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Positron emission tomography (PET) is a radioisotope imag-
ing method for obtaining information on the status of organs
and metabolisms within the human body. The imaging princi-
ple used in PET is the coincidence detection of two 511 KeV
annihilation photons-originated electron-positron annihila-
tion. In practice, a radiopharmaceutical (e.g., F-18-FDG)
obtained by uniting a positron emitter radioisotope (e.g., C-
11, N-13, O-15, F-18) and glucose molecule is given to the
patient by way of blood injection. PET detects these 511 KeV
annihilation photons accumulated in the abnormal structures
and then three-dimensional imaging of the body is created by
the computer. In this review of the imaging principle of PET,
scintillation crystals, PET radioisotopes and PET for radio-
therapy treatment planning are discussed. 

Key words: Biological target volume; po s i t r o n - e l e c t r o n a n n i h i l a t i o n ;
positron emission tomography; radiotherapy treatment planning.

Pozitron emisyon tomografi (PET), insan vücudundaki organ-
lar ve metabolizmalar›n görüntülenmesini sa¤layan bir radyo-
izotop görüntüleme tekni¤idir. Görüntüleme ilkesi olarak po-
zitronun-elektron yok olma olay› sonucunda ortaya ç›kan iki
adet 511 KeV enerjili yok olma fotonun efl zamanl› deteksi-
yonu kullan›lmaktad›r. Uygulamada C-11, N-13, O-15, F-18
gibi pozitron yay›nlayan radyoizotoplar›n glikoz molekülü ile
birlefltirilmesi sonucu elde edilen radyofarmasötik (örne¤in;
F-18-FDG) hastaya kan yolu ile verilir. Vücuttaki anormal
yap›larda biriken bu radyofarmasötikten elde edilen 511 KeV
fotonlar› PET cihaz›nda alg›lanarak bilgisayarda vücudun 3-
boyutlu görüntüsü elde edilmektedir. Bu yaz›da, PET’in te-
mel çal›flma ilkesi, PET sintilasyon kristalleri, PET radyoizo-
toplar› ve radyoterapi tedavi planlamada PET hakk›nda bilgi-
ler verilecektir.

Anahtar sözcükler: Biyolojik target volüm; pozitron-elektron yok
olmas›; pozitron emisyon tomografi; radyoterapi tedavi planlama.

1. Girifl
Yetmiflli y›llar›n bafllar›nda Hounsfield ve

ark.[1] ilk bilgisayarl› tomografi görüntüsünü elde
etmeyi baflard›lar. Yine bu dönemlerde pozitron-
elektron yok olmas›ndan kaynaklanan 511 KeV
fotonlar›n›n kullan›m› ile bir nesnenin 3-boyutlu
bir görüntüsünün elde edilebilmesi fikri ortaya ç›-
k›nca, çeflitli pozitron emisyon tomografi (PET)
cihaz› denemeleri yap›ld› ve günümüzde bilinen
PET prensiplerinin temeli Phelps ve Hoffman’›n[2]

1974’lerin sonlar›nda insan çal›flmalar› için 48
NaI(Tl) detektörden oluflan hekzagonal PET III’ü

gelifltirmeleri ile at›lm›fl oldu. Temel prensiplerin-
de bir de¤ifliklik olmamakla beraber son zaman-
larda özellikle PET sintilasyon kristallerinin et-
kinli¤i aç›s›ndan çok önemli ilerlemeler kaydedil-
mifltir.[3,4] Günümüz modern PET’leri dairesel ola-
rak yerlefltirilmifl birkaç s›ra sintilatör halkas› ve
bu kristallere birlefltirilmifl foton ço¤alt›c› tüpler-
den (PMT) oluflmufltur (fiekil 1). Kullan›lan sinti-
latör materyalleri vücuttan yay›nlanan fotonlar›
detekte edecek özelliklerde malzemelerdir.[5] Ayr›-
ca bu detektörler aras›nda kurulan çeflitli elektro-
nik üniteler sayesinde yay›nlanan fotonlar›n efl za-
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bilirken, baz› organlardaki fonksiyon kay›plar› ve
de¤iflimlerinin tespiti ile birçok hastal›kta erken
evrelerde saptanabilmektedir.

Bu yaz›da, PET’in temel çal›flma ilkesi, PET
sintilasyon kristalleri, PET radyoizotoplar› ve rad-
yoterapi tedavi planlamada PET hakk›nda bilgiler
verilecektir.

2. Pozitron Bozunumu ve 
Elektron-Pozitron Yok-olmas›
Nükleer karal›l›k e¤risinin üstünde yer alan çe-

kirdekler proton yönünden fazlal›¤› olan çekirdek-
lerdir. Bu çekirdekler proton fazlal›¤›ndan kurtu-
larak kararl› hale geçme e¤ilimindedirler. Proton
yönünden fazlal›¤› olan bu tür çekirdekler atom
numaras› 40 olana kadar görülebilmektedirler. Bu
çekirdeklerin proton fazlal›¤›ndan kurtulmalar›n›n
yollar›ndan biri elektron yakalama olay›, di¤eri
çekirde¤in pozitron emisyonu ile bozunmas›d›r.
Elektron yakalama olas›l›¤›, pozitron emisyonu
olas›l›¤›na göre daha düflüktür. Pozitron emisyo-
nunda bir proton nötrona dönüflürken, ortama po-
zitif yüklü bir elektron (β+; pozitron) ve bir adet
nötrino (υ) sal›n›r. Reaksiyonda ortaya ç›kan nöt-
rino hemen hemen kütlesiz olarak kabul edilen ve
di¤er parçac›klarla çok zay›f etkileflime giren yük-
süz bir parçac›kt›r. Bozunum sonunda ortaya ç›-
kan yeni çekirde¤in atom numaras› ana çekirde¤e
göre bir azal›rken kütle numaras› ayn› kal›r.[6] Bo-
zunumum denklemi afla¤›daki gibidir.

A
ZXN

A
Z-1XN+1 + β+ + υ

manl› deteksiyonu sa¤lanabilmektedir. Sistemde
detektörler taraf›ndan toplanan verilerden faydala-
n›larak görüntünün 3-boyutlu olarak oluflturulma-
s›n› sa¤lamak için yüksek ifllem kapasiteli bir bil-
gisayar da bulunmaktad›r.

PET, pozitron emisyonu ile bozunan radyonük-
lidlerden elde edilen pozitronun, ortamdaki bir
elektronla birleflerek yok olmas› ile ortaya ç›kan
iki adet 511 KeV’lik yok olma fotonunun eflza-
manl› deteksiyonu prensibine dayanan bir sistemi-
dir. Böylece karfl›l›kl› olarak etkileflim halinde bu-
lunan detektörlerden iki tanesi belli bir zaman ara-
l›¤› içinde gama fotonu al›rsa sistem bir adet sa-
y›m kaydetmektedir. Bu flekilde dairesel olarak
yerlefltirilen sintilatör kristalleri vücudun çeflitli
bölgelerinde toplanan radyoizotoplardan elde edi-
len farkl› yo¤unlukta ki 511 KeV’lik gamma fo-
tonlar›n›n hasta içindeki orijinlerini bilgisayar sis-
temine kay›t eder. Daha sonra yeniden yap›land›r-
ma ifllemi ile bu say›sal veriler görüntüye çevril-
mektedir.

PET’de gama kameralardaki gibi fiziksel bir
kolimatör bulunmamaktad›r ve kolimasyon ifllemi
elektronik olarak yap›lmaktad›r. Bundan dolay›
kolimatörlerden kaynaklanan saç›lmalar yok edi-
lerek görüntü kalitesini artt›r›lmakta, böylece ga-
ma kameralarda 10-15 mm olan uzaysal rezolüs-
yon PET’de 4-5 mm’ye kadar inmektedir. Birçok
klinik uygulamada PET gama kameralara göre
önemli üstünlükler tafl›maktad›r. Elde edilen gö-
rüntülerle birçok kanser türünün saptamas› yap›la-

fiekil 1. Üç s›ra halka fleklinde dizili PET blok detektörleri ve hastan›n görüntüleme po-
zisyonu. 

Detektör halkalar› PET halkas›

Elektron-Pozitron
Yok Olmas›

180° aç› ile
yay›nlanan iki
gama fotonu

1 2

17 cm

3
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Burada A; Kütle numaras› (proton + nötron sa-
y›s›), Z; Atom numaras› (proton say›s›), N; Nötron
say›s›, β+; pozitron, υ; nötrino’dur.

Pozitron emisyonunda ortaya ç›kan pozitronun
ömrü çok k›sad›r ve enerjisine ba¤l› olarak ortam-
da 2-7 mm ilerledikten sonra ortamdaki bir elek-
tronlar birleflerek yok olur.[7] Yok-olma olay›ndan
sonra elektron ve pozitron, E=mc2 formülüne göre
sahip olduklar› kütlelerin enerji eflde¤eri olan 511
KeV enerjili iki fotona dönüflürler. Bu fotonlar
momentumun korunumu ilkesi gere¤ince bir bir-
lerine 180°±0.25° aç› ile z›t yönde yay›nlan›rlar.
Bu olaya annihilasyon olay› (yok olma), oluflan
fotonlara da yok-olma fotonlar› denir (fiekil 2).

3. PET’in Çal›flma ‹lkesi; Yok-olma 
Fotonlar›n›n Efl Zamanl› Deteksiyonu
Pozitron emisyonunda orta ç›kan iki foton efl

zamanl› olarak yay›nlanmaktad›r. Bu fotonlar›n efl
zamanl› deteksiyonu PET’de görüntülemenin te-
mel prensibini oluflturmaktad›r. PET, çok k›sa bir
zaman farkl›l›¤› (koinsidens zamanlama penceresi
= 6-12 nsn) içinde ayn› yok olma olay›ndan kay-
naklanan yok olma fotonlar›n› alg›lamak için da-
iresel olarak yerlefltirilmifl birçok detektörden
o l u fl m u fl t u r. Görüntülenmesi istenilen nesnenin
farkl› bölgelerinde oluflan 511 KeV enerjili foton
çiftleri halka fleklinde konumland›r›lm›fl bu detek-
törler taraf›ndan alg›land›ktan sonra, bu verilerden
yararlan›larak bilgisayar arac›l›¤› ile nesnenin 3-
boyutlu görüntüsü yarat›lmaktad›r. Burada önemli
olan nokta 180° z›t yönde yerlefltirilmifl olan de-
tektörlere gelen fotonlar›n ayn› yok olma olay›n-
dan kaynakland›¤›n›n do¤ru tespit edilmesidir.

Ayn› yok olma olay›ndan kaynaklanan iki 511
KeV yok olma fotonunun, herhangi iki detektör
taraf›ndan ayn› koinsidens zaman penceresi içinde
alg›lanmas›na çak›flma olay› (koinsidens) denil-
mektedir. Bu durumda sistem bir adet say›m kay-
detmektedir (fiekil 3).

Yok-olma fotonlar›n doku d›fl›na ç›karken yol-
lar› üzerindeki atomlarla etkileflmeleri durumunda
do¤rusal yörüngelerinden saparlar ve enerji kay-
bedebilirler. Ya da bu fotonlar›n üst üste binmele-
ri ile 511 KeV’den daha yüksek enerjili fotonlar
ortaya ç›kabilir. Bu durumda 250-650 KeV gibi
bir aral›ktaki tüm fotonlar gerçek koinsidens ola-
rak alg›lanabilirler. Bunlar da görüntü rezolüsyo-
nunu bozarlar. Öte yandan koinsidens kayd› için
tam olarak efl zamanl› deteksiyonu aranmaz. Bu-
nun yerine çok k›sa zaman aral›¤›nda 6-12 ns gibi
çok k›sa zaman aral›¤›nda koinsidens kayd›na izin

180°

e+e–

fiekil 2. Pozitron-elektronun yok
olma olay›. Nükleer dö-
nüflüm sonucu ortaya ç›-
kan pozitron, yok olma-
dan önce madde içinde
(enerjisine ba¤l› olarak)
2-7 mm kadar yol al›r ve
ortamda elektronla etki-
leflerek yok olur. Yo k - o l-
ma sonucunda birbirine
eflit enerjide (511 KeV)
ve 180°±0.25 aç›yla z›t
yönde iki tane foton yok-
olma fotonu oluflur.

Sinyal A

4-12 nsYok olma olay›

Sinyal B

640 KeV

380 KeVLLD

ULD

SCA

SCA

PMT

PMT

+HV

Koinsidens
Devresi

Histogram
Haf›za

512x512
Matris

fiekil 3. PET’de koinsidens olay›n›n oluflumu: 1) Yok-olma
olay› sonucunda oluflan 511 KeV iki foton iki detek-
tör taraf›nda alg›lan›r. 2) Sinyal gücü güçlendiricide
(Amplifier-A) yükseltilir (10-100 kat) ve tek kanall›
analizöre (Single Channel Analyzer-SCA) gönderi-
lir. 3) SCA gelen sinyaller, üst seviye ay›r›c› (Upper
Level Discriminatör-ULD) ve alt seviye ay›r›c› (Lo-
wer Level Discriminatör-LLD)  kullan›larak 511
KeV’e göre  ± %25’lik (380-640 KeV) pencere ile
Compton saç›lmas›ndan ar›nd›r›l›r. 4) Sinyaller ko-
insidens devresine belli bir zaman aral›¤›nda (4-12
ns) gelmifl ve belirlenen Compton enerji penceresin-
de iseler, sistem bu iki sinyali koinsidens olarak al-
g›lar ve bilgisayar haf›zas›na kaydeder. 5) Bilgisayar
taraf›ndan kay›t edilen bu bilgiler daha sonra üç bo-
yutlu görüntülere dönüfltürülürler.
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verilir. Bunun kullan›lmas›n›n nedenleri, i) Hasta-
n›n tam merkezde oluflmayan yok olma fotonlar›-
n›n detektöre var›fl zamanlar›n›n farkl› olmas›, ii)
Gelen sinyal pulslar›n›n detektör elektroni¤indeki
geçifline ve ifllenmesine zaman tan›mas›n›n gerek-
mesi, iii) Kullan›lan sintilasyon detektörlerinden
gelen ›fl›k sinyalinin hemen an›nda oluflmamas› ve
sintilasyon dikey zaman› (10-100 ns) denen bir za-
man aral›¤› gerektirmesidir.

4.  PET Sintilasyon Detektörleri
Sintilasyon detektörleri nükleer t›p da görüntü-

lemede çok yayg›n olarak kullan›lan detektör tip-
lerindendir. Sodyum Iyodür [NaI(Tl)] sintilasyon
kristali 1958 y›l›ndan bu yana geleneksel gama
kameralarda yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.[8] Na-
I(Tl) kristali nükleer t›p da görüntüleme amac›yla
yayg›n olarak kullan›lan ve 140 KeV enerjiye sa-
hip meta-stabil teknesyum (99mTc) radyoizotopu
için oldukça uygun olmas›na karfl›n, 511 KeV gi-
bi nispeten daha yüksek enerjili yok olma fotonla-
r›nda özellikle durdurma gücü aç›s›ndan uygun
olamamaktad›r.[9] Bu nedenle PET’in ilk dönemle-
rinde NaI(Tl) kristali kullan›l›rken daha sonraki
dönemlerde PET için daha etkin sintilasyon mal-
zemeleri üretilmifltir.

Sintilasyon kristallerinin ortak temel özellikle-
ri gama ›fl›n› ile etkilefltiklerinde görülebilir ›fl›k
(sintilasyon fotonu) oluflturmalar›d›r. Oluflan sinti-
lasyon fotonlar› foto-detektörde tespit edilir ve fo-
ton ço¤alt›c› tüpler (PMT) yard›m›yla elektronik
ortamda ak›m sinyallerine çevrilirler. Kristalde
oluflan sintilasyon yo¤unlu¤u kristal içinde biri-
ken enerji ile orant›l›d›r. Bundan dolay› PET’de
yüksek atom numaral› ve dolay›s› ile yo¤un ma-
teryaller kullan›l›r.

Afla¤›da PET için ideal bir sintilatör detektörü-
nün tafl›mas› gereken baz› özellikler verilmifltir.

1. Detektöre gelen gama fotonunun kinetik
enerjisini yüksek bir verimlilikle ›fl›k fotonlar›na
çevirebilmelidir.

2. Radyasyon-sintilasyon fotonu verimi lineer
olmal›d›r. Ifl›k verimi yükseldikçe hem uzaysal re-
zolüsyon hem de enerji rezolüsyonu artar.

3. Kristal kendi ›fl›k fotonlar›na karfl› geçirgen

olmal›d›r. Böylece oluflan sintilasyon fotonlar›n›n
tamam› say›labilir.

4. Yüksek say›m h›zlar›nda gelen her fotonun
ifllenebilmesi için decay time’›n (bozunma zama-
n›) k›sa olmas› gerekir. Bu sayede koinsidens za-
manlama penceresi k›salt›larak random say›mlar›n
azalt›lmas› ve görüntü kalitesinin artt›r›lmas› sa¤-
lanabilir.

5. Kristal uygun bir detektör yap›labilecek bo-
yutlarda üretilebilecek fiziksel özelliklere sahip ve
ekonomik olarak uygun olmal›d›r.

6. K›r›lma indisi yaklafl›k cam›n k›r›lma indisi-
ne (1.5) yak›n olmal›d›r. Böylece PMT ile kristal
yüksek bir foton-elektron verimi ile birlefltirilebi-
lir.

7. ‹deal bir PET detektörü, 511 KeV yok olma
fotonlar›na karfl› yüksek durdurma gücüne sahip
olmal›d›r.

Yukar›daki özelliklerin sahip günümüz PET
detektörlerinde kullan›lan baz› kristal tipleri; 

1) Talyum kar›fl›ml› Sodyum ‹yot [NaI(Tl)]

2 ) Bizmut Germinat Oksit (BGO veya
Bi4Ge3O12)

3) Seryum kar›fl›ml› Gadolinyum Oksiortosili-
kat (GSO veya Gd2SiO5:Ce)

4) Seryum kar›fl›ml› Lütesyum Oksiortosilikat
(LSO veya Lu2SiO5:Ce)

5) Seryum kar›fl›ml› Lütesyum itriyum-alümin-
y u m i n a t - p e r o v s i k a t’t›r ( L u YAP veya Lu0 . 7Y0 . 3
AP:Ce).

Tablo 1’de PET de yayg›n olarak kullan›lan bu
sintilasyon kristallerinin baz› fiziksel özellikleri
verilmifltir. K›sa decay time (40 nsn), yüksek foton
verimi (25000 foton/ MeV), yüksek atom numara-
s› (66), yüksek yo¤unluk (7.4 cm3/gr) gibi iyi özel-
likleri LSO kristallerini 511 KeV yok olma foton-
lar›n›n deteksiyonu için ideal sintilasyon kristali
yapmaktad›r. Bu nedenle son dönemlerde üretilen
birçok PET cihaz›nda LSO kristalleri tercih edil-
mektedir.[8,10,11] Öte yandan bu günlerde LuYAP:Ce
gibi Seryum kar›fl›ml› orto-aliminyuminatlar›n
kullan›m›yla daha k›sa decay time’l› çeflitli sinti-
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lasyon kristalleri üretilmeye bafllanm›fl ve bunla-
r›n PET detektörlerinde kullan›lma çal›flmalar› da
devam etmektedir.[5,12]

5. PET Radyoizotoplar›
PET radyoizotoplar› vücutta bulunan temel

elementler ile benzer biyokimyasal özellikler ta-
fl›rlar. Bu radyoizotoplar düflük atom numaral› ve
k›sa yar› ömürlüdürler. PET radyoizotoplar› sik-
lotronlarda[13] ya da lineer h›zland›r›c›larda[14] ya-
pay olarak üretilebilirler. Deneyler PET’de kulla-
n›lan dört pozitron yay›nlay›c›n›n (Oksijen-15O;
Azot-13N, Karbon-11C ve Flor-18F) 10-20 MeV
enerjili protonlar ve 5-15 MeV enerjili döteronlar

kullan›larak elde edilebilece¤ini göstermifltir.[15,16]

Klinikte kullan›l›fl amac›na uygun baz› biyolojik-
kimyasal sentezlere maruz b›rak›lan bu radyoizo-
toplar, bu ifllem sonucunda uygun bir biyomole-
külle birlefltirilmek suretiyle radyofarmasötik ha-
line getirilmektedir.[17,18] Ancak 11C, 13N ve 15O rad-
yoizotoplar›n› k›sa yar› ömürleri nedeniyle uzak
mesafelerden PET merkezlerine tafl›nmalar› kolay
olmamaktad›r. Bu nedenle 15O, 13N, 11C radyoizo-
toplar› ile çal›fl›lan merkezler üretim için kullan›-
lan siklotronlar›n yak›n›nda kurulmak zorundad›r.
Oysa 18F radyoizotopu di¤erlerine göre daha uzun
bir yar› ömre sahiptir (110 dakika) ve bunlar›n be-
lirli mesafelerdeki merkezlere tafl›nmas› mümkün
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Tablo 1

PET detektörlerinde yayg›n olarak kullan›lan baz› kristallerin fiziksel özellikleri

Özellik Amaç Nal(Tl) BGO GSO LSO LuYAP

Bi4Ge3O12 Gd2SiO5:Ce Lu2SiO5:Ce Lu0.7Y0.3AP:Ce

Yo¤unluk Yüksek γ-›fl›n 
(g/cm3) deteksiyon 3.67 7.13 6.71 7.40 7.10

verimi

Efektif Yüksek γ-›fl›n 
atom no. deteksiyon 51 74 59 66 61.3

verimi

Decay zaman› ‹yi koinsidens 230 300 60 40 30
(nsn) zamanlamas›

K›r›lma indisi Ifl›¤›n kristalden 1.85 2.15 1.85 1.82 1.95
PMT’ye iyi geçifli

Emisyon dalga PMT cevab› için 410 480 430 420 365
boyu (nm) iyi bir eflleflme

Rölatif ›fl›k Yüksek say›m 
verim % NaI(Tl) verimi 100 15 30 75 15
olarak

Foton / MeV Yüksek say›m 38000 8200 10000 28000 6000-8000
verimi

662 keV’de enerji Yüksek görüntü 7 10 9 9 8
rezolüsyonu (%) kalitesi

Sa¤laml›k Daha küçük 
boyutlu kristal Hay›r Evet Hay›r Evet Evet
üretimi

Hidroskobiklik Basit paketleme Evet Hay›r Hay›r Hay›r Hay›r
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olabilmektedir. Tablo 2’de PET’de yayg›n olarak
kullan›lan radyoizotoplar›n baz› fiziksel özellikle-
ri verilmifltir.

6. Pozitron Emisyon Tomografi ve 
Radyoterapi Tedavi Planlama
Radyoterapide amaç sa¤l›kl› dokuyu korurken,

hastal›kl› dokuyu da yeterli radyasyon dozu ile
› fl › n l a m a k t › r. Bu amaca uygun bir radyoterapi
planlamas› yap›lmazsa, hem yeterli tümör kontro-
lü sa¤lanamaz hem de sa¤l›kl› dokuda istenilme-
yen erken ve geç etkiler ortaya ç›kabilir. Bu ne-
denle yay›nlanan uluslararas› çal›flmalarda radyo-
terapi planlamas› aç›s›ndan kritik volümler ayr›n-
t›l› olarak tan›mlanm›flt›r.[19,20] Bu yap›lar tedavi
planlama bilgisayarlar›nda bilgisayarl› tomografi
(BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
gibi anatomik görüntüleme yöntemleri arac›l›¤› ile
oluflturulmaktad›r. Özellikle, BT teknolojisi rad-
yoterapi tedavi planlama sistemlerinde vazgeçil-
mez bir önem tafl›maktad›r. Son dönemlerde BT
teknolojisinin oldukça geliflmifl olmas›na ra¤men,
yinede baz› durumlarda BT görüntüleri hastal›kl›
yap›y› sa¤lam dokudan ay›rt edecek kadar yeterli
kontrast oluflturamamaktad›r. Bu durum radyote-
rapi planlama için gerekli hedef volümlerinin ta-
n›mlanmas› aç›s›ndan önemli bir engeldir.

T›bbi görüntüleme de yayg›n kullan›m alanlar›
bulan PET cihazlar› ile anormal anatomik yap›la-
r›n vücut içerisindeki yerleri yüksek bir kesinlikle
tespit edilebilmektedir. Özellikle kanser hastal›k-
lar›n›n tan›s›nda çok önemli avantajlar sa¤layan
PET tekni¤i, akci¤er kanseri,[21] kolon kanseri,[22]

lenfoma,[23] malign melanom,[24] meme kanseri,[25]

meme kanserinde aksillar lenf nodu evrelemesi,[26]

bafl-boyun kanserlerinin tan›s› ve evrelemesin-
de,[27] serviks kanseri teflhisi,[28] bu kanserlerin rad-
yoterapi veya kemoterapi sonras› tedaviye cevab›-
n›n araflt›r›lmas› konular›nda oldukça faydal› bil-
giler sa¤lamaktad›r. Bu tür cihazlarda 20-25 daki-
kal›k k›sa süreler içerisinde vücudun ayn› flartlar
alt›nda PET ve BT görüntüleri ayr› ayr› elde edi-
lebilmekte ve bunlar›n üst üste çak›flt›r›lm›fl gö-
rüntüleri bilgisayar ortam›nda kolayl›kla oluflturu-
labilmektedir (fiekil 4). Bu yönü ile PET/BT ci-
hazlar› radyoterapi gibi tedavi planlama aç›s›ndan
tümör lokalizasyonun do¤ru tespit edilmesinin
önemli oldu¤u tedavi modelleri için çok faydal›
bilgiler sa¤lamaktad›r. Anatomik detaylardan çok
fonksiyonel ve metabolik aktiviteyi göstermeye
yönelik olmas› aç›s›ndan bu teknik, ultrasound,
planar X ›fl›n› görüntülemesi, planar nükleer t›p
görüntülemesi, BT ve MRG gibi geleneksel gö-
rüntüleme tekniklerinden ayr›lmaktad›r.[29] Biyolo-
jik görüntüleme (ya da moleküler, fonksiyonel gö-
rüntüleme) olarak da adland›r›labilecek olan bu
uygulaman›n klinikteki en yayg›n uygulama alan›
vücuttaki glikoz metabolizmas›n›n görüntülenme-

Tablo 2

PET’de yayg›n olarak kullan›lan baz› radyoizotoplar ve özellikleri

Radyoizotop Yar›-ömür Bozunma modu Elde edilme Maksimum Pozitron
(dk) nükleer pozitron enerjisi eriflim mesafesi

reaksiyonu (MeV) (mm)
11C 20.3 %100 β+ 14N(p,α)11C 0.96 4.1 
13N 9.97 %100 β+ 16O(p,α)13N 1.19 5.1 
15O 2.07 %100 β+ 14N(d,n)15O 1.70 7.3 
18F 110 %97 β+, %3 EC 18O(p,n)18F 0.64 2.4

EC: Electron capture.

fiekil 4. Ayn› vücut kesitinde (akci¤er) PET/BT cihaz› ile el-
de edilmifl BT, PET ve her iki görüntünün üst üstte
çak›flt›r›lmas› ile elde edilen (PET/BT) görüntüleri.   



si ifllemidir. Bu ifllemde en yayg›n kullan›lan biyo-
kimyasal ajan ise Flor-18 ile iflaretlenmifl glikoz-
dan oluflan Fluoro-2-Deoxy-Glucose (18F-FDG)
dir. PET görüntülerinin radyoterapi planlama bil-
gisayarlar›na adaptasyonu ile art›k BT, MRG gibi
anatomik görüntüler ile PET’den elde edilen bu
metabolik görüntüler beraber de¤erlendirilebil-
mektedir.[30-34] Tümörlerin metabolik olarak da gö-
rüntülenebilmelerinin sonucu olarak Ling ve
ark.[34] radyoterapi planlamada kullan›lan Gross
Tümör Volümü (GTV), Klinik Ta rget Vo l ü m
(CTV), Planlanan Target Volüm (PTV) kavramla-
r›na ilave olarak Biyolojik Target Volüm (BTV)
tan›mlamas›n›n da yap›labilece¤ini söylemifllerdir
(fiekil 5). Bu yeni hedef tan›mlamas›, GTV olarak
tan›mlanan bölgenin içerisinde ayr› bir tümör vo-
lümünün (BTV) tan›mlanabilece¤i bir durumu ifa-
de etmek amac›yla oluflturulmufltur. Bu yeni ta-
n›mlama PET’in, tümörün vücut içindeki yerlefli-
minin do¤ru olarak tespitinde kullan›m›n›n yan›n-
da, ayn› zamanda radyasyon onkolo¤una da Inten-
sity Modulated Radiation Therapy (IMRT)[35] ile

GTV’nin baz› bölgelerine daha yüksek doz uygu-
layabilme imkân› da sa¤layabilmektedir.

Son dönem radyoterapi tedavi planlama bilgi-
sayarlar› geleneksel görüntülene y ö n t e m l e r i n i n
yan› s›ra PET görüntülerinin de kullan›lmas›na
olanak sa¤layacak yaz›l›mlar içermektedir. Yap›-
lan çal›flmalar yaln›z bafl›na X-›fl›n› grafisi, BT,
MRG gibi tekniklerle elde edilen anatomik görün-
tüler kullan›larak oluflturulan hedef volümlerin
(GTV, CTV, PTV), PET ile beraber de¤erlendiril-
mesi durumunda önemli derece de¤iflikliklere u¤-
rad›¤›n› göstermifltir. Afla¤›da bu tür çal›flmalara
örnekler verilmifltir. Hebert ve ark.[36] küçük hücre-
li olmayan akci¤er kanserinin volüm tan›mlamala-
r› için X-›fl›n› grafisi, BT ve PET görüntülerini
karfl›laflt›rmal› olarak de¤erlendirdikleri çal›flma-
lar›nda, PET görüntüleri dikkate al›nd›¤›nda çal›fl-
maya al›nan yirmi hastan›n üçünün (%15) planla-
mada çizilen tümör volümlerinin büyütüldü¤ü,
buna karfl›n dört hastan›n (%20) ise planlamada
çizilen tümör volümlerinin küçültüldü¤ü tespit
edilmifltir. Daha fazla hastan›n dahil edildi¤i bir
baflka çal›flmada Mac Manus ve ark.[37] radikal rad-
yoterapi uygulanan 102 hastan›n BT ve PET gö-
rüntülerini yine karfl›laflt›rmal› olarak de¤erlendir-
diklerinde, PET sonuçlar›n›n dikkate al›nmas› du-
rumunda 22 hastan›n (%21) tümör volümlerinin
büyütüldü¤ü, 16 hastan›n (%15) GTV’lerinin ise
küçüldü¤ünü saptam›fllard›r. PET’in akci¤er tü-
mörlerinin hedef volüm tan›mlamalar›na etkilerini
inceleyen çal›flmalar literatürde oldukça bol say›-
da mevcuttur. Bu çal›flmalar Greco ve ark.[38] ile
Grosu ve ark.[39] derleme çal›flmalar›nda detayl›
olarak verilmifltir. Ciernik ve ark.[40] bafl-boyun tü-
mörleri içinde PET de¤erlendirmesi sonucunda
benzer sonuçlar rapor etmifllerdir. Bu çal›flmada
GTV ve PTV tan›mlas›n için PET/BT ve yaln›z
BT görüntüleri ayr› ayr› kullan›lm›flt›r. Çal›flma
sonunda PET/BT de¤erlendirmesi ile 12 hastan›n
2’sinin (%17) GTV’leri %25 oran›nda büyütülür-
ken, 12 hastan›n 4 tanesinin de (%33) GTV’leri
ise en az %25 oran›nda küçülmüfltür.

PET görüntüleme tekni¤i di¤er görüntüleme
sistemlerine göre oldukça hassas çal›flma ortamla-
r› gerektirmektedir. Partikül h›zland›r›c›da H2O18

hedefinin protonlarla ›fl›nlanmas› sonucunda 18O
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fiekil 5. Biyolojik target volüm (BTV). Bilgisayarl› to-
mografi gibi anatomik görüntüleme yöntemle-
ri ile oluflturulabilen GTV, CTV, PTV’nin ya-
n›nda PET gibi bir biyolojik görüntüleme yön-
temi ile GTV içinde ayr›ca bir hedef tümör vo-
lümü (Biyolojik Target Volüm-BTV) oluflturu-
labilmektedir.

GTV

BTVCTV

PTV
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(p,n) 18F reaksiyonu ile elde edilen 18Flor, fiziksel
yar› ömrü 109.8 dakika olan radyoaktif bir ele-
menttir. Siklotronlar›n otomatik sentez ünitesinde
“SN2 Nucleophilic De¤ifltirme” yöntemine[41] göre
elde edilen [18F]-Fluoro-2-Deoxy-Glucose ([18F]-
FDG), izotonik sodyum klorür içinde steril, ber-
rak, renksiz veya hafif sar› renkli, damar yolu ile
uygulanmaya haz›r bir radyofarmasötiktir. Ticari
olarak kurflun z›rh içinde 20 ml’lik cam fliflede
multidoz olarak en az 1150 MBq (31 mCi) [18F]-
FDG solüsyonu olarak üretilmektedir. Renksiz ve-
ya hafif sar› renkli berrak bir çözelti olan solüsyo-
nun pH de¤eri 4.5-8.5 aral›¤›ndad›r ve sterildir.
10-20 mCi dozlar›nda bir [18F]-FDG radyofarma-
söti¤i intravenöz olarak hastaya uyguland›ktan
sonra, radyofarmasöti¤in vücuduna yay›lmas› için
hasta yaklafl›k 1 saatlik bir bekleme süresince din-
lendirilir. Çekim öncesinde hastan›n mesanesinde-
ki idrar›n boflalt›lmas› ile hasta çekime haz›rlan›r.
Ancak PET’te hasta görüntülenmeye bafllanma-
dan önce hasta haz›rl›¤› aç›s›ndan dikkat edilmesi
gereken en önemli konulardan birisi hastan›n kan
fleker seviyesinin uygunlu¤udur. D o k u l a r d a k i
[18F]-FDG tutulumu beslenme ve fleker hastal›¤›
ile ba¤lant›l› kan flekeri düzeyinin de¤iflkenli¤ine
göre farkl›l›k gösterebilir. Diyabet flikâyeti bulun-
mayan hastalar [18F]-FDG enjeksiyonu öncesinde
beslenerek kan flekeri düzeyleri kararl› hale geti-
rilmelidir. Diyabetik hastalar›n ise kan glikoz dü-
zeylerinin [18F]-FDG taramas›n›n öncesinde ve ta-
raman›n yap›ld›¤› günde kararl› duruma getirilme-
si gerekebilir. Çekim yap›lacak gün hastadan kan
al›narak kan›ndaki glikoz düzeyi kontrol edilir.
60-130 mg/dL aral›¤›nda olan de¤erler uygun ka-
bul edilerek hastaya [18F]-FDG solüsyon damar
yolu ile enjekte edilir. Bu flekilde yüksek bir tü-
mör-vücut zemini kontrast oran› elde edilir ki, bu
da radyoterapi planlama aç›s›ndan oldukça ideal
bir durumdur.

PET’de bir baflka önemli problem de kilolar›na
göre hastalar›n enjeksiyon dozlar›n›n ve görüntü-
leme sürelerinin do¤ru tespit edilmesidir. Do¤ru
enjeksiyon dozlar› ve do¤ru çekim süreleri PET
detektörlerinin yeterli say›m kaydetmesine imkan
vererek, tümör ve vücut zemini aras›nda yüksek
bir kontrast oran› sa¤lar. Bu yüksek kontrast oran›
da yine radyoterapi planlamada GTV, CTV, PTV

gibi yap›lar›n s›n›rlar›n›n do¤ru tespitine olanak
sa¤lar.[42]

PET’de di¤er önemli bir problem de akci¤er
gibi organlar›n çekim s›ras›nda hareket etmeleri
sonucunda tümör yerleflimi ve boyutlar›nda ortaya
ç›kabilecek hatalard›r. Son dönem BT’lerin heli-
kal yap›lar› BT çekim sürelerini birkaç dakikaya
kadar indirmifltir. PET/BT ünitelerinde, elde edi-
len BT görüntüleri PET görüntüleri ile birlefltiril-
mek suretiyle tümörlerin vücut içindeki yerlerinin
yüksek bir kesinlikle tespiti amaçlanmaktad›r.
BT’nin aksine bir hastan›n PET görüntülemesi ise
20-25 dakikal›k sürelerde yap›labilmektedir. PET
çekim sürelerinin uzun olmas› akci¤er gibi hare-
ketli organlar›n tümörlerinin yerlerinin tespitinde
belirsizlikler yaratmakta ve hatta boyutlar› aç›s›n-
dan yan›lg›lara sebep olabilmektedir.[30,43] ‹leride
daha h›zl› cevap sürelerine sahip sintilasyon mal-
zemeleri imal edilmek suretiyle PET görüntüleme
sürelerinin k›salt›lmas› bu sorunun çözümüne yar-
d›mc› olabilir. Bu sorunun çözümüne yönelik di-
¤er önemli bir yaklafl›mda 4 boyutlu görüntüleme
ile PET uygulamas›d›r (respirator gated techniqu-
e).[44,45] Böyle bir uygulama, çekim s›ras›nda hasta-
n›n üzerine yerlefltirilen alg›lama sisteminin, oda-
ya terlefltirilen kamera yard›m›yla takibi prensibi-
ne dayanmaktad›r. Burada nefes alman›n yaratt›¤›
olumsuzluklardan kurtulmak amac›yla, gö¤üs ka-
fesinin hareketlerinin izin verilen s›n›rlar d›fl›na
ç›kmas› durumunda, PET taraf›ndan veri toplan-
mas›n›n durdurulmas› amaçlanm›flt›r. Bu flekilde
tümör s›n›rlar›n›n daha keskin olarak ortaya ç›k-
mas› ve tümörün gerçek boyutlar›n›n elde edilme-
si sa¤lanabilir.

7. Sonuç
PET/BT tekni¤i son dönemlerde nükleer t›p

alan›nda çok önemli bir dinamizme neden olmufl
ve bu görüntüleme tekni¤i yukar›da da bahsedildi-
¤i üzere özellikle kanser hastal›¤›n›n tan›s›nda çok
faydal› bilgiler sa¤lamaya bafllam›flt›r. Önümüzde-
ki y›llarda bu cihazlar›n teknik özelliklerin ve sin-
tilasyon kristallerinin özelliklerinin verimlerini ar-
t›r›lmas› sayesinde görüntüleme sürelerinin daha
da k›salmas› ve daha detayl› görüntülerin elde
edilmesi beklenmektedir.

Sonuç olarak, PET radyoterapi aç›s›ndan da;



1. Tümörlerin vücut içindeki tam yerleflimi ne-
residir?

2. Makroskobik tümör marjlar› nelerdir?
3. Görüntülenen tümörün biyolojik özellikleri

nelerdir?
4. Radyoterapi sonras›nda tedavinin etkinli¤i

nedir?  

Sorular›n›n cevaplanmas›nda etkin olarak kul-
lan›labilecek yararl› bir görüntüleme yöntemi ola-
rak radyoterapide yer bulmaktad›r.
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