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SIMGE VE KISALTMALAR

Ag: Glimiis

Bq: Becquerel

14C: Karbon-14

11C: Karbon-11

CFOV: Central Field Of View (Merkezi goriis alani)

Ci: Curie

°’Co: Kobalt-57

COR: Center of Rotation Correction (Donme Merkezi Duizeltmesi)

CdS(Ag): Kadmiyum Sulfur

CdTe: Kadmiyum Tellur

CdZnTe: Kadmiyum Cinko Tellur

137Cs: Sezyum-137

cpm: Saniyedeki parcalanma

cps/MBQ: saniyedeki kuant / Mega Becquerel

8F: Flor-18

BE-FDG: 8F-Florodeoksiglukoz

FDA: Food and Drog Administration (Amerikan Gida ve ilag¢ Dairesi)
FWHM: Full Width at Half Maximum (Fotopik yar1 yiiksekligindeki genislik)
FOV: Field Of View (Aksiyel Gorlis Alani)

FWTM: Full Width at Tenth Maximum (Fotopik onda bir yiiksekligindeki genislik)
%’Ga: Galyum-67

8Ge: Germanyum-68

3H: Hidrojen-3

Hgl: Civa Iyadiir

131): Tyot-131

1231 Tyot-123

IEC: International Electrotechnical Commision (Uluslararasi Elektrikteknik Komisyonu)
Mn: indiyum-111

kcps: Saniyedeki kilokuant

keV: Kilo elektron volt



kV: Kilovolt

LET: Lineer Enerji Transferi

LOR: Line Of Response (Es Cevap Egrisi)

Y7L u: Lutesyum-177

MBQq: Mega Becquerel

mCi: mili Curie

MeV: Mega elektron volt

%Mo: Molibden-99

13N: Azot-13

2Na: Sodyum-22

Nal(TI): Talyum ile aktive edilmis sodyum iyodiir

NEMA: National Electrical Manufacturers Association (Ulusal Elektrik Ureticileri Birligi)
NIST: National Institute of Standards and Technology (Ulusal Standartlar ve Teknoloji
Enstitlisi)

150: Oksijen-15

PET/BT: Positron Emission Tomography (Pozitron Emisyon Tomografisi) / Bilgisayarli
Tomografi

PET 1Q: Positron Emission Tomography / Image Quality (Gorintl Kalitesi)

PET/MR: Positron Emission Tomography / Manyetik Rezonans

PMT: Photomultiplier Tubes (Foton ¢ogaltici tiip)

ROI: Regional Of Interest (Hedef etrafinda ilgili alan)

SPECT/BT: Single-Photon Emission (Tek Foton Emisyon Tomografisi) / Bilgisayarl
Tomografi

SUV: Standard Uptake Value (Standart Uptake Degeri)

T2t Fiziksel yarilanma siiresi

9mTc: Teknesyum-99m

TITCK: Tiirkiye flag ve T1bbi Cihaz Kurumu

201T]: Talyum-201

TOF: Time Of Flight (Ugus Siiresi)

UFOV: Useful Field Of View (Faydali goriis alani)

%Y Yitriyum-90

ZnS(Ag): Cinko Silfur

MCi: mikro Curie



OZET

“Niikleer tip sayim ve goriintiileme sistemlerinin rutin kalite kontrol testlerinin standartlara
gore degerlendirilmesi”, Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi, Saglik Fizigi
Anabilim Dali, Yiksek Lisans, Edirne, 2024.

Giris ve Amac: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz kurumu tarafindan hazirlanan “Radyoloji,
Niikleer Tip ve Radyoterapi Grubu Tibbi Cihazlarin Kalite Uygunluk ve Kalite Kontrol
Testleri Hakkinda Yonetmelik” basglikli yonetmeliginde yer alan Kalite Uygunluk Testlerini
TITCK tarafindan yetkinlik belgesi almis firmalar tarafindan ve Kalite Kontrol Testlerini ise
TITCK tarafindan yetkinlik belgesi almis kurum icerisinde bulunan Medikal Fizikgi
tarafindan veya yetkinlik belgesi olan firmalar tarafindan yapilmasi 6n goriilmiistiir. Testler
icin referans degerleri ve yontem bulunmakta olup testlerin yapim asamasi ve kullanilacak
ekipmanlar bulunmamaktadir. Bu tez calismasinda Nikleer Tip kliniklerinde kullanilan
goriintiileme ve sayim cihazlarmin Kalite Kontrol Testlerinde kullanilmasi gereken ekipman

ve test yapim agamalarinin anlatilmasi1 amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismamizda goriintiileme ve sayim cihazlarina 6zel olarak belirlenen
yontemler kullanilmis olup, doz kalibratorleri ve Tiroit Uptake Prob ve Gama Sayicilari igin
IAEA TECDOC-602 kilavuzuna, SPECT Gama Kameralar icin NEMA NU-1 kilavuzuna ve
PET/BT icin NEMA NU 2012 kilavuzlar1 referans alinarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Yapilan ¢aligmalarda alinan sonuglar dogrultusunda elde edilen veriler cihaz iiretici
firma tarafindan ve TITCK ydnetmeliginde belirtilen referans degerleri ile karsilastirildiginda

bulunan sonuglar istenilen aralikta oldugu gozlemlenmistir.

Sonug: Nukleer Tip kliniklerinde kullanilan Doz Kalibratorleri, Tiroit Uptake Prob ve Gama
Sayicilary, SPECT Gama Kameralar ve PET/BT cihazlarinda uygulanan Kalite Kontrol
Testleri igin kullanilan ekipmanlar ve testlerin yapim agamasinda izlenilen yolun elde edilen
sonuglar istenilen referans degerleri igerisinde oldugu belirlenmis ve uygulanan materyal ve

metod literatir ile desteklenmektedir.

Anahtar kelimeler: TITCK, niikleer tip, kalite kontrol, radyasyon, radyofarmasotik



ABSTRACT

“Evaluation of routine quality control tests of nuclear medicine counting and imaging
systems according to standards ”, Trakya University, Institute of Health Science, Medical
Physics Department, Master, Edirne, 2024.

Background and Aim: In the regulation titled "Regulation on Quality Compliance and
Quality Control Tests of Radiology, Nuclear Medicine and Radiotherapy Group Medical
Devices" prepared by the Turkish Medicine and Medical Devices Agency, Quality
Compliance Tests must be carried out by companies that have received a certificate of
competence from TITCK, and Quality Control Tests must be carried out by companies that
have received a certificate of competence from TITCK. It is envisaged to be carried out by a
Medical Physicist within the institution that has received a certificate of competence or by
companies that have a certificate of competence. There are reference values and methods for
the tests, but there is no construction phase of the tests and equipment to be used. In this thesis
study, it is aimed to explain the equipment and test construction stages that should be used in

Quality Control Tests of imaging and counting devices used in Nuclear Medicine clinics.

Material and Methods: Our study used methods specifically determined for imaging and
counting devices, and was carried out with reference to the IAEA TECDOC-602 guide for
dose calibrators and Thyroid Uptake Probes and Gamma Counters, the NEMA NU-1 guide
for SPECT Gamma Cameras, and the NEMA NU 2012 guides for PET/CT.

Results: When the data ob tained in line with the results obtained in the studies were
compared with the reference values specified by the device manufacturer and the TITCK

regulation, it was observed that the results were within the desired range.

Conclusion: It has been determined that the results obtained from the equipment used for the
Quality Control Tests applied on Dose Calibrators, Thyroid Uptake Probes and Gamma
Counters, SPECT Gamma Cameras and PET/CT devices used in Nuclear Medicine clinics
and the path followed during the construction phase of the tests are within the desired
reference values, and the applied materials and methods are available in the literature. It is

supported by.

Keywords: TITCK, nuclear medicine, quality control, radiation, radiopharmaceutical



1. GIRIS VE AMAC

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan Radyoloji, Niikleer Tip ve
Radyoterapi Grubu T1ibbi Cihazlarin Kalite Uygunluk ve Kalite Kontrol Testleri yonetmeligi
baglig1 altinda Niikleer Tip Kliniklerinde uygulanmasi gereken Kalite Kontrol Testleri ve
Kalite Uygunluk Testlerinin yapilmasi ve raporlanarak takibinin yapilmasi zorunlu hale
gelmistir. Kalite Uygunluk Testleri guniimizde NEMA Testleri olarak da bilinen Kabul
(Akseptans) Testleridir. Bu testlerin TITCK tarafindan Kalite uygunluk yetkisi verilmis 6zel
firmalar tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Kalite Kontrol Testleri TITCK tarafindan kalite
kontrol yetkisi almis Medikal Fizikgiler tarafindan yapilmasi istenmektedir. Kurum igerisinde
yetkili Medikal Fizik¢inin olmamasi durumunda disaridan yetkili firmalar tarafindan hizmet

alinarak yapilmasi miimkiindiir (1).

Kalite Uygunluk ve Kalite Kontrol Testlerinin TITCK yonetmeliginde bulunan
referanslar dogrultusunda belirtilen testlerin yapilmasi ve yetkili kisi veya firma tarafindan
onaylanmas1 gerekmektedir. Bu testlerin yapim asamasinda uyulmasi ve dikkat edilmesi
gereken hususlar daha sonra test sonuglarin degerlendirilmesi i¢in referans degerler
bulunmaktadir. TITCK yonetmeliginde uygulanmas1 gereken testler ve sonrasmda alnan
sonuglarm degerlendirilmesi i¢in referans degerleri bulunmakta fakat bu testlerde kullanilacak
ekipmanlar ve test yapim asamasi swrasinda hangi yontemlerden yararlanilacagi
belirtilmemistir. Bu yiiksek lisans tez ¢alismasmda TITCK ydnetmeliginde bulunan Kalite
Kontrol Testlerin neler oldugu, test asamasinda kullanilacak ekipmanlar, testlerin yapilis
yontemleri ve alman sonuglarm degerlendirme kriterleri ayrintili bir sekilde agiklanmistir. Bu
tezin bulgular kisminda Kalite Kontrol Testleri yapilmis, sonuglar agiklanmis ve

degerlendirme kriterlerine goére yorumlandirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tam ve Tedavide Niikleer Tip Uygulamalari

Niikleer tip; insan viicudunda incelenmesi istenen organ veya dokularin radyoaktif bilesikler
(radyofarmasotikler) kullanilarak goriintiilenmesi ve sonrasinda tedavi planlamasina
gecilmesini kapsayan bir bilim dalidir. Niikleer tip kliniklerinde uygulanan bu yontem ile
hastalik hakkinda hizli ve etkili tani konulmasina olanak saglanmaktadir. Yapilacak
uygulamaya gore kullanilan radyofarmasotikler farklilik gostermektedir. Burada goriintii
amagcli kullanilan radyofarmasétikler ile tedavi amagli kullanilan radyofarmasétikler arasinda
enerji ve bozunma sonucu agiga ¢ikan radyasyon tirii aymt edici Ozelliktir. Goriintiileme
amactyla kullanilan radyoniiklidlerde elektromanyetik karakterde diisiik enerjili gama
isinindan yararlanilirken tedavi amaciyla kullanilan radyoniiklidlerde ise daha yiiksek enerjiye

sahip beta partikiillerinden yararlaniimaktadir (2).

Tanm ve tedavi amagh kullanilan radyofarmasétikler, kimyasal bag ile birlestirilmis
radyoniiklid ve farmasotik olmak tizere iki kissmdan olusmaktadir. Farmasotik veya biyoaktif
ajan kismi, istenilen organda tutulumunu saglamak i¢in o organa uygun segilerek
radyofarmasotigin organda yerlesimini saglamaktadir. Radyoizotop veya radyoniklid kismi
ise se¢ilen farmasotigin ilgili organda tutulumunu saglayarak 1s1ma yoluyla deteksiyon imkani
saglamaktadir. Radyoniiklid ve farmaso6tigin  kimyasal bag ile birlestirilmesiyle
radyofarmasétikler olusturulmaktadir. Radyofarmasotiklere ilag siiflandirmasinda yer veren
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA — Food and Drug Administration) insanlara uygulanan
diger ilaglar gibi kalite kontrollerin yapilmasi yaninda radyoaktiviteye bagli kalite kontrol
testlerinin (radyonuklidik ve radyokimyasal saflik, radyo isaretleme verimi ve biyodagilim

gibi) yapilmasini 6n gérmiislerdir (2).

Nikleer tip kliniklerinde tani veya tedavi amagh kullanilan radyofarmasétikler kolay
elde edilebilirlilik, efektif yar1 dmiir, radyasyon tiirii ve enerjisi, hedef organdaki tutulum ve
metabolik uygunluk, radyasyon dozu ve hasta giivenligi basliklar1 altinda incelenerek ideal
radyofarmasotik secimi yapilmaktadir. Tan1 amagh kullanilan radyoniiklidler 100-250 keV
enerji araliginda olup tek enerjili (monoenerjitik) gama 1smlar1 kullanilmaktadir. Hali hazirda
kullanilan goriintii sistemleri bu enerji araligindaki radyoniiklid icin tasarlanmigtir. 100

keV’dan diisiik enerjili gamalarda hedef organdan ¢ikip dedektdre ulagsmasi sirasinda
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absorpsiyon sonucu kayiplar1 fazla olmasi nedeniyle deteksiyon imkanlar1 smirlidir. 250 keV
ustli gama ismlarinda ise Nal(TI) dedektor kristalini delip gegmesi nedeniyle deteksiyon
islemi etkinligi diistiktiir. Bu nedenler dogrultusunda tanit amagh kullanilan radyontiklid 150

keV ve bu enerjiye yakin radyoniiklidler kullanilmaktadir.

Tan1 amaglh kullanilan radyofarmasétiklerin goriintiilenecek organda maksimum
tutulumu istenirken hedef dis1 organlarda tutulumu istenmemektedir. Hedef organ disi
tutulumlardan gelebilecek 1smlar nedeniyle goriintii alanina girerek goriintii bozukluguna ve
hedef organin detayl sintigrafik ayrimi zorlasmasina neden olacaktir. ®°™Tc, tIn ve 12

radyofarmasdtikleri, giinlimiizde tan1 amagh yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Tedavi amacl kullanilan radyoniiklidlerin saf B~ 1511 yayarak hiicre yikimi
olusturmasi istenmektedir. Uygulanan yliksek LET (Lineer Enerji Transferi) degerine sahip
radyoniiklidlerin enerjilerini etkilestikleri dokuya aktararak hasarli dokuyu yok etmesi
amaglanir. B~ 1smmlarmin doku igerisinde ancak bir ka¢ milimetre veya santimetre kadar
menzilleri bulunmaktadir. Bu sayede hedef dis1 organlarda doz maruziyetinin diisiik olmasima
olanak saglanmaktadir. Tedavi amagh kullanilan radyontiklidlerin ideal B~ enerjisinin yaklagik
1 MeV olmasi istenmektedir. *31, *7Lu ve *°Y radyofarmasotikleri, giiniimiizde tedavi amagli
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Tan1 ve tedavi amacli kullanilan radyoniiklidlerin
lokalizasyonunda yiiksek sinyal/gliriiltii oran1 tanida goriintii kalitesinin yiiksekligini
saglarken tedavide ise tedavi etkinligini arttirmaktadir. Tedavilerde sinyal/giiriiltii oraninin
diisiik olmasi radyofarmasotigin hedef organda tutulamayip cevre organlara gitmesiyle
birlikte hedef dokunun daha az doza alarak tedavi silirecinin uzamasina ayrica ¢evresindeki

organlarin daha fazla doza maruz kalmasina neden olmaktadir (6).

2.2. Niikleer Tip Sayim ve Goriintiileme Cihazlan

2.2.1. Doz Kalibratoru

Doz kalibratorleri, niikleer tip kliniklerinde tani veya tedavi amacgh kullanilacak
radyofarmasdtiklerin aktivite miktarini belirlemek igin kullanilmaktadir. Olgiimii yapilacak
radyofarmasotiklerin kalibrator ekraninda ilgili boliim secilerek oOlgiiliir ve aktivite miktari
Curie (Ci) veya Becquerel (Bqg) olarak okunur. Doz kalibratorlerinde yiiksek basingl gaz ile

dolu olup (genellikle 22 atm. basingta argon gazi) kalibrator icerisine yerlestirilen radyoniiklid
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gazi iyonlastirarak gaz igerisindeki iyonizasyon akimi olusturulur, elektronik aygitlar ile
sayisal veri formuna doniistiiriilmektedir. Bir doz kalibratorti genellikle 26,5 cm kuyu
derinligine ve 7,1 cm kuyu ¢apma sahiptir. Olgiim esnasinda degeri olumsuz etkileyecek arka
plan (background) radyasyonu maruziyetine karsit kuyu gevresi genellikle kursun kullanilan
zirh malzemesi ile ¢evrilidir. Doz kalibratorlerinde ¢alisma prensibi bakimmdan enerji ayrimi

yapilamazken sadece istenilen radyonuklidlerin aktivite miktarlar1 6lgtilmektedir (3).

2.2.2. Tiroit Uptake Prob ve Gama Sayici

Ilgili organ ya da numunenin ortam kosullar1 ve dedektdriin 6l¢iim geometrisine uygun olarak
konumlandirilmasi yapilarak sayim islemi yapilir. Organ veya numuneden yayilan fotonlar
360° ile yayilim gostermekte olup bu nedenle kolimator kullanilarak dedektor {izerine diisen
fotonlarm sintilasyon kristaline iletimi saglanir. Talyum ile aktive edilmis sodyum iyodiir
(Nal(TI)) sintilasyon kristalinin {izerine diisen fotonlarin enerjileriyle orantili olacak sekilde
sintilasyon fotonlar1 olusturmaktadir. Isik kilavuzu ile olusan sintilasyon fotonlarin
odaklanarak PMT girisine ulasmasi saglanir. PMT ulasan fotonlar fotokatoda c¢arparak bir
elektron koparirlar. Bu elektron PMT igersin de bulunan dynodlara uygulanan yiksek gerilim
ile kopan elektron dynodlara ¢arparak hem sayis1 hem de hiz1 artmaktadir. Sayis1 ve hiz artan
elektronlar anoda ulasir ve elektrik sinyallerine doniistiiriiliir. Elektrik {initeler kullanilarak
elektrik sinyallerin siddetlendirilip ve sekillendirildikten sonra sayim ekrani tizerinde ilgili

radyofarmasotigin anlik sayim degerleri goriilmektedir (4).

2.2.3. SPECT/BT

SPECT/BT cihazlar1 hastanin fonksiyonel ve anatomik bilgilerini tek bir goriintii tizerinden
inceleme imkani saglayan hibrit goriintilleme teknolojisidir. SPECT ve BT goriintiilerini
birbiriyle flizyon olusturulmasiyla istenilen lokalizasyon ve sintigrafik bulgularin tespitine
olanak saglamaktadir. SPECT ile bilgisayarli tomografinin birlikte kullanilmasiyla iki dnemli
noktada yarar saglamaktadir. Ilk olarak sintigrafik ayrimin yapilamamasi ve tam olarak yer
tespiti yapilamayan anatomik yapilarin, tiimorlerin lokalizasyonlar1 dogru bir bigimde
belirlenmesi ve bununla birlikte ikinci olarak ateniiasyon diizeltmesi saglamasidir. SPECT
goriintiileme islemlerinde dedektor, istenilen doku veya organ etrafinda projeksiyon
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gorilintiisii alirken farkli projeksiyonlardan da farkli sayimlar almaktadir. Burada hedeften
gelen fotonlar her seferinde farkli yogunluklarda olan dokulardan gegerek farkl
ateniiasyonlara (sogrulma) maruz kalmaktadirlar. BT goriintiisti ile farkli yogunluklardaki
dokular normalize edilerek ateniiasyon diizeltmesi yapilabilmektedir. BT sisteminde x 1511
tiipinden ¢ikan 1ginlar ile hasta viicudunda sogurularak zayiflamis x 1sinlarmin siddeti
hesaplanir ve bu iki siddetin birbirlerine orani zayiflatma katsayisi olarak vermektedir. Bu
islemi her bir doku i¢in ayr1 ayr1 hesaplar ve atentiasyon diizeltmesi yapmaktadir. SPECT/BT
sistemleri iki ayr1 gantriden meydana gelmis olup 6n gantride SPECT arka gantride ise BT
cthazindan olusmaktadir. Hastaya uygulanan radyofarmasotik SPECT ile goriintiileme

yapilmakta olup bu tiir hibrit sistemlerinde hasta yatagi ortak olmaktadir (3).

SPECT sistemlerinde hedef organdan gelen gama fotonlar1 kolimator araciligiyla
dedektor elementi olan Nal(Tl) kristali tizerine diismektedir. Kolimator, gelen fotonu dedektor
elementine yonlendirmesi haricinde goriintilenmesi istenilen doku veya organ digindan gelen
ve gorintl Uzerinde istenmeyen fotonlar1 engellemektedir. Nal(TI) kristalleri tzerine gelen
fotonlar enerjileriyle orantili olacak sekilde sintilasyon fotonlarini olustururlar. Kristal ve
PMT arasinda bulunan 1s1k kilavuzu tarafindan odaklanan fotonlar PMT girisinde bulunan
fotokatoda garparak elektron koparirlar. PMT igerisinde bulunan dynodlara yiiksek gerilim
uygulanarak koparilan elektron carparak hem hiz hem de sayisini arttiritlir ve PMT disinda
bulunan anoda ulasirlar. Anoda toplanan elektronlar elektrik sinyaline donistiiriiliir ve
elektrik tniteleri tarafindan siddetlendirilip ve sekillendirildikten sonra iki boyutlu (planar)
goruntiiye doniisiirler. SPECT/BT cihazlarinda kemik sintigrafisi, néroendokrin tiimiirlerin
lokalizasyonu ve ®’Ga sintigrafisi kullanilmaktadir. Bu cihazlarin kalite kontrol testleri gama

kamera, SPECT ve BT olarak ayr1 ayr1 yapilmaktadir (3).

2.2.4. PET/BT

PET/BT cihazlarinda x 1sinlar1 kullanilarak belirli agilardan BT goriintiisti olusturulur daha
sonra hedef doku veya organdan radyofarmasotik araciligiyla PET goriintiisii elde edilir. BT
ile istenilen alanin kesitsel goriintiisii aliip daha sonra PET goriintii almir. Her iki goriintii
bilgisayar yardimiyla PET/BT flizyon goriintiisii olusturulur. BT hasta etrafinda 360 derece
donebilen ve igerisinde foton liretimini saglan x 111 tiipii ile x 1511 tiipiinden ¢ikan ve hasta

viicudunda sogrulma sonrasi geriye kalan fotonlar1 dedekte etmek amaciyla bir dedektor
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bulunmaktadir. Uretici firmalara bagli olarak BT cihazlarmin ¢alisma voltajlar1 80 kV-140 kV
arasinda degismektedir. Hasta viicut indeksine goére tlip potansiyeli ayarlamasi yapila
bilinmektedir. X 151n1 tiipli genisligi 1 mm ile 20 mm arasinda 151 demeti tiretmektedir. Hasta
gantri igerisine dogru belirli hizda hareket ederek x 1sinlarinin istenilen kesit bolgelerinden
gegmesi saglanmaktadir. Detektore ulasan x 1gin1 miktar1 hasta viicudunda almis oldugu yol
ve incelenmesi istenilen doku ve organa bagli olarak degismektedir. Dedektorde bulunan
sintilasyon kristali sayesinde fotonlar 151k pulsuna doniisiir ve daha sonra bu pulslar elektronik
aygitlar ile elektrik sinyallerine doniistiiriiliir. Bu sinyaller 6zel program ile dijital goriintiiye
dontstiiriiliir. PET tarayici sistemleri bir tiinel etrafinda halka seklinde dizilmis dedektorler ve
elektronik unitelerden meydana gelmektedir. Cihaz igerisinde bulunan dedektor halka
genisligine veya faydali goriis alan1 mesafesine bir yatak pozisyonu olarak adlandirilmaktadir.
Yapilacak goriintilleme islemi kac¢ yatak pozisyonunda olacagi bilgisayar aracilifiyla
belirlenmektedir. F-FDG icerisinde bulunan ®F radyoniiklidin proton fazlahg: nedeniyle
gerceklestirdigi bozunma sonucu bir protonun ortam igerisindeki bir elektron ile garpisarak
yok olur ve agiga birbirlerine zit (180° ag1) yonlerde 511 keV’lik anhilasyon fotonlar1
olusturmaktadir. Olusan bu fotonlar1 dedekte edilmesi i¢in karsilikli yerlestirilmis dedektor
ciftleri bulunmaktadir. Nano saniye mertebesinde dedektore c¢arpan foton ¢ifti sistem
bilgisayarinda x, y ve z eksenlerinde konumlandirarak bir nokta olarak kaydeder. Ayni zaman
diliminde dedektore ulasamayan fotonlar ise sayima dahil edilmemektedir. Radyoaktivitenin
yogun oldugu bolgelerden daha ¢ok sayim kaydedilirken, az oldugu bolgelerden ise daha az
saymim kaydedilir. Dedektor kristali olan sintilator malzeme ile etkileserek goriiniir 151K
formuna daha sonra doniistiiriiciiler vasitasiyla enerji, elektrik sinyallerine ve akabinde

goriintiiye doniistiiriillmek tizere sistem bilgisayarina aktarilir (3).

2.3. Niikleer Tip Sayim ve Goriintiileme Teknikleri

Nukleer tip kliniklerinde goriintiileme islemi hedef organ baz alinarak viicut igerisine
gonderilen radyofarmasdtiklerin yaymis oldugu gama isinlarindan faydalanarak uygulamaya
0zel kullanilan deteksiyon sistemleri ile goriintiiler elde edilir. Elde edilen bu gorlintuler
emisyon goriintiileri olarak adlandirilir. Niikleer tipta radyofarmasotikler hem fiziksel
ozellikleri (yar1 dmiirleri, bozunma iiriinii ve enerjileri) hem de kimyasal 6zellikleri uygunluk

acisindan oldukca kisith sayidadir. Hastaya ve gevreye yiiksek doza maruz birakmamasi,
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hedef organ dikkate almarak yeterli dagilim saglanmasi ve istenilen goriintiiniin elde
edilebilmesi ve ayrica kontrol edilemez siirekli bozunmaya ugrayarak kendiliginden yok
olmalar1 nedeniyle bu maddeler siirekli olarak temin edilebilmelidir. Bu parametreler altinda
niikleer tip gorintiilemelerinde kullanilan radyofarmasoétikler tek foton yayicilari (Single
Photon Emitters) ve pozitron yayicilar (Positron Emitters) olmak iizere iki temel grupta

incelenmektedir.

Niikleer tip uygulamalarinda tek foton yayici olarak %MTc, In, 123, 131 2017 ve

%’Ga radyoniiklidler kullamlmaktadir. Bu radyoniiklidlerin kendilerine has bozunma sonucu
foton enerjileri mevcut olup ortak 6zellik olarak ise radyoaktif bozunma sonucu bir gama
fotonu yaymaktadirlar. Bu 0Ozellik cercevesinde bu radyoniiklidler tek foton yayicilar
denilmektedir. Radyoniiklidlerden yayilan gama fotonlar1 gama kamera olarak adlandirilan
sistemler ile tespit edilerek goriintiilenmektedir. Gama kameralar hedef organdan yayilan
gama fotonlarin1 kolimatér yardimiyla soyum iyodiir (Nal) dedektor kristali iizerine
diismesini saglar. Kolimator sayesinde hedef disindan gelen 1gilar1 goriintii alanina girmesini
engellemek amaciyla kullanilmaktadir. Gama isinlar1 dedektor kristali ile etkileserek
durdurulur ve enerjileri ile orantili olacak sekilde sintilasyon fotonlarma donisiirler. Elde
edilen sintilasyon fotonlar1 elektronik iiniteler vasitasiyla siddetlendirilir ve sekillendirme
islemi sonras1 bilgisayar araciligiyla islenip goriintiiye doniistiiriilirler. Gama kamera
sistemlerinde tek dogrultu {izerinden yayilan gama iginlarin1 dedeksiyonu miimkiinken, PET
kamera sistemlerinde ise ayni anda ve ayni noktadan bir birlerine zit dogrultuda yayilan
fotonlar1 dedekte etmektedir. '8F, 11C, 13N ve O PET gorintilemede insanlar i¢in kullanilan
pozitron yayict radyoniiklidlerdir. Siklotron olarak adlandirilan pargacik hizlandirici sistem
yardimiyla yapay olarak elde edilen bu radyoniiklidler, elementer 6zelliklerine bakilmaksizin
radyoaktif bozunma sonucu olusan ve birbirlerine 180° zit olacak sekilde hareket eden 511
keV’lik sabit enerjili bir gama 151n1 (anhilasyon fotonu) ¢ifti olustururlar. Meydana gelen bu
yiiksek enerjili foton c¢ifti koinsidans (es zamanli) yapabilen PET tarayicilar1 tarafindan
algilanarak goriintli olusturulur. Pozitron yayici olarak kullanilan bu radyoniiklidler elementer
ozelligi ile biyomolekiillere kolay baglanabilmeyi de saglamaktadir. Bdoylelikle istenilen
biyokimyasal olarak etkin radyofarmasotik olusturarak viicut kimyasinda in vivo
gorintulemeye olanak saglamaktadir. Bununla birlikte PET kamera sistemlerinde dedeksiyon
islemi daha iyi ¢6ziiniirliik ve daha az sagilma saglayarak olusturulan goriintii gama kameralar

tarafindan elde edilen goriintii kiyaslamasinda iistiinliik saglamaktadir (5).
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2.3.1. Sintigrafik Goriintiileme Cesitleri
Statik Gortntileme:

Hastaya uygulanan radyofarmasotigin goriintiilenmesi istenilen organ veya dokuda lokalize
olmasi, lokalize oldugu yerdeki dagiliminin haritalanmasi statik goriintii olarak bilinir.
Kaliteli bir goriintiiniin olugmasi i¢in radyofarmasétigin lokalize oldugu organda maksimum
diizeyde tuluma erigsmesi gerekmektedir. Statik bObrek sintigrafisi, kemik sintigrafisi ve

akciger perflizyon sintigrafisi statik goriintilemeye 6rnek olarak verilebilir (5).

Dinamik Goruntileme:

Radyofarmaso6tigin  organda zaman i¢indeki degisimin izlenmesi ¢aligsmalar1 dinamik
incelemeye girmektedir. Dinamik sintigrafi hastaya radyofarmasotik uygulandiktan hemen
sonra beklenilmeden radyofarmasotigin ilgili viicut alanmi igerisindeki seyrinin takibini
yapabilmek i¢in yapilan ardigik goriintiilleme bigimidir. Bu inceleme ile radyofarmasotigin
uygulama sekline bagli olarak belirlenen organ veya dokudan transit gecisinin olup olamadigi
veya organ ve dokuda kanlanma olugmas1 hakkinda fonksiyonel bilgi saglamaktadir. Dinamik
bobrek sintigrafisi, 6zofagus transit zamani, gastrointestinal kanama yeri belirleme, ii¢ fazli

kemik sintigrafisi dinamik gorintilemeye 6rnektir (5).

Tum Vicut Goruntileme:

Dedektoriin insan viicudunda ayaktan baslayip kafaya kadar hareket ederek tek diizlemde
ilgili alan1 lizerinden goriintii olusturmasidir. Tim viicut iyot taramasi ve tiim viicut kemik

sintigrafisi 6rnek olarak verilebilmektedir (5).

Tomografik (SPECT ve PET) Goruntuleme:

Niikleer tip kliniklerinde hali hazirda kullanilan {ist diizey gama kameralarla elde edilen
planar (iki boyutlu) goriintiiniin yaninda tomografik goriintiileme teknigiyle de SPECT

goriintiileri elde etmek miimkiindiir. Burada dedektor, hasta etrafinda donerek Onceden
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belirlenen agilarda durarak veri toplar ve her doniis acisinda bu islem tekrarlanarak en az 64
projeksiyon saglanir. Elde edilen projeksiyon goriintiileri bilgisayarda islenerek transaksiyel,
koronal ve sagittal kesitlerde tomografik kesit goriintiileri olusturulur. Myokard ve beyin
perfiizyon sintigrafisi gibi SPECT goriintiilemesi yapilan tetkiklerin yani sira gliniimiiz
kliniklerinde birgok sintigrafik incelemeler duyarliligi arttirmak i¢in tamamlayict SPECT
goriintiilemeye basvurulur. PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) sistemleri de 6zel dedektor
yapistyla tomografik goriintii elde etmek i¢in tasarlanmig niikleer tip goriintiileme
tekniklerinden biridir. Kanser taramasi i¢in PET ile yapilan tiim viicut goriintiilemelerinde
kafa tabanindan uyluk st boliimiine kadar viicudun tomografik PET imajlar1 olusturur. Beyin
ve kardiyak PET gibi 6zel alan goriintiilemelerinde ise ilgili orgam1 kapsayacak tomografik

goriintiiler olusturulmaktadir (5).

Hibrid Goriuntileme:

Modern niikleer tip teknolojisindeki son yenilikler, fonksiyonel ve anatomik verileri bir araya
getirerek hibrid goriintii olusturmakta ve hastaliklarin daha dogru teshis edilmesine ve
degerlendirilmesine imkan saglamaktadir. Anatomik ve fonksiyonel goriintiilerin flizyonunu
yapabilen SPECT/BT ve PET/BT cihazlari, tek seansta SPECT veya PET gorintdleri ile
birlikte BT goriintiilerinin de alinabilmesine olanak saglamaktadir. Fonksiyonel goriintii
yaninda es zamanli olarak BT goriintiilerinin elde edilmesiyle anatomik lokalizasyonun dogru
sekilde belirlenmesi ve her bir organ i¢in yogunluklarina gore ateniiasyon diizeltmesi
yapilabilmektedir. Giiniimiiz niikleer tip kliniklerinde en son goriintiileme teknolojisi olan
PET ve MR cihazlarinin birbirlerine entegre edilmesi, fonksiyonel ve anatomik verilerin bir
araya toplamasiyla hibrid goriintiilemeye olanak saglamistir. Bdylece tanisal goriintiilemede

duyarlilik ve 6zgiillik 6nem kazanmistir (5).

Saymm Teknikleri:

Meydana gelen radyoaktif 1sinlar bir maddenin icerisinde bulunan atom ve molekiilleriyle
enerjilerine bagli olarak madde icerisinde iyonizasyon veya eksitasyon olayr meydana
getirirler. Bu bahsedilen 2 olay i¢in enerjisi yeterli olmayan ismlar ise madde igerisinde
enerjilerini kaybederek yok olurlar. Gelen 1smin enerjisiyle orantili olarak disariya goriiniir

151k yayan cisimlere sintilator olarak adlandirilir. Etkilesim sonrasi sintilator malzemeden
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yayilan goriiniir 1518a sintilasyon denir. Radyasyon dedektorleri igerisine yerlestirilen
sintilator malzemesi ile degerlendirme aleti olup aynt zamanda bunlara sintilasyon
dedektorleri ad1 verilir. Niikleer tip kliniklerinde yaygin olarak kullanilan iki tip sintilator
materyali olup bunlar; kat1 kristal formda inorganik sintilatorler ve sivi formdaki organik
sintilatorlerdir. Niikleer tipta organik sintilatorler, inorganik sintilatorlere gore daha az tercih
edilir (6).

Beta Sayicilar:

Beta radyasyonu sayimlari i¢in kullanilan bu sayicilar gelen radyoaktivitenin tarayicidaki sivi
hacmine tamamen niifus edebilmektedir ve bu sayede dedeksiyon etkinligini arttirmaktadir.
Organik sivi maddelerin kat1 maddelere gore bir istiinligiidiir. Burada 3H, *C gibi zayif beta
yayicilar, diisiik enerjili X ve gama ismlar1 dedeksiyonunlar: i¢in kullanilmaktadir. Sivi
sintilator sayicilar icerisinde kimyasal maddelerinde mevcut oldugu organik ¢oziicii, primer

sintilator, sekonder sintilator ve performans arttirici olmak iizere dort boliimden olugsmaktadir

(6).

Gama Sayicilan:

Radyofarmasotiklerin ilgili organ ya da ortam konumlandirilmasi yapildiktan sonra
dedektoriin uygun geometrik kosullarma gore ayarlanmasiyla sayim islemi gergeklestirilir.
Dedektor iizerine diisen 1sinlar kolimator (yonlendirici) yardimiyla pozisyonlanarak
sintilasyon kristaline aktarilir. Dedektor materyalinde kullanilan sintilasyon kristali genellikle
talyumla aktive edilmis sodyum iyodiirden (NaI(TIl)) olugmaktadir. Kristal {izerine diisen
fotonlar sintilasyon olarak adlandirilan goriiniir 151k fotonlarina doniismektedir. Olusan
sintilasyonlar 151k yOnlendirici tarafindan tutularak foton cogaltici tiipe (PMT) yansitilir.
PMT’den elektrik sinyali olarak ¢ikan sintilasyonlar sekillendirilmeleri igin  elektronik

unitelere gonderilirler (6).
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2.3.2. Sayim ve Goriintiilemede Kullanilan Temel Materyaller
Kolimatorler:

Radyasyon kaynagi veya organdan yayilan fotonlar harici olan fotonlarin Nal(Tl) kristali
tizerine diismesini engellemek i¢in kullanilan ekipmanlara kolimator denir. Kolimatorler
sintilasyon kristali oniine yerlestirilir ve kristal ile mekanik baglantis1 bulunmaktadir. Niikleer
tipta kullanilan kolimatdrler kullanim amacma gore smiflandirilirlar. Bu smiflandirma,
lizerine agilan deliklerin tipi ve uzunluklarina gore yapilmaktadir. Iki delik arasinda kalan
kisma septa denir ve kullanim amacina gore dizayn edilir. Yapim malzemesi olarak hem ucuz

hem de islenebilirlilik agisindan kursundan yapilir (6).

Foton Cogaltic1 Tiipler (PMT):

Sintilatérden gelen sintilasyon fotonlari, foton g¢ogaltici tiipe gegerek elektrik akimina
doniistirilur ve elektrik akimi sinyallerini siddetlendirerek 6lgiilebilir seviyeye getirilir. Foton
cogaltici tlipiin 6n yilizeyinde bulunan giris penceresi fotoemissif madde ile kaplanmis olup bu
madde sayesinde gelen goriinlir 151k fotonlarm ¢arpmasiyla elektron olusmaktadir.
Fotoemissif maddesinin 6n yiizeyi fotokatod olup ve buradan kopan elektronlar fotoelektron
olarak adlandirilir. Fotokatoda c¢arpan foton ile olusan elektron sayisi arasinda 1/3 orami
bulunmaktadir. PMT igerisinde eksen boyunca karsilikli olarak dinodlar bulunmaktadir.
Dinodlara uygulanan pozitif voltaj (yaklasik 200-400 volt) sayesinde fotokatodan ¢ikan
elektronlar1 tutarlar. Ik dinoda ulasan elektronlar buradan yeni elektronlar kopararak ikinci
dinoda yonelirler. Burada dinodlara uygulanan yiiksek gerilim sayesinde dinodlar arasindaki
elektronlarin sayis1 ve hizlar1 giderek artmaktadir. PMT ¢ikisinda bulunan anoda ulasan
elektronlar bir elektron ¢181 olustururlar. Fotokatoda carpan sintilasyon fotonlar1 tlp
icerisinden gegerek elektrik akimina gevrilirler. Tiip ¢ikisindaki sinyal genligi, sintilator
icerisinde depolanan radyasyon siddeti ile orantilidir. Niikleer tip kliniklerinde kullanilan
foton ¢ogaltici tiipler 2,5-7,5 cm capimda olup tiip icerisinden gecen elektronlar eksternal
manyetik alandan etkilenmemesi i¢in cam tupler formundaki PMT’lerin dis ylizeyleri mu-

metal (demir, nikel ve bakir-krom karigimi) ile kaplidir (6).
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Inorganik Sintilatorler:

Kat1 kristal yapida olan bu sintilatorler genellikle saf olmamasi nedeniyle Tl ve Ag gibi
aktivatorler kullanilarak safsiz forma doniistiiriiliir. Bu kristal yapiya uygun olarak radyasyon
dedektorlerinde ZnS(Ag), Nal(TI) ve CdS(Ag) yaygin olarak kullanilmaktadir. Nikleer tip
kliniklerinde genellikle Nal(T1) kristali kullanilmaktadir. Gama kameralarda kristal boyutu
30-50 cm ¢apinda, 1,25 cm kalinlikta iken diger amagh kullanimlar igin ise 5-15 cm ¢apinda
1-5 cm kalinlikta kullanilmaktadir. Kristal yapisal olarak dis etkenlerden korunmak i¢in
genellikle aliminyum koruyucu tabaka ile kaplanmaktadir. Kristal ve PMT baglantist ve optik
yansimalara karsi gres yagi kullanmilmaktadir. Bu kristalin niikleer tipta kullanilmasin
nedenlerinden biride enerji aymrma kabiliyetlerinin olmasidir. Niikleer tip kliniklerinde
kullanilan gama fotonlarinin enerji seviyeleri 30 keV ile 1 MeV arasinda degismektedir. Bu
enerji aralifinda fotoelektrik olayr ve ¢ift olusumu goriilme olasiligi oldukca yiiksek
olmaktadir. Her iki olay i¢in gelen fotonun etkilesim gerceklestirdigi kristalden sintilasyon
fotonu olusur. Meydana gelen fotonlar PMT’den gecerek elektrik sinyallerine (puls)
dontismesi ve puls yiiksekligi spektrumu (enerji spektrumu) elde edilerek incelenmesine

olanak saglamaktadir (6).

Yar iletken Dedektorler:

Sintilator dedektorlere alternatif olarak tiretilen yar1 iletken dedektorler niikleer tipta gama
fotonlarinin dedeksiyonu ve goriintiileme amacglh kullanilmaktadir. En 6nemli 6zellikleri ise
hem c¢ok 1yi enerji rezoliisyonuna hem de yiiksek uzaysal rezoliisyonuna (ayirma giicii) sahip
olmalaridir. Diisiik sicaklikta isleyen en iyi enerji rezoliisyonuna sahip yari iletken dedektor
materyali germanyumdur. Hglz, CdTe ve CdZnTe yari iletkenler ise oda sicakliginda (15-25
°C) islenebilmektedir. Giiniimiiz niikleer tip kliniklerinde yari iletken dedektorler cerrahi
gama prob olarak en yaygin olarak kullanim alanidir. Calisma kosulu olan oda sicakligi
saglanarak Nal(Tl) kristali dedektoriine alternatif olarak niikleer tipta kullanilmaya
baslanmistir. Yari iletken dedektorler kullanimiyla daha az radyofarmasotik kullanilarak daha

kisa siirede ve daha yiiksek kalitede goriintiiler elde edilmistir (6).
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2.4. Niikleer Tip Cihazlarimn Kalite Kontrol Testleri

Tibbi cihazlar iretici firmalar tarafindan imal edildikten sonra fabrika igerisinde montaj edilip
calistirilir. Uluslararasi prosediirlere gore kalibrasyonlar1 ve kalite kontrolleri yapilir. Test
sonuglar1 (fabrika ¢ikis testleri) dosyalanarak cihazla birlikte ilgili birime iletilir. Cihaz teslim
edilmeden 6nce kullanim yerinde kurulumu yapilir. Cihaz sorumlusu tarafindan fabrika ¢ikis
testleri yeniden yapilir. Bu testler medikal fizik¢i gozetiminde yapilir ve bu isleme kabul
testleri (akseptans testleri) denir. Akseptans testleri NEMA Standartlarina gore yapilr,
sonuclart dosyalanir. Bundan sonraki testler, Uireticinin 6ngordiigii zaman araliginda yapilacak
kalite kontrol testleridir. Kalite kontrol testleri giiniimiizde Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
kurumu (TITCK) tarafindan diizenlenmis olup yayinlanan yonetmelige uygun yapilmas: yasal

zorunluluk haline gelmistir (1).

Kabul ve referans testleri firetici firmanmn spesifikasyonlarma uygun olmasi
durumunda cihaz onaylanip kulanima hazirlanir. Bu uygunluk olmamasi durumunda iretici
firma tarafindan gerekli kalibrasyon yapilarak testler tekrar edilmeli ve cihaz performansinda
olusabilecek diislisler nedeniyle kalite kontrol testleri tekrar edilmelidir. Bu sonuglar

dogrultusunda istenilen kabul testlerine ulasilamama durumunda cihaz kabul edilmez.

Bu yiiksek lisans tez calismasinda TITCK yonetmeliginde tanimlanan Niikleer Tip
sayim ve goriintiileme cihazlar1 ve bu cihazlarin kalite kontrol testleri ele alinmistir. Bu
baglamda, once testler ve cihazlar hakkinda agiklayici bilgiler verilecek, daha sonra gereg ve
yontemler béliimiinde TITCK ydnetmeliginde yalnizca isimleri belirtilen kalite kontrol testleri
gerceklestirmek i¢in gerekli olan materyaller (fantomlar, radyoniklitler, vb.), yontemler ve

sonuclarin degerlendirme kriterleri agiklanacaktir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu yiiksek lisans tez ¢cahiymasinda TITCK ydnetmeliginde tanimlanan Niikleer Tip Cihazlar
ve bu cihazlarin kalite kontrol testleri ele alindi. Yalnizca test isimleri belirtilen TITCK
Kilavuzundan yola ¢ikarak testlerin nasil yapilacagi ve sonucglarin nasil degerlendirilecegi
aciklandi. Testler Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali’nda rutin kullanilan
doz kalibratorii, Tiroit Uptake Cihazi, Gama Kamera, SPECT/BT ve PET/BT cihazlarinda
yapildi. Tez calismasinda herhangi bir hasta verileri kullanilmamakta olup etik kurul iznine

gerek duyulmamaistir.

3.1. TITCK KILAVUZU

3.1.1. Doz Kalibratorleri
Fiziksel inceleme:
Amag: Cihazda olasi fiziksel kusurlarin giderilmesine yonelik gdzleme dayali incelemelerdir.

Yontem: Doz kalibratoriine bagh aksesuarlarin ve kablolarm saglamhigi, olas1 fiziksel

kusurlar her sabah rutin olarak yapilan kalite kontrol testleri 6ncesinde uygulanir (7, 8).

Yuksek Gerilim:
Amag: Doz kalibratdrlerinde sistem igerisine uygulanan iletim voltajin dogrulugu test edilir.

Yontem: Uretici firma tarafindan onerilen prosediirler dahilinde alinin sonuglarda +%]

sapma araliginda kabul edilir (7, 8).

Sifirlama:

Amagc: Doz kalibratdlerinde bulunan asansor (kayak tutucu) bos durumda iken sayim ekrani

aktiviteyi sifir olarak gdstermesi testidir.

Yontem: Uretici firma ve modellere gore farklilik gdstermektedir. Kaynak bulunmadan
Olclilen aktivite kaynak tutucunun kontamine olmasi, ortam radyasyonu ve dogal

radyasyondan kaynaklanabilmektedir (7, 8).
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Saat Dogrulugu:
Amag: Doz kalibratorlerinde anlik olarak saat dogrulugu test edilir.

Yontem: Bu test saat fonksiyonu bulunan doz kalibratorlerinde yapilmaktadir. Zaman

kontroliinde gergek saat ile anlik olarak =1 dakikay1 asmamalidir (7, 8).

Zemin Aktivite (Background) Olgiimii:

Yontem: Yuksek dizeyde background radyasyonun 6lgllmesi, goruntileme sistemi
cevresindeki radyofarmasotik verilmis hastalardan, zirhlanmamis radyasyon kaynaklarindan
ve olas1 kolimator veya kristal ylizeyindeki kontaminasyonlar neden olmaktadir. Normal

background diizeyi < 200 sayim/saniye olmalidir (7, 8).

Kontrol Kaynagi Cevabi (Stability):

Amag: Doz kalibratériinde aymi kaynagin yinelenen Olgiimlerinde elde edilen degerlerin
degisip degismediginin gdsterilmesidir.

Yontem: Kalibrasyon kaynaklarinin kalibrasyon kesinligi genellikle +%5’lik hatadan daha az

olarak smirlandirilir. Eger degisim £%5’den fazla ise tamir veya kalibrasyon gerekmektedir.

Giinliik olarak yapilir. (7, 8).

Kesinlik:

Amag: Doz kalibratoriiniin degisik enerji diizeylerine sahip farkli radyoniiklidlerin

aktivitelerini saptamadaki kesinliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kesinlik testi, cihazin kurulusunda ve yilda bir defa yapilmalidir. £%5°luk hata

paymi agsmast durumunda, cihaz tamir edilmeli veya degistirilmelidir. (7, 8).
% KeSinIik = Ai — Aort / Aort X 100 e (Denklem 1) (18)
Ai: Olgiilen kaynak aktivite miktar

Aor: Olgiilen kaynak aktivite miktarlarmin ortalamasi
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Dogruluk:
Amag: Bu test ile doz kalibratoriiniin okumalar1 dogru olup olmagi kontrol edilir.

Ydntem: Kesinlik testi, sistemin kurulusunda ve yillik olarak yapilmalidir. £%10’luk hata

payint agmasi durumunda, cihaz tamir edilmeli veya degistirilmelidir (7, 8).
% Dogruluk = Aort — Asertifika / Asertifika X 100.........oooooviiiiii... (Denklem 2) (18)
Aort: Olgiilen kaynak aktivite miktarlarmm ortalamasi

Aseriifika: Kaynagin 6l¢lim giinii hesaplanan aktivitesi

Rolatif Cevap:

6. madde de degerlendirilmistir.

Dogrusallik (Lineerite):
Amag: Dogrusallik testi radyoaktif bozunma sirasinda dogrusalligin 6lgiilebilmesini saglar.

Yontem: Doz kalibratérinde olgiilmiis aktivite egrisi beklenen aktivite egrisinin  +%5’ini
asmamalidir. Eger £%5’ini astyorsa doz kalibratorii bakim onarim veya degistirilmelidir. Doz

kalibratorin ilk kurulumunda ve 15 giinde bir yapilmalidir. (7, 8).

A = A X A (Denklem 3) (6)
A: t siire sonra kalan aktivite miktar1

Ag: Baslangictaki aktivite miktar

A: Bozunma sabiti

t: Gecen sire

3.1.2. Tiroit uptake Prob ve Gama Sayici
Fiziksel inceleme:

Amag: Cihazda olas: fiziksel kusurlarin giderilmesine yonelik gézleme dayali incelemelerdir.
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Yontem: Tiroit uptake Prob ve Gama Sayicilarinda aksesuar ve kablo saglamligi, olasi

fiziksel kusurlar her sabah rutin olarak yapilan kalite kontrol testleri dncesinde uygulanir (8).

Background Sayim Hiz:
Amagc: Kaynak haricinde ortam radyasyon seviyesini 6lgcmek

Yontem: Normal background diizeyi < 200 saymm/ saniye olmalidir (8).

Enerji Kalibrasyonu:

Amag: Fotopik pencere araligina merkezlenmesi kontrolii ile birlikte isletim voltaj1 ve kazang

ayarlarmnin kontrolii saglanmaktadir.
Yotem: Test igin tiretici firma tarafindan belirlenen prosediir izlenerek yapilmalidir (8).
Enerji Ayirma Giicii:

Amag: Cihazmm farkli enerjilerdeki radyoaktif kaynaklar1 aymt edebilme yetenegini

degerlendirir.

Yontem: Olgiilen enerji rezoliisyonu iiretici firma tarafindan istenilen rezoliisyon ile

karsilastirilmasi yapilir. Yilda bir kez yapilir (8).

Enerji rezoliisyonunun hesaplanmasi,

% Enerji Rezollisyonu=(C —B) /A X 100..........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiian, (Denklem 4) (9)
esitligi ile saglanmaktadir.

A: Enerji spektrumu pikinde max. sayim degeri

B: Ayni kanalda enerji spektrumun sol kenarma yerlestirildiginde elde edilen sayim degeri

C: Ayni kanalda enerji spektrumun sag kenarima yerlestirildiginde elde edilen sayim degeri

Hassasiyet:

Amag: Sistem elektronigi ve kablo baglantilar1 kaynakli sayim dalgalanmalarini test etmek

amaglanir.
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Yontem: Uretici firma tarafindan belirlenen siire icerisinde sayim alinarak dlgiim sonuglari
grafik formuna donistiiriilerek degerlendirilir. Alinan sonuglar dogrultusunda hata paymin

+%5 degeri araliginda olmasina dikkat edilir (8).

Saymm Kesinligi (Kararhhk):

Amag: Giinliik olarak dedektdrden alinan sayim hizlarinda degisiklik olup olmadigini kontrol

edilmesini saglayarak dedektoriin sayim hassasiyeti test edilir.

Yontem: Uretici firmanm belirtmis oldugu yontem kullanilarak yapilmaktadir (8).

Ki-Kare Testi:

Amagc: Bu test ile elde edilen dl¢tim farkliligin istatistiksel dalgalanmalar m1 yoksa sistematik

hatalardan mi1 kaynaklandigini ayirt edilmesine olanak saglamaktadir.

Yontem: Uzun yar1 omiirlii standart kaynak kullanilarak yapilmaktadir. Alman degerler

dogrultusunda Ki-Kare (%) bagmtis1 kullanilarak hesaplanmaktadir (Denklem 2) (8).
XZ = Zi(Ci - Cort)2 / Cort ............................................................ (Denklem 5) (9)
Ci: Olgiilen kaynak aktivite miktari.

Cort: Olgiilen kaynak aktivite miktarlarinin ortalamasi.

3.1.3. SPECT Gama Kamera
Fiziksel inceleme:
Amagc: Cihazda olasi fiziksel kusurlarin giderilmesine yonelik gézleme dayali incelemelerdir.

Yontem: Gama kameraya bagli aksesuarlarin ve kablolarm saglamligi, olas1 fiziksel kusurlar

her sabah rutin kalite kontrol testleri oncesinde uygulanir (10, 11).

Puls Yukseklik Analizort (PYA) Penceresinin Merkezlenmesi:

Amagc: Cekim yapilacak radyoniiklidin enerjisini gama kameraya tanitmaktir.
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Yontem: Giin i¢inde farkli bir radyoniiklid uygulanmig baska bir hastanin ¢ekimi Oncesi
hastanin viicudundaki radyoniiklide gore enerji piki tekrar yapilmalidir. Kullanilan
radyoniiklide bagli olarak enerji piki (Sekil 3.1) kontroli yapilir. Gorllen gama enerji
spektrumu radyoniiklit pik enerjisinin sagina ya da soluna kaymis olabilir. Boyle bir duruda

kalibrasyon yapilarak diizeltilir (10, 11).

SEKIL 3.1. Gama kamerada 99mTc gama enerji piki, 140 keV ve %20 simetrik pencere

arahgi

Icsel (Intrinsic) veya Sistem (Extrinsic) Homojenite - Giinliik (Diisiik Sayim):
I¢sel (Intrinsic) Homojenite:

Amag: I¢sel homojenite noktasal radyasyon kaynagindan yaymlanan enerjinin kolimatdr

olmaksizin cevabidir. Sistemin i¢sel homojenitesi CFOV ve UFOV igin dlcilebilir.

Yontem: Kantitatif degerlendirmede integral ve diferansiyel homojenite degerleri ayr1 ayri

kabul testi degerlerine gore yorumlanir. Kabul edilebilir degerler < %5°tir (10, 11).
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Sekil 3.2. Kaynagin gama kamera karsisinda konumlandirilmasi (6)

Sekil 3.3. Tiim goriintii alaninda homojen dagilim (6)

Sistem (Extrinsic) Homojenite:

Amag: Bu test intrensek homojenite testine cok benzer. Aradaki en énemli fark detektor ile

birlikte kolimatorin de kontrol edilmesidir.

Yontem: Bu test rutin kullanilan her bir kolimatér i¢in ayr1 ayr1 yapilir. Gortntu genellikle

goz ile degerlendirilir. ideal goriintiide tiim goriis alaninda homojen bir dagilim beklenir (10,

11).
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Sekil 3.4. Diizlem fantom konumlandirilmasi (6)

Icsel (intrinsic) veya Sistem (extrinsic) Uzaysal Ayirma Giicii ve Dogrusalhik (Rutin

Metot):

Amag: Gama kameranin i¢sel uzaysal dogrusalliginin diferansiyel ve net dogrusallik olarak

belirlenmesidir.

Yontem: Slitlere dik dijital ayirma giicliniin 0,2 FWHM’ye esit veya bundan kii¢liik olmasi
beklenilir (Sekil 3.9) (10, 11).
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Sekil 3.5. Silt bar fantom (6)
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Sekil 3.6. Silt fantom goérantuleri (6)

Sekil 3.8. Bar fantom goruntisu (6)
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Sekil 3.9. Fotopik yan yiiksekligindeki genislik (FWHM) ve fotopik onda bir
yiiksekligindeki genislik (FWTM) (6)

Coklu Pencere Uzaysal Kayit:

Amag: Coklu pencere uzaysal kaydi farkli enerjilerdeki fotonlarin farkli fotopik enerji

pencerelerinde kamera tarafindan dlglilebilme yeteneginin gostergesidir.

Yontem: Coklu pencere uzaysal kaydi, hem x hem de y yoniinde farkli enerji pencereleri i¢in

dokuz farkli uzaysal konum arasindaki maksimum fark olarak raporlanir (10, 11).

Sekil 3.10. Coklu pencere uzaysal kayit testi icin test diizenegi (6)
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Havada I¢csel Sayim Hiz1 Performansi:

Amagc: Aktivite artigina gére sayim hizi kontrolii.

Yontem: IAEA HHS-6 yonetmeligine gore azalim ve background diizeltmesi yapilmig

g0Ozlenen ve girdi sayim hizlar1 hesaplanir (10, 11).

I SIDE VIEW I Coppes
'C,

Sekil 3.11. Deney diizenegi (6)
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Sekil 3.12. Aktivite artisinin gozlenen sayim hizi ile degisimi (6)
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Sistem (Extrinsic) Planar Hassasiyeti:
Amagc: Kolimator ve ona uygun radyontiiklidin mesafeye bagl goriis alan1 hassasiyeti.

Yontem: Sistem hassasiyeti tim kolimatorler i¢in cps/MBq olarak hesaplanir ve iireticinin

referans degeri ile karsilastirilir (10, 11).

e

90 mm

Sekil 3.13. Petri kab1 (6)

Sekil 3.14. Petri kabinda 99mTc¢ goriintiisii (6)

Tim Viicut Tarama Uzaysal Ayirma Giicii:
Amag: Aktiviteye baghh FWHM ve FWTM degerlerinin hesaplanmasi.

Yontem: Piksel boyutu beklenen FWHM degerinin 0,2 katindan kii¢iik olmalidir (10, 11).

Tomografik Uzaysal Ayirma Giicii:

Amagc: Havada belirlenmis ii¢ noktada yeniden yapilandirilmig SPECT uzaysal ayirma

gucunin dlgtlmesidir.
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Yontem: Her bir kolimator icin G¢ noktada (x, y ve z yonlerinde) ¢ozlnirligin FWHM
degerleri hesaplanir. FWHM degerleri mm olarak hesaplanip iiretici firmanm verilerine goére

esit veya daha az olmalidir (10, 11).

Sekil 3.15. Doldurulabilir ti¢ adet kapiller ttip bulunan triple line insert fantomu (13)

Sacici Ortamda Tomografik Uzaysal Ayirma Giicii:

Amag: Sagict ortamda sistemin uzaysal ayirma giicii ¢izgisel dagilim fonksiyonunun FWHM

ve FWTM’u olarak olgilmesidir.

Yontem: CFOV icin FWHM ve FWTM degerleri hesaplanir. Degerlerin iiretici verilerine esit
veya daha iyi olmasi gereklidir (10, 11).

\ S phikiskiias

S —
\_, i e

Sekil 3.16. Triple line insert fantomu ve pleksiglas (13)
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Tomografik Homojenite:

Amag: Homojenite Degerlendirilir.

Yontem: Hesaplanan deger %10’dan az olmalidir (10, 11).

Integral Uniformity = £100 x (max — min) / (max + min).......................... (Denklem 6) (6)
Max: Maksimum piksel sayimi1

Min: Minimum piksel sayim

Sekil 3.17. Jazsczak SPECT total performans fantomu (9)

Sekil 3.18. Jazsczak SPECT total performans fantom goértntust (6)

Toplam Sistem Performansi:

Amagc: Sistem ekipmanlarina, ¢alisma ortami ve mekanik hareket hatalar1 kaynakli donme

merkez ayar1 (COR-Center of Rotation Correction) kontrold.

Ydntem: Gorlntllerde dairesel artefaktlar gézlenmemeli ve icrisindeki kire ve cubuklar

goriiniir olmalidir (Sekil 3.19).
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Sekil 3.19. Ring artefaktlar (6)

3.1.4. PET/BT
Dedektor Kararhhg Testi:

Amag: Dedektor performansini degerlendirmek ve ani degisikleri erken tespit edilmesine

olanak saglar.

Yontem: Sinogramlar belirgin diyagonal c¢izgi artefakt agisindan gorsel olarak dikkatli
incelenmeli ve daha dnceki elde edilmis referans sinogramlar karsilastirilmalidir. Bu test i¢in

toleranslar iiretici tarafindan belirlenmektedir (14, 15).

Rastlanti Zamanlama Coziiniirliigii (TOF):

Amagc: Sistemde iki koinsidans (rastlant1) gama fotonun dedektdrlere ulasma zamanlari
farkliligin1 ayirt etme yetenegini ortaya ¢ikartarak pozitron annihilasyon olay1 es cevap egrisi

(Line Of Response — LOR) boyunca olas1 pozisyonunu belirler.

Yontem: Bu test i¢in iiretici firmanin belirlemis oldugu prosediirlere gore FWHM hesaplanir
ve alian Ol¢iimlerde koinsidans zamanlama (RES - RT) iiretici firma tarafindan belirlenen

degerler iizerinden olmamasina dikkat edilmelidir (14, 15).

RT.01cilen < 1,05 X RT, BekIenen. «« «+eveveverenenineteii et et et e e e (Denklem 7) (16)

Normalizasyon:

Amagc: Normalizasyon islemi ile SUV normalizasyonunda ve SUV hesaplamalarinda

kullanilan faktorler hesaplanir.
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Yontem: Kesitler iizerinden normalize edilmis LOR’lar ortalamanin +%10’u araliginda

olmalidir (14, 15).

Sekil 3.20. 68Ge fantomu PET/BT cihazinda lazer ile eksen kontrolu

Radyoaktivite Konsantrasyonu:

Amag: Uniform olmayan dedektérlerde elde edilen sinogramlarin diizeltilmesi igin tarayicinin

verimliligi hakkinda bilgi elde etmektir.

Yontem: Bu test liretici firma spesikasyonlarma gore ii¢ ayda bir ve PET dedektorlerine
uygulanan servis sonrasi yapilmalidir. Kaynak aktivite degerleri PET cihaz1 ireticisinin
belirlemis oldugu diizeyde olmalidir. Alinan sonuglar dogrultusunda %5 sapmalar gézlenmesi

durumunda duzeltici prosediirlerin uygulanmasi gerekmektedir (14, 15).

PET/BT ve PET/MR Hizalama Testi:

Amagc: PET/BT ve PET/MR cihaz goriintiilerinin {ist iiste ¢akistirilmasinda kullanilan x, y ve

z dogrultularindaki ofset degerlerinin referans degerler ile karsilagtirilmasi.

Yontem: PET/BT cihazinda hizalama fantomu goriintiisii iiretici 6nerisi dogrultusunda alinir.
Goriintiilerin st liste ¢cakisik olmasi esas oldugu igin herhangi bir tolerans Onerilmemektedir
(14, 15).
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Rutin Gorunta Kalitesi:
Amag: Goriintii kalitesinde ele alimacak parametrelerin tutarlilig1 incelenir.

Yontem: Rutinde uygulanan tiim diizeltmeler dahil, PET verilerini yeniden yapilandirmak
icin yerel standart klinik rekonstriiksiyon protokolii kullanilir ve PET kesitleri goriiniir

herhangi bir artefakt bakimindan incelenir (14, 15).

Sekil 3.21. PET 1Q fantomu (17)

Uzaysal Ayirma Giicii:

Amag: Nokta kaynak ile alman goriintiide noktasal dagilim fonksiyonlarinn FWHM ve
FWTM’ da ki tam genisligini 6l¢mektir.

Yontem: Imalatcisi tarafindan belirlenen cihazin uygun degerlendirilebilecegi test sonucu
araliginda olmalidir (14, 15).

Sacilan Fraksiyon, Sayim Kayiplar1 ve Rastgele Sayim Olgiimii:

Amagc: Sagilmis radyasyonun 6lii zaman ile rastgele olaylarin goéreceli sistem duyarlilifmma

olan etkileri degerlendirilir.

Yontem: Imalatcisi tarafindan belirlenen cihazin uygun degerlendirilebilecegi test sonucu

araliginda olmalidir (14, 15).
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Enerji Ayirma Giicii:

PET goriintiilemede 511 keV anihilasyon fotonlar1 dedekte edildiginden, TITCK testlerinden

enerji ayirma giicii incelenmemistir.

Hassasiyet:
Amag: Tarayiclari pozitron saptama hassasiyetlerini 6l¢mek i¢in yapilir.

Yoéntem: Imalatgisi tarafindan belirlenen cihazin uygun degerlendirilebilecegi test sonucu
araliginda olmalidir (14, 15).

Sayim Kaybi ve Rastgele Sayim Diizeltme Dogrulugu:

Amag: Gorlntllerdeki rastgele olaylar1 ve 6lii zaman kayiplar1 diizeltmesi dogrulugunu test
eder.

Yoéntem: Imalatgisi tarafindan belirlenen cihazin uygun degerlendirilebilecegi test sonucu

araliginda olmahdir (14, 15).

Goriintii Kalitesi, Ateniiasyon (Azalim) ve Sa¢ilma Diizeltmesi Dogrulugu:

Amag: Sicak ve soguk lezyonlarla, tiim viicut ¢alismasindan elde edilen goriintiileri taklit
edilerek goriintii iiretmektir. Bu goriintiilerden ateniiasyon ve sacilim diizeltmesi dogrulugu

hesaplamaktir.

Yontem: Sicak ve soguk lezyonlara ayri ayr1 ¢izilen ROI’lerden kontrast hesaplanir.
Background ROI’lerinden standart sapma hesaplanir. Atenliasyon ve sagilim diizeltmeleri

akciger kiireciginin ROI’lerinden hesaplanarak dogrulanir (14, 15).

PET/BT Goriintii Kayit Dogrulugu:

5. madde de incelenmistir.
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3.2. Tez Cahsmasi

3.2.1. Doz Kalibratorleri Kalite Kontrol Testleri

Bu testler CAPINTEC ve BIODEX marka, CRC-25 PET, ATOMLABTM 300 ve
ATOMLAB™ 500 model olan doz kalibratérii kullanilarak yapilda.

Kontrol Kaynagi Cevabi (Stability):

Doz kalibratoriinde dogru sayim yapilabilmesi icin kalibratérde bulunan sayim ekrani
iizerinde ilgili madde secilerek doz kalibratorii hazir hale getirildi. Stabilite testi yapilacak
cihazlarin kaynak Ol¢iimii 6ncesi net sayim elde edebilmek i¢in arka plan (background)
Olciimii yapilarak kaynagimizin gercek aktivite degeri bulundu. Bu test i¢in fiziksel yarilanma
siiresi 30,5 yil olan *¥’Cs kaynagi1 kullamildi. Kaynak sayimi islemi sirasinda ekran iizerinde
net sayim degeri gorene kadar beklenilerek sayim islemi gergeklestirildi. Alinan kaynak
Olciim degeri ile background degeri farki alinarak kaynagin net aktivite degeri bulundu.
Alinan Olgtimler daha 6nce alinan Slgiimler ile karsilastirmasi yapilarak degerlendirmeye

alinip elde edilen degerler +%5 deger araliginda olmas1 beklenildi.

Dogrusallik (Linearity):

Bu test i¢in fiziksel yarilanma siiresi 6,02 saat olan *°™Tc radyofarmasétik ile gerceklestirilip
kaynagin net aktivite degeri bulunabilmesi i¢in arka plan (background) 6l¢iimii yapilip kaynak
sayimimdan ¢ikarilarak elde edildi. Enjektdr yardimiyla vial icerisinden 23,1 mCi ®°™Tc alinip
bos bir vial icerisine bosaltilarak Ol¢iim saati ve Ol¢lim degeri kaydedildi. Daha sonra her
Olclim birer saat olacak sekilde kaydedilmis olup son olarak 24. saat 6l¢iimii alinip Slglim
degerleri degerlendirmeye alindi. Elde edilen degerler ile baslangi¢ aktivitesi kullanilarak
bozunma yasas1 formiilii kullanilarak bulunan teorik aktivite degerleri karsilagtirmas1 yapilip

hata pay1 degerlendirildi.

Geometrik Testi:

Bu test icin doz kalibratorine uygun bir deney ttipl bulunarak i¢ hacmi hesaplandi. Testte igin

2 ml hacimde ve 9,1 mCi aktivitede **"Tc radyofarmasétigi hazirlandi. Tiipiin tamamen
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dolmasi i¢in serum fizyolojik hazirlandi. Sayim 6ncesi kaynagimizin net aktivite degerini elde
edebilmek igin arka plan (background) Ol¢iimii yapilarak deney tlpl kalibrator icerisinde
bulunan asansore yerlestirilip daha sonra hazir halde bulunan *™Tc radyofarmasotik tiip
icerisine bosaltarak ilk sayim alindi. Daha sonra tiip i¢erisine 1 ml serum fizyolojik eklenerek
tekrar sayim alindi. Bu iglem her 1 ml serum fizyolojik ekleme sonrasi tekrarlanmis olup
tiipiin tamamen dolmasi saglanana kadar devam edildi. Elde edilen 6lglimler dogrultusunda
grafik tlizerinde inceleme yapilarak dedektorden ne kadar uzaklastiktan sonra sayim

degerlerinde sapmalar oldugu g6z 6niinde bulundurularak degerlendirme yapildi.

Kesinlik ve Dogruluk:

Kesinlik ve dogruluk testinde doz kalibratoriinde bulunan sayim ekrani {izerinde ilgili boliime
getirilip daha sonra kaynak kursun kap tutularak net sayim i¢in arka plan (background) sayimi
alindi. Daha sonra kaynak kalibrator icerisine yerlestirerek sayim ekraninda net deger
okunana kadar beklenilerek kaynak sayimi yapildi. Bir arka plan (background) bir kaynak
saymmi olacak sekilde 10 tekrar yapilarak 6l¢iim sonuglar1 kaydedildi. Arka plan sayimlarinda
kaynagimizin kursun kapta tutularak sayim alinmasma dikkat edildi. Almman sonuglar
dogrultusunda kesinlik ve dogruluk testleri i¢cin ayr1 ayr1 formiil uygulanarak kesinlik igin

+%35 dogruluk icin £%10 deger araliginda olmasina dikkat edilerek degerlendirilmeye alind.

3.2.2. Tiroit Uptake Prob ve Gama Sayicilarin Kalite Kontrol Testleri

Bu test BIODEX marka, ATOMLAB™ 930 model olan tiroit uptake prob ve gama sayici
kullanilarak yapildi.

Ki-Kare:

Ki- kare (%) testi i¢in uptake cihazi kalibrasyon moduna alinip aktivitesi bilinen **’Cs kayag1
dedektor Oniine yerlestirilip 1 dakika sayim almarak kaydedildi. Akabinde kaynak, cihaz
ayarlart ve dedektor konumunda degisiklik yapilmadan ki-kare testine gecildi. Ki-kare testi
icin periyodik olarak 10 saniye slre ile 10 adet kaynak sayimi pes pese alinip kaydedildi.

Alman 6l¢iimler dogrultusunda ki-kare testi i¢in toplam Sl¢lim istatistigi iizerinde hesaplanip
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¢ikan sonuglar lizerinden 0,1 ile 0,9 deger araliginda olmasi beklenilerek degerlendirmeye

alindi.

3.2.3. SPECT Gama Kameralarin Kalite Kontrol Testleri

Bu test MEDISO ve SIEMENS marka, TH22 ve SYMBIA TRUE POINT SPECT CT model

olan gama kamera kullanilarak yapilda.

Puls Yukseklik Analizort (PYA) Penceresinin Merkezlenmesi:

Bu test icin enjektor ile 1,26 mCi ®™Tc radyofarmasétik cekilip kursun kap icerisine almarak
sayim iglemi i¢in gama kameranin bulundugu boliime geg¢ilip cihaz hazirligina gecildi. Sayim
islemi icin cihaza radyofarmasotige uygun kolimator takilip goriis alaninin oda tabanina dik
olacak sekilde dondiiriiliip yerden yiiksekligi 90 cm’ye ayarlandi. Hazirlanan radyafarmasotik
goriis alanin tam ortasina gelecek sekilde oda tabanina yerlestirerek gama kamera sayim igin
hazir hale getirildi. Daha sonra goriintii ekraninda teste ve radyofarmasoétige bagl olarak
sayim siiresi, sayim degeri, matrix, sayimi yapilacak radyofarmasotigin pik degeri ve pencere
aralig1 parametreleri girilerek sayim i¢in sistem hazirlig1 yapildi. Yapilacak olan sayim islemi
sirasinda Onceden belirlenen pik degerleri ayr1 ayr1 girilerek sayim islemi gergeklestirildi.
Almig oldugumuz sayim degerleri kullanilarak grafik formunda FWHM ve FWTM degeri

bulunarak degerlendirme yapildi.

Icsel (Intrinsic) veya Sistem (Extrinsic) Homojenite - Giinliik (Diisiik Sayim):
Icsel (Intrinsic) Homojenite:

Bu test icin enjektor ile 10 mCi ®MT¢ radyofarmasotik nokta kaynak hazirlandi. Hazirlanan
kaynak gama kamera goriis alaninin 5 kat1 mesafe olacak sekilde kaynak yerlestirip dedektor
iizerinde kolimatorsiiz olarak cihaz hazirlhigi tamamlandi. Goriintii ekranmnda kullanilan
radyofarmasotik degerleri, pencere araligi, matrix ve sayim degeri girilerek sistem hazirligi
yapilip saymm islemi yapildi. Sayim islemi sirasinda onceden belirlenen pik (keV) degerleri

degistirilip sayim islemi gergeklestirildi. Elde edilen goriintiiler Uzerinden hem sistem
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uzerinden kontroller hem de bu test icin uygulanan integral ve diferansiyel homojenite

degerleri hesaplanarak degerlendirme islemi yapildi.

Sistem (Extrinsic) Homojenite:

Bu test icin 10 mCi ®°™Tc hazirlanip fantom doldurma asamasina gegildi. Daha sonra fantom
icerisinde hava kabarcigi kalmayacak sekilde ilk olarak suyla doldurulup daha sonra
hazirlanan radyofarmasotigin hacmi kadar bosluk birakilarak fantom doldurulup kapatildi. Bu
sayede maddenin disa tagmadigindan emin olunarak fantom kapagmin saglam ve siki bir
sekilde kapatildi. Cekim saatine kadar belirli araliklarda c¢alkalama islemi yapilarak fantom
icerisinde homojen bir dagilim saglandi. Goriintii ekraninda test i¢in gerekli olan ilgili
radyofarmasotik degerleri, pencere araligir ve sayim degeri girilip daha sonra gama kamera
iizerinde radyofarmasotige uygun kolimator takilip, kolimatodr iizerine goriis alanmi tam
ortalayacak sekilde fantom yerlestirildi. Elde edilen goriintii ile sistem {izerinden kontroller

saglanarak goriintliniin homojen olup olmadigi degerlendirilmesi yapildi.

Sekil 3.22. Gama kamera iizerine diizlem fantomun konumlandirilmasi
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I¢sel (intrinsic) veya Sistem (extrinsic) Uzaysal Ayirma Giicii ve Dogrusalhik (Rutin

Metot):

Bu test icin ekstrensek homojenite testi i¢in kullanilan diizlem fantom ile bar fantom
kullanilarak yapildi. Diizlem fantom igerisinde bulunan radyofarmasoétige uygun kolimator
takilip, kolimator iizerine ilk olarak goriis alanin tam ortalayacak sekilde bar fantom
yerlestirilip daha sonra {izerine diizlem fantom yerlestirilip gama kamera hazirlandi. Daha
sonra goriintii ekraninda kullanilan radyofarmasotik degerleri, pencere araligi ve sayim siiresi
parametreleri girilip sistem ayarlamasi yapilarak sayim islemine gecildi. Elde edilen
goriintiiler dogrultusunda goriintii lizerinde gozle ayirt edebilme degerlendirmesi yapildi.
Uzaysal ayirma testi i¢in kullanilan diizlem fantom yerine ayni radyofarmasotik ile nokta

kaynak olarak hazirlanarak degerlendirme yapilabilmektedir.

Sekil 3.23. Gama kamera Uzerine bar fantom ve diizlem fantomun konumlandirilmasi

Sistem (Extrinsic) Planar Hassasiyeti:

Bu test igin 0,5 ml su dolu sise igerisine 1 mCi *™Tc radyofarmasotigi enjektor yardimiyla
bosaltilip radyofarmasétigin su icerisinde homojen olarak dagilabilmesi i¢in belirli bir siire

calkalama islemi yapildi. Daha sonra su ve radyofarmasotik miktarlar1 tizerinden hesaplama
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yapilarak karisimda ka¢ mililitrede 20 pCi ulasilabilecegi bulundu. Bulunan sonug
dogrultusunda karsim igerisinden cekilerek vial igerisine bosaltildi. Sayim islemi igin ilgili
radyaofarmasdtige ait kolimatdr gama kamera iizerine takilip goriis alaninin oda tavanina dik
olacak sekilde konumlandirildi. Goriintli ekraninda kullanilan radyofarmasdtik, sayim siiresi,
matrix, pik (keV) ve pencere aralig1 parametreleri girilerek gama kamera sayim islemi i¢in
hazirlandi. Goriis alani tizerinde dogru sayim elde edebilmek icin belirlenen 4 kdse ve 1 orta
nokta olmak iizere 5 noktada sayim islemi gergeklestirildi. Alinan sonuglar gama kamera

modeline uygun sayim parametrelerine bakilarak sonu¢ degerlendirilmesi yapild.

Tomografik Homojenite:

Bu test Jaszczak fantomu ile yapildi. Fantom tamamen su ile doldurulmadan 6nce 10 mCi
9MTc bosaltilarak 15 dakika calkalandi. Fantom igerisinde homojen olarak dagilmasi
saglandiktan sonra iceride hava kabarcigi kalmayacak sekilde su ile doldurulup kapatildi.
Cihaz sedyesi lizerine tutucu aparat yerlestirilip lizerine fantom yerlestirildi. Kolimatorler
fantom etrafinda esit uzaklikta donmesi i¢cin mesafe ayarlamasi yapilarak carpma kontrolii
yapildi. Goriintii ekrani iizerinden kullanilan radyofarmasdtige ve teste uygun protokoller

girilip gorlinti  alindi. Elde edilen gorintii {izerinden soguk kiireler incelenerek

degerlendirildi.

Sekil 3.24. SPECT/BT cihazinda Jaszczak fantomun konumlandirilmasi
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Toplam Sistem Performansi:

Bu test icin 1 mCi ®™Tc¢ kullamlarak nokta kaynak hazirlandi. Hazirlanan kaynak cihaz
sedyesinde tutucu aparat ile kolimatér merkezine 5 cm uzakligina yerlestirildi. Kolimatorlerin
carpma riskine karsilik kolimator ile kaynak mesafesi ayarlandi. Goriintii ekraninda kullanilan
radyofarmasdtik ozellikleri ve test icin gereken goriis alani, sayim degeri, pencere araligi
parametreleri ile teste uygun protokol secilerek goriintii islemine gegildi. Elde edilen gériintii

iizerinden goriintii kalitesi incelemesi yapilarak degerlendirme yapildi.

Sekil 3.25. SPECT/BT cihazinda nokta kaynak konumlandirilmasi

3.2.4. PET/BT’lerin Kalite Kontrol Testleri

Bu test SIEMENS marka, Biograph Horizon - 4R model olan PET/BT kullanilarak yapildi.

Rutin Gorintlu Kalitesi:

Bu test icin PET IQ fantomu kullanildi. Fantom igerisine background ile test icin
doldurulmasi istenen kiireler arasinda 1/8 oraninda aktivite olacak sekilde aktivite hesabi1
yapildi. Hesaplanan aktivite miktarlar1 fantom igerisine ve kiirelere dolduruldu. Cihaz sedyesi

iizerine yerlestirilerek teste uygun protokol girildi. Hesaplanan background ile kiire oranin
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elde edilen gorintu Gzerinden background ve kiire ROI sayimlar: iizerinden hesaplanarak

degerlendirildi.

Sekil 3.26. PET/BT cihazinda PET IQ fantomun konumlandirilmasi

Normalizasyon:

Bu test igin iiretici firma tarafindan iiretilen ®Ge fantomu kullanildi. %8Ge fantomu cihaz
sedyesi lizerine tutucu aparat ile birlikte yerlestirildi. Cihaz lazerleri tarafindan merkezlendi.
Goriintli ekraninda teste uygun protokol girilerek goriintii alim islemine geg¢ildi. Elde edilen

goriintii lizerinden goriintii kalitesi incelenerek degerlendirildi.
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Sekil 3.27. PET/BT cihazinda ®®Ge fantomun konumlandirilmasi

8Ge Cubuk (Cakisma) Testi:

Bu test igin iiretici firma tarafindan iiretilen ®3Ge cubuklar1 kullanildi. %8Ge cubuklar1 tutucu
aparatma yerlestirilerek cihaz sedyesine sabitlendi. Cihaz (zerinde bulunan lazer ile
merkezlendi. Gorlintii ekran1 lizerinden teste uygun protokol girilerek goriintii islemine

gecildi. Elde edilen goriintli ve goriintii simiilasyonu iizerinden incelenerek degerlendirildi.

Sekil 3.28. PET/BT cihazinda *®Ge cubuklarinin konumlandirilmasi
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4. BULGULAR

4.1. Doz Kalibratorleri Kalite Kontrol Testleri

4.1.1. Kontrol Kaynagi Cevab1 (Stability)

Doz kalibratoriiniin stabilite testi, 1 ay siiresince ii¢ farkli doz kalibratoriinde diizenli olarak
yapilan 6l¢ciimlerde alman sonuglar Sekil 4.1°de goriilmektedir. Bu sekilde Biodex Atomlab
500 doz kalibratoriinde 13. giin yapilan test sonucunun limit diginda oldugu goriilmektedir.
Ayn1 giin yapilan kalibrasyon sonucunda limit disina ¢ikan 6l¢iimiin daha sonraki giinlerde

yapilan 6l¢timlerde normal araliklarda oldugu izlenmektedir.

Stabilite
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132
130
128 | s—& e

126 2 2 B

124 r b 7> = R g \// N5 Ny
122 120.27
120

118

116

114

112

110

2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
Zaman (Giin)

132.9

126.6

Aktivite (uCi)

——
Capintec CRC-25PET Biodex Atomlab 300 Biodex Atomlab 500

Sekil 4.1. U¢ farkh doz Kkalibratériinde yapilan stabilite test sonuclarimin 1 ayhk

sonuclari

4.1.2. Dogrusallik (Linearity)

Dogrusallik testi i¢in kullanilan **™Tc radyofarmasétigin zamana bagl aktivite azalimi
kaynak Ol¢iimii ve teorik Ol¢lim degerleri Tablo 4.1’de goriilmektedir. Kaynak olctimii ve

teorik dlgiimler arasinda maksimum %0,3 fark oldugu tespit edilmis olup test i¢in kullanilan
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doz kalibratoriin sayim iglemlerinde dogru calistigi gozlemlenmistir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda olusturulan Sekil 4.2°de teorik 6l¢iim ve kaynak Olglimlerinin zamana bagli

degisimi lineer azalimi goriilmektedir.

Tablo 4.1. Dogrusallik testinde kullanilan kaynagin 6l¢iim ve teorik degerleri

Siire (saat) Background (uCi) Olciim (mCi)  Net Olgiim (mCi)  Teorik Olgiim (mCi)

0 3 23,1 23,10

1 2 20,6 20,60 20,58

2 11 18,31 18,30 18,33

3 11 16,24 16,23 16,33

4 12 14,49 14,48 14,55

5 10 12,9 12,89 12,96

6 11 11,52 11,51 11,55

24 7 1,453 1,45 1,44
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Sekil 4.2. Dogrusallik testi kaynak ol¢iim ve teorik degerlerinin karsilastirilmasi

4.1.3. Geometrik

1 mililitre ile baglanilarak 23 mililitreye kadara alinan her hacim artisinda alinan aktivite
Olgtim degerleri Sekil 4.3’de verilmistir. 15 mililitreye kadar alinan 6lgiim degerlerinde bir
sapma gozlenmemistir. 15 ml’den sonra aktivite miktarinda diisiis yasanmis olup bu da doz
kalibratoriinde yapilacak saymm islemlerinde dedektor ile kaynak arasi mesafenin maksimum

15 cm’ye kadar dogru 6lcUm yaptig1 15 cm sonrasinda Olgiilen aktivite miktarlarm dogru
olmadig1 anlagilmaktadir.

51



Geometrik Testi
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Sekil 4.3. Mililitre basina olgiilen aktivite miktari

4.1.4. Kesinlik ve Dogruluk

Kesinlik ve dogruluk testi i¢in alman kaynak sayimi ve bu sayimlar kullanilarak elde edilen
%Lkesinlik degerleri Tablo 4.2°de verilmis olup sayim degerleri kullanilarak elde edilen
%dogruluk degeri Tablo 4.3’te gosterilmektedir. Elde edilen sonuclar dogrultusunda doz
kalibratorleri i¢in kesinlik £%5 sinirlar1 icerisinde ve dogruluk +%10 sinir1 igerisinde oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 4.2. Kaynak sayimi ve % Kesinlik degerleri

Olgiim sayis1 ~ Backgroud — Olgiim (UCi)  Net Saymm (uCi) Kesinlik (%)
1. 45 171 126 -5,33
2. 35 171 136 2,17
3. 33 172 139 4,43
4, 40 172 132 -0,82
5. 41 171 130 -2,32
6. 40 172 132 -0,82
7. 40 172 132 -0,82
8. 38 172 134 0,67
9. 37 172 135 1,42
10. 37 172 135 1,42

Tablo 4.3. Olgiilen kaynak degerleri ve % dogruluk degeri

Net Sayimm Ortalamasi

Kesinlik Ortalamasi

Deney tarihi literatlr kaynak aktivitesi

Dogruluk (%)

133,1

4,219E-15

126,6 LCi

5,13
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4.2. Tiroit Uptake Prob ve Gama Sayicilarin Kalite Kontrol Testleri

4.2.1. Ki-Kare

Ki-Kare testi i¢in kullanilan kaynak bilgileri Tablo 4.4’de verilmis olup alinan kaynak 6l¢iim
degerleri ve her olgiim i¢in hesaplanan Ki-Kare degerleri Tablo 4.5°de verilmistir. Alinan

sonuglar dogrultusunda 6l¢iimlerin %50°si istenilen deger araliginda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4. Ki-Kare testinde kullanilan kaynak bilgileri

Radyonuklid Aktivite
B7Cs (60 saniye) 53592 (cpm)
B7Cs aktivitesi 126 pCi
Olgiim ortalamasi 26221,5 (cpm)

Tablo 4.5. Kaynak ol¢iim degerleri ve Ki-Kare degerleri

Olglim (Sayim) Ki-Kare
26642 6,74
26520 3,39
25834 5,72
26373 0,87
25978 2,26
26032 1,36
26304 0,25
26106 0,50
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26272 0,09

26154 0,17

4.3. SPECT Gama Kameralarin Kalite Kontrol Testleri

4.3.1. Puls Yukseklik Analizort (PYA) Penceresinin Merkezlenmesi

Bu test i¢in kolimatorsiiz ve kolimatorlii olmak iizere alinan sayim degerleri ve hesaplanan
FWHM ve FWTM degerleri sirasiyla Sekil 4.4 ve Sekil 4.5°te gosterilmektedir. Her iki sayim
icin hesaplanan FWHM ve FWTM degerlerin fotopik igerisinde yer aldig1 gosterilmekte olup
Compton bolgesinden ayrildig1 goriilmektedir. Sekil 4.4°’de FWHM degeri 18 keV bulunmus
olup maksimum pik enerjisine boliinerek enerji rezoliisyonu %12,86 bulunmustur. Sekil
4.5°de FWHM degeri 18 keV bulunmus olup maksimum pik enerjisine boliinerek enerji

rezoliisyonu %12,86 bulunmustur.

Kolimatérsiiz
3000000
2657844
2500000
=
& 2000000
2
WHM %12.86
g 1500000 FWHM %12.8
3 —
“? 3000000

265785

500000 |

0
10 20 30 40 50 60 7O 80 S0 100 110 120 130 140 150 160 170 180 180

Peak (KeV)

Sekil 4.4. Kolimator olmadan alinan sayim degerleri ve saymm degerleri Uzerinden
hesaplanan FWHM ve FWTM degerleri
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Sekil 4.5. Kolimator takilarak alinan sayim degerleri ve sayim degerleri iizerinden

hesaplanan FWHM ve FWTM degerleri

4.3.2. i¢sel (Intrinsic) veya Sistem (Extrinsic) Homojenite — Giinliik (Diisiik Sayim)
I¢sel (Intrinsic) Homojenite:

Kaynak ile alinan goriintilleme ve sayim degerleri ile hesaplanan UFOV ve CFOV degerleri
Sekil 4.6’da gosterilmektedir. Goriintii kalitesi agisindan homojen bir goriintii alinmis olup
sayimm degerleri ile hesaplanan integral homojenite %5’ten kii¢iik olup diferansiyel homojenite

%1-2 degerleri arasinda oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.6. Goriintiileme sonrasi elde edilen sayim degeri ile hesaplanan UFOV ve CFOV

degerleri

Sistem (Extrinsic) Homojenite:

Integral homojenite (solda), Diferansiyel homojenite (sagda). Difarensiyel homojenite igin

secilen alan integral homojenite alanin %70 ne karsilik gelmektedir.

Sekil 4.7. Integral homojenite gorintisu (solda), Diferansiyel homojenite gorintisi

(sagda)
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4.3.3. icsel (intrinsic) veya Sistem (extrinsic) Uzaysal Ayirma Giicii ve Dogrusallik
(Rutin Metot)

Bar fantom ve diizlemsel fantom kullanilarak elde edilen goriinti Sekil 4.8°da

gosterilmektedir. Elde edilen goriintiide farkli kalinliklardaki dort alan ayr1 ayri net bir sekilde

ayrt edilebilmektedir.

Sekil 4.8. Duzlem fantom ve bar fantom kullanilarak elde edilen goriintii

4.3.4. Sistem (Extrinsic) Planar Hassasiyeti

Gorlis alan1 igerisinde belirlenen bes noktada alman sayim degerleri Tablo 4.6’da
verilmektedir. Elde edilen sayim ve aktivite orami lretici firma tarafindan belirtilen cihaz

referans degerleri sinirlari igerisinde oldugu tespit edilmistir.

Aktivite Miktar1 (uCi)= 22,
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Tablo 4.6. Gama kamerada goriis alam iizerinde belirlenen bes noktada sayim degerleri

Sayim  Saymm/pCi

Orta Nokta 214 9,72
Sol Ust 203 9,22
Sol Alt 212 9,63
Sag Alt 212 9,63
Sag Ust 209 9,5

Ortalama £SD 210+4,3 9,54+0,2

4.3.5. Tomografik Homojenite

Hazirlanan jaszczak fantomu ile elde edilen kesit goriintiileri Sekil 4.9°da verilmistir. Birinci
sekilde (A) fantom icerisine konulan radyoniiklidin homojen dagilim saglandig1 goriilmekte
olup goriintii iizerinde herhangi bir ring artefakt olusumu saptanmamustir. Ikinci sekilde (B)
fantom icerisinde bulunan soguk lezyonlar goz ile ayirt edilebilmektedir. Ug ve dordincii
sekillerde (C ve D) fantom igerisinde bulunan farkli boyutlardaki ¢ubuk goriintiileri uzaysal

ayirma giiciiniin tiretici firma tarafindan belirtilen sinirlar dahilinde oldugu gozlenmistir.

A B C D

Sekil 4.9. SPECT/BT cihazinda Jaszczak fantom gorintuleri. Tomografik homojenite
(A). Radyofarmasitik doldurulmams (hipoaktif) alti kiire (B). Tomografik rezolisyon
(C ve D).

59



4.3.6. Toplam Sistem Performansi

Kaynak goriintiileme sonrasi elde edilen kaynak eksen degerleri Tablo 4.7°de verilmis olup
eksen degerleri ile elde edilen a¢1 konum siniis egrisi Sekil 4.10°de verilmistir. Elde edilen
veriler tUretici firma tarafindan belirlenen referans smir degerleri igerisinde oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.7. SPECT/BT cihazinda nokta kaynak ile alinan X ve Y eksen degerleri

X (mm) Y (mm)
COR 0,93846 1,93934
T o B e e e e T N
360 I~ Sine z ]
L y=a+b%sin(c*x+d) &
L 2 =306 .60%37 ‘;"/ ]
340 Fp=587519%, 2 y
[ ¢=200597 * £ 1
[ d=785819 Q’L., .f‘ﬂ 1
£ 320 |- R*2=1.0000 £ il
3 320 1 : /, ‘
w L \ f)?‘ 4
c t <
£ 300 | ¢ ]
g | N /
Q. Y (.'
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i oy ,f“‘ 1
A I . T M B I

-6.0 -55 -50 -45 -4.0 -35
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Sekil 4.10. Cor testi sonucunda alinan sinogramlarin a¢i-konum siniis egrisi

4.4, PET/BT’lerin Kalite Kontrol Testleri

4.4.1. Rutin Gorunti Kalitesi

PET 1Q fantom ile elde edilen goriintii Sekil 4.11°da ve gorunti Gzerinde her bir kire icin

alinan sayim degerleri Tablo 4.8’de verilmistir. Birbirinden farkli boyutlardaki kiire sayimlar1
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ve her bir kiire i¢in esit alanda alinan bacground sayim degerleri biiyiik kiirreden kugtk kireye

dogru gidildikge kiire hacmine bagl olarak aktivitede 1/8 oraninda azalim goriilmektedir.

Tablo 4.8. PET 1Q fantomu ile belirlenen dort kure ve background sayim degerleri

CAP ALAN(cm?) ORTLAMA TOPLAM BACGROUND ORT.BACKGROUND ORAN(%8)

22 3,22 33605,76 1747460 4011,42 3979,19 8,44
3980,32
3980,52
3948,25
3975,45

17 1,86 29352,11 1056676 3669,05 3681,11 7,97
3701,77
3662,06
3652,74
3719,91

13 0,87 24141,60 462989 3275,03 3245,51 7,43
3240,22
3172,89
3254,92
3284,46

10 0,25 19579,29 134756 2849,85 2881,97 6,79
2851,07
2912,64
2894,71
2901,57
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Sekil 4.11. 8F-FDG ile doldurulmus fantom ve dort adet sicak kiire goriintiisii

4.4.2. Normalizasyon

8Ge fantom kullanilarak elde edilen PET goriintiisii Sekil 4.12°de verilmis olup homojen

goriintii elde edilmistir.

A Scale1:1031 FOV 103,1x44 7cm
[B] W 2548,64 L 1633,56

[B] PET EM: Axial
08 May 2024 P Slice 59 /116

Sekil 4.12 %8Ge fantom gorintusi

4.4.3. ®®Ge Cubuk (Cakisma) Testi

®8Ge cubuklari kullanilarak elde edilen goriintii Sekil 4.13°de verilmektedir. Her iki gubugun
merkezleri birbiri lizerinde c¢akismasi so6z konusu olup herhangi bir eksen kaymasi

goriilmemektedir. PET ve BT goriintiilerinden flizyon yapilmasina uygundur.
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Sekil 4.13. ®Ge cubuk gorintisi
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5. TARTISMA

TC, Saghk Bakanligi, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz kurumu tarafindan 23/12/2021 tarihinde
Diagnostik “Radyoloji, Niikleer T1ip ve Radyoterapi Grubu Tibbi Cihazlarin Kalite Uygunluk
ve Kalite Kontrol Testleri Hakkinda Yonetmelik” baglikli bir yonetmelik yayinlanmistir. Bu
yonetmeligin iceriginde Niikleer Tip bolimlerini ilgilendiren iki bdliim bulunmaktadir.
Bunlardan biri Kalite Kontrol Testleri digeri Kalite Uygunluk Testleridir. Kalite Uygunluk
testleri ginimuzde NEMA Testleri olarak da bilinen Kabul (akseptans) Testleridir. Bu testleri
yapma yetkisini TITCK ’dan kalite uygunluk yetkisi almis olan 0zel firmalara vermistir. Kalite
Kontrol Testlerini yapma yetkisini ise TITCK dan kalite kontrol yetkisi almis olan Medikal
Fizik¢ilere vermistir. Kalite kontrol yetkisi olan Medikal Fizik¢i Bir kurumda ¢alisiyor
olabilir. Sayet kurumda boyle bir yetkili mevcut degilse, tipki kalite uygunlukta oldugu gibi

yetkili 6zel firmalardan hizmet almak mimkandr.

TITCK Klavuzunda Kalite Kontrol testlerinin neler oldugu belirtilmistir. Fakat bu
testleri yapmak i¢in hangi ekipmanlara ihtiya¢ oldugu ve testlerin nasil yapilacagi
yazilmamistir. Bununla birlikte testlerin yapilmasi i¢cin hangi yontemlerden yararlanilabilecegi
belirtilmistir. Bu yiiksek lisans tez ¢alismasinda TITCK Klavuzunda belirtilen Kalite Kontrol
testlerinin neler oldugu, bu testleri yapilabilmesi ig¢in hangi ekipmanlarin gerekli oldugu,
testlerin yapilis yontemleri ve sonuglarin degerlendirme kriterleri ayrintili  olarak
aciklanmustir. Ilave olarak bu tezin bulgular kisminda kalite kontrol testleri yapilmis, sonuglar

aciklanmis ve degerlendirme kriterlerine gére yorumlandirilmustir.

Ahmed Y.A. ve ark. 2*’Cs ve °’Co standart kaynaklarin1 kullanarak iki ayr1 merkezde
bulunan doz kalibratorlerine sabitlik, dogruluk ve geometrik kalite kontrol testlerini
uygulamiglardir. Almman sonuglar dogrultusunda istenilen uluslararasi standartlarla
karsilagtirilmigtir (19). Assan B. ve ark. doz kalibratorlerinde giinliik, haftalik ve yillik olmak
Uzere yapilan sirasiyla kontrol kaynagi cevabi, dogrusallik, geometrik, kesinlik ve dogruluk
testlerini iki farkli cihazda test etmislerdir (20). Md. Imran Hossain yapmis oldugu ¢aligmada
doz kalibratorlerinde kalite kontrol testlerinden kesinlik, dogruluk, sabitlik ve dogrusallik
testlerini yapmistir. Almis oldugu degerler istenilen parametreler igerisinde olugunu
belirtmistir (21). Kuahara Lilian T. ve ark. IPEN Arastirma Laboratuvarinda kullanilan LCI
modeli Carpintec NPL-CRC® marka ve CR model Carpintec CRC ®-15R marka doz

64



kalibratorlerini  karsilastirmasini  yapmuslardir  (22). Suhaib Alameen ve ark. doz
kalibratorlerin performans degerlendirilmesini dogruluk, sabitlik, dogrusallik ve geometri
testlerini Capintec model PTW CURIEMENTOR4 marka ve Capintec model CRC25R marka
doz kalibratorlerinde uygulamiglardir. Kalite kontrol testleri sonucunda alinan sonuglar kabul
edilebilir durumda oldugunu degerlendirilmistir (23). Bu tez ¢alismasinda doz
kalibratorlerinde kalite kontrol testleri IAEA TECDOC-602 standartlarina gore yapilmis olup
literatur ile desteklenmektedir.

Norhayati Abdullah ve ark. tiroit uptake cihazi ve gama sayicilarinda *’Cs ve *2Eu
radyoniiklidleri kullanilarak dogrusallik, sabitlik ve ki-kare testleri standartlara uygun
yapilarak referans degerler ile karsilastirmiglardir (24). Santos Lucas D. ve ark. tiroit uptake
cihazi ve gama sayicilarmda %?Eu, **Am ve ®°Co standart kaynaklarmi kullanarak sistem
hassasiyet degerlendirmesi yapislardir (25). Bu tez ¢alismasinda tiroit uptake prob ve gama
sayicilarinda IAEA TECDOC-602 standartlarina gore sistem hassasiyeti testleri yapilmis olup

literatiir ile desteklenmistir.

Sibyll Goetze ve ark. yapmis olduklar1 bu ¢alisma ile zayiflatma artefaktlarin tanisal
dogrulugun tizerindeki etkilerine deginmislerdir (26). N. Ramkihore ve ark. uluslararasi kabul
gormiis NEMA testlerine ek olarak Avustralya ve Yeni Zelanda da alternatif olarak
yapilmakta olan kalite kontrol testleri 8 farkli kurumda yapilarak karsilastirilmistir (27).
Hasan Md Razibul ve ark. gama kameralarda performans degerlendirilmesi amaciyla Siemens
marka cihazda yapilmis merkezi goriis alam1 (CFOV) ve faydali goriis alan1 (UFOV) testleri
yapilarak iiretici firma tarafindan belirlenen degerler karsilastirilmasi yapmuslardir (28). Saha
Gopal B. ve ark. gama kameralarda rutin olarak goriintiisii kalitesi degerlendirilmesinde
kullanilan uzaysal c¢oziiniirlik ve hassasiyet gibi parametreler ile cihaz performans
degerlendirilmesi yapmuslardir (29). Tulik Piotr ve ark. SPECT/BT cihazinda NEMA NU-1
standartlarina gore jaszczak fantomu kullanarak goriintiisii kalitesi incelemislerdir (30). Bu tez
calisgmasinda NEMA NU-1 standartlarina gore gama kamera ve SPECT/BT cihazlarinda
sistem performans degerlendirilmesi yapilmistir. Elde edilen bulgular ile literatiir ile

uyumludur.

Michel Koole ve ark. yaptigt EANM Klavuzu ¢alismasinda, PET/BT ve PET/MR
giinliik, ii¢ aylik ve yillik testlerin neler oldugunu ve yontemini agiklamiglardir (31). Gabriel
Reynés-Llompart ve ark. Avrupada yapilan PET/BT kalite konrol testleri ile ilgili bir anket

calismast yapmuglardir. 24 iilkeden aldiklar1 sonuglara gore merkezlerin %98,4'iinde ve
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%86,8'inde giinliikk QC i¢in kapali bir kaynak ve NEMA Goriintii Kalitesi Fantomu mevcut
oldugu bildirilmigtir. Ulkelerin ~ %94,3'ii giinlik QC'yi iiretici onerilerine gore
gerceklestirirken, Ulkelerin %51,2’sinin NEMA testlerini gerceklestirmedigi belirtilmektedir
(32). Fakhria EL ve ark PET testlerini NEMA NU-2001 standartlarma gére yapmuslardir.
Goriintii kalitesi testlerinde PET IQ fantom kullanmiglardir (33). Vallot D ve ark. Radyoaktif
68Ge kati recineyle doldurulmus bir NEMA-IQ fantomu ile ¢alismislar, fantomu Avrupa’da
bes farkli klinikte NEMA-NU2-2012 standartlarma uygun olarak PET/BT’de
goriintiilemislerdir Sonuclarmna gore, %®Ge kati fantomunu kullanan veriler, farkli alanlar
arasmnda istatistiksel bir farklilk gdstermemistir. Bununla birlikte F NEMA NU2-2012
deneylerinde iki merkezin digerlerinden onemli farkliliklar gosterdigini bulmuslardir (34).
Roberta Matheoud ve ark. Avrupa Medikal Fizik¢iler Birligi (EFOMP)un PET/BT ve
PET/MR kalite kontrol testleri basliklt calismasinda PET kalite kontrol fantomlarini
tanitmislardir. PET goriintiisiinii karakterize etmek i¢in kullanilan en yaygin fantomun kalite
ve akreditasyon programlar1 i¢in IEC tarafindan tanitilan goriintii kalitesi fantomu oldugunu
bildirmislerdir. Akrilik camdan olusan bir viicut hayaletini temsil eder. Yaklasik 9,7 L hacimli
malzeme (i¢ uzunluk 180 mm). Cesitli boyutlarda alt1 doldurulabilir kiire (i¢ ¢aplari: 10, 13,
17, 22, 28 ve 37 mm) govde fantomuna yerlestirilebilir. Su i¢inde Strafor boncuklar1 iceren
bir par¢a akcigeri veya akcigere esdeger bir materyali temsil edecek seckilde
konumlandrilmistir (35). Bu tez ¢alismasinda PET goriintii kalitesi i¢in PET 1Q fantom ve
NEMA NU 2012 yontemleri kullanildi. Bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugu goérildii.
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