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New Imaging Technologies and Software in Nuclear Cardiology
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Nikleer Tip gorlntiileme teknolojisindeki yazilimsal ve
donanimsal ilerlemeler, 6zellikle niikleer kardiyoloji alaninda
biytk bir rol oynamistir. Bu alanda tek foton emisyon
tomografisi (SPECT) ve pozitron emisyon tomografisinin (PET)
bilgisayarli tomografi ile birlestirildigi hibrit goriintileme
sistemleri yaygin bir sekilde kullanilmakta olup, son
zamanlarda manyetik rezonans (MR) goriintiileme bilesenli
(PET/MR) hibrit sistemleri de piyasaya sunulmustur. Bunlardan
baska gelistirilen yeni ve yiiksek verimli dedike kalp SPECT
kameralari miyokart sintigrafilerinde daha fazla tercih edilen
goriintileme modalitesi olmustur. Bu sistemlerde tercih
edilen kati hal detektorleri ve yeni kolimator tasarimlari
radyasyon dozlarinin azaltilmasina ve gortnti kalitesinin
iyilestirilmesine  onemli katkilar saglamistir. Ayrica bu
sistemlerdeki donanimsal teknolojilere paralel olarak yazilim
teknolojilerinde de buytk ilerlemeler yasanmistir. Yiiksek
cozinirliklu algoritmalar ve yapay zeka tabanli yazilimlarin
s6z konusu goriintlileme sistemlerine entegrasyonu bu alanda
onemli bir sicrama noktasi olmustur. Gelistirilen model
tabanli yeni algoritmalar nukleer kardiyoloji gortintiileme
sistemlerindeki veri analizini optimize ederek daha hizl ve
dogru teshisler konulmasina olanak tanimistir. Bu makalede,
glinlimiiz Nuikleer Tip goriintileme sistemlerindeki yazilimsal
ve donanimsal ilerlemeler ve bunlarin ozellikle niikleer
kardiyoloji alanina katkilarinin sunulmasi amaglanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Niikleer kardiyoloji, sintigrafi, gortntu
rekonstriiksiyonu, yazilimsal ve donanimsal ilerlemeler

Abstract

Software and hardware advancements in Nuclear Medicine
imaging technology have played a pivotal role, particularly
within the domain of nuclear cardiology. Hybrid imaging
systems, combining single photon emission computed
tomography (SPECT) and positron emission tomography (PET)
with computed tomography, are extensively utilized in this
field. Recently, PET/ magnetic resonance (MR) hybrid systems
including MR imaging component have also been introduced
to the market, showcasing the continual evolution of imaging
modalities. Moreover, there is a notable preference for newly
developed high-efficiency dedicated cardiac SPECT cameras
in cardiac scintigraphy. The incorporation of solid-state
detectors and innovative collimator designs in these systems
has significantly contributed to the reduction of radiation
doses and simultaneous improvement of image quality. In
tandem with hardware advancements, substantial progress
has been made in software technologies. The integration of
high-resolution algorithms and artificial intelligence-based
software into these imaging systems represents a noteworthy
breakthrough. Newly developed model-based algorithms
have been instrumental in optimizing data analysis in nuclear
cardiology imaging systems, leading to expedited and more
accurate diagnoses. This review aims to present an overview
of the software and hardware advances in current Nuclear
Medicine imaging systems, emphasizing their contributions to
the field of nuclear cardiology.

Keywords: Nuclear cardiology, scintigraphy, image
reconstruction, software and hardware advances
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Giris

Niikleer Tip  gortintiileme, viicuda cogunlukla
intraven6z yoldan uygulanan radyonuklit isaretli
farmasotik ajanlardan  gelen fotonlarn algilayarak

gorintiler olusturma yontemidir. Bu radyofarmasotikler,
doku veya organlardaki fizyolojik fonksiyonlari tespit
etmek icin belirli bir hedefe yonlendirilecek sekilde
tasarlanmistir. Goriintileme teknikleri, dedektore gelen
gama Isinlarinin algilanmasina ve bu isinlarin yayiniminin
noktasal  koordinatlarinin  belirlenmesine  dayanir.
Goruintilemede, kamera tarafindan dedekte edilen her bir
fotonun enerjisini belirlemek ve ayrica birincil olaylar ve
sacllma nedeniyle meydana gelen ikincil olaylar arasinda
ayrim yapabilmek onem arz etmektedir.

Niikleer Tipta gama kamera, tek foton emisyonlu
bilgisayarli tomografi (SPECT) ve pozitron emisyon
tomografisi (PET) gibi cesitli modalitelerle birlikte
bunlarin bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
(MR) goruntileme cihazlarini iceren hibrit bilesenleri
(SPECT/BT, PET/BT ve PET/MR) Nikleer Tip goruntiileme
cihazlar olarak kullanilmaktadir. Bu cihazlar, organlarin
hem iki boyutlu “planar” gortintisiini hem de (¢ boyutlu
“tomografik”  goriintustint  gosterebilecek  bicimde
tasarlanmistir. Bunun yaninda hibrit sistemlerle birlikte
morfolojik goriintileme imkani sunarak fizyolojik
bulgularin anatomik lokasyonu hakkinda da detayh
bilgiler sunmaktadir.

Glnumizin modern kameralari, dijital sinyal
isleme tekniklerine ve yiiksek performansh yazilimlara
dayanan donanimsal ve yazilimsal coziimlerle birlikte
sunulmaktadir. Bu c¢oziimlerle, uzaysal coziinurlik
iyilestirmesi, girilti azaltma, foton sacilim ve foton
azalim diizeltmeleri, hasta dozunun diistriilmesi ve daha
kisa tarama siiresi gibi avantajlar saglanabilmektedir.
Ayrica glinimizde cok cekirdekli islemcilere sahip
bilgisayar ve bilgisayar kiimelerinin yer aldig1 gortintiileme
sistemleriyle paralel goriintii isleme algoritmalarinin ve
yazilimlarinin kullanilmasina olanak saglanmis ve bu
sayede goriintii rekonstriiksiyon islemlerindeki hesaplama
hizlari da 6nemli 6lctide artinlmistir.

Tarih boyunca, ozellikle niikleer kardiyoloji alaninda,
radyonuklit teknolojisinin, goruntileme araclarinin
ve hesaplama tekniklerinin gelisimi surekli olarak
evrim gecirmistir; clinki kardiyak calismalarindaki
miyokart  perflizyon  sintigrafilerinin ~ (MPS) ana
dezavantajlarindan biri, goriintii kalitesini korumak ve
radyasyon dozunu kontrol altinda tutmak icin gereken

uzun tarama siresidir. Bunun sonucunda sistemsel ve
hasta kaynakli nedenlerle olusan goriinti artefaktlar
dogru tani koyma noktasinda zorluklar yasatmaktadir.
Bu uzun prosedirler ve zorluklar, hastalarin konforu
ve laboratuvar verimliligi tzerinde ek negatif etkilere
sahiptir (1). Bu nedenle, Nikleer Tipta kullanilan
goriintiileme modaliteleri son yillarda sofistike yazilim
algoritmalarinin, iteratif (tekrarlayici) rekonstriiksiyon
yontemlerinin ~ ve yapay zeka entegrasyonunun
gelistirilmesine tanik olmustur. Butiin bu gelismelerin
hepsi tani dogrulugunu artirmaya, cekim siirec ve
analizlerini hizlandirmaya, hasta dozunu azaltmaya ve
kisiye 6zel hasta bakimina katkida bulunmustur. Bugtin
nikleer kardiyoloji, kardiyovaskiler gortintiilemenin
dinamik ve ayrilmaz bir bileseni olarak durmakta ve
daha dogru, verimli ve hasta odakh saglik ¢coziimlerinin
gelistiriimesinde o6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
derlemede, nikleer kardiyoloji alaninda kullanilan
yeni gortintiileme sistemleri ve yazilimlardaki en son
gelismelerin saglik profesyonellerine ve okuyuculara
aktarilmasi amaclanmaktadir.

Donanimsal Yenilikler

Nukleer Tip uygulamalarinda, goriintiilemesi yapilan
organ veya dokudaki (bundan sonra organ denilecektir)
radyofarmasotik  tutulum bolgeleri  goriintilenerek;
organin sorumlu oldugu fonksiyonu vyerine getirmesi,
fonksiyonu vyerine getirme miktari gibi bilgiler elde
edilmektedir. Kalitatif ve kantitatif ozellikteki fonksiyonel
bilgiler radyofarmasotikten dogrudan gama bozunumu
sonucu veya annihilasyon etkilesimiyapacak olan pozitron
saliniminin dolayh olarak olusturdugu gama fotonlarinin
dedektorde durdurularak goriintiiye donistiirtilmesi
sayesinde elde edilir. Nikleer Tip uygulamalarinda
sistemlerden beklenen baslica ozellikler enerji ayirma
glicli, uzaysal rezoliisyon (uzaysal ayirma giicii) ve sayim
hassasiyetinin yiksek olmasidir. Genel bir kavram olan
ayirma gicu, ifade edilmek istenen ozelligin (6rnegin;
enerji, frekans, objeler arasindaki uzaysal mesafe vb.)
iki farkli degerinin goriintiileme sistemi tarafindan ayri
degerler olarak algilanmasidir. Sistemin olusturdugu
disiuk sayisal deger Ustiin ozelligin oldugunu ifade
eder. Uzaysal ayirma guct; iki ayri obje konum olarak
yakinlastikca objeler ayirma giici sinirinda iki ayri obje
olarak kayit edilebilse de, ayirma giici siniri altindaki bir
mesafede goriintiide tek bir obje olarak gortintiilenecektir.
Dolayisiyla goriintilenmek istenen anatomik objenin
sistemin uzaysal ayirma gict siniri dizerinde olmasi
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gerekir. Enerji ayirma giicii de benzer olarak iki farkli
enerjinin sistem tarafindan ¢ozme giicidir. Sayim
hassasiyeti ise aktivite basina sistemin olusturdugu sayim
hizidir ve birimi cpm/MBq olarak verilmektedir.

Goruntileme sisteminin  sahip oldugu dedektor,
kolimator ve diger sistem ekipmanlarina bagl olarak
belirtilen ozellikler etkilenmektedir. Ornegin  SPECT
sistemindeki kolimator secimi dusik enerji yiiksek
rezoltisyonlu kolimator ise ayirma giici iyilesirken sistem
hassasiyetinde azalma meydana gelmektedir. Azalan
hassasiyetin kompanse edilmesi icin hastaya uygulanan
aktivite miktarinin artinlmasi bir yontemdir; ancak
artan radyoaktiviteye bagli olarak hasta dozu da ayni
oranda artacaktir. Diger bir yontem ise projeksiyon basina
goruintileme suresinin artirilmasidir. Burada hasta dozu
degismemekle birlikte cekim siresi artmakta ve hasta
hareketine bagli gortinti artefaktlari olusmasina neden
olabilmektedir.

Goriuintileme sistemlerinde gama fotonlari durdurulur
ve bilgisayar hafizasinda goriintiye dondstaralir.
Radyasyon dedektorii olarak gerek PET gerekse SPECT
sistemlerinde kullanilan sintilasyon dedektorlerinin genel
ozellikleri Tablo 1’de verilmektedir. Tablo 2'de ise ayni
amacli sistemlerde kullanilan yari iletken malzemelerin
ozellikleri verilmektedir.

Gama kamera veya Anger kamera olarak nitelendirilen
sistemler, gama isinlarini elektronik  sinyallere

donusttirerek, hastadaki  radyoaktivite  dagihiminin
goriintulenmesini saglar. Geleneksel olarak bir sintilasyon
kristaliyle gama 1sinlari gortnir bolgede once 151ga,
ardindan da elektronik sinyale donusturalir. Anger
tarafindan gelistirilen pozisyonlama mantigi ile de
kristal ylizeyinde gama isini etkilesim merkezlerinin
konumu ayni zamanda etkilesim yapan gama fotonu
enerjisi belirlenir. Gortintti kontrasti radyoaktif maddenin
viicuttaki dagilimini  vermektedir. Genel amach cift
dedektor SPECT sistemlerinde goriintilemede 45° sag
anterior oblik ile 45° sol posterior oblik arasinda 180°’lik
yarim yay boyunca projeksiyon goriuntileri alinmaktadir.
Her dedektor 90°’lik hasta alanini tarayarak tek dedektorli
sistemlere gore iki kat daha kisa siirede goriintiileme
tamamlanabilmektedir.

Kalp bulundugu viicut bolgesi geregi SPECT
sistemlerinin donme merkezi ile tam uyum igerisinde
degildir. Ayrica kalp cekimlerinde sag anterior oblikten sol
posterior oblige kadar 180°'lik yarim yay boyunca alinan
projeksiyonlardan zit yonde olan projeksiyon sayimlari
kalbin daha uzak oldugu konumdan gelen projeksiyon
bilgisini tasimaktadir. Dolayisiyla buradan gelen bilgiler
daha fazla ateniiasyon ve sacilma icermektedir. Bu
da gorlntiude gurdltinin artmasina ve c¢ozinurligin
azalmasina sebep olur. Bu nedenle genel amacli
sistemlerin kalp sintigrafisinde kullanilmasi yerine, kalbin
goriintulenmesine 6zgu  sistemler guintimizde klinik

Tablo 1. SPECT ve PET sistemleri icin onemli olan baz sintilasyon kristalleri (2)

Materyal Nal(TI) LaBr, CeBr, TISr |, GAGG LYSO BGO LSO
Yogunluk (g/cm?) 37 5,06 52 53 6,5 71 713 74
Atom numarasi 33 45 46 61 53 65 73 66
Isik verimi (#f/MeV) 41000 61000 66000 54000 58000 32000 9000 29000
Kirilma indeksi 1,85 1,9 2,10 1,91 1,82 2,15 1,81
Bozunum siiresi (ns) 230 16 17 525 200 41 300 40
Enerji ayirma glicii (662keV icin %) | 6,7 2,8 4 3 5 8 10 8

#f/MeV: Gama enerjisini basina olusan ortalama sintilasyon fotonu sayisi,

Nal(Tl): Talyum aktivatorii dop edilmis sodyum iyodiir. LaBr,: Lantanyum bromit, CeBr,:
Seryum bromit, TISr,|.: Talyum stronsiyum iodit, GAGG: Gadolinyum aluminyum gallium garnet, LYSO: Lutesyum yitrium oksiortosilikat, BGO: Bizmut germanyum oksit,
LSO: Lutesyum silikat oksit, SPECT: Tek foton emisyon tomografisi, PET: Pozitron emisyon tomografisi

Tablo 2. Dedektor olarak kullanilan yari iletken malzemelerin fiziksel ozellikleri (2)

Materyal T cZTs TIBr CsPbBr,
Bant araligi (eV) 1,57 1,54 2,68 2,25
Atom numarasi 48,30,52 48,30,52,34 81,35 55,82,35
Yogunluk (g/cm?) 5,78 - 7,56 4,86
Enerji ayirma giict [%, (keV)] 1(511) 0,9 (662) 6,4 (511) 3,8 (662)

(ZT: Kadmiyum cinko tellurit, CZTS: Kadmiyum cinko telltirit selenyum, TIBr: Talyum bromit, CsPbBr,: Sezyum kursun bromit
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uygulamalarda yerini almaktadir. Bu sistemlerin getirdigi
temel yenilikler dedektor teknolojisi, kolimator, sistem
elektronigi ve kesit gorlintiisi olusturma algoritmalari
seklindedir. Ayni zamanda bu sistemlere 0zgii olarak
hasta pozisyonlamasi, cekim stiresinde kisalma, kullanilan

radyofarmasotik aktivitesinde azalma ve gorinti
kalitesinde iyilesme saglanmaktadir (3).
Kardiyak sintigrafisine 6zgli  gelistirilen  baslica

sistemler D-SPECT, Discovery NM530c, Cardius Digirad, 1Q-
SPECT, CardiArc tasarimlaridir (Canton, MI) (4). Sistemlerin
genel ozellikleri Tablo 3'te geleneksel sistem olan Nal
kristal ve fotocogaltici tlplerle (photomultiplier tubes -
PMTs) birlikte verilmektedir (5). Sintilasyon kristalinde
olusan goriintr bolgedeki sintilasyon fotonlari dalga
boyuna uygun optik foton-elektronik dontstirictler
kullanilir. Talyum dop edilmis sezyum iyodiir kristali Cs(TI)
pik emisyon dalga boyu olan 550 nm sintilasyon fotonlar
icin silikon fotodiyot kullanilir. Nal(TI) kristalinin emisyon
fotonlari ise 340 nm pik emisyon foton dalga boyu icin
PMTs tercih edilir (6).

Kullanilan  kristaller,  materyallerinde  vyapilan
degisikliklerle enerji ayirma giicii, rezollisyon ve
hassasiyette ustiin iyilesmeler saglamaktadir. Ozellikle
yari iletken dedektor teknolojisi olan kadmiyum cinko
telltirit (cadmium zinc tellurite - CZT) kristallerinin enerji
ayirma glciiniin ve rezoliisyonun geleneksel sisteme
oranla ytiksek olmasi baslica avantajidir. Bunun yaninda
enerji ayirma gliciniin daha iyi olmasi goriinttide sacilan
radyasyonda %30 azalma saglamaktadir. Goriinttideki
bulanikligin, giriltinin azalmasi, rezoliisyonun artmasi
kenar keskinliginin artmasinda onemli avantajlar
saglanmis olur. Ancak maliyeti yuksek olan yari iletken
dedektorlerin  ticari nedenlerden dolayr kalinliklari
geleneksel sisteme gore daha ince dretilir. Dedeksiyon
etkinligini dogrudan etkilemesinden dolayi da Anger
SPECT (A-SPECT) sistemleriyle kiyaslanabilir hassasiyette
olmasina neden olur.

D-SPECT sistemi 16x16 pikselize CZT kristallerinden

olusan dedektor blogundan 4 adet dikey olarak yan
yana vyerlestirilmis 1 dedektore sahiptir. 160x40 mm
boyutlarina sahip olan bu detektorden 9 adet yarim ay
seklindeki gantri icerisine yerlestirilmistir. Bu sisteme
her dedektorii tam kaplayan bagimsiz hareket edebilen
tungsten (W) malzemeli paralel delikli, kare, ytksek
hassasiyet kolimatorler yerlestirilmistir. Projeksiyonlar
arasinda 0,4° - 7° arasi hareket eden sistemde Stress ve
Rest gortintilerin her biri 2-4 dakika arasinda elde edilir.

NM530c sisteminde gantri icerisine 19 adet 32x32
pikselize dedektor mevcuttur. Her bir dedektor
80x80 mm boya sahiptir. Bu tasarimda dedektorler
cekim boyunca sabittir ve hareket etmezler. Hareketsiz
tasarimin  bir avantaji da harekete bagli gorinti
artefaktlarinin azaltilmasidir. Kristaller ile hasta arasina
19 adet coklu pinhol kolimatorler yerlestirilmistir.
Kolimator bosluklarinin = her birinin  odak noktasi
kalp kasinda olmalidir. Bunun icin klasik sistemlerin
aksine hasta pozisyonlamasinda kalbin odak noktasina
yerlestirilmesi saglanir. Konvansiyonel tek acikliga sahip
pinhol kolimatorlerin aksine obje boyunda (kalpte)
kiictiltme saglanir. Rezoliisyon Stress ve Rest goriintiileri
2’ser dakikalhk gorituleme siiresinde gerceklestirilebilir.
Goruntiler 70x70 piksel boyutunda, liste modunda
toplanmakta ve sinogram olusturulmaktadir (7).

IQ-SPECT sisteminde ise konvansiyonel A-SPECT
sistemi  Nal(Tl) kristali ~ kullanilmaktadir. ~ Siemens
firmasinin Nukleer Tip goriintilemede 2 dedektorli
sistemine astigmatik kolimator (cok odakli kolimator)
yerlestirilerek iki dedektor ile 76°’lik konfigiirasyonda
gortntiler toplanir. Kalbin bulundugu alan kolimatorin
konverjans (ic biikey) kismina denk geldigi icin
goriintude kalp biuyutilerek goriintilenir. Torakstaki
diger tutulum holgeleri ise merkezden uzaklastik¢a
paralel olan kolimatorler seklinde oldugu icin obje
boyutlari bulunduklari konuma gore farkli biyitmelerde
goriintilenir. Bu, klasik anger kamerasina giincelleme
olarak eklenebilen bir vyapilandirmadir. Kolimator

Tablo 3. Kardiyak sintigrafi cekimlerinde kullanilan sistemlerin teknik ozellikleri (5)

Ozellik Konvansiyonel D-SPECT NM 530c 1Q-SPECT Cardius
Dedektor Nal/PMT (o4} a) Coklu Nal/PMT f;fgg'iiyz(ftcs'm)/
Kolimator Paralel delikli Paralel delikli Coklu pinhol SMARTZOOM Kardiyak fan tipi
Hassasiyet (cpm/MBq) 130 50 460 390 324

Uzaysal ayirma gticii (mm) | 15,3 8,6 6,7 15 9,2

Nal: Sodyum iyodiir, CZT: Kadmiyum ¢inko telliirit, CsI(TI): Talyum dop edilmis sezyum iyodiir
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tasariminda sistem hassasiyetini artirmak icin dedektorler
her projeksiyonda 6° hareket etmektedir. Goriintiiler 4
dakikalik cekim suresinde elde edilir (8,9).

Digirad Cardius sisteminde 2 veya 3 dedektorli
geometride her dedektorii 212x158 mm boyutunda 768
adet 6,1x6,1 mm boyutlarinda pikselize CsI(Tl) sintilatori
bulunur. Genellikle 3 dedektorli tercih edilen sistemde
yan dedektorler, merkezi dedektore gore 67,5°lik acida
yerlesimlidir. Tim dedektor hastaya dogru ve hastadan
disa dogru hareket edebilmektedir. Hasta yerlesiminde
oturur pozisyonda eller dedektorlerin (izerinde olacak
sekilde, sandalye hareket halindedir. Toraksin 202,5°lik
kesiti bu sistemle birlikte 3 dakikaya kadar kisa bir
surede gortintiilenebilmektedir. Sistemlerin goriintileme
diizenleri Sekil 1’de sematik olarak gosterilmektedir.

Yazilimsal Yenilikler

Zaman icinde, yeni nesil sintigrafi cihazlarinda
yazilimsal bir dizi yenilik ve gelisme olmustur. Bu
yazilimsal vyenilikler, goruntileme Kkalitesini artirmak,
dozlari dustrmek, hasta konforunu artirmak ve
tibbi degerlendirmeleri optimize etmek gibi amaclar
dogrultusunda  gerceklestirilmistir.  Genelde  hasta
hareketleri ve sistem kaynakli goriintiilerde artefaktlarin
meydana gelmesi kacinilmazdir. Ozellikle tomografik
gorlintiilerde bu artefaktlar daha cok karsimiza cikar ve
rekonstriiksiyon islemleri esnasinda cesitli yazilimlarla
duzeltilmeye calisilir. Gelismis goriinti rekonstriiksiyon
algoritmalari, dedektorlerin  sayim hassasiyetine ve
elde edilen goriintiintiin uzaysal ¢oziintrlugine katkida
bulunan kati hal dedektorli kamera sistemlerinin
onemli bir bileseni olmustur (11). Bu nedenle molekiiler
gorlintiileme alanindaki yazilimsal gelismeler cogunlukla
rekonstriiksiyon islemlerini gerceklestiren algoritmalarda
olmustur. Bununla birlikte goriintii toplama ve isleme
stirecleriicin gelistirilmis ozellikle kardiyak gortintilemede
soz konusu rekonstriksiyon algoritmalarini da kullanan
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ticari olarak mevcut farkli programlar bulunmaktadir.

Tomografik  Goriintiilemelerde

Yontemleri

Rekonstriiksiyon

Filtre Edilmis Geriye Projeksiyon (FBP)

MPSde rekonstriiksiyon, radyonuklit dagihminin
diizlemsel projeksiyonlarini  kullanarak transaksiyel
tomografik  kesitler  olusturmak icin  uygulanan

matematiksel bir surectir. Olusturulan her bir tomografik
kesitteki voksel say1 degeri, perflizyon ajani ile miyokart
arasindaki konsantrasyona baglidir.

FBP, goriintli rekonstriiksiyonu icin geriye projeksiyon
ve filtreleme teorilerini birlestiren analitik bir yontemdir.
Bu yontemde, edinilen projeksiyon bilgisi tim transvers
dizlemden gelen foton sayimlarini icermektedir. Elde
edilen sayim profili daha sonra her bir profil 6rnegine
yonlendirilen 1sinin tim  goriintl  piksellerini  ayni
degere ayarlayarak geri projekte edilir. FBP, bir vokselde
toplanan fotonlarin cihazda kullanilan kolimatorin
paralel deliginden geldigini varsayar. Dedektore ulasan
diger tim fotonlar ise guriltl veya baska kaynaklardan
gelen foton sayimlari olarak kabul edilir. FBP algoritmasi,
sonsuz sayida projeksiyon icin iyi bir ¢coziim sunmaktadir.
Ancak, pratikte sinirli sayida projeksiyon kullanildig
zaman, geriye projeksiyon yontemi ilgili hedef etrafinda
yildiz seklinde bir desene neden olan artefakta (“Star
artefakt”) yol acar. Bu yildiz deseni seklindeki artefaktin
bir kismi, frekans alaninda projeksiyonlari filtrelemek
suretiyle  azaltilabilmektedir  (12).  Yildiz ~ artefakt
olarak bilinen bu artefakti onlemek icin yiiksek sayida
projeksiyon goriintisi gereklidir ve geri projeksiyondan
once her projeksiyon goriintusi bir yokus filtresi (“Ramp
filter”) aracihgiyla filtrelenmelidir. Bu sekilde filtrelenmis
projeksiyonlar kenarlari vurgular ve rekonstriiksiyon
artefaktlarini azaltir. Daha sonra ek bir dusik gecisli
filtre, ki bu genellikle Butterworth veya Hanning filtresi,
giirliltiiyu daha da azaltmak icin yaygin olarak uygulanan

D

Sekil 1. Kardiyolojik Niikleer Tip uygulamalarina 6zgi sistemlerin sematik gosterimi. A) D-SPECT sistemi, B) NM530c sistemi, C) 1Q-SPECT
sistemi, D) Cardius sistemi. Gortintiler Slomka ve ark.’nin calismasindan (10) faydalanilarak olusturulmustur, 6lceksiz ¢izimlerdir

SPECT: Tek foton emisyon tomografisi
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bir yontemdir (Sekil 2). En son geri projekte edilen goriinti
nihayetinde tum gortintumlerin toplami olarak alinir.
FBP, etkili bir rekonstriiksiyon yontemi olmasina ragmen
dusuk kaliteli gortntuler uretebilmektedir. Filtreleme
islemi, goruntulerdeki gurultiyl azaltmakta ve hatta
kaldirabilmektedir, ancak bu sefer goriintliniin kontrast
coziintrligiiniin azalmasi soz konusudur. Tercih edilen
filtre ne kadar diiz olursa, gortinti o kadar giderek bulanik
hale gelir ve bu da potansiyel perflizyon kusurlarini tanima
ve olcmede guvenilirligi etkilemektedir. FBP yonteminin
dezavantajlari olarak yiksek girilti icerigi ve yildiz
seklindeki desenler sayilabilirken, avantaji ise analitik
bir yontem olmasindan kaynaklh yiiksek rekonstriiksiyon
hizina sahip olmasi soylenebilir (1). FBP, 90 yili askin bir
stiredir var olan gortintl rekonstriiksiyon yontemidir ve
hizli olmasi nedeniyle bircok Nikleer Tip kliniginde hala
kullaniimaktadir.

Tekrarlayici (iteratif) Rekonstriiksiyon (IR)

Analitik bir yontem olan FBP’den farkl olarak, iteratif
rekonstriiksiyon yonteminde, radyasyon algilama olayinin
olasiliksal dogasi hesaba katilarak, tim tomografik
sistemin daha gercekci bir modelinin olusturulmasi
amaclanmistir. Bu konuda 1970’li yillarda gelistirilen ilk
iteratif rekonstriiksiyon algoritmasi maksimum olasilik
beklenti maksimizasyonu (maximum likelihood expectation
maximization - MLEM) algoritmasidir. Detayl ve yiiksek
cozuintrlikli goruntiler elde etmek amaciyla kullanilan
MLEM, veri seti ile uyumlu bir olasilik dagilimini bulmaya
cahsarak rekonstriiksiyon gerceklestirir. Bu algoritma,
daha once elde edilemeyen detayli anatomik yapilari
daha iyi gosterebilme potansiyeline sahiptir. Ancak, yavas
isleyis siireci ve yuksek seviyede bilgisayar hesaplama

Frekans: 0,8 cm™!

Hanning Filtre

Filtre Yok

Butterworth Filtre

Frekans: 0,6 cm™!

Filtre Yok

glici  gereksinimi gibi zorluklar, bu algoritmanin
sinirlamalarini olusturur (13). MLEM, yiiksek hesaplama
glicii gerektiren bir algoritma oldugundan, hesaplama
stireleri zaman alabilmektedir. Ayrica, guriltiye duyarh
olabilmesi ve baslangic tahmini kalitesi sonuclari
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, algoritmanin gelismis
turevleri ve baska tekniklerle birlestirilmesiyle, MLEM'nin
performansi iyilestirilmeye calisiimistir. Gelisen teknoloji
ile birlikte, MLEM ve benzeri iteratif algoritmalar, Nikleer
Tip gortinttileme alaninda daha kesin ve detayh sonuclar
elde etmek icin sirekli olarak optimize edilmektedir.
MLEM algoritmasinin iterasyon siirecini hizlandirmak
amaciyla sirali alt kiime beklenti maksimizasyonu (ordered
subset expectation maximization - OSEM) algoritmasi
gelistirilmistir. Esasen OSEM algoritmasi MLEM’nin gelismis
bir versiyonudur. Bu algoritma, elde edilen projeksiyonlari
N alt kiimeye boler ve ilk alt kiimeden baslayarak MLEM
algoritmasini  her projeksiyon alt grubuna uygular,
onceki alt kiimenin sonucunu bir sonraki alt kime
icin giris olarak kullanir. Bu sekilde, rekonstriiksiyon
stiresinde N alt kiime sayisi ile orantili bir hizlanma elde
etmek mimkin hale gelir. Bununla birlikte, MLEM’ye
dayanmasina ragmen, OSEM rekonstriiksiyonunda ayni
maksimum olasilik ¢oziimine vyaklasildigi tam olarak
net degildir. Ayrica, alt kiime sayisinin artmasiyla birlikte
goriintl guriltustinde bir artis meydana gelmektedir. Bu
durum, bu parametrenin algoritmada kritik bir nokta
oldugunu ve uygulanirken cok dikkat edilmesi gerektigini
one ckarmaktadir. ifade edilen bu sinirlamalarina
ragmen, hizli bir rekonstriksiyon yapma kabiliyeti
olmasi nedeniyle OSEM algoritmasi Nikleer Tipta tercih
edilen bir rekonstriiksiyon yontemi haline gelmistir

Frekans: 0,6 t:l‘r‘l'1 Frekans: 0.4 nl:l‘l‘l'-I

1

1

Frekans: 0.4 cm™ Frekans: 0,2 cm™

Sekil 2. Bir beyin sintigrafi goriintuisi tizerinde filtre edilmemis ve ti¢ farkli kesme frekansinda Hanning ve Butterworth filtresi uygulanmis

goruintu diyagrami
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(1,4,13,14,15). Bu sayede OSEM, MLEM’nin yavashgina
¢oziim sunarak daha hizli sonuclar elde edilmesine
olanak saglamistir. Paralel isleme yeteneklerinin artmasi
ve bilgisayar giiciindeki gelismeler, OSEM’nin daha hizli
ve etkili bir sekilde uygulanabilmesine olanak tanimistir.
Ayrica alt kiume stratejilerinin  optimize edilmesi,
OSEM’nin performansini artirmis ve klinik uygulamalarda
tercih edilmesini saglamistir. OSEM ve MLEM algoritmalari
gliniimiizde PET ve SPECT goriintiileme sistemlerinde
en vyaygin olarak kullanilan iteratif rekonstriiksiyon
algoritmalanidir. iteratif rekonstriiksiyon algoritmalarinin
genel islevsel yapisi Sekil 3'te gosterilmektedir.

SPECT-BT/PET-BT  Hibrit
Rekonstriiksiyon Yontemleri

Hastaya intravenoz yolla verilen isin kaynagindan
yayinlanan fotonlarin cesitli doku ve organlar tarafindan
zayiflatilmasi, sintigrafik goruintiilemelerdeki onemli bir
kisitlamadir (16). Bu zayiflatma atentiasyon olarak bilinir.
Atenliasyon diizeltmesi (AD) gorinti rekonstriiksiyonu
sirasinda absorbe olan fotonlar icin telafi anlamina
gelir. Fotonlarin atenuiasyonu, genellikle miyokardiyal
perfiizyon SPECT gortintulerinin nicel dogrulugunu ve
yorumlanmasini en c¢ok etkileyen fiziksel faktor olarak
kabul edilmektedir (17). Bircok karsilastirmali SPECT
MPS calismasi, AD'nin tanisal performansi artirdigini,
genellikle koroner arter hastaliginin (KAH) tespitinde
hassasiyet kaybir olmadan belirgin artislar sagladigini
gostermistir. 2002 yilinda Amerikan Nikleer Kardiyoloji

Sistemlerde  Gelismis

Baglan,

Dernegi, bu konuyu ele alan ve dizeltilmis bir gortnti
kalitesi ve tanisal dogruluk icin heterojen AD icin uygun
donanim ve yazihm araclarinin kullaniimasini 6neren
bir aciklama yayinlamistir (18,19). Bu baglamda, hibrit
sistemler gelistirilmis olup, bu diizeltme islemi BT cihazlar
tarafindan gerceklestirilmistir. Foton absorbsiyonu icin
gereken duzeltme, genellikle atentiasyon katsayilarini
olcmeye ve absorbsiyonu matematiksel olarak diizeltmek
icin kullanmaya izin veren bir BT taramasini icermektedir.

Nikleer Tip gorlintileme calismalarinda elde edilen
sintigrafik gortintlerin, radyolojik calismalardan daha
glriltuli oldugu aciktir. Guraltali sinyaller yuksek
frekans ozelliklerine sahiptir. FBP rekonstriiksiyonuda
rampa filtresi kullaniminin yiiksek frekansh sinyalleri
artirdigr bilinmektedir. Butterworth filtresi gibi bir disuk
gecisli filtre uygulandiginda ise gurilti bileseninin
azaldig1, ancak kontrast ¢oziintrliginin bozuldugu daha
once ifade edilmisti. iteratif rekonstriiksiyonla ilgili olarak
da, daha fazla iterasyonun daha fazla giiriltii bileseni
uretmekte oldugu anlasiilmaktadir. Olusan guriltiyd
bastirmak icin iterasyon sayisi genellikle sinirhdir ve
sonrasinda rekonstriiksiyon filtreleri kullaniimaktadir.
Bu filtrelerin uygulanmasi, gortntilerin dizlesmesini
artirabilir ancak normal ve perfiizyon kusurlari arasindaki
kontrasti azaltabilmektedir. Bu problemin giderilmesi
icin  cesiti  matematiksel yaklasimlar kullanilarak
“guriltl azaltma” ve “cozunirlik iyilestirme” ozelligi
sunan yeni algoritmalar gelistirilmistir. Bu algoritmalar

—— G ——
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Sekil 3. iteratif rekonstriiksiyon algoritmasinin genel sematik goriintiisii. Oncellikle tahmin edinilen projeksiyon verisini olusturmak icin ilk
tahmin edilen goriinttinin ileri projeksiyonu kullanilir. Sonra tahmin edilen veriler ham verilerle karsilastirilir ve bu sirada bir dizi diizeltme
faktori taretilir. Bu diizeltme faktorleri geri yansitilir ve baslangictaki gortintii tahminini gtincellemek icin kullanilir. Biitiin bu adimlar
tekrarlayici bir dongi biciminde istenilen kosullar saglanana kadar uygulanir ve en son nihai goriinti elde edilir
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FBP rekonstriiksiyonuna kiyasla uzaysal cozinurlugu
ve goriintii kontrastini onemli olctide artirabilmektedir
(20,21).

SPECT sistem ureticileri, coztindrliik iyilestirme ve
gliriltt azaltma fonksiyonlarini iceren kendi iteratif
rekonstriiksiyon algoritmalarini  gelistirmislerdir. Bu
ureticiler ve gelistirdikleri algoritmalarin bazilari sunlardir.
Philips (Astonish), GE Healthcare (Evolution), Siemens
(Flash 3D), Digirad (nSPEED) ve UltraSPECT (wide-beam
reconstruction algorithm) (21-24). Ayrica bu gelismis
rekonstriiksiyon algoritmalarinin kullanildigi driinlerde
CZT kameralarinin kullanilmasi gorunti kalitelerini daha
da artirmistir.

Coziiniirliik iyilestirme Teknigi

Miyokart perfiizyon SPECT'de goriinti  kalitesini
etkileyen ana faktorlerden biri derinlikten kaynakli
olarak uzaysal ¢oziiniurlikte meydana gelen kayiplardir.
Bu durumda, obje, paralel delikli kolimatérden ne kadar
uzaksa, fotonlari kolimatore yonlendiren paralel delik
sayisl o kadar artmis olur ve sonuc¢ olarak derinlikten
kaynakli esas goriintii cevresinde fazla sayim elde edilir
ve gortintl bulaniklasir. Bulaniklasma olarak goriintiye
yansiyan uzaysal coziintrlikteki bozulmanin biyikligi
dogrudan kolimatoriin geometrisine baglidir. Bu nedenle,
septalar arasindaki kolimator deliginin genisligine ve
ters orantili olarak da uzunluguna baglidir. Bu nedenle
rekonstriiksiyon islemlerinde, goriintiileme sisteminin
geometrisini ve emisyon/algilama sireclerinin fiziksel
ozelliklerini telafi etmek amaciyla “coziinurlik iyilestirme”
teknikleri kullanilabilmektedir (4,22,25,26). Coztunurlik
iyilestirme tekniklerinin dogru bir sekilde uygulanabilmesi
icin detektoriin, kolimatoriin, hastanin dedektore olan
pozisyonunun ve yoriingenin sekli gibi ozelliklere dair
spesifik bilgilerin olmasi gereklidir. Cozunurlik iyilestirme
teknigini iceren yazilimlar OSEM algoritmasi Uzerinde
gelistirilmistir. Bu teknikte, gerceklestirilen her bir iterasyon
ve projeksiyon isleminde, goruntiileme sisteminin
donme merkezi ve dedektor-hasta mesafesi gibi ek
parametrelere ihtiyac duyulmaktadir (1). Yeni goriintiileme
cihazlarindaki rekonstriiksiyon algoritmalari, kolimatorlerin
ve dedektorlerin modellenmesini ve ¢oziinurlik iyilestirme
ozelliklerini birlikte icermektedir (27).

Giiriltii Diizeltme Teknigi

Sintigrafik gortntilerin distuk sayim istatistiklerine
sahip olmalari nedeniyle dogal olarak giriltilu oldugu
bilinmektedir. Dusik sayim yogunluguna sahip SPECT
gorlintileri, gercek miyokart sinyaline gore benzer veya

daha yiiksek frekansta gtirtilti seviyeleri ile karakterizedir.
Daha once de ifade edildigi gibi, FBP, verinin ylksek
frekansli  kismini azaltarak giriltiyt azaltmaktadir.
Bu durum, goriintilerin bulaniklasmasina ve gortinti
kontrastinin, goriintli  cozundrliginin ve perflizyon
kusurlari ile duvar hareket anormalliklerini tespit etme
konusundaki tani glictintin azalmasina neden olmaktadir.
Cozunurluk iyilestirmesi  gerceklestirilirken, — gurilt
duzeltme teknikleri ile de ayni zamanda guriltiintn
rekonstriiksiyon  sirecinde  diizenlenmesi  saglanir.
Gunumiuzdeki yeni SPECT kameralarinin Greticileri, iteratif
rekonstriksiyon algoritmalarini kullandiklari cihazlarina
cozunrlik iyilestirme ve girilti dizeltme tekniklerini
iceren gelismis yazilim yontemlerini entegre etmislerdir
(14,28,29).

Diger Gelismis Algoritmalar

Genis Demet Rekonstriiksiyonu Beam

Reconstruction - WBR)

SPECT ureten bazi firmalar kendine ozel is istasyonlari
icinrekonstriiksiyonalgoritmalari tiretmektedir. Bunlardan
bir tanesi de (WBR) algoritmasidir (19,23,30). Algoritma,
hem cozinirlik iyilestirme hem de gurilti dizeltme
tekniklerini birlikte icermektedir. Daha 6nce aciklandig
gibi, gorlintiileme sisteminin geometrisi ve kolimatoriin
boyutlari gibi parametreler, cozinurlik iyilestirmeyi
gerceklestirmek icin rekonstriiksiyon isleminde kullanilir.
Bu yontem, cesitli sintilasyon sistemleri hakkinda bilgi
verildigi siirece eski ve yeni kameralarda uygulanabilir.
Bu yontemde ayni zamanda sintigrafik goriintilerin
olusturulmasindaki  Poisson dagilimi  modellenerek,
gliriltt  duzeltmesi de saglanir.  Rekonstriiksiyon
isleminde uygulanan temel fonksiyon, Poisson dagilimina
ait bilesenle birlikte ayni zamanda Gauss dagilimina
ait bileseni de icermektedir. islemde iki bilesen farkli
agirhklarla degerlendirilerek, yiksek frekanstaki veriler
ya artirihr ya da duzeltilir. WBR algoritmasiyla yapilan
calismalarda miyokart perflizyon goriintiilemenin tarama
stiresinin konvansiyonel gortintiilemeye gore yarisi kadar
azaldigi rapor edilmistir (31).

(Wide

Nokta Dagilim Fonksiyonu (PSF) Modellemesi

Son vyillarda, onde gelen PET dreticileri tarafindan
sunulan nokta dagilim fonksiyonu (point spread function
- PSF) modelleme, ilgi ceken onemli bir algoritma
olmustur. Tomografik rekonstriiksiyon icerisinde PSF
modellemenin kullaniimasi, hem uzaysal cozinurlugu
hem de kontrast iyilestirmeyi artirmaktadir (32). Ayni
zamanda guriltiyu yeterince azaltarak lezyon tespitini
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daha da iyilestirmektedir (33). PSF modellemeyi iceren
iteratif algoritmalarin, tek basina veya ucus stresi 6zellikli
cihazlar ile birlikte lezyon tespitini iyilestirdigi gercegini
sorgulamak icin elde cok az veri bulunmaktadir; ancak
cesitli calismalar PSF algoritmasinin, PET/BT'nin cesitli
malign odaklarin ozellikle kiictik boyutlu lezyonlarin
tanisal performansinda iyilesme oldugunu gostermistir
(34,35,36). Bu calismalar ayni zamanda standart tutulum
degeri (standard uptake value - SUV) olcimlerinde
onemli bir artis oldugunu raporlamistir (37,38,39).
Bu durum PSF modellemenin goriintii kusuru tretme
riski tasiyabilecegi nedeniyle tartisma yaratmaktadir.
S6z konusu goriinti kusuru Gibbs artefakti olarak da
adlandirilan kenar asimi etkisidir ve kiiciik lezyonlarda
kantifikasyon dogrulugundan odiin verebilmektedir (40).
Deauville kriterleri kullanilarak F-18 FDG PET/BT ile
lenfoma hastalarinin tedavi sonrasi degerlendirmesine
odaklanilarak bu tartisma netlestirilmis oldu. Aslinda,
standart OSEM rekonstriiksiyonuyla karsilastirildiginda,
PSF modellemesi kiiciik timor lezyonlarinda SUV'yi
onemli olclide artirmakta, ancak buyik lezyonlarda ve
karaciger gibi buytk referans organlarda SUV olctimlerini
orta derecede etkilemektedir. Bununla birlikte, Deauville
skoru (DS), Hodgkin disi lenfomada yanit verenler (kalan
timor tutulumu > karaciger) ve yanit vermeyenler (kalan
timor tutulumu < karaciger) arasinda ayrim yapmak icin
referans organlari kullanir ve PSF modellemesi teoride
sistematik olarak DSYyi artirabilir (41).

Bayesian Penalti Olasilik (BPL) Rekonstriiksiyonu

Goruntu rekonstriiksiyon siirecine PSF modellemeyi
dahil etmenin yani sira, daha fazla iterasyon yapilmasina
olanak tanimak ve asiri gurulti artisini engellemek
amaciyla iteratif rekonstriiksiyon sirecine baska bir
algoritma entegre edilmistir. Bu algoritma, maksimum
olasilik coziimiine daha vyaklasma hedefiyle daha
fazla iterasyon gerceklestirmeyi mimkin kilmakta ve
yeniden olusturulan gorintilerde glriltuyu artirmadan
daha iyi kontrast iyilestirmesi saglamaktadir. Ayni
zamanda kiictik anormalliklerin tespitine yardimci olur
ve nicellestirmeyi artirir. S6z konusu algoritma ayni
zamanda PSF modellemesini de icerebilen, Bayesian
penalti olasilik (BPL) rekonstriiksiyon teknigidir ve giderek
daha fazla kullanilmaya baslanmistir. Ancak, yogunlasmis
bolgelerin belirgin goriinimii ve buna bagl olarak SUV
artislari nedeniyle, bazi saglik sunucu merkezler BPL
rekonstriiksiyonunu ozellikle lenfoma gibi tim klinik
endikasyonlari icin benimsememistir. Bu nedenle az

sayida PET Ureticisi BPL rekonstriiksiyonunu uygulamistir,
ancak BPL'nin temel formilasyonu iteratif PET goriinti
rekonstriiksiyonu icin 1980’lerden beri bilinmektedir. Bu
yontem, her glincelleme sirasinda gortinti guriltisini en
aza indiren bir dizenleme terimi kullanmaktadir. Bu da
daha fazla iterasyonun miimkiin olmasini saglar, boylece
goriintt, etkili bir yakinsamaya dogru rekonstriikte
edilebilir. Boyle bir diizenleme olmadan, yani gereginden
fazla guriltt amplifikasyonu olmadan yeterli goriinti
kalitesini saglamak icin yiiksek frekansh sinyallerin
iyilestirilmesi pahasina iterasyon sayisinin sinirli olmasi
gerekir (41). BPL rekonstriiksiyonu, OSEM’ye kiyasla tipik
olarak daha az ayarlanabilir parametreye sahiptir ve bu da
yerel optimizasyonun daha az zaman almasini saglar (42).

Yapay Zeka

21. vyizyllda kardiyak goriintilemedeki en son
ilerleme, yapay zeka uygulamasidir. Yapay zekanin bu
alanda kullanilmaya baslanmasiyla  kardiyovaskiiler
goriintilemede onemli gelismeler yasanmistir. Bunlardan
bir tanesi buyiik verilerin sisteme entegrasyonudur ve
bu sayede zamanla muhtemel yeni kesiflerin ortaya
cikabilecegi, cihazlar tarafindan hastahig daha iyi
karakterize etme becerisinin artacagl ve benzersiz
bir sekilde tedaviyi kisisellestirme gibi gelismelerin
gerceklesecegi bir donem tahmin edilmektedir. Ayrica
yapay zekanin artan kullaniminin, goriinti elde etme,
yorumlama, raporlama ve karar yonetimi sirasinda
maliyeti azaltma ve kaliteyi yikseltme gibi onemli
ozellikler kazandiracag) ongorilmektedir (43).

Nikleer Tip goruintiilemede yapay zekanin ilk uygulama
alanlarindan biri  gortinti  rekonstriiksiyonudur  (44).
Gorintl  rekonstriiksiyonu, radyoaktivitenin  uzaysal
dagilimmi dogru bir sekilde belirlemek icin temsil
parametrelerini tahmin etmeyi icermektedir. Bu, tarayici/
detektor geometrisi, algilama siirecinin fiziksel yonleri,
fizyolojik hareket, olctilen veri gurultisu gibi cesitli
faktorleri iceren bir modelin kullaniimasini gerektirir.
Gecmiste, Nukleer Tipta gortnti  rekonstriiksiyonu
filtrelenmis geri  projeksiyona dayaniyordu, ancak
glinimuzde iteratif yontemler tercih edilmektedir. Yapay
zekanin bu sirecte yer almasi, temel bir paradigma
degisikligi anlamina gelmektedir. Olciilen veriler, egitim
verileri  kullanilarak  6gretilen  bir  rekonstriiksiyon
operatoru aracitligiyla, istenilen gorintiniin tahminine
eslenmektedir. Burada cihaza oOgretilen verilerin, tim
olasi farkli goriintiileme senaryolarini kapsayacak kadar
cesitli ve degisken olmasi gerekmektedir (45).

Yapay zekadaki son gelismeler, yiiksek diizeyde goriint




10

Gulbicim ve Yusuf. Niikleer Kardiyolojide Teknolojik Yenilikler

islemeyi mimkiin kilmakta ve arastirmacilarin dikkatini
cekmektedir. Verilerin son yillarda katlanarak biytimesi ve
modern bilgisayar sistemlerinin hesaplama giiciiniin hizla
gelismesi, goriinti isleme ve analizinde yeni yontem ve
tekniklerin gelistiriimesinde belirleyici faktorler olmustur.
Yapay sinir aglari ve destek vektor makineleri gibi
geleneksel ve koklu yapay zeka yontemlerinden, evrisimli
siniraglari gibi daha karmasik ve derin aglara kadar bircok
uygulama Nukleer Tip alaniyla, ozellikle de miyokardiyal
perfiizyon gortintiilemeyle ilgilidir (46,47). Literatiirdeki
calismalara bakildiginda, MPG'de cesitli hastaliklarin
tespiti ve siniflandiriimasinin yapay zekanin en onemli
uygulamalarindan biri oldugu anlasiimaktadir. Ayrica
gorintude glrilti azaltma, artefakt giderme ve dusik
sayimh sintigrafilerin rekonstriiksiyonu yapay zekanin
onemli uygulama alanlari olmustur (42,47). Yapay zekanin
Nukleer Tip goruntilemedeki kullanimiyla ilgili fikirler
halen (retilmeye devam etmekte ve tartisiilmaktadir.
Ancak bu yontemin molekiler gortintiilemede teshis ve
yorumlama noktasinda ilerleyen zamanlarda énemli bir
rol oynamasi muhtemel goriinmektedir.

Kardiyak Calismalarinda Goriintii Toplama ve isleme

Miyokart perflizyon SPECT KAH veya slphesi olan
hastalarin incelenmesi ve degerlendirilmesinde iyi
kurulmus bir tani teknigi olmustur. Bu teknik miyokart
perflizyon  goriintileme  calismalarinin  yaklasik
%90’ i1 temsil etmektedir. Genellikle kardiyak SPECT
calismalarinda “stres ve rest” olmak Gzere iki veri seti elde
edilir. Stres veri seti hastanin bir kosu bandinda egzersiz
yaparak veya farmakolojik bir stres ajani uygulanarak
elde edilir. Tomografik taramada hastanin tikali
damarlarinin daha iyi gorintilenebilmesi icin hastaya
radyofarmasotik en vyiiksek egzersiz aninda uygulanir.
Rest calismasi ise hastaya ayni giin veya farkli bir giinde
tam dinlenme kosullarinda iken yapilan enjeksiyondan
sonra gerceklestirilir (48).

Kardiyak calismalarinda veri toplama, en az 180°’lik
bir donis yayini kapsayan bir, iki veya (¢ dedektorle
donatilmis gama kamera tarafindan gerceklestirilir.
Sonrasinda elde edilen gorlinti verisine FBP veya iteratif
rekonstriiksiyon islemleri uygulanir. Rekonstriiksiyon
esnasinda gorunti kalitesini artirmak, istenmeyen bazi
artefaktlari gidermek ve giriltiyu azaltmak icin uygun
kesme frekansina sahip analitik filtreler uygulanir.
Nihayetinde elde edilen kardiyak goruntiler farkh
miyokart segmentlerindeki radyoaktivite dagiliminin
gorsel  degerlendirilmesine  ve  hipoperfiizyonun

derecesine bagl olarak bir uzman tarafindan siibjektif
bicimde yorumlanir. MPS calismalarinda bu standart bir
yaklasimdir, ancak bu yorum, degerlendirmeyi yapan
gozlemcinin uzmanliginin yani sira, ayni gozlemcinin
farkli zamanlarda getirdigi degerlendirmeler veya farkli
gozlemciler arasindaki degerlendirmelerden kaynakli
degiskenlikten her zaman etkilenecektir. Bu degiskenligi
azaltmak ve cesitli  miyokart  segmentlerindeki
radyoaktivite tutulumunu standart hale getirmek icin bir
dizi program gelistirilmistir. Bu programlar teorik yapilari
ve uygulamalari bakimindan, érnegin; sol ventrikiiliin
geometrik modellemesi, 2D ve 3D yaklasimlar, esikleme
ve segmentasyon, apikal érnekleme, otomasyon derecesi
ve kullanict mudahalesi, sayr ya da geometri temelli
olup olmadigl veya mevcut seceneklerin kombinasyonu
acisindan farklilik gosterirler.

Ticari olarak mevcut programlara ornekler arasinda;
kantitatif perfiizyon ve Gated SPECT (QPS/QGS, Cedars-Sinai
Tip Merkezi, Los Angeles, CA), Emory Kardiyak Toolbox
(ECTb, Emory Universitesi, Atlanta, GA), Michigan Tip
Merkezi’'nde gelistirilen 4D-MSPECT, Gated SPECT kardiyak
kantifikasyon (GSCQ, Yale, New Haven, CT) bulunmaktadir.
Bu algoritmalar nikleer kardiyak  gortintiileme
literattirtinde nicelik acisindan degerlendirilmis olup
bazilari miyokart perfiizyon gortintiilemesi ve fonksiyonel
parametrelerin Olctilmesinde klinik olarak genis bir kabul
gormdstir. Ayrica, bunlarindisinda, goriintii yorumlamaya
yardimc  olmak ve goriinti yorumunun kalitesini
belirlemek icin de bazi yazilim araclar gelistirilmistir. Bu
yazilm araclari, yapay zeka teknikleri olan sinir aglari
ve olgu tabanli yaklasimlara dayanmaktadir. Bu sayede
insan uzmanlarini taklit etmek ve bilgisayar destekli
bir hasta teshisi saglamak icin sezgisel kurallarin bilgi
tabanina dayanan uzman sistemler gelistirilmistir. Bu
sistemlerde, polar harita veya rekonstriiksiyon edilmis
goriinttler genellikle miyokart gortintilerin okunmasi ve
nicellestirilmesi icin giris olarak kullaniimaktadir (48).

Sonug

Nukleer Tip gortintiileme teknolojilerindeki yazilimsal
vedonanimsal ilerlemelerin evrim siireci, baslangicta basit
ve hizli yontemlerden karmasik anatomik yapilari daha
etkili bir sekilde gosterebilen, daha hizli ve etkili tekniklere
dogru ilerlemistir. Bu evrim, yeni goriintiileme sistemleri
ile birlikte daha kisisellestirilmis, hizli ve dogru sonuclar
elde etme amaclarina onemli katkilarda bulunmustur.
Kati hal kameralari ile yeni rekonstriiksiyon yazilimlarinin
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birlesimi, geleneksel gama kameralara kiyasla daha
iyi foton duyarlihgl ve yiksek gorintli ¢oziunurlugi
saglamistir. Ozellikle son yillarda hasta konforu ve goriintii
kalitesine odaklanan yapay zeka temelli algoritmalar, bu
alandaki yeniliklere onemli bir ivme kazandirmistir. Tim
bu gelismeler baglaminda, ozellikle niikleer kardiyoloji
alaninda, bahsigecenyazilimsalvedonanimsalilerlemeler,
tani siireclerini optimize ederek saglik profesyonellerine
onemli avantajlar sunmakla kalmayip ayni zamanda
hastalara daha etkili ve kisisellestirilmis tedavi secenekleri
sunmaktadir. Bu teknolojik ilerlemelerde, dzellikle yapay
zekanin saghk sektoriindeki uygulanabilirligi ve etkinligi,
gelecekte niikleer kardiyolojinin evrimine daha fazla katki
saglayacagl anlasiimaktadir.
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