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PET/BT Teknolojisi ve Radyoterapide

Kullanimi
PET/CT Technology and Its Use in Radiotherapy
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Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
glinliik kullanima girdikten cok kisa siire sonra radyoterapi
uygulamalarindaki en glivenilir goriintiileme yontemlerinden
birisi haline gelmistir. PET/BT radyoterapi pratiginde tani,
evreleme, planlama ve izlemde siklikla kullaniimaktadir.
Radyoterapide PET/BT uygulamalarindan hastalar igin en
iyi sonucu almak PET/BT cihazlarinin temini, kurulmasi ve
isletiimesi sirasinda Radyasyon Onkolojisi ve Nukleer Tip
arasinda is birligi ile mimkiindar.

Abstract

Positron emission tomography/computed tomography (PET/
CT) has become one of the most precise imaging modalities
for radiotherapy applications shortly after its invention.
In daily radiotherapy practice PET/CT is frequently used
in diagnosis, staging, planning and follow-up of patients.
Collaboration between Nuclear Medicine and Radiation
Oncology is essential during purchase, installation and usage
of PET/CT to get the maximum benefit for the patients.
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planlamasi

Giris birlikte kullaniimaya baglanmasi sonucunda pozitron
1895 yilinda Almanya'da Konrad Réntgen’in emisyon tomografisi (PET) birkag yil icerisinde ginlik

X-isinlarinin  kesfetmesi ve hemen bir yil sonra da
Fransa’da Henry Becquerel'in dogal radyoaktivitenin
varliginin gostermesi radyolojik bilimlerin dogmasina
neden olmustur. Tibbi goriintileme ve tedavide
radyolojik bilimler uzun yillar radyoloji adi altinda tek
bir disiplin olmasina ragmen o6zellikle 20. ytzyihn ikinci
yarisindan itibaren radyoloji, radyoterapi ve Nikleer
Tip olarak birbirine yakin ama farkh tip dallari haline
gelmistir.

21. yuzyilla beraber bilgisayar yazilm ve donanim
teknolojilerindeki basddnddriici gelismelerin
radyolojik bilimlere yansimasiyla radyoloji, Nikleer
Tip ve radyoterapi disiplinlerinde buyik ilerlemeler
kaydedilmistir. Hiicreye 06zgiin ¢ok sayida yeni
radyoizotoplarin gelistiriimesi ve bu radyoizotoplarla
fonksiyonel ve radyolojik goriintiileme yoéntemlerinin

onkoloji pratiginin vazgecilmez bir pargasi haline
gelmistir (1).

Radyoterapideki Gelismeler

Teknolojik gelismeler radyoterapi uygulamalarinin
da tamamen degismesine yol agcmistir. 20. ylzyilin
son on yilinda gelistirilen ve bilgisayarli tomografi
(BT) kesitlerinin rekonstriiksiyonu temeline dayanan
U¢ boyutlu radyoterapi uygulamalari ve hemen
ardindan yogunluk ayarh radyoterapi, vollimetrik ark
radyoterapisi, stereotaktik radyoterapi ve protonterapi
yontemleriyle glinimuizde radyoterapi ¢ok daha
glvenilir sekilde uygulanan ve timor etrafindaki saglikh
doku ve organlarin daha az radyasyon dozuna maruz
kaldigi, dolayisiyla erken ve gec¢ yan etkilerin belirgin
derecede azaldigi bir yontemdir.
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Radyoterapinin basarisi timor kitlesinin ve bu
kitlenin ¢evre doku ve organlara uzanimlarinin
cok iyi belirlenmesi ve buna uygun tedavi planinin
gelistiriimesine dayanmaktadir. Radyolojik ve Nikleer Tip
goriintilemesi olmadan timorin sinirlarini ve yayilim
alanlarini belirlemek miimkin degildir (2,3). Timoriin
yani sira etraftaki saglam doku ve organlarin sinirlarinin
ve tlimor ile komsuluk iliskilerinin de dogru bicimde
goriintilenmesi 6nemlidir.

Radyoterapi Uygulamalarinda PET/BT’nin Yeri

En onemli Nikleer Tip uygulamalarindan birisi olan
PET mevcut gorintileme teknikleri arasinda radyasyon
onkologlarinin timor aktivitesini hedeflemek igin tercih
ettikleri en 6nemli yontemdir. Fonksiyonel goriintiileme
radyoterapi planlamasinda, uygulamasinda  ve
radyoterapi sonrasi izlemde radyasyon onkologunun en
onemli kilavuzlarindan birisidir (1,4).

Cok sayida arastirma, degisik izotoplarla PET
gorlntllemenin, radyoterapi  planlamasinda ve
daha iyi doz dagilimi saglanmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Enerji kullanan aktif dokulari gésteren
ve timor ile saghkh dokularin ayirt edilmesinde biyik
katki saglayan F-18 florodeoksiglukoz en sik kullanilan
izotop olmakla birlikte, diger molekiilleri isaretleyen
ve farkli fonksiyonlari goéruntiileyen ydntemlerin
kullanilmasi da miimkindir (5). Ornegin, timorin
radyodirencli oldugunu bildigimiz hipoksik alanlarinin,
F-18 mizonidazol ile gosterilmesi bu bdlgelere daha
yuksek radyoterapi dozu planlanmasi ve tedavi
basarisinin artmasina katki saglayabilir (6).

Radyoterapi uygulamasinin belirli zamanlarindaki
goriintileme, tUmorin tedaviye verdigi yanitin
degerlendirilmesini saglar. Tedavi yanitina bagh olarak,
timor vollimleri veya radyoterapi dozu degistirilebilir.
Radyoterapi semasi devam eden ancak PET ile aktif
timordeki kiiglilmenin gosterilebildigi timorlerde hedef
vollimlerin kugcultilmesi saghkli dokularin radyasyon
maruziyetini sinirlayarak toksisitenin azalmasina katkida
bulunur, yanit vermeyen tiimorlerde ise ek radyasyon
dozu uygulamasina gidilebilir (2,3).

Radyoterapinin tamamlanmasindan sonraki izlem
siirecindeki PET gorlntllemeleri tedavi yaniti, erken
niiks ve uzak metastazlar konusunda O6nemli bilgi
vermektedir (4).

Radyoterapide fonksiyonel goériintilemeden en
iyi verimi almak icin PET kullaniminin belirli kurallara
ve uygulama ilkelerine baglanmasi o6nemlidir. Her
merkezdeki radyasyon onkolojisi ve niikleer tip boltimleri
merkezin olanaklari, kendi deneyimleri ve ulusal-

uluslararasi kilavuzlara dayanarak merkezin fonksiyonel
goriintileme uygulama kurallarini  ve kilavuzunu
gelistirmelidir (7,8).

Radyoterapi planlamasi, uygulamasi ve tedavi sonrasi
hasta izleminde PET kullanimi icin genel asamalar su
sekilde ozetlenebilir (8):

- PET/BT’nin radyoterapi i¢in kullaniimasi i¢in gerekli
altyapinin saglanmasi,

- Uygulama kurallari ve kilavuzlarinin gelistirilmesi,

- Radyasyon onkolojisi ve Niikleer Tip arasinda gerekli
koordinasyonun saglanmasi,

- Pratik uygulamada karsilasilabilecek sorunlarin
Ustesinden gelebilmek igin gerekli dnlemlerin alinmasi.

Bu hedeflerin uygulamaya konmasi ve kesintisiz
sirdlrilmesi icin gerekli dizenlemeler su sekilde
siralanabilir:

1. Radyasyon Onkolojisi ve Niikleer Tip Calisma
Grubunun Olusturulmasi

Boyle bir grubun olusturulmasi her iki disiplinin de
bir arada calisma isteginin gdstergesidir. iki taraftan da
sadece hekimler degil, saglik fizikgileri, teknikerler ve
hemsireler de bu grupta temsil edilmelidir. Bu grubun
gorevleri:

-Goriuntileme cihazlarinin segiminde radyoterapi
ekipmanlari ile uyumlulugun saglanmasi,

-Radyoterapi bolgelerine goére endikasyonlarin
olusturulmasi,

-Gorilintileme  protokollerinin  olusturulmasinda
radyoterapi gerekliliklerine dikkat edilmesi,

-Teknik veya lojistik sorunlarin ¢ézilmesi,

-Her iki bolime de vyeterli aydinlatici bilgilerin
zamaninda aktarilmasi,

-Kalite kontrol sistemi olusturulmasi,

-Protokollerin ~ ve  kilavuzlarin
izlenmesi.

uygulanmasinin

2. Niikleer Tip ve Radyasyon Onkolojisi Arasinda Hasta
ve Bilgi Akisinin Diizenlenmesi

- PET/BT istemi radyasyon onkologu tarafindan talep
edilmeli ve nikleer tip uzmani tarafindan onaylanmalidir.
istem belgesinde tiimériin tipi, lokalizasyonu, radyoterapi
uygulanacak alan, daha 6nceki tedaviler yer almaldir.

- Nukleer Tip goruntllemesi radyoterapi tedavi
pozisyonunda ve hasta sabitleme ekipmanlariyla
yapiimahdir. Gorintileme sirasinda hasta pozisyonu
radyasyon onkolojisi ekibiyle birlikte dliizenlenmelidir.

- Cekim teknigi ve detaylarina (kontrast madde
kullanimi, 4D gérintileme vs.) birlikte karar verilmelidir
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- Radyasyon onkologu ve Nikleer Tip uzmani hasta
hakkindaki bilgilere ayni diizeyde ulasabilmelidir. Gerekli
dokiimanlar hastane bilgi sisteminde, radyoterapi veya
Nikleer Tip bilgi sistemlerinde kolayca ulasilabilecek
durumda bulundurulmalidir.

3. Personelin Egitimi

- Her iki anabilim dalindaki ilgili personel Nikleer
Tip ve radyasyon onkolojisi arasindaki bilgi akisi ve
uygulamalarin sorunsuz islemesi icin egitilmelidir.

- Sekreterler hasta randevularinin uygun sekilde
verilmesini saglamalidir.

- Nukleer Tip teknikerleri gérintiilemeyi radyoterapi
pozisyonunda ve sabitleme cihazlariyla yapmak igin
egitilmelidir.

- Radyoterapi fizikgileri PET verilerinin radyoterapi
planlamasi igin kullanabilmelidir.

- Nikleer Tip uzmanlari timor yayilimini radyasyon
onkologlarina aktarmali, goriintiileri radyoterapi igin
uygun formatta hazirlamalidir.

- Radyasyon onkologlari nikleer gorintileme
yontemlerinin 6zelliklerini ve sinirhliklarini bilmelidir.

4. Altyapinin Hazirlanmasi

- PET/BT cihazinda elde edilen gorintilerin
radyoterapi  planlamasinda  kullanilabilmesi  igin
tedavi pozisyonunda ve sabitleme ekipmanlariyla
pozisyonlamanin yani sira cihazda bazi modifikasyonlar
da gereklidir

e Genis gantri acikhigi: BT ve PET/BT cihazlarinin
standart gantri acikligt 70 cm’dir. Hastanin tedavi
cihazinda notral pozisyonda yattig tanisal gorlintileme
icin bu aciklik yeterli olmakla birlikte, pek cok radyoterapi
uygulamasinda hastalara farkli pozisyonlar verilmekte,
cesitli  pozisyonlama ve sabitleme ekipmanlari
kullaniilmaktadir. Hastalarin bu pozisyonlarda ve bu
ekipmanlarla standart gantri acikhgl olan cihazlarda
goriintilenmesi ¢ogunlukla muimkiin degildir. Son
yillarda radyoterapi planlamasi kullanimina uygun 80-90
cm genis gantri acikligina sahip cihazlar gelistirilmistir.

e Karbon fiber ve diz masalstli: Radyoterapi icin
kullanilan lineer hizlandiricilarin tedavi masasi lzerinde
indeksleri bulunan diz ve karbon fiber yapidadir. Bu
sayede hastanin her tedavi glninde sabit sekilde
pozisyonlanmasi, indeksler aracigiyla submilimetrik
hata payi ile sabitlenmesi ve karbon fiber yapi sayesinde
radyasyon doz sacilmasi ve abzorpsiyonunun en aza
indirilmesi amaclanmistir. Radyoterapi planlamasi igin
kullanilacak PET/BT masalarinin da merkezde bulunan
radyoterapi cihazlari ile benzer indeks sistemine sahip

karbon fiber yapida masa Ustline sahip olmasi son
derece 6nemlidir.

¢ Eksternal lazerler: Giincel radyoterapi uygulamalari
tedavi volimunin iginde bir esmerkez (izocenter)
belirlenmesi ve hasta pozisyonlamasi ile tedavi
cihazinin tim hareketlerinin bu esmerkeze gore
ayarlanmasina dayanmaktadir. Radyoterapi volimiiniin
ortasinda belirlenen esmerkezin hasta derisi izerindeki
izdlsimleri ise PET/BT ve tedavi odalarinin duvarlarina
yerlestirilen Ugli lazer sistemi ile belirlenmektedir. Bu
sekilde hastanin planlama ve tedavi sirasinda milimetrik
hata pay! ile pozisyonlamasi saglanir.

- Yeni bir PET/BT satin alinmasi ve kurulumunda
yukarida siralanan ve radyoterapi planlamasi igin zorunlu
olan ozelliklere dikkat edilmesi ve radyasyon onkolojisi
ile is birligi yapmak sistemin sorunsuz ¢alismasi igin
onemlidir.

5. Cekim

-PET/BT c¢ekimi hastanin radyoterapi sirasindaki
pozisyonunda ve ayni sabitleme ekipmanlari (maske,
egik duzlem, vakum torbasi vs.) kullanilarak c¢ekim
yapiimaldir.

-Radyoterapi planlamasi icin en uygun kesit kalinhgi
secilmelidir.

-Tum viicut kesitinin ¢epegevre FOV iginde olmasi
saglanmalidir.

-Radyoterapi icin uygun cekim parametreleri (kV
mAs) kullaniimahdir.

-IV kontrast kullanimina radyasyon onkologu ile ile
birlikte karar verilmelidir.

-Radyoterapide  kullanilacak  solunum  ayarlari
(inspiryum-ekspiryum, mimkinse 4D BT) ile ¢ekim
yapiimahdir.

6. Kalite Kontrolii

-Radyoterapi uygulamalarinda cihazin mekanik
parametrelerinin ve 1sin ¢ikis geometrisinin hassasiyeti
son derece 6nemlidir. Bu parametreler diizenli araliklarla
Olgllerek edilerek kalite kontroll yapiimahdir.

e Lazerler,

e Masanin dizlUgd,

e Z-aks! hasta pozisyonlamasi,

e Hounsfield skalasi kontrol,

e Veri transferi,

e PET kalite kontrolleri,

- BUtlin parametreleri ve prosediirleri iceren bir kalite
kontrol sistemi gelistirilmelidir.
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Sonug

Nikleer Tip gorintileme kanser tanisi, hastaligin
yayginhginin saptamasi, nikslerin ve yan etkilerin
degerlendirilmesinde radyasyon onkologunun
vazgecilmez destegidir. Radyoterapi planlamasi igin
uygun kosullarda elde edilen PET/BT gorintileri
Uzerinde radyasyon onkolojisi ekibi baska bir radyolojik
goriintilemeye ve similasyona gerek kalmadan bir
radyoterapi plani gelistirebilir. Bu da PET gorintilerinin
dogrudan radyoterapi planlamasinda kullaniimasini
saglayacagi gibi, yeni bir BT similasyonu igin zaman
kaybini onler, hastanin ilave radyasyon almamasini
saglar ve ekonomik olarak da simiilasyon igin BT ¢ekimi
maliyetini ortadan kaldirir. PET/BT’nin similasyon amacgli
kullanilmasi igin cihazin temini, kurulmasi ve isletilmesi
sirasinda radyasyon onkolojisi ile i birligi yaparak gerekli
kosullarin saglanmasi ve diizenlemelerin yapilmasi ile
mimkundir. Tum bunlari saglayacak en 6nemli kosul ise
iki disiplin arasinda karsilikli fayda ve glivene dayanan
kurallari net olarak belirlenmis sirekli bir is birliginin
olusturulmasidir.
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