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"Hibrit Gériintiileme, Bir Basari Hikayesi"
Degerli Meslektaslarim,

Bir asri askin suredir hastaligin tani ve takibinin non-invazif yolla yapilmasina adanmis gérintileme tarihinin belki
de en dnemli basarili hikayelerden biridir hibrit gériintiileme. Kabaca iki ya da daha fazla gérintiileme modalitesinin
flzyonu anlamina gelir ve pratik uygulamadaki en bilinen 6rnegi; 2000 yilinda "Yilin Tibbi Bulusu” olarak secilmis
entegre PET/BT sistemleridir. Bu basari klinikte SPECT/BT gibi yeni ve farkl birlikteliklerin 6ntint agmistir. SPECT/
BT'nin PET/BT'ye baslica Ustlinlugu ise hali hazirda niikleer tip hekimlerince zaten basariyla kullanilan ¢cok daha genis
radyofarmasétik yelpazesine sahip olmasidir. Doksanli yillardaki ilk entegre SPECT/BT sistemlerinden glnimiize,
hem SPECT, hem de BT aygitlarinda bas dondiiriict gelismeler olmus ve hibrit SPECT/BT yeni, gi¢li bir gérintileme
modalitesi olarak su an karsimizda dimdik durmaktadir. BT; anatomik lokalizasyon ve atenlasyon diizeltmesinin
sinerjistik etkisiyle SPECT'in dogrulugunu arttirmaktadir. Her ne kadar ilk SPECT/BT deneyimleri nikleer-onkolojide
edinilmis olsa dahi, yéntem artik ntikleer-kardiyoloji ve genel nikleer tipta da yaygin olarak kullanilmaktadir.

Nukleer Tip Seminerleri'nin bu sayisinda; SPECT/BT g6riinttilemesinde &ncli ve tecrtibeli, cok degerli yazarlarimiz bizlerle
nikleer tibbin kendisi kadar genis bir konu olan SPECT/BT'nin klinik kullanimi ile ilgili, keyifle bir solukta okuyacagimiz,
glincel bilgi ve tecrlibelerini paylastilar. Kendilerine siikranlarimi sunuyorum.

Saygilarimla
Dr. Fuat Dede

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul
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Degerli Meslektaslarim,

Nikleer Tip Seminerleri Dergisinin 2016 yili ilk sayisini Hibrit Gérintlleme ydntemlerinden biri olan SPECT-BT'ye
ayirdik.

Son yillarda gorlntiileme sistemleri, otomobiller, zirai Urlinler ve kimyasal molekiller icin kullanilan Hibrit kelimesi
Latince "Hybrida" kelimesinden kdken alir ve Tirkce'ye “Melez" olarak terciime edilmistir. Mitolojide hibritler farkh
tiirlerin ayni gévdede bir araya gelmesi ile olusmus efsanevi yaratiklardir. Ornegin hepimizin bildigi Deniz kizlari, Eski
Yunan Mitolojisinde kismen insan kismen at gériintimli Sintarlar, kirlarin ve cobanlarin tanrisi Pan gibi. Yari insan hibrit
inanisi cok eski olup gorintilerine, Paleolitik cagda kayalara oyulan resimlerde bile rastlanmaktadir. Eski Misirda cakal
kafali Anubis, aslan basl Sekhmet, yari insan yari sahin Horus gibi ¢ok sayida hibrit tanri tasvir edilmistir. Uzakdogu
felsefesinde bircok hibrit yaratik tanimlanmis olup glinimiz Hindu inanisinda da hibrit tanrilar yer almaktadir.

Insanoglu muhtemeldir ki, korktugu ve belki de yiicelttigi bazi hayvanlarin insana iistiin ézelliklerini kendi bedeni ile
birlestirerek, daha gucll, daha atak ve yirtici, ancak akilli yaratiklari hayal etmis, sdylenceler yoluyla da dilden dile,
kilttrden kiltire aktarmistir.

Bilim ve teknolojinin gelismesi sonucunda “hibrit" kavrami yeniden glindeme gelerek, tarimda daha dayanikli ve verimi
ylksek bitkiler, teknolojide fosil enerji tasarrufu yapan araclar icin kullaniimaya baslanmistir. Niikleer tip¢ilar icin ise
hibrit kavrami son 30 yil icinde gériintlleme teknolojisindeki gelismelerin sonucu ortaya ¢ikan, anatomofizyolojik
gdriintiuleme sistemleri anlamina gelmektedir. PET-BT, SPECT-BT gibi cihazlarin klinik kullanima girmesi, kesitsel
anatomi ve fonksiyonel gorintiilemenin bir araya gelmesine, hastalik taniminin statik ve boyut ile tanimlanabilen
ozellikten cikarak, degisken, canllik ve fonksiyon ile iliskili bir kavram haline gelmesine neden olmustur. Literatur
verilerine baktigimizda, hibrit gériintileme sistemi ile elde edilen yararliidin, bilesenlerin her birinin ayri kullanildiginda
elde edilen sonuctan ¢cok daha ylksek oldugu gozlenmektedir. Klinik yararlilik, teknolojik yatirim ve karlihgin yiksek
olmasi gelecekte bu cihazlarin daha da yayginlasacagini gdstermektedir.

SPECT-BT; niikleer tip pratiginde yerini diger hibrit gérintlleme sistemlerine gdre sessizce alan bir cihaz olmustur.
Baslangicta birkac merkezde kullaniimakta iken glinimiizde tlke genelinde bircok niikleer tip bollimiinde tercih edildigi
bilinmektedir. Niikleer Tip Seminerleri Dergisinin bu sayi konusunu SPECT-BT'ye ayirmaktaki amacimiz konvansiyonel
nikleer tip pratiginde dnemli bir yere oturan bu goérlntlleme sisteminin, endikasyon ve metodolojisi konusunda
olusan bilgi birikiminin degerlendirilmesidir. Konuk editor olarak davet ettigimiz sayin Dr. Fuat Dede ve birbirinden
degerli yazarlarimiz, bu sayida SPECT-BT'nin kardiyak uygulamalari, akciger, iskelet sistemi, tiroid ve paratiroid
goriintilemedeki yeri, sentinel nod uygulamalari, tedavi planlama ve ¢ocuklarda SPECT-BT gériintiileme konularinda
deneyimlerini bizlerle paylastilar. Yogun is tempolari arasinda bizlere zaman ayirarak dergimize yaptiklari katkilar icin
kendilerine ¢cok tesekkir ediyoruz.

ilgiile okuyacaginiz bir sayi olacagini timit ediyorum. Geri bildirimleriniz ve 6nerileriniz bize her zaman yol gésterecektir.

Saygilarimla.
Dr. Zeynep Burak
Editor
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Kardiyak Hibrit Goruntuleme-Tek
Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli

Tomografi

Cardiac Hybrid Imaging-Single Photon Emission Tomography/
Computed Tomography

Sibel Ucak Semirgin, Tarik Basoglu

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

0z

Fizyolojik veri saglayan prensibi ve zengin klinik kanit
birikimi nedeniyle miyokart perflizyon tek foton emisyon
tomografisi (MPS), koroner arter hastaliginin (KAH) non-
invazif tanisinda ve risk belirleme algoritmalarinda ilk
siralarda yer alan bir gorlintiileme ydntemidir. Genel
olarak kabul gérmis olan tibbi yararinin yani sira, yapilan
genis Olcekli calismalarda bu yontemin dahil edildigi
tani algoritmalarinin da maliyet etkinligi acisindan
en uygun c¢ozimler oldugu kanitlanmistir. Miyokart
perflizyon tek foton emisyon tomografisi yonteminin
tanisal duyarhhigini etkileyen en dnemli faktdrler doku
atentiasyon artefaktlari, diisiik dereceli stenozlar ve
dengeli cok damar hastaliklaridir. Son yillarda giderek
yayginlasan bilgisayarli tomografik koroner anjiografi
(BTKA) ve BT koroner arter kalsiyum skorlama (KAKS)
yontemleri ise erken ve ileri evre KAH tanisinda basaril
sonuclar elde edebilmektedirler. Negatif 6ngorii degeri
cok yliksek olarak bildirilen BTKA yonteminin, KAH tanisi
pozitif olan olgularda stenotik degisikligin dokudaki
perflizyon karsiligini saptamada ¢ok basarili olmadigi da
bilinmektedir. Bu derlemede BTKA ydntemi ve ayrica MPS
ve BT (BTKA) yontemlerini teknik olarak ayni sistem iginde
barindiran hibrit sistemler tanitilmakta ve yontemlerin ek
tanisal degerleri tartisiimaktadir.

Anahtar kelimeler: Miyokart perflizyon SPECT, BT
koroner anjiografi, BT kalsiyum skorlama, kardiyak hibrit
goriintiileme.

Abstract

It's physiological imaging principle and the large pool of
clinical evidence, makes the myocardial perfusion single
photon emission tomography (MPS) one of the first step
modalities of algorithms in the noninvasive diagnosis
and risk stratification of coronary artery disease (CAD).
Besides its widely accepted diagnostic usefulness,
diagnostic algorithms including MPS were proven to be
the most cost-effective solutions in large-scale studies.
The most important factors affecting the diagnostic
sensitivity of MPS are soft tissue attenuation artifacts,
low-grade stenosis, and balanced multi-vessel disease.
Computerized tomographic coronary angiography (CCA)
and CT calcium scoring (CCS) studies have been performed
increasingly in recent years and they are reported to
be successful in the diagnosis of early and advanced
stages of CAD. Although CCA has proven to have a very
high negative predictive value, it is reported that the
method is not such successful in detecting the tissue
perfusion counterpart of diagnosed stenotic changes. In
this review, the CCA method, as well as hybrid systems
hosting MPS/CT (CCA) in one device were introduced and
their additional diagnostic value was discussed.

Keywords: Myocardial perfusion SPECT, CT coronary
angiography, CT calcium scoring, cardiac hybrid imaging
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Giris

Miyokart perflizyon tek foton emisyon tomografisi
(MPS) goruntileme, koroner arter hastaliklarinin
(KAH) non-invazif tani ve risk siniflandirmasinda genel
olarak kabul gormis etkili bir tani yontemidir. Kirk yil
askin klinik kanit birikimi ve fizyolojik veri saglayan
prensibi nedeniyle MPS, tani ve risk belirleme
algoritmalarinda st kategoride yer almaktadir.
Bununla birlikte, ¢ogu tibbi yontemde oldugu gibi,
MPS’nindeklinik potansiyelinitamolarak yansitmasina
engel olan bazi sinirh  ozellikleri bulunmaktadir.
Distk enerjili sintigrafik gorinttlemenin dogasi
geregi bu dezavantajlarin en basinda degisken
doku atenliasyonundan olumsuz etkilenen yontem
ozgllliglt yer almaktadir. Oncelikle meme dokusu
ve diyafram kasinin olusturdugu dizensiz 1sin
sogurulmasi sonucunda MPS bulgularinda olusan
artefaksiyel anterior ve inferior duvar defektleri,
tanisal 6zglllugh anlamli olglide etkileyebilmektedir
(1,2). ilk olarak yetmisli yillarda uygulanmaya baslanan
TI-201-MPS galismalarinda, yontemin KAH tanisindaki
duyarhhg yiksek iken (%80-90), 6zgulligli (%60-70)
izotopun belirgin disik enerjisi nedeniyle atentiasyon
artefaktlarindan onemli diizeyde etkilenmistir (3,4).
Bu anlamda yontemin 6zgilliglint artirmada ek olarak
uygulanan radyoniklid ventrikilografi uygulamalari ve
ek tek foton emisyon tomografisi (SPECT) akizisyonlari
(pron pozisyon) kismen yarar saglayabilmistir (5,6).
Doksanlhyillarda daha yiksek enerjili Tc-99mi ile isaretli
perflizyon ajanlarinin rutin kullanilmaya baslanmasi
ile atentiasyon sorunu kismen azalmis, ancak tatmin
edici dizeye ulasamamistir. Yine 90l yillarda
rutin kullanima giren elektrokardiyografi (EKG)-
senkronize SPECT (GATED-SPECT) yontemi, duvar
kinetiklerinin incelenmesi ile kuskulu hipoperfiizyon
bulgularini netlestirmede anlamli katki saglamistir
(uygun hastalarda 6zgillikte artis) (7). Ancak, KAH
tanisinda Tc-99m ile isaretli perflizyon ajanlarinin
giderek artan kullanimi nedeniyle gorintilemenin
stres testinden anlamli bir siire sonra (genellikle
60 dakika) uygulanmasi, GATED-SPECT yonteminin
tanisal degerini etkilemektedir. Miyokart perfiizyon
SPECT vyoOnteminin genel duyarhligini etkileyen
diger onemli faktorler stenoz yilzdesi, stenotik
damar sayisi ve buna bagli degiskenlik gosteren
miyokardiyal perflizyon dagilimidir. Disik dazey
stenotik degisikliklerde (<%50) hiperemik kosullarda
anlamh iskemi olusamayabileceginden, stres MPS
yontemi ile miyokardiyal perflizyon inhomojenitesi
de yeterli diizeyde goriintilenemeyebilir (8). Bu

nedenle MPS erken evre KAH tanisinda Onerilen
yontemler arasinda yer almamaktadir. Dengeli ¢ok
damar hastaliginda ise yiliksek stenoz derecelerine
ragmen dengeli ve homojen miyokardiyal radyotrasor
dagihmi izlenebilir (9). Bu tip olgularda GATED-SPECT
yontemi ile edilen fonksiyonel veriler MPS duyarliligini
ylkseltebilmektedir.

Nikleer kardiyoloji yontemlerine alternatif olarak
gelistirilen non-invazif radyolojik yontemler arasinda
ekokardiyografi, kardiyak bilgisayarh tomografi
(BT) ve kardiyak manyetik rezonans goriintileme
(MRG) yer almaktadir. Bu derlemede giderek artan
oranda kullanilan kardiyak BT ve MPS/BT hibrit
gorintilemenin ~ KAH'In  degerlendirilmesindeki
gincel roll ve katkilari tartisilacaktir.

Koroner Arter Hastaliklarinin Tanisinda BT
Koroner Anjiografi ve Miyokart Perfiizyon SPECT’in
Rolii

Cok kesitli bilgisayarli tomografi sistemlerindeki
teknolojik gelismeler, BTKA'nin KAH tanisinda giderek
artan siklikta kullanilabilir duruma gelmesine olanak
saglamistir. Yapilan cok merkezlicalismalarda, BTKA'nin
duyarhhgi icin %88-95 ve 6zgllluigl icin %83-87 gibi
oldukga yiiksek oranlar bildirilmistir (10,11). Ozellikle
%50’nin  Gzerindeki koroner arter darlklarinda
bu oranlarin yiksek oldugu gorilmektedir. Ciddi
darhklar icin negatif Ongéri degeri de oldukca
yiksek olup %100’e yakindir (12). Bu durum, 6zellikle
KAHIn ekarte edilmesinde teknigin iyi bir arac
olarak kullanilmasini saglamaktadir. Yiksek tanisal
performansinin yani sira invazif olmamasi, kisa slirede
uygulanabilmesi, hastanede vyatis gerektirmemesi
ve hasta konforunun iyi olmasi gibi avantajlar, testin
tercih edilme oranini yikseltmektedir. BTKA yontemi
ile damar duvarlarindaki aterosklerotik degisikliklerin
ve plaklarin  degerlendiriimesi de  mimkin
olmaktadir. Damarlarda obstriiksiyona yol agmayan
plaklarin karakterize edilmesi, KAH’da prognozun
belirlenmesinde 6nemli ek bilgiler saglamaktadir.
Teknolojik gelismeler sayesinde BTKA'de gerek
zamansal gerekse wuzaysal rezollisyonda belirgin
iyilesme elde edilmekle birlikte, yiksek ve diizensiz
kalp hizlarinda, morbid obez hastalarda, stent
varliginda ve siddetli kalsifikasyon iceren damarlarda
halen sorunlarla karsilasiimaktadir (13).

Koroner arter darligi saptanan hastalarda tedavi
stratejisinin belirlenmesinde, darligin olusturdugu
hemodinamik etkinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir.
Bahsedilen avantajlarina karsilik, BTKA yonteminin



Nucl Med Semin 2016;1:1-8

S. Ucak Semirgin ve T. Basoglu Kardiyak Hibrit Gérinttleme-SPECT/BT

tamamen anatomik bilgi saglamasi nedeni ile tespit
edilen darliklarin hemodinamik etkilerinin tam olarak
degerlendirilmesi mimkiin olmamaktadir. Yapilan
calismalar, sol ventrikiilde %10 ve Uzerinde iskemik
alan yaratmasi durumunda, tespit edilen koroner
arter darligina yonelik olarak revaskilarizasyon
uygulanmasinin prognozu iyilestirdigini gostermektedir.
iskemik alanin %10’un altinda olmasi durumunda
ise, medikal tedavi revaskiilarizasyona esdeger ya
da daha iyi sonuclar vermektedir (14). Koroner arter
darliginin  hemodinamik etkisinin belirlenmesinde
BTKA yoOnteminin yetersiz kalmasi kardiyak hibrit
goriintiilemenin ¢ikis noktasidir. Miyokart perflizyon
SPECT yontemi, koroner arter darliklarinin
hemodinamik etkilerini belirlemek amaciyla uzun
yillardir uygulanan, glvenilir bir fonksiyonel tani
metodudur. Morfolojik goriintiileme saglayan BTKA,
bu noktada hibrit goriintileme igin MPS ydntemine
iyi bir partner olmaktadir (Sekil 1) . MPS yonteminin
ciddi koroner stenozlari belirlemedeki duyarhligi %91
ve 0Ozgllligl %87 olarak bildirilmistir (15). Testin
negatif 6ngori degeri de oldukga yiiksek olup, normal
perflizyon izlenen hastalarda ani kardiyak olim ve
olimcill olmayan miyokart infarktlisi riskinin %1’in
altinda oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir
(16). Ancak MPS yontemi ile iskemi olusturmayan
plaklarin tespit edilememesi, MPS’nin negatif 6ngori
degerinin azalmasina neden olmaktadir. Bu tir
plaklarin raptirine bagh akut miyokart infarktsa
olgularinin %43’tnde ve ani kardiyak 6lim olgularinin
%31'inde  MPS normal olarak yorumlanmaktadir
(17). Coklu damar patolojilerinde, etkilenen bolgenin
sinirlarinin tam olarak belirlenememesi, dengeli coklu
damar hastaliklarinda normal veya normale yakin
perflizyon izlenebilmesi ve 6zellikle obez hastalarda
ateniasyona bagli olarak yanlis pozitif bulgular elde
edilmesi de MPS'nin  kullanimini  kisitlayan diger
durumlar arasinda sayilabilir (18).

Kardiyak Hibrit Klinik
Uygulamalar

Goriintilemede

Anatomik ve fonksiyonel goriintiileme tekniklerinin
KAH tanisinda birlikte kullaniimasini saglayan SPECT/
BT hibrit goriintileme sistemleri giderek artan siklikta
klinik kullanimda yer almaktadir. Hibrit sistemlerin
bir kismi konvansiyonel cihazlara entegre edilmis BT
Uniteleriile calisirken (Sekil 2), kati hal CZT detektorleri

ile yapilandiriimis ve tamamen kardiyak galismalara
O0zel olarak tasarlanmis entegre sistemler de
bulunmaktadir. invazif olmayan bir teknik olmasi hibrit
kardiyak goriintilemenintercih edilmesinde 6nemlirol
oynamakla birlikte, artan radyasyon dozlari ve maliyet
dikkate alindiginda segilmis hastalarda uygulanmasinin
dogru bir yaklasim olacagi disliniilmektedir. Hastanin
yasl, cinsiyeti, goglis agrisinin tipi ve efor testi
esnasindaki EKG degisikliklerine gore belirlenen
kardiyak hastaliklarla iliskili risk durumu, uygulanacak
gorlntileme yonteminin secilmesinde kriter olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle orta derecede riskli hasta
grubunda, tespit edilen koroner arter darliginin
hemodinamik etkilerinin belirlenmesi, tedavi yontemi
(medikal tedavi veya revaskilarizasyon) ile ilgili
kararin verilmesinde 6nemli bir faktordir. Bu nedenle
orta riskli hasta grubu, hem BTKA hem de perflizyon
gorlintilemenin  bir arada gergeklestirilebildigi
hibrit gorlntileme icin uygun bir populasyondur.
Coklu damar hastaliklarinda da koroner anjiyografi
ile saptanan darliklarin perfiizyona yansimasinda
farkhhklar olabileceginden hibrit gorintileme iyi
bir secenek olmaktadir. Yapilan calismalarda bu
hastalarda hemodinamik olarak ciddi lezyonlarin
saptanmasinda  hibrit  goéruntilemenin  tanisal
degerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (19).
Darliga yol agan lezyonun ve hemodinamik etkilerinin
bir arada degerlendirilmesi, revaskiilarizasyon
esnasinda komplikasyon riskinin yilksek oldugu
kronik total oklliizyon olgularinda oldugu gibi, tedavi
yaklasimina da katki saglamaktadir. Bu tiir olgularda
girisimsel islemlerin azaltilmasi ile komplikasyon
oranlarinda azalma elde edilmektedir.

Hibrit cihazlara entegre edilen BT sistemleri genel
olarak olduk¢a gelismis cihazlar olmakla birlikte,
BTKA vyapilabilmesi icin tavsiye edilen minimum
kesit sayisinin 64 olmasi, bu amacla kullaniminin
yayginlasmasini  zorlastirmaktadir. Ancak vyapilan
calismalar, SPECT/BTKA hibrit gortntileme ile KAH
tespitinde oldukca faydali veriler elde edildigini
gostermektedir. SPECT/BT ile BTKA' nin karsilastirildigi
bir calismada, 170 segment Uzerinden vyapilan
degerlendirme sonucunda SPECT/BT’nin duyarlilik,
ozglllik, pozitif ve negatif 6ngori degerleri sirasiyla
%96, %95, %77ve %99 olarak tespit edilirken
BTKA'nin %96, %63, %31 ve %99 olarak belirtilmistir.
iki yontemin duyarlilik ve negatif 6ngorii degerleri
benzerken; 6zgullik ve pozitif 6ngori degerlerinin
SPECT/BT ile daha vyiiksek oldugu goértlmektedir
(20). Altmis dort kesitli BT kullanilarak yapilan
BTKA calismasi ile TI-201 kullanilarak yapilan MPS
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gorintulemenin karsilastirildigl bir baska c¢alismada
ise, vyalnizca BTKA ile yapilan degerlendirmeye
kiyasla BTKA ve MPS gorintilemenin birlikte
degerlendirilmesinin  oOzellikle  pozitif =~ 6ngori
degerinde belirgin artis sagladigi belirtiimektedir (21).
Hibrit gérintileme ile olusturulan t¢ boyutlu flizyon
gorantdleri koroner lezyonlarin fonksiyonel durumu
ile ilgili ek bilgi saglayarak tedavi planlamasinda faydali
olmaktadir (22,23,24).

Toplam 289 hasta lizerinde yapilan 4 ayri calismada,
SPECT/BTKA hibrit gériintileme ile %50’nin Gizerindeki
koroner arter darliklarinin tespitinde duyarlilik %80-
96, 6zglillik %92-99 olarak verilmektedir. Pozitif ve
negatif 6ngoru degerleriigin ise sirasiyla %93 ve %98'e
ulasan degerler elde edilmistir (Tablo 1).

KAH Tanisinda BT Koroner Arter Kalsiyum
Skorlamanin Rolii

Koroner arter kalsiyum skorlama (KAKS) ile
subklinik koroner aterosklerozun gosterilmesinin
kardiyak olim ve iskemik olay tahmininde dogru
bilgiler sagladigina dair elde edilen veriler, KAKS’In
koroner risk degerlendirmesinin bir parcasi olarak
kilavuzlarda yerini almasini saglamistir (25). Ozellikle
disik-orta risk grubundaki hastalarda KAKS'Iin ek
bilgiler saglayabilecegi dustnllmektedir. KAKS sifir
olan, duslik-orta risk grubundaki hastalarda akut
koroner sendrom riskinin oldukga diisiik oldugu ve
testin negatif 6ngorl degerinin %99’lara ulastigi
belirtiimektedir. Ancak o6zgillik (%64) ve pozitif
Ongoru degerleri (%20) dusuktir (26,27).

Yapilan c¢alismalar, KAKS'In MPS ile birlikte
kullanilmasinin ek prognostik bilgi saglayacagini
gostermektedir. KAK skoru/patolojik MPS uyumunun
artan KAK skorlari ile orantili oldugu; skoru yiiksek
olan hastalarda pozitif MPS oraninin %20’lere ulastig
belirtiimektedir. Bu nedenle KAK skoru 400’Un
lzerinde olan hastalarda perflizyon calismasinin

yapilmasi gerektigi disinilmektedir. Normal MPS
bulgulari olan hastalarin %31’inde KAK skorunun
400’Un Uzerinde (Sekil 3), %56’sinda ise 100’ln
Uzerinde oldugu gorilmektedir. Yiksek KAK skoru
olan hastalara prognostik acidan agresif medikal
tedavi uygulanmasi konusunda goris birligi olmasi
nedeniyle, MPS’nin ilk tetkik olarak uygulanmasi
durumunda normal perfiizyon bulgulari varliginda
da KAKS uygulamasinin yarar saglayabilecegi rapor
edilmektedir (28). Bir ¢alismada, %50’nin lzerindeki
koroner arter darliklarinin tespitinde MPS yonteminin

Sekil 1. Koroner arter hastaligi risk faktorleri pozitif olan 55
yasinda erkek hastada, proksimal sol 6n inen arterde (LAD) hafif
kalsifikasyon bulgulari (koroner arter kalsiyum skoru 64) ve 64
kesitli bilgisayarli tomografi koroner anjiografide proksimal
LAD'de anlamli luminal darlik duslindiiren eksantrik yumusak
plak bulgulari saptanmistir. Entegre eforlu MPS-SPECT 'de sol
ventrikiilin tamaminda perflizyon normal sinirlardadir. Bu
olguda BTKA'da anatomik olarak anlamli degerlendirilen bir
LAD lezyonunun pik eforda elde edilen MPS-SPECT'de saptanan
normal anterior ve septal perfiizyon bulgulariyla fonksiyonel
olarak anlamsiz oldugu gosterilmektedir (Siemens Healthcare
GmbH izni ile)

STRAC: Efor sonrasi ateniiasyon diizeltmesi yapilmig goriintiiler

Tablo 1. Tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi koroner anjiografi hibrit goriintiileme yonteminin,

%50'nin lizerindeki koroner arter darliklarinin tespitindeki tanisal degeri

Yazar Hasta sayisi | Kriter DUY |[0zG |POD |NOD
Rispler ve ark. (20) 56 invazif koroner anjiyografide 950 stenoz 96 95 77 99
Sato ve ark. (21) 130 invazif koroner anjiyografide >%50 stenoz 94 92 85 97
Li ve ark. (23) 54 invazif koroner anjiyografide 9350 stenoz 90,3 [989 |933 (984
Kadokami ve ark. (24) 49 invazif koroner anjiyografide >%50 stenoz 80 94 77 95
Ortalama Degerler 90,1 |95 831 |974

DUY: Duyarlilik, 0ZG: Ozgiilliik, POD: Pozitif ngdrii degeri, NOD: Negatif ngérii degeri
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duyarlihgr %76, 6zgllliglu %91 iken; KAKS ile birlikte
degerlendirildiginde  6zgullikte belirgin  azalma
olmaksizin duyarliligin %86’ya yikseldigi bildirilmistir
(29).

Kardiyak BT ile Ateniiasyon Diizeltmesi

Fotonlarin dokular tarafindan atenlie edilmesi,
kardiyak SPECT calismalarinin 6zgulligini etkileyen
faktorlerin basinda gelmektedir. Bu durum siklikla,
meme dokusuna bagh olarak anterior duvarda ve
diyafragmaya baglh olarak inferior duvarda yanlis
pozitif yorumlara neden olmaktadir. Bu sorunu
¢6zmeye yonelik olarak Am-241, Gd-153, Tc-99m gibi
cesitli eksternal kaynaklar kullanilarak atentasyon
diizeltmesi metodlari Uzerinde c¢alisiimistir. Yapilan
bazi galismalar atenlasyon dizeltmesinin o6zellikle
ozgulligi artirdigini savunurken, bunun tersini iddia
eden, hatta testin dogruluk oranininda azalmaya
neden oldugunu savunan ¢alismalar da bulunmaktadir
(30,31). Kardiyak hibrit goriintiilemenin yayginlasmasi
ile birlikte, atenliasyon diizeltmesinde BT kullanimina
iliskin calismalar da hiz kazanmistir. BT'den elde edilen
polikromatik X 1sinlari, yukarida anlatilan radyoaktif
kaynaklara kiyasla transmisyon goriintilerinin oldukca
hizli elde edilmesine olanak saglamaktadir.

Yapilan calismalar BT ile atentiasyon diizeltmesinin
genel olarak MPS’nin tanisal dogrulugunu artirdig

yonindedir (Sekil 4). Yiz yedi hasta Uzerinde
yapilan bir calismada, hastalarin SPECT/BT ile
atenliasyon duzeltiimesi yapilan  gorintdlerinin

koroner arter hastaligl tespitindeki tanisal dogrulugu
degerlendirilmistir. Atenliasyon dizeltilmesi yapilan
gorintilerin duyarhhgr %83’ten %79'a duslirdigu,
buna karsihk 6zgllligl %63’ten % 86'ya yikselttigi
bildirilmistir.  Koroner arter bazinda yapilan
degerlendirmede, ateniliasyon diizeltmesi ile sag
koroner arter bolgesindeki perflizyon defektlerinin
tespitinde tetkikin 6zgUllGglinin %73'ten %88’e,
dogrulugunun ise %74’ten %83’e  ylkseldigi
gorilmektedir (32). Huang ve ark. atenlasyon
dizeltmesi ile 06zellikle inferior duvarda defekt
skorlarinda azalma oldugunu ve bu durumun
erkeklerde kadinlara kiyasla daha belirgin oldugunu
bildirmistir  (33). Ayni ¢alismada, ateniasyon
diizeltmesi sonrasi MPS’ nin duyarliiginin %94,6’dan
%91,9’a digserken, 0zgllliginin %62,9'dan %79a
ylukseldigi belirtilmistir (33). BT ile yapilan ateniiasyon
dizeltmesinde, sistemin tanisal performansini
etkileyen 6nemli sorunlardan birisi, transmisyon ve
emisyon verilerinin kaydi esnasindaki uyumsuzluktur.

Sekil 2. Entegre SPECT/BT sistemi (Siemens Healthcare GmbH
izni ile)

Sekil 3. Koroner arter hastaligi risk faktorleri pozitif olan

asemptomatik hastanin 6 kesitli bilgisayarli tomografi
goriintilerinde tlim koroner arterlerde yogun kalsifikasyon
izlenmektedir. Toplam koroner arter kalsiyum skoru 2,332
olarak hesaplanan hastanin pik eforda elde edilen entegre stres
MPS-SPECT bulgulari normal sinirlardadir (Siemens Healthcare
GmbH izni ile)

STR: Stres (efor sonrasi gdriintiiler), STRAC: Efor sonrasi ateniiasyon diizeltmesi
yapilmig goriintiiler, LM: Sol ana koroner arter, LAD: Sol 6n inen arter, LCX: Sol
sirkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter, SA: Kisa eksen goriintiileri,

HLA: Horizontal uzun eksen gériintiileri, INF: inferior (alt), ANT: Anterior (6n)
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Kayit uyumsuzluklari sik rastlanan durumlardir. Yapilan
bir calismada hastalarin %47’sinde transmisyon
ve emisyon verileri arasinda kayit uyumsuzlugu
bildirilmistir. Birka¢ piksel buylkliglindeki minor
uyumsuzluklarin  tanisal dogrulugu etkilemedigini
bildiren yayinlar olmakla birlikte, aksini iddia eden
¢alismalar da bulunmaktadir. Kayit uyumsuzluklarinda
ozellikle anterior duvar ve apekste defekt olusumu
dikkati c¢ekmektedir (Sekil 5), inferior duvarda
ise bu etki daha azdir (34,35). Sonug¢ olarak
atenliasyon dizeltmesinin genel olarak MPS’nin
tanisal dogrulugunu artirdigina iliskin  yayinlar
bulunmakla birlikte ydntemin hala teknik olarak
mikemmel olmadigi kabul edilmektedir. Agirhk
olarak respirasyona bagl kalp pozisyon farklarindan

Sekil 4. Akut miyokart infarktiisii nedeni ile koroner anjiografi
yapilan 51 yasindaki erkek hastada sirkumfleks arterde total
okliizyon saptanarak bu bdlgeye stent uygulanmistir. Girisim
sonrasinda yapilan tek glin rest-adenozin stres Tc-99m
metoksiizobdtilizonitril SPECT/BT calismasinda: Ateniiasyon
diizeltmesi yapiimamis gorintiilerde (AB) lateral duvarda
saptanan Ml ile uyumlu genis perfiizyon defektine ek olarak,
akut miyokart infarktlis alaninin inferior komsulugunda
(oklar) efor iskemisi acisindan kuskulu goriiniim meveuttur.
Atentiasyon diizeltmesi yapilmis rest ve stres goriintilerinde
(C,D), tanimlanan alanda perfiizyon normal sinirlarda
izlenmektedir. Bu olguda infarkt alani komsulugunda reziduel
efor iskemisi kuskusu bilgisayarli tomografi ateniiasyon
diizeltme ile ekarte edilmektedir (Ondokuz Mayis Universitesi
arsivinden)

VLA: Vertikal uzun eksen goriintiileri

dogan kayit hatalari, dizeltme esnasinda yeni
artefaktlar yaratmaktadir. Bu hatalar bazi hastalarda
manuel miidahale sonrasi giderilebilse de, genelde
kalci sonuglar dogurmaktadir. Ancak rutin kullanim
arttikca, sistemin sebep olabilecegi artefakt tipleri
ogrenilebilmekte ve tahmin edilebilmektedir.
Raporlamada dizeltilmis ve dizeltilmemis
gorlintl serilerinin kesinlikle birlikte yorumlanmasi
gerekmektedir.

Sonug¢

Hibrit kardiyak gorlntileme genel anlamda
oldukga avantajli bir teknik olmakla birlikte, radyasyon
dozlarindaki ve maliyetteki artis dikkate alinarak
secilmis hastalarda uygulanmasinin dogru bir yaklasim
olacagi ve KAKS ile birlikte degerlendirildiginde
ozellikle disik-orta risk grubundaki hastalarda
yarar saglayabilecegi duslinlilmektedir. Bu durum
Ozellikle orta derecede riskli hasta grubunda 6nem
kazanmaktadir. Bu hasta grubunda koroner arter
darliginin hemodinamik etkilerinin bilinmesi, tedavi

Rest [Rest Tl Uncomected], 11/26/2014

RestRest T) Comected). 11/262014

D

Sekil 5. Altmis yedi yasindaki erkek hastada adenozin stres-rest
TI-201 SPECT/BT calismasi: inferior duvarin bazal kesimlerinde
izlenen, stres kesitlerinde (A) dinlenme kesitlerine (B) kiyasla
daha belirgin olan rolatif hipoaktif gériiniim (oklar) efor iskemisi
kuskusu yaratmaktadir. Atentiasyon diizeltmesi yapilmis stres-
rest kesitlerinde (C,D) ayni alanin normal sinirlarda perfiizyon
bulgular sergiledigi gortlmektedir. Ancak, dizeltme islemi
esnasinda anterior duvarin apikal-midventrikiiler kesimlerinde
onceden var olmayan hipoperfiizyon goriintlsiiniin (ok baslari)
olustugu dikkat ¢ekmektedir. Diizeltilmis rest goriintiilerinde
(D) bu alanda perflizyon normal oldugundan artefaksiyel
olarak antero-apikal efor iskemisi bulgulari olusmustur. Bu
tip diizeltme hatalari nadir olmadigindan calismalari sadece
diizeltilmis SPECT goriintilerinden yorumlamak miimkin
olmamaktadir (Ondokuz Mayis Universitesi arsivinden)
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planinin belirlenmesinde o6nemli bir faktordir.
Bu nedenle orta riskli hasta grubu hibrit kardiyak
gorintileme icin uygun bir poptlasyondur. Coklu
damar hastaliklarinda da anjiografik olarak saptanan
darliklarin  miyokardial perflizyona yansimasinda
farkhhklar olabileceginden hibrit gorintilemenin iyi
bir secenek olabilecegi diisiiniilmektedir. Atenliasyon
diizeltmesinin  genel olarak MPS'nin  tanisal
dogrulugunu artirdigina iliskin yayinlar bulunmakla
birlikte yontemin hala teknik olarak mikemmel
olmadigi kabul edilmektedir. Bu nedenle raporlamada
dizeltilmis ve duzeltilmemis gorintl serilerinin
birlikte yorumlanmasi énemlidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz i¢in higbhir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamustir.
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Anatomik goriintiileme ydntemlerindeki gelismelere
ragmen kemik sintigrafisi bir cok benign ve malign
kemik lezyonunun degerlendirilmesinde hala dnemli
bir yere sahiptir. Konvansiyonel sintigrafik yontemlerin
duyarliliginin  yiiksek olmasina karsin  6zgulliigliniin
istenilen diizeyde olmamasi sintigrafide saptanan
bulgularin  radyolojik  goriintiileme  ydntemleriyle
korelasyonunu gerektirmektedir. Entegre tek foton
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi  (SPECT/
BT) cihazlari ile sintigrafiden gelen fonksiyonel bilgi ve
BT'nin sagladigi anatomik ayrinti tek bir incelemede
birlestirilerek her iki modalitenin kendi baslarina sagladig
tanisal performanstan c¢ok daha iyi sonuclar daha kolay
sekilde alinmaktadir. Bu derlemede benign ve malign
kemik lezyonlarini degerlendirmede SPECT/BT'nin vyeri
tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Kemik sintigrafisi, benign kemik
lezyonlari, malign kemik lezyonlari, SPECT/BT

Abstract

The bone scan is still an important imaging tool for
evaluating benign and malignant bone lesions despite the
advances in anatomical imaging methods. On the other
hand, its relatively poor specificity makes it necessary
to correlate scintigraphic findings with radiological
methods. The functional data from scintigraphy and
the structural information from computed tomography
are combined in integrated single-photon emission
computed tomography/computed tomography (SPECT/
CT) devices. Its diagnostic performance is higher than
that of either alone. Herein, we briefly discussed the
value of SPECT/CT in evaluating benign and malignant
bone disorders.

Keywords: Bone scan, benign bone lesions, malignant
bone lesions, SPECT/CT
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Giris

Kemik sintigrafisi kemik patolojilerini saptamaya
yarayan noninvaziv ve olduk¢a duyarli  bir
gorintileme yontemidir. Miyokardial perflizyon
gorintilemesinden sonra konvansiyonel nikleer
tip uygulamalari icinde en sik yapilan ikinci tetkiktir
(1). Kolay ulasilabilir olmasi, diger gorintileme
yontemlerine kiyasla fiyatinin uygun olmasi, tim
iskeletin tek bir incelemede taranabilir olmasi ve
uzun yillardir gunliik pratikte kullanilmasi sebebiyle
klinik tecribenin fazla olmasi gibi nedenlerden
dolaylr bir ¢ok kemik lezyonunun saptanmasinda
ve karakterize edilmesinde tercih edilmektedir.
Anatomik goruntileme yontemlerindeki gelismelere
ragmen kemik patolojilerini degerlendirmede hala
dnemli bir yere sahiptir. iskelet gerek normal fizyolojik
bliyiime sirecinde gerekse patolojik durumlara yanit
olarak slrekli degisen aktif bir organdir (1). Saghkl
kemikte kemik yapimi (osteoblastik aktivite) ve yikimi
(osteoklastik  aktivite) slreklilik gostermektedir.
Osteoblastlar osteoid matriks yapar ve daha sonra
hidroksiapetit kristalleribu matrikse tutunarak kemigin
mineralize olmasini saglar. Kemik sintigrafisinde sikca
kullanilan Tc-99m ile isaretli difosfonat turevleri
lokal kan akimi ve osteoblastik aktivite ile dogru
orantili olarak hidroksiapetit kristallerine baglanirlar.
Kemik yapimindaki c¢ok kiclik degisiklikleri dahi
gosterebildiginden, kemik sintigrafisi ile lezyonlar
direkt grafi veya BT’den ¢ok daha erken sirelerde
(6rnegin; travma sonrasi 24-48 saat icinde) anatomik
degisiklikler henliz olusmadan saptanabilir (2). Kemik
sintigrafisinin  osteoblastik lezyonlari saptamada
duyarhligi %95’lere ulasirken yalanci negatiflik oranlari
ise %5 civarindadir (1). Buderlemede iskelet sisteminin
benign ve malign patolojilerinin degerlendirilmesinde
SPECT/BT’nin roli tartisilacaktir.

Planar ve Tek Foton Emisyon Tomografisi
Goriintiileme

Planar gortntileme tiim viicudu degerlendirmeye
olanak saglamasi, maliyetinin disik ve duyarliliginin
ise ylksek olmasindan dolayi kemik taramada 6nemli
bir yere sahiptir. Tek foton emisyon tomografisi
(SPECT) goriintuleme o6zellikle vertebral kolon, gogus
kafesi, pelvis ve kranium gibi kemik yapilarin st Gste
bindigi, anatominin karisik oldugu yerlerdekilezyonlari
saptamada ve karakterize etmede kemik sintigrafisinin
duyarhlik, 06zgillik, negatif ve pozitif ©6ngori
degerlerini arttirmaktadir (1,2). Bir cok klinik durumda
kemik sintigrafisi ile, diger gorlintileme yontemlerine

gerek kalmadan, tani igin yeterli bilgi elde edilmekle
birlikte; SPECT kesitlerinin yeni cekilmis bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) veya pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) gorintdleri ile birebir karsilastiriimasi lezyonlari
karakterize etmede tetkikin performansini daha
da arttirmaktadir (1). Ancak farkl cihazlardan elde
edilen anatomik (BT, MR vb.) ve fonksiyonel (planar ve
SPECT) goruntilerin sanal fizyon yapilmasi hasta ve/
veya solunum hareketi gibi nedenlerden dolayi hem
zor ve hataya acik, hem de zaman alan bir islemdir.
Flzyon goriintilemenin avantajlarindan yararlanirken
yukarida sayilan sinirhliklari  ortadan kaldirmak
amaciyla SPECT/BT cihazlar gelistirilmistir.

Tek Foton
Tomografi

Hibrit goruntilemenin gunlik nlkleer tip
pratigindekiyerive 6nemiher gecen glin artmaktadir.
PET/BT’den sonra SPECT/BT de bir ¢ok nlkleer tip
biriminde kullanilmaya baslamistir. Hibrid (entegre)
SPECT/BT aygitlari ayni hasta masasini ancak iki ayri
gantri kullanan gamma kamera ve BT cihazlarinin,
birbiriyle uyumlu kesitsel goriintilemesine izin
verecek sekilde birlestirilmesiyle ortaya cikmistir.
Ondeki gantri c¢ift dedektorli gama kameraya
(SPECT’e), arkadaki gantri ise BT’ye aittir. Hem
SPECT hem de BT igin ortak ve tek olan hasta
masasl; bilgisayar kontrolu altindadir. SPECT/BT
aygitlarinda 6nce SPECT goruntilemesi yapilir ve
hemen sonra BT incelemesi yapilir. Hastanin ayni
masada vyatarken gama kamera detektoriinden
BT detektorine hareket ettirilmesi ile SPECT/BT
incelemesi gerceklestirili. SPECT emisyon ve BT
transmisyon cekimleri ayri ayri bilgisayar bellegine
kaydedilir. BT verilerinden elde edilen foton
azalimi (atenliasyon) dizeltme katsayilari SPECT
gorintulerine uygulanir. SPECT veri setlerinin bu
BT tabanli atentasyon dizeltmesi islemi sayesinde
doku atendasyonu icin dizeltilmis SPECT goruntileri
elde edilir. Foton azalimi diizeltmesi yapilmis SPECT
gorintuleriile BT goruntileri birlestirilir (cakistirilir).
Bu sekilde elde edilen gorintilere “flizyon” veya ko-
registrasyon (“co-registration”) imajlari adi verilir.
SPECT ve BT goruntileme es zamanl (simultane)
yapilmadigl icin bu iki ardisik inceleme arasinda
hastanin hareket etmemesi ¢ok ©6nemlidir; aksi
taktirde hareket artefakti olusur. Sintigrafiden gelen
fonksiyonel bilgi ile BT’ nin sagladigi anatomik ayrinti
tek bir incelemede birlestirilerek her iki modalitenin

Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli
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kendi baslarina sagladigi tanisal performanstan cok
daha iyi sonuclar daha kolay sekilde alinmaktadir.
BT goruntlleri atenliasyon dlzeltmenin vyani
sira  lezyonlarin  anatomik lokalizasyonu ve
karakterizasyonu icin de kullanilir. Planar ve SPECT
kemik gorintilemesinin = duyarhihginin  yiksek
olmasina karsin 6zgllligliniin istenilen dizeyde
olmamasi sintigrafide saptanan bulgularin direkt
grafi, BT veya MR gibi radyolojik gorintiileme
yontemleriyle korelasyonunu gerektirmektedir. Bu
ek goruntilemeler zaman alici olmasinin yani sira
hasta icin de stres kaynagidir. SPECT/BT’nin sagladigi
anatomik korelasyon sintigrafide raporlanan stpheli
bulgularin sayisinda da dlislise neden olurken;
sintigrafisonrasidahailerigoriintilemeyontemlerine
olan ihtiyacli en aza indirmistir. Bu nedenle kemik
SPECT/BT “one-stop shop” (“tek yerde sonug”,
“tek yerde ¢6zim” veya “hepsi tek yerde”) olarak
isimlendirilir. Glnllk pratikte bir ¢ok klinik durumda
sikca kullanilan planar ve SPECT gorintileme icin
belirlenmis gorintiuleme protokolleri varken; SPECT/
BT icin hentiz genel kabul gormis boyle bir protokol
olusturulmamistir. Radyasyon maruziyetini en aza
indirmek icin, klinik ihtiyaca gore segcili hastalarda
kisith bolgelerde tetkikin tanisal performansini
arttirmada kullanilabilir. Tim vicut gorintilemesi
normal olan hastalar ile tipik benign veya tipik
malign lezyon iceren olgularda 6nerilmezken, tim
viicut goriantilemede sipheli bulgu saptanan
olgularda kullanimi tavsiye edilmektedir (2). Nadir
secilmis olgularda lezyonlari daha iyi karakterize
etmek icin iwv. kontrast madde de kullanilabilir.
Radyasyon dozunu azaltmak ig¢in ¢ok iyi hidrasyon
ve mesane ile gonad dozunu azaltmak icin sik sik
idrara ¢ikmak onerilir. Pediatrik popilasyonda
bunlara ek olarak disik pediatrik doz uygulanmasi,
sedasyon (hareket artefaktlarindan kaynaklanan
suboptimal goriintl kalitesi ve tekrarlari 6nlemek
icin), cocuga yapilacak islemin cocugun yasina uygun
bir dille anlatilmasi cok 6nemlidir. Cocuk hastalarda,
tim viicut kemik sintigrafisi ve supheli bulgular
ile daha detayli lokalizasyon ve mesane (riner
kontaminasyon tarafindan maskelenen lezyonlari
ortaya c¢ikarmak igin ayni glin SPECT gorintilemesi
yapmak ve kemik SPECT sonrasi da sipheli ve
miphem bulgular igin iyonizan radyasyon icermeyen
manyetik rezonans gorintilemesi 6nermek uygun
olur. Cocuk noéroblastoma hastalarinda kemik
sintigrafisinin ve kemik SPECT’nin [-131 veya 1-123
metaiyodobenzilguanidin ile kombine edilmesi hem
saptanan lezyon sayisini, hem de duyarhgi artirir.

Malign Kemik Lezyonlarini Degerlendirmede Tek
Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

Metastaz ~ tarama ve tedaviye  yanitin
degerlendiriimesi  kemik sintigrafisinin en sik
endikasyonlari arasinda yer almaktadir. SPECT/

BT lezyonlarin benign/malign ayiriminda ve lezyon
sinirlarinin belirlenmesinde konvansiyonel sintigrafik
yontemlere ek katkilar saglar. Vertebral kolon ve pelvis,
yuksek kirmizi kemik iligi icerigi nedeniyle, iskelette
metastatik hastaligin ensik gorildigi yerlerdir (3). Tim
vicut kemik sintigrafisi kemik metastazi arastirmasi
icin duyarhhgr yliksek bir gorlintileme yontemidir.
Ancak bu duyarhlik, timor tipi, lezyonun yeri ve boyutu
gibi bir cok etmene baglidir. Osteoblastik veya buyuk
kismi osteoblastik olan metastatik lezyonlar; artmis
radyofarmasotik tutulumu (“sicak” lezyon) nedeniyle
sintigrafide kolaylikla gorilirler. Oysa, ¢ogunlukla
osteoklastik veya litik olan metastatik lezyonlari
saptamak; radyofarmasotik tutulumunun ya olmamasi
(“soguk” lezyon) veya cevresindeki kemikten ayirt
edilememesi nedeniyle, daha zordur. Multipl miyelom
gibi osteoklastik veya renal hiicreli ve tiroit kanserleri
gibi litik lezyonlarla, lenfoma gibi kemik iligiyle sinirh
lezyonlar icin; kemik sintigrafisinin duyarhg distktur.
Florodeoksiglukoz PET/BT kemikiliginde lokalize, agresif
seyirli (destriuktif) ve osteolitik lezyonlari saptamada
kemik sintigrafisinden daha duyarhdir. Ancak kemik
SPECT/BT incelemesi, tium viicut kemik sintigrafisinin
yuksek duyarligina tomografik gorintilemenin (hem
SPECT hem BT) sliperpoze kemiklerde daha dogru
ve detayll anatomik lokalizasyon saglama ozelligi
ile BT’nin o6zgulluguni ekler. SPECT/BT ozellikle
vertebral kolon ve pelviste saptanan supheli aktivite
tutulumlarinin karakterize edilmesinde ve lezyonlara
eslik eden fraktiir ve spinal kord basisi gibi hastalarin
tedavi ve yonetimini etkileyecek komplikasyonlarin
saptanmasinda ise yarar (4) (Sekil 1). Ayrica SPECT/BT
ile planar goriintilemeye gore cok daha fazla sayida
lezyon saptandig da gosterilmistir.

Malign kemiklezyonlari, 6zellikle erken dénemlerde,
her zaman morfolojik degisikliklere neden olmayabilir.
Bu gibi durumlarda SPECT/BT anormal aktivite
tutulumunun olasi benign nedenlerinin dislanmasini
saglayarak taniya gitmede yardimci olur (5). Kemik
lezyonlarini degerlendirmede planar, SPECT ve SPECT/
BT'nin karsilastirildigi ilk calismalarda planar ve
SPECT gorintlleme ile karar verilemeyen lezyonlarin
%90'indan fazlasinin SPECT/BT ile dogru sekilde
karakterize edildigi gosterilmistir (6). Lezyonlarin
malign ve benign olarak ayirt edilmesinde entegre




12

M. Aras ve HT Turgutoglu Kemik Lezyonlarini Degerlendirmede SPECT/BT

Nucl Med Semin 2016;1:9-14

SPECT/BT cihazlari ile elde edilen cakistiriimis “flizyon”
goruntilerinin farkl cihazlarda gekilen SPECT ve BT
goruntilerinin ayri ayri degerlendirmesinden daha
kiymetli oldugu gosterilmistir (7). Multipl miyelom veya
hepatoseliilerkarsinom gibi kemik sintigrafisinin negatif
olabilecegi olgularda SPECT/BT’nin BT komponenti
olasi litik lezyonlarin saptanmasinda kullanilabilir (Sekil
2). SPECT/BT lezyonlarin benign/malign ayiriminin yani
sira biyopsi yerinin belirlenmesinde de faydahdir.

Benign Kemik Lezyonlarini Degerlendirmede Tek
Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

SPECT/BT bir ¢ok primer benign veya enfeksiyoz
kemik  hastaliginda da kemik sintigrafisinin
O0zgllligunin yaninda duyarliigini da arttirmaktadir.
de arttirmaktadir (8) (Sekil 3). Travma hastalarinda
SPECT/BT ile planar gorintiilemeye gore cok daha
fazla sayida lezyon saptandigi gosterilmistir. Ayrica

A

Raiwmer  Casin .

yontem lezyon lokalizasyonunu iyilestirirken siipheli
bulgu sayisinda da dislise neden olmustur. Ligaman
ve tendon yaralanmalarinin, osteokondral lezyonlarin,
post-travmatik osteoartritin ve stres kiriklarinin
saptanmasinda faydalidir (2).

iskelet sistemi enfeksiyonlarinin tanisinda, lokalize
edilmesinde ve yayginhginin arastirilmasinda SPECT/
BT konvansiyonel sintigrafik yontemlere ek katkilar
saglamaktadir (9). Ozellikle osteomiyelit siiphesi ile
takip edilen olgularda yumusak doku/kemik tutulumu
ayirimini yaparak dogru tani konulmasinda yardimci
olur. Ayrica osteomiyelitin olasi komplikasyonlarinin
(sekestrum, involukrum, siniis trakti, vb.) saptanmasinda
ve cerrahi tedaviye yol gostermede de faydalidir (5).
Komplike ortopedik cerrahiler sonrasi degisen anatomi
ve eklenen protezler kemik sintigrafisinin raporlanmasini
zorlastirmaktadir. Bu gibi durumlarda SPECT/BT’nin
sagladigl anatomik korelasyon, tetkikin daha dogru

Sekil 1. Ewing sarkomu nedeniyle takipli olguda sol uyluk proksimali anteriorunda primer kitle ve sol iIiakIanatta kemik metastaz A:
Planar; B ve C: Tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi goriintileri

Arsreas i

Sekil 2. Hepatoselliiler karsinom, nedenine“tvakipIi olguda sol femur basinda ve sag pubik kemikte litik lezyonlar. A: Tim viicut; B: Tek

foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi gorintileri
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ve daha gilvenilir bir sekilde yorumlanmasini saglar.
Dejeneratif degisiklikler 6zellikle yash hasta grubunda
kemik sintigrafisinde sik karsilasilan bir durumdur.
Vertebral kolonda faset artropatisi veya osteofit gibi
osteodejeneratif degisiklikler ile metastazlar ayni
lokalizasyonda olabilir (2). Her ne kadar dejeneratif
degisiklikleri distindiren aktivite tutulum paternleri
olsa da (anatomik kontur disina ¢ikan aktivite tutulumu,
faset eklemlerdeki tutulumlar gibi) bulgularin
radyolojik goriintileme yontemleriyle korele edilmesi
gerekmektedir. Faset hipertrofisi, disk araliginin
daralmasi, osteofit olusumu ve vakum fenomeni gibi
dejenerasyon bulgulari SPECT/BT ile saptanarak malign/
benign ayirimi glvenli bir sekilde yapilabilir (5) (Sekil 4).

Kemik Sintigrafisinde Tek Foton Emisyon
Tomografisi/Bilgisayarli Tomografinin Sagladigi Diger
Faydalar

SPECT/BT gunlik klinik pratikte genellikle tim viicut
kemik sintigrafisinde stipheli bulgu saptanan vakalarda
gec donemde (3. fazda) kullanilir. Bazi olgularda kan
havuzu fazinda elde edilen SPECT/BT gorintilerinin
lezyon sinirlarint  ve yumusak doku unsurunu
degerlendirmede  yararli  oldugu  gosterilmistir
(10). SPECT/BT kemik sintigrafisinde zaman zaman
karsilasilan iskelet disi aktivite tutulumlarinin
nedenlerinin belirlenmesinde de kullanilir (11). Ayrica
gorintl alanina giren bolgelerde akciger, karaciger
veya lenf nodu metastazlari gibi hastalarin tedavi ve
ybnetimini etkileyebilecek bulgularin saptanmasina
olanak saglamasi SPECT/BT’nin bir diger avantajidir. Agri

Anteaor Pastenor

palyasyonu veya patolojik kirik gelisimine engel olmak
gibi cesitli nedenlerden dolayi radyoterapi uygulanacak
lezyonlarda tedavi planlamada da kullanilabilir.

Hangi Hastalar Tek Foton Emisyon Tomografisi/
Bilgisayarli Tomografi Goriintiilemesi Igin Uygundur?
(12)

1. Aktif hastalik veya bilinen morfolojik bir patoloji
icin yiksek stiphe varligi. SPECT/BT iskelette cok sayida
yerlesimi olan patolojilerin (metastaz, mdltifokal
osteomiyelit, paget gibi poliostotik hastaliklar vb.)
yerlerini belirleyebilir ve hastaligin yayginhk derecesini
saptayabilir.

2. Tedavi
radyoterapi).

3. Tedaviye yanitin monitorize edilmesi.

4. Tani asamasinda veya tedavi sonrasi klinik/
metabolik anlamhlgi kuskulu olan anormal morfolojik
bulgularin agikhga kavusturulmasi.

5. Yuksek klinik stiphe varligina karsin, acik ve net
morfolojik patoloji yoklugu.

planlamasi (tibbi tedavi, cerrahi,

Sonug

SPECT/BT bir cok malign ve benign kemik patolojisinin
degerlendirilmesinde konvansiyonel sintigrafik
yontemlere ek katkilar saglar. Lezyon lokalizasyonunu
ve karakterizasyonunu iyilestirirken, saptanan lezyon
sayisinda da artisa neden olur. Kemik sintigrafisinin
yuksek duyarhigina, hem SPECT hem BT’nin anatomik
korelasyonu ile BT’nin 6zgllligini ekleyerek tanisal

Sekil 3. Sag femur distalinde enkondrom. A: tiim viicut; B: Tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi goriintiileri




14

M. Aras ve HT Turgutoglu Kemik Lezyonlarini Degerlendirmede SPECT/BT

Nucl Med Semin 2016;1:9-14

A r
-
g

& i

3

a

- -

Antwrine Praptwtio:

Sekil 4. Vertebral kolonda dejeneratif degisikliklerin ayirt edilmesinde tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi A: Tim
viicut; B ve C: Tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi goriintiileri

dogrulugu arttiran SPECT/BT’nin yeni altin standart
oldugu duasliniimektedir.  Kemik sintigrafisinde
zaman zaman karsilasilan iskelet disi radyofarmasotik
tutulumlarinin nedenlerini arastirirken de kullanilabilir.
Ayrica gorintl alanina giren bolgelerde lenf nodu,
akciger veya karaciger metastazlarini gostererek
hastalarin tedavi ve yonetimini etkileyebilecek
bilgiler sunar. Cesitli nedenlerden dolay! radyoterapi
uygulanacak hastalarda tedavi planlamada da
kullanilabilir. Yukarida baslicalari sayilan potansiyel
klinik faydalari nedeniyle SPECT/BT glinlik niikleer tip
pratiginde 6nemli bir gérinttleme aracidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin highir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamistir.
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Benign ve Malign Kemik Lezyonlarini
Degerlendirmede Bilgisayarl
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The Value of Computed Tomography in Evaluating Benign and
Malignant Bone Lesions

Onur Bugdaycil, ismet Cengic2, Derya Tiireli3

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye
2Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Van, Tiirkiye
3Umraniye Egitim ve Arastima Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

0z

Kemik lezyonlarinin ilk ve temel degerlendirme
yontemi radyografidir. Bilgisayarli tomografi (BT) giinlik
radyolojik pratikte giderek daha sik kullaniimaktadir.
Nikleer tip incelmelerinde de BT korelasyonuna siklikla
basvurulmaktadir. Bu vyazida kemik lezyonlarinin
karakterizasyonunda  kullanilan ~ temel  radyolojik
kriterlerden bahsedilecek ve ardindan en sik goriilen
benign ve malign primer kemik lezyonlarina deginilecektir.
Anahtar Kelimeler: Kemik neoplazileri, cok kesitli
bilgisayarli tomografi

Abstract

Bone lesions are first and primarily evaluated with
X-rays. Computed Tomography (CT) is being increasingly
used in daily radiology practice as well as in nuclear
medicine. This article discusses the main criteria used in
the radiologic evaluation of bone lesions, then the most
common primary benign and malignant bone tumors will
be mentioned.

Keywords: Bone neoplasms, multidetector computed
tomography

Giris
Kemik vyapilarin ve lezyonlarinin radyolojik
degerlendirmesinde ilk tercih edilen ybntem,

yaygin ve ucuz olmasi ve bircok patolojide daha ileri
gorintilemeye ihtiyag duyulmamasi nedeniyle,
radyografidir (RG). RG ile kemik lezyonlarinin agresifligi
hakkinda fikir sahibi olunabilir. Kemik lezyonun
radyografik karakterizasyonunda kullanilan kriterler
bilgisayarli tomografi (BT) icin de gegerlidir (1).

Genel olarak bakildiginda kemik lezyonlarinin

blylik c¢ogunlugunu metastazlar olusturmaktadir.
Metastazlar ile primer kemik lezyonlari arasindaki
oran yaklasik 20:1’dir. En sik gorilen primer benign
kemik tiimorleri osteokondrom ve enkondrom iken,
en sik primer malign kemik timorleri plazma hicreli
miyelom (plazmositom) ve osteosarkomdur (2).
Kemik lezyonlarinin radyolojik ayirici tanisinda
su faktorler goz oninde bulundurulur; hasta yasi,
lezyonun iskeletteki yeri, lezyonun kemik icerisindeki
yerlesimi, bliyiime hizi, lezyon matriksi, yumusak doku
varhgi ve lezyonun tek olup olmadigi (1,3,4). Bunlarin
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hepsi bir arada degerlendirildiginde genellikle bir 6n
taniya varilabilmekle birlikte kesin taniya varmak her
zaman mimkin olmamaktadir.

Hasta yasi lezyonlarin sikligi agisindan énemlidir.
Ornegin; kemik kistleri ve Ewing sarkomu pediatrik yas
grubunda daha sik gorlirken, dev hicreli timor ve
metastazlar daha ileri yaslarda gorilir. Bazi timorler
uzun kemiklerde daha sik goruliirken, digerleri daha
sikhikla kiglik kemiklerde izlenir. Lezyonun kemigin
hangi bolgesinde yerlestigi (epifiz, metafiz, diyafiz)
ve bu bolgedeki yerlesimi (intramediiller, subkortikal,
kortikal, periosteal, paraosteal) de ayirici tani hakkinda
fikir verir. Kemik tiimorlerinin matriks mineralizasyon
tipleri kondroid ve ossedz olarak iki ana gruba ayrilhr.
Kondroid matriks mineralizasyonunda punktat,
lineer, hilal seklinde ya da halkasal kalsifikasyonlar
goraliurken (Sekil 1), osse6z matrikste pamugumsu
dens goriinim izlenmektedir (Sekil 2). Matriks
mineralizasyonunu degerlendirmede BT, RG’den
daha basarilidir. Primer kemik timorleri genellikle
soliterdir. Kirk yasin tGzerindeki hastada birden fazla
lezyonun olmasi 6n planda metastaz ya da multipl
miyelomu  dusindidrmelidir.  Cocukluk  caginda
osteomiyelitin hematojen yayilimi ya da Langerhans
hiicreli histiyositoz da birden fazla lezyon goritlebilir
(2).

Lezyonun blylime hizi ya da agresifligi, lezyonun
kemikte yaptigi harabiyetin tirl ve gegis bolgesinin

Sekil 1. Proksimal femur yerlesimli diistik dereceli kondrosarkom
(46y, E). Kondroid matriks mineralizasyonu igin tipik punktat ve
lineer kalsifikasyonlar.

genisligi, varsa periost reaksiyonunun tiri, kortikal
bltlinligin bozulup bozulmadigl ve eslik eden
yumusak dokunun olup olmadigina goére belirlenir.
Lezyonlar kemikte Ug tip harabiyete yol agar; cografi,
glive yenigi ve permeatif. Cografi harabiyet daha
siklikla benign lezyonlarda goruliir. Bu lezyonlarin
sinirlari keskindir. Normal kemik ile lezyon arasinda
net sinir bulunmaktadir. Yani lezyon ile normal kemik
arasinda dar gegis bolgesi bulunmaktadir. Bu sinirda
bazen skleroz izlenebilir. Lezyonun ¢evresinde skleroz
bulunmasi, lezyonun yavas biyldigini ve kemigin
lezyonu sinirlamak icin zaman buldugunu gosterir.
Gulve yenigi ve permeatif tipte harabiyet daha agresif
timorlerde gorilir. Glve yenigi tipindeki harabiyette
2-5 mm arasinda ¢ok sayida radyoliisen odaklar izlenir.
Bunlar sinirlari net olarak segilemeyen, genis gegis
bolgesi bulunan lezyonlari olustururlar. Permeatif
tipteki harabiyet en saldirgan lezyonlarda izlenir ve
1 mm’den kicuk c¢ok sayida radyoliisen lezyonlar
seklinde gozlenir (2,3,4).

Periost reaksiyonu kemikteki herhangi bir
iritasyona sekonder gelisebilir ve periost altinda
yeni kemik yapimi baslar. Lezyonun yavas bliylimesi
halinde yeni kemik mineralizasyonu igin vakit bulunur
ve solid, kesintisiz periost reaksiyonu izlenir. Daha hizli
blyliyen lezyonlarda sogan zari tarzinda (lamellar) ya
da 1sinsal tarzda periost reaksiyonu izlenir. Lezyonun
periosteal bodlgeyi hizlica yikarak yumusak dokuya
gecmesiyle “Codman Uggeni” denilen goriinim
olusur (Sekil 2). Unutulmamalidir ki, agresif tipteki
periost reaksiyonlari maligniteyle es degildir. Yalnizca

Sekil 2. Osteosarkom (8y, K). Osse6z matriks mineralizasyonu.
Sogan zar tarzinda (i¢i bos ok) ve isinsal (ok basi) periost
reaksiyonlari. Codman ticgeni (ici dolu ok).



Nucl Med Semin 2016;1:15-20

17

0. Bugdayci ve ark. Kemik Lezyonlarinda SPECT/BT: Radyolojik Perspektif

lezyonun biyime hizi hakkinda ipucu verirler.
Ornegin osteomiyelitte de Codman tiggeni izlenebilir.
Benzer sekilde kemik lezyonuna eslik eden yumusak
doku varhgi genellikle malign timorlerde izlenmekle
birlikte, dev hiicreli timor ya da anevrizmal kemik kisti
gibi benign lezyonlara da eslik edebilir (2,3,4). Benign
ve malign karakterli lezyonlarda daha sik gorilen
bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Benign Lezyonlar

Osteokondrom

Egzositoz olarak da adlandirilan osteokondromlar
(OK) en sik gorilen benign kemik timéridar. Tim
kemik timorlerinin %10-15’ini ve benign tiimorlerin
%20-50sini olusturmaktadirlar (5). Ayrica gocukluk
¢aginda da en sik rastlanan kemik timoridiar (6).
Blylk ¢ogunlugu asemptomatik olup, toplumun
%1-2'sinde bulundugu dusinilmektedir. Semptomatik
lezyonlarin ¢ogu 20 yasin oncesinde prezente olur.
Erkeklerde daha siktir. %40’ diz ¢cevresinde, %10-20’si
humerus yerlesimlidir (5). Patognomonik goriintiileme
bulgusu kdken aldigi kemigin mediiller ve kortikal kismi
ile devamlilik géstermesidir. Tabani uzunlugundan daha
genisse sesil OK, uzun, tlbiler yapida ise pedinkiile OK
olarak (Sekil 3) adlandirilirlar. Pedinkdle tipleri metafizer
ya da metafizodiafizer yerlesimli olup, komsulugundaki
eklemden uzaklasacak sekilde biyrler. Genellikle
iskelet olgunluga erisince lezyonlarin biyimesi durur.
Uzerlerinde kikirdak “sapka” bulunur. Bu sapkanin

kalinhg1 eriskinlerde 2 cm’yi gecmesi halinde,
kondrosarkom gelisme riski artar (6).

Enkondrom

Enkondrom ikinci en sik benign kikirdak

timoridir. Cogu hasta asemptomatik oldugundan
gercek prevelansi bilinmemektedir. Ancak 3067
hastalik primer kemik timorinin degerlendirildigi
bir seride tim lezyonlarin %7,7’sini olusturdugu
bildirilmistir (6,7). Genellikle Ug¢lincli ve dordinci
dekadda baska sebepler icin yapilan incelemelerde
tespit edilir. Patolojik fraktlr ile prezente olabilir.

Enkondromlarin %40-65’i elin kigik kemiklerinde
izlenir (Sekil 4). Basta femur olmak Uzere, %25'i
uzun kemiklerde gorilur. Elde genellikle santral
yerlesimli lobiiler lezyonlar olarak izlenirler. Endosteal
oyuklanma siktir. Kemik ekspanse olabilir ve korteks
incelebilir. Lezyonun korteksi asmasi beklenmez. Uzun
kemiklerde ise genellikle metafizer ya da diyafizer
ve intramediiller yerlesimlidir. BT kondroid matriksi
gostermede basarilidir. Enkondromu dislik dereceli
kondrosarkomdan ayirmak patolojik ve radyolojik
olarak glgtir. Kondrosarkomlar elde, enkondromlar
ise pelvik kemiklerde nadirdir. Ayrimda en buylk
zorluk uzun kemiklerde yerlesmis lezyonlarda yasanir.
Bazi demografik ve radyolojik ipuglari bulunsa da,
bunlarin 6zgllligu dusiktir (6).

Kondroblastom

Kondroblastomuzunkemiklerinepifizinde yerlesimi
ile karakterize olan nadir bir timordir. Ortalama 20
yasinda ve genellikle agri, hassasiyet, tutukluk ve sislik
ile prezente olur. Olgularin %75-80’i uzun kemiklerde
yerlesimlidir. Bunlarin %90’inda epifiz veya apofiz
tutulumu goralir. Bliyime plagl kapandiktan sonra
metafiz uzanimi siktir. Uzun kemiklerden sonra %12

H

Sekil 3. Femur distal metafizinde pedinkiile osteokondrom
(26y, E). Lezyonun tipik 6zelligi korteks ve medulla ile devamlilik
gostermesidir.

Tablo 1. Benign ve malign lezyonlarda daha sik goriilen bulgular.

Benign lezyon

Malign lezyon

Cografi tipte harabiyet

Dar gegis zonu

Sklerotik kenar

Korteks biitlinlligii korunmus

ince, solid, kesintisiz periost reaksiyonu
Eslik eden solid lezyon yok

Giive yenigi ya da permatif tipte harabiyet

Genis gecis zonu

Sinirlar belirsiz

Korteks destriiksiyonu

Sogan zari, isinsal tarzda periost reaksiyonu; Codman
licgeni

Eslik eden yumusak doku
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ile en sik gorildigu yer ayaktir. Bu bolgede olgularin
yaklasik %80’i talus ve kalkaneus yerlesimlidir. Malign
doniisim nadirdir (6). Radyografik olarak epifizer ya
da epifizometafizer yerlesimli, ince sklerotik kenarli,
lobule radyolisen lezyon seklinde izlenir. Uzun
kemiklerde yerlesimli olanlarin %60’inda solid periost
reaksiyonu goruliir. Kondroid matriks BT ile daha iyi
karakterize edilir (6).

Enostoz

Sik gorilen insidental bir lezyondur. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan neoplazi olarak degil, hamartom
olarak kabul edilir. Kemik adacigl olarak da bilinir.
Mediiller kavitede yerlesimli kompakt kemiktir. Her
yerde gorilebilir. Direkt grafi ve BT'de hafif lobule,
spikilleri bulunan dens lezyon seklinde izlenir (Sekil
5). Boyut degisikligi gosterebilir ve kaybolabilir. Altinci
ayda %25’den ya da 1 yilda %50'den fazla bulyiirse
biyopsi yapilmaldir (2).

Fibroz Kortikal Defekt ve Nonossifiye Fibrom

ikisi temelde ayni lezyondur. Yerlesimleri ve
boyutlari farklidir. Sik géralurler. Yirmi yasin altindaki
normal popllasyonun %30’unda gorilirken, bu
yasin Ulzerinde nadirdir. Genellikle alt ekstremitenin
uzun kemiklerinde ve metafiz yerlesimlidirler. Fibroz
kortikal defekt 3 cm’den kiglik ve kortikal yerlesimli
iken, nonossifiye fiborom daha buyldk boyutlara
ulasilabilir  ve  subkortikal-kortikal yerlesimlidir.

Sekil 4. ikinci parmak proksimal falanks yerlesimli enkondrom
(33y, E). Kondroid matriks mineralizasyonu izlenen lezyon
kortekste oyuklanmaya neden olmakta (diiz ok). Lezyon
seviyesinde patolojik fraktiir izlenmektedir (kavisli ok).

Korteksi asmazlar. ince sklerotik rimi bulunan, bazen
ekspansil, radyolisen lezyonlardir (Sekil 6). Cogu
puberte sonunda kendiliginden kaybolur (2).

Dev Hiicreli TUumor

Tum primer kemik timorlerinin %4-9,5'unu
ve benign primer kemik tumorlerinin %18-23'lini
olusturur. %5-10'u malign olabilir. Tipik olarak
olgun iskelette gorilir. Olgularin %80°i 20-50 yas
araligindadir.  %50-65’i diz cevresinde, %10-12’si
distal radiusta ve %4-9’u sakrumda yerlesir. En dnemli
ozelliklerinden biri ekleme komsu yerlesmesidir. %85-
99’u subartikiler kemige 1 cm mesafededir. Kemik
ekspansiyonu ve kortikal incelme siktir. %33-50’si
korteksi asar ve bunlara siklikla yumusak doku eslik
eder. Multilobile goérinimludir. Genellikle cevresel
sklerotik rimi bulunmaz (8).

Osteoid Osteom

Genellikle 7-25 yas arasi erkeklerde gorilen iyi
huylu kemik timoridur. Cogu hastalar gece artan ve
aspirin ile azalan agn tarifler. En sik uzun kemiklerin
diyafizinde kortikal yerlesimlidir (Sekil 7). Lezyonun
merkezinde radyollisen ve vaskiler nidus bulunur.
Etrafinda reaktif skleroz ve kortikal kalinlagsma izlenir.
Nidus genellikle 2 cm’den kugclktlir ve merkezinde
mineralize osteoid bulunabilir. Nidus en iyi BT ile
degerlendirilir. Olgularin %30’u spinal, el ve ayak
yerlesimlidir (9).

Malign Lezyonlar

Osteosarkom

Hematojen kokenli olmayan en sik gorilen primer
kemik timoridir. Olgularin %75’i  konvansiyonel
tiptedir. Hastalarin %80’i 30 yasin altinda olmakla
birlikte 10 yasin altinda nadirdir. Tipik olarak uzun
kemiklerin metafizlerinde vyerlesir. %50-75'i diz
cevresinden koken alir. Daha nadir olarak proksimal
humerus ve femurda yerlesirler (Sekil 8). Malign
lezyonlarin tipik goriintiileme bulgularini tasirlar.

Sekil 5. Kapitatumda enostoz (36y, K).



Nucl Med Semin 2016;1:15-20

19

0. Bugdayci ve ark. Kemik Lezyonlarinda SPECT/BT: Radyolojik Perspektif

Ozellikle akciger metastazlari siktir. Parosteal ve
periosteal tipleri kemik ylzeyinde koken alir ve
yumusak dokuya dogru biyrler (3).

Kondrosarkom

Miyelom ve osteosarkomdan sonra en sik
rastlanan primer malign kemik timordir. Primer
olabilecegi gibi enkondrom ya da osteokondroma
sekonder de gelisebilir. En sik santral (intrameddller)
tipi gorulir. Dordincli ya da besinci dekadda
izlenirler. Uzun kemiklerin proksimal kesimleri en sik
yerlesim yerleridir. Daha az siklikta sirasiyla pelvik
kemikler, kostalar, skapula ve sternumdan koken
alirlar. Kondrosarkom (KS) hem litik, hem de sklerotik
komponentin  bulundugu karma tip lezyondur.
Cogunda kondroid matriks ayirt edilebilir. Histolojik
olarak dustk, orta ve ylksek dereceli seklinde Uge
ayrilir. Disuk dereceli santral KS enkondromdan (EK)
ayirimi hem radyolojik, hem de histopatolojik olarak
glctlr. Derin endosteal oyuklanma ve boyutun 4
cm’nin lzerinde olmasi KS lehinedir. ileri dereceli

lezyonlar tipik malign lezyon bulgulari tasir (10).

Sekil 6. Fibroz kortikal defekt (13y, K). Femur distal metafizde
cevresi sklerotik, cografi yikima neden olan benign karakterli
radyoliisen lezyon.

Sekil 7. Osteoid osteom (30y, K). Femur diyafizinde kortikal-
subkortikal yerlesimli, sklerotik lezyon.

Ewing Sarkomu

Tum primer kemik timorlerinin %5’ini olusturur.
Cocukluk c¢aginin, osteosarkomdan sonra en sik
ikinci primer kemik tumoridir. Hastalarin %75
20 vyasindan kuglktlir. En sik distal apendikiler
iskelet (%27 femur ve tibia), pelvik kemikler (%21)
(Sekil 9) ve kostalar (%6-8) tutulur. Uzun kemiklerde
metadiyafizer ya da diyafizer bolgede intramediller
yerlesimlidir. Malign lezyonlarin tipik gorintileme
bulgularini tasirlar (permeatif destriksiyon, genis
gecis zonu, malign periost reaksiyonu). Yumusak
doku komponenti lezyonun intramedller kesiminden
genellikle daha biylktir (11). Nadiren kemik
harabiyeti olusturmadan sadece yumusak doku

lezyonu seklinde kemigi cevreler (1).

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin higbir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamistir.

Sekil 8. Osteosarkom (12y, E). Proksimal humerusta korteksi
destriikte eden ve yumusak doku komponenti bulunan (oklar)
kitle. Kitle distalinde Codman licgeni ve sogan zari tarzinda
periost reaksiyonu izlenmektedir.

Sekil 9. Ewing sarkomu (22, K). Sol iliak kanatta genis gegis
zonuna sahip, yumusak doku komponenti izlenen (ok) lezyon.
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Bu makalenin amaci diferansiye tiroit kanserlerinde
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli
tomografi (SPECT/BT) goriintiilemenin yerini
degerlendirmektir.  Tiroit  kanserlerinde  radyoiyot
SPECT/BT goriintllemesi tartismali olmakla birlikte
diferansiye tiroit kanserlerinde hastaligin evrelemesi ve
risk degerlendirmesinde SPECT/BT degerli bir yontem
olarak goziikmektedir. Ayni zamanda planar radyoiyot
sintigrafilerinde izlenen armis  aktivite tutulum
odaklarinin lokalizasyonu ve karakterizasyonunun daha
dogru bir sekilde yapilabilmesi nedeniyle hastaligin
takibinde ve tedavi yaklasiminda onemli bir modalite
olarak goriilmektedir. SPECT/BT ile radyasyon dozimetrisi
yapilmasi yoluyla tedavi planlamada 1-131 dozlarinin
daha etkin bir sekilde hesaplanmasi, radyoiyot tutulumu
olmayan niiks-metastatik lezyonlarda cerrahi tedavi
veya radyoterapi seceneklerinin degerlendirilmesi gibi
ozellikleri sayesinde hastaya klinik yaklasimda onemli
katkilari olabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tiroit kanseri, SPECT/BT, 1-131

Abstract

In this study, we aimed to evaluate the value of single
photon emission computed tomography/computed
tomography (SPECT/CT) in patients with differentiated
thyroid cancer. Although the utility of radioiodine SPECT/
CT imaging is controversial in the clinical management of
thyroid cancer patients, SPECT/CT is a valuable method in
the staging, risk stratification and follow-up of thyroid
cancer. Also, in deciding therapy approach, SPECT/CT
seems to be an important modality by helping correct
localization of activity foci seen on planar radioiodine
scintgraphy. Additionally, it had a further clinical impact
on the patient management by influencing referral 1-131
treatment and tailoring of the administered radioidodine
dose, and/or the addition of surgery or external radiation
therapy in the cases of non-avid recurrence-metastatic
disease.

Keywords: Thyroid cancer, SPECT/CT, 1-131
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Giris

Tiroit kanserlerinin insidansi yikselmekte olup
Amerika Birlesik Devletleri’nde 2010 yilinda 44,670
yeni tiroit kanseri olgusu (1975 yili verilerine 2,4 kez
daha yuksek) ile tiroit kanserine bagl 1,690 6lim
bildirilmistir (1). Diger taraftan diferansiye tiroit
kanserleri (DTK) yetiskinler arasinda en sik gorilen
endokrin kanserleri olup her yil tani alan tim kanser
olgularinin %1’ini olusturmaktadir (2). Histopatolojik
olarak tiroit kanserleri papiller tiroit kanserleri (PTK),
(%80,2), follikiler tiroid kanserleri (FTK) (%11,4),
Harthle hicreli (oksifilik) tiroit kanserleri (%3,1),
medadiller tiroit kanserleri (%3,5) ve anaplastik tiroit
kanserleri (%1,7) olmak lzere siniflandirilmaktadir
(3). Bununla birlikte makalenin konusu olan DTK
PTK, FTK 5 yilhk sagkalim orani oldukga ylksek
olup bu oran lokalize timorlerde %99,8, bolgesel
metastatik olgularda %97,0 iken uzak metastaz
olan olgularda %57,3’dir (4). Diger taraftan PTK ve
FTK’nin prognozlari evre bazinda karsilastirildiginda
genel olarak benzer olmakla birlikte PTK’nin bazi
histolojik alt tipleri (uzun hiicreli varyant, kolumnar
hiicreli varyant ve diffliz sklerozan varyant) ile yaygin
invaziv folikller tiroit kanserlerinin prognozlarinin
kotl oldugu bilinmektedir (5).

Tiroit kanserlerinin inisiyal tedavisi totale
yakin veya total tiroidektomi olup profilaktik veya
kiratif amacli olarak santral boyun diseksiyonu
da bu isleme eklenebilir (6). Diger taraftan cerrahi
tedavi sonrasinda en azindan yiksek risk grubu
hastalarda 1-131 tedavisi DTK’lerinin tedavisinde
1943’ten beri kullaniimakta olan bir yontemdir (7).
Belirtilen bu cerrahi tedavi + 1-131 tedavisi kombine
yaklasimi sonucunda diferansiye tiroit kanserlerinin
prognozlari genel olarak neredeyse mikemmel
olmakla birlikte on vyillar sonra bile lokal niks ve
uzak metastaz ile karsilasilabilinmesi nedeniyle bu
hastalarin uzun yillar takip edilmeleri gerekmektedir
(8).

DTK’nin takibi ve yeniden evrelemesi amaciyla
gecmiste Tc-99m tetrofosmin ve Tc-99m sestamibi
gibi alternatif konvansiyonel sintigrafik yontemler
de kullanilmis olmakla birlikte glinimizde tercih
edilmemektedirler (9). Konvansiynel planar 1-131
sintigrafisi ile serum tiroglobulin (Tg) dizeyinin
kombinasyonu ginimizde DTK’nin takibinde
rutin olarak kullanilan prosediirdir. Tiroidektomi
sonrasi 1-131 sintigrafisinin amaci fonksiyonel
tiroit dokusunun gosterilmesi oldugu gibi ayni
zamanda rezidi malign timoral lezyonun

gosterilmesi ile bolgesel ve/veya uzak metastatik
lezyonlarin  saptanmasidir. Tiroidektomi sonrasi
[-131 sintigrafisi radyoiyot ablasyonu sonrasinda
hastaligin yeniden evrelemesi ve uzun doénem
takibinde de kullanilmaktadir (10). Bununla birlikte
[-131 tutulumunun ekstratiroidal dokularin cogunda
(tuklruk bezleri, gastrointestinal sistem ve Uriner
sistem disinda) cok disiik dizeylerde olmasi ve
buna baglh olarak anatomik kosetaslarinin son
derecede sinirlihgr yani sira 1-131’in nonspesifik-
fizyolojik tutulumlari nedeniyle I-131 sintigrafilerinin
degerlendirilmesi  bazen gilic olabilmektedir.
Diger taraftan, yukarida tanimlanan ozellikler
ve rezollsyon problemleri nedeniyle SPECT/
BT sistemleri gelistirilmeden &nce [-131 SPECT
goriintileme hemen hemen hi¢ hayata gegcmeyen
bir uygulama olmustur.

Yukarida da belirtildigi gibi DTK’nin postoperatif
takiplerinde uzun yillar yiksek doz radyoiyot
tedavisi ve hemen sonrasinda [-131 sintigrafisi
kullanilmis  olmakla birlikte dusik risk grubu
hastalarda bakiye doku ablasyonunun sagkalm
suresine katkisinin olmadiginin goritlmesi Uzerine
son yillarda bu uygulamada bir takim degisikliklere
gidilmistir. Amerikan Tiroit Dernegi (ATD) klavuzunda
DTK’nin postoperatif takibinin klinik ve patolojik
kriterlere dayanan evre ve risk degerlendirmesi
dogrultusunda yapilmasi Onerilmistir (6). Evre ve
risk degerlendirmesindeki amag¢ prognoz tahmini
olup buna gobre de hastalarda postoperatif 1-131
ablasyonu gerekip gerekmedigine, ayni zamanda nasil
ve hangi siklikta takip edilecegine karar verilmesidir.
DTK'nin evrelemesinde siklikla Amerikan Kanser
Komitesi tarafindan onerilen tiimor, nod, metastaz
(TNM) sistemi (7. edition) kullaniimakla birlikte TNM
evreleme sistemi 6lim riskinin tahmin edilmesine
dayanmakta olup niks olasihgl dikkate alinmamis,
birbirinden bagimsiz prognostik faktorler izerinde de
durulmamistir (11). ATD klavuzunda ise DTK ¢ok diislik
riskli, distk riskli, orta riskli ve yuksek riskli olmak
Uzere 4 risk grubuna ayrilarak degerlendirilmektedir

(6).

Evre ve risk degerlendirmesi  hastanin
postoperatif 1-131 ablasyonundan vyararlanip
yararlanmayacagini  dolayisiyla hastaya 1-131

ablasyonu gerekip gerekmediginin belirlenmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Buna gore postoperatif
[-131 ablasyonu-tedavisi uzak metastazi olan
olgularda, primer timariin gross invazyonu (minimal
invazyon degil) varliginda veya primer timor capinin
4 cm’den buylk oldugu olgularda uygulanmaktadir.



Nucl Med Semin 2016;1:21-30

23

A. Aliyev ve M. Halag Tiroit Kanserlerinde SPECT/BT Gérintileme

Diger taraftan timor capi 4 cm’den kiiclik olmasina
ve primer timoriun tiroide sinirli olmasina ragmen
lenf nodu metastazi veya belirli bazi ylksek risk
faktorlerinin varliginda da 1-131 ablasyonu-tedavisi
yapilabilmektedir (6). Buna karsilik postoperatif
I-131  ablasyonu  uygulanmadigi, dolayisiyla
ablasyon dozunda I-131 sintigrafisi ile evrelemenin
yapilmadigi, ayni zamanda uyarilmis tiroit uyarici
hormon (TSH) altinda serum Tg 6l¢imi olmaksizin
yapilacak olan evre-risk degerlendirmesinin yetersiz
kalacagl disinilmektedir (12). Postoperatif 1-131
ablasyonu sonrasi  sintigrafik goriintilemede
geleneksel olarak planar tim vicut sintigrafisi
yapilmakta idi. Son donemlerde ise SPECT/BT
sistemlerinin yayginlasmaya baslamasi ile birlikte
bu yeni modalitenin muhtemel katkilari Uzerinde
durulmaya baslanmistir. Birincisi bu sistemlerde
fonksiyonel goriintiileme ile anatomik gorintileme
islemini aynen PET/BT sistemlerinde oldugu
gibi kombine olarak yapmak mimkin olup bu
sayede anatomik bilgiler de elde edilebilmekte,
dolayisiyla planar sintigrafilerde izlenen artmis
aktivite tutulum odaklarinin lokalizasyonunun
ve karakterizasyonunun daha dogru bir sekilde
yapilmasi mimkin olmaktadir. Bunlara ek olarak
gerek planar sintigrafilerde, gerekse de SPECT
goriintilemelerinde o6nemli bir problem olan
atenliasyonun duzeltilmesi ve buna bagh olusan
problemlerin minimalize edilmesi de mimkin
olmaktadir.

Tek Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli
Tomografinin Olasi Avantajlari, Dezavantajlari ve
Limitasyonlari

Yukaridadabelirtildigigibi SPECT/BT sistemlerinde
hasta gantri icerisinde iken es zamanli olarak hem
fonksiyonel gorintilerin (gama kamera komponenti
ile) hem de anatomik gorintilerin (BT komponenti
ile) elde edilmesi sayesinde radyoiyot tutulum
odaklarinin anatomik olarak kesin lokalizasyonunun
yapilmasi yani sira karakterizasyonunun daha dogru
sekilde bir yapilabilmesi en dnemli avantajlarindan
birisidir. Bu sayede sintigrafik gorintilerde izlenen
radyoiyot tutulum odaklarinin rezidiv fonksiyonel
tiroit dokusu veya normal yapilardaki fizyolojik
aktivite birikimi gibi bening prosesler ile mi iliskili,
yoksa metastatik prosesleri mi (bolgesel lenf nodu
metastazlari veya uzak metastazlar) temsil ettiginin
ayrimi mumkin olabilmektedir. Planar [-131
sintigrafilerinde beklenmeyen bir artmis aktivite
tutulum odagi goézlendigi ve bunun fizyolojik bir
varyant ile iliskili olabileceginden sliphelenildiginde

SPECT/BT ile ayrimini yapmak dolayisiyla yalanci
pozitiflikten kaginmak mimkin olabilmektedir.
Potansiyel vyalanci pozitifliklerden kaginmak igin
ozellikle planar 1-131 sintigrafilerinde radyoiyot
biyodagiliminin ¢ok iyi bilinmesi ve fizyolojik
varyantlarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Tiklrik
bezleri, dis dolgulari, retrosternal guatr, 6zofagus-
trakea sekresyonlari, hiatus hernileri, kalin barsak
divertikilleri, meme dokusu, deri kontaminasyonlari
ile kistik lezyonlarda, bronsiektazilerde, timusta,
struma ovaride ve menstriasyondaki uterustaki
benign radyoiyot uptake’leri olabilecegi
bilinmektedir (13,14,15,16,17,18). Bu durumun tam
tersi olarak 1-131 sintigrafisinde herhangi bir artmis
aktivite tutulum odagi gézlendigi ve bunun fizyolojik
bir varyant ile iliskili oldugu distintuldtginde SPECT/
BT ile esasinda bu durumun malign bir prosesi temsil
ettigini gdstermek dolayisiyla da yalanci negatiflikten
kacinmak da mumkin olabilmektedir (Sekil 1 ve
2). Her iki durumda da gerek yalanci pozitifliklerin,
gerekse de yalanci negatifliklerin engellenmesinde
SPECT/BT’nin son derecede vyararli bir yontem
oldugu yapilan bir takim calismalarda bildirilmistir

(19,20,21,22,23).

Diger taraftan yukarida da belirtildigi gibi
gerek planar sintigrafilerde, gerekse de SPECT
gorintilemelerinde gama isininin  atenliasyonu

6nemli bir problem teskil etmektedir. SPECT/BT
goruntllerinde aynen PET/BT  modalitelerinde
oldugu gibi BT tabanl atenliasyon diizeltme islemleri
basariyla uygulanmakta olup bu sayede gerek planar
sintigrafilere, gerekse de SPECT goriintilerine
gore daha fazla sayida lezyonun, ozellikle de daha
kiicik boyutlu lezyonlarin gosterilmesi mimbkin
olabilmektedir. SPECT/BT sistemlerinin diger bir
Onemli avantaji da esdeger BT goruntileri gozden
gecirilerek gerek akciger parankimlerinde [-131
tutulumu gobstermeyen olasi metastatik nodiler
lezyonlarin gerekse de basta iskelet sisteminde
olmak (izere vicudun diger kisimlarindaki [-131
tutulumu gostermeyen olasi metastatik timoral
lezyonlarin saptanabilmesidir. Bu sayede olgunun
-131 tedavisinden fayda gorip gormeyecegi
degerlendirilebilmektedir. Ayrica radyoiyot afinitesi
gostermeyen nlks-metastatik lezyonlarin varhginda
hastalarin cerrahi eksizyon, lokal radyoterapi veya
sistemik kemoterapi gibi tedavilere ydnlendirilmesi
mumkin olmaktadir.

Diger taraftan SPECT/BT’nin bir takim dezavantajlar
da vardir ki bunlarin basinda hastalarin BT’den alacagi
yaklasik 0,6-2,6 mSv radyasyon dozu gelmektedir (24).
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Diger bir limitasyonu da goriintiileme parametrelerine
gore degismekle birlikte sistemin ortalama 30 dakika
fazladan mesgul edilmesi zaman ve para kaybi olarak
duslintlebilir. Bu durum ozellikle klastrofobisi olan
hastalarda ve hareketsiz sabit pozisyonda kalmakta
zorlanan olgularda ayrica bir problem teskil edebilir.

Anterior Posterior

Sekil 1A. Tiroidektomi materyali histopatolojik inceleme
sonucunun folikiiler varyant tiroit papiller kanseri olarak
tanimlandigi 28 yasinda kadin hasta.

100 mCi 1-131 ablasyonu uygulanmis olgunun anterior ve
posterior projeksiyonlardaki planar tiim viicut sintigrafisi
goriintilerinde tiroit loju superioru diizeyinde orta hatta artmis
aktivite tutulum odagi ile daha asagida sagda paramediyan
kesimdeyerlesimliartmisaktivite tutulum odagi gézlenmektedir.
Ayrica yaklasik olarak sternum trasesi dlizeyinde hafifce artmis
aktivite tutulumlari dikkati cekmektedir

Sekil 1B. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli
tomografi goriintiilerinde hiyoid kemik bitisiginde anteriorda
orta hatta yerlesimli fonksiyonel bakiye tiroit dokusu lehine
degerlendirilen artmis aktivite tutulum odagr izlenmektedir

Bu nedenle her hastada standart olarak SPECT/BT
gorintusl almak veya hi¢ almamak gibi uygulamalarin
yerine her bir hastanin planar 1-131 sintigrafisi
hemen cekimden sonra degerlendirilmesi, sintigrafi
bulgularinin  klinik-laboratuvar bulgulari egliginde

gbzden gecirilmesi ve buna gore karar verilmesi daha
dogru olarak gozikmektedir. Bununla birlikte yogun
is programi olan kliniklerde kisisellestirilmis hasta
temelli bu yaklasiminda uygulamada zorluklar olabilir.

Sekil 1C. Tiroit loju hemen inferioru diizeyinde trakea sag
yan bitisiginde vyerlesimli fonksiyonel rezidi tiroit dokusu
lehine degerlendirilen diger bir artmis aktivite tutulum odagi
gorilmektedir

Sekil 1D. Jugulum diizeyinde trakea sol anterolateral
bitisiginde yerlesimli hafifce artmis aktivite tutulumu gdsteren
ve metastaz lehine degerlendirilen subsantimetrik boyutlu

birkac adet lenf nodu saptanmistir

: -
A ,‘

L
8

Sekil 1E. Retrosternal alanda sol paramediyan kesimde yerlesimli
lineer karakterde uzanan hafifce artmis aktivite tutulumlan
dikkati ¢ekmis olup bilgisayarli tomografi kesitleri ile birlikte
incelendiginde timus aktivitesi lehine degerlendirilmistir
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Yukarida belirtilen dezavantajlarina ek olarak
SPECT/BT’nin limitasyonlari da bilinmelidir. Bunlardan
bir tanesi SPECT gorintilemenin rezollsyon siniri
olup parsiyel volim efekti nedeniyle her ne kadar
normal buyuklukteki metastatik lenf nodlari siklkla
gorintilenebilse de  milimetrik-mikrometastatik
lezyonlari gostermek mimkin degildir. Diger bir
durum da lokal invaziv tiroit kanserlerinde cerrahi
sonrasi rezidliel mikroskobik hastaligin gosterilmesinde
yasanan sorunlardir. Bu nedenle olgunun postoperatif

& %, =

Anterior Posterior

Sekil 2A. Folikiiler tiroit kanseri tanisiyla takipli 72 yasinda
kadin hastada serum tiroglobulin seviyesinde yiikselme
saptanmasi lizerine 150 mCi I-131 tedavisi uygulanmistir.

Anterior ve posterior projeksiyonlardaki planar tiim viicut
sintigrafisi goriintlilerinde boyunda orta hatta yogun aktivite
tutulum odagi izlenmekte olup tiim viicudun diger kisimlarinda
patolojik sayilabilecek aktivite tutulum odagi izlenmemektedir

Sekil 2B. Planar sintigrafi goriintiilerinde boyunda orta
hatta izlenen yodun aktivite tutulum odagnin SPECT/BT
goriintilerinde mandibula anterior kesimine lokalize oldugu
goriilmis olup dental tutulum lehine degerlendirilmistir

patolojik bulgular esliginde degerlendiriimesi ve
cerrahi sinirda tUmorin izlenip izlenmemesine gore
nihai kararin verilmesi 6nerilir. Diger taraftan sintigrafik
goruntillerde lezyonun gosterilip gosterilememesinin
en oOnemli etmenlerinden birisi de lezyonlarin
[-131 afinitesi yani [-131 tutup tutmamasidir. DTK
olgularinda I-131 afinitesi gostermeyen lezyon
saptanma orani yaklasik %30 olup bu durum yalanci
negatiflik nedenlerinin basinda gelmektedir (25,26).
Hurthle hiicreli tiroit kanserleri ile PTK icerisinde kot
prognozlu olarak bilinen uzun hiicreli, kolumnar hiicreli
ve kribriform tip PTK alt gruplarinin I-131 afinitelerinin
disik oldugu bilinmektedir. Benzer sekilde kotiu
diferansiye olarak bilinen trabekiiler, insiiler ve solid
varyantlar 1-131 afinitesi duaslk tiroit kanserleri
olarak bilinmektedir. Bu nedenle gerek planar 1-131
sintigrafileri, gerekse de SPECT ve SPECT/BT goruntuleri
degerlendirilirken hastanin iyodine maruziyetinin olup
olmadiginin ve tiroit hormon preparatlari kullanip
kullanmadiginin irdelenmesinin yani sira histopatolojik
alt tipler ile serum Tg, TSH ve FT4 seviyeleri de dikkate
alinmalidir.

Ablasyon Tedavisi

Oncesi 1-131 Tek Foton

Emisyon Bilgisayarl Tomografi/Bilgisayarli Tomografi
Goriintiilemesi

DTK’de ablasyon oncesi |-131 sintigrafisi rutin
uygulamalarda tercih edilen bir yontem degildir.
Bunun gerekcesi tanisal amacgla verilen [-131’in
meydana

getirecegi  sersemletici  (stunning)

(s

|~ . |
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Sekil 2C. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli
tomografi goriintiilerinin BT kesitlerinde sol akciger Ust lob
apikoposteriorda kitlesel lezyon (iist sira) dikkati cekmistir.
Buna karsilik bu lezyonun tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi goriintiilerinde (alt sira, flizyon imajlar)) 1-131
tutulumu gostermedigi gorilmis olup 1-131 negatif tiroit
kanseri metastazi dugslintlmistir. Daha sonra bu lezyondan
yapilan histopatolojik inceleme sonucu tiroit kanseri metastazi
ile uyumlu olarak tanimlanmistir
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etkiyle tedavi etkinliginin azalma olasiligindan
kaginmaktir. Rutin uygulamalarda ablasyon 6ncesi
doénemde 5-uptake dozundaki tiroit sintigrafisi ve
uptake o6lcimi disinda tanisal amagh 1-131 pek
kullanilmamaktadir.

Diger taraftan tlkemizde kullanilmamakla birlikte
tedavi edici B-isimasi bulunmamasi dolayisiyla
stunning etkisi olmamasi nedeniyle 1-123, ablasyon
Oncesi tanisal amagla kullanilabilir. Barwick ve
ark. DTK tanisiyla ablasyon oncesi 1-123 planar
sintigrafi, SPECT ve SPECT/BT goruntilemelerini
karsilastirdiklari 79 hastadan olusan galismalarinda
planar sintigrafinin duyarliigi %41, 06zgilliga
%68, dogrulugu %61 olarak bulunurken; SPECT’in
duyarlihgr %45, 0Ozgulligl %89, dogrulugu %78
olarak bulunmustur (27). Buna karsilik SPECT/
BT'nin duyarhhg %50, 6zgilligl %100, dogrulugu
%87 olarak bulunmus olup belirtilen bu galismanin
verilerine BT'de lezyon izlenen ancak 1-123 afinitesi-
tutulumu gostermeyen ayni zamanda serum Tg
seviyesi ylksek olan 11 hasta da dahil edilmistir
(27). Burada SPECT/BT’nin katkisi planar sintigrafide
izlenen artmis aktivite tutulum odaklarinin anatomik
olarak daha dogru olarak lokalizasyonunun ve
karakterizasyonunun yapilabilmesi, boylelikle
metastatik lezyon ile normal organlardaki fizyolojik
tutulum veya rezidi fonksiyonel tiroit dokusu
ayiriminin yapilabilmesi ayni zamanda atenliasyon
problemi onlenerek daha kiclk lezyonlarin da
gosterilebilmesi olarak 6zetlenebilir. Diger bir 6nemli
katkisi da radyoiyot afinitesi gostermeyen lezyonlarin
da saptanabilmesidir. Spanu ve ark. 108’ine ablasyon
Oncesi tanisal 1-123 SPECT/BT goriintilemesi
yaptiklari, 9 hastaya ise postablasyon 1-131 SPECT/
BT gorintllemesi gerceklestirdikleri toplam 117
hastadan olusan calismalarinda, SPECT/BT ile 158
lezyon saptanirken, planar sintigrafi ile 116 lezyon
bildirmislerdir (28). Boylelikle olgularin %35,6’sinda
tedavi vyaklasimi degismis, daha da o©nemlisi
olgularin %20’sinde planar sintigrafi sonuglarina
gore 1-131 tedavisi planlanirken SPECT/BT bulgular
dogrultusunda gercekte hastalik bulunmadigi
gosterilerek gereksiz olan bu [-131 tedavisinden
vazgegcilmistir (28).

Wong ve ark. DTK tanili 48 hastada evreleme
ve risk degerlendirmesini tamamlamak amaciyla

histopatolojik parametrelere ek olarak 1 mCi gibi
oldukga distik doz I-131 ile ablasyon dncesi sintigrafik
gorinttleme (planar ve SPECT/BT) yapmislardir (29).
Hastalar TNM evreleme sistemine gore histopatolojik
parametreler ve akciger grafisi dogrultusunda
evrelendirilmistir. Daha sonra bu olgular planar
I-131 sintigrafisi bulgulari ve planar sintigrafi+SPECT/
BT bulgularina gore yeniden evrelendirildiginde
hastalarin %21’inde evrenin degistigi gorulmustir.
Beklenmeyen nodal ve/veya uzak metastaz
bulgusunun saptandigl bu hastalarda bolgesel lenf
nodu metastazlari olan olgular igin 5,5 GBq 1-131,
uzak metastazi olan olgular icin ise 7,4-14,8 GBq
[-131 gibi baslangicta dlslinilen dozlardan c¢ok
daha yliksek radyoiyot dozlari tercih edilmistir. Oysa
bu hastalarda yiksek risk faktorlerinin yoklugunda
tiroit lojundaki rezidiiel fonksiyonel tiroit dokusunun
ablasyonu amaciyla disintlen doz yaklasik 1,1 GBq
[-131 gibi cok daha disik doz olacakti. Sonug olarak
olgularin yaklasik %58’inde sintigrafik sonuglar
ile baslangicta histopatolojik bulgular Uzerinden
yapilan risk degerlendirmesine gobre planlanan
tedavi dozlarinda degisiklige gidildigi bildirilmistir
(29). Ablasyon Oncesi tanisal I-131 sintigrafisi (planar
tum vicut sintigrafisi ile SPECT/BT) uygulandigi 320
hastadan olusan Avram ve ark. calismasinda ise
olgularin %22’sinde bdlgesel lenf nodu metastazi,
%8'inde uzak metastaz saptanmis olup neticede
45 yasindan kuctk olgularin %4’tinde, 45 yasindan
blylk olgularin ise %25’inde hastaligin evresinin
postoperatif histopatolojik bulgular ile yapilan evreye
gore degistigi bildirilmistir (30). ATD klavuzunda
da DTK’nin evrelemesi ve risk degerlendirmesinde
tiroidektomi sonrasinda ablasyon 6ncesiI-131 SPECT/
BT goruntiilemesi onerilmistir (6). Boylelikle rezidiel
fonksiyonel tiroit dokusunun ablasyonu igin cok
daha dusik dozlar tercih edilirken, rezidi-metastatik
timoral lezyonlarda cerrahi tedavi dustnulebilecegi
gibi ilk radyoiyot tedavisinde bu lezyonlara ¢ok daha
yliksek dozlarin verilebilmesi mimkin olacaktir.
Diger taraftan duslik risk grubunda bulunan ve
ayni zamanda preablasyon sintigrafisinde bolgesel-
uzak metastaz bulgusunun goézlenmedigi olgularin
ablasyon tedavisi uygulanmaksizin takip edilmeleri
de s6z konusu olabilir Netice olarak postop
histopatolojik parametreler ile klinik faktorlerin yani
sira preablasyon sintigrafisi bulgulari ile hastalgin
evre ve risk degerlendirmesi yeniden yapilarak olgu
radyoiyot ablasyonu acisindan tekrar degerlendirilmis
olur.Bunagore I-131 ablasyonundan vazgecilebilecegi
gibi radyoiyot ablasyonu-tedavisinin amaci da
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yeniden belirlenebilir. Radyoiyot tedavisindeki
amaclardan bir tanesi residiel fonksiyonel tiroit
dokusu ablasyonu olup olgunun sonraki uzun
dénem takiplerinin kolaylastirilmasi ayni zamanda
sonraki donemlerde uygulanabilecek muhtemel
I-131 tedavilerinin etkinliginin yikseltmesidir. ikinci
amaci ise adjuvant I-131 tedavisi olup silipheli veya
kanitlanamamis rezidiiel veya metastatik timoral
lezyonlarin ortadan kaldiriimasidir. Uglincii amaci
ise bilinen rezidlel tiimoéral lezyonlarin veya lokal-
uzak metastatik lezyonlarin tedavisidir. Diger taraftan
timordeki radyoiyot tutulumu dolayisiyla absorbe
edilen radyasyon dozu I-131 tedavisi basarisinin en
onemli belirteci olarak kabul edilmektedir (31).

Ablasyon Tedavisi Sonrasi 1-131 Tek Foton
Emisyon Bilgisayarl Tomografi/Bilgisayarli Tomografi
Goriintiilemesi

I-131 tedavisi uygulanmis DTK hastalarinda
eksternal marker yerlestirilerek elde edilen SPECT
goriintileri ile baska bir yerdeki BT cihazindan elde
edilmigBT goruntllerinindijital olarak birlestiriimesiyle
elde edilen SPECT/BT gorintilerinin tek basina
SPECT gorintilerine gore tanisal dogrulugu artirdigi
bildirilmistir (32). Ruf ve ark. tedavi sonrasi planar
I-131 sintigrafisi ile SPECT/BT’yi karsilastirdiklari 25
hastadan olusan calismalarinda olgularin %25’inde
tedavi yaklasiminin degistigi bildirilmistir (33). Benzer
sekilde yapilan diger calismalarda da SPECT/BT’nin
kuskulu sonuclari azalttigi ve tanisal dogrulugu
arttirdigi gosterilmistir (34,35).

Kohlfuerst ve ark. calismasinda SPECT/BT
ile olgularin %36,4’inde N evresinin degistigi,
%24,2’sinde ise bu sayede tedavi yaklasiminin
degistigi gozlenmistir. Ayni olgularin %21,1’inde
M evresinin degistigi %10,1’inde ise bu sayede
tedavi yaklasiminin degistigi bildirilmistir (36). Diger
taraftan planar sintigrafi ile parafarengeal bolgedeki
metastatik lezyonlarin saptanmasi gticiken SPECT/BT
ilebubdlgenindahanetolarak degerlendirilebilecegi
ve olasi metastatik lezyonlarin gosterilmesinin
mumkin olabilecegi bildirilmistir (37). Benzer
sekilde Schmidt ve ark. calismasinda planar
sintigrafide nodal metastaz olarak degerlendirilen
11 lezyondan 6 tanesi SPECT/BT ile benign olarak
kabul edilirken, planar sintigrafide kuskulu lezyon
olarak kabul edilen 15 olgudan 11 tanesi SPECT/BT
ile nodal metastaz olarak degerlendirilmistir. Sonug
olarak SPECT/BT ile toplam 57 olgunun 20’sinde
(%35) nodal evre degismis ve olgularin %25’inde risk
degerlendirmesinde degisiklik olusmustur (38). Ayni
grubun diger bir calismasinda ise metastatik servikal

lenf nodunun boyutu ile tedavi yaniti arasindaki
iliski arastirilmis olup metastatik lenf nodunun 0,9
mLl'den kiglk oldugu lezyonlarin %94’tinlin tedavi
ile yok oldugu gortlirken daha bulylk lezyonlarin
tedavi ile ortadan kaldiriima ihtimalinin ¢ok daha
distk oldugu bu nedenle bu olgularda cerrahi
eksizyonun tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir
(39).

Wang ve ark. 94 hastadan olusan calismalarinda
planar 1-131 sintigrafisinde izlenen artmis aktivite
tutulum odaklarinin SPECT/BT ile olgularin %21’inde
anatomik olarak lokalizasyonlarinin daha dogru
bir sekilde vyapildigi, ayrica olgularin %7’sinde
yeni lezyonlarin saptandigi sonuc¢ olarak da 94
olgunun 22’sinde (%23) tedavi yaklasiminin degistigi
bildirilmistir (40). Grewal ve ark. tedavi sonrasi
[-131 sintigrafisinin ATD risk klasifikasyonuna olasi
etkilerinin arastinldigi klinik ve histopatolojik olarak
orta veya ylksek risk grub olarak kabul edien 158
hastadan olusan galismalarinda olgularin %74’tne ilk
ablasyon uygulanirken, %24’lUne ise nliks-metastaz
nedeniyle 1-131 tedavisi uygulanmistir (41). SPECT/
BT ile olgularin %15’inde N evre degisirken, %21’inde
ise rezidiv-niiks timoral lezyon saptanmistir. Ayrica ilk
ablasyon uygulanmis 109 hastanin %6,4’tinde SPECT/
BT bulgulari dogrultusunda ATD risk siniflamasina
degisiklik olusmustur. Belki daha da o6nemli
sayilabilecek bir diger durum ise BT goriintilerinin
degerlendirmesi ile birlikte bu 109 olgunun
32'sinde (%22) 1-131 negatif metastatik lezyonlar
gosterilmesidir (41).

Ciappuccini ve ark. ablasyon sonrasi planar
tim vicut sintigrafisi ve SPECT/BT gorintilemesi
bulgularinin tiroit kanserlerinde prognostik dneminin
olup olmadigl veya tedavi sonucunu 6ngdrmedeki
yerini  arastirmislardir.  Takiplerde hastaliksiz
olgularin tamaminda baslangig SPECT/BT’nin negatif
veya slpheli oldugu bildirilmistir. Buna karsilik
takiplerinde niks-metastatik hastalik ile karsilasilan
olgularin  %78’inde SPECT/BT’nin pozitif oldugu
bildirilmis olup postablasyon sintigrafisinin (planar
tim vicut sintigrafisi ile SPECT/BT gotlntulemesi)
niks-metastatik hastaligi ongérmedeki duyarlilik
ve Ozglllik degerleri sirasiyla %78 ve %100 olarak
bulunmustur (42). Diger taraftan takiplerinde niks-
metastatik hastalik ile karsilagilan olgularin %22’sinde
ise postablasyon sintigrafisinin (planar tim vicut
sintigrafisi ile SPECT/BT gotuntllemesi) negatif
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oldugu gorilmis olup bu oran yani 1-131 afinitesi
gostermeyen nilks-metastatik hastalikla karsilasiima
orani diger calismalarda %20-30 arasinda olarak
bildirilmistir (26,41).

Lezyon Dozimetri Hesaplamalarinda 1-131 Tek
Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi/Bilgisayarl
Tomografi Gériintiilemesinin Yeri

DTK’sinde SPECT/BT sistemlerinin belki de en dnemli
katkisi lezyona 6zgiil dozimetri yapilabilmesi olacaktir.
SPECT/BT goriinttlemesiile lezyonun radyoiyot alimiile
lezyondaki radyoiyot retansiyonunun hesaplanmasinin
yani sira timor volimi de hesaplanarak tlimordeki
absorbe edilecek doz saptanabilir. Bunun igin tedavi
oncesi 1-2 mCi gibi dlsuk aktivite uygulanarak
tanisal tim vicut planar I-131 sintigrafisi ve SPECT/
BT gorlintlilemesi yapilir. Daha sonra en az 48 saat
sureyle olmak Uzere tekrarlayan goriintiler alinarak
radyoiyotun tim vdicuttaki efektif yari omri ile
lezyondaki washout orani hesaplanir. Ayrica kan
ornekleri de alinarak lezyona yonelik maksimum
glvenli radyasyon dozu uygulamasini gergeklestirmek
mimkiin olabilir (43,44).

Sonug

Planar I-131 sintigrafisinde izlenen artmis aktivite
tutulum  odaklarinin  SPECT/BT  gorintilemesi
ile kesin lokalizasyonunun belirlenmesi yani sira
karakterizasyonun da daha ayrintili ve dogru bir sekilde
yapiimasi mimkiin olup bu sayede I-131 sintigrafisinin
tanisal dogrulugu artmaktadir. Bu durumda hastaligin
evrelemesinin ve risk degerlendirmesinin daha
dogru bir sekilde yapilabilmesi bunun da neticede
tedavi yaklasimina etkisinin olacagi muhakkaktir.
Daha 6nemli ve glincel bir konu da I-131 planar tim
vicut sintigrafisi ve SPECT/BT gorintileri Gzerinden
dozimetri yapilarak lezyonlara maksimum givenli
dozun verilebilmesidir. Bu sayede kiumdlatif doz
sorunu olan veya kemik iligi rezervi yetersiz olgularda
I-131 tedavi etkinligi stirdtrllebilecektir. SPECT/BT’nin
iyi diferansiyel tiroit kanserlerinde onemli katkilar
sunacagi beklenmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin highir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamistir.
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Tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(SPECT/BT); SPECT ile alinan fonksiyonel bilgi ve BT ile
elde edilen anatomik bilginin flizyonunu saglayan etkin
bir tamisal goriintiileme teknigidir. SPECT/BT klinikte
diger bircok endikasyonun yani sira; medikal tedavi,
cerrahi tedavi, radyasyon tedavisi (internal, eksternal)
planlamada da kullanilmaktadir. Bu derlemede, SPECT/
BT'nin radyoterapi ve medikal/cerrahi tedavi planlamadaki
rolii 6zetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Tomografi, emisyon-bilgisayarli,
tek foton cok kesitli bilgisayarli tomografi, niikleer tip,
kisisellestirilmis tedavi, SPECT/BT, radyoterapi planlama,
bilgisayar-yardimh

Abstract

Single  photon  emission  tomography/computed
tomography (SPECT/CT); is a diagnostic imaging
technique that provides functional information from
SPECT and anatomical information from CI. Besides
many other indications, SPECT/CT is used in planning
of medical treatment, surgical treatment, and internal/
external radiotherapy. In this review, we presented the
role of SPECT/CT in planning of radiotherapy and in
medical/surgical treatment.

Keywords: Tomography, emission-computed, single-
photon multidetector computed tomography, nuclear
medicine; individualized therapy, SPECT/CT, radiotherapy
planning, computer-assisted

Giris

Tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarh
tomografi (SPECT/BT); SPECT ile alinan fonksiyonel
bilgi ve BT ile elde edilen anatomik bilginin flizyonunu
saglayan etkin bir tanisal gorintileme teknigidir.
SPECT/BT, aktif hastalik stiphesi veya bilinen yapisal
patolojisi olan hastalarda hastaligin yayginhgini
belirleme, medikal tedavi, cerrahi tedavi, radyasyon
tedavisi (internal, eksternal) planlamada ve tedaviye
yanitin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (1).

SPECT/BT; cerrahi tedavi planlamada anatomik
ve fonksiyonel bilgileri birlestirerek minimal invaziv
cerrahi yapilmasina olanak saglarken, radyasyon
tedavisi planlamasinda ise verilebilecek etkin dozun
belirlenmesi ve radyoembolizasyon tedavisi sonrasi
olabilecek vyan etkileri minimize etme olanagi
saglamaktadir. Bu derlemenin amaci, radyasyon
tedavisi ve medikal/cerrahi tedavi planlamada SPECT/
BT’nin roliinl ve bu konuda literatiirdeki gelismeleri
aktarmaktir.
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internal Radyoterapi Planlamada Tek Foton
Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

Radyoembolizasyon; (selektif internal
radyoterapi ya da transarterial radyoembolizasyon)
primer veya metastatik karaciger kanserlerinde
uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu tedavi
yonteminde; karacigerdeki tumori besleyen arter/
arterlere radyoaktif mikrokirelerin uygulanmasi
ve bu sayede timor disi ¢evre dokunun
korunup, timorin ise yiksek dozda isinlanmasi
hedeflenmektedir. Radyoembolizasyon tedavisi
oncesinde hastalara tanisal anjiografi yapilmakta
ve hepatik arter yolu ile Tc-99m makro agregat
albumin (MAA) uygulandiktan sonra hepatik arteryal
perflizyon sintigrafisi yapilmaktadir. Bu tetkik
ile itriyum-90 mikrokiire tedavisi taklit edilerek,
mikrosferlerin  ekstrahepatik birikimi, hepatik
arterden akcigere arterioven6z sant orani ve tedavi
sonrasi olusabilecek radyasyon pnémonisi gibi yan
etkiler 6nceden saptanabilmektedir (Sekill, 2) (2).
Planar sintigrafik goriintilere ek olarak alinan SPECT
ve SPECT/BT goruntlleri ise timorin ve normal
karaciger parankiminin Tc-99m-MAA tutulumu
hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir. Hepatik
perfuzyon sintigrafisinde SPECT/BT; BT komponenti
ile yapilan atenliasyon dizeltmesi sayesinde, planar
ve SPECT gorintilemelere Gstlinlik gostermektedir
(3).

Literatlirde Tc-99m
radyoembolizasyon oncesinde tedaviyi
planlamada planar ve SPECT gorintilerden
Gstin oldugunu bildiren vyayinlar bulunmaktadir.
Bu konuda Ahmadzadehfar ve ark. 76 hastada
radyoembolizasyon o6ncesi ekstrahepatik Tc-99m-
MAA tutulumu saptamada SPECT/BT ile planar ve
SPECT goriintilleri retrospektif olarak karsilagtirmistir
(4). Cahsma sonucunda ekstrahepatik Tc-99-
MAA tutulumu planar gorintilerde %12, SPECT
gorintulerinde %17 ve SPECT/BT goruntllerinde ise
%42 oraninda saptanmistir. Ayrica yine bu ¢alismada
Tc-99m-MAA SPECT/BT’nin olgularin %29’unda tedavi
planlamasinda degisiklige yol actigi bildirilmistir.
Baska bir calismada ise 58 hastada radyoembolizasyon
oncesinde Tc-99m-MAA planar, SPECT ve SPECT/
BT gorlntlleri prospektif olarak karsilastiriimis
ve SPECT/BT’nin gastrointestinal sisteme olan
kagagl belirlemede duyarhhginin, 6zgillGgiinln
ve etkinliginin diger yontemlere nazaran ylksek

MAA SPECT/BT’nin

oldugu sonucuna ulasiimistir (5). Garin ve ark. ise
hepatoselliler kanser tanili 36 hastada yaptiklari
calismada Tc-99m-MAA SPECT/BT ile yapilan kantitatif
degerlendirmelerin radyoembolizasyon tedavisine
yanit, progresyonsuz sagkallm ve genel sagkalim
hakkinda 6ngori sagladigini bildirmistir (6).

SPECT/BT’nin  karaciger  radyoembolizasyonu
disinda lenfomalarda, néroendokrin timorlerde ve
tiroid kanserlerinde de hedefe yonelik radyoniklid
tedavilerin  planlamasina  katkida  bulundugu
bildirilmistir (7,8,9,10,11).

Tiroid kanserlerinde SPECT/BT rezidi doku ile
metastazlari saptamada ve uygulanacak radyoaktif
iyot (RAI) tedavi dozunu belirlemede kullaniimaktadir.
Tharp ve ark. takipte tiroid kanserli 71 olguda planar
tim vicut tarama sintigrafilerinde stipheli bulgular
saptanan hastalarda 1-131 SPECT/BT’nin roliini

Sekil 1. Bir hepatoselliiler kanser olgusunun Tc-99m makro
agregat albumin SPECT/BT ile vyapilan hepatik arteryel
perflizyon sintigrafisi ile tedavi dncesinde degerlendirilmesi.

& q *»

Sekil 2. Bir hepatoselliiler kanser olgusunda Y-90 mikrokiireler
ile yapilan tedavi sonrasinda "bremsstrahlung goriintiileme"” ile
tedavi etkinliginin SPECT/BT ile degerlendirilmesi.
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arastirdiklar calismalarinda 1-131 SPECT/BT’nin RAI
tedavisi alacak olgularda RAI dozunu belirlemede
ve/veya hastaya uygulanacak ek tedavi yontemlerini
(cerrahi/eksternal radyoterapi) belirlemede etkin
bir yontem oldugunu bildirmislerdir (9). Benzer
sekilde Blum ve ark. da tiroid kanserli olgularda
RAI tedavisi sonrasi veya takip amaci ile cekilmis
-131 tim vicut gorintllerinde izlenen stpheli
aktivite tutulum alanlarina yonelik yapilan SPECT/BT
goriintilemelerinin tedavi planlamasinda etkili bir
yontem oldugunu bildirmistir (10).

SPECT/BT noroendokrin timorlerde; hastaligin
yayginliginin belirlenmesinde duyarhhgl ve 6zgulligu
arttirmaktadir. Buna ek olarak cerrahi ve [-131
MIBG tedavisi planlanmasinda da rol oynamaktadir
(1,11). Bu konuda Krausz ve ark. noroendokrin
timor tanil 72 hastada In-111 somatostatin
reseptor sintigrafisi ve SPECT/BT’nin etkinliklerini
karsilastirdiklari ¢alismalarinda In-111 SPECT/BT’nin
hastalarin %14’Unde tedavi yaklasimini degistirdigini
bildirmislerdir (11).

Eksternal Radyoterapi ve Brakiterapi Planlamada
Tek Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

Eksternal radyoterapide amag muimkin
oldugunca ¢evre normal dokulara hasar vermeden
timor dokusunu 1sinlamaktir. SPECT/BT morfolojik
gorintilemelerle elde edilen timoér hacmindeki
fonksiyonel timor dokusu ile ilgili bilgiler saglamaktadir.
Bu nedenle fonksiyonel goriintiilemelerle elde edilen
timor hacmi eksternal radyoterapi ve brakiterapiler
icin olduk¢a 6nemlidir. SPECT/BT bircok kanserde
eksternal radyoterapi ve brakiterapi planlamalarinda
kullanilmaktadir.

Beyin timori olan olgularda operasyon lojundaki
canli timor dokusu varligi ve fokal tutulumlari
saptayabilmesi nedeni ile SPECT/BT radyoterapi
planlamada 6nemli rol oynamaktadir. Filippi ve ark.
beyin timoriu olan 30 hastada radyoterapi dncesinde
Tc-99m Tetrofosmin SPECT ve Tc-99m Tetrofosmin
SPECT/BT’nin etkinliklerini karsilastirdiklar
calismalarinda;  olgularin ~ %43,3’inde  SPECT/
BT'nin SPECT gorintilerinde izlenemeyen bulgulari
saptadigini bildirmis ve SPECT/BT’nin fizyolojik tutulum
sahalar komsulugundaki fokal aktivite tutulumlari ile
cerrahi sonrasi operasyon lojundaki rezidli timor
dokusunu gostermesi nedeni ile cerrahi/radyoterapi
planlamada 6énemli bir rol oynayabilecegi belirtilmistir
(12).

Prostat kanserinde ise brakiterapi planlamada
SPECT/BT’nin rektal toksisiteyi arttirmadan hedef
dokuya verilen radyasyon dozunu vyiikseltmede
etkin bir yontem oldugu bildirilmistir (13,14).
Ayrica prostat kanserli olgularda SPECT/BT;
SPECT ve planar gorintiler ile saptanamayan
metastazlari saptayip hastalara olan klinik yaklasimin
degismesini saglamaktadir. Bu konuda Helyar ve
ark. 40 prostat kanserli olguda SPECT/BT ve planar
transvajinal ultrasonograf ile SPECT’in etkinliklerini
karsilastirdiklari galismalarinda SPECT/BT’nin kemik
metastazlarinda diger yontemlere oranla tanisal
etkinligi arttirdigini bildirilmistir (15).

Meme kanseri tanisi olan hastalarda ise SPECT/
BT, radyoterapi icin hedeflenen timoér dokusunu
belirlemede, tlmorin komsu yumusak doku
ve iskelet sistemine invazyonunu gostermede
kullanilabildigi  gibi, sentinel lenf nodunun
belirlenmesinde de kullaniimaktadir (16). Sergieva
ve ark. yayinladigi derlemede meme kanseri olan
olgularda SPECT/BT’nin eksternal radyoterapide
timor hacmini belirlemede ve maksimum normal
meme dokusunun korumasinda etkili bir yontem
oldugunu bildirmistir (16). Cheville ark. ise evre | ve
evre Il meme kanseri tanili 28 hastada SPECT/BT’nin
radyoterapi planlamadaki rolini prospektif olarak
arastirmistir (17). Bu calisma sonucunda SPECT/
BT kullaniminin meme kanserinde radyoterapi
planlamasinda kolu drene eden lenf nodlarinin
gereksiz 1sinlanmasini ve lenfodem riskini azalttigini
bildirilmistir. Ayrica literatiirde SPECT/BT’nin meme
kanserli hastalarda preoperatif dénemde sentinel
lenf nodunun lokalizasyonunun tespitinde planar
ve SPECT gorintilemeye gore ustliin oldugunu ve
tedavi yaklasimini degistirdigini bildiren yayinlar
bulunmaktadir (18,19,20).

Bas boyun kanserlerinde, profilaktik
radyoterapi uygulanacak hastalarda, hedef hacmin
belirlenmesinde SPECT/BT lenfosintigrafinin uygun bir
yontem olabilecegi bildirilmistir (21).

Cerrahi Tedavi Planlamada Tek Foton Emisyon
Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

Cerrahi tedavi planlamada SPECT/BT ile elde
edilen bilgilerin minimal invaziv girisimlere imkan
tanimasi nedeni ile degisik kanser tlrlerinin cerrahi
planlamasinda yaygin olarak kullaniimaktadir.

Tc-99m sestamibi SPECT/BT mediasten yerlesimli
ektopik adenomlar basta olmak Uzere paratiroid
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adenomlarinin cerrahi olarak ¢ikarilmasinda 6nemli
rol oynamaktadir (1). Bu konuda Wong ve ark.
yaptiklari metaanalizde Tc-99m sestamibi SPECT/
BT’nin paratiroid adenomlari saptamadaki tanisal
degerini arastirmistir (22). Bu ¢alismanin sonucunda
SPECT/BT’nin planar ve SPECT goruntllere gore
paratiroid adenomlarini  saptamada  Ustunluk
gosterdigi ve SPECT/BT kullaniminin paratiroid
adenomlu olgularda minimal invazif cerrahi igin
preoperatif planlamaya imkan sagladigi bildirilmistir.
Meme kanserli olgularda ise Schillaci ve ark. SPECT/
BT sintomamografinin, planar goriintiilere nazaran
cerrahi tedavi planlanan olgularda kanserli dokuyu
saptamada duyarliliginin ve etkinliginin Ustiin
oldugunu gostermistir (23).

Vulva kanserli olgularda da SPECT/BT ile yapilan
lenfatik drenaj haritalamasinin cerrahi morbiditeyi
azalttig1 ve uyluk bolgesinde yeterli cerrahi planlama
yapilabilmesine imkan sagladigi bildirilmistir (24).

. 4 N, &

Sekil 3. interskapular alandaki lezyondan malign melanom
tanisi alan hastanin lenfosintigrafisinde planar goriintilerde
(Ustte) sol aksiller alanda oldugu distintlen lenf nodlarinin
SPECT/BT gériintllerinde (altta) sol paraskapular alanda
goriintilenmesi.

Sekil 4. Protez enfeksiyonu sliphesi olan hastanin
kan havuzu fazinda alinan planar goérintilerinde
(solda) saptanan artmis aktivite tutulumunun SPECT/
BT gorintilerinde (sagda) yumusak dokuya lokalize
oldugu dikkati cekmektedir.

Malign melanom tanili hastalarda SPECT/BT ile
sentinel lenf nodu eksizyonunun hastaliksiz sagkalimi
arttirdigi raporlanmistir (Sekil 3) (25).

Suga ve ark. ise akciger kanserli hastalarda SPECT/
BT goriintilemenin bdlgesel fonksiyon bozukluklarini
belirlemede, cerrahi planlamada, postoperatif akciger
fonksiyonunu tahminde ve eksternal radyoterapinin
etkilerini gostermede etkili bir yontem oldugunu
bildirmislerdir (26).

Bas boyun kanserlerinin  cerrahi  tedavi
planlamasinda da SPECT/BT’nin etkin bir ydntem
olabilecegi bildirilmistir. De Cicco ve ark. yaptiklari
calismada, dil kanseri olan hastalarda SPECT/BT
lenfosintigrafinin cerrahi tedavinin planlanmasinda
rol alabilecegini ve cerrahiye bagh morbiditeyi
azaltabilecegini bildirmistir (27).

Medikal Tedavi Planlamada Tek Foton Emisyon
Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

SPECT/BT; kemik enfeksiyonu veya protez
enfeksiyonu siliphesi ile kemik sintigrafisi cekilen
hastalarda, planar gorintiilerde izlenen aktivite
tutulumlarinin, tam lokalizasyonlarini gdstererek
kemik dokunun/protezin yumusak dokudan ayrimini
saglamaktadir. Bu nedenle SPECT/BT gorintleri
enflamasyon/enfeksiyonun yayginhgini ve tedavi
yaklasimini belirlemede rol oynamaktadir. Bu konuda
Filippi ve ark. yaptigi calismada Tc-99m-hekza metilen
propilen amin oksim SPECT/BT’nin, planar gorintilere
gore duyarlilik ile 6zgilliginin yiksek oldugunu ve
klinik olarak 6nemli ek bilgiler sagladigini bildirmistir
(28).

Bolimimizde yapilan bir pilot calismada da
kemik sintigrafisi yapilan olgularda; kan havuzu
fazinda yapilan SPECT/BT goruntiilemenin protez
enfeksiyonlarinda ve heterotropik ossifikasyonlar igin
ek klinik katkilar sagladigi gosterilmistir (Sekil 4) (29).

Sonug

SPECT/BT gerek radyasyon (internal, eksternal)
tedavisi planlamada gerekse de medikal tedavi ve
cerrahi tedavi planlamada glvenilir ve etkin bir
gorintileme ydntemidir. ilerleyen dénemlerde
SPECT/BT’nin yayginlasmasi ile tedavi planlamasinda
SPECT/BT’nin rutin bir yéntem olarak kullanilmaya
baslanacagi distunilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz i¢in highir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamustir.
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Akciger Ventilasyon Perfiizyon Tek
Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli
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0z

Akciger ventilasyon perflizyon goriintiilemede son
zamanlarda tek foton emisyon tomografi yontemi
iki boyutlu taramanin vyerine gecmistir. Bu sayede
ozellikle  pulmoner emboli tanisinda ventilasyon
perflizyon sintigrafisinin tanisal dogrulugu iyilesmistir.
Ancak, bilgisayarli tomografi ile pulmoner anjiyografi
uygulamasi, pulmoner embolinin degerlendirilmesinde
daha cok tercih edilen bir goriintiileme ydntemidir.
Son zamanlarda yayginlasan hibrit cihazlar vasitasiyla
her iki yontemin sahip oldugu Ustlin 6zellikler bir araya
getirilerek dnemli klinik katkilar elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Akciger V/P sintigrafisi, SPECT, SPECT/
BT

Abstract

Recently, single-photon emission tomography method
has replaced the two-dimensional scan of the lung
ventilation/perfusion imaging. By this way, the diagnostic
accuracy of ventilation-perfusion scintigraphy improved,
especially in the diagnosis of pulmonary embolism.
However, pulmonary angiography with computed
tomography has now become the preferred imaging
test to assess pulmonary embolism in many institutions.
Recently developed hybrid imaging techniques have
brought together the outstanding features of both
methods and thus obtain significant clinical advantages.
Keywords: Lung V/P scintigraphy, SPECT, SPECT/CT

Giris

Akciger ventilasyon perflizyon (V/P) sintigrafisi,
pulmoner emboli (PE) tanisi i¢in yaygin kullanilan
bir nikleer tip gorlntileme yontemidir. Tek foton
emisyon tomografi (SPECT) goérintlileme yontemi
vasitasiyla, planar gorintiilemenin eksikliklerinin
bir kismi giderilerek tanisal dogrulukta o6nemli
iyilesmeler saglanmistir. Bununla birlikte son yillarda
bilgisayarl tomografi pulmoner anjiyografi (BTPA) PE
tanisinda daha fazla tercih edilen bir gortntileme

yontemi olmustur. SPECT vasitasiyla saglanan
fonksiyonel veriler ile bilgisayarli tomografi (BT)
ile elde edilen anatomik bilgilerin birlestirilmesi,
basta onkolojik uygulamalar olmak Uzere nikleer
tibbin bir ¢ok alaninda 6nemli katkilar saglamistir
(1). Yeni gelistirilen hibrit SPECT/BT cihazlarindaki
BT tarayici vasitasiyla atentiasyon diizeltmesi ve
anatomik lokalizasyon vyapilabilmesinin yaninda,
yuksek ¢oztnurlikli tanisal gérintiler de elde etmek
mumkindur (2). Ginimuzde PE tanisi igin SPECT V/P
sintigrafisi bliylk 6lglide planar goriintilemenin yerini
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almistir; bu amacla SPECT/BT kullanimi ise giderek
yayginlasmaktadir. Bununla birlikte goérintileme
yontemleri, yorumlama olcutleri, solunum hareket
hatalarinin giderilmesi gibi hususlarda iyilestirme
calismalari siirmektedir (3). Bu derlemede, basta PE
tanisinda olmak Uzere akciger V/P goérintilemede
SPECT/BT goruntilemenin rolli incelenmistir.

Pulmoner Emboli Tanisinda Akciger Ventilasyon
Perflizyon Goriintiileme

Akut PE stpheli hastalarda klinik bulgular ve rutin
laboratuvar testleri ile kesin tani koymak mimkin
olmadigindan siklkla bir gorintileme ydntemine
ihtiyac duyulmaktadir. PE tanisi icin akciger V/P
sintigrafisi uzun zamandir kullanilan ve iyi bilinen
bir gorintileme yontemidir. Ancak son zamanlarda
BTPA daha cok tercih edilmektedir. Katater pulmoner
anjiyografi, PE tanisinda referans standardi olmasina
ragmen, invaziv bir islem oldugundan kullanimi
sinirhdir (4,5).

Planar V/P yontemiyle elde edilen iki boyutlu
gorintdler ile akcigerin anatomik yapisini tam ortaya
koymak, oOzellikle Ust Uste gelen yapilari ayirmak
zordur. Ayrica akcigerin anatomik yapisinin bireysel
degiskenlik gdstermesi ve PE ile birlikte bulunabilen
bazi hastaliklarin da bu yapiyr degistirme ihtimali,
defekt vyerini dogru belirlemeyi zorlastiran diger
etkenlerdir. Bu sinirlamalar PE teshisi i¢in yapilan
planar V/P sintigrafisinin genel tanisal dogrulugunun
disiik olmasina sebep olmustur (6,7).

V/P SPECT kullanilmasi ile PE tanisinda onemli
iyilesmeler elde edilmistir. Bildirilen karsilastirmali
calismalarda, SPECT’in planar gorintiilemeye gore
dahayiksek tanisal dogruluga sahip oldugu ve “belirsiz
sonu¢” oraninin da daha az oldugu gosterilmistir
(7,8,9,10,11). SPECT, PE ile siklikla birlikte bulunan
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), pnomoni ve
sol kalp yetmezligine ait bulgulari da gosterilebilir. V/P
SPECT, BTPA ile benzer tanisal dogruluga sahiptir ve
radyasyon doz maruziyeti daha azdir. (11).

Akciger V/Psintigrafisinde PE lehine degerlendirilen
en onemli bulgu, etkilenen akciger segmentinde
azalmis perflizyonla birlikte bozulmamis ventilasyon
(uyumsuz defekt) gorlinimudir. Ancak, subakut
donemde trombisin kismen ¢oziilmesi sebebiyle bu
klasik bulgu gorulmeyebilir ve yalanci negatif sonug
elde edilebilir. Ayrica, PE disindaki bazi patolojiler de
(konjenital pulmoner damar anomalisi, venoz tikayicl
hastaliklar, radyasyon pnomonisi, harici damar basisi
yapan hastaliklar gibi) bu gorinime sebep olabilir.
ilaveten, bazi PE hastalarinda tikanma sonucu olusan
infarkt alaninda perflizyonla birlikte ventilasyonun

da bozulmasi sonucu “uyumlu defekt” gorinimi
ortaya cikabilir (5). Sayilan bu sebepler PE tanisinda
V/P sintigrafisinin Ozgulliginin dismesine sebep
olmaktadir.

Pulmoner Emboli Tanisinda Ventilasyon Perfiizyon
Tek Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

Goruntileme ve Degerlendirme

SPECT/BT isleminin SPECT bileseni kilavuzlarda
tanimlanmis protokollere gbre gerceklestirilir (6).
BT bileseninde giincel kullanimda olan sistemlerin
¢ogunda atenliasyon dlizeltmesi ve anatomik
lokalizasyon amagh BT uygulanmakla birlikte
tanisal BT uygulamasina elverisli olan sistemlerde
kontrastli veya kontrastsiz tanisal BT goruntilemesi
yapilmasi da mimkindir. BT sadece atenliasyon
dizeltmesi ve anatomik lokalizasyon belirleme
amagclari icin uygulaniyorsa, gereksiz radyasyon
maruziyetini engellemek igin disiik doz BT tercih
edilmelidir. Duslk doz BT parametreleri kullanilan
cihazinin  teknik ozelliklerine gore degisebilir.
Ateniliasyon diizeltmesi igin iteratif rekonstriiksiyon
tercih edilen yontem olup, 6n ve son filtreleme
icin degisik yontemler kullanilmaktadir. Dislik doz
BT taramasinin SPECT’ten hemen sonra, tanisal BT
calismasinin ise SPECT’ten Once yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Maruz kalinan toplam radyasyon
dozunun yiksekligi gbz 6nlne alinarak tanisal BT
taramasi sinirli alanlarda kullanilmalidir. Tanisal BT
icin uzaysal c¢ozianurlagh etkilemeyecek sekilde,
mimkinolan en disiik doz ayarlari tercih edilmelidir.
Tanisal BT incelemelerinde intravendz kontrast
madde kullanmak gerekirse, SPECT goriintilerde
daha az artefakta sebep olan disiik yogunlukta
ajanlar secilmelidir. V/P SPECT’in yaklasik 2,5 mSv
olan radyasyon dozuna, distk doz BT taramasi
ile yaklasik 1 mSv daha doz eklenir. V/P SPECT/
BT goriintilemede solunum hareketine bagh kayit
hatasi dikkate alinmasi gereken bir sorundur. Tanisal
BT, inspirasyon sonunda kisa sireli nefes tutma
esnasinda yapilmakla birlikte; tetkik stiresi gz 6niine
alindiginda SPECT bileseninin bu sekilde alinmasi
mumkin degildir. Hem SPECT hem de BT sirasinda
hastanin ¢ok derin nefes almamasi saglanmalidir
veya BT bileseninin inspiryum ortasinda alinmasi
tercih edilmelidir. Bu tedbirlere ragmen ozellikle
akciger bazalleri, akciger cevresi, karaciger kubbesi
ve akciger bazaline komsu yumusak dokuya yerlesmis
tutulumlarin yorumlanmasinda hatalarin olabilecegi
dikkate alinmaldir (12,13,14,15). V/P SPECT
kullanilmasiyla birlikte degerlendirme olgltlerinde
de bazi degisiklikler olmustur. Onceden kullanilan
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olasilikli yorumlama olgltleri yerine, test oncesi
klinik olasiliklari da iceren bitlincil bir yorumlama
tavsiye edilmeye baslanmistir (7).

Ventilasyon Perfiizyon Tek Foton Emisyon
Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi Goriintiilemenin
Klinik Degeri

Sayisi az olmakla birlikte, V/P SPECT/BT akciger
gorlintilemenin PE tanisi icin 6nemli katkilar
sagladigini ifade eden calismalar bildirilmistir. SPECT/
BT gorintileme ile PE disindaki uyumsuz defekt
sebepleri (timor veya lenfadenopati gibi durumlardan
kaynaklanan damar basisi) ve uyumlu defekt
olusturan durumlari (amfizem, pnomoni, plevral
mayi gibi) teshis etmek mimkin olmaktadir (Sekil
1). SPECT/BT gorintiuleme perfluzyon defektlerinin
altta yatan nedenlerini karakterize etmek suretiyle,
V/P sintigrafisinin duyarlilik ve 6zgulliginu artirma
potansiyeline sahiptir. Ayrica klinik olarak PEyi taklit
edebilen durumlarin (aort diseksiyonu, 6zofagus
raptird ve malignite gibi) ayirict tanisi yapilabilir
(14,15,16,17,18).

Genis bir prospektif calismada, SPECT, SPECT/BT ve
BTPA sonuglari karsilastirilmis, SPECT/BT, SPECT ile ayni
duyarliliga (%97), fakat daha ylksek 6zgiillige (%88’e
karsilik %100) sahip bulunmustur (14). Ozgiilliikteki
artisin sebebinin disiik doz BT taramasi sayesinde
uyumsuz perflizyon defekti nedenlerinin (fissir gibi
yapilar ile amfizem, pnomoni, atelektazi ve plevral
sivi gibi patolojik durumlar) gosterilmesi oldugu ifade
edilmistir. Ayrica BTPA yiiksek 6zgiilliikte (%100) fakat
daha dastk duyarlilikta (%68) bulunmustur. Nihai
tanisi PE olan 31 hastada perfiizyon SPECT/BT’nin
duyarlligi %100 ve 6zgulluglu %83 bulunmus ve bu
sonuglarin planar ve SPECT perflizyon galismasinda
elde edilenden anlamh yiksek oldugu bildirilmistir
(19). Diger bir ¢alismada V/P SPECT’e dusiuk doz BT
taramasinin eklenmesi ile yalanci pozitif sonuglarda
%50 oraninda bir azalma bulunmustur (20). Kanser

|

Sekil 1. Pulmoner emboliye bagl solda daha belirgin
her iki akcigerde uyumsuz defektler, sol akcigerde
plevral efiizyona bagliuyumlu defektler izlenmektedir.

ve klinik olarak yiksek riskli PE hastalarinda yapilan
incelemede, SPECT/BT’nin yuksek tanisal dogruluga
sahip oldugu (duyarhlik: %91 ve ozglllik: %94);
eklenen duslik doz BT taramasinin olgularin ¢ogunda
klinik agidan faydal bilgiler verdigi gosterilmistir (21).
Hibrit gérintilemenin katkisinin incelendigi diger bir
calismada, disuk doz BT taramasi eklenmesiyle V/P
SPECT goriintilerinde uyumlu veya ters uyumsuz
defektlere sebep olan pnomoni, KOAH ve sol kalp
yetmezligine bagh sivi birikimi gibi durumlarin tespit
edilmesiyle tanisal dogrulugun arttigi bildirilmistir
(22).

SPECT/BT’nin diger bir faydasi perfiizyon defektinin
yerinindahadogrubelirlenmesidir. Siklikla PEile birlikte
olan patolojiler (atelektazi ve plevral effiizyon gibi)
nedeniyle akcigerin anatomik yapisi degisebildiginden
SPECT raporlamada kullanilan referans segmental
akciger haritalari hatali degerlendirmeye sebep
olabilir (16,17).

Yeni hibrit cihazlardaki uygun yazilim programlari
ile BTPA ve perflizyon SPECT gorintileri tek
bir oturumda birlestirilebilir veya baska BT
tarayicilardan elde edilen veriler yazilim flzyon
kullanilarak birlestirilebilir. Bu sekilde BTPA ile
kesin tani konulamayan hastalarda SPECT/BT’nin
belirsiz sonu¢ orani azaltilabilir, BTPA ile tespit
edilen intravaskller pihtilarin periferik akciger
perflizyonuna gercek etkisi belirlenerek BTPA'nin
daha dogru yorumlanmasi saglanabilir (17). Yakin
zamanda bildirilen bir calismada, BTPA ve planar
V/P sintigrafisi ile kesin tani konulamayan sipheli
PE hastalarinda, perfiizyon SPECT/BT ile tanisal

dogrulukta onemli iyilesmelere elde edilmistir
(23). SPECT/BT’nin duyarhhigi %85,7, 6zgulligl
%99,4 bulunmus ve tani konulmayan hasta orani
sadece %4,2 gosterilmistir. Ventilasyon c¢alismasi
yapilmadan sadece perfiizyon SPECT/BT’nin
tanisal roliiniin incelendigi ¢alismalarda yalanci
pozitiflikte artma, 6zgillikte disme ve buna bagh
tanisal dogrulukta azalma bulunmustur. Daha fazla
calismaya ihtiyac olmakla birlikte, sadece perflizyon
SPECT/BT’nin ventilasyon c¢alismasina ihtiyaci
ortadan kaldirmadigi sdylenebilir (15,24). SPECT/
BT'den elde edilen flizyon goriintileri ile kronik
obstriktif akciger hastaligi, interstisyel akciger
hastalig1 gibi akciger hastaliklarinda, BT’de normal
gorilen akciger alanlarinda beklenmedik perfiizyon
defektleri gosterilmistir (25). Her iki goriintileme
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yontemi ile elde edilen sipheli bulgular, hibrit
gorintileme ile  birlikte  degerlendirilerek
aydinlatilabilir. SPECT ile belirlenemeyen sipheli
akciger malignitesi ve amfizem disik doz BT
vasitaslyla; BT'nin gosteremedigi PE ve dekompanse
kalp yetmezligi gibi KOAH komplikasyonlari ise
SPECT ile belirlenebilir (26).

Diger Akciger Ventilasyon Perfiizyon Tek
Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi
Uygulamalari

Akciger hacmini azaltma cerrahisi uygulanacak
hastalarda bakiye akciger fonksiyonunu tahmin etmek
icin akciger V/P goruntileme siklikla kullanilmaktadir.
SPECT/BT ile akcigerin l¢ boyutlu gériintilenmesinin
yaninda her hastanin bireysel segmental anatomisi de
tespit edilebildiginden lober veya segmental akciger
fonksiyonlaricokdahadogrusekilde degerlendirilebilir.
Akciger kanserli hastalarin radyoterapi planlamasinda,
V/P SPECT kullanilmasinin radyasyon doz maruziyetini
azaltarak radyasyona bagli akciger komplikasyonlarinin
onlenmesine katki sagladigi gosterilmistir (16,17).
V/P SPECT/BT’nin kantitatif akciger calismalarina da
katki saglayabilecegi gosterilmistir; atenliasyon ve
sacilma diizeltmesi yapilmis SPECT/BT gorintuleri
ile bolgesel akciger fonksiyonlari daha dogru
hesaplanabilir (25). Gelecekte akcigerin fonksiyonel
ve morfolojik verilerinin bir arada degerlendirilmesine
imkan saglayan flizyon gorintileri, degisik akciger
bozukluklarina ait patofizyolojilerin daha kapsamli
anlasilmasina yol agacaktir.

Sonug

SPECT/BT, akciger V/P gorintiileme icin umut verici
ve degerli bir katki olarak géziikmektedir. PE tanisinda
V/P sintigrafisinin duyarhhgini, 6zgulliguni ve genel
tanisal dogrulugunu iyilestirmistir. Ayrica tanisal BTPA
ile flizyon yapilmasi halinde, tespit edilen intravaskiler
pihti ile perflizyon defekti bir arada degerlendirilerek
daha dogru taniya ulasilabilir. Bunun disinda, solunum
fizyolojisi 6lgclimleri, bolgesel akciger fonksiyonlarinin
Olcim0 ve radyoterapi planlamasi gibi kullanimlar
icin nicel ve dogru bilgiler elde edilebilecegi ortaya
konmustur. Ancak bu konularda daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz i¢in hicbir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamistir.
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Sentinel Lenf Nodu Goruntuleme ve

Lenfatik Haritalama
Sentinel Lymph Node Imaging and Lymphatic Mapping
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0z

Sentinel lenf nodu timoriin ilk drene oldugu lenf
nodu olup, tim lenfatik vyatagin histopatolojisini
yansitmaktadir. Lenf nodu metastazinin prognostik
oneme sahip oldugu bilinen basta meme kanseri ve
malign melanom olmak Uzere bircok solid timorde
sentinel lenf nodu kavraminin kabul goérmesi ile
onemli bir morbidite nedeni olan gereksiz lenf nodu
diseksiyonlari  onlendigi gibi, lenf nodu metastazi
saptanan hastalarda uygun tedavi secimi ve prognoz
belirleme miimkiin olmaktadir. Giinimiizde kullanima
girmeye bagslanan hibrit gorintlleme sistemlerinden
biri olan tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (SPECT/BT) goriintiileme sentinel lenf nodu
saptamada konvansiyonel niikleer tip yontemlerine
onemli ek katkilar saglamaktadir. Lenf nodlarinin gercek
anatomik lokalizasyonlarinin ve sayilarinin kolaylkla
belirlenebilmesi, enjeksiyon bdlgesine yakin komsuluk
nedeniyle planar gorintlilemede saptanamayan lenf
nodlarinin gorintllenmesi ve vyalanci pozitifliklerin
saptanmasi SPECT/BT gériintiilemenin sagladigi onemli
katkilardandir. SPECT/BT ayrica radyokilavuzlu okult
lezyon lokalizasyonu (ROLL) yonteminde de ¢ogunlukla
palpe edilemeyen okult tlimoral lezyonlarin kolaylikla
ve dogrulukla saptanmasi ve gama prob kilavuzlugunda
cerrahi icin de 6nemli role sahiptir. Hibrit goriintiileme
yontemleri ile sentinel lenf nodu kavraminin bas
boyun kanseri, jinekolojik kanserler ve erkek genital
kanserlerinde de kabul gorecegi distiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: SPECT/BT, sentinel lenf nodu,
lenfosintigrafi, malign melanom, meme kanseri

Abstract

Sentinel lymph node is the first lymph node that drains
the tumor and it represents the histopathology of
whole lymphatic basin. Sentinel lymph node concept
serves as a significant determinant to avoid futile
lymph node dissections with high morbidity and also to
lead to appropriate therapeutic option and to provide
prognostic information especially in solid tumors like
breast cancer and malignant melanoma in which lymph
node metastasis has a prognostic significance. Single-
photon emission computed tomography/computed
tomography (SPECT/CT), as one of the most recently
introduced hybrid imaging systems, provides additional
value to conventional nuclear medicine imaging in
sentinel lymph node detection. SPECT/CT is useful for
easy assessment of true anatomic localisation and the
number of sentinel lymph nodes, for detection of sentinel
lymph nodes adjacent to injection site that are difficult
to be detected on planar imaging, and for confirmation
of false positive foci. SPECT/CT has also an important role
for radioguided occult lesion localisation (ROLL) method,
in which mostly non-palpable occult tumoral lesions
can be easily and precisely localised and resected with
gamma probe guidance. Sentinel lymph node detection
and lymphatic mapping are expected to be increasingly
used in head-and-neck, gynecologic, and male genital
cancers as followed by technological improvements in
hybrid imaging

Keywords: SPECT/CT, sentinel lymph node,
lymphoscintigraphy, malignant melanoma, breast cancer
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Giris

Sentinel lenf nodu (SLN) timorin drene oldugu
ilk lenf nodu olup, terim olarak ilk kez 1977 yilinda
Cabanas (1) tarafindan penis kanserli bir hastada
tanimlanmistir.  Erken evre tumorlerde timorin
lenfatik metastaz yapip yapmadiginin tespit edilmesi
hem hastaya uygulanacak tedavi vyaklasimini
degistirmekte, hem de prognostik anlam tasimaktadir.
SLN goriintileme ve eksizyonu sayesinde bir ya da
birkac¢ lenf nodu 6rneklemesi yapilarak tim lenfatik
yatagin timor tarafindan invaze edilip edilmedigi
kolay ve dogru bir sekilde anlasilabilmektedir.
Lenfatik  yayihmin  prognostik anlam tasidig
meme kanseri ve malign melanomda SLN tespiti
gorintileme ve Ornekleme glinimizde rutin bir
uygulama olarak kabul gérmektedir. SLN 6rneklemesi
sonucu metastaz saptanmayan hastalarda, bu
islem uygulanmadan o6nceki dénemlerde yapilan
genis lenf nodu diseksiyonu yapilmamakta ve
hastalar lenfadenektominin doguracagl yan etki
ve komplikasyonlardan korunmus olmaktadir. SLN
metastatik bulunan hastalarda ise uygun sekilde
lenf nodu diseksiyonu planlamasi yapilmaktadir. Bu
yaklasim gliniimizde meme ve malign melanoma ek
olarak bas-boyun ve jinekolojik tiimérler basta olmak
Uzere pek ¢ok solid tlimor tipinde de basarili sonuglar
vermektedir.

Son yillarda nilkleer tipta gorintileme
teknolojisinde gerceklesen gelismeler de SLN saptama
basarisini anlaml olarak arttirmistir. Bu gelismelerin
basinda hem islevsel hem de yapisal bilgiyi ayni
anda goriuntilemeye olanak taniyan tek foton
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/
BT) hibrit gorintiileme sistemlerinin rutin kullanima
girmesi gelmektedir. Goérintileme sisteminin gama
kamerasindan elde edilen islevsel bilgiye ek olarak
hibrit sistemin BT bileseninden elde edilen yapisal
bilgi ile, lenf nodlarinin gergek lokalizasyonlari, sayilari
ve komsu dokularla iliskileri gibi pek cok konuda
ayrintih bilgi edinmek mumkiin olmaktadir. SLN ve
lenfatik haritalama konusunda ayrica intraoperatif
gorintileme sistemleri de gelistirilmekte olup,
preoperatif olarak gorintilenen sentinel lenf
nodunun intraoperatif olarak gama prob adi verilen
radyasyon sayimlarini alan cihazlara ek olarak
glinimizde ameliyathane sartlarinda portatif gama
kameralar ve hatta hibrit goriintileme sistemleri ile
de saptanmasi mimkin olmaktadir. Yakin gelecekte
bu intraoperatif hibrit cihazlarin kullaniminin
yayginlasmasi beklenmektedir.

Malign Melanomda Sentinel Lenf Nodu Saptamada
Tek Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

Malign melanomda lenf nodu metastazi varhigi koti
prognoz isareti olup, erken evre ve orta (intermediyer)
riskli hastalarda SLN saptanmasi rutin uygulamanin
bir parcasidir. Cok erken evre hastalikta genellikle lenf
nodu metastazi gbzlenmez ve lezyonun eksize edilmesi
ile hastalarin hemen tamami kiir olur. Erken evre ve
Ozellikle orta risk grubuna giren, Breslow kalinhgi
1-1,5 mm olan hastalarda lenf nodu metastazlarinin
saptanmasi tedavi yaklasimini degistirecegi icin bu
grup hastalarda SLN goriintiilenmesi rutin olarak
dnerilmektedir. ileri evre ve yiiksek riskli hastalarda ise
lenf nodu metastazlarinin yanisira organ metastazlari
da c¢ogunlukla bulundugu icin SLN saptanmasi
rutinde 6nerilmemektedir. Morton ve ark. tarafindan
yayinlanan bu konudaki ilk kapsamli ¢alismada
kutandz malign melanomda SLN saptamanin énemli
prognostik bilgi sagladigi ve acilen lenfadenektomi
yapilmasi gereken hastalari lenfadenektominin
gereksiz olacagl hastalardan basari ile ayirtedebildigi
bildirilmis olup, SLN saptamada sintigrafi, mavi boya
ve intraoperatif gama probun birlikte kullaniminin
tercih edilmesi gerektigi vurgulanmistir (2)

Malign melanomda SLN sintigrafisinde 06zellikle
bas-boyun ve govdedeki (trunkal) lezyonlarda
intradermal enjeksiyonla es zamanli baslanan dinamik
calisma vyapilmasi biylk o6nem tasimaktadir (3).
Kutandz bir lezyon oldugu igin lenfatik akim ¢ok hizh
gerceklesmekte ve dinamik gorintiileme yapilmadan
dogrudan statik goriintiler alinarakislem yapildiginda,
SLN ile birlikte ikincil nodlara da radyokolloid ilerleyisi
gozlenebilmektedir. Ayrica, bas-boyun ve govde
malign melanomlarinda tahmin edilmeyen drenaj
paternleri de gozlenebilmekte ve dinamik ¢alisma
sayesinde bu drenaj paternleri ¢cok daha kolay ve
dogru sekilde izlenebilmektedir. Literatlirde pek cok
calismada planar goérintilemeye ek olarak SPECT/
BT goruntileme yapildiginda daha fazla sayida SLN
tespit edilebildigi ve lenf nodlarinin ¢cok daha dogru
bir sekilde tanimlanabildigi bildirilmektedir (4,5).
Bas-boyun malign melanomlarinda degisik drenaj
paternlerinin izlenmesi acisindan SPECT/BT dinamik
¢alismanin yerini tutamasa da SLN saptamada mavi
boya uygulamasindan anlamli olarak basarili oldugu
bildirilmistir (6).

Ekstremitelerdeki kutandz malign melanom
lezyonlarinda lenfatik drenaj, lezyonun bulundugu
yere bagl olarak aksillaya veya inguinal bolgeye
olmaktadir (Sekil 1A ve 1B). Ancak, bas-boyun
ve govdede Ozellikle sirt orta kesimindeki malign
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melanom lezyonlarinda lenfatik drenaj paterni cok
degisken olabilmektedir. Sirt malign melanomlarinda
beklenen aksilla, inguinal ve boyun lenf nodlarinin
yanisira triangular intermuskuler bosluk ve karin
arka duvarindan dogrudan lenfatik drenaj yoluyla
retroperitoneal, paravertebral ve paraaortik lenf
nodlarina da drenaj gozlenebilmektedir. SPECT/
BT goruntileme oOzellikle bu beklenmeyen lenfatik
drenaj paternlerinde lenf nodlarinin dogru olarak
tanimlanmasinda fark yaratmaktadir (7).

Kutanoz malign melanomlarda SPECT/BT
gorlintilemenin fark yarattigi bir baska durum da
enjeksiyon bolgesine yakin komsuluktaki SLN’lerin
saptanmasini kolaylastirmasidir. Even-Sapir ve ark.’nin
¢alismalarinda planar galisma ile SLN saptanamayan
9/21 bas-boyun ve govde malign melanomlu
hastanin tamaminda SPECT/CT gorintileme ile SLN
saptanabildigi bildirilmistir (8). Ayni ¢alismada bu
9 hastanin 3’linde SLN’lerin enjeksiyon bolgesine
¢ok yakin komsulukta oldugu ve bu nedenle planar

calismada atlandigi belirtilmistir. Vermeeren ve
ark/nin  bas-boyun malign melanomlu hastalar
lzerinde vyaptiklari  calismalarinda, hastalarin

%16’sinda SPECT/BT ile planar calismaya ek SLN’lerin
saptandigi bildirilmistir (9). Ayni calismada SPECT/BT
gorintilemenin ayni zamanda cilt kontaminasyonunu
daha dogru sekilde gosterebildigi belirtilmistir. Nielsen
ve ark./nin 220 hastalik calismalarinda, dinamik
gorlintileme ve ge¢c donemde planar goriintiilemeye
ek olarak SPECT/BT gorlntileme yapildiginda %8
hastada planar gorintileme ile saptanamayan ve
histopatolojik degerlendirme ile metastatik oldugu
kanitlanan  SLN’lerinin  kolaylikla  saptanabildigi
bildirilmistir (10).

Malign melanomda SLN gorintilemeye SPECT/
BT eklenmesi hasta yonetimine de anlamli katki
saglamaktadir. Van den Ploeg ve ark. 85 hastayi
dahil ettikleri ¢alismalarinda planar galismada SLN
saptanamayan veya slipheli sonug verdigi durumlarda
ve degisik drenaj paterni gozledikleri hastalarda,
SPECT/BT ek gorintileme yapildiginda SPECT/BT’nin
hastalarin %35’inde cerrahi tedavi seklini degistirdigini
bildirmislerdir (11). Ayni ¢alismada yerlesim yerine
gore alt grup analizi yapildiginda goérintilemeye
SPECT/BT eklenmesinin bas-boyun malign melanomlu
hastalarin timiinde (%100), gévde lezyonlu hastalarin
%71’'inde ve alt ekstremite lezyonlu hastalarin da
%29’unda cerrahi uygulama seklini degistirdigi
belirtilmistir.

Kloede ve ark.nin ¢alismalarinda bas-boyun malign
melanomlu hastalarda SPECT/BT eklenmesinin daha

kiiclk insizyona bagl olarak ¢ok daha estetik sonug
verdigi, cerrahi siresini anlamh olarak kisalttig ve
uygun hastalarda genel anestezi yerine lokal anestezi
kullanimina olanak vermesi sebebiyle maliyeti azaltic
bir rol oynayabilecegi de bildirilmistir (12).

Meme Kanserinde Sentinel Lenf Nodu Saptama ve
Gama Prob Kilavuzlugunda Cerrahi Hazirliginda Tek
Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

Lenf nodu metastazi meme kanseri icin en nemli
prognostik faktorlerden biri olup, SLN histopatolojik

Sekil 1A. Sirt st bolgesinde orta hattin hafif saginda
biyopsi sonucu malign melanom, Breslow kalinligi
1,5 mm lezyon saptanan 53 yasindaki kadin hastada
primer lezyon cevresine dort kadrandan intradermal
radyokolloid enjeksiyonu sonrasi yapilan SPECT/
BT calismasinin aksiyal (sol), koronal (orta) ve
sagital (sag) kesitsel BT (ust sira) ve flzyon (alt sira)
gorintilerinde primer lezyon gevresinde enjeksiyon
odaklarina ait aktivite tutulumlari (oklar).

Sekil 1B. Ayni hastada sag aksillada sentinel lenf
nodu ile uyumlu aksiyal (sol), koronal (orta) ve sagital
(sag) kesitsel BT gorintilerinde (st sira) santral
hilusu izlenen yaklasik 1,2 cm uzun ¢apli lenf noduna
karsilik gelen flizyon gorintilemede (alt sira) izlenen
fokal radyokolloid tutulumu (oklar) ve sentinel lenf
nodu yakin komsulugunda benzer goriinimde ancak
radyokolloid tutulumu izlenmeyen baska lenf nodlari.
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durumu tim lenfatik yatagin invazyon durumunu
dogru bir sekilde yansitabilmektedir. Bu nedenle, ilk
uygulandigi yillardan beri SLN saptama yontemleri
erkenevrememekanserlihastalardarutinuygulamanin
bir parcasidir. Onceki yillarda SLN icin kontrendikasyon
olarak kabul edilen multifokal kanserli hastalarda
ve neoadjuvan tedavi almis hastalarda da cerrahi
planlamaicin SLN belirlenmesi artik basaril bir sekilde
uygulanabilmektedir. Malign melanomda oldugu gibi
meme kanserinde de SLN saptamada preoperatif
sintigrafik haritalama, intraoperatif mavi boya ve
gama prob yontemlerinin birlikte kullanilmasinin
SLN saptama basarisini  arttirdigi  calismalarda
gosterilmistir  (13). Buna ragmen, konvansiyonel
uygulamalarla meme kanserinde %1-2 hastada SLN
saptanmasi mimkin olmamaktadir (14).

Meme kanserinde SPECT/BT ve yeni gelistirilen
hibrit gorintileme yontemleri, SLN saptama
basarisini arttirmaktadir. Van der Ploeg ve ark. meme

kanserli hastalari dahil ettikleri calismalarinda,
SLN  saptamada  SPECT/BT  gorlntilemenin
ozellikle aksilla-disi lenf nodlarinin  tespitinde

yararli oldugu ve bu gruba giren % 42 hastada
cerrahi plani degistirdigini bildirmislerdir (15).
Ayni calismada, SPECT/BT yardimiyla interkostal
lenf nodlarina drenajin teyidi ve hangi interkostal
araliktaki lenf nodunun SLN oldugunun yiksek
dogrulukla belirlenebildigi rapor edilmistir. Husarik
ve ark. yaptiklari calismalarinda, SLN saptamada
goruntilemeye SPECT/BT eklediginde aksillar lenf
nodlarinda seviye I-ll-1ll ayriminin dogru ve kolay bir
sekilde yapilabildigini ve cerrahi plana biyik katki
sagladigini bildirmislerdir (16).

Meme kanserinde SLN saptamada SPECT/BT
gorintlilemenin bir baska kullanim alani da planar
gorintliilemede SLN olarak nitelendirilen bazi
yalanci pozitifliklerin ayirici tanisinin yapilmasidir.
Literatirde SPECT/BT sayesinde planar calismadaki
yalanci pozitifliklerin  %2-15’inin ayirici  tanisinin
yapilabildigi  bildirilmektedir (16,17,18,19). Bu
yalanci pozitiflikler arasinda sikhkla karsilasilanlar
deri  kontaminasyonu, telle isaretleme ile
birlikte radyasyon kilavuzlugunda okilt lezyon
gorintilemesi (ROLL) yapilan hastalarda tel hatt
boyunca radyokolloid kacagi, sternoklavikular eklem
tutulumu gibi nedenler bulunmaktadir.

Meme kanserinde SLN goriintiilemede SPECT/
BT asiri kilolu ve obez hastalarda da ek fayda
saglayabilmektedir. Lerman ve ark. obez hasta
grubunda planar ¢alisma ile %40 olan SLN saptama

oraninin SPECT/BT gorintileme eklendiginde %59’a
ylkseldigini bildirmislerdir (19). Ayni arastiricilar
baska bir calismalarinda, planar c¢alismada SLN
goruntilenemeyen hastalarin  %55’inde SPECT/BT
gorintileme eklendiginde SLN gorintilenebildigini
de rapor etmislerdir (17).

Meme kanserinde SLN saptamada planar
calismayla SPECT/BT goruntilemenin karsilastirildig
tim calismalarda SPECT/BT’nin, sagladigi daha
ylksek uzaysal ¢ozinirlik ve attenlasyon
dizeltmesi nedeniyle, SLN saptamada daha basarili
oldugu gosterilmistir. Literatirde 6zellikle enjeksiyon
bolgesine yakin komsuluk nedeniyle sagiima etkisine
bagh olarak planar calisma ile tespit edilemeyen
ve sikligl %6-14 arasinda bildirilen SLN’lerin SPECT/
BT ile kolaylikla gorintilenebildigi belirtilmistir
(16,17,18,19).

Gallowitsch ve ark. meme kanserinde SPECT/
BT’nin kontrastsiz diistik-doz BT bilesenini kullanarak
SLN’lerin  histopatolojik 6n gorisinin yapilip
yapilamayacagini  arastirdiklari  ¢alismalarinda,
lezyon boyutu (>10 mm), diizensiz sinir, yuvarlaklik
indeksi ve heterojen dansite o6zelliklerinin kriter
olarak alinmasi durumunda tetkikin lenf nodu
histopatolojisini tanimlama duyarhiligini %36 ve
0zgulluglinl %84 olarak bildirmis olup, SPECT/BT’nin
BT bileseninin bu amaca uygun olmadigI sonucuna
variimistir (20).

Radyasyon Kilavuzlugunda  Okiilt Lezyon
Uygulamalarinda Tek Foton Emisyon Tomografisi/
Bilgisayarli Tomografi

Meme kanserinde radyasyon kilavuzlugunda
cerrahi uygulamalar sadece SLN saptama amagli
olmayip, palpe edilemeyen lezyonlarin eksizyonunu
kolaylastirma amacli radyasyon kilavuzlugunda cerrahi
lezyon lokalizasyonu yontemi olan ROLL teknigi icin
de uygulanmaktadir. Palpe edilmeyen meme kanseri
odaklarinin biyopsisi icin konvansiyonel olarak tel ile
isaretleme yontemiuygulanmaktadir. Telile isaretleme
¢ogunlukla mamografi kilavuzlugunda gergeklestirilen
agrili ve zahmetli bir islemdir. Nadir olmayarak telin
kaymasi ve lezyondan baska bir alana isaret etmesi
ve bunlara bagli olarak cerrahi sinirda timor rezidlsu
birakilmasi gibi basarisizliklar gozlenebilmektedir.
Bu nedenle, konvansiyonel olarak uzun vyillardir
uygulamada olan tel ile isaretleme yerine, sagladigl
kolaylik ve glivenilir sonuglar nedeniyle ROLL teknigi
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giderek daha cok tercih edilir olmustur.

ROLLun SLN saptama yonteminden temel farki,
SLN’nin aksine lezyon ¢evresine degil, dogrudan lezyon
icerisine radyofarmasotik enjeksiyonu yapilmasidir. Bu
islem ¢ogunlukla ultrasonografi gibi bir goriintileme
yontemi esliginde gerceklestirilir. Lezyon icine enjekte
edilen radyofarmasotik, SLN saptamadan farkli
olarak enjeksiyon bolgesinde kalmasi istenen ve
lenfatiklere gecmemesi gereken daha bulylk parcacikl
radyofarmasotik olan Teknesyum-99m (Tc-99m)
isaretli makroagrege albumin (MAA) bilesigidir. Ayni
zamanda lezyon cevresine Tc99m-nanokolloid veya
silfar kolloid enjeksiyonu yapilarak SLN sintigrafisi de
isleme eklenebilmektedir. ROLL tekniginde de SPECT/
BT gibi hibrit gorintileme yéntemlerinin kullanima
girmesi yuksek uzaysal ¢ozinurlik ve attenlasyon
diizeltmesi Ustlnlikleri nedeniyle tetkikin basarisini
arttirmaktadir (21).

Pelvik Timorlerde Sentinel Lenf Nodu Saptamada
Tek Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

Pelvik kanserlerde lenf nodu metastazi varlig
onemli prognostik faktorlerdendir. Bu nedenle, SLN
kavrami jinekolojik malignitelerden basta serviks
ve endometriyum kanserinde ve erkek genital
kanserlerinden prostat ve testis kanserlerinde
gecerliligi bilimsel calismalarda gosterilmis olmakla
birlikte, meme kanseri ve malign melanom kadar
rutin uygulamaya girmemistir. Pelvik kanserlerde SLN
saptamada SPECT/BT goruntuleme 6zellikle derin lenf
nodlarinin lokalizasyonlarinin belirlenmesinde yarar
saglamaktadir.

Serviks Kanseri ve Endometriyum Kanserinde Tek
Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarh Tomografi
Uygulamalari

SPECT/BT  goruntileme ile serviks  ve
endometriyum kanserinde planar goriintilemelere
kiyasla daha fazla sayida lenf nodu saptanmasi
mumkin olmaktadir. Martinez ve ark. serviks kanserli
hastalari dahil ettikleri ¢alismalarinda SPECT/BT
ile SLN saptama oranini %95 olarak bildirmislerdir
(22). Ayni galismada, SPECT/BT gorintilemenin
planar calismaya goére UstUnlGginin yakin komsuluk
nedeniyle planar gorintilemede tek SLN olarak
gozlenen odaklarin aslinda iki adet oldugunun
gosterilmesiolduguvurgulanmistir. Diaz-Feijoove ark.
serviks kanserinde SLN saptamada planar ve SPECT/

BT goriintilemeyi karsilastirdiklari calismalarinda,
SPECT/BT ile daha fazla sayida SLN saptandigini
bildirmisler ve mavi boya ve intraoperatif gama
prob tekniklerinin birlikte kullanimiyla SLN saptama
oraninin %100 olarak rapor etmislerdir (23). Pandit-
Taskar ve ark. hem serviks hem de endometriyum
kanserinde SLN saptamada SPECT/BT’nin planar
goriintilemeden daha basarili oldugunu ve planar
calismada izlenemeyen SLN’lerin SPECT/BT ile
saptanabildigini bildirmislerdir (24).

Prostat Kanserinde Sentinel Lenf Nodu Saptamada
Tek Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

Prostat kanserinde lenf nodu metastaz
onemli prognostik faktérlerden olmakla birlikte,
konvansiyonel yontemler karmasik pelvik lenf
nodlarinin degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir.
GUnimizde prostat kanserinde SLN kavraminin
yararli oldugunu gosteren calismalara ragmen
teknigin kolay uygulanir olmamasina bagh olarak
rutin kullanimi kabul gérmemistir ve buna bagli olarak
rutinde genis pelvik lenfadenektomi yaklasimi hemen
hemen tim hastalara uygulanmaktadir. Ancak, bu
yontem nadir olmayarak bazi komplikasyonlara
neden olmaktadir. SPECT/BT goriintilemenin bu
baglamda prostat kanserinin lenfatik yayilimini
belirlemede vyararli olabilecegi disliniimektedir.
Vermeeren ve ark prostat kanserli hastalarda SLN
saptamada planar ve SPECT/BT goriuntilemeyi
karsilastirdiklari calismalarinda, SPECT/BT sayesinde
planar calismada SLN saptanamayan hastalarin
%’Unde SLN goruntllenebildigini ve SPECT/BT ile
planar sintigrafiye kiyasla daha fazla sayida SLN
saptandigini bildirmislerdir (25). Ayni c¢alismada,
SPECT/BT’nin 6zellikle presakral bolgede enjeksiyon
bolgesine vyakinlik nedeniyle planar ¢alismada
saptanamayan SLN’leri gostermede yararli oldugu
vurgulanmistir. Ayrica, SPECT/BT sayesinde genis
pelvik lenfadenektomi alani disinda lenfatik drenajin
%56 oraninda gorintilenebildigi rapor edilmistir.
Ayni yazarin bir baska calismasinda, SPECT/BT ile
karin 6n duvari gibi beklenmeyen lenfatik drenaj
yollarinin da kolaylikla gosterilebildigi bildirilmistir
(26).

Testis ve Penis Tek Foton Emisyon Tomografisi/
Bilgisayarli Tomografi

Penis kanseri SLN kavraminin literatiire ilk
kazandirildigl kanser olup, nadir gbzlenmekle birlikte
SLN uygulamalarinin tedavi planlamada yarar sagladigi
bildirilmistir (1). Leijte ve ark. ¢alismalarinda SPECT/
BT gorlintileme yardimiyla lenf nodlarinin metastazla
tamamen invaze oldugu durumlarda degisik drenaj
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paternlerinin saptanabildigini bildirmislerdir (27).
Brouwer ve ark. testis kanserinde SLN saptamada
SPECT/BT’nin basarili sonug verdigini ve SPECT/BT’nin
ozellikle laparoskopik cerrahi uygulamasinda SLN’lerini
daha dogru lokalize edebildigini bildirmislerdir (28).

Bas-Boyun Kanserlerinde Sentinel Lenf Nodu
Saptamada Tek Foton Emisyon Tomografisi/
Bilgisayarh Tomografi

Bas-boyun kanserlerinde SLN saptama rutin
olarak kabul gormemekle birlikte, elektif lenf
nodu diseksiyonu o6ncesi diseksiyon alani disinda
kalan beklenmeyen lenfatik drenaj paternlerinin
gosterilmesinde 6nemli rol Ustlenmektedir. Haerle
ve ark. hastalarin %12’sinde  SLN’lerinin elektif
lenf nodu diseksiyonu alani disinda bulundugunu
bildirmislerdir (29). Ayni c¢alismada, hastalarin
%93’Unde planar ve SPECT/BT gorintilemeyle en
az bir adet SLN saptandigi, SPECT/BT’nin planar
calismada saptanamayan ve bir tanesinde metastaz
saptanan fazladan SLN’lerini gostermesinin 6nemli
ek katki sagladigi bildirilmistir. Khafif ve ark. oral

kavite yassi hicre kanserinde SLN saptamada
SPECT/BT goruntlilemenin  ozellikle enjeksiyon
bolgesine yakin  komsulukta olup da planar

¢alismada gosterilemeyen SLN’lerin saptanmasinda
Ustlinlik sagladigini bildirmislerdir (30). Bilde ve ark.
hastalarin %22’sinde SPECT/BT sonucunda cerrahi
planinin degistigini rapor etmislerdir (31).

Cikar Catismasi: Yazar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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Hiperparatiroidide tek tedavi yontemi cerrahidir ve son
zamanlarda minimal invaziv cerrahi, bilateral boyun
eksplorasyonuna gore daha cok tercih edilmektedir.
Minimal invaziv cerrahiye uygun hastalari bulmak
icin, preoperatif lezyon lokalizasyonu c¢ok onemli bir
role sahiptir. Bu derlemenin amaci, hiperparatiroidili
hastalarin  preeoperatif  degerlendirilmesinde,  tek
foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi MIBI
paratiroid sintigrafisinin tanidaki yerini tartismak ve diger
MIBI paratiroid sintigrafisi metodlari ile karsilastirmaktir.
Anahtar  kelimeler:  Hiperparatiroidi,  paratiroid
sintigrafisi, MIBI, SPECT, SPECT/BT, ¢ift faz

Abstract

Surgery is the only potential curable treatment of
hyperparathyroidism and has changed from bilateral neck
exploration to minimally invasive surgery. Preoperative
localization has become essential in the selection of good
candidates for minimally invasive surgery. The purpose
of this review is to discuss the diagnostic utility of MIBI
parathyroid scintigraphy with single photon emission
compted tomography/computed tomography and to
compare it with other MIBI parathyroid scintigraphy
methods in the preoperative evaluation of patients with
hyperparathyroidism.

Keywords: Hyperparathyroidism, parathyroid scintigraphy,
MIBI, SPECT, SPECT/CT, double phase

Giris

Hiperparatiroidi (HPT), paratiroid bezlerinin ¢ok
calismasina baglh olarak asiri paratiroid hormonu
Uretimi sonucu kemik ve mineral metabolizmasinin
bozuldugu bir endokrin  hastaliktir  HPT'de
goriintileme, paratiroid sintigrafisi (PS), ultrasonografi
(USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik

rezonans gorintileme (MRG) ile vyapilabilmekle
birlikte ilk olarak onerilen iki yéntem PS ve USG'dir.
Ancak, goriintileme HPT tanisiicin degil, biyokimyasal
olarak kanitlanmis HPT hastalarinda lezyonun yerinin
belirlenmesi amacl kullanilmaldir. HPT hastalarinda
tek tedavi yontemi cerrahidir. Klasik cerrahi yontemi
olan bilateral boyun eksplorasyonu ile dort paratiroid
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bezinin incelenmesinden minimal invaziv cerrahi
yontemlerine gecis sonucunda operasyon oncesi
lezyon yerinin kesin olarak belirlenmesi, operasyonun
basarisinda en o6nemli faktorlerden biri haline
gelmistir. Ozellikle primer HPT’de basarisi kanitlanmis
PS’nin, hibrit tek foton emisyonu/bilgisayarli tomografi
(SPECT/BT) yontemi ile cerraha daha iyi bir kilavuz
olabilecegi dustnulmektedir. Bu derlemede PS’inde
kullanilan  yontemlerden kisaca bahsedildikten
sonra, hibrit SPECT/BT yonteminin PS’indeki yeri
tartisilacaktir.

Hiperparatiroidi

HPT Uc¢ degisik klinik formda gorulebilir. Bunlar;
primer, sekonder ve tersiyer HPT'dir. Primer HPT
(PHPT), hiperkalseminin en sik nedeni olup, endokrin
hastaliklar icinde en sik gorilen lglinct hastaliktir (1).
Ruda ve ark. 20,225 primer HPT’li hastada yaptiklari
calismada, %88,9 soliter adenom, %5,74 multi gland
hiperplazi, %4,14 c¢ift adenom ve %0,74 oraninda
ise paratiroid kanseri bulmuslardir (2). Deneyimli
cerrahlar, bilateral boyun diseksiyonu ile preoperatif
goruntlileme olmadan %95’'in (zerinde basari
saglamaktadirlar (3,4). PHPT'de %90’a yakin oranda
soliter adenom gorilmesine dayanarak, minimal
invaziv cerrahi yontemler ile kiiglik insizyon kullanarak
kozmetik olarak daha iyi sonucglar elde edilmesi,
operasyon ve hastanede kalis sirelerinin kisalmasi,
daha erken iyilesmenin saglanmasi, rekirren
larengeal sinir hasari ve postoperatif hipokalsemi gibi
komplikasyonlarin azalmasi gibi avantajlar saglanmasi
yaninda klasik yonteme esit basarili sonuglar elde
edilmektedir (3,4). Minimal invaziv cerrahide basariyi
etkileyen en onemli faktorlerden biri, lezyonun
yerinin preoperatif goriintlileme yontemleri (PS ve
USG) ile hassas bir sekilde tespit edilmesidir (5). PS
ve USG’nin ikisinin birden lezyonu gosteremedigi
zaman basarisizlik orani énemli 6lclide artmaktadir
(6). Multi gland hastaliklarda (adenom ve hiperplazi)
USG ve PS disuk hassasiyete sahip oldugu icin
basarisizlik orani artmakta ve bunu 6nlemek icin
intraoperatif parathormon o6lgimi kullanilmaktadir
(2,7). Ektopik adenomun lokalizasyona goére USG
yetersiz kalabilmekte ve PS ile daha iyi sonuglar
elde edilmektedir (8). Adenomun lokalizasyonunun
tam olarak dogru bir sekilde yapilmasi operasyon
seklini belirleyebilmektedir. Prolabe veya normal
lokalizasyonunda  posterior  yerlesimli  sUperior
adenomlar icin lateral yaklasim, anterior yerlesimli
inferior adenomlar igin santral yaklasim, mediastendeki
lokalizasyonuna gbére de, median sternotomi
veya sag/sol torakotomi uygulanmasi cerrahinin

basarisini etkilemektedir (9,10). SPECT/BT’nin diger
PS protokollerine ve USG’ye gore belirleyici 6zelligi
de ektopik veya normal lokalizasyonlu adenomlarin
yerini (Sekil 1, 2, 3, 4) tam lokalize edebilmesidir (10).

Planar Paratiroid Sintigrafisi

Tc-99m MIBI ile ¢ift faz veya Tc-99m
perteknetat/I-123 ile MIBI c¢ikartma yontemleri
kullanilarak yapilan planar PS, kilavuzlarda onerilen
standart c¢ekim protokolleridir (11,12). Taillefer ve
ark.nin 1992 yilinda MIBI ¢ift faz PS’ni tanitmalarindan
sonra, kullanim kolaylig ve etkinligi nedeni ile en sik
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Sekil 1. Elli bes yasinda kadin hasta parathormon: 158
pg/mL ve Ca: 11,8 mg/dL degerleri ile MIBI paratiroid
sintigrafisine gonderildi. Erken ve ge¢ MIBI pinhole
boyun ve planar mediasten (A) goriintilerinde
retansiyon gostermistir Ancak planar mediasten
gorintulerinde net olarak segilememektedir. Anterior
gorintide lezyonun derinliginin lokalizasyonu net
olarak vyapilamazken lateral gorintilerde tiroid
bezi inferiorunda oldugu tespit edilmistir. Erken
SPECT/BT gorintilerinde (B) lezyonun 11x8 mm
boyutlu inferoanterior yerlesimli (inferior paratiroid
adenomu) oldugu secilmistir. Ayri glinde cekilen
anterior pinhole tiroid sintigrafisi gorlintistiinde (C)
belirgin 6zellik saptanmamistir.
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kullanilan yontem olmustur (13). Cift faz yonteminde,
MIBI'nin tiroid bezinden temizlenme hizina bagh
olarak erken (10-15 dakika) ve ge¢ (1,5-3 saat)
gorintuler alinir (11,12). Ektopik adenomlar agisindan
submandibuler bezlerden kalp girimine kadar boyun
ve toraks goriintilerinin alinmasi gerekir. Paralel delikli
kolimatorler kullanilarak ¢ift faz yontemi ile %75-%80
duyarhlik, %90-%95 6zglllik oranlarina ulasiimaktadir
(2,14). Ancak, paratiroid adenomunda mitokondri
icerigine, P-glikoprotein varligina, hicre siklusuna
gore, %10-20 oraninda gorllebilen hizli atilim
durumunda duyarhhk, MIBI tutan tiroid adenomlari,
multiple tiroid noddlleri, mediastinal kitleler (Sekil

Sekil 2. Ellidokuzyasindakadin hastaparathormon: 192
pg/mL ve Ca: 11,2 mg/dL degerleri ile MIBI paratiroid
sintigrafisine gonderildi. Ayri glinde ¢ekilen anterior
pinhole tiroid sintigrafisi gorintisi (A) ile erken (B)
ve ge¢ (C) MIBI pinhole gorintiilerinde belirgin 6zellik
saptanmadi. Erken mediasten (D) gorintisinde Ust
mediastende kiiclk bir alanda fokal MIBI tutulumu
izlenirken ge¢ mediasten (E) goriintisiinde tutulumun
tamamen temizlendigi (erken washout) segilmistir.
Erken SPECT/BT goruntilerinde (F) lezyonun 12x10
mm boyutlu anterior mediastende prevaskiiler
yerlesimli (ektopik inferior paratiroid adenomu)
oldugu saptanmistir.

5), lenf nodlari veya metastazlarin varliginda 6zgullik
degerleri dusmektedir (2,11,12,14,15).

Tiroid bezine spesifik [-123 veya Tc-99m
perteknetat ile MIBI g¢ikarma metoduyla cift faz
metoduna gore daha iyi sonuclar bildirilmistir
(11,12,15). Ancak, Tc-99m perteknetat ile MIBI'nin
ayni fiziksel ozellikleri olmasina bagh teknik
zorluklar, 1-123’Gn pahali ve ulasimi zor olmasi
nedeni ile kullanim kisithhigl ve g¢ikarma tekniginin
kendi metodolojik zorluklari gibi dezavantajlar
nedeniyle, ¢cikarma metodu cift faz protokolu kadar
kullanim alani bulamamistir. Her iki metotla da
pin-hole kollimatoér kullanarak daha iyi sonuglar
bildirilmistir (14,15,16,17,18). Lateral veya anterior
oblik goruntilerin alinmasi, adenomun anterior-

P

Sekil 3. Elli Gg yasinda kadin hasta parathormon: 173
pg/mL ve Ca: 11,5 mg/dL degerleri ile MIBI paratiroid
sintigrafisine gonderildi. Erken ve ge¢ MIBI pinhole
boyun ve planar mediasten (A) gorintilerinde erken
ve gec fazda paratiroid adenomu ile uyumlu tutulum
saptanmadi. Erken SPECT/BT goruntulerinde (B)
sag orta-alt posteriorda 6x7 mm boyutlu nodiler
lezyonda hafifce MIBI tutulumu (Ust paratiroid
adenomu) saptandi. Ayri ginde c¢ekilen anterior
pinhole tiroid sintigrafisi gortntiisinde (C) belirgin
ozellik saptanmamistir.




52

TY. Erdil, R. Lebriz Uslu. SPECT/BT ile Paratiroid Sintigrafisi

Nucl Med Semin 2016;1:49-56

posterior lokalizasyonunu belirlemede (Sekil 1)
faydali olabilmektedir (16).

Gotthardt ve ark.nin 2004 yilinda 102 primer 27
sekonder HPT'li hastada yaptiklari calismada sirasi ile
%45 ve %39 olmak lizere gok diisiik duyarlilik degerleri
bulmuslar ve literatire gore genel olarak disik
bulduklari sonuglar nedeni ile degisik protokoller
kullanilan 51 c¢alismayr dahil ederek vyaptiklari
metaanalizde %39dan %95 Uzerine kadar degisen
oranlar oldugunu bildirmislerdir (19). Bu degiskenligin
yalnizca protokol degisikligi ile aciklanamayacagi ve
bu nedenle iyi diizenlenmis prospektif ¢alismalarin
yapilmasi gerektigi sonucuna varmislardir (19).
Duyarlihgin dismesinde adenomun boyutu, agirhgi,
parathormon seviyesindeki disuklik, MDR pozitifligi,
P-glikoprotein varhgi, planar sintigrafide dlsuk
rezollsyonlu paralel delikli kolimatdrlerin kullaniimasi
gibi faktorler ileri strilse de cekim protokoliinden
bagimsiz olarak en onemli faktérler multi gland
hiperplazi ve birden ¢cok adenom varligidir (5,6,7,8,11,
12,14,15,16,17,18).

L ¥ & 3

goren 43 yasinda erkek hasta parathormon: 1,244
pg/mL ve Ca: 12,14 mg/dL degerleri ile MIBI
paratiroid sintigrafisine gonderildi. Erken MIBI
SPECT/BT goruntulerinde Gst (A) ve alt (B) pollerde,
blyligu 9 mm’ye ulasan bilateral noduler/hiperplazik
lezyonlar secildi. Erken ve ge¢ MIBI pinhole boyun
ve planar mediasten (C) gorintilerinde erken fazda
alt ve st pollerde izlenen bilateral tutulumlar geg
fazda retansiyon gosterdi. SPECT gorintilerinde (D)
lezyonlardan sag alt posterior disindakiler izlenemedi.
Ayri glinde cekilen anterior pinhole tiroid sintigrafisi
gorintisiinde (E) belirgin 6zellik saptanmadi.

Tek Foton Emisyon Tomografisi

SPECT’in planar calismaya Ustlinligil, kesitsel
gorlintiler ile lezyonun derinligini ve tiroid bezine
gore lokalizasyonunu saptayabilmesi, daha Oonce
cerrahi hikayesi olanlarda ve mediastinal yerlesimli
ektopik lezyonlarda daha iyi sonuglar vermesi ve daha
klictk lezyonlari gosterebilmesiile agiklanabilir. Ancak,
planar sintigrafiye gore SPECT ile yapilan PS ile daha
yuksek duyarhlik oranlari bildirilmekle birlikte belirgin
fark olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur
(7,10,20,21,22,23,24,25). Cift fazlh goruntilemede,

Sekil 5. Kirk iki yasinda kadin hasta parathormon:
201 pg/mL ve Ca: 10,9 mg/dL degerleri ile MIBI
PS’ne gonderildi. Ayri glinde ¢ekilen anterior pinhole
boyun goérintisinde (A) belirgin 6zellik saptanmadi.
Erken (B) ve geg (C) MIBI pinhole boyun goriintileri
ile erken (D) ve ge¢ (E) mediasten goriintilerinde sol
tiroid lobu inferior komsulugunda (inferior paratiroid
adenomu) fokal MIBI tutulumu izlendi. Erken
mediasten gorintlsiinde anterior mediastende
stpheli MIBI tutulumu dikkati cekti. Erken SPECT/
BT gorlntulerinde (F) anterior mediastende
aortikopulmoner pencereye invaze yaklasik 5x6 cm
boyutlu, kalsifikasyon iceren yumusak doku dansiteli
lezyonda hafifce MIBI tutulumu izlenmis ve post-op
patolojisi karsinoid ile uyumlu olarak bulunmustur.
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SPECT erken veya gec fazda cekilebilir. Perez-Monte
ve ark/nin 47 hastada erken ve gec¢ faz SPECT
gorintilerini karsilastirdiklari calismada, erken faz ile
%91 duyarhlik oranina ulasirken, ge¢ fazda hizl atilm
nedeniile %74 duyarlilik oranina ulasabilmislerdir (23).
Civelek ve ark. ise 338 kisilik hasta grubunda (299 tek
adenom, 23 ¢ift adenom ve 55 hiperplastik bez olmak
Uzere 400 lezyon) yalnizca geg faz SPECT gorlntileri
ile tek adenomlar icin %96, cift adenomlar icin %83
ve hiperplastik bezler i¢cin %45 duyarllik oranlarina
ulasmiglardir (24). Moka ve ark. da erken faz planar,
gec faz SPECT goruntuleri ile planar ve SPECT icin 500
mg’dan kiglk adenomlarda sirasi ile %56 ve %91,
500 mg’dan biiyik adenomlarda %81 ve 97 duyarhhk
dizeyleri elde etmislerdir (21). Lorbeyboym ve ark.
erken faz SPECT ile dual faz ¢alismayi karsilastirdiklari
52 hastada, SPECT’in 6zellikle eslik eden multinoddler
guatr ve ektopik adenomlarda sagladigi Ustinlik
sayesinde, duyarhlik %79’dan %96’ya ulasmistir (25).
Lavely ve ark. da erken faz SPECT ile benzer sonuglar
elde etmislerdir (20).

Tomografik gorlintilemede omuzlar gorintd
alaninda oldugu icin, SPECT gorintilemenin, pinhole
gorintilemeye gobre daha az duyarh oldugu ileri
sirdlmustar (26). Spanu ve ark. 48 primer HPT, 19
sekonder HPT hastada pinhole kolimator kullanarak
yaptiklari SPECT c¢alismasinda hem primer (%97,9
pinhole SPECT; %87,7 planar) hem de sekonder (%92,1
pinhole SPECT; %78,4 planar) HPT'de planar ¢alismaya
gbre daha iyi sonuglar elde etmislerdir (27). Ancak,
teknik dezavantajlari nedeni ile pinhole SPECT’in rutin
kullanimi 6nerilmemektedir (27).

Neumann ve ark. 61 primer HPT’li hastada SPECT
ile yapilan MIBI/I-123 ¢ikarma PS’nde %71 gibi distik
duyarlilik orani elde etmislerdir (28). Tomografik
gorintilerde c¢ikarma isleminin teknik zorluklari
nedeni ile ¢ikarma islemini yalnizca planar pinhole
gorintilerde yapan ve tomografik gorintileri
vizllel olarak karsilastirmayr o©neren merkezler
bulunmaktadir (29).

Tek Foton Emisyon
Tomografi

Minimal invaziv cerrahinin basarisinda en énemli
faktorlerden  birisi  lezyonun  lokalizasyonunun
preoperatif gorintileme yontemleri ile kesin olarak
belirlenmesidir. Krausz ve ark. 36 hastada yaptiklari
¢alismada, SPECT ile yiksek duyarlihk oranlarina
ulasilmakla birlikte, lezyon lokalizasyonunun kesin
olarak belirlenemedigi icin cerraha yeterli yardimin
yapitlamadigini, bu nedenle SPECT/BT’nin gerekli
oldugunu ileri surmuslerdir (30). SPECT/BT ilk olarak

Tomografisi/Bilgisayarh

2002 yilinda bir olgu bildiriminde, ayri ayri ¢ekilmis
SPECT ve BT goruntilerinin flizyonu ile ektopik
mediastinal paratiroid adenomu goriintilemesinde
kullanilmistir (31). Hibrit SPECT/BT ile yapilanilk nemli
yayinlardan ikisi farkh sonuglar bildirmistir (20,31).
Lavely ve ark. daha dnce opere olmamis, tek adenomu
olan 98 primer HPT’li hastayi dahil ettikleri calismada,
15. dakika ve 2. saatte planar ve SPECT/BT ¢ekimleri
yapmislar ve en iyi sonucu erken SPECT/BT ile geg
planar, SPECT veya SPECT/BT gorintilerinin birlikte
degerlendirilmesi ile elde etmisler ve sonug olarak
erken SPECT/BT’nin calismaya dahil edilerek cift fazli
¢alismayi 6nermislerdir (20). Gayed ve ark. ise adenom
ve hiperplazisi olan 48 primer HPT’li hastada yaptiklari
calismada, SPECT/BT’nin yalnizca bir hastada teshiste
yardimci oldugu, ve dort hastada daha iyi lokalizasyon
sagladigl, bunlarin da ikisinin ektopik adenom olmasi
nedeni ile ektopik adenom disinda SPECT/BT’nin klinik
olarak bir fayda saglamadigi sonucuna varmislardir
(32). Ancak cekimlerin ilk jenerasyon SPECT/BT
ile yapildigi ve BT g¢ekiminin 10 dakika slirdigu
dikkate alinmalidir. 2015 yilinda SPECT/BT PS ile ilgili
yayinlanan (¢ metaanalizde de SPECT/BT’nin en iyi
metot oldugu sonucuna varilmistir (33,34,35). Wong
ve ark/nin Ocak 2003-Mart 2014 arasi yayinlanan
24 calismayi kapsayan metaanalizlerinde, primer ve
sekonder HPT’si olan 1,276 hastada, SPECT/BT, SPECT
ve planar goruntileme igin sirasi ile %86, %74 ve %70
duyarlilik oranlari bulmuslardir (33). Bu oran primer
HPT'de %90’a ulasmis, noddler tiroid hastaliginda ise
belirgin fark (%86) saptanmamistir. Ektopik paratiroid
adenomu orani %4 ile %20 arasinda olup, SPECT/BT
ektopik lezyonun lokalizasyonunda da digerlerine
gore daha basarili bulunmustur (Sekil 2).

Treglia ve ark/nin, Wong ve ark/nin yaptiklari
metaanalizde bulunmayan, 2012-2014 vyillarinda
yayinlanan alti farkli arastirmanin da dahil edildigi,
yalnizca primer HPT’si olan ve daha 6nce opere
olmamis 1,236 hastayi kapsayan 23 calisma lzerinde
yaptiklari metaanalizlerinde; 20 ¢alisma (943 hasta)
hasta bazinda, 19 ¢alisma (963 lezyon) lezyon bazinda
degerlendirilmistir (34). Duyarliik orani, hasta ve
lezyon bazinda %88 olarak bulunmustur. Cheung
ve ark. ise primer HPT'de yaptiklari metaanalizde,
US (%76,1) ve MIBI SPECT (%78,9) ile daha dusuk
duyarliik oranlari bildirmislerdir (36). Gayed ve
ark. da SPECT/BT’nin SPECT’e belirli bir GstlnlUg
olmadigl icin gereksiz radyasyon ve maliyetten
kaginmak icin, SPECT/BT’yi yalnizca belirli hastalarda
uygulanmasini 6nermislerdir (32). Ancak, Treglia ve
ark/nin yaptiklari metaanalizde, bircok calismada
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SPECT/BT ile hem lokalizasyonun daha iyi yapildigi
hem de duyarliligin arttigi gosterilmistir (34). Harris
ve ark. SPECT/BT ile tek bir adenomun intraoperatif
lokalizasyonunun %95 gliven araligi ile 19 mm iginde
yapildigini géstermislerdir (37). Pata ve ark. da SPECT/
BT’nin SPECT’e gbre lezyonu daha iyi lokalize ettigini
(%86,7 %66,1 duyarlilik), cerrahi siresini kisalttigini
(62 dakikadan 36 dakikaya) ve bu sayede maliyeti
disirdiglini (150 avrodan, 48 avroya) bildirmislerdir
(38).

Wei ve ark./nin primer HPT’li hastalarda SPECT/BT,
SPECT ve planar MIBI PS ¢alismalarini dahil ettikleri 18
calisma lzerindeki metaanalizlerinde; sirasi ile %84,
%66 ve %63 duyarlilk, %95, %82, %90 pozitif prediktif
degerleri bulmuslardir (35). Sonug¢ olarak SPECT/
BT’nin SPECT ve planar gorintilemeye gore lezyonu
¢cok daha hassas ve duyarli bir sekilde lokalize etmesi
nedeni ile minimal invaziv cerrahide kullaniimasi
gereken teshis yontemi oldugunu ileri sirmuslerdir
(Sekil 3).

Sekonder Hiperparatiroidi

Dort bezin hiperplazik oldugu sekonder HPT'de
PS’nin duyarhihginin disik olmasi nedeniyle yeri
tartismalidir (11). Sekonder HPT’de kabul edilen iki
cerrahi yontem subtotal paratiroidektomi veya total
tiroidektomi ile ototransplantasyon’dur. Ancak, bes
yil icinde nilks orani %10-30’lara kadar c¢ikmaktadir
(39). Cerrahi basarisizhgin en o6nemli nedenleri
tespit edilemeyen multiglanduler hastalik ve ektopik
yerlesimdir. Ektopik yerlesimli lezyonlarda da MIBI PS
onerilmektedir. Ancak, Calderella ve ark. 24 calismada
471 sekonder HPT’si olan hasta Uzerinde yaptiklari
metaanalizde, %58 duyarllik (%35-%90 arasinda
degisen), %93 o0zgillik degerleri bulmuslar ve bu
nedenle preoperatif gorintilemede ilk tercih olarak
secilmemesi gerektigini ileri sirmdislerdir (40). Ancak
calismalarindabazolarak planar PS'nialmislartek basina
yapilan SPECT veya SPECT/BT calismalarini metaanalize
dahil etmemislerdir. Zhen ve ark. ise 90 hastada,
SPECT/BT ve planar MIBI PS’sini karsilastirdiklari
calismada cerrahi olarak 310 bezi ¢ikarmislar ve planar
calisma igin %55,6, SPECT/BT igin ise %78,9 duyarlilik
orani bulmuslardir (41). Taieb ve ark./nin yayinladiklari
derlemede ise pinhole MIBI/I-123 c¢ikarma PS ile cift
faza gore daha iyi sonuclar elde edildigi ve ¢ ¢calismada
%66 ile %90 arasinda degisen ve ortalama %75,4’e
ulasan duyarlilik degerleri elde edildigi belirtilmistir
(42). Yeni yayinlanan bir ¢calismada ise sekonder HPT’si
olan 60 hastada US ile %81, SPECT/BT MIBI PS ile
%85, birlikte kullanildiklarinda %93 duyarlilk oranlari
bulmuslardir (43).

Sonug olarak, iyi bir teknik ile preoperatif donemde
ve nulks/persistan HPT durumunda MIBI sintigrafisi
cerraha faydali olabilmekte ve ameliyat Oncesi
kullanimi 6nerilmektedir (Sekil 4).

Multinodiiler Guatr

PS'nin en o6nemli yanhs pozitiflik ve ektopik
adenom  (intratiroidal  oldugu  durumlarda)
varliginda ise yanlis negatiflik nedenlerinden biri
tiroid noddlleridir. Bu nedenle PS ile birlikte veya
ayri zamanlarda tiroid sintigrafisi ¢cekmek dogru
degerlendirme i¢cin 6nemlidir. Pata ve ark. 34 noddler
guatrh hastada yaptiklari calismada, SPECT/BT ile
%93,7, SPECT ile %80 duyarlilik oranlari bulmuslardir
(44). Ayrica, operasyon siresi SPECT/BT ile 56
dakikadan 38 dakikaya dlismustiir. Shafiei ve ark. ise
noduler guatri olan 48 hastada yaptiklari ¢alismada,
SPECT ile %77,5, SPECT/BT ile %67,3 duyarhlik,
%96,7 ve %87,1 ozglllik oranlari bulmuslardir
(45). Bes tanesi ektopik yerlesimli olmak Uzere
dokuz hiperplazik bezi SPECT/BT ile daha iyi lokalize
etmislerdir.

Sonug¢ olarak; HPT hastalarinda SPECT/BT ile
duyarhlik ve 06zgullik, planar ve SPECT’e gore
iyilesmekte ve o0zellikle minimal invaziv cerrahi
acisindan cerraha yol gosterici olmakta, operasyon
siresi ve komplikasyonlarin azalmasina katki
saglamaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin highir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamistir.
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Eriskin hasta grubunda spesifik taniya ve tedavi
yonetimine 6nemli katkida bulunan tek foton
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi  (SPECT/
BT) hibrit goriintlileme sistemleri pediyatrik klinik
uygulamalarda yaygin kullanim alani bulamamaktadir.
En onemli kisitlayicr faktor radyasyon dozudur. iyonizan
radyasyonun zararl etkilerine vyetiskinlere gore daha
duyarl olan pediyatrik hastalarda SPECT/BT uygulamasi
icin dogru gerekcelendirme yapilarak doz hususunda
"ALARA" prensibine olabildigince bagh kalinmasi ve
optimum BT parametrelerinin saglanmasi gerekmektedir.
Bu derlemede baslica onkolojik ve onkoloji-disi klinik
SPECT/BT uygulamalari literatiirde mevcut az sayida
calisma ve olgu sunumu esliginde dzetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ergen, SPECT/BT, pediyatri,
néroblastom

Abstract

Although single-photon emission computed
tomography/computed tomography (SPECT/CT) hybrid
imaging systems added a significant clinical contribution
to patient management regarding specific diagnosis
in adults, it has not found widespread use in pediatric
clinical applications, yet. The most important limiting
factor is the radiation dose. Children are known to be
much more sensitive to the harmful effects of ionizing
radiation than adults. Thus, for SPECT/CT evaluation,
accurate justification, strict adherence to "ALARA"
principle, and assurance of optimized CT parameters for
pediatric age is required. In this review article, major
oncologic and non-oncologic clinical applications are
summarized in view of limited number of papers and case
reports in the literature.

Keywords: Children, adolescent, SPECT/CT, pediatrics,
neuroblastoma

Giris

Goriuntileme sistemleri ile daha spesifik taniya
gidilebilmesi icin artan klinik talep, fonksiyonel ve
anatomik bilgiyi es zamanli sunabilen tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
(SPECT/BT) gibi hibrit cihazlarin gelismesine olanak
saglamistir. Ulkemizde son yillarda kullanimi giderek
artan bu sistemler sayesinde, konvansiyonel niikleer

tip calismalarinin “yumusak karni” olarak gorilen
lezyonun dogru lokalize edilebilmesindeki sorunlarin
da artik asildigi soylenebilir.  Kardiyovaskiiler,
solunum ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklari,
endokrin-néroendokrin hastaliklar, sentinel lenf
nodu gorintileme, enfeksiyon/enflamasyon gibi
onkoloji-disi ve onkolojik ¢ok cesitli endikasyonlarda
kullanim imkani olan SPECT/BT sistemleri, Kklinik
pratikte Ozellikle eriskin hasta yonetimine onemli
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katkida bulunmaktadir. Buna ragmen pediyatrik
grupta radyasyon dozu, klinik kullanimdaki en
onemli kisitlayici faktor olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Konvansiyonel SPECT goriintileme igin verilen eser
miktardaki radyofarmasotigin yani sira BT bileseninin
getirmis oldugu ek radyasyon dozu maruziyeti klinik
uygulamada gekinceli bir yaklasima neden olmaktadir.
Muhtemelen bu ¢ekince nedeniyledir ki literatlrde
Ozel olarak pediyatrik gruba yonelik az sayida ve kiiclik
hasta populasyonlarinin degerlendirildigi ¢alismaya
rastlanmaktadir ve bunlarin bir kismini da olgu
sunumlari olusturmaktadir. Pediyatrik ve addlesan yas
grubunu seriye dahil eden, ancak sayi azligi nedeniyle
ayri bir alt grup halinde degerlendiremeyen, SPECT/BT
¢alismalari gcogunluktadir. Cocuklarda hizla gelismekte
olan dokularin yetiskinlere gore iyonizan radyasyonun
zararl etkilerine daha hassas oldugu bilinmektedir
(1,2). Bu nedenle, “ALARA” (as low as reasonably
achievable) prensibine bagh kalinarak radyasyon
maruziyetinin  dUslrtlmesi  yoluna gidilmelidir.
Ayrica SPECT/BT uygulamasi 6ncesi endikasyonun
iyi belirlenmesi ve dogru gerekcelendirilmesi de ¢ok
onemlidir (3). Son yillarda pediyatrik gérintiilemede
“Image gently” sloganiyla pediyatrik olgularda doz
konusunda hassas olunmasinin 6nemi vurgulanmakta
olup kilavuzlarda bu amacgla pediyatrik disiik doz
protokolleri belirlenmistir (4,5,6,7,8).

Gorintiileme Teknigi

GUnUmuiz SPECT/BT sistemlerinde BT bileseni,
¢ogunlukla tanisal olmayan amagla yani anatomik
olarak lezyonun vyerini tanimlama ve atenlasyon
diizeltmesi yapilmasina yonelik gergeklestirilmekte
ve siklikla kontrastsiz olarak yapilmaktadir. Cihazlarin
¢ogu buamaca hizmet eder sekilde ve diisiik doz olarak
tanimlanan sistemlerdir. Tanisal BT uygulamasina
olanak taniyan ve maruz kalinan radyasyon dozunun
daha yuksek oldugu SPECT/BT sistemleri de mevcut
olup kontrastli veya kontrastsiz goriintileme
yapilabilmektedir  (9). Kontrast uygulanacaksa
cocukta kontrast alerjisi varhigi sorgulanmali ve
bobrek fonksiyonunu vyansitan veriler ©6nceden
degerlendirilmelidir. Pediyatrik hastalarda, radyasyon
dozunu etkileyen en Onemli BT parametreleri; tiip
akimi (miliamper, mAs), tlip voltaji (kilovoltaj pik,
kVp), gantry rotasyon slresi (saniye, sn) ve pitch
(360 derece rotasyon sliresince olan masa hareket
miktarinin nominal kesit kalinhgina orani) olarak
sayilabilir (1). Ozellikle tiip akiminin radyasyon dozu
ve goruntideki girdltiye etkisi buydktir. Tup akimi
arttirihnca radyasyon dozu da artmakta, tip akimi
duslrulirse bu kez de istenmeyen girilti artmaktadir.

Hedef, gorintl kalitesi icin kabul edilebilir glrilta
seviyesinde ve minimal radyasyon dozunda tip akimi
saglanmasidir. SPECT/BT cihazlarinda tanisal olsun
veya olmasin BT’deki radyasyon maruziyetini azaltmak
icin veri isleme esnasinda tip akimi modilasyonu
uygulanmalidir. Modern ¢ok dedektorlii BT cihazlarinda
vicut geometrisi ve vicut bolgesinin yogunlugu
ile iliskili olarak “otomatik tip akim modilasyonu”
ayarlamasi yapilabilmektedir (10). Kilo, boy, viicut
bolgesi gibi 6zelliklere gore optimize edilmeye ¢alisilsa
da bu konuda universal kabul edilebilir ayarlar heniiz
olusmamistir (11). Tip voltaji igin <45 kg’in altindaki
cocuklarda 80-100 kVp genellikle yeterli kabul
edilmektedir (1). Optimal gorintl rezollisyonu igin
0,5 saniyelik rotasyon siiresi Onerilmekle birlikte
bu sire cihaza gore degisebilmektedir (10,11).
Genelde pitch degeri 1-1,5 olarak belirlenmistir,
pitch artarsa doz ve uzaysal ¢ozlinlirlik azalmaktadir
(10). SPECT/BT gorintileri, endikasyona gére uygun
ilgi alani 6nceden belirlenerek elde edilebilecegi
gibi, ilk sintigrafik gorintiler nikleer tip uzmani
tarafindan degerlendirildikten sonra patolojik aktivite
tutulumunun saptandigl ilgi alanindan c¢ocugun
pozisyonunda degisiklik olmaksizin ek BT goriintisi
alinabilir.

Klinik Uygulamalar

SPECT/BT, planar sintigrafi ve tek basina yapilan
SPECT ve BT ye gore, lezyonun daha iyi ve kolaylikla
lokalize edilmesine katki saglamakta, boylelikle tanisal
dogrulugu arttirmakta ve pediyatrik gérintiilemede
tani ya da takipte maruz kalinmasi muhtemel baska
gorintileme yontemleri ile sedasyon islemlerinin
sayisini azaltmaktadir (3) (Sekil 1). Andersen JB
ve ark. 15 cocukta (2-17 yas) planar sintigrafi ile
SPECT/BT'yi cesitli klinik durumlarda karsilastirarak
SPECT/BT’nin tanisal katkisini retrospektif olarak
arastirmiglardir  (12). Bu c¢alismada osteomiyelit,
kemik timorl stphesi, karsinoid tlimor, slpheli
renal infarkt ve Langerhans hiicreli histiositoz 6ntani/
tanilariyla olgular degerlendirilmistir. Planar sintigrafi
sonucuna gore hastalar pozitif, negatif, ve nonspesifik
(tani koydurucu nitelikte bulgu gostermeyen) olmak
Uzere 3 kategoride incelenmistir. SPECT/BT’nin
en c¢ok nonspesifik planar sintigrafi sonucu olan
hastalara olmak lizere, her (¢ gruba da katki sagladigi
saptanmistir.  SPECT/BT negatif planar sintigrafi
sonucunu konfirme ederek, oOzellikle onkolojik
hastalarin tedavi sonrasi degerlendirmesinde 6nemli
rol oynamistir. Planar sintigrafinin pozitif olarak
degerlendirildigi olgularda sintigrafiye ek anatomik
ve fonksiyonel bilgi sagladigi degerlendirilmistir.
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Nonspesifik grupta ise lezyonlarin net olarak lokalize
edilmesine ve bir kisminda tutulumlarin fizyolojik
tutulum odagi olarak belirlenmesine olanak sagladigi
icin  SPECT/BT sayesinde bulgular spesifik hale
gelmistir. Bazi patolojik aktivite tutulum odaklari ise
biyopsiye kilavuzluk etmede spesifik bilgi saglamistir.

Pediyatrik SPECT/BT endikasyonlari temel olarak
onkolojik ve onkoloji-disi seklinde iki farkh grupta
toplanabilir. Onkolojik grupta; sik rastlanan ¢ocukluk
cagl timorlerinden noroblastomanin [-123 meta-
iyodobenzilguanidin  (MIBG) ile gorintilenmesi
ile tiroid kanserli c¢ocuklarda cerrahi sonrasi
gorintilemede SPECT/BT kullanimi yayginlasirken,
kemik sintigrafisi diger bir yaygin kullanim alanidir.

Onkoloji-disi  incelemelerin  blylik kismini  kas-
iskelet sistemi hastaliklari olusturmakla birlikte
SPECT gorlintilemenin kullanildigl diger benign

hadiselerde fayda/zarar orani dikkate alinarak SPECT/
BT uygulanabilir.

Onkolojik Uygulamalar

Noroblastoma-MIBG

SPECT/BT

Ekstrakranial solid cocukluk c¢agi timorlerinden
en sik gorileni ve pediyatrik kanser olimlerinin

Sekil 1. Ug farkll olguya ait statlk bobrek sintigrafisi ve
SPECT/BT gorintiileri. idrar yolu enfeksiyonu hikayesi
olan ilk olgunun (a) koronal SPECT/BT kesitlerinde sol
bobrek Ust polde izlenen genis kortikal defektin, bu
bolgedeki biyik kistik lezyona bagli gelistigi net olarak
ayirt edilmektedir. ikinci olguda (b) hidronefrotik sag
bbébregin nonfonksiyonel durumda oldugu ve buna
sag Ureter proksimalindeki limeni tamamen dolduran
biyik kalkiiliin neden oldugu goriilmektedir. Uriner
enfeksiyon nedeniyle takip edilen spina bifidah
son olguda (c) posterior statik gorlintide izlenen
bobreklerin  asimetrik  gbrinimine SPECT/BT
Maksimum Intensite Projeksiyon goriintlide spina
bifidaya bagl gelismis ileri derecedeki skolyozun
neden oldugu net olarak goriilmektedir.

Gclinct en sik nedeni, noral krest kokenli timor
olan noéroblastomdur (3). Siklikla adrenal medulla
orijinlidir, ancak sempatik zincir boyunca herhangi bir
yerden de kaynaklanabilir. Néroblastomlu bir ¢ocuk
adrenal tiimor, paraspinal timoér, Horner sendromu,
retroperitoneal kitle, karaciger infiltrasyonu, kemik
iligi ve kortikal kemik metastazlari ile prezente olabilir
(3). Noroblastomalarin %90'inda MIBG tutulumu
vardir (13). Noradrenalin analogu olan MIBG, spesifik
olarak sempatoadrenal dokuyu degerlendirmek lzere
1980’li yillarda gelistirilen ve o dénemde 1-131 ile
isaretlenen bir radyofarmasotiktir (14). Pediyatrik
grupta I-131 MIBG'ye gore 1-123 MIBG 6zellikle tercih
nedenidir, ¢linkl primer gorintileme fotonu daha
dusliik enerjilidir, beta partikil emisyonu yoktur,
yari 6mri kisadir (13,2 saat), bu nedenlerle maruz
kalinan radyasyon dozu daha disiktir (15). Ustelik
uygun dozimetrik ozellikleri nedeniyle daha yuksek
aktivitede verilebildigi icin SPECT ve SPECT/BT
gorlintllemeye olanak saglamaktadir. Gorlintiileme
protokolli enjeksiyon sonrasi 24. saatte tiim vicut
tarama gorintuleri ve buna ek olarak alinan SPECT/
BT goriuntilemeyi icermektedir. Degisik dokularda
fizyolojik olarak adrenerjik innervasyon ya da
katekolamin ekskresyonuna bagh tutulum olabilir.
En yuksek diizeyde karacigerde tutulum izlenirken
dalak, akciger, miyokard, iskelet kaslari, tukurik
bezleri daha dulsik oranda izlenebilir. Tim vicut
sintigrafiye ek olarak alinan SPECT/BT ile tanisal
etkinlik arttinlmaktadir (13). Karaciger veya kalp gibi
fizyolojik ve yogun aktivite tutan organlara komsu olup
SPECT ile taninmasi gig lezyonlari degerlendirmede
uygulanabilmektedir (Sekil 2) (16,17). Nadel ve
ekibi, alti yil icerisinde 44 cocuk ve 156 SPECT/
BT’den olusan serilerinde, pediyatrik doza optimize
edilmis SPECT/BT goruntlilemeyi, noroblastomun
ilk tanisinda ve yeniden evrelendirilmesinde rutin
olarak uygulamislardir. SPECT/BT’nin evrelendirmeye
katkisinin %29 oraninda oldugu bildirilmistir (3).

Tiroid Kanseri

Pediatrik tiroid kanserlerinin insidansinin arttig
yas araligl 15-18 yas donemidir (3). Pediyatrik grupta
en sik gorilen histolojik tip papiller tiroid kanseridir.
Tani aninda lokal lenf nodu yayilimi ¢ogu ¢ocukta sik
rastlanan bir bulgudur. Cocuklarda yetiskinlere gore
rekirrens daha siktir, ancak tedavi sonrasi prognoz
oldukga iyidir. Uzak metastaz, olgularin %10-20’sinde
gorilir ve sikhkla akcigeredir. Kim HY ve arkadaslarinin
papiller tiroid kanserli yaslari 6 ila 17 arasinda
degisen 13 cocugu total tiroidektomi sonrasi ilk
degerlendirmede, takiplerde ve I-131 tedavisi sonrasi
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olmak lzere toplam 20 SPECT/BT gorintilemesiyle
degerlendirdikleri calismalarinda SPECT/BT’nin planar
sintigrafiye katkisi arastirilmistir (18). SPECT/BT’nin
7’si 1-123, 13 tanesi 1-131 ile yapilmistir ve sadece 7
tanesinde lokalizasyon amagli, digerlerinde tanisal
BT uygulanmistir. Boyunda izlenen aktiviteyi SPECT/
BT’nin anatomik olarak net bir sekilde konumlandirdigi
ve tutulum odaklarindan bazilarini tiroglossal dukt
remnanti veya deri kontaminasyonu gibi benign bulgu
olarak tanimlayabildigi saptanmistir. Ayrica iki cocukta
tedavinin 1-131 ile yapilmamasi hususunda tedavi
yonetimini etkilemistir. Tiroidektomiler teorik olarak
total uygulanmasina ragmen, degisken derecelerde
rezidiel doku kalabilmekte ve buna yénelik uygulanan
radyoiyot ablasyon sonrasi tim vicut tarama
gorintulerinde rezidiiel dokudaki iyot tutulumu
servikal lenf nodu evrelemesini etkilemektedir. SPECT/
BT’nin nodal evrelemeye %35 civarinda katki sagladigi
bulunan bir baska calismada da hastalar 45 yas alti
ve Ustu olarak iki gruba ayrilmistir (19). Bu ¢alismada
adolesan yas grubunda hastalar var olmakla birlikte
ayri bir grup olarak degerlendirme vyapilmadigi
gorilmektedir.

Sentinel Lenf Nodu

Yetiskinlerde 6zellikle meme kanserive melanomda
sentinel lenf nodu tayininde SPECT/BT’nin kullanildig
¢cok sayida calisma bildirilmekle birlikte literatiirde

Sekil 2. DOort yasinda, ndroblastom tanili kiz gocugu. Tim
viicut 1-123 MIBG tarama goruntilerinde (a), SPECT/
BT sol siirrenal gland lojundaki kalsifiye primer kitle
(b) ile mid dorsal alandaki sag paravertebral yumusak
doku kitlesinde (c) kolaylikla ayirt edilebilen MIBG
tutulumlar izlenmektedir. Bununla birlikte serebral
bélgede sol temporal lobda (d) SPECT/BT’de net olarak
izlenen MIBG tutulumu goésteren metastatik odagin tim
viicut gorlntilerinde komsu fizyolojik tutulum sahalari
nedeniyle kolaylikla ayirt edilemedigi dikkati cekmektedir.

pediyatrik grupta boyle bir calismaya rastlanmamistir.
Ancak bas boyun boélgesinin  melanomlarinda
addlesan yasin da hasta grubuna dahil edildigi bir
calismada SPECT/BT sentinel lenf nodunu dogrulukla
degerlendirmis ve lokalize etmistir (20).

Onkoloji Disi Uygulamalar

Kemik sintigrafisi pediyatrik kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinda siklikla kullanilan duyarhhgi yiksek bir
gorintileme yontemidir. Secilmis pediyatrik vakalarda
SPECT/BT’nin kullanimi ek olarak verdigi anatomik
bilgi nedeniyle daha spesifik ve daha dogru taniya
gidilmesine katkisaglamaktadir. Potansiyel uygulamalar,
adolesanlarda spor yaralanmalari ve aciklanamayan
sirt agrilarinin degerlendirilmesi, konjenital vertebra
flzyon anomalileri, spondilolizis stiphesinin
degerlendirilmesi olarak sayilabilir (21,22,23,24,25).
Hasta anamnezi ve klinik 6n tani nedeniyle direkt olarak
el, ayak, vertebralar gibi bir bolgenin degerlendirilmesi
icin SPECT/BT istemi vyapilabilecegi gibi nikleer
tip uzmaninin kemik sintigrafisindeki anormal bir
bulguyu aydinlatma istegine bagl ilgi alani secilerek
ek BT uygulanabilir. Gelisimsel néroanomalisi olan ve
cekim siresince hareket etme potansiyeli fazla olan
gocuklarda ¢ekim oncesi sedasyon gerekebilir. Femur
basi osteonekrozunda, yaslari 13 ila 22 arasindaki 9
adolesanda serbest vaskiilarize fibuler greft sonrasi
femur basi canliligini degerlendiren prospektif bir
calismada, cerrahi sonrasi 2. hafta ve 6. ayda kemik
sintigrafisi ve SPECT/BT uygulanmistir (26). Tum
hastalarda femur basinda canlilik lehine progressif
uptake artisi izlenmis olup takiplerde higbir hastada
femur basinda deformasyon saptanmamistir.

Literatiirde SPECT/BT’nin; hepatik hemanjiomlarin
degerlendirilmesinde, gastrointestinal sistem
kaynakli kanamanin yerinin tam olarak lokalize
edilmesi ve cerrahi yonetiminde, silotoraksta lenfatik
kacagl degerlendirmede ve Meckel sintigrafisinde
tanisal dogrulugu arttirdigina dair olgu sunumlari
bildirilmistir (27,28,29,30). Ayrica pediyatrik renal
displazili bir olguda kigiik ektopik bébregin SPECT/BT
ile tam olarak lokalize edildigine ve bu bilgi 1siginda
laparoskopik gama prob kilavuzlugunda cerrahi olarak
cikarildigina dair bir vaka da tanimlanmistir (31).

Sonug¢

Pediyatrik yas grubu o6zel bir hasta grubu olup,
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hizla gelismekte olan dokularin iyonizan radyasyonun
zararl etkilerine oldukca hassas oldugu bilinmektedir.
Gorintllemede radyasyon dozu en onemli kisitlayici
faktordir. Bu agidan  SPECT/BT ancak dogru
gerekcelendirme ve dlstik doz BT protokoll ile
radyasyon dozu optimize edildigi takdirde, secilmis
pediyatrik olgularda glvenli sekilde uygulanabilecek bir
gorintileme yontemidir. Hibrit gorintiileme teknolojisi
sayesinde SPECT goruntilerinden elde edilen fonksiyonel
bilgiye BT'nin entegrasyonu, lezyonun anatomik olarak
net konumlandirilmasini, tek seansta daha spesifik
taniya gidilmesini ve secilmis olgularda cerrahi girisime
kilavuzluk ederek hasta yonetimine katki saglamaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin higbir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamustir.
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