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Pozitron Emisyon Tomografisinin 
Uzun Dönem Yan Etkileri

GİRİŞ

Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarlı To-
mografi (PET/BT) günümüzde malignite klinik 
tanısı, biyopsi için uygun lezyon lokalizasyonunun 
belirlenmesi, kanser evrelemesi, radyoterapi plan-
lamalarında PET füzyon yapılarak hedef alanının 
belirlenmesi, tedavi sonrası yanıtın değerlendiril-
mesi ve nüks tespiti gibi birçok amaç için yaygın 
olarak kullanılmaktadır (1). Pozitron yayan radyo-
nüklidlerden elde edilen fizyolojik bilgiye ek olarak 
eş zamanlı bilgisayarlı tomografiden (BT) morfo-
lojik bilgi elde edilebilmesi tetkikin önemli bir ar-
tısıdır. Ancak pozitron ışımasının yüksek düzeyde 
radyasyon kaynağı olması ve eş zamanlı çekilen 
BT kaynaklı ek radyasyon maruziyeti bulunması 
nedeniyle PET/BT tetkiki hastalar için ciddi bir rad-
yasyon maruziyet nedenidir. Birçok hastada takip 
süreci boyunca tekrarlayan çekimler gerektiği için 
maruz kalınan kümülatif radyasyon dozu önem 
kazanmaktadır. PET/BT ile moleküler görüntüle-
meden bahsedilirken aksi belirtilmedikçe onkolo-
jide en sık kullanılan flor-18 ile işaretli florodeoksi-
glukoz (18F-FDG) PET/BT anlaşılmalıdır.

Kitabın bu bölümünde özellikle PET/BT’yi sık 
kullanan klinisyenleri tetkikin radyasyon kaynağı 
olması ile ilişkili temel bilgiler hakkında aydınlat-
mak amaçlanmıştır, ayrıca tıbbi görüntüleme yön-
temlerinden özellikle PET/BT’ye bağlı uzun dönem 
radyasyon maruziyeti ve bu maruziyetin insan 
sağlığına etkileri tartışılacaktır.

FLORODEOKSİGLUKOZ İLE 
GÖRÜNTÜLEMENİN TEMELLERİ

Warburg ve arkadaşları 1925 yılında yayımladıkları 
çalışmada kanser hücrelerinin enerji tüketiminin 
glukoz varlığında belirgin düzeyde arttığını bildir-
mişlerdir (2). Bu bilgi kanserin tedavi edilmesinde 
ve görüntülenmesinde çok önemli bir çıkış noktası 
olmuştur. Florodeoksiglukoz ile insanlar üzerinde 
yapılan ilk çalışma 1976 yılında serebral glukoz 
metabolizmasının haritalanması amacıyla gerçek-
leştirilmiştir. Onkoloji alanında yaygın kullanımı ise 
2000’li yılların başında PET görüntüleme teknolo-
jisinde yaşanan gelişmeler neticesinde olmuştur 
(3).
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Radyasyon Maruziyeti

yon düzeltmesi ve anatomik lokalizasyon için elde 
edilen BT kaynaklı radyasyon dozu 0.3-2.2 mSv 
iken 18F-FDG enjeksiyonundan aldığı radyasyon 
dozu yaklaşık olarak 3.5-8.6 mSv’dir. Bilgisayarlı 
tomografi komponenti tanısal amaçlı (yüksek kVp 
ve mAs değerleri ile) elde edildiyse BT’nin radyas-
yon dozu 2-10 mSv düzeylerine ulaşmaktadır (15). 
Tüm dünyada PET/BT için çoğunlukla atenüasyon 
düzeltmesi ve anatomik lokalizasyon amacıyla 
kullanılan düşük doz BT görüntüleri tercih edil-
mektedir. Pediatrik hastalarda radyofarmasötik 
dozunun azaltılması için daha fazla bilimsel çalış-
maya ihtiyaç duyulmaktadır.

Tablo 1. 18F-FDG ile ilişkili erişkin kadın ve 
erkek hastalarda en çok radyasyona maruz 
kalan organlar ve efektif dozları (16)

Organ Efektif Doz (Kadın, 
mSv)

Efektif Doz 
(Erkek, mSv)

Mesane 79.5 59.1
Kalp 35.4 29.1
Beyin 17.3 15.9
Karaciğer 11.0 8.9
Akciğer 10.0 8.3
18F-FDG: Flor 18 florodeoksiglukoz; mSv: milisievert

Tablo 1’de erişkin hastalarda 18F-FDG’ye bağlı 
en çok radyasyona maruz kalan organlar gösteril-
miştir. Literatürde bu organlarda PET/BT’ye bağlı 
benign ya da malign hastalık gelişimi ile ilgili veri 
bulunmamaktadır. Bu durumun olası nedenleri 
18F-FDG’nin fiziksel yarı ömrünün kısa olması 
(≈109 dk), doku hasarı ve yüksek radyasyon maru-
ziyetine neden beta bozunumuna uğramamasıdır.

SONUÇ

PET/BT önemli anatomik ve fonksiyonel bilgiler 
sağlayan iyonize radyasyon kaynağı olan bir tıbbi 
görüntüleme modalitesidir. Birçok malignite has-
tasında tekrarlayan çekimlere bağlı olarak yüksek 
kümülatif radyasyon dozlarına ulaşılmaktadır. Bu-
nun sonucunda sekonder solid tümörler ve hema-
tolojik maligniteler ortaya çıkabilmektedir. Özellik-
le çocuk hastalarda ve yaşam beklentisi uzun olan 

malignite hastalarında iyonize radyasyon içeren 
tıbbi görüntülemelere başvurulacağı zaman dik-
katli olunmalı ve doğru endikasyonlar ile çekimler 
planlanmalıdır.

AKILDA TUTULACAKLAR

• 18F-FDG PET/BT birçok malign hastalıkta, bazı 
enflamatuvar patolojilerde kullanılabilen, ana-
tomik ve fonksiyonel bilgi sağlayan moleküler 
görüntüleme yöntemidir.

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

• İyonize radyasyon kaynağı olan tıbbi görüntü-
leme modaliteleri (BT, PET/BT vb.) doğru endi-
kasyon ile kullanılmalıdır.

• İyonize radyasyona bağlı kümülatif radyasyon 
dozu arttıkça hematolojik ve solid malignitele-
rin ortaya çıkma ihtimali artar.

• Çocuk hastalarda ve yaşam beklentisi uzun 
olan malignite hastalarında tıbbi görüntüleme 
kaynaklı kümülatif radyasyon maruziyeti azal-
tılmalıdır.

• 18-F FDG ile görüntülemede en çok radyas-
yona maruz kalan organlarda uzun dönemde 
ortaya çıkan benign ya da malign bir patoloji 
bildirilmemiştir.
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