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FARKLI GAMA KAMERALARLA VERTEBRA FANTOM
KULLANILARAK KEMIK SINTIGRAFISI CEKIMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Niikleer tekniklerin tip amagl olarak kullamlmasi insan saghgina iligkin uygulamalarda yeni
ufuklar agmigtir. Teshis ve tedavi amagh olan niikleer teknik uygulamalan, radyasyonun canl
tizerinde kullanilmasindan 6tiirii bazi sorunlar da olugturabilmektedir. Bu sorunlarin baginda,
iyonizan radyasyonlarin gevre, radyasyon ¢alisanlann ve hastaya olabilecek zararli etkileri
gelmektedir. Teshis amagli uygulamalarda yaygin kullanilan tekniklerden biri gama kamera
ile sintigrafi uygulamalart olup, bu amagla ¢ogu kez Tc-99m radyoizotopundan
yararlanmiimaitadir.

Uygulamada insanin etkilenmesine iligkin bilgi edinilmesi, teknigin bagar1 ile

uygulanabilmesi igin elzem olan bir konudur. Insan tizerinde deney yapmanin zorlugu nedeni

ile gogu kez fantomla galigma tercih edilmektedir. Bu ¢aligmada, kadavradan alinmig vertebra

ile su ortami ve background ortamu ile olugturulan fantom ile ¢aligilmigtir. Lezyon olusumu -
i¢in ise vertebra omurlarinin altina veya arasina tiipler iginde farkli aktivitelerde Tc-99m

konarak deneysel galigmalar yapilmigtir.

Kemik sintigrafisinde sikga kullamlan verteks (gift bagli) ve orbiter (tek bagli) iki farkli gama
kamera kullanilarak ¢ekimler yapilmistir. Boylelikle, her iki gama kamera ile, su ortami ve
background ortaminda vertebra fantom kullamlarak cekimler gergeklenmistir. Ilave olarak,
her iki gama kamera ile SPECT gorintiiler de alinmagtir.

Lezyon tayini degerlendirmesi S/B (sinyal/background) oramindan hareketle yapilmigtir,
Boylelikle, gekimler rasyonel olarak degerlendirilmigtir. Ulasilan deneysel sonuglar birbiri ile
mukayeseli olarak incelenerek degerlendirilmistir.

i T4 YOASERPinevig mBmmLe
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EVALUATION OF SCINTIGRAPHY WITH DIFFERENT
GAMMA CAMERAS BY USING VERTEBRA PHANTOM

SUMMARY

A new vision has been opened in medicine with using nuclear techniques. Some problems
have been forward by using radiation on the alive during the usage of diagnostic and teraphic
applications. The most important one is harmful effect of the ionized radiation on
environment, radiation workers and patients. Scintigraphic applications with gamma cameras
are widespread applications in the diagnostic purposes and in here generally preferred Tc-99m
radioisotope. Then, it should be known that, what is the effect of the radiation on the human.

Taking the information at about effecting of human is the most important for successive
applications in practice. So, generally using a phantom is preferred for the experimental
studies due to hard to study on a man. In this study, a dead vertebra phantom that is consists
with water and background media is selected as the phantom. Tc-99m tubes, which are placed
under and between the vertebras, are used for the simulation of lesions.

Using vertex and orbiter gamma cameras that are used widespread for the bone scintigraphy
has done experimental studies. So, the scintigraphy has been applied by using vertebra
phantom with water and background media for the two gamma cameras. Moreover, SPECT
visions have also been taken by using two different gamma cameras.

Evaluation of lesion determination has been observed by the S/B (signal/noise) ratio.

Therefore, the scintigraphic applications were evaluated rationally. Moreover, the
experimental results are also evaluated comparatively.

xiii



BOLUM 1

GIRIS

Niikleer teknoloji ile yapay radyoizotop iretimi mimkin olmus ve bu teknolojinin
gelismesiyle de radyoizotoplar farkl alanlarda yaygin olarak kullanilir hale gelmiglerdir. Bu
kullanim o derece etkin ve yaygin olmustur ki; yeni niikleer teknikler gelistirilmis ve basariyla

uygulanmigtir (Foldiak, 1986).

Kendiliginden radyasyon yayan kararsiz izotoplar “radyoizotop” olarak nitelenmektedirler.
Radyoizotoplarin bazilar1 dogada bulunmaktadir. Bunlara “dogal radyoizotoplar” denmektedir

(Etherington, 1958). Ancak, bunlar; nispeten limitli ve belirlidirler.

Oysa, nikleer teknolojinin geligimiyle ve bu gelisimin uzantisinda niikleer reaktorlerin ve
hizlandiricilarin artmasiyla, reaktor kalbinde meydana gelen niikleer reaksiyonlar sonucunda
¢ok sayida dogada bulunmayan radyoizotop kolaylikla iiretilebilir hale gelmistir. Boylelikle,

“yapay radyoizotoplar” elde edilmistir.

Yapay radyoizotoplarin kolay ve gok sayida iiretilmeye baglanmasi, bir gok niikleer teknigin
ve yeni niikkleer mithendislik dallarinin gelismesine olanak saglamistir (Rahman ve Shieeh,
1981). Bu niikleer teknikler, farkli amaglara hizmet verebilen ve farkli konularda ufuk agan

teknikler durumuna gelmislerdir.



Radyoizotoplarin yaygin olarak kullanildig: alanlar olarak, tip, endistri, tarim ve hayvancilik
caligmalart ve arkeometri sayilabilir. Bu alanlar, istigal konusu olarak birbirlerinden hayli
farkli alanlara hizmet veriyor olmalarina karsin, niikleer teknikleri basari ile

uygulayabilmektedirler.

Niikleer reaktorlerde, fisyon sonucu veya notron bombardimam sonucu olusan yapay
radyoizotoplar, endiistride hayli yaygin sekilde kullanilmaktadir (Gardner ve Ely, 1967). Bu
alanda, daha ¢ok, kalite ve proses kontroliinde kullanimlar1 yayginlagmistir. Bu kullamim, aym
zamanda sanayinin sorunlarina ekonomik ve hassas ¢6zimler getirmistir. Sisteme temas
etmeden Ol¢iim yapilabilmesi, niikleer tekniklere avantaj getirmektedir (Foster ve Wright,
1977) Bu bakimdan, endiistride radyoizotoplarin ve bu baglamda nikleer tekniklerin
kullanimu giderek artan bir gelisim gdstermektedir.

Tarim ve hayvancilik alami ile arkeometride kullamm ise esas itibariyle arastirma
amagh olmaktadir. Tanm ve hayvancilik alaminda islah ¢alismalant igin uygulamalar
yapilabildigi gibi hayvan saglifina hizmet verecek sekilde de niikleer tekniklerin
kullamldigim1  gormekteyiz. Arkeometride ise, tek ve yegane olan birgok antik eserin
tahribatsiz olarak incelenmesi, radyoizotoplar ve niikleer tekniklerin kullammiyla. mimkiin

olabilmektedir.

Radyoizotoplarin en iyi bilinen ve topluma yansiyan uygulamasi belki de tiptaki
uygulamalaridir. Radyoizotop kullamimiyla gelistirilen pek ¢ok niikleer teknik, tip alaninda
bagariyla hizmet vermektedir. Tip alaminda teshis ve tedavi amagh olarak radyoizotoplar
rahatlikla kullanilabilmektedir (Bernier ve ark., 1997). Bu kulanimla ulagilan sonuglar, ¢ogu
kez konvansiyonel tekniklerle ulagilamayacak derecede ileri ve detayli olabilmektedir. Bu
baglamda, radyoizotop kullantmi ve uygulamalari, tip alaminda yeni bilim dallarmn

gelisimine ve organize olmasina neden olmustur.

Teshis amagh olarak radyoizotoplarin ve niikleer tekniklerin kullanimiyla, tipta, “niikleer tip”
ad1 altinda onemli ve etkin bir bilim dali viicut bulmustur. Niikleer tip amagl uygulamalar,
hayli ¢esiti olup, c¢ogu kez, alternatifsizdirler. Bu bakimdan, ginimizde,
giderek yayginlagsmakta ve pek ¢ok geliskin hastanede bir nikleer tip merkezi
bulunmaktadir.



Niikleer tipta, tomografi, sintigrafi, kemik yogunlugu 6lgiimii gibi farkli, ancak hepsi hastalik
tamsina yonelik kullanilan ntikleer teknikler kullamilmaktadir. Nikleer tip goriintilerinin
genel adi olan “sintigrafi”, uygun radyoizotop ve biyoaktif bilesenin kullanimiyla, bir viicut
organinin  veya bolgesinin goruntilii olarak durumunu inceleyip, farkli organ veya viicut
bolgeleri i¢in basariyla uygulanmaktadir (El Desouki ve ark., 2000, Kajiyama ve ark., 2000,
Jager ve ark., 2000).

Bu Yiksek Lisans tez galismasinda, onemli bir mikleer teknik olan sintigrafinin kemik
goriintilemesi tizerinde deneysel bir ¢aligma yapilmasi diigiiniilmistiir. Bu amagla, “uygun”
ve realistik bir fantom kullanilarak, farkli dozlarda radyoizotop kullammiyla ‘“kemik

sintigrafisi’nde elde edilen sonuglar ve degerlendirmeleri bu galigmanin hedefleri arasinda yer
almaktadir.



BOLUM 2

NUKLEER TEKNIKLERIN GELIiSiMi VE
TIP UYGULAMALARI

2.1. NUKLEER TEKNIKLER

Niikleer teknolojinin gelisimi ve yapay radyoizotoplarin niikleer reaktorlerde
tiretiminin artmasindan sonra farkli alanlara hizmet veren birgok teknik geligtirilmigtir.
Niikleer teknikler olarak nitelenen bu yoatemler, gok farkli alanlara hizmet verebilmektedir.

Bu hizmet alanlarinin baslicalar:;

e Endiistri
e Tip
e Tarim ve Hayvancilik ¢aligmalar

e Arkeometri

olarak sayilabilir. Bunlardan 6zellikle ilk ikisi giiniimiizde yaygin olarak uygulanmaktadir.
Bu bakimdan burada, niikleer tekniklerin endiistri ve tipta uygulamalarina ayr: alt boliimler

halinde yer verilecektir.

Radyoizotoplarin ve radyasyonun niikleer tekniklerde 6nemi yadsinamadig gibi, bunlarin
kullanimi, yeni aygit ve sistemlerin teknolojik olarak geligtirilmesini saglamigtir. Bu

aygitlarla yapilan ¢aligmalar baz1 gok 6zel nitelikler igermektedir (Bayhan, 1998).



Bunlar;

e Radyasyon maddeye niifuz edebilmektedir.

e Olgiilecek materyale dogrudan temas olmadan 6lgiim yapilabilmektedir.

e Hareketli malzemede, hareket halinde iken 6l¢tim yapilabilmektedir.

e Radyoizotop kaynaklar kararli olarak nitelenebilecek uygulamalara olanak saglarlar.
e Geligtirilen cihaz ve aygitlar az bakim gerektirmektedir.

e Maliyet / yaralilik orani diger yontemlere gore iyidir.

o Genellikle tahribatsiz muayene olanag saglarlar

e Hassasiyetleri iyidir

e Cabuk ve izl uygulama yapilabilmektedir.

e Hata oranlan genellikle diigiktiir

Niikleer tekniklerle ilgili aygitlarin iiretiminde mikroiglemci teknolojisi 6nemli olmugtur. Bu
sekilde;

e Karmagik kalibrasyon egrilerinin dogrusallagtiriimasi,
e Radyoizotop bozunumu igin kompansasyon,

o Onemli kalibrasyon kontrolleri

mikroiglemci teknolojisi ile kolaylikla yaprlabilmektedir.

2.2. NUKLEER TEKNIKLERIN ENDUSTRIDE UYGULAMALARI

Radyasyon ve radyoizotop uygulamalarinin endiistrideki katki ve yararlar1 gelismis tlkelerde
¢ok iyi bilinmektedir. Modern endiistride radyasyon ve radyoizotoplarin kullanimi, proses
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi, olgiim, otomasyon ve kalite kontrol igin biiyiik Gnem
tasimaktadir. Radyoizotoplarin bu . alandaki uygulamalari, niikleer teknolojinin . viicut

bulmasiyla, hemen baglamis ve hizla gelisinistir.



Bugiin endiistrinin hemen her alaninda radyoizotoplar ve niikleer teknikler gesitli bigimlerde
kullanilmaktadir (Foldiak, 1986). Radyoaktif maddenin ¢ok kiigiik bir miktann kolayca
saptanarak Olgiilebildigi igin asagida sayilan endistri alanlarinda bilyiikk  yararlar

saglamaktadir. Bunlar;

e  Komiir,

e Petrol ve gaz

e Petro-kirya,

e (Cimento,

e Cam,

e Ingaat malzemeleri.,

e Maden filizi iglenmesit,
e Kagit,

e Demir ve gelik,

o Demir dis1 metaller,

*  Otomotiv

endiistrisi olarak sayilabilir.

Bu endustri alanlarinda radyoizotoplarin kullanim amaglarimi ise ana basliklar seklinde

sOylece siralayabiliriz. Bunlar;

e Proses Arastirmalari
o Kanisim Ozellikleri Tayini
e Bakim Incelemeleri

e Aginma ve Korozyon

¢aliymalandir (Bayhan, 1998).



2.2.1. Proses Arastirmalari

Proses arastirmalari; kalig zamani ve akis hizi belirlemeleri, akis modellemeleri, akis
parametrelerinin saptanmasi, fonksiyonel parametrelerin belirlenmesini, gesitli kalite giivence
kontrollarini, analizleri igeren genis ve kapsamli aragtirma ve uygulama grubunu

olugturmaktadir.

Radyoizotoplarin proses endiistrisindeki en 6nemli kullanim yeri, belki de kahs zamam
aragtirtimalandir. Bu sekilde, fabrika optimizasyonu, modelleme ve otomatizasyon saglanir.
Fabrika bir kez optimum performansa ulaginca artik radyoizotoplar sapmalan ve fonksiyon

bozukluklarini aragtirmak igin kullanulir hale gelir.

Radyoizotop  kullammuyla, fonksiyon bozukluklarimin  nedenleri g¢ok  kolayca
anlagilabilir. Ornegin; istenmeyen bir buhar by-pass’inin, borularda tikanikliin veya
olii bolgelerin belirmesi hemen saptanabilir. Sistemi durdurmadan sorunu saptayarak
tamir i¢in durdurmaya gerek olup olmadigi yada yapilacak islerin detay:

belirlenebilmektedir.

Ayrica, kagit ve gelik levha iiretiminde, yiksek hizda iiretimi otomatize etmek igin,
radyoizotop kullanilmasi o mertebede yayginlagmistir ki; proses igin artik bir 6n
kosul haline gelmisti.  Boylelikle, radyoizotop kullammiyla pahali  proses
ekipmanlarinin  durumu konusunda saglikli bilgi alinmakta ve kulamm Omiirleri

arttinimaktadir.

Endiistride, boyut ve seviye oOlgimii gibi uygulamalar da proses aragtirmalar
arasinda sayilabilir. Bu uygulamalara alternatif geleneksel yontemlerin kullamlmasina
karsin, ‘birim alandaki kiitle’ gibi bazt Olgiimleri sadece radyoizotop yontemlerle
yapabilmek miimkiin olabilmektedir Bu parametreye kalinlik olgusii denmekte ve
tabaka sekiinde iretim vyapan kagit, ¢elik, plastik endistrisinde yaygin olarak

kullanilmaktadir.

Ayrica, analiz amagh kullanilabilen nikleer teknikler de bu gruba girmektedir. Fazla olarak

kalite giivence i¢in kullanilan nikleer teknikler de bu grupta yer almaktadir.



Radyasyon bazi1 kimyasal reaksiyonlar: indiikleyebilmektedir. Bu nedenle ornegin, plastik
uretimi veya plastigin bagka bir materyal ile iligkilendirilmesinde kullanilmaktadir. Capraz

bagli bazi polimerler igin bu uygulama bagarili olmaktadir.

2.2.2. Kansim Ozellikleri Tayini

Karigim stiresi belirlemeleri, kanstirict performans: ve optimizasyonunu igerir (Gardner ve
Ely, 1967). Karigtirma prosesi, ¢imento ve kagit gibi sektorlerde ¢ok onemlidir. Ciinkii bu
alandaki karigim materyalinin agirlig: genellikle binlerce tonu bulmaktadir. Bu kadar biiyiik
bir kiitlede karigim isleminin kontrolii ancak radyoizotoplarla kolay ve masrafsiz olarak

saglanabilmektedir.

2.2.3. Bakim Incelemeleri

Bakim incelemeleri; kagak ve sizint1 tespiti, istenmeyen fonksiyonel 6zelliklerin aragtirilmasi,
materyal taginimu belirlemesini kapsamaktadir. Bu ¢aligmalara iligkin bir 6rnek; Hindistan’da
140 km.’lik bir petrol boru hattimin radyoaktif izleme yontemleriyle test edilmesi
gosterilebilir. Bu galismayla bes yerde kagak bulunmustur. Bu yontem, geleneksel hidrostatik
basing ve gozle muayene yontemleriyle kargilastirildiginda zamandan ve parasal agidan
onemli olciide tasarruf saglamaktadir. Ayni zamanda, bu uygulamalar, fire ve zaran da

azaltmaktadir,

2.2.4. Asinma ve Korozyon incelemeleri

Asinma ve korozyon incelemeleri, motor aginmasi tespiti, proses ekipmanlarinin
korozyonunun belirlenmesi, yaglama performansi tespiti konularini igerir (Gardner, 1967).
Otomotiv endiistrisinde radyoizotoplarla isaretli makine pargalarimin aginmasina iligkin

caligmalarla yenilik ve gélistirme konusunda 6nemli kolayliklar saglanmugtir.



Yeni bir motorun tasarimi i¢in yiizlerce aginma testinin uygulanmasi gerekmektedir. Yiizey
aktivasyon teknigi ile, aragtirilacak metalin yiizeyindeki ince bir tabaka hizlandiricidan elde
edilen iyonlarla 1sinlanir. Boylece gok kiigiik miktarda radyoaktif materyal kullanilarak ¢ok
yuksek duyarlilik elde edilir. Bu islemle, geleneksel yontemlere oranla hayli ekonomik olarak
daha hassas sonuglara ulagmak mimkiin olabilmektedir. Ayrica, radyoizotop yoniemlerle
yapilan testlerde motor sokilmemekte, boylece galigma sirasinda fonksiyonel durumda iken

6lgiim yapilabilmektedir.

2.3. NUKLEER TEKNIKLERIN TIPTA UYGULAMALARI

Niikleer teknikler, niikleer teknolojinin gelisimine paralel olarak, tipta biyik olgiide
uygulama alam bulmustur. Bu gelisimin yayginlagarak siirecegi izlenimi edinilmektedir. Bu

baglamda, tip iginde de farkli bilim dallar1 ve uygulama alanlan viicut bulmusgtur.

Saglik alaninda niikleer uygulamalar dendigi zaman akla ilk gelen tip dallari:
e Radyoloji,
o Radyasyon Onkolojisi,
e Nikleer Tip

olarak siralanabilir.

2.3.1. Radyoloji

Radyoloji, saglik bilimleri i¢inde gelisen ilke niikleer konularla iligkili bilim alanidir.
Maddeye niifuz edebilen radyasyon ile i¢ yapiya iligkin gériintii almay: ifade eder. Tipta
obje insandir ve dolayist ile insan viicudunun i¢ yapisina iliskin goriintii alma, amag
olmaktadir. Bu baglamda, uygun bir girici radyasyon tipi X-iginlardir. Ancak, viicudun
yumusak doku olmasi ve insan sagligi igin olabildigince diisiik doz kullanilmas
hedeflendiginden radyoloji amagh olarak digiik enerji seviyeli X-iginlann radyolojide
kullanilmaktadir. .



Bilindigi tizere, X- 1ginlan, 1895 yilinda Rontgen tarafindan kegfedilmistir (Alpen, 1998).
Bu kegsif, tesadiifi olarak gergeklesmesine karsin ilk uygulamasi radyoloji tarzinda, Ilk
radyolojik uygulama el radyografinin alinmas: seklinde olmugtur. Bu bakimdan, radyoloji;
niikleer teknikler icinde ilk gelisen tekniktir denebilir. Sekil 2.1’de ilk X-151m radyografi

gorilmektedir.

Sekil 2.1. Ik X-Isim1 Radyografi (Cartz, 1995).

X-sinli  radyolojik  uygulamalarin  iilkemizdeki gegmigi, diinyadaki baslangict
kadar eskidir. Bir askeri tip Ogreacisi Dr. Esat Fevzi Turkiye’de ilk rontgen
aygitim gelistirilmistir. Ikinci rontgen aygiti 1899’da Almanya’dan alinmg, iglincisii
ise Alman Kizilhag’t tarafindan hediye edilmigtir. 1899 ve 1900 yillarinda
Giilhane ve Haydarpaga askeri hastanelerine alman iki yeni aygittan sonra,
1904  yilinda  Istanbul’da  kullamlan  rontgen  aygitlarimn  sayis1  7’ye

ulagnmusgtir.



Bugin ilkemizde en kiigik saglik merkezinde dahi bir rontgen aygiti bulamak
miumkindir. Gegen yillar igerisinde yetisen ¢ok sayida radyoloji uzmani ve diinyaya
paralel olarak geligen teknolojik ilerlemeler sonucunda tlkemizde radyoloji bilimi dnemli

yer edinmigtir (Bayhan, 1998).

2.3.1.1. Radyolojide Kullamlan X-!zmlarmm Ozellikleri

X- 1ginlan elektromanyetik radyasyon ailesine mensup, enerjitik fotonlardir. Maddeye
niifuz edebilme kabiliyetleri vardir. Bu bakimdan maddenin i¢ yapisina iligkin gorinti

almada, dolayisi ile de radyolojide kullanilirlar.

X-iginlart iki farkli tipte elde edilebilmektedirler. Bunlar; karakteristik X-i1ginlan
ve frenleme tipi (bremsstrahlung) X-iginlandir. Her ikisi de atom uzayinda meydana
gelen olaylar sonucu olugmalarina karsin, karakteristik X-iginlari, atom uzayinda
yer alan alt seviye elektronlarinin bir uyar altinda, yerlerini terk etmeleri ve bu yerin
daha sonra, enerjisi yilksek elektronlar tarafindan  doldurulurken, fazla
enerjilerini vermeleri sirasinda yayinlanirlar. Karakteristik X-15inlan ¢izgisel spektruma

sahiptirler.

Frenleme tipi (Bremsstrahlung) X-iginlar ise, hizlandirilmis, yiiksek enerjili elektronlarin
hedef bir atomla etkilesimleri sirasinda, frenlenmeleri ve enerjilerini kaybetmeleri sirasinda

olugan radyasyondur.

Bu tip X- 1ginlan genis enerji spektrumuna sahiptirler. Bir bagka deyigle, hizlandirilmig
elektronlar atom uzayinda durdurulurken farkli enerjilerde X-iginlart olugur. Olugan X-

1sinlarinin maksimum enerjiye sahip oiam (Emax) anma enerjisi olarak nitelenir.

Erenleme tipi (Bremsstrahlung) X-ginlar:, X-1g1nu tipis kullanilarak olugturulur. Frenleme
tipi (Bremsstrahlung) X-isinlar1 olusurken, durduruldugu atomun karakteristik
X-iginlarinin da Gremesi s6z konusudur. X- g1 topiinden tretilmis X-iginlarina iligkin

enerji spektrumu Sekil 2.2’de gorilmektedir.
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Bagil Siddet

7\min %Amin ; Dalgaboyu )\

Sekil 2.2. X-Isim Tiipiinden Elde Edilen X-Isinlarinin Enerji Spektrumu
(Halmshaw, 1971)

Radyolojide kullamlan X-iginlari, (bremsstrahlung) frenleme tipi X-isinlanidir. Bu
baglamda, tip uygulamalarinda X-igimm1 tiipiinden yararlamilir. X-1gim tretimi, X-1s1m
tipinde kontrollidir. Bir bagka deyisle, istenilen zamanda ve istenilen siddette
olusturulabilmeleri miimkiindiir. Burada, siirekli bir radyasyon isimasinin sdz konusu
olmadig: dikkati gekmektedir. Bu husus, X-1ginlarini, amaca uygun kullanma kolayligi ve

radyasyon giivenligi agisindan uygunluk ifade eder.

2.3.1.2.  X-Ismlarimin Madde ile Etkilesimi

X-ginlant iyonizan radyasyondurlar. Bu baglamda, etkilestikleri atomlari, iyonlastirirlar.
X-Isinlarinin yeterince enerjiye sahip olmalari sonucunda gama iginlarinda da oldugu gibi,

3 farkh etkilesim olay: meydana gelebilir (Alpen, 1998). Bunlar;

e Fotoelektrik Olay
e Compton sagiimasi

e Cift Olusumu olaylandir.
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Cift olusumu olayi, en az 1,02 MeV enerjiye sahip fotonlarin madde ile etkilesimi
sirasinda olugan bir olaydir. Bu etkilesimde, foton kaybolur ve bir elektron pozitron ¢ifti
olusarak, anhilasyon radyasyonu meydana getirirler. Bu olay, tip alaninda uygulanan
radyolojide kullamilan X-iginlan igin soz konusu olmaz. Zira, tip amagh radyolojide

kullanilan X-1ginlart diigiik enerjilidir. Bu nedenle de ¢ift olusumu olay1 meydana gelmez.

Niikleer tipta en modern gorintileme teknolojisi olan PET (Pozitron Emisyon
Tomografisi)’nin fiziksel temeli ¢ift olujumu olayina dayanir. Cift olusumu ile ortaya
¢ikan 511 KeV enerjili anhilasyon fotonlar1 PET kamera ile detekte edilebilmektedir. Bu
teknik metabolik hastaliklarin ve onkolojik hastaliklarin tamsinda g¢ok giivenilir sonuglar

vermektedir.

Tipta kullamlan digiik enerjili X-1yinlan igin, madde ile etkilesimleri sirasinda en gok
meydana gelme olasiligi olan olay, fotoelektrik olaydir. Fotoelektrik olayda, foton tiim
enerjisini etkilestigi atomun elektronuna aktarir ve kendisi yok olur. Enerji alan elektron
ise bagh bulundugu atom yoringesine kendisini baglayan bag enerjisinin tlizerinde enerji
aldif1 igin bu yoringeden ayrilarak, atomlar arasi uzaya firlar. Enerjitik bu elektrona
“fotoelektron” ad: verilir. Bu elektron ¢evre atomlarla etkilegerek, enerjisini kaybederken,

etkilestigi bu atomlarin da iyonlagmasina yol agar.

Compton olayinda ise, foton atom elektronu ile etkilesir ve ona enerjisinin bir miktarini
verir. Enerjiyi alan elektron yoriingesinden ayrilarak, atomlar uzaya firlar ve atom iyonize
olmus olur. Ancak, foton tim enerjisini kaybetmediginden, yon degistirerek, yoluna
devam eder. Enerjisinin bir kismunt kaybetmis foton madde ile yeniden etkilesebilir.
Enerjitik elektron ise, gevresindeki atomlarla etkileserek, atomlari iyonize eder ve

yavaglar.

Goruldugn tzere, X- isinlarinin maddeyle etkilesimleri sonucunda maddede iyonlagma
olmaktadir. Bu nedenle, X-1ginlar “iyonizan radyasyon” grubuna girerler Shapiro, 1989).
Iyonizan radyasyonun canlilar igin, yeterince uzun maruz kalinmasi halinde olumsuz
etkileri oldugundan, X- iginlar i¢in, radyasyondan korunma gergevesinde uygun sartlarda

kullanim s6z konusudur.
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2.3.1.3. Radyolojinin Gelisim Sebepleri

Radyoloji, niikleer tekniklerin tipta kullanimi gergevesinde degerlendirildiginde ilk
gelisen bilim alani durumundadir. Halen de tipta en yaygin kullamlan niikleer teknik

radyografi olmaktadir.

Bunlarin nedenleri soyle 6zetlenebilir {Bayhan, 1998):

e Oncelikle X-15i:1 kullamlarak uygulanan test yontemleri gok uzun yillar insana
gorinen bir zarar vermeden viicudun icini gosterebilen tek yontem niteligini
tagimigtir.

e Saglk personelinin egitiminde gok O6nem verilen, bilgi birikimi olugmug ve ozel
uzmanlik dali olarak belirlenen bir alan olmustur.

e Birgok hastalikta ve hastaliklarin varyasyonlarinda genis alanda uygulanarak onemli
boyutta veriler ve kriteler saptanmugtir.

e Radyoloji digindaki uzmanlik alanlarinda yetisen hekimlerde, radyoloji konusunda
genel bilgi olugsmus, bu baglamda sik bagvurulan bir teknik halini almigtir.

e Yontem, kisa bir siirede uygulanabilmektedir.

e Direkt testlerde hastanin viicuduna herhangi bir madde verilmemektedir.

» Rontgen aygitlan kolay ulagilir cihazlar haline gelmigtir.

e Roéntgen cihazim galigtirmak 6zel sartlan gerektirmemektedir

e Teknik kolay uygulanabilmektedir

e Diger niikleer teknik uygulamalarina gore ucuzdur

o Elde edilen gorintiiler kolay degerlendirilebilmektedir

o Hasta hakkinda ileri ve degerli bilgiler elde edebilmek miimkiindiir.

Radyolojide, teknolojinin gelisimi bir ileri uygulama teknigi olan “tomografi” geligmistir.
Farkli agilardan, alinan goériintiiniin birlestirilerek istenen bélgenin kesit gorintiistniin
elde edildigi tomografi, radyolojinin vazgecilmez bir uygulamas: olarak bugin yaygin
olarak uygulanmaktadir. Tomografide goriintii birlestirmesi bilgisayar kullanimi ile
gergeklestiginden, teknik ¢ogu kez “Bilgisayarli Tomografi (BT)” olarak anilmaktadir.
Aslinda X-1g1m ile alinan ilk goriintiideki X-15tninin davranigi ile en geligkin tomografi

aygitinin kullandig1 X-1g1nin davramgi arasinda fiziksel prensip agisindan fark yoktur.
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X-1ginlan ile radyolojide gorinti, X-isminin gegctigi alandaki doku yogunluguna gore
absorbe olup olmamasi1 sonucunda olusturmaktadir. Ancak, oOzellikle elektronik ve
bilgisayar alanindaki teknolojik ileriemeler, bu enerjinin sagladifi bilgilerin daha da
artmasina neden olmustur. flk X-151m gorintiilerini elde edebilmek igin 12 dakikalik bir
isinlama siiresi gerekirken bugiinkii olanaklarla son derece dugiik radyasyon ve 1ginlama

stiresinde ¢ok daha detayli goriintiiler alinabilmektedir.

X-1sinlt gériintiilemenin temel karakteristigi insan organizmasi hakkinda anatomik bilgi
olusturmasidir. Kontrast materyallerin kullanilmas:1 ile de, simurli olmakla birlikte ileri

fonksiyonel veriler saglanabilmektedir.

2.3.2. Radyasyon Onkolojisi

Bu tip dalinda radyasyon, hastaliklarin tedavisi amaciyla kullaniimaktadir. Radyasyonun
hastaliklarimin tedavisinde kullanilmasi X- 1ginlarinin  bulunmasinda hemen sonra
basladigs soylenebilir. Bu uygulamalari nedeniyle Niels F. Rinsen 1903 tarihinde Nobel
Tip oduliinii kazanmigtir. Gergekten de birgok deri hastaliginda X-1gim1 ve daha sonra da

dogal radyoaktif kaynaklarin yaydig: isinlarin tedavi edici etkisi bulundugu gozlenmistir.

Ulkemizde de réntgen s kullanarak ilk tedaviler Dr. Albay Cemil Topuzlu tarafindan
uygulanmig (1903) ve 19 hastanin sonuglan yayinlanmugtir. Yiizyihin baslbanglcmda
radyasyon ve radyoaktivitenin biyolojik etkileri hakkinda heniiz yeterli bilgi birikimi
bulunmamasina karsin, gézlenen sonuglar, kisa siirede radyasyonun farkli tip alanlarinda

kullanilir tedavi edici bir unsur olarak algilanmasina da neden olmustur.

Ancak, radyasyon hakkinda edinilen ileri bilgiler, radyasyonun gliniimiizde tedavi amagh
bilingli kullammi olarak kanser tedavisinde kullanimimi giindeme getirmistir. Bu
baglamda, artik radyoaktivitenin saglikta uygulanmasi i¢in ozgiin bilim alanlan

olusmustur. Bunlardan birisi de “radyasyon onkolojisi”dir.
Radyasyon onkolojisi isminden de anlagilacag: gibi kanserin radyasyon kullanarak tedavi
edilmesi ile ugragmaktadir. Bu tip tedavide iki farkli uygulama s6z konusudur (Bayhan,

1998). Bunlar;
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2.3.2.1.  Teleterapi
Bu tedavi uygulamasinda radyasyonla, hedef bolge disaridan iginlanmaktadir. Bir

baska deyisle, belirlenen bir bolge uzaktan ve dig isinlama seklinde radyasyona maruz

birakilmaktadir.

2.3.2.2.  Brakiterapi

Burada, hedef bolge, radyasyon kaynagi ile temas halinde iginlanmaktadir. Bu

uygulama, viicudun bazi bolgeleri i¢in tercih edilmektedir.

2.3.2.3. Radyasyon Onkolojisinde Kullamilan Radyasyon Cesitleri
Radyasyon onkolojisinde farkli radyasyon tiplerinden yararlamlabilmektedir. Bunlar;

e X-isinlan
e (Gama iginlar
e Elektronlar

e Sub-atomik pargaciklar
olabilmektedir (Bayhan, 1998).

Tedavi amagli X-151n1 uygulamalarinda radyolojide kullamlan X-igin1 enerjisinden hayli
yuksek enerjili X-iginlart kullamlmaktadir. Béylelikle, hedef bolge yiiksek dozda

radyasyonla 1stnlanabilmektedir.
Elektronlar ve sub-atomik pargaciklar, iyonizan radyasyonlardir. Madde ile etkilesimleri;

sahip olduklar1 elektrik yiikii nedeniyle Coulomb etkilesimi ger¢evesinde olmakta ve

maddede dogrudan iyonizasyona neden olmaktadirlar.
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Radyasyon onkolojisinde en yaygin kullanilan radyasyon tipi ise gama iginlanidir. Gama
iginlar1 da X-1ginlan gibi enerjitik ve maddeye niifuz edebilen elektromanyatik radyasyon
ailesine mensup 1ginlardir ve yine X-1sinlar1 gibi 151k hizi ile hareket eden fotonlardir. X-
iginlarindan farki kararsiz atomlarin g¢ekirdeginden yayinlanirlar ve enerji spektrumlar
cizgiseldir (Sekil 2.3). Maddeyle etkilesimleri de X- iginlani gibi, fotoelektrik olay,

Compton sagilmas: ve ¢ift olusumu olaylari ile olur. Tim bu olaylar sonucunda, madde

dolayl olarak iyonlagmis olur.
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Sekil 2.3 Gama Isinlarinin Enerji Spektrumuna Bir Ornek (Halmshaw, 1971)

Cogu kez, radyasyon onkolojisinde Co-60 radyoizotopu gama radyasyon kaynagi olarak
kullaniimaktadir. Co-60 radyoizotop kaynagimnin 1,17 MeV ve 1,33 MeV enerjilerde iki
farkli gama piki bulunmaktadir. Bu radyoizotopun nerji seviyesi 1,02 MeV’in Gzerinde

oldugunda, gama iginlarimin madde ile etkilesiminde meydana gelebilecek ii¢ olay da

meydana gelebilir.
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Kobalt-60 kullanilarak yapilan tedaviler, bugiin geliskin bir hale gelmistir. Subatomik
partikiilleri istenen yogunluk ve enerjide, istenen derinlige hedeflemek yeni aygit
olanaklari ile miimkiin olmaktadir. Daha onceleri betatron aygit ile yapilan bu iglem bugiin
‘lineer accelerator’ olarak isimlendirilen ¢izgisel partikiil hizlandiricilarla ¢ok etkin gekilde

uygulanmaktadir (Bayhan, 1998).

Ote yandan bilgisayar ve elektronik teknolojisindeki gelismeler her alanda oldugu
gibi radyasyon onkolojisi alaninda da 6nemli yenilesmeler olmustur. Son derece hizli
X-ginl1 bilgisayarli tomografilerle alinan kesit gortntiiler, hizli ve giicli bilgisayar
yardimiyla 3 boyutlu sekilde bigimlendirilmekte, isinlanacak alamin gevresi ve
digindaki dokulann korumak igin robotik sistemlerle kursun kaliplari hazirlanmaktadir.
Boylece son derece segici olarak sadece iginlamasi istenen bolge istenen agi dozda

iginlanmaktadir.

Bugiin radyoterapi, kanserle savag stratejisi igerisinde, cerrahiden sonra ikinci sirada
yer almaktadir. Radyoterapinin amaci hastalign kiiratif olarak tedavi etmenin
yanisira kanser hastalarinda yasam kalitesini yiikseltecek destegi de saglamaktir.
Bag, boyun timorleri, meme kanseri, ozefagus, wvulva, aniis, rektum kanserleri,
yumusak doku sarkomlart ve pediatrik timorlerde radyoterapinin  O6nemi ilk

siradadir.

Gegen yillar igerisinde radyasyonun daha kontrolli ve etkin olarak kullaniimasini
saglayan aygitlarin yanisira radyasyonun biyolojik etkileri de olduk¢a detayli
olarak anlasilmis durumdadir. Bu nedenlerle Hodgkin hastaligi, servikal ve
endometrial kanser, seminoma ve larinks kanserlerinde hastalara uzun bir
yasam saglayacak uygulamalar gelistirilmistir. Bununla birlikte birgok kanser turiinde de
heniiz hi¢bir tedavi yontemi ile yeteri ile kadar etkili olunamamaktadir. Bu nedenle
radyoterapi alaninda heniiz yapilacak ¢ok i§, arastirilacak ¢ok konu bulunmaktadir

denebilir.
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2.3.3. Niikleer Tip

Niikleer tekniklerin tip alaninda uygulamasi olarak gelisen bir bilim alam1 da “ntkleer
tip”tir. X-ginlari ile radyoaktivitenin bulunusu arasinda fazla zaman farki olmamasina
karsin, insan saglifinda radyoizotop uygulamalarimin geligimi, X-iginlannin tipta
kullanilmasiyla karsilagtirildiginda oldukga gecikmiglik ifade etmektedir (Bayhan, 1998).
Fazla olarak, radyolojide teknik gelisim nispeten tamamlanmis gibi goriinse de,
radyoizotop uygulamalarindaki gelisim aktif gekilde siregitmektedir. Bu baglamda,
nikleer tip bilim dalinin ontimiizdeki zaman diliminde daha da gelisiminin beklendigi

soylenebilir.

Radyoaktivitenin kesfi X-iginlarinin kegfi ile ayni zamana rastlamasina kargin insan
sagligindaki effektif kullamm 50-60 yil kadar bir gecikmeye ugramistir. Ciinkii gerek
radyoizotoplarin gelisimi, gerek aygitlarin geligimi ve gerekse tip bilimindeki fizyoloji ve
hastaliklarin olusumuna iligkin fizyo-patolojik bilgilerin saglanmast da boylesine bir

siirecin olugmasini gerekli kilmugtir.

Ote yandan, ilk ayirt edilen radyoaktif elementlerin hepsi dogal radioizotoplardir. Son
derece kisitli sayida ve bugiin icin fiziksel ve kimyasal ozellikler agisindan istenmeyen
nitelikleri tagiyan bu dogal radyoaktif elementlerle ilk izleme prensibi ‘radionuclide tracer
principle’, bir Macar kimyaci olan George de Hevesy 1912 yilinda radyoaktivite
mantigim fizikten kimyaya tagimayr diginmis ve 1923 yilinda da ilk biyokimyasal
uygulamay1 yapmustir. Ilk deneyi kursunun toprak-viicut-toprak arasindaki hareketini
kapsamaktadir.

Tant i¢in radyoizotop maddelerin ilk kullanimi ise 1925 yilinda gergeklesmigtir. Harward
tip fakiiltesinde ihtisas yapan Herman Blumgart, uzmanlik tezini hazirlarken hastalarin bir
kolundan radon soliisyonu enjekte etmis ve diger kola ne kadar zamanda ulastigini basit

bir geiger sayaci ile olgerek saptamigtir.

Marie Curie’nin kiz1 Irene ve kocast Frederic Juliot 1934 yilinda radyoaktif bozunmanin
sadece dogal radyoaktif elementlerde olmadigim gosterince yepyeni bir ufuk agilmugtir.
Marie Curie tarafindan bulunan bir radyoaktif element olan Polonyum ile radyoaktif

olmayan aliminyumu isinlayarak ilk yapay radyoaktif element olan pozitron yayici
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fosforu bulmuslar ve arkasindan yiizlerce yeni radyoaktif elementin gelistirilmesinde
oncli olmusglardir. 1923’ ten itibaren siiren gabalari sonucunda ise Ernest Lawrance
1930’da siklotronu bulmus ve yapay radyoaktivitenin kesfinden sonra aragtirmalar ve

yeni buluslar inanilmaz bir hiz kazanmugtir.

Insan viicuduna verilen radyoaktivitenin dagilimimn goriintilenmesi ise 1950°li
yillarin basinda Benedic Cassen’in gizgisel tarayict olarak adlandirlan aygitt
gelistirmesi sonucunda baglamigtir. Oldukga uzun bir siirede ve bugiin i¢in oldukga
koti detayda goruntiileme yapan bu aygitlar, o yillar i¢in bir devrim niteligi tasimistir.
1959°da ise Hal O. Anger, “Anger Camera” veya “Gama kamera” ismi verilen
sistemleri gelistirmistir (Williams, 1987). Bu aygitla ¢izgisel tarayicilara oranla daha
genis bir alanda, daha kisa bir siirede ve rezoliisyonu daha yiiksek gorintiler elde

edilmeye baglanmigtir.

Tc-99m radyoizotopunun 1960’h yillarin sonunda bulunmasi, devrimsel bir olgu olarak
algilanmistir. Tc-99m’in bulunmasi, fiziksel ve kimyasal 6zelliklerin detayli olarak
anlagilmas1 ve jenerator urini seklinde kullamlmasinin saglanmasindan sonra bu
radyoaktif madde ile isaretlenebilecek ¢ok sayida farmasétik gelistirilmis ve halen de

gelistirilmeye devam edilmektedir.

Ancak radyoaktif madde arayisi, sadece Tc99m ile siirli kalmamgtir. Niikleer tipta,
gerek goriintileme ve gerekse tedavi amagli kullanilabilecek vyiizlerce yeni yapay

radyoaktif maddeler elde edilmistir.

Gama-kameralar da ilk modellerine gore bugiin 6nemli degisikliklere ugramistir. Gerek
detektor yapisinda, gerek mekanik pargalarda olusan bu degisikliklerin en onemlisi
bilgisayarin gama kameralarin en énemli boliimlerinden biri haline gelmesidir. Bilgisayar
teknolojisi sayesinde radyo farmasétiklerin klinik uygulama alanlar da artmig ve daha
sayisal, zamansal ve renkli skalaya uyarlanan goriintii olanaklari, tomografik gériintilleme

ve elde edilen gorintiileri matematiksel iglem ile iyilestirme olanaklarina ulasilmugtir.
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Gama kamera modellerindeki 6zellikler soyledir.

o Detektorlerin goriis alam eskiye gore genislemistir. Ayni anda insan viicudunun
oldukga genis bir bolimini gorintilemek, yada bitin vicudu u¢ kerede
goriintileyebilmek mimkiindir.

e 2 ve 3 detektorlii gama kameralar gelistirilmig hem diizlemsel ve hem de tomografik
¢aligmalarda goriintii toplama siiresi gok kisaltilmagtir.

e Kolimator iretim teknolojisinin gelismesi sonucunda hatasiz geometri ile iyi
rezollisyon saglanmgtir.

e Tomografik ve biitiin viicut goriintilemeleri sirasinda detektorii daima viicuda en yakin
uzaklikta tutabilen otomatik ‘kontur deteksiyon’ aparatlar: gelistirilmigtir.

e Kalp ve beyin igin tomografik gériintiileme amagli, 6zel tasanimda gama kameralar
tiretilmisgtir.

e Slip ring adi verilen ve X 1ginh bilgisayarh tomografilerde devrim yaratan teknoloji
gama kameralara da uyarlanmig, sirekli donebilen detektorlerle, hi¢ durmadan ve
istenilen viicut boyutunda kesit goriintiiler alabilme olanagina ulagilmgtir.

o Ozel nitelikli kolimatorler ve elektronik donanimlarla 511 KeV enerjide pozitron
isinlarin1 da gama kameralarla saptamak miimkiin hale gelmistir.

s Gama kameralarda kullanilan bilgisayarlar, goriintii islemede hiz ve yeni olanaklar

saglamigtir.

Biitin bu gelismelere karsin gama kareralarla alinan gorintilerin rezollisyonu X-igin
gorintiileri ile karsilastirildiginda yeterli degildir (Bayhan, 1998). Bu ise zaman iginde daha
iyi goriinti sonuglar1 verecek versiyonel tekniklerin gelisimi i¢in iyi bir neden

olusturmaktadir.

Uretimi yeni olan bir siiper absorban maddenin olusumunda da radyasyon uygulamas: etken
olmustur. Bu madde simdi, hijyenik tamponlar ve hava temizleyici elementlerin yapiminda
kullanilmaktadir. Medikal alanda ise ilag, enzim, antijen ve antikorlarin polimerik materyaller
iizerine radyasyon ile immobilize edilmesi “radyasyon immobilizasyon” ad: ile bilinmektedir.
Bu uygulama duyarlt biyolojik molekiiller igin daha iyi kararlilik ve daha uzun kullanim 6mri
saglamaktadir. Aym zamanda yavas salimum yapan ve kontrollii bigimde uzun siire tedavi

saglayan sistemlerin gelistirilmesine de olanak saglamaktadir.
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BOLUM 3

SINTIGRAFi

Sintigrafi olarak nitelenen niikleer teknik, gergekte genel bir nitelemedir. Kullamilan aparat ve
kolimatorlere gore ayirimlanabildigi gibi, hizmet ettigi tip alanina bagh olarak da farkliliklar
arz edebilmektedir. Hatta farkli isimler (lenfanjiyografi v.b) alabilmektedir. Bu bakimdan,
teknigi tek cimle iginde ifade hayli gii¢ olmaktadir.

Bununla beraber, 6z olarak belirtmek istenirse, “Sintigrafi” sintilasyon detektorleriyle
olusturulan gama kamera sistemleri ile, farkli viicut bolge ve/veya organlarina uygun
yerlesimli gama aktif radyoizotop baglanmis radyofarmasotikler kullanlarak, s6z konusu

viicut bolgesi ve/veya orgamna iligkin, bilgisayar baglantili goriintii alma teknigidir.

3.1. GAMA KAMERALAR

Sintigrafide daha ¢ok hareketsiz gama kameralar kullanilmaktadir (Gorpe ve Cantez, 1992).
Ik kez 1957 yilinda Anger tarafindan geligtirilmistir. Bu tip kameralar halen de onun ismiyle
anilmakta ve “Anger kamera” olarak nitelenmektedir. S6z konusu cihazlarin ticarilesmesi ise

1964 yilinda miimkiin olmugtur (Sandler ve ark., 1996).
Sintilasyon amagli kullanilan bir sistemde farkli elemanlar bulunmaktadir. Bunlar;
s Nal (T) sintilasyon detektorleri

o  On yiikseltici (preamplifier)

o Yikseltici (amplifier)



e Sinyal yiikseklik analizorii
o Sinyal devreleri

e Kolimator

o Bilgisayar

o Monitor
olarak sayilabilir (Gorpe ve Cantez, 1992, Sandler ve ark., 1996, Williams, 1987).

Sintigrafik amacl kullanilan bir diizenege iligkin blok diyagram Sekil 3.1’de bir fotograf ise
Sekil 3.2°de gorilmektedir.

Sintigrafi diizeneginde detektor ve kolimatorler farkhi olabilmektedir. Bu bakimdan ayn

olarak incelenmeleri yerinde olacaktir.

!
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Sekil 3.1 Sintigrafide Kullanilan Diizenegin Blok Diyagrami
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3.2. SINTILASYON DETEKTORLERI

Radyoaktif 1ginlar bir maddenin atom ve molekiilleriyle etkilesime girdiginde, o maddede
enerjisine gore iyonizasyon ya da eksitasyon meydana gelir. Radyasyon enerjisi her iki olay:
da meydana getiremeyecek kadar diigik ise, molekiiller arasinda sadece titresim meydana

gelir ve foton yok olur.

Uzerine diigen radyasyon enerjisi ile orantih olarak digariya gorinir 1k yayan
cisimlere “sintilator” denmektedir. Sintilatérden yayilan goriilebilir 1giklara da “sintilasyon”
ad1 verilmektedir. Sintilasyon detektorleri sintilasyon olayimi degerlendiren aletler

olmaktadir.

Sintilasyon detektorleri farkli radyasyon tipleri igin gelistirilmigtir. Giiniimiizde yaygin
kullanilanlari, daha ¢ok beta sintilasyon detektorleri ile gama sintilasyon

detektorleridir.

Beta sintilasyon detektorleri; genellikle, organik sintilatorlere sahiptirler. Organik sivi
maddelerin  sintilatér  olarak  katt maddelere gére onemli bir stinligi,
radyoaktivitenin tarayicidaki sivi hacmine tamamiyle niifuz edebilmesi ve deteksiyon

etkinliginin artmasidir.

Gama sintilasyon detektorlerinde, sintilasyon kristali genellikle talyum ile aktive edilmis.
Sodyum 1iyodiir kristali olup, tizerine digen fotonlari, goriniir 1tk fotonlarina

donistirmektedir. Sintigrafide bu tip detektorler kullanilmaktadir.

Uygulamada, hastaya verilen radyofarmasotigin ilgili organ, ya da ortamda lokalizasyonu
saglandiktan sonra detektdr uygun geometrik kosullara gére ayarlanip sayim alinir. Organa
ulasan radyofarmasotikden fotonlar izotropik olarak yaymrlar. Detektor bolgesine diisen
igtnlar kolimator tarafindan yonlendirilerek sintilasyon kristaline gonderilir. .Sintilasyonlar
15tk yonlendirici tabaka tarafindan odaklanarak foton g¢ogaltici tiipe (PMT) yansitilir. PMT
¢ikisinda elektrik sinyallerine doniigen sintilasyonlar, sekillendirilmek tizere ardisik elektronik

tnitelere ulagmaktadirlar.
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3.3. KOLIMATORLER

Kolimatorlerin, niikleer teknilerin uygulanmasinda, kullanici yoniinden biiyiik 6nemleri
vardir. Niikleer tipta amaca uygun kolimatérler sikga kullanilmaktadir. Kolimatorler gama
kamerada kristalin 6n tarafinda bulunan, genellikle kursundan veya atom numarasi yiiksek

(altin veya tungsten) gibi bagka elementten imal edilen yapilardir.

Gama 1§inlar, elektromanyetik radyasyon olmalan nedeniyle kirilmazlar, bu nedenle
dogrultular1 da degismez. Kursun gibi agir elementler tarafindan zayiflatilabilir veya

durdurulabilirler,

Kolimator kullaniminin esas amaci organdan gelen 1ginlar1 detektére yonlendirmek ve harici
kaynaklardan gelen igmnlari durdurmaktir. Kolimatér yapiminda kursun element tercih
edilmesinin sebebi, kursunun yiiksek atom numarali (Z=82) olmasi ve gama 1sinlarim iyi
absorbe edebilmesindendir. Ayrica yumusak oldugu igin kolay sekillendirilebilir.
Kolimatoriin i¢inde 1ginlann gegisine uygun yuvarlak veya koseli delikler vardir. Kolimatoriin
kullanim ozelligine gore deliklerin boylari uzun veya kisa olabilir. Deliklerin arasindaki
kalinhiga “septa” denmektedir. Radyoizotopun enerjisine gore septa kalinligi, ince veya kalin

olabilir.

3.3.1. Kolimator_Cesitleri

Sintigrafi dizenekleri i¢inde farkli kolimat6ér tiplerinin kullamilmasi s6z konusu
olabilmektedir. Kullanilan kolimatérleri  farkli  amacglara hizmet etmek iizere
tasarimlanmaktadir. Bu bakimdan kolimatorleri farkli yonlerden simiflamak miimkiindir

Kolimator siniflandirmasi;

o Geometrilerine
e Gorunti Kalitesi Teminine

o Kullanilan Radyoizotopun enerjisine

gore yapilabilmektedir.
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3.3.1.1. Geometrilerine Gore Kolimatorler

Geometrilerine gore kolimatorler, baglica iki grupta incelenebilir.
Bunlar:
e Pinhole kolimatorler,

e Cok kanalli kolimatorler
olarak nitelenirler.

Pinhole kolimatorler; kursun, tungsten, platin veya diger afir metallerden imal
edilmektedirler. Pinhole, koni seklinde yapimis olan elemanimin u¢ kismim olusturur.
Koninin detektorden uzakhg, genellikle 20-25 cm, ¢api ise 4-8 mm dir. Bu kolimatorlerin
uzaysal rezoliisyonu iyi olup kiigiik objelerin goriintilerinin biyiitilerek alinmasinda
kullanilir. Kolimatériin pinhole olarak nitelenen deligi objeye yaklastirildikga goriintii biiyir,
uzaklastirnildikga goriintii kiigiiliir, bu iki durumda da goruntii kalitesi kéttlesir (Demir, 2000).
Sekil 3.3.’de bir pinhole kolimatér gematik olarak goriilmektedir.

G (g6riintit)

Sekil 3.3. Pinhole Kolimator

Cok kanalli kolimatorler; kanal tiplerine gore farkhiliklar gosterirler ve kendi iginde

ayirimlanmalari, kanal geometrisine gore yapilmaktadir (Demir, 2000).
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Buna gore;
o Paralel kolimatorler
e Paralel olmayan kolimatorler

olarak betimlenirler.

Paralel kolimatorler, niikleer tipta sikga kullanilan kolimator cesitidir. Paralel kanallar1 ayiran
cidar kalinliklart goériintileme igin kullanillan radyoizotopun gama enerjisini durdurmaya
yetecek kalinlikta segilir. Yiiksek enerjili radyoizotopun ince cidarli kolimator ile
goriintillenmesi durumunda kolimatdrii agabilen gama ismlari, gorintii kalitesini Onemli
olgiide bozar. Burada, kolimatér kanallarinin boyu da Onemlidir, boyu uzun olan
kolimatérlerde kanallara paralel gelmeyen iginlar ilk etkilestigi cidardan gegebilirse ayni
dogrultudaki diger septalarda zayiflatilarak durdurulabilir. Paralel kolimatorler ile galigilirken,
kolimatoriin hastaya en yakin mesafede olmas: 6nemlidir. Kolimator-hasta mesafesi agildikga
gorintillenmek istenen orgamin digindan gelen isinlarin da detekte edilmesi goriintiide

bulaniklik etkisi olugturur.

Kanallar1 birbirine paralel olmayan kolimatorler de kendi iginde ikiye ayirmlanabilirler.
Bunlar;

e Iraksak (Diverjan) Kolimatorler

e Yakinsak (Konverjan) Kolimatorler

olmaktadir.

Iraksak (diverjan) kolimatorlerde, kanallar detektor yiizeyinden uzaklastikga giderek daralir,
kolimator yiizeyleri 40-50 cm kadar genis olup buyiik organlarin kiigilk goriis alani olan
kameralarla goriintilenmesinde siklikla kullamlir. Bir iraksak kolimator sematik olarak

Sekil 3.4’de goriilmektedir.

Yakinsak (konverjan) kolimatérler pinhol kolimatore benzer fakat konverjan kolimatorlerin
¢ok kanalli olmasmna karsin pinhol kolimatorler tek kanallidir. Kanallar kolimatorden
uzaklastikga genisleyen ag1 yaparlar. En digtaki kanallar, kolimatoriin 6n tarafinda kesistigi
yerin kolimatoriin yiizeyi ile arasindaki mesafeye odak (fokus) mesafesi denir ve en kaliteli
gorintii objenin bu mesafeye yerlestirilmesi ile elde edilmektedirler. Bir yakinsak kolimator
sematik olarak  Sekil 3.5’de gorilmektedir.
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<

Sekil 3.4. Iraksak (Diverjan) Kolimator (Demir, 2000)

G
<

Sekil 3.5. Yakinsak (Konverjan) Kolimator (Demir, 2000)
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3.3.1.2. Goriintii Kalitesi Teminine G4re Kolimatorler

Gortintt  kalitesi teminine gore kolimatér siuflandrmasi ile kolimatorler 3  grupta

toplanabilirler.

Bunlar;

o Yiiksek rezoliisyonlu (high resolution- HR) kolimatérler
e Yiiksek hassasiyetli (higk sensitivity — HS) kolimatorler
¢ Genel amagli (LEAP) kolimatorler

olmaktadir.

Yiksek rézoh'isyonlu kolimatorler (HR); goriintiide uzaysal rezolisyonun 6nemli oldugu
durumlarda kullamlir. Kemik sintigrafisinde biribirine yakin lezyonlarin gorintilenmesi
ozellikle 6nemlidir. Bu bakimdan yiiksek rezoliisyonlu kolimatérler kemik sintigrafisi igin
tercih edilmektedirler. Bu kolimator tipinde kanallarin boylar: uzun, buna karsin delik gap:
dar yapilmaktadir (Demir, 2000)

Yiiksek hassasiyetli kolimatorler (HS); bir organda radyoaktivite tutulumunun olup
olmadiginin anlagilmas: gibi, kisa sirede yiksek sayim toplanmasmnin amaglandig
hallerde kullamilmaktadirlar. Kanallarin boyu kisa, ¢aplar1 ise genis yapilmaktadir (Demir,
2000).

Genel amagli kolimatorler (LEAP ); goriintillerde hem rezoliisyon ve hem de sayim veriminin
yuksek olmasinin istendigi hallerde kullanilmaktadirlar. Radyofarmasotigin ilgili organda
tutulumu az, buna karsin yakin odaklarin sintigrafik ayimmimn  yiksek olmasi
isteniyorsa, genel amagli kolimatorlerin kullamlmasi 6nerilmektedir. Bu kolimatdrlerde,
kanal boyu ve ¢ap: (diger iki tip ile mukayese edildiginde) optimize edilmistir (Demir,
2000).
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3.3.1.3. Kullanilan Radyoizotopun Enerjisine Giore Kolimatorler

Kullanilan Radyoizotopun enerjisine kolimatorler 3 grupta incelenebilmektedir.

Bunlar;
» Diugsik enerji Kolimatorleri
e Orta enerji kolimatérleri

o Yiiksek enerji kolimatorleri

Diigik  enerji  kolimatorleri, enerjileri 150 keV’ dan digik radyoizotoplarin

gorintilenmesinde kullanilirlar.

Orta enerji kolimatorleri; enerjileri 150-300 keV’dan biyik olan radyoizotoplarin

goruntilenmesinde kullanilirlar.

Yiiksek enerji kolimatorleri: enerjileri 300 keV’dan biiyiikk olan radyoizotoplarin
gorintilenmesinde kullanilirlar. Beyin sintigrafisi ig¢in geligtirlmis, (sik kullanilmamakla
birlikte) egimli parelel kanalli kolimatorler vardir. 511 keV enerjili anhilasyon fotonlarinin

gorintilenmesinde ise, ultra yiiksek enerji kolimatorleri kullanilmaktadir.

3.4. SINTIGRAFIDE KULLANILAN RADYOIZOTOPLAR

Sintigrafi, genel anlami ile tipta teshis amaciyla kullanilan bir radyoaktif izleme teknigi
durumundadir. Bu baglamda, sintigrafi teknigi i¢in 6nemli bir eleman radyoaktif izleyici

olmaktadir.

Bilindigi iizere, radyoaktif izleme tekniklerinde izleyici bir radyoizotoptur ve izleyicilerin
tagimasi gereken, ortama uyum ve ortamdan aywrimlanabilme ozelliklerini basan ile
saglayabilmektedir. Radyoizotoplar, bu ana ozelliklerin yam sira, ekonomiklik, kolay
bulunabilme ve kolay uygulanabilme tali (ikinci derecede Onemli) ozelliklerini de 6nemli

olgiide yerine getirmektedirler.
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Bu ¢ergevede, kullanilacak radyoizotop, sintigrafi i¢in son derece onemli bir eleman
durumundadir. Radyoizotoplar igin genel izleyici 6zelliklerinden ayn olarak, yayinladiklar
radyasyon tipi, yayinlanan enerji ve yart omiirleri de onem arz eden diger ozellikler
olmaktadir. Radyoizotop segiminde tiim bu hususlar géz 6niinde bulundurulmas: gereken

unsurlar durumundadir.

Yasayan insanda, viicut i¢i izleme, radyoizotop kullamimiyla basar ile gergeklenmektedir.
Soz konusu izleme, viicut igindeki organin durumu, yeri ve bigimi hakkinda bilgi verebildigi
gibi, fonksiyonel olarak izleme de yapilabilmektedir. Radyoizotop kullanarak, yasayan
insanda gerceklestirilen sintigrafi uygulamalari, bu nedenle ¢ogu kez, nikleer tipta

alternatifsiz bir teshis teknigi durumundadir.

Sintigrafik uygulamalarda, viicut i¢i uygulama yapildifindan tercih edilen radyasyon tipi,
madde i¢inde menzili yiksek olan gama iginlart olmaktadir. Boylelikle, viicut icinde
yayinlanan radyasyon, viicut bolgelerr ve hava ortamim asarak gama kameraya
ulagabilmektedir. Bu baglamda, sintigrafide kullamlan radyoizotoplar gama aktif
radyoizotoplar olmaktadir. Sintigrafik amagli kullanilabilen radyoizotoplar Tablo 3.1’de
gorilmektedir (Demir,2000).

Sintigrafide, segilecek radyoizotoplar igin, iki husus 6nemlidir.

Bunlar;

s Gama radyasyon enerjist,

e Radyoizotopun yart 6mri

olmaktadir.
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Tablo 3.1.

Sintigrafide Kullanilabilen Radyoizotoplar (Demir,2000)

Radyoizotop Yar1 Omiir Bozunum Modu Gama Enerjisi
(keV)
C-11 20,4 dakika B* 511
C-14 5730 yil - -
Co-57 270,9 gin EC 122
Cr-51 28 giin EC 320
Cs-137 30 yil ! 662
F-18 1,83 dakika ’ 511
Ga-67 79,2 saat EC 94
Ga-68 68 dakika B* 511
I-123 13,3 saat ¥ 159
I-125 60 giin EC 35 (27 keV X)
In-111 67 saat EC 173
In-113m 1,67 saat IT 393
Kr-81 13 saniye IT 191
Mo-99 67 saat g* 181, 740, 780
N-13 9,96 dakika B* 511
0O-15 2,05 dakika B* 511
P-32 14,3 giin B* -
Rb-82 75 saniye B* 511
Re-186 3,8 giin B* 137
Sm-153 1,9 giin B* 70
Sr-89 52 giin B* -
Tc-99m 6,02 saat IT 140,5
T1-201 73 saat EC 135, 167
Xe-127 36,4 saat EC 172, 203, 375
Xe-133 503 B 81
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Sintigrafik amagli kullanilacak gama yayinlayan radyoizotoplarin, yayinladiklar1 gama 15im
enerjisinin diigik enerji seviyelerinde olmasi ve yari Omiirlerinin kisa olmasi istenir. Gama
enerjisinin dugiik segilmesiyle, gama 1511 kullanilmasina kargin, enerjinin diigiik olmasiyla
insana zararli olmasi olabildigince onlenmeye calighir. Ote yandan, yart omriin kisa
secilmesiyle de, teknigin uygulamas bittikten sonra, insan viicudunda nispeten kisa sire ile
radyoaktivite kalmasi saglanmig olur. Bu iki hususa dikkat edilmekle; uygulama objesi canli
olan sintigrafide, insan i¢cin miisaade edilen radyasyon doz alimi sirlarim asmayacak
diizeyde kalinmasi saglanmig olur. Bu baglamda kisa yar-6miirlii radyoizotoplarla galigma

sintigrafide ¢gogu kez benimsenen yol olmaktadir (Demir, 2000).

Ozetle kisa yar1-omiirlii radyoizotop kullanmakla;

o Fiziksel yarilanma sureleri saatler mertebesinde olan radyoizotoplar nispeten kolay elde
edilirler,

e Tekrarlama imkam saglarlar,

e Kontaminasyon durumunda kisa siirede kendiliginden temizlenme miimkiindr,

e Hasta i¢in diisiik radyasyon dozu s6z konusu olur,

Buna karsin tagima ve depolanma sorunu, sik kullanimla uygulayicinin radyasyona maruz
kalma riski, kisa fiziksel yarilanma nedeniyle olgiler arasindaki zaman faktoriini izleyebilme

zorlugu gibi de sakincalan vardir.

Yart Omirleri giinler mertebesinde veya daha uzun siirelerde olan radyoizotoplarla
sintigrafide caligilmas: halinde ise; kalite kontrolleri daha kolay, uzun siire depo edilebilme,
radyofarmasétigin  bir kere uygulanmasindan sonra sintigrafik c¢aligmanin birkag kez
tekrarlanma imkam gibi avantajlart vardir. Hastanin ve uygulayici personelin nispeten yiiksek
dozda radyasyona maruz kalma riski, radyoaktif kaynagin ve radyoaktif atiklarin depolanma
zorlugu, kontaminasyon durumunda kendiliinden yarilanmasinin uzun stirmesi gibi de

sakincalar1 bulunmaktadir.

Sintigrafik uygulamalarda amaca uygun bir optimizasyonla, radyoizotop se¢imi yapiimakta ve

basari ile de uygulanmaktadar.
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3.5. SINTIGRAFIDE KULLANILAN RADYOFARMASOTIKLER

Teshis ve tedavi amagh kullanilan radyoaktif maddelere “radyofarmasotik™ adi verilmektedir.
Niukleer tipta, radyofarmasotiklerin %35 gibi kiigiik bir miktar1 tedavi amagh olarak
kullanmilmaktadir.

Radyofarmasotikler, ¢ogunlukla isaretli bilegiklerdir. Radyoizotop ile biyoaktif bir bilesenin
(KIT) birlestirilmesi ile olusturulmuglardir. Tc-99m bilesikleri uygun kosullarda uzun siire
depo edilebilir. Bir element veya iyon formunda radyofarmasotik olabilir (Early ve Sodee,
1995).

Isaretli bilesik durumunda radyofarmasotigin radyoizotop ve farmasotik olmak iizere iki
bileseni vardir. Bunlarin 6zel kogullarda birlegtirilmesi ile radyafarmasotik olugturulmaktadir.
Radyofarmasotigin; farmasoétik kismu bir bagka deyigle biyoaktif ajan kismi, segilen organda
yerlesme Ozelligine uygun olmasi gerekir. Radyofarmasotign radyoaktif kismi da

lokasizyonun saglanan organda 1g1ma yaparak deteksiyon imkani saglamaktadir.

Niikleer tip merkezlerinde sik kullanilan radyoizotop Tc-99m dir. Bu radyoizotopun fiziksel
ozellikleri gama kameralarda deteksiyon igin uygundur. Niikleer tipta uzun yillar tiroid
metabolizmasinin incelenmesinde [-131 kullanilmigtir. Ancak, giintimiizde, Tc-99m’in 6 saat
yarilanma siiresi ve 140 keV monoenerjili gama 1511 vermesi ozellikleri nedeniyle tani amacli
kullanimda Tc-99m tercih edilir olmugtur. Tc-99m’in bu 6zellikleri alinan sintigrafik
goruntilerin  kaliteli olmasii ve hastaya verilen radyasyon dozunun dusik olmasini

saglayabilmektedir.

Tc-99m’in 140 keV’lik gama ism dokulardan gegerek detektore ulasacak yeterli yiksek
enerjiye sahiptir, buna kargin kolimasyon 6zelligi saglayacak yeterli diigiik enerji karakterine
de sahiptir. Bu ozellikleri nedeniyle Tc-99m tamida kullamilmaya elverigli bir radyoizotop
olarak ¢ogu kez tercih edilmektedir.

Alfa ve Beta pargacifi yayarak bozunan radyoizotoplar, bu tip radyasyonlarin menzillerinin
kisa olmasi nedeniyle, gama radyasyonandan daha fazla doku tahribati yaparlar. Bu tip

radyasyonlar, radyofarmasotik isaretlemede kullanilmazlar.
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Tam amagh kullanilacak radyoizotopun tek enerjili (monoenerjitik) gama 1§inina sahip olmasi
istenmektedir. Ote yandan, mevcut gorintileme sistemleri, 100-250 keV araligindaki
radyoizotoplara gore diizenlenmigtir. Enerjisi 100 keV’ den disiik radyoizotoplarin viicut
dokularint gegerek detektore ulagma stirecinde absorpsiyon kayiplar fazla olur. 250 keV’ den
biiyiik enerjiye sahip olanlarin ise NAI(TT) kristalini agma olasiliklan yiiksektir. Bu baglamda,
150 keV ve buna yakin enerjili radyoizotoplarla olusturulan niikleer tipta tam amagh

kullanilabilecek ideal enerjili radyofarmasotikler olarak nitelenmektedirler.

3.6. SINTIGRAFI UYGULAMALARI

Niikleer tipta, teshis amagli kullanilan ve yaygin kullammi olan sintigrafi, farkh
viicut orgénlarl ve dokularina iliskin bilgi almak iizere versiyonel (ayni temele dayanan
uygulama alternatifli) olarak gelistirilmis bulunmaktadir. Uygulama alanmina bagl olarak ta
sintigrafi farkh nitelemelerle anmilmaktadir. Bu uygulamalarin baglicalari, genel kullanim
nitelemeleriyle bu boliim i¢inde alt bokimler halinde tanitilmaya gahsilmistir (Urgancioglu,
1992).

3.6.1. Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi

Miyokard perfiizyon sintigrafisi, Tl-201 ve Tc-99m kullanilarak yapilmaktadir. TI-201
miyokardda bolgesel kan akimu ile orantili olarak canlt hiicrede tutulmaktadir. Bu uygulama,

hastaya eforlu ve istirahatte olmak tizere iki gekilde uygulanmaktadir.

Eforlu uygulamada, yasa gore 6n goriilen kalp hizinin % 85,2’ ine eriginceye kadar veya agn
olusuncaya kadar efor yaptirilir, egsersiz swrasinda 2-3 mCi ( 74-111 MBq ) T1-201 1.V.
enejekte edilir ve efora bir dakika daha devam edilir. Efordan sonra bilgisayarli gama
kamerada 45 ve 70 derece sol anterior oblik posizyonlarda gekim yapilir. Istirahatta, hastaya
istirahat halindeyken 2 mCi T1-201 1.V. olarak verilir ve 15-20 dakika sonra da ¢ekimler alinir
(Urgancioglu, 1992).
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3.6.2. Beyin SPECT

Beyin SPECT c¢aligmasi, kan beyin seddinin bozuldugu durumlarda Tc-99m ile isaretli
radyofarmasotikler kullanilarak yapilir. Intravenoz olarak verilen radyofarmasotikler bozulan
kan-beyin seddi bolgesinde birikim gostermektedir. Alinan imajlarda bu bolgeler hiperaktif
olarak belirmektedir. Yontem, kafatasi ve beyin metastazlarinin birbirinden ayrilmasi ve

lezyonun derinliginin saptanmasinda endikedir (Urgancioglu, 1992).

3.6.3. Beyin Perfiizyonu

Beyin perfiizyonunun gosterilmesi kan-beyin seddi ¢aliymasindan tamamen farkhidir. Kan-
beyin seddi ¢aligmasinda verilen radyofarmasotikler herhangi bir nedenle bozulan beyin-kan
seddi bolgesinde birikim gostermektedir. Beyin perfiizyonunda kullanilan radyofarmasotikler
verildiginde beyin perfiizyonu ile orantili olarak normal beyin dokusunda tutularak bolgesel

perfizyonu gostermektedir (Urgancioglu, 1992).

3.6.4. Akciger Perfiizyon Sintigrafisi:

Bolgesel akciger perfiizyonunun gosterilmesinde kullanilan yontemdir. Burada, 2-5 mCi
(74-185 MBq) Tc-99m ile igaretli MAA (makro agregated albumin ) veya mikrosferler
kullanilir. Bu radyofarmasotiklerin ¢aplar1 (20-50 um) kapiller ¢apindan biiyiik oldugu igin
pulmoner perflizyonla orantili olarak akciger kapillerinde blokaj yaparlar (Urgancioglu,
1992).

3.6.5. Akciger Ventilasyon Sintigrafisi

Bolgesel ventilasyonun gosterilmesinde kullamilir. Pulmoner ventilasyon sintigrafisi

radyoaktif gazlar kullanilarak ( Xe-133, Xe-127 veya Kr-81 ) yapihir (Urgancioglu, 1992).
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3.6.6. Tiroid Uptake

Tiroid fonksiyonlarinin arasgtirilmasinda kullanilan in vivo testidir, agizdan verilen I-131 ile
tiroidde tutulan aktivite yiizdesi belirlenir. Yalniz bagina tiroid fonksiyon durumu hakkinda
tam bilgi vermeyebilmektedir (Urgancioglu, 1992).

3.6.7. Tiroid Sintigrafisi

Troid sintigrafisi i¢in I-131, Tc-99m perteknetat kullanilmaktadir. Tc-99m tiroid bezinde
tutulur ve hormon sentezine girmez. I-131 ise troid bezinde tutulur ve hormon sentezine girer
(Urgancioglu, 1992).

3.6.8. Paratiroid Sintigrafisi

Paratiroid adenomu, kanseri ve hiperplazilerinin lokalizasyonunda kullamlir. Yontemde
kullanilan Tc-99m sadece tiroid dokusunda, T1-201 hem tiroid hem de paratiroid dokusunda
tutulmaktadir (Urgancioglu, 1992).

3.6.9. Dalak Sintigrafisi

Dalak Tc-99m sulfir kolloid sintigrafisinde karaciger ile birlikte viziialize olmaktadir, izole
dalak sintigrafisinde Tc-99m kalay pirofosfat ile igaretli, 1s1yla denatiire eritrositler kullanilir.
Hasarli eritrositlerin dalak tarafindan tutulmasina dayamlarak sintigrafi gergeklestirilir
(Urganciogiu, 1992).

3.6.10. Dinamik Bibrek Sintigrafisi

Dinamik bobrek sintigrafisinde, 10-15 mCi (370-555 MBq ) Tc-99m DTPA kullamlir. Bir
selator madde olan DTPA proteine ¢ok az (% 5) baglanir ve yalnizca glomeriiler filtrasyonla
atilir. Dolayisiyla renal perfuzyon ve filtrasyon ajanidir. DTPA’ nin renal parankim tarafindan
tutulmamasi ve idrarla hizla atilmasi sebebiyle renal toplayict sistem, kalisler, pelvis, tireter ve

mesanenin degerlendirilmesinde kullanilir (Urgancioglu, 1992).
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3.6.11. Statik Bobrek Sintigrafisi

Statik bobrek sintigrafisinde, 3-5 mCi ( 111-185 MBq ) Tc-99m DMSA kullamlir. DMSA’
nin renal parankimde tubuluslar tarafindan tutulmasi ve retansiyonu tercih edilmesinde rol
oynar. Enjekte edilen dozun yaklagik yarisinin enjeksiyondan bir saat sonra renal parankim
icinde lokalize olmasiyla proksimal ve distal tiiplerdeki renal tiibuler hiicreler sintigrafik

olaral izlenebilir (Urgancioglu, 1992).

3.6.12. Giz Yas: Yollar Sintigrafisi:

Gozyast yollan drenejamin fizyolojik olarak normal olup, olmadiini aragtirmak amaciyla Tc-
99m perteknetat ve Tc-99m siilfiir kolloid kullanarak bu test yapilir. Her bir goze 50-100 pCi
Tc-99m verilir. Boylelikle, bu incelemede, géz ¢ok az radyasyona maruz kalmig olur
(Urgancioglu, 1992).

3.6.13 Kemik SPECT

Kemik sintigrafisi siklikla tiim viicut sintigrafisi ve giipheli bolgelerden alinan spot imajlar
seklinde uygulanir. Son zamanlarda bazi ortopetik durumlarda kemik SPECT‘inin planar
sintigrafiden daha hassas oldugu gosterilmigtir. Rutin olarak alinan sintigrafilerde belirgin
patolojik goriintii saptanmayan ¢aligmalarda siiphenin devam etmesi halinde kemik SPECT"i

uygulanir (Urgancioglu, 1992).

3.6.14. Kemik Sintigrafisi

Kemik sintigrafisi kemik hastaliklarini gostermede en hassas yontem olarak nitelenmektedir.
Lezyonlan da radyolojik yontemlerden daha 6nce gostermektedir. Kemik yasayan, devamli
degisime ugrayan, mineralize ve son derece vaskiilerize bir bag dokusudur. Sertliginin
yaninda, elastikiyeti, ve rejenerasyon kapasitesi dikkat gekicidir. Bu rejenerasyon kapasitesi
periost tarafindan belirlenir. Biitin kemiklerin yiizeyi, eklemler ve kikirdaklarin diginda
" periostla kaplidir (Urgancioglu, 1992).
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Iki tip iskelet dokusu vardir. Bunlar;

* Kortikal kemik kompakta
o Trabekiiler spongioz kemikler

Periost,kemik iiretme yetenegine sahip ince bag dokusudur. Kemik kiriklarinin iyilegmesinde
buyik roli vardir ve iki tabakadan olugur. Damarlar, sinirler ve kollagen fibriller dis tabakada
yer alirlar. Ig tabaka osteoblastlarca zengindir. Erigkin kemigi inorganik mineral kristal ile
kuvvetlenmis organik matriksten olusur. Kemik minarelleri; kalsiyum, fosfat, magnezyum,

klor, flor, sitrattan olusur.

Kemik hayat boyunca devamli dengeli bir sekilde resorbsiyona ve yapima ugrar. Kemik
travmaya maruz kalirsa primer aposizyonel rejenerasyonla iyilesir. Kaslar, tendonlar hatta

periodental memebranlar kemige sharpey fibrilleri ile baglidir.

Kemik sintigrafisi kemik doku degisimleri ile, bir bagka organdan kemige atlayabilen kanser
metastazlarini tespitte onemlidir. Her iki hal i¢in de sintigrafi uygulamalari, teshis i¢in 6nem

arzeder.

Iskelet metastazlar1, trabekiiler kemikteki lezyon 1.5 cm’e ulasmadik¢a ve kemik mineralinin
% 50 si kaybolmadik¢a radyolojik olarak gorilmezler. Sintigrafi ¢esitli timoérlerin kemik
metastazlarini aramada radyolojik yontemelerden daha 6nce gosterdigi icin ilk tercih edilen
yontemdir. Sintigrafinin radyografiye tstinligi;, metastaz sonucu ortaya ¢ikan metabolik
degisikliklerin, anatomik degigikliklerden 6nce olugmasi ve sintigrafinin radyografiye gore g

ay 6nce bunu gostermesidir.

Kemik sintigrafisinde her artmig aktivite metastazlanma anlamina gelmez. Lezyonlarn yeri,
sayisi, dizenliligi ve dagilimi yorum yapilirken goz oniinde bulundurulmalidir. Lezyondaki
aktivite artist bunun metastatik olup olmadig: hakkinda fikir vermez. Lezyonlarin yeri de

metastazlar i¢in ip ucudur.
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Kemik sintigrafisi 20-25 mCi (800 MBq) Tc-99mMDP’nin intravenoz (IV) yolla
verilmesinden 2-4 saat sonra gekilir. Maddenin kemiklerde tutulan kismu diginda buyiik
bolimii bobrekler yoluyla viicuttan atilir. Maddenin atihmimi arttirmak, mesanenin aldig
radyasyonu ve yumusak doku aktivitesini azaltmak amaciyla enjeksiyondan sonra hastaya 1,5

It su igirilir ve gekimden Once idrara ¢ikmasi saglanir.

Kullanilan gama kameranin 6zelligine gore dnden veya arkadan tiim viicut taramasi seklinde
veya 750000- 1000000 sayimlik lokal, spot gortintiiler alinarak ¢ekim yapilir. Lokal gekimler
tarama yontemine gore daha net gériintii verir. Tiim viicut taramasmda bir seansta tiim iskeleti
gormek mimkiindir. Cekim sirasinda hastamin iizerinde bulunan madeni para, metal
aksesuarlar, meme protezi vb. egyalar ¢ikarttinlir. Hastalarin kamera altinda diizgiin olmasi

simetrik goriintii alinmasi i¢in 6nemli olan bir diger hususu olugturur.

3.6.14.1. Endikasyonlan

Kemik sintigrafisi endikasyonlan gesitlidir. Bunlar;

e Yiikselmis alkali fosfataz seviyesinin degerlendirilmesinde,

e Primer kemik lezyonlarinin incelenmesinde,

e Metastaz yerinin arastiriilmasinda,

» Meme, prostat ve brong kanseri vakalanininda ameliyat oncesi ve sonrasinda tedavinin
degerlendiriimesinde,

o Sebebi belirsiz kemik agrilarinda,

» Radyoterapinin planlamasinda,

o Kemik biopsisinde yer segiminde,

o Kemik infarktiislerinin, aseptik nekrozun degerlendirilmesinde,

o Selilitte, osteomiyelitte,

o Stress fraktiirlerinde.

olarak sayilabilir.
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3.6.14.2. Kemik Sintigrafisinde Kullanilan Radyofarmasotikler

Kemik sintigrafisinde kullamilan ajanlar genellikle kemigin inorganik minarel matriksini
olugturan kalsiyum, hidroksil grubu, fosfatlarin analoglaridir. Bu ajanlar, uygun radyoziotopla
isaretlenerek kullanilirlar.

Sr-85 ve Sr-87 gibi kalsiyum analoglar1 yitksek radyasyon dozu vermeleri ve yumugak doku
tutulumlarinin yiitksek olmasi nedeniyle atik kullanilmamaktadirlar. F-18 uygun 6zelliklere

sahip olmasina kargin, pahali olmasi nedeniyle tercih edilmemektedir.

Difosfanatlar diger ajanlara gore yumusak dokulardan daha iyi temizlenirler. Bobreklerden
hizl1 atilimlan s6z konusudur. Boylece, enjeksiyondan 2-3 saat sonra yiiksek kemik-yumugak
doku oram: saglanir ve gekim yapilabilir. Difosfonatlarin kemik uptake’inde birgok faktor rol

oynar. Bunlar i¢inde en onemlileri kemige gelen kan akimi, kemik tiretimidir.

Tc-99m ile isaretli fosfat analoglari rutinde kullanilan kemik sintigrafisi ajanlaridir.

Bunlar;

e Polifosfat

e Pirofosfat

e Etan-1-hidroksil-1, 1-difosfonat (EHDP)
e Metilen difosfonat (MDP)

o Hidroksimetilen difosfonat (MHDP)

¢ Disodyum oksidronat (HDP)

olabilmektedirler.

Ancak, giniimiizde, kemik sintigrafisinde en ¢ok kullamlan Tc-difosfonatlar; metilen
difosfonat (MDP) ile hidroksimetilen difosfonat (HMDP) olmaktadir. S6z konusu bu
difosfonatlar (MDP ve HMDP) hizli yumugak doku ve kan klirenleri i¢in daha tatmin edici

ajanlar olarak tercih edilmektedirler.
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3.6.14.3. Kemik Sintigrafisi Uygulamasi

Hastaya yapilacak iglem detayli olarak agiklamr. Enjeksiyondan sonra hastanin bol sivi almasi
saglanir ve sik idrara gitmesi istenir. 10-20 mCi Tc MDP 4 enjeksiyonu yapilir. Enjeksiyon
yeri not edilmelidir. Enjeksiyon yerinde az veya ¢ok aktivite kalmas: s6z konusudur ve lezyon
olarak yorumlanabilir. Bu bakimdan, kaniil yoluyla radyoaktif maddenin verilmesi daha iyi

olarak nitelenir.

Sistem Tc-99m i¢in ayarlanir, imaj genis goris alanli gama kamerada alinir. Burada, dusik
enerjili, genel amagli ve paralel delikli kolimator kullamlir. Tim wiicudu tarayarak
goriintileme veya belirli bolgelerden 500-1000 k’lik spot imajlama yapilabilir. Genellikle bu
islem iyi rezoliisyon verir. Spot imajlama yapiliyorsa, mutlaka kafa, gogis ve pelvis

bolgelerinin anterior ve posterior goriintiileri alinmalidir.

Eger gerek goriiliirse belli bir bolgenin veya bolgelerin (sintigrafik uygulama baglaminda)
SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography) gorunttleri alinabilir. Enfeksiyon
veya kemik timorii aragtiriliyorsa, incelenecek bolge kamera altina yerlegtirilir. Bolus

enjeksiyonunu takiben 1 sn’lik imajlar, 2-5 dk.da bir ayn1 bélgeden alinr.

Hasta ¢ekime alinmadan mutlaka idrart yaptirilmalidir, mesanenin dolu olmasi kemik
yapilarin goriilmesini oOnleyebilir. Hasta idrarin1 yaparken wviicuduna, elbiselerine, ig
camagirlarina bulagma olmamasi igin uyarilir. MDP kemige baglanmadig ve idrardan atildig:

i¢in bir idrar kontaminasyonu hiperaktif lezyon goriiniimii verir.

Sekil 3.6 ve Sekil 3.7°de tiim viicut igin anterior (6nden) ve posterior (arkadan) kemik
sintigrafisi gortntileri sirasiyla normal vz lezyonlu hal i¢in goriilmektedir (Bernier ve ark.,
1997).
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Sekil 3.6 Tim Viicut Igin Normal Hale IliskinAnterior (6nden) ve Posterior
(arkadan) Kemik Sintigrafisi Goriintilleri (Bernier ve ark., 1997).
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$ekil 3.7 Tum Viicut Igin Lezyonlu Hale iliskinAnterior (5nden) ve Posterior
(arkadan) Kemik Sintigrafisi Goriintiileri (Bernier ve ark., 1997).
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Sekil 3.8’de lumbar spine (bel kemigi) SPECT gorintileri, aym bolgenin planar
gorintiisii verilmektedir (Bernier ve ark., 1997).

Sekil 3.8 Lumbar Spine (Bel Kemigi) I¢in Planar Goriintii
(Bernier ve ark., 1997).
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BROLUM 4

DENEYSEL CALISMALAR

Bu Yiiksek lisans tez calismasi gergevesinde kemik sintigrafisi i¢in fantom kullanarak
deneysel bir ¢alisma yapilmasi hedeflenmistir. Bu amagla, Istanbul Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali imkanlarindan 6nemli 6lgiide yararlanilmigtir.

4.1. FANTOM SECIMIi

Kemik sintigrafisi ile ilgili bir ¢aligmanin yapilmast amaglandigindan, oncelikle, galigma
ortaminin  olugturulmasi diiginilmuigtir. Bu baglamda, bir fantom kullanilmasi yoluna
gidilmistir. Fantomun sec¢imi, bu yiiksek lisans tez caligmasinin realiteye yakinsamasi
agisindan 6nemli bir agamay: olugturmustur. Bu bakimdan, fantom segiminde bazi kriterler

g6z 6ntine alinarak fantom tipi belirlenmesi yoluna gidilmisgtir.

Bu kriterler;

e Kemik sintigrafisinde sik¢a sintigrafisi alinan bir kemik tipi olmasi
e Realiteyi temsil eden bir fantom olmasi

e Farkl aragtirma galigmalarinin yapilabilmesine olanak vermesi

s Nispeten kolay temin edilebilmesi
olarak belirlenmistir.

Bu kriterler arasinda ilk sirada yer aldn, kemik sintigrafisinde sikga sintigrafisi alinan bir
kemik tipi olmas: kriterine bagli olarak bir kemik fantom kullanilmas: benimsenmistir. Bu
durumda da, 6ncelikle, insan kemikleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi bir gereklilik olarak

ortaya ¢ikmaktadir.



4.1.1. insan Kemik Yapisi

Insan viicudunda farkli kemik tipleri mevcuttur ve tiimii insan iskeletini olusturur (Sekil 4.1).
Bunlardan biri uzun kemiklerdir ve tipik bir kemigin makroskopik anatomisinin incelenmesi
iyl bir 6rnek olarak nitelenirler. Uzun kemikler, insan viicudunda, kol ve uyluk kemiklerini

teskil ederler.

Yetiskin uzun kemiklerin gogu, “diafiz” olarak adlandirilan (tubuler) bir gévdeye sahiptir,
Govdenin i¢indeki kemik iligi ile dolu olan bosluga “cavum medullara” denmektedir. Bu

boslugu ¢evreleyen kemik doku, “kompakt” kemik yapisindadir (Kuran, 1976).

Uzun kemigin iki ucundan her biri, “epifiz” olarak adlandirilmaktadir. Diafize gore daha
genis olan epifizler, “spongioz” kemik yapisindadir. Buradaki bogluklarda kirmizi kemik iligi
bulunur. Diafiz ile epifiz arasinda sekonder kemiklegsme odagina ait epifiz kikirdag: bulunur,

bu bolge “Mmetafiz” olarak adlandirilir (Kuran, 1976).

Epifizlerde diger kemiklerle birlesmeyi saglayacak olan eklem yiizeyleri (facies articularis)
bulunmaktadir. Eklem yuzeyleri, eklem kikirdag: ile ortolmiistiir ve eklem yiizeyleri diginda
kalan boliimleri digtan periost (periosteum ) ile kaplidir, ince bir zar olan periosteum, bir ¢ok
kiiciik kan damarlari, lenf damarlar: ve sinirler sahip bulunmaktadir. Periost ¢ok 6nemli bir
yapt elemam olup, yasam boyu kaybolmayan potansiyel bir kemik doku tretim yeridir
(Kuran, 1976).

Metafiz iginde yer alan cavum medullare (ilik boslugu) endosteum ile kapli (tubuler)
bosluktur. Endosteum, ince bir epitelial ile ortiidiir. Yetigkin kiside cavum medullare, sarn
kemik iligi olarak adlandirilan yagdan zengin bir bag doku ile doludur. San kemik iligi, agirt
hipoksi, kan kayb1 vb. durumlarda kan hiicreleri tiretebilecek potansiyelde rezerv hemopoetik

bir organ durumundadir (Kuran, 1976).

Insan viicudu topografik olarak bas-boyun, gévde ve ekstremite ayrilarak incelenmektedir.
Sistematik anatomi’de hareket sistemi olusumlarinin islenisinin temeli bu ayinma dayanir.
Bag-boyun ve govdenin iskeleti i¢in “aksial iskelet” , ekstremitelerin iskeleti icin de
“appendikiiler iskelet” terimi kullamilir. Yetigkin bir kigide bulunan 206 kemigin, 126’s1
appendikiiler iskelette, 80 taneside aksial iskelette yer alir (Kuran, 1976).
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Omurga, yetiskinde 26 omurun st Gste eklem yapmasiyla meydana gelmekte ve gévdenin
arka bolgesinde yer almaktadir. Orta hatta bulunan uzun kemik kolonunun, iskelette st ucu

bas, orta kismi kaburgalar, alt ucu da legen kemigi ile eklem yapmaktadir.

i > INSAN ISKELETINDEKI KEMIKLER ~ ALin
 YANKAFA i . KEMIGI
KEMIGE ~—0 = —  BURUN
z : _— KEMIGI
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Sekil 4.1. Insan Iskelet Yapist (Temel Britanica, 1993).

49



Omurganin gorevi bag, gogiis, karin boslugu ve buralarda bulunan i¢ organlarin agirliint

tagimak olmaktadir. Ayrica, omurganin iginde bulunan omur kanali, beyin sapina gok saglam

bir koruyuculuk saglamaktadir. Omurga, ayrica bas ve govdenin hareketlerini de yerine

getirmekte onemli etkinligi olan bir kemik yapidir.

Omurgay1 olusturan omurlarin aralarinda buyiiklik ve sekil bakimindan yapisal belirgin

farkliliklar bulunmamaktadir. Bag bolgesinden agagi dogru birinci omur (atlas) harig diger

tiim omurlarin alt1 ana kismi vardir (Kuran, 1976).

Bunlar,

1.

o

Omur cismi: Silindirik bigimde bir gevresi ile alt ve ust olmak iizere iki yuzi
bulunmaktadir. Alt ve iist yiizler arasinda omurlar arasi disk yer almakta, arka ytizii omur
deligi 6n kismini olugturmaktadir.

Omur kavisi: Omur cisminin arka yanlarindan baglayarak, omur deligi yan ve arkasini
gevreleyip orta hat tizerinde birbiriyle birlesmektedir.

Diken ¢uanti: Omur kavisinin arka kisim orta hat tzerinde karsilikli birlesmesinden
meydana gelen diken cikintinin iki yan yiizi, tst ve alt kenari ile arkada ucu
bulunmaktadir.

Oniine ¢ikantt; Omur kavisinin yanlarindan uzanarak dig yana dogru ilerleyen bu
cikintinin 6n ve arka yiizi ile iist ve alt kenari ve dis yanda bulunan ucu bulunmaktadir.
Eklem ¢ikintist: Enine ¢ikintinin omur kavisine yapigtigi yerin iist ve altindan dogan ikisi
iist, ikisi alt olmak tizere dort ¢ikintidan olugmaktadir.

Omur deligi: Oniinde omur cisminin arka yiizii, yanlarinda ve arkasinda omur kavisi
bulunmaktadir. Bu baglamda, iskelet.e omur deliklerinin birlesmesinden omur kanali
meydana gelmektedir. Ust iiste gelen omurlarin gentikleri, birbirleriyle eklem yaparak

omurga i¢i kanalini olusturmaktadir.

Birinci boyun omuru (atlas), diger omurlara gore sekil olarak farklilik gostermektedir. Bu

omurun en onemli ozelligi, omur cisminin bulunmayisidir. Ikinci bir ozelligi de, yan

yiizeylerinin diger omurlara gore fazla gelismis olmasidir.



4.1.2. Deneyde Kullamilan Kemik Bolgesi

Deneyde normal eriskin insan vertebrasinin (omurga kemigi) iist kismini olugturan servikal
bolge (boyun) omurlari ile galigilmasi yoluna gidilmistir. Bu bolge, Bélim 4.1 iginde
belirtilen fantom segimi kriterlerini saglamaktadir. Bu bakimdan, bu bolge ile galisilmast

tercih edilmisgtir.

Vertebra servikal (vertebralis cervicalis) omurlar, 7 adet omurdan olugmaktadir. Omurlar
birbirlerine esnek olarak bagli bulunmakta olup, omurlarin dis goriinisleri, dort kose basik
silindire benzemektedir. Omurga deligi ise, iiggen prizmaya benzemektedir. Diken ¢ikintilarin
boyu kisadir. Iki, tig, dort ve besinci omurun spinal g¢ikintilari ikiye ayrilmig bulunmaktadir.
Buna karsin, enine gikint1 pek gelismemistir, ancak, bu ¢ikintilarda da enine uzanan delikler

yer almaktadir (Kuran, 1976).

Yedinci boyun omuru sekil ve biyiklik bakiminda toraks omuruna benzemektedir. Bu
omurun, spinal gikintisi diger boyun omurlarina gore daha uzundur ve spinal gikintisi, insanda

deri tizerinde kolayca bulunabilmektedir

Birinci boyun omuru (atlas) ile ikinci boyun omuru (axis), diger boyun omurlarina gére bigim
bakimindan farklilik gostermektedir. Birinci boyun omurunda omur cisminin bulunmayis,
condylus occipitalis ile eklem yapan yiizeylerin bulundugu massae laterales adi alan yan

kitlelerin fazla gelismis olmasi onemli 6zellikler olarak nitelenmektedir.

Ikinci  boyun omurunun ozelligi, omur cisminin st yiiziinden yukart uzanan
dens ad1 verilen gikintinin bulunmasidir. Bu ¢ikintinin iist ucuna apex dentis denmektedir.
Apex dentis ile omur cismi arasindaki dar olan kisma ise, collum dentis adi verilmektedir.
Apex dentis’ in 6n yiziinde bulunan kiigik eklem yiizeyine Jacies articularis anterior,
arka yiiziinde bulunan kiigik eklem yiizeyine de facies articularis posterior denmektedir

(Kuran, 1976).
Sekil 4.2'de Vertebra servikal (vertebralis cervicalis) omurlarin goriiniisii verilmektedir

(Ferner ve Staubesand, 1982). Sekil 4.3’de ise 1. Omur atlas ile, 2. Omur axis, ayr1 olarak

gorilmektedir (Ferner ve Staubesand, 1982).
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Sekil 4.2 Vertebra Servikal (vertebralis cervicalis) Omurlarin Gortiniisii
(Ferner ve Staubesand, 1982)

Sekil 4.3 1. Omur Atlas Ile, 2. Omur Axis’in Gortintigii
(Ferner ve Staubesand, 1982)



4.2. DENEYDE KULLANILAN FANTOM

Bu yiiksek lisans tez aligmasinda insan kadavrasindan temin edilen 7 adet omurlu vertebra ile
caligtimas: yoluna gidilmistir. Boylelikle, Bolim 4.1 iginde belirtilen fantom segimi igin
onemli olarak belirlenen kriterlerin saglanmis oldugu soylenebilir. S6z konusu 7 omurlu
vertebra kadavra, Istabul Universitesi Ceriahpasa Tip Fakiiltesi olanaklarindan yararlanilarak

temin edilmistir.

Normal eriskin vertebrasinin servikal bolgesinden 15 ¢cm x 7 cm ebatlarinda 7 tane omur
igeren kadavra pargasi teminininden sonra, dncelikle bir dizi islemden gegirilmistir. Oncelikle,
tuzlu suda bekletilip kaslarin yumugamast saglanmistir. Bundan sonra, bistiri ile kadavra,

vertebra zedelenmeden kazinarak, kaslarindan ayrilmistir.

Kaslarindan ayrilan vertebramn, bu haliyle, gama kameralarda goriintii olugturmast mimkiin
degildi. Zira, canli olmayan fantoma genel radyoaktif maddenin canlilik fonksiyonu ile
baglanmasi mumkiin degildi. Bu bakimdun, fantomun, gama kameralarda gekim yapildiginda
goriintilerinin olugmasi igin, vertebraya, homojen olarak olusturulan Tc-99m ile emdirilmesi

saglanmigtir.

Bu amagla, oncelikle, 1000 cc’lik izotonik serum igerisine 1 mCi Tc-99m ilave edilerek,
homojen karigim olusturulmustur. Bundan sonra, fantom, radyoaktif solisyon igerisine

batirilarak, kemiklerin Tc-99m’i emmeleri saglanmigtir.

Bundan sonra, fantomda, lezyon simulasyonu galigmasina gegilmistir. Bunun igin once, 10
adet santifiriij tiipii temin edilmistir. Bu tiplerin igine radyoaktif madde yerlestirimi ile

lezyon simulasyonunin gergeklestirilmesi voluna gidilmistir.

Tiiplerin igine konulacak radyoaktif madde konsantrasyonu temini igin, 50 mit ve 1 mCi
aktivitede ayr1 bir Tc-99m soliisyonu daha hazirlanmis ve aktivite konmugtur. Boylelikle, bu
tiiplerin vertebrada uygun yerlere yerlestirilmesiyle lezyon simiilasyonu gergeklenmistir. Sekil

4.4°de lezyon simiilasyonlu vertebra fantom goriilmektedir.
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Sekil 4.5, Polimer, Dikdortgenler Prizmasi Seklindeki Kap Igine Yerlestirilmis Vertebra



Vertebranin  bulundugu viicut  bélgesinin simillasyonunun  da  yapilmasi  gerektigi
disiiniilmiistir. Kemik doku disinda, viicut bolgelerinin fantom olarak simiilasyonunda,
¢ogu kez tercih edildigi gibi, su kullanilmasi bu yitksek lisans tez galigmasi igin de tercih

edilmistir.

Bu durumda, vertebra fantomun, su igine yerlestirilmesi gerekmistir. Bunun igin de 6nce,
fantomun bir kap igine alinmasi bir gereklilik olarak ortaya gikmistir. Bu amagla, viicut
simulasyonuna uygun olabilecegi diistiniilen polimer bir dikdértgenler priztnast geklindeki
kaptan yararlanilmustir. Hazirlanan vertebra, 23cm x 16cm x 18cm boyutlarinda olan bu kabin
icine konmugtur. Sekil 4.5’te polimer dikdortgenler pirizmasi seklindeki kap igine

yerlestirilmig vertebra goriilmektedir.

Bu kabin su ile doldurularak, lezyon simulasyonu olarak olusturulmug bolgelerin ve
vertebranin su yiizeyinden farkli derinliklerdeki goruntilerinin alinmast hedeflenmistir.
Boylelikle, viicut yizeyinden farkli derinliklerdeki lezyonlarin sintigrafik goriintiilenmesine

iliskin realistik bir deney yapilabilecegi diisiiniilmistiir.

Caligilmasi diigtiniilen su derinlikleri 2.5 cm, 5 cm ve 10 cm su derinligi olarak belirlenmistir.
Bu derinlikler, uygulamada sikga karsilagilan vertebra bolgesi lezyonlarinin yiizeyden

uzakligi baglaminda segilmistir.

Ancak, vertebranin suda yiizmesi soz konusu olabilecegi igin, vertebranin kap iginde
sabitlestirilmesi gerekmistir. Bu amagla, hazirlanan vertebra, kap kenarlarinin iki tarafina
yerlestirilen ahsap plakalara, vertebranin uglarina yerlestirilen  vidalar yardimiyla,
belirlenen derinlik parametrelerine uygun olarak baglanmigtir. Plakalar ise silikonla kap
kenarlara sabitlestirilmistir. Sekil 4.6°da kap igine sabitlenmis  vertebra  fantom

gorulmektedir.
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Sekil 4.6. Polimer Kap Igine Sabitlenmis Vertebra Fantom

4.3. KULLANILAN RADYOIZOTOP

Anger kamera ile yapilan sintigrafik incelemelere en uygun radyoizotop olarak Tc-99m
radyoizotopu olmaktadir. Bolim 3 iginde de belirtildigi tzere, Tc-99m’in kullanimi, soz
konusu bu radyoizotopun niikleer ozellikleri nedeniyle olmaktadir. Nitekim halen, 1.U
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nukleer Tip Anabilim Dali’ndaki uygulamalarda da Tc-99m
radyoizotopu kullanilmaktadir. Bu yiiksek lisans tez galigmasi igin de kemik sintigrafisine
yonelik yapilmak istenen deneysel ¢aligma gergevesinde Tc-99m radyoizotopu kullaniimistir

Kullanilan Tc-99m’in 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmektedir.

Tc-99m, U-235" in fisyonu veya Mo-98’in reaktorde 1sinlanmasi ile tretilen Mo-99° dan elde
edilebilmektedir. Bu galigmada Mo-99’un 67 saatlik bir yari émirle bozunumu sonucu
ureyen 6 saat yari omirld Tc-99m, bozunum urint ( daughter ) olarak kullanilmigtir
Radyoizotop jenerator sisteminde, aliminyum oksit (Al;Os) ile doldurulmusg bir kolon tizerine
konulan Mo-99 ile Tc-99m birbirinden ayrilmasi ile Tc-99m elde edilmistir (Urgancioglu,

1992).



Tablo 4.1

Kullamlan Tc-99m Radyoizotopunun Ozellikleri

Yar1-6mri Enerjisi Doz sabiti Aktivitesi | Elde Edilis Kullanilan
Bigimi Ajan
i . |Radyoizotop :
6 saat 140 keV | 0,3 Grad/uCi.saat 1 mCi Jenerstorinde difosfonat
Mo-99’dan

Kemik sintigrafisinde kullanilan ajanlar, genelde kemigin inorganik mineral matrisini
olusturan kalsiyum ve fosfatlarin analoglari oldugu daha 6nce Boliim 3 iginde belirtilmisti. Bu
yikksek lisans tez galiymasinda Tc-99m’e bagh fosfat (polifosfat, pyrofosfat ve difosfanat )
bilesikleri kullanilmugtir.

4.4. KULLANILAN DENEY DUZENEGI

Bu Yiiksek Lisans tez caligmasi igin farkhi gama kameralarla farkli deneysel galigmalar
yapilmigtir. Ayrica, organin g boyutlu yapisinin kesit olarak incelenmesine imkan veren
SPECT uygulamasina iligkin olarak da gahigtimigtir. Bu baglamda, anterior, posterior, laterel

ve SPECT g¢ekimleri yapilabilmigtir.

Bu ¢aligmada iki farkli gama kamera kullanilarak deneyler gergeklestirilmistir. Kullanilan

gama kameralar;

e Orbiter Gama Kamera

e Verteks Gama Kamera

olmaktadir.



4.4.1. Orbiter Gama Kamera

Bu Yiksek Lisans tez ¢alismasinda kullanilan orbiter kamera 1985 model Siemens marka
Orbiter 7500 Digitract gama kameradir. Bu gama kamera ile diizlemsel (planer) ve SPECT

cekimleri yapilabilmektedir. Kullanilan orbiter gama kamera Sekil 4.7°de gortilmektedir

Orbiter 7500 Digitract gama kamerada kullanilan detektor daire seklinde bir NaI(Tl) olup,
capt 40 cm’dir. 75 adet foton cogaltict tup (PMT) bulunmaktadir. Kristal kalinligi 0,94 cm
(3/8 inch)’tir. Bu kamera nispeten yash olmasina ragmen SPECT gekimlerini basartyla

yapabilmektedir.

Orbiter 7500 Digitract gama kamera ve Verteks kamera, network ile pegasus bilgisayar agina
baglidir. Dolayisiyla gorintileme siresi harig, tiim ozellikleri Verteks gama kamera ile ayni
hale getirilmistir. Ancak yaslanmaya bagli olarak kalite giivenligi degerleri Tablo 4 2’de

verildigi gibi NEMA standartlarina hayli yakindir

The all purpose gamma
camera capable of performing
planar, SPECT, and whole body

imaging, offering maximum

imaging versatility.

Sekil 4.7. Galigilan Orbiter Gama Kamera



Tablo 4.2.

Caligilan Orbiter Kameranin Ozellikleri

Ozellik Kullanilan
Orbiter 7500 Digitract NEMA Standard: Degerleri
Gama Kamera Degerleri

IC Uzaysal Rezoliisyon 3.4 <35
IC Diizlem Homojenite 22 <25
IC Uzaysal Lineerite 0,35 <0,35

4.4.2. Verteks Gama Kamera

Bu Yiiksek Lisans tez galismasinda kullanilan bir gama kamera verteks gama kamera olarak
nitelenen, Adac marka, gift dedektorli modern bir gama kameradir. Detektor Nal(Tl)
sintilasyon deterktoriidiir. Nal kristalinin kalinlig1 0,94 cm (3/8 inch)‘tir. Kristaller 30 x 50 cm
boyunlarindadir. Her detektérde 55 adet fotogogaltici tiip (PMT) bulunmaktadir. Detektorler

koinsidans goriintilemeye uygundur.

Ayrica detektorler birbirinden bagimsiz olarak istenilen gekim posizyona getirilebilmektedir.
Bu gama kamera kullanilarak diizlemsel (planer) ve SPECT calismalari yapilabilmektedir.
Kameranin ilave donaminlart eklendigi takdirde, PET (pozitron emisyon tomografisi) iglevini

de yerine getirebilmektedir.
Verteks gama kamerada bulunan ¢ift detektor, gorintileme siiresini iki kat kisaltmaktadir.

Kullanilan verteks gama kamera Sekil 4.8'de gorilmektedir. S6z konusu gama kameranin

NEMA standartlarina gore kalite kontrol degerleri Tablo 3.3¢de verilmektedir.
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Sekil 4.8. Calisilan Verteks Gama Kamera

Tablo 4.3.

Cahgilan Verteks Kameranin Ozellikleri

[ Ozellik Kullanilan
Orbiter 7500 Digitract NEMA Standardi Degerleri
Gama Kamera Degerleri
IC Uzaysal Rezoliisyon ‘ 327 ' <3,5
IC Diizlem Homojenite ’ 1,41 ‘ <25
IC Uzaysal Lineerite I 027 ‘ <0,35
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4.4.3. Gama Kameralarla Calisma

Her iki gama kameranin detektoriinde ayri ayri aqusisyon panelleri (gama kameraya bagli
bilgisayar) bulunmaktadir. Bu panelleri kullanarak her tirli dinamik, statik ve SPECT
goruntileri alinabilmektedir. Aqusisyon panellerinde sintigrafik yontemlerle ilgili (matris,

biyiitme ve odaklanma (zoom), zaman sayimi gibi) her tiir degisiklik yapilabilmektedir.

Sintigrafi ¢ekimleri, bu paneller yardimiyla programlanabilmektedir. Bu panellerden elde
edilen bitiin veriler ADAC PEGOSYS marka bilgisayara kaydedilebilmektedir. Boylelikle,
istenildigi zaman tekrar bilginin elde edilmesi mimkiin olabilmektedir. Bu bilgisayarda elde
edilen veriler en iyi ve siratli bigimde islenerek (proceses; renk, zoom, egri, grafik, deger,

sayim) konu ile ilgili rapor yazilacak hale getirilebilmektedir.

Bu Yiiksek lisans tezinde deneysel galigmalar sirasinda, kullanilan gama kameralarin tim

olanaklari, bilgisayar baglantilari ile birlikte kullanilmigtir.

4.5. DENEYIN YAPILISI

Insan kadavrasindan temin edilen ve 7 adet omur igeren vertebra ile olusturulan fantom
kullanilarak, gama kameralar yardimi ile sintigrafik amagh goruntii elde edilmesi, deneyin
ana temasmn olusturmustur. Bu baglamda, tim islemler, deney siiresince titizlikle

yapilmigtir.

Deneye baglamadan once, (daha once Bolim 4.2’de anlatildigi tizere) vertebranin gama
kameralarda goriintilenmesine yardimcit olmak tzere, ayrt bir yerde vertebraya emdirilecek
Tc-99m igeren radyoaktif soliisyon hazirflanmigtic. Ayrica lezyon similasyonu igin
kullamlacak santifurij tuplerine konacak ve yine Tc-99m igeren radyoaktif maddenin

hazirlanmasi da gergeklestirilmigtir.
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Bu amagla, vertebraya emdirilecek soliisyon elde etmek igin 1000 cc’lik izotonik serum igine
I mCi Tc-99m enjekte edilerek hazirlanmigtir. Daha sonra bu soliisyonun homojonitesini
saglamak i¢in sisedeki serum izotonigi iyice karigtrilmigtir. Bundan sonra, sisede
olusturulan Tc-99m soliisyonu, vertebraya emdirmeye uygun olarak, ayri bir kaba

bosaltilmigtir.

Vertebra, hazirlanan sé6z konusu bu solisyon iginde 5 dakika sireyle birakilmistir.
Tc-99m igeren radyoaktif maddenin vertebra omurlarinin her tarafina bulasabilmesi igin
bekletme siiresi i¢inde, kabin igindeki vertebranin saga-sola hareket etmesi saglanmistir.
Boylelikle, fantom olarak kullanilacak vertebranin her tarafinin homojen olarak soliisyona

bulandirilmasini saglanmstir.

Bir sonraki islemde fantomun ana elemanini olugturan vertebra, radyoaktif solisyon igeren
kaptan disart alinarak 25-30 dakika kurutma kagidi tzerinde kurumaya birakilmistir.
Radyoaktif madde ile yapilan tiim islemlerde, gevrenin minimum olgide kontaminasyonu

konusuna 6zen gosterilmistir.

Butiin bu islemlerden sonra, gama kameralarda kuru ortamda goriilebilecek lezyon
simiilasyonu alt sinirini tespit edebilmek icin, temin edilen beg adet santifiiriij tiipe hazirlanan
Tc-99m igeren solisyondan, soz konusu bu bes tiipe sirastyla farkli aktivitelerde soliisyon
konarak gama kamerayla gekimler yapilrugstir. Cekimler daima 3 dakikalik gekimler halinde

yapilmistir. Tablo 4.4’de ¢alisilan bes farkl: aktivite degerleri gorillmektedir.

Tablo 4.4
Lezyon Simiilasyonu Igin Alt Limit Tayinine iliskin Kullamlan Aktiviteler
No Aktivite
(uCi)
1 0,32
2 0.64
3 0,96
4 1,28
5 1,60
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Bu caligmadan hareketle, ADAC PEGOSYS marka bilgisayar yardimiyla gekimlerin
gorintiilerin islenmesi yapildiginda, en uygun galigmanin . 1,28 uCi - aktivite ile oldugu tespit
edilmistir. Bu baglamda, lezyon similasyonu igin bir alt smr olarak 1,28 uCi aktivite

olacak alinabilecegi saptanmugtir.

Lezyon simiilasyonlarimin olusturulmasi igin 50 ml’ye 1 mCi Tc-99m olacak sekilde ayri bir
radyoaktif solisyon hazirlanmustir. Bu soliisyonun homojenliginin saglanmast igin bir onceki
soliisyon hazirlamadaki  gibi titizlikle caligtlmigtir. Hazirlanan soliisyondan, lezyon
simiilasyonu olarak kullamlacak olan 10 adet santifiiriij taplerinin i¢ine farkl miktarlarda

(damlatilarak) konmugtur

Boylelikle, 10 adet santifiirQj tiipinin ayn hacimde olmayan, farkli soliisyon hacimlerin
olusturulmast ile lezyon simiilasyonlarinin  farkhihgi saglanmig olmaktadir. Lezyon
simiilasyonlart i¢in kullanilan aktiviteler Tablo 4.5°de verilmistir. Bu tablodan da gorildugu
iizere, deneylerde kullanilan en disik lezyon aktivitesi 1.28 uCi, en yiksek lezyon aktivitesi
ise 4.48 nCi olmustur. Buna karsin, en diisiik lezyon hacmi 0.064 ml ve en yiksek lezyon
hacmi ise 0.22 ml olarak segilmistir. Bu parametreler sintigrafi igin realistik degerler

baglamindadir.

Tablo 4.5.
Lezyon Simiilasyonu Parametreleri
Lezyon Hacmi Lezyon Aktivitesi
(ml) (nCi)
0,064 1,28
0,096 1,92
0:;12 2,56
0,16 3,20
0,19 3,84
0,22 \' 4,48
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Tablo 4.5°de verilen lezyon parametreleri ile olusturulan lezyonlarin yerleri de énem arz
etmektedir. Lezyon similasyonunda; birinci servikal omur olan atlas’in paralel kemik
¢ikintilarinin altina en duisiik hacim ve aktiviteli iki es lezyon karsilikli olarak yerlestirilmistir.
Ikinci omurun sol gikintisinin altinda 0,096 ml hacimli 1,92 pCi aktiviteli lezyon yer almugtir.
Ugiinci omurun kemik gikintilarinin altina 0.12 ml ve 2.56 pCi aktivite karsilikli olarak
yerlestirilmistir. 4. omur ile 5. omurun aralarinda kargilikli olarak 0.16 ml hacimli ve 3.2 pCi
aktiviteli iki es lezyon olusturulmustur. Daha sonra 0.19 ml hacminde ve 3.84 pCi aktiviteli
lezyon 5. ve 6. omurlar arasina yerlestirilmistir. En son iki omur arasina ise, 0.22 ml hacimli
ve 4.48 pCi aktivite konmustur. Lezyon siiimiilasyonu yerlesim diizeni, Sekil 4.9°da sematik

olarak gorilmektedir. Cekimler daima 3 dakikalik gekimler halinde yapilmigtir.

Sekil 4.9 Lezyon Simulasyonu Yerlesim Diizeni

Sekil 4.9°da da gorildigii tizere, lezyon yerlesiminde ilk bes lezyon (1-5), omur altina
ankastre edilmis, son bes lezyon (6-10) ise omurlar arasina yerlestirilmigtir. Her hal i¢in eg
aktiviteli iki simetrik yerlesim saglanmig, ayrica birer simetrigi olmayan tek yerlegim
olusturulmustur. Tablo 4.6’da lezyon simiilasyonu markalamasina gore lezyon parametreleri

verilmistir.
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Tablo 4.6

Lezyon Simulasyonu Markalamasina Gore Lezyon Parametreleri

Lezyon Numarasi Yeri Aktivite Miktari Lezyon Hacmi

(pCi) (ml)
1 1. omurun sag alt1 1,28 0,064
2 1. omurun sol alt1 1,28 0,064
3 2. omurun sag alti 1,92 0,096
4 3. omurun sag alti 2,56 0,12
5 3. omurun sol alt1 2,56 0,12
6 4. ve 5. omurlar arasinda sagda 3,20 0,16
@ 4. ve 5. omurlar arasinda solda 3,20 0,16
8 5. ve 6. omurlar arasinda sagda 3,84 0,19
9 6. ve 7. omurlar arasinda sagda 4,48 0,22
10 6. ve 7. omurlar arasinda solda 4,48 0,22

Tablo 4.6 incelendiginde de gorildugi tizere, farkli hacimlerde ve farkli aktiviteye sahip

lezyon simulasyonlari olusturuldugu gibi, aymi zamanda, eslenik ve simetrik lezyon

similasyonu da gergeklestirilmigtir. Boylelikle, versiyonel ve farkl sart lezyon simiilasyonlar

saglanmis olmaktadir.

Daha sonra, vertebra ile olusturulan lezyonlu fantomla deney yapilmasi islemine gegilmistir.

Bu amagla, vertebranin yerlestirilecegi kabin igine 5 | saf su konularak viicut dokusu

similasyonu (su dokusu) saglanmistir. Lezyon simiilasyonu olarak kullanilan 10 adet santrifiij

tipi, insan kadavrasindan alinan vertebraya kiskaglarla sabitlestirilmistir. Boylelikle, fantom

olusturulmast tamamlanmig ve gekime hazir hale getirilmigtir.

Fantom g¢ekime hazir hale getirildikten sonra, iki farkli (orbiter ve veteks) gama kamera

kullamilarak sintigrafi gekimleri yapilmigtir. Sekil 4.10°da sintigrafi ¢ekimine hazir hale

getirilmis fantom gorilmektedir.
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Sekil 4.10 Sintigrafi Cekimine Hazirlanmis Fantom

Deney gekimlerinin ilk asamasinda, ¢ift bash gama kamerada (verteks) ¢ekimler yapilmistir
Oncelikle polimer deney kabi igin, iginde farkli derinliklerde su bulunmast halleri igin
gorintiler alinmistir. Boylelikle, vertebra fantom elemant bulunmadan alinan goriintiiler elde

edilmistir

Daha sonra, i¢inde su bulunan polimer kap igine Tc-99m aktivite emdirilmig vertebra fantom
elemaninin 7 adet omuruna iliskin sabitlestirilerek similasyonu saglanmig lezyonlar ile
sintigrafik gortntiiler alinmustir. Alinan sintigrafik gorintiler anterior (6nden) ve posterior
(arkadan) goriintiller seklinde ayri ayri alinmistir. Fazla olarak, her iki ¢ekim pozisyonu i¢in
farkli fantom su derinlikleri igin goriintiiler alinmigtir. Tablo 4.7°de galigilan fantom

pozisyonlari gorilmektedir
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Tablo 4.7.

Caligtlan Fantom Pozisyonlarn

Fantom Pozisyonu Cekim Pozisyonu
Anterior (Onden) Posterior (Arkadan)
0,0 15,0
Su Derinligi 2.5 12,5
(cm) 5,0 10,0
10,0 5,0

Tablo 4.7°de goruldugu tzere, anterior (6nden) ve posterior (arkadan) gekimler birbirine
karsilik gelmektedir. Ancak, postreior (arkadan) gekimde, gama kameramin alttaki ikinci
detektori, (arada hastanin {izerine uzanacagi sedye sehpasi bulunmasi nedeniyle) en fazla

5 cm’e yaklagabilmektedir.

Bu calismalardan ayri olarak, SPECT gekimler de yapilmistir. Bu cekimlerde, (matrix:
256x256x16, zoom: full field, siire: 3dakika sartlarinda) detektorlerin yaklagabilecegi en
yakin mesafeden laterel ve omurun detektoriin en alt mesafesinde (anterior 10cm, posterior
Sem, matrix: 64 x 64 x 8 siire: 3saniye, zoom:center 380 cm’ image: 64 adet) SPECT
gekimler yapilmistir. Cift basli gama kamera (verteks) de backgraund ortami olugturarak
fantomun i¢indeki suyun igine 50 pCi aktivite koyup homojenligi sagladiktan sonra ayni

sartlarda ve ayni siirede gekimlerin bir de backgraund’lu ortamda tekrari saglanmigtir.

Deneylerin ikinci asamasinda ise, ilk agamada verteks kamera ile saglanan sartlar (su ve
backgraund, siire, derinlikler) tek detektorlii kamera (orbiter) igin de saglanmis ve gekimlerin

hepsi aynen tekrarlanmigtir.

Her iki gama kamerada (gift basli: verteks, tek bagsli: orbiter) yapilan gekimlerin
gorintilerinin ADAC PEGOSYS marka bilgisayarda proceses (maksimum aktivite sayimi,
total sayim, ortalama sayim) yapildiktan sonra her lezyon simiilasyonunun alan olgusii,
omurun {izerindeki aktivitenin maksimum oldugu bolgeden alinan olgiim, background’lu

ortamdan alinan aktivitenin 6lgiimii yapilmigtir.
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Bu sayimlardan hareketle de, S/B (sinyal/background) degerleri ile lezyon aktivite degisimini
gosteren lezyon degerlendirilmesine gidilmistir. Boylelikle, alinan sintigrafik gorintilerin

performans agisindan yorumlanmast mimkun olabilmisgtir.
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BOLUM 5

DENEY SONUCLARI

5.1. ALINAN SINTIGRAFIK GORUNTULER

Bu Yiiksek Lisans tez caliymasi ile, hedeflendigi tizere, vertebra fantom kullamlarak
gergeklestirilen deneyler sonucunda sintigrafik goruntiiler elde edilmigtir. Deneyler, Bolim 4
iginde detayli olarak agiklandigi sekilde farkli iki gama kamera ile vertebra fantom
kullanilarak farkli deney sartlarinda yapilmistir. Yapilan versiyonel deneyler sonucunda elde

edilen sintigrafik gortintiiler, asagidaki alt boliimler iginde ayri ayri verilmektedir.

5.1.1. Verteks (Cift Bash) Kamera ile Elde Edilen Goriintiiler

Verteks (gift basl) kamera ile elde edilen goriintiler Bolim 4.5°de detay: verildigi tizere,
vertebra fantom igin anterior (6nden), posterior (arkadan) pozisyonda permiitasyonel olarak
4er  sintigrafik goranti almmugtir. Ancak, kombinasyonel olarak 4 ¢ekim yapilmig
olmaktadir. Fazla olarak, vertebra fantom dig1 background olugturularak da benzer sartlar igin

goruntiiler elde edilmistir. Bunlardan ayri olarak SPECT goriintiiler alinmugtir.

5.1.1.1. Verteks (Cift Bash) Kamera ile Anterior Pozisyonda (Onden) Giriintiileme

Sonuclar

Lezyon simiilasyonlu vertebra fantomun anterior pozisyonda (Bélim 4.5 iginde detay: verilen
sekilde alinmis) 4 gorintisi bulunmaktadir. Bunlar; fantomun su igindeki durumuna gore,
sirastyla O (yuzey g¢ekimi), 2,5 cm, 5 ¢cm ve 10 cm su derinliginde alinmus sintigrafik
goruntiilerdir. S6z konusu bu gorintiler, Sekil 5.1°de gorilmektedir. Sekil 5.2°de ise ayni

sartlarda ancak fantom digt background olugturularak alinan gériintiler gorilmektedir.
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5.1.1.2. Verteks (Cift Bash) Kamera ile Posterior Pozisyonda (Arkadan)

Goriintiilleme Sonuglar
Lezyon simulasyonlu vertebra fantomun posterior pozisyonda (Bolim 4.5 iginde detay:
verilen sekilde alinmig) 4 goriintisti bulunmaktadir. Bunlar; fantomun su igindeki durumuna
gore, swrastyla 5 cm, 10 cm, 12,5 cm ve 15 cm su derinliginde alinmis sintigrafik

goruntiilerdir.

S6z konusu bu goriintiiler, $ekil 5.3°de gorilmektedir. Sekil 5.4°de ise aym sartlarda ancak

fantom dig1 background olusturularak alinan goriintiler gorilmektedir.

5.1.1.3. Verteks (Cift Bash) Kamera ile SPECT Gériintiileme Sonuclar

Lezyon simiilasyonlu vertebra fantomun SPECT gortntileri (Bolim 4.5 iginde detayi
verildigi tizere) ahnmusti. SPECT goriintilerde 3 farkli kesit goriinti  alinmasi
gerceklestirilmigtir.

Bunlar;

e Coronal (yere paralel) kesit SPECT goriintii

e Transvers (yere dik-radyal) kesit SPECT goriinti

o Sagittal (yere dik-eksenel) kesit SPECT goriinti

olmaktadir.
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Alman SPECT gériintiiler; su ortami ile ve background ortamu ile olusturulan vertebra fantom

igin coronal kesite iligskin Sekil 5.5°de gorilmektedir.

a) Su Ortami {le Olusturulan Vertebra Fantom icin Coronal SPECT Goriintiiler

b) Background Ortami Ile Olusturulan Vertebra Fantom I¢in Coronal SPECT Goriintiiler

Sekil 5.5 Verteks (Cift Basli) Kamera ile Su Ortami ile ve Background Ortami ile
Olusturulan Vertebra Fantomun Coronal SPECT Gériintiileri



Alinan SPECT gortintiiler; su ortami ile ve background ortami ile olugturulan vertebra fantom

i¢in transvers kesite iligkin Sekil 5.6’da gorilmektedir.

b) Background Ortami Ile Olusturulan Vertebra Fantom I¢in Transvers SPECT Gértintiiler

Sekil 5.6 Verteks (Cift Basl) Kamera Ile Su Ortami ile ve Background Ortami ile
Olusturulan Vertebra Fantomun Transvers SPECT Gortintiileri
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Alinan SPECT goriintiler; su ortami ile ve background ortami ile olusturulan vertebra fantom

igin sagittal kesite iliskin Sekil 5.7°de goriilmektedir.

b) Background Ortami Ile Olusturulan Vertebra Fantom Igin Sagittal SPECT Goriintiiler

Sekil 5.7 Verteks (Cift Basl) Kamera Ile Su Ortami Ile ve Background Ortami ile
Olusturulan Vertebra Fantomun Sagittal SPECT Goriintiileri

i)



5.1.2. Orbiter (Tek Bash) Gama Kamera ile Elde Edilen Gériintiiler

Orbiter (tek bash) gama kamera ile, verteks (¢ift basli) gama kamera ile galigtldig1 gibi, hem
sintigrafik genel goruntiiler ve hem de SPECT goriintiiler alinmigtir. Fazla olarak soz konusu
bu goriintiiler su ortami ile ve background ortami ile olusturulan vertebtra fantom igin ayri

ayr1 alinmigtir,

5.1.2.1. Orbiter (Tek Bash) Gama Kamera fle Alinan Gériintiileme Sonuglar:

Orbiter (tek basl) kamera ile elde edilen goriintiller Béliim 4.5°de detayr verildigi tizere,
hazirlanan vertebra fantom igin sintigrafik goriintiler alinmigtir. Orbiter kamera tek basli
oldugundan posterior (arkadan) goriintii alma énemli bir anlam tasimamaktadir. Bu bakimdan,
bu Yiiksek Lisans Tez ¢alismasinda orbiter (tek basli) gama kamera ile tek tip goriintii alma

ile yetinilmistir.
Sekil 5.8°de orbiter (tek bash) gama kamera ile vertebra fantoma iligkin alinan sintigrafik

gorinti gorilmektedir. Sekil 5.9°da ise aynt sartlarda ancak fantom disi background

olugturularak alinan gorintiler gorilmektedir.

5.1.2.2. Orbiter (Tek Bash) Gama Kamera ile SPECT Giriintiileme Sonuglart
Lezyon simiilasyonlu vertebra fantomun SPECT gorintiileri, verteks (gift basl) gama

kamera ile alindigi gibi, coronal, transvers ve sagittal olmak tzere ii¢ farkli kesitte

alinmustir.
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Orbiter kamera ile aliman SPECT gorntiler; su ortami ile ve background ortami ile

olusturulan vertebra fantom igin coronal kesite iliskin Sekil 5.10’da gortlmektedir.

b) Background Ortami Ile Olusturulan Vertebra Fantom I¢in Coronal SPECT Goruntiler

Sekil 5.10 Orbiter (Tek Basl) Kamera ile Su Ortamu Ile ve Background Ortami lle
Olusturulan Vertebra Fantomun Coronal SPECT Goruntileri
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Orbiter kamera ile alinan SPECT gorintiler; su ortamu ile ve background ortami ile

olusturulan vertebra fantom i¢in transvers kesite iliskin Sekil 5.11°de gérilmektedir.

b) Background Ortami ile Olusturulan Vertebra Fantom Igin Transvers SPECT Gériintiiler

Sekil 5.11 Orbiter (Tek Bagh) Kamera ile Su Ortami Ile ve Background Ortami [le
Olusturulan Vertebra Fantomun Transvers SPECT Goruntuleri

82




Orbiter kamera ile alinan SPECT goruntiiler; su ortami ile ve background ortami ile

olusturulan vertebra fantom igin sagittal kesite iliskin Sekil 5.12°de gortlmektedir

a) Su Ortamu Ile Olusturulan Vertebra Fantom Igin Sagittal SPECT Goruntiiler

B) Background Ortami ile Olusturulan Vertebra Fantom [¢in Sagittal SPECT Goérintiiler

Sekil 5.12 Orbiter (Tek Bash) Kamera Ile Su Ortam ile ve Background Ortam le
Olusturulan Vertebra Fantomun Sagittal SPECT Goriintileri




5.2. LEZYON TAYINi SONUCLARI

Niikleer tip goriintiilerinin kantitatif olarak degerlendirilmesinde S/N (sinyal / giiriilta (noise))
oram 6nemli bir kriterdir (Sorenson ve Phelps, 1987, Henkin ve ark., 1996). Burada
background, giriltii olarak diigiinilmi ve bu oran S/B (sinyal/background) orani olarak ifade

edilmistir. S/B orani ne kadar yiiksek olursa gorinti kalitesi o oranda iyi olmaktadir.

Bu caligmada esas itibariyle verteks (ift bagli) gama kamera icin kantitatif analiz yoluna
gidilmigtir. Bunun nedeni, lezyon tayininde halihazirda yaygin kullanimi olan gama
kameranin verteks (gift bagl)) gama kamera olmasidir. Bu baglamda, vereteks (gift basli)

gama kamera igin kantitatif analiz degerlendirilmesinde S/B degerlerinden yararlanimustir.

Su ortami ile ve background ortamu ile olusturulan vertebra fantom icin alinan gortntiler
degerlendirilmistir. (Bundan boyle ilk hal su ortam ve ikinci hal background (BG) ortam
olarak nitelenecektir.) Rasyonel degerlendirmelerin yapilabilmesi igin tespit edilen S/B
oranlari, once bilgisayara kaydedilmistir. Lezyon similasyonlarinin bilgisayarda, (gri
skaladan) sabit renk tonaji segilmis ve bu tonajda lezyonlarin dig stnurlan gizdirilmistir. Bu

sinirlar iginde kalan toplam sayimlar yine bilgisayar araciligtyla almmigtir.

5.2.1. Verteks (Cift Bash) Kamera i;in Lezyon Tayini Degerlendirmesi

Verteks (gift) baglt kamera ile vertebra ile olusturulan fantomda, vertebra omurlari altinda ve
aralarindaki simile edilen lezyonlarin, su ortami ve background ortami igindeki lezyon
sayimlari, vertebranin ortalama sayimlart gercevesinde S/B oranlari tespit edilmigtir. Bu
baglamda, verteks (gift bagh) kamera ile anterior (6nden), posterior (arkadan) pozisyonda ve

SPECT goriintilemeye iliskin lezyon tayiai degerlendirmesi yapilmistir.

84



5.2.1.1. Anterior Pozisyonda ((")nden) Lezyon Tayini Degerlendirmesi

Verteks (¢ift bagli) gama kamera ile olusturulan vertebra fantomun su yiizeyinde
(0 cm derinlik i¢in) anterior posizyonda alman lezyon sayimlarinin, su ortami ve
background (BQ) ortamu igin hesaplanar. S/B (Sinyal/Background) oranlari, Tablo-5.1°de

verilmektedir.

Tablo 5.1.
0 cm Mesafede Anterior (Onden) Pozisyonda Elde Edilen Sonuglar

Lezyon No Su ortamli S/B BG ortamli S/B
Vertebra Fantom Vertebra Fantom

1 11,40 19,00 7,20 3,42

2 9,00 15,00 5,70 2,71

3 14,60 24,30 8,00 3,80

4 22,40 37,30 12,50 5,90

5 19,20 32,00 11,50 5,47

6 26,40 44,00 18,10 8,60

7 29,80 49,60 16,80 8,00

8 36,40 60,60 22,40 10,60

9 34,10 56,80 22,60 10,70

10 30,40 50,60 21,90 10,40
Vertebra Igin ref. BG: 0.6 Background ortami igin ref. BG: 2.1

Verteks (¢ift bagl) gama kamera ile olugturulan vertebra fantomun su yiizeyinde 2,5 cm ve 5
cm derinlikler igin anterior posizyonda alinan lezyon sayimlarinin, su ortami ve background
ortamu i¢in hesaplanan S/B (Sinyal/Background) oranlari, sirasiyla Tablo-5.2 ve Tablo 5.3’de

verilmektedir.
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Tablo 5.2.
2,5 cm Mesafede Anterior (Onden) Pozisyonda Elde Edilen Sonuglar

Fezyon No  Su ortamli S/B BG ortamli S/B
Vertebra Fantom Vertebra Fantom
B 8,40 10,50 6,50 2,70
2 8,60 10,75 5,90 2,45
3 9,00 11,25 10,40 4,30
4 16,20 20,25 8,90 3,70
5 15,60 19,50 13,80 575
6 22,40 28,00 12,40 516
a7 19,90 24,87 13,30 5,54
8 26,10 32,60 13,30 5,54
9 25,80 3225 13,60 5,66
10 24,90 31,12 12,6 5,04
Vertebra Igin ref. BG: 0,80 Bacground ortami igin ref BG: 2,40
_ Tablo 5.3.
o 5 cm Mesafede Anterior (Onden) Pozisyonda Elde Edilen Sonuglar
Lezyon No Su ortaml S/B BG ortamls S/B
Vertebra Fantom Vertebra Fantom
F 4,50 4,09 5,50 2,89
2 5,10 4,60 4,40 Z )
3 6,00 5,45 5,00 2,63
4 10,00 9,09 8,10 4,26
<] 8,90 8,09 8,00 4,21
6 13,60 12,36 10,20 5,36
7 12,80 11,63 10,00 5,26
8 17,00 15,45 11,40 6,00
9 15,50 14,09 10,40 5,47
10 15,30 13,90 10,80 5,68
D/enebra Igin ref. BG: 1,10 Background ortamu igin ref. BG: 1,90
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Verteks (cift basli) gama kamera ile olusturulan vertebra fantomun su yiizeyinde
10 cm derinlik igin anterior posizyonda alman lezyon sayimlarinn, su ortami ve
background (BQ) ortami igin hesaplanan S/B (Sinyal/Background) oranlari, Tablo-5.1"de

verilmektedir.

_ Tablo 5.4.
10 cm Mesafede Anterior (Onden) Pozisyonda Elde Edilen Sonuglar
[Lezyon No Su ortaml1 S/B BG ortamli S/B
Vertebra Fantom Vertebra Fantom

1 2,40 2,40 3,00 1,30
2 2,60 2,60 3,00 1,30
3 3,70 3,70 3,40 1,47
4 4,70 4,70 4,70 2,04
5 4,50 4,50 4,50 1,91
6 5,60 5,60 4,80 2,08
7 4,40 4,40 4,80 2,08
8 7,40 7,40 6,00 2,60
9 5,90 5,90 6,10 2,65
10 5,40 5,40 5,80 2.92

\Xenebra Igin ref. BG: 1,00 Background ortamu igin ref. BG: 2,30

Tablo 5.1’den hareketle verteks (gift basl) kamera ile anterior (6nden) pozisyonda su
ortaminda goriintiilemeye iligkin lezyon tayini degerlendirmesine iliskin gizilen grafik Sekil

5.13’de gorilmektedir.
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80.00 —

60.00 —

2. 4000 -
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20.00 —

0.00

1.00

T I i v
200 3.00 4.00 5.00
Lezyon Aktivitesi (pCi)

Sekil 5.13 Verteks (Cift Basl)) Gama kamera Su Ortami ile Olusturulan Vertebra Fantom
I¢in 0 cm’de Anterior (Onden) Pozisyonda Gorintillemeye Iliskin Lezyon
Tayini Degerlendirmesi
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Tablo 5.1°den hareketle verteks (gift basl) kamera ile anterior (6nden) pozisyonda
background ortaminda goriintiilemeye iliskin lezyon tayini degerlendirmesine iligkin gizilen

grafik Sekil 5.14’de goriilmektedir

12.00 —

10.00 —

8i00 — ()

S/B
1

6.00 —| =

2.00 I | T I T | T ‘

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00
Lezyon Aktivitesi (pCi)

Sekil 5.14 Verteks (Cift Basli)) Gama Kamera Background Ortami ile Olusturulan Vertebra
Fantom Igin 0 cm’de Anterior (Onden) Pozisyonda Gorintillemeye Tligkin
Lezyon Tayini Degerlendirmesi
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Tablo 5.2°den hareketle verteks (¢ift basl) kamera ile anterior (6nden) pozisyonda, 2,5 cm
derinlikde su ortaminda goriintiilemeye iliskin lezyon tayini degerlendirmesine iligkin gizilen

grafik Sekil 5.15’de gorilmektedir.

35.00 —

30.00 —

25.00 —

S/B
I

20.00 —

15.00 —

10.00 ; i i i i ] . |

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00
Lezyon Aktivitesi (yCi)

Sekil 5.15  Verteks (Cift Bagli) Gama Kamera Su Ortamu Ile Olusturulan Vertebra Fantom
I¢in 2,5 cm’de Anterior (Onden) Pozisyonda Goruntilemeye Iligkin Lezyon
Tayini Degerlendirmesi
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Tablo 5.2°den hareketle verteks (ift basl) kamera ile anterior (6nden) pozisyonda, 2,5 cm
derinlikde background ortaminda goriintilemeye iliskin lezyon tayini degerlendirmesine

iligkin gizilen grafik Sekil 5.16’da gorilmektedir.

6.00 =

5.00 —

4.00 —|

S/B
L

2100 —

Wy % *© 0§ T 0 T |

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00
Lezyon Aktivitesi (pCi)

Sekil 5.16 Verteks (Cift Basli) Gama Kamera Background Ortamu ile Olusturulan Vertebra
Fantom Igin 2,5 cm’de Anterior (Onden) Pozisyonda Goruntiilemeye Iliskin
Lezyon Tayini Degerlendirmesi
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Tablo 5.3’den hareketle verteks (gift basl) kamera ile anterior (6nden) pozisyonda, 5 cm
derinlikde su ortaminda goriintillemeye iligkin lezyon tayini degerlendirmesine iliskin gizilen

grafik Sekil 5.17°de goriilmektedir.

16.00 T :

12.00 —

S/B
oo
8

|

4.00 —|

— — % =+ T ' 1 * ]

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00
Lezyon Aktivitesi (pCi)

Sekil 5.17 Verteks (Cift Bagli) Gama Kamera Su Ortami ile Olusturulan Vertebra Fantom
i¢in 5 cm’de Anterior (Onden) Pozisyonda Gorintiilemeye Iliskin Lezyon
Tayini Degerlendirmesi
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Tablo 5.3’den hareketle verteks (gift basl) kamera ile anterior (6nden) pozisyonda, 5 cm
derinlikde background ortaminda goruntilemeye iligkin lezyon tayini degerlendirmesine

iligkin cizilen grafik Sekil 5.18’de goriilmektedir.

6.00 — °

4.00 —

S/B
!

M [
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00
Lezyon Aktivitesi (uCi)

Sekil 5.18 Verteks (Cift Bagli) Gama Kamera Background Ortamu Ile Olusturulan Vertebra
Fantom Igin 5 cm’de Anterior (Onden) Pozisyonda Goruntiilemeye Iligkin
Lezyon Tayini Degerlendirmesi
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Tablo 5.4’den hareketle verteks (gift basl) kamera ile anterior (6nden) pozisyonda, 10 cm
derinlikde su ortaminda goriintilemeye iliskin lezyon tayini degerlendirmesine iliskin izilen

grafik Sekil 5.19°da gorilmektedir.

8.00 —
®
6.00 —
om
c7) 4.00 —
2.00 —
o ' | T I ' | I
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

Lezyon Aktivitesi (pCi)

Sekil 5.19  Verteks (Cift Bagli) Gama Kamera Su Ortam ile Olugturulan Vertebra Fantom
I¢in 10 cm’de Anterior (Onden) Pozisyonda Goruntilemeye ligkin Lezyon
Tayini Degerlendirmesi
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Tablo 5.4°den hareketle verteks (cift basl) kamera ile anterior (6nden) pozisyonda, 10 cm
derinlikde background ortaminda gérintilemeye iliskin lezyon tayini degerlendirmesine

iliskin gizilen grafik Sekil 5.20’de goriilmektedir.

240 —

20000 —

S/B
|

1.60 —

120 =i

0.80 l I T \ | I —
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00
Lezyon Aktivitesi (‘JCi)

Sekil 5.20. Verteks (Cift Bagsli) Gama Kamera Background Ortami ile Olugturulan Vertebra
Fantom Igin 10 cm’de Anterior (Onden) Pozisyonda Goriintilemeye Iligkin
Lezyon Tayini Degerlendirmesi
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5.2.1.2. Verteks Gama Kamera ile SPECT Gériintileme i¢in Lezyon Tayini

Degerlendirmesi

Verteks gama kamerayla alinan SPECT goruntilerin su ortami ve background ortami igin

hesaplanan S/B (Sinyal/Background) oranlari, Tablo-5.5’de verilmektedir.

Tablo S.5.
Verteks (Cift Bagl) Kamera ile SPECT Gorintileme Igin Elde Edilen Sonuglar

Lezyon No Su ortamh S/B BG ortaml S/B
Vertebra Fantom Vertebra Fantom

1 246,00 11,18 190,00 2,28

2 225,00 10,20 140,00 1,68

3 276,00 12,50 210,00 2,53

4 350,00 15,90 260,00 3,13

5 320,00 14,50 230,00 2,77

6 415,00 18,80 291,00 3,50

7 394,00 17,90 270,00 3,25

8 426,00 19,30 340,00 4,09

9 433,00 19,60 348,00 4,19

10 440,00 20,00 342,00 4,12
Vertebra Igin ref. BG: 22 Background ortamt igin ref. BG: 83

Verteks (¢ift basli) gama kamera ile alman SPECT gorintilemeye iliskin lezyon tayini
degerlendirmesine iligkin olarak su ortamn ve background ortamui ile olusturulan vertebra

fantom igin gizilen grafikler sirasiyla Sekil 5.21 ve Sekil 5.22’de goriilmektedir.
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20.00 —

16.00 —

S/B
!

12.00 —

8.00 I ] I I ' [ I |

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00
Lezyon Aktivitesi (pCi)

Sekil 5.21. Verteks (Cift Bagh) Gama Kamera Ile Su Ortam Ile Olusturulan SPECT
Goruntillemeye Iligkin Lezyon Tayini Degerlendirmesi
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400 —

S/B

3.00 —

2.00 —

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00
Lezyon Aktivitesi (ff‘Ci)

Sekil 5.22. Verteks (Cift Basl) Gama Kamera Ile Background Ortamu Ile Olusturulan
SPECT Gorintilemeye Iligkin Lezyon Tayini Degerlendirmesi
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5.2.2. Orbiter (Tek Bash) Kamera igin Lezyon Tayini Degerlendirmesi

Orbiter (tek bagl) kamera ile, vertebra omurlari altinda ve aralarindaki simiile edilen
lezyonlarin, su ortamu ve background ortami ile olugturulan vertebra fantom igin lezyon
sayimlari, vertebranin ortalama sayimlar ¢ergevesinde S/B oranlari SPECT gériintii igin tespit
edilmigtir. Bu baglamda, orbiter (tek bagl)) kamera ile sadece bir fikir vermesi agisindan

SPECT gortnti ile galisilmis olmaktadir. Alinan sonuglar Tablo 5.6’da verilmektedir.

Tablo 5.6.
Orbiter (Tek Basli) Kamera ile SPECT Goriintilleme I¢in Elde Edilen Sonuglar

Lezyon No Su ortaml1 S/B BG ortamh S/B
Vertebra Fantom Vertebra Fantom

1 257,00 12,97 197,00 3,12
2 170,00 8,58 140,00 2,22
3 260,00 13,13 227,00 3,60

4 309,00 15,60 270,00 4,28

5 289,00 14,50 231,00 3,60

6 329,00 16,60 290,00 4,60

7 333,00 16,80 274,00 434

8 406,00 20,50 358,00 5,68

9 410,00 20,70 354,00 5,61

10 420,00 21,20 338,00 5,36

Vertebra i¢in ref. BG: 19,8 Background ortamu igin ref. BG: 63

Orbiter (tek bagh) gama kamera ile alinan SPECT goruntilemeye iligkin lezyon tayini
degerlendirmesine iligkin olarak su ortami ve background ortami ile olusturulan vertebra

fantom igin ¢izilen grafikler sirasiyla Sekil 5.23 ve Sekil 5.24’de gortlmektedir.
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Lezyon Aktivitesi (uCi)

Sekil 5.23. Orbiter (Tek Bagh) Gama Kamera Ile Su Ortamu ile Olusturulan SPECT
Goruntillemeye Iligkin Lezyon Tayini Degerlendirmesi
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6.00 —

5.00 —

S/B
I

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00
Lezyon Aktivitesi (pCi)

Sekil 5.24. Orbiter (Tek Bagh) Gama Kamera Ile Background Ortam: ile Olusturulan
SPECT Gorintiilemeye lligkin Lezyon Tayini Degerlendirmesi

101



5.3. SONUCLARIN MUKAYESELi BDEGERLENDIRMESI

Sonuglarin mukayesesi i¢in agisindan elde edilen sonuglar ele alindifinda Sekil 5.1 —
Sekil 5.12°den hemen goriilecegi tizere, su ortamu ile olusturulan vertebra fantom ‘ile alinan
goruntiiller, background ortam ile olusturulan vertebra fantom ile alinan goriintilere gore

daima daha net ve goziin daha rahat algilayabilecegi niteliktedir.

Bu durum hem verteks (¢ift bagli) ve hem de orbiter (tek baglt) kamera ile alinan gortntiiler
icin aynen gecerli olmugtur. Bunlardan ayri olarak SPECT gérintiiler i¢in de durum benzer

sekilde kendini gostermigtir.

SPECT gorintiler igin coronal, transvers ve sagittal kesitlerde alinan goriintiler
vertebranin dogasina gore etkin olmaktadir. Bir bagka deyigle, goriintiisii alinan bolgenin
durumu  etkendir. Ancak, bu kesitlerin alinmasi yorumlamay: kolaylastirir

mahiyettedir.

5.3.1. Sintigrafik Goriintiiler igin Lezyon Tayini Degerlendirmelerinin Mukayeseli
Degerlendirilmesi

Lezyon tayini degerlendirmeleri sintigrafik goriintiler gercevesinde verteks (cift bagli)
kamera ile yapilmustir ve Sekil 5.13 — Sekil 5.20°de verilmisti. Verteks gama kamera ile
su ortami ve background ortami ile olusturulan vertebra fantom igin alinan gorintilerin
lezyon tayini degerlendirmeleri su ortamu ve background ortamn i¢in mukayeseli
degerlendirmeleri ayrnn ayri yapilmig olup, 0 cm (su yizeyi) i¢in Sekil 5.25te

gorilmektedir.
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Sekil 5.25. Verteks (Cift Bagli)) Gama Kamera 'Ilf; Vertebra Fantom igin Alinan Goriintiilerin
Su Ortami ve Background Ortami Igin 0 cm’de Lezyon Tayinlerinin
Mukayeseli Degerlendirmesi
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Verteks gama kamera ile su ortamu ve background ortami ile olusturulan vertebra fantom icin
alman gorintilerin lezyon tayini degerlendirmeleri su ortami ve bacground ortami igin

mukayeseli degerlendirmeleri 2,5 cm igin Sekil 5.26’da goriilmektedir.
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Sekil 5.26. Verteks (Cift Bagl)) Gama Kamera HQ Vertebra Fantom I¢in Almnan Gériintiilerin
Su Ortam: ve Background Ortami Ig¢in 2,5 cm’de Lezyon Tayinlerinin
Mukayeseli Degerlendirmesi
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Verteks gama kamera ile su ortami ve background ortami ile olugturulan vertebra fantom igin
alinan goriintilerin lezyon tayini degerlendirmeleri su ortami ve background ortamm igin

mukayeseli degerlendirmeleri 5 cm igin Sekil 5.27°de goriilmektedir.
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Sekil 5.27. Verteks (Cift Bash) Gama Kamera.ile Vertebra Fantom Igin Alinan Gériintillerin
Su Ortamu ve Background Ortamu I¢in 5 cm’de Lezyon Tayinlerinin Mukayeseli
Degerlendirmesi
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Verteks gama kamera ile su ortami ve background ortami ile olugturulan vertebra fantom i¢in
alinan goruntilerin lezyon tayini degerlendirmeleri su ortamu ve background ortami igin

mukayeseli degerlendirmeleri 10 cm igin Sekil 5.28’de gorilmektedir.
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Sekil 5.28. Verteks (Cift Baslh)) Gama Kamera Ile Vertebra Fantom Igin Alinan Gériintiilerin
Su Ortami ve Background Ortami igin 10 cm’de Lezyon Tayinlerinin
Mukayeseli Degerlendirmesi
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Verteks gama kamera ile su ortamu ile olugturulan vertebra fantom i¢in alinan gorintilerin
lezyon tayini degerlendirmelerinin 0 cm, 2,5 cm 5 cm ve 10 cm igin mukayeseli
degerlendirmeleri Sekil 5.29°da goriilmektedir.
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Sekil 5.29. Verteks (Cift Bagli) Gama Kamera Ile Vertebra Fantom Igin Alinan Gériintiilerin
Ocm, 2,5cm, Scm ve 10 cm’de Su Ortamu Igin Lezyon Tayinlerinin
Mukayeseli Degerlendirmesi
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Verteks gama kamera ile background ortami ile olusturulan vertebra fantom igin alinan
goruntiilerin lezyon tayini degerlendirmelerinin O cm, 2,5 cm 5 cm ve 10 cm igin mukayeseli
degerlendirmeleri Sekil 5.30’da goriilmektedir.
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Lezyon Aktivitesi (uCi)

Sekil 5.30. Verteks (Cift Bagh) Gama Kamera Ile Vertebra Fantom Igin Alinan Goriintiilerin
Ocm, 2,5cm, 5 cmve 10 cm’de Background Ortamu Igin Lezyon
Tayinlerinin Mukayeseli Degerlendirmesi
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5.3.2. SPECT Goériintiiler igin Lezyon Tayini Deferlendirmelerinin Mukayeseli

Degerlendirilmesi

Lezyon tayini degerlendirmeleri SPECT goriintiller hem verteks (gift bash) kamera ile ve
hem de orbiter (tek bagl)) kamera ic¢in yapilmig ve Sekil 521 - Sekil 5.24’de

verilmigti.

Her iki gama kamera ile su ortamu ve background ortam: ile olusturulan vertebra fantom
icin alinan gorintillerin lezyon tayini degerlendirmeleri su ortami ve background ortami
icin mukayeseli degerlendirmeleri yapilmigtir. Verteks (gift bash) ve orbiter (tek bash)
gama  kameralar i¢in aynn ayn  Sekil 531 ve  Sekil 5.32’de ilgili grafikler

goriilmektedir.
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Sekil 5.31. Verteks (Cift Baglt) Kamera I¢in Su ve Back;
Vertebra Fantom I¢in SPECT Gorintilerine 1
Mukayeseli Degerlendirmeleri
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Lezyon Aktivitesi (FCi)

Sekil 5.32. Orbiter (Tek Bagl)) Kamera Igin Suve Background Ortami Ile Olusturulan
Vertebra Fantom Igin SPECT Goruntiilerine Iliskin Lezyon Tayinlerinin.
Mukayeseli Degerlendirmeleri
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Bunlardan ayri olarak su ortami ve background ortami ile olugturulan vertebra fantom igin
alinan gorintillerin lezyon tayini degerlendirmeleri farkli gama kameralar igin su ortami ve
farkli gama kameralar igin background ortami i¢in mukayeseli olarak ayr1 ayr1 Sekil 5.33 ve
Sekil 5.34’de gorilmektedir.
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Sekil 5.33. Verteks (Cift Baslt) ve Orbiter (Tek Bagh) Kamera Igin Su Ortamu Ile
Olusturulan Vertebra Fantom Igin SPECT Gorintilerine Iligkin
Lezyon Tayinlerinin Mukayeseli Degerlendirmeleri
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Sekil 5.34. Verteks (Cift Bash) ve Orbiter (Tek Bagli) Kamera Igin Background Ortamu 1le

Olusturulan Vertebra Fantom Igin SPECT Goriintiilerine Iligkin
Lezyon Tayinlerinin Mukayeseli Degerlendirmeleri
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BOLUM 6

SONUC VE TARTISMA

Giiniimiizde niikleer tekniklerin 6nemle ve yaygin olarak uygulandig bir alan olan niikleer
tip uygulamalan iginde sintigrafi bagta gelen teshis amagli niikleer teknik durumundadir.
Farkli organlarin durumunu, buyiikligini belirlemekte kullamldig: gibi fonksiyonel

olarak izleme de yapilabilmektedir.

Bu Yiiksek Lisans Tez ¢aligmasinda, radyoaktif izleme teknigi felsefesi ile tip amagh bir
uygulama olan sintigrafinin farkli yonlerden incelenmesi amaglanmigtir. Bunun igin
oncelikle iki farkli gama kamera ile ¢aligilmigtir. Bu gama kameralardan bir verteks (iki

bagli) gama kamera, digeri ise orbiter (tek bagli) gama kameradur.

Sintigrafik amagli kullanilacak radyoizotop olarak, kemik sintigrafisi igin kullamlmakta
olan Tc-99m radyoizotopu kullanilmigtir. Hazirlanan soliisyon ile yapilan 6n ¢aligmalarda,
oncelikle, sintigrafi i¢in uygun gorintii alinabilecek minimum aktivite miktar
belirlenmistir. Bu ¢aliyma sonunda goriintii alinabilen en diigiik aktivite olarak 1,28 pCi
aktiviteli Tc- 99m ‘in kullamilmast gerektigi belirlenmigtir.  Bu husus, gergek

uygulamalara 1g1k tutabilecek husustur.

Ote yandan, game kamera ile sintigrafik goriintii eldesine iligkin calismanin giivenilirligi,
gercek obje veya gercegi “en iyi” sekilde simiile edecek fantom kullanarak miimkiindiir.
Sintigrafide obje insan oldugunda, aragtirma amagh olarak fantom kullanilmasi
benimsenen yol olmustur. Bu amagla kadavradan alinarak deneyler i¢in hazirlanan
vertebra kullanilarak fantom hazirlanmugtir. Gergegin olabildigince iyi simiilasyonu igin
vertebra, Tc-99m soliisyonu iginde bekletilmigtir. Boylelikle gergcege daha da yaklagiimis

olmaktadir.



Lezyon simiilasyonu i¢in goriintii alinabilecek farkli aktivitelerde varyasyonel yerlesim
dizeni ile vertebra omurlari altina veya arasina tiipler iginde Tc-99m soliisyonu
yerlestirilmigtir. Ayrica, bu sekilde hazirlanan vertebra, polimer bir kap igine

yerlestirilerek sabitlenmis ve bu kap igine su doldurulmustur.

Burada su yumusak dokuyu temsil etmektedir. Fazla olarak, yumusak dokunun da verilen
radyoaktif maddeden etkilenebilecegi diigiiniilerek, sadece su ile ¢alisildig1 gibi suya Tc-
99m soliisyonu ilavesi ile background ortami yaratilmistir. Bu sekilde olusturulan fantom
ile deneylere gecilmistir. Bu haliyle olugturulan fantom, o&zgiinlik tagimaktadir ve

versiyonel deneysel galigmalara olanak saglamaktadir.

Deneysel ¢alismalarda verteks (¢ift basli) gama kamera ile galismalarda anterior (6nden)
ve posterior (arkadan) pozisyonlarda galigilmigtir. Fazla olarak sintigrafik felsefe ile
uygulanan SPECT gorintiiler alinmigtir. SPECT goriintiiler, coroner, transvers ve sagittal
kesit olmak tizere 3 farklh kesit ile goriintiler alinmigtir. Verteks (cift bagli) kamera ile
hem su ortami ile ve hem de background ortami ile olusturulan vertebra fantom ile

caligimagtir,

Bunlardan ayn olarak, deneysel ¢aligmalar kapsaminda, orbiter (tek bagli) gama kamera
ile yapilan ¢alismalarda, gama kameranin ozelligi baglaminda tek pozisyonda
cahsilmistir. Fazla olarak sintigrafik felsefe ile yine verteks (¢ift bagh) gama kamerayla
yapilanlara paralel olarak SPECT goriintiiler alinmigtir. Orbiter (tek bagl) kamera ile de
yine, hem su ortami ile ve hem de background ortami ile olusturulan vertebra fantom ile

caligilmugtir,

Yapilan tim bu galigmalar sonucunda, su ortami ile olugturulan vertebra fantom igin
background ortamu ile olugturulan vertebra fantomla alinan goriintillere oranla daha iyi
goriintii algilamasinin oldugu tespit edilmistir. Bu husus, her iki gama kamera ile lezyon
tayini degerlendirmesine iligkin yapilan ve S/B (sinyal/background) oram ile belirlenen
rasyonel degerlendirmelerle de net olarak saptanmigtir. Bu husus, beklenti dogrultusunda
bir sonugtur. Zira, background ortaminda, parazit etki, bir baska deyisle giiriiltii fazla

oldugundan netlik negatif yonde etkilenmekte ve algilama zayiflamaktadir.
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Bu durum, background ortami yumugak dokuyu temsil etmektedir. Bu durumda elde edilen

sonuglar iki bakimdan énemli olmaktadir.

Birincisi, sisman kisilerde vertebra bolgesinde sintigrafik goriintii degerlendirmesinin daha
sorunlu olabilecegidir. Bu baglamda, siyman kisiler igin daha yiiksek aktiviteli Tc-99m ile
calisilmas: bir ¢6ziim gibi gérinmektedir. Bununla beraber Sekil 5.30’dan gorildiigii lizere
yumusak dokuyu simiile eden su kalinlifinin artmasi ile aktiviteyi arttirmanin etkinligi
azalmaktadir. Bu durumda, anterior (6nden) pozisyon yerine (tam tersiyle) ‘posterior
(arkadan) pozisyondan ¢ekim yapilmasi Onerilmesinin daha yerinde olacag:

goranmektedir.

Ikincisi ise, Tc-99m’in baglandigi radyofarmasotidin énemini gostermektedir. Tiimiiyle
kemige baglanacak sekilde bir radikale baglanan Tc-99m ile daha iyi goriintii- alinacagi
go6sterilmig olmaktadir. Burada hazirlanacak radikalin, bir bagka deyisle radyofarmasotigin

se¢iminin 6nemi vurgulanmis olmaktadir.

SPECT goriintiilerin alinmasinin, algilamay: kolaylastirdigi soylenebilir. Soyle ki; farkl
kesitler halinde alinan SPECT goriintillerle, lezyonlarin saptanmas: daha olasi

gorinmektedir.

Caligilan verteks (¢ift bagli) ve orbiter (tek bagli) gama kameralarin mukayesesi igin yapilan
lezyon tayini degerlendirmelerinde de yine su ortaml hal i¢in background ortaml hale gore

ileri neticeler alinmigtir. Bu husus ta yine beklenti dogrultusundadir.

SPECT gorintilerin alindif1 iki farkli gama kamera ile su ortami ile olusturulan vertebra
fantom igin lezyon tayini degerlendirmelerinin hemen hemen aym oldugu gorilmektedir
(Sekil 5.33). Bu husus, diger gekimlerde verteks (gift basli) gama kameranin sagladig1 anterior
(6nden) ve posterior (arkadan) ¢ekim olanag: ile saglanan avantajin ortadan kalktigim

gostermektedir.

SPECT goriintillerin alindid: iki farkli gama kamera ile background ortam ile olusturulan
vertebra fantom i¢in lezyon tayini degerlendirmelerinin birbirinden ayrildig1 goriilmektedir.
Bu da, SPECT ¢ekimlerde yine sigsman kisiler i¢in daha sorun olacag: ve ¢ekimin yapilacag:

gama kameraya da dikkatle segilmesi gerektigini gostermektedir.
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Oz olarak belirtmek istenirse, bu Yilksek Lisans Tez caligmas: ile: niikleer tip icinde,
onemli bir yeri olan sintigrafi ¢ekimleri ve SPECT cekimlerinde, farkli gama kamera
kullaniminin 6nemi, Tc-99m in sadece kemife baglanmasi veya yumusak dokuyu da bir
miktar etkilemesi hallerinde ve lezyonun farkli yerde ve biiyiikliikte olmas: hallerinde goriintii
alinmasi ve lezyon tayini konulari, deneysel Ozginlik iginde, rasyonel sekilde

incelenebilmistir.
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