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PET ve SPECT Goriintiileme Olgu
Ornekleri

Ozlem Kapucu
Gazi Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali

Emisyon tomografi gérintileme yéntemleri olan PET ve SPECT ile baska hicbir yontemle elde edilemeyen
kan/beyin engeli, global ve bélgesel beyin kan akimi, metabolizmasi, kan voltmii, oksijen kullanimi, reseptér
dagilimi (dopamin, benzodiazepin, seratonin gibi), aminoasit metabolizmasi gibi 6zel fonksiyonlara iliskin
veriler yUksek duyarlikla toplanir. Elde edilen verilerin dlctmleri kantitatif ve semikantitatif olarak da
degerlendirilebilinir. PET ve SPECT ydntemleri anatomik yaplyl géstermekte ve yapisal degisikleri ortaya
koymakta radyolojik yontemlerin yerini alamazlar, ama farkl olarak fonksiyonel bilgi verebilmesi ve
kantifikasyon yapilabilmesi en 6nemli tistunlagidar. Rutin klinik uygulamalarda PET ve SPECT gorintilemenin
en cok kullanildiklar hastaliklar demans, epilepsi, beyin tiimérleri, serebrovaskiiler hastaliklar ve kafa
travmalanidir. Burada bu hastaliklardan bazilarina iliskin drnekler verilmistir.
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Olgu 1:

70; Erkek

Yakinma: Unutkanlik (5 yildir mevcut)
Oyk: 5 yil 6nce trafik kazasi

Beyin MRG: Yaygin kortikal atrofi

Beyin perfizyon SPECT bulgular: Bilateral parietal, parietooksipital, parietotemporal ve temporal
hipoperflizyon izlenmektedir. Perflizyon global olarak azalmistir. Sulkuslar belirgin olup, ventrikiller
genislemistir. Frontal ve oksipital korteksler, ayrica subkortikal yapilar korunmustur. Tanimlanan bu perfiizyon
SPECT bulgulari Alzheimer tipi demans ile uyumludur. Hastanin MRG’de vaskiiler olay! destekleyen bulgular
mevcut degildi. Alzheimer icin tanimlanan bulgular kortikal atrofiden bagimsiz olarak da ortaya ¢cikmaktadir.
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Olgu 2:

76; Erkek

Yakinma: Yavas gelisen ilerleyici non-fluent afazi, kisilik degisiklikleri ve duygusal ilskilerinde kintlesme
Beyin BT: Serebral ve serebellar atrofi

Beyin MRG: Sol frontotemporal bélgede belirgin olmak tzere yaygin kortikal atrofi (T2-agirlikli MRG)

Beyin perfizyon SPECT bulgular: Bazal gérintilemede (Ustte) sol frontal, parietal, parietotemporal
kortekslerde hipoperflizyon mevcuttur. Aktivite tutulumu solda daha belirgin olmak Uzere global olarak
azalmistir. Sulkuslarin genisledigi ve subkortikal yapilarin ayrildig gozleniyor.

Tanimlanan bu bulgular orta serebral arter dagilimina uyan serebrovaskdiler bir patoloji ile frontotemporal
dejeneratif tip demans ayirici tanisi icin yeterli degildir. Bu nedenle vaskler rezerv hakkinda bilgi saglayan
karbonik anhidraz inhibitérii asetazolamid etkisi altinda perfuzyon SPECT calismasi tekrarlanmistir (altta).

Asetazolamid etkisi ile serebral kortekste perfizyonun homojen olarak arttgr gézlenmektedir. Vaskuler
reservin normal olmasi nedeniyle bulgular frontotemporal dejeneratif tip demansi isaret etmektedir.
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Olgu 3:

30y, E

Yakinma: Son birkag aydir konusamama, agzinin sag tarafina dogru kaymasi.

Oyku: Eylul 2001de sol frontal kitle nedeniyle opere. 6 seans RT almis.

Patoloji: astrositom.

Niks?

subat 2005 MRG: Sol frontoparietalde yaygin édem, orta kesimde 6x5 cmboyutunda kitle;
Ekim 2004 tarihli calismaya gore kitle sahasinda genisleme.

FDG PET Bulgulari: Sol orbitofrontal bolgede fokal artmis FDG tutulumu ve bu tutulumun cevresinde MRG'de
odem izlenen alanda hipometabolizma izlenmektedir. FDG PET metabolik olarak aktif olan niiks alanini
tedaviye sekonder degisikliklerin izlendigi MRG géruntilerine gére daha kesin olarak gostermistir.
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Olgu 4:

17y, K.

Oykdi: Direncli epilepsi.

EEG: Sola lateralize bulgular.
MRG: Sol mezial temporal skleroz.

FDG PET Bulgulari: EEG monitorizasyonu altinda interiktal olarak yapilan FDG PET caligmasinda sol temporal
kortekste FDG tutulumunun azalmig oldugu izlenmektedir. Bu bulgu sol temporal kortekste epileptik odak
varhigi ile uyumludur.
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Olgu 5:

72; Kadin

Akut baslangich amnezi ve akici-tip afazi
Norolojik muayenede major defisit yok. Sag elini kullaniyor.
Beyin BT (llk 48 saat): Coklu kronik enfarkt bulgular mevcut. Akut patolojik bulgu yok

Beyin MRG: Coklu kronik enfarkt. Sol temporal bolgede hemorojik enfakt (T1-agirlikli).
HMPAO SPECT yatisinin 7. gliniinde

Beyin perfizyon SPECT bulgulan: Sag frontoparietalde ve sol parietooksipitalde perfizyon defektleri, sol
temporal kortekste artmig perfuzyon ve sag serebellumda hipoperflizyon izlenmektedir. Sag frontoparietalde
ve sol parietooksipitalde tamimlanan perflzyon defektleri gegirilmis enfarkt ile uyumludur. Sol temporal
konekste izlenen artrmig perflizyon subakut serebrovaskuler olaya ikincildir (Iiks perflizyon). Sag serebellumda

tutulurmun azalmis olmasi deafferensiyasyon bulgusu olup, sol temporal kortekste mevcut olan
serebrovaskiler olaya bagldir.
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