7035

T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Tc-99m-MIBI ¢ nin SPECT TEKNIGI iLE GESITLI
ORGANLARDA ABSORBLANAN RADYASYON
DOZLARININ HESAPLANMASI VE MIRD
DEGERLERI iLE KARSILASTIRILMASI

Fiz.Alev ERGULEN

BiOFiZiK ANABILIM DALI
Y. LISANS TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Omer YIGITBASI

EDIRNE
SUBAT-1998

T.C. YOKSEKOSRETIM KunuLy
DOKUMARTASGH #zni:



T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Biofizik Yuksek Lisans Programi gergevesinde hazirlanmig olan bu

calisma, Enstitd Yoénetim Kurulunun tarih ve sayili karar ile
belirienen agagidaki jari Uyeleri tarafindan yUksek lisans tezi olarak kabul edilmigtir.
Tez Savunma Tarihi: T
Juri Bagkani

) Prof.Dr.Omer YiG|TBASI
T.U. Tip Fakuiltesi Nukleer Fp’Anabilim Dal

Prof.Dr.$Sakir BERKARDA Yrd.Dog.Dr. Mahmut YUKSEL

V) /@%

Prof.Dr. ismet DOKMECI
Enstitad Mudard



TESEKKUR

Yuksek lisans egitimimde ve tezimin her agamasinda blyUk yardimlar
olan degerli hocam Prof. Dr. Omer YIGITBASIna, Dog. Dr. Seralp SENERe,
tezimin hazirlanmasi sirasinda yardimlanni esirgemeyen Yrd.Dog.Dr.Mahmut
YUKSEL'e, Prof. Dr. Cetin ALGUNES'e, Dr. Fikret CERMIK'e, Dr.Gulay

ALTUN'a ve Nukleer Tip Ana Bilim Dal ¢aliganlarina tegekkdr ederim.

Fiz. Alev ERGULEN



oI

OZET

Tam vlcut veya bir organda radyasyén etkilerinin belirlenmesi igin
6nemli faktdrlerden biri de organda absorblanan radyasyon enerjisinin
miktaridir. Herhangi bir organa iyonizasyon veya eksitasyon yoluyla
aktarilan enerji miktarinin beliflenmesi internal radyasyon dozimetri
calismalari ile yapiimaktadir. Calismada SPECT teknigi ile Tc-99m
sestamibinin biodadilimi ve internal dozimetri de@erlerinin belirlenmesi
amagland..

Bu amagla;, myokard perflizyon sintigrafisi istemiyle gelen, yas
ortalamalar 53.62 + 12.72 yil olan, 13't istirahat ve 27’si egzersiz olmak
tzere toplam 40 hastaya (10 E, 30 K), SPECT teknigi ile Tc-99m
sestamibi myokard perflizyon gorintilemesi yapildi. Elde edilen
goruntllere Metz ve Ramp fiiitresi uygulandi. Filitrelenmis géruntlerden
RAO 45° géruntis Gzerine gizilen ilgi alanlarindan elde edilen ortalama
sayimlardan ¢esitli organlarda absorblanan radyasyon miktarlar
hesaplandi ve MIRD degerleri ile karsilastirmasi yapildi.

Tc-99m sestamibi SPECT goérantulerinden hesaplanan, organ
absorbe doz verilerinin dizeltilmis degerleri ile Tc-99m sestamibi igin
Onerilen standart degerler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p> 0.05).

SPECT teknidi ile elde edilen goruntulerin rekonstrukstyon iglemi
uygulanmadan, planar goéruntaler gibi dosimetri galigmast amaciyla

kullanilabilecedi sonucuna varild
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SUMMARY

One of the most important factors to be evaluated in the assessment of
radiation effects on whole body or an organ is the amount of radiation energy
deposited in that organ. Calculation of radiation energy deposited by internal
radionuclides is the subject of internal radiation dosimetry. In our study, the quantity
of Tc-99m sestamibi biodistribution and internal dosimetry was aimed to be

determined using SPECT technique.

For this aim, using SPECT technique Tc-99m sestamibi myocard perfusion
imaging was done to 40 patients with mean age 53.62 + 12.72 :
13 of them rest, 27 of them stress.Metz and Ramp filter were applied to those
obtained images. Radiation quantity in various organs was calculated by using the
mean calculation obtained from 45 degree of SPECT image and the result was

compared with MIRD values.

A statistically meaningful difference was found between the corrected organ
absorbsion dose values calculated from Tc-99m sestamibi SPECT images and

suggested standart values for Tc-99m sestamibi (p>0.05).

It was concluded that the images with SPECT technique could be used for

planar imaged dosimetry studies before reconstruction is applied.
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GIRIS

insanlar dinyanin yaratiisindan beri gerek dogal, gerekse yapay
kaynaklardan yayinlanan radyasyonlara maruz kalmislardir. Radyasyonun
belli dozlar canli organizmalara zarar verir. Radyasyonla canh gevrede
isinlamanin etkilerini anlamak icin radyasyon dozu kisaca doz kavramini

bilmek gerekir.

Absorbe edilen doz, canli veya cansiz organizmalann radyasyona
maruz kalmalari sonucunda,fiziksel kimyasal fizyolojik ve biyolojik etkilerin
meydana getiren radyasyon miktaridir.

Tam vicut veya bir organda radyasyon etkilerinin belirlenmesi igin en
6nemli faktdrierden biri organda biriken radyasyon enerjisinin miktardir (34).
Birikmis radyasyon enerjisinin hesaplanmasi, internal radyasyon dozimetriyi
kapsar.

Tibbi uygulamalarda tani ve tedavide basari beklemek igin, hastaya
verilen dozun dogrulugundan emin olmak gerekir. Bu da ancak absorbe

edilen dozun iyi belirlenmesi ile mumkun olmaktadir.

Absorbe edilen dozu belirleyen faktérlerden biri ise, tipta gérantileme
galismalarinda, vicuda oral yolla veya intravendz injeksiyonla alinan
radyofarmasétiklerin organ segiciligi, vicut iginde kolayca ve homojen
dagiimi, farmakolojik bir etkisi olmamasi, organ veya dokuda kalig zamant

ve aktivitesinin kolayca saptanabilmesi gibi 6zelliklere sahip olmasidir.



Nuikleer tip tetkiklerinde kullanilan radyoaktif maddelerin vicuda ve
cesitli organlara verdigi radyasyon (absorbe edilen doz) halen Amerika
Birlegik Devletlerindeki MIRD (Medical internal Radiation Dose) komitesinin
6nerdigi yéntemle hesaplanmaktadir.

GUnimize kadar, hasta dozu, géruntileme teknikleri,ajanlar ve
sintigrafik farkliliklar gibi sebeplerden dolayi internal dozimerti hesaplamalari
ile ilgili pek ¢ok ¢aligma yapiimigtir. Radyonutklid calismalar iginde miyokard
perflzyon sintigrafi géruntUlemesi yaygin olarak uygulanmaktadir. Miyokard
perfuzyon géruntulemesi TI-201 ve Tc-99m ile isaretli radyofarmasétiklerle
yapiimaktadir. TI-201 radyoizotopu ile planar ve SPECT teknikleri
kullanilarak internal dozimetri calismalari yapiimasina ragmen Tc-99m MIBI

ile sadece planar olarak dozimetri galigmasi yapilmigtir.

Calismamizda,SPECT teknigi ile Tc-99m sestamibinin biodagdilim ve
internal dozimetri degerleri hesaplanafak, MIRD degerleri ile kargilastiriimig
ve bu calismada elde edilen sonuglarin klinik uygulamalardaki yeri

arastirimigtir.



SINTIGRAFIK GORUNTULEME VE GAMA KAMERA SISTEMININ

TEMEL PRENSIPLERI:

insan vicudundaki organlar belirli farmasétikleri tutma egilimi
gosterirler. Viicuda verilecek radyasyon hasarinin en aza indirilebilmesi igin
kisa yar 6murla ve dasitk enerjili radyoizotoplar olmalidir. Radyoizotoplar,
uygun farmasoétikler ile kimyasal olarak baglanirlar ve olusan
radyofarmasétikler viicuda agiz veya damar yoluyla verilirse ilgili organi
kaynak-organ haline getirirler. Daha sonra uygun dedektérler ile bu
organdan ¢ikan isinlar toplanir ve bir takim iglemlerden sonra organ yapisi
(sekli, buyuklaga,ve yerinin belirlenmesi) ve fonksiyonu hakkinda bilgi elde

edilir (22, 26).

ik géruntileme sistemleri olan dogrusal (lineer) tarayicilar, organdaki
izotop dagilimini, hareket eden bir dedektér araciligiyla yayinlanan isinlarin
algilanmasi ilkesine gére calisan aygitlardir. Dogrusal tarayiciar, bGtun
organin taranmasi igin gerekli sirenin blylk olmasindan kaynaklanan
guclikler ve hastanin asin doz almasi gibi nedenlerle bugin yerlerini ilk kez
Anger tarafindan geligtirilen ve gunimizde cok geligmig tipleri bulunan

gama kameralara birakmiglardir (1, 3, 33).

Gama kameralar, organ velveya dokudaki tim noktalarin
géruntllerini ayni anda ve biylk dogrulukla kayit edilebilmesi nedeniyle,
buylk Ustinlik saglarlar. Bu sistemlerde genis géris alanh dedektérlerin

kullaniimas! nedeniyle, sayim duyarliklari ve ayirma gagleri dogrusal



tarayicilara gére daha buyuktur. Béylece organin cesitli yénlerden ve ¢ok
kisa slrelerde ayrintili gérunttlerinin elde edilebilmesi,tanilardaki dogruluk
ve guvenilirligi buyuk oranda arttirmigtir. Gama kameralar, galismanin
baslangicinda yapilan olasi yanlig pozisyonlama ve teknik hatalarin aninda

belirlenip duzeltiimelerine olanak verirler.

Son zamanlarda bilgisayarlarin gama kameralar ile birlikte
kullanilmasi, gama kameralarin daha da gelismesini saglamistir.
Bilgisayarda sayisal (digital) hale getirilen gorinta verilerine uygulanan
cesitli  iglemlerle, sonuglarin sayisal olarak elde edilmesi ve
degerlendiriimesine de olanak vermekte ve bdéylece gérintl kaliteleri de

artmaktadir (5, 8, 19, 34).
Genel olarak gama kameralarin ¢alisma prensibi sdyledir;

Dedektér Uzerinde gelis agisini sinirlayan bir kolimatdér vardir.
Pozisyon ile ilgili bilgilerin kaybolmamasi,sagilan fotoniarin dedektére
ulasmadan durdurulmalarini gerektirir. Bu islevi kolimatér ancak deliklerin
uzun eksenine paralel gelen isinlari gegirerek gergeklestirir. Talyum ile
aktive edilmis Nal kristalinden yapiimis (9,5 mm. kalinhiginda ve 40 cm
¢apinda) dedektérde, gelen fotonlar sintilasyan fotonlarina dénGsdrler.
Kristale gegirgen bir tabaka ile baglantida olan foton gogaltici tiplerin foto-
katodlari sintilasyon olayina yakinliklarina gére bu fotonlan alirlar. Béylelikle
buyukleri dedektér ylUzeyine c¢arpan iginlarinin enerjisi ile orantili ve

pozisyon ile ilgili bilgiyi tagiyan elektrik pulslan fototip sonundaki anotta



elde edilir. Gerekli bayitme ve sekillendirmeden, enerji aynmindan sonra bu
pulslar sayisal hale getirilmeleri icin ADC'ye (Analog to Digital Converte) ve

oradan da gdruintilemenin yapilacagi bilgisayariara génderilirler (3, 5, 19).

Nukleer tipta kullanilan gama kameralarin sematik olarak gdsterimi’

sekil 1 de sunulmustur.
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SEKIL-1 Gama kameranin basit gemasi

GORUNTU KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER:

Gama kameralarda géruntl kalitesini etkileyen pek c¢ok parametre
vardir. Gérunta kalitesinin degerlendirilmesi igin 6ncelikle bu parametrelerin

tanimlanmas ve gérunta Gzerindeki etkilerin belirlenmesi gerekir.

Nukleer tip gérunti kalitesini sinirlayan etkenler. (5, 27).



I. Fiziksel Etkenler

a) Kontrast

b) Garulta

c) Uzaysal ayirma giict (Rezollsyon)

d) Sagiimis fotonlar

ll. Fizyolojik Etkenler

a) Hasta hareketi

b) Radyofarmasétigin zamana bagh degisimi

c)Géruntilenecek organin bir kisminin dedektérin goéras alani

disinda kalmasi

lll. Kamera-Kolimator Sistemi

a) Sistem hassasiyeti

b) Dedektér-kolimatér ayirma guct

c) Sistem kalibrasyonu

d) Bolgesel hassasiyet hatalar

e) Yanlis pozisyonlar

f) Kolimatorun etkinligi



KONTRAST: imaj kontrasti hastadaki aktivite farkhliklarinin yerini tutan
goérintd  yogunlugundaki degisimleri ifade eder. Goéruntideki kontrast

radyofarmasdétigin segimi ile ilgilidir.

GURULTU:imaj guriltustt hem tesadifi, hem de yapilanmis olabilir.
Tesadufi guraitinin sebebi sayim hizindaki istatistiksel degisikliklerdir.
Yapilanmig gurualta ilgili dokularin birbiri Gzerine tesir etmesinde tesadufi

olmayan degisimleri ifade eder.

UZAYSAL REZOLUSYON:Bir géruntileme sisteminin uzaysal ayirma giict
bu sistemle elde edilen gérintide klglk detaylarin ve keskin kenarlarin

hangi élgcide kaydedildiginin sayisal gbstergesidir.

TOMOGRAFIK GORUNTULEME YONTEMLERI (UG BOYUTLU):

Gama kamera goérantuleme sistemleri ile radyofarmasétigin organ
icersindeki dadiiminin  miktar;, organin gekil ve buyUklugunin
gbruntilenmesi mumkundur. Organ igersinde bulunabilecek normal yapida
olmayan olusumlar ortaya c¢ikarilir. Radyofarmasétigin organ igindeki
dagilimi  G¢ boyutludur. Konvansiyonel sistemler bunu iki boyuta
indirgeyerek verirler. Organ kalinhg: fazla degilse iki boyutlu (planar)
gbruntd taniya varmak igin yeterlidir. Ancak organ derinligi arttikga detaylar
kaybolur. Bu problemler ¢ boyutlu tomografik yontemlerle tetkiki istenen
alanlarin belli incelikte kesitlerle incelenmesi ile giderilebilir. Ug boyutlu
géruntuleme sistemleri tek foton yayan radyoniklidler ve pozitron yayan

radyondklidlerin kullanimina gére ikiye ayrilirlar.



1-Tek foton yayan tomografi (single photon emission comp.tomog SPECT)

2- Pozitron yayan tomografi (pozitron emission tomog-PET)

TEK FOTON YAYAN TOMOGRAFi:

Bu yéntem nukleer tipta son 10 yildir giderek daha c¢ok
yayginlagsmistir ve pek ¢ok laboratuarda rutine girmistir. SPECT géruntuleri
organin Ug¢ boyutlu yapisinin olusturulmasina ve kesit, kesit incelenmesine
olanak verir. Bu sistemde dénen gama kameralar kullanilir. Hasta sabit
olarak SPECT masasi Gzerinde yatarken, 360 derece dénebilme dzelligine
sahip bir gama kamera hastanin ¢evresinde 180 derece veya 360 derece
dénlp, bu aralarda belli agilarda durarak iki boyutlu planar gérintaleri

bilgisayara kaydeder.

MATRIKS SEGiMi:

Cekim sirasinda bilgisayarda segilecek matriks (géranti boyutu)
genellikle 64x64'dUr. 128x128 matriksin rezolisyonu daha iyidir, ancak bu
matriksin kullaniimast bilgisayar hafizasinda dért misli yer gerektirir. Bir
klinik ¢aligmada optimal piksel (bilgisayardaki en kagUk resim elemani)
blayukliga en az sistemin FWHM' unun yarisi olmahdir Dénen gama

kameralarda FWHM 12-20 mm. olup , piksel buytklaga 6-10 mm.

civarindadir.



GORUNTO SAYISI, ACI VE KOLIMATOR SEGimi:

Goranta saytsi ve alinan agi dereceleri de kaliteyi etkiler. Ne kadar ¢ok
géruntt, ne kadar dar agi ile alinirsa o kadar iyidir. Genellikle 360 derecelik
tam donaglerde 64 veya 128 géruntl tercih edilir. Kameranin dénis ¢api
mumkin oldugunca az olmalidir. Yani kamera hastaya en yakin uzakliktan
dénmelidir. Bir bagka 6nemli nokta da; organdaki radyoaktivite dagiliminin
yiksek dogrulukla gérintllenebilmesi igin, gamma isinlarinin kristalde
sogrulduklarn nokta ile organ igindeki olugma noktalan arasinda tam bir
uyguniuk olmalidir. Bu uyum, organ ile kristal arasina yerlestirilecek bir
kolimatér ile saglanir. Boéylece organin goéruntist tam olarak kristale
yansitilmig olur. Kolimatérler kullanilacak radyontklid’ in gama enerjisine,
istenilen sensitivite ve rezolUsyona, birde géruntilenmek istenen organin
buyuklagane ve derinligine gére segilir. Tc-99m ve TI-201 ile elde edilecek
iyi bir performans, dustk enerjili paralel delikli kolimatérlerle olmaktadir (1,

15, 33)

SPECT GORUNTULERININ OLUSTURULMASI

SPECT teki ol¢timias veriler nesnenin gevresindeki gesitli agilardan
alinmis bir planar gérantaler toplulugudur. Planar gérantideki her géranta
eleman: (piksel) ; dedektdr yGzunde nesneye uzanan bir gizgi boyunca
géruntilenen nesnenin bltun unsurlarindan elde edilen sayilarin toplamini
(projection) igerir. Boylece bir pikselde élgimlenmis sayi orani, dedektérden

¢ikip nesneden gegen iSIn gizgisi boyunca nesnenin tim hacminden elde
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edilen sayl oranlannmin toplamidir. Isin ¢izgisi dedektoérin yhzine dikey
olarak gizilen ve Slgimian yapildig: pikselin merkezine kargit olan dedektér

yuzundeki pozisyondan gegen bir gizgidir.

360 veya 180 derecede toplanmis gérantiler ham islenmemis
gérantulerdir. Bunlarin klinik bakimdan anlamh olabilmesi igin bir dizi

bilgisayar iglemine gereksinim vardir.

PROSES TEKNIGI

1- Géruntilerin yeniden elde edilmesi (RECONSTRUCTION).

Elde edilen géruntulerin gesitli bilgisayar islemlerinden gegirilerek Ug¢
boyutlu kesitler haline getiriimesine "rekonstriksiyon” denir. Hastanin boyu
"y" ekseni olarak alindiginda y eksenini kesen kesitlere transvers, x eksenini

kesenlere sagital, z eksenini kesenlere koronal kesitler ad: verilir.

Transvers

S

Y /— Sagua!l ¢

—Krénal

Sekil-2:Insan viicudunun g boyuttaki kesitlerini gésteren resim
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Uc boyutlu rekonstriiksiyon igin gerek basit, gerekse karigik pek gok
yéntem vardir. ilk kullanilan ve en basit yéntemlerden biri back-projection

(geri yansitma-geri izdugum) dur (15). Sekil 3 de géruldugu gibidir.

Sekil 3: Backprojection ( geriye yansitma ) teknigi.

Bu yontemde alinan planar géruntilerdeki aktivite sayimlarinin her
birinin geri yansitiimasi sonucu Ust Gste digen géruntuler orjinal kaynagin
yeni bir dizlemdeki kesitini verir. Elde edilen bu gérint orjinal bir kaynagin
transvers bir kesiti olup, genellikle gevresindeki background aktiviteye ve
diger istenmeyen iginlara (noise) bagh olarak star effect (yildiz etkisi) veya

blurring (bulaniklagma-yayiima) etkisi gosterir.



2-GORUNTULERIN FILTRELENMESI

Back-projection'dan énce her bir planar gériintlye bilgisayar yoluyla
filtre iglemi uygulanirsa bu etki azaltilabilir. Bunun igin her planar
géruntunan aktivite dagilim histogramindaki (sayim frekans dagilim grafigi)
tepe noktasinin her iki ucunda negatif degerler alimir. Béylece bu negatif
degerler en yilksek sayimlarin disindaki sayimlan siler veya iptal eder. Bu
amagla en stk RAMP FILTRESI kullanilir. Ancak bu gurultd denilen
istenmeyen ylksek frekansli iginlarin artmastna neden olur. Sinyal/garaltu
oraninin azaltiimasi igin RAMP filtrenin pencere (window) adi verilen
fonksiyonlarla islenmesi gerekir. Bunun igin HANNING, MATZ, PARZEN,

SHEPPLOGAN gibi bir gok pencere teknigi vardir {15).
KANTITATIF SPECT

Kantitatif SPECT, Kklinik uygulamalar igin radyasyon dozimetri
hesaplamalarinda, nikleer tipta bir ¢ok alanlarda genis olarak
uygulanmaktadir. Kantitatif SPECT, ilgili spesifik bdlgelerde radyoaktivitenin
miktart veya alan hacimleri hakkinda ozet bilgiler igin imaj analiz

calismalarinda kullaniimaktadir.

Bu alan veya hacimler igindeki radyoaktivitenin toplam miktarini
gosteren hesaplamalarda radyoaktivite uci veya Bg olarak birimsel sekilde
kullanilir. Alan ve hacimlerin miktartari cm? ve cm® gibi fiziksel boyutlarda
ifade edilir. pcilcm® veya uci/cm® gibi birim alan veya birim hacimdeki

aktivitenin miktari gibi radyoaktivite gdsterimleri nicel éigimlerde aranilan
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diger bir miktardir. Radyoaktivite hesaplamalari, ilgili spesifik bélgenin
hacim veya alaninin pixel veya voksel' in tam boyutu ve radyoaktivite

miktarina baglidir.

KANTITASYONU ETKILEYEN FAKTORLER VE ETKI DERECELERI:

SPECT imajlarin dogruluk ve miktarlarini bir gok faktérler etkiler. Tablo

1.de bu faktorler (g genis katagoride verilmigtir (15, 16,37, 45).

TABLO-1 Spect' de kantitasyon dogrulugunu etkileyen faktérler.

Asil Katagori Alt Katagori Faktorler
Hasta Anatomi Viicut hacmi, anatomik yapi
Zamana bagh Radyofarmasétigin  biokinetigi, hasta
hareketi

Fiziksel Teknik Alete bagh Dedektor cevabi, deteksiyon etkileri, 610
zaman,enerji rezolisyonu, Uniformite

lineer sistem siralamasi

Elde edilenler Gorunum sayisi, gérintu bagina dugen

Zzaman, dénme yarigapi-dénis yona

Rekonstriksiyon | Rekonstriksiyon algoritmast, dizeltme

Proses metodu, imaj prosses teknigi
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A-HASTA FAKTORLERI;
1-Anatomik Faktor;

Tum kantitatif SPECT bilgileri radyonuklidin hastaya verilmesinden
sonra vicut iginde radyoaktivitenin dagiimindan elde edilir. Radyoaktivite
dagilimi insan vicudunun anatomi ve fizyolgjisi ile degismektedir. Hastanin

vucut hacmi, sagiima etkileri ve atenGasyonun buyuklagant belirler.
2-Zamana Bagli Faktérler,;

Hastadaki radyofarmasétigin  biokinetigi, ¢esitli  organlarda
radyoaktivitenin zamana gére dagiim ve tutulumu ile belirlenir. Cekim
surelerinin rélatif olarak uzun olmasi organ sistemlerinin zaman-aktivite
degisimlerini etkileyecegi i¢in, organda radyoaktivitenin kantitatif dlgtmlerini
etkileyecek ve imaj artefaktlari ile sonuglanacaktir. Cekim esnasinda istemli
hasta hareketleri ve kalp atiglar, nefes almak gibi istem disi1 hareketler imaj
artefaktlan olusturarak yanlhis kantitasyon sonucu kilinik teghisleri

etkileyecektir.
B-FiZIKSEL FAKTORLER:

Saphesiz kantitasyonu etkileyen en o6nemli faktér; radyasyonun
madde ile etkilesmesi sonucu ortaya gikan sagiima ve atentasyondur.
Nukleer Tip da 75-511 KeV enerji araliinda kullanilan foton enerjisi igin en

6nemli etkilesmeler compton sagilmasi ve fotoelektrik absorbsiyondur.
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Fotoelektrik Etki: dusik enerjili bir gama isininin i¢ yériingelerde

bulunan bir elektronla etkilegsmesidir.

Kompton Etki: 6zellikle orta derecede enerjisi olan bir gama i1gininin

serbest veya ydrungeye ¢ok gevsek olarak bagh bir elektronla
etkilegsmesidir. Gama 1s1nim enerjisinin bir kismi elektrona gegerek
elektronun firlamasina yol agar. Enerjisi azalarak ve yénu degiserek yoluna

devam eden gama isinina compton veya sacilmasi 1gini denir.

Foton Atentasyonu; fotonun hasta vicudundan gecerken absorbe

olmasi veya sagilmasi ile kaybolmasi anlamina gelir. Fotonlarin
atenllasyonu SPECT icin énemli bir problemdir. Organin Gstinde kalan
dokularin organdan gelen fotonlan absorbe etmesi kameraya ulasan

sayimlar azaltir. Bu da SPECT de sayisal analizin dogrulugunu azaltir.

Bir radyasyon dedektéri tarafindan dedekte edilen fotonlarin sayisi N

asagida gésterilen formulle elde edilir.

N=N.,. e —ud p= ateniasyon katsayisi

d= doku kalinhigi

N.= doku igindeki foton sayisi

140 keV dar aralikli foton igin, su ortaminda ve kiigik dedeksiyonlarda

atentasyon katsayisi 0,153 cm™. olarak bulunmugtur.
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Ayrica insan vicudunun buydk bir kismi sudan olustugundan ya da %
65-70 su oldugundan dolayi 140 keV bir enerjiye sahip bir fotonun vicut

icinde yayilimi igin atentiasyonun etkileri 6nemli olacaktir.

Tc-99m ile igaretli farmasétiklerin kullanildig beyin ve kardiak SPECT
caligmalarinda dedekte edilen sayimlar atenlasyon etkisiyle % 20-25
oraninda atenlie olmayanlara gére azalmaktadir. SPECT 'de atenliasyon
vicut kalinhdr ve foton enerjisine bagdh olarak artmaktadir. Ornegin; genis ve

sisman hastalarda daha fazla atenGasyon etkileri gérulir.

Vicut i¢i derine yerlesen radyoaktif kaynaklar, dis vicut ylzeyine
yakin olanlara gére daha fazla atenliasyon etkisi gésterirler. Bu durum
transaksial rekonstriksiyon imajlarinin orta kisimlarinda genellikle dustk

sayim dansitesiyle sonuglanir.

C-TEKNIK FAKTORLER;

Kolimatér-dedektdér sistemi, SPECT imajlarindan elde edilen
projeksiyon verilerinin sayisal dogruluklart ve imaj kalitelerini 6nemili
derecede etkiye sahip sistemlerdir. Bir kolimatér-dedektér sisteminin dnemli
bir karakteristigi dedektér cevap fonksiyonu ile karakteristik olabilecek

uzaysal rezolisyondur (10, 11, 15, 16, 27, 28, 39 ).
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RADYONUKLIDIN OZELLIKLERI:
Tc-99m:

Nukleer Tip ta kullanilan ve dogrudan do§ruya hasta vicuduna
verilecek bir radyoizotopun yarilanma suresi, birka¢ saatten bir kag gine
kadar veya yila kadar degismektedir. Daha uzun émurli radyoizotoplar,
hasta viicudunda uzun sureli bir etkiye, daha kisa yari 8murlG radyoizotoplar
ise uygulamanin gereksiz tekrarina neden olmaktadir. Bu ¢alismada,
Technetium (Tc-99m)'um Ez = 140.474 keV' luk enerjisinden yararlanildi.
Tc-99m, uygun fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, sintigrafik incelemelerdeki
yuksek sayim verimi ve dustk radyasyon dozu gibi nedenlerle gesitli organ

velveya dokularin incelenmesinde tercih edilmektedir.

Tc-99m, Nukleer Tip’ ta kullanilan en 6nemli kisa yari émarla
radyonukliddir. ilk kez 1937 yilinda Perrier ve Segra tarafindan molibdenin

(M0-99) nétron bombardimani sonucunda elde edilmistir.

42Mo™° —>p + 43Tc99m—) 43Tc99 + Y

Nétron bombardimani sonucu Mo-99 B isini ile Tc-99'a dénisir. Bu

doénlgim sirasinda gekirdek 6 saat stireyle 140 kiloelektronvolt (KeV) gama
enerjisi yayacak kadar uyariimig bir hale gelir. Bu durumda hen(iz stabil hale
gelmediginden Tc-99 denilemez, Tc-99m denilir. (m=metastable:yayilabilir)

Cekirdekte herhangi bir de§i§ik|ik olmadan bir elementin enerji durumundaki
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gecigi gosteren bu durum izomerik gegis olarak adlandirilir. Tc-99m'in 6
saatlik fiziksel yarilanma stresi olup, % 99'luk verimle 140 keV tek enerjili
gama radyasyonu vardir. Ayrica Mo-99/Tc-99m jeneratérinden perteknetat
solisyonu seklinde de elde edilir. % 99'luk foton verimi ile gérantl kalitesi

oldukga iyidir. Plazma proteinlerine gevsek olarak baglanir (1, 27).

ZMO
T;, = 67 Sogt
82% B
0.140 MeV
Wic Ty, = & sau?
v
To, = 2.2 X 10° i

99
uTC

5-

wRu

Sekil: 4 Mo-99'nin Kismi Bozunum $emasi
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Tc-99m-MIBI:

Tc-99m MIBI myokard perflizyon géruntilenmesinde yaygin olarak
kullaniimaktadir. Kalp disindaki uygulamalarda TI-201'e alternatif olup
olamayacaq ise aragtinimaktadir. Tc-99m ytksek enerjisi ve kisa yarilanma
6mrl nedeniyle Tl- 201'e oranla daha fazia yiksek dozda i.V. enjeksiyona

imkan tanir. Bu nedenle gériint( kalitesi ve rezoltsyon daha iyidir (10, 44 ).
FiziK OZELLIKLERI VE BIOLOJiK DAVRANISI:

Tc-99m Methoxy-isobutyl-isonitrile (MIBI) ikinci kugak isonitril ajan
olarak 1987 yilinda bulunmustur. insan vicudundaki biodistriblsyonu ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda kandan klirensinin hizh komponentinin t,, = 69.3
sn. oldugu bulunmustur. Tc-99m MIBI 1.kusak isonitrillerin aksine daha
dusuk akcider tutulumu ve 1-2.saatte tamamlanan karaciger klirensi gosterir.
Yapilan c¢alismalarda, radyofarmasétigin % 99'un Uzerinde saflikla
baglanmasina karsin tiroid ve tUkrik bezi tutulumu gostermesi sasirticidir.
Bunun Tc-99m MIBI'nin invivo Tc-99m perteknetata dénusmesinden
kaynaklandidi dustuntimektedir. Hizli hepatobilier klirensi ve artmis Griner
ekskresyonu nedeni ile Tc-99m MiBl'den alinan doz duglktir. Galigmalarda
kritik organ tiroit olup, Tc-98m MIBI'nin tiroit de ortalama 5.24 saat
retansiyona ugradigi gésterilmigtir. Bu stre kalp igin 5.18 saat, akciger i¢in

4.26 saat ve karaciger igin 2.66 saat bulunmustur.
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Tc-99m MIBI’NIN INTRA SELLULER TUTULUM MEKANIZMASI:

Tc-99m MiBI Ti-201'de oldugu gibi kan akimi ile orantili olarak
myokard dokusunda tutulur . Ancak TI-201 myokard hucresine Na - K
ATPase sistemi ile transport edilirken, Tc-99m MIBI' nin hicresel tutulumu
baslica lipofilitesi ve ylk dagihmi ile iligkilidir. Kandan hizlica ekstrakte
edilirken 4 saatlik periyotta myokarddan sinirli wash-out gosterir. Tc-99m

MIBI’ nin gergekte mitokondiride retansiyona ugradigi tespit edilmigtir.

Tukrik bezleri, tiroid, kalp, KC, bagirsaklar ve bdbrekler Tc-99m
MIBI'nin normal tutulum vyerleridir. TI-201 ile MIBl'ye oranla iskelet
kaslarinda daha fazla tutulum gézienir. MIBI ile minimal kemik iligi aktivitesi
gézlenebilirse de temelde her ikisinin de kemik iligi tutulumu yoktur. Nadir
de olsa myelodisplastik hastaliklarda Tc-99m MIBI ile, kemik ilidinde artmisg

aktivite tutulumu izlenebilir (6, 24, 44, 45).
RADYASYON DOZIMETRESI:

Radyonuklidler vicutta gok cesitli sekillerde dadilim gosterirler. Genel
olarak radyoaktivitenin bayik bir kisminin bulundudu organa kaynak organ,
absorbe ettidi radyasyonu Gigmek istedigimiz organa da hedef organ adi

verilir.

Nukleer Tip tetkiklerinde kullanilan radyoaktif maddelerin vicuda ve
cesitli organlara verdi§i radyasyon (absorbe edilen doz) dozlarinin

hesaplamasi icin ilk sistematik formul 1948 yilinda Marinelli ve arkadaslari
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tarafindan bulunmugtur. Bu galisma, 1956 yilinda Loevinger ve Berman
tarafindan geligtirilerek tim radyonuklidler igin standart i¢ radyasyon doz
formalG bulunmustur. 1968 yilinda Amerikan Nukleer Tip Dermnegi (Society of
Nuclear Medidicine) tarafindan yeniden ilave ve diizeltme ¢alismalar ile
radyonuklidlerden i¢ radyasyon dozlarinin hesaplanmasi igin MIRD (Medical
Internal Radiation Dosimetry) teknigi daha genis kapsamli bir metot olarak
kabul edilmigtir (18). Guinlimuzde halen radyasyon dozlar Amerika Birlesik

Devletlerindeki MIRD Komitesinin énerdigi yontemle hesaplanmaktadir.

Bu yénteme gdre enjekte edilen radyofarmaséti§’ in belirli bir organa
verdigi radyasyon dozunu hesaplamada bazi faktdrler g6z oniinde

bulundurulur. Buniar;
1- Enjekte edilen aktivitenin miktari,
2- Radyontklid’ in yaydidi 1ginlarin tipleri,
3- Bu radyonuklid’ in hedef organdaki tutulum orani,
4- Hedef orgamin agirhigi,
5- Radyoniklid’ in vcuttaki dagilim sekli,

6- Radyoniklid’ in efektif yan 6mrQ, gibi cesitli biyolojik ve fiziksel

faktorierdir.

Absorbe edilen doz su formille hesaplanir;

D (I'k) =2ih S (l‘k(-—l’h)
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D ile sembolize edilen radyasyon dozu, herhangi bir radyasyonun
herhangi bir ortamda absorblanan enerji konsantrasyonunu (birim kitledeki

enerji) 6lgmek igin kullanibir.

Absorblanmis doz birimi "RAD" dir. iyonlayici bir 1sinin 1 gram madde

icine verdigi enerji 100 erg. oldugunda absorbe olan i1gin 1 rad'dir.

1 RAD= 1 gram materyal de 100 erg.'lik enerji absorbsiyonu meydana

gelmis ise buna 1 rad'lik radyasyona maruz kalinmigtir denir.
1 RAD= 100 ergs enerji depo edilen enerji / gram

S| birim sisteminde absorblanan radyasyon doz birimi olarak "GRAY"

kabul edilmistir.
1 Gy= 1 Joule depo edilen enerji /kg
1 Joule= 10" erg. esitliginden; 1 Gy= 100 rad'a esittir.
1 RAD = 102 .Gy.
BIRIKMi$ AKTIVITE: (A)

A (cumulated Activity); zaman integral aktivitesi olarak bilinir. Bu

aktivite, uzun zamanla ve bir kaynak organda mevcut aktivitenin toplam
miktarina baghidir. Bu miktar Mci.h birimi ile verilir ve zaman ile aktivitenin

carpimidir.
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1 pci = 3,7 x10* pargalanmalsaniye
1 pci.hr = 3,7.10% x .3600 = 1,33.10° parcalanma
Sl birim sisteminde birikmis aktivite Bq.sn.

1 Bg.sn yaklasik 7,5 x.10°mCi.hr veya 1 pci x.hr = 1,33 x.10° Bg.sn

Bir kaynak organdaki aktivite tarafindan hedef organiara dagilan

radyasyon dozu birikmis aktivite ile orantihidir.

Bir kaynak organin igerdigi aktivitenin miktari radyonUklid'in fiziksel
pargalanmas! ve biyolojik tutulumu ve vicuttan atilim yollarina bagh olarak
zaman ile de@isim gosterir. Eger aktivite-zaman egrisi biliniyorsa bu egri
altinda kalan alandan ilgili kaynak organdaki birikmig aktivite
hesaplanabilmektedir.

AK.TWI“\" (/"ci)

> 2qman (saq})

Sekil:5 Aktivite zaman grafigi

Matematikse! olarak A =f A(t) x. dt
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Bir kaynak organda birikmig aktivitenin belirlenmesi igin éncelikle,
verilen aktivitenin ilgili organa gidis suresi, organda kalig suresi ve organin

katlesinin bilinmesi gerekmektedir.
Bu bilgiler dogrultusunda birikmis aktiviteyi formiile edecek olursak;

A= fA(tdt = fx Aoxexp(-A)x dt =Fx Ag / A,

~

A=144xfxAxTe
A = Baglangigta verilen aktivite miktari

Te = Effektif yari émir

Te=Kaynak organda radyofarmasétigin biyolojik eliminasyonu ve

fiziksel dikeyinin birlesik etkisinin bir fonksiyonudur. Baska bir deyisie;

fiziksel ve biyolojik yart 6émir géz 6nunde bulunduruldugunda doku

tarafindan absorbe edilen radyasyon miktarini belirler. Te = ToxTy, / T +T,

PARGCALANMA BASINA YAYILAN ENERJi:  (A)

A faktort, her pargalanmada yayilan enerji miktaridir. Radyoaktif
maddenin yaydi§i, gerek penetre olabilen (x veya y iginlan), gerekse

penetre olmayan ( o, P iginlari, pozitronlar, déntgim elektronlari,Auger
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elektronlari ve 11,3 keV enerji seviyesinde olan x ve y i1ginlari gibi) batin

enerjiler g6z 6niinde bulundurulur. Bunlarin hesaba katilabilmesi igin olugan
tam 1sinlanin fraksiyonel bolluklari (n;) ve bunlarin ortalama enerjileri (E;ji

MeV) bilinmelidir.

Cesitli radyonuklidlerden tim yayilmalar igin n; ve E; igin degerler

MIRD pamphlets No: 4 ve 6 bulunmaktadir.

MIRD komitesinin gésterdigi absorblanan doz denge sabiti olarak ifade

edilen A/'nin formala;

Ai=2,13xn; x E; (gramxrad / pcix hr ) dir.

ABSORBSIYON KESRi:  (9)

Hedef organin absorbe ettidi enerji fraksiyonudur. Bu fraksiyon kaynak

organ tarafindan yayilan radyasyon enerjisinin hedef organ tarafindan
absorbe edilen oranini gosterir. Absorbsiyon kesri olarak ifade edilen ¢’ nin

degeri , kaynak-hedef ciftinin anatomik iligkisine ve salinim enerjisi ve tipine

bagiidir. Radyontiklid’ in yayilim gesitleri icin bir kaynak organdan bir hedef
organa verilen enerji igin absorbsiyon kesrinin gosterimi. ¢; ( ke rnh )

seklinde gdsterilir.
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Penetre olmayan radyasyonlar 1 cm. iginde tum enerjilerini
kaybettiklerinden bunlarin absorbe edilen fraksiyonlar daima 1'dir (% 100).
Penetre olan radyasyonlarda ise radyontklid’ in konsantre oldudu organ ve

cevre dokularda sadece kismi absorbsiyon olugur.

BIRIKMiS AKTIVITE BASINA ORTALAMA DOZ: (S)

S faktéra rad/uCi.hr biriminde olup, kaynak organdaki birikmis

aktivitede bir pargalanma bagina, hedef organda ortalama absorblanan dozu

gOstermektedir. (4,14, 32,35,36,37,41,44 )

TABLO-2; Tc-99m igin basit S-faktérintn hesaplanmasi

Yaythmiar n E kxnxE ) k X n X Ex¢
Gamma 2 0,891 0,1405 0,267 0,162 0,0432
K,1 x ray 0,04 0,0184 0,0016 0,82 0,0013
Ko xray 0,021 0,0182 0.0008 0,82 0,00067
Ksi xray 0,0068 0,0206 0,0003 0,78 0,00023
Nonpenetrating - - 0,0343 1 0,0343

Total _ 8,0x 107
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MATERYAL VE METOD

UST VUOCUT ORGAN DAGILIMI:

Galismamizin 1. kisminda b6lGmimaze myokard perflzyon
sintigrafisi istemiyle gelen yaslari 30-70 yas arasinda degisen 40 hastaya
Tc-99m MIBI Egzersiz ve istirahat sonrasi myokard perfuzyon SPECT
galismasi uygulandi. Vakalarin hepsinde viicudun st yarisi (upper body
biodistribistion) da ki dagilm arasgtinldi. 13 hastada istirahat ve 27 hastada

egzersiz imajlarda biyodagilim incelendi.

SPECT calismalari doénebilen tek bagh gama kamera (Philips
Diagnost Tomo) ile yapildi. Paralel delikli, dosuk enerjili, yUksek
rezolisyonliu (LEHR) kolimattr secildi. Gama Kamera Tc-99m'in enerji piki
olan 140 keV fotopik’ e ayarlandiktan sonra % 20 pencere arali§i verilerek
64x64 matriks, 180 derecelik acida, 64 projeksiyonda, 25 saniyelik imajlar

alindi. Kaydedilen bu imajlar bilgisayar yardimi ile isleme tabi tutuldu.

Tc-99m MIBI SPECT igin iki ¢aligma protokoll vardir.

1- Ayni gin Tc-99m MIBI SPECT(istiraharat-farmakolojik egzersiz ve

farmakolojik egzersiz-istirahat)

2- iki guinluk Tc-99m MIBI SPECT

Biz uygulamalarimizda ayni gin protokoltnd uyguladik.
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1-AYNI GUN Tc-99m MIBI SPECT HASTA CALISMA PROTOKOLU:

Ayni gun ¢aligmalar ard arda egzersiz-istirahat veya istirahat-egzersiz
olarak uygulanmaktadir. Sekil.5 ve 6'da gosterilen bu ¢alisma protokoliinde
standart doz 70 kg. bir hasta igin 0,11 mCi/kg olacak sekilde ilk enjeksiyon
da 7-10 mCi (260-370 MBq) ve ikinci enjeksiyon iginde 0,31 mCi/kg olacak

sekilde 25 mCi (950 MBq) doz kullaniimaktadir.

EGZERSI2
§STERAHAT ERJEKSIyoN
ENIBKSIWN (22-25 mCi)

(8-9 mCi)

- {STIRAHAT BOZERSTZ
SPECT SPECT

15dak-15

dak 1S

SEKIL-5 : Ayni gun istirahat-egzersiz Tc-99m MIBI galigma protokolu

iSI‘iRAlgATN

z ENJTXRILIVO

gggigg’w (22-25 mCi)

(8-9 mCi)
TSTIRAHAT
SPECT

dek. 15-saak. 1-4./{ 1€

SEKIL-6 Ayni giin egzersiz-istirahat Tc-99m MIBI ¢aligma protokolU
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RADYOAKTIF MADDE HAZIRLANISI VE UYGULAMASI:

Ticari olarak hazir olan MIBI SPECT kiti teknezyum ile[max.5560 MBq;
5,56 GBq (150 mCi) ortalama 1-3 ml.de olacak sekilde] hazirlandi. En az 4
saatlik acligi takiben 13 hastaya Sekil. 5 de gésterilen ¢alisma protokoly, 27

hastaya da sekil 6 da gésterilen ¢alisma protokollu uygulandi.

MIBI enjeksiyonundan dénce ve sonra statik 25 saniyelik 64x64
matrikste ve word mode'da bos ve dolu enjektérler dedektdr altinda

sayilarak enjekte edilen net doz hesaplandi.

Tc-99m MIBI SPECT'te egzersiz imajlarinda farmokolojik egzersiz
ajam olan I.V. dipiridamol antekibital venden hastaya uygulandiktan 4

dakika sonra 7-10 mCi (260-370 MBq) Tc-99m MIBI enjekte edildi.

Tum hastalara, safra kesesinde izleyicinin temizlenmesini saglamak
icin cekimden 15 dakika 6nce st ve gikolata yedirildi. Radyofarmasétik
enjeksiyonundan sonra, 30 ile 45 dakikalar arasinda, gama kamera altina
sirt Gsth yatar pozisyonda, toraks bdélgesini alacak sekilde yatirilan
hastalardan 45 derece sol posterior oblik (LPO)'den baglayarak, 45 derece
sad anterior oblik de (45 RAO) bitecek sekilde 180 derece dénuste 5
derecede bir 25 saniye sureyle alinan 64 gérantiden oiugan SPECT verileri

elde edildi.

Dedektér hareket ettirimeden LPO 45 ve RAO 45 dereceden 25

saniye surelik 64x64 matrikste statik gérunta alind.
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SPECT c¢aligmasinda toplanan bu géruntllere bilgisayar yardimi ile
rekonstriksiyon iglemi uygulandi. Rekonstriksiyon igin METZ ve RAMP
Filtresi kullanildi. AtenGasyon dlzeltmesi uygulanmadi. Filitrelenmig
géruntulerden (back projeksiyon) ilgili hedef ve kaynak organlar Gzerinde
(kalp, karaciger, safra, dalak, tiroid, akciger, batin ust kadran barsak
béigesi) ilgi alanlari-ROl'ler (ROl:region of interest) ¢izilip ortalama sayimlar

alindi,dikeyleri hesap edilerek normalize edildi.

Organda tutulan radyoaktif maddenin digaridan dedeksiyonu sonucu
elde edilen SPECT organ sayimlari referans olarak alinan net enjekte edilen
doz verileri ile karsilagtirma yapilarak organin radyoaktif maddeyi tutma

miktari olan % organ tutulum degerleri bulundu.

Calismamizin ikinci kisminda vUcudun Ust yansinda (upper body)
hesaplanan organsal uptake degerlerinden elde edilen verilerden
yararlanilarak g¢esitli organiarda dozimetri hesaplamalanni MIRD yontemi ile

bulduk.
Doz hesaplamalarimizda;
1- Radyoniklid’ in hedef organdaki tutulum orani
2- Hedef organin agirlig
3- Radyoniklid’ in vacuttaki dagilimi

4- Radyoniklid’ in efektif yarn 6mru gibi ¢esitli biyolojik ve fiziksel

faktérleri her organ igin tespit ederek absorbe edilen dozu agagidaki
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formdlle hesapladik:
D (r)=2X Ay xS (r—ry)

\ Yool
[1] [2][3] [4]

TABLO-3 :Cesitli organlarda absorblanan doz hesap formulinun esitlik ve

birimleri
Kod | Sembol Nicelik Esitlik Birim
1 D(ry) Hedef Organdaki Doz YAuxS(rg—ry)| rad
2 pI Hedef Organ ve diger tim
Organlarin her ikisinden meydana
gelen yayihimdan belirlenen toplam
3 Ah Kaynak organda birikmig aktivite Aoxfx1,44xT, |pcixhr
4 S (ry«— Kaynak organda birikmis aktivite TA x i (1 —13) rad
basina hedef organda arbsoblanan
ry) MCi X hr
doz Mk




32

Abdomen bdlgede var olan atenlasyon etkisini géstermek amaciyla

10 farelik iki kisimdan olusan denek hayvan galigmasi yaptik.

Calismanin birinci kisminda her bir fareye standart doz olarak 1mCi
doz kullanarak hasta galigmalar kisminda anlatigimiz ayni gin Tc-99m
MIBI SPECT egzersiz-istirahat protokolunt uyguladik. Her bir fareden
alinan SPECT organ sayimlari referans olarak alinan net enjekte edilen doz
verileri ile karsilagtirma yapilarak, organin radyoaktif maddeyi tutma miktari

olan yuzde organ tutulum degerleri tim deneklerimiz i¢in hesaplandi.

Caligmanin ikinci kisminda, denek hayvanlarimizin organlarini
cikartarak kuyu tipi gama sayicida G¢ boyutlu olarak organlarin sayimlarini
aldik. Elde ettigimiz sayim degerlerinden yaralanilarak hayvan calismasinin
ikinci kismi igin ylzde organ tutulum degerlerini hesapladik Cikartiimig
organ ve SPECT o6l¢ctmlerinden hesaplanan % tutulum verilerini birbirlerine
oranlayarak bu oranlardan bulunan sayilarin ortalamalarini alip, abdomen
bélgede var olan atenliasyon etkisinin duzeltilmesinde yararlanilacak her
organ igin bir dizeltme katsayisi bulduk. Bulunan katsayilari hastalardan

hesapladi§imiz organlardaki toplam absorbe edilen doz verileri ile ¢arptik.

Istatiksel karsilastirma: insanlardaki organlarin dizeltimis Tc-99m
MIBI absorblanan toplam doz degerleri ,standart degerler ile istirahat ve
egzersis dederleri igin ayr, ayri olmak Uzere Mann-Whitney U testi ile

karsilastirilmis ve p<0,05 degerleri istatiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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BULGULAR

Caligmaya baglangi¢ olarak aldigimiz 10 planar 45 LPO-45 RAO ve
MIBI SPECT géruntulerin’ in ilk(45 LPQO) ve son (45 RAO) kesitlerine ait,

enjekte edilen dozun %tutulum degerleri tablo 4 de 6zetlenmigtir.

TABLO-4: 5 egzersiz ve 5 istirahat tetkikinde viicudun Ust yarisindan alinan
filtre edilmis SPECT in ilk ve son kesitlerinden ve planar 45 LP0O-45 RAO

gorunttlerinden hesaplanan % organsal tutulum degerleri.

ORGANLAR SPECT PLANAR
45°LPO 45°RA0O 45°LPO 45°RA0

KALP 0,66 0,63 06 0,65

KARACIGER | 0,83 1,5 1 0,8

AKCIGER 0,3 0,2 0,18 0,28

SAFRA 3,8 4 2,4 2

KESESI

TROID 0,3 0,3 0,3 0,26

DALAK 0,1 0,13 0,11 0,1
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Filtre edilmis SPECT in ilk ve son géruntalerinden elde edilen organ
tutulum degerleri planar 45 LPO - 45 RAQO géruntulerinden alinan organ
tutulum degerleri birbiri ile uyum gosterdiginden sonraki tum degerler
SPECT 'in 45 RAO kesitinden alindi. Hesaplamalarda bu pozisyonun
segilmesinin bir nedeni galigmamizi SPECT teknigi ile yapmamiz ve bu

pozisyonda alinan organsal géruntulerin daha net olmasidir.

Calismaya aldigimiz 27 egzersiz ve 13 istirahat olarak toplam 40
hastadan hesaplanan organsal tutulum degerleri tablo 5 de sunulmustur.
Ayrica SPECT sonucu elde edilen hasta imajlari tizerinden ¢izilen organsal

ilgi alani gésterimleri resim 1 de sunulmustur.

YASA SANLITURE, 8, EXER=A :FFT, D, 08-18-%7

RESIM-1 :

TABLO-5:27 egzersiz ve 13 istirahat tetkikinde vicudun Gst yansindan filtre
edilmis SPECT'in son (45 RAO) kesitinden hesaplanan organsal % ID

tutulum degerleri.

( Tablo degerleri arka sayfada)
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Sesta MIBI ye ait hedef ve kaynak organlar:

HEDEF OR (ry).

Kalp

Karaciger

Akciger

Safra kesesi

Dalak

Troid

Barsaklar
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KAYNAK OR.(ry)

Kalp

Karaciger

Safra kesesi

Tablo-6:Kaynak organlarda ortalama % ID degerleri

Kaynak Kaynak organlarda ortalama %ID degerleri
Organlar ISTIHARAT EGZERSIz
Kalp 0,8 1
Karaciger 0,9 1,2
Safra kesesi 1,7 2
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Her bir kaynak organda aktivitenin kalig zamani olan T:

T =Ap, /Ao =1,44 x fxTexAg /Ao = 1,44 x f x T, olarak verilmektedir.

TABLO-7 MIBI igin T degerleri ve kaynak organlar igin T, degerieri

Kaynak organlar igin T
Sesta MBI i¢in T degerleri °

Te (kalp)=4,6 hr 3,7hr

Twap =0,053 hr
T =0,186 hr Te (kg)=10,7hr  12,9hr
Taxg =0,049 hr Te (sk)=2,6hr 2hr

TDALAK =0,024 hr

Tsk=0,073 hr

Cesitli organlarda absorblanan doz hesap basamaklari:

{-istirahat ve egzersiz gekimlerine ait her bir kaynak organda birikmis

aktivitenin hesaplanmasi. Bu degerler tablo 8 de gdsterilmektedir.
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TABLO-8 :Tc-99m MIB! istirahat ve egzersiz gekimlerine ait birikmis aktivite

degerleri.

Kaynak Birikmig Aktivite A,

Organlar ISTIRAHAT EGZERSIZ
KALP 5,3x10 | 5,3 x 10
KARACIGER 1,5x10° 2,2x10°
SAFRA KEsési 6,3x10° 5,7 x10°

2-Absorblanan doz hesap basamadimizin ikinci kisminda,kaynak organda
birikmig aktivite basina hedef organda absorblan doz oranini gésteren S degerlerinin

hesaplamalari bulunmaktadir. Her bir hedef-kaynak giftine ait S degerleri tablo 9 de
verilmistir Hesaplamalarimizi MIRD pamphlet 1-10 da A ; ve ¢, degerlerinden

yararlaniimigtir.



TABLO-9: Kaynak organda birikmis aktivite basina hedef organda obsorblanan doz

39

oranini .gdsteren S (rad /pci x hr ) degerleri.

Hedef Kaynak Organlar(rh)

Organiar{nd KALP KARACIGER ~ SAFRA KESESI
KALP 1,7x10™ 3,9x10° 6x10°
KARACIGER  |9x107 46x10° 1,7 x107
AKCIGER 3,7x10° 2,5x 10° 2,4x10°
SAFRA KESESI |5x10°® 1,6 x 107 16x10*
DALAK 56x10° 9,2x107 6,6 x 107
TROID 1,5x 10° 1,5x 107 21x10°
BARSAKLAR  |6,9x 107 2,5X10° 2,2x10°®

3-Her bir hedef organda absorblanan doz hesabi

Drk =X Ay X S (r¢ « ry) formilinden istirahat ve egzersiz gekimleri igin hedef

organlarda absorblanan doz hesap verileri tablo 10 da gdsterilmigtir.



Ornek olarak hedef organ kalp alindiinda kalpte absorblanan toplam doz,

tablo 10 da verilen gdsterimle hesaplanmaktadir:

Hedef Organ (r) =KALP  (istirahat) igin;

TABLO-10 :Bir hedef organda absorblanan toplam doz gésterimi.

Kaynak Organlar | Ay (ucix hr) x S (k< 1 )(rad / pci x hr) =D (1 « ry)(rad)

KALP 53 x10° 1,7x10* 9 x 102
KARACIGER 1,5x10° 9x107 13,5x 10™
SAFRA KESESI 6,3 x10? 5x10® 32x10°®

Kalpte absorblanan toplam doz:

2 Dialp =D(kalp <« kalp) +D (kalp « kg) +D (kalp <« sk)

2 Dyalp =9x 102 + 13,5 10™ + 32 x 10°® =0,09 rad =0,9 mGy olarak
bulunur

.Diger hedef organlarimiza ait absorbe edilen toplam dozlari yukaridaki érnek
yoluyla hesaplayarak her bir hedef organda absorbe edilen toplam dozlar, tablo 11

de 6zetlenmigtir.



TABLO-11 :Tc-99m MIBI ye ait hedef organlar igin absorblanan toplam dozlar.
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Hedef Absorbe edilen toplam doz (mGy / MBq )
Organlar ISTIRAHAT EGZERSIz
KALP 2,4x10° 2,6x10°
KARACIGER 1,7x10° 2,5x10°
AKCIGER 1,3x10° 2,1x10°
SAFRA KESESI 2,7x10? 2,4 x10?
DALAK 1,6 x10° 1,3x10°
TROID 2,7 x10° 1,8x10°
BARSAKLAR 1,3 x 1072 1,8x10?

Denek hayvan galigmamizda; Metaryal ve metod kisminda anlattigimiz fare
¢alismalarimiz sonucu SPECT ve organ gikartilarak elde ettigimiz enjekte edilen

dozun ylzde organ tutulum degerleri tablo 12'de 6zetlenmisgtir.
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TABLO-12 : 10 adet fare ¢alismalarimiz sonucu SPECT ve g¢ikartilmisg organlardan

elde edilen %organ tutulum verileri.

Organ % tutulum

Kalp Karaciger Akciger Dalak Barsak

Fare | K§ | SPECT | Direk | SPECT | Direk | SPECT | Direk | SPECT | Direk | SPECT | Direk
no organ organ organ organ organ

1 1270 1 16 1.5 4.5 0.3 0.6 03 0.5 15 16

2 1250 0.7 1 08 4.0 0.2 0.4 0.2 04 0.9 10

3 (257 ] 0.8 |109 | 09 4.2 0.2 0.5 0.2 04 1.2 14

4 1260 | 0.9 1.2 11 4.2 02 0.5 0.2 0.4 13 15

5 (285 | 13 1.8 20 6.0 0.4 0.7 02 0.5 16 18

6 |253 | 0.7 |102 | 086 | 4.0 0.2 0.5 02 |043 | 0.97 11

7 |230] 05 0.9 06 3 02 |033 ]| 01 03 0.7 9

8 (246 | 06 08 0.7 3.2 02 (036 | 0.2 0.4 0.8 11

9 1265 1 16 1.2 4.4 0.3 0.6 0.2 0.4 1.3 15

10 |210 | 06 11 0.5 25 0.1 0.2 0.1 0.2 0.6 8

Denek hayvaniaria yaptidimiz g¢alismamizda spect ve organ ¢ikartilarak
hesaplanan % organ tutulum verilerinin ortalama standart sapma minumum ve

maksimum degerleri tablo 13 de 6zetlenmisgtir.



43

TABLO-13: Denek hayvan galismasinin % organ tutulum verilerinin standart sapma

verileri

No Ortalama | Minimum Maksimum |Std.Sap..

Kalp SPECT |10 0.8100 0.5000 1.3000 0.24244

Kalp Direk org |10 1.2110 0.8000 1.8000 0.33719

KC SPECT 10 1.0160 0.5000 2.0000 0.45547

KC Direkorg |10 4.0000 2.5000 6.0000 0.96494

AKC SPECT |10 0.4100 0.1000 2.0000 0.56460

AKC Direk org |10 0.4690 0.2000 0.7000 0.14866

DAL SPECT |10 0.1900 0.1000 0.3000 0.05676

DAL Direk org |10 0.3930 0.2000 0.5000 0.08845

BAR SPECT |10 1.0870 0.6000 1.6000 0.34241

BAR Direk org {10 12.7000 8.0000 18.0000 3.33500

Tablo 13 de kullanilan kisaltmalar;KC=Karaciger, AKC=Akciger; DAL=Dalak;

BAR=Barsak

Tablo 12'de gésterilen SPECT ve organ gikartilarak hesaplanan % organ

tutulum verilerini kargilastirdiimizda g¢ikartilmig organlardaki % organ tutulum
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degerlerininabul edilen standart degerlere ¢ok yakin oldugu goralmustur. Bu iki
karsilagtirma sonucu abdomen bdlgesinde var olan atenlasyon etkisinin

duzeltiimesinde yararlanilacak her organ igin bir kat sayi elde edilerek sonuglar

tablo14 de 6zetlenmistir..

TABLO-14 . Dizeltme katsayisi kullanilarak elde edilen toplam absorblanan doz

verileri
Absorbe edilen toplam doz (D) = mGy / MBq
Dr,, (Hesaplanan) Dr, (Duzeltilen) Dr, (Referans)

Hedef organlar istirahat Egzersiz Istirahat Egzersiz istirahat Egzersiz
KALP 24.10° 2,6.10° 3,6.10° 39.10° | 44.10° | 48.10°
KARACIGER 1,7.10° 2,5.10° 6.10° 9.10° 5.10° 3,7.10°
AKCIGER 1,3.10° 1,8.10° 2,8.10° 3,7.10° | 24.10° 2,2.i0'3
SAFRA KESESI 2,7.10° 2,4.10 2,7.107 24107 | 1,8.40% | 25.107
DALAK 1,6.10° 1,3.10° 4.10° 3,4.10° 5.10° 4.10°
TIROID 2,7.10° 1,8.10° 2,7.10° 1,8.10° 2.10° 2,2.10°
BARSAK 1,3.10° 1,8.102 1,5.102 21.10% | 3,7.107 | 2,9.102
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TARTISMA

Radyasyonlarin canlilarda tahripkar bir etkiye yol agabilmesi igin biyolojik
yapida iyonizasyon olayini meydana getirmesi ,daha genis kapsamh bir ifade ile
absorblanmasi, yani enerjisini organizmaya aktarmasi gerekir. Radyasyona maruz
kalan (1sinlanan) canlilarin gesitli organlarinin birim kiatlesi basina absorblanan
enerji miktari olan absorbsiyon dozunu hesaplama islemlerine internal dozimetri
calismalari denir. GUnumuzde gesitli nikleer tip merkezlerinde rutin galigmalar igin
en ¢ok siklotron Grind olan TI-201 radyoizotopu ve Tc-99m radyo izotopu ile igaretli

gjanlar kullaniimaktadir.

Cesitli ajanlarla yapilan myokard perflizyon sintigrafisi SPECT teknigi ile
uygulandiginda, géranta kalitesi ve elde edilen kesitlerin gerek hesaplama, gerekse
tani yéninden guvenilirligini etkileyen bircok teknik faktériin dikkate alinmasi

gerekmektedir.

Myokardial perfizyon degerlendiriimesinde talyum-201(T!-201) son 15 yildir
yaygin olarak kullaniimakta olup, bu ajan ile yapilan pek ¢cok galigma sonucu yogun
teknik ve klinik deneyim kazanimigtir. Ancak TI-201'in dasuk enerjili 1SiImimi
nedeniyle yumusak doku sagilimi’ nin ve azalimi’ nin fazla olmas: ve rélatif olarak
yar émrindn uzun olmasi gibi iki 6nemli kusuru bulunmaktadir. Ayrica TI-201’in
myokard hicresine girdikten sonra redistriblsyona ugramasi ,enstrimantasyonla
ilgili sorunlar ve TI-201'in myokard hacresinden hizli temizlenmesine bagh gérintt

kalitesinin bozulmasi eklenebilir. Yaklasik 15 dakika siren SPECT ¢ekimi sirasinda
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myokardiumdan temizlenmenin gérintlyl bozacak sekilde hizli olmamasi gerekir.

Yeni myokardial perfizyon ajani olan teknesyum-99m (Tc-99m) in Ustun
fiziksel ozellikleri bu simirlamalarin énemli élgide Ustesinden gelmigtir. Tc-99m'in
dugik radyasyon sogruimasi ve kisa yari émrii sebebiyle hastaya daha fazla aktivite
de uygulanmasi, ylksek foton akimi sayesinde géruntlide daha iyi sayim istatistigi
vermektedir (2). Ayrica Tc-99m MIBI ajaninin myokardiumdan temizienme ve tutulum
hizlar diger ajanlara gére daha yavas oldugundan dolayi gunlik ¢ekimlere daha
uygundur. Tc-99m'in ylksek enerjili fotonu gama kameranin kristalinde daha fazla
sintilasyon fotonu olugturarak foton g¢ogaltici tUplerin daha dogru pozisyonlama
yapmasina ve sonugta uzaysal ayirim glclinun daha iyi olmasina olanak

vermektedir.

Tc-99m (140 KeV) ‘in TI-201 (68-80KeV) goére yuksek enerjisine ragmen,
fotonun sacgiima ve atenlasyonlari daha azdir. Kisa yari émre sahip olmasindan
dolay! yuksek dozda kullanilmasina olanak saglamasina ragmen diger ajanlara
benzer hasta dozimetri sonuglari bulunmaktadir . Uygun fiziksel ve biyodagilim

6zellikleri sebebiyle ¢aligmamizda Tc-99m MIBI kullandik (24)

Géruntu sayisi ve alinan agi dereceleri kaliteyi etkileyecegi igin kameranin
dénis capr mimkin oldugunca az olmalidir. Bagka bir deyigle gama iginlarinin
sogrulduklan nokta ile organ igindeki bulunug noktalari arasinda uyguniuk olmasi
gerekir (1.15). Bundan dolay1 SPECT yéntemi ile Tc-99m MIBI myokardial perfuzyon

calismamizda 360° yerine 180° veri toplama yéntemi uygulanmigtir. SPECT' de bu iki
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derece arasindaki fark yontemsel olarak bir gok grup tarafindan karsilastiriimis ve
180%1ik tetkikte veri toplama géruntl kontrasti daha iyi olarak bulunmustur (17).
Bunun en dnemli nedeni gok fazla sagici 1gin etkisi tagiyan (akciger ve karacigerin
araya girmesinden dolayi)kalbin sag tarafindaki bilgiler yerine en az azalima ve
sagilima udramig anterior bilgilerin toplanmasidir. Ayrica 180° de galisma suresi
yariya inmekte ve bu sayede daha fazla sayida hasta galigilabiimektedir.180°
gérinttleme sisteminde kiuguk lezyonlar daha ylksek konsantrasyon g&stererek
daha ylksek sayim dansitesinin elde edilmesi saglanmaktadir. Bundan dolayi
calismamizda SPECT cekim goérintileri 45 LPO - 45 RAO pozisyonlari arasinda

180° agI olacak sekilde uygulanmistir.

180° 'lik calisma ydnteminin en O6nemli kusuru, gorintide geometrik
distorsiyoniarin nedeni ile uzaysal ayirma gacundn, foton azalim’ nin (atentasyon)
ve sagilan 1sinlarin obje boyunca homojen olmamasi ve mesafe ile artmasidir.
SPECT i etkileyen (o6zellikle atentasyon) faktérleri dizelten algoritmalarin
kullaniimasi projeksiyonlardaki homojeniteyi arttirmasina ragmen 180° igin foton
azalimini duzelten ve klinikte uygulanabilir bir algoritma hendz kullanilmamaktadir.
Bu gibi teknikler artefaktlara neden olabildigi icin ozellikle gddus bdigesindeki

cekimler igin tavsiye edilmemektedir.

Tc-99m MIBI SPECT myokardial klinik ¢alismasi igin tek gin hasta protokoll’
nin segilmesinin sebebi ayni gin iginde hasta ve uygulayici agisindan daha uygun

olmasidirr.
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Dozimetri analizleri igin kaynak organlarin hepsini igermesinden dolay: gerek
¢ekimleri, ve buna bagh olarak da sayim degerleri hastalarin gévde bélgesinden
alinmistir. Ust vicut gérintulerinden hesaplanan % tutulum verileri tim 6rgan|ar icin

incelendigin de;

Ust viicut organ dagiliminda; istirahat protokolin de ;kalp,dalak ve akciger de
piksel bagina aktivitenin dugmesini izleyerek,safra kesesi ve karacierde MIB!
konsantrasyonu yikselmigtir.(Enjeksiyondan 1 saat sonra) Gegen zamanla birlikte
dalak akciger MiBI (dikey duzeltmesi yapildiktan sonra) aktivitenin ilerleyen zamania

azaldigi izlenmis,bununla birlikte kalpte rélatif olarak stabil oldugu gézlenmistir.

Egzersiz protokoliinde;enjeksiyon sonrasi 1 saat icinde hepatik aktivite’ nin

safraya atilimindan dolay: aktivite yogunlugu en hizli azalan organ karacigerdir.

Wacker ve arkadaslarinin yapmig oldugu planar Tc-99m MIBI dagilim ve
dozimetri ¢aligmasinda; Kalpteki tutulum istirahat enjeksiyonundan 1 saat sonra ise
enjekte edilen dozun %1,0 + 0,4 dur. Egzersiz enjeksiyonundan 1 saat sonra %1,4 +
0,3 olarak bulunmustur (44). . Hasta ¢alismalarimizda ;Kalp de :0,6 + 0,2 , Karaciger
de: 0,8 £+ 0,4, Akciger de :0,4 £ 0,1, Dalak : 0,3 £ 0,1, Barsak ta :1,3 £ 0,3 olarak
bulunmustur. Calismadaki de@erlerimiz Wacker ve arkadaglarinin buldugu

degerlerden daha dagik ¢ikmigtir.

Yaptigimiz denek hayvan calismasinda ise SPECT ve organ cikartilarak
hesaplanan % tutulum verilerini karsilagtirdigimizda SPECT verilerinde %30 varan

azalma gézlenmistir. KLP de ; 0¢%1,2 + 0,33 ve SPECT %0,8 £ 0,24
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KG de; 0¢%4+0,9 ve SPECT % 1,01 £ 0,4 AKC de; o¢ %0,4+ 0,05 ve SPECT
%0,41:0,5 DAL; o¢ %0,3 + 0,08 ve SPECT %0,1 £ 0,5 BAR ta; o¢ %12 + 3,3 ve
SPECT de%1 + 0,3 olarak hesaplanmig ve bu azalm hasta ¢alismalarimizin %

tutulum degerlerinde de bulunmustur.

SPECT teknigi ile hesaplanan organ doz verilerinin gesitli etkileyici faktorlerin
dizeltiimesi ile planar veya MIBI disinda TI-201 ve Tc-99m radyoizotopu ile igaretli
radyofarmasétiklerle uyumlu oldugu gézlenmistir SPECT imajlarinin ve bu imajlardan
yararlanilarak hesaplanan doz verilerinin dogruluk ve miktarlarini hasta faktérleri ve

fiziksel faktérler etkilemektedir (15,16,36).

Fiziksel faktérlerden 6zellikle sagiima ve fotonlarin atentiasyonu SPECT de
sayisal analizin dogrulugunu azaltmaktadir. Verilerin gégus gibi homojen olmayan ve
doku kalinliklari olan (6zellikle kadin hastalarda meme dokusu) ortamlardan
alinmasi, yaptiimiz kardiak SPECT calismalarinda dedekte edilen sayimlarin % 25-

30 oraninda atentiasyon etkisiyle azalmasina sebep olmustur (10,15,16, 28).

Hasta calismalarimizda organlarin gikartilarak sayilmalart séz konusu
clamayacadindan dolayi yapti§imiz denek hayvan galismasindan her organ igin ayri
olarak hesaplanan dizeltme katsayisi hastalardan hesaplanan organ absorbe doz
degerlerine bélunerek istenilen standart veriler elde edilmigtir. DUzeltilmis bulgularin
degerlendiriimesinde elde ettigimiz sonuglarla Tc-99m MIBI igin 6nerilen standartlar

degerler arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark tespit edilmemistir. (p>0,05)

Hasta galismasinda dizeltme katsayisi kullanilarak elde edilen her organ igin
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toplam absorbe edilen doz verileri ile Tc-99m MIBI icin 6nerilen absorbe doz
verilerinin karsilagtirilmasin da KLP igin istirahat tetkikin de toplam doz 3,6.10°
referans 4,4.10°:KC icin 6.10° referans 5.10% SK igin 2,7.10? referans 1,8.102 dir.
Egzersiz tetkikinde KLP igin 3,9.10° referans 4,8.10° KG icin 9.10° referans 3,7.10°

SK igin 2,4.10° referans 2,5.107 olarak bulunmusgtur.

BiLGi: KLP=Kalp , KC=Karacijer , AKG=Akciger , SK=Safra kesesi ,

DAL=Dalak , BAR=Barsak
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SONUG

Doku kalinli§i fazla olmayan viicut bélgelerinden iki boyutlu planar gérintulerle
internal dozimetri galismalari yapilabilir. Doku kalinhg: fazla olan bélgelerde detaylar
kaybolacag igin, gerek radyofarmasatigin organ igi dagiliminin miktari, organin sexkii
ve blyiklagunan géruntilenmesinde, gerekse organ iginde bulunabilecek normal
olmayan yapidaki olusumlarin ortaya gikartilmasi igin organ i¢i dagilimin ¢ boyutlu
olarak incelenmesine olanak veren en iyi gérantuleme sisteminin SPECT teknigi ile
oldugu saptanmig, internal dozimetri caligmalarinin SPECT teknidi ile daha uygun ve

dogru bilgiler verecedi sonucuna vardik.

iki cekim sonucu elde edilen degerlerin karsilagtiriimasi ile her SPECT imajinin
proses teknigi uygulanmadan planar imajlar seklinde de degerlendirilebilecegi

kanaatine variimistir.
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