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MIYOKARD PERFUZYON SPECT GORUNTULEMESI SIRASINDA FARKLI
YONLERDEKI HASTA HAREKETININ GORUNTUYE ETKISININ KARDIYAK
FANTOM ILE INCELENMESI

Eser ERIM, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Medikal Fizik Anabilim Dali, Inciralti-IZMIR
eser_erim@hotmail.com

OZET

Miyokard perflizyon SPECT sintigrafisi sirasinda hastanin hareket etmesi
goriintiinin dederlendirilmesini zorlastiracak bir takim artefaktlara yol agmaktadir. Bu
calismada kardiyak fantom kullanarak miyokard perflizyon goériintiileme protokolu
kullanilmis ve hasta hareketi benzetimi yapilarak SPECT calismalari
gergeklestirilmistir. Kardiyak fantom inferoseptal duvarina 1,2x2x2 cm boyutlarinda
lezyon modeli yaratilmigtir. Gorlntlileme 64x64 matriks, zoom 1 step modunda
sirkller olarak gergeklestirilmistir. Hareket etkisi altinda olmayan ilk gérinti referans
gorunti olarak tayin edilmistir. Gorintlleme sirasinda 8. frameden itibaren 16. frame
kadar frame aralarinda fantom £X ve £Y yonlerinde hareket etttirilerek hasta
hareketi taklit edilmistir. Gorlntileme sonunda hareketli goérintiler ile referans

gorintilerin Bull’s eye haritalarn karsilastirilmistir.

Deneyimli bir nikleer tip doktoru tarafindan elde edilen Bull's eye haritalari
degerlendirilmistir. Hasta hareketinin tiim ydnlerde £1 ve 2 cm kaydirmalarda
lezyonun yerini hafif degistirdigi, ancak degerlendiriimesine engel olmadigi tespit
edilmistir. Ancak +3 veya +4'er cm’lik hareketlerin olusturdugu artefakt nedeniyle
lezyonun kismen izlendigi ya da izlenemedigi goérilmistir. Hareket diizeltmesi ile
yapilan goérinti islemleme basamaklarinda £1 ve £2 cm hareketlerde mutlak lezyon
degerlendirilebilirken £3 ve +4 cm’de ise lezyon degerlendirilememistir. Sonug olarak
+3 cmden fazla hareket klinik olarak énemli goérintl artefaktlarina neden olur ve
miyokard perflizyon calismalarinda potansiyel hata kaynadi olarak gozoniinde

bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: SPECT, miyokard perflizyon sintigrafisi, kardiyak insert fantom



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PATIENT MOTION ON MYOCARDIAL
PERFUSION SPECT IMAGING USING CARDIAC PHANTOM

Different directions and degrees of patient movement can occur during a
SPECT study. The type and degree of patient movement may influence the presence
and clinical importance of the resultant motion artifacts. The purpose of this
investigation was to determine the relationship between the distance or the direction
of movement and degree of motion artifact.

The clinical significance of motion artifact was determined by interpreting
images with quantitative bull's eye analysis using standardized criteria for
abnormality. The study was performed using cardiac phantom which bearing 1,2x2x2
cm lesion. SPECT was acquired using 1 zoom factor, 64x64 matrix and 8
frames/cardiac cycle. No motion first imaging accepted as referece study. During the
imaging the fantom was moved X ve Y directions from frame 8 to frame 16 as
patient was moving. Movement of 1 and £2 cm caused a tolerable artifact when
the motion occurred on the £X and xY directions. Movement of greater than £3 cm
did not cause a detectable artifact. Motion artifact was more detectable with less
distances of movement and when the movement occurred at the early images as
compared to the ends of SPECT. Patient movement even if grater than £3 cm at the
ends of a study is less likely to result in image artifacts than movement in the middle
or very beginning of an acquisition. Movement of greater than £3 cm can cause
clinically important image artifacts and must be considered as a potential source of

error in tomographic myocardial perfusion studies.

Key words: SPECT, myocard perfusion scintigraphy, cardiac insert phantom



1. GIRIS VE AMAC

Miyokard perfiizyon gérintileme sirasinda hasta hareketi goriintlide artefaktlar
meydana getirmektedir. Bu c¢alismada hasta hareketinin goruntiye etkisi
incelenmigtir. Ayrica, alinan gorintilerin goériintl isleme basamaklarinda hareket
diizeltme secenegi de kullanilarak bu 6zelligin hangi mesafelerdeki hareket etkisini

kompanse ettigi ve derecelendirmede olusturdugu farkliliklar yorumlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. GAMA KAMERA

Gama kamera, SPECT ve planar sintigrafinin temel elemanidir (sekil 1). Gama
kamera, yatan hastanin ilgili organi lizerindedir. Bu sistem hasta viicudundaki izotop
dagiliminin noktasal olarak dedekte edilmesi prensibine gére calismaktadir. Kaynak
haline getirilen organdan cikan gamalar her yone dodgru (2r Geometri) hareket
ederler. Detektdriin 6niinde bulunan kolimatér sadece belirli ydnden gelen fotonlarin
gecmesine izin verir. Kolimatérden gegen fotonlar ¢api bliyiik ama kalinhdi gok ince

olan bir kristalde (NaI(Tl)) durdurularak sintilasyon fotonlarini meydana getirirler.

Sekil 1. Gama kamera

Gama kameranin dedeksiyon etkinligi, goriintiyi meydana getiren foton
sayisinin kaynaktan salinan foton sayisina oranina, kullanilan radyoaktif maddenin
aktivitesine ve enerjisine bagh oldugu kadar, kristal boyutlarina, kolimator yapisina ve
sistem elektronigine de baglidir. Performansi etkileyen en dnemli hususlari basinda
detektor gelir (1).



2.1.1. Kolimator

Radyasyon kaynagindan ya da organdan yayilan fotonlari yonlendiren, kaynak
harici gelen fotonlarin NalI(Tl) kristali Uzerine dismesini engelleyen aygitlara
kolimatdr denir (1). Vicuttaki radyoaktif kaynaktan yayinlanan gama isinlari her
yonde vyayinlanir ve bu daha bilylk acili kolimasyon gerektirir. Sintilasyon
sayicilarinda ve sintilasyon kameralarinda bu nite kristalden énce gelir ve kristal ile
mekanik baglanti halinde bulunur (sekil 2). Nikleer tiptaki kolimatérin rolli, x 1sini

sacgllmamasi igin kullanilan grid ile benzerdir (2).

i Dif. Amp.
Pre. AMp. Lineer Amp.

— — —

Sayicl - Zaman

PMT

NaI(Tl)

[TTTT Kolimat&r

Sekil 2. Gama kamera bilesenleri

Paralel kanalli, slanthole, konverjan, diverjan, fan-beam and pinhole olmak
uzere alti farkl kolimatdr vardir. Bunlarin her biri, signal noise rate (SNR) imajinin
uzerinde biraktiklari etkiler ile uzaysal ¢ozlinUrllklerine gore belirli 6zelliklere sahiptir
(3).

Gama ginlari, elektromagnetik radyasyon olmalari nedeniyle kirlmazlar,
dogrultulari da degistirilemez. Ancak kursun gibi adir elementler tarafindan
zayiflatilabilir veya durdurulabilirler. Kursun yliksek atomlu (Z=84) olup gama

Isinlarini iyi absorbe eder. Yumusak olup kolay sekillenebilir. Fiyati ekonomik olup,



maliyeti dlslktlr. Bunlar, kolimatdr yapiminda genellikle kursun elementinin tercih

edilme nedenleridir (2).

Kolimator cesitleri

Kolimatordeki deliklerin arasindaki kalinliga septa denir. Kolimator yapiminda
septa kalinliginin édnemi ¢ok blydktir. Belirli kalinlktaki septalara sahip kolimatorler
farkli ydnlerden gelen gama iginlarini durdurmalidirlar. Septalarin kalinhklari kullanilan

enerjiye gore ayarlanirlar. Septa kalinhdi (t):

d: iki septa arasindaki uzaklik (delik capr),
w: Isinlarin septada kat edecekleri en uzun mesafe,

I: hol uzunlugu olmak Uzere septalarin kalinligi,

t = 2dw/(l —w)

ile hesaplanabilir.

2.1.1.1. Paralel Delikli Kolimator

Kolimatdrdeki kanallarin her biri altigen tabanli “petek” (hekzagonal)
geometrisine sahip ince kursun seritler halinde birbirine paralel olacak gsekilde
yerlestirilmistir (sekil 3)(4). Bu kanallarn birbirinden ayiran septalarin kalinlklar,
goéruntilenen radyoniklidin gama enerjisini durdurmaya yetecek kalinlikta olmalidir.

Low Energy All Purpose (LEAP), Low Energy High Resolution (LEHR) ve Medium
ve High eneriji kolimatorler en gok kullanilan tasarimlardir. LEAP kolimatoérlerin blylk
capa sahip delikleri vardir. Blylk capl deliklerden dolay! sacilan fotonlar daha fazla

oldugundan hassasiyeti orta derecelidir ve deger olarak yaklasik olarak 1 pCi kaynak



icin 500.000 cpm ve rezoliisyonu da kolimatérden hastaya dogru 10 cm uzaklikta 1
cm’dir. 22Tl uygulamalarinda tercih edilen kolimatérdiir.

LEHR kolimat6ér, LEAP kolimatorlere gdre daha ylksek rezoliisyona sahiptir.
Daha fazla delik sayisina sahip olmakla birlikte bu delikler hem daha kiiclik ve daha
derindir. LEHR kolimatorlerin hassasiyeti yaklasik olarak 1 pCI kaynak icin 185.000
cpm ve rezoliisyonu da kolimatérden hastaya dogru 10 cm uzaklikta 0.65 cm olup
daha yiiksektir (4). *™Tc uygulamalarinda tercih edilen kolimatérddir.

Vertex General Purpose (VXGP) kolimatdr ise LEAP ile LEHR arasinda 6zelliklere
sahiptir. Kolimatoriin septa kalinligi LEAP kolimatdrden kiglik LEHR kolimatérden ise
bliyliktlir ve sayisal dederi 0.152 mm‘dir. Kolimatordeki deliklerin uzunlugu ise LEAP
kolimatdrden uzun LEHR kolimatdrden kisadir ve sayisal dederi 42 mm’dir. Delik capi
azaltiip delik uzunlugu arttiriirsa yiksek rezoliisyonlu kolimatorler elde etmek
mimkindir. VXGP kolimatoriiniin delik capinin sayisal dederi 1.78 mm’dir (5).

Medium enerji kolimatdrler ®Ga (300 keV), !'In (171 keV) gibi medium enerjli
foton enerijilerinde kullanilir. High enerijili kolimatorler ise 31 (364 keV) icin kullanilir.
Bu kolimatorler LEAP ve LEHR kolimatérlere gore daha ince septa kalinlklarina

sahiptir.
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Sekil 3. Paralel delikli kolimator

2.1.1.2, Slanthole Kolimator

Paralel delikli kolimatorlerin bir varyasyonu olan bu kolimatérlerin butin delikleri
belirli bir aci ile egdimlidir. Bir organin oblik goérintilerinde viicudun diger
kisimlarindan gelen fotonlari engelleyerek daha iyi bir gérintl olusturur. Ayrica,
rezollisyondan maksimum kazanim igin vicudun yakinina kadar pozisyonlandirilabilir
(sekil 4) (4).



Sekil 4. Slanthole kolimator

2.1.1.3. Konverjan Kolimatorler

Bu kolimatorler viicuda gdre odaklanmis bosluklara sahiptir. Kanallar organa
dogru odaklanarak kolimator ylizeyinden uzaklastikca giderek genisleyen agi yaparlar.
Konverjan kolimatorler goriintiyl blyltmek ve uzaysal ¢oziindrligl arttirmak igin
kullanilir. EGimlerin merkezi ideal olarak goriintiiniin goéris alaninin (FOV) ortasina
denk gelecek sekilde vyerlestirilmelidir (2). En distaki kanallarin kolimatdriin 6n
tarafinda kesistigi yerin kolimatdr ylizeyi ile arasindaki mesafeye fokus mesafesi
denir. En kaliteli gdriinti objenin fokus mesafesine yerlestiriimesi ile elde edilir
(sekil 5) (4).

Sekil 5. Konverjan kolimator



2.1.1.4. Diverjan Kolimator
Bir iraksak kolimator aslinda ters gevrilmis bir yakinsak kolimatérdur. Bir paralel
bosluklu kolimatdrle karsilastirildiginda daha bliylik bir goriis alani saglamaktadir (2).

Tam vicut planar sintigrafisi bir diverjan kolimatér uygulamasidir (sekil 6).

Sekil 6. Diverjan kolimator

2.1.1.5. Pinhole Kolimator

Tiroit, paratiroit gibi cok kiglik organlarin goérintlilenmesinde kullanilir. Bu
kolimatorler tek bosluklu, 3, 4 ve 6 mm acklikla eklenip degistirilebilen
kolimatorlerdir (sekil 7). Bir pinhole kolimatér, blyttilmis ve yiksek ¢dzinarlikIu

bir gértnti meydana getirir, ancak goérintl kenarlarinda geometrik bozulmalar olur

).

Sekil 7. Pinhole kolimator



2.1.1.6. Fanbeam (Fan-beam) Kolimator

Fan Beam kolimatérler birincil olarak beyin ve kalp ¢alismalarinda kullanilirlar.
Bunlarin 1ki boyutu vardir ve her boyutu farkli geometriye sahiptir. Bas-ayak
dogrultusunda olan bosluklar paralel, merkezden cevreye dogru olanlarsa konverjan
kolimatorlere benzerdir. Bu tasarim, hastadan alinan veriler ile kristalin maksimum

ylizeyinin kullaniimasini saglar (sekil 8) (4).

Sekil 8. Fanbeam kolimatoér

2.1.2. Sintilasyon Kristali

Gama kameralar, viicut iginde absorblanmayan gama fotonlarini gériinir 1s1ga
ceviren bir kristalden olusur. Kristal genelde 1/4 ile 3/8 ing kaliniginda olup 5/8 ing
kalinliginda da olabilir (6). Gama kamera icinde bu detektér yaklasik 40-50 cm
uzunlugunda, Talyum ile aktive edilmis, biylik bir tek sodyum iyodir kristalidir. Saf
Nal kristalleri sivi azot sicakhiginda (-210°C ile -196°C) islev gérdiigiinden, bu
sintilatorlerin oda sicakliginda isleyebilmeleri igin ok az miktarda (mol basina % 0.1-
0.4) talyumla aktive edilmeleri gereklidir. NaI(Tl) gibi sintilasyon kristalinin cok
onemli bir 6zelligi, gelen gama isinlariyla orantili sayida isik Gretmeleridir. Burada
Sodyum Iyodiir kristalinin secilmesinin bircok sebebi vardir. Bunlardan ilki, bu kristal
cm’de 2.22 olan 140 keV enerjide ylksek bir lineer azaltma katsayisina sahiptir.
Ikincisi, absorplanan her 30 eV enerjiye karsilik bir 1sik fotonu olusturur, verimi
yaklasik %15%ir. Uclinciisii, 415 nm dalgaboylu kendi Uretti§i 1sinlari gecirme
ozelligine sahiptir, daha kiiclik enerjili olanlar kristalde absorplanir.

Kristal yapi dig etkenlerden korunmasi igin genellikle aliminyum bir koruyucu ile

kaplanir. Kristal ile foton codaltici tlipli birbirine baglamak ve optik yansimalari



onlemek icin optik gres yagi kullanilir. Bazi kristallerde radyasyon giris penceresi 10
keV’'den duslk enerjili gama ve beta isinlarini durduracak kalinlkta aliminyum ile
kaplanmigtir.

Bu kristalin tek dezavantaji higroskopik (su buharini absorplayan) olmasidir ve
bu sebeple su gecirmeyecek sekilde sikica kaplanmasi gerekir. Aksi takdirde kolayca
mekanik olarak kirlabilir (2).

PMTc ve 7] ile gériintiilemede uygun kristal kalinhgi yaklasik 6 mmdir.
Niikleer tip taramalarinda ¢odunlukla *°™Tc kullanilsa da gama kamera diger
radyoizleyiciler &rnegin ®Ga, *'I ve MIn icin de kullanilabilir ve bunlarin yaydiklari
gama enerjileri daha yliksek oldugu icin daha kalin bir kristal gerektirir. Bu amacla

uzlasilan kristal kalinlik dederi genelde 1 cm olarak kullaniimaktadir.

Tablo 1. Sintilasyon kristallerinin 6zellikleri

NaI BGO LSO GSO

NaI:Tl BisGes01> Lu,SiOs:Ce Gd,SiOs:Ce
Yogunluk (g/cm?) 3.67 7.1 7.4 6.7
Efektif atom no 51 73 65 59
Foton/MeV 41000 9000 26000 8000
Bozunma zamani (ns) 230 300 40 60
Pik emisyonu (nm) 415 480 420 430
Refraksiyon indeksi 1.85 2.15 1.82 1.85

Fotoelektrik etki sonucu etkilesim ortamindaki atomun i¢ tabakalarindaki
elektronlarin disari firlamasi ve bosalan vyerlere Ust yodriingelerden elektronlarin
gbcmesi neticesinde, karakteristik X isinlari meydana gelmektedir. Asagidaki eneriji
spektrumunda gorilen X 1sini bolgesi karakteristik X isinlarinin olusturdugu bdlgeyi
temsil etmektedir. Nispeten daha yiiksek enerijili gama isinlarinin olusturdugu sacilma
bélgesi Compton tepesi, Compton kenari ve geri sacilma piklerinin toplamini ifade
etmektedir (sekil 9).




Sacilma bdlgesinin olugsmasinda etkili olan faktorler; hasta viicudundan
detektdre ulasana kadar fotonlarim yollar (izerindeki etkilesimler, kolimatorin septa/
penetrasyon etkisi ve Nal(Tl) kristalinin icindeki etkilesimler olarak sayilabilir.
Kaynaktan ya da organdan yayllan gama fotonlan kristal icinde bircok carpisma
yaparak enerijilerini giderek kaybederler. Kristalden ¢ikan sintilasyon fotonunun
enerjisine esit olan gama fotonlar enerji spektrumunun pik enerjilim olusturur. Pik
enerjisindeki fotonlarin kaynaktan yayilma ihtimali diger enerjilere gére daha fazla
oldugundan, spektrumun pik enerjisi kolayca gorilebilir. Muhtelif carpismalar
sonucunda enerjisi azalarak detektdrden cikan fotonlar spektrumun gikan kolunu
olustururlar. Kristal icinde ayni atoma ayni anda birden fazla fotonun isabet etmesi
pik enerjisinden daha yilksek enerijili fotonlarin ¢gikmasina neden olur. Bu fotonlar

spektrumun inen kolunu olustururlar.
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Sekil 9. Gama iginlarinin sagiima bdlgesi

2.1.2.1. Fotoelektrik olay

Dustik enerijili bir foton genellikle icinden gectigi ortamdaki atomlarin K veya L

yoriingesindeki bir elektrona bitiin enerijisini vererek onu pozitif yikli cekirdegin

baglayici kuvvetinden kurtarir. Disariya firlatilan bu elektrona fotoelektron denir. Bu



olay neticesinde olusan elektron boslugu dis yoriingedeki baska bir elektron
tarafindan doldurulur ve bu sirada X 1sini yayimlanir (sekil 10). 0,5 MeV'den daha
kiiclik enerjili fotonlarin agir elementler tarafindan sogurulmasinda bu olay oldukca

onemlidir (7).
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Sekil 10. Fotoelektrik olay

Bu olay sirasinda gelen fotonun enerjisinin bir kismi elektronu bagh oldugu
atomdan koparabilmek igin harcanir, geri kalan kismi ise koparilan elektrona kinetik

enerji olarak aktarilr.
hv = Egg gianma t Exinetix
2.1.2.2. Compton olayi
Atoma siki baglanmamis bir dis yoriinge elektronu, enerjisi kendisine kiyasla gok
daha buyulk olan bir fotonla carpismasi sonucunda meydana gelen olaya Compton

Sagiimasi denir. Elektron, kitleli bir parcacik oldugu icin fotonun bitlin enerjisini

sogurmasi momentumun korunumu geregi mimkin degildir. Dolayisiyla foton,



enerjisinin bir kismini elektrona aktarip saciima ugrayarak yoluna devam eder
(sekil 11). Foton ile elektron arasinda olusan aci fotonun enerjisine baglidir. Gelen

fotonun dalgaboyu ile sagilan fotonun dalgaboyu arasindaki fark,

; h
Al =4 —A=—-(1—rcos8)

myc

ile ifade edilir. Buradaki “h/moc” terimi Compton dalgaboyu olarak adlandirlir.
Enerjileri 0,5 — 2,0 MeV arasinda olan fotonlarin hafif elementlerden olusan ortamlar
tarafindan sogurulmasinda bu olay digerlerine gére daha onemlidir. Yiiksek enerijili
fotonlar enerjileri belirli bir seviyeye disene kadar Compton Saciimasina ugrarlar ve
sonrasinda da fotoelektrik olayla absorblanirlar. Clinkli Compton Sagiimasi ile fotonlar

tamamen sogurulamazlar (7).
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Sekil 11. Compton sagiimasi

2.1.3. Foto Multipler Tiip

Sintilasyon kristaline carpan her bir gama isini birkac bin foton olusturur
bunlarin her biri birkag elektronvoltluk distik enerjilere sahiptir. Bunlar gok dislk i1s1k
sinyalleridir ve ylkseltilip elektrik akimina donustirilerek sayilabilir hale getirilmesi
gerekir. Bu gorevi yerine getiren foto multipler tip (PMT), 1sigin daha dogru bigimde

Olcimiine izin verir. Bu cihazlarin galisma prensibi, giris penceresine gelen isigin



fotokatottan elektron cikartip dinod adi verilen metal bir plakaya odaklanarak
arttinimasidir (8).

PMT'nin, gecirgen giris penceresinin ylzunuin i¢c kismi sezyum antimon (CsSb)
gibi bir malzemeyle kaphdir, bu fotokatodu olusturur. Sintilasyon detektdriinden cikan
fotonlar bu malzemeye carpinca fotoelektrik etkilesimle vakum icerisinde serbest
elektronlar (fotoelektron) meydana getirir (9). Bu elektronlar ilk ylikseltgenme
basamagina dogru, karsisina yerlestiriimis fotokatoda goére +300 V voltaja sahip
dinod adi verilen bir metale dogru hizlandirilirlar. Bu malzeme de sezyum antimon
gibi bir maddeyle kaplanmistir. Elektronlar bu dinoda carpar ve gelen her elektron
icin birkag ikincil elektron olusur. Tipik bir ylkseltme faktori 3 ile 6 arasindadir.

Sayilari 8 ile 10 arasinda degisen seriler halinde yerlestirilen dinodlardan her biri
bir 6ncekine gére +100 V voltaja sahiptir ve gelen her bir fotoelektron icin 10° ile 10°
arasinda elektron Ureterek PMT'nin gikisinda yukseltilmis bir akim yaratir. PMT'den
cikan sinyaller X boyutundan alinan sinyaller, Y boyutundan alinan sinyaller ve Z
boyutundan (enerji boyutu) sinyalleri olmak Uzere (¢ farkli boyuttan gelir. Bu
sinyaller cgesitli elektronik Unitelerde siddetlendirilip, sekillendirildikten sonra
gorintiye dondstirdlirler. Gama kamerada elde edilen gorintiler bilgisayar
araciligiyla islenerek goriintli kalitesinin arttirilmasi saglanir. Ayrica goriintli (izerinde
degisik analizler yapilabilir. Goriintiileme sisteminin performansinin anlasiimasinin ilk
basamaklarindan biri de ham goriintliniin en yiiksek dogrulukta elde edilmesidir. Ham
gorunti Uzerine daha sonra uygulanacak algoritma ve dizeltme teknikleri goérinti
kalitesini ve dogruluk kriterlerini ayni paralelde artirmaktadir (10).

Her bir PMT igin 1-2 kV araliinda yiiksek voltaj lretecek olan bir gli¢ kaynadi
gereklidir. PMTler camla kaph olup dinodlar arasinda elektronlarin azaltiimasini
diistirmek icin ortam vakumlanmistir. PMT'ler kristale optik jel ile baglanmistir. Bu
jelin 6zelligi 151k absorbsiyonu olmamasidir. PMT icindeki elektron gecisleri eksternal
magnetik alandan etkilendiinden cam tiplerin dis ylzeyleri Mu-metal ile
kaplanmistir. Mu-metal, manyetik enerji emme yetenegine sahip elektromanyetik
koruma 6zelligi gésteren demir, nikel ve az miktarda bakir-krom iceren bir alagimdir.
Sekil 12'de gesitli PMT'lerin fotograflar gorilmektedir (9).



Sekil 12. Cesitli PMT'ler

Her bir PMT'nin ¢api 2-3 cm olup sintilasyon kristalinin iginde bitisik olarak
bulunurlar. En verimli dizilim, yan yana olan PMT'lerin her birinin merkeze olan
uzakhiginin ayni olmasini saglayan bitisik hekzagonal yapida olandir.

Genelde, sintilasyon kristali ile her bir PMT'nin dis ylizeyinde ince bir optik ¢izgi
ile birlesen 37, 55, 61, 75 veya 91 PMT dizilimleri kullanihr. Her PMT ayni eneriji
cevabina sahip olmalidir, eger bu kosul saglanmazsa gériintlide artefaktlar meydana
gelecektir. Nukleer tipta planar taramalarinda, %10°'un Uzerinde wuniformitydeki
degisim tolere edilebilir, ancak SPECT goriintilerinde bu deder %1'in altinda

olmalidir.

2.2. SPECT

SPECT sistemleri bir veya daha fazla kameranin hastanin etrafinda dénmesi
esasina dayanir. SPECT'in amaci, fizyolojik ve patofizyolojik bilgi kazanmak igin
hastadaki radyoaktivite dagiiminin dogru bir imajini elde etmektir. Organda tutulan
aktivite ¢ boyutludur, planar calismalarda bir ydnde elde edilen gdrintilerde
organin bu yonde tim derinliginden gelen bilgiler Ust Gste binmektedir, yani derinlik
bilgisi kaybolmaktadir. Tomografik calismalarda ise goriintii her ydnden toplandid
icin bu sorunla karsilagilmaz. Detektoriin hasta etrafinda dénmesiyle belirli agilarda
bilgi toplanir, daha sonra bilgisayarda /terative veya backprojection filtreleme

teknikleri kullanilarak kesit gértntileri elde edilir (2, 6, 11).



Planar sintigrafi ve SPECT arasindaki benzerlik, planar X isini ve CT arasindaki
benzerlik gibidir. SPECT genel olarak miyokard perfiizyon calismalarinda koronal arter
rahatsizliklar gibi taramalarda kullanilmasina ragmen felg, epilepsi veya alzheimer

gibi hastaliklarda ve planar taramalarda da kullanilir (2, 11).

2.2.1. Ateniiasyon Diizeltmesi

Gama isinlaninin - vicuttaki - derinligi  arttikca daha fazla atenidasyona
ugrayacaklarindan dolayr detektort ilgili organin ylizeyine mimkin oldugunca
yaklastirarak organin merkezinde lokalize olmus radyoizleyiciden yayinlanan gama

isinlarini daha fazla detekte etmesi saglanabilir (2).
2.2.2. Goriintiiniin Yeniden Yapilandiriimasi

Bilgisayarlarin gama kameralara baglanmasiyla birlikte rekonstriikte imajlarin
elde edilmesi mimkin olmustur. SPECT teknikleri iki boyutlu goérintilerin her
setinden (ic boyutlu goriintilerin elde edilmesine olanak saglar. Bunun igin sintilasyon
kamerasinin hasta etrafinda dénmesi ve her bir doénls agisinda veri toplamasi
gereklidir. TiUm acilarda verilerin toplanmasi tamamlanincaya kadar bu isleme devam
edilir (12).

SPECT goruntilerinin yeniden yapilandinimasinda backprojection filtreleme veya
iterative metotlarindan biri olmak Uzere iki ydntem kullanilabilir. Yeniden
yapilandirmanin genel semasi sekil 17°de gosterilmektedir. Basit olarak gdsterilen bu
geometrik gsema, tahmini bir gorinti ile baglar. Sonraki goérintiler goérintl
basamaklari, tahmini goérintl Gzerinden hesaplanir ve sinogramda toplanir. Bu
sirecte, sacllan gama Isinlarinin dagihmi, kaynak derinlige bagh yayilhim
fonksiyonunun degerlendirilmesi ‘forward model’de yapilandirilabilir. Sinogram, elde
edilen gorintilerden biri ile karsilastirarak birbirinden farkh iki fonksiyondan elde
edileni hesaplar. Meydana gelen fonksiyon piksel (zerinde olusabilecek veri ile
gercekte olan goriintl arasindaki farkliliklari veya sinogramdaki daha yodun sinyalleri
tam olarak hesaplayabilir. Basta tahmin edilen veri Gzerinden meydana fonksiyon

gelistirilerek gergek ile tahmin edilen arasinda yakin bir sonuca ulasilr (8).
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Sekil 13. SPECT icin rekonstriksiyon algoritmasi

2.2.3. Artefakt Olusumu ve Hareket diizeltmesi

Sistem yazilimlar, ¢ogu kullanici tanimh olan gorinti isleme protokollerini
kullanir. Ureticiler tarafindan gelistirilen ve en cok kullanilan yazilim uygulamalari
yumusatma (smoothing), normalizasyon ve interpolasyon; goérintl toplama veya
cikarma; kontraslanma; ardisik gorintilerin dénglsi; histogramin konstriiksiyonu ve
goruntilenmesi; harf ve sayillara gére nimerik olusturmalardir (13).

Tek detektorli gama kamera sistemleri 6zel mekanik aksami ile hasta etrafinda
360 derece doénmektedir. SPECT sistemleri coklu projeksiyon serilerinde veriler
meydana getirir. Projeksiyon dizisindeki goérintller back projeksiyon denilen
algoritma ile yeniden yapilandiriir. Veriler her goérinti icin matematiksel olarak
ortadan kaldinlir ve yeniden yapilandinlarak 3 boyutlu olan gérintiler elde edilir.
Projeksiyon verileri aksiyal veya transaksiyal olarak ta adlandirlan transvers
kesitlerde (retilerek kombine edilebildigi gibi sagital ve koronal kesitlerindeki
gorintiler de matematiksel islemler ile elde edilebilir (13,14).

Cift detektorli SPECT sistemleri ile 180 derecelik zit yonde hareketler ile
hassasiyet kaybi yari yariya azaltiimistir. Ug detektorlii sistemler ise hassasiyeti daha

da arttirmaktadir.



Gama kamera sistemlerinde detektor elektroniginin limit degerlerinden o6tiri
goruntl lineeritesinin, gorintli homojenitesinin, intrinsek ve ekstrensek uzaysal
rezollisyonun ve verimliligin belli sinirlamalari vardir.

PMT'lerdeki olasi distorsiyon, dogrusal nesnelerin egri goriinmesine neden
olabilir. Instrinc uzaysal rezoliisyon, kristal kalinhigina bagh olup kalin kristallerde
fotonlarin PMT’ye ulasmasini engelleyebilir. Bu gibi nedenlerle daha disuk enerijili
gama Isinlarinda istatistiksel dalgalanmalar fazla oldugundan daha az sayida foton
uretilerek uzaysal ¢ozindrlik azalmaktadir.

Ekstrensek uzaysal rezollisyon kolimator ve detektdr rezollisyonunun bir
fonksiyonudur. Kaynagin detektdore uzakhgr arttkga kolimatér rezollisyonu
azalacagindan dolaylr harici rezoliisyon da azalr. Gama kameralar arasindaki
¢ozunurlik farklar bar fantom ile yapilan performans kontrolleri ile tespit edilebilir
(14).

SPECT goriintilerinin kalitesi hastadan gelen radyasyonun ugradigi atenliasyona
ve compton sagiimasina bagli olarak sinirli olabilir. Compton sacilmasi SPECT
goruntulerinde kontrasti azaltir. Hastanin anatomik yapisi sagilma ve atenlasyon
uzerinde etkilidir. Compton sagilmasinin goérintl Uzerindeki etkisini minimuma
indirerek gorintl kalitesini arttirmak igin sagilma dizeltme teknikleri gelistirilmistir
(13).

Kolimatorlerdeki defektler hassasiyetin azalmasina, daha uzun goérintlileme
zamanina, goruntld yapilandiriimalarinda hatalara ve gorintiide artefaktlara neden
olur.

Kadin hastalarda bliyik meme dokusu anterior septal duvarda atenliasyona
bagh defekt olusturdugu bilinmektedir. Bu nedenle c¢ekim sirasindaki meme
dokusunun hareketini kisitlamak icin meme dokusu bantlamasi atenliasyona bagli
defekti azaltabilir. Erkeklerde ise spora bagl pektoral kas kalinhginin artmasi anterior
duvarda artefakt olusturabilir.

Bu olaylarin tamami gorintiide artefakt sebebidir. Hareket ile olusan artefaktin
bicim ve siddeti ise tek veya cift detektoérlli SPECT goérintiilenmesi sirasindaki

zamanlama, slire, siddet ve yon ile tanimlanabilir.



Spect esnasindaki genel hasta hareketleri sabit vicut hareketi, periyodik lokal
deformasyonlar ve lokal olmayan deformasyonlar olmak lizere lice ayrilir. Sabit viicut
hareketleri dedigimizde hastayi sabit bir cisim gibi varsayarak diisiinmemiz gerekir.
Mlmkiin olabilecek hareket li¢ boyutta donme ve cevirme hareketleridir. Nefes alma
ve kalp carpintisi periyodik lokal deformasyonlardir (15).

Deformasyona neden olan hasta hareketlerinden sabit viicut hareketlerinin
etkisinin dizeltiimesi en kolaydir. Clinkl cekim suresince hareket etkisi olmaksizin
elde edilen goérintilerle kiyaslanarak veri igslenmektedir. Oysa, periyodik lokal
deformasyonlarin modellenmesi ve diizeltilmesi daha zordur. Cilinki c¢ekim siliresince
elde edilen tim gdérintiler vicut deformasyonunu igerecektir. Bu etki dizeltiimezse,
periyodik harekete maruz kalan organin rekonstrikte goérintisinde kenarlarda
bulaniklik meydana getirerek yorumlanmasinda zorluk olusturacaktir. Son olarak,
hasta hareketinde periyodik ve sabit olmayan deformasyonlar goriintiinin
rekonstriiksiyonu Uzerinde en gok degisim gosteren etkilerdir. En iyi ihtimalle bu
hareket ilgili organi etkilemeyen vicudun baska bir béliminde olur, mesela bir
kardiyak SPECT islemi esnasinda hasta vicuda zarar vermeyecek sekilde kolunu
hareket ettirmis olabilir. En kétl ihtimalle ise hasta daha rahat olabilmek igin omzunu
yeniden diizeltip veya belini kivirip egebilir ki bu hareketler tam olarak ilgili bolgeyi
bozucu hareketlerdir (15).

2.2.4. Bull's Eye Haritalama

Kantitatif analiz gérsel yorumunu tamamlamak icin yararhdir. Kantitatif analiz
tekniklerinin cogu kisa eksen dilimlerinde radyal cizgilere dayanmaktadir. Stres
perflizyon kantitasyonu, iskemi yayginhigini ve siddetini degerlendirmek igin istirahat
perflizyon ile kargilastirilir. Bu nicel analiz genelde bull’s eye veya polar haritasi olarak
gorintilenir (16).

Kantitatif programlar gorsel degerlendirmelere gére daha etkindir. Gorlintlideki
artefaktlar ve kullanilan SPECT perfiizyon ajanlari ile iskeminin degerinin altinda
goruntilenmesi, normal doku ve hafif perflizyon defektlerinin ayirt edilmesi
zorlagabilir. Kantitatif analizin gorsel analizlere yardimci olmasi amaciyla defekt, sol

ventrikllln bir ylizdesi olarak ifade edilebilir (17).



Planar veya SPECT miyokard perfiizyon gorlintilerinin kantitatif analizi icin bir
takim teknikler gelistirilmistir. Bunlar tipik olarak normallerden elde edilen veriler
kullanilarak rolatif bolgesel tutulum ve washout oranlarinin genisligi hakkinda bir
referans saglar. Yaklasimlardan biri hastanin sintigrafisinin dairesel bir profil
histogrami olusturularak referans standartla karsilastirmaktir. Baska bir yaklasim da
short axis SPECT tomografilerinden kalbin apex inden bazaline dogru kesitler alinarak
bir polar harita olusturmaktir (sekil 16) (18).

17 veya 20 bdlgeye ayrilmis perflizyon skorlari ile polar haritalar olusturulabilir
(sekil 14 ve 15). Bdlge skorlarinin miyokard duvari Uzerindeki en blylk voksel
degerine normalize edilmesi ve en yiiksek voksel dederinin QPS’ de 100e ayarlanmis
olmasindan dolay! uniform goriintilerin cogu ortalama bir bélge skoruna ve kiiglik

standart sapmaya sahip olmaktadir (16).
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Sekil 14. 17 segment model ile SPECT miyokard perflizyon sintigrafisi
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Sekil 15. 20 segment model ile SPECT miyokard perflizyon sintigrafisi



Sekil 16.Short axis kesitleri Sol ventrikll short axis gérinim

Anlaky uvar

———

Sekil 17. Short axis kesitlerinden polar harita olusumunun sematik gérinimi



2.2.5. Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi

Miyokard perflizyon sintigrafisi (MPS) kalp kasinin kanlanmasinda bir sorun olup
olmadigini arastirmak Gzere yapilir. MPS, miyokardiyal iskemi ve skarin saptanmasi,
lokalizasyonu ve yayginliginin dederlendirilmesi, sinirda darliklarin fizyolojik Gneminin
degerlendirilmesi, miyokard canhliginin degerlendirilmesi ve revaskularizasyon sonrasi
fonksiyonel diizelmenin én gértlmesi, miyokard infarktlisii sonrasi ve non-kardiyak
cerrahi 6ncesi risk ve prognoz degerlendiriimesinde kullanilan glivenilir bir yéntemdir.

Miyokard perflizyonu stres, istirahat veya her iki durumda da incelenebilir.
MPS, hastaya radyofarmasétik ajan enjekte edildikten belli bir siire sonra hastanin
etrafinda gama kameranin toplam 180 agi ile elde ettigi seri goriintiilerden olusan
SPECT teknigi kullanilarak gergeklestiriimektedir. Elde edilen ham verilerin
bilgisayarda islenmesi sonrasinda kalbin tomografik kesitleri (kisa eksen, vertikal ve
horizontal uzun eksen) ve polar haritasi elde edilmektedir (19).

Sol ventrikil miyokardinda homojen radyofarmasétik tutulumu normal
miyokard perfiizyonu olarak degerlendirilir (sekil 1). Miyokardin herhangi bir
bélgesinde diislik diizeyde radyofarmasétik tutulumu ise defekt olarak degerlendirilir.
Egzersiz sonrasi elde edilen MPS gdrintllerinde izlenen bir perflizyon defekti
alaninda, istirahat goérinttlerinde normal perflizyon gdrtlmesi durumu redistribusyon
veya reverzibilite olarak tanimlanmakta ve bu durum iskemiyi distindirmekte iken
(sekil 2); stres ve istirahat gorintiilerinde defektte degisiklik izlenmemesi durumunda
bulgunun skar dokusu ile uyumlu oldugu disiinilmektedir. MPS’ de stres ve rest
sirasinda elde edilen imajlar karsilastinlarak stres gdérintilerinde perflizyon defekti
izlenen alanlarin restte dolmasi durumuna iskemi, dolus olmamasina infarkt adi verilir
(19).
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Sekil 18. Stres ve istirahat (kisa eksen, vertikal ve horizontal uzun eksen kesitleri ve

polar harita) miyokard perfiizyon sintigrafisi goriintileri. Sol ventrikiil duvarlarinda

normal miyokard perflizyonu izlenmektedir.
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Sekil 19. Stres ve istirahat (kisa eksen, vertikal ve horizontal uzun eksen kesitleri ve
polar harita) miyokard perfiizyon sintigrafisi gériintiileri. Inferolateral duvarda iskemi

ile uyumlu miyokard perflizyon sintigrafisi bulgular izlenmektedir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Yapilan arastirma, miyokard perflizyon sintigrafilerinde hasta hareketinin
goriintliye etkisini degerlendirmek amaciyla kardiyak insert fantom kullanilarak SPECT

cihazinda alinan goriintiler (izerinde incelemelerin yapildigi deneysel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma 15 Mart — 15 Haziran 2012 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi

Nukleer Tip Anabilim Dali'nda gergeklestirilmistir.

3.3 Calisma Materyali

Uranyum (***U) un parcalanmasindan *°Mo olusmaktadir. Mo radyoaktif
bozunma ile 6nce ™ Tc'ye ve daha sonra kararli olan *Tc’ye déniismektedir. *™Tc,
fiziksel 6zellikleri nedeniyle nikleer tipta teshis amacgh kullanilan radyoizotoplarin en
idealidir. Fiziksel yarn émrl 6,02 saat olup, enerjisi 140 keV olan gama isini yayinlar.
Teknesyum icin 0'dan +7’ye kadar oksidasyon kademesi tanimlanmistir. En kararli
oksidasyon kademesi +7 degerindedir ve ®™TcO, halinde bulunur. Renksiz, berrak

bir ¢dzelti olan soliisyonun pH derecesi 7,4 olup sterildir.

Niikleer tip klinik uygulamalarda miyokard cekimlerinde hastaya 22 mCi *™Tc
MIBI verilmekte ve verilen bu maddenin %Y5'i kalpte tutulmaktadir. Bu sebeple

calismamizda 1 mCi °*™Tc kullanilmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada kullanilan radyoniiklid *™Tc olup aktivitesi zamanla eksponansiyel
olarak degismektedir. Aktivitenin degisimi, sayim miktarini degistirmekte ve gekim

suresini etkilemektedir.

Arastirmalarda  kullanilan  kardiyak insert fantom, gama kamerada

tekrarlanabilirligi mimkin kilmasi agisindan biitiin ¢ekimlerde ayni koordinat



eksenine yerlestirilmistir. Cekim slresince frame 8 ile 16 arasinda, £X ve %Y

eksenlerinde 4’er cm boyunca her cm igin orijinden uzaklastirnimistir.
3.5. Veri Toplama Araglari
3.5.1. Gama Kamera

Arastirmada kullandigimiz cift detektorlli Philips Forte JETstream AZ SPECT
cihazi (sekil 18), 56 — 920 keV aralidinda, bozunan radyoaktif maddelerden saniyede
250000 sayim alabilmekte, bu enerji araligini 16 farkl pencere ile kullanip gorinttyi
1152 x 900 matrikste olusturabilmektedir. Kullanilan detektorlerin kristal kalinliklari
9,5 mm olup, kullanilan PMT sayisi 49'dur.

Sekil 20. Philips Forte JETstream AZ SPECT Cihaz

GOoruntileme protokoli 64 x 64 matriste, VXGP kolimator kullanilarak, blyitme
faktdrt 1 olacak sekilde uygulanmistir. Her bir gortinti icin alinan sayim 100000'dir.
Detektoriin ilk hareketi 45 derecede olup fantom, step modunda ve circular olarak
goriintli alinmistir. 140 keV pik enerjisindeki **™Tc icin enerji penceresi %10 olarak

ayarlanmistir. Goriintl isleme basamaklarinda butterfly filtre tercih edilmistir.

Kullandigimiz VXGP kolimatoriini LEAP ile LEHR arasinda ozelliklere sahiptir.
Kolimatoriin septa kalinligi LEAP kolimatdrden kiigiik LEHR kolimatdrden ise biiyliktiir
ve sayisal dedgeri 0.152 mm’dir. Kolimatordeki deliklerin uzunlugu ise LEAP

kolimatdrden uzun LEHR kolimattrden kisadir ve sayisal degeri 42 mm‘dir. Delik capi



azaltihp delik uzunlugu arttirilirsa yiksek rezollisyonlu kolimatorler elde etmek

mimkindir. VXGP kolimatoriiniin delik gapinin sayisal dederi 1.78 mm‘dir.

Veri toplanmasinda sistemden sisteme degisikliklerin devam etmesine karsin
gorliintli toplama uzunlugu, yoéringe uzunlugu ve dénme agisi gibi degismeyen
unsurlar da vardir. Tek veya cok bash detektorler ile 45 derece sag anterior oblikten
baslayip 135 derece posterior oblikte sona eren 180 derecelik acik pozisyonu
kullanilir. 180 derecelik yoriingenin diger bir avantaji veri toplama sirasinda sol

omzun goruntl disinda kalmasidir.

Hasta hareketi yas, kilo, cinsiyet gibi etkenlerden otlrd g¢ekim bagladiktan
hemen sonra, gorintilemenin ortasinda, goriintilemenin sonuna dogru ya da
herhangi bir zaman diliminde olabilir. Calismamizda, hasta hareketinin
goriintlilemenin tam ortasinda gergeklestigini varsayarak fantom, 16 frameden olusan
cekimin tam ortasindan yani 8. frameden itibaren hareket ettirilmistir. Bdylelikle

sonuglari belli bagliklar altinda derlemek ve yorumlamak mimkin olmustur.

Fantom X ve £Y eksenlerinde £1, £2, 3 ve x4’er cm boyunca kaydirilarak,
cm basina hareketin etkisi ilk alinan referans goérintiiye gore kantitatif ve gorsel

olarak degerlendirilmistir.

Alinan goruntilerin  bilgisayar ortaminda rekonstriikte edilirken  Philips
JETstream Workspace V3.5 surimine sahip bilgisayar yazihmi kullaniimigtir.
JETstream Workspace DICOM sunucusu nikleer tipta rekonstriikte gorintilerde
DICOM TCP/IP Network iletisim destegini saglamaktadir. Philips Forte JETstream AZ
SPECT Cihazi ile detayli 6zellikler de tablo 2’de belirtilmigtir.



Tablo 2. Philips Forte JETstream AZ SPECT cihazinin teknik 6zellikleri

KARAKTERISTIK OZELLIKLER

DEGERLER

Ring capi

90 cm

Boyutlar (h x w x d)

186 x 168 x 439 cm

Detektor kalinhgi

9,5 mm

PMT sayisi

49

Kolimatorler

LEGP, LEHR, MEHP, HEGP, ,VXHR,
VXGP, VXUR, Pinhole

Data transfer

DICOM (3.0), Ethernet, Interfile 3.3,
floppy, CD-ROM

Goriintii matriksi

1152 x 900

40 GB hard disk, 1.3 GB optikal disk,

Hafiza 1.44 MB floppy, CD drive
UFOV 50,8 x 38,1 cm
Maksimum sayim (cps) 250000

Olii zaman 13s

Enerji araligi 56 — 920 keV
FWHM (10 cm de) 8,8 mm

FWTM (10 cm de) 16 mm

3.5.2. Kardiyak Insert Fantom

Kullandigimiz kardiyak insert fantom 8 cm cap ve yiiksekliginde olup 0,5 cm
duvar kalinhgina sahiptir (sekil 19). Fantom ile alinan goriintlide artefakt meydana
getirecek olan 1.2 x 2.0 x 2.0 cm boyutlan ile doku esdegeri madde (bolus)

kullaniimigtir.



Fantom Hazirlama

1. Hazirlik kisimlari olasi bir bulag ihtimaline karsi laboratuarda yapilmistir.

2. Kabarcik olusumunun minimum olmasina dikkat ederek fantom su ile
doldurulmustur.

3. Fantom igindeki suda kabarcik kalmayincaya kadar karistiriimistir.

4, Icine aktivite koymadan énce kardiyak insert fantomun su kacirip kacirmadigi
gbzlemlenmigtir.

5. Doz kalibratdriinde *™Tc aktivitesi 1 mCi dlciilerek fantom icine konmustur.

6. Fantom, hasta ile ayni protokolde taranir.

Tekrarlanabilirligi mimkiin kilmak acisindan alinan ilk goriintiide kardiyak
insert fantomun pozisyonu belirlenerek sonraki cekimlerde de ayni deney diizenegi

kurulmustur.

Sekil 21. Kardiyak insert fantom



3.5.3. Veri Kayit Formu
Goruntlileme islemleri tamamlandiktan sonra, hareket etkisinin oldugu her
gorinti, olusturulan derecelendirme tablosu (tablo 3) ile referans goriintiiye goére

karsilastiriip derecelendirilerek veri kayit formuna (tablo 4) kaydedilmistir.

Referans goriintiinin Bull's Eye haritasi Sematik Bull’s Eye haritasi

Referans gorintl Bull's eye haritasinda segmentlere ayrnlmistir. Maksimum
aktiviteyi iceren alan 100 kabul edilerek, lezyonun oldugu yerin maksimuma orani ile
haritalama yapilmistir.

Bull’'s eye haritasinda short axis, horizontal long axis ve vertikal long axis olmak
Uzere Ug duzlemde kesitler elde edilir. Hem stres hem de rest goérintilerde kalbin
kesitleri apexten basale dogru ayarlanir. Bull's eye haritalama, sol ventrik{lin tiim
perflizyonunu tek bir imajda goérmemizi saglar. Bilgisayar ortaminda rest polar
haritadan stres polar harita gikarilarak, defektinin varligi, yayginigi ve lokalizasyonu
degerlendirilir.

Referans olarak aldigimiz, hareket etkisi altinda olmayan bu goriintli (izerinden
lezyonun vyeri belirlenmistir. Sonraki goérintilerde hareket etkisi ile lezyonun yeri
degiseceginden, 20 segment ile olusturdugumuz Bull's Eye haritasinda, lezyonun ve
komsuluklarinin hareketini 14 segmentten olusan sematik Bu/l’s eye harita ile izlemek

mumkun olmustur. Bdylelikle gdrsel ve kantitatif analizler yapilabilmistir.



Tablo 3. Derecelendirme tablosu 6rnegi

1.Dogru lezyon var

Ek lezyon yok 1A

Hafif siddette ek lezyon var 1B

Adir siddette ek lezyon var 1C
2. Lezyon yok

Ek lezyon yok 2A

Hafif siddette ek lezyon var 2B

Adir siddette ek lezyon var 2C
3. Lezyon kismen var

Ek lezyon yok 3A

Hafif siddette ek lezyon var 3B

Adir siddette ek lezyon var 3C

Hafif siddet, 3 bolgeye kadar dislik aktivite

Agir siddet, 3 bdlgeden fazla disiik aktivite

Tablo 4. Veri kayit formu érnegi

FRAME 8 | FRAME 9 | FRAME 10 | FRAME 11

FRAME 12

FRAME 13

FRAME 14

FRAME 15

FRAME16

+Y1

+Y2

+Y3

+Y4

-Y1

-Y2

-Y3

-Y4

+X1

+X2

+X3

+X4

-X1

-X2

-X3

X4




3.7. Arastirma Plani ve Takvimi
Boliim 3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani kisminda ayrintilariyla anlatilan calisma

basamaklari, bu béliimde sematik olarak gdsterilmistir.

Literatir Taramasi
01.03.2012 — 15.04.2012
Planlama
15.04.2012 — 06.05.2012
Verilerin Toplanmasi
06.05.2012 — 15.05.2012

Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi
15.05.2012 - 30. 05.2012
Yazim
01.06.2012 — 15.06.2012

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Hareket etkisi olmadan cekilen ilk goérinti referans gorinti olarak
adlandinlmistir.  Sonraki goérintllerin  tamaminda hareket etkisi bulunmaktadir.
Olusturulan derecelendirme tablosu ile tliim gdrintiler referans gorintlye goére
gorsel dederlendirilerek derecesi belirlenmistir. Boylelikle bir hareketin goriintiiye
etkisini genellemek mumkin olmugtur.

Bull's eye ile lezyonun yeri saptandiktan sonra, lezyonun ve komsuluklarinin
aktivite tutulum oranlan kayit alina alinarak referans gorintliye kiyasla lezyonun

komsuluklara olan hareketi belirlenmistir.



3.9. Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmada yari émrii 6,02 saat olan 1 mCi ™ Tc maddesi kullaniimistir. Gama
kamera ile her frame icin 100000 sayim alinmistir. Cekim siresi aktiviteye bagli
olarak degismistir.

Hareket etkisi olarak ifade edilen yer degistirme, orijinden £X ve Y eksenleri
boyunca +£1,+2,+3 ve +4'er cm’deki harekettir.

Farkli giinlerde yapilan gekimlerin tekrarlanabilirligini miimkiin kilmak agisindan
deney diizenegi hasta yatagi lzerinde isaretlenmis ve deney siiresince sabitlenmistir
(sekil 20).

3.10. Etik Kurul Onayi

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
24 Mayis 2012 tarihli ve 2012/19-04 sayili karar ile ‘Miyokard Perflizyon Spect
Goruntllemesi Sirasinda Farkli Yonlerdeki Hasta Hareketinin Gorlintiye Etkisinin
Kardiyak Fantom Ile Incelenmesi’ isimli arastirmanin onayi alinmistir. Onay ekte

sunulmustur.

Sekil 22. Deney diizenegi



4. BULGULAR

4.1. Referans Goriinti

Galismamizda miyokard perflizyon sintigrafisinde hasta hareketinin gorintliye
etkisi incelenmistir. Burada izledigimiz yontemde, kardiyak insert fantom kullanilarak
hareket etkisi olmayan bir gorintli alinmistir ve bu goriintt referans gorintl olarak
adlandinimistir (sekil 21). Belirledigimiz koordinatlarda ve mesafelerde, frame 8'den
16'ya kadar olan goriintiileme siiresince hareket ettirilen fantomun meydana getirdigi
etkinin yorumlanmasinda referans gorintl ile gorsel karsilastirma, alaninda uzman

bir hekim tarafindan yapilmistir.

Sekil 23. Referans goriinti

Referans gorintiide lezyon saat 7 ydniinde olup 8, 9 kesit siirmektedir. Lezyon
26 — 34 arasi kesitlerde olup, en belirgin olarak lezyon basladiktan sonra 5. kesitte
gorilmektedir. Kesitlerde saat yoniinde 12-6 arasi aktifken, diger kisimlarda daha az
aktif oldugu gozlenmistir. Anterior kisminda ise 36. kesitten itibaren saat 12 yoniinde
olmaktadir.



Referans gorintiinin Bulls eye goérintlisiinde ise aktif ya da aktif olmayan
alanlar ylzde Uzerinden tutulum ile ifade edilmistir (sekil 22). Referans olarak
aldigimiz, hareket etkisi olmayan bu goriintli Uzerinden lezyonun yeri ve dagihmi
belirlenmistir. Lezyonun varligi, genisligi ve tutulum bdlge sayisina gore
olusturdugumuz derecelendirme tablosuna (tablo 5) gore hareket etkisi ile hareket
dlizeltmesi secenedi ile beraber degerlendirdigimiz gorintilerin tamami referans
goruntliye goére karsilastirmayla derecelendirilmistir. Calismamizin sonucunda ise
hareketin referans goriintiye etkisinin yorumlanmasina ek olarak, Aareket dizeltmesi

secenegi ile process yapilmasinin etkinligi incelenmistir.

Tablo 5. Derecelendirme tablosu

1.Dogru lezyon var
Ek lezyon yok 1A
Hafif siddette ek lezyon var 1B
Adir siddette ek lezyon var 1C
2. Lezyon yok
Ek lezyon yok 2A
Hafif siddette ek lezyon var 2B
Adir siddette ek lezyon var 2C

3. Lezyon kismen var

Ek lezyon yok 3A
Hafif siddette ek lezyon var 3B
Adir siddette ek lezyon var 3C

\ Hafif siddet, 3 bdlgeye kadar aktif alan \ Agir siddet, 3 bolgeden fazla aktif alan

Bull's eye goérintlsinde lezyon yerinin ve komsuluklarinin tarifini yapabilmek
icin sematik gosterim belirtilmistir (sekil 22). Bu sayede yer tarifi daha net ifade

edilebilmis ve grafik gizimleri daha anlasilir sekilde ifade edilebilmistir.

Referans gorlntisu 1Adir.



4.2. Kuantatif Perfiizyon SPECT

Sekil 24. Bull's eye gorunttist

Tablo 6. Hareket dlizeltmesi yokken derecelendirme

FRAME 8 | FRAME 9 | FRAME 10 | FRAME 11 | FRAME 12 | FRAME 13 | FRAME 14 | FRAME 15 | FRAME16
+Y1 3B 3B 3B 3B 2B 2B 3B 3C 2B
+Y2 2B 2B 3B 2B 3B 2C 3B 3C 3B
+Y3 3C 1C 3C 2B 2B 2C 2B 2C 2C
+Y4 2C 1C 3C 2B 3B 2C 2C 1B 3B
-Y1 3B 1B 3B 1B 3B 1B 2B 3B 3B
-Y2 3B 1B 2B 2B 2B 2B 2B 3B 1B
-Y3 3C 3C 1C 2C 3C 2C 2B 3C 2B
-Y4 3C 1C 1C 3C 3C 2B 2B 1B 3C
+X1 2B 2B 2B 2B 2B 3B 2B 2B 1B
+X2 2C 3C 2C 2B 3B 2B 2B 2B 1B
+X3 3C 2C 1C 3C 1C 3B 2B 2B 3B
+X4 3C 2C 1B 3B 3B 3B 2B 2B 3B
-X1 3B 3B 3B 3B 3B 1B 3B 2B 2B
-X2 2B 2B 2B 2B 2B 3B 3B 1B 3B
-X3 2B 2B 1C 1C 1C 3B 3B 2B 1B
-X4 2B 1C 1C 1C 1C 3B 3C 3B 3B

Frame 8 ile 16 arasinda hareket diizeltmesi kullaniimadan elde edilen veriler ile

hareket etkisinin incelenmesinde esas lezyonun yeri ve hareket ile komsuluklarinin

karsilastiriimasi gorsel ve grafiksel olarak karsilastirimistir.




Tablo 7. Frame 8 QPS

FRAME 8

Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
Referans 67|68 |69 |55(57(70|57|72|75|38 (267277 |79
Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
+Y1 85|77189(90(73[71|60|72|92|90 (57|66 (41|65
+Y2 80|69 (87(69|53|60|63|81|93|68|45]|55|49 |78
+Y3 37144 3642|4949 |58 |46|47 | 55|52 |53 |72]|66
+Y4 39(47|35|38|45|40|59(49|39|44 373262 |59
-Y1 68|61|74|64(60(68|60|75|81|53(32|66(84]|85
-Y2 55149(70(67|61|59(63|74|79|65|45|53|79 |91
-Y3 5745|7568 |54 |51(63(82|79|68|50|50|80|93
-Y4 58(43|80|70|54|53(66|86|65|55|47 |47 |81 |87
+X1 81|77(77|61|62|71|86|90 |73 |42 | 45|65 |83 |89
+X2 8787|7767 (72(92|73|69|56|50 (49|74 |56 |53
+X3 90|93 (85(70|74|90|65|66|62|44 | 47|68 |49 | 50
+X4 88(90|80(68(73(92|78|70|61|42 (518160 |49
-X1 69|66 |77|54(44|65|68|77|74|39 (2766|6173
X2 70 65|82 |54 |43|60|77(82|79|44 33|67 |69 |76
-X3 73|67|86|57|44|58(86(88|87|50|38|75|80 |80
-X4 76169(89|59|143|/61(88(84|88|57|46|84|81|79
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Grafik 1. Frame 8'de hareket yonii ile lezyondaki aktivite tutulumunu gdsteren grafik



FRAME 9
Tablo 8. Frame 9 QPS

Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
Referans 6716869 |55(57|70|57(72|75|38 (2672|7779
Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
+Y1 66|65|72|51(44|58|67(74|79|37 |27 |60 |67 |74
+Y2 78|68|84|73|55(61(62(73|89|75|46|56|62 |73
+Y3 30(37(28(31|38{39(49|42|38(43 |43 |45|58 |59
+Y4 6865|6348 (53(54|55|76|57|31(39(44 (46|76
-Y1 66|61|71|63(62|70|61(77|77|51|34|69 |84 |87
-Y2 55(51|70|64|64|60(66|76|77|64 |47 |56 |80 |90
-Y3 66|55|78|71|59|45|57(79|77|55[49 |50 |64 |91 Sekil 26. Frame 9 +X4 cm
-Y4 59148 |77(65|45|36|46(79|67|55(48 |52 |70 (91
+X1 78(79|169|56|65(73(89(84|57|30|54|67|86 |80 “
+X2 85|88|80|64|65|87|70({67|59|46 |45 |66 |55 |54 “
+X3 79(82|68|58|59(82(77|67|50|40 |44 |83 |66 |46 6 ) 4,\
+X4 91|93|82(74|76|194|83(73|63|48 |53 |87 |67 |49
-X1 6362|70(47(39(63|65|71|72|33(23(64(58]|71 13 7 2 > 1
-X2 66|63|78|50(40(58|77|78|76|40(31(63(69 |73 ”
-X3 68|64|81|51(41|54|80(83(81|45|(35(69 |77 |77
-X4 4514714540 (32|52|47(47|51|37 |16 45|49 |62
Frame 9
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Grafik 2. Frame 9'da hareket yond ile lezyondaki aktivite tutulumunu gdsteren grafik



Tablo 9. Frame 10 QPS

FRAME 10

Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
Referans 67|68 |69 |55(57(70|57|72|75|38 (267277 |79
Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
+Y1 84|80|82(90(80|73|64|71|82|92 (66|67 |45|66
+Y2 78(70|82|78|63|65|63|72|86|79 | 51|60 |50 |67
+Y3 55(49|75|49|46|54|61(82|90| 73|60 |40 |63 |92
+Y4 50 (49 |71|48|51|56|62|81|92| 7560|3763 |89
-Y1 6161|7471 (71(74|71|74|77|62 (39|66 (90|90
-¥2 51(54|74|63|68|65|70|72|80|70 |49 (55|83 |89
-Y3 3845|4842 |51 |51(52|55|68|56|55|50|64 |69
-Y4 61(49|71(60(44(34|45|67|84|69 (49 |36 |42 |80
+X1 76168 |81(60|56|61|74(88|77|39|40|57|81]|90
+X2 88(83|79(62|57(85|87|76|59|44 |46 |66 |68 | 58
+X3 43|45|40|36(50|45|38(35(41|47 |51 |54 (51|39
+X4 65|65|71(82(78[63|54|53|73(/92(84|65(|55]|53
-X1 65|64|72|50(41(62|65|72|74|36(25|65(61|71
-X2 62|59|71(45(37(57|73|74|73|36 (27 59|66 |71
-X3 6765|7084 (83(62|43|53|76(86 (906144 |51
-X4 52(59|51|63|56|60(26(35|72|85|72|49|39 |44
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Grafik 3. Frame 10'da hareket yonu ile lezyondaki aktivite tutulumunu gésteren grafik



Tablo 10. Frame 11 QPS

FRAME 11

Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
Referans 67|68 |69 |55(57(70|57|72|75|38 (267277 |79
Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
+Y1 79(80|79|86|85(73(64|67|78|91|79|67 |47 |64
+Y2 71|67 |81 |80|65|60|63[69|90|85 |51 |51 43|67
+Y3 5855|7347 |50|56|68|83|89|70|60|41|70]83
+Y4 55(52(79|53|53|61(66(83|91|77 |64 (42|63 |86
-Y1 63|58|71|66(64[68|59|71|74|54 (34|66 83|86
-y2 48|53 |69 (58|64 (61|68|72|53|67|53|47 75|85
-Y3 44150|50(39(49|51|57|60|64|53 (54|44 (60|71
-Y4 56 (59|57|60|53|58(57|55|64|63|41|47|40 |55
+X1 80|71|81|57|54(63|78|91|73|30|36|58|85]87
+X2 55(65|49|54|68|75(70|59|53|59|72|79 |56 |54
+X3 4445|144 |40(52|48|40(39|44| 45|54 |55|50| 41
+X4 83(82|83(87(90(77|64|70|80(83(94 (775772
-X1 63|63 |69 (48|40 (61 |65|69|70|34 |24 |62 59|69
-X2 62|59 |68 |44(36(58|70|72|70|33 |24 |57 |63 |69
-X3 71(69|77|86|91|65(47|53|81|78|88|68|49 |51
-X4 68|65|81(86(89(63|50|57|88|82(92|71(|54|57
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Grafik 4. Frame 11'de hareket yonui ile lezyondaki aktivite tutulumunu gdsteren grafik



Tablo 11. Frame 12 QPS

FRAME 12

Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
Referans 67|68 |69 |55(57(70|57|72|75|38 (267277 |79
Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
+Y1 80|73|82|65(57(72|77|83|81|60(40|66|79 |86
+Y2 7670|80|78|62 (6465758679 |51 |57|51|72
+Y3 56(56|70|49|53|60(69|83|85|70|60|46| 71|94
+Y4 49|56 |63|50|58|64|70|80 85|71 | 56|44 |72 |92
-Y1 69|68|74|60(57(67|61|79|80(43({29|70(|72|86
-¥2 52(59|70|61|70|69|73|75|83|70 |55 56|81 |88
-Y3 55(60|59|42|54|57|65|68|68|57 |57 |43 |63 |77
-Y4 64|67|60|67|66|66|62|63|66|75(61 |58 (44 |62
+X1 81|76|80|57|49|67|81|93|77|34|28|59 |79 |89
+X2 6261|6946 (38|58 |65|68|70|33 (23|57 (58|66
+X3 53|54|52(49|60|55|47|46|51|45 |60 |59 |55 |47
+X4 77175|78|85|89|74(62|66|78|87|93|73|59 |67
X1 63|63 |66|47|42|61|59|68 71|35 246560 |68
X2 62|61(70(47(39|59|66|69|72|33|23|58|59 |67
-X3 7674|81|88|95(73(53(58(82|79|90|73|55|55
-X4 7474|83|87|94|74[55(60|87|78|90|82|61|58
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Grafik 5. Frame 12'de hareket yonui ile lezyondaki aktivite tutulumunu gdsteren grafik



Tablo 12. Frame 13 QPS

FRAME 13

Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
Referans 67|68 |69 |55(57(70|57|72|75|38 (267277 |79
Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
+Y1 67|63|68|50(40(57|65|72|70|34 (22|51 (68|75
+Y2 76 (70|84 |72|58|63|68(79|90| 73|53 55|51 |76
+Y3 52 (57|64|52|59(62(72(80|83|70|57|48|76 |93
+Y4 52|57 |65|57|63(62|71(82|85|71|52|41|75|93
-Y1 67|61|71|(64(61[69|58|74|75(49 (29|67 (84|84
-Y2 51|160|71(66|71|68|77|75|81|70 |48 |53 |84 |90
-Y3 60|63|65(48(61(59|71|77|75|65(62 |40 |67 |84
-Y4 72170|72|51|60(61(72(76|79|52|62|40|61 |75
+X1 58(57|68|41|32|60|66|67|69|28 |17 |57 |60 |68
+X2 6772|162 |68(80(78|74|67|67|70(84 (82|64 |62
+X3 69|70|69|72|81|72|63|61|70|67 |83 |74 |69 |62
+X4 74(73|75|83|86(74(61(64|79|86|92|75|60 |65
-X1 6464|6347 |46|66|54|70|68|35(22|70(68 |74
X2 59 (59 | 66|40 |34|60|65|68|71|27 | 18|59 |60 | 68
-X3 69|68|73(86(89|71|57|56|78|84(93|76|60 |55
-X4 61|62|65(80(82(67|59|57|76|87 (92|79 61|54
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Grafik 6. Frame 13'te hareket yonu ile lezyondaki aktivite tutulumunu gésteren grafik



FRAME 14
Tablo 13. Frame 14 QPS

Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
Referans 67|68 |69 |55(57(70|57|72|75|38 (267277 |79
Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
+Y1 83|78|85(87(73[73|66|77|87|87 (59|66 |43 |67
+Y2 82(77|81|84(74|71|67|76|82|88|64|63|50|69
+Y3 56(61|57|50|61(61(73|79|75|66|53|40|72|91
+Y4 50|56 |70 |67 |65|66|75|78|78|64 |47 |56 |83 |93
-Y1 55(68|65|71|72|74(82|70|76|64|41|62|91 |89
-Y2 53|160|71(69|70|71|74|68|77|64 |41 |64 |89 |86
-Y3 56(70|60|64|71(71(83|77|80|70|50|53|85|91 Sekil 31. Frame 14 +Y1 cm
-Y4 88(80|88|66(60|73|79|91|87|54 (43|63 (77|88
+X1 72166 |81(56|50|65|76|82|75|56|50|65|76|83 “
+X2 61|58|68(46(40(60|70|72|79|33(27|66|75|84 “
+X3 75(77|73|80|89|81|75(70|77|78 |93 |83 |86 |69 NG 4,\
+X4 60(65|70(39(42(79|78|86|86|39 (32|77 (70|92
-X1 61|62 |70 (46|39 (64 |65|69|72|29|20|63|59]73 3\ N2A° /1
-X2 60|61|67|42(36|64|66[69|72|29(19|62|61|71 ”
-X3 67|66|69(79(82[70|61|61|76|88 (90|76 |67 |64
-X4 59(57|67|50|49|59(68|70|69|38|39|62|68 |70
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Grafik 7. Frame 14'te hareket yonu ile lezyondaki aktivite tutulumunu gésteren grafik



Tablo 14. Frame 15 QPS

FRAME 15

Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
Referans 67|68 |69 |55(57(70|57|72|75|38 (267277 |79
Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
+Y1 7674|82|67|71|59(69|83|81|54|67|35|57|84
+Y2 83|80 |81(85(82(74|67|73|82(89|79|68 |49 |65
+Y3 77 171184|60|60|64|73(82|92|61|63|46|53 |82
+Y4 64|59 |72|63|65|66|58|68|72|49|35|66|81|84

-Y1 66|67 |67 |56(56|68|60|71|73|44 (34|68 58|77

-y2 55(65(69|69|71|72|79(69|78|65|41|60|87 |88

-Y3 73|67|61|57|71|66(82(83|76|67 |57 41|78 |91

-Y4 86|78|87|65(57(72|81|90|86|56 (396279 |88

+X1 69|64 |80 (54|46 (65|73|80|78|34 |26 |66 |68 |83
+X2 62|66 |68(42(38[74|69|76|79|29(20|72|65|86
+X3 59|62|68|36|30|72|75|77|84|27 |17 |73 | 72|90
+X4 62|65|73(41(37|75|77|86|85|35(21|73(70|86

-X1 66|60 |74 |50(39(63|68|70|73|31|20|62]|64]|75

-X2 6466|6747 (43|67|60(71|73|33|20|67 (63|74

-X3 67|68|74|55(49(74|78|77|82|44 (3274|7583

-X4 64|62|73|51(47[(65|67|75|74|32(24|64|65]|76
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Grafik 8. Frame 15'te hareket yoni ile lezyondaki aktivite tutulumunu gosteren grafik



Tablo 15. Frame 16 QPS

FRAME 16

Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
Referans 67|68 |69 |55(57(70|57|72|75|38 (267277 |79
Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
+Y1 7874|85|62|52(67(74(82|82|46|32|65|78 |85
+Y2 71|66 |76 |55|45|62|69|74|73|33|25|63 (71|79
+Y3 77175|76(54|69|64|78|87|84|60|66|38|66|89
+Y4 65(62|73|51(44|66|69 (7372|3223 |64(62|78
-Y1 66 |65|75|55(47(67|68|75|76|35(26 |66 |64 |81
-Y2 67|67 |69|57(57|67|58[74|76|44 |32 |68 |64 |81
-Y3 60|65|69(68(65(73|72|63|73|54(31|65(88]|83
-Y4 82(81|81(86(85[75|64|69|78(89(79|70(41|60
+X1 68|66 |76 (55|49 (68 |67|78|78|35|26|69 |67 |82
+X2 66|67|73|51(48[71|64|78|80|36(23|70 (68|82
+X3 65|66 |73|46|41(72|68|77|80|32|21|70|65]82
+X4 6669|7448 (45(75|67|78|80|36(22|72(65|80
-X1 71165|75(53|43|61|68|73|74|33|23|62|70|77
-X2 65|64 |74|51(43|67|69|71|75|33|21|64(63|77
-X3 63|65|67(45(42(67|59|71|72|31 (1765|6575
-X4 6263|70(49(44(66|63|72|74|33 (21|64 (64|77
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Grafik 9. Frame 16'da hareket yonu ile lezyondaki aktivite tutulumunu gdsteren grafik



Referans gorintiiniin derecesi 1A'dir.

Frame 8'de Y ekseninde =1 ve 2 cm’lik hareketlerin sonucunda artefakt
kismen var olsa da lezyon izlenebilmis ve +Y ydniinde 2 cm’deki goriintli derece 2B
olmak Uzere digerleri 3B olarak derecelendirilmistir.  Ancak +3 ve 4 cm’lik
hareketlerde ek kontur olusumlari ile lezyonun yer degistirmesi sebebiyle goriintilerin
buyilk kismi distorte olmus ve +Y yoniinde 4 cm’deki gortintli derece 2C olmak lizere
digerleri 3C olarak derecelendiriimistir. X ekseninde ise benzer durum olup
lezyonun +1 ve *2 cm’'lik hareketlerde genisledigi gorilmdistir. +X yoninde 2
cm’deki goriintli 2C olmak lizere digerleri 2B veya 3B olarak derecelendirilmistir.
Ayrica £3 ve £4 cm’lik hareketlerde ise ek konturlar ortaya ¢ikmis tamamen distorte
bir goriintli olusmus +X yoniindeki hareketlerin olusturdugu goriintii 3C olmak (izere

digerleri 2B olarak derecelendirilmistir.

Frame 9'da frame 8 ile benzer bir sonugla karsilagiimistir. Ancak, lezyon frame
8'e gore daha net izlenmis olup, =Y eksenindeki 1 ve 2 cm’de olusan goérinttler
derece 1B olarak belirlenmistir. £3 ve x4 cm’lerde yine distorte olmus goérinttler
tespit edilmis ve derecesi 1C olarak belirlenmistir. £X yonlindeki £1 ve +£2 cm
hareketlerin olusturdugu goriintlide lezyonun derecelemesi Frame 8 ile ayni

kategoride belirlenmistir.

Frame 10 £X eksenlerinde 4 cm’lik hareket etkisi altindaki goéruntiler arasinda

hafif siddetli ek lezyon olmasina ragmen dogru lezyonun tespit edildigi ilk noktadir.

Frame 11'de £4 cm hareketlerde tamamen distorte gorintiler devam etmistir.
Ancak -X ve -Y yonlerindeki 3 cm’lik hareketlerde lezyonun kismen fark edilebildigi
gozlemlenerek derecesi 1C olarak belirlenmistir. Klinik agisindan gtvenilir bir sonug
saglamamakla birlikte onceki framelere kiyasla goriintiilerin az da olsa dizeldigi

gorulmustdr.

Frame 12'de +Y ekseninde 1 cm’de, -Y ekseninde 2 cm’de ve +X ekseninde 1
cm’de, -X ekseninde ise 2 cm’de lezyon kaybolmus ayrica ek lezyonlar tespit edilerek

derece 2B olarak derecelendirilmistir. —X ydniinde 4 cm’lik hareketin olusturdugu



goriintiide lezyon tespit edilebilmis ancak agir siddette ek lezyon varligindan 6tiiri

derece 1C olarak tanimlanmistir.

Frame 13'te sadece —Y ekseninde 1 cm ve —X ekseninde 1 cm’deki hareketlerin
olusturduklari gorintilerde lezyon dodru yerde tespit edilebilmis ancak hafif

siddetteki ek lezyon varligindan 6tiirli derece 1B olarak tanimlanmistir.

Frame 14'te X ve =Y eksenlerinde 4 cm’deki hareketin olusturdugu

goruntlide lezyon tespit edilememistir. Gorlinttiler tamamen distortedir.

Frame 15'te ise Y eksenlerinde 4 cm’deki hareketin olusturdugu goriintiide
lezyon hafif siddette ek lezyon ile tespit edilerek derece 1B olarak belirlenmistir.
Bltlin framelerde +Y ekseninde 4 cm’lik hareket etkisi altindaki gorintiler arasinda

dogru lezyonun tespit edildigi ilk noktadir.

Frame 16'da ise £X eksenlerinde 1 cm, 2 cm ve 3 cm’deki hareketin etkisi
altinda alinan gorintilerde hafif siddetle ek lezyona ragmen lezyon dogru yerde
tespit edilmis ve derece 1B olarak belirlenmistir. +£4 cm’de ise 6nceki framelere goére

daha az siddetle olmakla beraber distorte goriintiiler devam etmistir.



4.3. Hareket Diizeltmesi Kullaniimasi

Sekil 24. Bull's eye gorunttisi

Tablo 16. Hareket diizeltmesi ile derecelendirme

FRAME 8 | FRAME 9 | FRAME 10 | FRAME 11 | FRAME 12 | FRAME 13 | FRAME 14 | FRAME 15 | FRAME16
+Y1 1B 3B 1B 1B 2B 1B 2B 3B 3B
+Y2 2C 1B 1B 1B 1B 2A 1B 3B 3B
+Y3 2B 1B 3C 2B 2B 3B 2A 2B 2B
+Y4 ? 3C 1A 1B 2B 1B 3B 3B 1B
-Y1 1B 1B 1B 1B 1B 1B 2B 1B 3C
-Y2 1B 1A 3B 1B 3B 1B 1B 1B 1B
-Y3 1B 1A 1A 2B 3B 1B 3C 1A 1B
-Y4 2B 3B 1C 1B 1B 1B 3B 2B 3B
+X1 2B 2B 2B 2B 2B 1B 2A 2A 1B
+X2 2B 2C 2B 2B 2B 2B 3B 1B 3B
+X3 2C 2C 2C 1C 2B 3B 2B 1B 3B
+X4 3C 1C 1C 3B 3C 2B 1B 3B 1B
-X1 3B 2B 2B 3B 3B 1B 2B 1B 2B
-X2 3B 2B 3B 3B 3B 3B 1B 1B 2B
-X3 3B 2B 3B 3B 3B 2B 1B 2B 1A
-X4 2B 2C 3B 1C 3C 3B 3A 2B 2B

Frame 8 ile 16 arasinda hareket diizeltmesi kullanilarak elde edilen veriler ile

hareket etkisinin incelenmesinde esas lezyonun yeri ve hareket ile komsuluklarinin

karsilastiriimasi gorsel ve grafiksel olarak karsilastirimistir.




FRAME 8
Tablo 17. Frame 8 Hareket diizeltmesi

Hareket /Bdlge| 1 |2 |3 |4 |5(6|7 |89 (1011|1213 |14

Referans 6768 |69 |55|57|70(57|72|75|38|26(72|77|79

Hareket /Bdlge| 1 |2 |3 |4 |5(6|7 |89 (1011|1213 |14

+Y1 66|67 6849|4369 |57|68|72|36|20|67|63|72

+Y2 77|76 |70|68|65|57|81|89|63(63[49|30(79 |93

+Y3 86(82(87|88|80(75(72|79|86[91|70|69]|56|73
+Y4*

-Y1 6666 |72|53|47(69(60|73|78|38|23 68|67 |80

-Y2 6868 |75|57|51(71(62|76(81(40|25|71|71|84

-Y3 6868 |75|56|50(69(61|77|80(39|25|69|71|84

-Y4 57|61|75|70|68|69|78|79|83|65|42|53|89 |94

+X1 81|81|80|65|66(76|87|90(79|47|48|70|83|90

+X2 80|77 |85|67|59(63(93|91|75|56|63|63|87|80

+X3 86|89 (85|63 |55(74|84|79|67|54|54|65|73]|65

+X4 91(92(87|63|58(80(71|70|65|48 |44 |66 |59 |54

-X1 67 65(73|52|42|65(64|72|73|37|25|64|58|71

-X2 68|64 |74|52|41(62|66|74|73|39|27|65|60]|70

-X3 6560 (7248|3757 (68|72|69|37|26|63|59 |67

-X4 6960 (81|54|38(53(77|82|81[45|34|67|74|80

*Not: +Y4’teki hareketin etkisini sistem dizeltememis ve islem yapamamistir.

Frame 8
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Grafik 10. Frame 8'de hareket yonu ile lezyondaki aktivite tutulumunu gdsteren grafik



FRAME 9
Tablo 18. Frame 9 Hareket diizeltmesi

Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
Referans 67|68 |69 |55(57(70|57|72|75|38 (267277 |79
Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
+Y1 60|61|65(43(38(64|59|67|70(31({20|64|58|75
+Y2 64|66 |62|43|43|69|54|64|66|31|20|67|65]73
+Y3 6462|6444 |(44(66|53|66|68|33(23(69 (66|71
+Y4 73(71(80|79|66|60|59|68|80|87 |56|49 |53 |69
-Y1 6766|6754 (53(71|57|73|74|40 (24|71 (81|85
-Y2 64|64 |68 |52(51(69|57|74|77|38(24(69 (77|83
-Y3 70166|72|58|58(72(61(80(81|44|31|72|82|88
-Y4 61|51|79|68|63|58|68|84|83|68 (49 |53(81|93
+X1 6275|169 (61(72(72|90|89|84 |67 (55(72(94 |93
+X2 76|68|80|62|56(63(91(87|69|39|53|58|85/|79
+X3 83|86(80|60|56|81|80|73|61|50|50]|63|68 |59
+X4 41143|142(49|48(53|47|34|38|49 (52|67 (57|29
X1 63|62|69|46|39|64|63|69|70|33|22(63|57 |69
X2 64|62(70|46|38|60|66|70|69|34|24|63|59 |66
-X3 63|59|66(42(34|55|65|68|63|33(26|62(58|60
-X4 56(48|70|36|24|44(66|73|74|33|28|63|69 |75
Frame 9
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Grafik 11. Frame 9'da hareket yonu ile lezyondaki aktivite tutulumunu gosteren grafik



FRAME 10
Tablo 19. Frame 10 Hareket diizeltmesi

Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
Referans 67|68 |69 |55(57(70|57|72|75|38 (267277 |79
Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
+Y1 6667|6346 (4672|5664 |66|32 (20|70 (72|74
+Y2 63 |65|63|44|44|68|55|67|68|34|21|67|65]|74
+Y3 79(75|88|74|163|64[62(80({92|69|58|50|38|73
+Y4 7067 |69 |53|47|67|56|69|71|38|22|65|67 |73
-Y1 66| 67|67 |57(59(70|54|70|72|45(31(69 (67|78
Y2 67|68|75(56|49|70|65|76|80 |40 | 24|71 |67 | 83
-Y3 71(68|73|60|56(72(59(79|80|45|25|69 |80 |87
-Y4 54|61|60|46|60|58(67|73|75|61|60 |41 |68 |84
+X1 7872(82|60|54(65[73(85|81|37|32|62|77 |88
+X2 76|67 |83|62|56(60(86(89|73|36|44|61|82|85
+X3 85|82(80|59|51|76|84|74|58 |42 | 46|56 |63 |54
+X4 44147143 (39(50(48|40|41|44|44 (50|53 (45|39
-X1 64|61|72(49(38(62|68|71|72|34(23(62(60|71
X2 67|65|72|49|40|60|68|68|65|33|26|57 |56 |68
-X3 59(55|67|42|31|51(67|68|67|32|23|57|61|64
-X4 64|59|69(51(36(57|70|73|74|40 (16|51 (76|80
Frame 10
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Grafik 12. Frame 10’da hareket yon ile lezyondaki aktivite tutulumunu gosteren grafik



FRAME 11
Tablo 20. Frame 11 Hareket diizeltmesi

Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
Referans 67|68 |69 |55(57(70|57|72|75|38 (267277 |79
Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
+Y1 6566|6854 (48 67|57|69|73(/40 (24 (65|60 |75
+Y2 65|64 |65 (54|50 (68 |56|59|66|38|20]|65]|77 |72
+Y3 65(77|52|67(65|74|84|72|61|68|41|53 (86|84
+Y4 66| 65|67 |45|41 (67|54 |65|69|33|19 |66 |66 |68

-Y1 6764|167 |59(60|70|52|65|69|44 (327070 |78

-Y2 65(66|72|53(49|67|63|77 (77|37 |25|67 |67 |85

-Y3 67|63|79|55(46 (5573818239 (31577790

-Y4 61(62|61(40(40(64|52|63|64|28(19|65|63|67

+X1 59|68 |66|68|68|75(|79|66|72|54|36|66|95|91
+X2 8176|182 |57(53[66|79|90|77|31(34|60 (81|88
+X3 4445|4339 (52|48|39(39(44| 45|53 |54 (50|40
+X4 63(62|68(43(39(62|61|71|68|34(25(65(59 |68

-X1 63|62 |69 (47|37 (62|66|68|70|32|21|61|58]69

-X2 62|61 |65(42(36(59|59|67|66|31|20]61]56]62

-X3 60|58 |66(42(34(55|64|67|66|31 (22|58 (57|63

-X4 74(71|80|87|92|65(43|55|78| 75|83 |64|48 |46
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Grafik 13. Frame 11’de hareket yoni ile lezyondaki aktivite tutulumunu gdsteren grafik



FRAME 12
Tablo 21. Frame 13 Hareket diizeltmesi

Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
Referans 6716869 |55(57|70|57(72|75|38 (2672|7779
Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
+Y1 73|68|78(61|51|65(72|76|78[44|32|66| 74|80
+Y2 6465|6447 |45(68|54|68|70|34 (20|67 (69|75
+Y3 66|62|72|51(40|164|67(70(73|34|23|63|62|75
+Y4 73168|79|60|50(66(73(75|79|43|31|68|74|78
-Y1 65|67|67|48|46|69|56(71(73|35(21(69|70|79
-Y2 65|66|72|52(47(68|65|75|76|36 (25|70 |66 |81
-Y3 65|64|73|54|46|66|67(73|73|36|26|66 |63 |78
-Y4 66|67 |67 |53(52|68|56(71(71|39(26|69 |69 |78
+X1 677857 |66(72[71|89|85|78|69 (49 |47 |88 |96
+X2 7917082 (55|46|61(73|89|79(33|28|55|78|89
+X3 77169 |85|58|51(61(77(90|80|34|32|62|84 |92
+X4 69|64|65|51(41|53|61({64|50|32|25|45|52 |62
-X1 62|62|65(47(42(60|59|68|70|34 (23|64 |60 |68
-X2 60|60|64(43(35(58|60|63|65|30 (18|57 (51|60
-X3 61|162|65(42|32|55|62(65(66|30|19 |58 |64 |61
-X4 76|70(83(93|93|69(53|59|80(81|90|70|57|50
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Grafik 14. Frame 12'de hareket yonii ile lezyondaki aktivite tutulumunu gésteren grafik



FRAME 13
Tablo 22. Frame 13 Hareket diizeltmesi

Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 |(8(9(10|11|12 (13|14
Referans 67|68 |69 |55(57(70|57|72|75|38(26(72(77|79
Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 |(8(9(10|11|12 (13|14
+Y1 61(62|63(43(39(63|54|68|67|30(18(62(64|75
+Y2 73171745646 |66 7178|7938 |24 |58|71|80
+Y3 81(80|81(89(82(75|62|67|78|92 (72|68 |41 |58
+Y4 66|67 |66(49(47(68|54|70|71|34 (22|67 (68|77

-Y1 6766|6856 (55(69|53|71|72(43 (27|67 |71|79

-¥2 67|67 |67|56|56|69|54|73|73| 42|29 |69 |69 |80

-Y3 66| 64|67 |58(59(69|54|69|71|44 (30|68 (78|81

-Y4 65|63|65(59(57(68|54|59|65(44 (2766|7673

+X1 60 |61|63|42(37|60|56|64 66|29 |18 |61 |58 |65
+X2 59(67|67|71|68|73|75|61|75|57|36|64|89 |85
+X3 70(71|70|73|82|73[64(62|71|68|85|75|71|63
+X4 76|65|86|57|143|61(74|84|82|39|27|62|80 |86

X1 62|62 |61|40|41|67|54|66|64|29|20|69 66|70

X2 61|62 |64|43|38|61|58|65|66|28|17|62 |62 |68

-X3 66|67 |66(45(43(67|71|71|68|35(27 |63 |61|69

-X4 8277|8087 (89(72|64|66|67|76 (93|71 |55]46
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Grafik 15. Frame 13'da hareket yonii ile lezyondaki aktivite tutulumunu gésteren grafik



FRAME 14
Tablo 23. Frame 14 Hareket diizeltmesi

Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 |(8(9(10|11|12 (13|14
Referans 67|68 |69 |55(57(70|57|72|75|38(26(72(77|79
Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 |(8(9(10|11|12 (13|14
+Y1 66(62|71|52(45|64|68(69(69|31|25|62(65|74
+Y2 65|66 |64 (45|44 (68|54 |68|68|31|19|68|71|76
+Y3 80|74|80(59(49(68|77|83|81|55(31(59 (75|82
+Y4 64|67 |66 |54|54(68|63|68|70|41 (3266|5873

-Y1 69|64|76|54(46(66|70|72|74|32 (26 (65|67 |77

-Y2 68|68 |67|56(56|69|54(71(71|42({29|70|70|78

-Y3 58 (57|63|49|46|52|55(60|75|54|48|45|41 |62

-Y4 63|63|67|62(63|71|58|59|66|47(36|70|78 |74

+X1 82(77|82|61(53|70|77(85|82|43[32|64|78|86
+X2 64|64|73|52(47(68|68|76|77 |33 (26|68 (65|83
+X3 63|73 |54 (69|69 |73|84|65|68|65]|41|60]|91]81
+X4 65|66 |64 |51(53(68|54|70|69|37 (27 (69|69 |77

-X1 64|65|70|52|48(69|70|69|73|40 |30 |66 63|73

-X2 65| 65|63 |43(39(66|55|67|66|30|17 |68 |64 |68

-X3 65|65|63(41(37[65|56|65|65|28 (15|66 |66 |69

-X4 79(74|81|88|82|68(64(64|75|90|90|69 |57 |51
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Grafik 16. Frame 14'te hareket yon ile lezyondaki aktivite tutulumunu gdsteren grafik



FRAME 15
Tablo 24. Frame 15 Hareket diizeltmesi

Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
Referans 67|68 |69 |55(57(70|57|72|75|38 (267277 |79
Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
+Y1 63|64|69(52(47(67|62|72|74|37 (25|67 (61|78
+Y2 62|65|65|43|40(68|58|68|71|31|19|66 |63 |75
+Y3 68|69|73(47(42(72|76|76|79|37 (25|68 |68 |78
+Y4 62|64 |68|49(45|67|63(69|72|35(24|66|59 |74
-Y1 65|66|69(49(45(68|59|71|73|34 (2168|6578
-y2 66|67 |68 (52|49 (68 |56|73|74|37 (22|69 71|80
-Y3 67|68|66(49(48|73|56|68|71(35(20(70(75|78
-Y4 86(83|86(91(80(77|70|78|85|91 (64|68 (43|67
+X1 81(74|83|63|51|67|77(85|83|52(32|60(76|86
+X2 67|68|70(54(54(70|59|76|76|41(26|71(70 |82
+X3 67|64 |68|60|61|70|57|69|71|47|30|69]|79]81
+X4 65|64|73|52(44(67|67|72|75|35(24(65(63|79
-X1 66|66 |64 (50|48 |71 |57|63|66|34|20|69 75|73
-X2 65|66 |64 (46|44 |69 |55|65|67|32|19|68 (70|71
-X3 64|65|70(48(41(70|74|71|75|38 (25|67 (69|74
-X4 74|66|74|60|51(65(67(70|75|43 |30 |66 |69 |75
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Grafik 17. Frame 15'te hareket yond ile lezyondaki aktivite tutulumunu gdsteren grafik



FRAME 16
Tablo 25. Frame 16 Hareket diizeltmesi

Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 (8|9 (10|11|12 |13 |14
Referans 67|68 |69 |55(57(70|57|72|75|38(26(72(77|79
Hareket /Bolge| 1 |2 (3 (4| 5|6 |7 |(8(9(10|11|12 (13|14
+Y1 63|63|70(51(43(66|65|71|74|34(23|66(|62|77
+Y2 67|68 |65|50(49(72|60|61|65|34|20|68]76|72
+Y3 75169 |81|62|52(67(73|77|81|45|33|69| 75|82
+Y4 63|65|66|46|43 |68 |56|69|71|33|20|67|66]|76
-Y1 49147 153(39(31(50|56|57|71|36(32|58(|57|76
Y2 63|65|67|46|42(68|58|71|73|34 (20|68 65|78
-Y3 65|66 |66 |56 (57(67|56|71|71(45(32(69 (63|77
-Y4 64|66|70(48 (44|68 |63|72|74|35(24 (69|60 |77
+X1 65|66 |71|52|47(68|60|74|76|36|23|69 65|80
+X2 64|64|71|50(43(66|64|72|75|33(22(65(62|78
+X3 65|65|72|53|47(68|67|73|76|37|26|66|62]|79
+X4 6466|6948 (43(69|59|72|75(34(20 (676779
-X1 6862 |73|52(42|62|68[70(72|31(22|62(64|76
-X2 70166 |73(52|44|60|66|71|74[32|22|59|70|76
-X3 66|68|65(48(45(70|57|68|70|35(18 (68 (75|77
-X4 75(73|78|63|58|66(69|76|79|43|35|65|73 |81
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Grafik 18. Frame 16'da hareket yoni ile lezyondaki aktivite tutulumunu gésteren grafik



Referans gorintisa 1Adrr.

Frame 8'de xY eksenlerinde 1 cm’'deki hareketin etkisi ile olusturulan
goriintlilerde hafif siddetle ek lezyonun varlidi ile birlikte lezyon dodru yerde tespit
edilmis ve derece 1B olarak belirlenmistir. Ancak 4 cm’lik harekelerde gorinti
distorsiyonu degismemis ve +Y eksenindeki 4 cm’lik hareketin olusturdugu etki

nedeni ile sistem hareket diizeltmesi yapamamistir.

Frame 9'da -Y ekseninde 2 cm ve 3 cm'deki hareketin etkisiyle alinan
goriintiide referans gorintiiye benzer sekilde lezyonun vyeri tespit edildigi ve
derecesinin 1A oldugu belirlenmistir. Bu goriintiiler derece 1A olarak belirlenen ilk
nokta olup +Y eksenindeki diger hareketlerde de hafif siddette lezyon varligi ile

beraber lezyon dogru yerde tespit edilmis ve derecesi 1B olarak belirlenmistir.

Frame 10'da +Y ekseninde 1 cm ve 2 cm’deki hareketlerin etkisi ile alinan
goruntilerde lezyon derecesi 1B olarak tespit edilmistir. +Y ekseninde 4 cm'de ve -
Y ekseninde 3 cm’de ise derece 1A olarak belirlenen goériintlide hareket diizeltmesi

etkin bir sekilde kullaniimigtir.

Frame 11'de +Y3, -Y3 ve +X2'de lezyon kaybolmustur ve hafif siddetle ek

lezyonlar belirlenmistir.

Frame 12'de £X eksenlerinde x4’er cm’deki hareketin etkisiyle elde edilen
goriintilerde lezyon, agir siddette ek lezyona ragmen kismen tespit edilmis ve derece

3C olarak tanimlanmistir.

Frame 13'te £X ve Y eksenlerinde lezyon hafif siddette ek lezyon olusumlari

ile birlikte tespit edilmis ve derece 1B olarak degerlendirilmistir.

Frame 14te hareket diizeltmesinin etkin oldugu —-X ekseninde 4 cm’lik
hareketin olusturdugu goriintiide lezyon kismen de olsa tespit edilmis ve derecesi 3A

olarak belirlenmistir.



Frame 15te — Y ekseninde 3 cm’'deki hareketin olusturdugu goriintide
referans goriintlye benzer bir gorintli elde edilmis ve derecesi 1A olarak

belirlenmistir.

Frame 16'da ise —X ekseninde 3 cm’deki hareketin olusturdugu goriintiide
hareket diizeltmesi secenegi ile referans goriintiiye benzer sekilde derecesi 1A olan

goruntl elde edilmistir.



5. TARTISMA

SPECT sistemlerininde goériintlide meydana gelen artefaktlar mekanik ve hasta
kaynakl olarak iki baslikta degerlendirilebilir. Cihazdaki detektdr sayisi ve kamera
acisinin baslangic noktasi da hassasiyeti etkilemektedir. PMT'lerdeki olasi distorsiyon
dogrusal nesnelerin egri gorinmesine neden olabilir veya goriintiileme
basamaklarinin timind etkileyebilir. Kristal kalinhgi instrinsek, kolimatorler ise
ekstrensek uzaysal rezoliisyonu etkiler (13). Ayrica kolimatdrlerdeki olasi distorsiyon

goruntide artefaktlara sebep olurken goriintileme zamanini da etkileyecektir (15).

SPECT goriintilerinin kalitesi hastadan gelen radyasyonun ugradigi atenliasyona
ve compton saciimasina bagli olarak sinirl olabilir (14). Compton saciimasinin
gorintl Gzerindeki etkisini minimuma indirerek gortntl kalitesini arttirmak igin
sacllma duzeltme teknikleri gelistirilmistir (13). SPECT gorlntllerinde hasta
hareketinin etkisi incelenirken sistemin mekanik dogrulugu kalite kontrol testleri ile
incelenmelidir.

Hastanin anatomik yapisi sacllma ve ateniasyon Uzerinde etkilidir. Kadin
hastalarda bliyiik meme dokusunun anterior septal duvarda atenliasyona bagh defekt
olusturdugu bilinmektedir. Bu nedenle goriintiileme sirasindaki meme dokusunun
hareketini kisitlamak icin meme dokusunun bantlanmasi atenliasyona bagh defekti
azaltabilir. Erkeklerde ise spora bagh pektoral kas kaliniginin artmasi anterior
duvarda artefakt olusturabilir.

Miyokard perflizyon SPECT gorintilenmesi sirasinda hastalarin yaklagik % 25°i
hareket ettigi tespit edilmistir. Goriintileme devam ederken hastanin hareketi
perflizyon defektleri iceren goruntiler meydana getirir. Uzun siren goérintlleme
zamanlari ile hasta yatak Uzerinde kipirdanmaya baglamaktadir. Hareket ile olusan
artefaktin bicim ve gsiddetini tek veya cift detektorli SPECT goruntilenmesi
sirasindaki zamanlama, slire, siddet ve yon ile tanimlamak mumkundir (27). Hareket
etkisi degisik organ anatomilerine gore artefakt varyasyonlari gostererek bazen sicak
bazen soduk alanlar yaratmaktadir. Hasta hareketinin saptanmasi ve diizeltiimesi
SPECT gdruntilemede son derece o6nemli olup duzeltimemesi durumunda

degerlendirmenin giivenilirligini azaltacaktir.



SPECT goéruntileme esnasindaki olasi hasta hareketleri sabit viicut hareketi,
periyodik lokal deformasyonlar ve lokal olmayan deformasyonlar olmak Uzere (g
grupta toplanabilir. Sabit viicut hareketi {ic boyutta yer degistirme hareketidir. Kalp
ritmi ve solunum ile gerceklesen hareketlerin olusturdugu artefaktlar periyodik lokal
deformasyon basliginda incelenebilir. Lokal olmayan deformasyonlar ise goriintiileme
masasinda daha rahat yatabilmek icin hastanin oldugu yerde yaptigi kivrilma ve
bukilme hareketleridir (15).

Solunumun kalp Gzerindeki hareket etkisi kraniyo-kaudal yonde 4 ile 18 mm
arasindadir ve horizontal ve vertikal eksenlerde ise bu dederden biraz daha disUktir
(28,29). Kovalski ve arkadaslari solunuma bagl artefaktlarin incelenmesi ile yaptiklari
calismada artefakt ylzdesini, 20 hastanin her biri igin Bull's Eye haritasinda hareket
dizeltmesi yapilmadan 6nce ortalama % 3.75 olarak tespit etmislerdir. Hareket
diizeltmesinden sonra ise bu oranin % 1.58'e azaldigini gozlemlemislerdir (18).

Philippe ve arkadaslar hasta hareketini algilamak igin gorsel takip sistemi
kurmuslardir. Eksternal bir cihazla (visual tracking system, VTS) SPECT sirasinda
hastanin hareketi saptanmig, ikinci olarak veriler proses edilerek hasta hareketiyle
ilgili durum saptanmis ve Gglinci olarak da 1, 2 ve 5 mm’lik hareket etkisi ile olusan
artefaktlarda hareket dizeltmesi yapilarak optik kamera gériintilenmesi ile SPECT
arasinda bir esleme olusturulmustur (21,22).

Germano ve arkadaslari 2Tl ile yapilan SPECT calismalarinda, 6.5 mm‘den
kiiglik hareketlerin etkisinin dizeltiimesine gerek olmadigini ve goriintiilemenin
ortasinda aksiyal ydénde ve 6.5 mm hareket icin ise %5-%40 arasinda harekete bagli
false pozitif degerlendirmeler rapor etmislerdir (25). Glenn ve arkadaslari, 6-8 mm
araligina gercelesen hareket ile olusan artefaktin orta siddetle diizeltilebilir hatalara
neden oldugunu ve 8 mm’'den bliylik hareketler ile olusan artefaktlarin ise klinik
olarak ciddi artefaktlara yol agtigini belirtmislerdir (30).

Cooper ve arkadaslari, vertikal yondeki hareketin lateral yoéndekine gore daha
fazla artefakt olusturdugunu tespit etmislerdir. Calismalarinda, 6.5 mm’lik hasta
hareketinin dedekte edilebildigini ancak 13 mm veya daha fazla olan hareketlerde

klinik agidan énem tasilyan artefaktlarin olustugunu rapor etmislerdir (26).



Matsumoto ve arkadaslan, tek ve cift basl gama kamera ile yaptiklari
calismada hareketin gorintliye etkisi ile birlikte hareketin farkli kameralardaki
etkilerini de incelemiglerdir. Sayisal olarak, 6.4 mm hareket etkisi altinda sol
ventrikildeki ortalama defekt ylizdesini Tek ve cift baslh gama kameralarda sirasiyla
%0.6 ve %0.8 olarak bulmuglardir. 12.8 mm hareket etkisi altinda sol ventrikildeki
ortalama defekt ylzdesini Tek ve cift basl gama kameralarda sirasiyla %3.8 ve
%Y5.7 olarak bulmuslardir. 19.2 mm hareket etkisi altinda ise sol ventrikildeki
ortalama defekt yilzdesini Tek ve cift basll gama kameralarda sirasiyla %8.1 ve
%11.8 olarak bulmuslardir. Bu degerler ile hastanin hareket miktari ile perfiizyon
defekt miktari orantili oldugu sonucuna variimistir. Cift bash kameralarda olusan
artefakt ylizdesinin teorik olarak fazla ¢ikmasinin sebebi ayni anda birgok projeksiyon
elde etmesinden kaynaklanmaktadir. Ote yandan tek detektdrlii kameralarin da ayni
sayida sayim almalari gerektiginden goriintiileme zamanlari uzamaktadir, bu durum
ise hasta hareketi ile olusan artefaktlara neden olurken hassasiyeti azaltmaktadir
(31). Bu nedenle cift bagl kameralarin hassasiyetleri daha iyidir.

William ve arkadaslari, fantom kullanarak 2°*T| ile yaptiklar kardiyak
goruntileme calismasinda, hareket etkisi altinda olmadan ve hareket etkisi ile
aldiklari goérintiler Uzerinde hareket dizeltme etkisini incelemislerdir. Yapilan bu
calismada fantom X ve Y eksenlerinde sabit olarak 2.5 cm hareket ettirilmistir.
Hareket dizeltmesi kullanarak elde edilen gérintilerde sol ventrikil duvarlarinin
daha dilizgiin oldugunu ve sol ventrikiil kavitesinin de daha berrak oldugunu
gozlemlemiglerdir. kardiyak fantom ile yaptiklari galismanin sonucunda hareket
sonucu olusan artefaktlarin basariyla elemine edildigini, 36 farkli hasta calismasinda
ise goriintl kalitesinin yaridan fazla iyilestirdigini belirtmislerdir (32).

Bizim galismamizda sabit vicut hareketi benzetimi igin kardiyak insert fantom
kullanilmigtir. Kardiyak insert fantomun inferoseptal bdlgesinde 1,2 x 2 x 2 cm
boyutlarinda olusturdugumuz lezyon, hareket etkisi altinda olmadan aldigimiz
goruntlide artefakt olusturarak referansimiz olmustur. Hasta hareketine benzerlik
tasimasi agisindan kardiyak insert fantom =+X ve Y eksenlerinde 1, £2, +3 ve +4
cm hareket ettirilmistir. MPS sirasinda hastalarin  gdériintileme zamaninin

baslangicinda, ortasinda veya sonuna dogru hareket etme olasiliklari bulunmaktadir.



Calismamizda, genelleme vyapabilmek icin hareket etkisi 8. frameden, yani
goruntlilemenin ortasindan itibaren uygulanmistir. Hareket dlizeltmesi olan ve

olmayan gorintiler artefakt acisindan degerlendirilmistir.

+1 ve £2 cm’lik hareketlerin, hareket diizeltmesi kullanildiginda lezyonun vyeri
ve siddeti acisindan referans goriintiiye yakin gériintiilerle karsilasiimistir. Onemli
olan kisim, vertikal ve lateral eksenlerdeki hareketin gorintiye etkisi farkh
siddetlerde godzlenmis olmasidir. Diger literatiir calismalarinda da belirtildigi gibi

vertikal eksendeki artefakt siddeti daha baskin bulunmustur.

Butln framelerde, £3 cm’lik hareketlerde farkl siddetlerde olmakla beraber
distorsiyon veya distorsiyon baslangici gozlenmistir. Derecesi dederlendirilemez
olarak belirledigimiz goriintiler hareket diizeltme segenedi kullanildiktan sonra
process yapildiginda cogu referansa yakin, bazilari ise referans ile ayni dereceye
sahip goriintiler elde edilmistir. Goriintli dederlendiriimesinde en énemli kisimlardan
biri, frame sayisi arttikca siddeti azalan distorte goriintiilerin ve hareket diizeltme
seceneginin etkinliginin artmasidir. Bu durum bizi, bilgisayarin topladigi veriler ile
lUzerinde islem yapilan gorintiniin dizeltiime etkinliginin orantili oldugu sonucuna

goturmugtdr.

+4 cm’lik hareketler ise tim eksenlerde distorte gorintilere neden olmustur.
Lezyonun yeri ve siddeti takip edilememis, gorintilerde ek konturlarla karsilagilmistir.
Eksenin yonli 6énem arz etmeden tim gorintilerin distorte oldugu sonucuna
varilmistir. Hareket diizeltme seceneginin kullanildigi process islemlerinde dahi
beklenen etkinlik saglanamamistir. Bazi goriintiilerde ise hareket diizeltme secenegi

sistem tarafindan hareket miktari gok fazla oldugu igin kullanilamamistir.

Calismada SPECT goriintilerinde hareket diizeltme teknidi kullanilarak
rekonstriikte edilen gorintilerin £1 ve £2 cm hareket etkisi ile alinan goérintlerin
tamaminda; £3 cm hareket etkisi ile alinan gorintilerin bir kisminda referans yakin
goriintl kalitesi oldugu saptanmistir. £4 cm’lik hareket etkisi ile alinan gorintilerin

tamamima yakininin degerlendirilemez oldugu gorilmustir.



6. SONUC VE ONERILER

Myocard perflizyon SPECT uzun sdrmesi ylzinden gorintlileme sirasinda
hasta daha rahat edebilmek icin pozisyonunu degistirip farkli yonlerde hareket
etmektedir. SPECT gdrintileme sirasindaki hasta hareketi perflizyon defektleri iceren
goruntliler meydana getirebilir. Olusan defektlerin dlizeltiimesi icin ¢esitli program ve
teknikler gelistirilmis ve gelistirilmektedir. Calismamizin c¢ikis noktasi gorintileme
sirasinda gerceklesen hasta hareketinin gorintliye etkisini incelemek olmustur.
Aldigimiz gorintilerde hareket etkisi beklenen O0lclide artefaktlar olusturmustur.
Bdylelikle hareket etkisi altinda olan gérintiler ile hareket etkisi bulunmayan referans
goruntlisi.  gobrsel ve nicel olarak karsilastirilarak  artefakt  siddetleri
derecelendirilmistir.

Calismamizda hareket ile olusan artefaktin hareket diizeltme programlari ile ne
kadar duzeltilebilecegi arastinimistir. Buldugumuz sonuglar, yapilan diger calismalar
ile uyum gostermis ve hareket diizeltme seceneginin etkinlik sinirlar belirlenmistir.

Referans gorintlide lezyon saat 7 yonlinde olup 8, 9 kesit sirmektedir. Lezyon
26 — 34 arasi kesitlerde olup, en belirgin olarak lezyon basladiktan sonra 5. kesitte
gorilmektedir. Kesitlerde saat yoniinde 12-6 arasi aktifken, diger kisimlarda daha az
aktif oldugu gozlenmistir. Hareket diizeltmesi kullanilarak referans kosullarina sahip

goruntler elde edilebilmistir.

Frame 9'da Y ekseninde -3 cm, frame 10’da Y ekseninde +4 cm ve frame 15'te
Y ekseninde -3 cm yoOninde olusan hareket esnasinda elde edilen gorintilerde
lezyon hafif diizeyde izlenirken agir siddette agir defekt izlenmistir. Hareket

dizeltmesi yapildiktan sonra elde edilen goruntiler referans gorintlyle eslesmistir.

Frame 9'da Y ekseninde -2 cm ve frame 16’da X ekseninde -3 cm ydninde
olusan hareket esnasinda elde edilen gorintilerde lezyon ayni sekilde izlenirken hafif
dizeyde ek defekt izlenmistir. Hareket dizeltmesi yapildiktan sonra elde edilen

goruntdler referans gorlintiyle eslesmistir.

Calismamizda, farkl yonlerdeki hareketlerin farkl etkiler meydana getirdigini

gozlenmistir. Ozellikle + 1 cm ve £2 cm hareket etkisiyle gerceklesen



goriintilemenin son framelerine dogru meydana gelen hasta hareketi goriintiide
tolere edilebilir artefaktlara neden olurken hareket duzeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen process islemleri ile gorintilerin referans goriintliye yaklastigi
saptanmigstir.

MPS SPECT goriintilerinde hareket diizeltme teknigi kullanilarak rekonstriikte
edilen goriintiilerin tamaminda daha iyi goriinti kalitesi oldugu gozlenmistir. Hasta
hareketinin meydana getirdigi artefaktlar beyin, akciger gibi diger sintigrafilerde de

arastirilabilir, hareket diizeltmenin etkisi degerlendirilebilir.
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Dog.Dr.Ayse Aydan . . ” < : . -
OZKUTUK Mikrobiyoloji I]\D/[;ll(lroblyolml Anabilim Kadm | E[J
; - DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Isil Histoloji ve 1 2 : »
TEKMEN Embriyoloft Histoloji ve Embriyoloji Kadmn | E[]
Anabilim Dali
D.E.U Hukuk Fakiiltesi
Prof.Dr.Meltem i =7
Kutla GURSEL Hukuk };i:lrle Hukuku Anabilim Kadmn | E[]
Thsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Y1l Ozel ilkogretim Erkek | B[]
olmayan iiye Okulu Miidiir Yrd.

Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Ol yan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu







8.2. Tez Uygulama izin
Formu
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S % TI.C. . .
‘*"\% - DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
¢ E HASTANESI BASHEKIMLIGI
SAYI :B.30.2.DEU.0.H1.70.00- 65
KONU: 06.06.2012

06.06.2012«00644:
DOKUZ EYLUL UNIVERSIESI o
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

Iigi: 05/06/2012 tarih ve 1615 sayili yaziniz.

Enstitiintiz Medikal Fizik Anabilim Dali Medikal Fizik Yiiksek Lisans programi
ogrencisi Eser ERIM” in “ Myokart Perfizyon SPECT Gériintiilemesi Sirasinda Farkli
Yonlerdeki Hasta Hareketinin Gériintiiye Etkisinin Kardiyak Fantom ile Incelenmesi” isimli
tez ¢alismast 01/06/2012- 30/06/2012 tarihleri arasinda Niikleer Tip Anabilim Dalinda
uygulama yapabilmesi Bashekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dg. Mehpmet Ali OZCAN

Adres : Dokuz Eyliill Universitesi Hastanesi 35340 inciralti/ IZMIR Ayrntili bilgi i¢in irtibat: Pakize OZGENGC

Tel: +90(232) 41223 14 Faks: +90 (232) 259 97 23
E-posta: pakize.ozgenc@deu.edu.tr Elektronik ag : www.deu.edu.tr
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8.3. OzZGECMIS

ADI SOYADI ESER ERIM

TC Kimlik No / Pasaport No:

23545655702

Dogum Yih:

1985

Yazisma Adresi :

88 sokak no:21 k:2 Buca/IZMIR

Telefon : 5066032202

Faks : -

e-posta : eser_erim@hotmail.com

EGITIiM BILGILERI

Ulke Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Alam | Derece | Mezuniyet Yili
T.C. | Uludag Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik 2,81 2008

AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM

Kurum/Kurulus

Ulke

Sehir Boliim/Birim

Gorev Tiiri

Gorev Donemi

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanhik Alanlarn

DIiGER AKADEMIK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararasi indekslere Kayith Makale/Derleme icin Yapilan Damsmanlhk

Sayisi

Son Bir Yilda Projeler i¢in Yapilan Damismanlik Sayisi

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayis1

Damsmanhk Yapilan Ogrenci Sayisi

Tamamlanan

Devam
Eden

Yiiksek




Lisans

Doktora
Uzmanhk
Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iiyelik vb.)
ODULLER
Odiiliin Ad1 Alindig1 Kurulus Yili
-
YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yaymlar




