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Tablo 4.13: PET fantomu ile elde edilen SPECT goriintiilerinden, %40 sabit esik deger

ile hesaplanan lezyon haCimIeri............ooovi i
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OZET

DOKTORA TEZi

INTERNAL RADYONUKLID TEDAVISINDE ORGAN DOZ HESAPLAMA
PARAMETRELERININ OPTIMIZASYONU

Bilal KOVAN

istanbul Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii

Fizik Anabilim Dah

Damsman : Prof. Dr. Bayram DEMIR
I1. Damisman : Prof. Dr. Ciineyt TURKMEN

Niikleer tibbin gelisimi ile uygulanan tedaviler ve tedavilerin etkinligi giin gegtikce artarak
devam etmektedir. Yaygin olarak uygulanan sistemik tedavilerde amag, damar igine verilen
radyofarmasétigin dolasim sistemi yardimi ile hedef dokularda birikimini saglamaktadir.
Radyofarmasdtik, hedef dokularin yani sira radyofarmasdétigin  tutulum ve atilim
mekanizmasina bagli olarak istenmeyen organlarda da tutulum gOstermektedir.
Radyofarmasétigin tutulum ve atilim mekanizmalarina bagli olarak tedaviyi sinirlayict kritik
organ dozlarina ulagmasi durumunda tedavinin sonlandirilmasi gerekmektedir. Organlar ve
lezyonlarin absorbe ettigi radyasyon dozunun dogru hesaplanmasi, hastaligin etkin bir bi¢imde
tedavi edilirken hastanin zarar gérmemesi agisindan onem tagimaktadir. Kiimiilatif aktivitenin
tespiti kantitatif yontemlerle yapildigindan o6tiirii birgok degiskene bagli olarak hesaplama
sonuglarinda Onemli sapmalar olusabilmektedir. Dozimetrik hesaplamalar yapilirken
Olgtimlerin yapildigi cihazlarin kararliligi ve goriintiileme protokolleri olusturulurken hata

paylarinin en diisiik oranda tutulmasi gerekmektedir.
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Bu tez caligmasinda gama kamerada 10 ay siire ile sabit parametrelerde ardisik Slg¢iimler
alinarak cihaz kararliligi degerlendirildi. Organ aktivitelerinin tespitinde kullanilan Standart
Aktivite Doniisiim Faktorii (SADF) hesaplamasinda kullanilmak {izere insan viicudunu taklit
etmesi i¢in insan benzeri fantom ve kilolu insan viicudunu taklit etmesi i¢in kilolu insan benzeri
fantom imal edildi. Sabit hacimli aktivite ile havada, insan benzeri fantom ve kilolu insan
benzeri fantom ile SADF tespit edildi. Daha sonra ayni aktivite ile farkli hacimlerde su ile
sulandirilarak SADF tespit edildi. Elde edilen SADF sonuglar1 karsilastirilarak degerlendirildi.
Lezyon dozimetri hesaplamalarinda kullanilan lezyon hacminin dogru tespiti icin NEMA PET
fantomu kullanilarak farkli goriintiileme parametrelerinde 6lgtimler alindi. Farkli parametreler

kullanilarak elde edilen veriler degerlendirildi.

10 ay siire ile sabit parametrelerde ardisik Olgtimler alinarak elde edilen veriler
degerlendirildiginde %2,88’lik bir sapma tespit edildi. Tek pik azalim diizeltmesi ve sagilim
diizeltmesi yapilmis goriintiilerde insan benzeri fantom ve kilolu insan benzeri fantom sonuglari
benzer olarak saptandi., vial/insan benzeri fantom %+23 fark olarak, sulandirilmis kaynak/insan
benzeri fantom %+16 fark tespit edildi. NEMA PET fantomu kullanilarak 37 mm ¢apli kiirecik
ile alinan verilerde %40 esik deger kullanilarak elde edilen hacimler gergekten daha kii¢iik
hesaplanmaktadir. Tarama siiresi projeksiyon basina 20 sn’den 10 sn’ye diisiiriildiigiinde sayim
etkinliginde %1 oraninda degisim saptandi. Projeksiyon sayis1 diisiiriildiiglinde sayim
etkinligindeki sapma %3,6’ya ¢iktig1 saptandi. Sonu¢ olarak; hata oranlarmin minimum

diizeyde tutulmasi i¢in SADF saptanirken insan benzeri fantom kullanilmasi gerekmektedir.
Ekim 2021, 98 sayfa.

Anahtar kelimeler: Dozimetri, Standart Aktivite Doniisiim Faktorii, MIRD, insan Benzeri
Fantom, Kiimiilatif Aktivite
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In nuclear medicine, the treatments applied and the effectiveness of the treatments continue to
increase day by day. The general aim in systemic treatments is that the intravenously
administered radiopharmaceutical reaches the target tissue through the circulatory system and
accumulates there. In addition to the target tissue, radiopharmaceuticals can actually cause
unwanted organ irradiation in the areas of physiological uptake and excretion pathway. If this
effect is in critical organs, this situation can be limiting or terminating the treatment. Accurate
calculation of the radiation dose absorbed by organs and lesions are important in terms of not
harming the patient while treating the disease effectively. The determination of cumulative
activity depends on many variables, as it is done by quantitative methods and significant

deviations may occur in the calculation results. While performing dosimetric calculations, the
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stability of the devices where the measurements are made should be high and the margin of

error of imaging protocols should be kept at the lowest rate.

In this study, device stability was evaluated for 10 months by taking consecutive measurements
at fixed parameters in a gamma camera. A human-like phantom was produced to imitate the
standard and overweight human body to be used in the calculation of the Standard Activity
Conversion Factor (SACF) used in the determination of organ activities. SACF detected in air,
human-like phantom and overweight human-like phantom with constant volume activity,
respectively. Then, SACF was determined by diluting the same amount activity in different
volumes. SACF results were compared and evaluated. Measurements were performed in
different imaging parameters by using the NEMA PET phantom, which is used in lesion
dosimetry calculations and provides an accurate determination of the lesion volume. The data
obtained with different parameters were evaluated.

A deviation of 2.88% was detected in consecutive measurements performed with constant
parameters for 10 months. Standard and overweight human-like phantom results were found to
be similar in images with single peak attenuation correction and scatter correction. When
compare the vial/human-like phantom and the diluted source/human-like phantom, the
measurements in the human-like phantom were 23% and 16% higher, respectively. The
volumes obtained by using 40% threshold value in the data measured with 37 mm diameter
bead using NEMA PET phantom are calculated smaller than the actual diameter. When the
scanning time was reduced from 20 seconds to 10 seconds per projection, a 1% change in
counting efficiency was detected. When the number of projections was reduced, the deviation
in counting efficiency increased to 3.6%. As a result; in order to keep error rates in minimum,

a human-like phantom should be used when determining the SACF.
October 2021, 98 pages.

Keywords: Dosimetry, Standard Activity Conversion Factor, MIRD, Anthropomorphic Body
Phantom, Cumulative Activity
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1. GIRIS

Niikleer Tip, radyoniiklid ile kimyasal ilaglarin (farmasdtik) uygun kosullarda baglanmast
sonucu olusturulmus radyofarmasoétikler kullanilarak bir¢cok hastaligin tam1 ve tedavisinin
yapildig1r bir tip dalhidir. Radyolojide kullanilan X-1sinlar1 yerine, niikleer tipta kullanilan
radyoniiklidlerden yayimlanan gama 1sinlar1 yardimiyla organlarin fizyolojik goriintiilemesi
yapilmaktadir [1]. Niikleer Tip, radyolojik goriintiilemenin organlari metabolik ve fizyolojik
olarak  goriintiilenmesindeki  yetersizlik  sonucu ortaya c¢ikmistir.  Nikleer tip
goriintiilemelerinde ve tedavilerinde kullanilan radyofarmasétik, radyoniiklid ve
goriintiilenmek istenen organa dzel biyoaktif bilesik (KIT) olmak iizere iki kisimdan olusur.
Radyofarmasotigin radyoniiklid kisminda gama, beta ve alfa bozunumu yapan bir radyoaktif
madde kullanilir. Biyoaktif bilesik yardimi ile goriintiilenmek istenen organ veya bolgede
tutulum yapmus radyoniiklidten yayimlanan gama 1sinlari, gama kamera, Tekli Foton Emisyon
Tomografi ( Single Photon Emission Tomography -SPECT) cihazi ve Pozitron Emisyon

Tomografi (Positron Emission Tomography — PET) cihazi kullanilarak metabolik goriintiilleme
yapilir [2][3].

Niikleer tipta hastaliklarin tedavisi 1940’11 yillarda toksik nodiiler guatrin tedavisi ile
baglamistir. Niikleer tip tedavilerinde amag, uygun radyoniiklidler veya radyofarmasoétikler
kullanilarak radyasyon etkisi ile hastaliklarin tedavisinin yapilmasidir. Yapilan bilimsel
calismalar ve artan teknolojinin yardimi ile tedavi edilen hastaliklar ve tedavi modaliteleri
artarak devam etmistir [4]. Tedavilerin biiyiik bir kisminda girisim olmamasi ise tedavilerin
uygulanabilir olmasini kolaylastirmaktadir. Hasta viicuduna agiz yoluyla, damar igine veya
tedavi edilmek istenen bolgeye direkt enjekte edilen radyofarmasdétigin, hedef dokularda
tutulumu saglanarak o bolgelerdeki istenmeyen dokularin harabiyetine sebep olan sistemik
tedavi yontemidir. Goriintiilemelerde gama bozunumu yapan radyoniiklidler kullaniltyorken
niikleer tip tedavilerinde beta veya alfa bozunumu yapan radyoniiklidler kullanilmaktadur. ilk
olarak lyot-131 (*31) ile baslayan niikleer tip tedavileri, yapay radyoniiklidlerin artmas: ile
artarak devam etmistir. Giiniimiizde 3!l tiroid kanseri ve hiper tiroid tedavilerinde, *3!I MIBG
(metaiodobenzylguanidine) Noroblastoma kanserlerinde, Radyoembolizasyon tedavilerinde
Yitriyum-90  (*Y) ve Holmium-177 (*"Ho) ile karaciger kanserlerinde [5][6],
Rayosinevektomi tedavilerinde Renyum-186 (*%®Re), Erbium-169 (*%°Er), Fosfor-32 (32P) ve



%Y romotoid artrit ve hemofilik sinovitte, Samaryum-153 (*°3Sm) ve Stronsiyum-89 (2°Sr)
agrili kemik metastazlarmda[7], °°Y ve Lutesyum-177 (*'’Lu) ise noroendokrin tiimérlerinin
ve prostat kanserlerinin tedavisinde kullanilan baslica radyontiklidlerdir [8][9]. Yiiksek enerjiye
sahip alfa ve beta partikiillerinin giricilikleri diisiik oldugu i¢in doku igerisinde kisa mesafede
tim enerjilerini dokuya aktarmaktadirlar. Bu tedavi yontemlerinde radyoniiklidin tutulum
sagladig1 dokulara maksimum radyasyon dozu verilirken ¢evre dokulara minimum radyasyon

dozuna maruz kalmaktadir.

Sistemik tedavilerde damar igine verilen radyofarmasdotik, dolasim sistemi yardimi ile hedef
dokularda birikim saglamaktadir. Radyofarmasotik, hedef dokularin yani sira
radyofarmasoétigin tutulum ve atilim mekanizmasina bagl olarak istenmeyen organlarda da
tutulum gostermektedir. Eksternal radyoterapide oldugu gibi radyoniiklid tedaviler de
fraksiyonel olarak verilir. Radyofarmasotigin tutulum ve atilim mekanizmalarina bagli olarak
tedaviyi sinirlayict kritik organ dozlarma ulagsmasi durumunda tedavinin sonlandirilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle organlarin absorbe ettigi radyasyon dozunun uygun yontemler
kullanilarak dogru hesaplanmast ve tedavinin ka¢ fraksiyonda kesilmesi gerektigi

belirlenmelidir [9].

Niikleer tip tedavilerinde kullanilan Ampirik Metot, Marinelli Yontemi,Viicut Yiizey Alani
(Body Surface Area BSA), Monte Carlo Metodu ve Medical Internal Radiation Dose (MIRD)
Metodu gibi bir¢ok dozimetri yontemi bulunmaktadir [10]. Giinlimiizde sistemik tedavilerin
dozimetri hesaplamalarinda MIRD metodunun kullanimi kabul gormektedir. Her bir metodun

hesaplama yontemi tezin Genel Bilgiler kisminda anlatilmistir.

MIRD yonteminde, hasta viicudundaki radyofarmasétigin dagilim mekanizmasina gore
organlardaki kiimiilatif aktivitenin tespiti yapilir. Kiimiilatif aktivitenin tespiti ve organ
dozlarinin hesaplanabilmesi i¢in radyoniiklid tarafindan yayimlanan gama ismlarinin gama
kameralar yardimi ile goriintiilemesi yapilir. Goriintiilemelerden elde edilen sayisal degerler
kullanilarak organlardaki anlik aktivite tespit edilir. Tespit edilen kiimiilatif aktivite yardimu ile
radyoniiklidin biriktigi (kaynak) organ tarafindan ve diger (hedef) organlar tarafindan absorbe

ettigi radyasyon dozu hesaplanir.

Dozimetrik hesaplamanin dogru yapilmasi, hastanin uygulanan tedaviden zarar gérmeden

maksimum tedaviyi almasit i¢cin Onemlidir. MIRD metodu ile yapilan dozimetrik



hesaplamalarda en 6nemli faktor, organlardaki kiimiilatif aktivitenin dogru tespit edilmesidir.
Organlardaki kiimiilatif aktivite, Kantitatif bir yontem olan sintigrafi goriintiileme yardimi ile
yapilmakta ve elde edilen degerler bircok degiskene bagl olarak degisiklik gostermektedir.
Gama kamera ile goriintiileme zamani, goriintiileme parametreleri, kullanilan kolimatér ve
gama kameranin performansi dozimetrik hesaplamay1 dogrudan etkilemektedir. Bunun yaninda
radyoniiklidten yayimlanan gama isinlari, detektdre ulasana kadar igerisinden gectigi dokuya
bagl olarak sagilima (scatter) ve azalima (atenliasyon) ugramaktadir. Azalim ve sagilimin
dogru olciilememesi dozimetride ¢ok biiyiik hesap hatalarina sebep olabilmektedir. Bu sebeple
fotonun ugradigi sa¢ilim ve azalim farkl diizeltme yazilimlari ile diizeltilmeye ¢alisilmaktadir.
Bu sorunlar ile ilgili birgok ¢alisma yapilmustir. Olgiimlerde hata paymn en diisiik diizeyde
tutulmasi icin kamera kararliligi, ilgili alanlarin hacimlerinin dogru tespiti, aktivite sayim
dogrulugunu etkileyen parametreler (tarama siire, ¢ekim agisi/projeksiyon sayisi, sagilim
diizeltme ve azalim diizeltme) irdelenerek en dogru hesaplama standardi olusturulmaya
calisilmustir [11] [12] [13][14]. Fakat literatiirdeki bu ¢caligmalarda genel olarak niikleer tiplarda
standart olarak kullanilan vial, petri kabi, PET fantomu ve Jaszczak fantomu gibi realistik

olmayan objeler kullanilmustir.

Bu tez calismasinda MIRD yonteminde organlardaki kiimiilatif aktivitenin tespit edilmesi i¢in
yukarida bahsedilen parametrelerin tamami bir arada diistiniilerek realistik bir insan viicut

fantomu kullanilarak optimum degerlerin saptanmasi amaglanmustir.



2. GENEL KISIMLAR

2.1. NUKLEER TIP TARIHCESI

Niikleer T1p’in tarihgesi, Marie Curi ve Pierre Curi’nin 1898 yilinda yapmis oldugu radyumun
kesfine kadar uzanmaktadir [15]. Radyumun kesfi, aslinda niikleer tip ve radyoniiklid tedaviler
acisindan ¢ok Onemli bir baslangi¢ti. Baslangicta radyasyonun zararh etkilerinden habersiz
olarak radyum kozmetik basta olmak iizere hayatin bircok alaninda kullanilmaya baglanmisti.
Zamanla radyasyon kaynakli zararlarin agiga ¢ikmasiyla radyoniiklidlerin kullanimi
yasaklanmustir [16]. Ornek olarak; bir saat fabrikasinda 1916-1924 yillar1 arasinda ¢alisan
kizlarin dudaklarinda nekroz ve aplastik anemi goriilmeye baslanmistir. Yapilan incelemeler
sonrasinda nekroz ve aplastik aneminin nedeni, saat kadranlarii boyamakta kullanilan
radyumlu boyadan kaynaklandigi anlasilmistir. Radyasyonun biyolojik sistemlere verdigi zarar
lizerine yapilan bilimsel caligmalar sonucunda, radyoniiklid ile tedavi yapilabilecegi
goriilmiistiir. 1946 yilinda 1 ile toksik nodiiler guatr tedavisi ilk radyoniiklid tedavi olarak

tarihe gecmis ve niikleer tip biliminin dogmasini saglamistir.

131] tedavileri ile baslayan niikleer tip, teknoloji alanindaki gelismelere paralel olarak Hal Oscar
Anger’m 1957 yilinda Talyum (TI) aktive edilmis Sodyum Iyodiir (Nal) kristali kullanarak ilk
Gama Kamera goriintii elde etmesi ile farkli boyuta taginmistir [17]. Hastaliklarin teshisinde
fizyolojik goriintiillemenin 6nemi anlasilmis olsa da 2 boyutlu goriintiilemede derinlik ve iist
iste ¢akisma gibi sorunlar bulunmaktaydi. Goriintii ¢akismasi ve derinlik sorununun
giderilmesi i¢in bilimsel c¢aligmalar yapilmaktaydi. 1960’1n sonlarina dogru geri yansitma
yontemi ile 3 boyutlu (Tomografik) goriintii elde edebilen Mark II isimli emisyon tomografi
cihaz1 Kuhl Pennsylvania Universitesinde gelistirildi. Gelistirilen SPECT cihaz1 ile ¢akisma ve
derinlik sorunu ¢6ziilmiis olsa da bazi sorunlar ¢oziilememisti [18][19]. Hasta viicudundaki
radyoniiklidten yayimlanan fotonlarin detektore ulasana kadar gegtigi dokular tarafindan
azalima ve sagilima ugratilmaktaydi bu da goriintiilerin kalitesiz olmalarina sebebiyet
vermekteydi. Yapilan ¢alismalar sonucunda 1980’1 yillarda sintigrafik tutulumlarin anatomik
korelasyonunu saglayan ve Bilgisayarli Tomografi (BT) tabanli azalim diizeltmesi yapabilme
yetisine sahip Single-Photon Emission Computed Tomography-Computed Tomography
(SPECT-CT) cihaz1 iiretilmeye baslandi. Gama kameralarin detektorlerinde yaygin olarak mol

basma %0,4 oraninda Tl aktive edilmis sintilsayon kristalleri kullanilmaktadir. Sintilasyon



kristallerinde 151k verimi diisiik ve 6lii zaman (dead time) gibi sorunlar yasaniyor olsa da uzun
yillardir kullanimi devam etmektedir. Goriintii kalitesini arttirmak, hastalara verilen
radyoniiklidin azaltilmasi, dead time sorununu ortadan kaldirmak {izere detektdrlerinde yari

iletken kristal kullanilan gama kamera iiretimine baglanmustir.

Gelisen teknolojiye paralel olarak, niikleer tip goriintiillemeleri ve tedavilerinde kullanilan
radyoniiklidler ve farmasdétiklerin artmasiyla yapilan goriintiilemelerle birlikte tedavi edilen
hastaliklar da artmistir. Calisma alaninin biiyiik kismini olusturan goriintiilemelerde kullanilan

baslica radyoniiklidler, fiziki 6zellikleri ve yapilan tetkikler Tablo 2.1 de verilmistir.

Tablo 2.1: Niikleer tip goriintiilemelerinde kullanilan baslica radyoniiklidler, fiziki 6zellikleri ve

yapilan tetkikler.
Radyoniiklid Adr | Simgesi | Foton Enerjisi | Yariomiir Yapilan Tetkilker
Teknesyum-99-m m99T¢ 140 6,02 Saat Kemik, Bobrek, Kalp,

Akciger

Galyum-68 8Ga 511 67,8 Dakika PET CT
Indiyum-111 Hn 173/ 247 67 Saat Noroendokrin Tiimor
Iyot-131 131 364 8,05 Giin Tiroit
Iyot-123 123) 159 13,2 Saat Feokromasitoma, Tiroit
Talyum-201 2017 71/135/ 167 73 Saat Kalp
Flor-18 18F 511 108 Dakika PET_CT

[lk zamanlarda sadece 13 ile tiroit tedavisi yapilmaktaydi. Yeni radyoniiklidlerin kesfi ve
teknolojideki gelisim, niikleer tip tedavilerinde yeni tedavi modaliteleri ile yeni hastaliklarin
tedavisine imkan tanimistir. Giiniimiizde yaptig1 etkin tedaviler ile kabul gdren radyoniiklid

tedavilerin 6nemi, yeni eklenen radyofarmasétikler ile her gegen giin artarak devam etmektedir.
2.2.RADYONUKLID TEDAVILER

Gilinlimiizde ¢ogunlukla kanser olmak iizere bircok hastalifin tedavisinde farkli uygulama
yontemleri ile radyoniiklid tedavi secenekleri bulunmaktadir. Radyoniiklid tedaviler,
radyosynovektomi, radyoembolizasyon ve sistemik radyoniiklid tedavi olmak tizere ti¢ farkli

yontemle uygulanmaktadir.



2.2.1. Radyosinovektomi Tedavisi

Radyosinovektomi tedavilerinde hemofilik sinovit ve romatoid artrit gibi eklem hastaliklarinin
tedavileri yapilmaktadir [20]. Hastaligin tiiriine ve uygulama yapilacak bolgeye uygun
radyoniiklid bir enjektér yardimi ile eklem bosluklarina zerk edilerek tedavi uygulamasi
yapilmaktadir. Radyosinovektomi tedavilerinde Renyum-186 (*%°Re) ve Yitriyum-90 (°Y)
radyoniiklidleri kullanilmaktadir. Radyosinovektomi tedavilerinde kullanilan baslica

radyoniiklidler, fiziki 6zellikleri ve yapilan tedaviler Tablo 2.2’de verilmistir.

Tablo 2.2: Radyosinovektomi tedavilerinde kullanilan baslica radyoniiklidler, fiziki 6zellikleri ve
kullanildig: tedaviler.

Radyoniiklid Adi | Simgesi | Bozunum Yariomiir Yapilan Tedaviler
Tiiri
Renyum-186 186Re B 3,71 Giin Hemofilik sinovit,
Romatoid artrit
Yitriyum-90 RNy B 2,67 Giin Hemofilik sinovit,
Romatoid artrit

2.2.2. Radyoembolizasyon Tedavisi

Radyoembolizasyon tedavileri ile karaciger kanserleri ve karacigere metastaz yapmis
kanserlerin tedavileri yapilmaktadir [21][22]. Nanometre boyutunda cam, regine ve polilaktik
kiirecikler icerisine emdirilmis radyontiklid bir katater yardimu ile karaciger icerisinde kanserli
bolgeye zerk edilir. Kiirecikler kanserli bolgedeki kapiller damarlar1 tikayarak o bolgede
kalirlar. Kiirecikler igerisindeki radyasyonun radyasyon etkisi ile tedavi edilmek istenen
dokularin  harabiyeti saglanarak tedavi gergeklestirilmektedir. Radyoembolizasyon
tedavilerinde Yitriyum-90 (®°Y) ve Holmium-166 (*'"Ho) radyoniiklidleri kullanilmaktadir.
Radyoembolizasyon tedavilerinde kullanilan baslica radyontiklidler, fiziki o6zellikleri ve

yapilan tedaviler Tablo 2.3’de verilmistir.



Tablo 2.3: Radyosembolizasyon tedavilerinde kullanilan baglica radyoniiklidler, fiziki 6zellikleri ve
kullanildig: tedaviler.

Radyoniiklid Adi | Simgesi | Bozunum Yariomiir Yapilan Tedaviler
Tirt

Yitriyum-90 Ny B 2,67 Giin Karaciger Kanserleri

Holmium-166 166H0 B,y 26,8 Saat Karaciger Kanserleri

2.2.3. Sistemik Radyoniiklid Tedavi

Sistemik radyoniiklid tedaviler, hastaligin ¢esidine gore uygun radyofarmasétikler fraksiyonel
olarak agiz yolu ile veya damar i¢ine uygulanmaktadir [23]. Sistemik tedavilerin tedavi dncesi
goriintiileme yapilarak tedavi etkinligi dnceden ongoriilebilinmesi sistemik tedavilere art1 deger
katmaktadir [24]. Tedavi karar1 verilen hastalara verilen radyofarmasotik dolagim sistemine
karisarak tedavi edilmek istenen dokuda birikmektedir. Fazlalik olan radyofarmasotik,
radyofarmasotigin atilim mekanizmasina bagli olarak atilim sistemi yardimi ile viicuttan
atilmaktadir. Tedavi edilmek istenen dokuda biriken radyofarmasétigin radyontiklid kismindan
yayimlanan radyasyonun etkisi ile harabiyet saglanarak tedavi gerceklestirilmektedir.
Tedavilerde yar1 omrii giinler mertebesinde olan, alfa ve beta (-) emisyonu yapan
radyoniiklidler tercih edilmektedir. Sistemik radyoniiklid tedavilerinde kullanilan baslica

radyoniiklidler, fiziki dzellikleri ve yapilan tedaviler Tablo 2.4’de verilmistir.

Tablo 2.4: Sistemik radyoniiklid tedavilerinde kullanilan baslica radyoniiklidler, fiziki 6zellikleri ve
kullanildig1 tedaviler.

Radyoniiklid Ad1 | Simgesi | Bozunum Yariomiir Yapilan Tedaviler
Tirt
Iyot-131 131 B,y 8,01 Giin Tiroit CA, Hipertiroit
Lutesyum-177 Ly By 6,64 Giin Noroendokrin, Prostat CA
Yitriyum-90 RNy B 2,67 Giin Noroendokrin, Prostat CA
Samaryum-153 158Sm B 1,92 Giin Kemik Agr1 Palyasyonu
Radyum-223 223Ra o, B 11,43 Giin | Kemik Agr1 Palyasyonu
Actinium 225 25Ac a 10 Giin Prostat Kanseri




Radyontiklid tedavilerde alfa ve beta bozunumu yapan radyoniiklidler tercih edilse de,
radyafarmasotigin tutulumunu gormek ve dozimetrik calisma yapilabilmesi igin gama

bozunumu yapan radyoniiklidler tercih edilmektedir.

Radyoniiklid tedavilerde hedef dokuya maksimum radyasyon dozu verilirken, saglikli
dokularin minimum radyasyon dozuna maruz kalmasi hedeflenmektedir. Radyofarmasoétigin
tutulum ve atilim mekanizmasina bagl olarak saglikli organlar da radyasyon dozuna maruz
kalmaktadir. Radyoterapi tedavilerinden edinilen deneyimler sonucunda yapilan bilimsel
calismalar sonucu her organin radyasyon iist smir1 oldugu bilinmektedir. Ornegin; bobreklerin
23 Gray (Gy), kemik iliginin 2 Gy, karacigerin 30 Gy. Radyoniiklid tedavi uygulamalarinda
saglikli organlarin radyasyon dozunu agmamasi, hastanin sagligi ve yasam kalitesi i¢cin 6onem
arz etmektedir [25][26]. Bu nedenle sistemik tedavilerde dozimetrik hesaplamanin yapilmasi
gerekmektedir. Avrupa birligi iiye iilkelerinde radyoniiklid tedavilerde dozimetri hesaplama

yapilmasi yasal zorunluluk haline getirilmistir.
2.3. DOZIMETRI HESAPLAMA YONTEMLERI

Radyasyon ile yapilan tedavilerde hedef dokunun tedavisi i¢in yeterli dozun verilmesi ve
saglikli dokularin ise radyasyon iist smirmin asilmamasi i¢in dozimetrik hesaplamanin
yapilmast gerekmektedir. Radyontiklid tedavilerde Ampirik Metot, Marinelli Metodu, BSA,
Monte Carlo Metodu ve MIRD Metodu gibi kullanilan dozimetrik hesaplama modelleri
bulunmaktadir. Sistemik tedavilerde MIRD Metodu kullanilmaktadir.

2.3.1. Ampirik Metot

Ampirik metot, bir hesaplamadan daha ziyade klinik tecriibelerden elde edilen verilere
dayanarak tedavi dozunun yaklasik olarak hesaplandigi metotdur. Giiniimiizde ¢ok tercih
edilmemekle beraber tiroid kanseri ve hiper tiroid gibi bazi hastaliklarin tedavilerinde
kullanilmaktadir. Tedavide verilecek radyoniiklidin dozu, hastanin patolojisi, hastaligin evresi,

hastanin genel durumu ve yasi géz 6niinde bulundurularak tedavi uygulanmaktadir [27].



2.3.2. Marinelli Metodu

Yar1 ampirik metot olarak ta degerlendirilen marinelli metodu giiniimiizde kullanilmamaktadir.
Dozimetrik hesaplamaya genel ¢ercevede yaklasim yapilan bu yontem oldukga kaba sonuglar

vermektedir. Marinelli metodunda kullanilan formiil Formiil 2.1 ve Formiil 2.2 de verilmistir.
DB =73.8xCxEB— xTe (2.1)
Dy =0.0346xCxTxgxTe (2.2)

DP = Beta radyasyonunun rad cinsinden dozu,

Dy = Gama radyasyonunun rad cinsinden dozu,

C = Radyoniiklidin ilk konsantrasyonu (nCi/g.m),

EB- = Beta radyasyonunun MeV cinsinden ortalama enerjisi,
I'= 1 cm mesafede R/mCi / sa cinsinden doz sabiti,

g = Geometrik faktor

Te = Giin cinsinden effektif yarilanma siiresi.

2.3.3. Viicut Yiizey Alan1 (BSA) Metodu

Yar1 ampirik hesaplama yontemi olan BSA metodunda, hastanin boy ve kilo degerleri baz
almarak uygulanacak radyoniiklidin hesaplamasi yapilmaktadir. Y radyoembolizasyon
uygulamasinda kullanilan bir yontemdir. Hastanin viicut yiizey alani, uygulanmak istenen doz,
saglikli karaciger hacmi, timor hacmi ve diger organlara sant oranlar1 formiilde kullanilarak
yapilan doz hesaplama yontemidir. Hesaplamada kullanilan formiil;

A(GBq) = BSA — 0,2 + (—Zimor_) (2.3)

Vk araciger

BSA, Vrims: (TUmor hacmi) ve Vikaraciger (Karaciger hacmi) formiilde yerine konularak hastaya
verilecek A (Aktivite) Gigabecquerel (GBq) olarak hesaplanmaktadir [28]. Formiilde kullanilan
BSA degerini hesaplamak icin farkli formiiller bulunmaktadir. BSA degerinin tespitinde

kullanilan formiiller
BSA(M?)= 0,20247 x Hastanin Boyu®’? (m) x Hastanin kilosu®#?® (kg) (2.4)

0.725 0.425 (2.5)

BSA (m?) =0.007184 x Yiikseklik(cm) X Agirlik(kg)

BSA (m?) = 0.024265 x Yiikseklik(cm)2-3984 x Agirlik (kg)0-2378 (2.6)



10

2.3.4. Monte Carlo Metodu

Monte Carlo metodu, olaylarin olasiliksal (stokastik) olarak hesaplanmasinda kullanilan bir
yontemdir. Uygulama yapilarak tecriibe etmenin imkansiz veya zor oldugu durumlarda tiim
olasiliklarin degerlendirilip, sonucun gercege yakin olarak veren algoritma hesaplamasi yapan
bir programdir. 1940’11 yillarda niikleer fizikgilerin arastirmalarinda kullanilmak {izere
fizik¢iler tarafindan iiretilmis olup, daha sonra kullanimi birgok arastirma alaninda yayilmustir.
Bir nevi yazi tura yontemine benzediginden adini 6nemli kumar merkezi olan Monte Carlo
sehrinden almistir. Saglik uygulamalarinda da siklikla kullanilan Monte Carlo simiilasyon
yonteminde, sanal bi¢gimde olusturulan ortamda hesaplanmak istenen olayin verileri girilerek
muhtemel sonucglarin hesaplanmasi saglanir. Saglik uygulamalarinda kullanilmak ic¢in hazir

kodlar bulunmaktadir [29].
2.3.5. MIRD Metodu

Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Rontgen’in 1895°te X-Isin1 kesfinden sonra, X-1sinlar1 hayatin
her alaninda oldugu gibi saglik alaninda hastaliklarin teshisi ve tedavisinde de yaygin olarak
kullanilmaya bagslandi. Marie Curie’nin 1934 yilinda yapay radyasyonu kesfinden sonra ise
radyasyon niikleer tip uygulamalarinda kullanilmaya basladi. ilk zamanlar radyasyonun zararh
etkileri bilinmediginden higbir 6nlem alinmadan kullaniliyordu. Radyasyonun zararh
etkilerinin oldugu ilerleyen zamanlarda yasanan olaylarla anlagilmaya basladi. 1928 yilinda 2.si
yapilan International Congress of Radiology (ICR) kongresinde International Commission on
Radiation Units and Measurement (ICRU)’nun kurulmasi 6nerilmistir. Ayni1 yil ICRU
kurulmus ve ¢alismalarina baglamistir. 1950 yilinda ICRU komitesi toplanmis ve alinan kararla
International Commission on Radiological Protection (ICRP)’ nin kurulmasina karar verilmistir
[30]. ICRP radyasyonun zararli etkileri ve radyasyondan korunma ile ilgili tavsiye niteliginde
yaymlar yapmustir. Ilerleyen yillarda internal 1sinlamalarda organlarin maruz kaldig1 radyasyon
dozlarini hesaplamak i¢cin Committee on Medical Internal Radiation Dose (MIRD) olusturuldu.
Bu komite, radyasyon kazalarindan veya radyoniiklid uygulamalarindan kaynakli internal
1sinlamalarda organlarin maruz kaldigi radyasyon dozlarin hesaplanmasi i¢in caligmalara
baslamistir. Calismalar sonucunda internal i1sinlamalar sonucu organlarin maruz kaldigi

radyasyon dozunun hesaplanmasi igin hesaplama formiilleri yayinlanmugslardir. Ik basta
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Marinelli formiilii sonrasinda ise komitenin isminin bag harflerinden olusan MIRD formiiliinii

yaymlamislardir.

MIRD hesaplama yonteminde kullanilan formiil;

kA ¥in; Ej ¢;
m

D= .7)

D : Hedef organdaki absorbe doz hizi ( rad veya Gy )

A : Kaynak organdaki toplam aktivite ( pCi-h veya MBg-s )

n : Niikleer bozunma bagina E enerjisinde salinan radyasyon

E : Radyoniiklidten yayinlanan radyasyon basina enerji (MeV)

¢ : Kaynak organdan salinan radyasyon enerjisinin hedefte sogurulma orani
m : Hedef organin kiitlesi (kg)

k : Oranti sabiti (Gy-kg/MBg-s-MeV veya rad-g/uCi-h-MeV )

Radyoniiklidten ¢ikan fotonlarin enerjileri detektore ulasana kadar gectigi dokular tarafindan
sogruldugu i¢in, radyoniiklidten ¢ikan fotonlar bir miktar azalima ugramakta ve toplam aktivite
(A) olmasi gereken degerinden az olarak hesaplanmaktadir. Dozimetrik hesaplamanim dogru
olmasi i¢in azaltimdan kaynakli azalimin diizeltilmesi gerekmektedir. Azaltim diizeltmesi BT
gorlintiiler1 yardimiyla yapilmaktadir. BT goriintiilerinden elde edilen doku yogunluklari,
azalim yapan doku kalinlig1 ve radyasyonun enerjisi, MIRD kitapgik 16°da verilen asagidaki

formiilde yerine konularak toplam aktivite bulunur.

Ialp f
Ay = ’efu:t?ka (2.8)

Ax : Organa ait aktivite

Ia : Anterior ( On ) sayim

Ip : Posterior ( Arka ) sayim
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fk : Kaynak bolge i¢in kendi azalim faktorii

C : Kamera kalibrasyon faktorii

Fk : Background (Geometrik zemin aktivitesi )

e : Lineer azalim katsayisi

t : Doku kalinlig1

fi =

e = (1/t) Xitq piti — b + (%) Yiza (4 — it

Fk = {[1 - (Ibecq/IA)(l - tk/t)][l - (Ibecq/IP)](1 - tk/t)]}

— _ (Mkte/2)
Sinh (Ugty/2)

(2.9)

(2.10)

(2.11)

Hounsfield Unit (HU) degerlerine ve foton enerjisine bagli olarak hesaplanan azalim katsayilari

(1e), Burger ve arkadaslarinin ¢alismasinda verilmistir. Bu degerler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 2.5: Hounsfield Unit (HU) e ve radyoniiklidin enerjisine bagli olarak hesaplanan azaltim

katsayilart (pe).

Energy (keV) | Bilinear relationship for H<0 Bilinear relationship for H>0
75-80 £=0.16+(1.66+0.03)x104-H 1=0.16+(1.48+0.14)x104-H
140 1=0.15+(1.52+0.03)x107*-H 1=0.15+(1.14+0.11)x104-H
159 £=0.14+(1.38+0.02)x104-H 1=0.14+(1.26£0.11)x104-H
167 £=0.13+(1.36+0.02)x104-H 1=0.13+(1.25+0.12)x104-H
171 £=0.14+(1.39+0.02)x104-H 11=0.14+(1.05+0.10)x1074-H
245 £=0.12+(1.25+0.02)x104-H 1i=0.12+(8.61+0.18)x1075-H
364 11=0.09+(9.41+0.10)x105-H 1=0.09+(5.59+0.58)x1075-H
5112 1=0.09+9.60x107°-H 1=0.09+5.73x107°-H



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0969804308000067#tblfn6a
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Hedef organin absorbe ettigi enerjinin hesaplanmasi i¢in kullanilan bu formiilde, uygulamada
kullanilan radyoniiklitten yayimlanan tiim radyasyonun aktardigi enerji, organlarda biriken

kiimiilatif aktivite ve hedef organin kiitlesinin bilinmesi gerekmektedir.

Radyoniiklidler stabil hale gegene kadar farkli bozunum bollugunda ve farkli enerjilerde birgok
bozunum yapar. Her bozunumda ¢ekirdek disina farkli bozunum tiirlerinde enerji aktarimi olur.
Radyontiklidten ¢ikan enerjinin, hedef organ tarafindan ne kadarinin absorbe oldugunun
bilinmesi gerekmektedir. Dozimetri hesaplamalarinda kullanilabilen radyoniiklidler, bu
radyoniiklidlerin bozunum semalari, yayinladiklar1 enerji, bozunum tipleri ve her enerji i¢in
bolluk degerleri yayinlanmigtir. Sistemik tedavilerde yaygin olarak kullanilan "’Lu’un

bozunum tablosu Tablo 2.5’te verilmistir.

Tablo 2.6: Y’Lu bozunum tablosu. Yariémrii 6,73 giin. Bozunum Tiirii -‘dur.

Radyasyon | Ortalama Bolluk | Radyasyon Tipi | Ortalama Bolluk
Tipi Enerji Enerji

(MeV) (MeV)
B- 0,0475 0,1220 |ce-K e- 0,1430 0,0059
B- 0,0784 0,0005 | ce-K e- 0,1843 0,0002
B- 0,1115 0,0910 | ce-L e- 0,1971 0,0010
B- 0,1492 0,7860 | ce-M e- 0,2058 0,0002
Auger-L e- | 0,0062 0,0890 | L X-ray 0,0079 0,0330
ce-K e- 0,0063 0,0011 | Ka2 X-ray 0,0546 0,0164
Auger-K 0,0448 0,0028 | Kal X-ray 0,0558 0,0288
e-
ce-K e- 0,0476 0,0520 | KB X-ray 0,0632 0,0121
ce-L e- 0,0604 0,0002 |y 0,0717 0,0015
ce-K e- 0,0714 0,0003 |y 0,1129 0,0640
ce-L e- 0,1017 0,0700 |y 0,1367 0,0005
ce-M e- 0,1103 0,0174 |y 0,2084 0,1100
ce-N+ e- 0,1124 0,0050 |y 0,2479 0,0021
ce-L e- 0,1255 0,0002 |y 0,3213 0,0022
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Kaynak organdan hedef organa aktarilan enerji S faktorii olarak adlandirilmaktadir. S
faktoriiniin tespitinde insan viicudunu taklit etmesi i¢in insan benzeri fantomlar olusturuldu.
Yetigskin erkek i¢in olusturulan fantomdan sonra yeni dogan, 1 yas, 5 yas, 10 yas, 15 yas,
yetigkin kadin, 3 aylik hamile, 6 aylik hamile ve 9 aylik hamile fantomlar1 da olusturuldu. Bu
fantomlarda her organin hacmi ve kiitlesi Cristy ve Eckerman tarafindan standardize edilmistir
ve ICRP 23 (ICRP 1975) yaymlanmstir.

NEWBORN 1.YEAR S-YEAR 10-YEAR

Sekil 2.1: MIRD tarafindan farkli yas guruplari i¢in olusturulan fantomlar.

15-YEAR

Bu bilgiler kullanilarak, Monte Carlo yazilim programi yardimiyla tiim radyoniiklidler i¢in
kaynak organdan hedef organa S faktorleri saptanmistir. Hesaplanan S faktorleri www
.doseinfo-radar.com internet sitesinden erisime agik olarak yayinlanmaktadir. Hesaplanmis S
faktorii. MIRD formiiliinde yerine konuldugunda, organ dozlarinin hesaplanabilmesi i¢in

kaynak organlardaki kiimiilatif aktivitenin tespiti gerekmektedir.
2.3.5.1.0rganlardaki Kiimiilatif Aktivitenin Tespiti

Sistemik tedavilerde viicut igerisine uygulanan radyofarmasétik, tutulum ve atilim
mekanizmalarina bagli olarak hedef dokularda ve organlarda tutulmaktadir. Doku ve

organlardaki aktivitenin tespiti icin gama kamera ile goriintiileme yapilmaktadir. Kantitatif bir
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yontem olan gama kamera goriintiilemeleri sonucunda sayisal data elde edilmektedir. Elde
edilen goriintiilerden de organlar ve dokulardaki aktivite miktar1 hesaplanmaktadir. Aktivitenin
tespiti i¢in sayim-aktivite doniisiim faktorii (SADF) olusturulmasi gerekmektedir. SADF igin,
Olclilmiis radyoniiklid bir kap igerisine konulduktan sonra gama kamera ile goriintiilemesi
yapilir. Elde edilen goriintiiden ilgi alani ¢izilerek total sayim (count) tespit edilir. Tespit edilen
count, dl¢limii yapilan aktivite degerine boliinerek SADF (count/aktivite) degeri tespit edilir.
Literatiirdeki ¢alismalarda SADF tespitinde 0,3 It - 1,5 It siv1 dolu kaplar veya PET fantomu
kullanildig1 gériilmektedir [31][32][33]. Tutulum olan organin fizyolojisine ve radyoniiklidin
yart Oomriine bagli olarak organlardaki radyofarmasotigin miktart degismektedir. Sistemik
tedavilerde organlardaki kiimiilatif aktivitenin tespiti icin, organin fizyolojisine ve
radyoniiklidin yar1 6mriine baglh olarak ardisik ¢ekimler alinmasi gerekmektedir. Hastadan
ardigik cekimler sonucu elde edilen aktivitelerle zaman-Aktivite grafigi ¢izilir. Grafigin altinda

kalan alan kaynak organdaki kiimiilatif aktivitedir (A) [34].
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Sekil 2.2: Zaman aktivite grafigi.
Kimiilatif aktivite hesaplamasinda aktivitenin zamana bagl integralinin sonsuza fit edildigi
formiil ile hesaplanmaktadir.

A= [TAWMdt = [ fAje et dt = f‘;—z = 1,443 f A4,T, (2.8)
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In2 0,693

 Tefy

(2.9)

A: Bozunma sabiti
Tesr: Efektif yarilanma siiresi (Teft=( Toiyolojik X Triziksel ) / (Tbiyolojik + Tfiziksel)
A : Kiimiilatif (toplam) aktivite
Ao: Baglangic aktivite
2.3.5.2.Lezyon Dozimetrisi

MIRD metodu ile lezyon dozimetri hesaplamasinda birim kiire modeli kullanilmaktadir.
Lezyonlar kiire seklinde diisiliniilerek, lezyon icerisindeki aktivitenin lezyona aktardigi
enerjinin hesaplanmasi temeline dayanmaktadir [35][36]. Diger organlardaki aktivitenin
lezyona aktardig1 enerji hesaplanamamaktadir. Kiimiilatif aktivitenin hesaplanmasinda hasta
goriintiilemelerinden elde edilen veriler kullanilir. Dozimetrik hesaplamada diger 6nemli deger,
Formiil 2.7°de gosterildigi lizere lezyonun kiitlesinin hesaplamasidir. Lezyon kiitlesi
bilgisayarl1 tomografi goriintiileri kullanilarak hesaplanmaktadir. Bilgisayarli tomografi
gorlintiilerinden  tespit edilemeyen lezyonlar 1ise SPECT goriintileri yardimiyla
hesaplanmaktadir. SPECT goriintiileri ile lezyon kiitlesi hesaplanirken aktivite tutulumu olan

bdlgenin hacmi yardimiyla lezyonun kiitlesi hesaplanir.
2.4 DOZIMETRI iCIN HASTA GORUNTULEME
2.4.1. Gama Kamera

X-1sinlarinin kesfinden kisa siire sonra, X-Isinlar1 tip alaninda hasta viicudunun goriintiilenmesi
icin  kullanilmaya baglanmisti. X-isinlar1  ile  viicudun anatomik  goriintiilemesi
yapilabilmekteydi. Hastaliklarin teshisinde metabolik ve fizyolojik mekanizmalarinin da
bilinmesinin 6nemli oldugu biliniyordu. Teknolojinin gelisimine paralel olarak radyoniiklidler
ile fizyolojik goriintiileme yapilabilecegi fikri olusmaya basladi. Yapilan aragtirmalar sonucu
1957 yilinda Hal Oscar Anger tarafindan radyoniiklidler kullanilarak fizyolojik goriintiileme
yapabilen ilk gama kamera icat edilmistir. Ilk gama kamera 6mm kalinhiginda, 10 cm capinda
Talyum (TI) aktive edilmis Sodyum Iyodur (Nal) kristali ve 7 adet foton gogaltic1 tiipiinden
olugmaktaydi.
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Gama kamera kolimator, kristal, foton ¢ogaltici tiip (PMT) ve elektronik devrelerden olusmus
kompleks bir goriintiileme cihazidir. Gama kameray1 olusturan bilesenler agagida detayli olarak

anlatilmistir.

radyoaktif 151ima yapan organ

J——  kolimatr
—— kristal dedektér

—— 151l cogaltici tiipler

J3—— Analizor devreler

Dedektor Kaplama

Bilgisayar

Sekil 2.3: Gama Kameray1 olusturan sistemler.

2.4.1.1.Kolimator

Kolimator, hastadan ¢ikan gama 1sinlarinin dogrusal olarak kristale yonlendiren, detektore
mekanik olarak tutturulan, genellikle kursun ve tungustenden iiretilmis, hole adi verilen
delikleri bulunan pargalardir. Delikler arasindaki kisim septa olarak adlandirilir ve dogrusal
olarak gelmeyen gama ismlarm durdurmaya yarar. Ilk zamanlar Konverjan (yakinsak),
Diverjan (Iraksak) ve Pinhol kolimatorler kullanilsa da giiniimiizde Paralel Hole kolimatorler
kullanilmaktadir. Paralel hole kolimatorler adindan da anlasilacag {izere kolimatorii olusturan
delikler birbirine paralel olarak iiretilir. Goriintiillemede kullanilan gama 1sin enerjisine ve

goriintiilemedeki amaca gore farkli 6zellikler sahip paralel hole kolimatorler liretilmektedir.
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Sekil 2.4: Paralel hole kolimatdr.

Enerjilerine gore kolimator gesitleri ilgili bilgi Tablo 2.7’de verilmistir.

Tablo 2.7: Enerjilerine gore kolimatorler.
Kullanilan Gama Enerji Aralig1 (keV)

Kolimator Adi

Diisiik Enerji Kolimatori <150 keV

Orta Enerji Kolimatorii 150 keV — 300 keV

Yiiksek Enerji Kolimatorii 300 keV <

2.4.1.2 Kristal

Sintilasyon kristalleri olarak adlandirilan kristaller, gelen gama 1smlarin1 absorbe edip disari
gelen gama 1s1minin enerjisi ile orantili olarak goriiniir 151k yaymaktadir. Kullanilan kristal
Ozelliginden dolayr gama kameralara, sintilasyon detektorleri adi da verilmektedir. Saf Nal
kristalleri s1v1 azot sicakliginda iglev goriirler. Bu sintilatorlerin oda sicakliginda islemeleri igin
¢ok az miktarda (mol basma % 0,1-0,4) talyumla kirletilmeleri gerekmektedir. Niikleer tipta

kullanilan kristallerinin boyutlar1 gama kameralarda 30-50 ¢aplarinda, 1,25 cm kalinligindadir.
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Sekil 2.5: Nal (TI) Sintilasyon kristali.

2.4.1.3.Foton ¢ogaltict tiip (PMT)

Kristalden ¢ikan goriiniir 1sinlari (Sintilasyonlar) elektrona g¢evirip, elektronik devrenin
algilayabilecegi siddete yiikseltmeye yarayan cihazlardir. PMT girisinde fotokatot, igerisinde
dinot ve anot bulunan camdan yapilmis vakumlu cihazlardir Sekil 2.6. Kristalden ¢ikan
sintilasyonlar PMT nin girisindeki bulunan fotokatota ¢arpar ve gelen 15181n siddeti oraninda
elektron kopar. Fotokatottan kopan elektronlarin siddeti elektronik devreler tarafindan
algilanamayacak kadar diisiik oldugundan, siddetinin artirilmasi gerekmektedir. Fotokatottan
kopan elektronlar, PMT igerisindeki dinotlara voltaj farki yardimiyla garptirilarak kademeli
olarak arttirilir. Siddeti yeteri kadar arttirilan elektronlar anota ydnlendirilerek elektronik

devreye sinyal olarak aktarilir.

PMT Tiip

Dinotlar [I l¢ \{

3 7 N\
r

Gelen 151k

Sekil 2.6: PMT caligma semasi.
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PMT tiipiinden gelen sinyaller elektronik devreler yardimi ile goriintiiye doniistiiriilmektedir.

Gama kameralar ile iki boyutlu goriintii elde edilebilmektedir.
2.4.2. Single-Photon Emission Computed Tomography (SPECT)

Gama kamera ile iki boyutlu goriintiilemede st iiste ¢akisma ve derinlik sorunlar
olugsmaktaydi. Bu sorunun giderilmesi i¢in yapilan ¢alismalar sonucunda ii¢ boyutlu gama
kamera goriintiilemesini yapabilen (SPECT) cihazi, David E. Kuhl ve Roy Edwards tarafindan
yapilmistir ve 1970’lerin sonunda klinik kullanima baslanmustir [18]. Ilk zamanlarda tek
detektorlii olan SPECT cihazlari, daha sonra ¢ekim siiresini azaltmak ve goriintii kalitesini

arttirmak i¢in iki ve ti¢ detektorlii olarak iiretilmislerdir.

SPECT, hasta etrafinda farkli agilarda durarak belirli stire goriintii alarak hasta viicudundaki
aktivite dagilimin ii¢ boyutlu olarak gosteren cihazlardir. Detektorler hasta donerek farkl
acilardan elde ettigi iki boyutlu datalar1 bilgisayar hafizasina kaydetmektedir. Elde ettigi iki
boyutlu datalar1 matematiksel yontemler yardimiyla ii¢ boyutlu goriintii haline getirmektedir.
Iki boyutlu goriintiileri {i¢ boyutlu hale getirmek i¢in Back Projection ve Iterative Recontraction

gibi goriintii olusturma programlar1 kullanilmaktadir [37].
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Sekil 2.7: SPECT data toplama ve goriintii olusum sekli.
Radyoniiklidten ¢ikan fotonlar detektdre ulasana kadar gegtigi ortamlardaki maddeler ile
etkilesime girmektedir. Bu etkilesimler sonucu goriintii kalitesini ve sayim istatistiini onemli
oOl¢iide etkileyen sacilma ile azalim sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Fotonlar madde ile bes farkli

yolla etkilesime girerler. Bu etkilesimler; fotoelektrik olay, compton olayi, ¢ift olusumu,
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koharent sacilma ve fotondtron etkilesimi. Niikleer tip goriintiileme ve tedavilerde kullanilan

radyoniiklidlerin enerjileri agisindan 6nemli olan etkilesimlerin olusumu incelenecektir.
2.4.2.1.Fotoelektrik Olay

Fotonlar igerisinden gectigi ortamdaki atomlarin i¢ yoriingesindeki bir elektrona carpar, tiim
enerjisini elektrona aktarir ve elektronu c¢ekirdegin baglanma enerjisinden kurtararak
yoriingeden firlamasini saglar. Kopan elektrona fotoelektron adi verilir. Kopan elektrondan
dolay1 yoriingede olusan bosluk, dis yoriingedeki baska bir elektron tarafindan doldurulur. Bu
esnada elektron gecislerinden 6tiirti X-151n1 yayimlanir. Fotoelektrik olayinin olusumu Sekil 2.8

de gosterilmistir.

Fotoelektrik olay fotonun enerjisine ve ortamin atom numarasina (yogunluk) baglidir. Enerji
arttik¢a bu etki azalir. Bu sebeplerden dolay1 fotoelektrik olay kaynaktan (organlardaki aktivite)
¢ikan fotonlarin viicuttan ¢ikarak detektorere ulagsmasini engeller. Bu olay diisiik enerjilerde ve
viicutta inhomojen ortamin bol oldugu (kemik, yumusak doku, akciger gibi) viicut bolgelerinde

¢ok baskindir.

Elektronlar

9

J J )(b)

J
(@) Foton ‘ J Fotoelektron
NN
A J
© 9

(d)
Karekteristik
Agini

Sekil 2.8: Fotoelektrik olaymin sematik gosterimi.
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2.4.2.2.Compton Olayt

Yiiksek enerjili foton, baglanma enerjisi daha diisiik dis yoriinge elektron ile g¢arpismasi
sonucu olusur. Gelen fotonun ¢arpmasi sonucu elektron ¢ekirdegin baglanma enerjisinden
kurtularak sagilirken, fotonun enerjisi azalir ve yoriingesi 0 agis1 kadar degisir. Compton

olayinda fotonun kaybettigi enerji formiilii 2.10°da verilmistir.
' - 1_
A—21= — (1 — cosH) (2.10)

Compton olay1 olusumunun sematik gosterimi Sekil 2.9 da gosterilmistir.

}\. § /
) Sagilan

Elektron @
N KN . G - on ron (p
g
XN=X= —}(1 — cos@)

mecC Sagilan

Foton
Af

Sekil 2.9: Compton olayinin sematik gosterimi.

Compton sagilmasi ortamin yogunlugundan bagimsiz olarak olusur ve fotoelektrik etkinin
azaldig1 enerjilerden baglayarak artan enerji ile compton etkilesim olasilig artar. Niikleer tip
goriintiilemede compton olay1 6nemli bir yere sahiptir. Kaynaktan (organlardaki aktivite) ¢ikan
fotonlarin bir kism1 comton etkilesimi sebebi ile enerji kaybina ugrarlar ve detektére ana gama
pikinden daha diisiik bir enerjide ulasir. Compton etkilesimi, fotonun hareket yoniinii

degistirdiginden elde edilen goriintiide kenar keskinligi kaybolur ve goriintii kalitesi diiser.
2.4.2.3.Cift Olusumu

Foton yeterli biiyiikliikte enerjiye sahip oldugunda, atomun ¢ekirdegine yakin gecerken madde

tarafindan sogurulur ve zit elektrik yiiklii pargaciklar meydana getirir. Kisaca, ¢ift olusum
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fotonun elektron-pozitron giftine doniismesidir. Cift olusumu sematik gésterimi Sekil 2.10’da

gosterilmistir.

ektro
o Elektron

f;; e
0,511 MaV
Foton

Sekil 2.10: Cift olusumun sematik gdsterimi.

Cift olusumu, foton enerjisinin 1022 keV ve ilizerinde oldugu durunlarda goriiliir.
2.4.3. Bilgisayarh Tomografi (BT)

SPECT goriintiilemelerde iki 6nemli sorun bulunmaktadir. Bunlar; aktivitenin tutuldugu
bolgenin anatomik lokalizasyonunun tam olarak tespitinde yasanan sorunlar ve dokular
tarafindan fotonun azaltilmasindan kaynakli azalim sorunu. Bu sorunlar Bilgisayarli Tomografi

(BT) yardimiyla bertaraf edilmektedir.

Bilgisayarli Tomografi, X-1sinlar1 kullanilarak ii¢ boyutlu kesitsel yogunluk haritalamasinin
yapilabildigi dijital goriintiilleme cihazlaridir. Klasik rontgen goriintiilemelerde hastanin iki
boyutlu goriintiilemesi yapilabilmekteydi. Bilgisayarli Tomografi’nin teorik temelleri
Amerikal fizik¢i Allen M. Cormak tarafindan atilmigtir. BT nin ilk modelinin yapimi 1967-
1971 yillar1 arasinda ingiliz elektrik miihendisi Godfrey Hounsfield’in ¢alismalari sonucu
saglannmstir. Uretilen ilk BT modelinde, pencil beam seklinde X-isinlar1 ve tek detektdr
kullanilarak yapilan BT ¢ekimleri kisith alanlarda yapilmaktaydi ve cekimler ¢ok uzun
stirmekteydi. Teknolojideki gelismeler sayesinde daha gelismis bilgisayarlar kullanilarak
yelpaze seklinde 1sin (fam Beam) ve c¢oklu detektor kullanilmaya baslanan BT
goriintiilemelerde, tiim viicut goriintiilenebilmekte ve ¢ekimler daha hizli yapilabilmektedir

[38].
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X-151n tliplinden yelpaze seklinde (fam beam) X-isinlart hasta iizerine detektére dogru
gonderilir. X-151n tiipiinden gonderilen 1sinlar, detektére ulasincaya kadar gectigi dokular
tarafindan doku yogunlugu ile orantili olarak azalima ugrayarak detektore ulasir. Detektore
ulagan 1sinlarin azalim oranlarina gore, 1simlarin gectigi bolgelerin yogunluk haritalamasi
yapilir. Bu islem, X-151n tiipii ve detektoriin hasta etrafinda doniis yaparken hasta masasinin
hareketi sayesinde viicudun {i¢ boyutlu yogunluk datasi elde edilir (Sekil 2.11). Elde edilen bu
datalar gelismis bilgisayar programlari sayesinde birlestirilerek viicudun ii¢ boyutlu BT

goriintiisii olusturulur.

Sekil 2.11: Bilgisayarli Tomografi (BT) ¢alisma prensibi

Elde edilen data, viicut yogunlugunun yiiksek kaliteli bir goriintiisiidiir ve bu nedenle viicut
anatomisini temsil eder. Verileri standart hale getirmek, gri bir skala saglamak i¢in 2.10 formiili
kullanilarak suyun zayiflama katsayisina normalize edilir ve BT numarasina (Hounsfield Unit)

dontistirilir [39].
BT Numarast = [”d"’:{”—_m] X1000 (2.10)

ldoku= Dokunun azaltim katsayisi

Ksu= Suyun azaltim katsayisi
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Haunsfield skalasinda doku yogunluklari -1000 (hava), 0 (su) ve + 1000 (kemik) olarak atanir
ve yogunluk degerlerine gore siyah ve beyaz tonlardan olusan renklendirmeleri yapilmaktadir

(Sekil 2.12).

Sekil 2.12: BT goriintiisii.

2.4.4. Single-Photon Emission Computed Tomography-Bilgisayarh Tomografi
(SPECT-BT)

SPECT cihazlar ii¢ boyutlu goriintii elde edebilme yetisine sahip olsa da bazi1 sorunlar devam
etmekteydi. SPECT goriintiilerinde aktivite tutulumunun oldugu boélgenin, anatomik olarak
nereye denk geldigi kimi zaman net olarak saptanamamaktaydi. Ayrica radyoniiklidten ¢ikan
fotonlar detektore ulasana kadar gectigi dokularin yogunluguna ve fotonun enerjisine bagh
olarak azalima ugramaktadir. Tek foton yayicili niikleer tip goriintiilemelerinde azaltim etkisi
g0z ard1 edilemeyecek kadar biiyiiktiir. Habib Zaidi ve ark. Yaptig1 calismada gosterildigi tizere
niikkleer tipta yaygin olarak kullanilan radyoniiklidlerin, 20 cm’lik silindirik su fantomu ile
yapilan Olclimlerde enerjisine bagli olarak %84 ile %96 oraninda azalima ugradigi
gosterilmistir Sekil 2.13 A [40]. Sekil 2.13 B’de gosterildigi tizere 140 keV enerjiye sahip
fotonlarin farkli yogunluktaki (Akciger, su ve kemik) doku tarafindan ne kadar azalima ugradigi

gosterilmektedir [40].
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Sekil 2.13: (A) Farkli enerjideki fotonlarin su tarafindan ne kadar azalima ugradigini gésteren grafik.
(B) 140 keV enerjili fotonlarin farkli yogunluktaki dokular tarafindan ne kadar azalima ugradigini
gosteren grafik.

Dokular tarafindan olusturulan azalim, goriintii kalitesinin bozulmasinin yaninda, dokulardaki
tutulumun gergek oraninin bilinmemesi o6zellikle dozimetri hesaplamalarinda sorunlara
sebebiyet vermekteydi. Bu sorunlar1 bertaraf etmek igin 1980°1i yillarda hibrit goriintiileme
sistemlerinin temelini olusturan SPECT-BT cihaz1 gelistirildi. SPECT-BT cihazi, tek hasta

yatagi ile hem SPECT hem de BT goriintiisii alabilen hibrit goriintiileme sistemidir.

SPECT-BT cihazinda hastanin énce SPECT goriintiilemesi yapilir, SPECT ¢ekimi sonrasi
hastanin ayni pozisyonda BT taramasi yapilir. Elde edilen goriintiiler st iiste ¢akistirma

(flizyon) islemi yapilarak SPECT BT goriintiisii elde edilir (Sekil 2.14).

SPECT goriintiillemede SPECT goriintiilemede azalim sorununa yonelik ¢esitli azalim diizeltme
yontemleri gelistirdiler. Bunlardan biri Lee Tzuu Chang tarafindan 1978 yilinda gelistirilmis
Chang algoritmasidir [41]. Chang algoritmasi Ozellikle SPECT sistemlerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yontemde kullanici tarafindan belirlenen yarigapta dairesel ve homojen
doku tarafindan azalima ugradigi varsayilarak radyoniiklidin enerjisine oranla azalim
diizeltmesi yapilmaktadir. insan viicudu homojen bir yapida degildir ve farkli yogunluktaki
dokularin azaltim oranlar1 arasinda bariz farklar oldugundan ozellikle dozimetrik

hesaplamalarda hatalara sebebiyet vermektedir [40].
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Sekil 2.14: A) SPECT imaj1, B) BT imaji, C) SPECT-BT imaj1

BT tabanli azalim diizeltme algoritmasi ise giiniimiizde kabul géren bir azalim diizeltme
yontemidir. Bu yontemde azalim diizeltmesi i¢in, SPECT c¢ekimi ile es zamanli yapilan BT
goriintiileri kullanilmaktadir. BT datasindaki doku yogunluk bilgileri yardimiyla her vokselin
azaltim haritas1 (attenuation maps) olusturulur. Bu islem yapilirken BT verileri, SPECT
verilerinden daha yiliksek ¢ozinirlikli bir matriste elde edildiginden, CT verilerinin
¢oziintirliiglinii SPECT ile eslesecek sekilde azaltmak gerekir. Baska bir deyisle, CT verileri
SPECT verileriyle eslesmesi i¢in bulaniklastirilir. Daha sonra SPECT verilerini diizeltmek icin
kullanilabilen azalim diizeltme faktorleri elde edilir. Azaltim haritas1 olusturulurken BT verileri
kullanildigint soéylemistik. BT goriintiilerindeki yogunluk haritasi, BT taramasinda kullanilan
X-Isin enerjisine gore yapilmaktadir. Taramanin yapildigi enerjiden elde edilen datalarin,
SPECT goriintiilemede kullanilan foton enerjisine gore tekrardan diizenlenmesi gerekmektedir.
Bu islem ¢ift dogrusal model kullanilarak yapilmaktadir [42][43][44][45]. BT numarasi 0’dan
kiiciik olan dokularin foton enerjisine gore azaltim katsayis1 hesaplanirken kullanilan formiil,
formiil 2.11°de verilmistir (Formiilde Teknesyum-99m (**™Tc) 140 keV igin hesaplama
yapilmistir).

CT#*(Hsu,14—0keV_llhava,14-0 keV) (2 11)

Hdoku,140keV - 1000
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BT numarasi 0’dan biiyiik olan dokularin foton enerjisine gore azaltim katsayisi hesaplanirken
kullanilan formiil, formiil 2.12’de verilmistir (Formiilde Teknesyum-99m (**™Tc) 140 keV

i¢cin hesaplama yapilmaistir).

CT#x HUsu,keVof f+(Mkemik,140 keV —Hsu,140 kev)

Maoku,140kev = Wsu,140kev (2.12)

1000+ (Ukemik,keVoff —Wsu,keVoff)

Foton enerjisine gore olusturulan azaltim haritasi yardimi ile SPECT goriintii olusumu
esnasinda fotonun detektére ulasana kadar ugradigi azalim hesaplanir [37]. Sekil 2.15’de
goriildiigii gibi azalim diizeltmesi yapilmamis SPECT goriintiisiine hesaplanan azalim oraninda

ekleme yapilarak diizeltme islemi tamamlanir.

A B C
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lle Hg Hell1nll11ll)2

1~L13]1T41415JE-_L5W1-/L18
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G [Cs|CalCiCrilChd X |ofy|cfocfalfiaef;cfs C10C11C)s
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%

Sekil 2.15: (A) Azalim diizeltmesiz SPECT datasi, (B) BT bazli azalim diizeltme katsayzilari, (C)
Azalim diizeltmesi yapilmis SPECT datas:.

SPECT goriintii olusumunda diger sorun ise sagilim sorunudur [46]. Kaynaktan ¢ikan foton,
icinden gectigi ortamdaki maddeler ile 2.4.3.1, 2.4.3.2, 2.4.3.3’ te anlatildig1 {izere birgok
etkilesime girer. Bu etkilesimler sonucu kimi fotonlar kristale ulagirken, kimi fotonlar ise

kristale ulasamadan yok olurlar (Sekil 2.16).
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Sekil 2.16: 1) Kristale ulasmadan once iki sagilim yapan foton. 2) Higbir sagilim yapmadan kristale
ulasan foton. 3) Kolimator septalarini penetre edip kristale ulasan foton. 4) Kristale ulasmadan 6nce
tek sacilim yapan foton. 5) Kolimatdrden gecemeyen foton.

Radyoniiklitden ¢ikan fotonlarin detektore ulasana kadar icinden gegtigi madde ile etkilesimi
sonucu fotonun enerjisinde azalmalar ve fotonun gelis acisinda sapmalar olmaktadir.
Kaynaktan gelen fotonlarin sacilimi, goriintii bulanikliginin artmasina ve kontrastinin
azalmasina sebebiyet vermekle beraber gercek sayim istatistigininden sapmalara neden
olmaktadir. Yapilan ¢alismada, ®®"Tc’un foto pikinde yayimlanan fotonlarin insan viicudundan
cikarken %25- %40’1 sacilima ugramaktadir. Gorilintii kalitesi ve sayim istatistigindeki
sapmanin etkisinin en aza indirilmesi igin sagilim diizeltme (Scatter correction) (SD) isleminin

yapilmas1 gerekmektedir [47][48].

SD islemi i¢in literatiirde bir¢ok teknik dnerilmistir. Bunlar, etkin dogrusal azalim katsayisinin
kullanilmasi, simetrik olmayan pencere teknigi, fotopikte iki pencere, ¢ift enerji pencere teknigi
ve tgli pencere teknigi gibi [49][19][50]. Gama kameralarda genellikle ¢ift enerji pencere ve

ticlii pencere teknigi kullanilmaktadir.

MIRD formalizmi ile dozimetri hesaplamasi yaparken, komite tarafindan verilen sabitler (S
Faktorleri) haricinde hasta viicudunda ve kritik organlardaki radyoniiklidin zamana bagl
degisimleri tespit edilerek kiimiilatif aktivitenin saptanmasi gerekmektedir. Kiimiilatif
aktivitenin tespiti ise kantitatif goriintiileme teknikleri ile yapildigindan bir¢ok degiskene bagh
olarak saptanmaktadir. Bunlar; tedavi sonrasi hastadan alinan goriintiileme sayisi, gama kamera
tarama parametreleri, azalim diizeltmesi, sagilim diizeltmesi ve SADF’niin dogru tespit

edilmesi. Kiimiilatif aktivitenin tespiti esnasinda yapilacak hata, dozimetrik hesaplamanin
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yanlig yapilmasina sebep olacaktir. Dolayisi ile hastaya yapilacak tedavinin eksik yapilmasina
veya hastanin kritik organlarina zarar verebilecek kadar yiiksek radyasyon tedavi verilmesine
sebep olabilecektir. Bu gibi sorunlarla karsilasmamak i¢in dozimetrik hesaplamanin en
optimum sartlarda yapilmasi 6nem arz etmektedir. Ozellikle SADF saptanirken yapilan
Olgtimler hasta benzeri olmadig i¢in hata paylarinin olabilecegi ongoriilmektedir [14]. Bu tez
calismasinda Ol¢iimlerin insan benzeri fantom ile ger¢ege en yakin ortamda yapilarak hata
oranlarinin en minimum diizeyde tutulup, dozimetrik hesaplamanin optimum degerlerinin

saptanmasi amaglanmustir.
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3. MALZEME VE YONTEM

3.1.INSAN BENZERi FANTOM YAPIMI

Kantitatif bir goriintiileme yontemi olan gama kamera ile dozimetrik hesaplama yapilirken
SADF’niin dogru tespit edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in insan viicuduna benzer bir fantom
yapilarak 6l¢timlerin bu fantomdan yapilmasina karar verildi. Fantom olusturulurken dokularin
ve iskelet sisteminin boyutlarinin ve BT numaralarinin ger¢ek insan boyut ve BT numaralarina
uygun olmasina dikkat edildi. Dokular1 taklit edilecek malzemenin tespitinden 6nce insanlarin
karaciger, akciger, kemik, bobrek gibi organlarinin doku yogunluklar: tespit edildi. Organ
yogunluk tespitinde ilgili organ ile alakali literatiir caligmalarindan akcigerin ~0,3 gr/cm3,
organlarin ~0,90-1,05 gr/cm3 ve kemiklerin ise ~0,96-1,4 gr/cm3 oldugu tespit edildi. Ayrica
Sekil 3.1, Sekil 3.2, Sekil 3.3 ve Sekil 3.4’te goriildiigii gibi klinigimizde bulunan insan benzeri
vertebra fantomu ve ¢ekimi yapilmig bir¢ok hastanin BT goriintiisiinden dokularin BT numarasi

tespit edildi. Kemik dokularin ~200 ile 700 HU araliginda, yumusak dokularin ~ -20 ile 80 HU

araliginda, akciger dokusunun ~-700 ile -800 HU araliginda oldugu tespit edildi.
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Sekil 3.1: insan benzeri vertebra fantomu BT taramasinda kemik dokunun 500 HU, yumusak dokunun
ise 81 HU oldugu saptandi.
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Sekil 3.4: Akciger dokusunun -758 HU oldugu saptandi.
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Kemik yapinin olusturulmasi igin yetiskin insan iskelet modeli temin edildi (Sekil 3.1).
Iskeletin kaliplamasi tek seferde yapilmas1 imkansiz olmasindan &tiirii iskeletin tiim kemikleri
ayrildi ve fantom icin kalip olusturma safthasina gegildi. Kaliplamanin yapilabilmesi i¢in farkli
secenekler denendi. Arjinat ve kalip slikonu ile yapilan denemeler sonrasinda kaliplamalarin

kalip slikonu ile yapilmasina karar verildi.
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Sekil 3.5: Yetiskin insan iskelet modeli.
Olgiimlerde kullanilacak olan toraks, batin ve pelvis bdlgesinin tiim kemikleri pargalarina

ayrildi ve her kemigin ayr1 ayr1 kaliplamasi yapildi.

BT Kemik dokularin yapimi i¢in polyester, stren ve epoksi regine gibi polimerlerden farkli
oranlarda karisimlar yapildi ve ornekleme kaliplarina dokiildii. Orneklerin  kimyasal
reaksiyonlar1 tamamlandiktan sonra BT numaralarin1 kontrol etmek icin taramalar1 yapildi.

Hazirlanan orneklerin elde edilen tarama goriintiilerinden BT numaralar tespit edildi (Sekil

3.6).
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Sekil 3.6: Karisim 6rnegi ve BT tarama goriintiisil.
Daha sonra 550 HU degeri veren karisim yapildi. Yapilan kaliplara kemik yogunluguna esdeger
oldugu odlgiilen malzeme dokiildii ve tiim viicut i¢cin kemikler olusturuldu (Sekil 3.7)
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Sekil 3.7: A)) Lomber Vertebra B) Kostalar ve Pelvis kemikleri C) Sternum.

Elde edilen kemiklerde yogunluk farki olusturmamasi igin kemikler, kemiklerin {iretimi yapilan

malzeme yardimu ile birlestirildi ve fantomda kullanilacak iskelet formuna getirildi (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8: A ) Olusturulan iskelet sisteminin anterior gériiniimii, B ) Olusturulan iskelet sisteminin
posterior goriiniimii.

Akciger dokusunun literatiirlerde ve yaptigimiz dlgiimlerde 0.3 gr/cm® (-700 HU - -800 HU)
oldugu, tespit edildi. Akcigeri simiile etmek i¢in fantomun akciger boliimiiniin bos birakilip
fantom bittikten sonra strafor kopiik ve su ile doldurulmasi kararlastirildi. Akcigerin insan
anatomisine benzemesi i¢in, normal boyutlarda hastanin BT kesit goriintiilerinden faydalanilda.
Hasta goriintii kesitlerinden kaliplar olusturularak 3 boyutlu akciger kalib1 ¢ikarildi ve strafor

kopiik ile 3 boyutlu akciger olusturuldu (Sekil 3.9).

Sekil 3.9: Akciger kalibinin olusturulmasi.
Fantomun tiim yapisinin tlimiiyle insan benzeri olasi i¢in viicut formunu olustururken yetiskin

insan boyutunda uygun vitrin mankeni kullanild1 ( Sekil 3.10).
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Sekil 3.10: Kaliplamada kullanilan vitrin mankeni.
Fantomun i¢ yapisi olusturulduktan sonra akcigerler i¢in olusturulan kopiik kalip iskelet sistemi
igerisine yerlestirildi. Hazirlanan akcigerli iskeleti, kalip i¢in kullanilan vitrin mankeni igerisine
konuldu ve dl¢iimlerde fantom igerisine aktivite koyabilmek i¢in i¢ ¢ap1 5 cm olan pleksiglass
boru yerlestirildi. Yumusak dokular1 olusturmak i¢in epoksi regine, stren ve farkli polimerlerin
karigimi ile 80 HU degerine uygun malzeme olusturuldu ve kalip mankeni igerisine dokiildii
(Sekil 3.11).

Sekil 3.11: Kalip manken igerisine malzemelerin dokiimii.
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Malzemeler kimyasal reaksiyonunu tamamlandiktan sonra akciger bosluklari i¢in yaptigimiz
kopiik kaliplar1 kimyasal sokiicii yardimi ile sokiildii. Akcigerlerin doku yogunlugunu
olusturmak i¢in, akciger bosluklarina hacimce 2/3 oraninda strafor kopiik dolduruldu ve geri
kalan kisim su ile dolduruldu. Bu islemden sonra fantomun yapim islemi tamamlandi (Sekil

3.12)

Sekil 3.12: Yapimi tamamlanmig insan benzeri fantomun 6n ve arkadan goriiniimii.
Tamamlanan fantomun kontrol i¢in BT ile taramasi yapildi ve sorun olup olmadig: kontrol
edildi. Yapilan kontroller sonrasinda sorun olmadigi, tiim doku HU degerlerinin insan HU

degerleri ile uyustugu tespit edildi (Sekil 3.13).

Sekil 3.13: Yapimi tamamlanan insan benzeri fantomun BT tarama kesit goriintiisii.
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Kilolu hastalar1 taklit etmek i¢in yapilan fantomun etrafina yaklasik 6 cm kalinliginda yag
dokusunu yapildi Sekil 3.14. Yag dokunun taklidi i¢in 90 HU degerinde malzeme kullanild:.

Fantom yapimi tamamlandiktan sonra radyoaktif madde ile dl¢iimlere baslandi.

B 1 W

Sekil 3.14: Kilolu hastalar taklit icin yapilmis fantom.

3.2.SPECT-BT CiHAZI

Bu tez calismasinda tiim goriintiilemeler Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Niikleer
Tip Anabilim Dali’nda bulunan General Elektrik (GE) marka Discovery NM/CT 670 model
SPECT-BT cihaz ile yapildi (Sekil 3.15).

Sekil 3.15: GE Discovery NM/CT 670 SPECT-BT cihazi.
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SPECT cihazinin detektorii, 3/8 ing Sodyum Iyodiir — Talyum aktive edilmis (Nal) kristal ve
54 X 40 cm detektor boyutuna sahiptir. 59 adet Photo Multiplier Tiip (PMT) bulunmaktadir.
Gantri agikligir 70 cm dir. BT cihaz1 ise 16 kesittir. SPECT-BT cihazinin her ay periyodik

bakimlar1 ve bakim sonrasi1 kalite kontrol testleri yapilmaktadir.

3.3.D0OZ KALIiBRATORU

Bu tez calismasinda tiim aktivite dlgiimleri Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Niikleer
Tip Anabilim Dali’nda bulunan, kalite kontrol testleri yetkili kurumlarca yapilan Biodex marka
Atomlab 500 model doz kalibratorii (Sekil 3.16) ile yapildi.

Sekil 3.16: Biodex marka Atomlab 500 model doz kalibratorii.

3.4.LUTESYUM-177 (}"7LU)

Fraksiyonel radyoniiklid tedavilerde en fazla kullanilan radyoniiklid olan *'Lu ile farkli
farmasotikler kullanilarak Noroendokrin kokenli kanserler ve prostat kanserlerinin tedavileri
yapilmaktadir. Y"’Lu’un yar1 6mrii 6,64 giindiir. Bozunuma ugraya ’’Lu stabil olan Halfiyum-
177 (X'"Hf)’ye doniisiir. 1"’Lu’un bozunumu esnasinda %78 bolluga sahip (Epmax) = 497 keV),
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%9,8 bolluga sahip (Epmax) = 384 keV), %12 bolluga sahip (Egmax) = 176 keV), % 0,053 bolluga
sahip (Epmax) = 248 keV) enerjili beta pargaciklar1 yayinlarken, bollugu en fazla olan % 11
bolluga sahip 208,4 keV ve % 6,4 bolluga sahip 112,9 keV gama isinlariyla beraber 6 farkli
enerjide foton yayimlayarak Halfiyum 177°ye (*’Hf) bozunur. Beta partikiilleri tedavide
onemli rol dstlenirken, gama fotonlar1 ise dozimetrik hesaplamalarin yapilmasini
saglamaktadir. 177Lu bozunum semasi1 Sekil 3.17°da verilmistir.
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Sekil 3.17: ¥"Lu bozunum semas.

3.5. PET FANTOMU

PET/BT cihazlarimin kalite kontrol testlerinin yapiminda kullanilan PET fantomu, dozimetri
hesaplamalarinda SADF tespiti yapilirken de kullanilmaktadir (Sekil 3.18). Fantom, 24,1 x 30,5
X 24,1 cm boyutlara sahip ve i¢ hacmi 9,7 1t dir. 10 mm, 13 mm, 17 mm, 22 mm, 28 mm ve 37

mm i¢ ¢apina sahip 6 doldurulabilir kiirecik bulunmaktadir.
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Sekil 3.18: PET fantomu.

3.6.CIHAZ SAYIM KARARLILIK (CSK) OLCUMLERI

Her ay gama kamera periyodik bakimlar1 yapildiktan sonra kalibrasyon islemi yapilmaktadir.
Bu kalibrasyonlar sonrast kameranin sayim degerlerinde olusabilecek degisimler dozimetrik
hesaplamay1 etkileyebilmektedir. Ozellikle dozimetrik hesaplamalarda kullanilan SADF
saptandiktan sonra kamera Sayim etkinliginde olusacak degisimler, dozimetrik
hesaplamalarinin hatali yapilmasina sebebiyet verecektir. Kameranin kararliligini kontrol
etmek ic¢in cihazin periyodik bakimlar1 sonrasi, CSK o6l¢timleri yapildi. CSK 6l¢limleri i¢in

oncelikle bir protokol olusturuldu ve her 6l¢iimde bu protokol aynen tekrarlandi.

2,5 ml lik enjektor ile yaklasik 5 mCi /Lu doz kalibratériinde olgiildii ve Sekil 3.19°de

gosterilen 4 ml hacmindeki plastik kan tiiptine konuldu.

Sekil 3.19: 4 ml hacimli plastik kan tiipt.
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Daha sonra bos enjektor 6lgiildii ve kan tiipiine konulan net ’Lu aktivitesi tespit edildi. Kaynak
geometrik etkinliginde farklilik olusmamasi i¢in kan tiipiiniin bos kalan kismi su ile dolduruldu.
Hazirlanan aktivite Sekil 3.20°da gosterildigi gibi gama kameraya hazirlanan diizenek ile hasta
masasinin ug tarafina, kaynak ile detektorler arasina engel gelmeyecek bigimde ve detektorlerin

merkezi hizasina sabitlendi.

Sekil 3.20: CSK 6l¢lim gosterimi.

Detektorlerin konumlar1 ve kaynaga olan uzakliklart her ol¢timde sabit olacak bicimde
ayarlandi. Konumlandirilan aktiviteden 208 keV (+ %10) enerji penceresinde tek pik ile 1
dakikalik planar (diizlemsel) goriintii alindi. Goriintiilemede Medium Energy High Resolution
(MEHR) kolimator kullanildi. Istatistik hata payin1 bertaraf etmek igin goriintiileme islemi 5
defa tekrar yapildi. Daha sonra 113 keV (£ %10) ve 208 keV (+ %10) enerji pencerelerinde
cift pik ile 1 dakikalik planar goriintii alindi. Istatistik hata paymi bertaraf etmek igin
goriintiileme iglemi 5 defa tekrar yapildi. 16/10/2020 tarihinde ilk 6l¢iimii yapilan bu islem her

ay cihaz periyodik bakimlar1 sonrasi tekrarlandi.
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Elde edilen tiim goriintiilerin analiz islemleri OSIRIX MD programi ile yapildi. 1. ve 2.
detektdrden elde edilen goriintiilerin ilgi alanlar1 (Region Of Interest (ROI)) ¢izildi.

Hata payini bertaraf etmek amaci ile ROI 6 cm X 12 cm boyutlarinda ve goriintii merkeze
gelecek bigimde yapildi. 1. ve 2. detektdrden elde edilen sayimlarin geometrik ortalamasi
hesaplandi. Ardisik 5 Ol¢iimiin ortalamasi tespit edildi ve Olglim yapilan net aktiviteye
boliinerek sayim/mCi degeri saptandi. Farkli zamanlarda hesaplanan sayim/mCi degerleri

karsilastirilarak, cihazin kararliligi kontrol edildi. Sonuglar Tablo 4.1°de verildi.
3.7. SADF OLCUMLERI
3.7.1. Vial Ile Goriintiileme

SADF hesaplamak i¢in Sekil 3.21’de gosterilen 50 ml hacme sahip iki plastik vial icerisine
enjektor yardimi ile doz kalibratoriinde olgiilen farkli oranlarda *7’Lu aktivitesi konuldu. Daha
sonra bos enjektorler dlciilerek viallerin igerisine konulan net aktiviteler hesaplandi. igerisinde

aktivite olan vialler gama kamera hasta masasina konumlandirilarak 1 dakika planar ve SPECT-

BT goriintiilemeleri yapildi.

Sekil 3.21: 50 ml hacme sahip plastik vial.
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Tek pik planar goriintilemede MEHR kolimator, 1 dakika tarama ve 256 X 256 matris
goriintiileme parametreleri kullanildi. Goriintiilemeler 208 keV (£ %10) enerji penceresinde tek

pik ile yapildi.

Tek pik SPECT-BT goriintiilemede; 128 X 128 matriks, 5.625 derecelik agilar, her agida 20
saniye parametreleri kullanilarak 360 derece goriintiileme yapildi. 208 keV (+ %10) pencere
araliginda ana pik ile sagilim diizeltme isleminde kullanilmak tizere 178 keV (+ %5) pencere

araliginda sa¢ilim piki kullanildi.

Cift pik planar goriintilemede MEHR kolimator, 1 dakika tarama ve 256 X 256 matris
goriintiileme parametreleri kullanildi. Gorlintilemeler 113 keV (£ %10) ve 208 keV (= %10)

enerji pencerelerinde ¢ift pik ile yapildi.

Cift pik SPECT-BT goriintiilemede; 128 X 128 matriks, 5.625 derecelik acilar, her agida 20
saniye parametreleri kullanilarak 360 derece goriintiileme yapildi. 113 keV (£ %10) ve 208 keV
(= %10) pencere araliklarinda ana pikler ile sagilim diizeltme isleminde kullanilmak iizere 178
keV (£ %5) ve 96,6 keV (+ %5) pencere araliklarinda sagilim pikleri kullanildi. Tiim SPECT

goriintiilemeleri sonrasi azaltim diizeltmesi i¢in BT taramasi yapildu.

Planar tarama ile elde edilen goriintiilerin analizleri Sekil 3.22deki gibi yapildi. Sonuglar
Tablo 4.4 ve Tablo 4.5te verildi.
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Sekil 3.22: Vial ile Tiim Viicut goriintii analizi.
SPECT-BT tarama ile elde edilen goriintiilerin analizleri Sekil 3.23’te gosterildigi gibi yapildi.
Sonuglar Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’te verildi.

Sekil 3.23: Vial ile SPECT-BT goriintii analizi.

3.7.2. insan Benzeri Fantom ile Goriintiileme

Vial ile goriintiilemeleri tamamladiktan sonra aktivite konulmus ayn1 vialler, bu tez ¢alismasi

icin Uretilmis insan benzeri fantom igerisindeki kanala yerlestirildi. Vialler fantom igerisini



konulurken sayimlarin birbirleri ile etkilesimini engellemek icin aralarina mesafe konuldu.
Daha sonra fantom Sekil 3.24’te gosterildigi gibi gama kamera hasta masasina konularak

¢ekimlere baglandi.

Sekil 3.24: insan benzeri fantom ile gériintiileme.
2.11 numarali baslikta verilen ¢ekim parametreleri kullanilarak ayni goriintiilleme protokolleri
tekrarlandi. Insan benzeri fantom ile yapilan taramalardan elde edilen goriintiilerin analizleri

Sekil 3.25’te gosterildigi gibi yapildi. Sonuglar Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’te verildi.

Sekil 3.25: Kilolu Insan Benzeri Fantom ile Goriintiileme
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Insan benzeri fantom ile goriintiilemeleri tamamladiktan sonra, kilolu hastalari taklit etmesi igin

yapilan katman fantom etrafina sarildi. Daha sonra fantom Sekil 3.26’da gosterildigi gibi gama

kamera hasta masasina konularak ¢ekimlere baslandi.

Sekil 3.26: Kilolu insan benzeri fantom ile goriintiileme.

2.11 numaral1 baglikta verilen ¢cekim parametreleri kullanilarak ayni goriintiileme protokolleri
tekrarlandi. Kilolu insan benzeri fantom ile yapilan taramalardan elde edilen goriintiilerin

analizleri Sekil 3.27°de gosterildigi gibi yapildi. Sonuglar Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’te verildi.

Sekil 3.27: Kilolu insan benzeri fantom ile SPECT-BT goriintii analizi.
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3.7.3. Sulandirilmis Kaynak ile goriintiileme

Sulandirilmis kaynak ile goriintillemede 6l¢lim hatalarini 6nlemek i¢in ayni aktiviteleri Sekil

3.28’de gosterilen yaklasik 2,5 1t s1vi dolu kaplar igerisine bosaltip homojen olarak karistirild.

Sekil 3.28: Sulandirilmig aktivite dlglimlerinin yapildigi kaplar.
2.11 numaral1 baslikta verilen ¢ekim parametreleri kullanilarak ayni goriintiilleme protokolleri
tekrarlandi. Sulandirilmig aktivite ile yapilan taramalardan elde edilen goriintiilerin analizleri

Sekil 3.29 ve Sekil 3.30°da gosterildigi gibi yapildi. Sonuglar Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’te verildi.

Sekil 3.29: Sulandirilmis aktivite ile SPECT-BT goriintii analizi.
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Sekil 3.30: Sulandirilmis aktivite ile SPECT-BT goriintii analizi.

3.7.4. PET fantomu ile goriintiileme

Kisa goriintiilleme siiresi, dozimetrik hesaplamay1 etkilemeyecek bicimde yapilmasi hasta
konforu ve klinik isleyis agisindan tercih edilmektedir. Bu tez ¢alismasinda rutin goriintiileme
parametrelerinin en optimum degerini bulmak i¢in yeni bir ¢alisma yapildi. Bu basamakta, PET
fantomu ile klinikte rutin kullanilan parametreler (60 projeksiyon ve 20 sn/projeksiyon) ile
goriintiileme yapildi. Daha sonra ¢ekim stiresini normal klinik uygulamanin yar1 siiresi olan acg1
basinal0 sn olacak bigimde tekrarlandi. Ardindan ag1 basma 20 sn de sabit tutularak 40

projeksiyon ve 20 projeksiyonluk goriintiiler alinarak degerlendirmeleri yapildi.

PET fantomu ile goriintiilemede fantomun en biiylik kiirecigi kullanildi. 2,5 ml enjektor
icerisine ¢ekilen "Lu, doz kalibratorii ile dlgiildiikten sonra kiirecik icerisine konuldu. Daha
sonra bos enjektor tekrar 6lciildii. Olgiilen dolu enjektdr aktivitesinden bos enjektdr aktivitesi
cikarild1 ve kiirecik icerisindeki net aktivite saptandi. Fantomun igerisi ise su ile doldurulduktan
sonra gama kamera hasta masasima konuldu Sekil 2.11 numarali bashikta verilen ¢ekim

parametreleri kullanilarak ayni goriintiilleme protokolleri tekrarlandi.
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Sekil 3.31: PET fantomu ile goriintiileme.
PET fantomu ile yapilan taramalardan elde edilen goriintiilerin analizleri Sekil 3.32’de

gosterildigi gibi yapildi. Sonuglar Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10 ve Tablo 4.11°de verildi.

Sekil 3.32: PET fantomu ile SPECT-BT goriintii analizi.
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3.8.GORUNTU ANALIZLERI

1. ve 2. detektorden elde edilen tiim viicut goriintiilerinin ROI’leri ¢izildi ve elde ettigi
sayimmlarin geometrik ortalamalari hesaplandi. Hesaplanan deger net aktiviteye boliinerek

SADF bulundu. Bu islem tek pik ve ¢ift pik taramalari i¢in yapildi.

SPECT-BT gériintiilerinden elde edilen goriintiilerde ii¢ farkli hesaplama yapild:. 1k olarak,
elde edilen SPECT goriintiilerinde sadece BT tabanli azaltim diizeltmesi yapildi. Sadece BT
tabanli azaltim diizeltmesi yapilan goriintiilerden ilgi alanlar ¢izilip, 3 boyutlu alandan sayim
degerleri elde edildi. Ikinci olarak, elde edilen SPECT goriintiilerinde BT tabanli azalim
diizeltmesi ve sagilim diizeltmesi yapildi. BT tabanli azalim diizeltmesi ve sagilim diizeltmesi
yapilan goriintiilerden ilgi alanlari ¢izilip, 3 boyutlu alandan sayim degerleri elde edildi. Ugiincii
olarak ise, higbir diizeltme yapmadan ham goriintiiler iizerinden islem yapildi. Ham
goriintiilerden ilgi alanlar ¢izilip, 3 boyutlu alandan sayim degerleri elde edildi. Elde dilen

sayim degerleri net aktiviteye boliinerek SADF’leri tespit edildi.
3.9.LEZYON HACMININ HESAPLANMASI

Pet fantomu ile yapilan goriintiillemelerde 37 mm ¢apl kiire kullanildi. 37 mm ¢apli kiirenin

hacmi 26,5 cm® etmektedir. SPECT-BT goriintiilemelerden elde edilen BT goriintiisiinden

kiirenin ilgili alanlarinin ROI leri ¢izildi ve hacim hesaplatildi Sekil 3.33.

Sekil 3.33: BT goriintiisii ile lezyon hacmi hesaplama.
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Daha sonra AD’li, AD SD’li ve NAD NSD’li SPECT goriintiisii iizerinden Sekil 3.34°te
gosterildigi gibi % esik deger (Threshold) girilerek lezyon hacmi hesaplatildi.

Sekil 3.34: SPECT goriintiisii tizerinden % esik deger (Threshold) girilerek lezyon hacmi hesaplama.
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4. BULGULAR

4.1.CSK OLCUM SONUCLARI
CSK 208 keV tek pik ile yapilan 6lgiimlerden elde edilen degerler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: CSK 208 keV tek pik detektor 1 ve detektor 2 sayimlart.

208 keV Tek Pik Olgiim Degerleri

NET
AKT DET 1 DET 2 DET1 DET 2 DET 1 DET 2 DET1 DET 2 DET1 DET 2

(mCi) | (saym) | (sayim) | (sayim) | (saymm) | (saymm) | (saymm) | (saymm) | (saymm) | (saymm) | (sayim)

4.88 54199 | 55945 | 53834 | 55795 | 53827 | 55924 | 54118 | 55811 | 54018 | 55970

5 58884 | 60325 | 58183 | 60836 | 58434 | 61113 | 58231 | 60927 | 58233 | 60521

4.55 49750 | 52134 | 51620 | 49291 | 51494 | 49579 | 51700 | 49552 | 49286 | 51582

4.657 | 51619 | 53281 | 51270 | 53138 | 51264 | 53261 | 51541 | 53153 | 51446 | 53305

4.87 53660 | 56450 | 54224 | 55887 | 54041 | 56389 | 53975 | 56249 | 53927 | 56435

5.105 | 60086 | 61556 | 59370 | 62078 | 59627 | 62360 | 59419 | 62170 | 59421 | 61756

5.058 | 55278 | 57927 | 57356 | 54768 | 57215 | 55088 | 57444 | 55058 | 54762 | 57313

5.05 55398 | 58114 | 55495 | 58213 | 55225 | 57988 | 55412 | 58015 | 55401 | 58025

CSK 113 keV ve 208 keV gift pik ile yapilan dl¢limlerden elde edilen degerler Tablo 4.2°de

verilmistir.
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Tablo 4.2: CSK 113 keV ve 208 keV c¢ift pik detektor 1 ve detektor 2 sayimlari.

113 keV ve 208 keV Cift Pik Olgiim Degerleri

NET
AKT
(mCi)

DET1
(sayim)

DET 2
(sayim)

DET1
(sayim)

DET 2
(sayim)

DET 1
(sayim)

DET 2
(sayim)

DET1
(sayim)

DET 2
(sayim)

DET1
(sayim)

DET 2
(sayim)

108131

109054

108674

109145

108488

109264

108515

108695

108466

108964

108131

117524

119262

117884

119627

117674

119202

117914

118916

118122

118895

117524

100166

100184

99533

100760

99423

100269

99935

101021

99524

100406

100166

102982

103861

103499

103948

103322

104061

103348

103519

103301

103775

102982

109224

110663

109619

111117

109874

110947

109140

111286

109469

110660

109224

119922

121696

120290

122068

120076

121635

120320

121343

120533

121321

119922

111295

111315

110592

111955

110470

111410

111039

112245

110582

111562

111295

111189

111298

111020

111752

111099

111265

111201

111223

111099

111212

111189

CSK i¢in yapilan tek pik ve ¢ift pik goriintiilemelerden elde edilen degerlerin ortalamalar1 Tablo

4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3: CSK igin yapilan tek pik ve ¢ift pik goriintiilemelerden elde edilen degerlerin ortalamalari.

Tek ve Cift Pik Ol¢iim Degerleri
208 keV Tek Pik Ol¢iim Degerleri 113 keV ve 208 keV Cift Pik Olgiim Degerleri
Sayim/mCi/Dakika Sayim/mCi/Dakika

DET 1| DET 2| GEO DET 1|DET 2 |GEO

ORT ORT ORT ORT ORT ORT

53999 | 55889 | 54936 | 11257 108455 | 109024 | 108739 | 22283
58393 | 60744 | 59557 | 11911 117824 | 119180 | 118500 | 23700
50770 | 50428 | 50599 | 11121 99716 | 100528 | 100121 | 22005
51428 | 53228 | 52320 | 11235 103290 | 103833 | 103561 | 22238
53965 | 56282 | 55112 | 11317 109465 | 110935 | 110197 | 22628
59585 | 61984 | 60772 | 11904 120228 | 121613 | 120918 | 23686
56411 | 56031 | 56221 | 11115 110796 | 111697 | 111246 | 21994
55386 | 58071 | 56713 | 11230 111122 | 111350 | 111236 | 22027
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Tablo 4.3’de verilen sonuglardan elde edilen CSK tek pik dl¢limlerinin ortalamasinin ve aylara

gore sayimlarin grafigi Sekil 4.1°de verilmistir.

TEK PIK

14000
12000 —— ——
10000

8OO0

B000

4000

COUNT

2000

AYLAR
e R TALAM A o COLINT
Sekil 4.1: CSK tek pik 6l¢limlerinin ortalamasinin ve aylara gore sayimlarin grafigi.

Tablo 4.3’de verilen sonuglardan elde edilen CSK ¢ift pik 6l¢iimlerinin ortalamasinin ve aylara

gore sayimlarin grafigi Sekil 4.2°de verilmistir.

CIFT PIK

25000

20000

— 15000
=
- |

S 10000

5000

0

1 2 3 4 5 6 7 8
AYLAR

ol JRTALAMA i COLIMT

Sekil 4.2: CSK c¢ift pik 6l¢limlerinin ortalamasinin ve aylara gore sayimlarin grafigi.
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4.2.SADF OLCUM SONUCLARI

Vialler, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandirilmis kaynak ile 208 keV

tek pik goriintiilemede elde edilen sayimlar Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4: Vialler, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandirilmig kaynak ile 208
keV tek pik goriintilemelerden elde edilen sayimlar. AD: Azaltim Diizeltmesi yapilmis, AD SD: :
Azaltim Diizeltmesi ve Sagilim diizeltmesi yapilmis, NAD NSD: Azaltim Diizeltmesi ve Sagilim
diizeltmesi yapilmamus.

2 mCi 5,126 mCi
Planar SPECT/BT | Planar SPECT/BT
(Sayim) (Sayim) (Sayim) (Sayim)
Vial Olgtimleri 64403 528742 161002 1344581
AD
AD SD 479983 1206078
NAD NSD 449984 1065223
Insan  Benzer 32214 451876 80535 1231714
AD
Fantom
Olgiimleri AD SD 370419 1003549
NAD NSD 128268 344840
Kilolu Insan 21979 436239 55606 1241133
AD
Benzer Fantom
Olg¢timleri AD SD 360418 1016798
NAD NSD 91954 238591
Sulandirilmis 52089 547193 133868 1397288
AD
Kaynak
Olgiimleri AD SD 455158 1135811
NAD NSD 327825 794167
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Vialler, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandirilmis kaynak ile 113 keV

ve 208 keV c¢ift pik goriintiilemede elde edilen sayimlar Tablo 4.5°te verilmistir.

Tablo 4.5: Vialler, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandirilmis kaynak ile 113
keV ve 208 keV cift pik goriintiilemelerden elde edilen sayimlar. AD: Azaltim Diizeltmesi yapilmis,
AD SD: : Azaltim Diizeltmesi ve Sagilim diizeltmesi yapilmig, NAD NSD: Azaltim Diizeltmesi ve
Sacilim diizeltmesi yapilmamis.

2 mCi 5,126 mCi
Planar SPECT/BT Planar SPECT/BT
(Sayim) (Sayim) (Sayim) (Sayim)
Vial Olgiimleri AD 1088654 2742945
353254
145500
AD SD 1026762 2424217
NAD NSD 979181 2204272
Insan  Benzer AD 935624 2411236
Fantom 212548
. 85794 808828 1912546
Olgtimleri AD SD
NAD NSD 290327 737828
Kilolu Insan AD 915243 2433013
Benzer Fantom 131652
] 52732 742499 1942357
Olgiimleri AD SD
NAD NSD 187508 468525
Sulandirilmis AD 1237666 3132154
. Y 112587 988265 2463521
Olgiimleri AD SD
NAD NSD 746231 1754863

Vialler, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandirilmis kaynak ile 208 keV

tek pik goriintiilemede 1 mCi aktivite basina elde edilen sayimlar Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6: Vialler, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandirilmig kaynak ile 208
keV tek pik goriintiilemelerden 1 mCi basina elde edilen sayimlar. AD: Azaltim Diizeltmesi yapilmis,
AD SD: : Azaltim Diizeltmesi ve Sacilim diizeltmesi yapilmis, NAD NSD: Azaltim Diizeltmesi ve
Sacilim diizeltmesi yapilmamis.

2 mCi 5,126 mCi
Planar SPECT/BT Planar SPECT/BT
(Sayim/mCi) | (Saymim/mCi) | (Sayim/mCi) | (Sayim/mCi)
Vial Olgimleri | Ap 264371 262306
31408
AD SD 32201 239992 235286
NAD NSD 224992 207808
Insan  Benzer | Ap 231731 240288
Fantom 15711
] AD SD 16107 189958 195776
Ol¢timleri
NAD NSD 65778 67273
Kilolu  Insan | oAp 229599 242125
Benzer Fantom 10847
) AD SD 10989 189694 108361
Olg¢timleri
NAD NSD 48397 46545
Sulandinlmis | Ap 273597 272588
Kaynak 26115
hd AD SD 26044 227579 221578
Ol¢timleri
NAD NSD 163913 154929

Vialler, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandirilmis kaynak ile 208 keV
tek pik SPECT goriintiillemede 1 mCi aktivite basina elde edilen sayim ortalamalarinin

karsilastirilma grafigi Sekil 4.3te verilmistir.
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Tek Pik SPECT (Sayimm/mCi) Ortalama

AD

AD SD NAD NSD
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Sekil 4.3: Vial, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandirilmis kaynak ile 208 keV
tek pik SPECT goriintiilemelerden 1 mCi basina elde edilen sayimlarin ortalamalari. AD: Azaltim
Diizeltmesi yapilmis, AD SD: : Azaltim Diizeltmesi ve Sacilim diizeltmesi yapilmig, NAD NSD:
Azaltim Diizeltmesi ve Sagilim diizeltmesi yapilmamis.

Vialler, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandirilmis kaynak ile 208 keV
tek pik Planar goriintilemede 1 mCi aktivite basina elde edilen sayim ortalamalarinin

Karsilastirilma grafigi Sekil 4.4’te verilmistir.

Tek Pik Planar (Sayim/mCi) Ortalama

35000

30000

25000

. 20000
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1
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Sekil 4.4: Vial, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandirilmig kaynak ile 208 keV
tek pik Planar goriintiilemelerden 1 mCi basina elde edilen sayimlarin ortalamalari.
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Vialler, insan benzeri fantom ve kilolu insan benzeri fantom ile 113 keV ve 208 keV c¢ift pik

goriintiilemede 1 mCi aktivite bagina elde edilen sayimlar Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7: Vialler, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandirilmis kaynak ile 113
keV ve 208 keV cift pik goriintiilemelerden 1 mCi basina elde edilen sayimlar. AD: Azaltim
Diizeltmesi yapilmis, AD SD: : Azaltim Diizeltmesi ve Sacilim diizeltmesi yapilmis, NAD NSD:
Azaltim Diizeltmesi ve Sagilim diizeltmesi yapilmamis.

2 mCi 5,126 mCi
Planar SPECT/BT Planar SPECT/BT
(Sayim/mCi) | (Sayim/mCi) | (Sayim/mCi) | (Sayim/mCi)
Vial Olgtimleri | 5y 544327 535104
68914
AD SD 72150 513381 472926
NAD NSD 489591 430018
Insan  Benzer | op 479807 470393
Fantom 41464
] ADsD | 42897 414784 373107
Ol¢timleri
NAD NSD 148886 143938
Kilolu  Insan | o 481707 474642
Benzer Fantom 25683
. ADsp | 20366 390789 378923
Olg¢timleri
NAD NSD 98688 91402
Sulandlrllmls AD 618833 611033
Kaynak 54595
. Y AD SD 56293 494133 480593
Ol¢timleri
NAD NSD 373116 342345

Vialler, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandirilmis kaynak ile 113 keV

ve 208 keV c¢ift pik SPECT goriintilemede 1 mCi aktivite basina elde edilen sayim

ortalamalarinin karsilagtirilma grafigi Sekil 4.5’te verilmistir.
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Cift Pik SPECT (Sayim/mCi) Ortalama
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Sekil 4.5: Vial, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandirilmig kaynak ile 113 keV
ve 208 keV cift pik SPECT goriintiilemelerden 1 mCi basina elde edilen sayimlarin ortalamalari. AD:
Azaltim Diizeltmesi yapilmis, AD SD: : Azaltim Diizeltmesi ve Sagilim diizeltmesi yapilmig, NAD
NSD: Azaltim Diizeltmesi ve Sagilim diizeltmesi yapilmamis.

Vialler, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandirilmis kaynak ile 113 keV
ve 208 keV ¢ift pik Planar goriintilemede 1 mCi aktivite basina elde edilen sayim

ortalamalarinin karsilagtirilma grafigi Sekil 4.6’da verilmistir.

Cift Pik Planar (Sayim/mCi) Ortalama
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Sekil 4.6: Vial, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandirilmig kaynak ile 113 keV
ve 208 keV ¢ift pik Planar goriintiilemelerden 1 mCi basina elde edilen sayimlarin ortalamalari.
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4.3.PET FANTOMU ILE GORUNTULEME SONUCLARI

PET fantomu ile 208 keV tek pik standart goriintiilemede elde edilen sayimlar Tablo 4.8’de
verilmistir.
Tablo 4.8: PET fantomu ile 208 keV tek pik standart goriintiilemeden elde edilen sayimlar. AD:

Azaltim Diizeltmesi yapilmis, AD SD: : Azaltim Diizeltmesi ve Sagilim diizeltmesi yapilmig, NAD
NSD: Azaltim Diizeltmesi ve Sa¢ilim diizeltmesi yapilmamus.

Sayim (1.35 mCi) Sayim/mCi
PET Fantomu | AD 356862 264342
Olgiimleri
AD SD 306312 226897
NAD NSD | 115043 85217

PET fantomu ile 208 keV tek pik 10 sn goriintiilemeden elde edilen sayimlar Tablo 4.9°da

verilmistir.

Tablo 4.9: PET fantomu ile 208 keV tek pik 10 sn gériintiilemeden elde edilen sayimlar. AD: Azaltim
Diizeltmesi yapilmig, AD SD: : Azaltim Diizeltmesi ve Sacilim diizeltmesi yapilmis, NAD NSD:

Azaltim Diizeltmesi ve Sagilim diizeltmesi yapilmamus.

Sayim (1.35 mCi) Sayim/mCi
PET Fantomu | AD 176717 130901
Olciimleri
AD SD 152927 113279
NAD NSD | 58147 43071

PET fantomu ile 208 keV tek pik 40 projeksiyon goriintiilemeden elde edilen sayimlar Tablo

4.10°de verilmistir.
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Tablo 4.10: PET fantomu ile 208 keV tek pik 40 projeksiyon goriintiilemeden elde edilen sayimlar.
AD: Azaltim Diizeltmesi yapilmig, AD SD: : Azaltim Diizeltmesi ve Sacilim diizeltmesi yapilmus,
NAD NSD: Azaltim Diizeltmesi ve Sagilim diizeltmesi yapilmamus.

Sayim (1.35 mCi) Sayimm/mCi
PET Fantomu | AD 229490 169992
Olciimleri
AD SD 196939 145880
NAD NSD | 77142 57142

PET fantomu ile 208 keV tek pik 20 projeksiyon goriintiillemeden elde edilen sayimlar Tablo

4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11: PET fantomu ile 208 keV tek pik 20 projeksiyon goriintiilemeden elde edilen sayimlar.
AD: Azaltim Diizeltmesi yapilmis, AD SD: : Azaltim Diizeltmesi ve Sacilim diizeltmesi yapilmis,
NAD NSD: Azaltim Diizeltmesi ve Sagilim diizeltmesi yapilmamis.

Sayim (1.35 mCi) Sayim/mCi
PET Fantomu | AD 121939 90325
Olgiimleri ADSD | 106995 79255
NAD NSD | 42968 31828

4.41.EZYON HACIM HESAPLAMA SONUCLARI

BT goriintiisiinden ¢izilen ROI’lerle hesaplanan hacim 26,12 cm?.

PET fantomu ile elde edilen SPECT goriintiilerinden lezyon hacmine (26,5 cm?) en yakin hacmi
veren % esik degerler Tablo 4.12’de verildi.

Tablo 4.12: PET fantomu ile elde edilen SPECT gériintiilerinden lezyon hacmine (26,5 cm®) en yakin
hacmi veren % esik degerler.

Goriintiileme Yapilan diizeltmeler | Esik deger (% ) Hesaplanan Hacim
Parametresi (cmd)

Standart AD 37 26,7
(60projeksiyon, AD SD 36,5 26,6

20 sn/projeksiyon) NAD NSD 38 26,3
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Yar1 zaman AD 40 26,9
(60 projeksiyon, AD SD 39 26,9
10 sn/projeksiyon) NAD NSD 41 26,8
40 projeksiyon, AD 38 26,6
20 sn/projeksiyon AD SD 36 26,6

NAD NSD 38 26,2
20 projeksiyon, AD 36 26,4
20 sn/projeksiyon AD SD 34 26,5

NAD NSD 32 26,8

PET fantomu ile elde edilen SPECT goriintiilerinden, %40 sabit esik deger ile hesaplanan

lezyon hacimleri Tablo 4.13°de verildi.

Tablo 4.13: PET fantomu ile elde edilen SPECT goriintiilerinden, %40 sabit esik deger ile hesaplanan

lezyon hacimleri

Gorilintiileme Yapilan diizeltmeler | Esik deger (% ) Hesaplanan  Hacim
Parametresi (cm?)
Standart AD 40 23,9
(60projeksiyon, AD SD 40 22,7
20 sn/projeksiyon) NAD NSD 40 24,6
Yar1 zaman AD 40 26,9
(60 projeksiyon, AD SD 40 25,9
10 sn/projeksiyon) NAD NSD 40 27
40 projeksiyon, AD 40 24,9
20 sn/projeksiyon AD SD 40 23,8
NAD NSD 40 24,9
20 projeksiyon, AD 40 22,2
20 sn/projeksiyon AD SD 40 22,2
NAD NSD 40 23,9
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5. TARTISMA VE SONUC

1940’ yillardan giiniimiize kadar uygulanan radyoniiklid tedaviler, farkli tedavi
modalitelerinin gelistirilmesi, yeni radyoniiklidlerin kullanilmasi ve yeni farmasoétiklerin
gelistirilmesiyle her gegen giin uygulama alan1 genislemektedir [51][52][53]. Radyoniiklid
tedavilerde amag; hedef dokuya maksimum radyasyon dozunun verilirken diger organlarin
minimum radyasyon dozuna maruz kalmasi. Hedef dokulara ve saglikli organlarin ne kadar
radyasyon dozuna maruz kaldigi ise yapilacak dozimetrik hesaplama ile tayin edilmektedir.
Fraksiyonel tedavilerde kritik organlarin maruz kaldig1 radyasyon dozlar1 hastaya verilecek
tedaviyi belirlemektedir. Diger yandan yeni kesfedilen radyofarmasétiklerin tedavi etkinligini

degerlendirmek i¢in de dozimetrik hesaplama yapmak 6nem arz etmektedir [36].

Radyoniiklid tedavilerde kullanilan organ radyasyon doz sinirlari, radyoterapiden elde edilen
tecriibeler sonucu Ulusal radyasyondan korunma komitesi
(National Council on Radiation Protection and Measurements - NCRP) tarafindan
yaymlanmistir. Radyoterapi ve radyoniiklid tedaviler arasinda radyasyon doz sinirlarini énemli
derecede etkileyecek farkliliklar bulundugundan ayni radyasyon dozlarinin biyolojik etkileri
farklilik gosterebilir. Bu nedenle radyoniiklid tedaviler igin spesifik organ doz limitleri yeniden
saptanmaktadir [9][54][55][56][33]. Yeni doz limitleri saptanirken ve dozimetrik hesaplamalar

yapilirken, hataya yer vermeden en optimum hesaplama yontemi gelistirilmelidir.
5.1.CSK VERI DEGERLENDIRMESI

Kantitatif gorilintiileme yontemi ile organlardaki aktivite tespiti yapildigindan, goriintiileme
yapilan cihazin stabil olmasi ve stabilitesinin devamliligi beklenir. Cihazdan elde edilen
sayimlardan organ aktivite hesaplamasi i¢in kullanilan SADF ilerleyen zamanlarda da
kullanilabilirliginin kontrolii i¢in yaklasik on ay yapilan Ol¢iimlerde elde edilen sonuglar
degerlendirildi. On ayda alinan 8 farkli dl¢limden 1 mCi aktivite basina elde edilen sayimlarin
ortalamasi tek pik i¢in 11386 sayim (329 sayim), ¢ift pik icin ise 22570 sayim (£724 sayim)
olarak saptandi. Bu deger tek pik igin % 2,88, ¢it pik i¢in ise % 3,2’lik sapmaya denk
gelmektedir. Gwennaélle Marin ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada [11] 2.5 yil boyunca
sirastyla 7040 ila 0.6 MBq ve 933 ila 1 kBg/mL arasinda degisen aktivite ve aktivite
konsantrasyonlar1 i¢in tekrarlanan fantom dl¢iimleriyle elde edilen 6l¢timler sonucunda % 1,05

sapma tespit edilmis. Bu sonuglar gosteriyor ki; cihazlarin kalibrasyonlar1 ve kalite kontrolleri
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diizenli yapilmasi durumunda, hazirlanan SADF’nde sapma ¢ok kiiclik oldugundan giivenle

kullanilabilir.
5.2.PLANAR VERIi DEGERLENDIRMESI

Vial, sulandirilmis kaynak, insan benzeri fantom ve kilolu insan benzeri fantom ile SADF
tespiti i¢in yapilan Olglimlerin analizi sonrasi elde edilen sonuglar degerlendirildi. Planar
goriintiileme sonuglarina bakildiginda (Planar goriintiillerde azalim ve sagilim diizeltme
islemleri yapilmamaktadir) ; 208 keV tek pik vial: 31805 sayim/mCi, sulandirilmis kaynak:
26079 sayim/mCi, insan benzeri fantom:15909 sayim/mCi ve kilolu insan benzeri fantom:
10918 sayim/mCi, olarak 6l¢iildii. Vial ve kilolu insan benzeri fantom 6l¢iimleri arasinda 2,91
kat, vial ve insan benzeri fantom olgiimleri arasinda 2 kat ve vial ile sulandirilmis kaynak
Olclimleri arasinda 1,22 kat sayim farkliliklar1 bulunmaktadir.

113 keV ve 208 keV cift pikte ise vial: 70832 sayim/mCi, sulandirilmis kaynak: 55544
sayim/mCi, insan benzeri fantom:42180 sayim/mCi ve kilolu insan benzeri fantom: 26024
sayim/mCi, olarak 6l¢iildii. Vial ve kilolu insan benzeri fantom dlgtimleri arasinda 2,72 kat, vial
ve insan benzeri fantom 6l¢limleri arasinda 1,68 kat ve vial ile sulandirilmis kaynak dl¢timleri
arasinda 1,27 kat sayim farkliliklar1 bulunmaktadir. Tim viicut ve planar goriintiler ile
dozimetrik hesaplama yapilas: durumunda azaltim etkisi ¢ok fazla oldugundan mutlaka azaltim
diizeltme islemi manuel olarak hesaplanmasi veya MIRD pamplet no:23’de anlatildig1 gibi
SPECT benzetmesi yapilmalidir [12]. Bu diizeltme islemlerinin yapilmamasi durumunda

dozimetrik hesaplamalarin higbir klinik degeri kalmamaktadir.

5.3. NAD NSD VERIi DEGERLENDIRMESI

Tedavinin yapildig1 bazi kliniklerde SPECT-BT cihazinin bulunmamasindan otiirii dozimetri
hesaplamalari i¢in elde edilen goriintiiler azalim diizeltme islemi yapilamadan kullanilmaktadir.
SPECT goriintiilerden elde edilen veriler sonucunda azalim diizeltme ve sacilim diizeltme
islemi yapilmadan elde edilen verilere bakildiginda; 208 keV tek pik vial: 216400 sayim/mCi,
sulandirilmis kaynak: 159421 sayim/mCi, insan benzeri fantom: 66526sayim/mCi ve kilolu
insan benzeri fantom: 47471 sayim/mCi, olarak 6l¢iildii. Vial ve kilolu insan benzeri fantom
Ol¢timleri arasinda 4,56 kat, vial ve insan benzeri fantom 6l¢iimleri arasinda 3,25 kat ve vial ile

sulandirilmis kaynak olgtimleri arasinda 1,35 kat sayim farkliliklar1 bulunmaktadir.
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113 keV ve 208 keV c¢ift pikte ise vial: 459804 sayim/mCi, sulandirilmis kaynak: 357730
sayim/mCi, insan benzeri fantom: 146412 sayim/mCi ve kilolu insan benzeri fantom: 95045
sayim/mCi, olarak 6l¢iildii. Vial ve kilolu insan benzeri fantom dlgtimleri arasinda 4,84 kat, vial
ve insan benzeri fantom Ol¢limleri arasinda 3,14 kat ve vial ile sulandirilmis kaynak 6l¢iimleri
arasinda 1,28 kat sayim farkliliklar1 bulunmaktadir. Azahm diizeltmesiz yapilan SPECT
goriintiilemelerden elde edilen veriler arasinda yiiksek farkliliklar bulunmaktadir. Yine azalim
ve sagilim diizeltmesi yapilmamis SPECT goriintiileri ile yapilan dozimetrik hesaplamalarin

klinik degeri bulunmamaktadir.
5.4.AD VERI DEGERLENDIRMESI

SPECT goriintiilerden elde edilen verilere sadece azalim diizeltme iglemi yapilarak elde edilen
verilere bakildiginda; 208 keV tek pik vial: 263339 sayim/mCi, sulandirilmis kaynak: 273092
sayim/mCi, insan benzeri fantom: 236009 sayim/mCi ve kilolu insan benzeri fantom: 235862
sayim/mCi, olarak 6l¢iildii. Vial ve kilolu insan benzeri fantom dlgtimleri arasinda 1,11 kat, vial
ve insan benzeri fantom 6l¢limleri arasinda 1,11 kat ve vial ile sulandirilmis kaynak dl¢timleri
arasinda 0,96 kat sayim farkliliklar1 bulunmaktadir. Literatiirdeki ¢calismalarda farkli hacimlere
sahip sivilar igerisine konulan aktivitelerle SADF hazirlanmaktadir[31][32][57] . Yapilan
Olctimlerden sulandirilmis kaynak dlgiimleri ve insan benzeri fantom 6l¢iimleri arasinda 1,157
ve sulandirilmis kaynak Slgiimleri ve kilolu insan benzeri fantom 6l¢iimleri arasinda 1,158 kat

sayim farklilig1 saptanmigtir.

113 keV ve 208 keV cift pikte ise vial: 539716 sayim/mCi, sulandirilmig kaynak: 614933
sayim/mCi, insan benzeri fantom: 475100 sayim/mCi ve kilolu insan benzeri fantom: 478174
sayim/mCi, olarak 6l¢iildii. Vial ve kilolu insan benzeri fantom 6lglimleri arasinda 1,138 Kat,
vial ve insan benzeri fantom OGlgiimleri arasinda 1,136 kat ve vial ile sulandirilmis kaynak
Ol¢iimleri arasinda 0,877 kat sayim farkliliklar1 bulunmaktadir. Yapilan olgiimlerden
sulandirilmis  kaynak Olgiimleri ve insan benzeri fantom Olglimleri arasinda 1,294 ve
sulandirilmis kaynak Olctimleri ve kilolu insan benzeri fantom 6lgiimleri arasinda 1,286 kat
sayim farkliligi saptanmistir. Insan benzeri fantom ve kilolu insan benzeri fantom 6lgiimleri
arasinda tek pik (208 keV) ve cift pik (113 keV ve 208 keV) degerleri karsilastirildiginda

aralarindaki farkin % 0,4 icerisinde oldugu goriilmektedir.
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208 keV tek pik azalim diizeltmesi yapilmis goriintiilerden elde edilen degerlere bakildiginda,
vial ve sulandirilmis aktivite ile hazirlanan SADF degerleri kullanilarak dozimetrik hesaplama
yapilmasi durumunda elde edilen degerler realistik insan benzeri fantomlardan %11 ile %16
oraninda diisiik olarak hesaplanmaktadir. 113 keV ve 208 keV ¢ift pik azalim diizeltmesi
yapilmis goriintiilerden elde edilen degerlere bakildiginda, vial ve sulandirilmis aktivite ile
hazirlanan SADF degerleri kullanilarak dozimetrik hesaplama yapilmasi durumunda elde

edilen degerler normalden %14 ile %30 oraninda diisiik olarak hesaplanmaktadir.
5.5.AD SD VERI DEGERLENDIRMESI

SPECT goriintiillerden elde edilen verilere, azalim diizeltme ve sagilim diizeltme islemi
yapilarak elde edilen verilere bakildiginda; 208 keV tek pik vial: 237639 sayim/mCi,
sulandirilmis kaynak: 224579 sayim/mCi, insan benzeri fantom: 192867 sayim/mCi ve kilolu
insan benzeri fantom: 194027 sayim/mCi, olarak 6l¢iildii. Vial ve kilolu insan benzeri fantomu
Ol¢timleri arasinda 1,22 kat, vial ve insan benzeri fantom 6lgtimleri arasinda 1,23 kat ve vial ile
sulandirilmis kaynak oOl¢timleri arasinda 1,05 kat sayim farkliliklar1 bulunmaktadir. Yapilan
Olctimlerden sulandirilmis kaynak 6l¢iimleri ve insan benzeri fantom 6lgiimleri arasinda 1,16
ve sulandirilmis kaynak olgtimleri ve kilolu insan benzeri fantom &lglimleri arasinda 1,16 Kat

sayim farklilig1 saptanmigtir.

113 keV ve 208 keV ¢ift pikte ise vial: 493153 sayim/mCi, sulandirilmis kaynak: 487363
sayim/mCi, insan benzeri fantom: 393945 sayim/mCi ve kilolu insan benzeri fantom: 384856
sayim/mCi, olarak ol¢iildii. Vial ve kilolu insan benzeri fantom 6l¢iimleri arasinda 1,281 kat,
vial ve insan benzeri fantom Olgiimleri arasinda 1,252 kat ve vial ile sulandirilmis kaynak
Olciimleri arasinda 1,011 kat sayim farkliliklar1 bulunmaktadir. Yapilan Ol¢limlerden
sulandirilmis kaynak Olgiimleri ve insan benzeri fantom Ol¢limleri arasinda 1,237 ve
sulandirilmis kaynak ol¢iimleri ve kilolu insan benzeri fantom Gl¢timleri arasinda 1,266 kat
sayim farklilig1 saptanmistir. 208 keV tek pik azalim diizeltmesi yapilmis goriintiilerden elde
edilen degerlere bakildiginda, vial ve sulandirilmis aktivite ile hazirlanan SADF degerleri
kullanilarak dozimetrik hesaplama yapilmasi durumunda elde edilen degerler normalden %16
ile %23 oraninda diisiik olarak hesaplanmaktadir. 113 keV ve 208 keV ¢ift pik azalim
diizeltmesi yapilmis goriintiilerden elde edilen degerlere bakildiginda, vial ve sulandirilmig
aktivite ile hazirlanan SADF degerleri kullanilarak dozimetrik hesaplama yapilmasi durumunda

elde edilen degerler normalden %24 ile %28 oraninda diisiik olarak hesaplanmaktadir.
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5.6.PET FANTOMU VERI DEGERLENDIRMESI

Fraksiyonel sistemik tedavilerde, tedavi sonrasi 3-4 ardisik goriintiilemenin yapilmasi
gerekmektedir. Hastalarin saglik durumlart ve klinigin igleyisi diisiintildii§iinde tarama
stiresinin, dozimetrik hesaplamay etkilemeyecek en kisa siirede yapilmasi tercih edilir. PET
fantomu ile farkli parametrelerle yapilan Ol¢timlerden elde edilen veriler degerlendirildi.
Azalim diizeltmeli standart tarama verileri ile diger tarama verileri karsilastirildiginda; 10 sn
(yar1 zaman) taramasi ile %1 oraninda fark, 40 projeksiyon taramasi ile %3,6 oraninda fark ve
20 projeksiyon taramasi ile %2,5 fark oldugu hesaplandi. Projeksiyon basina tarama siiresini
10 sn’ye indirmek, projeksiyon sayisini azaltmaktan daha az sapmaya neden olmaktadir.
Gereklilik durumunda tarama projeksiyon sayisini diisiirmektense tarama siiresini diigiirmek

hata payini minimumda tutup dozimetrik hesaplama yapma imkan1 saglamaktadir.

Tiimor dozimetrisinin dogru yapilmasi, tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve tedavi yanitinin
onceden tahmini i¢in ¢ok Onemlidir. Dozimetrik hesaplamada diger bir sorun ise BT ile
saptanamayan tiimorler i¢in dozimetrik hesaplama yaparken yasanmaktadir. BT ile
saptanamayan tiimor kiitleleri SPECT goriintiileri iizerinden hesaplanmaktadir. Formiil 2.7°de
verilen MIRD formiiliinde goriildiigli lizere tiimoriin kiitlesi, dozimetrik hesaplamay1 direkt
etkilemektedir. Tiimor hacimsel olarak hesaplandigi i¢in tiimoriin ¢evresindeki 1 mm’lik hata
bile hacmi fazlasiyla etkileyeceginden, dozimetrik hesaplamanin yanlis hesaplanmasina neden
olacaktir. Bu tez ¢alismasinda lezyon hacmini dogru hesaplanmasi i¢in PET fantomu ile farkli
parametrelerle yapilan 6l¢iimlerden elde edilen veriler degerlendirildi. 37 mm ¢apli kiire ile
farkli parametreler girilerek elde edilen SPECT goriintiilerinde, lezyon hacmini elde etmek igin
girilen esik degerler %32 ile %41 arasinda degismektedir. Klinik c¢aligmalarda SPECT
gorintiilerde %40 esik degeri siklikla kullanilmaktadir [58]. Tiim goriintiilere %40 esik deger
girildiginde ise hesaplanan hacimler 22,2 ¢cm?® ile 26,9 ¢cm?® arasinda degismektedir. Yusuf
E. Erdi ve arkadaglarinin yaptigi calismada [59], 38 mm > ¢ap olan lezyonlarda esik degerlerin
onemli Olgiide degisiklik gosterdigi saptanmis. Ayni ¢calismada 25 < ¢ap < 50 mm arasinda
kalan degerlerde ise esik deger ile hacim belirleme yaklasik deger verdigi sdylenmis. 38 mm >
capi1 olan lezyonlarda esik degeri %42 olarak hesaplamiglar. PET fantomu igerisindeki kiirecigi
%40 esik degeri ile olglince %35 oraninda kiiciik hesaplanmis. Bu tez ¢alismasinda esik
degerler; standart ¢ekim ortalamasi %37, yari zamanl ¢ekim ortalamasi %40, 40 projeksiyon

¢ekim ortalamas1 %37 ve 20 projeksiyon ¢ekim ortalamasi %34 olarak saptandi. 60 projeksiyon
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alian goriintiiler her iki ¢alisma ile uyumlu sonuglar vermektedir. Projeksiyon sayisi azaldikca

%40 esik degerinden uzaklasildigi goriilmektedir.
5.7.GENEL DEGERLENDiRME
Yukarida detayl olarak verilen degerlendirmeler toplu olarak degerlendirildiginde;

Internal radyoniiklid tedaviler igin yapilan dozimetrik hesaplamalar, kantitatif goriintiileme
teknikleri ile yapilmaktadir. Sintigrafik goriintiileme cihazlari, hasta viicudundaki
radyoniiklidten gelen sinyalleri sayisal deger olarak vermektedir. Kantitatif goriintiileme
teknikleri ile dozimetrik hesaplama yapilirken, sayisal verilerin aktivite karsiliginin
hesaplanmasi ¢ok onem arz etmektedir. Bu hesaplama yapilirken tiim sartlarin benzer olarak
yapilmasi daha dogru sonuglar elde etmemize yardimei olacaktir. Vial ve sulandirilmis kaynak
gibi malzemelerle hazirlanan SADF’de azalim diizeltme isleminde sadece su i¢in azalim
diizeltme islemi yapilirken homojen bir kaynak icin yapilirken insan viicudu ig¢in farkh
yogunluklar ve homojen olmayan kaynak icin yapilmaktadir. Azalim diizeltme isleminde
matematiksel veriler kullanilmakta ve radyoniiklidin enerjisine spesifik degil, Tablo 2.5°te
verildigi gibi belirli araliktaki enerjiye gore azalim diizeltme g¢arpani kullanilmaktadir. Bu
nedenle ayni aktiviteden ¢ikan fotonlardan, farkl sekil ve hacimlerdeki azalim diizeltme islemi
sonucu elde edilen degerler arasinda farkliliklar olusmaktadir. Stephen Graves ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 300 ml hacimli su igerisine konulan "7Lu aktivitesi havada,
20 cm capinda suya esdeger plastik silindir icinde ve NEMA IEC viicut fantomu igerisine
koyarak 208 keV enerji pikinde ii¢ ayr1 goriintii alinmis [13]. NEMA IEC viicut fantomu ile
vial arasinda %14, plastik ile NEMA IEC viicut fantomu ile %4,3 oraninda farklilik tespit
edilmis. Bu calismalarda goriildiigii iizere SADF’nin tespiti i¢in ortak bir konsensiis

bulunmamaktadir. Farkli hacimlerde yapilan dl¢timlerde farklar oldugu goériilmektedir.

Wevrett, J ve ark. yapmis oldugu baska bir ¢calismada [14], 16 ml kiire igerisine konulan *"7Lu
aktivitesi ile havada ve eliptik Jaszczak fantomunun farkli noktalarinda goriintiilleme yapilmus.
Elde edilen verilerde (sayim/ mBq) havada 12, Jaszczak fantomunun farkli noktalarinda ise 8.9,
10.7, 13.6 ve 11.3 (Ort: 11,12) saptanmis. Fantom igerisine konularak alinan sayimlar havada
alinan sayimlardan diisiik oldugu saptanmis. Bu veriler degerlendirildiginde ayni1 kaynak ile
farkli azalim ve sagilim etkisi altinda sayim degerleri farklilik gostermektedir. Bu ¢alisma ile

bizim ¢alisgmamiz arasindaki benzerlik, ayni kaynak ile farkli fantomlar kullanilarak 6lgiimler
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alimmistir. Bu calismanin eksik tarafi olarak ta insan viicudu gibi degisik yogunluklara sahip bir
fantom kullanilmamasi olarak belirtilmis. Literatiirlerde, PET fantomu, noktasal kaynak ve
farkli hacimlerde siv1 kaplar ile yapilan SADF hazirlanmasi ¢alismalarinda insan viicuduna
benzerliginden dolay1 fantom ile hazirlanmasi Onerilmektedir. Wevrett, J ve arkadaslarinin
calismalarinda belirttigi eksikligi gidermek iizere SADF tespitinin biz de realistik insan
fantomunda yaptik. Literatiirde tavsiye edilen Ol¢iim yontemleri ile realistik insan fantomu
Olctimleri arasinda dozimetrik agidan klinik degeri olan sonuglar elde edilmistir. Calismamizda,
MIRD komitesinin onerdigi 208 keV tek pik degerleri dikkate alindiginda; AD yapilmis
Ol¢iimlerde vial/insan benzeri fantom %-+11 fark olarak, sulandirilmis kaynak/insan benzeri
fantom %+16 fark olarak hesaplandi. AD SD yapilmis l¢iimlerde 208 keV tek pik degerleri
dikkate alindiginda; vial/insan benzeri fantom %+23 fark olarak, sulandirilmis kaynak/insan

benzeri fantom %+16 fark olarak hesaplandi.

Son yillarda yapilan calismalar gosteriyor ki; internal radyoniiklid tedaviler i¢in organ
radyasyon st limitleri, radyoterapiden alinmis degerlerden daha yiiksek oldugu deklere
edilmektedir [56][9]. Fraksiyonel tedavilerde 2000 mCi’ye kadar ¢ikilabildigi diistilecek olursa,
en diisiik farkta bile 280 mCi fark olugsmaktadir. Diger taraftan kritik organ doz limitlerinin
yanls belirlenmesine neden olmaktadir. Internal radioniiklid tedavilerin standartlari
olusturulurken en dogru ve gercege en yakin hesaplama standardi i¢in SADF saptanirken insan
benzeri fantom kullanilmas1 ve azalim diizeltme islemi yapmak, hata payini en aza indirecegi

saptanmistir.

Radyoniiklid tedaviler rutin niikleer tip uygulamalarinda 6nemli bir yere sahiptir ve her gecen
giin artarak devam etmektedir. Tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve hastaya en etkin
tedavinin yapilabilmesi i¢in dozimetrik hesaplama yapmak hayati 6neme sahiptir. Dozimetrik
hesaplamalar bir¢ok parametreye bagli olarak degiskenlik gosterebildiginden, hesaplamalarin
uygun malzemeler ve parametreler kullanilarak yapilmasi hata oranlarini en diisiik diizeyde
tutulmasini saglayacaktir. Giiniimiizde radyoniiklid tedavilerin dozimetrik hesaplama yapilarak
uygulanmasi ve dozimetrik hesaplamalarin dozimetri konusunda bilgi ve becerisi olan fizikgiler

tarafindan yapilmasi radyoniiklid tedavi basarisini daha da arttiracaktir.

Wevrett, J ve ark. yaptig1 calismadaki gibi aktivite kaynaginin viicudun ayni bolgesinde,
merkezde ve farkli eksenlerden de 6l¢iim alinip degisim olup olmadigina bakilmasi planlandi.

Farkli eksenlerden alinan 6lgiimlerde sapma olup olmadigmin gézlemlenmesi istendi. Fakat
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fantom yapimindaki zorluklardan kaynakli tek bir eksende bosluk birakildigindan, 6lgiimler tek

eksenden yapilmustir.
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