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OGRENME HEDEFLERI

®m PET/BT cihazini ve Unitesini tanimak

m Cekim uygulamalari ve hasta hazirligini
bilmek

m PET/BT'nin klinik uygulamalarini bilmek

m PET/BT ile ilgili tanimlama, endikasyon ve
tuzaklar bilmek
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GiRiS

PET/BT, iki ayn cihazin birlestirilerek tek
bir cihaz haline getirildigi hibrid bir molekii-
ler goriintilleme yontemidir. PET (Positron
Emission Tomography); viicuttaki perfiizyon,
metabolizma ve reseptorler ile fonksiyonlar
hakkinda in vivo kantitatif bilgi veren nonin-
vaziv bir goriintiileme yodntemidir. Siklotron
initelerinde radyoniiklid kullanilarak yapilan
radyofarmasdtikler insan viicuduna girdikten
sonra farkli yonde gama 1511 olusturur ve bu
isinlar PET kristallerince algilanarak goriin-
tilye doniistliriiliir. Her uygulama igin 6zel bir
radyofarmasdtik kullanilmakla birlikte en sik
onkolojik uygulamalar i¢in Flor-18 florodeok-
siglikoz (FDG) kullanilir. PET goriintiilerinin
rezoliisyonu diigtiktiir | 1-4].

BT ise viicudun ince bir diliminden gecen X
1511 emiliminin, dedektdr aracilign ile Slgiilerek
gorlintli olusturmasi temeline dayamir ve yiiksek
rezollisyona sahip anatomik goriintii olusturur.
Olusan BT goriintiisii ayn1 zamanda PET goriintii-
lerinde atentiasyon diizeltme amacl kullanilir [3].

PET/BT CEKiM UYGULAMALARI

PET/BT Unitesi: En 6nemli boliimiinii ge-
kim odast yani PET/BT cihazi olusturur. Cihaz
MR cihazi ile benzer bir dis goriiniise sahiptir.
Yani uzun ve yaklasik 70 cm gantry acikligina
sahip bir cihazdir. Bazi cihazlar biitiin iken ba-
zilarinda PET den BT ayrilabilen bir yapidadir.
Sicak oda ismi verilen yer FDG nin geldigi ve
enjeksiyona hazirlandigi odadir. Yogun kursun
bloklardan olusur. Sicak denilmesi burada yo-
gun bir radyoaktivitenin olmasindan dolayidir.
Enjeksiyon odasi, hastanin rahat¢a uzanabildi-
81, bir koltugun oldugu sessiz ve sakin bir oda-
dir. Burada FDG enjeksiyonu yapilir ve hasta
¢ekim Oncesi bekletilmeye baglar. Oda iginde
hasta rahat ettirilmelidir.

Hasta tuvaleti, 6zel bir gideri olan sisteme
sahiptir. Hastalarin ¢ekime alinmadan 6nce ve
cekim sonrast mesaneyi bosaltmalari istenir.
FDG, idrar yollar ile atildigi i¢in tuvaletlerin
de farkli olmas1 gerekir. Bekleme salonu 6zel-
likle ¢ekim 6ncesi ve sonrasi iki farkli yer ol-
mas1 gerekir. PET/BT iinitesi i¢inde veya uzak
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bir alanda olabilen is istasyonu odasi, ¢ekilen
goriintiilerin yorumlandigi bir odadir. Is istas-
yonu hem PET, hem BT goriintiilerini hem de
ikisini birlestiren fiizyon goriintiilerini gdstere-
bilmelidir 2, 4].

Radyofarmasoétikler: PET tetkikinde kul-
lanilan; siklotron iinitelerinde veya jenerator-
ler ile dretilen radyofarmasétikler yarilanma
Omiirleri dakika veya saniye ile anilacak kadar
kisa olup bozunma sirasinda 511 keV gibi yiik-
sek bir enerjiye sahip gama 1511 yayarlar. Sik-
lotron tniteleri firmadan firmaya farklilik gos-
termekle birlikte; kiigiik 6lgekli sadece tek bir
hastaneye yetecek kadar olabilecegi gibi, ¢cok
biiyiik dl¢ekli ve tiim tlilkeye hizmet edebilecek
kadar olabilir. F-18 ile isaretli FDG yar1 émrii
110 dakika olup bir yerden bagska bir yere trans-
fer edilebilir. Yarilanma omrii kisa olan birgok
radyoniiklid ancak siklotron iinitesi ve PET ci-
hazi birbirine yakin oldugu durumlarda kulla-
nilabilir (C-11, N-13 ve benzeri). Bir¢ok iilke-
de siklotron tinitelerinde FDG yaninda daha az
oranda F-18 sodyum fluorid (NAF) iiretilmekte
diger flurokolin ve DOPA benzeri {iriinler {ire-
tilmemektedir [ 1].

Giinitimiizde en ¢ok kullanilan radyofarmaso-
tik glikoz analogu olan F-18 FDG olup hemen
cogu kanser vakalarinda goriintillemede kulla-
nilir. F-18 FDG, yaklasik 110 dakika yar1 omre
sahip olup siklotron iinitelerinden degisik se-
hirlere dagitilabilmektedir [ 1].

Prostat kanseri ve néroendokrin timor go-
rintiilemesinde ise Ga-68; siklotron yerine
biiyiilk hastanelerde jenerator ile iiretilebil-
mektedir. Noroendokrin timorler icin Ga-68
DOTA-TATE, prostat kanseri olgularinda da
Ga-68 PSMA tirtinii kullanilir [5, 6]. Radyofar-
masotiklerin ¢ogu teshis i¢in kullanilirken daha
az oranda tedavi etme amaci ile de kullanila-
bilir.

Hasta hazirhgy: Tetkikten bir giin 6nce basla-
yan hazirlik donemi vardir. Oncelikle hastalarm
istirahat etmeleri yogun kas aktivitelerinde bu-
lunmamalari, bol su tikketmeleri 6nerilir. Yine si-
gara ve kahve i¢ilmemesi onerilir. Cekimden en
az 4 saat dnceyi i¢ine alan ag¢lik gereklidir. Ama
su igmeye devam edilmelidir. Cekim 6ncesi en-
jeksiyon odasinda 1lik bir odada dinlendirilir.
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Hastanin iistimemesi gereklidir. Aksi takdirde
kahverengi yag dokusunda tutulum olur. Ceki-
me baslamadan 6nce hastanin aglik kan sekeri
Ol¢iilir ve mesaneyi bosaltmasi istenir. Ag¢lik
kan sekeri 200 mg/dL ve daha yiiksek ise ¢e-
kim yapilmamalidir. Ciinkii ortamda glikoz var
demektir ve FDG nin hiicreye girmesi zorlasir,
mevcut bir timdrii goriintiileme sans1 azalir [7].

Cekim oncesi hastanin boy ve kilosu bilin-
melidir. PET cihazinin diizgiin standart tutulum
degerinin (standardized uptake value-SUV) de-
geri hesaplayabilmesi icin bu iki deger gerekli-
dir. Hastaya ¢ekimden yaklasik 45 dakika once
kilogram bast 0,1-0,15 milicurie FDG dozu
hesaplanarak intravendz (IV) yolla verilir ve
enjeksiyon odasinda uygun kosullarda istirahat
etmesi beklenir [ 7].

Cekim ve sonrasi: Cekimler siklikla beyin-
den pelvis bitimine veya nadiren beyinden ayak
ucuna kadar yapilir. Cekim sirasinda 6nce BT
goriintiileri elde edilir. Cihaza bagli olmakla bir-
likte tiim viicut 15-20 saniyede goriintiilenir. BT
cekimi ya diisiik doz ya da standart doz seklinde
yapilir. Ancak goriintii kalitesinin artirilmasi ve
iyl bir raporlama i¢in standart dozda BT ¢ekil-
meli, IV kontrast madde enjekte edilmelidir. BT
¢ekimi ardindan PET ¢ekimi yapilir. PET tetkiki
de 20-30 dakika siirmektedir. Bazen hastalara
gee cekim alinmasi gerekebilir.

Cekim sonras1 hastaya bol su igmesi, yemek
yemesi, sik idrara gitmesi ve yaklagik iki saat in-
sanlardan uzak bir alanda beklemesi sdylenir [ 7].

Raporlama: Elde edilen PET ve BT goriin-
tilleri raporlanmak tizere is istasyonuna gon-
derilir. Burada BT, PET ve fiizyon goriintiiler
aksiyel, sagittal ve koronal diizlemde goriin-
tillenebilir. Raporlamada, viicutta fizyolojik
tutulum yerleri bilinmelidir. Beyin ve kalp en
fazla FDG tutulumu gosteren bolgelerdir. FDG
atilim1 bobrekler yoluyla oldugu igin bdbrek,
tireter ve mesanede yine FDG goriilebilir. Bu-
nun disinda her organin kendi doku 6zelligine
has tutulum paterni vardir. Overlerde menstrii-
el siklus degisimine gore tutulum gozlenebilir.
Yogun kas aktiviteleri ile kaslarda, lisiime ile
kahverengi yag dokusunda, anemi ile kemik
iliginde tutulum gozlenebilir. Mide ve barsak
duvarlarinda da tutulum sikca goriilmekte olup
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BT bu bolgelerdeki tutulumun fizyolojik-pato-
lojik ayriminda ¢ok 6nem tagir [1, 4].

BT’de dansite 6l¢limii yapildig1 gibi PET is
istasyonunda goriintiiler lizerinden, standart up-
take deger yani SUV o6l¢timii yapilir. SUV de-
geri dokudaki aktivite konsantrasyonu ile dog-
ru, hastaya uygulanan doz ve hasta agirligi ile
ters orantili bir formiilasyonu vardir. Bu deger
aslinda lezyon igindeki radyoaktivitenin veya
glikoz kullaniminin yar1 kantitatif karsiligidur,
SUV degeri minimum, maksimum ve ortalama
olarak hesaplanabilir. Genel olarak raporlarda
SUV degeri yazildiginda SUVmax dan bahse-
dilmektedir. SUV ig¢in bilinen 2,5 degeri medi-
astenin kan havuz degeridir ve aslinda akciger
lezyonlart i¢in kullanilir. Her dokunun SUV de-
geri farkli oldugu i¢in bu rakam organlara gore
degismektedir. Cok yiiksek SUV degerlerinde
benign inflamatuar lezyonlar olabilecegi gibi
¢ok diisiik degerlere sahip maligniteler de olabi-
lir. Bu nedenle SUV’un daha ¢ok ardisik ¢ekilen
tetkiklerde kiyaslama amagli kullanilmast daha
mantikli gériinmektedir [ 1, 3, 6, §].

Tuzaklar: PET/BT’de elde olunan goriintii-
lerde fizyolojik olaylar, maligniteyi taklit eden
lezyonlar, FDG tutmayan lezyonlar, tedavi son-
ras1 degisiklikler, teknik hatalar ve raporlama
hatasi sayilabilecek en 6nemli tuzaklardir [4, 7].
Hastada kan sekerinin yiiksek olmasi, milimet-
rik kiiglik lezyon varligi, malignitenin nekroz
barmdirmasi ya da aktivitesinin diigiilk olmasi
nedeniyle lezyonlar FDG tutmayabilir. Yine
kalp ve beyin gibi anatomik alanlar fizyolojik
nedenlerle FDG tutarken, bir¢ok infeksiyon ve
aktif inflamasyon dokusu, yapilan biyopsi ve
cerrahi miidahaleler, radyoterapi gibi tedaviler
maligniteyi taklit eder tarzda FDG tutabilir. Yine
hastada mevcut travma ve kiriklar ile bazi ha-
martom, polip gibi benign lezyonlar da maligni-
teyi diisiindiiriir tarzda tutulum yapabilir [7, 8].

PET/BT KLiNiK UYGULAMALARI

Onkolojik Uygulamalar

PET/BT en ¢ok tani, evreleme, yeniden evre-
leme ve tedavi sonras1 degisiklikleri goriintiile-
me amach kullanilir. Cekimde beyinden pelvis

bitimine kadar viicut béliimii dahil edilir. Ma-
lign melanom ve multipl myelom ile alt eks-
tremite tiimorlerinde beyinden ayak ucuna dek
tiim viicut ¢ekimi yapilir.

Onkoloji olgularinda endikasyonlar ¢ok ge-
nis olup akciger kanserinden lenfomaya, ma-
lign melanomdan sarkomlara kadar degisik
bir¢ok patolojiyi i¢ine alir [7, 10, 11]. Ancak
genel endikasyonlar asagidaki gibidir: [2]

- Tan1 amaglh PET/BT ¢ekimi diger yontem-
lerle tespit edilen malignite siipheli kitlelerde
metabolik karakterizasyon amaciyla kullanilir.
Ornegin akcigerde mevcut 1 santimetreden bii-
yuk nodiil ya da kitlelerde kullanilabilir. Kit-
lenin metabolik aktivitesi yan1 sira eslik eden
diger lezyonlar (6rnegin lenfadenopati, organ
metastazlart) saptanabilir. PET/BT ayn1 za-
manda invaziv tanisal bir islem i¢in, drnegin
heterojen ve biiyiik kitlelerde ya da yeri belir-
lenemeyen tiimorlerde biyopsi yerinin belir-
lenmesi icin kullanilabilir. Primeri bilinmeyen
tiimdr metastazi varliginda primer tiimor yerini
belirlemek i¢in, 6zellikle bas-boyun ve karaci-
ger metastazlarinda siklikla kullanilmaktadir.

- Evreleme, kanser tanisi almis hastalarda
hastaligin yayginligimin belirlenmesini ifade
eder. Evreleme amacli PET/BT endikasyonu
olan ve radyoterapi (RT) uygulanmasi diigiinii-
len tiim tiimdrlerde ayni zamanda RT planlama
endikasyonu ile de PET/BT uygulanabilir.

- Yeniden evreleme, kanserin ilk tedaviden
sonraki takip asamasinda herhangi bir niiks
saptanmasi veya rekiirrens lehine bulgular ol-
masini ifade eder. Bu durumda baska metastaz-
larin olup olmadigini arastirmaya ya da hasta-
ligin yayginligini gostermeye yonelik PET/BT
cekimi yapilir. Timor belirteglerinin yiiksel-
digi veya diger tetkiklerle yeni ¢ikan bir ma-
lignite bulgusu oldugunda timér rekiirensinin
saptanmasi i¢in PET/BT c¢ekilebilir.

- Tedaviye yanitin degerlendirilmesi, kemo-
terapi (KT) veya RT’nin tamamlanmasindan
sonra tiimoriin verdigi yaniti aragtirmaya yo-
nelik bir ifadedir. Bu amacla PET/BT endikas-
yonu i¢in kemoterapi tamamlandiktan sonra en
erken iki hafta, radyoterapi tamamlandiktan
sonra ise en erken ii¢c ay gegmis olmasi gerek-
lidir.



- Kemosensitivitenin belirlenmesi, sadece KT
ile tedavi edilen ve alternatif KT protokolleri uy-
gulanabilecek kanserlerde, tiimoriin uygulanan
KT protokoliine erken dénemde (1.-3. kiir son-
rast) verdigi yanitt arastirmaya yonelik bir uy-
gulamadir. Bu amagla PET uygulanabilmesi i¢in
tedaviye baglanmadan 6nce PET ile evreleme ca-
lismasinin da yapilmis olmasi gereklidir [2, 4, 7].

- Radyoterapi planlamada rehberlik amacl:
Ozellikle bas-boyun, akciger ve jinekolojik ma-
ligniteler basta olmak {izere tiimor voliimii ve si-
nirlart hipermetabolik alana gore belirlenir [11].

Diger Uygulamalar

PET/BT ¢ekimi yukaridaki endikasyonlar-
la sinirh degildir. Ornegin tedavi edilemeyen
yiiksek ates olgularinda odagin yerinin belir-
lenmesi, vaskiilit sendromlarinda tutulan da-
marin yerinin ve aktivasyon kriterinin belir-
lenmesi, paraneoplastik sendromlar ve ailede
yiiksek kanser riski olan olgularda erken tani
i¢in tarama amagli kullanilabilir. Ancak bu du-
rumda {i¢ hekim onay1 istenmektedir.

Beyin ve kalp amacgli sadece bu bolgelere ya-
pilan ¢ekimlerin hem hazirligi hem de ¢ekim
teknigi ve siiresi farklidir.

Beyin amagli PET/BT endikasyonu; beyin
tiimorlerinde diger yontemlerle tan1 konulama-
yan kitle lezyonlarmin karakterizasyonu, rad-
yasyon nekrozu-rekiirren/rezidiv timor ayrimi,
kognitif bozukluklar, Alzheimer Hastaliginin
erken evresinde tani, Alzheimer Hastalig1 ta-
nisinin dogrulanmasi ve diger demanslardan
ayiricl tanisinda, cerrahi yapilmasi planlanan
direngli epilepsi hastalarinda odagin yerinin
belirlenmesi amaciyla kullanilir [2, 3, 13].

Kalp i¢in yapilan PET/BT ise miyokard do-
kusunun canliligin1 saptama amaclidir. Miyo-
kard perfiizyonu SPECT ile tan1 koyulamayan
veya siipheli sonu¢ alinan hastalarda infarkt
dokusunda miyokard canliliginin belirlenmesi
ya da revaskiilarizasyon ya da transplant 6nce-
si miyokard canliligmin tayini i¢in kullanilir.
Prostat kanser uygulamalari i¢in tiim viicut Ga
68 PSMA ve noroendokrin timoér uygulamalar1
icin Ga 68 Dotatate kullanilmaktadir. Kemik
metastazlarinda 6zellikle prostat, meme ve ak-
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ciger kanserinin kemik metastazlari tanisinda
18F-NaF kullanilabilir [2, 4, 8].

SONUC

PET/BT giinliik rutinimizde kullanilan hibrid
bir goriintilleme yontemidir. Hala en sik onko-
lojik goriintiilleme amacgli ve radyofarmasotik
olarak F18-FDG kullaniimaktadir. Hem ¢ekim
hazirligi hem de ¢ekim protokolii 6zel uygula-
malart gerektirmektedir. Cihazin yarisin1 yani
BT’yi radyoloji doktorlart iyi bilirken diger
yarist PET tarafin1 da bilmesi 6nem arzetmek-
tedir.
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I.

PET/BT iinitesi i¢cinde asagidakilerden hangisi bulunmaz?
a. PET/BT cihazi

Soguk oda

Dinlenme odas1

Bekleme salonu

o po

Is istasyonu veya rapor odas1

PET/BT’de kullanilan radyofarmasétiklerin ortak 6zelligi i¢in dogru olani isaretleyiniz.
a. PET/BT cihazi i¢inde iiretilebilir.

En sik kullanilan ajan glikozdur.

Bozunma sirasinda alfa 1sinlar yayarlar.

Yar1 6miirleri ¢ok uzundur.

o po

Yiiksek enerjili (511keV) 151n yayarlar.

. Noroendokrin tiimor goriintiilemede asagidakilerden hangisi kullanilir?

a. FI8-FDG
Ga-68 Dotatate
Ga-68 Psma
F19-NaF
Timidin

o po o

. Prostat kanseri gortintiilemede asagidakilerden hangisi kullanilir?

a. F18-FDG
Ga-68 Dotatate
Ga-68 Psma
F19-NaF
Timidin

o po

. Asagidakilerden hangi klinik uygulamalarda genel olarak PET/BT kullanilmaz?

a. Primer kanser tanisi

Myokard doku canlilig1

Alzheimer hastalig

Primeri bilinmeyen metastaz varliginda

o po

Interstisyel akciger hastalig
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