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Pozitron Emisyon Tomografisinin

Uzun Doénem Yan Etkileri

GIRIS

Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli To-
mografi (PET/BT) glnimizde malignite klinik
tanisi, biyopsi igin uygun lezyon lokalizasyonunun
belirlenmesi, kanser evrelemesi, radyoterapi plan-
lamalarinda PET flizyon yapilarak hedef alaninin
belirlenmesi, tedavi sonrasi yanitin deg@erlendiril-
mesi ve nlks tespiti gibi birgok amag icin yaygin
olarak kullaniimaktadir (1). Pozitron yayan radyo-
ntiklidlerden elde edilen fizyolojik bilgiye ek olarak
es zamanl bilgisayarli tomografiden (BT) morfo-
lojik bilgi elde edilebilmesi tetkikin onemli bir ar-
tisidir. Ancak pozitron isimasinin yiksek diizeyde
radyasyon kaynagi olmasi ve es zamanli cekilen
BT kaynakli ek radyasyon maruziyeti bulunmasi
nedeniyle PET/BT tetkiki hastalar igin ciddi bir rad-
yasyon maruziyet nedenidir. Birgok hastada takip
sureci boyunca tekrarlayan ¢ekimler gerektigi igin
maruz kalinan kidmulatif radyasyon dozu 6nem
kazanmaktadir. PET/BT ile molekuler goruntule-
meden bahsedilirken aksi belirtiimedikc¢e onkolo-
jide en sik kullanilan flor-18 ile isaretli florodeoksi-
glukoz (18F-FDG) PET/BT anlasiimalidir.

Ogiin BULBUL'

Kitabin bu bolimtnde 6zellikle PET/BT'Yyi sik
kullanan klinisyenleri tetkikin radyasyon kaynagi
olmasi ile iligkili temel bilgiler hakkinda aydinlat-
mak amaclanmistir, ayrica tibbi gortuntuleme yon-
temlerinden ozellikle PET/BT'ye bagli uzun donem
radyasyon maruziyeti ve bu maruziyetin insan
sagligina etkileri tartisilacaktir.

FLORODEOKSIGLUKOZ ILE
GORUNTULEMENIN TEMELLERI

Warburg ve arkadaslari 1925 yilinda yayimladiklari
calismada kanser hicrelerinin enerji tlketiminin
glukoz varhginda belirgin dizeyde arttigini bildir-
mislerdir (2). Bu bilgi kanserin tedavi edilmesinde
ve goruntudlenmesinde ¢cok onemli bir ¢ikis noktasi
olmustur. Florodeoksiglukoz ile insanlar uzerinde
yapilan ilk calisma 1976 yilinda serebral glukoz
metabolizmasinin haritalanmasi amaciyla gergek-
lestirilmistir. Onkoloji alaninda yaygin kullanimi ise
2000'li yillarin basginda PET gordntileme teknolo-
jisinde yasanan gelismeler neticesinde olmustur

(3).
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Radyasyon Maruziyeti

yon duzeltmesi ve anatomik lokalizasyon icin elde
edilen BT kaynakli radyasyon dozu 0.3-2.2 mSv
iken 18F-FDG enjeksiyonundan aldigi radyasyon
dozu yaklasik olarak 3.5-8.6 mSv'dir. Bilgisayarli
tomografi komponenti tanisal amagli (ylksek kVp
ve mAs degerleri ile) elde edildiyse BT'nin radyas-
yon dozu 2-10 mSv diizeylerine ulagmaktadir (15).
Tim dinyada PET/BT igin cogunlukla atentdasyon
duzeltmesi ve anatomik lokalizasyon amaciyla
kullanilan dustk doz BT goruntileri tercih edil-
mektedir. Pediatrik hastalarda radyofarmasotik
dozunun azaltiimasi igin daha fazla bilimsel ¢alis-
maya ihtiyag duyulmaktadir.

Tablo 1. 18F-FDG ile iligkili erigkin kadin ve

erkek hastalarda en ¢ok radyasyona maruz
kalan organlar ve efektif dozlari (16)

Organ Efektif Doz (Kadin, | Efektif Doz
mSv) (Erkek, mSv)

Mesane 79.5 59.1

Kalp 354 29.1

Beyin 17.3 15.9

Karaciger | 11.0 8.9

Akciger 10.0 8.3

18F-FDG: Flor 18 florodeoksiglukoz; mSv: milisievert

Tablo 1'de erigkin hastalarda 18F-FDG'ye bagli
en cok radyasyona maruz kalan organlar gosteril-
mistir. Literaturde bu organlarda PET/BT'ye bagli
benign ya da malign hastalik gelisimi ile ilgili veri
bulunmamaktadir. Bu durumun olasi nedenleri
18F-FDG'nin fiziksel yari omrinin kisa olmasi
(=109 dk), doku hasari ve yiiksek radyasyon maru-
ziyetine neden beta bozunumuna ugramamasidir.

SONUC

PET/BT onemli anatomik ve fonksiyonel bilgiler
saglayan iyonize radyasyon kaynagi olan bir tibbi
goruntileme modalitesidir. Birgok malignite has-
tasinda tekrarlayan ¢ekimlere bagl olarak ytksek
kimulatif radyasyon dozlarina ulagiimaktadir. Bu-
nun sonucunda sekonder solid timaorler ve hema-
tolojik maligniteler ortaya cikabilmektedir. Ozellik-
le cocuk hastalarda ve yasam beklentisi uzun olan

malignite hastalarinda iyonize radyasyon igeren
tibbi gorintilemelere basvurulacaglr zaman dik-
katli olunmali ve dogru endikasyonlar ile gekimler
planlanmalidir,

AKILDA TUTULACAKLAR

+ 18F-FDG PET/BT birgok malign hastalikta, bazi
enflamatuvar patolojilerde kullanilabilen, ana-
tomik ve fonksiyonel bilgi saglayan molekuler
goruntuleme yontemidir.

18F-FDG PET/BT hem 18F-FDG'nin pozitron ile
bozunumuna hem de BT komponentine bagli
olarak iyonize radyasyon maruziyetine neden
olur.

lyonize radyasyon kaynagi olan tibbi gorintu-
leme modaliteleri (BT, PET/BT vb.) dogru endi-
kasyon ile kullanilmalidir.

lyonize radyasyona bagl kimulatif radyasyon
dozu arttikga hematolojik ve solid malignitele-
rin ortaya ¢ikma ihtimali artar.

Cocuk hastalarda ve yasam beklentisi uzun
olan malignite hastalarinda tibbi gortintileme
kaynakli kimdlatif radyasyon maruziyeti azal-
tilmalidir.

+ 18-F FDG ile goruntilemede en gok radyas-
yona maruz kalan organlarda uzun donemde
ortaya ¢ikan benign ya da malign bir patoloji
bildirilmemistir.
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