapi tedavi planlama.

1. Giris

Yetmigli yillarin baslarinda Hounsfield ve
ark." ilk bilgisayarli tomografi goriintiisiinii elde
etmeyi basardilar. Yine bu donemlerde pozitron-
elektron yok olmasindan kaynaklanan 511 KeV
fotonlarinin kullanimi ile bir nesnenin 3-boyutlu
bir goriintiisiiniin elde edilebilmesi fikri ortaya ¢1-
kinca, ¢esitli pozitron emisyon tomografi (PET)
cihazi denemeleri yapild1 ve giiniimiizde bilinen
PET prensiplerinin temeli Phelps ve Hoffman’in™

1974 lerin sonlarinda insan caligsmalar: icin 48
Nal(TI) detektorden olusan hekzagonal PET IIT’i

Positron emission tomography (PET) is a radioisotope imag-
ing method for obtaining information on the status of organs
and metabolisms within the human body. The imaging princi-
ple used in PET is the coincidence detection of two 511 KeV
annihilation photons-originated electron-positron annihila-
tion. In practice, a radiopharmaceutical (e.g., F-18-FDG)
obtained by uniting a positron emitter radioisotope (e.g., C-
11, N-13, O-15, F-18) and glucose molecule is given to the
patient by way of blood injection. PET detects these 511 KeV
annihilation photons accumulated in the abnormal structures
and then three-dimensional imaging of the body is created by
the computer. In this review of the imaging principle of PET,
scintillation crystals, PET radioisotopes and PET for radio-
therapy treatment planning are discussed.

Key words: Biological target volume; positron-electron annihilation;
positron emission tomography; radiotherapy treatment planning.

gelistirmeleri ile atilmig oldu. Temel prensiplerin-
de bir degisiklik olmamakla beraber son zaman-
larda ozellikle PET sintilasyon kristallerinin et-
kinli8i agisindan ¢ok onemli ilerlemeler kaydedil-
mistir.”* Gliniimiiz modern PET leri dairesel ola-
rak yerlestirilmis birkac sira sintilator halkas1 ve
bu kristallere birlestirilmis foton gogaltict tiipler-
den (PMT) olusmustur (Sekil 1). Kullanilan sinti-
lator materyalleri viicuttan yayinlanan fotonlari
detekte edecek ozelliklerde malzemelerdir.” Ayri-
ca bu detektorler arasinda kurulan c¢esitli elektro-
nik {initeler sayesinde yayinlanan fotonlarin eg za-
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Sekil 1. Ug sira halka seklinde dizili PET blok detektorleri ve hastamin gériintiileme po-

zisyonu.

manl deteksiyonu saglanabilmektedir. Sistemde
detektorler tarafindan toplanan verilerden faydala-
nilarak goriintiiniin 3-boyutlu olarak olugturulma-
sin1 saglamak icin yiiksek iglem kapasiteli bir bil-
gisayar da bulunmaktadir.

PET, pozitron emisyonu ile bozunan radyoniik-
lidlerden elde edilen pozitronun, ortamdaki bir
elektronla birleserek yok olmasi ile ortaya ¢ikan
iki adet 511 KeV’lik yok olma fotonunun esza-
manl deteksiyonu prensibine dayanan bir sistemi-
dir. Boylece karsilikli olarak etkilesim halinde bu-
lunan detektorlerden iki tanesi belli bir zaman ara-
181 icinde gama fotonu alirsa sistem bir adet sa-
yim kaydetmektedir. Bu sekilde dairesel olarak
yerlestirilen sintilator kristalleri viicudun gesitli
bolgelerinde toplanan radyoizotoplardan elde edi-
len farkli yogunlukta ki 511 KeV’lik gamma fo-
tonlarinin hasta i¢indeki orijinlerini bilgisayar sis-
temine kayit eder. Daha sonra yeniden yapilandir-
ma islemi ile bu sayisal veriler goriintiiye gevril-
mektedir.

PET’de gama kameralardaki gibi fiziksel bir
kolimator bulunmamaktadir ve kolimasyon iglemi
elektronik olarak yapilmaktadir. Bundan dolay1
kolimatorlerden kaynaklanan sagilmalar yok edi-
lerek goriintii kalitesini arttirilmakta, boylece ga-
ma kameralarda 10-15 mm olan uzaysal rezoliis-
yon PET’de 4-5 mm’ye kadar inmektedir. Bir¢ok
klinik uygulamada PET gama kameralara gore
onemli iistiinliikler tagimaktadir. Elde edilen go-
rlintiilerle bircok kanser tiiriiniin saptamasi yapila-

bilirken, baz1 organlardaki fonksiyon kayiplar1 ve
degisimlerinin tespiti ile bir¢cok hastalikta erken
evrelerde saptanabilmektedir.

Bu yazida, PET’in temel calisma ilkesi, PET
sintilasyon kristalleri, PET radyoizotoplar1 ve rad-
yoterapi tedavi planlamada PET hakkinda bilgiler
verilecektir.

2. Pozitron Bozunumu ve
Elektron-Pozitron Yok-olmasi

Niikleer karalilik egrisinin iistiinde yer alan ¢e-
kirdekler proton yoniinden fazlaligi olan ¢ekirdek-
lerdir. Bu cekirdekler proton fazlalifindan kurtu-
larak kararli hale gegme egilimindedirler. Proton
yoniinden fazlalif1 olan bu tiir ¢ekirdekler atom
numarasi 40 olana kadar goriilebilmektedirler. Bu
cekirdeklerin proton fazlaligindan kurtulmalarinin
yollarindan biri elektron yakalama olayi, digeri
cekirdegin pozitron emisyonu ile bozunmasidir.
Elektron yakalama olasiligi, pozitron emisyonu
olasiligina gore daha diisiiktiir. Pozitron emisyo-
nunda bir proton ndtrona doniisiirken, ortama po-
zitif yiiklii bir elektron (B*; pozitron) ve bir adet
notrino (V) salinir. Reaksiyonda ortaya ¢ikan not-
rino hemen hemen Kkiitlesiz olarak kabul edilen ve
diger parcaciklarla cok zayif etkilesime giren yiik-
sliz bir parcaciktir. Bozunum sonunda ortaya ¢1-
kan yeni ¢ekirdegin atom numarasi ana ¢ekirdege
gore bir azalirken kiitle numarasi ayni kalir.” Bo-
zunumum denklemi agagidaki gibidir.

A Xy ————> 2 X + B+
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Burada A; Kiitle numarasi (proton + nétron sa-
yist), Z; Atom numarasi (proton sayist), N; Notron
sayisi, [*; pozitron, v; nétrino’dur.

Pozitron emisyonunda ortaya ¢ikan pozitronun
omrii ¢ok kisadir ve enerjisine bagl olarak ortam-
da 2-7 mm ilerledikten sonra ortamdaki bir elek-
tronlar birleserek yok olur.” Yok-olma olayindan
sonra elektron ve pozitron, E=mc* formiiliine gore
sahip olduklar kiitlelerin enerji esdegeri olan 511
KeV enerjili iki fotona doniisiirler. Bu fotonlar
momentumun korunumu ilkesi geregince bir bir-
lerine 180°+0.25° a¢1 ile zit yonde yayinlanirlar.
Bu olaya annihilasyon olay1 (yok olma), olusan
fotonlara da yok-olma fotonlar1 denir (Sekil 2).

3. PET’in Calhisma Ilkesi; Yok-olma
Fotonlarimin Es Zamanh Deteksiyonu

Pozitron emisyonunda orta ¢ikan iki foton eg
zamanli olarak yaymlanmaktadir. Bu fotonlarin es
zamanl deteksiyonu PET’ de goriintiilemenin te-
mel prensibini olusturmaktadir. PET, ¢ok kisa bir
zaman farklilig1 (koinsidens zamanlama penceresi
= 6-12 nsn) icinde ayn1 yok olma olayindan kay-
naklanan yok olma fotonlarini algilamak i¢in da-
iresel olarak yerlestirilmis bir¢cok detektdrden
olugsmustur. Goriintiilenmesi istenilen nesnenin
farkli bolgelerinde olusan 511 KeV enerjili foton
ciftleri halka seklinde konumlandirilmis bu detek-
torler tarafindan algilandiktan sonra, bu verilerden
yararlanilarak bilgisayar araciligi ile nesnenin 3-
boyutlu goriintiisii yaratilmaktadir. Burada 6nemli
olan nokta 180° zit yonde yerlestirilmis olan de-
tektorlere gelen fotonlarin ayn1 yok olma olayimn-
dan kaynaklandiginin dogru tespit edilmesidir.

Sekil 2. Pozitron-elektronun yok
olma olay1. Niikleer do-
niislim sonucu ortaya ¢1-
kan pozitron, yok olma-
dan 6nce madde iginde
(enerjisine bagl olarak)
2-7 mm kadar yol alir ve | o-
ortamda elektronla etki- »
leserek yok olur. Yok-ol 4
ma sonucunda birbirine {"
esit enerjide (511 KeV) E
ve 180°%0.25 aciyla zit
yonde iki tane foton yok- ;
olma fotonu olusur. H

-"\;-H-H___,‘-n
H
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Aynm1 yok olma olayindan kaynaklanan iki 511
KeV yok olma fotonunun, herhangi iki detektor
tarafindan ayni1 koinsidens zaman penceresi i¢inde
algilanmasina ¢akisma olay:r (koinsidens) denil-
mektedir. Bu durumda sistem bir adet sayim kay-
detmektedir (Sekil 3).

Yok-olma fotonlarin doku disina ¢ikarken yol-
lar1 tizerindeki atomlarla etkilesmeleri durumunda
dogrusal yoriingelerinden saparlar ve enerji kay-
bedebilirler. Ya da bu fotonlarin iist iiste binmele-
ri ile 511 KeV’den daha yiiksek enerjili fotonlar
ortaya c¢ikabilir. Bu durumda 250-650 KeV gibi
bir araliktaki tiim fotonlar gercek koinsidens ola-
rak algilanabilirler. Bunlar da goriintii rezoliisyo-
nunu bozarlar. Ote yandan koinsidens kaydu icin
tam olarak es zamanl deteksiyonu aranmaz. Bu-
nun yerine ¢cok kisa zaman araliginda 6-12 ns gibi
cok kisa zaman araliginda koinsidens kaydina izin

F-} —| SCA Sinyal A
1
PMT
§
4 ol _ . Koinsidens
% Yok olma olayt 4-12 ns Devresi
s 1
Histogram
Hafiza
PMI] 512x512
Matris
lv}j 1 SCA I Sinyal B
uLD 640 KeV

LLD 380 KeV

Sekil 3. PET de koinsidens olayinin olusumu: 1) Yok-olma
olay1 sonucunda olusan 511 KeV iki foton iki detek-
tor tarafinda algilanir. 2) Sinyal giicii giiclendiricide
(Amplifier-A) yiikseltilir (10-100 kat) ve tek kanalli
analizore (Single Channel Analyzer-SCA) gonderi-
lir. 3) SCA gelen sinyaller, {ist seviye ayirict (Upper
Level Discriminator-ULD) ve alt seviye ayirici (Lo-
wer Level Discriminator-LLD) kullanilarak 511
KeV’e gore + %25°lik (380-640 KeV) pencere ile
Compton sacilmasindan arindirilir. 4) Sinyaller ko-
insidens devresine belli bir zaman araliginda (4-12
ns) gelmis ve belirlenen Compton enerji penceresin-
de iseler, sistem bu iki sinyali koinsidens olarak al-
gilar ve bilgisayar hafizasina kaydeder. 5) Bilgisayar
tarafindan kayit edilen bu bilgiler daha sonra ii¢ bo-
yutlu goriintiilere doniistiiriiliirler.
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verilir. Bunun kullanilmasinin nedenleri, i) Hasta-
nin tam merkezde olusmayan yok olma fotonlari-
nin detektore varig zamanlarinin farkli olmasi, ii)
Gelen sinyal pulslarinin detektor elektronigindeki
gecisine ve islenmesine zaman tanimasinin gerek-
mesi, iii) Kullanilan sintilasyon detektorlerinden
gelen 151k sinyalinin hemen aninda olusmamasi ve
sintilasyon dikey zamani (10-100 ns) denen bir za-
man aralig1 gerektirmesidir.

4. PET Sintilasyon Detektorleri

Sintilasyon detektorleri niikleer tip da goriintii-
lemede ¢ok yaygin olarak kullanilan detektor tip-
lerindendir. Sodyum Iyodiir [Nal(Tl)] sintilasyon
kristali 1958 yilindan bu yana geleneksel gama
kameralarda yaygin olarak kullanilmaktadir.” Na-
I(T1) kristali niikleer tip da goriintiileme amaciyla
yaygin olarak kullanilan ve 140 KeV enerjiye sa-
hip meta-stabil teknesyum (*"Tc) radyoizotopu
icin oldukg¢a uygun olmasina karsin, 511 KeV gi-
bi nispeten daha yiiksek enerjili yok olma fotonla-
rinda 6zellikle durdurma giicii agisindan uygun
olamamaktadir.” Bu nedenle PET’in ilk donemle-
rinde Nal(TI) kristali kullanilirken daha sonraki
donemlerde PET ic¢in daha etkin sintilasyon mal-
zemeleri Uiretilmistir.

Sintilasyon kristallerinin ortak temel 6zellikle-
ri gama 1511 ile etkilestiklerinde goriilebilir 151k
(sintilasyon fotonu) olusturmalaridir. Olusan sinti-
lasyon fotonlar1 foto-detektorde tespit edilir ve fo-
ton cogaltici tiipler (PMT) yardimiyla elektronik
ortamda akim sinyallerine cevrilirler. Kristalde
olusan sintilasyon yogunlugu kristal i¢inde biri-
ken enerji ile orantilidir. Bundan dolayr PET de
yiiksek atom numarali ve dolayisi ile yogun ma-
teryaller kullanilir.

Asagida PET i¢in ideal bir sintilator detektorii-
niin tagimasi gereken bazi dzellikler verilmistir.

1. Detektore gelen gama fotonunun kinetik
enerjisini yliksek bir verimlilikle 11k fotonlarina
cevirebilmelidir.

2. Radyasyon-sintilasyon fotonu verimi lineer
olmalidir. Isik verimi yiikseldikge hem uzaysal re-
zoliisyon hem de enerji rezoliisyonu artar.

3. Kristal kendi 151k fotonlarina kars1 gegirgen
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olmalidir. Boylece olusan sintilasyon fotonlarinin
tamami sayilabilir.

4. Yiiksek sayim hizlarinda gelen her fotonun
islenebilmesi icin decay time’in (bozunma zama-
n1) kisa olmasi gerekir. Bu sayede koinsidens za-
manlama penceresi kisaltilarak random sayimlarin
azaltilmas1 ve goriintii kalitesinin arttirilmasi sag-
lanabilir.

5. Kristal uygun bir detektor yapilabilecek bo-
yutlarda iiretilebilecek fiziksel 6zelliklere sahip ve
ekonomik olarak uygun olmalidir.

6. Kirilma indisi yaklasik camin kirilma indisi-
ne (1.5) yakin olmalidir. Boylece PMT ile kristal
yiiksek bir foton-elektron verimi ile birlestirilebi-
lir.

7. Ideal bir PET detektorii, 511 KeV yok olma
fotonlarina kars1 yiiksek durdurma giicline sahip
olmalidir.

Yukaridaki ozelliklerin sahip giiniimiiz PET
detektorlerinde kullanilan bazi kristal tipleri;

1) Talyum karisimli Sodyum Iyot [Nal(Tl)]

2) Bizmut Germinat Oksit (BGO
BigGezO1q2)

3) Seryum karisimli Gadolinyum Oksiortosili-
kat (GSO veya Gd;SiOs5:Ce)

veya

4) Seryum karisimh Liitesyum Oksiortosilikat
(LSO veya LuzSiOs5:Ce)

5) Seryum karigiml Liitesyum itriyum-aliimin-
yuminat-perovsikattir (LuYAP veya Lug7Yo3
AP:Ce).

Tablo 1’de PET de yaygin olarak kullanilan bu
sintilasyon kristallerinin bazi fiziksel 6zellikleri
verilmistir. Kisa decay time (40 nsn), yiiksek foton
verimi (25000 foton/ MeV), yiiksek atom numara-
s1 (66), yiiksek yogunluk (7.4 cm’/gr) gibi iyi 6zel-
likleri LSO kristallerini 511 KeV yok olma foton-
lariin deteksiyonu i¢in ideal sintilasyon kristali
yapmaktadir. Bu nedenle son dénemlerde iiretilen
bir¢cok PET cihazinda LSO kristalleri tercih edil-
mektedir.*'*" Ote yandan bu giinlerde LuYAP:Ce
gibi Seryum karigimli orto-aliminyuminatlarin
kullanimiyla daha kisa decay time’l1 gesitli sinti-
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Tablo 1

PET detektérlerinde yaygin olarak kullanilan bazi kristallerin fiziksel 6zellikleri

Ozellik Amag Nal(T1) BGO GSO LSO LuYAP
BisGe3O12  GdpSiO5:Ce LupSiOs5:Ce Lug7Yo3AP:Ce

Yogunluk Yiiksek y-151n

(g/em’) deteksiyon 3.67 7.13 6.71 7.40 7.10
verimi

Efektif Yiiksek y-151n

atom no. deteksiyon 51 74 59 66 61.3
verimi

Decay zamani Iyi koinsidens 230 300 60 40 30

(nsn) zamanlamasi

Kirilma indisi Is18in kristalden 1.85 2.15 1.85 1.82 1.95
PMT’ye iyi gecisi

Emisyon dalga PMT cevabr icin 410 480 430 420 365

boyu (nm) iyi bir eglesme

Rolatif 151k Yiiksek sayim

verim % Nal(TI) verimi 100 15 30 75 15

olarak

Foton / MeV Yiiksek sayim 38000 8200 10000 28000 6000-8000
verimi

662 keV’de enerji Yiiksek goriintii 7 10 9 9 8

rezollisyonu (%) kalitesi

Saglamlik Daha kiiciik
boyutlu kristal Hayir Evet Hayir Evet Evet
tiretimi

Hidroskobiklik Basit paketleme Evet Hayir Hayir Hayir Hayir

lasyon kristalleri iiretilmeye baslanmis ve bunla-
rin PET detektorlerinde kullanilma ¢aligsmalar: da
devam etmektedir.”'”

5. PET Radyoizotoplar:

PET radyoizotoplar1 viicutta bulunan temel
elementler ile benzer biyokimyasal 6zellikler ta-
sirlar. Bu radyoizotoplar diisiik atom numarali ve
kisa yar1 omiirliidiirler. PET radyoizotoplart sik-
lotronlarda"” ya da lineer hizlandiricilarda™ ya-
pay olarak iiretilebilirler. Deneyler PET de kulla-
nilan dort pozitron yayinlayicinin (Oksijen-"0;
Azot-"N, Karbon-"C ve Flor-*F) 10-20 MeV
enerjili protonlar ve 5-15 MeV enerjili doteronlar
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kullanilarak elde edilebilecegini gostermigtir.!">'"
Klinikte kullanilig amacina uygun bazi biyolojik-
kimyasal sentezlere maruz birakilan bu radyoizo-
toplar, bu islem sonucunda uygun bir biyomole-
kiille birlestirilmek suretiyle radyofarmasotik ha-
line getirilmektedir."”"*" Ancak "C, "N ve "O rad-
yoizotoplarini kisa yar1 dmiirleri nedeniyle uzak
mesafelerden PET merkezlerine taginmalar1 kolay
olmamaktadir. Bu nedenle “O, "N, "C radyoizo-
toplari ile ¢alisilan merkezler iiretim icin kullani-
lan siklotronlarin yakininda kurulmak zorundadir.
Oysa "F radyoizotopu digerlerine gore daha uzun
bir yar1 omre sahiptir (110 dakika) ve bunlarimn be-
lirli mesafelerdeki merkezlere tasinmasi miimkiin
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Tablo 2

PET de yaygin olarak kullanilan bazi radyoizotoplar ve 6zellikleri

Radyoizotop Yar1-6miir Bozunma modu Elde edilme Maksimum Pozitron
(dk) niikleer pozitron enerjisi erigsim mesafesi
reaksiyonu (MeV) (mm)
'"C 20.3 %100 B* “N(p,a0)"'C 0.96 4.1
"N 9.97 %100 B* “O(p,ot)°N 1.19 5.1
o) 2.07 %100 B* “N(d,n)"O 1.70 7.3
“F 110 %97 B*, %3 EC "O(p,n)"*F 0.64 24

EC: Electron capture.

olabilmektedir. Tablo 2’de PET de yaygin olarak
kullanilan radyoizotoplarin bazi fiziksel 6zellikle-
ri verilmistir.

6. Pozitron Emisyon Tomografi ve
Radyoterapi Tedavi Planlama

Radyoterapide amag saglikli dokuyu korurken,
hastalikli dokuyu da yeterli radyasyon dozu ile
1sinlamaktir. Bu amaca uygun bir radyoterapi
planlamasi yapilmazsa, hem yeterli tiimor kontro-
lii saglanamaz hem de saglikli dokuda istenilme-
yen erken ve gec etkiler ortaya ¢ikabilir. Bu ne-
denle yayinlanan uluslararasi ¢aligmalarda radyo-
terapi planlamasi agisindan kritik voliimler ayrin-
tili olarak tanimlanmistir.”* Bu yapilar tedavi
planlama bilgisayarlarinda bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
gibi anatomik goriintiileme yontemleri aracilifi ile
olusturulmaktadir. Ozellikle, BT teknolojisi rad-
yoterapi tedavi planlama sistemlerinde vazgegil-
mez bir dnem tagimaktadir. Son donemlerde BT
teknolojisinin olduk¢a gelismis olmasina ragmen,
yinede bazi durumlarda BT goriintiileri hastalikli
yapiy1 saglam dokudan ayirt edecek kadar yeterli
kontrast olusturamamaktadir. Bu durum radyote-
rapi planlama icin gerekli hedef voliimlerinin ta-
nimlanmasi agisindan 6nemli bir engeldir.

Tibbi goriintiileme de yaygin kullanim alanlar1
bulan PET cihazlar1 ile anormal anatomik yapila-
rin viicut icerisindeki yerleri yiiksek bir kesinlikle
tespit edilebilmektedir. Ozellikle kanser hastalik-
larmin tanisinda ¢ok onemli avantajlar saglayan
PET teknigi, akciger kanseri,”" kolon kanseri,*”
lenfoma,” malign melanom,”” meme kanseri,””
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meme kanserinde aksillar lenf nodu evrelemesi,”®

bas-boyun kanserlerinin tanis1 ve evrelemesin-
de,”” serviks kanseri teshisi,” bu kanserlerin rad-
yoterapi veya kemoterapi sonrasi tedaviye cevabi-
nin arastirilmasi konularinda oldukga faydali bil-
giler saglamaktadir. Bu tiir cihazlarda 20-25 daki-
kalik kisa siireler icerisinde viicudun ayni sartlar
altinda PET ve BT goriintiileri ayr1 ayr elde edi-
lebilmekte ve bunlarin iist iiste cakistirilmig go-
rlintiileri bilgisayar ortaminda kolaylikla olusturu-
labilmektedir (Sekil 4). Bu yonii ile PET/BT ci-
hazlar1 radyoterapi gibi tedavi planlama agisindan
timor lokalizasyonun dogru tespit edilmesinin
onemli oldugu tedavi modelleri i¢in ¢ok faydali
bilgiler saglamaktadir. Anatomik detaylardan ¢ok
fonksiyonel ve metabolik aktiviteyi gostermeye
yonelik olmasi acisindan bu teknik, ultrasound,
planar X 1g1n1 goriintiilemesi, planar niikleer tip
goriintiilemesi, BT ve MRG gibi geleneksel go-
riintiileme tekniklerinden ayrilmaktadir.” Biyolo-
jik goriintiileme (ya da molekiiler, fonksiyonel go-
riintiileme) olarak da adlandirilabilecek olan bu
uygulamanin klinikteki en yaygin uygulama alani
viicuttaki glikoz metabolizmasinin goriintiilenme-

Sekil 4. Aym viicut kesitinde (akciger) PET/BT cihazi ile el-
de edilmis BT, PET ve her iki goriintiiniin iist listte
cakistirilmasi ile elde edilen (PET/BT) goriintiileri.
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si iglemidir. Bu islemde en yaygin kullanilan biyo-
kimyasal ajan ise Flor-18 ile isaretlenmis glikoz-
dan olusan Fluoro-2-Deoxy-Glucose (18F-FDG)
dir. PET goriintiilerinin radyoterapi planlama bil-
gisayarlarina adaptasyonu ile artik BT, MRG gibi
anatomik goriintiiler ile PET den elde edilen bu
metabolik goriintiiler beraber degerlendirilebil-
mektedir."”* Tiimorlerin metabolik olarak da go-
riintiilenebilmelerinin sonucu olarak Ling ve
ark.” radyoterapi planlamada kullanilan Gross
Timo6r Volimii (GTV), Klinik Target Volim
(CTV), Planlanan Target Voliim (PTV) kavramla-
rma ilave olarak Biyolojik Target Voliim (BTV)
tanimlamasinin da yapilabilecegini sdylemislerdir
(Sekil 5). Bu yeni hedef tanimlamasi, GTV olarak
tanimlanan bolgenin icerisinde ayr1 bir timor vo-
liimiiniin (BTV) tanimlanabilecegi bir durumu ifa-
de etmek amaciyla olusturulmustur. Bu yeni ta-
nimlama PET’in, tiimoriin viicut i¢indeki yerlesi-
minin dogru olarak tespitinde kullaniminin yanin-
da, ayn1 zamanda radyasyon onkologuna da Inten-
sity Modulated Radiation Therapy (IMRT)™ ile

Sekil 5. Biyolojik target voliim (BTV). Bilgisayarl to-
mografi gibi anatomik goriintiileme yontemle-
ri ile olugturulabilen GTV, CTV, PTV nin ya-
ninda PET gibi bir biyolojik goriintiileme yon-
temi ile GTV i¢inde ayrica bir hedef tiimor vo-
liimii (Biyolojik Target Voliim-BTV) olusturu-
labilmektedir.

94

GTV’nin bazi1 bolgelerine daha yiiksek doz uygu-
layabilme imkani1 da saglayabilmektedir.

Son donem radyoterapi tedavi planlama bilgi-
sayarlar1 geleneksel goriintiilene yontemlerinin
yam sira PET goriintiilerinin de kullanilmasina
olanak saglayacak yazilimlar icermektedir. Yapi-
lan calismalar yalniz basina X-1s1m1 grafisi, BT,
MRG gibi tekniklerle elde edilen anatomik goriin-
tiller kullanilarak olusturulan hedef voliimlerin
(GTV, CTV, PTV), PET ile beraber degerlendiril-
mesi durumunda 6nemli derece degisikliklere ug-
radigin1 gostermistir. Asagida bu tiir ¢alismalara
ornekler verilmistir. Hebert ve ark." kiigiik hiicre-
li olmayan akciger kanserinin voliim tanimlamala-
r1 i¢in X-151n1 grafisi, BT ve PET goriintiilerini
karsilastirmali olarak degerlendirdikleri caligma-
larinda, PET goriintiileri dikkate alindiginda calis-
maya alian yirmi hastanin ii¢iiniin (%15) planla-
mada c¢izilen tiimor voliimlerinin biiyiitiildiigi,
buna karsin dort hastanin (%20) ise planlamada
cizilen tiimor voliimlerinin kii¢iiltiildiigii tespit
edilmistir. Daha fazla hastanin dahil edildigi bir
bagka calismada Mac Manus ve ark."” radikal rad-
yoterapi uygulanan 102 hastanin BT ve PET go-
riintiilerini yine karsilagtirmali olarak degerlendir-
diklerinde, PET sonuglarinin dikkate alinmasi du-
rumunda 22 hastanin (%21) tiimor voliimlerinin
biiyiitiildiigii, 16 hastanin (%15) GTV lerinin ise
kiiciildiigiinii saptamiglardir. PET in akciger tii-
morlerinin hedef voliim tanimlamalarina etkilerini
inceleyen caligmalar literatiirde oldukca bol say1-
da mevcuttur. Bu caligmalar Greco ve ark.™ ile
Grosu ve ark.”™ derleme caligmalarinda detayli
olarak verilmistir. Ciernik ve ark."” bas-boyun tii-
morleri i¢cinde PET degerlendirmesi sonucunda
benzer sonuglar rapor etmiglerdir. Bu ¢alismada
GTV ve PTV tanimlasin i¢cin PET/BT ve yalniz
BT goriintiileri ayr1 ayr1 kullanilmigtir. Calisma
sonunda PET/BT degerlendirmesi ile 12 hastanin
2’sinin (%17) GTV’leri %25 oraninda biiyiitiiliir-
ken, 12 hastanin 4 tanesinin de (%33) GTV’leri
ise en az %?25 oraninda kiigiilmiistiir.

PET goriintiileme teknigi diger goriintiileme
sistemlerine gore oldukc¢a hassas ¢alisma ortamla-
1 gerektirmektedir. Partikiil hizlandiricida HoO"
hedefinin protonlarla 1ginlanmast sonucunda "*O
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(p,n) "F reaksiyonu ile elde edilen "Flor, fiziksel
yar1 omrii 109.8 dakika olan radyoaktif bir ele-
menttir. Siklotronlarin otomatik sentez iinitesinde
“SN> Nucleophilic Degistirme” yontemine™'" gore
elde edilen [*F]-Fluoro-2-Deoxy-Glucose (["*F]-
FDG), izotonik sodyum kloriir i¢inde steril, ber-
rak, renksiz veya hafif sar1 renkli, damar yolu ile
uygulanmaya hazir bir radyofarmasétiktir. Ticari
olarak kursun zirh icinde 20 ml’lik cam sisede
multidoz olarak en az 1150 MBq (31 mCi) [*F]-
FDG soliisyonu olarak iiretilmektedir. Renksiz ve-
ya hafif sar1 renkli berrak bir ¢ozelti olan soliisyo-
nun pH degeri 4.5-8.5 araligindadir ve sterildir.
10-20 mCi dozlarinda bir [*F]-FDG radyofarma-
sOtigi intravendz olarak hastaya uygulandiktan
sonra, radyofarmasétigin viicuduna yayilmasi i¢in
hasta yaklasik 1 saatlik bir bekleme siiresince din-
lendirilir. Cekim Oncesinde hastanin mesanesinde-
ki idrarin bosaltilmasi ile hasta cekime hazirlanir.
Ancak PET’te hasta goriintiilenmeye baslanma-
dan once hasta hazirlig1 agisindan dikkat edilmesi
gereken en onemli konulardan birisi hastanin kan
seker seviyesinin uygunlugudur. Dokulardaki
[*F]-FDG tutulumu beslenme ve seker hastaligi
ile baglantili kan sekeri diizeyinin degiskenligine
gore farklilik gosterebilir. Diyabet sikayeti bulun-
mayan hastalar ["*F]-FDG enjeksiyonu 6ncesinde
beslenerek kan gekeri diizeyleri kararli hale geti-
rilmelidir. Diyabetik hastalarin ise kan glikoz dii-
zeylerinin ["*F]-FDG taramasinin 6ncesinde ve ta-
ramanin yapildig giinde kararli duruma getirilme-
si gerekebilir. Cekim yapilacak giin hastadan kan
almarak kanindaki glikoz diizeyi kontrol edilir.
60-130 mg/dL araliginda olan degerler uygun ka-
bul edilerek hastaya ["*F]-FDG soliisyon damar
yolu ile enjekte edilir. Bu sekilde yiiksek bir tii-
mor-viicut zemini kontrast orani elde edilir ki, bu
da radyoterapi planlama acisindan oldukca ideal
bir durumdur.

PET de bir bagka 6nemli problem de kilolarina
gore hastalarin enjeksiyon dozlarinin ve goriintii-
leme siirelerinin dogru tespit edilmesidir. Dogru
enjeksiyon dozlart ve dogru ¢ekim siireleri PET
detektorlerinin yeterli sayim kaydetmesine imkan
vererek, tiimor ve viicut zemini arasinda yiiksek
bir kontrast orani saglar. Bu yiiksek kontrast orani
da yine radyoterapi planlamada GTV, CTV, PTV
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gibi yapilarin smirlarinin dogru tespitine olanak
saglar.*

PET’de diger 6nemli bir problem de akciger
gibi organlarin cekim sirasinda hareket etmeleri
sonucunda tiimor yerlesimi ve boyutlarinda ortaya
cikabilecek hatalardir. Son dénem BT lerin heli-
kal yapilar1 BT cekim siirelerini birka¢ dakikaya
kadar indirmistir. PET/BT iinitelerinde, elde edi-
len BT goriintiileri PET goriintiileri ile birlestiril-
mek suretiyle tiimorlerin viicut icindeki yerlerinin
yiiksek bir kesinlikle tespiti amac¢lanmaktadir.
BT’nin aksine bir hastanin PET goriintiilemesi ise
20-25 dakikalik siirelerde yapilabilmektedir. PET
cekim siirelerinin uzun olmasi akciger gibi hare-
ketli organlarin tiimorlerinin yerlerinin tespitinde
belirsizlikler yaratmakta ve hatta boyutlar1 acisin-
dan yanilgilara sebep olabilmektedir.”**¥ Ileride
daha hizli cevap siirelerine sahip sintilasyon mal-
zemeleri imal edilmek suretiyle PET goriintiileme
stirelerinin kisaltilmas1 bu sorunun ¢6ziimiine yar-
dimci olabilir. Bu sorunun ¢oziimiine yonelik di-
ger onemli bir yaklasimda 4 boyutlu goriintiileme
ile PET uygulamasidir (respirator gated techniqu-
e)."**1 Boyle bir uygulama, ¢ekim sirasinda hasta-
nin iizerine yerlestirilen algilama sisteminin, oda-
ya terlestirilen kamera yardimiyla takibi prensibi-
ne dayanmaktadir. Burada nefes almanin yarattig1
olumsuzluklardan kurtulmak amaciyla, gogiis ka-
fesinin hareketlerinin izin verilen sinirlar digina
cikmasi durumunda, PET tarafindan veri toplan-
masinin durdurulmasi amacglanmistir. Bu sekilde
tiimor sinirlarmin daha keskin olarak ortaya cik-
masi ve tiimoriin gergek boyutlarinin elde edilme-
si saglanabilir.

7. Sonuc¢

PET/BT teknigi son donemlerde niikleer tip
alaninda ¢ok onemli bir dinamizme neden olmusg
ve bu goriintiileme teknigi yukarida da bahsedildi-
8i iizere Ozellikle kanser hastali§inin tanisinda ¢cok
faydal bilgiler saglamaya baslamistir. Oniimiizde-
ki yillarda bu cihazlarin teknik 6zelliklerin ve sin-
tilasyon kristallerinin 6zelliklerinin verimlerini ar-
tirtlmasi sayesinde goriintiileme siirelerinin daha
da kisalmasi ve daha detayli goriintiilerin elde
edilmesi beklenmektedir.

Sonug olarak, PET radyoterapi agisindan da;
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1. Tiimorlerin viicut icindeki tam yerlesimi ne-
residir?
2. Makroskobik tiimor marjlari nelerdir?

3. Goriintiilenen tiimoriin biyolojik 6zellikleri
nelerdir?

4. Radyoterapi sonrasinda tedavinin etkinligi
nedir?

Sorularinin cevaplanmasinda etkin olarak kul-
lanilabilecek yararli bir goriintiileme yontemi ola-
rak radyoterapide yer bulmaktadir.
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