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l. Amag
Bu kilavuzun amaci niikleer tip hekimlerine niikleer onkolojik goriintiillemede
SPECT/BT endikasyonlar1, uygulama teknigi, yorumlama ve raporlama
konularinda bilgi verilmesidir.

Il.  Genel Bilgi ve Tanimlar

SPECT o0zel bir patofizyolojik stireci goriintiilemek (zere viicuda verilen

radyofarmasotiklerden yayilan tek-foton emisyonlarinin bilgisayar destekli gama

kamera sistemleri tarafindan tomografik goriintiillenmesini saglayan bir kesitsel
sintigrafi yontemidir. BT ise disaridaki bir X-1511 kaynaginda {iretilen 1s1inlarin
transmisyon yontemiyle vicut icerisinden gegcirilip tomografik gortintiilemenin
yapildig1 bir radyolojik goriintiileme yontemidir. SPECT/BT hibrid goriintiileme
cihazlar1 ayni1 sistem iginde ayni1 hasta yatagini kullanarak hem SPECT hem de BT
gOriintiileme yapilmasina olanak taniyan goriintiileme sistemleridir. Bu sayede
niikleer onkolojik amagli goriintiilemelerde hem SPECT goriintiilemeden
patofizyolojik bilgi hem de BT goriintiilemeden morfolojik bilgi ayni anda elde
edilebilmektedir. Lezyonlarin anatomik lokalizasyonlar1 daha dogru ve kolay
sekilde yapilabilmektedir. SPECT/BT hibrid goriintiileme sistemlerinde BT
goriintiileme anatomik lokalizasyon yapma diginda atteniiasyon diizeltmesi yapma
amaciyla da kullanilmaktadir. Literatiirde SPECT/BT goriintiilemenin tek bagina
yapilan SPECT ve BT goriintiilemelerden ¢ok daha basarili oldugunu gdsteren
giderek artan sayida ¢aligma bulunmaktadir.

I11. Niikleer Onkolojik Amach SPECT/BT Hibrid Goriintiileme Endikasyonlar:

1. Kemik metastazlarini1 goriintiileme : Tiim viicut planar kemik sintigrafisi
yapilan hastalarda yorumlama giicliigii bulunana aktivite tulumlarinin ayirici
tanis1 ve metastazlarin anatomik lokalizasyonlarinin belirlenmesi amaciyla
uygulanir.

2. 1-123/1-131 SPECT/BT: Diferansiye tiroid kanseri tanili hastalarda tedavi dozu
ile goriintiileme ve takip donemlerinde yapilan tiim viicut iyot taramaya ek
olarak lezyon lokalizasyonlarini belirleme ve siipheli tutulumlarin ayirict
tanisinda yardimci olma amaglariyla uygulanir.



1-123/1-131 MIBG SPECT/BT: Baslica feokromasitoma ve noroblastoma
olmak Uzere noroektodermal tumorli hastalarda tedavi dozu ile gérintileme
ve takip donemlerinde yapilan tiim viicut ve spot planar goriintiilemelere ek
olarak lezyon lokalizasyonlarini belirleme ve siipheli tutulumlarin ayirict
tanisinda yardimci olma amaglariyla uygulanir.

Somatostatin reseptor sintigrafisinde SPECT/BT:In-111 ve/veya Tc99m isaretli
somatostatin reseptor analoglari ile somatostatin reseptor sintigrafisi yapilan
noroendokrin tiimor tanili hastalarda tim viicut ve spot planar gorintulemelere
ek olarak lezyon lokalizasyonlarini belirleme ve siipheli tutulumlarin ayiric
tanisinda yardimci olma amaglariyla uygulanir.

Sentinel lenf nodu goriintiileme: Radyokolloid enjeksiyonu sonrasi yapilan
dinamik ve planar spot gorlntilemelere ek olarak meme kanseri ve malign
melanom bagta olmak iizere pek ¢ok malignanside sentinel lenf nodlarinin
anatomik lokalizasyonlarinin yapilmasinda, gama prob kilavuzlugunda cerrahi
oncesi lenf nodlariin viicut iizerinden isaretlenmesinde ve planar ¢alismada
siipheli olarak yorumlanan tutulumlarin ayirici tanisinda yardimci olma
endikasyonlariyla SPECT/BT c¢alismasi yapilir.

Hepatik arter perfiizyon sintigrafisinde SPECT/BT: Intraarteryel
radyomikrokiire tedavisi oncesi planlama amagli yapilan intraarteryel Tc99m-
MAA hepatik arter perfiizyon sintigrafisinde radyofarmasétigin karaciger
icerisindeki biyodagiliminin belirlenmesinde, tedavi kararini etkileyen
gastrointestinal aktivite kacaklarinin ve akcigerlere aktivite santlarinin
goriintiilenmesinde ve tedavi dozu belirlemeye yardimci parametrelerin
hesaplanmas1 amaclariyla SPECT/BT goriintiileme uygulanir.

Brehmstrahlung gorintilemede SPECT/BT: Y-90 gibi saf beta yayicilarla
uygulanan radyoniiklid tedaviler sonrasinda radyofarmasétigin biyodagiliminin
belirlenmesinde daha dogru bir anatomik lokalizasyon yapilmasi amaciyla
SPECT/BT uygulanabilir. Bu alanda en sik intraarteyel radyomikrokiire
tedavileri ve radyosinovektomi uygulamalarinda yararlanilmaktadir.

Diger: Belirtilen temel endikasyonlar disinda kalan her tiirlii niikleer onkolojik
gorintileme yonteminde planar ¢alismalara ek olarak anatomik lokalizasyon
ve atteniiasyon diizeltmesi avantajlarindan yararlanarak daha dogru ve kolay
yorumlama yapma endikasyonlar1 ile SPECT/BT uygulanabilir.

IV. Hasta Hazirh@

1.

2.

Tetkik 6ncesi hazirlik: SPECT/BT endikasyonuna gore degisecegi icin ilgili
niikleer onkolojik goriintiilleme yonteminin gerektirdigi hazirliklar kilavuzlarda
onerildigi sekilde uygulanmalidir.

Tetkik uygulanmasi sirasinda hazirlik: SPECT/BT uygulama siiresi genellikle
15-45 dk arasi siirebileceginden hastalarin bu siire icerisinde hareketsiz sekilde
ve tetkikin gerektirdigi pozisyonda (6rn:kollar bas {izerinde) kalabilmeleri
konusunda bilgilendirilmelidir. Hasta rahatinin saglanmasi igin gereken bas ve
kol destegi gibi yardimci enstriimanlarin uygun sekilde kullanilmali ve gerekli



hastalarda konusunda uzman hekimler tarafindan sedasyon yapilmasi
saglanmalidir.

3. Kontrast Uygulama: Giiniimiizde kullanimda olan SPECT/BT sistemlerinin
cogu tanisal kalitede BT goriintiilemeye elverisli olmadigi i¢in intravendz
kontrast uygulama siklikla tercih edilmemektedir. Ancak, tanisal BT
gorintileme yapma kapasitesine sahip SPECT/BT sistemlerinde gorintiileme
yapiliyorsa ve iv kontrast madde uygulanacak ise uygulamadan 6nce kontrast
alerjisi yoniinden hastanin ayrintili sorgulanmasi, bobrek fonksiyonlarinin
belirlenmesi ve endikasyona gore uygun kontrast ajanin onerilen doz ve
sekilde hastaya verilmesi gerekmektedir. Abdomen veya pelvis gorintilemede
barsaklarin daha iyi ayirt edilebilmesi i¢in oral kontrast kullanilmasi 6nerilir.
Artefaktlar yol agilmamasi i¢in su gibi negatif kontrast ajanlar ya da ¢ok
yuksek konsantrasyonda olmayan pozitif kontrast ajanlar (baryum, iyotlu
kontrast ajanlar gibi) kullanilabilir.

V. Radyofarmasotik
SPECT/BT endikasyonuna gore kullanilan radyofarmasétikler degismektedir.
Bunun i¢in o uygulama (6rn. Kemik sintigrafisi, MIBG sintigrafisi, somatostatin
reseptdr goriintiilleme vb) ile ilgili kilavuza basvurulmalidir.

VI. Goriantuleme
1. SPECT Gorintuleme Protokoli

SPECT/BT goriintiillemenin SPECT bileseninde goriintlileme endikasyonuna

gore uygun lokalizasyondaki viicut bolgesi goriintiileme alanina dahil

edimelidir. Onkolojik SPECT/BT uygulamalarinda 360 derecelik doniis agis1
tercih edilir. Kullanilan radyofarmasdétige uygun enerji diizeyi ve pencere ayari
yapilmalidir. Goriintiilleme matriksi arsivlenen veri yogunlugu g6z dniine
alindiginda ¢ogunlukla 64x64x64 veya 128x128x128 olarak tercih
edilmektedir. Hastanin hareketsiz kalma siiresi dikkate alindiginda toplam
cekim suresinin 30-40 dakikay1 gegmemesi onerilmektedir. Bu oneriler
dogrultusunda hasta 6zelliklerine ve tetkik endikasyonuna uygun SPECT
goruntileme parametreleri secilmelidir. Rutin kullanimda kullanilan

SPECT/BT cihazinin 6zelliklerine gore degismekle birlikte asagidaki 6rnek

goruntileme parametreleri tercih edilebilir:

a) Tc99m ile isaretli radyofarmasétiklerle yapilan goriintiilemelerde
(6rn.Tc99M-HYNIC-octreotide, Tc99m-(V)-DMSA vb) ve 1-123 isaretli
radyofarmasotiklerde (6rn:1-123-MIBG) 128x128x128 matriste, 20-25
sn/frame, 360 derece donme agis1 ile 140+10 keV enerji penceresinde
goriintii alimi.

b) 1-131 isaretli veya In-111 isaretli (6rn:In-111 octreotide)
radyofarmasotiklerde radyofarmasdtigin gerektirdigi enerji peak’i ve %10
pencerede 128x128x128 matriste, 30-40 sn/frame, 360 derece donme agisi
ile goruntuleme .



c) Rekonstriksiyon tipi olarak iteratif rekonstriiksiyon filtrelenmis geri
yansitma yontemine tercih edilmekte olup, iteratif yontem olarak
OSEM/MLEM rekonstriksiyon, on filtreleme igin -kullanilan cihazin
teknik 6zellikleri ve donanimina ve kisisel tercihe bagli olarak
degisebilmekle beraber- Hann 0,9, 0,0 3D son filtreleme icin Hann 0,9,
10.0 onerilebilir. Ancak, SPECT parametrelerinin kullanilan SPECT/BT
cihazinin teknik 6zelliklerine ve donanimina baglh olarak degisiklik
gosterebilecegi bilindiginden, goriintli alimi ve rekonstriiksiyon
islemlerinin optimizasyonu i¢in kullanilan cihazin uygulama kilavuzuna ve
teknik servisine danisilmalidir.

2. BT Gorunttleme Protokoli
SPECT/BT goriintiilemenin BT bileseninde giincel kullanimda olan sistemlerin
cogunda attentiasyon diizeltmesi ve anatomik lokalizasyon amagli BT
uygulanmakla birlikte tanisal BT uygulamasina elverisli olan sistemlerde
kontrastl veya kontrastsiz tanisal BT goriintiilemesi yapilmasi da miimkiindiir.
Tanisal BT uygulamasi halinde islemin optimizasyonu i¢in pek ¢ok algoritma
onerilmistir. Bu algoritmalar arasinda siklikla tercih edileni, SPECT
bileseninden Once atteniiasyon diizeltmesi yapmak i¢in kisa bir BT ¢ekimini ve
SPECT goriintii alimindan sonra kontrast uygulamali ve tam olarak diagnostik
parametrelere uygun olarak alinan ikinci bir BT ¢ekimini kapsayan
uygulamadir. Ancak tetkikin optimizasyonu konusunda heniiz fikirbirligine
vartlmamis olup, bu konudaki ¢alismalar devam etmektedir. SPECT/BT
goriintiilemenin BT bileseni goriintiilleme protokoliinde dikkat edilmesi
gereken basamaklar su sekildedir:

a. BT sadece atteniiasyon diizeltmesi ve anatomik lokalizasyon belirleme amaglar1
icin uygulaniyorsa, gereksiz radyasyon maruziyetini engellemek i¢in diisiik doz
BT (20 mAs) tercih edilmelidir.

b. Optimize edilmis tanisal BT uygulamasi yapilacaksa, uygun uzaysal ¢oziiniirligii
saglamak i¢in gereken BT doz parametresi tercih edilmelidir. Ozellikle pediatrik
hastalar i¢in radyasyon maruziyetini azaltmak i¢in tiip akim1 modiilasyonu
uygulanabilir. Tanisal BT uygulamasinda oral ve/veya intravendz kontrast
uygulamas: tetkik endikasyonuna ve hasta 6zelliklerine uygun sekilde yapilir.
Ozellikle yogun intravendz kontrast uygulamalarinda atteniiasyon diizeltmesi
artefaktlarina sik rastlandigi bilindiginden, boyle durumlarda attentiasyon
diizeltmesi yapilmasi i¢in tanisal BT tetkikine ek olarak diisiik doz ek BT
goriintiileme yapilmasi tercih edilmektedir. Bu artefaktlar yeni goriintiileme
sistemlerinde diizeltme faktorleri uygulanarak da engellenebilmektedir.

c. Ozellikle abdomen-pelvis SPECT/BT goériintiilemelerinde tanisal BT yapilmas1
planlaniyorsa, oral ve/veya intravendz kontrast uygulamasi tetkikin
yorumlanmasini kolaylastirmakta ve tanisal giiciinii arttirmaktadir. Kontrastlar
pozitif (6rn: dilue baryum veya iyotlu kontrastlar) veya negatif (6rn:su) 6zellikte



olabilir. Ozellikle yiiksek konsantrasyonlu baryumlu ve iyotlu kontrast ajanlar
SPECT/BT ve PET/BT hibrid gorintulemelerde atteniiasyon artefaktlarina

neden olabilmektedir. Bunlar disinda kalan diliie diisiik konsantrasyonlu pozitif
ve negatif 0zellikteki kontrast ajanlarda artefakta sebep olma beklenen bir durum
degildir.

Tetkikin solunum artefaktlarindan olabildigince az etkilenmesi icin ideal olarak
diyafragma pozisyonu ¢alismanin SPECT ve BT bilesenlerinde degismemelidir.
Ancak, tanisal optimize edilmis BT protokolii aslinda inspirasyon sonunda kisa
stireli nefes tutmay1 gerektirmekle birlikte; ¢alismanin SPECT bileseninin bu
sekilde alinmasi tetkik siiresi g6zoniine alindiginda miimkiin degildir. Bu nedenle
genellikle hem SPECT hem de BT sirasinda hastanin ¢ok derin nefes almamasi
tercih edilmektedir. Baz1 merkezler ¢alismanin BT bilesenini inspiryum ortasinda
almayi tercih etmektedirler. Ancak, ¢alismanin BT ve SPECT bilesenlerinde
diyafram pozisyonu farkliliginin 6zellikle akciger bazalleri, akciger periferi,
karaciger kubbesi ve akciger bazali-komsu yumusak dokuya lokalize
tutulumlarin yorumlanmasinda zorluga neden olabilecegi degerlendirmede
dikkate alinmalidir.

d) SPECT/BT cihazinin teknik 6zelliklerine gore degismekle birlikte
caligmanin BT komponenti i¢in sadece lokalizasyon belirleme ve
atteniiasyon diizeltmesi yapma amaciyla rutin kullanimda 2,5 mAs akimli,
140 kV voltajli 512x512 matriste, kesit kalinlig1 5 mm i¢in pitch:1,9,
interval:4,42, 360 derece donme eksenli 6 donme agili, step-and-shoot
modda helikal BT sec¢enegi ile goriintiileme tercih edilebilir. Attenliasyon
dizeltmesi icin iteratif rekonstriiksiyon tercih edilen yéntem olup,
Rekonstriksiyon tipi OSEM/MLEM iteratif rekonstriiksiyon, én filtreleme
icin Hann 0,9, 0,0 3D son filtreleme icin Hann 0,9, 10.0 6nerilir. Ancak,
BT parametrelerinin kullanilan SPECT/BT cihazinin teknik 6zelliklerine ve
donanimina bagl olarak degisiklik gerektirecegi de dikkate alinmalidir. Bu
nedenle, gorilintli alim1 ve rekonstriiksiyon islemlerinin optimizasyonu igin
kullanilan cihazin uygulama kilavuzuna ve teknik servisine danigilmalidir.

VIl. Raporlama

a.
b.

Hastanin demografik bilgileri, tetkik endikasyonu yazilmalidir.
Radyofarmasotik: Kullanilan radyofarmasétik ismi, dozu, verilis yolu
belirtilmelidir.

Goriintiileme alani (tiim viicut, kafa tabani-uyluk, diger sinirh alanlar), hasta
pozisyonu ve kollarin pozisyonu (kollar yukarida, asagida) belirtilmelidir.

BT protokolii: Yapilan BT nin sadece attenuasyon diizeltmesi ve anatomik
lokalizasyon i¢in mi yoksa tanisal mi oldugu belirtilmelidir. Varsa kullanilan
kontrast madde ismi, dozu ve verilis yolu yazilmaldir.

SPECT protokoli: kullanilan matriks boyutu, toplam goriintiilleme agisi1, enerji
diizey veya diizeyleri, pencere aralifi, kesit bagina goriintii siiresi belirtilmelidir.
Bulgular:



Goruntu kalitesi: Gorunta kalitesi belirtilmeli, kotl ise nedenleri (hasta
hareketi, enjeksiyon sorunu v.b.) yazilmalidir.

Aktivite Dagilimi: Fizyolojik aktivite tutulumu goriilen yerler yazilmali,
bunun disinda izlenen patolojik tutulumlar1 (artmis, azalmais) yeri,
bliylikliigii, yogunlugu belirtilmelidir. Artmis aktivite yogunluk
diizeyleri varsa referans (karaciger gibi) bolgeler ile karsilastirilarak
hafif, orta, ylksek olarak derecelendirilmelidir.

BT: BT de varsa izlenen tesadfi patolojik bulgular da raporlanmalidir.
Tanisal BT yapilmis ise raporlanmalidir.

Sinirlamalar: Tetkikin duyarlilik ve 6zgiilliigiinii etkileyen durumlar
varsa belirtilmelidir (lezyon boyut kii¢likliigii, radyofarmasotik
dagilimim etkileyen ilaglar gibi)

Karsilagtirma: Daha 6nce yapilmis olan benzer sintigrafiler ile
karsilagtirma yapilmalidir. Lezyon say1 ve yogunluklarindaki
degisiklikler varsa belirtilmelidir. Lezyon say1 ve yogunlugunda
degisiklik yok ise “degisiklik yoktur”, artis var ise” ilerleme
(progresyon)”, azalma var ise “gerileme (regresyon)” seklinde
raporlanabilir.

Yorum ve Sonug: Bulgular ile siiphelenilen klinik durumla ilgili kesin
tan1 ve yorum yapilabiliyor ise belirtilmelidir. Miimkiin ise ayiric1 tani
sonucu verilmelidir.

Ileri inceleme Ve takip: Kesin yorum yapilamayan durumlar igin gerekli
ise tamamlayici goriintiileme, inceleme ve takip gorintileme tavsiye
edilmelidir.

VIII. Hata Kaynaklar: ve Artefaktlar

o &

o o

o Q S o

Sintigrafik rezoliisyon sinirindan daha kiiciik lezyonlar

Hareket (Hasta, diafram, solunum, barsak motilitesi)

Kontrast hareketi veya kontrast yogunlugu degisimine bagli artefakt
Mesane hizli doluguna bagli artefakt

Metal implantlara bagli artefakt

Yogunlugu yiiksek dis protezleri, dolgulara bagl artefakt

Fiizyon yazilim programi hatalari

Pencere se¢im hatalar1

Radyasyon Dozimetrisi
Hastalarin onkolojik amagli SPECT/BT goriintiilemeden alacaklari radyasyon
dozu tetkikin BT bileseninin tanisal veya tanisal olmamasina bagl olarak

degisiklik gostermekte olup; tanisal BT uygulamalarinda radyasyon maruziyeti



artmaktadir. Genellikle tanisal olmayip, sadece lezyon lokalizasyonu ve
attenliasyon diizeltmesi amagclar1 i¢in uygulanan SPECT/BT ¢aligmalarinda
hastalarin caligmanin BT bilesenine bagli olarak alacaklar1 radyasyon miktar1 3-4
mSv degerlerinde olmaktadir. BT bileseni tanisal 6zellikte ve kontrast uygulanarak
yapilan uygulamalarda ise bu miktar her bir SPECT/BT ¢alismasi i¢in 7-10 mSv

arasinda bildirilmektedir.
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