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F-18 FDG PET/BT goruntuleme artefaktlari
F-18 FDG PET/CT imaging artifacts

Yasemin PARLAK, Giil GUMUSER, B. Elvan SAYIT BiLGIiN

Celal Bayar Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Manisa

F-18 FDG PET/BT yiiksek dogrulugu nedeniyle bir¢ok ma-
lignite i¢in primer lezyonun ayirici tanisinda, hastaligin ev-
relemesi ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde, siklikla
kullanilmaktadir. Ancak, cihazin goriintii kalitesini etkileyen
PET ve BT ile ilgili ateniiasyon diizeltme (AC) artefaktlar1 da
dahil olmak {lizere cesitli artefaktlar vardir. Malign lezyonla-
rin dogru tanimlanmasi igin bu artefaktlarin karakterize edil-
mesi klinik olarak énemlidir. Amacimiz bu artefaktlar: tanim-
lamak, karakterize etmek ve PET/BT goriintii kalitesine olan
etkisini arastirmaktir.

Anahtar sozciikler: Artefakt; PET/BT.

F-18 FDG PET/CT are being used in increasing numbers
in the diagnosis of the primary lesion, disease staging and
evaluation of response to therapy of various cancers due to
its high accuracy. However, PET/CT have various artifacts
which affected image quality including PET and CT AC (at-
tenuation correction) artifacts. For accurate identification
of malignant lesions, to characterize these artifacts is clini-
cally important. Our aim is to identify, to characterize and
to investigate the effect of PET/CT image quality of these
artifacts.
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Pozitron emisyon tomografi (PET), insan viicu-
dundaki organlar ve metabolizmalarmin goriintii-
lenmesini saglayan bir radyoizotop goriintiileme
teknigidir.'! Gliniimiizde, PET/BT onkolojik has-
talarda evrelemede, akciger, meme, bas-boyun,
lenfoma, melanoma ve gastrointestinal maligni-
telerin takibinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
(2] F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT yiiksek
dogrulugu nedeniyle bir¢ok malignite i¢in primer
lezyonun ayirici tanisinda, hastaligin evrelemesi
ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde, giderek
artan sayilarda kullanilmaktadir. F-18 florodeok-
siglukoz ile yapilan PET ile bircok malignite tii-
rliinde; primer lezyonun tespiti ve degerlendirmesi,
hastaligin evrelemesi ve tedaviye yanitin deger-
lendirilmesi yiiksek dogrulukla yapilabilmektedir.
Bilgisayarli tomografi (BT) ise X-151n1 kullanan
tomografik goriintiileme teknigidir ve anatomik

goriintli olusturarak, morfolojik ve anatomik yapi-
lar1, yiiksek rezoliisyonla, tiimoriin lokalizasyon,
uzanim ve karakterizasyonunu belirlemede yar-
dimci olur.”? BT ve PET tek bir hasta yatagi iceren
birlesik bir sistemdir ve BT tarama, PET tarama ya
da her ikisini de yapabilir. Eger bir hasta iki tara-
ma arasinda hareket etmez ise rekonstriikte edil-
mis (yeniden olusturulmus) PET ve BT goriintii-
leri uzaysal olarak birlestirilebilir. Bu 6zellik PET
taramalarinda tanisal dogrulugu o6zellikle malign
hastaligin evrelendirilmesinde %91°den %98’e ¢i1-
karmistir. Ayrica PET/BT goriintiilemede BT ate-
nliasyon diizeltmesi transmisyon ateniiasyon dii-
zeltmesinden daha hizlidir. Bunun yaninda BT ile
ateniiasyon diizeltmesinin PET/BT goriintiilerinde
artefakt olusturma gibi dezavantajida vardir.>*! Ci-
hazin PET ve BT kompanentinden kaynaklanan bu
artefaktlar yontemin basarisini etkilemektedir. Bu
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Sekil 1. Truflight Select PET/BT cihaz1 (Philips Medikal).

calismada karsilasilan artefaktlar1 tanimlanip, go-
riintii kalitesine olan etkileri incelendi.

Pozitron Emisyon Tomografi/BT Sistemi ve
Konfigiirasyonu

Pozitron emisyon tomografi/BT cihazlarinda
PET ve BT tomografileri ayni ana gévde igerisinde
tek hasta yatagi iceren birlesik bir sistemdir (Se-
kil 1). Cihazin 6niinde BT, arkasinda PET bulun-
maktadir.?! PET/BT cihazi ana govdesi genellikle
yaklasik 100 cm aksiyel uzunlukta ve i¢ ¢ap1 70
cm’dir. Capinin genis olmasi kilolu hastalarin go-
riintiilenmesine olanak saglar. BT tarayicilari, ak-
siyel ya da helikal kayit modlarda ve farkli donme
hizlarinda iki ya da ¢ok kesitli olabilir. ik PET ta-
rayicilarinda Na(Tl) kristali kullanilmis daha sonra
Bizmut Germinat Oksit (BGO), Gadolinyum Ok-
siortosilikat (GSO) ve Liitesyum Oksiortosilikat
(LSO) gibi yiiksek yogunluklu ve etkin atomik
malzemeler PET i¢in tercih edilen dedektorler ola-
rak ortaya ¢ikmigtir.!

Ateniiasyon diizeltme

Pozitron emisyon tomografi ve PET/BT’de ¢e-
sitli ateniiasyon diizeltme metotlar1 vardir. PET/BT
kullanim avantajlarindan biri atentiasyon diizelt-
mesinin BT kullanilarak kolaylikla yapilmasidir.
Ayr bir transmisyon kaynak gerekmemektedir. Bu
durum ateniiasyon diizeltmesi i¢in zaman kaybi-
1 (yaklasik %40) buna bagl hasta hareketini ve
istatistiksel giiriiltiiyii azaltir.5*) Konvansiyonel
PET taramalarinda, ateniiasyon diizeltmesi ekster-
nal radyoaktif kaynaklar ile transmisyon taramalar
kullanilarak yapilirdi. Transmisyon kayit zaman
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diizeltme metoduna bagl olarak iki-dort dakika/
yatak pozisyonu arasinda degismektedir.”¥! BT
kullanilarak ateniiasyon diizeltmesi yapildiginda;
BT fotonlar1 emisyon fotonlarindan farkli enerjilere
sahip olmalar1 nedeniyle BT ’den PET ye diizeltme
faktorlerini doniistiirmek igin bir algoritm gerekir.
Mevcut atentiasyon diizeltme algoritmalar1 Houns-
field Unit (HU) degerlerini (ortalama 70-80 keV’lik
X-1gmlarimi) PET deki 511 keV’lik lineer atentias-
yon degerlerine doniistiiriir. PET ateniiasyon diizelt-
me haritasi olusturularak, farkli dokulara karsilik
gelen BT ateniiasyon katsayilart PET enerjilerine
eslestirilir.®) PET/BT artefaktlarinin ¢ogu ateniias-
yon diizeltmelerinde BT kullanilmasiyla ilgilidir.

Gorilintiileme artefaktlan

Pozitron emisyon tomografi/BT goriintiilemede
en sik karsilagilan artefaktlar hastanin solunumu,
hastada katater veya diger metal cisimlerin varligi,
IV ya da PO kontrast ajanlarin kullanimi, trunkas-
yon ve 1s1n sertlesme artefaktlaridir. Bu artefaklar
PET goriintiilerinin ateniiasyon diizeltmesi i¢in
PET transmisyon tarama yerine BT tarama yapil-
masindan kaynaklanmaktadir.

Solunum artefakti

Solunum hareketinin BT ve PET nin zamansal
¢oziiniirliigi ile ilgilidir. BT taramas siiresince di-
yafram hareketi karaciger kubbesinin toraks iginde
goriilmesine neden olur. Solunum artefakt, PET
kaydinda hasta rahat nefes alip verirken (tidal solu-
num), BT kaydi sirasinda derin soluk alir ise ortaya
¢ikar. PET ile BT goriintiilerinin solunum dongiileri
arasindaki bu farkliliklar lezyonlarin yanlis lokalize
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Sekil 2. Karacigerin kubbesindeki lezyonun solunum hareke-
ti nedeniyle sag akcigere yanlis lokalize olmasi (A)
CTAC PET (B)NAC PET.

edilmesine neden olabilir. PET ve BT deki diyaf-
ram pozisyonlart arasindaki uyumsuzluk, akciger
alt lob bazalinde “soguk’ alan artefakt goriiniimiine
neden olabilir (Sekil 2). Bu diyafragmatik solunum
artefaktinin  biiytikliigli bu bolgedeki datalarinin
toplanmasi i¢in ge¢en zamana ve hastanin genel
solunumsal problemlerine (nefes darligi, KOAH...)
baglidir. Bu ylizden multislice BT lerde kayit za-
mant kisa oldugundan bu artefakt daha az goriiliir.
Bu diyafragmatik artefakt klinikte akciger bazal
segmetlerde ve karaciger kubbe diizeyi yerlesimli
lezyonlarin dogru tanimlanmasinda 6nemlidir.[*!

Metalik implantlar

Dis dolgulari, kalga protezleri, kemoterapi port-
lar1 gibi metalik implantlar BT imajlarinda yiiksek

foton absorpsiyonlar1 nedeniyle ¢izgi goriinimlii
artefaktlar olusturur ve Hounsfield Unit (HU) de-
gerleri artar. BT degerlerindeki bu artisa bagl yiik-
sek PET atentiasyon katsayilar1 ortaya cikar. Bu
durum ilgili bolgelerde yiiksek FDG aktivitesi ile
sonuclanarak yanlis pozitif PET bulgularina sebep
olur (Sekil 3). Biitlin metal implantlarda bu durum
gbzlenmez. Daha ¢ok yiiksek yogunluklu metaller-
de (6rnegin, kalga protezi gibi) gozlenir. Bu metal-
ler 511 keV’lik fotonlarida ateniiasyona ugratirlar.
Implant bélgesinde ‘soguk alanlar’ da goriilebilir.
Bu fotopenik alana BT ateniiasyon diizeltmesi
yapildiginda FDG uptake’inde azalig goriiliir. Bu
ylizden ¢ekim Oncesi hastanin {lizerinde metal var-
sa c¢ikarilmalidir. Metal protezlerin lokalizasyonu
mutlaka d6grenilmelidir.i®7-1%

Kontrast

Kontrast madde, yiiksek dansitelidir. Bu yiiz-
den dokular arasinda dansite farklilig1 olusturur.
BT imajlarinin kalitesini artirabilmek, lezyon sap-
tama duyarliligini artirmak, lezyon karakterizasyo-
nu, viziialize damarlar1 ve yumusak dokular1 daha
net gérebilmek i¢in hastalara intravendz ya da oral
konrast (iyot, baryum siilfat vb) verilir. Fakat PET/
BT’de kontrast kullanmanin dezavantajlar1 da var-
dir. Bu dezavantajlar ateniiasyon artefaktlari, aler-
ji, nefrotoksisite riski ve maliyet gibi. Bu ajanla-
rin kullaniminda olusabilecek artefaktlar metalik
implantlardaki gibi BT degerlerinde degisiklige
neden olabilir. Dolayisiyla ateniiasyon diizeltme-
sinden dolay1 CTAC (Computed Tomography At-
tenuation Correction) PET imajlarmin kalitatif ve
kantitatif dogrulugunu etkileyebilir. PET/BT’de
kontrast kullanim1 PET ateniiasyon faktorlerinde
bir artisa neden olabilir (Sekil 4). Yiiksek kontrast

Sekil 3. Yiiksek yogunluklu metalik implantlar karekteristik ¢izgili artefaktlar olusturur. Yiiksek HU degerleri nedeniyle de yiik-

sek PET ateniiasyon katsayilarina neden olarak, aktivite konsantrasyonunu etkiler.
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konsantrasyonlu bolgede F18-FDG konsantrasyo-
nunu oldugundan fazla gdstererek SUV’lerde ciddi
bir artisa neden olacaktir.'! Kontrast artefakt etki-
si verilen ajanin konsantrasyonu ile artar. Klirens,
hastaya uygulama yoluna ve BT kayit zamani ara-
sindaki farka baglidir. Hastaya PET/BT gortintiile-
mesinden birkag saat dnce kontrastli diagnostik BT
¢ekilmis ise buna dikkat edilmelidir. Ciinkii oral
kontrastin doku konsantrasyonu su reabsorbsiyonu
nedeniyle zamanla artar. CTAC PET imajlarin dii-
zeltmek i¢in literatiirde gesitli teknikler vardir. Bu
metotlardan birinde kontrast bolgeleri ¢izilerek,
CT’den PET enerjilerine lineer ateniiasyon kat-
sayilarina bagl doniisim yapilir ve rekonstriikte
edilmis CTAC PET imajlar elde edilir."-'!

Trunkasyon

Pozitron emisyon tomografi taramalarda genel-
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Sekil 5. Trunkasyon artefakt.

(b)

Sekil 4. PET/BT incelemesinden bir giin dnce baryum kontrasti alan hastanin artefaktl goriintiisi.
(a) BT (b) PET.

likle hastalar kollar1 yanlarda, PET/BT taramalar-
da ise kollar yukarida taranir. Trunkasyon artefakti
BT (FOV=50 cm) ve PET (FOV=60-70 cm) to-
mografileri arasindaki faydali goriis alaninin farkl
olmasi nedeniyle olusur. Bu durum ile obez hasta-
larda ve malign melanom gibi kollar yanda tiim vii-
cut taranan hastalarda karsilagilir (Sekil 5). BT nin
FOV’u asildiginda PET kesitlerinde karekteristik
cizgili artefaktlar olusur. BT goriintiilerindeki trun-
kasyon artefaktr ateniiasyon diizelmesi yapilmis
PET imajlarina da yansiyarak yiiksek ateniiasyon
degerlerine bagl bir rim olusturur. Bu durum PET
raporlandirmada yanlig yorumlamaya neden olabi-
lir. Bu nedenle, trunkasyon artefaktlarin1 azaltmak
icin, PET/BT goriintiilemede teknisyenlerin has-
talar1 dikkatlice faydali goriis alaninin merkezine
ve kollar yukarida olacak sekilde pozisyonlamasi
onemlidir. Trunkasyon artefaktlarin1 diizeltmek
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Sekil 6. Beam Hardening artifakt.

icin ¢esitli teknikler gelistirilmistir ve bunlarin ¢o-
gunda %90’dan fazla iyilesme vardir.>>7-1%)

Isin sertlesme artefakti

Farkli enerjide fotonlardan olusan X-igin1 de-
meti bir objeyi gecerken, diisiik enerjili fotonlar
hizl1 absorbe olduklarindan demetin ortalama ener-
jisi artar yani sertlesir. Bu etki sonucunda yumusak
doku-kemik gibi farkli yogunluktaki olusumlardan
gecgen 1s1n farkli sekillerde penetrasyon ve absorp-
siyon gosterir ve artefakta yol agar. Bu artefakta
“beam-hardening” artefakti ya da x-1sminin sert-
lesmesi adi1 verilir. Elde edilen goriintiilerde ise
incelenen objenin santraline dogru gidildikce ate-
niiasyon degeri azalmis olarak (daha hipodens)
goriilecektir. Yumusak doku-kemik gibi farkl: ate-
niiasyon degerlerindeki yapilarda daha sik karsila-
stlan bu etki, kollar yanda yapilan tiim viicut PET/
BT goriintiilemelerde sikga goriiliir (Sekil 6). Be-
am-hardening etkisi tamamen elimine edilemese
de azaltilmasina yonelik 1s1n filtreleme teknikleri.
“software” ve “hardware” yontemleri gelistirilmis-
tir. Ayrica kesit kalinligimin diigiiriillmesi ve mAs
degerinin artirilmasi da beam hardening etkilerinin
azaltilmasinda yararhdir.[")

Sonug¢

Pozitron emisyon tomografi/BT goriintiileme,
fonksiyonel goriintiileme ile anatomik bilgiyi bir-
lestirerek tanida dogrulugu artirir fakat iyi goriinti
kalitesi bir dizi teknik durumlara baglidir. Artefakt-
lar, PET/BT’de F-18 FDG aktivite konsantrasyon-
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larin1 6nemli dlgiide etkilemektedir. Raporlamada
hastalarin eksik tedavi planlamasina yol agabil-
mektedir. Bu yiizden artefaktlarin dogru tanimla-
narak karekterize edilmesi klinik agidan oldukga
onem arz eder.
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