Il. Ulusal Kognitif Sempozyumu / /l. National Cognitive Symposium

Turk Néroloji Dergisi 2005; Cilt:11 Sayr:4 Ek:1 Sayfa:59-75

27 MAYIS 2005 CUMA / 27 MAY 2005 FRIDAY

08.00-10.00
Kurs ll:

Norokognisyonda SPECT ve PET /
Course II: SPECT and PET in Neurocognition

M. Ali Ozgliven
Gilhane Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip Fakdiltesi NUkleer Tip Anabilim Dali

FONKSIYONEL RADYONUKLID BEYIN GORUNTULEME

I. Fonksiyonel Gériintiileme Nedir?

Hlcre, tim yasayan organizmalarin temel yapi tagidir. insan viicudu yaklasik 100 trilyon kadar hucreden
olusmustur. Bu dev sistem tek bir prekiirsér hiicrenin (kok hiicre) bolintp ¢odalmasi, cogalan hucrelerin
degisik uyaranlarla farklilagsarak doku ve organ sistemlerini olusturmasi sonucunda meydana gelmistir. insan
viicudunda 200°Un Gzerinde tamimlanmis hiicre tipi vardir. Ancak bu hiicreler birbirlerinden ne kadar
farklilagirsa farklilassinlar bazi temel ortak 6zellikler korunmaktadir. Bu ortak ézelliklerin basinda hicre ici
normal kosullarin korunarak canliigin strdiirebilmesi icin gerekli metabolik reaksiyonlara olanak saglamak,
tremek, diger htcrelerle iletisim kurmak ve cevreden gelecek tehditlere karsi kendisini savunmaktir.

Erigkin bir insanin vicudunun %56'si sudan olusmustur. Bunun énemli bir kismi hiicre icerisindedir
(intraselliler). Ugte biri ise hiicre disinda (ekstraselliler) bulunur ve hiicreler arasinda hareket halindedir.
Ekstraselliler sivi, hlcreler arasinda yasam icin gerekli iyon (sodyum, klor ve bikarbonat gibi) ve enerji
kaynaklarinin (oksijen, glikoz, yag asitleri, amino asitler gibi) tasinmasindan sorumludur.

Yasam, ¢ok sayidaki biyokimyasal ve fizyolojik olayin devamliligi, tim doku ve organ sistemlerinin gerektigi
sekilde ve uyum igerisinde calismasi ile mimkiinddir.

Hastalik “normal fizyoloji veya biyokimyadan sapma” olarak tanimlanmaktadir. Bir hastaligin ortaya cikisindaki
ilk asama, hicrenin normal fonksiyonlarini strdirmesine engel teskil edecek hiicre ici veya disi olumsuz
etkenler (hipoksi, enfeksiyon, toksik ajanlar, immiinolojik reaksiyonlar, genetik bozukluklar, beslenme
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bozukluklari gibi) nedeniyle hicre yapisi (morfolojisi) ve fonksiyonlarinda degisikliklerin meydana gelmesidir.
Hlcrenin bu olumsuz etkenlerin Ustesinden gelmesi halinde hastalik olusmaz. Bu amacla baz hiicresel
adaptasyon mekanizmalar (atrofi, hipertrofi, hiperplazi, metaplazi gibi) devreye girer. Tehdidin devam etmesi
ve hlcre hasarinin geri dénistimsiz bir durum almasi halinde ise hiicre 6lim, yapisal degisiklikler ve klinik

bulgular ortaya cikar. Yapisal (morfolojik) degisiklikler hemen her zaman biyokimyasal ve fizyolojik
degisiklikleri takip eder.

Nikleer Tip, kontrolld ve cok sinirli miktarlarda radyoaktif maddeler kullanmak suretiyle canlilarda siire giden
bu biyokimyasal ve fizyolojik olaylarin, dogal seyirlerini etkilemeksizin, izlenmesine, dlciilmesine ve
goruntilenmesine olanak saglayan bir bilim dalidir. Nukleer Tip kapsaminda radyoaktif maddeler kullaniimak

suretiyle hastaliklarin tedavisi ve bazi analitik laboratuvar uygulamalar da bulunmakla birlikte bu basliklar
konumuz disindadir.

Nlkleer Tipta; gbrintileme amaciyla elektromanyetik 6zellikte (gama), tedavi amaciyla ise iyonizasyon guct
yUksek, partikiler 6zellikte (alfa ve beta) isinlar yayan radyoaktif maddeler kullanilir.

Goruntulemede  kullanilacak  radyoaktif maddenin  (radyontklid) gériintalenmesi  arzu  edilen
biyokimyasal/fizyolojik olaya ve/veya organ/organ sistemine yénlendirilmesi de ayn bir laboratuvar calismasini
(radyofarmasi) gerektirir. Bazi radyonuklidler kimyasal yapilar ve/veya elektrik yUkleri geredi gértntilenmesi
arzu edilen sisteme, herhangi bir yonlendirmeye gerek kalmaksizin, kendiliklerinden giderken [Om: Radyoaktif
lyot izotoplan (I-123, 1-1241-131 gibi) ve Teknesyum-99m (Tc-99m)’in tiroid hormonu sentez asamalarina

Tablo 1.

Nikleer Tip géruntilemede
kullanilan baz
fizyolojik/biyokimyasa
mekanizmalar, gériintiileme

Kullanilan Radyofarmasétik
Tc-99m MAA

Xe-133, Xe-127, Kr-81m
Te-99m Siilfiir Kolloid

Kullanilan Mekanizma
Kapiller Blokaj

Goriintiilenen Sistem
Akciger Perflizyonu
Akciger Ventilasyonu
KC, Dalak, Kemik iligi

Alveolar Transit, Kapiller Diffiizyon
Retikiiloendotelial Fonksiyon

1-123,1-131 Tiroid Fonksiyonu Tiroid ajanlari ve gorintiilenen
Tc-99m Perteknetat Tiroid Fonksiyonu Tiroid OGN spumian
Tc-99m MDP, HDP Kemik Formasyonu Iskelet Sistemi

Glomerdiler Filtrasyon Bobrek
Tc-99m DTPA KBB Hasari Beyin TUmorleri

BOS Dolagimi BOS Kompartmani
In-111 DTPA BOS Dolasimi BOS Kompartmani

In-111 Lokosit

Hiicre migrasyonu ve fagositoz

Enfeksiyon Odag

Tc-99m Eritrosit

Kardiyak Fonksiyon, Kan Havuzu

Kardiyak Ejeksiyon Fraksiyon (EF),
Hemanjioma, GIS Kanamasi

Te-99m HMPAO Kan Akimi Beyin
I-123 lomazenil GABA/Benzodiazepin Kompleksi Beyin
I-123 _-CIT Seratonin Reseptorleri

Beyin Seratonin Reseptdr Dagilim)

In-111 Trombosit

Trombiis Olusumu

Trombiis

I-123 IBZM, C-11 Raclopride

Dopamin D2 Reseptorleri

Beyin D2 Reseptor Dagilimi

F-18 FDG

Tumér Viabilitesi, Glukez
Metabolizmasi

Timér Goriintileme
Beyin ve Kalp Metabolizmasi

C-11 veya |-123 Metil Tyrosine

Protein Sentezi, Protein Up-Regiilasyonu

Beyin Timdrleri

C-11Thymidine

DNA Sentezi, Hiicre Proliferasyonu

Beyin Timorleri

C-11 Methionine

Amino Asit Transportu

Beyin ve Pankreas Timérleri
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girerek tiroid bezinde tutulmasi ve tiroidin gérintilenmesine olanak saglamasi gibi], bazi radyonuklidlerin bir

kimyasal veya biyolojik molekl ile entegre edilerek (radyofarmasétik) bu kilavuz molekil esliginde ilgili
sisteme yonlendiriimesi gerekir.

Fonksiyonel gértintlilemeye ornek teskil etmek GUzere kullanilan bazi fizyolojik/biyokimyasal mekanizmalar,
gorGntlleme ajanlari ve gorintilenen organ/forgan sistemleri Tablo-1 de gosterilmistir. Fonksiyonel
gorintuleme hastaliklarin olusma sirecinde, geri dontsebilir (reversible) asamada ve hentiz yapisal
bozukluklar olusmaksizin erken tanisinda énemli rol oynar.

Il. GELENEKSEL RADYONUKLID BEYiN GORUNTULEME

Geleneksel radyontklid beyin sintigrafisi, bilgisayarl tomografinin rutin kullanima girmesinden &nce SSS
(santral sinir sistemi) patolojilerinin degerlendirilmesinde sikga bagvurulan bir gérintileme yontemi iken
gunUmuzde sadece KBB (kan beyin bariyeri)'nin buttnlugunin degerlendirilmesi ile BOS (beyin omurilik sivisi)
dolasim bozukluklari ve kacaklarinin belirlenmesinde kullaniimaktadir.

Goriintileme Prensipleri

KBB butlnluglnin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan gérintiileme ajanlarn normal fizyolojik kosullarda
(KBB'nin intakt olmasi halinde) KBB'yi gecerek beyin parankimine ulasacak molekiiler ézelliklere (molekiil
blylklaga 500 Daltondan kiguk, lipofilik ve nétr) sahip degildir. Ancak KBB yikimina neden olacak bir SS§
patolojisinin (primer ve metastatik beyin timérleri, enfeksiydz hastaliklar, arterio-venéz malformasyonlar,
serebro-vaskiler hastaliklar, travma, sub-dural hematom gibi) varliginda beyin parankimine gecerler ve
patolojinin gérinttlenmesine olanak saglarlar.

BOS dolagim bozukluklari ve kacaklarinin belirlenmesinde kullanilan goruntileme ajanlari ise BOS bosluguna
LP (lomber ponksiyon) yoluyla intra-tekal olarak uygulandiktan sonra normal fizyolojik kosullarda bu boslugu
terk etmeyecek molekuler &zelliklere sahiptir. LP yoluyla subaraknoid mesafeye uygulanan gérinttleme
ajaninin normal BOS sirkalasyonu dogrultusunda spinal kanal boyunca yukselerek 1-2. saatlerde bazal
sisternalara, 2-6. saatlerde frontal lob ve Sylvian fisstre, 12. saatte serebral konveksiteler ve 24. saatte sagittal

sinlse ulasmasi beklenir. Ventrikiillerin normalde izlenmemesi gerekir, ancak gegici olarak hafif bir reflintn
izlenmesi patolojik kabul edilmez.

Gériintiileme Ajanlari

KBB butinlugunin degerlendiriimesinde siklikla kullanilan gorUntlleme ajanlar Tc-99m Perteknetat ve
Tc-99m DTPA’dir. KBB'ni gegebilme 6zelligine sahip perflzyon ajanlarindan olan Tc-99m HMPAO da beyin
sapi ve serebellum perflizyonunu daha iyi gésterdigi icin son zamanlarda tercih edilmektedir.

BOS'un géruntllenmesinde (sisternosintigrafi) ise Tc-99m DTPA ve In-111 DTPA kullaniimaktadir.

Goriintileme Sistemleri

Geleneksel radyonklid beyin gérintilemesinde Nikleer Tibbin temel gériintileme aygiti olan gama
kameralar (gelistiren bilim adaminin ismine atfen Anger Kamera olarak da anilir) kullaniimaktadir.
Hastaya uygulandiktan sonra gérintilenmek istenen organ/organ sistemine giderek orada lokalize olan (statik

61



gérintileme) gérintileme ajanindan yayllan gama isinlari, gama kameralarin detektérlerinin 6n ylziinde
bulunan ve iyonizan o6zellikteki elektromanyetik radyasyonla temasi halinde gorinebilir bir stk sacilimi
(sintilasyon) yapabilecek kimyasal yapiya sahip sintilasyon kristaline [Nal(Tl) kristali] gelir. Olusan dustik
parlakliktaki 1sik huzmeleri hemen kristalin arkasinda yer alan fotokatod aracilid ile elektrik akimina cevrilir.
Foto-cogaltic tlpler ve amplifikator tarafindan yikseltilerek elektronik sistemler tarafindan algilanabilecek
duzeylere getirilen elektrik sinyalleri puls yuksekligi analizoriinde filtre edildikten sonra sistem bilgisayarina
aktarilarak yatay (x), dusey (y) lokalizasyon ve yogunluk (z) bilgilerini iceren elektronik sinyallere cevrilir. Daha
sonra x, y ve z bilgilerini tasiyan bu elektronik sinyaller degisik projeksiyon yontemleri kullaniimak suretiyle
sintigrafik géruntaler olusturulur (Sekil-1).

Gama kameralar detektdr sayilarina (tek, cift veya cok detektorli) veya detektor sekillerine (sirkuler ve
dikdortgen) goére de adlandirilabilmektedir.

Sekil 1. Gama kamera géruntiileme prensipleri

Gama lgini
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Gama kameralarda, sintilasyon kristalinin éninde yer alan, sadece gorintillenmek istenen organ/organ
sistemlerinden gelen gama igilarinin kristale ulasmasina izin veren, viicudun diger bélgelerinden gelen gama
isinlarini elimine etmek Uzere kursun veya tungsten gibi yogun metallerden imal edilen, tzerinde bal petegi
tarzinda ¢ok sayida delik iceren aparatlar (kolimator) kullanilmaktadir.

Gama kameralarda statik gérintilemenin yanisira radyofarmasétigin uygulanmasi ile birlikte gérintiilemenin
baslatilarak, cok kisa araliklarla (1-2 saniyelik) ardisik gérintdlerin alindigi ve goriintileme ajaninin viicut
icerisindeki seyrinin izlenerek, ilgili organ/organ sisteminin perfiizyonu ve fonksiyonlari hakkinda bilgi edinildigi
goruntulemeler (dinamik gortntileme) yapmak da mumkinddir.

Endikasyonlar

Geleneksel dinamik ve statik beyin sintigrafisinin giinimuzdeki en énemli belki de tek kullanim endikasyonu
beyin 6limundn saptanmasidir. Beyin 6luminin saptanmasi potansiyel organ dondrlerinin belirlenmesinde
onemlidir. Anjiografiye oranla daha az invaziv olmasi, doppler sonografiden daha guvenilir ve kesin sonuc

vermesi, gereken durumlarda mobil gama kameralar kullanmak suretiyle tetkikin hasta yataginda yapilabilmesi
tercih nedenleridir.
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Beyin 6lUml gelismis olgularda dinamik goriintilerde, arteriel fazda, eksternal karotis kan akiminin
izlenmesine karsin internal karotis kan akiminin izlenmemesi; vendz fazda ise sinls aktiviteleri izlenmemesi
tani koydurucudur. Bunun nedeni beyin 8lUm sonrasi artmis kafa ici basincidir.

Radyonuklid sisternografinin en &nemli endikasyonlari; a) Hidrosefali ayinci tanisi (6zellikle obstriktif
komunike tip hidrosefali olgularinda), b) Normal basingli hidrosefali tanisi, ¢) Demans ve serebral atrofi
etiolojisinin arastiriimasi, d) Porensefalik ve leptomeningeal posterior fossa kistlerinin tanisi, e) Otore ve rinore
gibi BOS kacaklarinin arastirimasi ile, f) Sant aciklidinin arastinimasidir.

Obstruktif komunike tip hidrosefalide, ventrikiler sisteme dogru radyofarmasotik geri kagist ve
radyofarmasotigin serebral konveksitelere ulasmasinda gecikme izlenir.

Normal basin¢li hidrosefali, demans, idrar inkontinansi ve ataksi ile birlikte seyreder. Tedavi edilebilen demans
tiplerinden olmasi nedeniyle tanisi 6nem arz eder. Sintigrafide ventrikiler sistemde erken ve kalici reflinin
izlenmesi, radyofarmasotigin serebral konveksitelere gecikmeli veya hi¢ ulasmamasi séz konusudur.

BOS kacaklarinin en sik rastlanilan iki nedeni kafa travmasi ve cerrahidir. Intermitant olabilmesi nedeniyle her
zaman tani konamayabilir. Bu durumda hastaya Val Salva manevrasi yaptinilarak BOS kacadi provake

edilmelidir. Degerlendirme gorsel olarak yapilabilecedi gibi tampon/plazma sayim oranlarinin hesaplanmasi
(>1.3-1.5 olmasi halinde pozitif) ile de yapilabilir.

Sant acikhiginin sisternosintigrafik dederlendiriimesinde, mevcut santin yerlesimi ve tipi hakkinda mutlaka bilgi
sahibi olunmalidir. Santin distal kateterinin yanisira mutlaka proksimal kateterinin de degerlendirilmesi gerekir.
Gegis izlenmemesi halinde hasta pozisyonunun degistiriimesi, rezervuara basi uygulanmasi gibi
manuplasyonlardan sonra tetkikin tekrar &nerilmektedir. Direne olan radyofarmasétigin direne oldugu

kompartmanda serbest yayliminin izlenmesi gerekmektedir. Fokal lokalizasyonlar psddokist olusumunu
dustndtrmelidir.

ll. SINTi-TOMOGRAFIK (SPECT) BEYIN GORUNTULEME

SPECT (Single Photon Emission Computerized Tomography) gortnttleme teknigine ait teorik matematiksel

temeller 1900'10 yillarin baslarinda tanimlanmis olmasina karsin yéntemin rutin olarak uygulanabilir hale
gelmesi 1970°li yillari bulmustur.

SPECT gorintulemede onceki bolimde tartisilan planar (tek boyutlu) gérintilemenin aksine iki boyutlu
kesitsel (sinti-tomografik) bir gérintlleme s6z konusudur. SPECT géruntilemede geleneksel planar sintigrafik
yontemlere oranla daha yuksek ¢ézinirlukla (rezoliisyonlu) (~14-17 mm) ve kantitatif degerlendirmeler
yapmaya uygun goruntiler elde etmek mimkindur. Yéntemin bir diger avantaji da elde edilen tomografik
(kesitsel) goruntuler sayesinde planar gérUntulerin degerlendirilmesinde problemlere neden olan organ
stperpozisyonlarinin ortadan kalkmasidir.

Goérintileme Prensipleri

Beyin SPECT gértintileme intakt KBB'yi gegme &zelligine sahip goruntileme ajanlaryla yapilmakta olup beyin
parankimine gecen ajanlar burada bolgesel kan akimina rélatif olarak tutuluma ugrarlar. Bu surette bolgesel
beyin kan akiminin ayni zamanda bolgesel ndronal aktivite ve metabolizmay! da yansitiyor olmasi nedeniyle
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beyin fonksiyonlari hakkinda degerli bilgiler edinilir. Bu yontem hastaliklarin erken tanisinda 6nemli oldugu
kadar tedavinin yanlendirilimesinde ve tedaviye yanitin takibinde de énemli rol oynar,

Gorunttlemede bélgesel kan akimi kadar &nemli diger bir yontem de reseptor gérintilemedir, Beyin
patolojilerini daha 6zgiin olarak belirleyebilmek amaclyla beyinde bulunan reseptérlere spesifik gérintiileme
ajanlar gelistirme calismalari 1970'li yillarda baslamis ve ilk kez 1980'li yillarin basinda insan beynindeki
dopaminerjik reseptérler gérintalenerek Parkinson Hastaliginin tanisi konulmustur. Daha sonraki yillarda ise
muskarinik, benzodiazepin, serotonerjik, adrenerjik, histamin ve opioid reseptorlerinin goruntilenmesi
muamkan olmustur.

Goriintileme Ajanlar

Beyin perflizyon SPECT gériintilemede en sik kullanilan radyofarmasétikler Tc-99m isaretli HMPAO
(hexamethylpropylene amine oxime) ve ECD (ethyl cysteinate dimer)dir. Bu gériintileme ajanlan lipofilik
ozellikte olup i.v. olarak enjekte edildiklerinde intakt KBB'yi gecebilecek molekiler yapiya sahiptir. Beyin
parankimine gecen gérintileme ajanlari ilk 1-2 dk. da bélgesel kan akimi ile orantili olarak maksimum oranda
tutulurlar ve yeniden dagiima (redistriblsyon) ugramazlar. Bunun nedeni lipofilik yapidaki bu gérintileme
ajanlarinin KBB'yi gectikten sonra hidrofilik yapiya donismeleridir. Bu sayede enjeksiyondan 1-2 saat sonra
enjeksiyon anindaki beyin perfizyonunun gorantilenmesi mimkiin olabilmektedir.

Sik kullanilan bir diger perfiizyon ajani da 1-123 IMP (iodo isopropylamphetamine)'dir. Bu gérintuleme ajani
Tc-99m isaretli ajanlardan farkll olarak serotonin reseptorlerine baglanir ve maksimum tutuluma 20. dk. da
ulagilir. Bu gdriintileme ajaninin redistriblisyon ozelligi vardir.

TI-201 DDC (diethyl dithiocarbamate), 1-123 IMP'ye altenatif olarak gelistiriimistir. Beyindeki maksimum
tutulumu 1-2 dk. da tamamlanmakta ve ilk geciste hemen hemen tamama yakini beyin parankimi tarafindan
ekstrakte edilmektedir. TI-201 DDC in vivo olarak ok cabuk bozunur ve viicutta TI-201 anyonu gibi dagilir.
DDC, TI-201"e lipofilik 6zellik kazandirarak, intakt KBB'yi gegmesini saglar.

Xenon-133 asal bir gaz olup lipofilik yapiya sahiptir. Beyin parankiminde hicbir kimyasal degisiklige ugramaz
ve mutlak bolgesel kan akiminin élcilmesine olanak saglar. Ancak kisa biyolojik yar-6mri ve beyin
parankiminden hizli gecisi nedeniyle géruntilenmesi icin yuksek duyarlilikli ve hizli gérintileme yapabilen
dedike géruntlleme sistemlerini gerektirmesi kullammini kisitlar.

1-123 B-CIT [n-methyl-2 beta-carbomethoxy-3 beta-(iodophenyl) tropane] dopamin ve serotonin
reseptérlerinin gorintilenmesinde kullanilan yeni bir ajan olup Parkinson Hastaliginin tanisinda ve tedaviye
yanitin takibinde yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir.

Goriintileme Sistemleri

SPECT gérunttlemede gama kamera ile gériintilenmek istenen organ/organ sisteminin farkli acilardan alinan
iki boyutlu gorintuleri zel bilgisayar yazilimlari araciligi ile tomografik kesitlere ve U¢ boyutlu gérintilere
donugtlrdlar (rekonstriiksiyon). En yaygin kullanilan rekonstriiksiyon yéntemlerinin basinda filtrelenmis geri

projeksiyon (filtered back projection) yéntem gelir. Benzer rekonstriiksiyon yontemleri BT, MR ve PET'te de
kullanilmaktadir.
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SPECT géruntileme sagladigi bazi avantajlarin yanisira pek cok teknik ve ekonomik gucligi de beraberinde
getirir.

lyi bir goriintt elde edebilmek icin bircok 6nkosulun saglanmasi gerekir. Gorlntlleme sisteminin cok
parametreli kalite kontrollerinin aksatimadan yapiimasi, kullanilacak gériinttleme ajanlarinin pahali ve dzellikli
olmasi, goruntileme 6ncesinde hastanin cevresel etkenlerden izole edilmesinin gerekliligi, her bir calismada
minimum 5 milyon toplam sayim alinmasinin gerekmesi, her bir olgu ve kullanilan gbruntileme ajanina gore
rekonstriiksiyon parametrelerinin yeniden belirlenmesinin gerekmesi bunlardan bazilandir. Beyin SPECT
yapmak Uzere gelistirilmis cok detektorli (3-4 detektorli) dedike sistemler ile daha yuksek cozuntrluklu
(~8-10 mm) goruntiler elde etmek mimkiin olsa da bu sistemler oldukca pahalidir.

Elde edilen veriler Gzerinde mutlak (absolt) kantitatif degerlendirmeler ancak Xe-133 ile alinan gérintulerde
mumkiin olabilmektedir. Ancak bu yéntemin yaygin olarak kullanilamamasi nedeniyle Tc-99m ile isaretli
ajanlarla alinan goéruntulerde uygulanabilen yar-kantitatif yéntemler tercih edilmektedir. Yari-kantitatif
yontemde kesitsel goruntiler Uzerindeki 6zel anatomik ve fonksiyonel bolgelere ilgi alanlari (ROI) cizilmek

suretiyle kargi taraf korteksteki (kontrlateral) simetrigi ve belirlenecek diger referans noktalar ile karsilastirmasi
yapilmaktadir.

Endikasyonlar

Beyin SPET goriintilemenin en sik kullanilma endikasyonlari, a) Epilepsi, b) Stroke (Inme), ¢) Demans, d) AIDS,
e) Parkinson Hastaligl, f) Kafa travmalan, g) Beyin Ttimérleri, h) Beyin 6luma, 1) Psikiyatrik hastaliklar,

) Ensefalopatiler, j) Ensefalitler ve k) Pediatrik gelisme bozuklaridir (Serebral palsi, otizm, dikkat eksikligi,
hiperaktivite, Down sendromu).

Epileptik olgularda, epileptik sendromun tanisinda SPECT gériintiileme dnemli rol oynar. Epileptik odak iktal
dénemde hiperaktif, inter-iktal dénemde ise hipoaktif olarak izlenir. SPECT gorintUleme tedaviye direncli olan ve
epileptik odagin cerrahi olarak ¢ikartiimasi planlanan olgularda epileptik odagin lokalize edilmesinde katki saglar.

Stroke (Inme) da; yapisal degisikliklerin hentiz olusmadigi, BT ve MR gibi morfolojik goriintileme
yontemlerinin tanisal degerinin bulunmadigi erken dénemde tanida 6nemli rol oynar. Liks perflizyon
(otoregilasyon mekanizmalarindaki lokal bozukluklara bagli olarak lezyon bolgesindeki perflizyonun artisi) ve
diaskizis (lezyon bélgesinden uzak ancak lezyon bolgesi ile néronal iliskide bulunan bélgelerde izlenen
hipoperflzyon) gibi morfolojik géruntileme yontemlerinin gosteremedigi fonksiyonel degisimleri ortaya
koyar.

Alzheimer Hastaliginda bilateral posterior parietal ve temporal kortekslerde simetrik, Fronto-temporal
Demansta bilateral veya tek tarafli olarak pre-frontal kortekste, Multi-enfarkt Demansta bilateral veya tek
tarafli olarak talamus, bazal ganglia, frontal ve temporal kortekslerde multipl, Huntington Hastaliginda kaudat
cekirdek ve putamende, Wilson Hastaliginda bakir birikimine bagl olarak bazal ganglialarda, Progresif

Suprantikleer Palside kaudat cekirdek, putamen, talamus, pons ve serebral kortekslerde, Pick Hastaliginda ise
frontal kortekslerde hipoperfiizyon izlenir.

HIV Enfeksiyonlu olgularda %11-65 oraninda demans gelisme riski vardir. Bu hastalarda SPECT
goruntilemede serebral kortekste ve peri-ventrikiller alanlarda bilateral ve simetrik hipoperfiizyon izlenir.
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Erken ve pre-semptomatik evrede Parkinson Hastaliginin tanisinda, tedaviye yanitin degerlendiriimesinde ve
hastanin takibinde SPECT gériintulemenin énemli rolt vardir. Tedavi almayan olgularda korpus striatumda

hipoperflzyon izlenir. L-DOPA tedavisine baslaniimasiyla birlikte bu bolgedeki kan akiminin arttigs
saptanmistir.

Kafa travmalarinda travmaya sekonder olarak olusan diffiiz aksonal hasar nedeniyle serebral kortekste

perfizyon defektleri izlenir. Bu defektler %40 siklikla sol temporal, temporo-parietal ve fronto-temporal
kortekste izlenir.

SPECT goruntuleme Beyin Tumérlerinde evrelendirmede, biyopsi yerinin belirlenmesinde, prognostik
tahminlerde, niks/radyasyon nekrozu ayirici tanisinda kullanilmaktadir. Yiksek evreli tiimorlere gérinttleme
ajaninin tutulumu daha yuksek oranlarda olmaktadir.

Beyin Olumiinde, Tc-99m HMPAO ile yapilacak SPECT gériintillemede serebral (supratentorial) ve serebellar
(infratentorial) perflizyonun izlenmemesi (bos kafa gérintimi) tani koydurucudur.

Psikiyatrik Hastaliklardan; Sizofreni'de semptomatik dénemde temporal kortekste hiperperfiizyon,
asemptomatik dénemde ise frontal kortekste hipoperfiizyon; Alkolizm’de frontal kortekste ve sol hemisferde
hiperperflizyon; Depresyon'da global hipoperfiizyon, Obsesif-Kompulsif Bozukluklarda bazal ganglionlarda
hipoperflizyon, frontal kortekste hiperperfiizyon, Post-Travmatik Stres Sendromun'da frontal ve parietal

kortekslerde hipoperflizyon, Otizm'de ise medial pre-frontal ve temporal kortekslerde hipoperfiizyon
saptanmistir.

Akut HSV Ensefalitinde fronto-temporal kortekste, tek tarafli fokal hipoperfiizyon izlenir.

IV. POZITRON EMiSYON TOMOGRAFISi (PET) iLE BEYIN GORUNTULEME

Pozitron gérintileme ile ilgili ilk calismalar 1950 ve 60'li yillarda baslamis, bu amacla baslangicta Anger
kamera ve iki detektorli goruntiileme sistemleri kullaniimis, ancak cok yiksek maliyetler nedeniyle sinirli
sayidaki laboratuvarda uygulama olanag bulunmustur.

1970°li yillarin baginda Hounsfield ve Ambrose'nin x-isinli bilgisayarli tomografiyi kesfi ile tibbi goriintileme
alaninda yeni bir ddnem baslamis, ayni yillarda bazi &nemli tip merkezlerinin (Massachusetts General Hospital,
Sloan Kettering Institute, California University ve Ohio State University gibi) siklotron kullanarak pozitron

salicisi radyonuklidlerin Gretimine baslamasi ve Uretilen radyoniiklidlerin biyomedikal arastirmalarda
kullanilmasi pozitron gérintulemeye de ivme kazandirmistir.

Gunumuzde yuksek ¢6zanurlukli PET gorintilemenin mimkin olmasi tiptaki gelismelerin yani sira diger
alanlardaki teknolojik ve bilimsel gelismelerin (cekirdek fizigi, radyofarmasi, elektrik-elektronik, matematik,
biyomedikal ve bilgisayar teknolojisi gibi) de ortak bir sonucudur.

Pozitron salicisi radyontklidlere olan ilgi ise 1940 yilinda Kamen ve Ruben’in Karbon-14'(i kesfi ile baslamistir.
1950°li yillarin sonlarina dogru Ter-Pogossian karbon, oksijen, azot gibi viicudun temel yapi taslarini olusturan

kisa yar émurld pozitron salicisi radyontiklidlerle bolgesel metabolik calismalarin yapilabilecegi fikrini ortaya
atmig ancak bu fikir 1970'li yillarin ortalarina dek pek ilgi gérmemistir.
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Baslangicta sadece bilimsel arastirmalar amaciyla kullanilan PET daha sonraki yillarda yiiksek tanisal potansiyeli ile
rutin klinik uygulamalar arasina girmistir. PET géruinttleme cihazlarinin ticari anlamda piyasaya stirtilmesi 1970'li
yillarin sonuna dogru gergeklesmis, gelisim streci igerisinde sisteme daha ¢ok sayida detektér, ring ve foton
cogaltici tip (PMT) eklenmesi sistem duyarliigi ve ¢coztntrlagu arttirmis, gérintileme stresini ise kisaltmistir,

Gorintiileme Prensipleri

PET dokularin perflizyon, metabolik aktivite ve canliigini (viabilite) yansitan kesitsel gorintiiler ve kantitatif
parametrelerin kullanildigi, non-invaziv ve fonksiyonel bir gériintileme yéntemidir.

PET de diger Nukleer Tip uygulamalarinda oldugu gibi, gérintileme ajani olarak radyoaktif isaretli bilesikler
(F-18 DOPA, C-11 Kokain gibi) veya direkt olarak radyoaktif maddenin kendisi (O-15 gibi) uygulandiktan

(intra-venéz, intra-arteriyal, per-oral, inhalasyon gibi) sonra gériinttlenecek organ/organ sistemine gitmekte
ve géruntlleme yapilmaktadir.

PET géruntllemede uygun yéntem ve gorintiileme ajanlari kullaniarak, érmegin doku perfiizyonunun, glikoz
metabolizmasinin, reseptor aktivitelerinin gériintilenmesi mimkin olmaktadir.

Pozitron (3+), negatron (B-) olarak da adlandirilan elektron ile ayni kiitleye sahip ancak poxzitif yiklu, partikiler
bir radyasyondur.

Pozitron salicisi radyoaktif maddeler, kararli izotoplarin yiklu partikiller (proton, déteron, helyum cekirdegi
gibi) ile bombardimani sonucunda elde edilirler. Bu amacla siklotron adi verilen parcack hizlandincilar
kullanilir.

onda, yUklu partikiller degisken elektromanyetik alanlar yardimiyla dairesel bir eksen tizerinde hizlandirilir ve
hedefe yerlestiriimis kararli izotoplara dogru yénlendirilirler. Bu islem sonunda hedefte bulunan kararl

Sekil 2. Siklotron

izotoplar cekirdeklerinde artan proton sayisi nedeniyle kararsiz hale gecerler ve tekrar kararli hale dénmek
Uzere pozitron yaymaya baslarlar.

proton " nétron + pozitron (B+) + nétrino ()
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Atom cekirdeginin indirgenmesi stirecinde salinan pozitron bulundugu ortam icerisinde yaklasik 1-3 mm kadar
ilerleyerek ortamda mevcut serbest bir elektron ile birlesir. Bu birlesme sonrasinda her iki partikil de enerjiye
dénlsur (e=mc2) ve ortaya birbiri ile 180° agi yapan, 511 keV (kilo elektron volt) enerjiye sahip iki gama fotonu
¢ikar. Bu olaya Anhilasyon (pozitron yok olmasi) adi verilir.

Pozitronun salindiktan sonra anhilasyon olusuncaya kadar gecen stirede kat ettigi mesafe PET tarayicinin
¢ozUnUrliguni belirleyen 6nemli bir faktérdir. Bu mesafenin artmasi ¢ozintrligi olumsuz yonde etkiledidi
gibi kantitasyon (sayisallastirma) hatalarina da neden olur.

PET tarama sistemlerinde, hastaya uygulanarak viicut icerisindeki biyodagiimini tamamlayan gérintileme
ajanindan kaynaklanan, aralarinda 180° agi bulunan 511 keV'lik gama fotonu ciftlerini tespit etmek zere

(Pozitron Sal’a:cts:)

L] e ]

511 keV

Sekil 3. Anhilasyon (pozitron yck clmasi) Olay

farkli sayi ve konfigtirasyonlarda detektor halkalan mevcuttur. Birbiri ile 180° a1 yapacak sekilde konuslanmis
detektor ciftleri, belirlenen zaman limiti icerisinde (nano saniye mertebesinde) tespit edilecek her bir gama
foton ciftini sistem bilgisayarinda x, y ve z eksen koordinatlari ile birlikte tek bir nokta olarak kaydederler. Bu
zaman limiti disinda detektérlere ulasan fotonlar ise sayima dahil edilmezler. Bu noktalar radyoaktivitenin
yogun oldugu bolgelerden daha cok, az oldugu bolgelerden ise daha az sayida kaydedilir. Bu ham veriler
sistem bilgisayar tarafindan islemlenerek kesitsel PET gériintiileri olusturulur.

Goriintiileme Ajanlari

PET gdrintllemede kullanilan radyofarmasotik ve radyontklidlerin en énemli ézelligi viicudun temel altyapi

taslan olan C (karbon), O2 (oksijen), F (flor), N2 (azot) gibi elementleri icermeleri ve viicutta biyolojik olarak
bu molekuller gibi davranmalaridir.

Radyoaktif olmayan karbon, azot, oksijen ve flor molekdilleri ile ayni fizyolojik ve metabolik yollari izleyen bu
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molekdller saldiklart uygun enerjideki isinlar yoluyla viicut icerisinde izlenebilmekte ve dahil olduklar fizyolojik
ve metabolik yollarin molekiler diizeyde géruntilenmesine olanak saglamaktadir. Bu amacla pozitron salicisi
radyonuklidlerle yapilan PET gérintileme calismalarinda isaretlenmis glikoz, amino asit, hormon molekiilleri
veya metabolik prekursérler kullanilmaktadir.

PET goruntulemede kullanilan radyontklidlerin fizik yart marleri 1.3 ile 110 dakika arasinda degismektedir.
Fizik yari émar (tf 1/2) bir radyoniklidin baslangic aktivitesinin yariya diismesi icin gereken stre olup her bir
radyontklid icin karakteristiktir. PET ajanlarinin kisa fizik yar-émirlere sahip olmasi merkezleri kendi
Uretimlerini yapmaya zorlamaktadir. Ancak bir siklotronun isletimi, cok ylksek personel ve isletim giderlerini,
cok sayida kalifiye personeli ve ek mesaiyi gerektirmektedir.

PET calismalarinda %90 oraninda Flor-18 isaretli bilesikler kullaniimaktadir. F-18"in fizik yar-6mrunin yaklasik
2 saat civarinda olmasi gérintlleme ajaninin tretim yapan merkezlerden satin alinip kullanilmasina olanak

vermektedir. PET géruntilemede en sik kullanilan radyonuklidlerin fizik yari-émrleri ve elde edilis ydntemleri
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Goruntileme Sistemleri
PET tarayicilari baslangicta tek kesitlik gériintuler alan ve ortalama 32 Nal(Tl) detektériinden olusan sistemler
iken (¢oznarliik ~2 cm) takip eden yillar igerisinde, farkli kristal (LSO, BGO gibi) yapisinda ve daha cok sayida

detektdrden olusan, ayni anda birkag kesit gorunti alabilen sistemler haline déntismistiir. Bu gelismeler
sonrasinda ¢6zunurldk 2 cm’den 1 cm’nin altina inmistir.

Tablo 2. En sik kullanilan pozitron salicisi radyontklidier

Radyoniiklid | Fizik Yari-6miir (dk) | Uretim Yontemi
Oksijen-15 2.07 Siklotron
Azot-13 9.96 Siklotron
Karbon-11 20.4 Siklotron
Galyum-68 68.3 Jenerator
Flor-18 109.7 Siklotron
Rubidyum-82 1.25 Jeneratér

Detektorlerde sintilasyon teknolojisi kullanilmaktadir. Farkl kimyasal yapilardaki [Nal(Tl), BGO, LSO gibi]
sintilasyon kristallerinin ozelligi radyasyon ile etkilestikleri zaman bir 1silti olusturmalanidir. Bu isik pariitisi
sintilasyon kristalinin arkasinda bulunan ve pozisyon belirleme ¢zelligi olan foton c¢ogaltici tlpler (photo
multiplier tube) tarafindan algilanir ve amplifiye edilerek sistem bilgisayarina gonderilir. ideal bir PET
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Tablo 3. PET Beyin Gorintileme Ajanlan ve Kullanim Alanlan

Gorintiileme Ajani Kullamim Alani

F-18 Florodeoksiglikoz Bolgesel glikoz metabolizmas
C-11 Metionin Amino asit uptake/Protein sentezi
C-11 Deoksiglikoz Bolgesel beyin metabolizmasi
0O-15 Oksijen Oksijen ekstraksiyon fraksiyonu

C-11 Karbon monoksit

Beyin kan hacmi

0O-15 Karbon monoksit

Beyin kan hacmi

0-15Su

Beyin kan akimi

0O-15 Karbon dioksit

Beyin kan akimi

C-11 Biitanol

Beyin kan akimi

C-11 N-metil spiperon

Dopamin D2, Seratonin S2 reseptérleri (post-sinaptik)

F-18 N-metil spiperon

Dopamin D2, Seratonin S2 reseptorleri

C-11 Raclopride

Dopamin D2 reseptdrleri (post-sinaptik)

F-18 Spiperon

Dopamin D2 reseptérleri

Br-76 Bromospiperon

Dopamin D2 reseptorleri

C-11 Karfentanil

Opiat mi reseptorleri

C-11 Timidin

DNA/ protein sentezi

C-11 Ldsin

DNA/ protein sentezi

C-11 Floro-2-deoksitiridin

Niikleik asit metabolizmasi

F-18 floro-L-DOPA

Transmitter uptake/sentezi

C-11 Kokain

Dopaminerjik sistem (dopamin geri alinimi)

C-TTWIN

Dopaminerjik sistem (dopamin geri alinimi)

C-11 metilbromo-LSD

Serotonin reseptdrleri

C-11 Skopolamin

Kolinerjik (muskarinik) sistem

C-11 Flumazenil

Benzodiazepin (GABA) reseptérleri

En sik kullanilan PET beyin gértntilleme ajanlan ve kullanim alanlar ise Tablo-3 de oOzetlenmistir

detektériiniin gelen gama fotonunu tam olarak durdurabilmesi, kisa siireli ve yuksek siddette bir 15tk huzmesi
olusturmasi arzu edilir. Dedike PET tarama sistemlerinde tam bir halka boyunca binlerce detektér bulunur.
Detektdrlerin kiicUk ve ok sayida olmasi sistemin uzaysal ¢ozintrlugiine olumlu yonde katkida bulunur.

PET tarayicilarinda farkli sintilasyon kristalleri kullanilabildigi gibi farkli mekanik ve konfiglrasyonlar da séz
konusudur. Bunlarin en basiti genel amacli, tek detektorlii bir gama kamerada 511 keV'lik bir kolimatér,
uygun kalinlikta Nal(Tl) kristali ve yazilim ile yapilabilecek olan gériinttilemedir. Spektrumun diger ucunda ise

tam halkali dedike PET goriintileme sistemleri yer almaktadir (5eki|—_4).
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Full-Ring  Parsiyel-Ring Full-Ring
Nal(T1) PET BGOILSO PET BGO/LSO PET

i Cg;
e 3 CF) LF)

Yiiksek Enerji  Cift Detektorlii Cift Detektorlii

Kolimatérlli ~ Nal(TI) SPECT LSO SPECT/PET sekil 4. Temel detektor yapilar
SPECT

GUnGmuzde PET tarayiaisi ile birlikte ayni sistem icerisinde BT veya MR iceren, es zamanl olarak ve ayni
pozisyonda hastanin gérintilenmesine olanak saglayan sistemler de mevcut olup bu sistemler “Hibrid
Sistemler” olarak adlandirimaktadir. Bu tir cihazlar sayesinde ayni seansta hem yapisal hem de fonksiyonel
gorntuler elde edilebilmekte, daha gergekgi ve detayl degerlendirmeler yapmak mimkiin olmaktadir,

PET taramalarini 2 (2-D) veya 3 (3-D) boyutlu olarak yapmak mumkundur. 2-D gorintilemede detektérler
arasina kursun veya tungsten septalar konulmak suretiyle sacilmis radyasyonun detektérlere ulagmasi énlenir.
Bu sekilde yapilan taramalarda toplam sayim yaklasik % 10-15 oraninda azalmakla birlikte gorintu kalitesinde

belirgin iyilesme saglanir. PET gériintuleme genel bir kural olarak; toplam sayimin yeterli oldugu durumlarda
mutlaka 2-D tarama yapilir.

Detektorler arasinda septalar olmaksizin yapilan taramalara ise 3-D tarama ad verilir. Bu tip taramalarda her
bir detektér daha genis bir alandan sayim alir ve sayim hizi yaklasik 5-6 katma cikar. Bu nedenle 3-D

taramalarda daha az miktarlarda gorintileme ajani kullanarak daha kisa siireler icerisinde tetk|k1 tamamlamak
mamkanddr.

3-D taramalar genellikle Santral Sinir Sistemi gériintilemelerinde ve cocuk hastalarda kullanilir. Daha cok
bilgisayar hafizasi gerektirmesi ve veri islemlemesinin uzun siirmesi, elde edilen toplam sayimlarin daha fazla
oranda sagilmis radyasyon icermesi nedeniyle gériintd kalitesinin 2-D taramaya gére daha dustk olmasi, sayim
hizinin ok yiksek olmasi sonucu sistemin paralizi olma olasiiginin artmasi, 3-D taramanin dezavantajlarini

teskil eder. 3-D taramalarda LSO ve Nal(Tl) kristalli tarama sistemleri ile BGO kristalli sistemlere oranla daha
verimli sonuglar elde etmek mdmkunddir.

Gorantileme ajaninin enjekte edilmesi sonrasinda viicut icerisindeki organlardan kaynaklanan gama fotonlar
(emisyon goéruntuleme) detektorlere ulasmak UGzere yollar UGzerindeki degisik yogunluktaki dokulardan
gecerler ve bu esnada belli oranlarda sogurulurlar. Sogurulma miktari fotonun kat ettigi mesafe ve icerisinden
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gectigi dokunun yogunlugu ile dogru orantilidir. Ornegin gama fotonlar kemik dokudan gegerken, akciger
dokusunda soguruldugundan daha cok sogurulur.

PET gérintulemede kullanilan gama fotonlarinin eneriilerinin yiiksek olmasi (511 keV) sogurulmanin belli bir
oranda sinirli kalmasini saglasa da yuksek ¢ézinrlikli gorintler elde etmek icin bir diizeltmenin yapiimasi
gerekir. Bu isleme sogurulmanin diizeltiimesi (attenuation correction) adi verilir.

Bu dlzeltmeyi yapmak icin fotonlarin yolu Gzerindeki farkl dokulara ait diizeltme katsayilarinin belirlenmesine
ihtiyag vardir. Bu bilgiler PET tarama éncesi 511 keV enerjili bir nokta kaynak (Ge-68 gibi) veya x-isinlj

bilgisayarli tomografi géruntileri alinarak (transmisyon goruntlleme) sadlanir ve her bir gériintiiye bilgisayar
tarafindan otomatik olarak uygulanir.

Sintigrafik Yontemlere Olan Avantaijlari
PET Goriintiilemenin SPECT Goriintiilemeye Olan Avantajlari

* PET ile perfizyon, metabolizma ve reseptorler hakkinda fonksiyonel kantitatif bilgiler edinmek
mUmkandr.

* PET'in uzaysal ¢cozinurligu (yaklasik 4-6 mm) SPECT’e oranla (>1 cm) oldukca yiksektir.

* SPECT icin gercek anlamda miimkiin olmayan attenuation correction PET de mimkindr.

* PET ile saglanan yiksek sayim istatistigi (temporal céziintrlik) sayesinde dinamik goruntileme yapmak
mUmkanddr.

PET Goriintiilemenin Avantajlari

* Hastaliklarin olusumu strecinde fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler yapisal degisikliklerden daha énce
ortaya cikar. Bu nedenle PET ile erken tani, dolayisiyla etkin tedavi ve uzun sag kalim sdreleri saglanir.

* Hastanin uygulanan tedaviye yaniti erken dénemde degerlendirilerek daha etkin tedavi alternatifleri
arastirilir, gereksiz yatak isgali 6nlenirken hastalar ilaclarin komplikasyon ve yan etkilerinden korunur.

*  Onkolojik olgularin evrelendiriimesinde birden fazla test ile saglanabilecek veriler tek bir géruntilemede
saglanarak hasta magduriyeti nlenir, ekonomik kazanc sadlanir, hastanin alacagi iyonizan radyasyon
dozu minimuma indirgenir.

* Cerrahi tedaviden yarar gérmeyecek hastalar elimine edilerek gereksiz masraf, is glicti ve zaman kaybi
onlenir; hastalar gereksiz cerrahinin getirecedi mortalite ve morbiditeden korunur.

* Gergek kantitatif verilerle [Ornegin serebral kan akimi (ml/dk/gr doku), glikoz metabolizmasi (mg/dk/gr
doku), kan hacmi (mi) gibi] daha dogru klinik degerlendirmeler yapilr.

* Yaygin hastalikta en uygun biyopsi yeri tespit edilir.

* TUmor rekUrrensi ve radyasyon nekrozunun ayirici tanisi kolaylikla yapilarak uygun tedavi yéntemi secilir.

Endikasyonlari

PET ile goriintlleme yaklasik 35 yil énce baslamis olmakla birlikte gelisim sireci halen devam etmektedir.
Ozellikle daha hizli gorlntileme, daha stabil bir mekanik olusturma, daha yuksek ¢ozlnarlik saglama, daha

kolay anlagilir ve kullanilabilir bir yaziim olusturmak ve maliyetleri daha asagilara cekmek iizere calismalar
surdurilmektedir.

PET gorintileme gliniimuzde en ¢ok onkoloji, daha sonra siraslyla kardiyoloji ve néroloji/psikiyatri alanlarinda
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kullanilmaktadir (Sekil-6).

Alzheimer Hastaliginda, serebral kan akimindaki bozukluklar glikoz ve oksijen metabolizmasi bozukluklar ile
birlikte seyreder. Bu hastalarda posterior parietal ve temporal kortekslerde aktivite tutulumunda simetrik
azalma izlenir. Erken dénem ve hafif olgularda asimetri izlenebilir. Frontotemporal demansta ise frontal mezial
ve lateral korteksler ile frontotemporal kortekste metabolik bozukluklar izlenir.

Beyin timorlerinde yuksek FDG tutulumu timériin daha agresif (high-grade) oldugunun bir géstergesidir.

Low-grade beyin timorleri ise beyin korteksi diizeyinde veya biraz daha yiiksek FDG tutulumu gésterir. Benzer
durum amino asit ve nukleik asit metabolizmasini géruntileyen ajanlarda da séz konusudur. Beyin

Sekil 6. PET kullanim alanlari

Onkoloii | Kardiyoloji
%74 %17

Noroloiji
%9

timorlerinde biyopsi yerinin belirlenmesinde ve rekirrens/radyasyon nekrozu ayirici tanisinda da PET'in énemli
katkisi bulunmaktadir.

Parkinson Hastaliginda, pre-sinaptik gériintileme ajanlari ile (F-18 DOPA) striatumda (kaudat cekirdek ve
putamen) aktivite tutulumunda azalma, post-sinaptik gériintileme ajanlari olan F-18 FDG de normal veya
minimal artmis metabolik aktivite izlenirken, C-11 Raclopride ile D2 reseptorlerinin up-regile oldugu
gosterilmistir.

Epilepside SPECT bulgulari ile benzer bulgular izlenir. Ancak PET'in dzellikle interiktal dénemde SPECT'den

daha duyarl oldugu gosterilmistir. Epileptik odagin dogru olarak saptanmasinin epilepsi cerrahisinde de biyik
dnemi vardir.

Stroke (Inme) da; akut dénemde O-15 ve N-13 isaretli ajanlarla yapilan gérintulemelerde; etkilenen alanda

kan akimi azalirken oksijen ekstraksiyonunun arttidi, iyilesme strecinde ise bu bdlgeye olan kan akiminin
_arttidi (LUks Perflzyon Sendromu) gésterilmistir.
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Huntington Hastalig'inda; kaudat cekirdekte azalmis metabolik aktivite ve D2 reseptér yogunlugu
saptanmistir.

Sizofreni’de; hastanin yagi, hastaligin suresi, sizofreninin alt grubu, uygulanan tedavi, gérintileme aninda
hastaligin klinik evresi gibi parametrelere bagl olarak farkli sonuclar elde edilebilmekle birlikte genellikle
frontal loblarda azalmis perflizyon ve metabolik aktivite izlenmektedir. Bazi calismalarda ise sol hemisferde
artmig perflizyon ve metabolizma ile sub-kortikal / kortikal aktivite oraninda artis gosterilmistir.

Depresyonlu hastalarda, ozellikle de unipolar ve bipolar depresyonlu hastalarda degisken PET bulgulari elde
edilebilmekle birlikte genellikle global olarak azalmis beyin perflizyonu ve metabolizmast ile karsilasiimaktadir.

Obsesif-Kompulsif Bozukluklar'da; orbito-frontal kortekste metabolik aktivitenin (F-18 FDG) arttigi, buna
karsin bazal ganglionlarda azaldigi dikkati cekmistir.

Kronik Alkolizm’de; bilateral medial frontal kortekslerde F-18 FDG metabolizmasinin azalmis oldugu
gosterilmistir.

Kokain Bagimhliginda; ilacin vazokonstruktif etkisine baglh olarak beyin perfiizyonunun (O-15) genis odaklar
tarzinda azaldig), dopamin metabolizmasinin (F-18 DOPA) da normale gére disiik oldugu gésteriimistir,

Opiat Bagimliigin'da; anterior cingulate’de azalmis metabolik aktivite saptanmustir.

Ugucu Madde Bagimliligi olanlarda ise pre-frontal kortekste perfiizyonun azaldigi gésterilmistir.
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