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Ozet

Niikleer tip, radyofarmasotiklerin viicuttaki dagilimini  goriintiileyerek
hastaliklar1 anatomik bulgularin 6tesinde fonksiyonel ve molekiiler diizeyde
degerlendirir. Bu boliim, hibrit sistemlerin (SPECT/BT, PET/BT, PET/
MR) ve yeni dedektor teknolojilerinin tani siirecine etkisini derler. SPECT/
BT°de BT tabanli ateniiasyon diizeltmesi, iteratif rekonstriiksiyon (MLEM/
OSEM) ve ¢oziiniirliik geri kazanimi; kontrasti artirir, artefaktlar azaltr,
cekim stiresini kisaltir ve diigiik doz protokollerini destekler. Dedektor
tarafinda PMT°den SiPM/APD ve CZT gibi yapilara gegis, enerji ve zaman
¢oziiniirliigiinii iyilestirerek diigiik aktiviteyle hizli ¢ekimleri miimkiin
kilar. Dijital PET/BT°de TOF ve ¢oziiniirliik iyilestirmeleri kiigiik lezyon
saptanabilirligini artirir. Uzun aksiyel goriig alanl tiim viicut PET ve meme
odakli PEM, tek pozisyonda goriintiileme ve daha yiiksek duyarlilik sunar.
PET/MRda MR-tabanl ateniiasyon diizeltmesinin smurliliklar1 ve derin
ogrenme ile iyilestirme girisimleri tartigthr. Yapay zekd destekli giirtiltii
azaltma ve otomatik segmentasyonun ig akigin hizlandirabilecegi vurgulanir.
Bu vyenilikler; daha erigilebilir, hizli ve giivenli hasta yonetimini hedefler
birlikte. Merkezler, altyapi, maliyet ve standardizasyon gereksinimlerini
protokol seciminde mutlaka degerlendirmelidir.

1.GIRIS

Niikleer tip, hastaliklarin tanm1 ve tedavisinde viicuda verilen
radyofarmasotiklerin goriintiilenmesine dayanan goriintiileme tetkikidir.
Ozellikle kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, norolojik ve endokrinolojik
bozukluklarin degerlendirilmesinde; hastaligin yalnizca yapisal degil,

fonksiyonel ve molekiiler diizeyde incelenmesini saglayarak klasik gortintiileme
yontemlerinden ayrilmaktadir. Bu yaklagim, molekiiler goriintiileme ve
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teranostik kavramlarinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte daha da 6nem kazanmistir
[Algahtani, 2023; Powsner vd, 2021; Harkness-Brennan, 2023; Sahmaran
vd, 2022; Sahmaran vd, 2025].

Son yillarda niikleer tipta kullanilan cihaz teknolojilerinde 6énemli bir
doniigiim yaganmaktadir. Hibrit goriintiileme sistemleri olan Pozitron Emisyon
Tomografi/Bilgisayarl Tomografi (PET/BT), (Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarlt
Tomografi) SPECT/BT ve Pozitron Emisyon Tomografi/Manyetik Rezonans
Goriintilleme (PET/MR) cihazlari, anatomik ve fonksiyonel bilgiyi tek seansta
birlegtirerek tanisal dogrulugu belirgin sekilde artirmistir. Bu sistemlere ek
olarak; tiim viicut PET sistemleri, dijital dedektor teknolojileri, kadmiyum-
cinko-telliir (CZT) tabanli gama kameralar ve gelismis rekonstriiksiyon
algoritmalar1 gibi yenilikler, daha yiiksek uzaysal ¢oziintirlik, daha digiik
radyasyon dozu ve daha kisa ¢ekim stireleri gibi klinik avantajlar sunmaktadir
[Voss, 2023; Demir, 2014; Lecoq & Gundacker, 2021]. Diyjital PET/BT
sistemlerinde silikon fotodetektorler (SiPM) ve zaman-uqugu (Time-of-Flight,
TOF) teknolojisi kullanilmasi, sinyal-giirtiltii oranini ve kiigiik lezyonlar:
saptama giiciinii artirmakta; ayn1 zamanda diisiik doz ve hizli tarama imkani
saglamaktadir. Benzer bicimde, CZT temelli dijital SPECT/BT sistemleri,
totonlar1 dogrudan elektrik sinyaline doniigtiirebilen yariiletken dedektorleri
sayesinde enerji ¢oziiniirliigiinii ve goriintii kalitesini iyilestirmekte, 6zellikle
kardiyak ve onkolojik incelemelerde yeni olanaklar sunmaktadir [Lecoq &
Gundacker, 2021; Yavuzkanat, 2016; Piemonte & Gola, 2019].

Donanimdaki bu gelismelere ek olarak, yapay zeka ve derin 6grenme tabanl
yazilim ¢oziimleri de niikleer tip cihaz teknolojilerinin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmektedir. Giiriiltii azaltma, diisitk doz goriintiilerin iyilegtirilmesi,
otomatik lezyon segmentasyonu ve hasta bazli doz tahmini gibi uygulamalarda
yapay zeka destekli algoritmalar kullanilmakta; boylece hem tanisal performans
artmakta hem de ig akiglar1 hizlanmaktadir.

Bu ¢aliyma kapsaminda, niikleer tipta yeni gelisen cihaz teknolojileri
genel hatlariyla ele alinacak; hibrit gortintilleme sistemleri, dijital dedektor
teknolojileri, tiim viicut PET sistemleri, CZT tabanli cihazlar ve yapay zeka
entegre yazilimlar ayr1 baghiklar altinda incelenecektir. Ayrica bu teknolojilerin
hasta giivenligi, goriintii kalitesi, iglem siireleri ve maliyet tizerindeki etkileri
tartigilarak, gelecekte niikleer tip pratiginin nasil gekillenebilecegine dair
ongoriiler sunulacaktir.
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2. SPECT (Tek Foton Bilgisayarli Tomografi) ve SPECT/BT (Tek
Foton Bilgisayarli Tomografi/Bilgisayarli Tomografi)

SPECT goriintiileme, foton yayan radyoaktif maddelerin gama 1ginlarinin
belirli bir zaman araliginda dedektor etrafinda agisal olarak deteksiyonu ve
matematiksel rekonstriiksiyon algoritmalari ile iig¢ boyutlu goriintiiler haline
getirilmesi esasina dayanir. Bu sistemlerde kullanilan dedektorlerin biiytik
gogunlugu, sodyum iyodiir kristalinin talyum aktivasyonu ile olugturulmus
Nal(Tl) sintilatorleridir. Gama fotonlar: kristale ¢arptiginda, foton enerjisi
goriiniir 151¢a dontigtiirtiliir; bu 151k fotogogalticr tiipler tarafindan ¢ogaltilarak
elektrik sinyaline doniigtiiriiliir. Dedektoriin enerji ¢oziiniirliigii, kristalin 151k
verimliligi ve fotogogaltici tiiplerin giiriiltii 6zellikleri ile yakindan iligkilidir
[Bouchareb vd, 2024; Matsuo vd, 2015; Madsen, 2007].

SPECT goriintii kalitesini belirleyen en 6nemli fiziksel bilegenlerden biri
kolimator tasarimudir. Kolimatorler gama fotonlarini belirli bir geometrik
yonde kabul ederek, goriintiideki konum bilgisinin olusturulmasini saglar.
Ancak bu siireg, fotonlarin biiyiik boliimiiniin sogrulmasina neden oldugu
igin, SPECT dogasi geregi diisiik sayim verimliligine sahip olup goriintii
kalitesi ¢ogunlukla “istatistiksel yetersizlik” nedeniyle sinirlanmaktadir.
Modern sistemlerde kullanilan ¢ok delikli paralel kolimatorler, ¢oziiniirliik ve
duyarlilik arasinda karmagik bir fiziksel denge olusturur. Bu nedenle SPECT
goriintiilerinin ¢oziiniirliigii genellikle klinik PET goriintiilerinden daha
diisiiktiir [ Delbeke vd, 2009; IAEA, 2008].

SPECT sistemlerinin BT ile entegre edilmesi hem anatomik egleme hem de
tiziksel diizeltme agisindan 6nemli bir yenilik sunar. BT den elde edilen doku
zayiflama (attenuation) katsayilari, gama fotonlarinin dokulardan gegerken
maruz kaldig1 enerji kaybini telafi etmek igin kullanilir. Boylece doku derinligi
nedeniyle enerji kaybina ugramug sinyallerin yapay olarak azaltilmasi engellenir
ve kantitatif dogruluk artar. Ayrica iig¢ boyutlu rekonstriiksiyon algoritmalarinin
BT ile hizalanmug veriler {izerinden yiiriitiilmesi, artefaktlarin azalmasina ve
ince anatomik yapilarin daha dogru gekilde lokalize edilmesine olanak saglar
[Ljungberg & Pretorius, 2018; Kinahan vd, 2003].

2.1. SPECT/BT°de Kullanilan Dedektor Teknolojileri

Son yillarda dedektor teknolojilerinde 6nemli degisimler yaganmug ve
geleneksel PMT tabanl sistemler yerine;

a.  Pozisyon duyarli PMT ler (PSPMT)
b.  Avalanche fotodiyotlar (APD)
c.  Silikon fotodiyotlar (SiPM)
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d. Kati-hal dedektorleri (CZT) kullaniimaya baglanmustir.

2.2. SPECT/BT Goriintiilemede Azalim Katsayisinin Rolii

SPECT/BT sistemlerinin 6nemli bir avantaji, niikleer tip goriintii verilerinin
dogru bir sekilde azalm diizeltmesini saglamasidir. SPECT goriintiilerinde
dogasi geregi var olan en biiyiik sorunlardan biri, insan viicudundaki fotonlarin
kameraya ulagmadan 6nce zayiflamasi ve bunun da goriintiilerde aktivitede
belirgin bir azalmaya yol agmasidir. BT den elde edilen veriler bu azalimi
gidermek i¢in ok 6nemlidir. BT, doku azaliminin yiiksek kaliteli gosterimleri
olan transmisyon haritalar1 olarak elde edilir ve bu nedenle azalim diizeltmesinin
temelini olusturur. Tiim doku tipleri boyunca azalim ol¢iimlerini igeren BT
goriintiileri, filtered backprojection gibi tomografik yeniden yapilandirma
teknikleri kullanilarak gapraz kesitli bir doku azalim katsayilar1 dizisi {iretir.
Bu katsayilar, BT numaralarina (Hounsfield birimleri) doniistiiriiliir ve suyun
azalim katsayisina normalize edilerek standartlagtirilir. Azahm diizeltmesini
gergeklestirmek igin, BT verilerinin SPECT radyoniiklidinin enerjisiyle
eslesecek sekilde doniistiiriilmesi gerekir. Tipik olarak BT°de kullanilan
X-15111 demetinin etkin enerjisi (yaklagik 70 keV) ile SPECT te kullanilan
radyoniiklidin enerjisi (*’Tc igin 140 keV) farkli oldugundan bu doniisiim
gereklidir. Bu doniisiim genellikle, 6lgiilen BT numaralarini istenen enerjideki
azalim katsayilarina baglayan bilineer bir model kullanilarak yapilir. BT azalim
katsayisi verileri, SPECT taramasi i¢in dilim bazinda doku azalimini diizelten
diizeltme faktorlerini belirlemek igin kullanilir [Patton & Turkington, 2008;
Kinahan vd, 2003].

2.3. SPECT/BT Goriintiilemede Rekonstriiksiyon Algoritmalar1

SPECT/BT nin kullanilmasiyla birlikte, hesaplama giiciinde ve yeniden
yapilandirma algoritmalarinda 6nemli bir arti meydana gelmistir. Bu da
SPECT goriintii kalitesinde fark edilir iyilestirmeler saglamustir. Ozellikle
maksimum olasilik beklenti maksimizasyonu (maximum likelihood
expectation maximisation, MLEM) ve ardindan siral alt kiimeler beklenti
maksimizasyonunun (ordered-subsets expectation maximisation, OSEM)
geligtirilmesi, filtrelenmis geri projeksiyon yontemlerine kiyasla daha iyi
giiriiltii kontrolii saglamustir. Tteratif tekniklerin zorluklari arasinda, goriintii
giirtiltiisiinii artirma ve nokta yayilim fonksiyonlarinin uzamsal degiskenligini
siddetlendirmedir. Bu sorunlar1 ¢6zmek ve gortintiideki uzamsal bulanikhig1
gidermek igin ¢oziiniirlitk geri kazanimi yontemleri 6nerilmistir [Garcia vd,
2011; Ritt vd, 2014]. Pek gok SPECT kamera iireticisi, bu ¢oziintirliik geri
kazanimi ve giiriiltii azaltma algoritmalarini ticari yazilim paketlerine entegre
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etmigstir. Bu algoritmalarin baglicalari sunlardir [Knoll vd, 2012; O’Mahoney
& Murray, 2013; Daou vd, 2003]:

Astonish (Philips Healthcare): OSEM tabanlidir ve giiriiltii azaltma
tekniklerini iteratif siirece dahil ederek projeksiyon verilerinin derinlige
bagl ¢oziiniirliigiinii modeller. Ayrica foton sagilmasi, azalim ve uzamsal
¢oziiniirliik degigimleri i¢in diizeltmeler igerir. Bu sayede, gelencksel OSEM’e
gore ¢oziiniirlik ve giiriiltiide 6nemli iyilegmeler sunar.

Flash3D (Siemens Healthineers): Hizli iteratif OSEM yeniden
yapilandirmasini1 3D ¢oziiniirlitk geri kazanimu ile birlestirir. Azalim ve
sagilmayi telafi eden bu yontem, 6zellikle kardiyak SPECT (Cardio-Flash)

protokollerinde ¢ekim siirelerini %33 ila %50 oraninda kisaltabilmektedir.

Evolution (GE Healthcare): OSEM-RR modelini temel alir ve kolimator
deligi, kristal kalinlig1 ve dedektor-hastaya uzaklik gibi ¢esitli fiziksel
parametreleri hesaplar.

Genig Isinli Yeniden Yapilandirma (Wide-Beam Reconstruction, WBR-
UltraSPECT): Emisyon ve tespit siirecinin fizigini ve geometrisini modelleyerek
¢Oziiniirliik geri kazanimini amaglar. WBR, gekim siiresini kisaltirken goriintii
kalitesini artirir ve hastanin radyasyon maruziyetini azaltir.

Kullanilan algoritma ve dedektor teknolojisine gore birgok SPECT sistemi
gelistirilmigtir. Bu sistemler agagida verilmigtir.

2.4. D-SPECT Sistemleri

D-SPECT (Digital SPECT), geleneksel SPECT/BT sistemlerinden teknoloji
agisindan 6nemli farkliliklar gosteren, miyokard perflizyon goriintiilemesi
igin tasarlanmug 6zel bir dijital kalp kamerasidir. Bu sistem, geleneksel
sodyum iyodiir (Nal) kristali yerine Kadminyum Cinko Telliir (Cadmium
Zinc Telluride, CZT) gibi kat1 hal yar1 iletken dedektorlerini kullanmaktadir.
CZT gibi yar1 iletken dedektorler, fotonlar1 dogrudan elektrik sinyallerine
doniistiirdiigiinden daha yiiksek enerji ¢oziiniirliigii, daha hizlh yanit siiresi
ve daha 1yi pozisyon dogrulugu sunar. Bu gelismeler, kardiyak SPECT
sistemlerinde yliksek ¢oziiniirliiklii ve hizli tarama olanag: saglamustir [Johnson
vd, 2020; Allie vd, 2016; Duvall vd, 2012]. Sekil 1°’de D-SPECT cihazinin
goriintiisii gosterilmigtir.
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Sekil 1. D-SPECT Cihaz [Spectrum-dynamics, 2025].

D-SPECT, geleneksel SPECT te oldugu gibi doner bir gantry kullanmaz.
Bunun yerine, bir dizi ¢oklu igne deligi kolimator ile donatilmug sabit
dedektorler kullanir. Bu sabit geometri, dedektorlerin siirekli olarak kalbe
odaklanmasini saglayarak, donme hareketinin neden oldugu kayiplar1 ortadan
kaldirir ve yiiksek hassasiyet elde edilmesini saglar. Yiiksek hassasiyet ve verimli
alim geometrisi sayesinde, D-SPECT, geleneksel SPECT e gore ¢ok daha kisa
goriintiileme siireleri sunar (dakikalar i¢inde). Bu hiz, hasta konforunu artirir,
hareket artefaktlar1 riskini azaltir ve daha verimli bir klinik is akig1 saglar.
9 dikey dedektor kolonu vardir; her biri 1024 kiigiik dedektorden olugur.
Sistemin yiiksek hassasiyeti, ayn1 goriintii kalitesini koruyarak veya hatta
tyilegtirerek, hastaya verilen radyofarmasotik dozunun diigiiriilmesine olanak
tanir [ Duvall vd, 2012; Slomka vd, 2009]. Sekil 2> de D-SPECT kameranin
miyokarddan veri toplanmasini optimize etmek igin kullandig1 ROI merkezli
teknik gosterilmigtir [Slomka vd, 2009].

Sekil 2. Miyokavddan veri toplanmasin optimize etmek igin kullandyjr ROI merkezli
teknik [Spectrum-dynamics, 2025].
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2.5. MyoSPECT Sistemleri

MyoSPECT, 6zellikle miyokard perfiizyon goriintiilemesi igin tasarlanmus,
geleneksel SPECT sistemlerinden tamamen farkls bir dijital, kat1 hal dedektore
sahip kalp kamerasidir. Bu teknolojinin ¢ekirdeginde, sistemin tamamen
hareketsiz (sabit) olmasini saglayan Alcyone teknolojisi yer alir. Alcyone
teknolojisi, iki 6nemli yenilik sayesinde miimkiin olmugtur: Geleneksel Nal
kristali yerine kullanilan 76 adet hareketsiz CZT yar1 iletken dedektor ve bu
dedektorlerin 6niinde yer alan 19 ¢oklu igne deligi (pinhole) kolimator dizisi.
Bu odakl1 kolimasyon dizisi, kalbi ¢evrelemeye yetecek biiyiikliikteki bir hacme
odaklanarak, ¢ok kisa siirede daha fazla bilgi toplar ve kardiyak anatomiye biiyiik
bir netlik ve hizla odaklanan bir kaliteli goriis alan1 saglar [ Slomka vd, 2009].
Bu cihaz, kalbi {i¢ boyutlu (3B) olarak tarayarak gelencksel SPECT’e gore
onemli iistiinliikler sunmaktadir. MyoSPECT] geleneksel SPECT kameralara
kiyasla 5 ila 10 kat daha yiiksek hassasiyet ve 2 kat daha iyi ¢Oziiniirliik elde eder.
Yiiksek hassasiyet sayesinde, standart sistemlerin 12-15 dakikalik ¢ekimleriyle
ayn1 goriintii kalitesi, MyoSPECT te sadece 2-3 dakikalik ¢ekimlerle saglanur.
Bu hizli tarama yetenegi, yliksek klinik verimlilik saglar ve ayni zamanda
hastanin hareket etme olasiligini azaltarak hareket artefaktlari riskini diigtirtir.
Sistem, neredeyse PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) kalitesine yakin
goriintiileme sunar. Yiiksek hassasiyet, ayni zamanda diigiik doz protokolleri
ile ¢aligmaya imkan taniyarak hastalar igin daha giivenli bir kullanim saglar.
Ayrica, MyoSPECT’in BT entegre versiyonu bulunmaktadir. Bu entegrasyon
sayesinde, SPECT goriintiileme verilerinin giivenilirligini artirmak i¢in azalim
diizeltmesi de dogru bir sekilde saglanabilmektedir [Funk vd, 2006]. Sekil
3’te MyoSPECT cihazinin gorseli gosterilmistir.

Sekil 3. MyoSPECT cibaz [Gebealtheare, 2025].
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2.6. CARDIARC Sistemleri

CardiArc (Canton, MI) tarafindan gelistirilen bu sistem, dedektor ve
kolimasyon yapisi kardiyak goriintiileme igin 6zel olarak yeniden tasarlanmug,
kardiyoloji SPECT kamerasidir. Hastalar i¢in konforu artirmak amaciyla dik
pozisyonda goriintiileme saglar. Cihazin digaridan goriinen hareketli bir pargast
olmamasi, hasta i¢in daha rahat bir deneyim sunar. Sekil 4 ve 5’te CARDIARC
cihazi ve dizayn1 gosterilmistir.

Sekil 5. CardiAve kamerann tasarmme ve calisma prensibi [Slomhka vd, 2009].



Turan Sahmaran | 65

CardiArc’in sistemi, hastayr masa yerine bir sandalyeye oturtuyor ve
sistemin dedektorleri, hastanin etrafinda C seklinde bir yay ¢izen bir diizenekte
yer almaktadir. Caligma sirasinda ne sandalye ne de dedektor dizisi hareket
etmemektedir; bunun yerine, dedektor dizisinin igindeki kolimatorler, sintilasyon
olaylarint 6lgmek igin gereken farkll agilari tiretmek tizere ileri geri hareket
etmektedir. Dedektor olarak sodyum iyodiir kristali kullanilmaktadir. Onceki
CardiArc versiyonlarinda kadmiyum ¢inko telliir kat1 hal dijital dedektorler
kullanilmaktaydi [Duvall vd, 2012; Slomka vd, 2009; Funk vd, 2006].

180lik goriig alanini ti¢ dedektorle kapsamaktadir. Farkli kolimasyon
teknigiyle hareket artefaktlarini azaltmayi hedefler. Kamera, foton tespiti igin
ti¢ sabit Nal(Tl) kristali ve bunlara kargihk gelen 60 adet fotogogaltici tiip
kullanir. Diyafram arki, yatay kolimasyon igin alt1 yuvaya (agikliga) sahiptir
ve gortintiileme sirasinda siirekli doner. Ttim dedektor, pikselleri ayni anda
kullanilir ve bu da birden fazla agida goriintiilemeye olanak tanir. Goriintiileme
2 dakikaya kadar diigebilir. Yapilan aragtirmalarda, CardiArc sisteminin
geleneksel ¢ift bagh kameralara kiyasla gortintii kalitesinde 5 ila 10 kat iyilesme
saglayabildigi sonucu bildirilmistir. Sistemin yeniden yapilandirilmig uzamsal
¢oziiniirliigii ise (kaynagin agiklik yayina olan mesafesine bagl olarak) 3.6
mm ile 7.8 mm arasinda degigmektedir [Duvall vd, 2012; Slomka vd, 2009;
Funk vd, 2006; O’Connor, 2005].

2.7. Cardius 3 (Digirad) Sistemleri

Sodero SPECT (Cleveland, OH) tarafindan gelistirilen Cardius sistemleri,
niikleer kardiyoloji alanindaki bir diger 6zel SPECT kamera tasarimudir. Bu
sistemler, gortintii kalitesini artirmak ve hastanin hareket etme riskini azaltmak
amaciyla tasarlanmig olup konfor odakl bir goriintiileme ¢6ziimii sunmaktadir.
Bu sistem CsI (TI) ve fotodiyotlardan olugan kat1 hal dedektorleri kullanarak,
fotogogalticilarla donatilmig geleneksel kameralardan daha kompakt dedektor
kafalar1 bulunmaktadir. Her dedektor kafasi 21,2 x 15,8 cm uzunlugundadir
ve 13181 doniigtiirmek igin kullanilan ayri silikon fotodiyotlara bagh 6,1 x 6,1
x 6 mm kalinhginda CsI(TI) kristal dizisi igerir. Hasta oturur pozisyonda
gekim yapilir ve bu sayede kol kaldirmaya gerek kalmaz. Cekim siiresi
yaklagik 7.5 dakika, geligtirilmig nSPEED algoritmasiyla 4 dakikaya kadar
diisiirtilebilmektedir. Goriintii kalitesi yiiksek ve ¢oziiniirlik 8.95 mm’dir.
Bu sistemlerle ilgili standart ¢ift bagh kameranin performansiyla kargilagtirilan
raporlar yayinlanmug ve benzer kalitenin, ¢ekim siiresinde %38’lik bir azalmayla
elde edilebilecegi bulunmugtur [Slomka vd, 2009; Lewin & Hyun, 2005].
Sekil 6’da Cardius cihaz1 gosterilmistir. Diger sistem tasarimlarina gore daha
agik ve daha kiigiik bir tasarima daha fazla goriintiilleme giicii sigdirir. 225
kg’a kadar olan hastalarin goriintiilenmesini saglar. Dik tasarim, hasta girig
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ve cikigint kolaylastirir; ayrica, dik konumun diyaframi algaltmasi, kalp ve
bagirsak arasinda daha 1y1 bir ayrim saglamasi ve hem klinik kaliteyi hem de
hekim giivenini artirmasi nedeniyle 6nemli bir klinik avantaj sunar.

Sekil 6. Cavdius cibaz [Ovissolutions, 2025].

2.8. IQ-SPECT Sistemleri
SIEMENS tarafindan geligtirilen IQ * SPECT sistemi, miyokard perfiizyon

SPECT goriintiilemesinde standart kameralarin temel sinirlamalarini agmak
amactyla tasarlanmug, ileri diizey bir teknolojik cihazdir. Bu sistem, geleneksel
cift bagh dedektor yapisini korumakla birlikte, gortintiileme mekanizmasini
tamamen degistirerek yiiksek performans sunmaktadir. IQ*SPECT’in en
onemli kismi, 6zel olarak tasarlanmig SMARTZOOM kolimator teknolojisinin
kullanilmasidir. Bu odaklanmig kolimasyon sistemi, detektorlerin geleneksel
dairesel yoriinge yerine, kalbe ¢ok yakin ve siki bir non-dairesel yoriingede
hareket etmesini saglar. Bu yakin ve odaklanmig geometri, goriintiileme
sirasinda kalbe odaklanarak gevredeki diger organlardan gelen gereksiz
sinyalleri minimize eder. Klasik SPECT’e gore 4 kat daha hizli ¢ekim
yapabilir ve 4 dakikada kalp taramasi tamamlanabilir. Daha az radyasyon
dozu ve daha kisa siire ile benzer goriintii kalitesi saglar. Hem SPECT hem
SPECT/BT sistemlerinde kullanilabilir [Vija vd, 2008; Nakajima vd, 2017;
Meden vd, 2011; Corbett vd,2010]. Sekil 7°’de konvansiyonel SPECT ve
1Q*SPECT in kargilastirilmasi verilmigtir. Sekil 8’de 1Q*SPECT cihaz
gosterilmigti. SMARTZOOM kolimator, goriis alaninin (FOV) merkezine
yakin bir noktada odaklama kolimatoriiniin biiyiitme 6zelliklerini kullanir.
Goriig alaninin kenarma dogru paralel delikli bir kolimator gibi davranarak
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kesintiyi azaltir. Bu sayede dedektorler, dort kat daha fazla hassasiyetle kalbe
yakinlagabilir. Kalp bolgesini biiyiitiirken ¢evre dokular1 da kapsar. Boylece
trunkasyon (goriis dig1 kalma) artefaktlarini 6nler. Her bir kolimator deligi
(yaklagik 48.000 adet) 6zel bir vektor haritasi ile fabrikada Olgiiliir. Bu sayede
daha fazla foton toplar ama ¢oziiniirliik diismez [Vija vd, 2008; Nakajima
vd, 2017; Meden vd, 2011; Corbett vd,2010]. Kalp her zaman kolimatoriin
en duyarl noktasinda kalir.

Conventional IQvSPECT

oo | Tine [ imagequalty | Dose [ Time | imagequalty
0
Standard ” Standard  16-minute  Excellent Standard ~ 4-minute Excellent

|

Pediatric |°1 Half  16-minute  Sub-optimal Hif  Sminute  Excellent

i

(]
Bariatric (*) Standard  16-minute  Suboptimal  Standard  Gminute  Excellent
K.VJ

Sekil 7. Konvansiyonel SPECT ve 10 e SPECT"in karsilastwrilmast [Siemens-
healthineers, 2025]

Sekil 8. IQ *SPECT cibaz: [Siemens-healthineers, 2025]
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3. Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT)

PET/BT, 2000’1 yillarin bagindan itibaren goriintiileme pratiginde devrim
yaratmistir. Bu teknoloji sayesinde metabolik aktivite anatomik dogrulukla
eslestirilebilmektedir. PET fonksiyonel bilgi saglarken, BT anatomik yap1
ve ateniiasyon diizeltmesi sunar. Hibrit sistemle iki yontem ayni anda
kullanilarak tanisal dogruluk artirthr. PET/BT iki farkl goriintiileme yontemini
birlestirir. PET kismi, radyofarmasotiklerin yaydigi pozitronlar: algilayarak
metabolik/fonksiyonel aktiviteyi gosterir. BT kismu ise X-1g1n1 tabanli anatomik
goriintiileme yapar ve PET verilerine konumsal dogruluk saglar. Sekil 9°da
PET/BT cihaz1 gosterilmigtir.

X-Ray tapl | X-Ray dedektér| Slip ring PET dedektorleri

Sekil 9. PET/BT cibazu [Demiy; 2015; Townsend vd, 2010].

PET’te pozitron yayan bir radyoniiklid (6rnegin F-18) viicuda enjekte
edilir. Pozitron, elektronla yok olma (anihilasyon) reaksiyonu sonucu iki adet
511 keV gama fotonu iiretir. PET dedektorleri, anhilasyon sonucu olugan
511 keV foton ciftini ayni anda saptar. Bu fotonlar 180° kargilikli yonlerde
yayilarak dedektor halkasindaki sintilasyon kristaller tarafindan egzamanl
(coincidence) olarak tespit edilir. Boylece tespit edilen bu fotonlar goriintiiye
doniigtiirtlir. Sekil 10 ve 11°de anhilasyon ve LOR (Line of Response — eg
cevap egrisi) olayr gosterilmistir. Cakigma (koinsidans) devresi yalnizca 8-12
ns arasindaki belirlenmis zaman penceresinde ulagan fotonlar1 gegerli sinyaller
olarak tamir. Bu zaman araliginin diginda kalan (daha erken veya daha geg)
fotonlar ise rastgele giiriiltii (ger¢ek olmayan sinyal) olarak reddedilir [Demir,
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2014; Demirci & Kabasakal, 2018; Demir, 2015]. Zaman ugusu (Time of
Flight, TOF), iki 511 keV fotonun detektorlere ulagma zaman farkini (At)
Olger. Bu fark sayesinde, olayin LOR {izerindeki konumu yaklagik olarak
belirlenebilir. TOF PET; klasik PET e kiyasla daha dogru lokalizasyon ve daha
yiiksek sinyal giirtiltii orani saglar. Bu teknoloji 6zellikle biiytik viicut ¢apina
sahip hastalarda daha keskin ve giiriiltiisiiz goriintiiler elde edilmesine olanak
tanir [ Demir, 2015; Townsend vd, 2010].

ANIHILASYON OL.AYI]

. imotop

511 ke
Foton

F’oziltro mn

E‘lektron

PET taravici

Sekil 10. Anbilasyon olay: [Townsend vd, 2010].

QS anns%

Diix Koliicidins Sacilmig Koincidans Rastgele Koincidans

Sekil 11. LOR olay: [Demiy; 2015; Townsend vd, 2010].

3.1. PET/BT°de Kullanilan Kristaller ve Dedektorler

PET/BT de son yillarda oldukea gesitli kristaller kullanilmaktadir. Siklikla
kullanilan 6zellikleri tablo 1 de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. PET/BT de kullanilan kristaller ve ozellikleri [Xie vd, 2024; Lecog &

Gundacker, 2021].

Ozellik Nal(Tl)* CsI(TI)** BGO*** LSOS LYSO* GSO*
Yogunluk (g/cm?) 3.67 451 7.13 7.4 7.10 6.70
Etkin Atom Numarast 51 54 74 66 65 59
Hacimsel Durdurma  Diigiik Orta Cok Yiiksek Yiiksek Yiiksek Yiiksek
Giicii
Isik Cikist (Foton/ 38.000 52.000 8.200 30.000 32.000 8.000-
MeV) 10.000
Isik Cikigi_Nal(Tly’e %100 %137 %22 %79 %84 %25
gore
Bozunma Siiresi 230 ns 1000 ns 300 ns 40 ns 41 ns 60 ns
Zaman Coziiniirhiigin. ~ Zayif Cok Zayif ~ Zayif Miikemmel Miikemmel Cok Iyi
Temel Kullanim Alan1 ~ SPECT, SPECT Geleneksel PET/BT, PET/BT, PET/BT

Gama PET PET/MR  PET/MR

*Sodyum iyodiiv talyum, **Sezyum iyodiiv talyum, ** *Bizmut germanyum oksit,
SLutesyuwm silikat oksit, *Lutesyum yittrium silikat oksit, *Gadolinyum ovtosilikat

Tablo I’de verilen yogunluk ve etkin atom numarast degerleri, kristalin
gama fotonlarin1 durdurma yetenegini belirler. Bu degerler ne kadar yiiksekse,
fotonlar o kadar iyi sogurulur ve daha verimli dedeksiyon saglanir. Yogunlugun
yiiksek olmasi ile daha ince kristallerin kullanilmasina olanak verirken ayrica
¢oziintirliigii de arttirir. Fotonlarin kristalde sogurulma olasiligidir. PET
cihazlari igin oldukga 6nemli bir parametredir. Clinkii PET cihazlarinda 0.511
MeV’lik yiiksek gama fotonlar1 kullanilmaktadir. BGO kristalinin hacimsel
durdurma giicii iyi olsa da diger ozellikleri istenilen diizeyde olmadigindan
dolay1 PET/BT sistemlerinde pek tercih edilmemektedir. Cogu zaman Nal(T1)
kristalinin 151k ¢ikust (yaklagik 38.000 foton/MeV) referans olarak kabul edilir ve
diger kristallerin ¢ikig1 buna gore yiizdelik olarak verilir. Yiiksek 1g1k ¢ikigt daha
1yi goriintii kalitesi ve daha kolay elektronik igleme saglamaktadir. Bozunma
stiresi kristalin 15181 ne kadar hizh tirettigi/sonlandirdigy ile ilgili bir diger
onemli parametredir. Daha kisa siirede bozunan kristal daha hizli sinyal verir.
Bu, PET sistemlerinde zaman ¢oziiniirliigi igin kritik bir degerdir. Zaman
¢Oziiniirliigli de ayni bozunma siiresi gibi PET sistemlerinde oldukga 6nemlidir.
Sinyallerin zamanlamasini dogru algilama yeteneginin bir gostergesidir. TOF
PET igin olduk¢a en 6nemli parametrelerden biridir. Tablo 1’e gore PET/
BT sistemlerinde, LSO ve LYSO gibi kristaller hem yiiksek durdurma giicii
hem de gok kisa bozunma siiresi sayesinde diger kristallere gore oldukga
avantajh segeneklerdir. Bu kristaller, hizli sinyal iiretimi ve ¢ok iyi zaman
¢oziiniirliigii sayesinde daha kisa ¢ekim siiresi, daha diisiik doz ve daha yiiksek
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goriintii kalitesi saglamaktadir. Tablo 2°de PET/BT sistemlerinde kullanilan
fotodiyotlarin 6zellikleri gosterilmistir.

Tablo 2. PET/BT sistemlerinde kullanilan fotodiyotiarm ozellikleri [Xie vd, 2024].

Ozellik PMT* APD** SIPM***
Vakum tiipii Ters gerilimle Yiiksek yogunluklu
Temel Yap: igerisinde calistirilan 6zel bir mikron boyutunda
elektonlarin dinotlara fotodiyot. binlerce kiigiik
garpmasi. APD hiicresinin
birlestirilmesi.
Vakum igerisinde Yiiksek gerilim Her bir kiigiitk APD
Calisma Modu  elektronlarin altinda ¢aligan tek hiicresi, 6zel bir
¢ogalmast iglemi. bir silikon yapili caliyma modu olan
dedektor. Geiger modunda
caligir.
Gerekli Voltaj 1000 V ve {izeri 200 V -1500 V 20V -100V
I¢ Kazang 105 - 107 10 - 100 10° - 10°
Cok yiiksek-Giiglia
Manyetik manyetik alanda Cok Diisiik Etkilenmez
Alandan caligmaz. Elektron
Etkilenme demetinin yolu

manyetik alan
tarafinda saptirihr.

* foton cogaltice tiip, ** avalans fotodiyotlar, *** silikon foton cogaltict fotodiyotlar

Foton ¢ogaltic tiipler (photon multiplier tube, PMT) yiiksek i¢ kazang ve
iyi sinyal gogaltma yetenegine sahiptirler. Ancak yiiksek voltaj gerektirmeleri
ve manyetik alanlara kargi son derece duyarli olmalar1 nedeniyle modern
hibrit ve PET/MR sistemleri i¢in Onemli kisitlamalar1 bulunmaktadir. Caligma
prensipleri vakum tiipii iginde elektron hizlandirilmasina dayandig: igin
cevresel faktorlere duyarlidir. PET sistemlerinde uzun yillar standart dedektor
olarak kullanilmig olsalar da giiniimiiziin gelisen teknolojisiyle birlikte son
yillarda tercih edilmemeye baglamiglardir. PMT lerin kisitliliklarint agmak igin
avalans fotodiyotlar (Avalanche Photodiodes, APD) sistemleri kullanilmaya
baglanmugtir. Bu fotodiyodlar kati hal tabanli olup, PMT ye gore daha kiigiik,
daha diisiik manyetik alan hassasiyetine ve diigiik kazanca sahiptir. Ancak,
PMT’lere gore i¢ kazanglarinin diigiik olmasi ve bazi ¢aliyma kogullarinda
giirilti performanslarinin daha kotii olmasi, onlarr tek bagina ideal bir
alternatif olmaktan alikoymaktadir. Silikon foton gogaltici fotodiyotlar (slicon
photomultipliers, SiPM), ¢ok sayida mikro-APD’nin paralel diziliminden
olusmustur. Geiger modunda ¢aligan yapilari sayesinde, diisiik ¢aligma voltaji
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ve iyi bir zaman ¢oziiniirliigli saglar. Manyetik alandan etkilenmemeleri ve
diigiik voltajla caligmalar1 olduk¢a 6nemli avantaj saglamaktadir. Bu 6zellikleri
sayesinde PET/MR sistemleri igin ideal bir malzemedir [ Townsend vd, 2010;
Xie vd, 2024; Lecoq & Gundacker, 2021]. Sekil 12°de PMT, SIMP ve APD

diyodlar1 gosterilmigtir.

8X8 SiPM array

light guide
. Avalanche
7" phooDies (490)

30D arey | crystal array
Inegated

9Chasmel preanpifer chavels
ASCboad ™, -

SChemd dierboat =, 4X4 SiPM array

Sekil 12. APD (a), SIMP (b) ve PMT (c) fotodiyodlar: [radiologykey, 2025].

PET sistemi kullanilarak gelistirilen cihazlar son yillarda kullanilmaya
baglanmustir. Bunlardan bazilar1 pozitron emisyon mamograti (Positron
emission mammography, PEM) ve tiim viicut PET sistemidir. Bu sistemler
ayr1 baglik altinda incelenmistir.

3.2. Pozitron Emisyon Mamografi (Positron emission
mammography, PEM)

PEM, meme goriintiilemesi i¢in kullanilan PET sistemidir. '*F-FDG gibi
pozitron yayan radyofarmasotiklerin tiimor metabolizmasini hedefleyerek
memeyi yiiksek uzaysal ¢oziiniirliikle goriintiiler. Geleneksel tiim viicut PET/
BT den farkli olarak, FOV’u memeyle siirhidir ve tipik olarak iki dedektor
plakas1 arasinda hafif kompresyonla (mamografiye benzer) ya da asili meme
i¢in halka/geometrik sistemlerle tomografik veri toplar. $ekil 13°’de PEM
cihazi gosterilmigtir.
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Sekil 13. PEM cihazs [Ttnonline, 2025].

PEM cihazi, radyofarmasotigin yaydigi gamma fotonlarinin dedekte etme
prensibini kullanir. Bu, gama kamera teknolojisinde kullanilan ve hassasiyeti
sinirlayan kolimatore olan ihtiyaci ortadan kaldirmaktadir. Boylece daha diigiik
radyasyon dozlarinin kullanilmasina imkan saglar. PEM, tiim viicut yerine
sadece meme dokusunu hedef alarak goriintiilemeye odaklanir. Caligmalarda,
BE-FDG dozu olarak 37 MBq, 74 MBq ve 185 MBq gibi diisiik dozlar
kullanilmugtir [Freitas vd, 2024; Keshavarz vd, 2020]. PEM, MR ¢ekilemeyen
(or. siddetli klostrofobi) hastalarda problem ¢6zme amaciyla degerlendirilebilir.
Ancak evreleme igin sistemik degerlendirme gerektiginden tek bagina Tiim
viicut-PET/BT nin yerini tutmamaktadir. Yiiksek uzaysal ¢oziintirliik ile kiigiik
odaklarin (6zellikle >1 cm) daha net gosterimi, meme kompresyonu sayesinde
daha yiiksek sayim verimliligi ve daha diigiik aktivite ihtiyaci saglamaktadir [Xie
vd, 2024; Lecoq & Gundacker, 2021; Freitas vd, 2024; Keshavarz vd, 2020].

3.3 Tiim Viicut PET Sistemi (PET_EXPLORER)

PET EXPLORER, diinyanin ilk tiim-viicut PET/BT sistemi olarak,
Pensilvanya Universitesi ve United Imaging Healthcare is birligiyle
gelistirilmistir. Amaci, PET goriintiilemede mevcut duyarliligr yaklagik 40
kat artirarak tiim viicudu tek seferde goriintiileyebilmektir. Cihazda gok
sayida dedektor kullanilarak viicuttan yayilan gama fotonlari toplanir, yiiksek
duyarlilik saglanir. Klasik PET cihazlar1 20-80 cm civarinda FOV’a sahipken,
EXPLORERIn 194 cm’lik FOV’u sayesinde tiim viicut tek pozisyonda
goriintiilenir. Bu genig FOV sayesinde, klasik PET sistemlerinde oldugu gibi
viicudun farkli boliimlerinin ardigik yatak pozisyonlariyla taranmasi yerine, tek
bir tarama ile tiim viicut goriintiilenebilir. Bu da tarama siiresini kisaltabilir
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ve dozlar1 azaltabilir. Sekil 14 ve 15°de PET EXPLORER cihazi ve FOV
acikligr gosterilmigtir.

Sekil 14. PET EXPLORER cihaz [Medicaldevice, 2025].

Sekil 15. PET EXPLORER ve FOV agiklyj [Auntminnie, 2025].

Uzun FOV tasarimi sayesinde, tarayict hassasiyetini biiytik olgiide artirir.
Geleneksel PET sistemlerine kiyasla hassasiyette 15 ila 68 kat arasinda bir artig
saglar. NEMA NU-2-2018 standartlarina gore olgiilen hassasiyeti 174 kcps/
MBgq’dir [Spencer vd, 2021; Badawi vd, 2019]. Sistem, LYSO kristallerinden
yapilmig 564.480 kristal ve bunlarin okuyuculart olan SiPM teknolojisini
kullanir. Toplamda 8 PET iinitesinden olugur [Spencer vd, 2021; Badawi vd,
2019; Tang, 2019]. Hassas hizalama (<2 mm fiizyon dogrulugu) saglayan bir
hasta yatag ile entegre, 160 dilimli BT tarayicist ile birlestirilmistir [ Spencer vd,
2021]. Klasik 10-20 dakikalik taramalar, 15-30 saniyede tamamlanabilmektedir.
Radyoaktif madde dozu oldukga diisiik seviyelerde olup pediatrik ve aragtirma
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uygulamalari igin biiyiik avantaj saglamaktadir. Artan duyarlilik sayesinde izleyici
madde aktivitesi 5-6 yar1 6miir daha izlenebilmektedir. Her tarama da yaklagik
1 TB veri iiretebilir ve bu da giiglii bilgisayar altyapisi gerektirir. 500 000°den
tazla kristal dedektorden olugtugu igin gelen sinyallerin senkronizasyonu
gerekebilir. 2 metre uzunlugundaki dedektor halkasinin sogutma, erigim ve
bakim problemleri baglica dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir. Yiiksek
maliyetinden dolay1 erigim kisithidir buna kargin bir EXPLORER cihaz1 6-8
klasik PET sisteminin ig yiikiinii kargilayabilmektedir [Spencer vd, 2021;
Badawi vd, 2019; Tang, 2019; Tang vd, 2019].

Spencer ve ark. tarafindan yapilan galiymada, cihazin gok diigiik dozda bile
yiksek kalite gortintiiler verdigini dogrulamigtir. Caligmalarda 10 kat daha
diistik FDG aktivitesiyle elde edilen goriintiiler, klinik olarak yeterli kalite
saglamugtir. Ayrica, paralel sinyal toplama sayesinde hasta hareketlerinden
kaynakli artefaktlar azalmigtir [Spencer vd, 2021].

4. PET/MR Cihaz

PET kismui, bir radyoaktif izotopun pozitron yaymasi, pozitron-elektron
yok olusu ile iki adet ~511 keV enerjili gama fotonunun 180° ayrilarak
ortaya ¢tkmasi ve bu fotonlarin dedektor halkalar: tarafindan e zamanl
olarak algilanmasi prensibine dayanir. MR kismu, giiglii bir manyetik alan,
radyo-frekans (RF) darbeleri ve manyetik alan gradyanlarinin yardimiyla
proton spinlerinin rezonans davranigini lger. Bu da doku i¢ yapisi, kontrast
maddesi davranigi, fonksiyonel ve anatomik bilgi tiretir.

PET/MR sistemlerinde amag hem PET hem de MR verilerinin ayni anda ya
da en azindan ayn1 seansta elde edilmesidir. Bu sayede hareket artefaktlarinin,
hasta yeniden pozisyonlanmasinin ve zaman kaymasinin 6niine gegilebilir.
Sekil 16’da PET/MR cihazi gosterilmistir.

PET/MR sistemlerinde yapilandirma iki temel sekildedir:

* Swrali (sequential) sistem: PET ve MR ayr cihazlar olarak ardigik
sekilde kullanilir, ortak yatak ya da hasta transfer sistemi olabilir. Bu
yapi1 daha kolay ve daha az entegrasyon gerektirir.

* Eszamanl (simultaneous) sistem: PET dedektorleri dogrudan MR
gantri ig¢inde yer alir; PET ve MR verisi aym anda toplanir. Bu
tasarim, maksimum entegrasyon ve tam zamanl i¢ korelasyon saglar
ancak teknik zorluklar: fazladir (manyetik uyumluluk, RF parazitleri,
dedektor yerlesimi vs.).
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Main magnet

Gradient coils

PET detectors
Radiofrequency coil

Sekil 16. PET/MR cihaz: [Ziegler & Delso, 2013].

PET/MR dedektorlerinde 15181n sogurulmasi ve sintilasyon iiretimi igin
yogun, yiiksek Z . (etkin atom numarasi) ve manyetik alana duyarli olmayan
kristaller gereklidir. Yaygin kullanilan kristaller arasinda LSO ve LYSO
bulunmaktadir. Bu kristaller kisa bozunma zamanina, yiiksek 151k verimine
ve manyetik alana kargt uyumludur. Alternatifler arasinda Bizmut Germanat
(BGO) gibi kristaller de gegmiste kullamlmugtir; ancak manyetik alana ve zaman
¢oziiniirliigiine dair sinirlamalari vardir [ Ziegler & Delso, 2013; Singnurkar
vd, 2024].

MR cihazi, viicudu giiglii bir manyetik alan igine alir. Viicuttaki su ve yag
dokusunda bulunan hidrojen atomlarinin protonlart bu manyetik alana gore
hizalanir. Ardindan cihaza digaridan radyo frekans (RF) dalgalar1 gonderilerek
bu hizalanmig protonlarin gegici olarak yon degistirmesi saglanmir. RF dalgalar1
kesildiginde, protonlar orijinal hizalanma durumlarina geri donerken radyo
sinyalleri yayarlar. MR cihazindaki 6zel sargilar (gradient bobinler) ve alict
bobinler bu sinyalleri toplar. Bilgisayar, sinyallerin yogunluguna ve geri
donme siirelerine gore doku 6zelliklerini ayirt ederek, organlarin, yumusak
dokularin ve iskelet yapilarinin yiiksek ¢oziiniirliiklii anatomik ve fonksiyonel
MR goriintiisiinii olusturur. PET/MR da kristal segimi yapilirken, MR
ortaminda olugabilecek manyetik duyarsizlik sorunlarini minimize edecek
sekilde segilmelidir. Ayrica, dedektor bloklarinda “Depth of Interaction (DOI)”
olglimii ya da kristal-piksel geometrisi optimizasyonu gibi gelismelerle zaman/
uzaysal ¢oziiniirliik iyilestirilmektedir. Geleneksel PET cihazinda kullanilan
PMT’ler manyetik alan varliginda ¢aligmakta giigliik ¢ekerler. Bundan dolay1
manyetik alana dayanikli yariiletken fotodiyotlar kullaniimaktadir. Bunlardan
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en sik kullanilanlart APD ve SiMP’lerdir. APD’ler zit gerilim altinda p—n
birlesiminde taginan yiiklerin ¢1§ etkisi ile sinyal iiretir. MR ortamina uyumludur.
SiPM ise Mikro-APD hiicrelerinin paralel bagh oldugu yapidir. Daha yiiksek
kazang, daha iyi zaman ¢oziiniirliigii sunar. Ayrica son yillarda PET/MR
sistemlerinde tercih edilen dedektor tiplerinden biridir. Dedektor modiilleri
kristal dizisi, optik baglama, fotodiyot ve 6n-okuma elektronigi seklinde
yapilandirilir. Ozellikle MR ortaminda kalict miknatis, gradyan bobinleri ve
RF sistemlerinin yarattig1 parazitler ve manyetik alan etkilerinden kaginma igin
ozel tasarim gerekmektedir. MRda BT gibi dogrudan zayiflama haritas1 elde
edilemediginden 6zel MR-tabanh yontemler gereklidir. MR goriintiilerinden
kemik, hava, yamugak doku ayrimi zor oldugundan dolay1 PET sinyalinin
dogru bir sekilde haritalanmasini etkiler. Derin 6grenme yaklagimlar: bu
alanda 6ne ¢ikmaktadir. MR, BT gibi doku yogunlugunu dogrudan ol¢en
bir gortintilleme modu degildir; dolaysiyla gama fotonlarinin zayiflamasini
hesaplamak igin gerekli olan haritay1 (atteniiasyon haritas1) kendiliginden
iiretemez. PET/MR, ateniiasyon diizeltmesini MR goriintiilerini kullanarak
karmagik algoritmalarla gerceklestirir (45-47). Tablo 3’de PET/BT, SPECT/
BT ve PET/MR cihazlarinin 6zellikleri gosterilmigtir.

Bu algoritmalar agagida kisa sekilde verilmigtir.

* Doku Segmentasyonu: MR goriintiileri, yazihmlar araciligryla hava,
yumusak doku ve yag gibi temel doku tiplerine ayrilir (segmentasyon).

* Kemik/Yogun Doku Sorunu: Kemik dokusu MRda zayif sinyal
verdigi igin, 6zel teknikler ve doku atlaslari kullanihir. Ornegin, beyin
PET/MRda normal anatomik yapilar temel alinarak kemik dokusu
igin sanal bir atentiasyon haritasi olugturulur.

* Harita Uygulamasi: Olugturulan bu tahmini yogunluk haritast (mikro-
harita), PET verilerine uygulanarak foton zayiflamasi diizeltilir ve
nicel (kantitatif) agidan dogru PET goriintiileri elde edilir.
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Tablo 3. PET/BT, SPECT/BT ve PET/MR cihazlarmm ozellikleri [Ziegler & Delso,
2013; Singnurkar vd, 2024].

Ozellik PET/BT SPECT/BT PET/MR
Uzaysal | Yitksck (4-6 mm)  Orta (8-12 mm) oK Yiksek (MR ile
coziiniirliik <2 mm)
.. . . PET + MR
Fonksiyonel bilgi Glukoz, reseptor, Pcrﬁl;yon, reseptor, metabolik +
kan akimi tonksiyon ..
morfolojik
Radyasyon dozu ~ Orta Orta Diisiik (MI.{
radyasyon igermez)
Siire 15-30 dk 3045 dk 45-90 dk
Maliyet Yiiksek Diisiik-Orta Cok yiiksek
Erisilebilirlik Yaygin Gok yaygin Kisiel (biyiik

merkezlerde)

PET/MR cihazit MR bilegeninin sagladig tistiin yumugak doku kontrasti
sayesinde ok yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik ile en ayrintili anatomik bilgiyi
sunmaktadir. PET/BT 4-6 mm ile yiiksek ¢oziiniirlik saglarken, SPECT/BT
8-12 mm ile daha orta bir uzaysal ¢oziiniirliige sahiptir. Fonksiyonel bilgi
agisindan, SPECT/BT perfiizyon ve reseptor bilgilerine odaklanirken, PET/BT
glukoz metabolizmast, reseptor ve kan akimu gibi fizyolojik siiregleri gosterir.
PET/MR ise PET’in metabolik bilgisini, MR1n morfolojik ve ilave fonksiyonel
bilgileriyle birlestirerek en kapsamli degerlendirmeyi saglar. Ekonomik agidan
bakildiginda, cihazlarin maliyetleri erigilebilirliklerinde belirleyici bir faktordiir.
PET/MR, MR bilegeninin radyasyon igermemesi sayesinde toplam radyasyon
dozunun diigiik seviyede olmasiyla 6zellikle tekrarlanan taramalar ve pediyatrik
hastalar i¢in 6nemli bir giivenlik avantaji saglar. Gortintiileme siiresi agisindan,
PET/BT nispeten digerlerine gore daha hizlidir. Tablo 4’de PET/BT, SPECT/
BT ve PET/MR cihazlarinin uygulama alanlar1 gosterilmistir.
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Tablo 4. PET/BT, SPECT/BT ve PET/MR cibazlarmm wygulama alaniar: [Ziegler
& Delso, 2013; Singnuvkar vd, 2024; Delso & Ziegley, 2009; Zaidi & Alavi, 2007;
Sonmezogln & Sahin, 2024; Demiv, 2024].

. .. Tercih Edilme Nedenleri
Cihaz Temel Klinik Uygulama Alanlar: (Avantajlarr)
Onkoloji: Kanser evreleme, niiks Hizh Tarama: Tiam viicut
cespiti. tedavi o1 deserlendi taramada hizhidur.
cspitl, tedavt yanitl degeHendifine yijksek Coziiniirlik: PET
(Bag-Boyun, Akciger, Kolon, . L. . .
sinyalini anatomik olarak dogru
Meme, Lenfoma vb.) Konumlandirma
PET/BT Kardiyoloji: Miyokard canlilig Atenii ..
A L teniiasyon Diizeltme: PET verisi
Noéroloji: Demans tiirlerinin cin oiivenili hizly atenii
ayrimi (Alzheimer, FTD) icin glivenilir ve hizl atentiasyon
diizeltmesi saglar.
Kemik Sintigrafisi: Metastaz,
enfeksiyon/inflamasyon Ucuzluk/Erigilebilirlik: PET e
(osteomiyelit), travma. gore daha uygun maliyetli ve daha
Endokrinoloji: Tiroid/paratiroid  yaygin erisilebilir.
lezyonlarinin lokalizasyonu. Genis Radyofarmasotik Yelpazesi:
Kardiyoloji: Miyokard perfiizyon ~ Tek Foton yayan birgok izotop
sintigrafisi (6zellikle kiigtik kullanabilme
SPECT/BT lezyonlarda). Dogru Lokalizasyon: SPECT’in
Noroloji: Beyin perfiizyon ve fonksiyonel bilgisini BT ile
dopamin tagtyict goriintiileme anatomik olarak birlestirme.
(Parkinson).
Noroloji: Epilepsi odak tespiti, Miikemmel Yun.l.u§a!< .DOku
s Kontrasti: Timor, sinir, yumugak
beyin tiimorleri, demans. ; L
. IR doku lezyonlarinda BT den {istiin
Pelvik ve Bag-Boyun Tiimorleri: detay.
ProsEat, serviks, rektum kanserleri Diisiik Radyasyon Maruziyeti: MR
(MRin yumugak doku kontrasti . S
nedeniyle) kismi radyasyon i¢ermediginden,
PET/MR caye)- N ozellikle tekrarlanan taramalarda
Pediatrik Onkoloji: Diisiik o
. . ve pediatrik hastalarda radyasyon
radyasyon dozu avantaji nedeniyle N :
dozu PET/BT’ye gore 6nemli
¢ocuk hastalar. e L
Olciide diigiiktiir.
5. Sonug

Niikleer tipta teknolojik doniigiimiin ulagtirdig1 temel sonug, tanisal
degerin artik yalnizca goriintii elde etme ile sinirlt degildir. Nicel dogruluk,
tekrarlanabilirlik, hasta giivenligi ve is akist verimliliginin teknoloji segiminin
ana belirleyicileri haline geldigidir. Hibrit goriintiiler fonksiyonel veriyi
anatomik baglamla ayni seansta birlestirerek klinik kararlarin hedeflenmesini
kolaylagtirirken, dijital dedektorler ve gelismis rekonstriiksiyonlar daha az
doz daha kisa siire hedefini pratikte erisilebilir kilmigtir. Bu ¢ikarim, hibrit
gortintiilemenin klinik kararlar1 giiglendirdigini vurgulayan benzer derlemelerle
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uyumludur. Ayrica iiretici bazl iteratif rekonstriiksiyon raporlarinda bildirilen
cekim siiresi kazanimlariyla da paralellik gosterir. Ornegin bazi kardiyak SPECT
protokollerinde ¢ekim siiresinin %33—-%50 kisalabildiginin belirtilmesi, yazilim
ckosisteminin donanim kadar kritik oldugunu gostermektedir. Tiim viicut
PET tarafinda, gok diisiik aktiviteyle klinik olarak yeterli goriintii kalitesinin
elde edilebildigini bildiren galigmalar, bu yaklagimin pediatrik olgular, dinamik
biitiin-viicut izlem ve aragtirma protokollerinde belirgin bir sigrama potansiyeli
tagidigini destekler. Buna kargin yiiksek veri tiretimi, giiclii hesaplama/depoma
altyapist gereksinimi, sogutma-bakim zorluklar1 ve yiiksek yatirim maliyeti
gibi kisitlar, teknolojinin yayginlagmasini merkezler arast esitsizlige agik hale
getirebilir. PET/MRda MR-tabanl atentiasyon diizeltmesinin karmagiklig
standardizasyonu zorlagtiran temel engeldir; derin 6grenme yaklagimlari umut
verici olsa da dig dogrulama, cihazlar aras1 uyumluluk ve yanlilik yonetimi
zorunludur. Bu boliimiin bir derleme niteliginde olmasi, sonuglarin klinik
sonlanimlar yerine literatiirde bildirilen teknik performans gostergelerine
dayanmasi gibi dogal bir sinirlilik tagir; ayrica teknoloji ¢ok hizli degistigi
igin bulgularin giincelligi zamanla azalabilir. Tleride benzer ¢aligma yapacak
aragtirmacilara oneriler: (i) degerlendirmeyi gok merkezli ve standardize
protokollerle yapmak; (ii) doz, siire ve maliyet-etkinlik olgiitlerini birlikte
raporlamak; (iii) kantitatif metrikler i¢in kalite kontrol semalar1 tanimlamak;
(1v) yapay zeka modellerinde bagimsiz test setleri ve seffaf raporlama ile yanlilig:
azaltmak; (v) biligim altyapist ile kullanic egitimini baglangi¢tan planlamak
ve klinik uygunlugu izlemek. Sonraki adim, bu teknolojilerin gergek yagam
verilerinde klinik sonlanim ve kaynak kullanimu iizerindeki etkisini kargilagtirmali
caligmalarla ortaya koymaktir. Bu yaklagim, teknolojik kazanimlarin klinik
faydaya giivenilir bigimde terciime edilmesini kolaylastiracaktir.
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