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Sevgili Ogrenciler ve Degerli Meslektaslarimiz,

Tip egitiminde evrensel bilginin aktarilmasi yaninda, bilgiye ulasimin
ogretilmesi de énem kazanmaktadir. Bilgiye ulasim siirecinde kaynak varhgi
giincel bilginin hizla 6ziimsenmesini sadlayacaktir. Istanbul Tip Fakiiltesi
Niikleer Tip Anabilim dali Ogretim Uyeleri tarafindan hem tip grencilerine hem
de tipta uzmanhk égrencilerine ayrica diger dallardaki uzmanlik 6grencilerine
ve 1. Basamak hekimlere yénelik olarak hazirlanan Niikleer Tip Ders Kitabi
ilginize sunulmaktadir. Kitap 10 béliim ve 146 sayfa olarak hazirlanmis olup
Prof. Dr. Ali Gérpe ve Prof. Dr. Sema Cantez editérliigiinde 1992 yilinda basiimis
olan Niikleer Tip kitabindan sonra Niikleer Tip Anabilim Dali tarafindan
hazirlanan 2. Kitap 6zelligini tasimaktadir.

Egitimde giincel bilgiye ulasacak Tiirkce kaynak yaratmak zor, bu
standartlari korumak daha zordur. Niikleer Tip Anabilim Dal égretim (yeleri
Prof. Dr. Isik Adalet, Prof. Dr. Ayse Mudun, Prof. Dr. Seher Nilgiin Unal, Dog. Dr.
Ciineyt Tiirkmen’i egitime katkilari nedeniyle kutluyor, kitabin hedeflenen
kitleye ulasmasini diliyorum.

Prof. Dr. Mehmet Bilgin SAYDAM
istanbul Tip Fakiiltesi Dekani



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 Gérpe 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. Ayse MUDUN



ONSOz

Degerli Tip Fakiiltesi Ogrencileri ve Hekimlerimiz,

Istanbul Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali olarak ikinci kitabimizla
karsinizdayiz. Birinci kitabimiz 1992°de yine bizlerin de katkisiyla degerli
hocalarimiz Prof. Dr. Ali Gérpe ve Prof. Dr. Sema Cantez’in editérliigiinde
basilmis, hem Niikleer Tip, hem diger uzmanlik alanlarinda ihtisas géren asistan
hekimlerle pratisyen hekimlere yénelik ilk Tiirkce niikleer tip kitabiydr. O
glinlerden bugline gerek genel, gerekse daha farkli konularda ¢ok sayida
niikleer tip kitabi 6zgiin yayin veya ceviri olarak Tiirkgce’ye kazandirildi. Biz de
bu defa Niikleer Tip Anabilim Dali egiticileri olarak Tip Fakiiltesi 6grencilerimize
anlattigimiz dersler ile ilgili olarak basvuracaklari bir yazili kaynak hazirlamak
icin yola ¢iktik. Elinizdeki kitabin amaci siz Tip Fakiiltesi égrencileri ve meslege
yeni adim atmis ve farkl alanlarda ¢alisan asistan ve uzman hekimlerimize
niikleer tiptaki inceleme yéntemlerinde kullanilan radyoaktif maddeler,
yéntemler ve en yaygin endikasyonlarla, testlerin yararlari ve sinirliliklarini
Ozetlemektir. Umariz amacimiz hedefine ulasir.

Anatomik yapilardan ¢ok organlarin fizyolojisi ve fonksiyonlarina isik
tutan niikleer tip uzmanhk alani tibbin diger alanlari ile karsilastirildiginda
goérece daha yeni bir dal olup hem tip disindakilerce, hem de hekimlerce az
bilinmekte ve diger tip alanlarinda oldugu gibi hizla gelismektedir. Bir taraftan
teknik donanim agcisindan niikleer tipta kullanilan gama kameralar, PET
kameralar 2000°li yillardan sonra ¢ok hizli bir gelisme ile hastalarin ve
klinisyenin ihtiyacina gére hibrid cihazlar gibi cesitli bicimlere biiriinerek
yenilenirken, diger taraftan kullanilan radyoizotop ve radyofarmasétik
alanlarinda yeni gelismeler olmustur. Ayrica tedavi alaninda da 2000’ i
yillardan 6nce pekgcok merkezde tiroid kanseri ve hipertiroidizm tedavisiyle
sinirll kalan niikleer tip hekimleri giiniimiizde tedavi alanlarini olduk¢a
genisletmis, radyosinovektomi, agrili kemik metastazlari tedavisi, bazi lenfoma
tirlerinin tedavisi ve karaciger metastazlarinda tedavi ile klinisyenlere secenek



sunmaya baslamislardir. Tabii son yillarin en gézde inceleme yéntemlerinden
biri olan PET-BT de onkolojik hastalara tani ve takipte pek c¢ok yarar
saglamaktadir. Bu gelismelerin editime yansimasi olarak siirekli tip egitimi
zorunlu olmakta ve bizlerin de 6grencilere anlattigimiz dersleri sik sik gézden
gecirmesine neden olmaktadir.

Bu kitabi hazirlarken éncelikle anlattigimiz ders basliklarindan yola ¢iktik.
Son yillarda niikleer tibbin 6nemli bir béliimiini olusturan PET/BT ¢alismalarini
ise ayri bir baslik yerine sistem incelemeleri basliklari icinde isledik. Hatasiz ve
eksiksiz bir lriin ¢ikartmanin hemen hemen olanaksiz oldugunun bilincinde
olarak bu ¢calismamizi yararlariniza sunuyoruz.

Sevgi ve saygilarimizia

Prof. Dr. Ayse MUDUN
ISTANBUL, 2012
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NUKLEER TIBBA GIiRIS

Dog. Dr. Ciineyt TURKMEN

Nikleer tip, insan vicudundaki cesitli biyokimyasal ve fizyolojik stireclere
istirak edebilen radyoaktif bilesikler (radyofarmasotik) araciligiyla yapilan
tanisal gorintileme ve tedavi uygulamalarini kapsayan bir bilim dalidir.
Goruntileme amaciyla elektromanyetik karakterde gama Isinimi yapan
radyoniklidler kullanilirken, tedavide daha agir ve iyonizasyon gici yiksek,
partikiiler karakterdeki beta veya alfa 1sinlari  sacarak bozunan
radyoizotoplardan yararlanilmaktadir.

Radyasyon tibbi amaglar ile kullaniminin yani sira yasamin dogal bir
parcasidir. Dinyanin olusumuyla birlikte dogada yerini alan ¢ok uzun 6mdarli
radyoaktif elementler yasadigimiz cevrede normal ve kaginilmaz olarak kabul
edilen dogal bir radyasyon diizeyi olusturmuslardir. Isi ve 1sik da gilinesten
gelen radyasyonun dogal formudur. insanlar, yasamin bir parcasi olarak uzay ve
glnesten gelen kozmik 1sinlar, yer kabugunda bulunan radyoizotoplar
dolayisiyla toprak ve yapr malzemeleri, su ve gidalar gibi dogal kaynaklar
aracihg ile 1sinlanmaktadir. Bunlarin yanisira mikrodalgalar, radyo dalgalari,
radar, X-isinlari, gama isinlari radyasyonun diger tirleridir. Bunlar ¢cevremizde
dogal olarak bulundugu gibi yapay olarak da elde edilmektedir.

Nikleer tipta bir enerji gecisinin ifadesi olan radyasyonun goériintileme
amaclyla dedekte edilebilmesi icin madde ile etkilesime gecirilmesi sarttir.
Radyasyon madde lizerinde meydana getirdigi etkilere gére 2 gruba ayrilir.

A) lyonlastirici _radyasyon: Madde ile etkilestiginde elektrik yikli
parcaciklar veya iyonlar olusturarak iyonizasyon meydana getiren X-isinlari ile
radyoaktif maddelerden vyayilan alfa, beta, gama isinlari gibi partikiler
radyasyonlar, kozmik isinlar, iyonlastirici radyasyon olarak tanimlanir.

B) iyonlastirici olmayan radyasyon: Ultraviyole, kizilétesi, radyo dalgalari,
mikrodalgalar, baz istasyonlari, cep telefonlar, yiksek gerilim hatlari
iyonlastirici olmayan radyasyon kaynaklaridir.
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Nikleer Tip Goriintiileme Yontemleri

Niikleer tipta yapilan sintigrafik goriintiilemede, viicut icine verilen
radyofarmasotiklerden vyayilan gama isinlari, disaridan 06zel deteksiyon
sistemleri ile tespit edilerek goriintli olusturulur (Resim 1). Bu tarz
gorintlilemeye ayni zamanda “emisyon goruntileme” adi verilir. Emisyon
goruntilemede viicut icindeki radyoaktivitenin, yari omirle ifade edilen,
kontrol edilemez bozunmasi s6z konusudur. Bu nedenle emisyon
gorintlilemede hastaya kisith miktarda radyoaktivite verilebilmekte ve bu da
elde edilen goranti ¢ozdndrliginin (rezolisyon) sinirh olmasina neden
olmaktadir. Karsilastirmak gerekirse radyolojide kullanilan ve x-isini ile yapilan
transmisyon gorintiilemede 1sin tlpl kontrolll olarak acilip kapanabilmekte
ve yiksek coziintrlikte gorintiler saglayabilecek Olclide yliksek radyasyon
(anlik olmak sartiyla) verilebilmektedir.

foton Géz veya algilavica
foton
. ‘J/ Goz veya algilayic

Cisim

Cisim

Algilayrcs(dedektir)

Algdsysex(dedekacy) Gama veva PET kamera

foton L Algilavici( dedektar) ) / Gama veva PET kamera
\ e Algilayicy{ dedekrdr) ( Gama veyva PET kamera
{ Algilayics(dedektor) I g Gama veva PET kamena
) X-ray kullanan sistemler 7
) Cisim Cisim
- j j
“v BT PET SPECT
Transmisyon Goriintiilleme Emisyon Goriintiileme

Resim 1: Gorinti elde etmenin farkli yollari.

Gerek fiziksel ozellikler (bozunma tilri, enerji ve yari 6mir), gerekse
kimyasal 0Ozelliklerin uygunlugu acisindan nikleer tipta kullanilabilen
radyoniklidlerin sayisi kisithdir. Fiziksel ozellikler agisindan oncelikle mevcut
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deteksiyon sistemleri ile tespit edilebilen, uygun enerji araliginda
elektromanyetik radyasyon (gama isini) yayan radyoniklidler goérintileme
amaci ile kullanilabilmektedir. Bu maddelerin yari 6mriiniin hastaya ve ¢evreye
verilecek radyasyon dozu acisindan c¢ok uzun olmamasi; buna karsilik
organizmada yeterli dagilabilmesi ve gorintileme yapmayi saglayacak kadar
uzun yari 6murli olmasi gerekmektedir. Ayrica, radyoaktif bozunmayla devamli
olarak kendiliginden yok olan bu maddelerin siirekli el altinda bulundurulmasi
zorlugu da mevcuttur.

Nikleer tip gorintilemelerinde kullanilan radyonuklidler iki temel
grupta incelenebilir: 1. Tek foton yayicilar (Single photon emitters), 2. Pozitron
yayicilar (Positron emitters).

1.1 Tek foton yayici radyoniiklidler

Bunlar konvansiyonel niikleer tip uygulamalarinda kullanilan basta
Teknesyum (Tc)-99m olmak iizere, Indiyum (In)-111, iyot (1)-123, I-131, Talyum
(T1)-201 ve Galyum(Ga)-67 gibi radyoniiklidlerdir. Her biri kendisine 6zel degisik
enerji seviyelerinde foton yayan bu radyoizotoplarin ortak oOzelligi her bir
radyoaktif bozunma icin bir gama fotonu yaymalaridir. Bu nedenle bu
radyoniklidlere genel olarak tek foton yayicilar denmektedir. Bu izotoplar
niikleer reaktorlerde ve/veya siklotronlarda retilirler. Bu radyonuklidlerden
yayllan gama isinlari, “gama kamera” denilen sistemler araciligiyla tespit
edilmekte ve gorintilenmektedir (Resim 2). Gama kameralarda organdan
yayllan gama fotonlari kolimator tarafindan yonlendirilerek dedektor elementi
olan sodyum iyodir (Nal) kristali tGzerine disUrilir. Kolimatorin bir gérevi de
cevreden gelen ve goriinti alanina girmesi istenmeyen fotonlarin
durdurulmasini saglamaktir. Kristal, Gizerine diisen gama fotonlarini durdurarak
enerjileri ile orantil sintilasyon fotonlarina dondstirtlmesini saglar. Bu
fotonlar cesitli elektronik Unitelerde siddetlendirilip sekillendirildikten sonra
bilgisayarlar araciligi ile islenerek goriinti olusturulmaktadir.
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Resim 2: Gama kamera.

Tek foton yayicilarin ortak bir 6zelligi de yari dGmirlerinin genel olarak
kismen uzun olmasi ve bu nedenle belli Giretim merkezlerinden ug¢ noktalardaki
nikleer tip merkezlerine nakledilebilmeleridir. Bunlar arasinda Molibden (Mo)-
99’un bozunmasindan olusan Tc-99m, 140 keV’'de monoenerjitik bir 1sima
yapmasl ve 6 saatlik uygun yari dmri nedeniyle niikleer tip uygulamalarinda en
stk (>% 90) kullanilan radyonukliddir. Tc-99m’in M0-99/Tc-99m jeneratériinden
Uretilebilmesi, her an el altinda hazir bulundurulmasi agisindan kullanimini
yayginlastiran en 6nemli avantajidir. Mo-99/Tc-99m jeneratori 67 saat yari
Oomurli Mo-99 emdirilmis aluminyum cubuklari icerir (Resim 3). Bu cubuklar
sagma islemi sirasinda serum fizyolojik ile yikandiginda Mo-99’un bozunmasi ile
aluminyum kolonda biriken ve 6 saatlik yari dmrii olan Tc-99m serum fizyolojik
icerisine alinir. Nlkleer tip boélimlerinde hergilin yapilan jeneratér sagim islemi
ile jeneratorin icerisindeki Mo-99’un miktarina bagl olarak 7-10 giin sire ile
gerekli olan Tc-99m, sodyum perteknetat formunda elde edilir. In-111, TI-201
ve Ga-67 gibi jeneratér formunda Uretilemeyen, ancak rutin uygulamalarda
kullanilan diger radyoniklidler ise gereksinim oldugunda Avrupa’daki lretim
merkezlerinden 2-3 hafta dncesinden siparis ile getirtilebilmektedirler.
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A B

Resim 3: M0-99/Tc-99m jeneratori (A) ve radyofarmasotik hazirlamada kullanilan kit 6rnegi (B)

Tc-99m, jeneratorden elde edilen perteknetat formunda tiroid, Meckel
ve tukrik bezi sintigrafilerinde kullanilabilecegi gibi, degisik formilasyonlarda
isaretlemeye hazir liyofize bazi kitler ile isaretlenerek diger sintigrafik tetkikler
icin de kullanilabilir. Tc-99m ile isaretlenmeye uygun kitlerden rutin
uygulamalarda en yaygin kullanilanlar arasinda difosfonat tlrevleri (kemik
sintigrafisi), makroagregatlar (MAA; akciger perflizyon sintigrafisi), sdlfar
kolloid (karaciger-dalak sintigrafisi), nanokolloidler (kemik iligi sintigrafisi),
iminodiasetik asit (IDA) tiirevleri (safra yollari sintigrafisi), bazi selatlar (bébrek
sintigrafisi) ve heksametilenpropilaminoksin (HMPAO; beyin perflizyon
sintigrafisi) sayilabilir (Resim 3). Ancak, basta Tc-99m olmak {zere bir ¢ok tek
foton yayicinin kimyasal yapisi biyolojik molekillerle direkt isaretlemeye
elverisli degildir. Bu nedenle bu radyoniklidlerle, her zaman istenen nitelik ve
nicelikte isaretli radyofarmasoétikler elde edilememektedir.

1.2 Pozitron yayici radyoniiklidler

Pozitron yayici radyoniklidler genellikle diisiik atom numarali ve ¢ok kisa
yart omurli elementlerdir. Siklotron adi verilen kapali partikil hizlandirici
sistemlerde yapay olarak Uretilebilen bu radyoniklidlerin elementer orijinleri
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ne olursa olsun radyoaktif bozunmalari sonucunda birbirine 180 derece zit
hareket eden 511 keV sabit enerjide bir gama isin cifti yayarlar. Olusan yiksek
enerjili bu foton cifti “koinsidens (es zamanli) deteksiyon” yapabilen PET
tarayicilarda tespit edilebilir (Resim 4 ve 5). Gama kameralarda tek dogrultuda
yayllan gama fotonu detekte edilirken, PET kamera da ayni anda ayni yerde
olusan ve zit dogrultuda hareket eden fotonlar dedekte edilmektedir. Flor(F)-
18, Karbon (C)-11, Nitrojen (N)-13 ve Oksijen (O)-15 insanda yaygin kullanilan
pozitron yayici radyontklidlerdir. Pozitron yayici radyoniklidler son derece
biyojenik elementler olmalari nedeniyle biyomolekiillere kolayca baglanabil-
mekte ve boylece istenen biyokimyasal olaya yonelik etkin radyofarmasétikler
olusturularak vicut kimyasini invivo gérintileme agisindan biylk potansiyel
sunmaktadirlar. Bunun yani sira PET tarayicilardaki es zamanli deteksiyon
teknolojisi daha iyi ¢ozlnirlik ve daha az sacilma sagladigl icin elde edilen
gorintl kalitesi, konvansiyonel gama kameralardaki tek foton yayicilarla elde
edilen sintigrafik goruntilere kiyasla belirgin Gistlinlik saglamaktadir.

e ——

S N "

Resim 4: PET-BT

Pozitron yayici radyontklidler ¢ogunlukla nakledilemeyecek kadar kisa
yart omurlt olduklari icin, PET kamera kullanan merkezlerin ayni zamanda
siklotron bulundurma zorunluluklari dogmaktadir. Sadece F-18 nispeten uygun
yari omri (110 dk) nedeniyle bolgesel siklotron merkezlerinden 3-4 saatlik
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mesafedeki yakin PET Unitelerine dagitilabilmektedir. Son yillarda tiim diinyada
ve Ulkemizde bu amagla isletilen bolgesel siklotron birimlerinin sayisi hizla
artmaktadir. Buglin icin (ilkemizde bolgesel siklotron lnitelerinden sadece F-18
ile isaretli radyofarmasoétikler elde edilebilmektedir.

Resim 5: Pozitron yayici PET ajanlarinin tGretiminde kullanilan siklotron.

PET gorintilemede, canli organizmadaki cesitli organ sistemlerinde
suregelen birgok biyokimyasal ve fizyopatolojik siirecleri izleyebilecek ylizlerce
radyofarmasotik mevcuttur. Bu agidan PET teknolojisi ayni zamanda molekdler
gorlntileme yontemlerinin  6nclisi  konumunu korumaktadir. Ancak
literatlirde rastlanan PET radyofarmasotiklerinin bliylik cogunlugu gerek klinik
etkinlik gerekse elde etme zorluklari nedeniyle heniliz deneysel olmaktan 6teye
gecememistir. Buna karsilik F-18 ile isaretli fluorodeoksiglukoz (FDG)
molekilinin invivo glukoz kullanimini gostermedeki basarisi ve basta kanser
gorintilenmesi olmak Uzere belirli endikasyonlarda sagladigi klinik kazanglar
nedeniyle FDG rutin PET gorintilemede kullanilan 6nemli bir radyofarmasotik
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olmustur. Klinik etkinliginin yanisira siklotron sistemlerinde FDG {retiminin
tamamen otomatize edilmesi ve F-18’in nispeten uzun yari 6mri nedeniyle
bolgesel dagitim yapilabilmesi de FDG kullanimi arttiran diger faktorlerdir.

Sintigrafik Goriintiileme Teknikleri

Statik goriintileme: Hastaya radyofarmasotik enjeksiyonu yapildiktan ve
radyofarmasotigin hedef organ veya dokuda lokalize olmasi icin gerekli siire
(6rnegin, kemik sintigrafisinde yaklasik 3 saat) gectikten sonra viicudun belirli
bir bélgesinden yapilan sintigrafik gorintilemedir. Gérintiileme belirli bir stire
ya da sayima ulasinca sonlandirilabilir. Statik bébrek sintigrafisi (DMSA), akciger
perflizyon sintigrafisi veya kemik sintigrafisin de alinan statik goriintiiler 6érnek
olarak verilebilir.

Resim 6: Tc-99m DMSA statik bobrek sintigrafisi.
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Dinamik gorintiileme: Hastaya radyofarmasotik uygulamasinin hemen
ardindan kamera altinda radyofarmasoétigin zaman icersinde ilgili viicut
alanindaki seyrini gorintilemek amaciyla yapilan ardisik goérintileme
bicimidir. Radyofarmasoétigin uygulama sekline gore belirli bir organ veya
dokudan transit gecisi ya da organ ve dokunun kanlanmasi hakkinda
fonksiyonel bilgiler saglar. Dinamik bobrek sintigrafisi, 6zofagus transit zamani,
gastrointestinal kanama vyeri tayini, G¢ fazli kemik sintigrafisi gibi sintgirafik
gorintileme yontemleri dinamik teknik ile yapilmaktadir (Resim 7).

Tim viicut goriintiileme: Dedektérlerin viicudun uzun ekseni boyunca
hareket ederek tek diizlemde ilgi alanindan goriintli toplamasini ifade eder.
Sintigrafik  gorintilemenin  tim  vicut vyapilabilmesi konvansiyonel
goruntileme yontemleri arasinda 6onemli bir avantajidir. Tim vucut kemik
sintigrafisi ve tim vicut iyot tarama sintigrafisi 6rnek olarak verilebilir (Resim
7).

Tomografik (SPECT ve PET) goriintileme: Modern gama kameralar ile
planar (iki boyutlu) vyapilabilen goérintilemenin yanisira tomografik
gorintlileme teknigi ile SPECT goruntileri de elde edilebilir. Bu islem igin
dedektoriin hasta etrafinda donmesi ve her bir donis agisinda veri toplamasi
gereklidir. Toplanan projeksiyon gorintilerinin islemden gecirilmesi ile
transaksiyel, koronal ve sagittal kesitlerde tomografik gorintiler olusturulur.
Myokard ve beyin perflizyon sintigrafileri gibi rutin olarak SPECT goriintileme
yapilan sintigrafik tetkiklerin yanisira glinimiizde bircok sintigrafik incelemede
duyarliigi  artirmak amaciyla tamamlayict  SPECT  gorintilemeye
basvurulmaktadir (Resim 8).

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) de 06zel dedektor vyapisi ile
tomografik goérintileme icin tasarlanmis bir nikleer tip gorintileme
teknigidir. PET ile yapilan onkolojik amagh standart tiim viicut goriintiileme de
kafa tabanindan uyluk st kismina viicudun tomografik PET imajlari olusturulur.
Beyin ve kardiyak PET gibi 6zel amacgh gorintilemelerde ise sadece ilgili
organin tomografik gérintileri olusturulmaktadir.
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Resim 7: 3 Fazli kemik sintigrafisi; alt ekstremiteden alinan dinamik kanlanma ve kan havuzu
gorintileri (A) ve geg fazda alinan tim vicut ve statik goruntaler (B).



Niikleer Tibba Giris 11

Resim 8: Myokard Perflizyon SPECT goriintiileme ile olusturulan tomografik kesitler.

Hibrid goérintileme: Fonksiyonel ve anatomik bilgileri bir arada
degerlendirme imkani saglayan hibrid goérintileme modern nikleer tip
goriintiileme teknolojisidir. iki ayri gériintiileme cihazinin bir araya getirilmesi
ile olusan PET/BT ve SPECT/BT cihazlarinda ayni anda PET veya SPECT
gorintilemenin yanisira BT gorintileri de olusturulabilmektedir. Bu hibrid
gorintileme sistemlerinde fonksiyonel goriintiileme ile es zamanl elde edilen
diisiik doz BT gorintileri sayesinde lezyonlarin anatomik lokalizasyonu dogru
bir sekilde belirlenebilmekte ve her organin yogunluguna gobre ayri bir
atenuasyon dizeltmesi yapilabilmektedir. PET kameralarin MR goériintileme
tniteleri ile kombine edildigi PET/MR cihazlari da kullanima sunulmus olup
fonksiyonel ve anatomik bilgileri bir arada sunan bu hibrid cihazlar sayesinde
nikleer tip da tanisal gorintilemenin duyarllik ve o6zgilligl giderek
artmaktadir.
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PET-Koronal BT-Koronal PET-BT Fiizyon Koronal

Resim 9: PET-BT goriintiileme sistemi ile olusturulmus PET, BT ve flizyon gorintdleri.
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ENDOKRIN SISTEMDE NUKLEER TIP UYGULAMALARI

Prof. Dr. Isik ADALET

Endokrin sistem hastaliklarinin tanisinda kullanilan pek ¢ok nikleer tip
yontemi vardir. Bunlar; Tiroid Uptake testi, Tiroid sintigrafisi, Perklorat kovma
testi, lyot-131 sintigrafisi, Penta DMSA sintigrafisi, Paratiroid sintigrafisi,
Adrenal korteks sintigrafisi (norkolesterol sintigrafisi), Adrenal mediilla
sintigrafisi (MIBG sintigrafisi), Somatostatin reseptor sintigrafisi, Flor-18 FDG
PET/BT goriintiileme ve intraoperatif Gama Prob uygulamasi olarak sayilabilir.
Bu yontemlerin bir kismi st uzmanhk konulari ile ilgili oldugundan asagida
glnlik pratikte en sik karsilasilan yontemler anlatiimistir.

Tiroid Bezi: Nukleer tip yontemleri ile ilk incelenen organlardan biri
tiroid bezidir. Iyotlu tuz kullaniminin uygulanmasi ile yiiz giildiiriicii sonuglar
alinmasina ragmen ulkemizin endemik guatr bolgesi olmasi tiroid bezi ile ilgili
tetkiklerin 6nemini arttirmaktadir. Tiroidin incelenmesi amaciyla kullanilan
nikleer tip yontemlerini 3 baslik altinda toplayabiliriz:

1- Tiroid uptake testi,
2- Tiroid sintigrafisi,
3- Diferansiye tiroid kanserlerinin tani ve takibi.

Tiroid uptake testi ve tiroid sintigrafisinin esasi tiroidin normal
fonksiyonu sirasinda dogada bulunan iyodu (iyot-127) kullanmasina
dayanmaktadir. Sintigrafi ve uptake testinde dogal iyot yerine radyoaktif iyot
formlan (iyot-123, Iyot-131) kullanilarak tiroid bezinin fonksiyonu ile ilgili bilgi
edinilir. iyodun radyoaktif formlari tiroid hiicresinde dogal iyot gibi davranir.
Buna bagll olarak radyoaktif iyot oral yoldan verilmesinden sonra 2. saatte
tiroid folikiil hicreleri tarafindan alinir (uptake), daha sonra 24. saatte
organifiye olur. Bu mekanizma ile tiroid hiicresinde yerleserek fonksiyon
gosteren tiroid dokusunu gorinir hale getirir. Tiroid sintigrafisi icin iyotlu
radyoaktif maddeler disinda kullanilan diger radyoniklid Teknesyum-99m’dir.
Teknesyum intraven6z yoldan verilir. Teknesyumun molekil capinin iyot



14 Istk ADALET

molekiliine ¢ok yakin olmasi nedeniyle tiroid tarafindan iyot molekili gibi
algilanarak hiicre igine (uptake) alinir. Ancak iyot olmadigi icin bir siire hiicre
icinde kaldiktan sonra organifikasyon asamasina ilerleyemez ve hiicre disina
¢ikar. Hicre icinde bulundugu zaman sirasinda (enjeksiyondan sonra 15.-25.
dakikalar arasinda) gortintii alinarak tiroid sintigrafisi elde edilir.

1- TiIROID UPTAKE TESTi

Klinik niikleer tip alaninda tarif edilen ilk nikleer tip yontemi radyoaktif
iyot uptake testidir. Bin dokuz yuz kirkh yillarda ilk dlcimler yapilmistir. Tiroid
uptake testi oral yoldan verilen radyoaktif iyot veya intraven6z verilen
teknesyum ile yapilir.

Yontem: Radyoaktif iyot yonteminde; standart dozda radyoaktif iyodun
oral yoldan verilmesini takiben belirli bir zaman araliginda tiroid bezi tarafindan
tutulan miktarinin yizde olarak &lcilmesidir. Bir goérintileme ydntemi
olmayip sayisal sonug veren bir testtir. Uptake cihazi adi verilen 6zel bir cihaz
kullanilarak test uygulanir. Standart adi verilen belirli miktarda radyoaktif iyot
cihazda sayildiktan sonra hastaya icirilir. Daha sonra 2. ve 24. saatlerde cihaz
yardimiyla boyun bélgesinden sayimlar alinir. Sayimlar tiroid bezi tarafindan
tutulan radyoaktif iyodu yansitir. Elde edilen sayimlarin standart sayimlara
bolinmesi ile uptake degerleri hesaplanir.

Yorum: TSH degeri normal sinirlarda olan birinde radyoaktif iyot uptake
degerinin normal sinirlari 24. saatte % 10-30 araligindadir. Graves’ hastalig,
toksik nodiler ve multinodiler guatr, dishormonogenezis, subakut ve sessiz
tiroiditin iyilesme fazinda uptake degerleri yikselir. Kronik atrofik tiroidit,
subakut ve sessiz tiroiditin baslangic donemi, egzojen iyot ahmi, ilaglar
(propiltiotirasil, metimazol, perklorat, tiosiyanat gibi), boyun bdlgesine
radyoterapi yapilmasi gibi durumlarda uptake degerleri distuk bulunur.
Endikasyonlar: Uptake testi tiroid fonksiyonunu degerlendirmek icin eskiden
cok siklikla kullanilmasina ragmen invitro biyokimyasal testlerin (TSH ve
hormonlari) rutine girmesinden sonra kullanimi azalmistir. Bununla birlikte
asagidaki durumlarda radyoaktif iyot uptake testinin kullanimi devam
etmektedir:



Endokrin Sistemde Niikleer Tip Uygulamalar: 15

1- Radyoaktif iyot tedavisi uygulanacak hipertiroidi hastalarinda
verilecek iyot dozunun hesaplanmasinda kullaniimaktadir.

2- Disuk ve yiksek uptake gosteren hipertiroidilerin ayirici tanisi tiroid
uptake testinin diger kullanim alanidir.

Graves’' hastaliginda tiroid uptake’i artmistir. 24 saatlik uptake degerleri
% 50-60 ve daha yuksek olabilir. Subakut veya sessiz tiroiditin baslangig
doéneminde ise uptake degerleri % 5’in altindadir.

Teknesyum ile yapilan uptake testinde yontem farklidir ve radyoaktif
maddenin iV verilmesinden sonra gama kamera yardimiyla hesaplanir. Normal
degeri % 0.3-3.3 araligindadir.

2- TiIROID SiNTiIGRAFiSi

Tiroid sintigrafisi, tiroid bezini ve viicudun herhangi bir yerinde fonksiyon
gosteren tiroid dokusunu gorintiileyen bir nikleer tip yontemidir.

Tiroid sintigrafisinde kullanilan radyoniiklidler iyot-123, iyot-131 ve
Teknesyum-99m’dir. iyot—123 gama enerjisinin uygun sinirlarda olmasi (159
keV), tiroid hiicresinde uptake ve organifikasyona girmesi ve yari 6mriiniin kisa
olmasi (13 saat) nedeniyle sintigrafi icin ideal radyoaktif maddedir. Ancak su
anda Ulkemizde Uretilmemesi ve pahali olmasi nedeniyle rutin tiroid
sintigrafisinde kullanilamamaktadir. iyot=131, tiroid hiicresinde uptake ve
organifikasyona girmesi ve ucuzlugu avantaj olmasina ragmen, yari 6mrinin
uzun olmasi (8 glin) ve gama enerjisinin yiksek olmasi (364keV), maruz kalinan
radyasyon dozunu arttirmaktadir. Bu nedenle, bazi 6zel endikasyonlar disinda
rutin tiroid sintigrafisinde kullanilmaz. Teknesyum-99m, yari d6mr kisa (6 saat),
gama enerijisi uygun sinirlarda (140 keV) ve ucuz bir radyoaktif maddedir.
Organifikasyona girmemesine ragmen tiroid hicresi tarafindan iyot molekuli
gibi tutulmasi sonucunda sintigrafik gorintli elde edildiginden bugiin
Ulkemizde rutin tiroid sintigrafisinde kullanilan radyoaktif maddedir.

Teknesyumla yapilan tiroid sintigrafisinde normal fonksiyon gosteren
tiroit bezinde her iki lobda aktivite dagilimi homojendir, loblarin orta kisminda
doku kalin oldugu icin daha yogun aktivite izlenir (Resim 1). Sag lob genellikle
daha biyiktir, iki lobu birlestiren istmus kismi degisik anatomik varyasyonlar
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gosterir. % 10-15 oraninda loblarin st medialinde piramidal loba ait aktivite
gorilir. Goruntl alaninda teknesyumun normal fizyolojik tutulum gosterdigi
submandibular ve parotis bezlerine ait aktiviteler izlenir. Ayrica boyundaki
yumusak dokularda tutulan radyofarmasotige ait geri plan aktivitesi
degerlendirilir. Normal kisilerde tiroid bezinin aktivitesi tlikriik bezi aktivitesine
esit olabilir veya fazladir ve hafif diizeyde geri plan aktivitesi gorilir. Tiroidin
fonksiyonu azaldiginda tiroidde tutulan aktivite azalir, tukrik bezi aktivitesi
tiroid aktivitesinden fazladir, ayrica geri plan aktivitesi de artmistir. Tiroid
fonksiyonu arttiginda; tiroid bezinde tutulan aktivite artmistir, tikrik bezi ve
geri plan aktivitesi minimaldir veya goriilmez.

Resim 1: Normal sinirlarda tiroid sintigrafisi.

Uptake testi ve tiroid sintigrafisinde iyot tutulumunu azaltan faktorler:
lyot iceren bazi ilaglar ve bilesikler ile bazi gidalar tiroid dokusunda radyoaktif
iyot ve teknesyum tutulumunu engeller. Hasta; sintigrafi veya uptake testi
Oncesinde asagida sayilanlari aldiginda tiroid bezi bu maddelerdeki fazla
miktarda iyot tarafindan doyurulur. Bunun sonucunda uptake veya sintigrafi
icin verilen radyoniiklid (lyot—131, iyot—123, Teknesyum 99m) tiroid hiicreleri
tarafindan tutulmaz. Uptake testinde yanlis negatif olarak ¢ok dusik degerler
elde edilir (% 2—3 gibi). Sintigrafide de tiroid lojunda aktivite tutulumu azalir
veya tutulum gorilmez (Resim 2). Bu nedenle iyot uptake testi ve sintigrafi
yapilacaksa iyot iceren bilesiklerin belli stire boyunca kullanilmamalari gerekir.
Gidalara 6rnek olarak iyotlu tuz, deniz Grlinleri, islenmis et Girtinleri, cips, kraker
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gibi tuzlu gidalar sayilabilir. iyot soliisyonlari (betadin, tentiirdiyot), baz
Okslriik suruplari ve iyotlu intravendz kontrast maddeler (kontrasth toraks BT
gibi) glinlik pratikte sik karsilasilan  bilesiklerdir. Ayrica  L-tiroksin,
propiltiourasil, perklorat, tiosiyanat, amiodaron gibi ilaglar radyoaktif
maddelerin tiroid bezinde tutulumunu azaltir.

Resim 2: Tiroid bezinde aktivite tutulumunda belirgin azalma ve tutulumun izlenmedigi iki ayri
sintigrafi 6rnegi.

Tiroid Sintigrafisi Endikasyonlari

I- Tiroid nodiillerinin degerlendirilmesi: Tiroid hastaliklarinin biyuk bir
kismini olusturan tiroid nodiillerinde sintigrafi nodil fonksiyonu hakkinda bilgi
veren tek gorintileme yontemidir. Tiroid nodilleri sintigrafik goriinimlerine
gore lge ayrilir. 1- Sicak nodiil (hiperaktif nodil): Sintigrafide etraf dokuya
gore daha yogun aktivite tutulumu gosteren nodillerdir ve tim nodillerin %
5’ini olusturur. Sicak nodiller hipertiroidiye sebep olurlar ve malignite oranlari
¢ok dustUktlir (<%1). Sicak nodiller otonomi kazandiginda tiroidin nodiil
disindaki kisimlarinda supresyon olusturur (toksik adenom) (Resim 3). Sicak
nodiil sayisi fazla ise toksik multinodiler guatr meydana gelir (Resim 4).
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Resim 3: Sagdaki resimde sag lob alt polde sicak nodil, ortada tama yakin supresyon yapmis
sol lob yerlesimli toksik adenom ve son 6rnekte tam supresyon gosteren sag lob
yerlesimli toksik adenom.

Resim 4: Multinodiler toksik guatra ait lg¢ ayri sintigrafi 6rneginde tiroidin her iki lobunda
multipl sicak nodiiller izleniyor.

2- Soguk nodiil (hipoaktif nodiil): Sintigrafide etraf dokuya gore aktivite
tutulumu gostermeyen noddillerdir ve tim nodillerinin % 85’ini olusturur
(Resim 5). Tiroid adenomlari, kolloid ve dejeneratif noddller, kistik ve nekrotik
nodiller, enflamatuar degisiklikler ve tiroid kanserleri soguk nodil seklinde
goralir. Soguk nodillerde % 10-15 oraninda tiroid kanseri ortaya ¢ikmasi
nedeniyle bu nodiillerin takibi 6nem tasir.

3- Ilik nodiil (normoaktif nodiil): Sintigrafide etraf doku ile ayni oranda
aktivite tutulumu gosterir ve tiim nodillerinin yaklasik % 10’unu olugturur. llik
nodillerde tiroid kanseri riski % 5-10 civarindadir.
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Resim 5: Ug hastada soguk nodiilleri gbsteren sintigrafi érnekleri (sag lob st pol, sag lob alt pol
ve sol lobun alt yarisi kaplayan soguk nodiiller).

GUnUmuzde tiroid nodiline yaklasim ile ilgili kilavuzlarda tiroid
nodiillerinde sintigrafi endikasyonu kabaca biyokimyasal olarak serum TSH
diizeyi normalin altinda (TSH sipresyonu) bulunan hastalar olarak tarif
edilmektedir. Boyun muayenesinde tiroid nodill saptanan bir hastada ilk 6nce
serum TSH diizeyi 6l¢tlmelidir. TSH dizeyi baskili bulunan hastalarda sonraki
adimda tiroid sintigrafisi ile nodil fonksiyonun arastirilmalidir. TSH dizeyi
normal veya normalin Ustiinde bulunan hastalarda tiroid ultrasonografisi ve
biyopsi 0Onerilmekle birlikte asagidaki endikasyonlarda tiroid sintigrafisi
yapilarak nodulin fonksiyonu gosterilmelidir.

- Soliter nodiili veya multinodiiler guatri olan otiroid hasta: a)
Multinodller guatrda ince igne aspirasyon biyopsisinden 6nce hipoaktif
nodiillerin gosterilmesi, b) Biyopsi sonucu folikiler timoér gelen hastalarda
nodil fonksiyonunun belirlenmesi, c) Biyopsi ile malignite ekarte edilen ve
tiroksin tedavisi disliniilen hastalarda nodil fonksiyonunun gosterilmesi, d)
Tiroid ameliyati disinilen hastalarda fonksiyonel dokunun gosterilmesi
amaciyla tiroid sintigrafisi uygulanir.

IlI- Biyokimyasal veya klinik olarak hipertiroidizm bulgulari olan hasta:
a) Palpabl nodil veya nodiillerin tespit edilmesi, b) Diffiiz hiperfonksiyonlu
tiroid bezinde gizli soguk noddllerin tespit edilmesi, c) Graves’ hastaligi ile
toksik nodiiler guatr ve diger tirotoksikoz sebeplerinin (tiroidit) ayirici tanisinin
yapilmasi gerekebilir. Graves’ hastaliginda tiroid bezinde biyime ve diffiiz
artmis aktivite tutulumu izlenir, geri plan aktivitesi azalmistir. Siklikla piramidal
lob goralur (Resim 6). Tiroiditin baslangic doneminde klinik ve biyokimyasal
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olarak hipertiroidi bulgulari vardir. Ancak tiroid hiicrelerindeki hasar nedeniyle
verilen radyoaktif madde tutulamaz, bunun sonucunda sintigrafide aktivite
tutulumu gorilmez. Bu durum disik uptake’li hipertiroidi olarak tanimlanir
(Resim 6). d) Radyoaktif iyot tedavisinden oOnce fonksiyone dokunun
gosterilmesi icin tiroid sintigrafisi yapilir.

Resim 6: iki ayri hastanin tiroid sintigrafisinde Graves’ hastaligi ile ilgili diffiiz tarzda yogun
artmis aktivite tutulumu izleniyor.

- Ektopik doku arastirmasi: Substernal guatr, lingual tiroid, tiroglossal
kist siiphesi ve boyunda palpe edilen kitlenin ayirici tanisinin yapilmasi (tiroid
disi kitle?) icin tiroid sintigrafisi yararlidir. Mediastende kitle saptanan bir
hastada kitlede radyoaktif iyot tutulumu olmasi ile substernal tiroid dokusu
oldugu anlasilir (Resim 7). Boyun orta hat lzerinde sislik sikayetiyle basvuran
kisilerde tiroid sintigrafisinde sislik bolgesinde minimal tutulum gorilmesi veya
hic tutulum olmamasi tiroglossal kist tanisini destekler.
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Resim 7: Birinci 6rnekte sol lob alt pol medialinden inferiora uzanim gosteren ve diger 6rnekte
sag lob alt polden inferiora uzanim gésteren tiroid dokusuna ait aktivite tutulumlari.

IV- Tiroid ameliyati geciren hastada bakiye tiroid dokusunun
goriintilenmesi: Tiroidektomi sonrasi ameliyatin sekline ve kalan dokunun
miktarina gore sintigrafide cesitli oranlarda aktivite tutulumlar goralir.
Ameliyat sonrasi sintigrafi planlaniyor ise tiroid hormonu replasmani
baslanmadan sintigrafi yapilmaldir (Resim 8).

Resim 8: Birinci resimde her iki lobda ve ortadaki resimde sag lobda bakiye doku ile ilgili
aktivite tutulumlarini gdsteren &rnekler. Uglincii hastada sag ve sol lobda bakiye
doku ile ilgili aktivite tutulumu izlenmemekle birlikte orta hat tGizerinde piramidal loba
ait aktivite gorulayor.

V- Konjenital hipotiroidi etyolojisinin arastirilmasi  (agenezi,
hemiagenezi, ektopi, dishormonogenezis, gegici hipotiroidi): Konjenital
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hipotiroidi tanisiyla takip edilen hastalarda etyolojik faktoér arastirilacaksa
cocuk 3 yasina geldiginde replasman tedavisine ara verilerek sintigrafi yapilr.
Agenezi varsa tiroid lojunda hicbir aktivite tutulumu olmaz. Ektopik doku s6z
konusu oldugunda, tiroid lojunda aktivite tutulumu gorilmez. Ancak agiz
bolgesinde lingual veya sublingual ektopik tiroid dokusu ile ilgili fokal aktivite
tutulumu saptanir. Dishormonogenezisde tiroid bezinde diffiiz artmis aktivite
goralir (Resim 9).

Dishormonogenez

¥

EktopikTifoid Dokusu-ANT  Ektopik Tiroid Dokusu-LAT Hemiagezi

Resim 9: Konjenital hipotiroidi sebepleri ile ilgili sintigrafi drnekleri.

3- iYOT-131 SINTIGRAFIiSi: Tiroid kanserlerinin takibinde kullanilir.
Diferansiye tiroid kanser metastazlarinin goriintiilenmesinde kullanilan iyot-
131’in baslica avantaji ayni zamanda tedavi ajani olarak da kullaniimasidir.
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Bakiye, niiks ve metastatik tiroid kanserlerinin iyot-131 ile gériintilenmesi iki
sekilde yapilr.

1- Yiiksek doz sonrasi iyot-131 sintigrafisi: Ablasyon veya tedavi
amaciyla yiiksek doz iyot-131 verilen hastalarda tedavinin 6.-10. giinleri
arasinda tim vicut gortntlleri alinir. Bu gorintilerde genellikle boyunda
bakiye tiroid dokusu (ablasyonu hedeflenen doku) ile ilgili aktivite izlenir.
Ayrica varsa metastatik odaklara ait tutulum saptanir. Tedavi sonrasi
sintigrafide % 15 hastada bilinmeyen veya dislik doz sintigrafisinde
gorilmeyen yeni lezyon tespit edilmektedir (Resim 10).

Resim 10: Birinci 6rnekte boyunda bakiye doku, ikinci 6rnekte boyunda bakiye dokuya ilave
olarak bilateral akciger metastazi ile ilgili diffliz artmig aktivite tutulumlarini gésteren
tedavi sonrasi lyot-131 sintigrafisi bulgulari.

2- Diisiik doz (2-10 mCi) iyot-131 sintigrafisi: Diferansiye tiroid kanserli
hastalarin takibinde kullanilan bir ydntemdir. Baslica iki kullanim alani vardir. 1-
Ablasyon sonrasinda ablasyon basarisini tespit etmek amaciyla uygulanir
(Resim 11). 2- Takip sirasinda tiroglobulin degeri yikselen hastalarda niiks veya
metastatik dokunun goriintilenmesi amaciyla kullanilir. Yontemin duyarhligi %
40-80, 6zgilligl % 90-100 arasinda bildirilmektedir. Bu rakam verilen iyot-131
dozuna (2-10 mCi) ve lezyonlarin lokalizasyonuna goére degisiklik
gostermektedir. Yontemin duyarlihgini  arttirmak icin radyoaktif iyot
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icirilmesinden 6nceki 7-10 giin boyunca dusuik iyotlu diyet verilmelidir. Ayrica
TSH’'nin 30 mU/LUnin Gzerine ¢ikmasi icin 4-6 hafta 6nce T4 tedavisi
kesilmelidir. Bilgisayarli tomografi cekilmesi gerekiyorsa kontrassiz ¢ekim
yapiimalidir.

Resim 11: Birinci resimde yiksek doz sonrasi sintigrafide boyunda bakiye doku ile ilgili aktivite
tutulumu izleniyor. Bir yil sonra ablasyon basarisini kontrol etmek amaciyla yapilan
diisiik doz lyot-131 sintigrafisinde boyunda aktivite tutulumu izlenmiyor (ablasyon).

4- F-18 FDG PET/BT GORUNTULEME

Flor 18 floro deoksi glukoz (FDG) ile yapilan pozitron emisyon
tomografisi (PET) son vyillarda tim diinyada ve ulkemizde 6zellikle onkoloji
hastalarinda yaygin olarak kullanilan ve tim viicudu goérintileyen bir niikleer
tip yontemidir. Flor 18 ile isaretli FDG, bir glukoz analogudur ve cesitli malign
tiimorlerde aktif olarak konsantre edilir.
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Diferansiye tiroid kanserli hastalarin takipleri sirasinda tiroglobulinin
yiksek bulunmasina ragmen, lyot-131 sintigrafisi negatif olan vakalar
gortlmektedir. Bu hastalarda uygun tedavinin yapilabilmesi ve mimkiinse
cerrahi tedavi uygulanabilmesi, hastalik yayginhginin belirlenmesi i¢in niiks ve
metastatik dokunun lokalize edilmesi gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda
tiroglobulini yikselen hastalarin yaklasik Ucte birinde tlimoér dokusunun
dediferansiye olmasi sonucunda iyot tutma Ozelligini kaybetmesi ile iyot
sintigrafisinde tiimor dokusunda aktivite tutulumu olmadig gorilmustir. iyot
tutmayan timor dokusunun artmis metabolik aktivite nedeniyle FDG tutulumu
gosterdigi saptanmistir. Cesitli calismalarda metastatik dokuyu gostermede
FDG PET'in duyarliigi %70-94 arasinda degisen degerlerde bildirilmistir.
Tiroglobulin seviyesi arttik¢a (>10 ng/ml) FDG PET’in duyarliligi yukselmektedir
(Resim 12).

-

Resim 12: Takip sirasinda tiroglobulini yikselen ancak disik doz iyot sintigrafisinde aktivite
tutulumu saptanmayan hastanin FDG PET/BTgérintilerinde boyunda sol paratrakeal
alanda yogun artmig FDG tutulumu izleniyor.
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Tiroid insidentalomalari

FDG PET gorintilemede normal tiroid bezinde aktivite tutulumu
gorilmez. Tiroid disi gesitli onkolojik hastaliklarin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan FDG PET gorlintiilemede %1.2—-2.3 oraninda rastlantisal olarak tiroid
bezinde fokal veya diffiiz aktivite tutulumu dikkati ¢ekmistir. Diffliz aktivite
tutulumunun tiroidit ve Graves’ hastaligi ile ilgili oldugu bulunmustur. Fokal
artmis aktivite tutulumuna yol acan nedenler; toksik adenom, Hurtle hiicreli
adenom, guatr ve diferansiye tiroid kanseri olarak gosterilmistir. Fokal FDG
tutulumunundan % 30 civarinda tiroid kanserinin sorumlu oldugu anlasiimigtir.
Bu nedenle FDG PET yapilan hastalarda raslantisal olarak fokal tiroid tutulumu
saptandiginda TSH ol¢limi, TSH normal ise ultrasonografi ve biyopsi
onerilmektedir (Resim 13).

»
.

Resim 13: FDG PET gorintisinde boyunda fokal artmis FDG tutulumu.

5- PARATIROID SINTiGRAFiSi

Primer hiperparatiroidizmde parathormon (retimi ve salinimi artmistir.
Parathormon yiksekligi sonucunda serum kalsiyumunda artma ve serum fosfat
diizeyinde azalma tabloya eslik eder. Primer hiperparatiroidizmin sebebi % 85
hastada paratiroid adenomu, % 15 vakada paratiroid hiperplazisi ve %1
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hastada paratiroid kanseridir. Adenomlar %3-5 oraninda multipl olabilir. Kronik
bobrek yetersizligi nedeniyle dializ uygulanan hastalarda sekonder
hiperparatiroidizm stk gorilen bir  komplikasyondur. Sekonder
hiperparatiroidizmde boébrek vyetersizligi nedeniyle ortaya c¢ikan kronik
hipokalseminin parathormon Uretim ve salinimini arttirmasi sonucu paratiroid
bezlerinde hiperplazi meydana gelir. Paratiroid bezleri % 10-15 kiside normal
tiroid lojunun disinda ektopik yerlesim gosterir. Ektopik yerlesim gosteren
paratiroid dokusu paratiroid ameliyati sirasinda sikintilara neden olur.

Paratiroid  sintigrafisinin  endikasyonlari;;  primer ve sekonder
hiperparatiroidi tanisi konulmus hastalarda adenom ve hiperplazik dokunun
gorintilenmesidir. Teknesyuma bagh ajanlar olan sestamibi ve tetrofosmin ile
yapilan paratiroid sintigrafisi bugliin tim dinyada rutin olarak kullanilan
paratiroid gorintiileme yontemidir. Sestamibi; hem tiroid dokusunda hem de
paratiroid adenom ve hiperplazisinde tutulum gosterir. Ancak, tiroidden
washout oldugu halde paratiroid dokusunda uzun sire kalmasi nedeniyle ¢ift
fazli yontem seklinde uygulanmaktadir (enjeksiyondan sonra erken ve geg
gorintiler alinarak karsilastirma yapilmasi). Duyarliigi paratiroid adenomlari
icin % 75-85, hiperplazi igin %50 civarindadir. Normal paratiroid bezlerinde
sintigrafide aktivite tutulumu goérilmez. Adenom ve hiperplazi gelistiginde
sintigrafide fokal artmis aktivite tutulumu ortaya ¢ikar (Resim 14 ve 15). Boyun
ve mediasten bolgesinden rutin gorintiler alindigi icin ektopik adenomlarin
saptanmasinda sintigrafinin duyarlligi ylksektir. Rutin gorintlileme sirasinda
boyun ve mediasten bolgesinin birlikte degerlendirilmesi sintigrafinin BT, MR
ve USG ye UstlnlGglni olusturur.
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Resim 14: Paratiroid sintigrafisinde erken gorintiide (sag) tiroid sol lob alt pol inferiorunda
izlenen fokal aktivite tutulumu geg gériinttide (sol) belirgin hale geliyor.

Resim 15: Paratiroid sintigrafisi yapilan dort ayri hastanin ge¢ gorintilerinde paratiroid
hiperplazisi ile ilgili tek odak, iki, Gi¢ ve dort odak seklinde artmig aktivite tutulumlari.
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Yanhs pozitiflik sebeplerinin basinda nodiler guatr gelmektedir. Yanhs
pozitiflik oranini azaltmak ve tiroidin arkasinda lokalize olan kii¢lik paratiroid
lezyonlarini yakalamak icin planar gorintilere ilave olarak SPECT (tomografik
sintigrafi) goriintileme yapilmalidir. Son yillarda SPECT/BT hibrit gorlntileme
yapilarak sintigrafide izlenen artmis aktivite odaginin anatomik lokalizasyonu
mimkin olmaktadir. Paratiroid sintigrafisinin avantajlari: 1. noninvazifdir,
kontrast madde enjeksiyonu gerekmez, 2. ¢cekim sirasinda mediasten bolgesi
rutin olarak goruntilendigi icin ektopik lezyonlari géstermede avantajhdir, 3.
SPECT goruntileme lezyonun lokalizasyonu (derinligi) hakkinda bilgi verir
(Resim 16 ve 17), 4. gecirilmis cerrahi operasyonlar sonucunda normal
anatominin bozulmasi sintigrafiyi etkilemez. Bu ylizden ikinci ameliyat gereken
hastalarda bakiye veya niiks paratiroid lezyonunun tespit edilmesinde secilecek
gorintileme yontemidir. Paratiroid sintigrafisinin dezavantajlari ise; 1-
hiperplazide duyarlilik duslktir, 2. yedi-sekiz mm veya 0.3-0.5 gramin altindaki
kiiclik lezyonlar gama kameralar tarafindan tespit edilememektedir. Ayrica
kistik ve nekrotik lezyonlarda radyofarmasoétik tutulumu olmayacagindan
sintigrafi negatif kalabilir. Paratiroid sintigrafisi buyimis paratiroid bezlerini
saptamaya yonelik bir lokalizasyon yontemidir, bir tani metodu degildir. Bu
ylzden biyokimyasal olarak primer hiperparatiroidizm tanisi konmus hastalara
uygulanmalidir.

Resim 16: Sol lob alt polde erken gorintide izlenen artmis tutulumu geg¢ gorintide
belirginlesiyor.
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Resim 17: Resim 16’ daki hastanin SPECT gorintilerinde transvers ve sagittal kesitlerde aktivite
tutulumunun posteriora uzanim gosterdigi izleniyor.

6- MIBG SINTIGRAFiSi (Adrenal mediilla sintigrafisi)

Feokromositoma, katekolamin saliniminin yol actigi ve ataklarla
seyreden siddetli hipertansiyon, basagrisi, terleme, ¢arpinti, tremor, solukluk
gibi sikayetlere neden olan adrenal medilla tlimoridir. Sempatoadrenal
sistemde adrenal disindaki kromafin hiicrelerden kaynaklaniyorsa ekstra
adrenal paraganglioma adini alir. Feokromositoma ve ekstaadrenal
paraganglioma vakalarinda timoériin ameliyat ile ¢ikarilmasiyla kiir saglanabilir.
Gecgmis yillarda feokromositoma vakalarinin % 10 oraninda malign 6zellikler
tasidigl kabul edilmesine ragmen son vyillarda bu oranin % 20-30 civarinda
oldugu anlasiimistir. Bu hastalarda ameliyat sonrasi kalinti timor dokusunun,
takip sirasinda niiks ve metastatik dokunun saptanmasi 6nemlidir.

Metaiyodo benzil guanedin (MIBG) bir guanetidin analogudur ve yapisi
norepinefrine benzer. Benzoik halka ile iyotlu radyoniiklidlere (iyot-131, iyot-
123) baglanir. intravendz yoldan verildiginde sempatoadrenerjik dokularda
norepinefrin tastyicilari ile kromafin hiicresine girer. Daha sonra hiicre igi
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katekolamin depo granillerinde birikir. Norepinefrinden farkh olarak
postsinaptik adrenerjik reseptorlere baglanmaz ve metabolize edilmez. Normal
kisilerde adrenal bezlerde %10 oraninda diisiik yogunlukta MIBG tutulumu
gorilebilir.  Yogun tutulum gortlmesi feokromositomayr dislindirir.
Sintigrafinin duyarliligi % 80-90, 6zgilligli %95-100 araligindadir. Nadiren
yanhs pozitiflik gorulebilir. Bu nedenle son derece spesifik bir gorintileme
yontemidir. Rutin anterior, posterior gorintiilere ilave olarak SPECT ve
SPECT/BT gorintileme yapilmaktadir (Resim 18).

Resim 18: iyot-123 MIBG sintigrafisinde posterior gériintiide sagda daha belirgin olmak iizere
bilateral artmis tutulum. SPECT ve SPECT/BT kesitlerinde adrenal bezlerdeki patolojik
tutulum net olarak izleniyor.

Endikasyonlar: 1- Feokromositoma ve paraganglioma ile diger lezyonlar
arasinda ayirici tani, 2- Malign feokromositomada ameliyat 6ncesi donemde
yayginhgl gostermek, ameliyat sonrasinda kalinti doku aranmasi, takipteki
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hastalarda niiks ve metastaz arastiriimasinda (Resim 19), 3- Yiiksek doz Iyot-
131 MIBG ile radyoniiklid tedavi planlanan malign feokromositoma/paragang-
lioma hastalarinda lezyonlarda MIBG tutulumunun gosterilmesi amaciyla MIBG
sintigrafisi yapilir.

Resim 19: Malign paraganglioma tanisiyla takip edilen hastanin iyot-131 MIBG sintigrafisinde
birinci resimde dorsal vertebra metastazi, ikinci resimde  multipl karaciger
metastazlari ve paraaortik metastatik lenf nodu ile ilgili artmis aktivite tutulumlari.

7- SOMATOSTATIN RESEPTOR SINTiGRAFiSI

Bu sintigrafik yontem somatostatin reseptorlii tasiyan tumorlerin
gorintilenmesinde kullanilir. Somatostatin reseptoérleri 6n hipofiz tiimorleri,
feokromositoma, néroblastoma, paraganglioma, mediiller tiroid kanseri, kiglk
hicreli akciger kanseri, menengioma ve gastroenteropankreatik néroendokrin
(GEP NET) timorlerde yogun olarak bulunur. Lenfoma, sarkomlar, meme
kanseri, over ve prostat kanseri, diferansiye tiroid kanseri, astrositom,
ependimom, melanom ve kiglik hiicre disi akciger kanseri gibi cesitli
timorlerde disik dizeyde saptanir. Somatostatin reseptorlerinin tim bu
timorler arasinda en yogun olarak GEP NET’lerde bulundugu saptanmistir.
Gastroenteropankreatik NET’in yaklastk % 90'inda primer timor ve
metastazlarinin hiicre membraninda somatostatin reseptorleri bulunur. Bu
nedenle somatostatin reseptor sintigrafisi bu timaorlerin tani ve takibinde rutin
olarak kullaniimaktadir. Feokromositoma, kigclk hiicreli akciger kanseri,
diferansiye tiroid kanseri gibi diger hastaliklarda secilmis vakalarda (diger
gorintileme yontemleri ile karar verilemediginde veya somatostatin analogu



Endokrin Sistemde Niikleer Tip Uygulamalar: 33

tedavisi duslinlliyorsa timoriin reseptor icerigini belirlemek amaciyla)
sintigrafi yapilabilir.

GUnimizde somatostatin reseptorlerinin 5 alt tipi belirlenmistir. Dogal
somatostatinin yari émrinin cok kisa olmasi ve metabolik olarak stabil
olmamasi nedeniyle pratikte kullanilamamaktadir. Bu nedenle metabolik olarak
daha stabil ve yari 6mri uzun olan sentetik somatostatin analoglari
gelistirilmistir. Somatostatin reseptorlerinin varligi gerek tani gerek tedavide
somatostatin  analoglarinin  kullanilmasina imkan saglamistir.  Dogal
somatostatin tim tiplere baglandigi halde somatostatin analoglari bazi alt tip
reseptorlere baglanir. Sentetik somatostatin analogu olan oktreotid 2 no’lu
reseptore kuvvetli, 5 no’lu reseptére zayif baglanti gosterir. Sintigrafik
goruntileme sirasinda radyoniiklid ile isaretli somatostatin analogu hicre
membranindaki reseptdre baglandiktan sonra hiicre igine alinarak lizozomlarda
lokalize olur.

Somatostatin reseptor sintigrafisi ile reseptorlerin vicuttaki fizyolojik ve
patolojik dagilimi gorintiilenir. Somatostatin reseptorlerinin iyi diferansiye
timorlerde daha fazla, az diferansiye timoérlerde daha az bulunmasi nedeniyle
sintigrafi prognostik bilgi verir.

Somatostatin reseptérlerinin goriintilenmesi: iyot—123 ile isaretli
somatostatin analoglari kullanilarak somatostatin reseptor pozitif timorlerin
sintigrafik yontemlerle gorintilenmesi ilk kez 1989 yilinda bildirilmis, daha
sonra indium-111 ve Teknesyum-99m ile isaretli somatostatin analoglari ile
devam etmistir. Son 10 yil icinde PET ajanlari (Galyum—68) ile somatostatin
analoglari isaretlenmis ve basarili sonuglar elde edilmistir. Somatostatin
reseptorlerinin gama kameralar ve PET ile goriintiilenmesi sadece lezyonlarin
lokalizasyonu degil ayni zamanda timoriin somatostatin reseptor igerigini
yansitarak hiicre diferansiyasyonu hakkinda bilgi verir.

Gastroenteropankreatik  noéroendokrin  timorlerde  somatostatin
reseptor sintigrafisi; 1- primer tiumor ve metastazlarinin lokalizasyonu
(evreleme) (Resim 20), 2- takipteki hastalarda bakiye doku, nlks ve
progresyonun gosterilmesi (yeniden evreleme), 3- tedavi secimi (kemoterapi,
biyoterapi, radyonuklid tedavi), 4- tedavi etkinliginin gosterilmesi (cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi, somatostatin analog tedavisi, radyontklid tedavi)
amaciyla kullantlir.
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Resim 20: indium-111 Oktreotid sintigrafisinde ilk resimde pankreasta yerlesim gdsteren
noroendokrin karsinom ilgili yogun artmis aktivite tutulumu, ikinci resimde
metastatik ince barsak noéroendokrin karsinomu tanisi konulan hastada batin sag
tarafta primer tumor ve multipl karaciger metastazlari ile ilgili artmig aktivite
tutulumlari.

Gastroenteropankreatik  noéroendokrin  timorlerde  somatostatin
reseptdr sintigrafisinin duyarliligi indium-111 oktreotid ve Teknesyum-99m
isaretli peptidler igin (benign insilinoma disindaki tiimorlerde) % 85
civarindadir. PET ile goriintileme yapilan Galyum—68 isaretli peptidlerde biraz
daha yiiksek rakamlar elde edilmistir (% 90-95). Fonksiyone ve nonfonksiyone
GEP NET’lerin lokalizasyonunda somatostatin reseptor sintigrafisinin duyarlihg
degismemektedir.

8- GAMA PROB iLE INTRAOPERATIF TANI: Gama prob, gama isinlarini
tespit eden kiiclk ve tasinabilir bir cihazdir. Cihazin dedektér kismi hedef
dokudan yayilan gama isinlarini toplar. Kontrol {initesinde dedektérden gelen
isinlar digital sayisal deger ve sesli sinyale gevrilir. Timore spesifik bir
radyofarmasotigin enjekte edilmesinden sonra ameliyata alinan hastada, direk
olarak lezyona temas eden cihazin dedektéri ile dokudan vyayilan
radyoaktivitenin tespit edilmesi esasina dayanan bir yontemdir (Resim 21).
Primer timorin lokalize edilmesi, tam olarak g¢ikarilmasi veya bakiye timor
dokusu ve niiks dokunun ortaya ¢ikarilmasinda yardimci bir yontemdir.
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Resim 21: Gama prob kontrol Unitesi ve dedektorl. Ameliyat sirasinda dedektorin kullanimi.

9- Flor-18 FDG PET/BT nin KULLANILDIGI DIGER ENDOKRIN TUMORLER:
Diferansiye tiroid kanserli hastalarda Flor-18 FDG PET/BT’nin kullanimi yukarida
anlatilmistir. Buna ilave olarak, FDG PET/BT gorintileme, mediiller tiroid
kanserinde niiks ve metastaz arastirmasi, adrenal korteks kanserinde tani,
evreleme, niiks ve metastaz saptanmasi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi,
adrenal kitlelerde benign/malign ayirimi, dediferansiye malign feokromositoma
takibi ve az diferansiye néroendokrin kanserlerin yayillimininin arastiriimasinda
kullanilmaktadir.
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NOROLOJI VE NOROSIRURJIDE
NUKLEER TIP UYGULAMALARI

Prof. Dr. Ayse MUDUN

Noroloji ve beyin cerrahisinde anatomik goriintilemede genelde
Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) gibi gorintiileme
yontemleri gibi tercih edilirken bazi durumlarda da fonksiyonel ve fizyolojik
bilgiler veren nikleer tip yontemlerine basvurulur. Bu bélimde bu alanda sik
kullanilan nikleer tip yontemleri ve endikasyonlari anlatilacaktir.

BEYiN PERFUZYON SPECT
(Single Photon Emisyon Computerize Tomografi)

Beyin perfizyonunu gostermek icin kullanilan radyofarmasétikler
Teknesyum 99m ile isaretli Heksa Metil Propilen Amin Oksim (HMPAO) veya
ECD (Ethylene-Bicisate)’ dir. Bu maddeler beyin dokusunda tutulan lipofilik
radyofarmasotikler olup, saglam kan beyin bariyerini gecer, beyin kan akimi ile
orantili dagihm gosterirler. Bolgesel perflizyonla orantili olarak canh néronal
dokuya baglanirlar. Noron icine yerlesince hidrofilik hale gelip tekrar diflizyona
ugramayan komplekslere donilserek stabil kalirlar. Boylece beyin dokusu
gorindr hale gelir. Hastaya intravendz yoldan verildikten 30-60 dk. sonra hasta
kamera altina yatirilir. Kamera beyin bolgesi cevresinde dénerek yaklasik 30
dakika boyunca gorintiler alir. Bu ham gorintiler daha sonra bilgisayarda
islemlenerek tomografik kesitler haline getirilir ve incelenir. Tc99m-HMPAO
normal beyinde kortikal ve subkortikal gri cevhere daha fazla yerlesir (Resim 1).
Beyaz cevherde tutulum az olurken ventrikillerin oldugu kesitlerde madde
tutulumu goriinmez. Genel olarak serebellar dokuda da tutulum fazladir. Bu
yontemin duyarlihgl yliksek olmakla birlikte 6zgulligu distktir. Yani hastalig
gosterir (hipoperfiizyon) ama hastaligin adini (hipoperflizyonun neden
oldugunu ) soyleyemez. Bu nedenle beyin perflizyon SPECT mutlaka hastanin
oykasu, klinik, fizik ve laboratuar bulgulari ile degerlendirilir.
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Resim 1:
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Beyin perfiizyon SPECT (Tc99m HMPAO): Ust sira: Serebellumdan yukariya dogru kisa
eksen transvers kesitler, alt sira: Koronal kesitler, Normal gorinim; Gri cevherde,
oksipital lob ve serebellumda daha yogun tutulum izlenirken, ventrikiler bosluklarda
ve beyaz cevherde belirgin aktivite tutulumu goérilmemekte.
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Beyin Perflizyon SPECT endikasyonlari arasinda cerrahi 6ncesi epileptik
odaklarin gosterilmesi, akut ve kronik serebrovaskiiler hastaliklarda (inmeler,
gecici iskemik ataklar) tani ve izlem, demans varligindan kuskulanilan hastalarin
degerlendirilmesi, beyin 6liiminiin saptanmasi, arterio-vendz malformasyonlar
vb hastaliklarin gésterilmesi (Moya-Moya hastaligi gibi) sayilabilir.

Epilepsi: Epileptik hastalarda medikal tedaviye diren¢ varsa epileptik
odaklarin cerrahi rezeksiyonu giindeme gelebilir. Cerrahi dncesinde epileptik
odagin saptanmasinda beyin perflizyon SPECT’i 6nemli rol oynar. EEG ve diger
yontemlerle lokalize edilen lezyon nobet yokken (interiktal donem) cekilen
perfiizyon sintigrafisinde hipoperflize alan olarak goriliir (Resim 2). Nobet
esnasinda ise bu alanda hiperperflizyon gosterilmesi tani koydurucudur. Bu da
cerrahi tedaviden daha yararli sonug alinacagina isaret eder.

Resim 2: Sol temporal lob anterior segmentte epilepsi ile uyumlu hipoperfiizyon izleniyor. Ust
sira: Transvers kisa eksen kesitleri, orta sira: Koronal eksen kesitleri, alt sira sagital
eksen kesitleri.

Serebrovaskiiler hastaliklar: Morfolojik goriintiilemeler serebral iskemi
ve infarktilsl her zaman ayirt edemez. Belirtilerin baslamasindan sonraki ilk 6
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saat icinde BT ve MR normal olabilir. Ozellikle gecici iskemik atak ve
infarktdslerin ayirici tanisinda ve serebrovaskiler rezerv ve reperflizyonu
monitorize etmede fonksiyonel beyin SPECT rol oynayabilir. inme siiphesi olan
hastalarda fibrinolitik tedaviye baslamadan 6nce beyin perfizyon SPECTi
tedaviye yon verebilir. Ozellikle MR ve BT pozitif olmadan énce SPECT ile
perflizyonun azaldigi gosterilebilir. Ancak bu yontem, klinik uygulamada acil
sartlarda beyin perflizyon SPECT’i gerektirdiginden ¢ok fazla kullanilamamistir.

Yine karotis arterlerin stenozunda cerrahiye uygun aday seciminde beyin
kan akimi rezervi asetazolamid SPECT testi ile arastirilabilir. Bir serebral
vazodilatatér olan asetazolamid verildikten sonra beyin perflizyon SPECT’ i
cekildiginde olasi perfiizyon bozuklugu beklenen alanlar goriinir hale gelir.

Demanslar: Demanslar c¢ok c¢esitli nedenlere bagl olarak gelisebilir.
Beyindeki perfiizyon bozukluklari demansin etyolojisine gore degisik
yerlesimler gosterebilir. BT ve MR demansta anatomik olarak atrofiyi gosterir.
Beyin perflizyon SPECT’i ile demanslar erken donemde gosterilebilir ve demans
ayirici tanisinda yardimci olur. Alzheimer hastaliginda SPECT’te bilateral
temporal-parietal lobda hipoperfiizyon goriliirken, multiinfarkt demanslarda
her iki hemisferde yaygin cok sayida odakta perfiizyon defektleri izlenir. Frontal
lob demansinda (Pick’s Hastaligi) bilateral frontal ve anterior temporal lobda
hipoperflizyon gorilir. Lewy body demansinda ise oksipital lobda perflizyon
azalr.

Beyin olumii arastirilmasi: Beyin 6limu klinik olarak hastanin biling
kaybi (koma), beyin sapi reflekslerin yoklugu ve apne ile tanimlanir. Beyin
Olimunl dogrulayici testler arasinda EEG, elektrofizyolojik testler ve
gorintileme yontemleri sayilabilir. Gorlintiileme testleri arasinda radyolojik
olarak kontrast anjiografi ve transkranyal Doppler ultrasonografi yapilirken
sintigrafik olarak da beyin 6limi gesitli yontemlerle gosterilebilir. Sintigrafi 2
farkh madde ile yapilabilir. Beyin dokusuna diflize olmayan ajanlar (99mTc,
99mTc-DTPA,99mTc-GHA gibi) ve beyin dokusuna diflize olan ajanlar (99mTc-
HMPAO ve 99mTc-ECD gibi). Difiize olan ajanlar ile dinamik ve ge¢ planar
goriuntuler alindiginda hem kan akimi ve hem de serebral tutulum goéralir.
Serebral tutulum yoksa beyin 6limi tanisi konulur. Diflizyona ugramayan
ajanlar ile normalde dinamik gorintuler ile internal karotis arterler, anterior ve
medial serebral arterler ve vendz sinisler goruliir. Eger damarsal yapilar
gorliinmezse beyin 6limu tanisi konur.
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PET UYGULAMALARI

Klinikte en sik kullanilan PET ajani FDG (F18-Flordeoksiglukoz)'dir. En sik
kullanim alani epilepsi, demans ve beyin timorleridir. Epilepside SPECT’ e
benzer sekilde epilepsi odagini interiktal donemde hipometabolik olarak
gosterir. Demansda SPECT’te oldugu gibi etyojiye gore ayni bolgelerde
hipometabolik alanlari gosterir (Resim 3 ve 4).

Resim 3: FDG-PET ile beyin galismasi: 49 yasinda 1 yildir unutkanhk yakinmasi olan erkek
hastada koronal kesitlerde bilateral parietal bolgede, transaksiyal kesitlerde bilateral
temporal ve parietal bolgelerde hipometabolizma erken baglayan Alzeimer
hastaligini digsiindiirmekte.

1

Resim 4: Baska bir erkek hastada bilateral anterior temporal ve frontal lobda hipometabolizma
Frontal lob demansini (Pick’s hastalig1) distiindirmekte.



42 Ayse MUDUN

Normal beyin dokusunda vyiksek fizyolojik glukoz metabolizmasi
nedeniyle gri cevherde FDG tutulumu yogun olarak goriiniir, beyaz cevherde
tutulum zayiftir. Ozellikle diisiik dereceli beyin tiimérlerinde tutulum normal
beyaz madde gibi olacagindan timoér dokusu ayirdedilemeyebilir. Ancak
tiimorin derecesi yogun ise doku secilebilir. Timorlerde MR ve BT ile anatomik
gorintileme Oncelik tasir. PET ve SPECT ise daha ¢ok fonksiyonel bilgiler verir.
Ozellikle de malignitenin derecesi hakkinda ve biyopsi yeri icin rehber olabilir.
Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi sonrasi bakiye doku veya niksi
gostermede MR anatomik olarak yiiksek duyarlilikta olmakla birlikte 6zgullGgi
disiktar. FDG PET ile niks doku nekroz veya gliozisten ayirt edilir. FDG PET ile
timorin anaplastik transformasyonu gosterilebilir (diisik dereceli timorde
baslangicta FDG tutulumu disitkken transformasyondan sonra yiksek tutulum
gosterir). Flor-18 ile kolin, metionin, timidin ve DOPA gibi maddeler de
isaretlenmis ve beyin timorlerini géstermede basari ile kullanilmistir. Ancak bu
maddelerin ticari formu heniz elimizde yoktur.

PET, klinik arastirmalarda beyin fizyolojisini incelemek icin
kullanilmaktadir. 150-Oksijenle isaretli H,O ile beyin kan akimi, 18F-
Florodeoksiglukoz ile glukoz metabolizmasi, 11C-Carbonla isaretli metionin ile
aminoasit metabolizmasi, 11C- Racloprid ile dopamin reseptérleri, 11C-
Carfentanil ile opiat respetorleri, 11C- Flunitrazepam ile benzodiazepin
reseptorleri, 11C-Skopalamin ile muskarinik kolinerjik reseptorleri incelenebilir.

SEREBROSPINAL SIVI iLE iLGiLi INCELEMELER:

Sisternografi: Hidrosefali tanisinda bir zamanlar yaygin olarak
kullanilmakta olan beyin omurilik sivisi (BOS) dolasimi ve fizyolojisi hakkinda
onemli fonksiyonel bilgiler veren radyoniiklid sisternografi ginimuzde BT ve
MR’In yogun kullanimi nedeniyle eski Gnemini yitirmis bir testtir.

Cerrahi sant acikliginin degerlendirilmesi: Obstriktif hidrosefalide
tedavi yontemlerinden biri olan ventrikiler santlar (ventrikiiloperitoneal,
ventrikiilooatrial sant gibi) bazen cesitli nedenlerle tikanirlar (enfeksiyon,
tromboemboli, ileus, hematom gibi). Bu santlarin fonksiyonunun
degerlendirilmesi igin sintigrafik yontemlerden faydalanilir. Bunun igin
oncelikle uygulanmis olan santin yapisal 6zelliklerinin bilinmesi gerekir. Kafa
derisi altinda bulunan sant rezervuarina radyoaktif madde (99mTc-DTPA,
In111-DTPA gibi) beyin cerrahi tarafindan enjekte edilerek bas ve gévdeden
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dinamik goérintiler alinir. Normalde aktivite spontan olarak ventrikillere ve
distale dogru ilerler. Periton veya atrium icine dagilir. Eger drenajda bir
tikanikhk varsa seviyesi sintigrafi ile gorindr hale gelir.

Serebro-spinal sivi kagaginin arastirilmasi: Cesitli kafa travmalari veya
cerrahisinden sonra burundan (rinore) veya kulaktan (otore) BOS sizintisi
olabilir. Tedavi igin bunun gosterilebilmesi gerekir. Bu amagla lomber
ponksiyonla difiize olmayan bir ajan 6rnegin 99mTc-DTPA veya In111-DTPA
disik bir dozda verildikten 24 saat sonra kranyumdan goriintller ve yerine
gore buruna veya kulaga yerlestirilmis tamponlar ¢ikartilarak sayimlar alinir.
Belli bir oranin lizerinde radyoaktivite sayimi tespit edilirse kacak saptanmis
olur (Resim 5).

Resim 5: Burundan BOS kacagl kuskusu olan bir hastaya lomber ponksiyon yoluyla Tc99m-
DTPA verildikten 24 saat sonra alinan 24 saat goriuntilerinde burundaki tamponda
belirgin aktivite gériilmesi bu sizintinin BOS'la iliskili oldugunu dogruluyor.
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Kalp Fonksiyonlarini gésteren testler

Ekokardiyografi (normal ve dobutaminli), kontrast ventrikiilografi,
kardiyak tomografi kalp fonksiyonlarini gésteren testlerdendir. Multislice BT ve
kardiyak manyetik rezonans ile kalpte tomografik olarak inceleme mimkdnddr.
Multislice BT ile koroner arter kalsifikasyonu, aterosklerotik plak varlig ve
koroner arterin luminal darhgi hakkinda fikir edinebiliriz.

Radyoniklid cahsmalar ise, kalbin hemodinamik fonksiyonlarini
inceleyen radyoniklid ventrikilografi ve miyokard sintigrafisini icerir.

Radyoniiklid ventrikiilografi:

Kalp fonksiyonlarini gosteren testlerden radyoniklid ventrikilografi kan
havuzunun gorintiilenmesi esasina dayanir. Eritrositler Teknesyum 99m kalay
klorlr ile isaretlenerek kan havuzu gorinir hale gelir. Bu tetkikte duvar
hareketleri tespit edilebilir. Normokinetik, hipokinetik, akinetik veya diskinetik
olarak duvar hareketleri degerlendirilebilir. Sol ventrikiilin ejeksiyon
fraksiyonu da tespit edilebilir. %60 ve Uzeri normal olarak degerlendirilir.

Miyokard perfiizyon Sintigrafisi

Miyokart perflizyon sintigrafisi kardiyak niikleer ¢alismalar arasinda en
cok yapilanidir. Miyokard perflizyon sintigrafisi iki asamal fizyolojik bir olaydir.
Birincisinde radyofarmasotik miyokardiyal dokuya gidebilmeli ve ikincisi de
metabolik olarak aktif miyokard hiicrelerinin bu maddeyi yakalayabilme
ozelligidir. Sintigrafik gorintiler canli miyokard hicresini gosteren bolgesel
miyokardiyal perflizyonun haritasidir. Hastada koroner arter hastaligina veya
enfaktlise bagl bir bolgesel kan akimi azalmasi mevcutsa hipoperfiize veya
soguk alanlar gortlebilir.
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Radyofarmasoétikler:
1- Miyokard perflizyon ajanlari;
SPECT perfiizyon ajanlari Talyum-201, Tc-99m MIBI, Tc99m Tetrofosmin

PET perfiizyon ajanlari ise, rubidyum-82, amonyum N™, Oksijen 0"

Thallium -201 Chloride

Klinik olarak ilk kullanilan radyoaktif maddelerdendir. Fizyolojik olarak
Potasyum analogu olarak hareket eder. 1990 lara kadar tek ajan olarak
kullanilmakta idi. Ancak halen ayni sekilde kullanimi devam etmektedir. Hiicre
diizeyinde Na —K ATPase pompasi ile miyokard hiicresine girer. Kandan ilk
geciste % 85 i canl miyokard hiicreleri tarafindan tutulur. Kapiller kan akimini
yansitir.

Miyokard hicresi ile vaskiiler kan havuzu arasinda strekli degis tokus
redistriiblsyona neden olur. Hiicre icindeki Tl 201 hiicreyi terk ederken yerine
kan havuzundaki Tl 201 girer.

Tc-99m Sestamibi

izonitril lerden lipofilik bir katyonik ajandir. Lipofilik oldugu icin kandan
miyokard hicresine diflize olur ve hiicre igerisinde negatif transmembran
potansiyeli ile mitokondride kalir. Kandan ilk gegiste % 60 canli miyokard
hiicreleri tarafindan tutulur. Kandan klirensi uzun sirer. Bu nedenle
goruntiileme daha geg yapilabilir.

Tc 99m Tetrofosmin

Tc-99m Sestamibi gibi izonitrillerden lipofilik bir katyonik ajandir. Hiicre
diizeyinde Tc-99m Sestamibi gibi hareket eder. Kandan ilk geciste % 50’si canh
miyokard hiicreleri tarafindan tutulur.

Yapilan radyofarmasotik cesidine gore Tl 201 de hemen, digerleri igin ise
bir saat icinde gama kamerada gorinti alinir.



Dolasim Sisteminde Niikleer Tip Uygulamalari 47

Gorintileme:

Miyokard perflizyon sintigrafisi icin fiziksel stres altinda hastalara Bruce
protokolline gére maksimum egzersizin % 85 ‘ine ulasildiginda radyofarmasoétik
enjeksiyonu yapilir. Hedef kalp hizina erisildiginde, gogus agrisi olursa, 3 mm ST
segment depresyonu veya elevasyonu halinde, kan basincinin 20 mmHg dan
daha fazla dismesi, ventrikiiler aritmi halinde ise kalp hedef kalp hizina
gelmeden sonlandirilir.

Egzersizden sonra alinan bu goérintilerle Stres miyokard perfiizyonu
elde edilir.

Stres gorintilerinden sonra hasta ¢ saat bekletilerek gercek bir
istirahat saglanir ve gama kamera c¢ekimleri tekrarlanir. Rest miyokard
perfiizyon gorintileri elde edilir.

Stres protokolleri arasinda egzersiz testi yapamayan hastada (Periferik
vaskiler hastaligi, kas iskelet hastaligi ,nérolojik bozuklugu, cok yasl ve
koopere olamayan hastalarda egzersiz yerine farmakolojik stres uygulanir.

Farmakolojik stres icin dipiridamol veya adenozin gibi vasodilatatérler
veya dobutamin gibi inotropik ajanlar kullanilir. Adenozin koroner endotelial
hicrelerde endojen olarak salgilanir. Salgilandiginda A2 reseptoériine
baglanarak adenil siklazi arttirir. Bu da cAMP nin artisina yol agar. Kalsiyum
tutulumu azalirken damarlarda vazodilatasyon meydana gelir. Koroner kan
akimi artar. Kalp hizlanir. Dipridamol ise (cAMP vyi arttirarak) indirekt olarak
endojen adenozinin plazma konsantrasyonunu arttirir. Dipridamol koroner kan
akimini 3-5 kez arttirir. Dobutamin ise sentetik bir katekolamindir. B1 ve B2
reseptorlerini aktive eder. Kontraktiliteyi , kardiyak outputu , kalp hizini arttirir.
B2 reseptorleri yolu ile de vasodilatasyonu arttirir.

Gerek egzersiz gerekse farmakolojik testlerle kalbin is yiikii ve oksijen
tiketimi arttirilmaya cahsir. Oksijen ihtiyacini karsilamak icin normal koroner
arterlerde vazodilatasyon meydana gelir ve kan akimi 3-4 kat artar. Stenotik
arterlerde ise bu artis minimal ya da orta diizeyde olabilir. iki bélgenin
arasindaki uyumsuzluk ve heterojenite radyontklid calismalarda perfiizyon
defekti seklinde gozle gorinir hale gelir.
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Sintigrafik Yontemler
* Miyokard Sintigrafisi
*Miyokard perfiizyon SPECT (Resim 1)

99m

Resim 1: Tc™ -MIBI Normal miyokard perfiizyon sintigrafisi

*EKG ile senkronize (GATED) SPECT
*PET/BT

Miyokard perflizyon SPECT gorintilemesinde sadece miyokardin
perflizyonu hakkinda bilgi elde edilebilir. Bu gorintiiler hasta EKG vye
baglanarak aliniyorsa EKG ile senkronize gated miyokard perfiizyonu adi
verilir. Miyokardin perfliizyonu, , duvar hareketleri, end sistolik kasilma, end
diastolik kasilma, ejeksiyon fraksiyonu gosterilebilir (Resim 2).
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Gated SPECT: perfiizyon

GATED SPECT: Duvar Hareketleri, EF

Resim 2: Tc 99m Tetrofosmin: a) Gated kayit ile yapilan normal miyokard perflizyon sintigrafisi.
b) Ejeksiyon fraksiyonu ve duvar hareketlerini gosteren grafik
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Pavuawe

Gated SPECT: perfiizyon

SUPERTOR L INFERTOR|

GATED SPECT: Duvar Hareketleri, EF

Resim 2: c) Gated kayit ile yapilan inferiorda enfaktls olan miyokard perfliizyon sintigrafisi d)
inferior duvarda akinezi ve ejeksiyon fraksiyonu % 35 olarak gérilmektedir.

Yorumlama

Normal miyokard perfiizyon sintigrafisini yorumlarken gorsel veya sayisal
olarak yorumlayabiliriz. Gorsel olarak Stres ve rest gorintileri birlikte
degerlendirilir. Her ikisi de normalse normal miyokard perflizyon sintigrafisi
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denir. Stres gorintilerinde hipoperfiizyon, rest gorintileri normal ise iskemik
gorinim elde edilir (Resim 3)
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Resim 3: Tc 99m MIBI: Stres goriintilerinde anterolateral gorintiilerde hipoperfiizyon ve rest
goriuntilerde bu bolgelerin normal olmasi anterolateral iskemi ile uyumludur.

L)
>

Stres ve restte aperflize alanlar mevcutsa enfaktiis olarak
degerlendirilir (Resim 4).

DNRREE

Resim 4: Tc 99m MIBI: Stres goriuntilerinde inferolateral aperflizyon ve rest gorintiilerde bu
bélgelerde aperflizyonu devam etmesi enfaktis ile uyumludur.
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Miyokard sintigrafisi endikasyonlari
1- Tani
a) Koroner arter hastaligi siiphesinde

b) Koroner arter hastaligi bilinen veya slphe edilen kimsede
prognozu belirlemek

¢) Klinik olarak yiiksek riskli ve istirahat EKG’si bozuk olanlarda
d) Preoperatif risk degerlendirmesinde
e) Rest agrisi ve nondiagnostik EKG olanlarda

2- Miyokard revaskiilarizasyon degerlendirmesi

3- Disfonksiyonel miyokardda canhlik

1- a) Koroner arter hastaligi siiphesinde

Yas, cins, sigara oykusi, aile 6ykisi, diyabet, kan basinci, lipoprotein
degerleri, trigliserid degerleri gibi, semptom gibi risk faktorleri sorgulanarak
skorlama yapilir. Bu risk skorlamasina gore ;

Koroner arter hastaligi olasiligl (pretest olasilik) disiikse: miyokard
perflizyon sintigrafisi yapilmaz. Erken koroner ateroskleroz tanisi i¢in kardiyak
tomografi (multislice BT) yapilir.

Risk skorlamasina gore koroner arter hastaligi yoniinden orta olasilikh
semptomatik hastada taniya gitmek amaci ile Miyokard perflizyon sintigrafisi
yapilir. Noninvasif olarak yapilan miyokard perfiizyon sintigrafisi 6zellikle bu
grupta cok degerlidir.

Koroner arter hastaligi yoninden yiiksek olasilikli hasta: Prognostik
acidan miyokard perflizyon sintigrafisi yapilir.

b- Koroner arter hastaligl bilinen veya sliphe edilen kimsede prognozu
belirlemek; Prognozu belirleyen sol ventrikiil fonksiyonlarinin derecesidir.
Bunlar disiik EF ve duvar hareketi bozukluklaridir. Ayrica risk altindaki canli
doku miktari da prognozu belirleyen etkenlerdendir. Hastanin siddetli veya
yaygin iskemisi olup olmadigi, bir arter alanindan daha fazla iskemisinin olup
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olmamasi veya anjiografik olarak bir alandan daha fazla yerde % 70 lzeri darlik
olmasi prognozu belirleyen etkenlerdir.

Bir hastanin miyokard perfiizyon sintigrafisi normalse dusik riskli
hastalikta kardiyak olay gecirme olasilhigl % 0.6 yliksek riskli hastalikta kardiyak
olay gecirme olasiligi %1, anjiografik olarak darligi olan hastada kardiyak olay
%1, diyabet, atrial fibrilasyon, dipsine gibi hastaliklarda miyokard perfiizyon
sintigrafisi normalse %1-2 olasilikla kardiyak olay gecirme riskleri mevcuttur

c- Klinik olarak yiksek riskli veya istirahat EKG’si bozuk olan hastalar;
gecirilmis miyokard enfarktlisti, diyabet, periferik vaskiler hastaligi olanlar,
hipertansiyon, istirahat ST anomalileri, progresif anjinasi olan gruplardir.

2- Miyokard revaskilarizasyonun degerlendirilmesinde; sol ventrikdl
fonksiyonlari, koroner arter by-pass sonrasi greft fonksiyonunu, miyokardda
doku canhhigini incelemek amaci ile yapilir (Resim 5).

O_)‘ ﬂs‘ ﬂ,_ ’\!_ n '\,,,
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Resim 5: Tc 99m MIBI : RCA’ ya stent takilan hastada , Stres gorintilerinde inferoseptal
gorintilerde hipoperflizyon ve rest gorintllerde bu bolgelerde dolus goériilmesi
inferoseptal iskemiyi diisiindirmektedir.
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3- Disfonksiyonel miyokardda canlilik; By-pass grefti 6ncesi miyokardda
canh doku arastirmasi amaci ile yapilir. Bu arastirma birkag cesit metod ve
radyofarmasotiklerle yapilir. Miyokard perfiizyon sintigrafisinde stres ve rest
gorintllerinde aperflize alan gorildiginde asagidaki yontemlerden birisi
uygulanabilir. Canh miyokard doku arastirmasi Talyum-201 reinjeksiyon
metodu ile EKG ile senkronize SPECT (gated) miyokard perfiizyonu ile,
dobutaminli ekokardiyografi, Flor-18 FDG PET ve radyolojik yontemlerden MR
ile yapilabilir (Resim 6, Resim 7).

Gated Ti rest Reinjection

Resim 6: inferoseptal aperfiizyonu olan hastada Gated SPECT perfiizyon, Tl 201 myokard
perfiizyonu ve Tl 201 reinjeksiyon metodu ile canli doku olmadigi gorilmektedir.

Resim 7: Tc 99m MIBI istirahat miyoard perflizyonu (Ust sira) septum ve inferoseptal bolgede
enfakt ile uyumlu aperfiize alan.
F 18 FDG Pet (alt sira): inferoseptal bolgede canli doku gorilmektedir.
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Molekiiler kardiyovaskiiler goriintiileme ve PET/BT

Modern kardiyovaskiler tip hastaligi ve komplikasyonlarini 6nleme
algoritmalari Gzerine insa edilmistir. Konvansiyonel noninvazif goriintlleme,
damardaki kalsiyum plaklarini, daralan damarlari, perfiizyonun dagilimi, sol
ventrikiil fonksiyonu, skar gibi yapisal degisiklikleri gosterebilirken, molekiler
goriuntileme ise endotelyal disfonksiyona neden olan prekirsorleri tespit eder.
Morfoloji, fizyoloji ve fonksiyonun altinda yatan degisiklikleri tespit ederek
hastaligin asemptomatik devrede taninmasina neden olur.

Unstabil aterosklerotik plaklari _goriintileme: Unstabil aterosklerotik
plaklari diisiik dansiteli lipoprotein (I 125 ile isaretli ) ile isaretleyerek tanimlar.
F 18 FDG ile vaskiler enflamasyonda tutulumu artar ve aterosklerozu tespit
eder.

Sempatik innervasyonu godsterme: Sistemik bir olaydan sonra kalpte
perflizyon normalken boélgesel otonomik innervasyonu bozukluklari olabilir ve
bu da hastada aritmi olarak kendini gosterir. Presempatik sinir terminallerini
gorintileyen 1-123 metaiyodobenzil guanidin (MIBG )ile kalbin sempatik
innervasyonunu degerlendirerek bu bozuklugun nedeni bulunabilir.

Kalp kan akimini tespit: Subklinik koroner arter hastaligi da endotelyal
disfonksiyon sonucu gelisen kan akimi azalmasi gelecekte asemptomatik
hastalari tanimlamak icin kullanilacaktir. Bu da PET /BT ile koroner kan akimi
reservinin 6lgtilmesi ile mimkin olacaktir.

Miyokard metabolizmasi: Miyokard iskemisi sonrasinda postiskemik
stunning (sersemleme) ve hibernasyon olabilir. Oksijenasyonda azalma ile
mitakondrinin oksidatif metabolizmasi bozulur ve enerijisini aerobik glikoliz
yerine anaerobik yollardan alir. Flor 18 FDG ile PET yapilarak bu durum
gozlenebilir. Kronik hipoperflizyon hibernasyon olarak adlandirilir. SPECT ile
azalmis perfiizyon ve F 18 FDG ile normal metabolizma gorilir (Resim 7).
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SOLUNUM SISTEMINDE NUKLEER TIP UYGULAMALARI

Prof. Dr. Ayse MUDUN

Bu boéliimde solunum sistemi hastaliklari tanisinda kullanilan nikleer tip
yontemleri ve endikasyonlari, testlerin avantaj ve dezavantajlari tartisilacaktir.
Nikleer tipta solunum sistemi hastaliklari ile ilgili olarak yapilan baslica testler
akciger perflizyon sintigrafisi, akciger ventilasyon sintigrafisi ve 18Flor-FDG-
Pozitron Emisyon Tomografi (PET) tir.

AKCIGER PERFUZYON SiNTiGRAFiSi

Akciger perflizyon sintigrafisi icin hastalara intravendz yoldan
Teknesyum-99m ile baglanmis Makro Agregat Albimin partikilleri (Tc99m
MAA) enjekte edilir. Bu partikiller ilk geciste akciger kapiller ve prekapiller
arteriyollerde gecici mikroemboli olustururlar. Normal arteriol capi 100 mikron,
prekapiller arteriyol capt 35 mikron, kapiller capi ise 7 -10 mikron’dur. Bir
eritrositin c¢apr ise 7 mikron kadar olup kapillerden ancak gecebilecek
blyikliktedir. Kapiller ¢apindan daha blyilik ¢captaki partikiller arteriyollerde
ve kapillerlerde tikanmaya neden olur. Partikiller Tc99m ile isaretli oldugu igin
her iki akciger gama isinlariyla gérinir hale gelir. Prekapiller arteriyol sayisi her
iki akcigerde yaklasik 250-300 milyon kadar olup Tc99m ile isaretli enjekte
edilen partikul sayisi tim akcigerdeki arteriyollerin 1/1000’i oranindadir
(Enjekte edilen partikiil sayisi: 200 000 - 400 000). Bu partikiller, akcigerlerde
prekapiller arteriollerde gegici mikroemboli olustururlar. Ancak oran olarak ¢ok
disik miktarda verildiklerinden pulmoner emboli siiphesi olan bir hastada
nefes darligi yaratmadan givenilir olarak kullanilabilmektedirler. Bir doz Tc
99m MAA icinde olmasi gereken partikil sayisi 200 000- 400 000 olup bu sayi
asilmamalidir. Enjekte edilen partikil sayisi 750 000’i gecerse solunum sikintisi
olabilir. Cocuklarda ve sagdan sola santi olan hastalarda enjekte edilen partikdl
sayisi azaltilmali 100 000’i gegmemelidir. Enjeksiyondan sonra radyofarmasotik
pulmoner kan akimi ile dogru orantili olarak tiim akcigerde dagilir ve akcigerler
gorundr hale gelir. Genellikle oturarak ve yatarak toraksin 6n, arka, her iki arka
oblik ve lateral goriintller alinir. Her poz genellikle 3-4 dakika siirer, her poz
icin en az 400 000 sayim alinmalidir.
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Perflizyon sintigrafisi endikasyonlari arasinda pulmoner emboli (venoz
trombus veya yag embolisi), post operatif akciger volimiiniin hesaplanmasi,
sagdan sola santlarin arastirilmasi sayilabilir.

AKCIiGER VENTILASYON SiNTiGRAFiSi

Pulmoner emboli tanisi icin akciger perfilizyon sintigrafisinin 6zglllugini
arttirmak amaciyla yapilir. Akciger ventilasyonu icin Xenon-133 gibi radyoaktif
gazlar veya radyoaktif aerosoller (Tc99mDTPA) kullanilir. Xenon-133 {ilkemizde
Uretilmediginden kolayca bulunamaz. Genellikle ventilasyon igin yine Tc99m ile
isaretli radyoaerosoller tercih edilir. Hastalarin burnu klemplendikten sonra
nebulizatorin igine konulan sivi Tc99m-DTPA bir agizlhk yardimiyla agizdan
solunur. Hastalar kapali devre icin soluk alip verirler. Solunum islemi bitince
hasta ventilasyon sintigrafisi icin cekime alinir.

Akciger Embolisi

Akciger embolisi en sik 6lim nedenlerinden biridir. Klinik bulgulari
nonspesifik oldugundan tani koymak glic olmaktadir. Klasik ticleme de denilen
akut dispne, ploretik gogls agrisi ve hemoptizi bulgulari her zaman
gorilmeyebilir. Etyolojide en 6nemli neden derin ven trombozudur (DVT). Son
12 haftada gecirilmis operasyon, immobilizasyon, gecirilmis DVT, alt
ekstremitede fraktlir, daha Once gecirilmis pulmoner emboli, ileri evre
kanserler, postpartum periodu ve alt ekstremite paralizisi gibi durumlar derin
ven trombozuna neden olabilir. Pulmoner anjiografi tani icin altin standarttir.
Ancak 6zellikle distal embolilerde uygulayicilar arasinda yorum farki olabilmesi
ve oldukga invazif bir girisim olmasi nedeniyle sik kullanilmaz. Pulmoner emboli
genellikle DVT sonucu ortaya ciktigindan, Doppler ultrasonografi ile alt
ekstremitelerde DVT arastiriimalidir. Sonografi femoral venlerde daha basaril
olmak Gzere alt ekstremite ventz trombozunu gostermede duyarli ve 6zgiil bir
yontemdir. Laboratuvar testlerinden serum D-Dimer 6l¢imi duyarh fakat
Ozglllugl dusuk bir testtir. EKG ve akciger grafisinde gorilen pulmoner emboli
bulgulari genellikle 6zgul degildir. Glinimiizde tanida en sik kullanilan test ¢ok
kesitli spiral bilgisayarli tomografidir (BT). Ozellikle kontrastlanma sirasinda
santral pulmoner arterlerdeki pihtilar basarili bir sekilde gosterilir. Ayni
zamanda akcigerde nefes darligl yapabilecek parankimal diger hastaliklar da
gorilebilir. Kontrasth BT bobrek yetmezligi ve iyot alerjisi olanlarda
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kullanilamaz. Verdigi radyasyon dozu akciger perflizyon-ventilasyon
sintigrafisine gore oldukca vyuksektir (5-10 kat). Ventilasyon-perfiizyon
sintigrafisi glivenli, disik riskli ve noninvazif olusu nedeniyle gliniimiizde hala
onemli bir tani aracidir. Pulmoner emboli sliphesi oldugunda akciger grafisi
normal ise o©ncelikle perflizyon sintigrafisi yapilmalidir. Ayrica BT’nin
kontrendike oldugu durumlarda ve 06zellikle hamilelerde ve bdbrek
yetmezliginde glivenle kullanilabilen bir testtir. Tipik bir toraks BT hastaya 8-10
mSievert (mSv) dozunda radyasyon verirken, akciger perfiizyon ventilasyon
sintigrafisinde yaklasik 0.3- 2 mSv doz alinir. Ginimuizde BT dozlari da
azaltilmaya calisiimaktadir.

Akciger Ventilasyon-Perfiizyon Sintigrafisinde Yorumlama

Normal akciger perflizyon sintigrafisinde her iki akcigerde aktivite
homojen olarak gorilir (Resim 1). Orta hatta ve hafifce solda mediasten,
blylik damarlar ve kalbin sogurmasi nedeniyle aktivite azdir veya gorilmez.
Apeksler genelde bazallara gore daha hipoaktiftir. Cekim esnasinda
radyofarmasotige bagl olabilecek artefaktlar, sagdan sola olasi santlar ve
perflizyon defekti olusturabilecek diger nedenler yorumlamada akilda
tutulmahdir.

Resim 1: Tc99m-MAA akciger perfizyon sintigrafisi: normal gérinim.
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Akciger ventilasyon sintigrafisinde eger Xenon-133 gazi kullanildiysa
nefes alma (ilk nefes) —dengeleme (equilibrium) — bosalma (washout) fazlari
ayri ayri degerlendirilir. ilk nefeste radyoaktif gaz akcigerlere dolar. Daha sonra
soluk alip verme esnasinda her iki akcigere esit olarak dagilir. Bu yaklasik 2
dakika silirer. Daha sonra hasta saf oksijen solumaya baslayinca madde
akcigerlerden kapali sisteme atilir ve akcigerlerde goérilen aktivite azalmaya
baslar (washout). Eger Tc99m-DTPA kullanildiysa verilen aerosol partikiillerinin
blykliklerine gére ana hava yollari ve bronslarda birikme olabilir, fakat kiictik
partikiller alveollere kadar ulasir ve her iki akcigere homojen olarak dagilir
(Resim 2). Astim ve kronik obstriktif akciger hastaliklari (KOAH) gibi
durumlarda ventilasyonda bozulma gorilir. Bu hastalarda perflizyon
sintigrafisinde de akciger bazallerinde kiiglik perflizyon defektleri gorilebilir.
Bazen bliyik bir mikoz plak bronsu tikayarak tek bir akcigerde uyumlu biyik
bir ventilasyon-perfilizyon defektine sebep olabilir. Akcigerde santral yerlesimli
bronkojenik bir timor veya hiler bir kitle de biylk bir perfliizyon defektine
neden olabilir, ventilasyonda ise uyumlu defekt olabilir veya olmaz. Normalde
akciger grafisinde ventilasyon veya perflizyonu bozan atelektazi, plevral
eflizyon, pnomoni gibi sebepler genellikle gorilir. Pulmoner emboli sonucu
olusan enfarktlar da akcigerde ventilasyonun bozulmasina neden olur.

Resim 2: Tc99m DTPA ile akciger ventilasyon sintigrafisi. Her iki akcigerde homojen dagilim.
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Yorumlama yaparken son 24 saat icinde c¢ekilmis akciger grafisi ile
birlikte degerlendirme yapmak tanisal dogruluk oranini arttiracaktir. Grafinin
normal olmasi emboli olasiligini genellikle arttirir. Grafide infiltrasyonlar varsa
emboli olasiligi azalacaktir. Akciger perflizyon sintigrafisinde birden fazla
segment seklindeki Gg¢gen defektler (segmenter defekt) emboliyi disindirdir.
Ventilasyon sintigrafisinde bu defektli bolgenin ventilasyonu normalse
uyumsuz defekt denir ve emboli tanisi giiclenir. Eger ventilasyonda da ayni
yerde defekt varsa uyumlu defekt denir ve emboli olasiligini azaltan bir
durumdur. Yorumlamada pulmoner emboli genellikle olasilik olarak ifade edilir.
Akut pulmoner embolilerde genellikle uyumsuz segmenter defektler gorulir.
Nonsegmenter defektler genellikle plevral eflizyon, pnémoni, 6dem ve
timorlerde goralir (Resim 3). Ayrica kardiyomegali, yiksek diyafragma,
mediastende genisleme de nonsegmental defekt goriinimiine neden olabilir.

Resim 3: Akciger segmentleri.

Akciger perflizyon-ventilasyon sintigrafisinin yorumlanmasi nikleer tip
yoninden olduke¢a tartismali bir konudur. Uzun yillar yorumlamada PIOPED
(ABD’de yapilmis cok merkezli bir calisma) ¢alismasinin kriterleri temel olarak
alinmisti.  Akciger grafisi, perflizyon ve ventilasyon sintigrafisi birlikte
degerlendirilerek risk olasiligina gore siniflandiriimaktaydi ( Normal, disuk, orta
ve yiksek olasilik olarak degerlendirme vyapilmaktaydi). Buna goére eger
perflizyon sintigrafisi normalse ¢alisma normal olarak degerlendirilir. Pulmoner
emboli olma olasiligi % 5’in altindadir. Bunun disinda perfiizyon defektlerinin
blylkligl, sayisi ve ventilasyon sintigrafisi ile uyumlu olup olmadigl goz
ontinde bulundurularak karar verilir. Eger 2 ve daha fazla segmentte uyumsuz
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segmenter (plevraya dayanmis l¢gen seklinde) perflizyon defekti varsa yliksek
olasilikli pulmoner emboli distndlir (olasilik % 80 ve (zeri). Segmenter
olmayan defektler, radyolojik lezyondan daha kiglik defektler, 1-3 tane kiiclik
segmenter defekt, uyumlu segmenter defektler pulmoner emboli agisindan
disik olasilik kabul edilir (olasilik %20 den az). Bu iki gruba da uymayan
calismalar orta olasilikla emboli kabul edilir (olasilik % 20- 80). Tek bir uyumsuz
orta blylik segmenter defekt orta olasilikh embolidir (Resim 4, 5, 6). Eger
sintigrafide akciger grafisindeki ile uyumlu defektler akciger bazallerinde ise
orta olasilik, Ust zonlarda ise disik olasilik olarak yorumlanir. Ancak bu
yorumlama geleneginde PIOPED calismasina gore orta olasilikla sonuglanan
sintigrafi sonuglari % 70 civarinda olup klinisyene ancak % 30 hastada net cevap
verilebilmektedir. Bu nedenle son yillarda PISAPED calismasinin ilkeleri temel
alinmaktadir. Buna goére akciger perflizyon sintigrafisi ve akciger grafisi ile karar
verilmekte ventilasyon sintigrafisi kullanilmamaktadir. Perflizyon sintigrafilerini
yorumlayanlar arasindaki uyumluluk o6zellikle normal ve vyiksek olasilikli
calismalar igin ylksektir (% 90-95). Dislk ve orta olasilikli ¢alismalarda ise
uyum azalir (% 70-75). Yiksek olasilikli yorumlanan g¢alismalarda % 80’den fazla
olasilikla sebep embolidir, ancak geride kalan % 20’de gérinim emboliyi taklit
etmekle birlikte ger¢cek neden emboli olmayabilir. Bunlar testin yanlis pozitiflik
nedenleridir. Ayrica akut pulmoner embolilerin yaklasik % 35’i tamamiyle
diizelmez, sintigrafik olarak pozitif kalabilir, dolayisi ile bu hastalarda emboli
tekrarladiginda testin dogrulugu azalacaktir.

Resim 4: Dusuk olasilikli akciger perflizyon sintigrafisi.
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Resim 5: Orta olasilikli akciger perfliizyon sintigrafisi. Sag akciger orta zonda
defekt goriltyor.

Resim 6: Yiksek olasilikl akciger perfiizyon sintigrafisi. Her iki akcigerde ¢ok
sayida lGg¢gen seklinde segmenter perfizyon defekti gorilmekte.

Akciger perflizyon sintigrafisinde emboliyi taklit ederek yanlis pozitif test
sonucuna neden olan durumlar arasinda santral yerlesimli bronkojenik
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karsinomlar, mediastinal kitleler, mediastinal fibrosis ve radyasyon terapisi,
pulmoner vaskdilitler, pulmoner arterin konjenital hipoplazisi, tuberkiiloz ve
kollajen doku hastaliklari sayilabilir.

Ozetle, ¢ok kesitli BT giinimiizde pulmoner emboli tanisinda yaygin
olarak kullanilmakla beraber BT'nin kontrendike oldugu durumlarda, klinik
olasilik ile uyumsuz sonuglar alindiginda ve 6zellikle akciger grafisi de normalse
akciger perflzyon sintigrafisi pulmoner emboli tanisinda glvenilir bir
yontemdir.

SAGDAN SOLA SANTLARIN ARASTIRILMASINDA AKCIGER PERFUZYON
SINTIGRAFiSI

intravendz yoldan enjekte edilen Tc99m MAA, enjeksiyondan sonra sag
kalp yoluyla pulmoner arterlere ulasir ve akciger kapillerlerinde emboli yaparak
kalr. Dolayisi ile sistemik dolasima ge¢cmez. Ancak kalp veya akcigerde sagdan
sola sant yapan bir durum varsa sistemik dolasim vasitasiyla viicudun diger
yerlerinde de, 6zellikle beyin, bébrekler ve tiroid dokusunda radyoaktif madde
gorulecektir. Ozellikle saptanamayan konjenital kalp hastaliklarinda, intrapul-
moner santlar, karaciger kokenli hepatopulmoner sendrom ve pulmoner
arteriovenoz fistillerde bu calisma ile santin varligi gosterilebilir (Resim 7).

o

Resim 7: Sagdan sola santi olan bir g¢ocukta Tc99mMAA enjeksiyonundan sonra solda
bobreklerde ve sagdaki resimde beyinde aktivite tutulumu goriliyor.
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KANTITATIF AKCIGER SiNTiIGRAFiSi

Tumor rezeksiyonu, KOAH’lI hastalarda o6lG akciger volim rediiksiyon
cerrahisi ve akciger transplantlari gibi yiksek riskli hastalarin preoperatif olarak
operabilitelerinin (cerrahi sonrasi kalacak akciger rezervinin) degerlendirilme-
sinde kullanilir. Akciger rezeksiyonuna gidecek hastalara uygulanir. Bunun igin
hastanin zorlu ekspiratuvar volim degerinin bilinmesi gerekir (FEV 1). Sag ve
sol akcigerin 6n ve arka pozisyonlarda alinan sayimlarindan geometrik ortalama
ile toplam akciger sayimlari hesaplanir. Her akciger Ust, orta ve alt zonlara
ayrilir, her bir zonun ayri ayri perfiizyon orani hesaplanarak rezeksiyon sonrasi
kalacak tahmini zorlu ekpiratuvar hacim bilgisi verilir. Cerrahide bu bilginin
isiginda pnémonektomi veya lobektomi karari alinir. Ornegin FEV1 degeri 1500
ml olan bir hastada % 30 oraninda kanlanan sol akcigere pnémonektomi
yapilabilir mi ? Geride kalan sag akcigerde FEV1 degeri 1500-(1500x0.30)=1000
ml olacagindan (minumum 800 ml olmasi gerekir) yapilabilir.

AKCIGER KANSERINDE PET/BT UYGULAMALARI

Flor-18 ile isaretli FlorDeoksiGlukoz (FDG) PET/BT son yillarda onkolojide
cesitli kanserlerin tani ve takibinde oldukg¢a yararh bir yontemdir. Akciger
kanserlerine yaklasimda da 6nemli bir yer tutmaktadir. En cok akcigerdeki
soliter nodiillerin degerlendirilmesi, akciger kanserinde evreleme, tedaviye
yanitin degerlendiriimesi ve yeniden evrelemede(niikslerin gosterilmesi)
kullanilmaktadir.

Akcigerde soliter nodiillerin degerlendirilmesi

Ozellikle sigara icen risk grubunda soliter nodiil gériilme orani yaklasik %
23-69 arasinda bildirilmektedir. Soliter pulmoner nodil genellikle 1-3 cm
arasindaki lezyonlardir. Daha buytkleri kitle tanimina girmektedir. Radyolojik
olarak gorilen soliter pulmoner nodillerin en sik nedenleri arasinda
grantlomlar, akciger kanserleri, soliter akciger metastazlari, hamartom,
karsinoid, arterioven6z malformasyon, ve intrapulmoner lenf nodlari sayilabilir.
Multiple akciger nodiilleri ise septik emboliler, mantar enfeksiyonlari,
pulmoner infarkt, metastazlar, vaskdlit, lipoid pnémoni ve alveolar sarkoidoz
gibi nonenfeksiyoz inflamatuvar akciger hastaliklarinda gorilebilir.

Bu konuda vyapilan arastirmalarin metaanalizinde malign soliter
pulmoner nodillerin tanisinda FDG PET % 96.8 duyarli ve % 77.8 0Ozgil
bulunmustur. Yalanci pozitif nedenler arasinda organize pnémoni, tiiberkiloz,
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sarkoidoz, aspergilloz, vaskilit, pulmoner infarkt gibi enfeksiyoz veya
inflamatuvar durumlar sayilabilir. Disik dizey metabolik aktivite gosteren
nodiller hamartom ve yuvarlak atelektaziler olabilir. Yalanci negatif nedenler
ise lezyonun 1cm den daha kiicik oldugu durumlarda ve karsinoid veya
bronkoalveolar kanser gibi metabolik aktivitesi dusik malignitelerde gorilur
(Resim 8).
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Resim 8: Solda BT de sag akciger orta zonda soliter pulmoner nodil, PET'te FDG tutulumu
gosteriyor.

Akciger kanserinde evreleme, tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve
yeniden evrelemede FDG-PET/BT

Bronkoalveolar kanserler disinda diger akciger kanseri tiplerinin FDG
tutusu oldukca yilksektir. Kicik hicreli kanser ve skuamoz hicreli kanser
genellikle santral yerlesimli olup kaviter lezyonlardir. Kiictik hicreli kanserde
genellikle mediastinal lenf nodlarinda multiple tutulum olur. Biytk hiicreli ve
adenokanserler ise daha ok periferik yerlesimli olurlar, adenokanserde FDG
tutulumu degisken olurken, biylk hicreli kanserde kavite gorilebilir.
Mediastinal lenf nodlarinda FDG tutulumu metastazi isaret eder (Resim 9).
Ancak kronik granllamat6z hastaliklarda da mediastinal lenf bezleri pozitif
olabilir (yanhs pozitif test). Bunun gibi mediastenin FDG ile negatif olmasi
mediastinal lenf tutulumunun olmadigini yiksek bir dogruluk orani ile
disinddrirken, distk bir oranda da mikroskopik metastaz veya 0.5-1 cm’den
kiigik lezyonlari PET kagirabilir. FDG-PET/BT ile wuzak metastazlarin
gosterilmesinde basari orani ylksektir. Sirrenal bezlerde bliyime ve FDG
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tutulumunda artis sirrenalde metastazi isaret eder. FDG kemik metastazlarini
basariyla gosterirken beyin metastazlarinda normal beyinde de fizyolojik olarak
tutuldugundan dolay tercih edilmez. Beyin metastazlarinda ilk secenek beyin
MR olmalidir. Yine mezotelyomada FDG tutulumu yiiksek olup FDG-PET primer
timorld ve metastazlarini gostermede basarilidir. FDG-PET, akciger tlimorle-
rinde niks ve metastazlari gostermede, ayrica timor ve metastazlarin
kemoterapi ve radyoterapiye verdigi cevabi 6lcmede olduk¢a dogru sonuclar
vermektedir.

L
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Resim 9: Akciger kanserli bir hastada PET/BT ile hiler ve alt mediastinal lenf nodu metastazlari
gorilmekte.
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