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Sevgili Öğrenciler ve Değerli Meslektaşlarımız, 

 

Tıp eğitiminde evrensel bilginin aktarılması yanında, bilgiye ulaşımın 

öğretilmesi de önem kazanmaktadır. Bilgiye ulaşım sürecinde kaynak varlığı 

güncel bilginin hızla özümsenmesini sağlayacaktır. İstanbul Tıp Fakültesi 

Nükleer Tıp Anabilim dalı Öğretim Üyeleri tarafından hem tıp öğrencilerine hem 

de tıpta uzmanlık öğrencilerine ayrıca diğer dallardaki uzmanlık öğrencilerine 

ve 1. Basamak hekimlere yönelik olarak hazırlanan Nükleer Tıp Ders Kitabı 

ilginize sunulmaktadır. Kitap 10 bölüm ve 146 sayfa olarak hazırlanmış olup 

Prof. Dr. Ali Görpe ve Prof. Dr. Sema Cantez editörlüğünde 1992 yılında basılmış 

olan Nükleer Tıp kitabından sonra Nükleer Tıp Anabilim Dalı tarafından 

hazırlanan 2. Kitap özelliğini taşımaktadır. 

Eğitimde güncel bilgiye ulaşacak Türkçe kaynak yaratmak zor, bu 

standartları korumak daha zordur. Nükleer Tıp Anabilim Dalı öğretim üyeleri 

Prof. Dr. Işık Adalet, Prof. Dr. Ayşe Mudun, Prof. Dr. Seher Nilgün Ünal, Doç. Dr. 

Cüneyt Türkmen’i eğitime katkıları nedeniyle kutluyor, kitabın hedeflenen 

kitleye ulaşmasını diliyorum. 

 

Prof. Dr. Mehmet Bilgin SAYDAM 
İstanbul Tıp Fakültesi Dekanı 

  



 

PREFACE 

 

Dear Medical School Students and Physicians, 
 

As Nuclear Medicine Department of Istanbul University Istanbul Medical 

Faculty, we prepared our second publication. Our first publication was the 

Nuclear Medicine book in Turkish language (1992) by the editors Ali Görpe and 

Sema Cantez which addressed to the residents of Nuclear Medicine and other 

specialities. Since then, many Nuclear Medicine books in Turkish language, 

either original or translation were published. This time, we intended to prepare 

a written source of our nuclear medicine lectures. The aim of this book is to 

summarize the radionuclides, radionuclide techniques, and the limitations and 

indications of the most frequent Nuclear Medicine tests to medical students, 

physicians and residents. 

Nuclear Medicine is mainly focused on physiology and functions of 

human body rather than anatomy as in radiology. It is a relatively less known 

speciality but develops rapidly. Rapid technical developments occured in recent 

years in Nuclear Medicine devices such as gamma cameras, PET cameras, and 

lastly PET-CT hibrid cameras, as did in new radiopharmaceuticals and 

radioisotops. In addition, Nuclear Medicine has developed many techniques in 

therapy fields other than thyroid cancer and hyperthyroidism such as 

radiosynovectomy, metastatic bone pain treatment, lymphoma treatment, and 

therapy of liver malignancies and metastatic liver diseases. Last but not the 

least, the recent development of FDG PET-CT has brought a new perspective in 

the diagnosis and the follow-up of many oncology patients. This rapid progress 

effects the curriculum in Nuclear Medicine and forces us to improve the 

contents of our lectures. 

We used the headlines of our medical school lectures as chapters in this 

book. The PET-CT studies were written in oncology and other organ system 

chapters rather than in a different chapter. Although we aimed to prepare a 

complete book, we know that it may not be free of error or deficiency. We hope 

that this book will be useful to all readers in their intents. 

Sincerely 
 

Prof. Dr. Ayşe MUDUN 



 
 
 
 

ÖNSÖZ 

 
 

Değerli Tıp Fakültesi Öğrencileri ve Hekimlerimiz, 

 

İstanbul Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Anabilim Dalı olarak ikinci kitabımızla 

karşınızdayız. Birinci kitabımız 1992’de yine bizlerin de katkısıyla değerli 

hocalarımız Prof. Dr. Ali Görpe ve Prof. Dr. Sema Cantez’in editörlüğünde 

basılmış, hem Nükleer Tıp, hem diğer uzmanlık alanlarında ihtisas gören asistan 

hekimlerle pratisyen hekimlere yönelik ilk Türkçe nükleer tıp kitabıydı. O 

günlerden bugüne gerek genel, gerekse daha farklı konularda çok sayıda 

nükleer tıp kitabı özgün yayın veya çeviri olarak Türkçe’ye kazandırıldı. Biz de 

bu defa Nükleer Tıp Anabilim Dalı eğiticileri olarak Tıp Fakültesi öğrencilerimize 

anlattığımız dersler ile ilgili olarak başvuracakları bir yazılı kaynak hazırlamak 

için yola çıktık. Elinizdeki kitabın amacı siz Tıp Fakültesi öğrencileri ve mesleğe 

yeni adım atmış ve farklı alanlarda çalışan asistan ve uzman hekimlerimize 

nükleer tıptaki inceleme yöntemlerinde kullanılan radyoaktif maddeler, 

yöntemler ve en yaygın endikasyonlarla, testlerin yararları ve sınırlılıklarını 

özetlemektir. Umarız amacımız hedefine ulaşır.  

Anatomik yapılardan çok organların fizyolojisi ve fonksiyonlarına ışık 

tutan nükleer tıp uzmanlık alanı tıbbın diğer alanları ile karşılaştırıldığında 

görece daha yeni bir dal olup hem tıp dışındakilerce, hem de hekimlerce az 

bilinmekte ve diğer tıp alanlarında olduğu gibi hızla gelişmektedir. Bir taraftan 

teknik donanım açısından nükleer tıpta kullanılan gama kameralar, PET 

kameralar 2000’li yıllardan sonra çok hızlı bir gelişme ile hastaların ve 

klinisyenin ihtiyacına göre hibrid cihazlar gibi çeşitli biçimlere bürünerek 

yenilenirken, diğer taraftan kullanılan radyoizotop ve radyofarmasötik 

alanlarında yeni gelişmeler olmuştur. Ayrıca tedavi alanında da 2000’ li 

yıllardan önce pekçok merkezde tiroid kanseri ve hipertiroidizm tedavisiyle 

sınırlı kalan nükleer tıp hekimleri günümüzde tedavi alanlarını oldukça 

genişletmiş, radyosinovektomi, ağrılı kemik metastazları tedavisi, bazı lenfoma 

türlerinin tedavisi ve karaciğer metastazlarında tedavi ile klinisyenlere seçenek 



sunmaya başlamışlardır. Tabii son yılların en gözde inceleme yöntemlerinden 

biri olan PET–BT de onkolojik hastalara tanı ve takipte pek çok yarar 

sağlamaktadır. Bu gelişmelerin eğitime yansıması olarak sürekli tıp eğitimi 

zorunlu olmakta ve bizlerin de öğrencilere anlattığımız dersleri sık sık gözden 

geçirmesine neden olmaktadır.  

Bu kitabı hazırlarken öncelikle anlattığımız ders başlıklarından yola çıktık. 

Son yıllarda nükleer tıbbın önemli bir bölümünü oluşturan PET/BT çalışmalarını 

ise ayrı bir başlık yerine sistem incelemeleri başlıkları içinde işledik. Hatasız ve 

eksiksiz bir ürün çıkartmanın hemen hemen olanaksız olduğunun bilincinde 

olarak bu çalışmamızı yararlarınıza sunuyoruz.  

 

Sevgi ve saygılarımızla 

 

Prof. Dr. Ayşe MUDUN 
İSTANBUL, 2012 
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NÜKLEER TIBBA GİRİŞ 

 

Doç. Dr. Cüneyt TÜRKMEN 

 

Nükleer tıp, insan vücudundaki çeşitli biyokimyasal ve fizyolojik süreçlere 

iştirak edebilen radyoaktif bileşikler (radyofarmasötik) aracılığıyla yapılan 

tanısal görüntüleme ve tedavi uygulamalarını kapsayan bir bilim dalıdır. 

Görüntüleme amacıyla elektromanyetik karakterde gama ışınımı yapan 

radyonüklidler kullanılırken, tedavide daha ağır ve iyonizasyon gücü yüksek, 

partiküler karakterdeki beta veya alfa ışınları saçarak bozunan 

radyoizotoplardan yararlanılmaktadır.  

Radyasyon tıbbi amaçlar ile kullanımının yanı sıra yaşamın doğal bir 

parçasıdır. Dünyanın oluşumuyla birlikte doğada yerini alan çok uzun ömürlü 

radyoaktif elementler yaşadığımız çevrede normal ve kaçınılmaz olarak kabul 

edilen doğal bir radyasyon düzeyi oluşturmuşlardır. Isı ve ışık da güneşten 

gelen radyasyonun doğal formudur. İnsanlar, yaşamın bir parçası olarak uzay ve 

güneşten gelen kozmik ışınlar, yer kabuğunda bulunan radyoizotoplar 

dolayısıyla toprak ve yapı malzemeleri, su ve gıdalar gibi doğal kaynaklar 

aracılığı ile ışınlanmaktadır. Bunların yanısıra mikrodalgalar, radyo dalgaları, 

radar, X-ışınları, gama ışınları radyasyonun diğer türleridir. Bunlar çevremizde 

doğal olarak bulunduğu gibi yapay olarak da elde edilmektedir.  

Nükleer tıpta bir enerji geçişinin ifadesi olan radyasyonun görüntüleme 

amacıyla dedekte edilebilmesi için madde ile etkileşime geçirilmesi şarttır. 

Radyasyon madde üzerinde meydana getirdiği etkilere göre 2 gruba ayrılır. 

A) İyonlaştırıcı radyasyon: Madde ile etkileştiğinde elektrik yüklü 

parçacıklar veya iyonlar oluşturarak iyonizasyon meydana getiren X-ışınları ile 

radyoaktif maddelerden yayılan alfa, beta, gama ışınları gibi partiküler 

radyasyonlar, kozmik ışınlar, iyonlaştırıcı radyasyon olarak tanımlanır. 

B) İyonlaştırıcı olmayan radyasyon: Ultraviyole, kızılötesi, radyo dalgaları, 

mikrodalgalar, baz istasyonları, cep telefonları, yüksek gerilim hatları 

iyonlaştırıcı olmayan radyasyon kaynaklarıdır.  
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Nükleer Tıp Görüntüleme Yöntemleri 

Nükleer tıpta yapılan sintigrafik görüntülemede, vücut içine verilen 

radyofarmasötiklerden yayılan gama ışınları, dışarıdan özel deteksiyon 

sistemleri ile tespit edilerek görüntü oluşturulur (Resim 1). Bu tarz 

görüntülemeye aynı zamanda “emisyon görüntüleme” adı verilir. Emisyon 

görüntülemede vücut içindeki radyoaktivitenin, yarı ömürle ifade edilen, 

kontrol edilemez bozunması söz konusudur. Bu nedenle emisyon 

görüntülemede hastaya kısıtlı miktarda radyoaktivite verilebilmekte ve bu da 

elde edilen görüntü çözünürlüğünün (rezolüsyon) sınırlı olmasına neden 

olmaktadır. Karşılaştırmak gerekirse radyolojide kullanılan ve x-ışını  ile yapılan 

transmisyon  görüntülemede ışın tüpü kontrollü olarak açılıp kapanabilmekte 

ve yüksek çözünürlükte görüntüler sağlayabilecek ölçüde yüksek radyasyon 

(anlık olmak şartıyla) verilebilmektedir.  

 

 
Resim 1: Görüntü elde etmenin farklı yolları. 

 

Gerek fiziksel özellikler (bozunma türü, enerji ve yarı ömür), gerekse 

kimyasal özelliklerin uygunluğu açısından nükleer tıpta kullanılabilen 

radyonüklidlerin sayısı kısıtlıdır. Fiziksel özellikler açısından öncelikle mevcut 
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deteksiyon sistemleri ile tespit edilebilen, uygun enerji aralığında 

elektromanyetik radyasyon (gama ışını) yayan radyonüklidler görüntüleme 

amacı ile kullanılabilmektedir. Bu maddelerin yarı ömrünün hastaya ve çevreye 

verilecek radyasyon dozu açısından çok uzun olmaması; buna karşılık 

organizmada yeterli dağılabilmesi ve görüntüleme yapmayı sağlayacak kadar 

uzun yarı ömürlü olması gerekmektedir. Ayrıca, radyoaktif bozunmayla devamlı 

olarak kendiliğinden yok olan bu maddelerin sürekli el altında bulundurulması 

zorluğu da mevcuttur.  

Nükleer tıp görüntülemelerinde kullanılan radyonüklidler iki temel 

grupta incelenebilir: 1. Tek foton yayıcılar (Single photon emitters), 2. Pozitron 

yayıcılar (Positron emitters).  

 

1.1 Tek foton yayıcı radyonüklidler 

Bunlar konvansiyonel nükleer tıp uygulamalarında kullanılan başta 

Teknesyum (Tc)-99m olmak üzere, Indiyum (In)-111, İyot (I)-123, I-131, Talyum 

(Tl)-201 ve Galyum(Ga)-67 gibi radyonüklidlerdir. Her biri kendisine özel değişik 

enerji seviyelerinde foton yayan bu radyoizotopların ortak özelliği her bir 

radyoaktif bozunma için bir gama fotonu yaymalarıdır. Bu nedenle bu 

radyonüklidlere genel olarak tek foton yayıcılar denmektedir. Bu izotoplar 

nükleer reaktörlerde ve/veya siklotronlarda üretilirler. Bu radyonüklidlerden 

yayılan gama ışınları, “gama kamera” denilen sistemler aracılığıyla tespit 

edilmekte ve görüntülenmektedir (Resim 2). Gama kameralarda organdan 

yayılan gama fotonları kolimatör tarafından yönlendirilerek dedektör elementi 

olan sodyum iyodür (NaI) kristali üzerine düşürülür. Kolimatörün bir görevi de 

çevreden gelen ve görüntü alanına girmesi istenmeyen fotonların 

durdurulmasını sağlamaktır. Kristal, üzerine düşen gama fotonlarını durdurarak 

enerjileri ile orantılı sintilasyon fotonlarına dönüştürülmesini sağlar. Bu 

fotonlar çeşitli elektronik ünitelerde şiddetlendirilip şekillendirildikten sonra 

bilgisayarlar aracılığı ile işlenerek görüntü oluşturulmaktadır. 
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Resim 2: Gama kamera. 

 

Tek foton yayıcıların ortak bir özelliği de yarı ömürlerinin genel olarak 

kısmen uzun olması ve bu nedenle belli üretim merkezlerinden uç noktalardaki 

nükleer tıp merkezlerine nakledilebilmeleridir. Bunlar arasında Molibden (Mo)-

99’un bozunmasından oluşan Tc-99m, 140 keV’de monoenerjitik bir ışıma 

yapması ve 6 saatlik uygun yarı ömrü nedeniyle nükleer tıp uygulamalarında en 

sık ( % 90) kullanılan radyonükliddir. Tc-99m’in Mo-99/Tc-99m jeneratöründen 

üretilebilmesi, her an el altında hazır bulundurulması açısından kullanımını 

yaygınlaştıran en önemli avantajıdır. Mo-99/Tc-99m jeneratörü 67 saat yarı 

ömürlü Mo-99 emdirilmiş aluminyum çubukları içerir (Resim 3). Bu çubuklar 

sağma işlemi sırasında serum fizyolojik ile yıkandığında Mo-99’un bozunması ile 

aluminyum kolonda biriken ve 6 saatlik yarı ömrü olan Tc-99m serum fizyolojik 

içerisine alınır. Nükleer tıp bölümlerinde hergün yapılan jeneratör sağım işlemi 

ile  jeneratörün içerisindeki Mo-99’un miktarına bağlı olarak 7-10 gün süre ile 

gerekli olan Tc-99m, sodyum perteknetat formunda elde edilir. In-111, Tl-201 

ve Ga-67 gibi jeneratör formunda üretilemeyen, ancak rutin uygulamalarda 

kullanılan diğer radyonüklidler ise gereksinim olduğunda Avrupa’daki üretim 

merkezlerinden 2-3 hafta öncesinden sipariş ile getirtilebilmektedirler.  
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 A B 

Resim 3: Mo-99/Tc-99m jeneratörü (A) ve radyofarmasötik hazırlamada kullanılan kit örneği (B) 

 

Tc-99m, jeneratörden elde edilen perteknetat formunda tiroid, Meckel 

ve tükrük bezi sintigrafilerinde kullanılabileceği gibi, değişik formülasyonlarda 

işaretlemeye hazır liyofize bazı kitler ile işaretlenerek diğer sintigrafik tetkikler 

için de kullanılabilir. Tc-99m ile işaretlenmeye uygun kitlerden rutin 

uygulamalarda en yaygın kullanılanlar arasında difosfonat türevleri (kemik 

sintigrafisi), makroagregatlar (MAA; akciğer perfüzyon sintigrafisi), sülfür 

kolloid (karaciğer-dalak sintigrafisi), nanokolloidler (kemik iliği sintigrafisi), 

iminodiasetik asit (IDA) türevleri (safra yolları sintigrafisi), bazı şelatlar (böbrek 

sintigrafisi) ve heksametilenpropilaminoksin (HMPAO; beyin perfüzyon 

sintigrafisi) sayılabilir (Resim 3). Ancak, başta Tc-99m olmak üzere bir çok tek 

foton yayıcının kimyasal yapısı biyolojik moleküllerle direkt işaretlemeye 

elverişli değildir. Bu nedenle bu radyonüklidlerle, her zaman istenen nitelik ve 

nicelikte işaretli radyofarmasötikler elde edilememektedir.  

 

1.2 Pozitron yayıcı radyonüklidler 

Pozitron yayıcı radyonüklidler genellikle düşük atom numaralı ve çok kısa 

yarı ömürlü elementlerdir. Siklotron adı verilen kapalı partikül hızlandırıcı 

sistemlerde yapay olarak üretilebilen bu radyonüklidlerin elementer orijinleri 
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ne olursa olsun radyoaktif bozunmaları sonucunda birbirine 180 derece zıt 

hareket eden 511 keV sabit enerjide bir gama ışın çifti yayarlar. Oluşan yüksek 

enerjili bu foton çifti “koinsidens (eş zamanlı) deteksiyon” yapabilen PET 

tarayıcılarda tespit edilebilir (Resim 4 ve 5). Gama kameralarda tek doğrultuda 

yayılan gama fotonu detekte edilirken, PET kamera da aynı anda aynı yerde 

oluşan ve zıt doğrultuda hareket eden fotonlar dedekte edilmektedir. Flor(F)-

18, Karbon (C)-11, Nitrojen (N)-13 ve Oksijen (O)-15 insanda yaygın kullanılan 

pozitron yayıcı radyonüklidlerdir. Pozitron yayıcı radyonüklidler son derece 

biyojenik elementler olmaları nedeniyle biyomoleküllere kolayca bağlanabil-

mekte ve böylece istenen biyokimyasal olaya yönelik etkin radyofarmasötikler 

oluşturularak vücut kimyasını invivo görüntüleme açısından büyük potansiyel 

sunmaktadırlar. Bunun yanı sıra PET tarayıcılardaki eş zamanlı deteksiyon 

teknolojisi daha iyi çözünürlük ve daha az saçılma sağladığı için elde edilen 

görüntü kalitesi, konvansiyonel gama kameralardaki tek foton yayıcılarla elde 

edilen sintigrafik görüntülere kıyasla belirgin üstünlük sağlamaktadır. 

 

 
Resim 4: PET-BT  

 

Pozitron yayıcı radyonüklidler çoğunlukla nakledilemeyecek kadar kısa 

yarı ömürlü oldukları için, PET kamera kullanan merkezlerin aynı zamanda 

siklotron bulundurma zorunlulukları doğmaktadır. Sadece F-18 nispeten uygun 

yarı ömrü (110 dk) nedeniyle bölgesel siklotron merkezlerinden 3-4 saatlik 
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mesafedeki yakın PET ünitelerine dağıtılabilmektedir. Son yıllarda tüm dünyada 

ve ülkemizde bu amaçla işletilen bölgesel siklotron birimlerinin sayısı hızla 

artmaktadır. Bugün için ülkemizde bölgesel siklotron ünitelerinden sadece F-18 

ile işaretli radyofarmasötikler elde edilebilmektedir.  

 

 
Resim 5: Pozitron yayıcı PET ajanlarının üretiminde kullanılan siklotron.  

 

PET görüntülemede, canlı organizmadaki çeşitli organ sistemlerinde 

süregelen birçok biyokimyasal ve fizyopatolojik süreçleri izleyebilecek yüzlerce 

radyofarmasötik mevcuttur. Bu açıdan PET teknolojisi aynı zamanda moleküler 

görüntüleme yöntemlerinin öncüsü konumunu korumaktadır. Ancak 

literatürde rastlanan PET radyofarmasötiklerinin büyük çoğunluğu gerek klinik 

etkinlik gerekse elde etme zorlukları nedeniyle henüz deneysel olmaktan öteye 

geçememiştir. Buna karşılık F-18 ile işaretli fluorodeoksiglukoz (FDG) 

molekülünün invivo glukoz kullanımını göstermedeki başarısı ve başta kanser 

görüntülenmesi olmak üzere belirli endikasyonlarda sağladığı klinik kazançlar 

nedeniyle FDG rutin PET görüntülemede kullanılan önemli bir radyofarmasötik 
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olmuştur. Klinik etkinliğinin yanısıra siklotron sistemlerinde FDG üretiminin 

tamamen otomatize edilmesi ve F-18’in nispeten uzun yarı ömrü nedeniyle 

bölgesel dağıtım yapılabilmesi de FDG kullanımı arttıran diğer faktörlerdir. 

 

Sintigrafik Görüntüleme Teknikleri 

Statik görüntüleme: Hastaya radyofarmasötik enjeksiyonu yapıldıktan ve 

radyofarmasötiğin hedef organ veya dokuda lokalize olması için gerekli süre 

(örneğin, kemik sintigrafisinde yaklaşık 3 saat) geçtikten sonra vücudun belirli 

bir bölgesinden yapılan sintigrafik görüntülemedir. Görüntüleme belirli bir süre 

ya da sayıma ulaşınca sonlandırılabilir. Statik böbrek sintigrafisi (DMSA), akciğer 

perfüzyon sintigrafisi veya kemik sintigrafisin de alınan statik görüntüler örnek 

olarak verilebilir.  

 

 
Resim 6: Tc-99m DMSA statik böbrek sintigrafisi. 
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Dinamik görüntüleme: Hastaya radyofarmasötik uygulamasının hemen 

ardından kamera altında radyofarmasötiğin zaman içersinde ilgili vücut 

alanındaki seyrini görüntülemek amacıyla yapılan ardışık görüntüleme 

biçimidir. Radyofarmasötiğin uygulama şekline göre belirli bir organ veya 

dokudan transit geçişi ya da organ ve dokunun kanlanması hakkında 

fonksiyonel bilgiler sağlar. Dinamik böbrek sintigrafisi, özofagus transit zamanı, 

gastrointestinal kanama yeri tayini, üç fazlı kemik sintigrafisi gibi sintgirafik 

görüntüleme yöntemleri dinamik teknik ile yapılmaktadır (Resim 7). 

Tüm vücut görüntüleme: Dedektörlerin vücudun uzun ekseni boyunca 

hareket ederek tek düzlemde ilgi alanından görüntü toplamasını ifade eder. 

Sintigrafik görüntülemenin tüm vücut yapılabilmesi konvansiyonel 

görüntüleme yöntemleri arasında önemli bir avantajıdır. Tüm vucut kemik 

sintigrafisi ve tüm vücut iyot tarama sintigrafisi örnek olarak verilebilir (Resim 

7). 

Tomografik (SPECT ve PET) görüntüleme: Modern gama kameralar ile 

planar (iki boyutlu) yapılabilen görüntülemenin yanısıra tomografik 

görüntüleme tekniği ile SPECT görüntüleri de elde edilebilir. Bu işlem için 

dedektörün hasta etrafında dönmesi ve her bir dönüş açısında veri toplaması 

gereklidir. Toplanan projeksiyon görüntülerinin işlemden geçirilmesi ile 

transaksiyel, koronal ve sagittal kesitlerde tomografik görüntüler oluşturulur. 

Myokard ve beyin perfüzyon sintigrafileri gibi rutin olarak SPECT görüntüleme 

yapılan sintigrafik tetkiklerin yanısıra günümüzde birçok sintigrafik incelemede 

duyarlılığı artırmak amacıyla tamamlayıcı SPECT görüntülemeye 

başvurulmaktadır (Resim 8). 

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) de özel dedektör yapısı ile 

tomografik görüntüleme için tasarlanmış bir nükleer tıp görüntüleme 

tekniğidir. PET ile yapılan onkolojik amaçlı standart tüm vücut görüntüleme de 

kafa tabanından uyluk üst kısmına vücudun tomografik PET imajları oluşturulur. 

Beyin ve kardiyak PET gibi özel amaçlı görüntülemelerde ise sadece ilgili 

organın tomografik görüntüleri oluşturulmaktadır. 
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A 

 
B 

Resim 7: 3 Fazlı kemik sintigrafisi; alt ekstremiteden alınan dinamik kanlanma ve kan havuzu 
görüntüleri (A) ve geç fazda alınan tüm vücut ve statik görüntüler (B). 
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Resim 8: Myokard Perfüzyon SPECT görüntüleme ile oluşturulan tomografik kesitler. 

 

Hibrid görüntüleme: Fonksiyonel ve anatomik bilgileri bir arada 

değerlendirme imkanı sağlayan hibrid görüntüleme modern nükleer tıp 

görüntüleme teknolojisidir. İki ayrı görüntüleme cihazının bir araya getirilmesi 

ile oluşan PET/BT ve SPECT/BT cihazlarında aynı anda PET veya SPECT 

görüntülemenin yanısıra BT görüntüleri de oluşturulabilmektedir. Bu hibrid 

görüntüleme sistemlerinde fonksiyonel görüntüleme ile eş zamanlı elde edilen 

düşük doz BT görüntüleri sayesinde lezyonların anatomik lokalizasyonu doğru 

bir şekilde belirlenebilmekte ve her organın yoğunluğuna göre ayrı bir 

atenuasyon düzeltmesi yapılabilmektedir. PET kameraların MR görüntüleme 

üniteleri ile kombine edildiği PET/MR cihazları da kullanıma sunulmuş olup 

fonksiyonel ve anatomik bilgileri bir arada sunan bu hibrid cihazlar sayesinde 

nükleer tıp da tanısal görüntülemenin duyarlılık ve özgüllüğü giderek 

artmaktadır.  
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 PET-Koronal  BT-Koronal  PET-BT Füzyon Koronal 

Resim 9: PET-BT görüntüleme sistemi ile oluşturulmuş PET, BT ve füzyon görüntüleri. 
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ENDOKRİN SİSTEMDE NÜKLEER TIP UYGULAMALARI 

 

Prof. Dr. Işık ADALET 

 

Endokrin sistem hastalıklarının tanısında kullanılan pek çok nükleer tıp 

yöntemi vardır. Bunlar; Tiroid Uptake testi, Tiroid sintigrafisi, Perklorat kovma 

testi, İyot-131 sintigrafisi, Penta DMSA sintigrafisi, Paratiroid sintigrafisi, 

Adrenal korteks sintigrafisi (norkolesterol sintigrafisi), Adrenal medülla 

sintigrafisi (MIBG sintigrafisi), Somatostatin reseptör sintigrafisi, Flor-18 FDG 

PET/BT görüntüleme ve İntraoperatif Gama Prob uygulaması olarak sayılabilir. 

Bu yöntemlerin bir kısmı üst uzmanlık konuları ile ilgili olduğundan aşağıda 

günlük pratikte en sık karşılaşılan yöntemler anlatılmıştır.  

Tiroid Bezi: Nükleer tıp yöntemleri ile ilk incelenen organlardan biri 

tiroid bezidir. İyotlu tuz kullanımının uygulanması ile yüz güldürücü sonuçlar 

alınmasına rağmen ülkemizin endemik guatr bölgesi olması tiroid bezi ile ilgili 

tetkiklerin önemini arttırmaktadır. Tiroidin incelenmesi amacıyla kullanılan 

nükleer tıp yöntemlerini 3 başlık altında toplayabiliriz: 

1- Tiroid uptake testi, 

2- Tiroid sintigrafisi, 

3- Diferansiye tiroid kanserlerinin tanı ve takibi. 

Tiroid uptake testi ve tiroid sintigrafisinin esası tiroidin normal 

fonksiyonu sırasında doğada bulunan iyodu (İyot-127) kullanmasına 

dayanmaktadır. Sintigrafi ve uptake testinde doğal iyot yerine radyoaktif iyot 

formları (İyot-123, İyot-131) kullanılarak tiroid bezinin fonksiyonu ile ilgili bilgi 

edinilir. İyodun radyoaktif formları tiroid hücresinde doğal iyot gibi davranır. 

Buna bağlı olarak radyoaktif iyot oral yoldan verilmesinden sonra 2. saatte 

tiroid folikül hücreleri tarafından alınır (uptake), daha sonra 24. saatte 

organifiye olur. Bu mekanizma ile tiroid hücresinde yerleşerek fonksiyon 

gösteren tiroid dokusunu görünür hale getirir. Tiroid sintigrafisi için iyotlu 

radyoaktif maddeler dışında kullanılan diğer radyonüklid Teknesyum-99m’dir. 

Teknesyum intravenöz yoldan verilir. Teknesyumun molekül çapının iyot 
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molekülüne çok yakın olması nedeniyle tiroid tarafından iyot molekülü gibi 

algılanarak hücre içine (uptake) alınır. Ancak iyot olmadığı için bir süre hücre 

içinde kaldıktan sonra organifikasyon aşamasına ilerleyemez ve hücre dışına 

çıkar. Hücre içinde bulunduğu zaman sırasında (enjeksiyondan sonra 15.-25. 

dakikalar arasında) görüntü alınarak tiroid sintigrafisi elde edilir. 

 

1- TİROİD UPTAKE TESTİ 

Klinik nükleer tıp alanında tarif edilen ilk nükleer tıp yöntemi radyoaktif 

iyot uptake testidir. Bin dokuz yüz kırklı yıllarda ilk ölçümler yapılmıştır. Tiroid 

uptake testi oral yoldan verilen radyoaktif iyot veya intravenöz verilen 

teknesyum ile yapılır.  

Yöntem: Radyoaktif iyot yönteminde; standart dozda radyoaktif iyodun 

oral yoldan verilmesini takiben belirli bir zaman aralığında tiroid bezi tarafından 

tutulan miktarının yüzde olarak ölçülmesidir. Bir görüntüleme yöntemi 

olmayıp sayısal sonuç veren bir testtir. Uptake cihazı adı verilen özel bir cihaz 

kullanılarak test uygulanır. Standart adı verilen belirli miktarda radyoaktif iyot 

cihazda sayıldıktan sonra hastaya içirilir. Daha sonra 2. ve 24. saatlerde cihaz 

yardımıyla boyun bölgesinden sayımlar alınır. Sayımlar tiroid bezi tarafından 

tutulan radyoaktif iyodu yansıtır. Elde edilen sayımların standart sayımlara 

bölünmesi ile uptake değerleri hesaplanır.  

Yorum: TSH değeri normal sınırlarda olan birinde radyoaktif iyot uptake 

değerinin normal sınırları 24. saatte % 10–30 aralığındadır. Graves’ hastalığı, 

toksik nodüler ve multinodüler guatr, dishormonogenezis, subakut ve sessiz 

tiroiditin iyileşme fazında uptake değerleri yükselir. Kronik atrofik tiroidit, 

subakut ve sessiz tiroiditin başlangıç dönemi, egzojen iyot alımı, ilaçlar 

(propiltioürasil, metimazol, perklorat, tiosiyanat gibi), boyun bölgesine 

radyoterapi yapılması gibi durumlarda uptake değerleri düşük bulunur. 

Endikasyonlar: Uptake testi tiroid fonksiyonunu değerlendirmek için eskiden 

çok sıklıkla kullanılmasına rağmen invitro biyokimyasal testlerin (TSH ve 

hormonları) rutine girmesinden sonra kullanımı azalmıştır. Bununla birlikte 

aşağıdaki durumlarda radyoaktif iyot uptake testinin kullanımı devam 

etmektedir: 
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1- Radyoaktif iyot tedavisi uygulanacak hipertiroidi hastalarında 

verilecek iyot dozunun hesaplanmasında kullanılmaktadır. 

2- Düşük ve yüksek uptake gösteren hipertiroidilerin ayırıcı tanısı tiroid 

uptake testinin diğer kullanım alanıdır.  

Graves’ hastalığında tiroid uptake’i artmıştır. 24 saatlik uptake değerleri 

% 50–60 ve daha yüksek olabilir. Subakut veya sessiz tiroiditin başlangıç 

döneminde ise uptake değerleri % 5’in altındadır.  

Teknesyum ile yapılan uptake testinde yöntem farklıdır ve radyoaktif 

maddenin İV verilmesinden sonra gama kamera yardımıyla hesaplanır. Normal 

değeri % 0.3-3.3 aralığındadır. 

 

2- TİROİD SİNTİGRAFİSİ  

Tiroid sintigrafisi, tiroid bezini ve vücudun herhangi bir yerinde fonksiyon 

gösteren tiroid dokusunu görüntüleyen bir nükleer tıp yöntemidir.  

Tiroid sintigrafisinde kullanılan radyonüklidler İyot–123, İyot–131 ve 

Teknesyum-99m’dir. İyot–123 gama enerjisinin uygun sınırlarda olması (159 

keV), tiroid hücresinde uptake ve organifikasyona girmesi ve yarı ömrünün kısa 

olması (13 saat) nedeniyle sintigrafi için ideal radyoaktif maddedir. Ancak şu 

anda ülkemizde üretilmemesi ve pahalı olması nedeniyle rutin tiroid 

sintigrafisinde kullanılamamaktadır. İyot–131, tiroid hücresinde uptake ve 

organifikasyona girmesi ve ucuzluğu avantaj olmasına rağmen, yarı ömrünün 

uzun olması (8 gün) ve gama enerjisinin yüksek olması (364keV), maruz kalınan 

radyasyon dozunu arttırmaktadır. Bu nedenle, bazı özel endikasyonlar dışında 

rutin tiroid sintigrafisinde kullanılmaz. Teknesyum-99m, yarı ömrü kısa (6 saat), 

gama enerjisi uygun sınırlarda (140 keV) ve ucuz bir radyoaktif maddedir. 

Organifikasyona girmemesine rağmen tiroid hücresi tarafından iyot molekülü 

gibi tutulması sonucunda sintigrafik görüntü elde edildiğinden bugün 

ülkemizde rutin tiroid sintigrafisinde kullanılan radyoaktif maddedir.  

Teknesyumla yapılan tiroid sintigrafisinde normal fonksiyon gösteren 

tiroit bezinde her iki lobda aktivite dağılımı homojendir, lobların orta kısmında 

doku kalın olduğu için daha yoğun aktivite izlenir (Resim 1). Sağ lob genellikle 

daha büyüktür, iki lobu birleştiren istmus kısmı değişik anatomik varyasyonlar 
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gösterir. % 10–15 oranında lobların üst medialinde piramidal loba ait aktivite 

görülür. Görüntü alanında teknesyumun normal fizyolojik tutulum gösterdiği 

submandibular ve parotis bezlerine ait aktiviteler izlenir. Ayrıca boyundaki 

yumuşak dokularda tutulan radyofarmasötiğe ait geri plan aktivitesi 

değerlendirilir. Normal kişilerde tiroid bezinin aktivitesi tükrük bezi aktivitesine 

eşit olabilir veya fazladır ve hafif düzeyde geri plan aktivitesi görülür. Tiroidin 

fonksiyonu azaldığında tiroidde tutulan aktivite azalır, tükrük bezi aktivitesi 

tiroid aktivitesinden fazladır, ayrıca geri plan aktivitesi de artmıştır. Tiroid 

fonksiyonu arttığında; tiroid bezinde tutulan aktivite artmıştır, tükrük bezi ve 

geri plan aktivitesi minimaldir veya görülmez.  

 

 
Resim 1: Normal sınırlarda tiroid sintigrafisi. 

 

Uptake testi ve tiroid sintigrafisinde iyot tutulumunu azaltan faktörler: 

İyot içeren bazı ilaçlar ve bileşikler ile bazı gıdalar tiroid dokusunda radyoaktif 

iyot ve teknesyum tutulumunu engeller. Hasta; sintigrafi veya uptake testi 

öncesinde aşağıda sayılanları aldığında tiroid bezi bu maddelerdeki fazla 

miktarda iyot tarafından doyurulur. Bunun sonucunda uptake veya sintigrafi 

için verilen radyonüklid (İyot–131, İyot–123, Teknesyum 99m) tiroid hücreleri 

tarafından tutulmaz. Uptake testinde yanlış negatif olarak çok düşük değerler 

elde edilir (% 2–3 gibi). Sintigrafide de tiroid lojunda aktivite tutulumu azalır 

veya tutulum görülmez (Resim 2). Bu nedenle iyot uptake testi ve sintigrafi 

yapılacaksa iyot içeren bileşiklerin belli süre boyunca kullanılmamaları gerekir. 

Gıdalara örnek olarak iyotlu tuz, deniz ürünleri, işlenmiş et ürünleri, cips, kraker 
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gibi tuzlu gıdalar sayılabilir. İyot solüsyonları (betadin, tentürdiyot), bazı 

öksürük şurupları ve iyotlu intravenöz kontrast maddeler (kontrastlı toraks BT 

gibi) günlük pratikte sık karşılaşılan bileşiklerdir. Ayrıca L-tiroksin, 

propiltiourasil, perklorat, tiosiyanat, amiodaron gibi ilaçlar radyoaktif 

maddelerin tiroid bezinde tutulumunu azaltır. 

 

    

Resim 2: Tiroid bezinde aktivite tutulumunda belirgin azalma ve tutulumun izlenmediği iki ayrı 
sintigrafi örneği.  

 

Tiroid Sintigrafisi Endikasyonları 

I- Tiroid nodüllerinin değerlendirilmesi: Tiroid hastalıklarının büyük bir 

kısmını oluşturan tiroid nodüllerinde sintigrafi nodül fonksiyonu hakkında bilgi 

veren tek görüntüleme yöntemidir. Tiroid nodülleri sintigrafik görünümlerine 

göre üçe ayrılır. 1- Sıcak nodül (hiperaktif nodül): Sintigrafide etraf dokuya 

göre daha yoğun aktivite tutulumu gösteren nodüllerdir ve tüm nodüllerin % 

5’ini oluşturur. Sıcak nodüller hipertiroidiye sebep olurlar ve malignite oranları 

çok düşüktür (<%1). Sıcak nodüller otonomi kazandığında tiroidin nodül 

dışındaki kısımlarında supresyon oluşturur (toksik adenom) (Resim 3). Sıcak 

nodül sayısı fazla ise toksik multinodüler guatr meydana gelir (Resim 4).  
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Resim 3: Sağdaki resimde sağ lob alt polde sıcak nodül, ortada tama yakın supresyon yapmış 

sol lob yerleşimli toksik adenom ve son örnekte tam supresyon gösteren sağ lob 
yerleşimli toksik adenom. 

 

     
Resim 4: Multinodüler toksik guatra ait üç ayrı sintigrafi örneğinde tiroidin her iki lobunda 

multipl sıcak nodüller izleniyor. 

 

2- Soğuk nodül (hipoaktif nodül): Sintigrafide etraf dokuya göre aktivite 

tutulumu göstermeyen nodüllerdir ve tüm nodüllerinin % 85’ini oluşturur 

(Resim 5). Tiroid adenomları, kolloid ve dejeneratif nodüller, kistik ve nekrotik 

nodüller, enflamatuar değişiklikler ve tiroid kanserleri soğuk nodül şeklinde 

görülür. Soğuk nodüllerde % 10-15 oranında tiroid kanseri ortaya çıkması 

nedeniyle bu nodüllerin takibi önem taşır. 

3- Ilık nodül (normoaktif nodül): Sintigrafide etraf doku ile aynı oranda 

aktivite tutulumu gösterir ve tüm nodüllerinin yaklaşık % 10’unu oluşturur. Ilık 

nodüllerde tiroid kanseri riski % 5-10 civarındadır. 
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Resim 5: Üç hastada soğuk nodülleri gösteren sintigrafi örnekleri (sağ lob üst pol, sağ lob alt pol 

ve sol lobun alt yarısı kaplayan soğuk nodüller). 

 

Günümüzde tiroid nodülüne yaklaşım ile ilgili kılavuzlarda tiroid 

nodüllerinde sintigrafi endikasyonu kabaca biyokimyasal olarak serum TSH 

düzeyi normalin altında (TSH süpresyonu) bulunan hastalar olarak tarif 

edilmektedir. Boyun muayenesinde tiroid nodülü saptanan bir hastada ilk önce 

serum TSH düzeyi ölçülmelidir. TSH düzeyi baskılı bulunan hastalarda sonraki 

adımda tiroid sintigrafisi ile nodül fonksiyonun araştırılmalıdır. TSH düzeyi 

normal veya normalin üstünde bulunan hastalarda tiroid ultrasonografisi ve 

biyopsi önerilmekle birlikte aşağıdaki endikasyonlarda tiroid sintigrafisi 

yapılarak nodülün fonksiyonu gösterilmelidir. 

- Soliter nodülü veya multinodüler guatrı olan ötiroid hasta: a) 

Multinodüler guatrda ince iğne aspirasyon biyopsisinden önce hipoaktif 

nodüllerin gösterilmesi, b) Biyopsi sonucu foliküler tümör gelen hastalarda 

nodül fonksiyonunun belirlenmesi, c) Biyopsi ile malignite ekarte edilen ve 

tiroksin tedavisi düşünülen hastalarda nodül fonksiyonunun gösterilmesi, d) 

Tiroid ameliyatı düşünülen hastalarda fonksiyonel dokunun gösterilmesi 

amacıyla tiroid sintigrafisi uygulanır. 

II- Biyokimyasal veya klinik olarak hipertiroidizm bulguları olan hasta: 

a) Palpabl nodül veya nodüllerin tespit edilmesi, b) Diffüz hiperfonksiyonlu 

tiroid bezinde gizli soğuk nodüllerin tespit edilmesi, c) Graves’ hastalığı ile 

toksik nodüler guatr ve diğer tirotoksikoz sebeplerinin (tiroidit) ayırıcı tanısının 

yapılması gerekebilir. Graves’ hastalığında tiroid bezinde büyüme ve diffüz 

artmış aktivite tutulumu izlenir, geri plan aktivitesi azalmıştır. Sıklıkla piramidal 

lob görülür (Resim 6). Tiroiditin başlangıç döneminde klinik ve biyokimyasal 
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olarak hipertiroidi bulguları vardır. Ancak tiroid hücrelerindeki hasar nedeniyle 

verilen radyoaktif madde tutulamaz, bunun sonucunda sintigrafide aktivite 

tutulumu görülmez. Bu durum düşük uptake’li hipertiroidi olarak tanımlanır 

(Resim 6). d) Radyoaktif iyot tedavisinden önce fonksiyone dokunun 

gösterilmesi için tiroid sintigrafisi yapılır.  

 

    
Resim 6: İki ayrı hastanın tiroid sintigrafisinde Graves’ hastalığı ile ilgili diffüz tarzda yoğun 

artmış aktivite tutulumu izleniyor. 

 

III- Ektopik doku araştırması: Substernal guatr, lingual tiroid, tiroglossal 

kist şüphesi ve boyunda palpe edilen kitlenin ayırıcı tanısının yapılması (tiroid 

dışı kitle?) için tiroid sintigrafisi yararlıdır. Mediastende kitle saptanan bir 

hastada kitlede radyoaktif iyot tutulumu olması ile substernal tiroid dokusu 

olduğu anlaşılır (Resim 7). Boyun orta hat üzerinde şişlik şikayetiyle başvuran 

kişilerde tiroid sintigrafisinde şişlik bölgesinde minimal tutulum görülmesi veya 

hiç tutulum olmaması tiroglossal kist tanısını destekler.  
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Resim 7: Birinci örnekte sol lob alt pol medialinden inferiora uzanım gösteren ve diğer örnekte 

sağ lob alt polden inferiora uzanım gösteren tiroid dokusuna ait aktivite tutulumları.  

 

IV- Tiroid ameliyatı geçiren hastada bakiye tiroid dokusunun 

görüntülenmesi: Tiroidektomi sonrası ameliyatın şekline ve kalan dokunun 

miktarına göre sintigrafide çeşitli oranlarda aktivite tutulumları görülür. 

Ameliyat sonrası sintigrafi planlanıyor ise tiroid hormonu replasmanı 

başlanmadan sintigrafi yapılmalıdır (Resim 8). 

 

     
Resim 8: Birinci resimde her iki lobda ve ortadaki resimde sağ lobda bakiye doku ile ilgili 

aktivite tutulumlarını gösteren örnekler. Üçüncü hastada sağ ve sol lobda bakiye 
doku ile ilgili aktivite tutulumu izlenmemekle birlikte orta hat üzerinde piramidal loba 
ait aktivite görülüyor. 

 

V- Konjenital hipotiroidi etyolojisinin araştırılması (agenezi, 

hemiagenezi, ektopi, dishormonogenezis, geçici hipotiroidi): Konjenital 
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hipotiroidi tanısıyla takip edilen hastalarda etyolojik faktör araştırılacaksa 

çocuk 3 yaşına geldiğinde replasman tedavisine ara verilerek sintigrafi yapılır. 

Agenezi varsa tiroid lojunda hiçbir aktivite tutulumu olmaz. Ektopik doku söz 

konusu olduğunda, tiroid lojunda aktivite tutulumu görülmez. Ancak ağız 

bölgesinde lingual veya sublingual ektopik tiroid dokusu ile ilgili fokal aktivite 

tutulumu saptanır. Dishormonogenezisde tiroid bezinde diffüz artmış aktivite 

görülür (Resim 9). 

 

 

Resim 9: Konjenital hipotiroidi sebepleri ile ilgili sintigrafi örnekleri. 

 

3- İYOT-131 SİNTİGRAFİSİ: Tiroid kanserlerinin takibinde kullanılır. 

Diferansiye tiroid kanser metastazlarının görüntülenmesinde kullanılan İyot-

131’in başlıca avantajı aynı zamanda tedavi ajanı olarak da kullanılmasıdır. 
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Bakiye, nüks ve metastatik tiroid kanserlerinin İyot-131 ile görüntülenmesi iki 

şekilde yapılır.  

1- Yüksek doz sonrası İyot-131 sintigrafisi: Ablasyon veya tedavi 

amacıyla yüksek doz İyot-131 verilen hastalarda tedavinin 6.-10. günleri 

arasında tüm vücut görüntüleri alınır. Bu görüntülerde genellikle boyunda 

bakiye tiroid dokusu (ablasyonu hedeflenen doku) ile ilgili aktivite izlenir. 

Ayrıca varsa metastatik odaklara ait tutulum saptanır. Tedavi sonrası 

sintigrafide % 15 hastada bilinmeyen veya düşük doz sintigrafisinde 

görülmeyen yeni lezyon tespit edilmektedir (Resim 10).  

 

    
 Resim 10: Birinci örnekte boyunda bakiye doku, ikinci örnekte boyunda bakiye dokuya ilave 

olarak bilateral akciğer metastazı ile ilgili diffüz artmış aktivite tutulumlarını gösteren 
tedavi sonrası İyot-131 sintigrafisi bulguları. 

 

2- Düşük doz (2-10 mCi) İyot-131 sintigrafisi: Diferansiye tiroid kanserli 

hastaların takibinde kullanılan bir yöntemdir. Başlıca iki kullanım alanı vardır. 1- 

Ablasyon sonrasında ablasyon başarısını tespit etmek amacıyla uygulanır 

(Resim 11). 2- Takip sırasında tiroglobulin değeri yükselen hastalarda nüks veya 

metastatik dokunun görüntülenmesi amacıyla kullanılır. Yöntemin duyarlılığı % 

40-80, özgüllüğü % 90-100 arasında bildirilmektedir. Bu rakam verilen İyot-131 

dozuna (2-10 mCi) ve lezyonların lokalizasyonuna göre değişiklik 

göstermektedir. Yöntemin duyarlılığını arttırmak için radyoaktif iyot 
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içirilmesinden önceki 7-10 gün boyunca düşük iyotlu diyet verilmelidir. Ayrıca 

TSH’nın 30 mU/L’nin üzerine çıkması için 4-6 hafta önce T4 tedavisi 

kesilmelidir. Bilgisayarlı tomografi çekilmesi gerekiyorsa kontrassız çekim 

yapılmalıdır.  

 

    
Resim 11: Birinci resimde yüksek doz sonrası sintigrafide boyunda bakiye doku ile ilgili aktivite 

tutulumu izleniyor. Bir yıl sonra ablasyon başarısını kontrol etmek amacıyla yapılan 
düşük doz İyot-131 sintigrafisinde boyunda aktivite tutulumu izlenmiyor (ablasyon). 

 

4- F–18 FDG PET/BT GÖRÜNTÜLEME 

Flor 18 floro deoksi glukoz (FDG) ile yapılan pozitron emisyon 

tomografisi (PET) son yıllarda tüm dünyada ve ülkemizde özellikle onkoloji 

hastalarında yaygın olarak kullanılan ve tüm vücudu görüntüleyen bir nükleer 

tıp yöntemidir. Flor 18 ile işaretli FDG, bir glukoz analoğudur ve çeşitli malign 

tümörlerde aktif olarak konsantre edilir. 
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Diferansiye tiroid kanserli hastaların takipleri sırasında tiroglobulinin 

yüksek bulunmasına rağmen, İyot–131 sintigrafisi negatif olan vakalar 

görülmektedir. Bu hastalarda uygun tedavinin yapılabilmesi ve mümkünse 

cerrahi tedavi uygulanabilmesi, hastalık yaygınlığının belirlenmesi için nüks ve 

metastatik dokunun lokalize edilmesi gerekmektedir. Yapılan çalışmalarda 

tiroglobulini yükselen hastaların yaklaşık üçte birinde tümör dokusunun 

dediferansiye olması sonucunda iyot tutma özelliğini kaybetmesi ile iyot 

sintigrafisinde tümör dokusunda aktivite tutulumu olmadığı görülmüştür. İyot 

tutmayan tümör dokusunun artmış metabolik aktivite nedeniyle FDG tutulumu 

gösterdiği saptanmıştır. Çeşitli çalışmalarda metastatik dokuyu göstermede 

FDG PET’in duyarlılığı %70–94 arasında değişen değerlerde bildirilmiştir. 

Tiroglobulin seviyesi arttıkça (>10 ng/ml) FDG PET’in duyarlılığı yükselmektedir 

(Resim 12).  

 

 
Resim 12: Takip sırasında tiroglobulini yükselen ancak düşük doz iyot sintigrafisinde aktivite 

tutulumu saptanmayan hastanın FDG PET/BTgörüntülerinde boyunda sol paratrakeal 
alanda yoğun artmış FDG tutulumu izleniyor. 
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Tiroid insidentalomaları 

FDG PET görüntülemede normal tiroid bezinde aktivite tutulumu 

görülmez. Tiroid dışı çeşitli onkolojik hastalıkların değerlendirilmesi amacıyla 

yapılan FDG PET görüntülemede %1.2–2.3 oranında rastlantısal olarak tiroid 

bezinde fokal veya diffüz aktivite tutulumu dikkati çekmiştir. Diffüz aktivite 

tutulumunun tiroidit ve Graves’ hastalığı ile ilgili olduğu bulunmuştur. Fokal 

artmış aktivite tutulumuna yol açan nedenler; toksik adenom, Hurtle hücreli 

adenom, guatr ve diferansiye tiroid kanseri olarak gösterilmiştir. Fokal FDG 

tutulumunundan % 30 civarında tiroid kanserinin sorumlu olduğu anlaşılmıştır. 

Bu nedenle FDG PET yapılan hastalarda raslantısal olarak fokal tiroid tutulumu 

saptandığında TSH ölçümü, TSH normal ise ultrasonografi ve biyopsi 

önerilmektedir (Resim 13).  

 

 
Resim 13: FDG PET görüntüsünde boyunda fokal artmış FDG tutulumu. 

 

5- PARATİROİD SİNTİGRAFİSİ 

Primer hiperparatiroidizmde parathormon üretimi ve salınımı artmıştır. 

Parathormon yüksekliği sonucunda serum kalsiyumunda artma ve serum fosfat 

düzeyinde azalma tabloya eşlik eder. Primer hiperparatiroidizmin sebebi % 85 

hastada paratiroid  adenomu, % 15 vakada paratiroid hiperplazisi ve %1 
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hastada paratiroid kanseridir. Adenomlar %3–5 oranında multipl olabilir. Kronik 

böbrek yetersizliği nedeniyle dializ uygulanan hastalarda sekonder 

hiperparatiroidizm sık görülen bir komplikasyondur. Sekonder 

hiperparatiroidizmde böbrek yetersizliği nedeniyle ortaya çıkan kronik 

hipokalseminin parathormon üretim ve salınımını arttırması sonucu paratiroid 

bezlerinde hiperplazi meydana gelir. Paratiroid bezleri % 10–15 kişide normal 

tiroid lojunun dışında ektopik yerleşim gösterir. Ektopik yerleşim gösteren 

paratiroid dokusu paratiroid ameliyatı sırasında sıkıntılara neden olur. 

Paratiroid sintigrafisinin endikasyonları; primer ve sekonder 

hiperparatiroidi tanısı konulmuş hastalarda adenom ve hiperplazik dokunun 

görüntülenmesidir. Teknesyuma bağlı ajanlar olan sestamibi ve tetrofosmin ile 

yapılan paratiroid sintigrafisi bugün tüm dünyada rutin olarak kullanılan 

paratiroid görüntüleme yöntemidir. Sestamibi; hem tiroid dokusunda hem de 

paratiroid adenom ve hiperplazisinde tutulum gösterir. Ancak, tiroidden 

washout olduğu halde paratiroid dokusunda uzun süre kalması nedeniyle çift 

fazlı yöntem şeklinde uygulanmaktadır (enjeksiyondan sonra erken ve geç 

görüntüler alınarak karşılaştırma yapılması). Duyarlılığı paratiroid adenomları 

için % 75–85, hiperplazi için %50 civarındadır. Normal paratiroid bezlerinde 

sintigrafide aktivite tutulumu görülmez. Adenom ve hiperplazi geliştiğinde 

sintigrafide fokal artmış aktivite tutulumu ortaya çıkar (Resim 14 ve 15). Boyun 

ve mediasten bölgesinden rutin görüntüler alındığı için ektopik adenomların 

saptanmasında sintigrafinin duyarlılığı yüksektir. Rutin görüntüleme sırasında 

boyun ve mediasten bölgesinin birlikte değerlendirilmesi sintigrafinin BT, MR 

ve USG ye üstünlüğünü oluşturur.  
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Resim 14: Paratiroid sintigrafisinde erken görüntüde (sağ) tiroid sol lob alt pol inferiorunda 

izlenen fokal aktivite tutulumu geç görüntüde (sol) belirgin hale geliyor. 

 

 
Resim 15: Paratiroid sintigrafisi yapılan dört ayrı hastanın geç görüntülerinde paratiroid 

hiperplazisi ile ilgili tek odak, iki, üç ve dört odak şeklinde artmış aktivite tutulumları. 
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Yanlış pozitiflik sebeplerinin başında nodüler guatr gelmektedir. Yanlış 

pozitiflik oranını azaltmak ve tiroidin arkasında lokalize olan küçük paratiroid 

lezyonlarını yakalamak için planar görüntülere ilave olarak SPECT (tomografik 

sintigrafi) görüntüleme yapılmalıdır. Son yıllarda SPECT/BT hibrit görüntüleme 

yapılarak sintigrafide izlenen artmış aktivite odağının anatomik lokalizasyonu 

mümkün olmaktadır. Paratiroid sintigrafisinin avantajları: 1. noninvazifdir, 

kontrast madde enjeksiyonu gerekmez, 2. çekim sırasında mediasten bölgesi 

rutin olarak görüntülendiği için ektopik lezyonları göstermede avantajlıdır, 3. 

SPECT görüntüleme lezyonun lokalizasyonu (derinliği) hakkında bilgi verir 

(Resim 16 ve 17), 4. geçirilmiş cerrahi operasyonlar sonucunda normal 

anatominin bozulması sintigrafiyi etkilemez. Bu yüzden ikinci ameliyat gereken 

hastalarda bakiye veya nüks paratiroid lezyonunun tespit edilmesinde seçilecek 

görüntüleme yöntemidir. Paratiroid sintigrafisinin dezavantajları ise; 1- 

hiperplazide duyarlılık düşüktür, 2. yedi-sekiz mm veya 0.3-0.5 gramın altındaki 

küçük lezyonlar gama kameralar tarafından tespit edilememektedir. Ayrıca 

kistik ve nekrotik lezyonlarda radyofarmasötik tutulumu olmayacağından 

sintigrafi negatif kalabilir. Paratiroid sintigrafisi büyümüş paratiroid bezlerini 

saptamaya yönelik bir lokalizasyon yöntemidir, bir tanı metodu değildir. Bu 

yüzden biyokimyasal olarak primer hiperparatiroidizm tanısı konmuş hastalara 

uygulanmalıdır. 

 

    

Resim 16: Sol lob alt polde erken görüntüde izlenen artmış tutulumu geç görüntüde 
belirginleşiyor.  
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Resim 17: Resim 16’ daki hastanın SPECT görüntülerinde transvers ve sagittal kesitlerde aktivite 

tutulumunun posteriora uzanım gösterdiği izleniyor. 

 

6- MIBG SİNTİGRAFİSİ (Adrenal medülla sintigrafisi)  

Feokromositoma, katekolamin salınımının yol açtığı ve ataklarla 

seyreden şiddetli hipertansiyon, başağrısı, terleme, çarpıntı, tremor, solukluk 

gibi şikayetlere neden olan adrenal medülla tümörüdür. Sempatoadrenal 

sistemde adrenal dışındaki kromafin hücrelerden kaynaklanıyorsa ekstra 

adrenal paraganglioma adını alır. Feokromositoma ve ekstaadrenal 

paraganglioma vakalarında tümörün ameliyat ile çıkarılmasıyla kür sağlanabilir. 

Geçmiş yıllarda feokromositoma vakalarının % 10 oranında malign özellikler 

taşıdığı kabul edilmesine rağmen son yıllarda bu oranın % 20-30 civarında 

olduğu anlaşılmıştır. Bu hastalarda ameliyat sonrası kalıntı tümör dokusunun, 

takip sırasında nüks ve metastatik dokunun saptanması önemlidir.  

Metaiyodo benzil guanedin (MIBG) bir guanetidin analoğudur ve yapısı 

norepinefrine benzer. Benzoik halka ile iyotlu radyonüklidlere (İyot-131, İyot-

123) bağlanır. İntravenöz yoldan verildiğinde sempatoadrenerjik dokularda 

norepinefrin taşıyıcıları ile kromafin hücresine girer. Daha sonra hücre içi 
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katekolamin depo granüllerinde birikir. Norepinefrinden farklı olarak 

postsinaptik adrenerjik reseptörlere bağlanmaz ve metabolize edilmez. Normal 

kişilerde adrenal bezlerde %10 oranında düşük yoğunlukta MIBG tutulumu 

görülebilir. Yoğun tutulum görülmesi feokromositomayı düşündürür. 

Sintigrafinin duyarlılığı % 80-90, özgüllüğü %95-100 aralığındadır. Nadiren 

yanlış pozitiflik görülebilir. Bu nedenle son derece spesifik bir görüntüleme 

yöntemidir. Rutin anterior, posterior görüntülere ilave olarak SPECT ve 

SPECT/BT görüntüleme yapılmaktadır (Resim 18).  

 

     
Resim 18: İyot-123 MIBG sintigrafisinde posterior görüntüde sağda daha belirgin olmak üzere 

bilateral artmış tutulum. SPECT ve SPECT/BT kesitlerinde adrenal bezlerdeki patolojik 
tutulum net olarak izleniyor. 

 

Endikasyonlar: 1- Feokromositoma ve paraganglioma ile diğer lezyonlar 

arasında ayırıcı tanı, 2- Malign feokromositomada ameliyat öncesi dönemde 

yaygınlığı göstermek, ameliyat sonrasında kalıntı doku aranması, takipteki 
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hastalarda nüks ve metastaz araştırılmasında (Resim 19), 3- Yüksek doz İyot-

131 MIBG ile radyonüklid tedavi planlanan malign feokromositoma/paragang-

lioma hastalarında lezyonlarda MIBG tutulumunun gösterilmesi amacıyla MIBG 

sintigrafisi yapılır.  

 

 
Resim 19: Malign paraganglioma tanısıyla takip edilen hastanın İyot-131 MIBG sintigrafisinde 

birinci resimde dorsal vertebra metastazı, ikinci resimde  multipl karaciğer 
metastazları ve paraaortik metastatik lenf nodu  ile ilgili artmış aktivite tutulumları.  

 

           7- SOMATOSTATİN RESEPTÖR SİNTİGRAFİSİ 

Bu sintigrafik yöntem somatostatin reseptörü taşıyan tümörlerin 

görüntülenmesinde kullanılır. Somatostatin reseptörleri ön hipofiz tümörleri, 

feokromositoma, nöroblastoma, paraganglioma, medüller tiroid kanseri, küçük 

hücreli akciğer kanseri, menengioma ve gastroenteropankreatik nöroendokrin 

(GEP NET) tümörlerde yoğun olarak bulunur. Lenfoma, sarkomlar, meme 

kanseri, over ve prostat kanseri, diferansiye tiroid kanseri, astrositom, 

ependimom, melanom ve küçük hücre dışı akciğer kanseri gibi çeşitli 

tümörlerde düşük düzeyde saptanır. Somatostatin reseptörlerinin tüm bu 

tümörler arasında en yoğun olarak GEP NET’lerde bulunduğu saptanmıştır. 

Gastroenteropankreatik NET’in yaklaşık % 90’ında primer tümör ve 

metastazlarının hücre membranında somatostatin reseptörleri bulunur. Bu 

nedenle somatostatin reseptör sintigrafisi bu tümörlerin tanı ve takibinde rutin 

olarak kullanılmaktadır. Feokromositoma, küçük hücreli akciğer kanseri, 

diferansiye tiroid kanseri gibi diğer hastalıklarda seçilmiş vakalarda (diğer 

görüntüleme yöntemleri ile karar verilemediğinde veya somatostatin analoğu 
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tedavisi düşünülüyorsa tümörün reseptör içeriğini belirlemek amacıyla) 

sintigrafi yapılabilir. 

Günümüzde somatostatin reseptörlerinin 5 alt tipi belirlenmiştir. Doğal 
somatostatinin yarı ömrünün çok kısa olması ve metabolik olarak stabil 
olmaması nedeniyle pratikte kullanılamamaktadır. Bu nedenle metabolik olarak 
daha stabil ve yarı ömrü uzun olan sentetik somatostatin analogları 
geliştirilmiştir. Somatostatin reseptörlerinin varlığı gerek tanı gerek tedavide 
somatostatin analoglarının kullanılmasına imkan sağlamıştır. Doğal 
somatostatin tüm tiplere bağlandığı halde somatostatin analogları bazı alt tip 
reseptörlere bağlanır. Sentetik somatostatin analoğu olan oktreotid 2 no’lu 
reseptöre kuvvetli, 5 no’lu reseptöre zayıf bağlantı gösterir. Sintigrafik 
görüntüleme sırasında radyonüklid ile işaretli somatostatin analoğu hücre 
membranındaki reseptöre bağlandıktan sonra hücre içine alınarak lizozomlarda 
lokalize olur. 

Somatostatin reseptör sintigrafisi ile reseptörlerin vücuttaki fizyolojik ve 
patolojik dağılımı görüntülenir. Somatostatin reseptörlerinin iyi diferansiye 
tümörlerde daha fazla, az diferansiye tümörlerde daha az bulunması nedeniyle 
sintigrafi prognostik bilgi verir. 

Somatostatin reseptörlerinin görüntülenmesi: İyot–123 ile işaretli 
somatostatin analogları kullanılarak somatostatin reseptör pozitif tümörlerin 
sintigrafik yöntemlerle görüntülenmesi ilk kez 1989 yılında bildirilmiş, daha 
sonra İndium–111 ve Teknesyum-99m ile işaretli somatostatin analogları ile 
devam etmiştir. Son 10 yıl içinde PET ajanları (Galyum–68) ile somatostatin 
analogları işaretlenmiş ve başarılı sonuçlar elde edilmiştir. Somatostatin 
reseptörlerinin gama kameralar ve PET ile görüntülenmesi sadece lezyonların 
lokalizasyonu değil aynı zamanda tümörün somatostatin reseptör içeriğini 
yansıtarak hücre diferansiyasyonu hakkında bilgi verir. 

Gastroenteropankreatik nöroendokrin tümörlerde somatostatin 
reseptör sintigrafisi; 1- primer tümör ve metastazlarının lokalizasyonu 
(evreleme) (Resim 20), 2- takipteki hastalarda bakiye doku, nüks ve 
progresyonun gösterilmesi (yeniden evreleme), 3- tedavi seçimi (kemoterapi, 
biyoterapi, radyonüklid tedavi), 4- tedavi etkinliğinin gösterilmesi (cerrahi, 
radyoterapi, kemoterapi, somatostatin analog tedavisi, radyonüklid tedavi) 
amacıyla kullanılır. 
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Resim 20: İndium-111 Oktreotid sintigrafisinde ilk resimde pankreasta yerleşim gösteren 

nöroendokrin karsinom ilgili yoğun artmış aktivite tutulumu, ikinci resimde 
metastatik ince barsak nöroendokrin karsinomu tanısı konulan hastada batın sağ 
tarafta primer tümör ve multipl karaciğer metastazları ile ilgili artmış aktivite 
tutulumları. 

 

Gastroenteropankreatik nöroendokrin tümörlerde somatostatin 

reseptör sintigrafisinin duyarlılığı İndium-111 oktreotid ve Teknesyum-99m 

işaretli peptidler için (benign insülinoma dışındaki tümörlerde) % 85 

civarındadır. PET ile görüntüleme yapılan Galyum–68 işaretli peptidlerde biraz 

daha yüksek rakamlar elde edilmiştir (% 90–95). Fonksiyone ve nonfonksiyone 

GEP NET’lerin lokalizasyonunda somatostatin reseptör sintigrafisinin duyarlılığı 

değişmemektedir. 

8- GAMA PROB İLE İNTRAOPERATİF TANI: Gama prob, gama ışınlarını 

tespit eden küçük ve taşınabilir bir cihazdır. Cihazın dedektör kısmı hedef 

dokudan yayılan gama ışınlarını toplar. Kontrol ünitesinde dedektörden gelen 

ışınlar digital sayısal değer ve sesli sinyale çevrilir. Tümöre spesifik bir 

radyofarmasötiğin enjekte edilmesinden sonra ameliyata alınan hastada, direk 

olarak lezyona temas eden cihazın dedektörü ile dokudan yayılan 

radyoaktivitenin tespit edilmesi esasına dayanan bir yöntemdir (Resim 21). 

Primer tümörün lokalize edilmesi, tam olarak çıkarılması veya bakiye tümör 

dokusu ve nüks dokunun ortaya çıkarılmasında yardımcı bir yöntemdir.  
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Resim 21: Gama prob kontrol ünitesi ve dedektörü. Ameliyat sırasında dedektörün kullanımı.  

 
9- Flor-18 FDG PET/BT nin KULLANILDIĞI DİĞER ENDOKRİN TÜMÖRLER: 

Diferansiye tiroid kanserli hastalarda Flor-18 FDG PET/BT’nin kullanımı yukarıda 

anlatılmıştır. Buna ilave olarak, FDG PET/BT görüntüleme, medüller tiroid 

kanserinde nüks ve metastaz araştırması, adrenal korteks kanserinde tanı, 

evreleme, nüks ve metastaz saptanması, tedaviye yanıtın değerlendirilmesi, 

adrenal kitlelerde benign/malign ayırımı, dediferansiye malign feokromositoma 

takibi ve az diferansiye nöroendokrin kanserlerin yayılımınının araştırılmasında 

kullanılmaktadır.  
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NÖROLOJİ VE NÖROŞİRÜRJİDE 
NÜKLEER TIP UYGULAMALARI 

 

Prof. Dr. Ayşe MUDUN 

 

Nöroloji ve beyin cerrahisinde anatomik görüntülemede genelde 

Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarlı Tomografi (BT) gibi görüntüleme 

yöntemleri  gibi tercih edilirken bazı durumlarda da fonksiyonel ve fizyolojik 

bilgiler veren nükleer tıp yöntemlerine başvurulur. Bu bölümde bu alanda sık 

kullanılan nükleer tıp yöntemleri ve endikasyonları anlatılacaktır.  

 
BEYİN PERFÜZYON SPECT 

(Single Photon Emisyon Computerize Tomografi) 

Beyin perfüzyonunu göstermek için kullanılan radyofarmasötikler 

Teknesyum 99m ile işaretli Heksa Metil Propilen Amin Oksim (HMPAO) veya 

ECD (Ethylene-Bicisate)’ dir. Bu maddeler beyin dokusunda tutulan lipofilik 

radyofarmasötikler olup, sağlam kan beyin bariyerini geçer, beyin kan akımı ile 

orantılı dağılım gösterirler. Bölgesel perfüzyonla orantılı olarak canlı nöronal 

dokuya bağlanırlar. Nöron içine yerleşince hidrofilik hale gelip tekrar difüzyona 

uğramayan komplekslere dönüşerek stabil kalırlar. Böylece beyin dokusu 

görünür hale gelir. Hastaya intravenöz yoldan verildikten 30-60 dk. sonra hasta 

kamera altına yatırılır. Kamera beyin bölgesi çevresinde dönerek yaklaşık 30 

dakika boyunca görüntüler alır. Bu ham görüntüler daha sonra bilgisayarda 

işlemlenerek tomografik kesitler haline getirilir ve incelenir. Tc99m-HMPAO 

normal beyinde kortikal ve subkortikal gri cevhere daha fazla yerleşir (Resim 1). 

Beyaz cevherde tutulum az olurken ventriküllerin olduğu kesitlerde madde 

tutulumu görünmez. Genel olarak serebellar dokuda da tutulum fazladır. Bu 

yöntemin duyarlılığı yüksek olmakla birlikte özgüllüğü düşüktür. Yani hastalığı 

gösterir (hipoperfüzyon) ama hastalığın adını (hipoperfüzyonun neden 

olduğunu ) söyleyemez. Bu nedenle beyin perfüzyon SPECT mutlaka hastanın 

öyküsü, klinik, fizik ve laboratuar bulguları ile değerlendirilir.  
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Resim 1: Beyin perfüzyon SPECT (Tc99m HMPAO): Üst sıra: Serebellumdan yukarıya doğru kısa 

eksen transvers kesitler, alt sıra: Koronal kesitler, Normal görünüm; Gri cevherde, 
oksipital lob ve serebellumda daha yoğun tutulum izlenirken, ventriküler boşluklarda 
ve beyaz cevherde belirgin aktivite tutulumu görülmemekte.  
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Beyin Perfüzyon SPECT endikasyonları arasında cerrahi öncesi epileptik 

odakların gösterilmesi, akut ve kronik serebrovasküler hastalıklarda (inmeler, 

geçici iskemik ataklar) tanı ve izlem, demans varlığından kuşkulanılan hastaların 

değerlendirilmesi, beyin ölümünün saptanması, arterio-venöz malformasyonlar 

vb hastalıkların gösterilmesi (Moya-Moya hastalığı gibi) sayılabilir. 

Epilepsi: Epileptik hastalarda medikal tedaviye direnç varsa epileptik 

odakların cerrahi rezeksiyonu gündeme gelebilir. Cerrahi öncesinde epileptik 

odağın saptanmasında beyin perfüzyon SPECT’i önemli rol oynar. EEG ve diğer 

yöntemlerle lokalize edilen lezyon nöbet yokken (interiktal dönem) çekilen 

perfüzyon sintigrafisinde hipoperfüze alan olarak görülür (Resim 2). Nöbet 

esnasında ise bu alanda hiperperfüzyon gösterilmesi tanı koydurucudur. Bu da 

cerrahi tedaviden daha yararlı sonuç alınacağına işaret eder.  

 

 

 
 

Resim 2: Sol temporal lob anterior segmentte epilepsi ile uyumlu hipoperfüzyon izleniyor. Üst 
sıra: Transvers kısa eksen kesitleri, orta sıra: Koronal eksen kesitleri, alt sıra sagital 
eksen kesitleri. 

 

Serebrovasküler hastalıklar: Morfolojik görüntülemeler serebral iskemi 

ve infarktüsü her zaman ayırt edemez. Belirtilerin başlamasından sonraki ilk 6 
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saat içinde BT ve MR normal olabilir. Özellikle geçici iskemik atak ve 

infarktüslerin ayırıcı tanısında ve serebrovasküler rezerv ve reperfüzyonu 

monitorize etmede fonksiyonel beyin SPECT rol oynayabilir. İnme şüphesi olan 

hastalarda fibrinolitik tedaviye başlamadan önce beyin perfüzyon SPECT’i 

tedaviye yön verebilir. Özellikle MR ve BT pozitif olmadan önce SPECT ile 

perfüzyonun azaldığı gösterilebilir. Ancak bu yöntem, klinik uygulamada acil 

şartlarda beyin perfüzyon SPECT’i gerektirdiğinden çok fazla kullanılamamıştır.  

Yine karotis arterlerin stenozunda cerrahiye uygun aday seçiminde beyin 

kan akımı rezervi asetazolamid SPECT testi ile araştırılabilir. Bir serebral 

vazodilatatör olan asetazolamid verildikten sonra beyin perfüzyon SPECT’ i 

çekildiğinde olası perfüzyon bozukluğu beklenen alanlar görünür hale gelir. 

Demanslar: Demanslar çok çeşitli nedenlere bağlı olarak gelişebilir. 

Beyindeki perfüzyon bozuklukları demansın etyolojisine göre değişik 

yerleşimler gösterebilir. BT ve MR demansta anatomik olarak atrofiyi gösterir. 

Beyin perfüzyon SPECT’i ile demanslar erken dönemde gösterilebilir ve demans 

ayırıcı tanısında yardımcı olur. Alzheimer hastalığında SPECT’te bilateral 

temporal-parietal lobda hipoperfüzyon görülürken, multiinfarkt demanslarda 

her iki hemisferde yaygın çok sayıda odakta perfüzyon defektleri izlenir. Frontal 

lob demansında (Pick’s Hastalığı) bilateral frontal ve anterior temporal lobda 

hipoperfüzyon görülür. Lewy body demansında ise oksipital lobda perfüzyon 

azalır. 

Beyin ölümü araştırılması: Beyin ölümü klinik olarak hastanın bilinç 

kaybı (koma), beyin sapı reflekslerin yokluğu ve apne ile tanımlanır. Beyin 

ölümünü doğrulayıcı testler arasında EEG, elektrofizyolojik testler ve 

görüntüleme yöntemleri sayılabilir. Görüntüleme testleri arasında radyolojik 

olarak kontrast anjiografi ve transkranyal Doppler ultrasonografi yapılırken 

sintigrafik olarak da beyin ölümü çeşitli yöntemlerle gösterilebilir. Sintigrafi 2 

farklı madde ile yapılabilir. Beyin dokusuna difüze olmayan ajanlar (99mTc, 

99mTc-DTPA,99mTc-GHA gibi) ve beyin dokusuna difüze olan ajanlar (99mTc-

HMPAO ve 99mTc-ECD gibi). Difüze olan ajanlar ile dinamik ve geç planar 

görüntüler alındığında hem kan akımı ve hem de serebral tutulum görülür. 

Serebral tutulum yoksa beyin ölümü tanısı konulur. Difüzyona uğramayan 

ajanlar ile normalde dinamik görüntüler ile internal karotis arterler, anterior ve 

medial serebral arterler ve venöz sinüsler görülür. Eğer damarsal yapılar 

görünmezse beyin ölümü tanısı konur. 
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PET UYGULAMALARI 

Klinikte en sık kullanılan PET ajanı FDG (F18-Flordeoksiglukoz)’dir. En sık 

kullanım alanı epilepsi, demans ve beyin tümörleridir. Epilepside SPECT’ e 

benzer şekilde epilepsi odağını interiktal dönemde hipometabolik olarak 

gösterir. Demansda SPECT’te olduğu gibi etyojiye göre aynı bölgelerde 

hipometabolik alanları gösterir (Resim 3 ve 4). 

 

   
Resim 3: FDG-PET ile beyin çalışması: 49 yaşında 1 yıldır unutkanlık yakınması olan erkek 

hastada koronal kesitlerde bilateral parietal bölgede, transaksiyal kesitlerde bilateral 
temporal ve parietal bölgelerde hipometabolizma erken başlayan Alzeimer 
hastalığını düşündürmekte. 

 

   

Resim 4: Başka bir erkek hastada bilateral anterior temporal ve frontal lobda hipometabolizma 
Frontal lob demansını (Pick’s hastalığı) düşündürmekte.  
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Normal beyin dokusunda yüksek fizyolojik glukoz metabolizması 

nedeniyle gri cevherde FDG tutulumu yoğun olarak görünür, beyaz cevherde 

tutulum zayıftır. Özellikle düşük dereceli beyin tümörlerinde tutulum normal 

beyaz madde gibi olacağından tümör dokusu ayırdedilemeyebilir. Ancak 

tümörün derecesi yoğun ise doku seçilebilir. Tümörlerde MR ve BT ile anatomik 

görüntüleme öncelik taşır. PET ve SPECT ise daha çok fonksiyonel bilgiler verir. 

Özellikle de malignitenin derecesi hakkında ve biyopsi yeri için rehber olabilir. 

Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi sonrası bakiye doku veya nüksü 

göstermede MR anatomik olarak yüksek duyarlılıkta olmakla birlikte özgüllüğü 

düşüktür. FDG PET ile nüks doku nekroz veya gliozisten ayırt edilir. FDG PET ile 

tümörün anaplastik transformasyonu gösterilebilir (düşük dereceli tümörde 

başlangıçta FDG tutulumu düşükken transformasyondan sonra yüksek tutulum 

gösterir). Flor-18 ile kolin, metionin, timidin ve DOPA gibi maddeler de 

işaretlenmiş ve beyin tümörlerini göstermede başarı ile kullanılmıştır. Ancak bu 

maddelerin ticari formu henüz elimizde yoktur. 

PET, klinik araştırmalarda beyin fizyolojisini incelemek için 

kullanılmaktadır. 15O-Oksijenle işaretli H2O ile beyin kan akımı, 18F-

Florodeoksiglukoz ile glukoz metabolizması, 11C-Carbonla işaretli metionin ile 

aminoasit metabolizması, 11C- Racloprid ile dopamin reseptörleri, 11C- 

Carfentanil ile opiat respetörleri, 11C- Flunitrazepam ile benzodiazepin 

reseptörleri, 11C-Skopalamin ile muskarinik kolinerjik reseptörleri incelenebilir.  

 

SEREBROSPİNAL SIVI İLE İLGİLİ İNCELEMELER: 

Sisternografi: Hidrosefali tanısında bir zamanlar yaygın olarak 

kullanılmakta olan beyin omurilik sıvısı (BOS) dolaşımı ve fizyolojisi hakkında 

önemli fonksiyonel bilgiler veren radyonüklid sisternografi günümüzde BT ve 

MR’ın yoğun kullanımı nedeniyle eski önemini yitirmiş bir testtir.  

Cerrahi şant açıklığının değerlendirilmesi: Obstrüktif hidrosefalide 

tedavi yöntemlerinden biri olan ventriküler şantlar (ventriküloperitoneal, 

ventrikülooatrial şant gibi) bazen çeşitli nedenlerle tıkanırlar (enfeksiyon, 

tromboemboli, ileus, hematom gibi). Bu şantların fonksiyonunun 

değerlendirilmesi için sintigrafik yöntemlerden faydalanılır. Bunun için 

öncelikle uygulanmış olan şantın yapısal özelliklerinin bilinmesi gerekir. Kafa 

derisi altında bulunan şant rezervuarına radyoaktif madde (99mTc-DTPA, 

In111-DTPA gibi) beyin cerrahı tarafından enjekte edilerek baş ve gövdeden 
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dinamik görüntüler alınır. Normalde aktivite spontan olarak ventriküllere ve 

distale doğru ilerler. Periton veya atrium içine dağılır. Eğer drenajda bir 

tıkanıklık varsa seviyesi sintigrafi ile görünür hale gelir.  

Serebro-spinal sıvı kaçağının araştırılması: Çeşitli kafa travmaları veya 

cerrahisinden sonra burundan (rinore) veya kulaktan (otore) BOS sızıntısı 

olabilir. Tedavi için bunun gösterilebilmesi gerekir. Bu amaçla lomber 

ponksiyonla difüze olmayan bir ajan örneğin 99mTc-DTPA veya In111-DTPA 

düşük bir dozda verildikten 24 saat sonra kranyumdan görüntüler ve yerine 

göre buruna veya kulağa yerleştirilmiş tamponlar çıkartılarak sayımlar alınır. 

Belli bir oranın üzerinde radyoaktivite sayımı tespit edilirse kaçak saptanmış 

olur (Resim 5). 

 

 
Resim 5: Burundan BOS kaçağı kuşkusu olan bir hastaya lomber ponksiyon yoluyla Tc99m-

DTPA verildikten 24 saat sonra alınan 24 saat görüntülerinde burundaki tamponda 
belirgin aktivite görülmesi bu sızıntının BOS’la ilişkili olduğunu doğruluyor. 
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Kalp Fonksiyonlarını gösteren testler 

Ekokardiyografi (normal ve dobutaminli), kontrast ventrikülografi, 

kardiyak tomografi kalp fonksiyonlarını gösteren testlerdendir. Multislice BT ve 

kardiyak manyetik rezonans ile kalpte tomografik olarak inceleme mümkündür. 

Multislice BT ile koroner arter kalsifikasyonu, aterosklerotik plak varlığı ve 

koroner arterin luminal darlığı hakkında fikir edinebiliriz. 

Radyonüklid çalışmalar ise, kalbin hemodinamik fonksiyonlarını 

inceleyen radyonüklid ventrikülografi ve miyokard sintigrafisini içerir.  

 

Radyonüklid ventrikülografi: 

Kalp fonksiyonlarını gösteren testlerden radyonüklid ventrikülografi kan 

havuzunun görüntülenmesi esasına dayanır. Eritrositler Teknesyum 99m kalay 

klorür ile işaretlenerek kan havuzu görünür hale gelir. Bu tetkikte duvar 

hareketleri tespit edilebilir. Normokinetik, hipokinetik, akinetik veya diskinetik 

olarak duvar hareketleri değerlendirilebilir. Sol ventrikülün ejeksiyon 

fraksiyonu da tespit edilebilir. %60 ve üzeri normal olarak değerlendirilir.  

 

Miyokard perfüzyon Sintigrafisi 

Miyokart perfüzyon sintigrafisi kardiyak nükleer çalışmalar arasında en 

çok yapılanıdır. Miyokard perfüzyon sintigrafisi iki aşamalı fizyolojik bir olaydır. 

Birincisinde radyofarmasötik miyokardiyal dokuya gidebilmeli ve ikincisi de 

metabolik olarak aktif miyokard hücrelerinin bu maddeyi yakalayabilme 

özelliğidir. Sintigrafik görüntüler canlı miyokard hücresini gösteren bölgesel 

miyokardiyal perfüzyonun haritasıdır. Hastada koroner arter hastalığına veya 

enfaktüse bağlı bir bölgesel kan akımı azalması mevcutsa hipoperfüze veya 

soğuk alanlar görülebilir. 
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Radyofarmasötikler: 

1- Miyokard perfüzyon ajanları; 

SPECT perfüzyon ajanları Talyum-201, Tc-99m MIBI, Tc99m Tetrofosmin 

PET perfüzyon ajanları ise, rubidyum-82, amonyum N¹³, Oksijen O15 

 

Thallium -201 Chloride 

Klinik olarak ilk kullanılan radyoaktif maddelerdendir. Fizyolojik olarak 

Potasyum analoğu olarak hareket eder. 1990 lara kadar tek ajan olarak 

kullanılmakta idi. Ancak halen aynı şekilde kullanımı devam etmektedir. Hücre 

düzeyinde Na –K ATPase pompası ile miyokard hücresine girer. Kandan ilk 

geçişte % 85 i canlı miyokard hücreleri tarafından tutulur. Kapiller kan akımını 

yansıtır.  

Miyokard hücresi ile vasküler kan havuzu arasında sürekli değiş tokuş 

redistrübüsyona neden olur. Hücre içindeki Tl 201 hücreyi terk ederken yerine 

kan havuzundaki Tl 201 girer.  

 

Tc-99m Sestamibi 

İzonitril lerden lipofilik bir katyonik ajandır. Lipofilik olduğu için kandan 

miyokard hücresine difüze olur ve hücre içerisinde negatif transmembran 

potansiyeli ile mitokondride kalır. Kandan ilk geçişte % 60 canlı miyokard 

hücreleri tarafından tutulur. Kandan klirensi uzun sürer. Bu nedenle 

görüntüleme daha geç yapılabilir.  

 

Tc 99m Tetrofosmin 

Tc-99m Sestamibi gibi İzonitrillerden lipofilik bir katyonik ajandır. Hücre 

düzeyinde Tc-99m Sestamibi gibi hareket eder. Kandan ilk geçişte % 50’si canlı 

miyokard hücreleri tarafından tutulur.  

Yapılan radyofarmasötik çeşidine göre Tl 201 de hemen, diğerleri için ise 

bir saat içinde gama kamerada görüntü alınır.  
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Görüntüleme:  

Miyokard perfüzyon sintigrafisi için fiziksel stres altında hastalara Bruce 

protokolüne göre maksimum egzersizin % 85 ‘ine ulaşıldığında radyofarmasötik 

enjeksiyonu yapılır. Hedef kalp hızına erişildiğinde, göğüs ağrısı olursa, 3 mm ST 

segment depresyonu veya elevasyonu halinde, kan basıncının 20 mmHg dan 

daha fazla düşmesi, ventriküler aritmi halinde ise kalp hedef kalp hızına 

gelmeden sonlandırılır. 

Egzersizden sonra alınan bu görüntülerle Stres miyokard perfüzyonu 

elde edilir.  

Stres görüntülerinden sonra hasta üç saat bekletilerek gerçek bir 

istirahat sağlanır ve gama kamera çekimleri tekrarlanır. Rest miyokard 

perfüzyon görüntüleri elde edilir. 

Stres protokolleri arasında egzersiz testi yapamayan hastada (Periferik 

vasküler hastalığı, kas iskelet hastalığı ,nörolojik bozukluğu, çok yaşlı ve 

koopere olamayan hastalarda egzersiz yerine farmakolojik stres uygulanır. 

Farmakolojik stres için dipiridamol veya adenozin gibi vasodilatatörler 

veya dobutamin gibi inotropik ajanlar kullanılır. Adenozin koroner endotelial 

hücrelerde endojen olarak salgılanır. Salgılandığında A2 reseptörüne 

bağlanarak adenil siklazı arttırır. Bu da cAMP nin artışına yol açar. Kalsiyum 

tutulumu azalırken damarlarda vazodilatasyon meydana gelir. Koroner kan 

akımı artar. Kalp hızlanır. Dipridamol ise (cAMP yi arttırarak) indirekt olarak 

endojen adenozinin plazma konsantrasyonunu arttırır. Dipridamol koroner kan 

akımını 3-5 kez arttırır. Dobutamin ise sentetik bir katekolamindir. B1 ve B2 

reseptörlerini aktive eder. Kontraktiliteyi , kardiyak outputu , kalp hızını arttırır. 

B2 reseptörleri yolu ile de vasodilatasyonu arttırır.  

Gerek egzersiz gerekse farmakolojik testlerle kalbin iş yükü ve oksijen 

tüketimi arttırılmaya çalışır. Oksijen ihtiyacını karşılamak için normal koroner 

arterlerde vazodilatasyon meydana gelir ve kan akımı 3-4 kat artar. Stenotik 

arterlerde ise bu artış minimal ya da orta düzeyde olabilir. İki bölgenin 

arasındaki uyumsuzluk ve heterojenite radyonüklid çalışmalarda perfüzyon 

defekti şeklinde gözle görünür hale gelir. 
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Sintigrafik Yöntemler 

• Miyokard Sintigrafisi 

 *Miyokard perfüzyon SPECT (Resim 1) 

 
Resim 1: Tc

99m
-MIBI Normal miyokard perfüzyon sintigrafisi 

 
 *EKG ile senkronize (GATED) SPECT  
 *PET/BT 
 
Miyokard perfüzyon SPECT görüntülemesinde sadece miyokardın 

perfüzyonu hakkında bilgi elde edilebilir. Bu görüntüler hasta EKG ye 
bağlanarak alınıyorsa EKG ile senkronize gated miyokard perfüzyonu adı 
verilir. Miyokardın perfüzyonu, , duvar hareketleri, end sistolik kasılma, end 
diastolik kasılma, ejeksiyon fraksiyonu gösterilebilir (Resim 2). 
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Gated SPECT: perfüzyon 

 
 

 
 
 
GATED SPECT: Duvar Hareketleri, EF 
 
Resim 2: Tc 99m Tetrofosmin: a) Gated kayıt ile yapılan normal miyokard perfüzyon sintigrafisi. 
b) Ejeksiyon fraksiyonu ve duvar hareketlerini gösteren grafik 
 
 

2a 

2b 
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Gated SPECT: perfüzyon 

 
 

 
 GATED SPECT: Duvar Hareketleri, EF 

Resim 2: c) Gated kayıt ile yapılan inferiorda enfaktüs olan miyokard perfüzyon sintigrafisi d) 
İnferior duvarda akinezi ve ejeksiyon fraksiyonu % 35 olarak görülmektedir.  

Yorumlama 

Normal miyokard perfüzyon sintigrafisini yorumlarken görsel veya sayısal 

olarak yorumlayabiliriz. Görsel olarak Stres ve rest görüntüleri birlikte 

değerlendirilir. Her ikisi de normalse normal miyokard perfüzyon sintigrafisi 

2d 

2c 
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denir. Stres görüntülerinde hipoperfüzyon, rest görüntüleri normal ise iskemik 

görünüm elde edilir (Resim 3) 

 
Resim 3: Tc 99m MIBI: Stres görüntülerinde anterolateral görüntülerde hipoperfüzyon ve rest 

görüntülerde bu bölgelerin normal olması anterolateral iskemi ile uyumludur. 

 
Stres ve restte aperfüze alanlar mevcutsa enfaktüs olarak 

değerlendirilir (Resim 4). 

 
Resim 4: Tc 99m MIBI: Stres görüntülerinde inferolateral aperfüzyon ve rest görüntülerde bu 

bölgelerde aperfüzyonu devam etmesi enfaktüs ile uyumludur.  
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Miyokard sintigrafisi endikasyonları  

1- Tanı 

a) Koroner arter hastalığı şüphesinde 

b) Koroner arter hastalığı bilinen veya şüphe edilen kimsede 

prognozu belirlemek 

c) Klinik olarak yüksek riskli ve istirahat EKG’si bozuk olanlarda 

d) Preoperatif risk değerlendirmesinde 

e) Rest ağrısı ve nondiagnostik EKG olanlarda 

2- Miyokard revaskülarizasyon değerlendirmesi 

3- Disfonksiyonel miyokardda canlılık 

 

1- a) Koroner arter hastalığı şüphesinde  

Yaş, cins, sigara öyküsü, aile öyküsü, diyabet, kan basıncı, lipoprotein 

değerleri, trigliserid değerleri gibi, semptom gibi risk faktörleri sorgulanarak 

skorlama yapılır. Bu risk skorlamasına göre ; 

Koroner arter hastalığı olasılığı (pretest olasılık) düşükse: miyokard 

perfüzyon sintigrafisi yapılmaz. Erken koroner ateroskleroz tanısı için kardiyak 

tomografi (multislice BT) yapılır. 

Risk skorlamasına göre koroner arter hastalığı yönünden orta olasılıklı 

semptomatik hastada tanıya gitmek amacı ile Miyokard perfüzyon sintigrafisi 

yapılır. Noninvasif olarak yapılan miyokard perfüzyon sintigrafisi özellikle bu 

grupta çok değerlidir.  

Koroner arter hastalığı yönünden yüksek olasılıklı hasta: Prognostik 

açıdan miyokard perfüzyon sintigrafisi yapılır.  

b- Koroner arter hastalığı bilinen veya şüphe edilen kimsede prognozu 

belirlemek; Prognozu belirleyen sol ventrikül fonksiyonlarının derecesidir. 

Bunlar düşük EF ve duvar hareketi bozukluklarıdır. Ayrıca risk altındaki canlı 

doku miktarı da prognozu belirleyen etkenlerdendir. Hastanın şiddetli veya 

yaygın iskemisi olup olmadığı, bir arter alanından daha fazla iskemisinin olup 
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olmaması veya anjiografik olarak bir alandan daha fazla yerde % 70 üzeri darlık 

olması prognozu belirleyen etkenlerdir.  

Bir hastanın miyokard perfüzyon sintigrafisi normalse düşük riskli 

hastalıkta kardiyak olay geçirme olasılığı % 0.6 yüksek riskli hastalıkta kardiyak 

olay geçirme olasılığı %1, anjiografik olarak darlığı olan hastada kardiyak olay 

%1, diyabet, atrial fibrilasyon, dipsine gibi hastalıklarda miyokard perfüzyon 

sintigrafisi normalse %1-2 olasılıkla kardiyak olay geçirme riskleri mevcuttur 

c- Klinik olarak yüksek riskli veya istirahat EKG’si bozuk olan hastalar; 

geçirilmiş miyokard enfarktüsü, diyabet, periferik vasküler hastalığı olanlar, 

hipertansiyon, istirahat ST anomalileri, progresif anjinası olan gruplardır.  

2- Miyokard revaskülarizasyonun değerlendirilmesinde; sol ventrikül 

fonksiyonları, koroner arter by-pass sonrası greft fonksiyonunu, miyokardda 

doku canlılığını incelemek amacı ile yapılır (Resim 5).  

 

 
Resim 5: Tc 99m MIBI : RCA’ ya stent takılan hastada , Stres görüntülerinde inferoseptal 

görüntülerde hipoperfüzyon ve rest görüntülerde bu bölgelerde doluş görülmesi   
inferoseptal iskemiyi düşündürmektedir.  
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3- Disfonksiyonel miyokardda canlılık; By-pass grefti öncesi miyokardda 

canlı doku araştırması amacı ile yapılır. Bu araştırma birkaç çeşit metod ve 

radyofarmasötiklerle yapılır. Miyokard perfüzyon sintigrafisinde stres ve rest 

görüntülerinde aperfüze alan görüldüğünde aşağıdaki yöntemlerden birisi 

uygulanabilir. Canlı miyokard doku araştırması Talyum-201 reinjeksiyon 

metodu ile EKG ile senkronize SPECT (gated) miyokard perfüzyonu ile, 

dobutaminli ekokardiyografi, Flor-18 FDG PET ve radyolojik yöntemlerden MR 

ile yapılabilir (Resim 6, Resim 7).  

 

 
Resim 6: İnferoseptal aperfüzyonu olan hastada Gated SPECT perfüzyon, Tl 201 myokard 

perfüzyonu ve Tl 201 reinjeksiyon metodu ile canlı doku olmadığı görülmektedir.  
 

 
Resim 7: Tc 99m MIBI istirahat miyoard perfüzyonu (üst sıra) septum ve inferoseptal bölgede 

enfakt ile uyumlu aperfüze alan. 
F 18 FDG Pet (alt sıra): inferoseptal bölgede canlı doku görülmektedir. 
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Moleküler kardiyovasküler görüntüleme ve PET/BT 

Modern kardiyovasküler tıp hastalığı ve komplikasyonlarını önleme 

algoritmaları üzerine inşa edilmiştir. Konvansiyonel noninvazif görüntüleme, 

damardaki kalsiyum plaklarını, daralan damarları, perfüzyonun dağılımı, sol 

ventrikül fonksiyonu, skar gibi yapısal değişiklikleri gösterebilirken, moleküler 

görüntüleme ise endotelyal disfonksiyona neden olan prekürsörleri tespit eder. 

Morfoloji, fizyoloji ve fonksiyonun altında yatan değişiklikleri tespit ederek 

hastalığın asemptomatik devrede tanınmasına neden olur. 

Unstabil aterosklerotik plakları görüntüleme: Unstabil aterosklerotik 

plakları düşük dansiteli lipoprotein (I 125 ile işaretli ) ile işaretleyerek tanımlar. 

F 18 FDG ile vasküler enflamasyonda tutulumu artar ve aterosklerozu tespit 

eder. 

Sempatik innervasyonu gösterme: Sistemik bir olaydan sonra kalpte 

perfüzyon normalken bölgesel otonomik innervasyonu bozuklukları olabilir ve 

bu da hastada aritmi olarak kendini gösterir. Presempatik sinir terminallerini 

görüntüleyen I-123 metaiyodobenzil guanidin (MIBG )ile kalbin sempatik 

innervasyonunu değerlendirerek bu bozukluğun nedeni bulunabilir. 

Kalp kan akımını tespit: Subklinik koroner arter hastalığı da endotelyal 

disfonksiyon sonucu gelişen kan akımı azalması gelecekte asemptomatik 

hastaları tanımlamak için kullanılacaktır. Bu da PET /BT ile koroner kan akımı 

reservinin ölçülmesi ile mümkün olacaktır. 

Miyokard metabolizması: Miyokard iskemisi sonrasında postiskemik 

stunning (sersemleme) ve hibernasyon olabilir. Oksijenasyonda azalma ile 

mitakondrinin oksidatif metabolizması bozulur ve enerjisini aerobik glikoliz 

yerine anaerobik yollardan alır. Flor 18 FDG ile PET yapılarak bu durum 

gözlenebilir. Kronik hipoperfüzyon hibernasyon olarak adlandırılır. SPECT ile 

azalmış perfüzyon ve F 18 FDG ile normal metabolizma görülür (Resim 7).  
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SOLUNUM SİSTEMİNDE NÜKLEER TIP UYGULAMALARI 
 

Prof. Dr. Ayşe MUDUN 

 

Bu bölümde solunum sistemi hastalıkları tanısında kullanılan nükleer tıp 

yöntemleri ve endikasyonları, testlerin avantaj ve dezavantajları tartışılacaktır. 

Nükleer tıpta solunum sistemi hastalıkları ile ilgili olarak yapılan başlıca testler 

akciğer perfüzyon sintigrafisi, akciğer ventilasyon sintigrafisi ve 18Flor-FDG-

Pozitron Emisyon Tomografi (PET)’tir. 

 

AKCİĞER PERFÜZYON SİNTİGRAFİSİ 

Akciğer perfüzyon sintigrafisi için hastalara intravenöz yoldan 

Teknesyum-99m ile bağlanmış Makro Agregat Albümin partikülleri (Tc99m 

MAA) enjekte edilir. Bu partiküller ilk geçişte akciğer kapiller ve prekapiller 

arteriyollerde geçici mikroemboli oluştururlar. Normal arteriol çapı 100 mikron, 

prekapiller arteriyol çapı 35 mikron, kapiller çapı ise 7 -10 mikron’dur. Bir 

eritrositin çapı ise 7 mikron kadar olup kapillerden ancak geçebilecek 

büyüklüktedir. Kapiller çapından daha büyük çaptaki partiküller arteriyollerde 

ve kapillerlerde tıkanmaya neden olur. Partiküller Tc99m ile işaretli olduğu için 

her iki akciğer gama ışınlarıyla görünür hale gelir. Prekapiller arteriyol sayısı her 

iki akciğerde yaklaşık 250-300 milyon kadar olup Tc99m ile işaretli enjekte 

edilen partikül sayısı tüm akciğerdeki arteriyollerin 1/1000’i oranındadır 

(Enjekte edilen partikül sayısı: 200 000 - 400 000). Bu partiküller, akciğerlerde 

prekapiller arteriollerde geçici mikroemboli oluştururlar. Ancak oran olarak çok 

düşük miktarda verildiklerinden pulmoner emboli şüphesi olan bir hastada 

nefes darlığı yaratmadan güvenilir olarak kullanılabilmektedirler. Bir doz Tc 

99m MAA içinde olması gereken partikül sayısı 200 000- 400 000 olup bu sayı 

aşılmamalıdır. Enjekte edilen partikül sayısı 750 000’i geçerse solunum sıkıntısı 

olabilir. Çocuklarda ve sağdan sola şantı olan hastalarda enjekte edilen partikül 

sayısı azaltılmalı 100 000’i geçmemelidir. Enjeksiyondan sonra radyofarmasötik 

pulmoner kan akımı ile doğru orantılı olarak tüm akciğerde dağılır ve akciğerler 

görünür hale gelir. Genellikle oturarak ve yatarak toraksın ön, arka, her iki arka 

oblik ve lateral görüntüler alınır. Her poz genellikle 3-4 dakika sürer, her poz 

için en az 400 000 sayım alınmalıdır.  
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Perfüzyon sintigrafisi endikasyonları arasında pulmoner emboli (venöz 

trombus veya yağ embolisi), post operatif akciğer volümünün hesaplanması, 

sağdan sola şantların araştırılması sayılabilir.  

 

AKCİĞER VENTİLASYON SİNTİGRAFİSİ 

Pulmoner emboli tanısı için akciğer perfüzyon sintigrafisinin özgüllüğünü 

arttırmak amacıyla yapılır. Akciğer ventilasyonu için Xenon-133 gibi radyoaktif 

gazlar veya radyoaktif aerosoller (Tc99mDTPA) kullanılır. Xenon-133 ülkemizde 

üretilmediğinden kolayca bulunamaz. Genellikle ventilasyon için yine Tc99m ile 

işaretli radyoaerosoller tercih edilir. Hastaların burnu klemplendikten sonra 

nebulizatörün içine konulan sıvı Tc99m-DTPA bir ağızlık yardımıyla ağızdan 

solunur. Hastalar kapalı devre için soluk alıp verirler. Solunum işlemi bitince 

hasta ventilasyon sintigrafisi için çekime alınır. 

 

Akciğer Embolisi 

Akciğer embolisi en sık ölüm nedenlerinden biridir. Klinik bulguları 

nonspesifik olduğundan tanı koymak güç olmaktadır. Klasik üçleme de denilen 

akut dispne, plöretik göğüs ağrısı ve hemoptizi bulguları her zaman 

görülmeyebilir. Etyolojide en önemli neden derin ven trombozudur (DVT). Son 

12 haftada geçirilmiş operasyon, immobilizasyon, geçirilmiş DVT, alt 

ekstremitede fraktür, daha önce geçirilmiş pulmoner emboli, ileri evre 

kanserler, postpartum periodu ve alt ekstremite paralizisi gibi durumlar derin 

ven trombozuna neden olabilir. Pulmoner anjiografi tanı için altın standarttır. 

Ancak özellikle distal embolilerde uygulayıcılar arasında yorum farkı olabilmesi 

ve oldukça invazif bir girişim olması nedeniyle sık kullanılmaz. Pulmoner emboli 

genellikle DVT sonucu ortaya çıktığından, Doppler ultrasonografi ile alt 

ekstremitelerde DVT araştırılmalıdır. Sonografi femoral venlerde daha başarılı 

olmak üzere alt ekstremite venöz trombozunu göstermede duyarlı ve özgül bir 

yöntemdir. Laboratuvar testlerinden serum D-Dimer ölçümü duyarlı fakat 

özgüllüğü düşük bir testtir. EKG ve akciğer grafisinde görülen pulmoner emboli 

bulguları genellikle özgül değildir. Günümüzde tanıda en sık kullanılan test çok 

kesitli spiral bilgisayarlı tomografidir (BT). Özellikle kontrastlanma sırasında 

santral pulmoner arterlerdeki pıhtılar başarılı bir şekilde gösterilir. Aynı 

zamanda akciğerde nefes darlığı yapabilecek parankimal diğer hastalıklar da 

görülebilir. Kontrastlı BT böbrek yetmezliği ve iyot alerjisi olanlarda 
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kullanılamaz. Verdiği radyasyon dozu akciğer perfüzyon-ventilasyon 

sintigrafisine göre oldukça yüksektir (5-10 kat). Ventilasyon-perfüzyon 

sintigrafisi güvenli, düşük riskli ve noninvazif oluşu nedeniyle günümüzde hala 

önemli bir tanı aracıdır. Pulmoner emboli şüphesi olduğunda akciğer grafisi 

normal ise öncelikle perfüzyon sintigrafisi yapılmalıdır. Ayrıca BT’nin 

kontrendike olduğu durumlarda ve özellikle hamilelerde ve böbrek 

yetmezliğinde güvenle kullanılabilen bir testtir. Tipik bir toraks BT hastaya 8-10 

mSievert (mSv) dozunda radyasyon verirken, akciğer perfüzyon ventilasyon 

sintigrafisinde yaklaşık 0.3- 2 mSv doz alınır. Günümüzde BT dozları da 

azaltılmaya çalışılmaktadır. 

 

Akciğer Ventilasyon-Perfüzyon Sintigrafisinde Yorumlama 

Normal akciğer perfüzyon sintigrafisinde her iki akciğerde aktivite 

homojen olarak görülür (Resim 1). Orta hatta ve hafifçe solda mediasten, 

büyük damarlar ve kalbin soğurması nedeniyle aktivite azdır veya görülmez. 

Apeksler genelde bazallara göre daha hipoaktiftir. Çekim esnasında 

radyofarmasötiğe bağlı olabilecek artefaktlar, sağdan sola olası şantlar ve 

perfüzyon defekti oluşturabilecek diğer nedenler yorumlamada akılda 

tutulmalıdır. 

 
Resim 1: Tc99m-MAA akciğer perfüzyon sintigrafisi: normal görünüm. 
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Akciğer ventilasyon sintigrafisinde eğer Xenon-133 gazı kullanıldıysa 

nefes alma (ilk nefes) –dengeleme (equilibrium) – boşalma (washout) fazları 
ayrı ayrı değerlendirilir. İlk nefeste radyoaktif gaz akciğerlere dolar. Daha sonra 
soluk alıp verme esnasında her iki akciğere eşit olarak dağılır. Bu yaklaşık 2 
dakika sürer. Daha sonra hasta saf oksijen solumaya başlayınca madde 
akciğerlerden kapalı sisteme atılır ve akciğerlerde görülen aktivite azalmaya 
başlar (washout). Eğer Tc99m-DTPA kullanıldıysa verilen aerosol partiküllerinin 
büyüklüklerine göre ana hava yolları ve bronşlarda birikme olabilir, fakat küçük 
partiküller alveollere kadar ulaşır ve her iki akciğere homojen olarak dağılır 
(Resim 2). Astım ve kronik obstrüktif akciğer hastalıkları (KOAH) gibi 
durumlarda ventilasyonda bozulma görülür. Bu hastalarda perfüzyon 
sintigrafisinde de akciğer bazallerinde küçük perfüzyon defektleri görülebilir. 
Bazen büyük bir müköz plak bronşu tıkayarak tek bir akciğerde uyumlu büyük 
bir ventilasyon-perfüzyon defektine sebep olabilir. Akciğerde santral yerleşimli 
bronkojenik bir tümör veya hiler bir kitle de büyük bir perfüzyon defektine 
neden olabilir, ventilasyonda ise uyumlu defekt olabilir veya olmaz. Normalde 
akciğer grafisinde ventilasyon veya perfüzyonu bozan atelektazi, plevral 
efüzyon, pnömoni gibi sebepler genellikle görülür. Pulmoner emboli sonucu 
oluşan enfarktlar da akciğerde ventilasyonun bozulmasına neden olur.  

 

 
Resim 2: Tc99m DTPA ile akciğer ventilasyon sintigrafisi. Her iki akciğerde homojen dağılım. 
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Yorumlama yaparken son 24 saat içinde çekilmiş akciğer grafisi ile 

birlikte değerlendirme yapmak tanısal doğruluk oranını arttıracaktır. Grafinin 
normal olması emboli olasılığını genellikle arttırır. Grafide infiltrasyonlar varsa 
emboli olasılığı azalacaktır. Akciğer perfüzyon sintigrafisinde birden fazla 
segment şeklindeki üçgen defektler (segmenter defekt) emboliyi düşündürür. 
Ventilasyon sintigrafisinde bu defektli bölgenin ventilasyonu normalse 
uyumsuz defekt denir ve emboli tanısı güçlenir. Eğer ventilasyonda da aynı 
yerde defekt varsa uyumlu defekt denir ve emboli olasılığını azaltan bir 
durumdur. Yorumlamada pulmoner emboli genellikle olasılık olarak ifade edilir. 
Akut pulmoner embolilerde genellikle uyumsuz segmenter defektler görülür. 
Nonsegmenter defektler genellikle plevral efüzyon, pnömoni, ödem ve 
tümörlerde görülür (Resim 3). Ayrıca kardiyomegali, yüksek diyafragma, 
mediastende genişleme de nonsegmental defekt görünümüne neden olabilir.  
 

 
Resim 3: Akciğer segmentleri. 

 
Akciğer perfüzyon-ventilasyon sintigrafisinin yorumlanması nükleer tıp 

yönünden oldukça tartışmalı bir konudur. Uzun yıllar yorumlamada PIOPED 
(ABD’de yapılmış çok merkezli bir çalışma) çalışmasının kriterleri temel olarak 
alınmıştı. Akciğer grafisi, perfüzyon ve ventilasyon sintigrafisi birlikte 
değerlendirilerek risk olasılığına göre sınıflandırılmaktaydı ( Normal, düşük, orta 
ve yüksek olasılık olarak değerlendirme yapılmaktaydı). Buna göre eğer 
perfüzyon sintigrafisi normalse çalışma normal olarak değerlendirilir. Pulmoner 
emboli olma olasılığı % 5’in altındadır. Bunun dışında perfüzyon defektlerinin 
büyüklüğü, sayısı ve ventilasyon sintigrafisi ile uyumlu olup olmadığı göz 
önünde bulundurularak karar verilir. Eğer 2 ve daha fazla segmentte uyumsuz 
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segmenter (plevraya dayanmış üçgen şeklinde) perfüzyon defekti varsa yüksek 
olasılıklı pulmoner emboli düşünülür (olasılık % 80 ve üzeri). Segmenter 
olmayan defektler, radyolojik lezyondan daha küçük defektler, 1-3 tane küçük 
segmenter defekt, uyumlu segmenter defektler pulmoner emboli açısından 
düşük olasılık kabul edilir (olasılık %20 den az). Bu iki gruba da uymayan 
çalışmalar orta olasılıkla emboli kabul edilir (olasılık % 20- 80). Tek bir uyumsuz 
orta büyük segmenter defekt orta olasılıklı embolidir (Resim 4, 5, 6). Eğer 
sintigrafide akciğer grafisindeki ile uyumlu defektler akciğer bazallerinde ise 
orta olasılık, üst zonlarda ise düşük olasılık olarak yorumlanır. Ancak bu 
yorumlama geleneğinde PIOPED çalışmasına göre orta olasılıkla sonuçlanan 
sintigrafi sonuçları % 70 civarında olup klinisyene ancak % 30 hastada net cevap 
verilebilmektedir. Bu nedenle son yıllarda PISAPED çalışmasının ilkeleri temel 
alınmaktadır. Buna göre akciğer perfüzyon sintigrafisi ve akciğer grafisi ile karar 
verilmekte ventilasyon sintigrafisi kullanılmamaktadır. Perfüzyon sintigrafilerini 
yorumlayanlar arasındaki uyumluluk özellikle normal ve yüksek olasılıklı 
çalışmalar için yüksektir (% 90-95). Düşük ve orta olasılıklı çalışmalarda ise 
uyum azalır (% 70-75). Yüksek olasılıklı yorumlanan çalışmalarda % 80’den fazla 
olasılıkla sebep embolidir, ancak geride kalan % 20’de görünüm emboliyi taklit 
etmekle birlikte gerçek neden emboli olmayabilir. Bunlar testin yanlış pozitiflik 
nedenleridir. Ayrıca akut pulmoner embolilerin yaklaşık % 35’i tamamiyle 
düzelmez, sintigrafik olarak pozitif kalabilir, dolayısı ile bu hastalarda emboli 
tekrarladığında testin doğruluğu azalacaktır.  

 

 
Resim 4: Düşük olasılıklı akciğer perfüzyon sintigrafisi. 
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Resim 5: Orta olasılıklı akciğer perfüzyon sintigrafisi. Sağ akciğer orta zonda 
defekt görülüyor. 

 

 

Resim 6: Yüksek olasılıklı akciğer perfüzyon sintigrafisi. Her iki akciğerde çok 
sayıda üçgen şeklinde segmenter perfüzyon defekti görülmekte. 

 
Akciğer perfüzyon sintigrafisinde emboliyi taklit ederek yanlış pozitif test 

sonucuna neden olan durumlar arasında santral yerleşimli bronkojenik 
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karsinomlar, mediastinal kitleler, mediastinal fibrosis ve radyasyon terapisi, 
pulmoner vaskülitler, pulmoner arterin konjenital hipoplazisi, tuberküloz ve 
kollajen doku hastalıkları sayılabilir.  

Özetle, çok kesitli BT günümüzde pulmoner emboli tanısında yaygın 
olarak kullanılmakla beraber BT’nin kontrendike olduğu durumlarda, klinik 
olasılık ile uyumsuz sonuçlar alındığında ve özellikle akciğer grafisi de normalse 
akciğer perfüzyon sintigrafisi pulmoner emboli tanısında güvenilir bir 
yöntemdir. 

 

SAĞDAN SOLA ŞANTLARIN ARAŞTIRILMASINDA AKCİĞER PERFÜZYON 

SİNTİGRAFİSİ 

İntravenöz yoldan enjekte edilen Tc99m MAA, enjeksiyondan sonra sağ 

kalp yoluyla pulmoner arterlere ulaşır ve akciğer kapillerlerinde emboli yaparak 

kalır. Dolayısı ile sistemik dolaşıma geçmez. Ancak kalp veya akciğerde sağdan 

sola şant yapan bir durum varsa sistemik dolaşım vasıtasıyla vücudun diğer 

yerlerinde de, özellikle beyin, böbrekler ve tiroid dokusunda radyoaktif madde 

görülecektir. Özellikle saptanamayan konjenital kalp hastalıklarında, intrapul-

moner şantlar, karaciğer kökenli hepatopulmoner sendrom ve pulmoner 

arteriovenöz fistüllerde bu çalışma ile şantın varlığı gösterilebilir (Resim 7). 

 

    
Resim 7: Sağdan sola şantı olan bir çocukta Tc99mMAA enjeksiyonundan sonra solda 

böbreklerde ve sağdaki resimde beyinde aktivite tutulumu görülüyor. 
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KANTİTATİF AKCİĞER SİNTİGRAFİSİ 

Tümör rezeksiyonu, KOAH’lı hastalarda ölü akciğer volüm redüksiyon 
cerrahisi ve akciğer transplantları gibi yüksek riskli hastaların preoperatif olarak 
operabilitelerinin (cerrahi sonrası kalacak akciğer rezervinin) değerlendirilme-
sinde kullanılır. Akciğer rezeksiyonuna gidecek hastalara uygulanır. Bunun için 
hastanın zorlu ekspiratuvar volüm değerinin bilinmesi gerekir (FEV 1). Sağ ve 
sol akciğerin ön ve arka pozisyonlarda alınan sayımlarından geometrik ortalama 
ile toplam akciğer sayımları hesaplanır. Her akciğer üst, orta ve alt zonlara 
ayrılır, her bir zonun ayrı ayrı perfüzyon oranı hesaplanarak rezeksiyon sonrası 
kalacak tahmini zorlu ekpiratuvar hacim bilgisi verilir. Cerrahide bu bilginin 
ışığında pnömonektomi veya lobektomi kararı alınır. Örneğin FEV1 değeri 1500 
ml olan bir hastada % 30 oranında kanlanan sol akciğere pnömonektomi 
yapılabilir mi ? Geride kalan sağ akciğerde FEV1 değeri 1500-(1500x0.30)=1000 
ml olacağından (minumum 800 ml olması gerekir) yapılabilir. 

 

AKCİĞER KANSERİNDE PET/BT UYGULAMALARI 

Flor-18 ile işaretli FlorDeoksiGlukoz (FDG) PET/BT son yıllarda onkolojide 
çeşitli kanserlerin tanı ve takibinde oldukça yararlı bir yöntemdir. Akciğer 
kanserlerine yaklaşımda da önemli bir yer tutmaktadır. En çok akciğerdeki 
soliter nodüllerin değerlendirilmesi, akciğer kanserinde evreleme, tedaviye 
yanıtın değerlendirilmesi ve yeniden evrelemede(nükslerin gösterilmesi) 
kullanılmaktadır. 

Akciğerde soliter nodüllerin değerlendirilmesi 

Özellikle sigara içen risk grubunda soliter nodül görülme oranı yaklaşık % 
23-69 arasında bildirilmektedir. Soliter pulmoner nodül genellikle 1-3 cm 
arasındaki lezyonlardır. Daha büyükleri kitle tanımına girmektedir. Radyolojik 
olarak görülen soliter pulmoner nodüllerin en sık nedenleri arasında 
granülomlar, akciğer kanserleri, soliter akciğer metastazları, hamartom, 
karsinoid, arteriovenöz malformasyon, ve intrapulmoner lenf nodları sayılabilir. 
Multiple akciğer nodülleri ise septik emboliler, mantar enfeksiyonları, 
pulmoner infarkt, metastazlar, vaskülit, lipoid pnömoni ve alveolar sarkoidoz 
gibi nonenfeksiyöz inflamatuvar akciğer hastalıklarında görülebilir. 

Bu konuda yapılan araştırmaların metaanalizinde malign soliter 
pulmoner nodüllerin tanısında FDG PET % 96.8 duyarlı ve % 77.8 özgül 
bulunmuştur. Yalancı pozitif nedenler arasında organize pnömoni, tüberküloz, 
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sarkoidoz, aspergilloz, vaskülit, pulmoner infarkt gibi enfeksiyoz veya 
inflamatuvar durumlar sayılabilir. Düşük düzey metabolik aktivite gösteren 
nodüller hamartom ve yuvarlak atelektaziler olabilir. Yalancı negatif nedenler 
ise lezyonun 1cm den daha küçük olduğu durumlarda ve karsinoid veya 
bronkoalveolar kanser gibi metabolik aktivitesi düşük malignitelerde görülür 
(Resim 8).  

 

 
Resim 8: Solda BT de sağ akciğer orta zonda soliter pulmoner nodül, PET’te FDG tutulumu 

gösteriyor. 

 

Akciğer kanserinde evreleme, tedaviye yanıtın değerlendirilmesi ve 

yeniden evrelemede FDG-PET/BT 

Bronkoalveolar kanserler dışında diğer akciğer kanseri tiplerinin FDG 
tutuşu oldukça yüksektir. Küçük hücreli kanser ve skuamöz hücreli kanser 
genellikle santral yerleşimli olup kaviter lezyonlardır. Küçük hücreli kanserde 
genellikle mediastinal lenf nodlarında multiple tutulum olur. Büyük hücreli ve 
adenokanserler ise daha çok periferik yerleşimli olurlar, adenokanserde FDG 
tutulumu değişken olurken, büyük hücreli kanserde kavite görülebilir. 
Mediastinal lenf nodlarında FDG tutulumu metastazı işaret eder (Resim 9). 
Ancak kronik granülamatöz hastalıklarda da mediastinal lenf bezleri pozitif 
olabilir (yanlış pozitif test). Bunun gibi mediastenin FDG ile negatif olması 
mediastinal lenf tutulumunun olmadığını yüksek bir doğruluk oranı ile 
düşündürürken, düşük bir oranda da mikroskopik metastaz veya 0.5-1 cm’den 
küçük lezyonları PET kaçırabilir. FDG-PET/BT ile uzak metastazların 
gösterilmesinde başarı oranı yüksektir. Sürrenal bezlerde büyüme ve FDG 
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tutulumunda artış sürrenalde metastazı işaret eder. FDG kemik metastazlarını 
başarıyla gösterirken beyin metastazlarında normal beyinde de fizyolojik olarak 
tutulduğundan dolayı tercih edilmez. Beyin metastazlarında ilk seçenek beyin 
MR olmalıdır. Yine mezotelyomada FDG tutulumu yüksek olup FDG-PET primer 
tümörü ve metastazlarını göstermede başarılıdır. FDG-PET, akciğer tümörle-
rinde nüks ve metastazları göstermede, ayrıca tümör ve metastazların 
kemoterapi ve radyoterapiye verdiği cevabı ölçmede oldukça doğru sonuçlar 
vermektedir. 

 

 
Resim 9: Akciğer kanserli bir hastada PET/BT ile hiler ve alt mediastinal lenf nodu metastazları 

görülmekte. 
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