NUKLEER TIP

Caligma Prensibi

Kullanilan Radyoniiklid
Goriintii Tiirii

Goriintii Kalitesi

Hassasiyet

Radyasyon Dozu

Temel Kullanim Alanlan

Avantajlan

Dezavantajlan

Beyin perfiizyon
SPECT ve PET

Sintigrafi

Radyoizotopun yaydi§i gama
isinlar iki boyutlu olarak gama
kamerayla algilanir

Distik enerjili gama yayicilar
(6rnegin, Technetium-99m)

iki boyutlu fonksiyonel gériintii

Temel ve diisiik ¢dziintirlik

Orta diizeyde fonksiyonel hassas-

iyet
Genellikle diisik

- Kemik sintigrafisi
- Kalp sintigrafisi
-Tiroid sintigrafisi

- Bobrek sintigrafisi

Basit, yaygin ve diisiik maliyetli

Iki boyutlu ve sinirli coziiniirlik

Radyoloji &Nikleer Tip

SPECT (SINGLE PHOTON EMIS-

SION TOMOGRAPHY)

Tek foton yayilimi gama kamer-
alanyla algilanarak ii¢ boyutlu
goriintii olusturulur.

Tek foton yayicilar (6rnegin,
Technetium-99m, lyot-123)

Uc boyutlu fonksiyonel gériintii

Orta diizeyde ¢dziiniirliik

Daha fazla fonksiyonel detay

Orta diizeyde

- Kalp perfiizyon goriintiilemesi
- Beyin fonksiyonlan

- Kemik sintigrafisi

- Karaciger/safra sistemi

Uc boyutlu ve fonksiyonel detay
saglar

PET kadar hassas degildir
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PET (Pozitron emisyon Tomografi)

Pozitron yayilimi sonucu olugan iki gama
fotonunun algilanmasiyla Gi¢ boyutlu
goriintii elde edilir.

Pozitron yayicilar (6rnegin, Flor-18,
Karbon-11)

Uc boyutlu fonksiyonel ve metabolik
gorintt

Yiiksek ¢oziiniirliik ve hassasiyet

Yiiksek hassasiyet, 6zellikle metabolik
aktivitelerde

Genellikle daha yiiksek

- Kanser teshisi
- Alzheimer, epilepsi gibi ndrolojik H.
- Kalp metabolik aktivitesi

Metabolik aktiviteleri yiksek hassasiye-
tle gosterir

Daha pahali, daha yiiksek radyasyon

SPECT: Teknesyum 99m ile isaretli Heksa Metil Propilen Amin Oksim (HMPAO) veya ECD (Ethylene-Bicisate).
PET: FDG (F18-Flordeoksiglukoz)

Endikasyonlan: cerrahi dncesi epileptik odaklarin gosterilmesi, akut ve kronik serebrovaskiler hastaliklarda
(inmeler, gecici iskemik ataklar) tani ve izlem, demans varligindan kugkulanilan hastalarin degerlendirilmesi,
beyin 6liimiiniin saptanmasi, arterio-vendz malformasyonlar vb hastaliklarin gésterilmesi (Moya-Moya gibi)

PETayrica beyin tiimdrlerinin tanisinda da sik¢a kullanilir 6zellikle , FDG PETile niiks doku nekroz veya gliozisten

Adrenal mediil-
la sintigrafisi
(MIBIG sintigraf-
isi)

Somatostatin
reseptor sinti-
grafisi

ayirt edilir veya tiimériin anaplastik transformasyonu gdsterilebilir
BOS akimini ve sizmasini 111 In - DTPA ile degerlendirerek normal basinli hidrosefali ve beyin atrofisi aynmi
yapilabilmekte olup gtinimiizde ise bu tetkikin yerini BOS akim MR almistir. BOS sizintisi 99mTcve 111 In - DTPA
ile degerlendirilebilir.
Kalbin MIBG ile adrenerjik goriintiilemesi demanstaki otonomik disfonksiyonlari saptamak suretiyle Lewy Body
ve Parkinson'u tanimada ve demansin diger fomlarindan ayirt etmede faydalidir. (Otonomik hasarlanma kalpte
azalmig MIBG aktivitesiyle iligkilidir.)

lyot-123 veya | 131 ile isaretli MIBIG kullanilir (nérepinefrine benzer ve kromaffin hiicrelerine girer)
Endikasyonlan: Feokromositoma ve paraganglioma ile diger lezyonlar arasinda ayirici tani yapmak, malign feokro-
mositomada ameliyat dncesi yayginligi gostermek ve ameliyat sonrasi kalinti doku aranmasi, takip siirecinde niiks
ve metastazlan aragtirmak.

Ayrica, yiiksek doz Iyot-131 MIBG ile radyoniiklid tedavi planlanan malign feokromositoma/paraganglioma hast-
alaninda lezyonlardaki MIBG tutulumunu gdstermek amaciyla yapilr.

lyot-123 ile isaretli somatostatin analoglari sintigrafi icin, Galyum 68 ise PET gériintiilemede somatostain reseptor
pozitif timdrlerin (Gastroenteropankreatik néroendokrin tiimrler gibi) ve metastazlarin tespiti, evrelemesi, teda-
vi secimi (cerrahi radyo kemoterapi, somatostain analogu ve radyoniikleid tedavi) ve tedavi etkinliginin gosteril-
mesinde kullanilir

Indium-11 ve Teknesyum-99m de kullanilan diger radyonukleidlerdir
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TiROID SINTIGRAFI CALISMALARI
1- Tiroid uptake testi,
2-Tiroid sintigrafisi,
3- Diferansiye tiroid kanserlerinin tani ve takibi.
4- F-18 FDG PET/BT Gériintiileme
1-Tiroid uptake testi
+ Iyot-123, Iyot-131, Teknesyum-99m kullanilir
+ Bir gdriintiileme yontemi olmayip sayisal sonug veren bir testtir.
+ GiinlimUizde sadece 2 endikasyonda kullanihr;
Radyoaktif iyot tedavisi uygulanacak hipertiroidi hastalaninda verilecek iyot dozunun
hesaplanmasinda kullanilmaktadir.
Diisiik ve yiiksek uptake gdsteren hipertiroidilerin ayirici tanisi tiroid uptake testinin
diger kullanim alanidir.
2-Tiroid sintigrafisi
+ lyot-123 (en ideali fakat pahali), Iyot-131 (ucuz fakat yiiksek radyasyon), Teknesyum-99m
kullanilir (iilkemizde temel kullanilan, ucuz yan 6mrii kisa ve radyasyon orani az)
Tiroid Sintigrafisi Endikasyonlari
+ Tiroid nodiillerinde sintigrafi endikasyonu kabaca biyokimyasal olarak serum TSH diizeyi
normalin altinda (TSH stipresyonu) bulunan hastalar
Tiroid noddllerinin degerlendirilmesi: sicak-soguk nodiiller
Soliter nodiilii veya multinodiiler guatri olan 6tiroid hasta:
Multinodiler guatrda ince igne aspirasyon biyopsisinden dnce hipoaktifnodiillerin
gosterilmesi,
Biyopsi sonucu folikiiler timdr gelen hastalarda nodiil fonksiyonunun belirlenmesi,
Biyopsi ile malignite ekarte edilen ve tiroksin tedavisi diisiiniilen hastalarda nodiil
fonksiyonunun gdsterilmesi,
Tiroid ameliyati diigiintlen hastalarda fonksiyonel dokunun gdsterilmesi
Biyokimyasal veya klinik olarak hipertiroidizm bulgulan olan hasta
Palpabl nod(il veya nodiillerin tespit edilmesi,
Diffiiz hiperfonksiyonlu tiroid bezinde gizli soguk nodllerin tespit edilmesi
Graves' hastaligi ile toksik nodiler guatr ve dier tirotoksikoz sebeplerinin (tiroidit)
ayirici tanisinin yapilmasi
Radyoaktif iyot tedavisinden dnce fonksiyone dokunun gdsterilmes
Ektopik doku arastirmasi: Substernal
Tiroid ameliyati gegiren hastada bakiye tiroid dokusunun goérintilenmesi: ameliyat
sonrasi troid hormon replasmani yapmadan gériintiileme yap
Konjenital hipotiroidi etyolojisinin arastinimasi (agenezi, hemiagenezi, ektopi, dishor-
monogenezis, gegici hipotiroidi): 3 yasinda replasmani kes ve gériintiileme yap
3-Diferansiye tiroid kanserlerinin tani ve takibi: iyot-131 kullanilir (ayni zamanda troid
ablasyon tedavisi icin de kullanilir)
+ Yiiksek doz sonrasi Iyot-131 sintigrafisi
+ Diisiik doz (2-10 mCi) iyot-131 sintigrafisi: Diferansiye tiroid kanserli hastalann takibinde
kullanilan bir yontemdir.
4-Diferansiye tiroid kanserlerinin tani ve takibi:
- Diferansiye tiroid kanserli hastalarin takipleri sirasinda tiroglobulinin yiiksek bulunmasi-
na ragmen, Iyot-131 sintigrafisi negatif olan vakalar gériilmektedir.
+ Bu hastalarda uygun tedavinin yapilabilmesi ve miimkiinse cerrahi tedavi uygulanabilm-
esi, hastalik yayginliginin belirlenmesi icin niiks ve metastatik dokunun lokalize edilmesi
+ Duyarlilgi %70-94 arasi yani sintigrafiden daha yiiksek
Troid kanserlerinde I-131 tedavisi
- Diferansiye (papiller ve folikiiler) kanserleriigin standart tedavi protokolu total tioidektom-
iyi takiben yiiksek doz I-131 ile bakiye dokunun ablasyonu ve levotiroksin (T4) ile TSH
supresyonundan olusmaktadir
+ Ablasyon uygulanan bir hastada niikseden tiroid kanserini saptamak icin serum tiroglob-
ulin duzeyi bakilir
+ Radyoiyot tedavisinin akut yan etkileri : bulanti, mide agrisi,yiiksek dozlarda siyaladenit
« Kronik yan etkiler: 6zellikle cocuklarda nem tasir ve sex hormonlari ile Gireme fonksiyon-

lani tizerinde gecici etkiler

iyot uptake testi ve tiroid sintigraf-

isinde iyot tutulumunu azaltan

faktorler:

« Gidalar:iyotlu tuz Deniz iiriinleri, islen-
mis et Grtinleri Cips, kraker gibi tuzlu
gidalar

« lyot iceren cozeltiler:Betadin Tentiirdi-
yot Bazi oksiiriik suruplari Iyotlu
intravendz kontrast maddeler (6rnegin,
kontrastli toraks BT)

. ilaglar: L-tiroksin, Propiltiourasil, Perk-
lorat, Tiosiyanat, Amiodaron

Artmis RAIA-Sicak (asin fonksiyone)

lezyonlar

+ Toksik multinodiler guatr

+ Toksik adenom

+ Graves hastalig

« kanser olasiligi diisik (<%1) - liAa
genellikle gerek yok

Azalmis RAIA- Soguk (hipofonksiyonel)

lezyonlar

+ Subakut tiroidit

+ Geg Hashimoto hastaliji

+ Ekzojen tiroid hormonu veya iyot alimi

+ Yakin zamanda yapilan radyografik kon-
trast calismalari olan hastalarda yanlg

+ lzointens yani “sicak” lezyonlar: kanser
izointens bir lezyon olarak kabul edil-
melidir, ancak normal doku iizerine su-
perimpose olmug soguk nodiller olarak
da gorilebilir; kist siiphesi varsa, U/S ile
korele edilmelidir

+ Perteknetat tiroid taramasi tiroid agene-
zisi, hemiagenezi, lingular tiroid, organi-
zasyon bozuklugunu ayirt edebilir, ancak
yenidoganda tiroid hormon replas-
manina baslamak icin tani beklenme-
melidir; derhal bagla!
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Paratiroid sintigrafisi Avantajlar:

Endikasyonlar: primer ve sekonder hiperparatiroidi tanisi konulmug hastalarda adenom
ve hiperplazik dokunun gérintilenmesidir.

Paratiroid sintigrafisi biiyiimiis paratiroid bezlerini saptamaya ydnelik bir lokalizasyon
yontemidir, bir tani metodu degildir

Sestamibi ve tetrofosmin sintigrafide kullanilan ajanlar

Yanhs pozitiflik oranini azaltmak ve tiroidin arkasinda lokalize olan kiiglik paratiroid
lezyonlarini yakalamak icin ilave olarak SPECT

Hiperplazide duyarliiginin diisiik olmasi ve kiiglik, kistik veya nekrotik lezyonlarin tespit
edilememesi

Miyokard Perfiizyon sintigrafisi
1. Tani
Koroner arter hastalii siiphesinde
Koroner arter hastaligi bilinen veya stiphe edilen kimsede prognozu belirlemek
Klinik olarak yiiksek riskli ve istirahat EKG'si bozuk olanlarda
Preoperatif risk degerlendirmesinde
Rest agrisi ve nondiagnostik EKG olanlarda
2. Miyokard revaskiilarizasyon degerlendirmesi
3. Disfonksiyonel miyokardda canlilik
PET perfiizyon ajanlar: rubidyum-82, amonyum N3, Oksijen 015
En Yaygin olarak 99mTc-sestamibi (MIBI) (bu yontem ayrica renal skarlar gdstermede
en iyi sintigrafik yontemdir) veya 99mTc-tetrofosmin kullanilir. Talyum 201 daha once
kullaniimis, ancak olumsuz gdriintiileme nedeniyle birakilmistir. Talyum sadece viabilite
degerlendirme icin verilebilir.
Sistolik kan basingi <90 ise farmakolojik stres kontrendikedir; astimi alevlendirir, bu ned-
enle astimi olan ve egzersiz yapamayan hastalara dobutamin infiizyonu ile verilir
Kalici defekt (istirahatte ve streste mevcutsa) enfarktiis veya miyokardiyal skar distindirir;
geri dontsiimdefekt (sadece stres sirasinda bulunan) iskemiyi distindrir

Noninvazif ve kontrast madde enjeksi-
yonu gerekmez. Mediasten bolgesini
rutin olarak goriintiledigi icin ektopik
lezyonlanin  tespitinde avantaj saglar.
Gegirilmis cerrahi operasyonlar anatom-
iyi bozsa da sintigrafiyi etkilemez; ikinci
ameliyat gerektiren hastalarda tercih
edilir

Kardiyolojide PET endikasyonlan:
Unstabil aterosklerotik plaklar
gorintileme
Sempatik innervasyonu gosterme
Kalp kan akimini tespit
Miyokard metabolizmas

Radyoniiklid Ventrikiilografi
99mTc ile isaretlenmis eritrositler veya
albimin kullanihr
LV fonksiyonunun ve bdlgesel duvar
hareketinin, ejeksiyon  fraksiyonunun
degerlendirilmesi
Diyastolik disfonksiyonu degerlendirme
En Yaygin olarak kemoterapinin (tran-
stzumab) kardiyak toksisitesini deger-
lendirmek icin  kullanilir. Defibrilator
calismalarinda  ejeksiyon  fraksiyonu
degerlendirmede altin standarttir

Solunum sistemi -« Perfiizyon sintigrafisi: yatar pozisyonda Teknesyum-99m ile baglanmis Makro Agregat Albiimin damardan verilir

niikleer tip Perfiizyon sintigrafisi endikasyonlan: pulmoner emboli (vendz trombus veya yag embolisi), post operatif akciger
uygulamalan voliimiiniin hesaplanmasi, sagdan sola santlarin arastinlmasi sayilabilir
Ventilasyon sintigrafisi: Xenon-133 (iilkemizde yok) radyoaktif gaz, Tc-99m aerosol hastaya burnu kapalr sekilde
inhale ettirilir

Ventilasyon defekti; hava yolu obstriiksiyonu, kronik akciger hastaligi, bronkospazm, timér kitle.

Perfiizyon defekti; akcigerlerdeki kan dolasimindaki sorunu gsterir

Pulmoner emboli:Akcigerin iyi havalandi§i ancak yeterince perfiize olmadigi alanlar akut enfarkt igin stiphelidir.
Eslesme defekti kama seklindedir, cevreye uzanir, genellikle iki tarafli ve cokludur
Modifiye PIOPED Il kriterlerine gére yiksek olasilikli (>2 biiyiik, yani segmental uyumsuz perfiizyon
kusurlan), orta, diistik, cok diisiik veya normal olarak belirlenir

Endikasyonlar: hamilelik (CT'den daha diisiik radyasyon dozu) veya CT kontrastinin kontrendike oldugu durumlar-

da (6rn. kontrast alerjisi, bobrek yetmezligi) tercih edilir.

Solunum problemleri (6rn. KOAH) olanlarda PE etkinligi sinirli oldugundan yeterince giivenilir degildir

PET Akciger kanserinde evreleme, tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve yeniden evrelemede kullanilir — Beyin

normaldede FDG tuttugundan akcigerin beyin metastazlarinda onerilmez

Iskelet sistemi Kemik sintigrafisi endikasyonlar (99mTc-metil difosfonat-99mTc-MDP): Kemik metastazlari, enfeksiyonlar, agrili
niikleer tip protezler, vaskiiler hastaliklar, kemik timérleri, travmalar ve metabolik kemik hastaliklari(Paget gibi)
uygulamalan Hot Spots (radyoniikleotit tutulumu artmig): enfeksiyon, Kirik, Bazi Timar ve artrit, Artmis kemik turnover'i

(paget hastaligi ve fibrozis displazi gibi)
Cold spots (radyoniikleotit tutulumu azalmig): avaskiiler nekroz, Kirik iyilesmesi, Bazi Timérler, Radyasyon
terapisi, Multipl myeloma.
Kemik metastazlari PET ile gosterilebilen primer TM ler: Bdbrek (%100 duyarlilik) Meme, Akciger, Bébrek, Multipl
Miyelom, ndroendokrin TM ler (karsinoid TM gibi)
Dual enerji x-ray absorbsiyometresi (DEXA) (lombar bélgede 6l¢iim): kemik yogunlugu degerlendirmede. T-skoru
> -1.0: Normal kemik yogunlugu T-skoru -1.0 ile -2.5 arasinda: Osteopeni T-skoru < -2.5: Osteoporoz
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GIS sistemi
niikleer tip
uygulamalan

Uregnital sistem
niikleer tip
uygulamalan

Onkolojide
niikleer tip
uygulamalan
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Akut parotit ve bazi timarlerde artmig aktivite izlenirken, Sjogren sendromu ve stipiiratif parotit gibi durumlarda
bilateral aktivite azalmasi, radyoterapi ve obstriiksiyon gibi nedenlerde ise tek tarafli aktivite azalmasi saptanir.
Apse, metastaz, kist gibi hastaliklarda ise fokal hipoaktif alanlar ortaya ¢ikar.

Ozefagus transit, mide ve GOR sintigrafisi (Tc99m) —ozellikle cocuklarda radyasyon az olmasi nedeniyle BT, en-
doskopi ve manometre ile tani konulamayan vakalarda 6zefagus ve motilitesini degerlendirmek icin kullanilir
Safra yollan sintigrafisi (Kolesintigrafi-HIDA Taramasi) — 99mTc-disofenin (DISIDA) veya 99mTc-mebrofenin kul-
lanilir. Biliyer Atrezi (duyarlilik %90-100), Neonatal Hepatit ayinmi ve kolesistit (duyarlilik %95-100 ile en degerli
tani ydntemi)

GIS kanamalar (RBC Taramast): 99mTc RBC'ler kullanilir. <0.5 mL/dk akut kanama yerini gdsterir (anjiyografiden
daha hassas). >0.5 mL/dk'da akut kanama varsa, anjiyografi kullanilir (hem teshis hem de tedavi)

Meckel's Scan: 99mTc perteknetat kullanir; hastaya ranitidin premedikasyonu verilir.

FDG PET/BT —Mide kanseri, kolanjiokarsinom, hepatoselliiler karsinom ve pankreas kanserinde uzak metastaz
arastirmasinda kullanihir

Dinamik bobrek sintigrafisi en sik neonatal hidronefroz, obstriiktif iiropatiler, renal transplantasyon ve reno-
vaskiiler hipertansiyonun tani ve izleminde kullanilir (99mTc DTPA veya 99mTc MAG3)

Renovaskiler hipertansiyonlu hastalarda Kaptoprilli bobrek sintigrafisi: islem ncesi kaptopril (25-50 mg) verilir,
Anjiotensin Il | — glomeriiler filtrat basincinin stenoza baglh olarak diismesi —Glomeriiler filtrat ve idrar yapimi
durur veya azalir —renal arter stenozu tanisinda kullanilabilir

Piyelonefritte Tc-99m DMSA (6zellikle cocuklarda) erken donemde pyelonefrit, kronik dénemde skarlar gosterir
Tc-99m ile Akut testis torsiyonunda agnili skrotal bolgede hipoaktif alan, epididimitte ise artmig aktivite tutulumu
tespit edilir

Tmor tarayici ajanlar: 1131, Talyum-201 (T 201), Tc-:99m MIBI, Tc-99m Tetrofosmin kullanilarak tiim viicut tarama
Reseptdr sintigrafisi: Indium-111 bagli ocreotid karsinoid TM ve pankreatik endokrin

Monoklonal antikor sintigrafisi — Tc-99m-Arcitumab kolorektal karsinom, In-11 kolorektal ve over TM

PET FDG: FDG hiicre membranindan gecer hiicre icinde heksokinat enzimi ile fosforilze olur FDG-6 déniisiir ve
daha ileri metabolize olmaz.

PET 6zellikle tani evreleme, tedaviye yaniti degerlendirilmesi ve kemosesitivitenin belirlenmesinde kullanilir
Prostat ve hepatoseliiler karsinomlarda, meme, bas-boyun kanserleri melanoma, 6zegagus, kolorektal kanserler-
inde primer tani amacli PET kullaniimaz

Beyin metastazlarinin gosterilmesinde PET duyarlili§i diigiiktir

Cesitli radyoniikleitlerin tedavi amach kullanildiklari hastaliklar

Benign hastaliklar

Hipertiroidi (Iyot-131) — toksik adenom ve Graves hast-
ahginin ilk basamak tedavisi
Sinovit ile seyreden eklem hastaliklarda radyosinovektomi
amacli (Romatoid Artrit, Hemofiliksinovit gibi) (Yitriyum-90,
Renyum-186, Erbiyum-164)

Malign hastaliklar

Tiroid kanserleri (iyot-131) — Papiller troid kanseri ve fo-

liktler troit kanseri

Noroendokrin tiimdrler (néroblastoma, karsinoid tm, parpa-
ganglioma ve mediiller troid karisonomu): Iyot-131 MIBG,
Yitriyum-90 ve Lutesyum-177 peptidler)

Kemik metastazlarinda agr palyasyonu (Stronsiyum-89, Sam-
aryum-153, Renyum-186)

Non-Hodgkin Lenfoma — CD20 reseptorii pozitif (Yitriyum-90
Ibritumomab tiuexetan, yot-131 tositumomab)

Primer ve metastatik karaciger timérlerinin tedavisi (Yitri-
yum-90 mikrokiire, yot-131 lipiodol)



