Bolim 2

Niikleer T1p Hibrit Gortintiilemede Gortinti
Kalitesine Etki Eden Faktorler ve Goruinti
Optimizasyonu

Feryal Cakar!

Ozet

Bu boliim, niikleer tipta kullanilan hibrit goriintiileme sistemlerinde goriintii
kalitesi ile kantitatif performanst belirleyen teknik bilesenleri 6zetler. Goriintii
kalitesi; lezyon saptanabilirligi, kontrast, giiriiltii ve uzaysal ¢oziiniirliik gibi
olgtilebilir metrikler iizerinden degerlendirilir ve klinik amaca gore hedef
metrik tanimlama yaklagimi benimsenir. Donanimsal bilesenler kapsaminda
dedektor teknolojisi ve geometrisi, kolimator 6zellikleri, goriis alani ve sayim-
hizi siirlihiklar ele alinir. Bilgi edinme agamasinda enjekte edilen aktivite
ile bilgi edinim siiresi bilegimi, yatak bagina bilgi edinim siiresi, matris ile
piksel /voksel boyutu, 6rnekleme agisi, enerji penceresi se¢imi, solunum ve
hasta hareketi yonetimi ile hasta 6zelliklerinin giiriiltii / kontrast dengesine
etkisi agiklanir. Bilgisayarli tomografi bileseninde tiip gerilimi ve tiip akimi
secimi, metal artefaktlart ve bilgisayarli tomografi tabanli foton azalim
haritasinin  dogrulugu; manyetik rezonans goriintiilemede ise manyetik
rezonans tabanl foton azalim diizeltmesinde segmentasyon hatalari, bobin/
implant zayiflatmasi ve zaman uyumsuzlugu tartisthir. Goriintii yeniden
yapilandirilmasi ve diizeltme zincirinde foton azalim ve sagilma diizeltmeleri,
olii zaman diizeltmesi, nokta yayihim fonksiyonu ve ugus zamani modellemesi,
iterasyon—altkiime segimi, sonradan filtreleme ve kismi hacim etkisinin hem
goriintii goriiniimii hem de standartlastirilmig tutulum degeri ve aktivite
Ol¢iimlerine etkisi Ozetlenir. Son olarak, merkezler arasi karsilastirilabilirlik
i¢in capraz kalibrasyon, fantom temelli dogrulama, standart parametre
raporlama ve siirekli kalite kontrol/kalite giivencesi zinciri vurgulanir;
optimizasyonun tek bir evrensel protokol yerine tanimh klinik soruya uygun,
Olciilebilir hedeflerle yiiriitiilmesi Onerilir.
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1.GIRIS

Hibrit goriintiileme; niikleer tibbin uzun yillardir stirdiirdiigii fonksiyonel
gortintiileme yaklagimini ayni incelemede anatomik bilgiyle biittinlestiren
‘fonksiyonel goriintilleme—anatomik korelasyon’ diizeyine tagimigtir. Bu
biitiinlesme; goriintii yorumunu yalnizca gorsel degerlendirmeyle simirlamayip,
tekrarlanabilir ve kargilagtirilabilir kantitatif metriklere dayali bir degerlendirme
yaklagimini giderek daha merkezi hale getirmigtir. Giincel klinik pratikte hibrit
sistemler; yalnizca lezyon saptama, evreleme ve tedavi yanit1 degerlendirmesi
i¢in degil; ayni zamanda standardize edilebilir nicel 6l¢timler tizerinden klinik
karar siireglerini giiglendiren platformlar olarak konumlanmaktadir. Bu nicel
gergeve; standartlagtirilmig tutulum degeri (Standardized Uptake Value, SUV
ve tiirevleri), aktivite konsantrasyonu (kBq/mL), kinetik parametreler ve
goriintli-temelli dozimetri igin kullanilan girdileri kapsar (Boellaard et al.,
2015; Kinahan et al., 2020). Bu doniigiim giizel goriintiiniin tek bagina
yeterli olmadigini; 6zellikle nicel uygulamalarda toplam 6l¢iim belirsizliginin
kontrol edilmesi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle, nicel ¢iktilar igin hata
bilegenlerinin sistematik olarak yonetilmesi ve sonuglarin tekrarlanabilirlik

ile yeniden {tretilebilirlik diizeylerinde giivence altina alinmasi zorunludur
(Boellaard et al., 2015; Kinahan et al., 2020).

Nicel dogrulugun giivenilir bigimde elde edilebilmesi igin hibrit goriintiileme
performansi; gorsel kontrast ve keskinligin 6tesinde, kalite kontrol zinciri ve
tiziksel diizeltmelerin dogrulugu (foton azalim sagilim, 6lii-zaman vb.), giiriiltii
davranig1 ve zaman igindeki kararlilik gibi bilesenlerin bilegkesi olarak ele
alinmalidir (Dickson et al., 2023; Koole et al., 2023). Bu nedenle performans
yonetimi, tek seferlik kabul testlerinden ibaret olmayip; kalite kontrol (Quality
Control, QC) ve kalite giivencesi (Quality Assurance, QA) gergevesinde
tammli sikliklarla yiiriitiilen, tolerans digindaki sapmalarin erken yakalanmasini
hedefleyen rutin bir siireg olarak kurgulanmalidir (Koole et al., 2023; American
Association of Physicists in Medicine [AAPM], 2019a). Benzer bigimde, cihaz
performansinin ortak bir 6l¢gme ve raporlama dili ile izlenmesi; hem merkez
i¢i stireklilik hem de merkezler arasi karsilagtirilabilirlik ve harmonizasyon
agisindan kritik 6nem tagir (Dickson et al., 2023; Koole et al., 2023).

Goriintli optimizasyonu, tek bir evrensel parametre seti tanimlamaktan
ziyade; belirli bir klinik gorev i¢in performans hedeflerini ve klinik kisitlart
birlikte optimize eden ¢ok degiskenli bir problemdir. Optimum ayarlar,
hedeflenen ¢iktiya gore (6rn. lezyon saptama performansi, SUV kararhiligy,
aktivite konsantrasyonu dogrulugu, kinetik parametre giivenilirligi veya
gortintii-temelli dozimetri belirsizliginin azaltilmasi) degisebilmektedir.
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Hibrit sistemlerde goriintii kalitesi ve kantitatif performans; sistem
donaniminin belirledigi fiziksel sinirlar, veri toplama (bilgi edinme) ve goriintii
isleme/rekonstriiksiyon olmak tizere ii¢ unsurun birlikte etkisiyle belirlenir.
Sisteme ait donanimsal faktorler; Pozitron Emisyon Tomografisi (Positron
Emission Tomography, PET) i¢in dedektor teknolojisi ve geometrisi, zaman
¢oziiniirliigii ve ugus zamani (TOF) kapasitesi, enerji ¢oziiniirliigli ve eksenel
goriig alan1, Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarli Tomografi (Single Photon
Emission Computed Tomography, SPECT) i¢in kolimator tasarimu (delik gapi/
uzunlugu, septa kalinlig1) ve dedektor—kolimator yaniti, Bilgisayarli Tomografi
(Computed Tomography, BT/CT) bileseni igin ise tiip—detektor mimarisi
ve spektral/foton akisi 6zellikleri gibi bilesenleri igerir. Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) bilegeninde ise BO homojenligi ve kararlihgi, gradyan
sistem performanst (lineerlik, slew-rate) ve RF iletim/alim zinciri ile koil mimarisi
tizerinden goriintii kalitesini ve kantitatif Ol¢limlerin tekrarlanabilirligini
belirgin bigimde etkiler. Bu degiskenler, standardize performans testleri ile nicel
olarak karakterize edilir. PET ve SPECT performans olgiimleri NEMA test
cergevelerinde raporlanirken (National Electrical Manufacturers Association
[NEMA], 2018a, 2018b), CT performans degerlendirmesi gorev-tabanl
metrikleri de igeren AAPM raporlariyla sistematiklestirilmistir (American
Association of Physicists in Medicine [AAPM], 2019b). MRG igin giiriiltii,
homojenite ve geometrik distorsiyon gibi metriklerin 6lgiimii ise MRG’ye
0zgii NEMA prosediirleri ve QA raporlariyla tarif edilir (NEMA, 2021a,
2021b, 2021c).

Veri toplama (bilgi edinme) parametreleri; hasta hazirhg ve biyolojik
degiskenligi azaltmaya yonelik 6n kogullar (6rn. enjeksiyon—gekim zamanlamasi),
bilgi edinme siiresi (PET te yatak bagi siiresi; SPECT te projeksiyon siiresi ve
projeksiyon sayist), matris ve zoom se¢imi, enerji penceresi tanimlari ile BT/
MRG protokol parametreleri gibi unsurlar1 kapsar (Heathcote et al., 2010;
Koole et al., 2023). Goriintii isleme (rekonstriiksiyon) parametreleri ise; foton
azalimi ve sagilma gibi fiziksel etkilerin diizeltilmesi, 6lii-zaman diizeltmesi,
iteratif yeniden yapilandirma ayarlar ile nicel ¢iktinin dogrulanmasina yonelik
analiz adimlarin1 kapsar (Boellaard et al., 2015; Dickson et al., 2023).

Nicel hibrit goriintiilemede temel hedef, yalnizca iyi goriinen goriintii
degil; farkli cihaz ve merkezlerde karsilagtirilabilir Ol¢iim tiretmektir.
Rekonstriiksiyon ve diizeltme zincirindeki segimler lezyon kontrastini artirsa
bile nicel metriklerde merkezler aras1 uyumu etkileyebilmektedir. Bu nedenle
merkezler aras1 harmonizasyon yaklagimi; standardize bilgi edinme—yeniden
yapilandirma hedefleri ve fantom temelli uygunluk degerlendirmeleri ile
oOlgtimlerin cihaz/merkez bagimliligin azaltmayi ve nicel performansi tanimli
kabul araliklar1 iginde tutmay: amaglar (Kaalep et al., 2018).
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Bu boliimiin amaci, hibrit goriintiilemede goriintii kalitesini belirleyen
etkenleri donanimin fiziksel sinirlari, bilgi edinme parametreleri, diizeltme
zinciri —yeniden yapilandirma parametreleri, harmonizasyon baghklari altinda
tek bir gergevede birlegtirerek, okuyucuya klinik soruya uygun protokol
optimizasyonu i¢in uygulanabilir bir yaklagim sunmaktir.

1. HIBRIT GORUNTULEMEDE GORUNTU KALITESINE
ETKI EDEN FAKTORLER

1.1. Hibrit Goriintiilemede Goriintii Kalitesini Etkileyen
Donanimsal Faktorler

Hibrit sistemlerde goriintii kalitesi ve nicel dogruluk, yalnizca daha iyi
rekonstriiksiyon veya daha fazla sayim ile belirlenmez. Dedektor tasarimi ve
geometrisi, elektronik-zamanlama altyapisi, sayim hizi-6lii zaman davranigt
ve hibrit eslesmenin (PET/CT, SPECT/CT, PET/MR) mekanik-geometrik
kararlilig1 gibi donanimsal bilegenlerin birlikte belirledigi fiziksel sinirlar
tarafindan sekillenir. Bu nedenle donanimsal performans, diizenli QC/QA
ve artefakt farkindaligs ile rutin klinik kullanima giivenli sekilde taginmalidir
(International Atomic Energy Agency-IAEA, 2014).

1.1.1 PET: Dedektor Bloklari, Sinyal Isleme Elektronigi ve Ham
Veri Uzerinden Donanim Kaynakli Artefaktlar

PET, binlerce sintilasyon kristali-fotodetektor elemaninin blok mimarisi
iginde organize edildigi bir yapidir. Bu elemanlarin enerji ¢oziiniirligii,
zamanlama performansi ve blok igi/aras1 kazang—uniformite 6zellikleri, aktivite
dagilimimnin dogru belirlenmesi i¢in kritik 6nemdedir. Donanim kaynakl
arizalar (§ekil 1) yeniden yapilandirma sonrasi goriintiide gogu zaman genel
kalite diigiisii veya sira dig1 bulgularla ortaya ¢ikabilir.
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Sekil 1. Bellek kart: arizase (10. ve 20. goviintiiler) ile olay swralama/ayiklama
problemlevini (7-9. ve 17-19. goviintiiler) gosteven aksiyel 2-B PET goviintiileri (PET/
CT atlas on quality control and image avtefacts (Human Health Series No. 27; STI/
PUB/1642, p. 32), by International Atomic Energy Agency [IAEA], 2014, Vienna:
IAEA dan alintidlanmastur)

Buna karsin ham veride (6rn. sinogram) blok hatasi, modiil devre dis1
kalmasi veya normalizasyon sapmasi gibi paternler daha erken ve daha segici
bigimde yakalanabilir (Sekil 2). Bu nedenle ham veri temelli kontrol, klinik
nicel dogrulugu korumada pratik bir erken uyar1 basamagidir (IAEA, 2014).

o

-

Sekil 2. Tki calssmayan dedektor blogu bulunan PET ile elde edilmis NEMA/
IEC fantomuna ait emisyon sinograma ve vekonstriikte goviintii (PET/CT atlas on
quality control and image artefacts (Human Health Series No. 27; STI/PUB/1642,
p- 29), by International Atomic Energy Agency [IAEA], 2014, Vienna: IAEA dan

almtilanmastor)
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1.1.2 SPECT: Donanim Kaynakli Tipik Artefaktlar

SPECT’te donanim kaynakl artefaktlarin goriinmemesi, hem tomogratik
gorlintii yorumunun giivenilirligi hem de kantitatit 6l¢timlerin dogrulugu
agisindan kritiktir. Klinik pratikte en sik ve en ayirt edici paternlerden biri halka
(ring) artefaktidir. Bu patern ¢ogunlukla dedektor yanitindaki non-uniformite
(Sekil 3), COR (center-of-rotation) ofseti veya hatali/uygunsuz uniformite
(flood) diizeltme devresi ile iligkilidir (IAEA, 2019).

TRA Superior< - >inferior

Sekil 3. Dedektor non-uniformitesini yansitan Jaszczak fantomuna ait SPECT kesit
goviintiileri (SPECT/CT atlas of quality contvol and image artefacts (Human Health
Series No. 36; STI/PUB/1860, p. 36), by International Atomic Energy Agency [IAEA],

2019, Vienna: IAEA dan almtilanmastr)

Bunun yaninda enerji piki kaymasi (Sekil 4), gantri-dedektor baslig mekanik
hizalanma hatalari, ¢ift dedektorlii (¢ift bash) sistemlerde dedektor bagliklar
arast geometrik uyumsuzluk ve dedektorler arast hassasiyet uyumsuzlugu gibi
mekanik/elektronik sapmalar, projeksiyon verisine yansiyarak rekonstriiksiyon
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kesitlerinde homojenligi bozabilir ve kontrast—giiriiltii dengesini olumsuz
etkileyebilir (IAEA, 2019).

ENERGY (ueV

Sekil 4. Miyokavd perfiizyon SPECT ¢alismasma ait projeksiyon goriintiileri (a) 125
keV ve 140 keV igin diisiik enevji penceresi kullanwma (b) 115 keV ve 140 keV igin yiiksek
eneryi pencevesi kullanum. (SPECT/CT atlas of quality control and image artefacts
(Human Health Series No. 36; STI/PUB/1860, p. 43), by International Atomic Energy
Agency [IAEA], 2019, Vienna: IAEA dan almtdanmastir)

1.1.3 PET/SPECT/BT: Hibrit Mimarinin Getirdigi Entegrasyon
Sorunlar:

BT verisi, PET/BT ve SPECT/BT de hem anatomik referans hem de BT
temelli foton azalim diizeltmesi (BT-AC) i¢in kullanildigindan, BT deki hatalar
PET, SPECT kantifikasyonuna dogrudan yansiyabilir. Yiiksek yogunluklu
materyallerin BT sayilarinda olugturdugu sapmalar, BI-PET-SPECT goriig
alan1 (Field of View, FOV) ortiigmesinin bozulmasi ve ardigik goriintiilemeye

bagli hareket, BT-AC haritasinda lokal hatalara ve buna bagli nicel sapmalara
neden olur (IAEA, 2014).

Ornegin BT transvers FOV’u, PET-SPECT FOV’unu periferde
kapsamadiginda, ilgili bolge azalim haritasi diginda kalir ve aktivite
konsantrasyon dagilimi oldugundan farkl goriilebilir. (Sekil 5). Sentetik
FOV genisletme ¢oziimleri bulunsa da bu durum entegrasyon kaynaklr tipik
bir sinirhliktir (IAEA, 2014).
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Sekil 5. "In isavetli monoklonal antikor ile yapian bir SPECT/BT incelemesine ait
kovonal gorviintiide, hastanmn hev iki kolu boyunca BT trunkasyonn goriilmektedin.
BT deki bu trunkasyon, trunkasyona wirayan anatomiye komsu bolgelevde biiyiik
BT saydarimna (kumaze oklar) yol agmakta ve bunun sonucu olavak bu bolgelerde

radyoaktivite tutulumun yapay bigimde avtmis goviinmektediv (beyaz oklar). (Human
Health Series No. 36; STI/PUB/1860, p. 104), by International Atomic Energy Agency
[IAEA], 2019, Vienna: IAEA dan almntidanmastor)

1.1.4. PET/MR: Hibrit Mimarinin Getirdigi Entegrasyon
Sorunlari

PET/MR sistemlerinde artefaktlar ve sistematik nicel sapmalarin 6nemli
bir boliimii, BT yerine MRdan tiiretilen foton azalim diizeltme haritasinin
(MRAC) dogruluguna baghidir. MR sinyali 511 keV zayiflatma katsayilarini
dogrudan temsil etmediginden, kemik ve akciger gibi dokularin hatali
siniflanmasi, sinirlit MR goriis alanina bagh trunkasyon ve RF koillerinin
attenuasyonunun haritaya eksik/yanlis yansitilmasi PET kantifikasyonunda
bolgesel yanliliklara yol agabilir (Keereman et al, 2013; Mehranian et al.,
2016). Bu hatalar her zaman belirgin bir artefakt iretmeyebilir ancak SUV,
aktivite konsantrasyonu gibi metriklerde sistematik hata olugturarak klinik
yorumlamayi etkileyebilir. Dolayisiyla PET/MRde artefakt yonetimi, yalnizca
goriintii eglesmesi degil; MRAC {iretim stratejisi ve donanim bilegenlerinin
(0zellikle koiller) azalim modeline dahil edilmesi baglaminda, diizeltme zinciri
perspektifiyle ele alinmahdir (Mehranian et al., 2016).



Feryal Cakar | 33

Sekil 6. A, B: Atendiasyon (foton azalun) diizeltmesi (AC) ile iliskili artefaktlar. (A)
Bu hastada MR sinyali, ventrikiiler beyin santmm yakn cevresinde belivgin sekilde
bozulmustur [T1 gadolinyumin (Gad) goriintiide ok]. Bunun sonucundn sistem, AC
igin Dixon VIBE sekansmdan dogru biv u-haritas: (u-map) tiivetemez (u-map) ve
bu bolge basm bir pareast olarak degil, hava olavak yanls siniflandwilw: Dolayisvyla
etkilenen voksel(ler)de diizeltilmis PET bilgisi mevcut degildiv [PET(AC)’de yildiz
isaveti] ve bunun yerine diizeltilmemis PET verilerinin dejerlendivilmesi gerekir
[PET(NAC)]. (B) Sistem, yajj ve suya ait atensiasyon dejeriervini hatals bigimde
atamastwr (hatal p-map); dogru atama ise altta gostevilmektediv (dogru p-map). Foton
atentinsyon degevierinin yanls atanmasy, vekonstriiksiyon sonrasy PET sinyalinin genel
olarvak oldugundan yiiksek talmin edilmesine yol agar [hatals PET(AC)]. (bttps://www.
reseavchgate.net/figurve/A-B-Attenuation-corvection-AC-velated-artefacts-A-In-this-
patient-the-MR-signal-is_fig5_290441613)

1.2. Hibrit Goriintiilemede Goriintii Kalitesini Etkileyen Bilgi
Edinme Parametreleri

Hibrit goriintiilemede (PET/BT, SPECT/BT, PET/MR) bilgi edinme
parametreleri; sistemin iirettigi ham sinyalin hangi sayim istatistigi diizeyinde
(aktivite—siire bilesimi), hangi uzaysal 6rnekleme gemasinda (matris, voksel/
piksel boyutu, kesit kalinlig1), hangi hareket yonetimi yaklagimiyla (nefes paterni,
gating/yeniden hizalama stratejileri) ve hangi anatomik referansla (BT veya
MR) toplanacagini tamimlar. Anatomik bilegen, yalmzca lokalizasyon amaciyla
degil; ayn1 zamanda foton azalim diizeltmesi bagta olmak tlizere diizeltme
zincirinin kritik bir girdisi olarak emisyon verisinin kantitatif dogrulugunu
belirler. Bu nedenle bilgi edinimindeki segimler; lezyon saptanabilirligi,
giiriiltii yapisi, uzaysal ¢oziiniirliik ve kantitatif sapma (6rn. SUV veya aktivite
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konsantrasyonu) tizerinde dogrudan belirleyicidir (Boellaard, 2009b; Boellaard
etal.,, 2015).

1.2.1. PET Bilgi Edinme Parametreleri

Klinik PET te goriintii kalitesini pratikte en giiglii bicimde belirleyen unsur,
hastadan toplanan toplam sayim istatistigi (dolayisiyla giiriiltii—kontrast dengesi)
olup bu istatistik esasen enjekte edilen aktivite ile yatak bagina (bed position)
bilgi edinim siiresi ¢arpiminin ve sistem duyarliliginin bir fonksiyonudur
(Boellaard, 2009a). Sayim istatistigi azaldiginda goriintii giiriiltiisii artar, bu
durum 6zellikle kiigiik/diistik kontrastli lezyonlarin saptanabilirligini diigiirtir ve
kantitatif 6l¢iimlerin (SUV vb.) tekrarlanabilirligini olumsuz etkiler (Boellaard
etal, 2015).

Bununla birlikte, aktivitenin artirilmasi dogrusal bir iyilesme saglamaz
ciinkii aktivite yiikseldikge sagilma ve random olaylar ile 6lii zaman kisitlart
belirginlesir ve giirtiltii gibi etkin istatistik gostergeleri plato yapabilir. Ayrica
hasta agirligi/ viicut kitle indeksi arttik¢a foton azalimi ve sagilma artig1 nedeniyle
etkin sayimlar azalir. (Queiroz et al., 2014). Bu nedenle giinliik rutinde sabit
siire yaklagimi yerine; hasta profili ve sistem tipine gore tanimlanmig aktivite—
siire protokol optimizasyonu kullanmak daha rasyoneldir. Cok merkezli nicel
uyum hedefleniyorsa, bu se¢imin formiille standardize edilmesi ve merkezler
arasi kargilagtirilabilirligin Avrupa Niikleer Tip Dernegi (European Association
of Nuclear Medicine, EANM) biinyesindeki Avrupa Akreditasyon Programi
(European Accreditation Programme, EARL) kapsaminda korunmasi 6nerilir
(Boellaard et al., 2015; EANM Forschungs GmbH [EARL], 2023).

PET’te kargilastirilabilir SUV 6l¢limii igin en kritik klinik adimlardan biri
enjeksiyon—gekim arasindaki tutulum (uptake) siiresinin standardizasyonudur.
Uptake zamani, radyofarmasotigin biyodagilimini ve lezyon/arka plan
kontrastini etkiledigi igin ayn1 hastada farkli giinlerde veya farkli merkezlerde
uptake siiresinin degismesi, tedavi yanit1 gibi SUV temelli yorumlarda belirsizligi
artirir. EANM kalavuzu, FDG enjeksiyonu ile goriintiileme baglangicr arasinda
60 dk’lik bir aralig1 onerir ve kabul edilebilir pencereyi 55-75 dk olarak
tanimlar. Ayrica gergek enjeksiyon—¢ekim araliginin mutlaka kaydedilmesini
ve bunun genellikle “aktivitenin kalibrasyon zamani” ile ayni olmadiginin
bilinmesini vurgular (Boellaard et al., 2015; ACR-ACNM-SNMMI-SPR,
2021).

Tarama kapsami (Orn. kafa tabani—uyluk, tiim viicut) ile yatak sayisi ve
yataklar arasi ortiigme, viicut boyunca giiriiltiiniin homojenligini ve dolayisiyla
SUV kararlihigini etkileyen temel bilgi edinim parametreleridir. EANM, ¢ogu
onkolojik endikasyonda kafa tabani—uyluk kapsaminin yeterli oldugunu;
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klinik gereksinime gore daha uzun (tiim viicut/ekstremite veya beyin dahil)
kapsamin protokolle tanimlanabilecegini belirtir (Boellaard et al., 2015).
Buna ek olarak, UPICT ( Uniform Protocols for Imaging in Clinical Trials)
protokoliinde yataklar arasi ortliyme miktarinin toplam tarama siiresini
degistirdigi; tarama stiresindeki bu degisimin de pratikte gereken enjekte
dozla birlikte diisiiniilmesi gerektigi agik¢a vurgulamr. Ortiismenin yetersiz
oldugu bolgelerde yatak sinirlarinda giiriiltii artigt ve duyarlilik dalgalanmasi
goriilebilir. Bu etki, PET sistemlerinin aksiyel duyarlilik profilindeki kenar/
merkez farkliliklariyla da iligkilidir. NEMA NU 2-2018 kapsaminda aksiyel
duyarlilik profilinin tanimlanmasi ve degerlendirmede aksiyel FOV’un merkezi
bir boliimiiniin esas alinmasi, kenar bolgelerde duyarlilik diisiistintin nicel
oOlgtimleri etkileyebilecegine igaret eden teknik bir gergeve saglar (Boellaard,
2009a; National Electrical Manufacturers Association [NEMA], 2018). Bu
nedenle klinikte tarama kapsami—yatak sayisi— yataklar arasi ortiigme se¢imi,
cithazin aksiyel goriig alanina uygun bigimde protokolle sabitlenmelidir.

1.2.2. SPECT Bilgi Edinme Parametreleri

SPECTte bilgi edinme, yeniden yapilandirmanin girdi verisini tanimladigt
igin goriintii kalitesini dogrudan sekillendirir. Bu agamada yapilan segimler;
projeksiyon verisinin sayim istatistigini, agisal ve uzaysal 6rneklemesini, sagilma
ve septal penetrasyon bilegenlerini ve hastaya bagh hareket etkilerini belirler.
Bu nedenle edinim parametreleri; yeniden yapilandirma algoritmasi ne kadar
gelismis olursa olsun, elde edilebilecek nihai goriintii kalitesinin ve kantifikasyon
performansinin iist sinirini belirleyen temel kontrol noktasidir. Kantitatif
SPECT/BT uygulamalarinda bu 6énem daha da artar ¢iinkii hedef yalnizca
gorsel olarak kabul edilebilir goriintii degil, tekrarlanabilir ve dogrulanabilir
aktivite kantifikasyonudur (Dickson et al., 2023).

Bilgi edinim tasarimi, yeniden yapilandirmanin matematiksel stabilitesi ve
uzaysal dogrulugu igin yeterli agisal 6rneklemeyi saglarken, ayn1 zamanda klinik
amacin gerektirdigi sayim istatistigini kargilamalidir. Bu iki eksen ¢ogu zaman
birbirini sinirlar. Ornegin projeksiyon sayisini artirmak agisal 6rneklemeyi
tyilestirirken, toplam bilgi edinim siiresi sabitse her projeksiyona diigen siire
azalir; piksel bagina sayim diiger, giirtiltii artar ve diigiik kontrastl lezyonlarin
saptanabilirligi zorlagabilir (Dickson et al., 2023). Bu nedenle optimizasyon,
tek bir parametreyi artirma yaklasgimiyla degil; klinik soruya gore (lezyon
saptanabilirligi, sinir keskinligi veya kantitatif dogruluk/tekrarlanabilirlik)
bilgi edinim parametrelerinin birlikte ele alinmasiyla gergeklestirilmelidir.
(Dickson et al., 2023).
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Kolimator segimi SPECT sisteminde duyarlilik ve uzaysal ¢oziiniirliigii
birlikte belirleyen en baskin bilegenlerden biridir. Bu se¢im yalnizca ¢oziintirlitk—
duyarlilik dengesi degil ayn1 zamanda izotop enerjisine bagl septal penetrasyon
ve sagilma yiikii tizerinden artefakt riskinin yonetimidir. Klinik pratikte izotop
enerjisi ile uyumsuz kolimator kullanimi goriintiide artefaktlar tiretebilir (Sekil
7). (International Atomic Energy Agency [IAEA], 2019).

Sekil 7. *"1t ile goviintiilenen striatal fantomda kolimator tipinin goviintii
keskinligi ve giiviiltiiye etkisi: () LEUHR, () LEHR, (c) MEGP. Bilgi edinme; 3,3
mm piksel boyutu, 120 projeksiyon ve 15 cm dondis yargape ile toplam 10 dakikadn
gereeklestivilmis; goviintiiler Butterworth filtveli FBP ile (cut-off: 0,45 Nyquist;
mertebe: 10) yeniden yapilandwma ile elde edilmistir. Kolimator geometrisine bagls
olavak uzaysal coziiniirliik-duyariilik dengesi degismekte; ozellikle daba kalwn septals
MEGP kolimatorde coziiniivliikte yumusama goviilebilmektediv (Human Health Series
No. 36; STI/PUB/1860, p. 60), by International Atomic Energy Agency [IAEA], 2019,
Vienna: IAEA dan alintdanmastir)

Enerji penceresi segimi ve sagilma yonetimi, bilgi edinim agamasinda kontrast
ve kantitatif dogrulugu belirleyen bir diger kritik kontrol noktasidir. Enerji
penceresinin amaci primer fotonlar1 miimkiin oldugunca korurken sagiima
katkisini sinirlamaktir. Sagilma, kontrast1 diigtirmekle kalmaz, kantifikasyonda
sayimin yanlig enerji bilgisi igermesine yol agarak sistematik sapmalari
biiyiitebilir. Bu nedenle enerji penceresi yalmizca sayimu artiran bir parametre
degil, goriintii kalitesi ve kantitatit dogruluk agisindan kontrollii bir filtre
gibi diigiiniilmelidir (IAEA, 2019). Kantitatif SPECT/BT de enerji penceresi
tanimu, kullanilacak sagilma diizeltme yaklagimiyla birlikte protokollestirilerek
tekrarlanabilirlik ve merkezler arasi kargilagtirilabilirlik hedefleriyle uyumlu
hale getirilmelidir (Dickson et al., 2023).

Bilgi edinim geometrisi (orbit tipi, doniig yarigapi, hasta konturu takibi)
kolimator kaynakli geometrik bulaniklik {izerinde dogrudan etkilidir.
Dedektoriin hastaya yaklagtirilmas: ve 6zellikle non-dairesel orbit / auto-
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contour yaklagimlari, periferik yapilarin ¢oziiniirliigiinii iyilestirebilir; ancak
carpma riski, immobilizasyon ekipmanlari, hasta konforu ve SPECT/BT
hizalamasi gibi pratik simirhliklar: vardir. (IAEA, 2019).

Agisal 6rnekleme (projeksiyon sayisi), yeniden yapilandirmanin stabilitesi
icin kritiktir. Ornekleme yetersiz kaldiginda gizgisel/seritlenme benzeri
yap1 bozulmalari, artefaktlar ve kantitatif sapmalar goriilebilir. Bu nedenle
projeksiyon sayisi segimi; ne kadar ¢ok o kadar iyi seklinde degil, matriks/
piksel boyutu, hedef lezyon boyutu ve planlanan filtreleme stratejisiyle uyumlu
bir sekilde yapilmahdir (Dickson et al., 2023). Benzer bi¢imde projeksiyon
stiresi ve toplam bilgi edinim siiresi, SPECT goriintiisiindeki giirtiltiiniin
ana belirleyicisi olan sayim istatistigini yonetir. Poisson istatistigi nedeniyle
sayim arttik¢a goreli belirsizlik azalir, ancak siireyi uzatmak hareket artefaktina
duyarliigr artirir ve klinik i akigini zorlayabilir (Dickson et al., 2023). Bu
nedenle bilgi edinim siiresi; klinik amagla uyumlu bir sayim hedefi tizerinden
planlanmali, gerektiginde aktivite siire kombinasyonu hasta 6zellikleri ve sistem
performansina gore optimize edilmelidir (Dickson et al., 2023).

Uzaysal 6rnekleme kararlari (matriks, piksel boyutu, zoom) da goriintii
giiriiltiisiinii dogrudan etkiler. Daha kiigiik piksel boyutu anatomik ve lezyon
sinirlarinin daha iyi temsil edilmesine katki saglasa da, ayni toplam sayimda
piksel bagina diigen sayimi azaltarak giiriiltiiyli artirabilir. Bu nedenle matriks/
zoom seg¢imi tek bagina bir ¢oziiniirlik ayar degil, sayim istatistigi ile birlikte
ele alinmasi gereken bir 6rnekleme kararidir (IAEA, 2019). Klinikte suboptimal
bilgi edinim se¢imlerinin goriintiide artefaktlara ve yorum hatalarina
doniigebilecegini gosteren vaka temelli yaklagim, bu denge ihtiyacint pratik
diizeyde destekler (IAEA, 2019).

SPECT/BT’ye 0zgii en kritik limitlerden biri, SPECT- BT goriintiilerinin
tam eglesmemesidir. (misregistration) Bu durum hem gorsel kaliteyi hem de
kantitatif dogrulugu bozabilir. Hasta hareketi, pozisyon degisimi ve solunuma

bagli etkiler ozellikle kiigiik lezyonlarda kontrast kaybi ve hatali lokalizasyonla
sonuglanabilir (IAEA, 2019).

1.2.3. BT Bilgi Edinme Parametreleri

Hibrit goriintiileme sistemlerinde BT bilegeni; foton azalim diizeltmesi
(BT-AC) igin dogrusal zayiflatma haritas: tiretmek, anatomik lokalizasyon
saglamak ve uygun endikasyonda tanisal BT bilgisi sunmak iizere farkl klinik
gorevler i¢in konumlandirilmigtir. Bu nedenle BT protokolii tek tip degildir.
BT-AC odakl ultra-diigiik doz, lokalizasyon amagh diisiik doz ya da tanisal
BT segenekleri, klinik soruya gore belirlenir. (International Atomic Energy

Agency [IAEA], 2014).
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BT de goriintii kalitesi ve hasta dozu; tiip gerilimi (kVp), tiip akimi—zaman
(mA, mAs / efektif mAs), rotasyon zamani, pitch ve kolimasyon/dedektor
konfigiirasyonu, tarama uzunlugu (scan length) ve yeniden yapilandirma
(kesit kalinligy, kernel/algoritma) tarafindan birlikte belirlenir (Heathcote et
al, 2010).

KVp; foton spektrumunu ve doku kontrastini belirler, ayni zamanda
zayiflatma katsayilarinin Hounsfield Unit (HU)’den w’ya doniigiimiinii
etkileyerek BT-AC zincirine yansir. Pratik bir yaklagim olarak kVp arttik¢a
penetrasyon artar; ancak kontrast ve doz dengesi yeniden degerlendirilmelidir
(Heathcote et al., 2010). BT-AC odakli protokoller genellikle kabul edilebilir
HU dogrulugu, diistik giiriilti esigi saglayacak en diigiik kVp ile hedeflenir.
Hasta kalinlhig arttikga kVp yiikseltme ihtiyac1 dogabilir. Tanisal BT hedefinde
ise klinik endikasyon (6rn. abdomen/toraks), kontrast kullanimi1 ve hasta
boyutuna gore kVp segimi ayrica optimize edilir.

BT"de foton istatistigini dogrudan belirleyen temel degisken mAs’tir (mA
X rotasyon zamant). mAs artarsa giiriiltii azalir fakat doz yiikselir (Heathcote
et al., 2010). Hibrit uygulamalarda iki kritik nokta bulunmaktadir. BT
AC igin temel gereksinim; dogru zayiflatma haritas: tiretmek ve belirgin
BT artefaktlarint 6nlemektir. Bu, tanisal BT ye kiyasla daha diigitk mAs
ile saglanabilir (Heathcote et al., 2010). Cok agresit doz diisiirmede HU
giiriiltiisii/artefaktlar: artarak AC haritasini bozabilir; bu nedenle BT-AC i¢in
en diigiik doz yaklagimu, artefakt kontrolii ile birlikte yiirtitiilmelidir (IAEA,
2014).

Helikal BTde pitch, masa ilerlemesi ile gantry rotasyonu arasindaki iligkiyi
tanimlar. Pitch yiikseltmek ayni anatomik alan1 daha kisa siirede taramay1
saglar ancak aynt mA/mAs degerlerinde efektif 6rnekleme ve giiriiltii/doz
dengesi degisir. Bu ylizden uygulamada efektif mAs kavrami 6nem kazanir
(Heathcote et al, 2010).

BT’de tarama uzunlugu, doz—uzunluk ¢arpimi (Dose-Length Product,
DLP)’n1 dogrudan biiyiiten temel belirleyicilerdendir. Hibrit uygulamalarda
BT kapsami PET/SPECT kapsamiyla uyumlu planlanmal, gereksiz anatomik
alan taramasindan kaginilmalidir (Heathcote et al., 2010). Pozisyonlama
tarafinda; kol pozisyonu, metal aksesuarlar (Sekil 8) ve solunum paterni
BT-ACi etkileyebilecek artefaktlara zemin hazirlayabilir. Bu nedenle BIFAC
hedefleniyorsa hasta hazirligi ve immobilizasyon, artefakt minimizasyonu
odakli standardize edilmelidir (IAEA, 2014).
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Sekil 8. Yedi metal nesnenin fantoma tutturuldugu onizleme taramasy; nesnelevin
tamama kolaylikla saptanabilmektediv. Parmak yiiziikleri (f) ve (g), suyla
doldurulmus swinga pavmaklarma monte edilmistiv. Kalan nesneler ise dogrudan
fantomun yiizeyine bantlanmastw: (Human Health Series No. 36; ST1/PUB/1860),
?- 88), by International Atomic Energy Agency [IAEA], 2019, Vienna: IAEA dan
almtilanmastor)

1.2.4. MR Bilgi Edinme Parametreleri

PET/MR hibrit sistemlerinde MR yalnizca PET bulgularina anatomik
eslik saglayan ek bir modiil olarak degerlendirilemez glinkii PET kantifikasyon
zincirinin kritik bir adimi olan foton azalim diizeltmesi, PET/MRde ¢ogunlukla
MR goriintiilerinden tiiretilen azalim haritasina (MR-based attenuation
correction, MRAC) dayanir. Bu nedenle MR bilgi edinimindeki kalite,
stabilite ve artefakt profili; yalniz MR goriintiistiniin okunabilirligini degil,
PET SUV dogrulugunu ve nicel olgiimlerin tekrarlanabilirligini de belirler.
PET’in kantitatif iiretimi igin BT- veya MR-tabanli bir azalim haritasinin
gerekli oldugu ve PET/MR bileseninde MR bilgi ediniminin kalite kontrol
kapsamina alinmasinin zorunlu oldugu vurgulanmaktadir (Koole et al., 2023).

PET/MRda MRAC’ye hizmet eden bilgi edinim parametreleri, PET nicel
dogrulugu agisindan en kritik girdilerden biridir. Dolayisiyla MR bilgi edinim
parametreleri yalnizca MR goriintii kalitesi hedefiyle degil, ayn1 zamanda
MRAC haritasinin giivenilir tiretimi ve PET ile dogru hizalanmasi (registration)
gozetilerek optimize edilmelidir (Koole et al., 2023).
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MRde 6lgiilebilir goriintii kalitesi, temelde 6rnekleme ve giirtiltii dengesini
belirleyen bilgi edinim parametrelerinin birlikte etkisiyle olusur. PET/MR
baglaminda bu parametreler MRAC ve PET kantifikasyon hatasina taginabilir
oldugu i¢in daha kritik hale gelir. Ornegin PET FOV u ile uyumlu anatomik
kapsama saglanmadiginda MRAC haritasinda trunkasyon riski artar ve bu
durum o6zellikle gbvde periferinde azalim haritasinin yanls modellenmesine
yol agabilir (Koole et al., 2023). Benzer sekilde matriks/piksel boyutu (in-
plane ¢oziiniirliik), kesit kalinhg: ve dilimler aras: aralik; anatomik sinirlarin
temsili ile giiriiltdi arasinda bir koprii olugturur. Cok kiigiik piksel ve/veya
gok ince kesit, anatomik keskinligi artirsa bile giiriiltii maliyeti dogurarak
artefakt duyarliigini yiikseltebilir, buna kargilik kalin kesit ve dilimler aras:
bosluk, 6zellikle kiigiik anatomik yapilarin ve sinirlarin temsilinde kismi hacim
etkisini artirarak segmentasyon/siniflama hatasina zemin hazirlayabilir ve
MRAC dogrulugunu olumsuz etkileyebilir (Koole et al., 2023). 2B-3B edinim
tercihi de benzer bigimde degerlendirilmelidir. 3B sekanslar izotropik voksel
ve ¢ok diizlemli yeniden yapilandirma avantaji saglarken hareket duyarliligin
artirabilir, bu nedenle PET yatak siiresi, beklenen hareket profili ve hedef klinik
gorev birlikte gozetilmelidir (Koole et al., 2023).

Zamanlama parametreleri (TR/TE), flip angle, bant genisligi, echo train
ozellikleri ve hizlandirma yaklagimlar1 MRde giiriiltii-kontrast-distorsiyon
dengesini belirler. PET/MRde bu denge; inceleme siiresi uzadik¢a hasta
hareketinin artma ihtimali, MRAC iiretimine giden MR verisindeki artefakt
olusumu gibi sebeplerden PET diizeltmelerine yanstyabilir ve SUV 6lglimlerinde
sistematik sapma olusturabilir (Koole et al., 2023). Bu nedenle protokol
tasariminda en yiiksek MR ¢oziiniirliigli hedefi tek bagina optimizasyon
kriteri degildir. Klinik gorev- PET kantifikasyon giivenilirligi- siire/hareket
riski birlikte optimize edilmelidir (Koole et al., 2023).

PET/MRda koil konfigiirasyonu, koil yerlesimi, hasta istii aksesuarlarin
standardizasyonu ve tarama odasi disiplininin korunmasi hem giivenlik hem de
oOlgiim tekrarlanabilirligi agisindan protokoliin pargasi olarak tanimlanmalidir
(Koole et al., 2023). Ozellikle MRAC sekanslar1 planlanirken distorsiyon ve
siniflama hatasina yatkin bolgelerde (6rn. diyafram/akciger tabanlar, siniisler,
metal implant ¢evresi) kotii senaryo dikkate alinmali; hareket azaltma stratejileri
ve hizalama kontrol adimlar1 rutin ig akigina entegre edilmelidir (Koole et al.,
2023).

Cok merkezli uyum ve akreditasyon hedeflenen senaryolarda PET/MRde
azalim diizeltmesi siireglerinin iiretici tarafindan Onerilen prosediirlere
uygun yiiriitiilmesi ve sistemin sundugu kalite kontrol araglarinin protokol



Feryal Caker | 41

yaklagimuyla birlikte isletilmesi Onerilmektedir (EANM Forschungs GmbH
[EARL], 2023).

1.3. Hibrit Goriintiilemede Goriintii Kalitesini Etkileyen Yeniden
Yapilandirma Parametreleri

Hibrit goriintiilemede (PET/BT, SPECT/BT ve PET/MR) yeniden
yapilandirma; projeksiyon verilerinin diizeltmeler (zayiflama, sagilma vb.)
ile birlikte modele dahil edilerek kesitsel goriintiiye doniistiiriildiigii ve
uzaysal ¢oziiniirliik—giiriiltii-kontrast-kantitatif sapma dengesinin nihai
olarak belirlendigi kritik agamadir. Bu nedenle yeniden yapilandirma segimleri
yalniz gorsel kaliteyi degil; SUV, aktivite konsantrasyonu ve voksel tabanlt
kantifikasyon gibi 6l¢limlerin dogrulugunu, tekrarlanabilirligini ve merkezler

aras1 kargilagtirilabilirligini de dogrudan etkiler (Boellaard et al., 2015;
Boellaard et al., 2025).

Tteratif yeniden yapilandirma yaklagimlarinda (PET ve SPECT’te yaygin
olarak OSEM (Ordered Subsets Expectation Maximization ) algoritmasi ve
tiirevleri) goriintii kalitesi temelde ti¢ eksenin birlikte etkilesimiyle sekillenir.
Modelleme; sistem geometrisi ve fiziksel siireglerin (foton azalimi, sagilimu,
¢oziiniirlik modeli; SPECT te kolimator—dedektor yaniti gibi) yeniden
yapilandirma modelinde ne kadar dogru temsil edildigini ifade eder. Model
zenginlestirildik¢e ¢oziiniirlitk ve kontrast toparlanimi artabilir ancak yanlig
veya eksik temsil artefaktlara ya da doku siniflama hatalarina yol agarak kantitatif
sapma tiretebilir (Dickson et al., 2023; International Atomic Energy Agency
[TIAEA], 2019). Yakinsama ise giincelleme sayis1 (iterasyon X subset) arttikga
aktivite dagiliminin modele daha iyi uyumlanmasiyla iligkilidir. Buna kargin
giiriiltiiniin artma egilimi nedeniyle tam yakinsama ¢ogu zaman klinik olarak
hedeflenmez ve pratikte yeterli yakinsama ile kabul edilebilir giiriiltii arasinda
bir denge kurulmasi gerekir (Dickson et al., 2023). Bu dengeyi siirdiiriilebilir
kilmak igin diizenlilestirme ve filtreleme stratejileri devreye girer. Erken
durdurma, post-filtreleme ya da onciil bilgi temelli yaklagimlar giirtiltiiyt
kontrol ederken, ¢ogu durumda uzaysal ¢oziiniirliikte yumugama ve kiigiik
lezyon kontrastinda azalma gibi bir bedel yaratabilir (Tsutsui et al., 2017).

Klinik PET’te OSEM temelli yeniden yapilandirmada iterasyon ve subset
segimi, toplam giincelleme says1 tizerinden giiriiltii ve kantitatif yakinsamay1
birlikte belirler. Giincelleme sayisi diisiik segildiginde yetersiz yakinsama
ozellikle kiigiik odaklarda toparlanim eksikligi ve SUV sapmalarina yol agabilir.
Cok yiiksek giincelleme ise giiriiltiiyii ve giiriiltii korelasyonunu artirarak diigiik
kontrastli lezyon saptanabilirligini zorlagtirabilir (Boellaard et al., 2015; Tsutsui
et al., 2017). Bu nedenle hedef klinik amag (6rn. tedavi yaniti takibi, kiigtik
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lezyon saptanabilirligi, ¢ok merkezli harmonizasyon), giincelleme sayist ve
giiriiltii kontrol stratejileriyle birlikte ele alinmalidir (Boellaard et al., 2015).

PSF (¢oziiniirliitk modelleme) ve TOF gibi sistem modelini zenginlestiren
bilesenler kontrast toparlanimini artirabilir. Ancak PSF tabanli yeniden
yapilandirmalarda keskin aktivite gegiglerinde kenar agimi artefaktlar: geligebilir
ve SUV_ ’in artmasina neden olabilir. Bu etkinin giddeti; iterasyon sayisi,
piksel boyutu ve post-filtrelemenin yar1 maksimumdaki tam genislik (Full
Width at Half Maximum, FWHM) degeri gibi parametrelerle anlamli bigimde
degisebilmektedir (Tsutsui et al., 2017). Bu nedenle PSF/TOF kullanimu,
raporlanacak metrik (SUV _ yerine SUV_../SUV
ve harmonizasyon gereksinimleri ile birlikte degerlendirilmelidir (Tsutsui et
al., 2017; EARL, 2023). Giiriiltii kontrolii i¢in uygulanan Gaussian post-
tiltreleme giiriiltiiyli azaltirken uzaysal ¢oziiniirliigti diigtirerek kiigiik lezyon

, lezyon boyutu dagilimi

mean)

kontrastini etkileyebilir; 6zellikle PSF’li yeniden yapilandirmalarda filtrenin
artefakt giddetini arttirdigi unutulmamalidir (Tsutsui et al., 2017).

PET/BT’de yeniden yapilandirma performansi, BT tabanli zayiflama
diizeltmesi (BT-AC) ve sagilma diizeltmesi ile yakindan iligkilidir. BT deki
metal artefakt1 gibi sorunlar azalim haritasin1 bozarak PET kantifikasyonuna
yanstyabilir (Boellaard et al., 2015; IAEA, 2019). Bu baglamda BT metal
artefakt azaltim algoritmalarinin PET foton azalim diizeltmesini etkileyerek
hem yorum giivenini hem de kantitatif 6lgiimleri iyilestirebildigi gosterilmistir
(Van der Vos et al., 2017)

SPECT/BT°de OSEM giincelleme say1s1 yakinsamayt belirler ancak SPECT te
tarkl1 bolgeler ve farkl aktivite diizeyleri farkli hizlarda yakinsayabildiginden,
giincelleme sayisina bagh bolgesel kantitatif sapma goriilebilir. Kantitatif
SPECT/BT’ye yonelik EANM kilavuzu, bu nedenle protokoliin bilgi edinim
— diizeltmeler — yeniden yapilandirma ile birlikte tasarlanmasini ve klinik
kullanim amacina gore dogrulanmasini 6zellikle vurgular (Dickson et al.,
2023). Ayrica BT den tiiretilen zayiflama haritasinin yeniden yapilandirmaya
gomiilii kullanim1 nedeniyle, BT turankasyon ve metal artefaktlar1 SPECT
kantifikasyonunu da bozabilir. Turankasyon diizeltmesi ve metal artefakt
yonetimi bu agidan kritik bilegenlerdir (IAEA, 2019).

SPECT te uzaysal ¢Oziiniirliik kolimator geometrisine bagli olarak derinlikle
bozulur. Bu etkiyi telafi etmek igin kolimator—dedektor yanit modellemesi
(resolution recovery) kullanilabilir ve bu yaklagim kontrast toparlanimini ve
kantitatif dogrulugu iyilestirebilir. Bununla birlikte ¢oziiniirliik toparlanimi
giiriiltiiyli artirabileceginden, klinikte post-filtreleme (Gaussian/Butterworth
vb.) veya diizenlilestirme ile giiriiltii-¢oziiniirliik dengesi yeniden kurulmalidir
(Dickson et al., 2023; TAEA, 2019).
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Hibrit sistemlerde BT, bir yandan anatomik korelasyon saglarken diger
yandan emisyon verisi i¢in azalim diizeltmesi altyapisini tiretir. Bu nedenle
CT’de kernel segimi, kesit kalinlig1 ve artefakt azaltim segenekleri yalniz BT
goriintiisiinii degil, azalim haritasi tizerinden PET/SPECT kantifikasyonunu
da etkileyebilir (IAEA, 2019; Van der Vos et al., 2017).

1.4. Hibrit Goriintiilemede Goriintii Kalitesini Etkileyen Hasta
Kaynakli Parametreler

Hibrit goriintiilemede hasta kaynakli parametreler, goriintiileme protokolii
dogru segilmig olsa bile goriintii kalitesini ve kantifikasyonu bozabilen;
gogu zaman ise standartlagtirma ile kontrol altina alinabilen degigkenlerdir.
Bu parametreler; hastaya ait fizyolojik/metabolik durum, radyofarmasotik
uygulama kalitesi, radyofarmasotigin uptake fazi, goriintiileme sirasinda
hasta hareketi / pozisyonlamasi/solunumu gibi biyomekanik faktorlerdir.
EANM prosediir yaklagiminda bu faktorler 6zellikle FDG PET/BT°de SUV
harmonizasyonu igin hazirlik ve zamanlama ilkeleriyle agik bigimde standardize
edilir (Boellaard et al., 2015; Boellaard et al., 2025)

Hasta hazirh@inda ilk kritik nokta, radyofarmositik biyodagilimini belirleyen
glukoz/insiilin fizyolojisi ve kas/kahverengi yag aktivasyonudur. Cekimden
once fiziksel egzersiz, soguk maruziyet ve kas aktivitesi; kas ve kahverengi
yag dokusunda 6zellikle FDG tutulumunu artirarak lezyon saptanabilirligini
ve arka plan kontrastin1 olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle ¢ekim 6ncesinde
hastanin sicak tutulmasi, egzersizden kaginmasi ve uygun aglik kogullarinin
saglanmasi Onerilir (Surasi et al., 2014).

Ikinci kritik nokta, uptake siiresi ve zamanlama standardizasyonudur. FDG
PET/BT’de enjeksiyon—goriintiileme araliginin merkezler aras1 degismesi
SUV’u degistirdiginden, prosediirler genellikle 60 dakikalik uptake siiresi
etrafinda dar toleranslarla standardizasyonu hedefler (6rn. 5 dk gibi) (Hogg
& Testanera, 2010). Zamanlamanin standardize edilmesi yalnizca biyolojik
kinetik agisindan degil, ayn1 hastanin ardigik ¢aligmalarinda tedavi yanut takibi
gibi senaryolarda 6lgiim tekrarlanabilirligi i¢in de zorunludur (Boellaard et
al., 2015).

Bir diger nokta radyofarmasétik enjeksiyonunun teknik kalitesidir.
Enjeksiyon infiltrasyonu/ ekstravazasyonu (Sekil 9), hedef dokuya ulagan
ger¢ek dozun azalmasina ve goriintii kantifikasyonunda hata olugmasina yol
agabilir. Bu nedenle enjeksiyon sahasi kontrolii ve giipheli durumda kayit altina
alma, prosediirel kalite giivence kapsamindadir (Boellaard et al., 2025). Bu tip
durumlar, goriintii giizel gortinse bile SUV un biyolojik anlamini zedeledigi
i¢in Ozellikle nicel ¢aligmalarda kritik bir sapma kaynagidir.



44 | Niikleer Tip Hibrit Giviintiilemede Goviintii Kalitesine Etki Eden Faktorler ve Goviintii...

s
‘ M

'
'

A )

ﬂ‘llv

¥
4

Sekil 9. Radyofarmositigin wygulamasmdan sonva sol kolda subkutan infiltrasyon
gosteren tiim viieut FDG-PET goriintiisii ( PET/CT atlas on quality control and
imaygye avteficts (Human Health Series No. 27; STI/PUB/1642, p. 71), by International
Atomic Energy Agency [IAEA], 2014, Vienna: IAEA dan alintdanmastur)

Goriintii kalitesini bozan bir diger unsur, hareket ve solunum kaynakl
misregistration etkileridir. Gorilintiileme sirasinda hastanin solunum
dongtisiiniin periyodu dikkate alindiginda PET-SPECT emisyon veri seti,
BT nin anlik faziyla uyusmadiginda diyafram ¢evresinde fotopenik alanlar
ve artefaktlar olugabilir (Sekil 10). Bu etkiler, PET/BT de s1g solunumun
tutarls siirdiiriilmesi veya BT nin normal ekspirasyonda alinmasiyla azaltilabilir
(Middlebrooks, 2021). Ayrica solunuma baglh hareket, 6zellikle akciger
taban1 ve karaciger kubbe gibi yiiksek deplasman bolgelerinde kiigiik
lezyonlarin bulaniklagmasina ve aktivite konsantrasyonunun oldugundan diisiik
hesaplanmasina neden olabilir. Solunum gating, kantifikasyon dogrulugunu
artirabilir ancak sabit tarama siiresinde sayim istatistigini bolerek giirtiltiiyli
artiracag igin klinik hedefe gore dengelenmelidir (Middlebrooks, 2021).
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(c) (d)

Sekil 10. (n) BT, (b) noAC-PET, (c) AC-PET ve (d) biviestirilmis AC-PET/BT koronal
goviintii diizlemleri, diyafiram bolgesinde lokal PET-BT uwynmsuzlugunu gostevmektedir;
bu da diyaframn dizerinde, o bolgedeki zayiflamanin yetersiz diizeltilmesine kavsilik
gelen foropenik alanlara neden olmaktadw: AC: azalun diizeltilmis; noAC: azalun
diizeltilmemis ( PET/CT atlas on quality control and image artefacts (Human Health
Series No. 27; STI/PUB/1642, p. 58), by International Atomic Energy Agency [IAEA],
2014, Vienna: IAEA dan almtidlanmastir)

Hasta kaynakli parametrelerin hibrit sistemlere 6zgii bir diger faktort,
pozisyonlama ve “FOV-trunkasyon” sorunlaridir. Ozellikle kollarin
pozisyonu, omuz kusagi ve viicut postiirii; hem BT nin kapsama alanini
hem de PET-SPECT te foton azalim diizeltme dogrulugunu etkileyebilir.
Bu nedenle standart ¢ekim pozisyonunun (6r. kollar yukari/agag: segimi)
klinik endikasyonla uyumlu, tekrarlanabilir ve artefakt riskini azaltacak sekilde
belirlenmesi; ¢ok merkezli uyum hedeflerinde prosediiriin ayrilmaz pargasidir
(Boellaard et al., 2015). SPECT te uzun siireli bilgi edinim sirasinda kiigiik
hareketler dahi projeksiyonlarda bozulma yaratabildiginden, hareket siiphesinde
projeksiyonlarin gozlenmesi, yeniden ¢ekim karari ve sabitleme ekipmanlarinin
kullanimi 6nerilir.

2. HIBRIT GORUNTULEMEDE GORUNTU KALITESINI
OLCULEBILIR KILAN METRIKLER

Hibrit goriintiilemede iy1 goriintii, yalnizca gorsel begeniyle degil; tanimli
klinik gorevi (lezyon saptama, evreleme, tedavi yanit1 izleme, kantifikasyon,
dozimetri vb.) ne 6l¢iide desteklediginin sayisal gostergeleri ile tanimlanmalidir.
Bu nedenle gortintii kalitesi; kontrast—giiriiltii dengesi, uzaysal ¢oziiniirliik,
kantitatif dogruluk, tekrarlanabilirlik ve koregistrasyon dogrulugu gibi ¢oklu
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metrik eksenleri iizerinden o6l¢iilebilir kilinir (Boellaard et al., 2015; Daube-
Witherspoon et al., 2002).

2.1. Metrik Siniflar1: Cihaz-Tabanli, Goriintii-Tabanli ve
Kantifikasyon-Tabanli Olgiimler

Hibrit sistemlerde metrikler pratikte ii¢ tamamlayict sinifta ele alinir.

Cihaz-tabanli performans metrikleri: Sistem fizigini temsil eder. Uzaysal
¢oziniirliik (FWHM), duyarlilik, sayim-hiz1 performansi gibi parametreler bu
sinuftadir. Bu metrikler, sistemler arasi kargilagtirma ve kabul testleri i¢in temel
ger¢eveyi olusturur (Daube-Witherspoon et al., 2002; American Association
of Physicists in Medicine [AAPM], 2019a).

Goriintii-tabanli kalite metrikleri: Klinik saptanabilirlik ile dogrudan
iligkili 6l¢timlerdir. Kontrast toparlanimi/geri kazanimi (contrast recovery;
CR/RC), arka plan giiriiltiisi (background variability; BV veya COV, ),
akciger rezidiisii (lung residual error) gibi fantom temelli metrikler, yeniden
yapilandirma ve diizeltme zincirinin birlikte olusturdugu sonucu sayisallagtirir
(Daube-Witherspoon et al., 2002; EANM Forschungs GmbH [EARL], 2023).

Kantifikasyon-tabanli metrikler: Klinik biyobelirte¢ niteligi tagiyan
ol¢timlerdir. PET’te SUV/SUL ve tiirevleri (SUVmax, SUVmean,
SUVpeak/SULpeak), hacimsel dlgiimler (6r. TLG) ve SPECT/BT de aktivite
konsantrasyonu/RC gibi Ol¢limler, kaliteyi ol¢tim giivenilirligi tizerinden
tanimlar (Boellaard et al., 2025; Dickson et al., 2023).

2.2. Uzaysal ¢oziiniirliik ve Keskinlik

Uzaysal ¢oziiniirliik, kiigiik yapilarin ayrilabilirligini belirleyen temel
degiskendir ve pratikte FWHM ile raporlanir. PET te uzaysal ¢oziiniirlik;
dedektor fizigi ve yeniden yapilandirma modellemesinin (TOF/PSF gibi)
ortak ¢iktisidir. Coziiniirlitkteki degisim, dogrudan kismi hacim etkisini
ve dolayisiyla kiigiik lezyonlarda aktivite konsantrasyonunun oldugundan
diisiik olgiilmesi riskini belirler (Daube-Witherspoon et al., 2002). SPECT/
BT tarafinda da benzer bigimde ¢oziiniirliik; kolimator-dedektor yaniti ve
yeniden yapilandirmanin birlikte belirledigi bir ¢iktidir. Bu nedenle ¢oziintirliik
metrikleri kantifikasyon hatasiyla birlikte diistiniilmelidir (Dickson et al., 2023;
International Atomic Energy Agency [TAEA], 2019).

2.3. Kontrast Geri Kazanimi, Kismi Hacim ve RC/CR Egrileri

Goriintii kalitesini klinik olarak anlamli kilan metriklerin merkezinde, lezyon-
benzeri hedeflerin kontrastinin ne 6lgiide geri kazanildig: yer ahir. IEC/NEMA
tip fantom analizlerinde kontrast geri kazanimi (veya recovery coefficient)
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hedef boyutuna gore degisir. Bu, kismi hacim etkisinin 6lgtimsel kargiligidir.
Bu nedenle RC/CR egrileri hem sistemin ¢oziintirliik kapasitesini hem de
yeniden yapilandirmanin kontrasti ne pahasina yiikselttigini sayisallagtirir

(Daube-Witherspoon et al., 2002; EARL, 2023).

SPECT/BT’de kantitatif performansin standardizasyonu agisindan RC
yaklagimi daha da kritiktir ¢linkii kolimator kaynakl ¢oziiniirliik kaybr ve
sagilma/azalim etkileri, aktivite konsantrasyonu ol¢iimlerinde hedef boyuta baglh
belirgin sapmalar dogurabilir. Bu nedenle RC temelli fantom degerlendirmesi,
protokol optimizasyonunun olgiilebilir parametresidir (Dickson et al., 2023;
IAEA, 2019).

2.4. Giiriiltii Metrikleri: BV, CoV, ve Giiriiltiiniin Kantifikasyona

Etkisi

Giiriiltii, kantifikasyonun giivenilirligini ve ozellikle kiigiik lezyon
saptanabilirligini dogrudan etkiler. NEMA ¢ergevesinde arka plan giirtiltiisii,
tipik olarak arka plan ilgi bolgelerindeki (Region of Interest, ROI) arka plan
degiskenligi (background variability) veya bunun degisim katsayisi olarak
ifade edilen CoV,, ile temsil edilir (Daube-Witherspoon et al., 2002). Bu
metrik, kontrast toparlanimi (contrast recovery, CR) veya toparlanim katsayzsi
(recovery coefficient, RC) ile birlikte raporlandiginda, yeniden yapilandirmanin
sagladigi kontrast artisinin giiriiltii maliyeti daha goriiniir hale gelir (Daube-
Witherspoon et al., 2002). Bu nedenle kalite degerlendirmesinde tek bagina
yiiksek kontrast hedeflemek yerine, klinik goreve uygun kabul edilebilir CoV .
bandi iginde kalacak sekilde optimizasyon yapilmasi Onerilir (Boellaard et al.,
2015; EARL, 2023).

2.5. Kantifikasyon Metrikleri: SUV/SUL ve Tiirevleri

PET’te klinik kantifikasyonun omurgasi SUV/SUL metrikleridir.
Bu metriklerin tanimi ve raporlama standardizasyonu, merkezler arasi
kargilagtirilabilirlik agisindan kritik oldugundan prosediir kilavuzlarinda
acik bi¢imde tarif edilir (Boellaard et al.; 2015; Boellaard et al., 2025).
Ozellikle giiriiltitye duyarlilik agisindan SUV__ (tek voksel maksimumu) ile
SUV, ../SUL, sabit hacimde ortalama) arasinda Ol¢limsel stabilite farki

peak! cak (

bulundugundan, yanit degerlendirme ve ¢ok merkezli uyum hedeflerinde daha
kararli metriklerin segilmesi gerekir (Boellaard et al., 2025; EARL, 2023).

SPECT/BT de ise kantifikasyon metrikleri, mutlak aktivite konsantrasyonu
ve/veya RC diizeltmeleri tizerinden tanimlanir. Bu nedenle SPECT kantifikasyon
performans:t SUV benzeri tek bir sayidan ziyade, fantom temelli dogrulama
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ve diizeltme zincirinin tutarhligs ile tanimlanmalidir (Dickson et al., 2023;
TAEA, 2019).

2.6. Tekrarlanabilirlik, Karsilastirilabilirlik Ve Harmonizasyon
Metrikleri (EARL perspektifi)

Klinik izlem ve ¢ok merkezli veri birlestirme senaryolarinda hedef, tek
bir taramada 1yi goriintiiden 6te; zaman iginde kararli ve merkezler arasinda
degistirilebilir 6lgiimler tiretebilmektir. EARL akreditasyon yaklagimi bu amac;
IEC/NEMA fantomu iizerinden 6lgiilen RC/CR ve giiriiltii profillerini hedef
bantlarla tamimlayarak, belirli edinim-yeniden yapilandirma kombinasyonlarinin
uyumlu kalmasini saglayacak sekilde yapilandirir (EANM Forschungs GmbH
[EARL], 2023). Bu nedenle hibrit kalite metrikleri, rutin klinik tiretimde
de periyodik fantom olgtimleriyle izlenmeli; metriklerin hedef araliklardan
sapmasi, protokol veya sistem performansinda degisime igaret eden erken
uyari olarak degerlendirilmelidir (EARL, 2023; Koole et al., 2023).

2.7. Hibrit Koregistrasyon Dogrulugu: Kalite Metriklerinin
“Geometrik” Bileseni

Hibrit goriintiilemede koregistrasyon dogrulugu, yalniz anatomik
lokalizasyonu degil BT/MR tabanl azalim diizeltmesi iizerinden PET/SPECT
kantifikasyonunu da etkileyen geometrik bir kalite bilesenidir. Ozellikle
solunum hareketi, hasta pozisyon farki ve BT/MRnin anlik yakaladig: faz ile
emisyon verisinin zaman ortalamasi arasindaki uyumsuzluk hem artefakt hem
de bolgesel SUV sapmast iiretebilir (IAEA, 2014; AAPM, 2019). Bu nedenle
koregistrasyon hatasina duyarli bolgelerde kalite degerlendirmesi, kantitatif
metrik yorumuyla birlikte ele alinmahdir.

3. Goriintii Optimizasyonu

Hibrit goriintiilemede optimizasyon, tek bir evrensel en iyi protokol
tanimlamaktan ziyade; belirli bir klinik gorev (lezyon saptama, evreleme,
tedavi yanit1 izlemi, kantitatif takip, dozimetri vb.) i¢in 6lgiilebilir performans
u¢ noktalarini hedefleyerek, hasta dozu ve toplam inceleme siiresini makul
Olgiide elde edilebilecek en diisiik diizeyde tutan (As Low As Reasonably
Achievable, ALARA) gok parametreli bir karar siirecidir (Boellaard et al.,
2015; American Association of Physicists in Medicine [AAPM], 2019). Bu
gergevede 1yi goriintii yalniz gorsel begeni ile degil standardize kalite kontrol
gostergeleri ve kantitatif ¢iktinin giivenilirligi ile tanimlanir (AAPM, 2019;
National Electrical Manufacturers Association [NEMA], 2018).
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Optimizasyonun omurgast, klinik hedeflerle teknik kisitlarin agik bigimde
eslestirilmesidir. Tlk adim, klinik gorevin hangi 6lgiilebilir metriklerle temsil
edileceginin belirlenmesidir. Kiigiik lezyon saptanabilirliginde kontrast-giirtilti
dengesi ve uzaysal ¢oziiniirliik 6ne ¢ikarken, tedavi yanitt izlemi ve gok merkezli
karsilagtirmalarda kantitatif dogruluk/tekrarlanabilirlik ve zaman periyodu
boyunca kararlilik daha kritik hale gelir. Hasta dozimetrisi gibi uygulamalarda
ise mutlak aktivite kantifikasyonunun izlenebilirligi ve dogrulanabilirligi temel
performans kriteri haline gelir (Boellaard et al., 2015; Dewaraja et al., 2013;
Ljungberg et al., 2016). Tkinci adim, kisitlarin netlestirilmesidir. PET enjekte
aktivitesi ve BT dozu, toplam ¢ekim siiresi (yatak bagi siire, MR sekans siirest),
hasta konforu ve hareket riski, cithazin sayim-hizi/6lii-zaman sinirlari, ayrica
merkezler aras1 uyum gereksinimi optimizasyonun sinir kogullarint belirler
(AAPM, 2019; NEMA, 2018). Bu nedenle optimizasyon ¢ogu zaman bir uyum
problemidir. Daha yiiksek sayim istatistigi giirtiltiiyii azaltabilir ancak belirli
bir noktadan sonra sayim-hiz1 kisitlari, 6lii-zaman, sagilma kesri ve hareket
artefakt1 gibi dogrusal olmayan etkiler nedeniyle beklenen fayda sinirlanabilir.

Bu karar siireci pratikte dort teknik bilegenin birlikte yonetilmesiyle
yuriitiliir.
1) Bilgi edinme (PET/SPECT te saymm istatistigi, BT/MRde sinyal

istatistigi ve ornekleme)

2) Diizeltme zinciri (zayiflama, sagilma, olii-zaman, normalizasyon ve
sistem yaniti)

3) Yeniden yapilandirma (iterasyon-subset, filtreleme v.b)

4) Hasta kaynakl degiskenler (hareket/solunum, metal/kontrast etkileri,
glukoz ve uptake zamani gibi) (Boellaard et al., 2015; Dickson et al., 2023).

PET bilegeninde optimizasyonun baglangi¢ noktasi, klinik pratikte goriintii
kalitesinin birincil belirleyicisi olan toplam sayim istatistiginin yonetilmesidir.
Bu hedef, enjekte edilen aktivite miktari ile yatak bagina edinim siiresinin
birlikte segimiyle saglanir (Boellaard et al., 2015). Sabit siireli bilgi toplama,
tarkli viicut kalinhklarinda giiriiltii diizeyini heterojenlestirebildiginden; kilo/
viicut kitle indeksi veya hedef giiriiltii temelli protokoller daha rasyonel bir
standardizasyon yaklagimi sunar (Boellaard et al., 2015). Sistem teknolojisi
bu dengeyi dogrudan etkiler. TOF bilgisinin yeniden yapilandirmaya dahil
edilmesi, 6zellikle kilolu hastalarda giiriiltiiyii azaltarak aymi goriintii kalitesi igin
daha kisa edinim siiresi veya daha diisiik enjekte aktivite olanag: saglayabilir. Bu
nedenle TOF kapasitesi ve sistem duyarliligi, protokol tasariminda serbestlik
derecesi olarak degerlendirilerek aktivite—siire se¢imi hedef metrikler korunacak
sekilde yeniden Olgeklenmelidir (Kaalep etal., 2018; NEMA, 2018). Bununla



50 | Niikleer Tip Hibrit Goviintiilemede Goriintii Kalitesine Etki Eden EFaktirler ve Goriintii...

birlikte enjekte edilen aktiviteyi artirmak her zaman dogrusal kazang tiretmez.
Sagilma kesri ve 6lii-zaman etkileri nedeniyle belirli bir noktadan sonra etkin
sayim penceresinin digina ¢ikilabilir. Dolayisiyla PET optimizasyonu daha
ok aktivite degil, cthazin sayim-hiz1 karakteristigi icinde kalarak etkin sayimi1
maksimize etmeyi hedefleyen bir se¢imdir (AAPM, 2019; NEMA, 2018).
Yeniden yapilandirma tarafinda ise diizenlilestirme giicti (6rn. penalize olabilirlik
yaklagimlarinda/BSREM’de B benzeri parametreler (Teoh et al., 2015)) giiriiltii
dokusunu ve kiigiik lezyon kontrastini dogrudan degistirdiginden klinik amagla
tutarl segilmeli; seri takip veya ¢ok merkezli kullanimda gorsel tercih yerine
standardize kantitatif performans penceresinin korunmasi esas alinmalidir
(Boellaard et al., 2015; EANM Forschungs GmbH [EARL], 2023).

BT bileseninde optimizasyon, BT nin hibrit sistemde tistlendigi goreve gore
degisir. Yalniz azahm diizeltmesi amaglhi BT, lokalizasyon/fiizyon amagh diistik-
orta doz BT ve tanisal BT birbirinden farkli hedefler tagir ve ayn1 parametre
setiyle yonetilmemelidir (AAPM, 2019; Vali etal., 2021). BTAC igin ana hedef,
PET/SPECT kantifikasyonunu bozmayacak yeterli azalim haritasini en diigiik
makul BT dozu ile tiretmektir ancak agir1 agresif doz diigiirme HU giiriiltiisiinii
ve artefaktlar1 artirarak azalim haritasini bozabilir. Bu nedenle BTAC’de en
diigiik doz yaklagimu, artefakt kontrolii ile birlikte degerlendirilmelidir (AAPM,
2019; Valietal., 2021). BT doz-kalite dengesinde kVp, mAs, pitch, rotasyon
stiresi, kolimasyon ve yeniden yapilandirma parametre segimi birlikte rol oynar.
Pediatrik hastalarda protokol, erigkin protokoliiniin kiigiiltiilmiis hali degil,
viicut boyutu-temelli hedefler ve pediatrik kilavuzlarla uyumlu yaklagimlar ile
yapilandirilmalidir (Vali et al., 2021). Metal implantlar veya yogun kontrast
maddeler BT de artefakt tireterek BT-AC haritasini bozabilir ve PET/SPECT te
bolgesel sapmalara yol agabilir. Bu nedenle riskli klinik senaryolarda BT-AC igin
ayr1 bir bilgi edinim parametre seti diigiinmek veya artefakt azaltim stratejilerini
protokoliin pargas1 yapmak gerekebilir (AAPM, 2019; Vali et al., 2021).

SPECT/BT optimizasyonu, PET e kiyasla daha belirgin gekilde kolimator—
enerji penceresi—diizeltme zinciri etkilesimine bagimhidir ve kantitatif
uygulamalarda dogruluk bileseni daha hassastir. Bu nedenle hedef yalniz
daha az giiriiltii degil, ayn1 zamanda mutlak aktivite kantifikasyonunun
izlenebilirligini giivenceye almak olmalidir (Dickson et al., 2023; Dewaraja
etal., 2013). Kantitatif SPECT te sistem duyarhihigi/kalibrasyon faktorii (¢apraz
kalibrasyon), BT tabanl azalim diizeltmesi, sagilma diizeltmesi ve kolimator—
dedektor yanit modellemesi ile yeniden yapilandirma parametreleri birlikte
ele alinir. Bu bilegenlerden herhangi birindeki sapma, aktivite recovery ve arka
plan degiskenligi tizerinden Olgiilebilir kantitatif performansi bozar (Dickson
etal., 2023; Ljungberg et al., 2016). Bu nedenle SPECT/BT de optimizasyon,
bilgi edinimden yeniden yapilandirmaya kadar ugtan uca taniml bir protokol
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ve bu protokoliin kantitatif hedeflere gore dogrulanmast ile tamamlanmalidir
(Dickson et al., 2023).

PET/MR optimizasyonunda kritik nokta, MR tabanli attenuasyon
diizeltmesinin (MRAC) doku siiflamasi/segmentasyonu ve distorsiyon/artefakt
duyarlilig: nedeniyle PET kantifikasyonunda hataya neden olabilmesidir. Bu
nedenle MRACnin dogrulanmasina yonelik kontroller (6rn. referans BT-AC
kargilagtirmalari, artefakt kontrol listeleri, coil/implant etkilerinin yonetimi)
optimizasyonun ayrilmaz pargasi olarak ele alinmalidir (Canata, 2020). Ayrica
uzun MR sekanslar1 hareket riskini artirabileceginden, klinik amaca uygun
sekans segimi ve hareket yonetimi PET-MR hizalamasini ve PET kantitatif
kararliligini dogrudan etkiler (Canata, 2020). PET/MRde en yiiksek MR
¢oziintirligii hedefi, tek bagina optimizasyon kriteri degildir. Klinik amag ve
PET kantifikasyon giivenilirligi, siire/hareket riskiyle birlikte dengelenmelidir
(Canata, 2020).

Optimizasyonun son ve vazgegilmez agamas1 dogrulama, kalite kontrol ve
harmonizasyondur. Protokoldeki her anlamli degisiklik (aktivite-siire, yeniden
yapilandirma parametresi, BT-AC yaklagimi, MRAC yontemi vb.) olgiilebilir
metriklerle dogrulanmali; bazal performans ve zaman igi kararlilik, standardize
test gergeveleriyle izlenmelidir (NEMA, 2018; AAPM, 2019). Cok merkezli veya
seri takip senaryolarinda yeniden yapilandirma ve kantifikasyon penceresinin
korunmasi igin EARL benzeri harmonizasyon hedefleri belirleyici olabilir.
Ancak Ozellikle PET/MR'de MRAC kaynakli olas1 sapmalarin akreditasyon
sinirlart diginda kalabilecegi goz 6niinde bulundurularak yerel QA/QC ile
ayrica yonetilmesi gerekir (EARL, 2023). Sonug olarak optimizasyon; bilgi
edinme—diizeltme-yeniden yapilandirma-hasta faktorleri arasinda kurulan,
hedef metriklerle tanimlanan ve QA/harmonizasyon olgiimleriyle kanitlanan
gok parametreli bir miihendislik problemidir (Boellaard et al., 2015; AAPM,
2019; Dickson et al., 2023).

4. Sonug

Bu boliimiin temel sonucu, hibrit goriintiilemede goriintii kalitesi ve
kantitatif dogrulugun tek bir parametreyle degil; donanim, bilgi edinme,
diizeltme-yeniden yapilandirma zinciri ve kalite kontrol/kalite giivencesinin
birlikte yonetildigi biitlinciil bir sistem yaklagimiyla saglanabildigidir. Klinik
amag (Or. lezyon saptama, tedavi yanit1 izleme, gok merkezli kargilagtirma)
net tanimlanmadiginda, gorsel olarak iyi gortintiiniin her zaman giivenilir
kantifikasyon anlamina gelmedigi; tersine, kantitatif kararlilik igin 6lgtilebilir
hedef metrikler ve standardize raporlama gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle optimizasyon, tek bir evrensel protokol arayigindan ok, klinik goreve
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gore secilmis hedef metrikleri saglayan parametre setinin siirdiiriilebilir bigimde
korunmast olarak ele alinmalidur.

Literatiirde ¢ok merkezli kantifikasyonun bagarisi; standardize bilgi edinim—
yeniden yapilandirma parametreleri, fantom temelli dogrulama ve gapraz-
kalibrasyon zinciri ile iligkilendirilmekte; bu yaklagimin 6zellikle tedavi yanit1 ve
takip ¢aligmalarinda olg¢timler arasi sapmay1 azalttigr gosterilmektedir. Benzer
sekilde uluslararas1 harmonizasyon gergeveleri, sistemler arasi farkliliklarin
tamamen yok edilemeyecegini ancak 6nceden tanimli kabul araliklarinda
tutulabilecegini vurgular. Bu boliimde sunulan gergeve, s6z konusu yaklagimi
hibrit sistemlerin 6zelinde hata kaynaklariyla birlikte ele alarak genigletmektedir.

Bu alandaki baghca kisitlar; cihazlar arast donanimsal farkliliklar, yazilim/
yeniden yapilandirma siirim degisiklikleri, eksik veya heterojen protokol
verisi, hastaya bagl degiskenlerin (hareket, hareket, fizyolojik degiskenlik)
tam temsil edememesidir. Ayrica kantitatif giktilarda belirsizligin 6nemli bir
kismi yalnizca goriintiileme zincirinden degil; doz kalibratorii lgiimiindeki
sapmalar ve goriintii tizerindeki bolge secimi gibi siire¢ degiskenlerinden de
kaynaklanabilmektedir.

Bu nedenle ileride benzer ¢aligmalar yapacaklar igin su oneriler 6ne
¢ikmaktadir. Klinik amaci ve hedef metrikleri ¢caligmanin baginda netlestirerek
protokol serbestlik derecesini sinirlamak, bilgi edinim ve yeniden yapilandirma
parametrelerini net bir gekilde raporlamak ve siiriim degisikliklerini kayit
altina almak, ¢apraz-kalibrasyonu diizenli araliklarla dogrulamak ve fantom
Olgiimlerini referans izlem olarak kullanmak, hareket yonetimini (solunum,
hasta hareketi) protokoliin ayrilmaz pargasi yapmak, foton azalim diizeltmesinin
dogrulugunu 6zellikle metal/implant ve manyetik rezonans segmentasyon
hatalar1 agisindan sistematik kontrol etmek, belirsizlik kaynaklarini standart bir
kontrol listesi ile raporlamak gerekir. Bu yaklagim, hem tek merkezde zaman
i¢i kararlilig1 hem de ¢ok merkezli galigmalarda kargilagtirmalar giiglendirerek
hibrit goriintiilemenin klinik karar destek degerini artiracaktir.
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