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PET/MR KRIiTiK ORGAN DOZIMETRIiSI
OZET

Amag: Farkli kanser tiirleri tanistyla klinige gelen hastalarin F-18 FDG tiim viicut PET/MR ¢ekimlerinde F-18 radyoniiklidinin
tutuldugu organlarm (mesane, beyin, karaciger, bobrekler ve dalak) ve tiim viicut absorbe radyasyon dozlarinin hesaplanmasi
ve PET/BT dozlar ile karsilagtiriimasidir.

Materyal Metod: Bu ¢alismada, primer tiimor tanisi, metastatik odaklarin belirlenmesi ya da tedaviye yanitin degerlendirilmesi
icin PET/MR ¢ekimine gelen F-18 FDG enjeksiyonu yapilmis 10 hastaya radyoniiklid dozimetri yapilmistir. Hastalara, 185-
259 MBq aktivite miktarinda F-18 FDG IV uygulanmistir. Radyofarmasotik enjeksiyonundan sonra 20., 40., 60. ve 240.
dakikalarda PET/MR goriintiileri alinmigtir. Goriintiiler {izerinden ROI ¢izilerek ve zaman-aktivite degisimleri ¢ikarildi.
OLINDA/EXM yazilimi kullanilarak MIRD y6ntemine gore organ dozlar1 hesaplanmustir.

Bulgular: Hastalara ortalama 182+32.5 MBq F-18 FDG radyofarmasotigi uygulandi. Organlarda 20., 40., 60. ve 240.
dakikalardaki tutulum yiizdeleri sirasiyla beyin i¢in 8.89, 8.94, 8.55, 2.27, bobrekler igin 1.59, 1.22, 0.91, 0.12, dalak i¢in 0.73,
0.65, 0.60, 0.095, karaciger i¢in 7.02, 5.57, 4.18, 0.99, mesane duvar i¢in 4.92, 5.37, 3.25, 0.18 olarak bulunmustur. Efektif
dozlar (Ortalama+SD) beyin igin 5.74+1.90mSv, bdbrekler i¢in 3.37+1.34 mSv, dalak i¢in 2.64+1.51 mSv, karaciger i¢in
3.29+1.67mSv, mesane duvari i¢in 8.214+2.13mSv olarak bulunmustur.

Sonug: PET/MR goriintiilemede dozimetrisi yapilan organlardan en yiiksek absorbe doz mesane duvarinda, en diisiik absorbe
doz dalakta hesaplanmustir.

Anahtar Kelimeler: PET/MR, Radyoniiklid dozimetri, Efektif Doz, F-18 FDG

PET/ MR CRITICAL ORGAN DOSIMETRY

ABSTRACT

Aim: Comparison of calculated radiation doses, obtained from different imaging methods, (whole body PET/MR and PET/CT)
of the organs (bladder, brain, liver, kidneys and spleen) and the whole body of the patients coming to the clinic with different
types of a cancer diagnosis.

Material and Method: In this study, radionuclide dosimetry was performed in 10 patients who underwent F-18 FDG injection
for PET / MR imaging for the diagnosis of the primary tumour, determination of metastatic foci or response to treatment. F-18
FDG IV was administered to patients in the amount of 185-259 MBq activity. PET / MR images were taken at the 20th, 40th,
60th and 240th minutes after radiopharmaceutical injection. Time-activity changes were obtained by drawing ROIs over the
images Organ doses were calculated according to the MIRD method by using OLINDA / EXM software.

Results: Patients received an average of 182 + 32.5 MBq of F-18 FDG radiopharmaceuticals. Percentages of involvement at
the 20th, 40th, 60th and 240th minutes in the organs are 8.89, 8.94, 8.55, 2.27 for the brain, 1.59, 1.22, 0.91, 0.12 for the kidney,
0.73, 0.65, 0.60, 0.095 for the spleen, 7.02 for the liver, 5.57, 4.18, 0.99, 4.92, 5.37, 3.25, 0.18 for bladder wall, respectively.
Effective doses (Mean + SD) 5.7 + 1.90 mSv for the brain, 3.37 + 1.34 mSv for kidney, 2.64 + 1.51 mSv for kidney, liver 3.29
+ 1.67mSv was found to be 8.21 = 2.13mSvo for the bladder wall.

Conclusion: In PET / MR imaging, the highest calculated absorbed organ dose from was in the bladder wall and the lowest
calculated absorbed organ dose was in the spleen.

Keywords: PET / MR, Radionuclid dosimetry, Effective Dose, F-18 FDG
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1. GIRIS VE AMAC

Pozitron Emisyon Tomografisi/Manyetik Rezonans (PET/MR) son yillarda rutin klinik kullanima giren
en ileri gorlintiileme teknolojilerinden biridir. PET/MR goriintiilerinde, MR 1n yiiksek doku kontrast
¢Oziimleme Ozelligine dayali anatomik bilgi ile PET’in molekiiler/hiicresel diizeydeki goriintiileme
yetenegi birlestirilmistir. Bu teknoloji, PET/BT fiizyon goriintiillemesinden farkli olarak daha az
radyoniiklid aktivitesi kullanmakta, ayrica MR’ non iyonizan goriintiileme teknolojisi olmasi
nedeniyle hastaya daha az radyasyon dozu verilmesiyle PET/BT goriintiilemeye gbre avantaj
saglamaktadir (Hahn ve Pfluger, 2006:966-968; Stauss ve ark., 2008:1581-1588). Flor-18
Fluorodeoksigliikoz PET (F-18FDG PET) ¢alismasi kanser tanisinda, tedavinin degerlendirilmesinde,
metastatik odaklarin goriintiilenmesinde ve kanser evrelemesinde son yillarda kabul gérmiis modern bir
goriintiileme yontemidir.

Konvansiyonel PET/BT cihazlarinda sintilasyon kristalinden gelen sinyaller foton g¢ogaltici tiipler
(PMT) tarafindan elektrik sinyallerine doniistiiriiliirken, PET/MR cihazlarinda metalik 6zellikdeki
PMT’ler kullanilmay1ip bunlarin yerine silikon bazli detektorler kullanilir. Silikon detektorlerin sinyal
verimi daha yiiksek olup PET/MR teknolojisindeki istiinliigiin temelini olusturur (Schaart ve
ark.,2010;179-189). Buna ek olarak, PET/MR sistemlerinde, goriintiiler iizerinde yapilan sagilim
diizeltmesi, ateniiasyon diizeltmesi gibi ¢esitli diizeltme algoritmalar klinik agidan kolaylik saglamistir
(Barbosa, Schulthess ve Veit-Haibach, 2015:332-344; Martinez-Moller ve ark., 2012:1415-1426;
Schlemmer ve ark., 2008:1028- 1035).

PET/BT sistemlerinde ateniiasyon diizeltmesi BT'den tiiretilen Hounsfield Fantom (HU) verilerinden
yararlanilarak yapilir (Carney, Townsend, Rappoport ve Bendriem, 2006:976-83; Kinahan, Townsend,
Beyer ve Sashin, 1998:2046-53). MR sistemlerinde, H" proton yogunlugu, doku yogunluk bilgisini
vermedigi ve doku dansitelerini ayirt edebilecek sistemler eklenemedigi i¢in PET/MR sistemlerinde
gercek bir atenliasyon diizeltmesi yapilamamaktadir (Vandenberghe, Mikhaylova, D’Hoe, Mollet ve
Karp, 2016). PET/MR sistemlerinde bu sorunu ¢6zmek i¢gin atentiasyon diizeltmesinde farkli metodlar
gelistirilmigtir. Bunlardan en Onemlileri Atlas temelli atentasyon diizeltmesi ve Dixon temelli
ateniiasyon diizeltmesidir. Atlas temelli atenliasyon diizeltmesi, ekstremite ve beyin i¢in gelistirilen
algoritma, MR sinyal yogunluk degeri ve BT goriintiilerinden gelen ateniiasyon katsayisi belirlenerek
bir p degeri olusturur ve p degerini kullanarak voksel bazinda atentiasyon diizeltmelerini yapar. Dixon
temelli ateniiasyon diizeltmesi ise BT den gelen ateniiasyon katsayilar1 (p), tim viicudu hava, akciger,
yumusak doku ve yag dokusu olmak lizere 4 segmentasyonda gruplandirmistir (Demir, 2017)

Tiim viicut FDG PET/MR goriintiilemede maruz kalinan radyasyon dozunun PET/BT'ye gore yaklasik
olarak %80 oraninda azdir (Akdemir ve Karabacak, 2017). PET/MR uygulamalarinda aktivite miktart
azaltilmis olsa bile radyafarmasotigin bobreklerden siiziilerek atilmasi nedeniyle bobreklerin radyasyon
dozuna maruz kalmasi kaginilmazdir. Benzer sekilde mesane de radyasyon dozuna maruz kalmaktadir.
Bu organlardan bobreklerin 23 Gy (Edeani ve Cohen, 2016), mesanenin doz toleransi 80 Gy'dir (Zhu ve
ark., 2018). Bu ¢alisgmanin amaci tiim viicut PET/MR ¢ekimi igin gelen kanser hastalarinin kritik organ
absorbe radyasyon dozlarinin belirlenmesi ve PET/BT dozlari ile karsilagtirilmasidir.

2. MATERYAL-METOD

Bu calismaya Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 22/05/2019
tarihli 64235 numarali onay1 alinarak baglanmistir. Haziran 2019-Temmuz 2020 tarihleri arasinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali’na PET/MR tetkiki i¢in bagvuranlar arasindan
rastgele segilen 10 goniillii kadin hasta bu ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalardan 6’sina meme kanseri,
2’sine over kanseri, 1 hastaya kolon kanseri, 1 hastaya ise lenfoma tanis1 konmustur.

Hastalara rutin protokole uygun olarak bir kez radyofarmasétik uygulanmis olup, 20., 40., 60. ve 240.
dakikalarda 4 kez sintigrafi ¢ekimi yapilmustir. Cekimi yapilan hastalarin sintigrafik goriintiileri
iizerinden ilgi alanlar1 (ROI) ¢izilerek ilgi alanindaki sayim miktar1 belirlendi. Sayim-aktivite doniistimii
yapilarak her ROI sayimina karsilik olan aktivite miktar1 belirlenmistir. Daha sonra zaman-aktivite
degisimleri ¢izilmis, zaman-aktivite egrisinin altindaki alan hesaplanarak kiimiilatif aktivite degeri
belirlenmistir. Bu deger S tablo degerleriyle carpilarak absorbe dozlar hesaplanmistir.
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Hastalarin MR ¢ekimleri, 3T Signa PET/MR GE Healthcare marka cihaz ile alindi. PET/MR’da bolgesel
MR uyumlu koiller kullanildi. Tiim olgularda, PET emisyon goriintiileme kismi ¢ekim parametreleri;
Matrix boyutlart 192x192, DFOV: 60 cm, kesit kalinlig1 2.78 mm olarak, MR goriintiilleme kismi i¢in
¢ekim parametreleri; Aksiyal goriintiiler TE:1.98, TR:4.702, DFOV: 48 cm, matrix boyutlar1 512x512,
kesit kalinlig1 7 mm olarak alindi. PET goriintiilerin islemlenmesinde OSEM iterativrekonstroiiksiyon
algoritmasi, Subset 28, iterasyon 2 alindi.

Radyofarmésitigin enjeksiyonundan sonra hastalarin 20., 40., 60. ve 240. dakikalarda PET/MR
¢ekimleri alindi. Cekimlerde yatak pozisyonu bagina 1 dakika olmak iizere 5 yatak pozisyonunda, 60.
dakikada ise rutin ¢ekim kullanilarak yatak pozisyonu basma 3.5 dakika olmak {iizere 5 yatak
pozisyonunda PET emisyon goriintiileri alindi. Hastanin 20. dakikasindaki ilk goriintiisii alindiktan
sonra idrar miksiyonu saglandi. Dozimetri hesaplamalarn icin goriintiilerden beyin, karaciger, dalak,
bobrekler, mesane duvari ve tiim viicut segildi. Segilen her bir organ ve tiim viicut i¢cin PET emisyon
goriintlisiinde Horos yazilimi {izerinden c¢izilen ROI'ler, T1 agirlikli MR goriintiileri takip edilerek
manuel ¢izim yapildi. Buna ek olarak, organ hacimleri de T1 agirlikli MR goriintiileri iizerinden alinda.

Tim viicut goriintiilemeleri bas kismindan baslayip orta uyluklara kadar g¢ekime alinmigtir. Orta
uyluktan ayaklara kadar olan kismin aktivitesi hesaplanarak tiim viicut aktivitesine eklendi. Tiim viicut
ve organ tutulum yiizdeleri ve organ/tiim viicut absorbe radyasyon dozlari OLINDA/EXMyazilimi
kullanilarak belirlendi.

3. BULGULAR

Hastalar ¢ekime en az 6 saat ag kalarak alinmis olup her bir hastanin yas, kilo, seker diizeyleri ve hastaya
verilen aktivite (MBq) Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. PET/MR Cekimine Alinan Hastalar Bilgileri, A¢lik Kan Sekeri Diizeyi ve RF Miktarlart

Hasta No Kilo (Kg) Yas Boy (cm) Seker Diizeyi Verilen aktivite
(mg/dl) (MBq)
1 52 52 161 110 172
2 70 60 160 145 195
3 72 34 160 99 119
4 82 53 172 98 235
5 78 55 159 86 188
6 60 59 165 113 168
7 73 60 160 115 179
8 87 54 157 96 197
9 73 60 160 105 152
10 80 50 169 122 215
Ortalama+SD 72.7+£10.4 53.7+7.84 162.3+4.80 109+16.5 182+32.5

PET MR FUZYON
Sekil 1. Calismaya Dahil Edilen Bir Hastanin PET, MR ve PET/MR (fiizyon) Goriintiisii
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Calismamizda, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dalina PET/MR ¢ekimi i¢in bagvuran
1 kolon kanseri, 1 lenfoma, 2 over kanseri ve 6 meme kanseri tanili 10 kadin hasta alindi. Hastalarin
20., 40., 60. ve 240. dakikalarda alinan PET/MR gorintileri kullanilarak dozimetrileri yapildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama kilolar172.7+10.4 kg, ortalama yaslar1 53.7+7.84, ortalama
boylar1 162.3+4.8 cm, ortalama seker diizeyleri 109+16.5 mg/dl, hastalara enjekte edilen ortalama
aktivite miktar1 182432.5 MBq 'dir. Hastalarin MR goriintiilerinden organ hacimleri belirlendi. Bir
hastanin MR goriintiisiinde mesane konturlart net olarak secilemediginden bunun yerine 70 kg
agirliktaki MIRD kadin fantomundaki organ hacmi kullanildi (Tablo 2).

Tablo 2. DozimetrisiYapilan Organ Hacimleri

ORGANLAR MR ’da belirlenen organ hacimleri (cm®) OLINDA/MIRD  Fantomundaki  organ
hacimleri (cm®)

Beyin 1290+82.4 1200

Bobrekler 271£75 275

Dalak 186.6+64.3 150

Karaciger 1546.2+248.3 1400

Mesane Duvari 45.2+7.13 35.9

F-18 FDG tutulumu olan beyin, bobrekler, dalak, karaciger ve mesane duvari olarak secilen bes kritik
organ i¢in zaman-aktivite grafigi Sekil 2'de verildi.20., 40., 60. ve 240. dakikalardaki tutulum yiizdeleri
sirastyla beyin igin 8.89, 8.94, 8.55, 2.27, bobrekler igin 1.59, 1.22, 0.91, 0.12, dalak i¢in 0.73, 0.65,
0.60, 0.095, karaciger icin 7.02, 5.57, 4.18, 0.99, mesane duvar i¢in 4.92, 5.37, 3.25, 0.18 olarak

bulunmustur.

Aktivite Tutulum Ylzdesi (%)

1z

10 -

—&#— Beyin
—m— Bobrekler
Dalak

Karaciger

—#— Mesane Duwvar:

Zaman (Saat)

Sekil 2. Zaman-Aktivite Degisimleri

Her bir hasta i¢in ayr1 ayr1 radyofarmasétigin organlardaki rezidens (kalis) siiresi hesaplandi, ortalama
ve standart sapmalari, literatiirdeki ¢alismayla karsilastirildi (Tablo 3).

Tablo 3. Rezidens (kalig) Siireleri

Anatomik Bolge Aktivitenin organda kalis siiresi (Saat) Kaushik ve ark. hesaplamig oldugu organda
kalig siiresi (saat)

Beyin 0.17+0.06 0.189

Bobrekler 0.019+0.005 0.02

Dalak 0.01+0.007 0.01

Karaciger 0.1+£0.05 0.11

Mesane Duvari 0.06+0.02 -
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Ortalama 182+32.5 MBq uygulanan F-18FDG aktivitesi igin, efektif doz 2.60+0.91 mSv olarak
bulunmustur. Bu ac¢ilmada hesaplanan efektif dozlar literatiir verileri ile karsilastirmali olarak Tablo 3

ve Tablo 4.'de verilmistir.

Tablo 4. PET/MR ve PET/BT

PET/MR ortalama organ dozlar1 | PET/BT ortalama organ dozlari Quinn ve ark.
Anatomik Bolge (mSv) Standart BT DiagnostikBT
(mSv) (mSv)
Beyin 5.74£1.90 22.6+2.9 32.845.5
Bobrekler 3.37£1.34 10.3£0.9 19.9+£5.5
Dalak 2.64+1.51 9.940.9 18.5+4.9
Karaciger 3.29+1.67 15.8£1.7 24.5+4.7
Mesane Duvari 8.214+2.13 84.3+6.4 93.1+10.2
Efektif Doz 2.60+0.91 14.7+1.2 23.4+4.9
Tablo 5. Birim Aktivite Bagina Absorbe Dozlar
PET/MR
Anatomik Bolge Ortalama  Efektif Doz | Deloar ve ark. (mGy/MBq) | ICRP 106 Absorbe Doz
(mSv/IMBQq) (mGy/MBQq)
Beyin 0.031+0.0095 0.037+0.003 0.038
Bobrekler 0.018+0.0072 0.028+0.0089 0.017
Dalak 0.014+0.0080 0.014+0.0021 0.011
Karaciger 0.018+0.0084 0.018+0.0045 0.021
Mesane Duvari 0.045+0.0094 0.31+0.18 -
Efektif Doz 0.014+0.0045 0.029+0.0092 0.019

4.  TARTISMA

PET/MR goriintiilemesi ve dozimetrrisi yapilan organlarda absorbe radyasyon dozlari, ayn1 organlarin
PET/BT goriintiilenmesine dayali absorbe radyasyon dozlarindan daha diisiik bulundu. Bunun baslica
sebeplerinden biri PET/MR goriintiilemesinde sadece PET gortintiisiinden gelen F-18 FDG aktivitesinin
radyasyon dozu maruziyeti oldugu ve MR goriintiilemede iyonizan radyasyon kullanilmamasidir.
Bununla birlikte silikon bazli detektorlerin hassasiyetinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle 5-6 mCi F-18
FDG ile ¢ekim yapilabilirken, PET/BT goriintiilemede hastaya verilen aktivite miktar1 iki kat kadar
artmaktadir. Bu calisgmada dogal fizyolojik yollar ile yogun F-18 FDG tutulumu gdsteren beyin,
bobrekler, dalak, karaciger ve mesane duvari olmak {izere bes organ se¢ilmistir. Bu organlardan en
yiiksek doz mesane duvarinda, en diisiikk doz ise dalakta hesaplanmigtir. Buna ek olarak, beyindeki
tutulumun diger organlara gére daha uzun siire kaldig1 gézlemlenmistir.

Tablo 2'de gosterilen, OLINDA/EXM yazilimiyla hesaplanan organ hacimleriyle, MR
goriintillemesinden aldigimiz ortalama organ hacimleri birbiri ile paralellik gostermektedir. Buna ek
olarak Kaushik ve ark. (2015)’nin yapmis oldugu c¢alismada ortalama rezidens siireleri beyin disindaki
organlar i¢in bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir (Tablo 3). Calismamizda beyin absorbe dozunun
diisiik olmasinin sebebi, calismaya dahil edilen hasta grubunda beyin i¢in herhangi bir lezyon
saptanmamasi olabilir.

Quinn, Dauer, Pandit-Taskar, Schoder ve Dauer (2016)’in yapmis oldugu ¢alismada ortalama enjekte
edilen F-18 FDG aktivitesi 450 + 32 MBq ve efektif doz 9.0 = 1.6 mSv'dir. PET/BT hibrid
goriintiilemesinde standart BT i¢in 5.0 + 1.0 mSv ve toplam efektif doz 14 + 1.3 mSv, diagnostik BT
icin efektif doz 15.4 + 5.0 mSv ve toplam efektif doz 24.4 £ 4.3 mSv olarak hesaplanilmis olup, bu
calismada hastaya verilen ortalama F-18 FDG aktivitesi 182+32.5 MBq ve ortalama efektif doz
2.60+0.91 mSv olarak hesaplanilmistir. Bu iki ¢calisma arasinda radyasyon dozunun PET/BT de 3.64 kat
daha fazla oldugu goriilmektedir. Yine ayni ¢aligmadaki organ dozlar aradaki fark yilizde olarak standart
BT ile yapilan PET/BT ¢ekimi i¢in beyin %53, bobrekler %53, dalak %61, karaciger %64, mesane
duvari % 87 daha diisiik iken, diagnostik BT ile yapilan PET/BT c¢ekimi i¢in organ dozlari beyin %75,
bobrekler %80, dalak %83, karaciger %81, mesane duvari %81 daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Journal of Social and Humanities Sciences Research (JSHSR) editor.jshsr@gmail.com I

2240



(ISSN:2459-1149) Vol: 7 Issue: 58 pP:2236-2242

Deloar ve arkadaslarinin (1998) yapmis oldugu caligmada ortalama enjekte edilen F-18 FDG aktivitesi
120 MBq'dir. Mesane duvari igin absorbe edilen doz 0.31+0.18mGy/MBq belirtilmis olup bizim
calismamizda mesane duvari i¢in hesaplanan efektif doz 0.045+0.0094 mSv/MBq olarak bulunmustur.
Aradaki farkin fazla olmasinin sebebi bizim ¢alismamizda hastanin 20. dakikadan sonra idrar atilimina
izin verilmesinden dolay1 hastanin mesanesinin bos olmasi olabilir. Yine ayni ¢alisma i¢in organ dozlari
(mGy/MBq i¢in) beyin %16, bobrekler %36, dalak ve karaciger ¢ok kiigiik fark oldugu i¢in uyumlu,
mesane duvart % 75 daha diigiikk olarak bulunmustur. ICRP 106'min PET/BT organ dozlarinin
yayinlandig1 birim aktivite bagina organ dozlar1 (mGy/MBq) ile bizim ¢aligmamiz karsilastirildiginda;
sonuglarimiz beyinde % 18 diisiik, bobreklerde %6 yliksek, dalakta %27 yiiksek, karacigerde %16 daha
diisiik olarak bulunmustur.

Sonug olarak; PET/MR gériintiilemede dozimetrisi yapilan organlardan en yiiksek absorbe doz mesane
duvarinda, en diisilk absorbe doz dalakta hesaplanmistir. Rutin klinik F-18 FDG uygulamalarinda
PET/MR ile PET/BT radyasyon dozlari1 karsilastirildiginda; PET/MR dozlarinin anlaml diizeyde diistik
oldugu belirlenmistir.
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