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PRIMER VE NUKS KOLOREKTAL KANSERLERIN GORUNTULENMESINDE
ANTI - KARSINOEMBRIONIK ANTHEN IMMUNOSINTIGRAFISI

Y.Menda. S.Unal. Aigci. S Turanh. S.Cantey. istanbul Tip Fakiiltesi Nitkleer Tip
ABD. Capa. ISTANBUL

Bu g¢alismamin amaci primer ve nitks kolorcktal karsinomlarin
gorintilenmesinde *™Tc  anti - CEA  imminosintigrafisinin - degerini
aragtirmakuir.

Caligma 14'it primer. 6's1 niiks kolorcktal karsinom stiphcsi olan 20
hasta izerinde vapilmistir. Hastalara 25 mCi ™"Tc ile isarctlencn 3 mg anti -
CEA'nin (Colorekton. Frederic Joliot - Curic Institute. Budapest. Hungan) iv.
olarak verilmesinden 24 saat sonra tiim viicut ve abdominal ve pelvik SPECT
goriintilleri alinnusur. Sintigrafi bulgulan serum CEA ve CA 19 - 9 degerlent ve
BT. MR ve histopatolojik bulgular ilc kargilagtirilmgtir.

Primer kolorektal karsinomu cerrahi olarak (espit cdilen 13 hastanin
8'inde sintigrafi ile cerrahi sonuglar uvumlu bulunmustur (gergek poczitify 4
hastada cerrahi olarak gdsterilen lezyon sintigrafik olarak tespit cdilemenustir
(vanhs negatif). Histopatolojik olarak malign mclanom tespit edilen bir hastada
ise ?Tc - anti - CEA sintigrafisi povitif olarak sonuglanmustir (vanhs pozitif).

Niiks kolorcktal karsinom vakalarinda isc 6 hastanm timiinde "™ Tc -
anti - CEA sintigrafisi ile histopatolojik sonuglar uyumludur. BT bulgulan ve
CEA yiiksekligi nedeni ile niiks kolorcktal karsinom diisiiniilen iki olguda
immiinosintigrafi negatif olarak sonuglanmus ve cerrahi olarak bu vakalarnn
birinde kordoma digerinde fibrozis tespit edilmistir. + hastada ise sintigrafi pozitif
sonuglanmus ve cerrahi ile uyumlu bulunmustur. Bu olgutarin birinde BT ile tespit
edilemeyen lenfatik tutulum. diger bir hastada ise BT ilc izlencmeyen peritonitis
karsinomatoza immiinosintigrafi ile dogru olarak tespit edilmistir

Bu sonuglarla primer kolorcktal karsinomlarda imminosintigrafinin
diger vontemlere iistiinlipii olmadigr gorilmiistir. Nitks kolorektal karsinom
vakalannda ise *™Tc anti - CEA imminosintigrafi. BT ve MR ile niiks veya
fibréz doku ayirimi yapilamayan olgularda umut verici olarak degerlendinilmis ve
daha genis serilerle galismanin devam ctmesi disiindlmistiir

PRIMER VE SEKONDER MALIGN KEMiK TOMORLERINDE
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Malign kemik patolojilerinde *Tc(V)-DMSA’nin MDP ile karsilastirmal: olarak
klinik kullanimdaki yerini belirlemek amaciyla bu galisma yapildi.

Calismaya 26 hasta (2 Paget hastalis, 3 primer kemik tiimorii, 21 kemik metastazt)
alindi. DMSA sintigrafisi, kemik sintigrafisinden 4-7 giin sonra uygulandi.

Goriintitleme iglemi- 555 MBq DMSA’'nin IV enjeksiyonundan 3-4 saat sonra
gergeklestirildi. 14 olguda 6. veya 24. saatlerde, 2 olguda tedavilerinden 6 ay sonra
goriintileme iglemleri tekrarlandi. MDP ve DMSA sintigrafileri gorsel olarak
lezyon sayilan ve uptake yogunlugu agisindan kargilagtirild: ve sonuglar 4 gruba
aynildu, Iskelet sistemine diffiiz met. olan 3 olgu ve MDP sintigrafisindeki hipoaktif
lezyonlar bu gruplamanin disinda tutuldu, Gruplamaya dahil edilen 23 hastanin
sonuglari:

Hasta [Lezyon Grup 1 Grup Il Grup 111 Grup IV
sayist [sayist  IMDP+DMSA- IMDP>DMSA [MDP=DMSA | MDP<DMSA
23 225 12(%5.3) 113(%50.2) | 93(%41.3) 7(%3.1)
MDP sintigrafisinde diffiiz artmug iskelet sistemi tutulumu olan 3 vakada, diffiz
DMSA tutulumu izlendi. Ayrica MDP sintigrafinde izlenen hipoaktif lezyonlar ve
radyoterapi alanlart DMSA sintigrafisinde de hipoaktifti. DMSAmn baglangigta
yiiksek olan geri-plan aktivitesinin ge¢ goriintiilerde diistiigii ve lezyonun daha
belirginlestifi gozlendi Bir olguda ilk ¢alismaya gore radyoterapi sonrasi her iki
radyofarmasdtigin radyoterapi alamndaki tutulumlan azaldi. Kemoterapi
uygulanan olguda ise her iki calismada MDPde hipoaktif olan vertebra lezyonu ilk

galigmada DMSA tutmaz iken tedavi sonras: artmus tutulum gosterdi.

Sonugta;1. DMSA’mn  osteoblastik ve osteolitik lezyonlardaki davranigi bityiik
oranda MDP ile uyumludur.2.DMSA uptake'nin izlenmedigi digiik sayidaki
odaklar karaciper, dalak, kalp gibi Hormal fizyolojik DMSA tutulum alanlarina
superpoze lezyonlardir.3.DMSA nmn normal kemik tutulumunun olmamasi lezyon
smirlarimin belirlenmesini kolaylagtirmakta ayrica geg goriintilleme ile lezyonlar
daha da belirginlesmektedir. Bu 6zellikler DMSA ile tedavi uygulamalarinda umut
verici goriinmektedir.4. MDP ile diffiiz met.saptama gicligii olan olgularda DMSA
yardimet bir yontem olabilir.5. DMSA’nin tutulum mekani belirl ive
tedavide kullamlabilme olanaklannin  aragtinlmast  gerektigi  kamsma
variimaktadir.

SUPRATENTORYAL GLIOMLARIN PROGNOZ DEGERLENDIRMESINDE |
7], Te-99m-MIBI ve Tc-99m-HMPAO SPET GORUNTULEMELERININ ROLU
U.Uysal, L.Kostakoglu, D.Uzal, N.Elahi, M.Hayran, C.Bekdik.

Hacattepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nikleer Tip ABD. ANKARA

Bu ¢aligmamn amaci supratentoryal gliomlu hastalarda **'T1, MIBI ve
HMPAO -SPET gorintilemelerinin prognoz ile iligkilerini incelemek ve bu
radyoniiklidlerin prognostik degerlerini BTMRG ve histopatolojik tami ile
karstlagtimakti,

Bu amagla yaslan 9-57 arasinda degisen ( ort: 38,5t14,8) 16 cerrahi
sonrast hastaya RT oncesinde ve tedavi sonrast 1, 3., 6. aylarda 201y, MIBI ve
HMPAO SPET goriintillemesi yapildi. Rezidiel hastalik igin gold standart
hastalarin 18-24 aylik klinik izlemleri ve tekrarlanan BT/MRG leriydi. Toptam 184
SPET goriintiilemesi yapildi ve BT/MRG'ler ile korele edildi. Tedavi oncesi
yapilan caligmalar ise histopatolojik tamlar ile kargilagtirildi. Tiimér/ZeminlT/Z)
(biitiin  ¢ahigmalarda), Timor/ScalplT/Scl (*'T1 ve MIBI galismalaninda) ve
Tamér/SerebellumlT/Sr) (HMPAO galismalarinda) oranlart indeks degerler olarak
kullanilarak prognoz ile korelasyonlarina bakildi. T/Z, T/Sc ve T/Sr oranlan herbir
galigma igin rekonstriksiyon igleminden sonra reoryente edilmis transverse
kesitlerden hesaplandi.

Ex olan veya progresyon gosteren hastalarnin(n=8) 27} ve MIBI indeks
deperleri, regresyon gosteren hastalarin(n=8) indeks degerlerinden énemli dglrecede
yitksekti(p<0,05). Hasta prognozunun prediksiyonunda a) 1. ve 3. ayda U7 ve
MIBI'nin BT/MRG'ye istinligi vardi b) Tedavi oncesi hastalarda 2Ty T/Z
orantnin histolojik grading’e iistiin olma egilimi vardi(p<0,0625) )HMPAQ indeks
degerleri ile prognoz arasinda anlambt bir korelasyon goriilmedi. d) 24T} ve MIBI
caligmalarinda prognoz prediksiyonu agisindan en erken ve en sensitif zaman
tedavi sonrast 1. ve 3. aylard:.

Sonug olarak; supratentoryal gliomlu hastalarin prognoz prediksiyonunda;
RT sonrast 1-3 aylarda yapilacak 1) ve MIBI gorintillemelerinden elde edilen
indeks degerlerinin faydast kanitianmugtir.

HODGKIN VE NON-HODGKIN LENFOMADA Ga-67'NiN
TANISAL DEGERI

i. Ak, Z. Giilbas, N. Seyman, E‘Vardare.li. 0§mangazi Universitesi
Niikleer Tip ABD ve Hematoloji BD, ESKISEHIR

Hodgkin hastaligi (HD) ve Non-hodgkin lenfoma'da (NHL) bilgisayarh
tomografi (BT) ve ultrasonografi (USG) gibi radyolojik yéntemler anatomik olarak
lezyonlan  saptayabilirken, nekroz veya fibrotik degisiklikleri yeterince
y lar. Bu ¢alismada lenfomall hastalarda BT, klinik ve laboratuar
bulgular ile Ga-67 bulgnlarim kargilagtirmak amaglanmgtir.

Dokuzu yeni ta1 konmus, 28'i énceden kemoterapi ve/veya radyoterapi
almig 18’1 kadin, 19°u erkek toplam 37 hasta calismaya alindi. Olgularn 19°u HD,
18°i NHL idi. Tiim hastalara rutin laboratuar tetkiklerinin yamsira USG, BT ve
Ga-67 sintigrafisi uygulandi. 5-7 mCi (185-259 MBq) Ga-67 i.v. olarak enjekte
edildikten 24, 48 ve 72 saat sonra medium enerji paralel delikli kolimator takil
gamma kamera ile (GE 400 AC/T) anterior ve posterior pozisyonlarda 1.000.000
sayim/projeksiyon ile planar gorintiiler elde edildi. Klinik, laboratuar, radyolojik
bulgular ve gerektiginde histopatolojik tan ile aktif hastaltk (20 olgu) ve remisyon
(17 olgu) durumu degerlendirildi Aktf hastah@ olanlarda alkalen fosfataz
(p<0.05), laktik dehidrogenaz (p<0.035). eritrosit sedimantasyon hizi (ESR)
(p<0.01) remisyonda olanlara gore anlamh derecede yiksek, albumin degeri
(p<0.01) ise digiktii. Ga-67 pozitif olanlarda olmayanlara gore yalmzca ESR
anlaml1 olarak yiiksekti (p<0.05). Tiim hasta grubunda Ga-67"nin duyarlihg %90,
ozgillliigii %76 iken, BT nin %935 ve %82 olarak bulundu. Ga-67 sintigrafisinde
duyariihk HD’li olgularda %92, NHL'Ii olgularda %92 ve 6zgiillik %71 ile %81
idi. Supradiyafragmatik lezyonu olanlarda hem Ga-67 hem de BT nin duyarliligt
%100, ozgilligi %87 olarak bulundu. Abdominal ve pelvik lezyonlarda ise
duyarlilik ve ozgiillitk Ga-67'de %70, %80 iken BT de %80, %82 idi.

Sonug olarak lenfomali hastalarin evrelemesinde ve tedavinin takibinde
BT ile Ga-67 arasmda‘ duyarlilik ve 6zgiillik agisindan belirgin bir fark olmadig1,
avrica BT ile belirleneineyen hastaligin aktivitesinin belirlenmesi agisindan Ga-67
sintigrafisinin ek bilgi saglamast nedeniyle kullamlmast gereken bir yontem
oldugu gosterildi. )
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DIFFERANSIYE TiRC_)iD KANSERLERINDE UZAK METASTAZLI
HASTALARIN TAKIBI

N. Ercakmak, E. Ozalp, G. Vural, S. Aslan, G. Agikgdz
Ankara Onkoloji Hastanesi Niikleer Tip Bolimii, ANKARA

Bu caligmada 1986-1996 yillant arasinda Ankara Onkoloji Hastanesinde
differansiye tiroid ca nedeniyle I-131 tedavisi verilen 245 olgu (184 K, 61 E,
ortalama yas 42+12,4) retrospektif olarak incelendi. Uzak metastaz (akciger
velveya kemik) tesbit edilen 45 olgu (ortalama yag 46+7, 22-70) klinik,
radyolojik, I-131 tim viicut taramasi, tiimdr markerlan (serum Tg, Tg
antikoru-TgAb) sonuglar: ile degerlendirildi. Akciger metastazh 34 hastanmn
234 papiller (%68), 11'i follikiller karsinoma (%32) idi. 14 kemik
metastazli hastamin 10°u follikiiler, 2’si miks, 2’si papiller dzellikte idi.
Akciger metastazii olgularm 10’unda (%29) radyolojik olarak metastaz
oldugu halde iyot tutulumu izlenmedi (9/23 papiller, 1/11 folikiiler). Buna
karsihk, radyolojik bulgulari normal olan 10 olguda (%29) akciferde
patolojik iyot tumlumu izlendi. Kemik metastazi olanlarda ise 14 hastanin
[3’tinde patolojik iyot tutulumu gdzlendi. 3 hasta harig¢ biitiin akciger
metastazl olgularda serum Tg diizeyi yiiksekti. Serum Tg diizeyi normal 3
hastada ise TgAb diizeyleri yiksek bulundu, Biitin kemik metastazlt
olgularda serum Tg diizeyleri belirgin yiiksekti (>100 ng/ml). Sonug olarak
differansiye tiroid kanserlerinde, metastazalarin tam ve takibinde, I-131 tiim
viicut tarama ve serum Tg yiiksek sensitiviteye sahip oldugu halde yalanci
negatif sonuglar goriilebilir. Veriler, akcifier metastazlarinda papiller ca’min
(%39) follikiller ca’ya (%11) oranla daha fazla yalanci negatif sonug
verebilecegini ve serum Tg diizeyi normal uzak metastazl hastalarin TgAb
ile de degerlendirilmesi gerektigini gosterdi.

NOROLOJI-1-

PROSTAT KANSERI TANISIYLA IZLENEN HASTALARDA KEMIK
METASTAZLARINA BAGLI AGRININ PALYASYONUNUDA RE 186
HEDP TEDAVISININ YERI

EIBIS, NOKUCUK, S.BALTACI*, A.GENCOGLU, G.ARAS,
Y.BEDUK*, A.AKIN )
A.U. Tip Fakitltesi Niikleer Tip ve Uroloji* ABD,ANKARA

Prostat kanseri tanistyla izlenen hastalarda kemik larina bagh agrmn
palyasyonu Snemli bir problemdir. Bu ¢aligmada bu tir hastalarda Re 186
HEDP tedavisinin agr1 palyasyonundaki etkisi degerlendirilmesini amagladik.
Materyal, metod: 8 prostat kanseri tamsiyla izlenen ve agrili kemik
metastazlari olan hasta ¢aligmaya dahil edildi. 5 hastaya tek doz (1295 MBq
Re 186 HEDP), 2 hastaya iki doz ve bir hastaya ii¢ doz tedavi verildi.
Hastalar kemik sintigrafisi, hematolojik ve renal fonksiyonlar yoniinden
degerlendirildikten sonra tedavi protokoliine dahil edildiler. Periodik olarak
sintigrafik degerlendirme ile beraber glinlik agr kontroldt ve haftahik tam kan,
biokimya kontrolleri yapildi. Performans degerlendinmesi i¢in Karnofsky
indeksi kullamlds.

Sonuglar: 6 hastada agn 2-3. haftalar arasinda tamamen kaybolup, 8-10 hafta
kadar agrisiz period devam etti. 1 hastada ise agrt snemli derecede azaldi. 1
hastada tedaviye hig cevap alinamadi. Flare fenomeni hastalarin %50’sinde
gozlendi. Tedavi dncesi degerlerele kargilagtinldiginda, trombosit(24+15%),
16kosit(13+8%), ve alkalen fosfataz (10+4%) dilzeylerinde hafif disme,
PSA (35:15%) dilzeyinde ise nemli derecede yilkselme saptand.

Sonug: Re 186 HEDP tedavisi ile % 87.5 oraninda agr palyasyonu saglanmis
olmasi, prostat kanserli olgularda kemik metastazlarma bagl agrimn
palyasyonunda Re 186 HEDPnin iyi bir palyatif ajan oldufunun gdstergesi
olarak kabul edilmigtir. Ayrica; dusitk orandaki yan etkileri nedeniyle
gilvenle birden fazia kullanilabilecegi kamsina vardik.

ALZHEIMER HASTALIGINDA BAZAL VE AKTIVASYONLU Tc99m
HMPAO BEYIN SPECT

E.Sait, G. G. Yener, H. Durak, §. Fadiloglu, T. Ertay,
G. Capa, B. Keskin
Niikleer Tip ve Noroloji Anabilim D@Uar}, | )
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Inciralt1 / IZMIR

Alzheimer (A) hastalifimin erken tanist yeni tedavilerin diizenlenmesi
agisindan onemlidir. Bu galiymada \limlijorta demansh A hastalarint normal
kontrol grubundan aktivasyonlu beyin SPECT ile ayinmumt yapmak ve demanstn
agrhfimin bolgesel Beyin Kan Akim (bBKA) oranlartyla korelasyonunu
aragtrmay! planiadik. NINCDS-ARDRA kriterlerine gore 12 ihmlijorta A
hastasi (yag ortalamas: = 68 + 8) ve 7yag uyumlu-saglikli kontrol grubunda
(yag ortalamas) = 65 + 5) bazal ve aktivasyonliu Te-99m HMPAO beyin
SPECT gekildi. Hastaya 100'den 5’er S'er geriye serl sayl gikartinlarak
enjeksiyondan 6nce ve sonra 2'ser dakika olmak lzere \gpl?m 4 dakika
parietal kortekse yonelik aktivasyon yaptirilds, SPECT goiunluleme 3 ba§}x,
gamakamera (General Electric, Neurocam)ileyiiksek requq§yqplu kolimator
kullanilarak yapildi. 64x64 matrix'de 30 saniyelik 128 gorinti elde edildi.
Bazal ve aktivasyonlu calismalarda 2 pixellik 3 kesitte cizilen ilgi alaq}arm@akx
sayimlarin tiim beyine oranlari (B/TB) hesaplandi. Aktivasyon yizdesi gu
sekilde hesapland: :
B/TB (aktivasyon) - B/TB (bazal)

ki = x 100
% Aktivasy B/TB (bazal)
T AKSE
A hastalgn N?gmfll%rup
Sol parietal on (% 541 413
T ES
Sag parietal o1 o x5 BEd

{ Sag parietal arka (%

A hastalar: ile normal grubun parietal korteks % aktivasyon degerleri
arasindaki farkhlik istatistiksel olarak anlamh bulunmadi. MMSE skorlamast
ileaktivasyon yiizdesi arasindaki korelasyona bakildifindasol panetz}l koyleks
&n kesiminde normallerde r= 634 iken A hastalarinda r = 315; sa§ parietal
kortcks 6n kesiminde normallerde r= . 505 iken A hastalanndar= 276 o!grak
bulundu. Parietal korteks aktivasyonu A hastalarinin ortalama Zd4’iinde,
normal grubun ise %79'unda izlendi. Aktivasyonlu beyin S'PEQT thmlijorta A
hastalarint kontrol grubundan ayirmada ve demanstn agirhgni belirtmede
fikir vermekle birlikte kesin bir kriter olamaz.

DISLEKSININ, BAZAL VE LINGUISTIK AKTIVASYONLU

BEYIN SPECTI ILE DEGERLENDIRILMESI

Berna Okudan, Nahide Gikgora, Nese Karabacak, Ufuk Ergiin, Tamer
Atasever, Kivilam Giiciiyener, Ferhunde Oktem.Gazi Uversitesi Tip
Fakiiltesi, ANKARA,

Bu calismada disleksi tamsi almig, nérolojik muayeneleri normal 10 hasta ( 8-
16 yas arasinda, ort. yas+SD:11.612.4, 8 erkek, 2 kiz, 7 sag el. 2 miks, 1 sol el)
ve benzer yas araliginda 10 normal kontrol grubunda, kortikal beyin perfiizyonu
kargilastirildr.  Disleksik hastalarda bazal SPECT ve linguistik aktivasyon
sonrast SPECT ¢ahgmast uygulandi. HMPAO, 0.2-0.3 mCi (7.5-11mbq)/ kg i.v
verildikten 5-15.dakika sonra 360" lik, 64x64 matrikste, 64 goriintii alindi,
Aktivasyon calismasinda ise damar yolu agik iken linguistik uyan verilerek
aktivasyon  pergeklestirildi. Transaksial sagittal  ve  koronal kesitler
olugturuldu.Ust, orta ve alt kesitler segilerek sayim iglemi uygulandi. Bazal ve
aktivasyon SPECT cahgmalan ortalama 3 ay ara ile yapildi. Sonuglar paired-t
testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi. Kontrol grubunda bazal SPECT
caligmasinda, sag ve sol hemisferik kortikal bolgeler arasinda anlamls bir fark

p di (p>0.05). B la birlikte. disleksik grupta relatif olarak sol
temporal lobda ve sag oksipital alanda kontrlateral alana orania daha az tutulum
tutilum izlendi. Kantitatif ve visiiel analizlerde. aktivasyon sirasinda sol
parieto-temporal ve oksipital kortikal bolge. sag hemisferde kontrlateral alana
oranla daha fazla perfiizyon gosterdi. Ayrica iist frontal alanda tiim kortikal
bolgelerden daha fazla tutulum izlendi. Sag elini kullanan (homojen) ve sol
elini kullanan (heterojen) disleksik hastalar.kullandiklan ekstremite dikkate
almmaksizin degerlendirildi. Sol hemisferik dil alani, sap elli grupta aktive
olurken, non-dominant heterojen grupta sol ve sag hemisferik dil alanlarinda
aktivasyon gozlendi. Boylece sag elli ve miks disleksik hastalarda. farkh
linguistik aktivasyon paternleri ile sag hemisferin dominansi, sag hemisferin
roliinit agiklayan onemli bir bulgu olabilir. Ayricadislektik grupta. dil
fonksiyonunda sag ve sol oksipital korteksin roliiniin belirlenmesi i¢in daha
genis serilerde ¢ahgimalara ihtiyag vardir.




NORONAL MiGRASYON ANOMALISI OLAN COCUKLARDA
MRI VE BEYIN SPECT

Gamze CAPA, Hatice DURAK, Nedret URAN,
Nesrin UMUTLU, Ozden ULKER
Dokuz Eylit Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip ABD ve Behget Uz
Gocuk Hastaliklan Hastanesi/iZMIR

Néronlarin kéken aldiklan yerden orjinal yerlerine hareketleri esnastnda OTISTIK COCUKLARDA TC 99M HMPAO SPECT BULGULARI
herhangi bir organizasyon bozuklugu néronal migrasyon anomalileri (NMA)
olarak adlandirilan bir grup hastalia yol agar. Bu galigmanin amaci ise NMA
olan gocuklarda MRI ve beyin SPECT bulgulannin kargifagtiriimasidir.

S erkek 6's1 kiz toplam 11 gocuk aligmaya dahil edildi. Yag ortalamasi

E.IBIS, T\_{O.KUQUK, N.CANAKEI*, G.ERBAY,G.ARAS, A.AKIN
Ankara Universitesi Tip Fakilltesi- Nikleer Tip ve Anestezioloji A.B.D.

5.1 + 2.5 idi 0,3-0,4 mCi/kg olmak iizere Tc 99m HMPAQ intravendz Ankara/TURKIYE

uygulandiktan 30 dakika sonra tig bagli gamma kamera , high resulution

kolimatdr ile 30 saniydden 128 géruntii alindi. ’ Otism,erken donemde gelisen verbal ve non verbal konusma bozuklugu,
Tiim gocuklarda motor mental retardasyon vardi. 7 ocukta tedaviye sosyal iletisim kopuklugu, kognitif fonksiyon ve tepki regertuari eksikligidir.

direngli epilepsi ve 2 gocukta mikrosefali mevcut idi. Tiim olgulara tant MRI Cahsmamizda amacimiz' otistik  gocuklarda beyin  pefizyonunun

bulgulariile konulmugtu. Olgularin 5’inde pakigri, 2'sinde skizensefali, 1'inde degerlendirilmesidir. -

lizensefali ve polimikrogri vardi. Pakigri olan 6 gocugun hepsinde SPECT Materyal,metod:19 otistik gocuk calismaya dahil edildi. 370 MBq Tc 99m

HMPAO injeksiyonu sonrasi 15. dakikada genel anestezi uygulayarak beyin
perfizyon SPECT caliymasi yapildi.Vizitel degerlendirme ile beraber
kantitaif calisma yapilarak her alan igin side to side asimetri indeksi
hesaplandi.EEG,CT ve MRI es zamanh olarak yapild,

Sonuglar: 3 hastada frontal hipoperfitzyon (2 sag,1 sol),10 hastada parietal

caligmasinda kortikal tutulum belirgin derecede azalmus ve gyruslar kaybolmug
olarak izleniyordu. Pakigrinin yaygin oldugu (bilateral frontotemporoparietal)
4 gocukta ise bu azalma daha belirgindi ve 3'tinde ayni1 alanlarda hipoperfiizyon
izlendi. Bir ¢ocukta ise sadece bilateral temporal kortekste hipoperfiizzyon

izlendi. Bu olgu 1,5 yasinda oldufundan frontal korteks tam olarak hipoperfilzyon (6 sag, 4 sol), 2 hastada temporal hipoperfizyon (1 sag, | sol)
degerlendirilemedi. Bilateral parietal skizensefali tanimlanan olgularin birinde ve bir hastada parietotemporal hipoperfiizyon (sol) saptandi. Side to side
SPECT sadece sag parietal kortekste hipoperfiizyon gosterirken difer olguda asimetri i_n}ieksi ortalama olarak %13.7 olarak hesaplandi.Tum hastalar
parietal kortekste hipoperfizyon izlenmedi. Ancak bu iki olguda SPECT degerlendirildiginde ise % 84.2 oraminda anormal perfiizyon dikkati cekti. 3

hastada beyin perfilzyon ¢alismas: mormal bulundu. Titm hastalarda EEG,CT
ve MRI normal bulundu.

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar degerlendirildiginde, otistik ¢ocuklarda beyin
perfilzyonunda ciddi degisikliklerin oldugu ve patolojinin 6zellikle parietal
bolgede olabilecegi kanisina varildi.

farkh alanlarda hipoperfiizyon gosterdi. Lizensefali ve polimikrogri olan 1
olguda ise SPECT ve MRI bulgulan paraleldi. ilging olarak MR I'da pakigri
tamiml. olgulann hepsinde kortikal perfiizyonun belirgin azalmig olmas:
ve gyruslarin kaybolmug olarak izl idir. Ayrica oksipital ve parietal
korteks serebellum oranlannin normal veritere gore istatistiksel olarak anlamlt
yiikseklik gosterdigi dikkati ¢ekti, bununda hastalardaki mevcut

anatomometabolik bozukluklara bagli olabilecefi diigiinildi.

; ; . A N
SEREBRAL INFARKTA BAGLI AFAZI GELISMIS HASTALARDA ANEVRIZMAL SUBARAKNOID KANAMALI OLGULARDA

Te-99m. HMPAO BEYin SPECT Tc99m ECD+ASETAZ, ()LA/'VI‘I'D BEYIN PERFUZ YON SPECT
TEK GUN PROTOKOLU ILE SEREBRAL PERFUZYON

G.Deme. S, Degirmenci, E-Varogin - H. Uslu, V. Tam. M. Yitmas, REZERVININ INCELENMESI]

Auturk Universitesi, Tip Fakiliesi Nikleer Tip, Noroloj ve Radyoloji

Anabilim Dallun, ERZURUM E.BERK . C. BERK * K. M. KIR. N. EGEMEN *. G. ARAS. A. AKIN.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi. Nitkleer Tip ve Norosirtirji * A.B.D.. Ankara
Bu ¢aligmada serebral infarkia bagh olaruk afazi geligen hastalarda Te-99m crse P P St
beyin SPECT in akut ve subakut donemdeki tani deer arastnildi. Bunun igin

cuhgmaya yaglart 45-85 arastnda defisen 6 kadin- 12 crkek hasta alindi. Anevrizmal subaraknoid kanamall (SAK) OIgUIarda serebral

Getigen afaziyi simflamak igin, post-strok 12 ile 15. giinler arsinda afazi testi vazospazm sonucu olusan perflizyon degisimleri klinik gidisi ve sonucu
uy gulandi. GAT ile elde edilen test sonuglan, nisrolojik degerlendirmeden sonraki etkilemektedir. Bu degisimlerin beyin perfiizyon SPECT gorintilemesi
ilk 7 gitn ile 10 piin igerisinde vapiian Bilgisayvarl Bevin Tomografisi (BBT jve H & o dod da ‘o1 linik
vine aym donemde yapilan Te-99m HMPAO beyin SPECT ile degerendirildi. !le erken donemde Ve dogll’ulukla ortaya kOﬂm?SI hem has{_anm Klinik
18 afazik olgunun 9 u global, 4 & Broca, 3 & Wemicke , 2 si transkortikal izlemi hemﬂde tedavisinin p anlanma§1 amsmd»an onem t:’aslmaktadlr.
sensoriyel afazi olarak degerlendirildi. Tum olgularda, gekilen BBT ler lezyonun Anjiografi ve BT bulgular ile anevrizmal SAK tams: alnus 20
sol hemisferde yerlesimli oldugunu gosierdi. Olgulann 14 inde  degigik hasta iki esit gruba ayrilmig ve bir grupta beyin perfizyon SPECT
lokatizasyonlu kortiko - subkortikal infarkt alan, 4 olguda ise kortikal yaydim gorintilemesinde  Tc99m HMPAO, digerinde ise Tc99m ECD
oimayan subkortikal lezyon belirlendi. Beyin SPECT ile olgulann tiimiinde BBT . X . . s
ile saptanan morfolojik lezyon ile aym tarafta serebral hipoperfuzyon tespit kullanilnuistir, Tam hast_alarda‘ba_zal SPECT incelemesini ta}u_bep LV.
cdildi. Hipoperfiize alanlarin 7 wnesi (%38) BBT ile gosterilen yapisal patolojiler yolla lgr. Asetazolamid verilmis ve 20 dakika sonra ikinci doz
ile esit b'ﬂg"gk‘“k‘c" 1 ms:Si (%61) ise yapisal PﬂlO‘OJ!'Cdenrdtha 8°:l$ idi. 4 radyofarmasotik enjeksiyonu ile iki asamal tek gin protokolit
Sii‘i‘l’s(jg;g?:’g:‘“ sercbellar hipoperfiizyon alant tespit cdildi. Bu muhtemelen uygulanmigtir, SPECT  goruntilleri viziiel ve kantitatif olarak
Sonug ofarak caligmamizda serebral infarkth afazili olgularin gogunda degerlendirilerek serebral perﬂlzypn rezervi belirlenmigtir.

fonksiyonel lezyonun vapisal lezyondan daha biivitk oldugunu givzledik. Afazi Bazal SPECT goruntiilerinde, 18 hastada kanama ile uyumlu
sendromfannin tm olarak anlagilabilmesi ve daha dogru simflandiniabilmesi bolgede perflizyon defekti izlenmistir. Asetazolamid sonras1 14 olguda
igin BBT gibi morfolojik goriintii yonemteri ile birdikie fonksivonel gorintilleme fiiz defektlerinde diizelme izlenirk 2 oleuda defekil
metodlanindan bi olan SPECT'in de kullamlmas: yararh olabilir.Ayrica elde per. ,yon A € ' u e_v l? an €n, - olguda e e» er
ctiifiimiz veriler, BBT ile belirlenen anatomik lezyonlarin agiklayamadigr afuzi belirginlesmis, 4 olguda ise degisiklik saptanmanugtir. - Kantitatif
tiplerinin, SPECT ile belirlenen anatomik lezyondan daha genig fonksiyonel analizlerle ise, serebral perflizyon rezervi 13 olguda korunmus. 7 olguda
Igz)t(an!gra bagli oldugunu ve bundan da diagizisin sorumlu oldugunu ise bozulmus olarak bulunmustur.

dugiindiirmektedir.

Kullanilan  radyofarmasétikler kargilastirildiginda; daha uzun
stire stabil kalarak kullamm ve uygulama kolaylig: saglamasi ve iyi
gortinth kalitesi nedenleri ile Tc99m ECD’nin asetazolamid-SPECT ile
serebral perfiizyon rezervi incelemelerinde Tc99m HMPAO' ya gore
daha istiin ve tercih edilebilir oldugu sonucuna vanimistir.
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INFILTRATIF DUKTAL KARSINOMADA ( IDK ), MIKROSKOPIK
GRADE ILE * Tc-MIBI UPTAKE DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

N.ARSLAN, EOZTURK A AKSU** T.TUFAN*, M.PEKCAN*, S.ILGAN,
M.SERDENGECTI, HBAYHAN; G.A.T.A Askeri Tip Fakiiltesi Niikleer Tip,
Genel Cerrahi*, Patoloji** A B.Dallan Etlik/ANKARA

Patolojik inceleme; taru koyma, evreleme ve prognozun saptanmasinda nemli
rol oynar. Ozellikle erken dénem meme kanserinde prognostik faktorler
segilecek tedavi protokoliinii 6nemli 6lgiide etkilemektedir.

Bu-alismanin amact: IDK 'k hastalarda, MIBI uptake oramt ile modifiye Bloom~
Richardson teknigi kullaularak saptanan tiimér mikroskopik grade arasindaki
iligkiyi aragtirmakuir. .
IDK’li 17 hastada, histopatolojik olarak niikleer pleomorfizm, mitoz sayis1 ve
tubul olusumu degerlendirilerek, modifiye Bloom-Richardson teknigine gore
mikroskopik grade diizeyi belirlendi. Bu hastalara ait 5.dak ve 1.saat prone
lateral MIBI sintimamografi (SM) goriintiilerinde; tiimdr/background oranlar:
belirlenerek, 5.dak. ve l.saat igin ayn ayn olacak sekilde mikroskopik grade
diizeyi ile kargilagtinlds:

Mikroskopik MIBI Tm/Bg Oram
Grade 5.dak 1.saat
Gradel (3) 1.94 £0.84 1,91 +£0.66
Grade I (8) 2.58 £1.08 2.75+1.13
Grade I (6) 2.70+1.16 2.81+1.29

5.dak. ve 1.saat MIBI Tm/Bg oranlart ile timér histolojik grade’inin ayn ayr:
kargilagtirilmas: sonucunda: grade I-11, grade H-III ve grade I-III hasta gruplan
arasinda, her iki ¢ahgmada da uptake oranlart agisindan anlamli bir korelasyon
saptanmamigtir (p>0.05). Bu simrli hasta grubunda timér MIBI Uptake
oranimn invaziviteyi yansitmadig kanisina variimus olup kesin yorum igin daha
genig hasta serilerinde ¢aligmaya gereksinim oldugu diigiiniilmektedir.

MALIGN VE BENIGN MEME KITLELERININ TANISINDA KANTITATIF
TC-99M- MIBI SINTIGRAFISI

Y. Afon, E. Varoghy, M. Nuran Akgay,B.Karabag, 0.0zcan.
Atatiick Universitesi, Tip Fakiiltesi Nikleer Tip ve Genel Cerrahi Anabilim
Dallan, ERZURUM

Bu aligmada palpabl meme Kitlelerinin ve koltukalu lenf nodlaninin malign
veya benign ayinminda Te-99m MIBL sintigrafisinin tani deggerini arastirdik.
Calrgmaya timi kadin 56 hasta dahil edildi, Hastalarin yapilan fizik muayenc,
mamografi, ultrasonograti, Tc-99m MIBI sintigrafisi, ve histopatolojik
degerlendirmelerinde 41 malign (32 intraductal karsinom, 4 lobiiler karsinom, 3
mediiller karsinom, 2 mikst karsinom); 15 benign (10 ribrokistik, 3 adenom, 2
mastit) olgu tesbit cdildi. Malign ve benign meme kitlesi olan hastalann vayg
ortalamalar sirass ile 52.31£10.61 ve 35.2+9.56 idi. Malign lezyoniann gaplan
4.70%1.13 em: benign lezyonlann ise 2.4340.65 cm idi.

Hastalara fezyonlu memenin Kargi tarafindaki antekiibital venden 25 mCi Te-
99m MIB! enjekic cdildikien 15. ve 180. dgk.larda statik gorintileri ahind1.
Goriintiiter alinirken hastanin kollan baginn Ustiinde tutularak koltuk althannin
goruntilenmesi saglandi. Sintigrafik sonuglann degerlendinlmesi viziiel ve
Kantitatif olurak vapiidi. Malign meme kitlesi olan 41 hastanin 36'sinda T¢-99m-
MIBI tutulum iziendi, 5 hastady ise tutulum izlenmedi. Malign meme kitlesi olan
hastalarin 13'inde koltuk alunda lenfadenomegali vardi. Bu 13 hastalnin
PsindeMIBI tutufumu vardi. Benign meme Kitlesi olan 15 hastann 13'iinde MIBI
wiutumu yokken: 2 hastada  MIBI tutulumu vardi. MIBI sintigralisinin
sensitivitesi % &7, spesivitesi % 86 olarak bulundu.

Kantitatil degerlendirme herbir hastamn 15. dak. ve 180. dak. goriintiilerinde
tezyon bolgesine, saglam meme Uzerine ve Kalbe gizilen RO ler kullamildi
Malign ve benign meme kitlelerinde erken ve geg devrelerdeki tutulum ocranlan
ile MIBI wash-out'u {wo) hesaplandi. Malign lezyonlarda wo oram % 208£1H.6;
benign lezyonlarda ise % 39.3+3.4 idi. (p= 0.0001)

Sonug  olarak Te-99m MIBI 'min malign ve beaign kitelerinin aymminda
kullanitabilecck non invazif bir vontem oldugu ve wash-out analizierinin bu
ayrimin yapimasim kolaylagurabilecek dnemii bir kantitatif yontem oldudu
goriistine vanldi

MEME KANSER] TANISINDA Tc-99m-sestamibi MEME
SINTIGRAFISININ MAMMOGRAFI/US VE MRI iLE
KARSILASTIRILMASI

Musa Hamidi. Levent Kabasakal, Cavit Nigli. Gill Ersavas. Canan
Akman, Ayca Altug, Cetin Onsel.

Cerrahpaga Tip Fakiltesi,istanbul

Meme kanseri erken tanisi 6zelliklc postmenopozal kadinlarda 6lim
insidansim 6nemlii derecede azaltmistir. Meme kanseri tamsinda
giinimizde en stk mammografi (MG). ultrasonografi (US) ve
manyetik rezonans (MR) kullanilmaktadir. Ancak bu yéntemlerin
spesifisitesi yeterli olmadifindan kesin tam sadecc histopatolojik
yontemlerle konulabilmektedir. Son yillarda meme lezyonlarinda
benign/malign  ayirimi  Tc-99m-sestamibi  (MIBI) ile basariyla
yaptlabilmektedir. MiBi'nin meme kanseri tanisindaki yerini ve
MG/US ve MR ile karsilastirmak amaciyla bu ¢aligma planiandi.
Calismaya 38 hasta dahil cdildi. Hastalarin tamamina MG/US,MIBI
yapildi. Tim hastalara lezyonu olan memenin kars: taraf antekibital
veninden veya her iki memede lezyonu olan hastalara, ayak
venlerinden 750 MBq MIBI injeksyonundan 15-30 dk. sonra anterior
ve prone pozisyonunda her iki memenin lateral gorintileri 10 dk
siireyle alindi. Yaptlan biopsi sonucunda 23 hastada malign, 15
hastada benign lezyonlar tesbit edildi. MIBI 20 hastada malign
lezyonlar: bagariyla saptarken, gdgiis duvarna ¢ok yakin yerlesim
gosteren | hasta ile bilateral meme kanseri olan 2 hastada lezyonlart
saplayamadi (20/23). Benign lezyonlan isc 14 hatada saptarken I
hastada benign lezyon MIBI tutulumu gosterdi. Tesbit edilen en
kiigiik lezyon 1 cm boyutunda idi. Kullamlan ydntemlerin sensitivite
ve spesifitesi MIBI. MG/US ve MR igin sirasiyla %87/93, %97/78 ve
%86/88 olarak bulundu. Bu bulgularla sintimammografinin meme
kanseri ayirict lamisinda oldukca degerli oldugu, ozellikle sipheli
mammografik lezyonlarm deferlendirilmesinde yararh olabilecei
sonucuna varild.

MEME KITLELERININ AYIRICI TANISINDA ** Te-MDP ve
= Te-MIBI SINTIMAMOGRAFININ (SM)’NIN KARSILASTIRILMAST

N.ARSLAN, E.OZTGRK, T.TUFAN* M.PEKCAN* A AKSU** SILGAN,
M.SERDENGECTI, H.BAYHAN; GATA Askeri Tip Fakiltesi Nikleer Tip,
Genel Cerrahi *, Patoloji ** A.B.Dallan Etlik/ANKARA

Meme kitlelerinin ayiricr tanisinda *° ™Tc-MIBI ve *"Tc-MDP SM ile farkli
klinik sonuglar bildirilmektedir. Bu prospektif ¢aligmanun amact; palpabl meme
kitlelerinde erken ve ge¢ MDP ile MIBI sonuglarimi karsilagtirarak meme
kanserinin ayiric: tanisindaki etkinliklerini ortaya koymakur,

Mg/US bulgularina gore malignite siiphesi ve benign olarak simiflandimlan
toplam 19 hastaya, biyopsi oncesi, 6zel meme masast kullanularak, prone lateral
pozisyonda SM yapildi. MIBI gérintiileme enj. sonrasi 5.dak ve l.saatte,
anlerior toraks spot goriintii de alinarak gerceklestirildi. SM’ik calisma, erken
gorintileme (dinamik+5.dak.planar), 2.saat ge¢ goriintileme ve tim vicut
tarama da cklenerek, 1 hafta sonra MDP ile tekrarlandi. Her iki ¢alisma igin
fokal artmis aktivite tutulumu malignite ySniinden pozitif kabul edilerek
sonuglar histopatolojik veriler ile kargtlagtinildi:

DUYARLILIK OZGULLUK POD_| NOD | DOGRULUK
MIBI | Erken 12/13 (% 92) 476 (%66) %385 | %80 %84,
Geg 12/13 (% 92) 516( % 83) %92 | %83 %89
MDP | Erken 12713 (%92) 576 (%83) %92 | %83 %89
Geg 5713 (%38) 6/6 (% 100) %100 | %42 %57

POD: pozitif ongdra degeri, NOD: negatif ongdri degeri

MIBI ve MDP ile yanlis negatif sonug elde edilen olguda tiimér ¢apt 5 mm iken,
porzilif sonug elde edilen tiim olgularda tiimér 1 cm’den biiyiiktii. Fibroadenomlu
bir hastada erken MIBI ve MDP SM ile yanlig pozitif sonug elde edilirken, geg
MIBI goriintiilerinde aktivitenin azaldif dikkati ¢ekti. MDP ile yapilan tim
viicut taramada i hastada preoperatif kemik met. tespiti ile hasta tedavi
protokolii degistirildi. Histopatoloji sonuglarina gore aksiller lenfatik invazyonu
olan 5 hastanin 3’iinde MIBI pozitif iken MDP ile sadece 1 hastada metastatik
lenf noduna ait tutulum izlendi.

Sonug olarak:1.Erken MDP ile erken ve ge¢ MIBI SM duyarlilif aymdir 2.Geg
goriintiileme her iki ajan igin 6zgilligi arttirmakla birlikte MDP ile saglanan
ozgilliik artigg MIBI'den daha fazladir 3.Aksiller tutulumun gosterilmesinde
MIBI daha iistiin olmakla birlikte her ikisi de heniiz yeterli duyarhilikta degildir.
Bu sonuglarin 1g1nda; erken ve geg¢ MDP’nin duyarlilik ve 6zgilligiintin daha
dstin - olmasimn  yamsira, MIBI'ye oranla disiik maliyeti, kolay elde
edilebilirligi, preoperatif kemik metastazlanmn tamsina da olanak saglamasi
nedeniyle SM’ik cahgmalarda tercih edilebilecegi kanisina vanimaktadir.




MEME KANSERINE BAGLI AGRILI KEMiK METASTAZLARINDA
Re 186 HEDP PALYATIF TEDAVISiNiN DEGERLENDiRILMESi

E.IBi§, N.O KUCUK, G.OZALP*, G.ARAS, N.KADIOGLU*, A AKIN
A.U. Tip Fakilltesi Nukleer Tip ABD, Onkoloji Hastanesi* ANKARA

Kemik metastazlarina baglh agn playsyonunda Re 186 HEDP etkili bir
radyonuklid ajan olarak bildirilmektedir. Biz de ¢alismamizda ‘meme kanseri
kemik metastazlarina bagh agnida Re 186 HEDP tedavisinin etkisini
aragtirmay1 amagladik.
Materyal,metod: 9 meme kanseri tamiyla izlenip multipl agrili kemik
1 olan hasta calismaya dahil edildi. Hastalara 1295 MBq Re 186
HEDP tedavisi uygulandi. Hastalar kemik sintigrafisi, hematolojik ve renal
fonksiyonlar yéniinden degerlendirildikten sonra tedavi protokoline dahil
edildiler. Periodik olarak sintigrafik degerlendirme ile beraber giinlitk agn
kontroli ve haftalik tam kan, biokimya kontrolleri yapildi. Performans
degerlendirmesi igin Karnofsky indeksi kullanids.
Sonuglar: 3 hastada agn 2-3. haftada tamamen ortadan kalti ve 6-8 hafta
kadar agrisiz period devam etti.5 hastada ise agrida ve analjezik kullaniminda
onemli derecede azalma olurken, bir hastada hig cevap alinamads.Flare
fenomeni 2 hastada gozlendi. Tedavi: 8ncesine gore trombosit (32+14%),
lokosit (30211%), AP(15£8%) ve Ca 15-3 (10£4%) dﬂ%\eylerinde hafif-orta
derecede ditgme dikkati gekti,
Sonug: Re 186 HEDP tedavisi ile ytiksek oranda agr: palyasyonu saglanmasi
(%87.5) sonucunda, meme kanserine bagh aprih kemik metastazlarinda
efektif ajan olarak kabul edilmistir. Dusilk orandaki yan etkileri nedeniyle
glivenle birden fazla kullanilabilecegi kamsina vardik.

JINEKOLOJIK MALIGNENSILI OLGULARDA Ga-67 SINTIGRAFISI,
LENFOSINTIGRAFI VE BILGISAYARLI TOMOGRAFININ PRIMER
TUMOR VE LENF NODU METASTAZLARINI GOSTERMEDEK|
ETKINLIGI

N. Astan, O.T.Yalgin, S. Polay, S. Ozalp, I Ak, E. Vardareli. Osmangazi
Universitesi Niiklcer Tip ve Kadm Hastahiklarrve Dogum ABD, ESKISEHIR

Caligmanuzda. jinekolojik kanserlerde primer tiimériin ve lenf nodu
metastazlanmn preoperatif dénemde saptanmasinda Ga-67 sintigrafisi ve
lenfosintigrafinin degerinin arastinlmasi amaglannusur. Elde cdilen sonuglar
bilgisayarli tomografi (BT) ile ve postoperatif patoloji sonuglart ile karsilastirildi.
Galisma 13'6 endometrium, 2171 over Ca olan 34 hasta izerinde yapidi
Lenfosintigrafide 1 mCi (37 MBq) Tc-99m ile isaretli nanokotloidin her iki ayak
1. interdijital araliktan subkutan enjeksivonunu takiben 3 saat sonra gériintiiler
alindi. Olgulara 3 giin sonra 5 mCi (185 MBq) Ga-67 intravendz olarak enjekte
edilerek 24 ve 48. saatlerde tiim viicut taramasi vapildi. 72. saatde siipheli
alanlardan spot imajlar alindi. Biitiin olgulara operasvon 6ncesinde pelvik ve
abdominal BT uyvgulandr. Post operatif patoloji sonuglan ile Ga-67. lenfosintigrafi
ve BT sonuglan karsilastirldi. Metastatik lenf nodlanmin saptanmasinda duvarliik
ve ozgiilliik degerleri sirasivla lenfosintigrafi igin % 46.1 ve % 72.5. Ga-67 igin
% 36.8 ve % 89.8. BT igin ise % 55 ve % 91.6 olarak bulundu. Aynca primer
tiimér ile birlikte lenf nodu metastazlarinin gosterilmesinde Ga-67 sintigrafisinin
duyarliin % 57.3, 6zgiilliigi ise % 91.6 olarak tespit edildi. Lenfosintigrafi ve
Ga-67 sintigrafisinin  birlikte degerlendirilmesinde ise primer jinckolojik
tiimorlerin ve lenf nodu larinin sap nda duyarhligim % 75'%
viikseldigi gonildii.

Sonug olarak over ve endometrium Ca’ I olgularda Ga-67 sintigrafisi ve
lenfosintigrafinin lenf nodu lannin belirl inde 6zgiil ancak veteri
kadar duyarh yéntemler olmadiklan saptandi. Bu tiir tiimérlerde her iki vontemin
birlikte uygulanmasinin duyarhilif artirmada vararli sonuglar verccegi kamsina
vanldi.

KARDIYOVASKULER -1 -

STRES / REST Tc-99m TETROFOSMIN MIYOKARD PERFUZYON SPECT
PROTOKOLUNUN KANTITATIF DEGERLENDIRILMESI :

COK MERKEZLI BIR CALISMANIN, TEK BiRiM SONUCLARI

Mustafa UNLU, Biilent TURGUT.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali. Ankara-TURKIYE.

Bu ¢alismammn amaci, aym giin, treadmill stres / rest protokolii uygulanarak vapilan.
Tc-99m  Tetrofosmin  SPECT bulgulaninin, sayisal analize dayamilarak  yapilan
degerlendirmesinin, koroner arter hastalifiun sapts daki tamsal degerinin
belirlenmesiydi.

Uluslararast gok merkezli bir ¢alisma protokolii geregince, diisitk olasilikli koroner
arter hastaligi (DO-KAH) diistiniilen 11 hasta (6 K. 5 E. yag ortalamast:45.27+11.15)
kontrol grubuna ahindi. Bu hasta sonuglan ve diger merkezlerden clde cdilen veriler
Cedar’s Sinai Medical Center’da iglemlenerck. tctrofosmin sayisal degerlendirme
protokolit olusturuldu. Bu program koroner arter hastaligi verilerinin  sayisal
degerlendirilmesinde kullamldi. Koroner arter hastalig: siiphesi olan ve treadmill ile
egzersiz uygulanabilecek 30 hasta (5 K. 25 E. yas ortalamasi:51.33+8.35) calismaya
alindi. Hastalarin tiimiiniéin, 2 hafta iginde yapilmus koroner anjiografileri vardi.
| Treadmill ile egzersizi takiben 10 mCi ve 4 saat sonra istirahat dénemde 20 mCi Te-
99m Tetrofosmin iv. yolla enjekte edildi. Myokard perfiizyon SPECT calismalari.
egzersizi takiben i.v. enjeksiyondan 15 dakika sonra stres SPECT ve 4 saal istirahati
takiben, enjeksiyondan 15 dakika sonra rest SPECT diizeniyle yapildi. Kalp-komsu
organ aktivite oranlan, SPECT goériintiilemesinden énce anterior pozisyonda alinan
statik goriintiilerden ilgi alanlan gizilerek hesaplandi. Miyokard perfiizyon bulgulari.
olusturulmus polar haritalar tzerinde, kantitatif olarak degerlendirildi ve koroner
anjiyografi sonuglanyla kargilagtirildi. Koroner anjiyografide > %S0 darlik pozitif
kabul edildi. Tetrofosmin ¢aligmasinda, anjiyo (+) ve DO-KAH olgularinda,
Kalp/Karaciger (ANJIYO(+) olgular: stres:0.96£0.25. rest:0.6740.17. DO-KAH;
stres:1.1840.25, rest:0.5610.18) ve Kalp/Akciger (ANJIYO(+)olgular: stres:2.89:+0.47.
rest:2.78+0.41, DO KAH; stres:3.0540.4. rest:2.77+0.36) oranlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi. Koroner anjiografi sonuglarina gore ( darhk = %30 )
20 LAD, 11 LCx ve 17 RCA lezyonu saptand:. Hastalarm 15’inde tek damar. 11'inde
iki damar ve 4’tinde 3 damar lezyonu vardi. Koroner anjiyografi sonuglarma gore,
genel olarak duyarlihik %79, 6zgiillikk %95 ve dogruluk %86 saptanirken, bu degerler
LAD igin, sirasiyla, %75, %90 ve %80; LCx igin, %81, %100 ve %93; RCA igin,
%82, %92 ve %86 olarak hesaplandi.

Sonug olarak, koroner arter hastalifinin saptanmasinda, aym giin, stres / rest Tc-99m
Tetrofosmin miyokard perfiizyon SPECT gériintiilemesinde, verilerin sayisal analiz
[yontemi  kullanilarak degerlendirildiginde, tamsal dogruluk yiiksek bulunmustur,
Gorsel degerlendirmede, yorumlama degisiklikleri dikkate alindifinda. miyokard
perfiizyon sintigrafisinde sayisal degerlendirme yontemleri, daha dogru tamya
ulagiimasin: saglamaktadir.

CANLI MIYOKARD DOKUSUNUN SAPTANMASINDA
KANTITATIF Tc-99mTETROFOSMIN SPECT: TI-201 re-
enjeksiyon ile karsilastiimal bir ¢ahiyma. E. Derebek, G.Capa,
E.Ozbilek, B. Degimlenci, H. Durak. Dokuz Eylil Univesitesi.
Niikleer Tip ABD, IZMIR.

Canli miyokard dokusunun saptanmasinda kantitatif Te-99m
tetrofosmin (TF) gériintiilemenin kullantlip kullanilamayacagin, Tl
201 re-enjeksiyon (RE) ile kargilastirarak aragtirmay1 amagladik.
Konvansiyonel 3 mCi TI-201 stres-redistribiisyon (ST-RD) SPECT
calismasi strasinda, en az bir sabit segmental defekt saptanan ve
anjiografik olarak KAH tamisi alan toplam 42 hasta calismaya dahil
edildi. ST-RD ¢ahigmasindan 10 dk sonra 1 mCi TI-201 enjekte
edilerek RE goriintiileri alindi. TI-201 goriintiilemeden sonraki 1
hafta iginde, 25 mCi Tc-99m tetrofosmin ile istirahat TF goriintiileri
alind1. Tiim goriintiiler sol ventrikiil 9 segmente boliinerek kantitatif
olarak degerlendirildi. Segmental aktivite maksimum aktivitenin
yiizdesi olarak ifade edildi. RE gériintiilerdeki uptake %350 iizerinde
olmak kosulu ile, RE gériintiilerde saptanan %10 iizerindeki artig
canlilik kriteri olarak alindi. ST-RD ¢alismasinda saptanan 115 sabit
defektten 41 (%36) tanesinin RE ile reverzibl oldugu saptandi.
Reversible alanlarda segmental TF uptake'i %56+16 olarak bulundu,
Kalan 74 (%64) irreverzibl setgmentte TF uptake'i %45+13 olarak
bulundu. TF gériintiide %50 iizerindeki uptake canlilik kriteri olarak
alindifinda, miyokard canlilif1 bakimindan RE ile TF arasinda %80
lik konkordans saptandi. Bu sonuglara gire kantitatif TF
gorintiilemenin canli miyokard saptanmasmnda klinik olarak
kullanilabilecegi sonucuna vardik.

TINM, 6:(2)+73
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KRONIK KORONER ARTER HASTALIGI (KKAH) OLGULARINDA,
ISTIRAHAT ~Tc-99m SESTAMIBI GORUNTULEMESININ ONEMI:
SESTAMIBI TUTULUMU VE KORONER ARTER DARLIGI ILISKISI.

Biilent TURGUT, Mustafa UNLU, Hakan TEMIZ ve Mehmet T. KITAPCL

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal:. ANKARA - TURKIYE.

Bu g:ihsmamn amact, kronik koroner arter hastalif1 olgularinda, istirahatte Tc-99m)

S it I koroner arter darlir derecesini gostermedeki
roliiniin degerlendirilmeSiydi. 10'unda gegirilmis myokard infarktiisii dykiisii bulunan|
ve diigik EFr sonuglan (ort: %361%9) olan 23 hasta (2 kadin, 21 erkek, ya
ortalamasi: 57.346.4 ) cahsmaya dahil edildi. Istirahatte 550 MBq (15 mCi) Sestamibi
i.v. enjekie edildi ve enjeksiyondan 60 dakika sonra miyokard perfiizyon SPECT]

OLGULARIN,  RISK
BULGULARI

TI-201 MIYOKARD PERFUZYON SINTIGRAFISI NORMAL
FAKTORLERI, “BAYESIAN" KRITERLERI VE EFORLU EKG
YONUNDEN,RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESE

N, H. Temiz, B. Turgut, F. Azizoglu ve M. Unli

Gazi Universitesi Tip Fakilltesi, Nokleer Tip ABD. ANKARA

Bu galiymada, Niikleer Tip Anabilim Dalma. Ocak 96 - Agustos 96 tarihleri arasmda. koroner
arter hastalipt giphesi ile bagvurmus. treadmill egzersiz, stres / istirahat T1-201 mivokard
pertiizyon SPECT gérimntillemesi uygulanarak normal rapor edilmiy olgularin: risk fakiorlert.
~Bayesian™ kriterleri ve efortu EKG bulgulan dikkate almarak, metodolojik  araytirma
vontemi ile, retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi. Inceleme grubu,  rastgele
segilmis 500 olgudan (292 Kadm, 208 Erkek, yas ortalamasr. 50.41£101.86) olugmaktaydy
Olgalafin 197" sinde hipertansiyon, 130" unda sigara igimi, 43 tnde diabetes metlitus, 138"inde
!upukolestero]cxm 101"inde aile évkisit ve 159 unda menapoz. koroner arter hastaligi i¢in
nisk faktorit olarak bulunmaktaydi. Olgularn 96'smda (%19.2) herhangi bir risk takiéri

ken, 156 (%31.2) olguda 1. 148 (%29.6) olguda 21 71 (%I14.2) olguda 3. 23

caligmas: yapildi. Kisa eksen kesitlerinden olusturulmus polar haritalarda ibi|
miyokard tutulumu ve defekt siddeti, 4 dereceli skorlama sistemi (0:normal, 1:minimal
azalmug, 2:orta derecede azalmg, 3:ciddi azalmis) kullanilarak degerlendirildi. Infarki]
alam ve diigiik perfiizyon izlenen alanlarin biiyiikliigi, toplam miyokard alamng
oranlanarak, yiizde olarak fandi. Tiim 1} da, koroner anjiografiye gore]
koroner arter darliklar1 da skorlanarak ( 0: <%50, 1: %50-70, 2: 2%70-90, 3: >%90-
tam tikalt ) degierlendirildi. Koroner anjiografi sonuglarina gore, 11 hastada 3 damar, 7
hastada 2 damar ve 5 hastada tek damar lezyonu olmak tizere, 22 LAD, 13 LCx ve 17
RCA lezyonu saptandi. Miyokard infarktiisii oykiisii olan hastalarda, infarkt alam
bilyiikliigi, toplam miyokardin %261%6'siydi. Istirahatte miyokard Sestamibi
tutulumu ve koroner arter darhii arasinda oldukga iyi bir nyum saptandi. (1:.92,
p<.005). Koroner arter bolgeleri dikkate ahndiinda, duyarlilik, tim bolgelerde;
%90’ 1n iizerinde ve dogruluk, LAD, LCx ve RCA bélgeleri igin sirasiyla %95, %91 ve
%95 olarak bulundu. Miyokard infarktiisii Oykiisii olmayan hastalarda azalmug
perfiizyon izlenen alan bityiikligi, miyokard infarktiisit oykiisii olan hastalarda
izlenenden daha biiyiik olarak hesaplandi, (Toplam miyokard alanma gére, sirasiyla,
%A40+%12 ve %14+%8, p<.01). Sestamibi miyokard tutulum degerleri, gercek darlik
olan damar bélgelerinin %17’sinde gozden kaginlirken, %15’inde oldugundan fazia
saptand1.

Defekt--siddeti ve biyiklagi dikkate alindifinda, istirahat donemde Sestamibi

tutulumu, koroner arter darligx ile iyi bir uyum gostermektedir. Ayrica bu ¢alismada
perfiizyonda azalma ile karsiniza ¢ikan muhtemel miyokard risk alanlar da, istirahat
Sestamnbl gomntulemesnyle tantmlanabilir. Bu yontem EFr degerleri diigikk - stres

Torfard.

uy olg tercih edilebilir.

olg\xdd (%4.6) 4. 6 (%1.2) olguda ise 5 risk takiorii birlikte saptandr Incelenen grubun
tiimiine “Bayesian™ kriterleri uygulandiginda, koroner arter hastaligs riski: 140 olguda (%28)
<%3 ve 360 olguda (%72) >%S5 olarak hesapland:. Eforlu EKG sonuglart 360 olguda (%72)
negatif ve 140 olguda (%28) ise pozitif olarak degeriendirildi. Mivokard perfiizyon sintigratisi
sonrast, 25 hastaya (%S5) klinisyen tarafindan koroner anjiografi (KA) incelemesi vapildigs ve
calismanm 9 olguda (%36) pozitif, 16 olguda (%64) ise negatif sonug verdigi saptandi. Bu
cahigmada, T1-201 myokard erluz)on SPECT gorimtitlemesi sonucu normal hastalarda,
Klinisyen taratindan KA endikasyonu komdmast hizi %3 (23/500) ve endik m
konulmasmdaki yamima oram %64 (16725) olarak bulundu. Bu 23 olguya “Bayesian™
kriterleri uygulandiginda, negatif prediktif deger %27 olarak tespit edildi. Pozitif KA
sonucuna sahip 9 olgudan 5 inde (%455.5) efor anginas1 semptomu meveuttu ve efor anginast
semptomu igin negatif prediktif deger %89 olarak saptand1. Eforlu EKG igin negatif prediktif
deger ise %71.5 idi. KA sonucu pozitif 9 olgunun, 6’sinda (%66.6) 2. 2'sinde (%22.2) 1 risk
faktorit beraber bulunurken, 1’inde (%1 1.1) higbir risk taktorinin bulunmadigs saptands. Tom
hasta grubu gézénine alindigmda, T1-201 sintigratisi normal olan ve KA yapilan 25 olgunun
(%35) yalmzea 9°unda (Tom grup iginde %1.8) koroner anjiografi pozitif sonuglanmisken,
“Bayesian™ kriterleri ile yapilan incelemeye gore risk >%30 olan 66 (%]13.2) olgunun ve
eforlu EKG ile yapilan incelemeye gore ise 140 (%28) olgunun, KA ile ileri incelemeve
yonlendirilmesi kagimlmaz goriinmekteydi. Bu ¢ahgmada, TI-201 miyokard perfiizyon
sintigrafisi normal oldugu halde, KA" ye gére koroner arter hastah@ saptanan olgu (% 1.8)
sayis1 belirgin olarak disiktiir ve tanisal yonlendirme agisindan, Ti-201 myokard perfiizyon
sintigrafisi i¢in negatif prediktif deger %98.2 gibi oldukga yiiksek bir orandadir. Ayrica,
“Bayesian” kriterleri ve eforlu EKG iginr gegatif prediktif degerler, sirasiyla, %27 ve %71.5
gibi daha ditsuk oranlardadir. Risk faktorleri agsndan objektif, multifaktoriel bir
degerlendirme metodu bulunmamasi nedeniyle, multifaktoriel olarak risk faktori
degerlendirmesi yaptlamamigti. Bu gahigmada elde edilen sonuglara gére, Koroner arter
hastaligs siiphesi olan olgularda, risk faktorleri, eforlu EKG ve “Bayesian™ kriterleri ile
karstlastinidiginda, anjiografi dncesi deferlendinne igin en ideal belirleyicinin, miyokard
perfiizyon SPECT goriintillemesi oldugu sonucu 6ne striilebilir.

CANLI MiYOKARD DOKUSUNUN SAPTANMASINDA Te-
99m TETROFOSMIN: Bolus ve Infiizyon tekniklerinin
kargilagtinlmasi. E. Derebek, E. Ozbilek, O. Kozan, O. Ergene, G.
Capa, C.Nazli, B. Degirmenci, H. Durak. Dokuz Eyliil Univesitesi,
Niikleer Tip ve Kardioloji ABD, IZMIR.

Canh miyokard dokusunun saptanmasinda Tc-99m Tetrofosmin
inflizyon tekniginin yerini aragtirmay: amagladik. Bu amagla
anjiografide %75 darlik ve en az bir siddetli hipokinezi / akinezi /
diskinezi segmenti bulunan 13 hastada Bolus ve infiizyon Te-99m
Tetrofosmin SPECT goriintileme  yapidi. 25 mCi Te-99m
Tetrofosmin IV bolus enjeksiyonla verildikten 60 dk. sonra
konvansiyonel istirahat SPECT goriintileme yapildi. 2 giin sonra
ayni hastalara %0.9 Serum fizyolojik iginde sulandinimis 25 mCi
Te-99m Tetrofosmin infiizyonla verilerek aym sartlarda SPECT
goriintileme  tekrarlandi. Duvar Hareket bozuklugu bulunan
segmentlerde izlenen defektif alanlar viziiel (hafil orta ve siddetli
seklinde derecelendirilerek) ve kantitatif (maksimal alan
aktivitesinin  yiizdesi)  olarak  degerlendirildi. Defektif
segmentlerdeki inflizyon ile elde edilen viziiel skor ve % uptake
artiglan tabloda gosterilmigtir.

Viziiel Kantitatif
(Skor artigt) (%10 uptake artis1)
Diskinetik (n=7) 0 0
Akinetik (n=10) 0 0
Hipokinetik (n=11) 3 4

Kollateral dolagmm olan bir olguda infiizyon teknigi ile bolus
tekniginde goriilen defekt tamamen ortadan kalkmig (bolus ile %33,
infiizyon ile %87) olarak bulundu. On bulgulanmiz infiizyon
tekniginin bolus teknifine oranla canli miyokard dokusunun
saptanmasinda daha duyarl: olabilecegini diigiindiirmektedir.

DILATE KARDIYOMYOPATILEHDE L-KARNITIN TEDAVISININ AKTIF
MiYOSIT HASAR! UZERINE OLAN KORUYUCU ETKISININ INDIUM-
111_ANTIMYOZIN ANTIKOR SINTIGRAFiSI ILE BELIRLENMESI

M. Unlt, 8. inanir, M.T. Kitapgi, A. Gengel, R. Yalgin, H. Dértiemez.

Gazi Universitesi Tip Fakaltesi Niikleer Tip ve Kardiyoloji ABD, Ankara.

Bu galigmanin amac ileri evre dilate kardiyomyopatili hastalarda, hicresel
oksidatif metabolizma Gzerine koruyucu etkileri oldugu bilinen L-Karnitin'in
bu hasta grubunda hasarli myokard dokusunda, yapisal yada fonksiyonel
iyilegsmeye olan katkisinin arastinimasidir. Fonksiyonel olarak NYHA
siniflamas degerleri 3 - 4 olan 17 ileri evre dilate kardiyomyopati hastasinda
(14 erkek, 3 kadin, yag ortalamasi: 58.9£13.3 yil ) tedaviye baglanmadan
énce ve tedavi sonras! 6. ayda In-111 Antimyozin sintigrafisi, radyoniklid
ventrikilografi ve kardiyak kateterizasyon yapiimigtir. 9 hastada destek
tedavisinin yanisira 2 gr/giin L-Karnitin verilirken ( 8 erkek, 1 kadin - karnitin
grubu- ) diger 8 hastaya yalnizca destek tedavisi ( 6 erkek, 2 kadin - kontrol
grubu- ) uygulanmistir. ilk galismadan 4-8 hafta sonra kontrol grubundan 2
ve karnitin grubundan 2 olmak Uzere 4 hasta kaybedilirken, diger hastalarda
takip stresi minimum 6 ay ile maksimum 18 ay arasinda gergeklegmigtir.
Tedavi dncesi dénemde yapilan galismalarda karnitin tedavi grubu ve kontrol
grubu arasinda yag, NYHA simflamasi, Antimyozin Uptake'i (AMU),
kateterizasyon diastol sonu basinci (EDP) ve Ejeksiyon Fraksiyonu (EFR)
yéninden anlamii bir farkiiik saptanmamistir { karnitin - kontrot grubu
sirastyla, yag: 59+12.8 - 57.7%14.5, NYHA: 3.33 + .5 - 3.38%.5, AMU:
1.75+£.32 - 1.58+.18, EDP: 18.7548.28 - 19.17%10.65, EFR: 23.62+8.26 -
23.7116.9 ).Tedavi sonrast dénemde ise karnitin grubunda NYHA siniflamasi
ve AMU degerlerinde belirgin bir iyilesme gozlenirken kontrol grubunda bu
degerler ac¢isindan bir farkiilik izlenmemigtir (sirastyla, ANYHA:1.29£.76 vs

.38+.54, AAMU:.25+.18 vs -0.02+.06, p<.05). Her iki gruptaki hastalarda EFR
degetleri tedavi sonras! yikselmesine kargin bu artig istatiksel olarak anlamii
diizeye ulagsmamugtir (kontrol A EFR: 4£ 7.14, karmnitin A EFR: 7+ 8.80).

Baglangigc AMU degerleri ile tedavi sonrasi AAMU degerleri arasinda yliksek
korelasyon saptarimigtir (r:.89, p=.022). Kaybedilen hastalarla yasayaniar
karstlastinldiginda; bu hastalann yiksek EDP (26.25+3.86 vs 1648.83,
p<.05) daha disik EFR (18.2422.75 vs 26.54+7.62, p<.05) ve disik AMU
(1.50+.05 vs 1.68+.23) deferlerine sahip olduklari gézlenmigtir. Sonug
olarak, L-Karnitin tedavi etkisinin en belirleyici parametrelerinin baglangig
AMU, A AMU ve EFR olduju gériimekie olup, NYHA fonksiyonel
siniflamasindaki degisiklikler ile AMU en iyi korelayonu géstermektedir. Bu
caligmada elde edilen bulgular L-Karnitin'in dilate kardiyomyopatilerde.
reverzibl aktif myosit hasan (zerine koruyucu etkisi oldugunu
dustndirmektedir. Bunun yanisira, bu hastalarda, tedavi 6ncesi saptanan
dizgtk AMU degerleri, dugik EFR ve yiksek EDP degerleriyle birlikte kétl
prognoz gostergesi olarak degerlendirilebilir.




GASTROENTEROLOJI

GASTRIK HELIKOBAKTER PYLORI KOLONIZASYONU GOSTEREN
HASTALARDA MIDE BOSALMA HIZININ SINTIGRAFIK OLARAK
ARASTIRILMASI

Y Menda, F.Siriicii, . Adalet, F.Besigik, S.Cantez. Istanbul Tip Fakiiltesi
Niikleer Trip ABD, Capa, ISTANBUL

Bu ¢alismamn amacy, gastrik H. Pylori kolonizasyonunun mide motilitesine
etkisini aragirmaktir. Bu amagla, endoskopik inceleme ile alinan materyalde
CLO yontemi ve histopatolojik olarak H. pylori saptanan 20 hasta (11 K, 9 E
ve yag ortalamast 38) mide bogalma sintigrafisi ile degerlendirilmistir. Aynica
kontrol grubu olarak gastrointestinal sisteme ait gikayeti olmayan 9 vakaya
mide bogalma sintigrafisi uygulanmigtir. Mide bosalma sintigrafisi igin,
hastalardan igerisine 0,5 - 1 mCi *™Tc - Silfiir Kotloid kangturilmis bir
haglanmig ezilmig yumurtayr (50g; 5.2g yag, 5.5g protein, 0.3g karbonhidrat;
74 kcal) bes dakika icerisinde yemeleri istenmistir. Daha sonra 0, 5, 15, 30,
45, 60, 90 ve 120 dk’larda hastalarin 1 dk’lik anterior ve posterior goriintiileri
kaydedilmigtir. Mide gcevresine ilgi alam ¢izilerek, zamana gbre mide
icerigindeki azalma bozunma faktorii g¢ alinarak incelenmis ve her
hasta igin 1 saatlik bosalma orani ve yanlanma siiresi hesaplanmugtir. Tiim
hastalara bir hafta siireli Amoxicillin, Claritromisin, Omeprazol ve ii¢ haftalik
Bizmut’tan olugan tedavi protokoli: verilmis ve tedavi sonrasinda H. pylorinin
eradikasyonunun  saglandiy 6  hastamn mide bosalma  sintigrafisi
tekrarlanmugtir. Elde edilen sonuglara gdre mide bosalma yan zamam
ortalama 53.3 £ 22.3 dk (34 - 120 dk) ve ortalama 1 saatlik mide bosalma
oram %58.1 £ 17.9 (%25 - 80) olarak bulunmugtur. Kontrol grubunda bu
deperler sirasi ile 42.9 = 9.6 dk (34 - 60 dk) ve %67.2 + 9.7 (%50 - 78)dir.
Hasta grubu ile kontrol grubunun degerlerinin Mann - Whitney U testi ile
Kargilastunil da anlamli bir fark sap (mide bogaima yar
zaman igin p = 0.25 ve bir saatlik mide bogalma oran: igin p = 0.32). Tedavi
uygulanan 6 hastada da tedavi sonrast mide bogalma degerlerinde anlamh bir
defisiklik olmanugtir. Bu bulgular ile gastrik H. pylori kolonizasyonunun mide
motilitesini etkilemediBi sonucuna vanimigtir.

GONULLULERDE PREMEDIKASYON UYGULAYARAK MIDE
‘BOSALMASININ DEGERLENDIRILMES]

Gamze CAPA, Mehmet GALISKAN, Hatice DURAK,
Sezer UYSAL, Tiirkan ERTAY, Ebru DEMIRTAS
DokuzEyliit Universitesi Tip Fakiiltesi Nitkleer Tip ABD ve Biyokimya ABD
Anestezi ve Reanimasyon ABD/IZMIR

Bilindigi gibi metabolik agidan riskli hastalarda genel anestezi 6ncesi
premedikasyon uygulanmasi ve hastalarin 12 saat siireyle ag birakilimasi
postoperatif dénemde insiilin direncine yol agabilmektedir. Bu ¢aligmann
amac1 premedikasyondan fedakarhk yapilmad peroral besl yapilip
yapilamayacafini aragirmakuir. . o

Galismaya yas ortalamasi 27.6 + 5.8 olan 16 goniilli olgu dahil edildi.
Olgulara bir gece once saat 22°de 10mg diazepam peroral v_en}(h ve 12 saat
siireyle aglik uygulandr. 500-700 uCi Tc-99m rhenium sulfid ileigaretli 400 ml
%12 polime{ Karbonhidratigerensivinn igiritmesinden sonra 1,5_,10,15,30,45,
60,90,120. dakikalarda batindan anterior ve posterior 'er dakikalik planar
imajlar alindi. Mide bosalma yan sireleri (1,,) ve 90. dakika retansiyon
yiizdeleri (%R) hesaplandi. %R oranlan %15'in iizerinde olan 5 olgunun
sintigrafik caliymasi 1 gece Gnceden diazepam almadan aymi protokol ile
tekrarlandil. Gériintiileme zamanlanina paralel olarak plazma glikoz ve
insiilin degerlerine bakildi.

Grup 1: Tm<30dk,%R <%15 GrupZ:Tm>30dk,%R >%15
olarak olgular iki gruba aynildi. Her iki grup arasinda T , , ve R S)rar_x'larmdg
farklilik yaratabilecek dermografik veriler, plazma glikoz, msulm_duzeylen
arasinda anlaml: istatistiksel fark bulunmadi. Ayrica Grup 2°deki olgulara
diazepamsxzyapllanikincisinligraﬁkQal@maile1.sintigrafik§ah§maarasmda
T,, ve %R oranlari agisindan anlamb bir fark bulunmadi.

Tiim Grup | Grup 1 Grup 2 Grup 2 diazep
T, 286 +7 | 23,616 40,3+7 428+14
%R 10,6 7,30 15,6 ; 14,5

Tim grup gozonine almdiginda T, deferlerinin swi bosalmasina
benzerlik gostermesi nedeni ile metabolik agidan riskli hasta grubunda %13
polimer karbonhidrat igeren sivinin premedikasyon ile birlikte kullanilabilecegi
soylenebilir. Ayrica premedikasyon igin alinan bu dozla dxazepammumlde'
bosalma siiresini etkilemedigi goriidd. Her iki grupta T, ve %R degerleri
arasindaki fark agiklayabilecek herhangi anlamh bir neden gosterilememis
olmast bunun bireysel farkliliklara baglh olabilecefini digiindiirdi.

HELIKOBAKTER PYLORI TANISINDA VE TEDAVI TAKIBINDE “C-
URE SOLUK TESTININ ROLT

M. CUHADAROGLU , E. OZTURK, B.CELASUN*, ABATTAL**
E.SARACOGLU** M.SERDAR***, M.SERDENGECTI, H. BAYHAN, G.ATA
NUKLEER TIP , PATOLOJI*, GASTROENTEROLOJi**, BIOKIMYA***,
BILIM VE AB. DALLARI

Helikobakter pylori, gasrik iilser, gastrik dispepsi ve gastirite neden olan gram
negatif, @ireaz pozitif bir bakteridir. Helikobakter tamsinda halen invazif bir
ybntem olan gastroduedonoskopi ile biopsi sonrast CLO ve histopatalojik inceleme
kullanilmaktadir. Djger bir yontem olan ELISA ile antikor testi ise tedavi
takibinde kullamlamamaktadir. “C-URE soluk testi ise son donemlerde
noninvazif, tasal deferi yiksek bir yontem olarak biidirilmektedir. Bu
calismanin amac: C-URE soluk testinin HP tam ve takibindeki rolana
histopatolojik veriler ve CLO testi ile kargilagtirarak belirlemektir.

Bu amagla histopatolojik olarak HP saptanan ve tedavi uygilanmamug 23 hasta ve
8 kontrol grubu olmak iizere 31 birey galigmaya alind:. HP tedavisi uygulanan 10
olguda tedaviden 1 ay sonra galisma tekrarland:. Tiim olgulara 5 pCi *C-URE ile
soluk testi, endoskopik biyopsi ve CLO testi yapilarak sonuglar kargtlagtiddi
Normal hasta grubunun DPM’i 86.87 4 124 olarak saptand: ve 211 DPM’in iizeri
olan sayimlar HP agisindan pozitif kabul edildi.Tedavi uygulanmamug olgulann
sonuglar tabloda verilmigtir.

i Duyarlilik | Ozgillik | POD NOD Dopruluk
“C.URE | %100 %100 %100 %100 %100
CLO %33 %100 %100 %67 %87

POD:Pozitif 6ngorit degeri  NOD:Negatif dngorii deferi

Sonug olarak '“C-URE nefes testi yiksek duyarlilik ve ozgilliginin yansira,
noninvasif ve pratik bir yontem olarak HP da ve takibinde kullanilabilecek
rutin bir test olabilecefi kamsina vanlmugtir. Ancak gastrik dlser, dispepsi ve
gastrit yakinmalan olan olgularda bu patolojilere neden olabilecek diger nedenleri
atl k icin bir kez endoskopi yapilmast gerektigine inaniyoruz.

GASTROOZOFAGIAL REFLUNUN SINTIGRAFIK TANISINDA Diz-
DIRSEK POZISYONU ILE HASSASIYET ARTISININ. GOSTERILMESI
A.Tayvvar AKBUNAR, Eray ALPER, Necmettin KONUK, Berrin ERKAL, Feyzi
TAMGAC. Uludag Cniv.Tip Fak. Niikleer Tip Anabilim Dal, BURSA

Gastrobzofagial refli (GOR) hastahginm tanisinda 24 saatlik 5zofagus pH
monitorizasyonu altin standart olarak kabul edilmekle birlikte, yurdumuzda
uygulamas:  yaygin olmayip, halen baryum radyvolojisi ve sintigrafik
yontemlere sikhkia bagvurulmaktadir. Sintigrafik ¢alismalarda provakasyon
metodlaryla GOR  kolaylastirlarak kisa goriintiileme  siiresine ragmen
hassasiyet arttirlmaya ¢aliglmaktadie. GOR'iin  sikhk ve  giddetinin
povisyonia degistigi bilinmektedir. Prospektif olarak yapilan bu calismada,

hastaya diz-dirsek (DD) pozisyonu verilmek suretiyle refli epizetlar
arttirtlarak sintigrafik teknigin hassasiyetinin arttinlmas1 amaglanmigtir.
GOR hastahifis 6n tamsiyla boliimiimiize basvuran 19 yetigkin hastaya (E: 7,
K:12, ort yas: 46,5+ 10,5) 500 pCi Te-99m SC ilave edilmig 750 ml meyva suyu
igirdikten hemen sonra supin pozisyonda (SP) dnden dinamik (10'ar sn.lik) 10
dak.hik goriintiileme yapild.. Cahgma siiresi i¢inde valsalva manevralan ve
120 mmHg'a kadar abdominal bast uygulandi. Cal bitiminde hasta DD
pozisyonuna getirtilerek arka projeksiyondan 5 dakikahk dinamik (10'ar

sn.lik) goriintilleme yapildi. Bu cahymada yalmzea 1 defa valsalva manevrast
vaptiriidi. Degerlendirmeler kalitatif olarak yapildi. Bulgular: Toplam 19
hastamn S'inde (%26) SP'da GOR pozitifken, 13 hastada (%68) DD
pozisyonunda pozitiflik saptandi. Yalmzca pozitif vakalar gozoniine
ahindifinda deteksiyon etkinlifinde artis %62 olarak hesapland.. DD'de
pozitif bulgu veren 13 hastamn 8'inde SP'da hi¢ reflii izlenmedi 3/13 hastada
ise SP'de reflii izlenmekle birlikte DD'de reflii sayisinda artis meydana geldi.
Buna Kargihk, 2/13 hastada ise GOR sayisi SP'de DD'dekinden fazla
gerceklegti. Sonuc: Hastaya diz-dirsek pozisyonu verdirilerek yapilan ¢ahgma,
sintigrafik  yontemin GOR ontamst  alnus  hastalarda tam  degerini
arttirmaktadir.

TINM, 6 : (2) + 75
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3iRGZLY HASTALARDA INTESTINAL PERMEABILITE
S.Eyq_em, D.Yiiksel, A Aydin, G.Ersoz, U.S.Akarca, K.Kumanhoglu.
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Nukleer Tip Anabilim Dah, IZMIR

Standart sayimn ite kargilagtinlarak % emilim oranlan hesaplands.

%8.45+6.57 ve %12.0519.25, p>0.05).

bulunmayanlara gore IP’nin artrug bul

betirlenebilmesi igin daha ileri arastirmatara gerek vardir.

Sirozlu hastalarda gastrointestinal kanal ile ilgili olarak, varis clusumu ve portal hipertansif
gastroenteropati gibi cesitli degisikliklerin ortaya gikti bilinmektedir. Ancak bu hastalarda
intestinal permeabilite (IP) ile ilgili calismalar olduk¢a az sayidadir. {P'nin arastinimast
amaciyla 44 sirotik hasta ve 10 kontrol vakas: ¢ahsmaya alindt. Hastalann 24’tinde HBV,
S’inde HCV, 1’inde HBV+HCV, 6’sinda alkol I'inde primer bilyer siroz etiolojik faktor
olarak saptanmg olup 7 vaka ise kriptojenik olarak degerlendirildi. Child-Pugh
klasifikasyonuna gore vakalarin 17°si A, 10’u B, 17’si C evresindeydi. 13 vakada spontan
bakteriyel peritonit (SBP) bulgulan vardi. Bobrek fonksiyon bozuklugu olan vakalar
¢ahgmaya alinmadi. Tam vakalara bir gecelik agh@ takiben 0.5 mCi Tc99m DTPA igirilip
24 saat sireyle biriktirilen idrarlannda gamma sayicist ile Tc99m DTPA saymm yapildy.

IP sirozlu hastalarda kontrol grubuna oranla anlamh derecede artrms bulundu (sirastyla
%11.56+8.96 ve %4.3011.49, p<0.0001). P Child A grubunda %12.1239.47 (p<0.005,
kontrol grubuna gore), Child B grubunda %11.4149.84 (p<0.05) ve C grubunda
%11.09+8.42 (p<0.005) olarak bulundu. IP, SBP bulgulan olan ve olmayan hasta
gruplannda farkidik gostermedi (sirasiyla %9.98+9.47 ve %12.20+8.82, p>0.05). Alkolik
ve nonalkolik sirozlularda da I[P agisindan anlamh bir fark saptanmadi (sirastyla

Bulgulanmuz, sirotik hastalarda [P’nin artmig oldugunu, ancak bu artigin sirozun evresi ve
etiolojisi ile iligkisinin bulunmadiim  gostermektedir.  SBP’li  hastalarda SBP
SBP patogenezinde [P artisin roliiniin
olmadifim digiindirmektedir. Portal hipertansif enteropatinin [P artigindaki roliiniin

REKTAL-KOLONIK BOSALTMA FONKSIYONUNUN SiNTIGRAFIK
YONTEMLE  OLCULMESE: KONSTIPASYONLU- COCUKLARDA
YAPILAN OLCUMLER VE MEDIKAL TEDAVININ TAKIBINDEKI
POTANSIYEL YARARI

A.Tavvur_ AKBUNAR, Fevzi TAMGAC, Eray ALPER, irfan KIRISTIOGLU,
Necmettin KONUK, Uludag U. Tip Fak Niikleer Tip Anabilim Dah, BURSA

Cocuklarda olduk¢a yaygmn olan Kabizhk probleminde medikal tedaviye

yamtin izlenmesi biiyiik leiide subjektif verilere dayanmaktadir. Bu ¢alhiyma,
¢ikis obstriiksivonu tipinde kronik kabuzhk tamisi aimy hastafarda rektal-
kolonik bosaltma fraksiyonunun (BF) sintigrafik olarak digiilmesi ve medikal
tedaviye yamtm objektif degerlendirmesinde bu yéntemin kullamlabilirligini
aragtirmak  amaciyla  yiivitilmektedir.  Cahymaya  Cocuk Cerrahisi
poliklinigine kronik kabizlik ve enkoprezis yakmmalart ile basvaran 35 vaka
dahil edildi (E: 25, K: 10, yay ort. 8,92,9). Biitiin vakalara sintigrafiden
dnceki 1 hafta i¢inde anal manometri ¢alismasi yapildi. Vakalarin tamanunda
anal kanal istirahat basiner yiiksekti. Rektoanal inhibitér refleks hastalarm
hepsinde pozitif bulundu. Sintigrafik girintiileme igin sut+piring unutniyasta
karigimina 100 pCi/dl oramnda Te-99m Fitat kolloid ilavesinden sonra Karisim
witilarak  semisolid  kivama  getirildi.  Materyal rektal yoldan hastaya
verildikten sonra defckasyon bncesi ve sonrasi goriintiileme yapilarak BF
hesaplandi. Bugiine kadar 10 hastaya tedavinin kentrolii amaaiyla ikinci ke
cekim yapildi Tiim grupta ilk goriintilemelerde BF ortalama %46,6£20,2
olarak hesaplandi (en disik %11, en viiks. %81; 26 vakada<%60).
Tedavilerinin 6-9. avlarinda 2. cekimleri yapilan vakalarda ise BF ort.
%356,9£20,8 bulundu. Bu vakalarda tedavi dncesi ve sonrasi elde edilen
ortalama BF degerlerinin karsilastiriimasind:a tedavi sonras) degerlerde
anlamlr artis saptandi (p<0,005). Bu grupta tedaviden az ya da ¢ok yarar
gﬁrdl’igﬁﬁﬁ ifade eden 7 gocukta BF %39,7£11,6'dan %67,7x12,8'e yviikselme
gosterdi (p<0,05), buna karsihk tedaviden yarar gérmeyen 3 vakada BF
defierlerinde diisme saptandi (%356+13=>%3249). Bu ¢aligmadan elde edilen
sayisal veriler, konstipasyonlu olgularda BF'nun genellikle diiyiik oldugunu
gosterirken, medikal tedaviye yamtin izlenmesinde sintigrafik BF Sl¢timiiniin
objektif bif Kkriter olabilecegini diisiindiirmektedir.

KARDIYOVASKULER - II - / ENDOKRIN

KOLLATERAL DOLASIMIN MIYOKARD INFARKTUSU SONRASI CANLI
DOKUNUN BELIRLENMESINDEKI ROLU

M.O. Demirkol, M.Degertekin, F.Giizet, H.Silah¢, C.Onsel, F.Turan. Kosuyolu
Kalp ve Aragtirma Hastanesi, Nikleer Tip Bolimii.

Aragtirmalar total arteriyel tikanikhik yaratan lezyonlarda, %80 ve iizerindeki bir
oranda distal bolgenin kollateral damarlar ile beslendigini bildirmektedir.
Koroner kollateral dolasim, arteriografi ile kolaylikla tanimlanabilmekie birlikte,
ozellikle miyokard infarktiisi (MI) sonras: klinik ve fonksiyonel énemi agik
degildir.

Calismamizda, M1 sonrasi rezidiel canh doku-kollateral dolagim arasindaki iligki
aragtirildi.

25 anterior, 10 inferior Ml gecirmis, toplam 35 hasta galigma grubunu olugturdu.
Hastalanin koroner anjiografisinde (KAG), total (%100) ukalt LAD veya RCA
lezyonu bulunuyordu. KAG’'de kollateral dolasim, antegrad dolus igin TIMI
(Thrombolysis in Myocardial Infarction) skorlamast, retrograd dolug icin ise ayr
bir skorlama sistemi ile degerlendirildi. TIMI simflamasinda, ukanmamn
distaline antegrad gegisin olmamasi 0; distal koroner yatagin tiimii  ile
belirlenmemesi 1; distal bolgenin goriilmesi, ancak distale gegisin ge¢ olmast 2;
nkali bolge distaline gegisin diger. koroner arterlerdeki gibi olmast 3;
tammlamalar kullamldi. Retrograd dolusta ise, ilerleme olmamast 0; minimal
ilerleme 1; tikal bélgeye dogru dolma, ancak lezyon bdlgesine ulagilmamast 2;
lezyona kadar dolus olmas: 3; puaniamasi vapildi. Her iki degerlendirmede elde
edilen sonuglar toplanarak kollateral indeks (K1) olugturuldu.

Canli miyokard dokusunun tesbiti igin TI-201 stres-reinjeksiyon (SPECT)
protokolil uygulandi. Miyokardin kanlanmasi, normal 0, hafif derecede azalma 1;
ileri derecede azalma 2; perfiizyon olmamasi 3; seklinde derecelendirildi.
Perfiizyon defekti gorillen segmentte reinjeksiyon sonrast 1 puanlik derece artist
canli doku igin anlamli kabul edildi.

Miyokard perfiizyon sintigrafisi ile tim hastalarda gegirilmis MI varlig1 ve
lokalizasyonu gésterildi. Hastalar canli doku bulunan (grup 1, n=24) ve
bulunmayan (grup 2, n=11) olmak tizere iki ayr grupta incelendi. I, grup 1'de
2.58 + 0.19 (aralik 1-4), grup 2’de 1.66 + 0.39 (aralik 0-4) olarak bulundu
(p=0.03).

Bu bulgulara gore. ivi gelismis koroner kollateral dolagim, canh doku varlig
arasinda  baglanu bulunmakla birlikte, kollateral  dolagimin  mivokard
korunmasinda tek bagina belirlevici faktér olmadigi sonucuna varildi.

MIYOKARD INFARKTUSU SONRASI, EGZERSIZ ILE OLUSAN ST
SEGMENT YUKSELMESININ KLINIK ONEMI: MIYOKARD PERFUZYON
SINTIGRAFISI VE KORONER ANJIOGRAFI ILE KARSILASTIRMALI
GALISMA

M.O. Demirkol, N.Kurtoglu, I.Dindar, C.Onsel, H.Silahgi, F.Turan. Kosuyolu
Kalp ve Aragtirma Hastanesi, Niikleer Tip Bolimi.

istirahat EKG’de Q dalgast bulunan derivasyonlarda, egzersiz testi ile ST
segment yikselmesinin, periinfarkt iskemi, anormal ventrikiler duvar
hareketleri (anevrizma) veya her ikisi ile ilgili olabilecegi ileri siirilmektedir. Bu
bulgunun klinik 6nemi hentiz agik degildir. Calismanmizda, daha 6nce miyokard
infarktisit (MI) gecirmis hastalarda egzersiz testinde gorillen ST segment
yiikselmesi; infarktiis alaninda canh doku varhg, perfiizyon anormallikleri ve
koroner arter anatomisi ile karsilagtinildi.

Daha énce Q dalgah MI gegiren 57 hasta caligma grubunu olugturdu. 13 hastada
trombolitik tedavi uygulanmusti. Standart Bruce protokoliine gére yapilan
egzersiz testinde birden fazla derivasyonda ve lmm Gzerindeki yikselme
(ortalama 1.8 +0.7mm, aralik 1-4.5mm) anlaml: kabul edildi. Tim hastalara, Tl-
201 stres reinjeksiyon (SPECT) miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), koroner
anjiografi, sol ventrikiilografi, sol ventrikiil duvar harcket (DHS) ve koroner
anjiografide izlenen damar lezyonlan baz alinarak perfuzyon (SPS) skorlamalan
yapildi. ST yitkselmesi 28 hastada goriiliirken (Grup A), 29 hastada olmad:
(Grup B). MI, MPS arasinda gegen siire, grup A’da 130 + 35 (aralik 7-700).
grup B’de 413 £ 129 (aralik 9-2920) idi. Tim hastalarda gegirilmig MI varlig1
ve lokalizasyonu MPS ile gosterildi. Grup A’da 28/28 (%100) oraminda MI
sahasinda reinjeksivon sonrast T1-201 tutulumu veya tutulumda artig saptandi.
Grup B'de bu oran 18/29 (%62) olarak bulundu (p<0.05). Trombolitik tedavi
uygulanan 11/13 hasta, grup A igerisindeydi. DHS, grup A’da 4.10 £ 0.31, grup
B’de 3.53 + 0.39 (p>0.05) diizeyinde bulundu. SPS aym sira ile 32.35 £ 5.73 ve
26.21 + 3.61 (p>0.05) seviyesindeydi. Sonug olarak, MI sonrasi erken donemde
yapilan egzersiz testinde, Q dalgast olan derivasyonlarda ST segment yiikselmesi
degerlendirilirken, bu bulgunun anormal duvar hareketleri (ancvrizma) yamnda.
MI sahasinda iskemik canli dokuyu gosterebilecegi géz oniinde bulundurularak.
bu y6nde aragtirma yaptlmahidir. SPS ve DHS, canlt doku varligi icin fikir
vermekle birlikte, bu istatiksel olarak anlamli degildir.




AKUT MIYOKARD INFARKTUSU SONRASI UYGULANAN ISTIRAHAT-
REDISTRIBUSYON TL-201 MIYOKARD PERFUZYON SINTIGRAFISI
BULGULARININ KORONER ANJIOGRAFI ILE KARSILASTIRILMASI

S.ATAVCI. M.UNLU, T.ATASEVER ve M.T.KITAPCI Gazi Universitesi- Ankara

Caligmanin amact miyokard infarktiisit sonrast uygulanan, infarktla ilgili arterde ve
diger koroner arterlerdeki koroner angiografi bulgularmun myokard perfiizyon
sintigrafisi sonuglanyla Kkarstlastirilmasidir.  Koroner anjiografileri miyokard
perfiizyon sintigrafisinden sonra 2 hafta igersinde yapilan 35 olgu (29 erkek. 6
kadwm; ortalama yas 55.3x10.4). caligmaya alindi. Miyokard perfiizyon sintigrafisi.

Ti-201 i.v enjekte edlldlkten 15 dk. ve 3 saat sonra yapildi. Miyokard perfiizyon
sintigrafisinde enfarkt alam rest ve redistribiisyon icin ilgi alam gizilerek
hesaplands ve tiim miyokarda oranlandi. Ayrica aktivite paternleri reversible defekt.

reverse-redistriblisyon  ve  irreversible defekt olmak {izere 3 kategoride
degerlendirildi. Koroner anjiografi sonuglarina gore 16 hastada tek damar (LAD
(130 LCX :3) . 14%inde 2 damar (LAD:11. LCX:7. RCA:10) . 3’inde 3 damarda
anfamli (>%30) stenoz bulunuyordu. Infarkta neden olmayan 4 LAD. 10 LCX ve
10 RCA lezyonu olmak iizere 24 arter alaninda koroner anjiografide stenoz
saptandi. Rest ¢alismasinda myokard infarkt alam / total miyokard %25x12.9 .
redistribiisyonda %32+18 olarak bulundu (p< 0.03). Olgularn %69 unda infarkt
alamnda genisleme. %207sinde diizelme ve %l1'inde degisiklik gostermeyen
irreversible defektler izlendi. Tek damar hastalarmun %487indc. ¢ok damar
hastalariun %54’ inde infarkt alaninda reverse redistribiisyona rastlanch. Infarkt
alaninda genisleme izlenen  vakalann angiografik stenoz dereccleri %83 iinde
Ya90-100. %13 inde %71-89 ve %4 tinde %60 dir. Infarkta ilgili arter alaninda
%77 reversible defekt saptandi. Tim olgulardaki reversible defektlerin %a37'si tek
damarda. %34°{ 2 veAeya 3 damar lezyonlarinda bulundu. Tnfarktla ilgili arterde
olmayan fakal stenozu olan 24 koroner arter lezyonlarimn %67 sinde reversible
defekt. %4 1"inde reverse redistribiisyon saptandi. Reversible defektlerin %81 inde
ve reverse-redistribiisyonlarn - %807inde %70-100 darlk  vardi v reverse
redistribiisyon izlenen tiim olgular ¢ok damar hastaligma sahipti.  Yalmzca
ble defektier koroner hastalifn bulgusu olarak abndiginda TI-201 rest-
redistribiisyon ¢ahgmasimda duyariik %67, ézgillik " 86 ve dogruluk % 75
olarak hesaplandi. Belirgin reverse redistribiisyon izlenen afanlar da koroner arter
hastalige bulgusu olarak kabul edildiginde isc ozgiilliikte belirgin degisiklik
olmaksizin yéntemin duyarlilbigr %88 c. dogrulugu %87 ve viikselmektedir. Sonug
olarak infarktla ilgili arterde yiksck oranda stenoz sapt: anan vakalarm biiyviik
coguntugunda  redistribiisyon  calismasida aflamnda genigleme
Imektedir,  Ozellikle ¢ok  damar  Koroner hastalannda - reverse-
redistribiisyon paterni. infarktla ilgili olmayan arterde de koroner arter darhgimim
bir gostergesi olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

KOAH'LI HASTALARIN SAG VENTRIKUL FONKSIYONLARINX’\ '
RADYONUKLID VENTRIKULOGRAFI VE SAG KALP
KATETERIZASYONU ILE DEGERLENDIRILMES]

E. Entok, S. Erginel, 1. Ak, E. Harmanei, N. Aslan, N. Ozdemir, E. Vardareli.
Osmangazi Universitesi Nitkleer Tip ve Gogiis Hastaliklan ABD, ESKISEHIR

Bu calisma, kronik obstrikktif akciger hastaligt (KOAH) bulunan
olgularda sag kalp kateterizasyonu ile élcillen basing degerlerinin  radyoniiklid
ventrikillografi ile elde edilen sag ventrikiil (RV) fonksiyonel parametreleri
arasindaki iliskiyi arasurmak amaciyla vapildi 5 kadin, 17 erkek toplam 22
KOAH't olguya Grandjean yontemine gore sag kalp kateterizasyonu vapildi.
Hastalar pulmoner arter basing (PAP) degerlerine gore iki gruba ayrildi. PAP 20
mmHg iizerinde olan ve pulmoner hipertansivon (PHT) tamst alan 1 kadin, 11
erkek toplam 12 hasta (Grupl), PAP 20 mmHg altinda olan 4+ kadin, 6 erkek
toplam 10 hasta (Grupll) olarak simiflandirld:.

Grupl ve 1I deki tiim olgulara sag kalp kataterizasyonundan ortalama 3-7
giin sonra in-vivo eritrosit isaretleme yontemi kullamlarak  radyoniklid
ventrikillografi yapildl. Radyoniiklid ventrikiilografi igin GE 400 AC/T gamma
kamera ve genel amagh paralel delikli kolimator kullanilarak anterior, sol anterior
oblik (best septal) ve lateral pozisyondan detektére 10-15 derecelik kaudal agt
verilerek her bir kardiak siklusta 24 frame olacak sekilde frame bagina 200.000
sayim alind1. Ventrikillerin en iyi aynldig: best septal pozisyon kullanilarak RV
icin diyastol ve sistol sonu goriintiler belirlenerek ilgi alanlan olusturuldu.
Background aktivite igin sol ventrikiil etrafindan vanm ay bigiminde ilgi alant
¢izildi. Background diizeltme yapildiktan sonra RV EF’ni elde edildi. Olugturulan
voliim egrisinin ilk tirev egrisi kullamlarak PER, TPER, 1/3ER. PFR, TFPR VE
1/3FR degerleri hesapland:.

PHT tanusi alan Grupl'deki olgular, Grup II ile kargilastimldiginda, RV
EF’da anlamh olarak azalma (p<0.01) ile TFPR'de anlaml: olarak artma (p<0.01)
tespit edildi. Sonug olarak noninvaziv bir yéntem RNV'nin PHT'lu olgularda sag
ventrikiil fonksivonlanmn incelenmesinde kullanilabilecek bir yontem oldugu
kamsina vanldi.

PARATIROID ADENOMLARININ DEGERLENDIRILMESINDE DUAL
FAZ Tc-99m-TETROFOSMIN VE Tc-99m-SESTAMIBI SINTIGRAFISININ
RARSILASTIRILMAST

M. Kibar, T. Tetiker', Z_Dogruca, §. Yiice, M. Reyhan, M. Sert’. Cukurova
Universitesi Tip Fakiltesi Nakleer Tip ABD ve Endokrinoloji' BD, ADANA

Tc-99m-tetrofosmn yem bir ajan olarak myokard perfu;yan sintigrafisinde

kull tiroid sintigrafisi k da bu ajanla yapimig cok
az ¢alisma olmasma Kkargin, cok ﬂmtt verici sonuglar elde edilmigtir. Blz bu
galismada, histolojik olarak p. de tarst konul) 16 hastay:

sintigrafik olarak inceledik. Hnstalara, 2-5 giin ara ile Tc—99m—tetrofasmm
(15 mCi) ve Tc-99m-sestamibi (10 mCi) ile paratiroid sintigrafisi cekildi. Tc—
99nptetrofasmn smtlgmﬁ:l, geg ﬁvda gekil Tc-99

d iroid lezyonu ile Iu fokal uptake gosteren hastalara
(:ehldl. Cehmlerde, her iki ajan igin aym ekipman ve cekim protokolid
kullanlds. Her iki ajan icin enjeksiyondan 15-20. dakikada (erken faz) ve 2-3.
saatte (geg faz) pinhol kollimatir ile anterior boyun bolgesini ve iist torakst
igine alacak sekilde gorintileme yapild. Geg farda alinan goriintilerde, hem
Tc-99m-tetrofosmin  ile hem de Tc-99m-sestamibi ile  paratiroid
adenomlarinin Iteps: dogru olarak lokalize edildi. Viziel degerlendirmede,
Tc-99, lerinin kalitesi (kontrasty), Tc—99m-tetmfasmm
garuntulcrmmkmden biraz daha iyi idi. Al b P

lars, Tc-99 ofosmin igin 0.6 ile 1.4

saat araymda, ¢ c-99m—se:tam1bx icin ise 0.7 ile 1.6 saat arasinda degismekte
idi. Hasta grubumuz cok kiiciik olmakla birlikte, bu iki ajamn paratiroid
adenomundaki retansiyon yan sireleri arasmda It bir fark buls dr
Gorantii kalitesinin iyi olmast ve kolay lanabilmesi , Te-
99, fosminin rutin p id sintigrafisi i¢in Tc—99m—sesmmtbtye tyx bir
aIlemaﬂf olacag kamsina vardik.

FIZYOLOJIK BIR VARYASYON OLARAK
AKCIGERLERIN DIFFUZ RADYOIYOT UPTAKE'l
H.Ozkilic, K. Kumanlioglu, A Dirlik, A.Saymer. Ege Universitesi
Niikleer Tip ABD, IZMIR

Yaklapk dort yil once, papiller tiroid karsinomlu 3 olguda
radyoiyot taramalan sirasinda, iyodun diffiiz olarak akcigerler
gorintiiledigini saptadik. Olgulara asagidaki incelemeleri yaptik.
® Toraks BT filmleri gektirdik. Metastaz lehine bulgu yoktu.

B Serum tireoglobulin diizeylerini olgtik. Normal sirlar
igindeydi.

W Aradan 4-6 yil gegmesine kargin hastalann durumunda
kotiiye giden herhangi bir bulgu olmad).

B Olgulanin yetiskin olan ikisine transbronsial igne biopsisi
yapldi. 5-7 yerden materyal ahndi. Metastaz lehine
histopatolojik bir bulgu yoktu.

®  Olgulann TSH sipresyonu altindayken radyoiyot
taramalarint  yineledik. Pulmoner radyoiyot uptake'i
kayboldu. Bu test metastaz kugkularim kuvvetlendirdi.

Konu ile ilgili literatir bilgilerini taradik. Bizim olgulanimiza

benzer bir olgudan séz edildigini ogrendik. Yazarlar Nal iin

ekspektoran etkili KI gibi davramp, brongial sekresyon igine
gectigini ve boylelikle diffiiz akciger goriintiileri olusturdugunu
ileri sitrmekteydiler. Buradan yola gikarak;

W ki olguya 5 mCi radyoiyot verdikten bir giin sonra
bronkoalveolar lavaj yaptik. Lavaj sivisimin radyoaktivitesini
8letiik. Sivimn radyoaktif oldugunu gordiik.

Sonug: Olgulanmuzdaki diffiz akciger radyoiyot uptake'i

fizyolojik bir goriniim olup, pulmoner metastaza isaret

etmemektedir.

TINM, 6 :(2) «77
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PARKINSON HASTALIGINDA PET ILE DOPAMIN TRANSPORT

PROTEINI GORUNTULEMES!: RESEPTOR HARITALAMA VE SPM ILE
KUANTIFIKASYON

Nese llgin MD, Jon K. Zubicta MD PhD. Stephen G. Reich MD., Badreddine
Bencherif MD, Mark J. Kruger , Robert F. Dannals PhD. Havden T. Ravert
PhD, and J.James Frost MD PhD )

The Johns Hopkins Medical Institutions. Baltimore, Maryland.

Bu ¢ahigmada, Parkinson hastaligi (PD) olan (7 unilalcral, 7 bilateral
semptomatik; yas 57+4) olgularda !1C-WIN 35 428 ve PET ilc dopamin
transport proteini goriintilenmis ve bulgular, aym yas gurubundaki kontrol
olgulan ile (10 olgu; yas 55+7) karsilagtinlmistir, Tism olgularda 20mci lic.
WIN 35, 429 cnjeksiyonunu takiben 90 dk siiren dinamik PET caligmas
sonrasinda spesifik baglanmanin yiiksck oldugu 35-82 dk goriintiileri analiz
cdildi. Imajlar, nonspesifik baglanmamin oldugu screbellima normalize
edilerek Talairach ve Tournoux tarafindan olusturulmus olan planar atlasa
yerlestirildi. Hasta gurubu ve kontrol gurubu gériintiileri iki ayri imaj scti
haline getirilerck goriintiler voksel baznda kargilastinlarak  istatistikscl
parametrik haritalama programu ile student-t testi uygulandi. Yapilan ¢ testi
istatistikleri z istatistifine déniigtitriilerck hasta-kontrol gurubu dopamin
transport proteini dizeyi arasindaki fark, bdlgescl olarak ve miktar olarak
haritalandi. Unilateral semptomu olan olgularda hem semptomatik hem de
asemptomatik taraf niikleus kaudatus ve putamen lokalizasyonunda dopamin
transport proteini diizeylerinde 6nemli diizecyde azalmalar oldugu saptanch
(p<0.001). Sonug olarak, PD gurubunda, pre-semptomatik donemede striatal
yaptlarda dopamin transport proteini diizeyleri, in vivo olarak SPM ile
haritalama y6ntemi ile 6lgiimlenebilir ve erken tam ile noroprotektif tedavi
baglanabilir. Ayrica, bu cahsma SPM ile reseptor haritalama  ydntemini
gelistiren  ilk ¢aligmalardan biri olma agsindan, reseptorlerin ilgi alanlan
gizilmeden objektif kuantifikasyonunda 6nemli bir pelisme basamagi olarak
gosterilebilir.

MU OPIOID RESEPTORLERININ. ERKEK VE DiSi
BEYNINDE FARKLI DAGILIMI: RESEPTOR HARITALAMA
VE SPM ILE KUANTIFIKASYON

N. ilgin, J.K. Zubieta, B. Bencherif, M.Kruger, M.J. Stumpf. R.F.
Dannals, HT. Ravert, J.L. Musachio, W.B. Mathews, J.J. Frost.
The Johns Hopkins Medical Institutions, Baltimore, Maryland.

Mi  opioid reseptorlerinin dagiimina  hayvan modellerinde
bakidiiinda, erkek ve disi beyninde belirgin farklihklar oldugu
bilinmektedir. Bu g¢aligmada insan erkek ve digi beyninde mii
opioid reseptorlerinin in vivo dafihimma belirgin bir fark olup
olmadifi aragtirma amaci ile tireme ¢agindaki 10 erkek, 10 kadin
olguda (yas E: 31+7, K: 29+6) 11C-Carfentanil ile PET
gortntilemesi  yapildi. Tum olgularda 20mci  Cll-carfentanil
enjeksiyonunu takiben 90 dk siren dinamik PET ¢alimasi
sonrasinda  spesifik  baglanmanmm  yiksek oldugu 35-82 dk
goruntiileri analiz edildi. imajlar, nonspesifik baglanmanin oldugu
oksipital kortekse normalize edilerek Talairach ve Tournoux
tarafindan olusturulmus olan co-planar atlasa yerlestirildi. Erkek ve
disi gurubun gorintileri ki ayri imaj seti haline getirilerek
goriintitler voksel bazinda kargilagtinildi ve istatistiksel parametrik
haritalama programu ile student-t testi uygulandi. Yapilan t testi
istatistikleri z istatistiiine donistirilerek hasta-kontrol gurubu
dopamin transport proteini diizeyi arasindaki fark, bolgesel olarak
ve miktar olarak haritalandi. Reprodiiktif yas gurubunda kadmlarda, -
erkekler ile karstlastinldiginda hipotalamus ve bu bolgeye komsu
limbik sistem yapilarinda mit opioid reseptorlerine baglanmanin
belirgin olarak daha yitksek diizeyde oldugu gorildi (p<0.05). Bu
bulgular, reprodiiktif hormonlarm salgilanimmin modilasyonunda
opioid peptidlerin hayvan modellerinde gbzlenen Gnemli roliniin
insanlarda da gegerli olabilecefi goriisinit desteklemektedir.

KOKAINE BAGIMLI OLGULARDA MU  OPIOID
RESEPTORLERINE BAGLANMANIN NORMAL
OLGULARLA KARSILASTIRILMASI: RESEPTOR
HARITALAMA VE SPM ILE KUANTIFIKASYON

B. Bencherif, J.K. Zubieta, N. ilgin, Gorelick, D., R.F. Dannals,
H.T. Ravert, J.L.. Musachio, W.B. Mathews, J.J. Frost. The Johns
Hopkins Medical Institutions, Baltimore, Maryland.

Kronik kokain kullaniminin hayvan modelerinde mii opioid
reseptor dizeyini etkiledigi bilinmektedir. Kronik kokainin insan
mil opioid reseptorleri diizeyi tizerindeki etkilerini aragtirmak amaci
ile 9 bagimlt kullanici ve 9 normal olguda (yas 30-45) He.
Carfentanil ile PET goriintilemesi yapildi. Tim olgularda 20mci
Cll-carfentanil enjeksiyonunu takiben 90 dk siren dinamik PET
caligmast sonrasinda spesifik baglanmamn yiiksek oldugu 35-82 dk
goruntileri analiz edildi. imajlar, nonspesifik baglanmanin oldugu
oksipital kortekse normalize edilerek Talairach ve Tournoux
tarafindan olugturulmug olan co-planar atlasa yerlestirildi. Erkek ve
digi gurubun gorintileri iki ayri imaj seti haline getirilerek
gorintiler voksel bazinda kargilagtinildi ve istatistiksel parametrik
haritalama program ile student-t testi uygulandi. Yapilan t testi
istatistikleri z istatistifine donusturilerek hasta-kontrol gurubu
dopamin transport proteini diizeyi arasindaki fark, bolgesel olarak
ve miktar olarak haritalandr. Kokaine bagimli gurupta mi opioid
reseptor diizeyinin nitkleus kaudatus, anterior-posterior cingular
girus, ve medial anterior frontal bolgede kontrol gurubuna oranla
onemli diizeyde artma oldugu gozlendi (p<0.01). Bu bulgular, 6dil
mekanizmasi ile ilgili dopaminerjik ve opioid peptiderjik yapilarin
yogun oldupgu kortikal ve subkortikal anatomik yapilarda
dopaminerjik bir stimulan olan kokainin hayvanlarda gozlenen
opioid reseptorler iizerindeki etkisinin insanlarda da gegerli
olahilecegii gortigiinii desteklemektedir.

DEPRESYONU OLMAYAN iLAG KULLANMAMIS OBSESIF-
KOMPULSIFLERDE BEYIN PERFUZYON SPECT

B.Degirmenci, K. Alptekin, H. Durak, A. Kose, S. Kirag. E. Derebek. E.
Ozbilek, B. Kivireik. Dokuz Eylill Universitesi Niikleer Tip ve Psikiyatri
ABD, {ZMIR

Galigmamizin amact depresyonu olmayan ve ilag kullanmamis obsesif-
kompulsif hastalarda beyin perfizyon SPECT bulgulanint arastimakti
Calismaya yas ortalamasi 30.8 + 9.7 y1l olan 5 kadin ve 4 erkek hasta ahndi.
Kontrol grubu olarak yas ortalamast 37.5 + 6.4 yil olan ve noropsikiyatrik
hastaligl olmayan 6 olgu ile calisildi. Hastalarn “Yale-Brown Obssessive-
Compulsive Scale” (YBOCS) ve “Hamilton Rating Scale” (HRS) degerleri
elde edildi. HRS degerleri 16 dan kiigiiktil. Ortalama YBOCS degeri 24 + 8
idi. Beyin perfizyon SPECT gérintillemesi , 924 MBq  Tc-99m HMPAO
enjeksiyonundan 20-60 dakika sonra 3 bagh gama kamera kullanilarak yapildi.
Orbitomeatal hatta paralel transaksiyel, sagittal ve koronal kesitler elde edildi.
Serebellum, singulat korteks alanlan {izerine birer, beynin sag hemisferine 15
ve sol hemisferine sag hemisferdeki ilgi alanlarinin ayna hayali olacak sekilde
toplam 32 ilgi alani gizilerek ortalama sayimlar bulundu. Beyin bolgesi /
serebellum  oranlari hesaplandi. Gorsel degerlendirmede 4 hastada sol
frontotemporalde, 8 hastada bazal gangliyonlarda ( 2 sol - 2 sag talamus, 3 sol -
1 sag nukleus kaudatus), 2 hastada bilateral orbitofrontalde, 1 hastada singulatta,
2 hastada serebellumda hiperperfiizyon; 2 hastada bilateral posterior parietalde,
2 hastada sol inferior frontalde , 1 hastada sol parietotemporalde ve 1 hastada
sag talamusta hipoperfiizyon izlendi. Semikantitatif deferlendirmede saf
talamusta , sol frontotemporalde ve bilateral orbitofrontal kortekste saptanan
hiperperfiizyonun istatistiksel olarak anlamh oldugu bulundu ( p < 0.05) (Mann
Withney U). YBOCS degerleri ile bolgesel beyin perflizyon degisiklikleri
arasinda pozitif yonde giiglii bir korelasyon saptandi (r: 0.08, p : 0.012).

llag  kullanmamig, depresyonu olmayan obsesif-kompulsiflerde
bolgesel  beyin perfiizyon bulgulannin  gesitlilik gosterdigi ancak sag
talamus, sol frontotemporal ve bilateral orbitofrontal hiperperflizyonun daha
belirgin olarak ortaya gikti1 sonucuna varildi. Bu galisma obsesif-kompiilsif
hastaligin patogenezinde ileri siiriilen bazal ganglia hiperfonksiyonu ve buna
bagl olarak talamik ve pallidal baglantilarla ortaya ¢ikan frontal
hiperfonksiyonu destekleyebilir.
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ROMATOID ARTRITISLI HASTALARDA
INFLAMASYONUN DEGERLENDIRILMES]:

Te-99m  HIG  SINTIGRAFISI VE  KLINIK  BULGULARIN
KORELASYONU

}‘Ber.m} Okudan, Tamer Atasever, Nesrin Bilitkbay:, Feride Gogiis, Vesile
Sepici ve Mustafa Unlii. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip ABD,
ANKARA.

Bu prospektif caligmanin  amact.  degisik eklem gruplarinda  cklem
1nﬂax{1a§yonunun derectsinin degerlendirilmesinde Tc-99m HIG sintigrafisinin
degerini belirlemektir. Romatoid artrit tanist almus 43 hasta (35 kadin, 8 erkek.
ortalama yas; 50.4+ 0.41) calismaya alindi. 18 eklem Rithie indeksi ile agn
\v'e/\-'e-ya sislik olup olmamasma gore degerlendirildi. 740 Mbq (20mCi)
aktivitenin i.v enjeksiyonundan 4 ve 24 saat sonra. tiim viicut tarama ve cklem
bolgelerinden (omuz, dirsek. el-el bilegi. kalca. diz. ayak bilegi eklemleri). statik
gorintitler alind1. Sintigrafiler. klinik bilgi olmaksizin radyoaktivite tutulumuna
gore 4 grade kullamlarak degerlendirildi. (0:normal. 1:minimal artmis. 2: orta
derecede artnus, 3:belirgin artmig). Tiim hastalarda eritrosit sedimentasyon iz
(ESH) ve C-reaktif protein (CRP) degerleri saptandi. Tc-99m HIG sili(igmﬁsi
skorlan ve klinik bulgular, Spearman ve Kendall Rank korelasyon analizleri
kullanilarak karstlastiniidi. Metakarpofalanjial (MCP) ve proksimal interfalanjial
(PIP) cklemlerde sintigrafik skorlar ile agn ve sislik arasinda korelasyon bulundu.
(r=0.35. p<0.05). Diz ckleminde agn ile sintigrafik skorlar korele idi. (r=0.35,
P<0.05) ancak sislik ile korelasyon saptanmadi. Omuz. dirsek. el bilegi. kalga,
ayak bilegi ve metatarsofalanjial eklemlerde agn ve sislik ile korelasyon
saptanmadi. ESR ve 24. saat Tc-99m HIG sintigrafi skorlan. diz. el bilegi.
metakarpofalanjial ve proksimal eklemlerinde korelasyon gésterdi (r=0.45.
p<0.01). Ayrica CRP degerleri ile 4. ve 24. saat skorlan el bilegi ve diz
ekleminde korelasyon gosterdi (r=0.40. p< 0.05). 4.ve 24.saat skorlar lim
eklemlerde korele idi.

Te-99m HIG sintigrafisinin 6zellikle MCP. PIP ve diz ekleminde sinovyal
inflamasyonu  objektif olarak degerlendiréBilccek bir tam yontemi  oldugu
sonucuna varildi.

SINOVYAL

RENAL / HIPERTANSIYON

7
PARSIYEL MENISEKTOMI SONRASI GELISEN OSTEOARTROFA TININ
Tc-99m MDP KEMIK SINTIGRAFISI ILE ERKEN T_‘ANIS{{»}
D.A Yiiksel, Z Burak, G.Erenel, H.Ozs0y, E. Taskiran, D.Tagkiran.
Ege Universitesi Nitkleer Tip ABD, IZMIR

Parsivel menisektomi (PM) sonrasi gelisen osteoartrit (04), ges kl_inik ve

radvc;graﬁk bulgu veren, erken tamst zor bir kompli}msy(_mdur.ﬂ Dejeneratif
dcg:isiklikler sonucu sinovial stvida proteoglikan yikim tiriinleri (P‘YU) artigt olasi

bir erken faz bulgusudur. Ancak invazif yontem olmasi rutin kullanmurj.l

eirurlamaktadir. Tc-99m-MDP ossoz hemostazi ve indirek olarak eklem klkll’(?.ﬂgl
dejeneratif degisikliklerini yansitan iyl bir ajandir: Burada PM’ li, belirgin IKdinik
bulgusu olmayan ve direk grafileri normal hastalarda olast osteoartritin erken
tarusinda. kemik sintigrafisinin yerini kargilasirmalr bir ¢ahsma ile arastirmayl
amagladik. Caligmaya PM uygulanmis, yaglan 25-46 yii (ort. 33.9) 9[351nda
degisen. 14 erkek ve 6 kadindan olusan toplam 20 olgu alindi. Operatif olarka
olgulann 4%inde (%20) lateral, 11'nde medial (%55), 5'x_1de‘lateral + medial
(%25) meniskal lezyon saptand:. Postoperatif izlem siireleri 6 ile ++ ay arasinda
(ort. 22.3 ) idi. 10 olguda miiphem Klinik bulgular vardi. Kontrol gr_ul_aru olarak 8
saglikh diz alindi. Olgularin fizik bake. fonksiyonel skala ve aktivite skorlar
degerlendirildi.  Sinovial sivilarda dimetil-metilen blue kullamlarak PYU
diizeyleri saptandi. Daha sonra 20 mCi Te-99mMDP ile 5. dk2 h ve SPEQT
imajian elde edildi. 40 dize ait imajlar lezyon tarafi ve klinik bilinmeksizin
degerlendirildi. )

PYU degerleri hasta grubunda anlamh olarak viiksekti. 5. dk blood _pgol (Bp)
imajlannda 4 diffiiz, 4 medial, 1 lateral ve 1 patellofemoral alandz} ak.uvlFe artist
saptandi. Bu alanlann hepsi 2. saatte aktif olarak izlendi. 2. h statik 1xflz§jlarda 8
diffiiz. 10 medial. 4 lateral. § medial+lateral ve 18 patellofernoral aktivite artist
saptandi. SPECT imajlannda 11 diffiiz, 4 medial, 3 lateral, 17 medial+iateral ve
29 patellofemoral aktivite artist saptandi. Tim eklem kompartmanlart ve
subkartilaj yapilann degerlendirilmesinde SPECT qalismasi daha sensitif
bulundu. Nonopere karsi dizlerin Bp gériintiileri normal iken. 2h ve SPECT
imajlannda 9° unda 1hmli, 5’inde belirgin aktivite arusi izlendi. Sintigrafik
aktivite arugt ile sinovial svida artmig PYU ditzeyler arasinda anlamh
korelasyon saptandi. o

Bu bulgular parsiyel menisektomili hastalarda osstz hemostatik deglsﬂdlklﬁ?nn
Te-99m-MDP ile erken dénemde tammlanabilecegini gostermistir. Bu gekilde
olast OA’ ik degisikliklerin noninvazif yontemle erken doénemde saptanmast,
uygun tedavinin zamaninda baslanmasinda yol gosterici olabilir . Erken fazda
olmamasina ragmen, ge¢ fazda nonopere dizlerde muhtemelen yiiklenmeye
sckonder olarak aktivite artist izlenmesi, bu dizlerde de osstz hemostazda

RENOVASKULER HIPERTANSIYONLU HASTALARIN TANISINDA
Tc-99m EC ILE Tc-99m DTPA’NIN KARSILASTIRILMASI:ON RAPOR

M. Serdengecti, O.Ugur, M.Duranay*, M.Cuhadaroglu, E.Oztiirk, H.Bayhan
GATA Niikleer Tip A.B.D. ve SSK Digkap: Egitim Hastanesi Nefroloji Boliimii*
ANKARA

Tc-99m EC bobrek goriintilemesinde yeni bir radyofarmasttik olup
renovaskiiler  hipertansiyogun tausinda  ve takibinde etkin  oldugu
bildirilmektedir. Bu cahigmada Tc-99m EC ile kliniginiizde halen rutin
olarak kullamulmakta olan kaptopril Tc-99m DTPA bébrek sintigrafisinin
renovaskiiler hipertansiyondaki (RVH) tans degerleri karsilagtirimustir.

Anjiografik olarak renal arter stenozu saptanan 8 hastaya (stenozun
derecesi 2 olguda >%>50, 6 olguda <%50"dir.) aym giin protokolu ile bazal EC ve
50 mg oral kaptoprilden 1 saat sonra kaptopril EC sintigrafileri uygulanmustir,
Ayni protokol ile 1 hafta sonra bazal ve kaptopril DTPA bébrek sintigrafileri
tekrarlanmigtir. Kaptopril sintigrafileri bazal sintigrafilerden 3 saat sonra
cekilmistir. Radyofarmasétik dozlan EC igin bazalde 37 MBq, kaptoprillide 148
MBq ve DTPA igin 74 MBq ile 296 MBq olup her testten énce hastalar oral
olarak hidrate edilmis ve radyofarmasétik enjeksiyonlan ile es zamanli 40 mg
LV. furosemid enjeksiyonu yapilmugtir.

Sonugta, anjiografik olarak renal arter stenozu >%30 olan 2 olguda Tc-99m
EC ve Tc-99m DTPA ile darhgin sintigrafik olarak tanisi miimkin olabilmig
ancak renal arter stenozu <%>50 olan diger 6 hastada her iki radyofarmasétik ile
yapilan kaptopril testleri negatif bulunmugtur.

Hasta sayis1 az olmakla birlikte halen devam etmekte olan bu ¢alismanin 6n
bulgulaninda EC ve DTPA'min RVH'un tarusinda aynt duyarlilia sahip oldugu
ancak EC kaptopril sintigrafisinin fiyat dezavantajinin diginda renal uptake ve
saymm  istatistiginin DTPA'ya gore daha yiksek olmastmn avantaj
olusturabilecegi kanisina vanlmustr.

bozulma ve osteoartropatik degisikliklerin olabilecegini distindiirmiigtiir.

TC-99m EC [LE TRANSPLANT BOBREK KORTIKAL
RETANSIYONUNUN DEGERLENDIRILMESINDE
KARSILASTIRMALI YONTEMLER

H. B. Sayman. B. Kanmaz, G. Devranoglu, S. Apaydin, C. Onsel
1. U., Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nitkleer Tip ABD, ISTANBUL.

Radyoniiklid ¢aligmalar1 bobrek transplantasyonlarinin
izlenmesinde basan ile kullanldan non-invazif yéntemlerdir. Damar
tikanmalari, idrar yollart trkamkliklar: ve idrar kagaklart ile hematosel
benzeri komplikasyonlarda bu yontemler yardimi ile saptanabilir.
Operasyonu izleyen dénemde yeni orgamin viicuda uyumu ve
karsilagilabilecek, rejeksiyon, akut tubiiler nekroz (ATN) veya
siklosporin-A (CyA) toksisitesi gibi durumlarda 6zgiin sintigrafik
goriiniimler ife ortaya konulabilir. Bu amagla Steden beri kullanilan bazi
yontemier bilinmektedir. Biz de bu ¢aligmamizda yeni bir iiriner sistem
radyofarmasétigi olan Tc-99m ethylenedicysteine (EC) kullanarak bu
yontemleri ayni hasta grubunda kargilagtirdik.

Toplam 40 incelemede, radyofarmasétigin bolus halinde
enjeksiyonu sonrasinda 30 dakika boyunca bilgisayara kaydedilen
goriintiilerden elde edilen zaman aktivite edrilerinde; 20. ve 30. dakika
transplant parenkiminden alinan sayimlar sirasi ile 3. dakika ve peak
sayimlarina oranlannugtir (20/3; 20/peak; 30/3; 30/peak sayim oranlari).
Hastalar, kreatinin, kanda iire ve siklosporin-A diizeyleri ile giinliik idrar
miktarlari ve diger bulgular géz oniinde tutularak varilan klinik
durumlarn ile: A) normal. B) rejeksiyon, C) akut tiibiiler nekroz ve D)
siklosporin-A toksisitesi gibi dort alt gruba ayrlmistir. Daha sonra
transplant bibrekten elde edilen oranfar. hastalarmn kiinik durumlan ile
birlikte degerlendiriimigtir. Bu durumda normal olduklart varsayiian
olgulara ait ortalama oranlarin 2 standart sapma fazlasindan daha yiiksek
degerler patolojik olarak degerlendirilmistir. Bu yontemle, galigmaya
dahil olan olgularin besinde rejeksiyon, ikisinde ATN tamsina sintigrafik
olarak, 20. dakika sayimlarinin 3. dakika sayimlarina orani digindaki tiim
yontemlerle ulagilabilmigtir.20/3 yéntemi ile iki olgu normal
populasyondan farklilik gostermemistir. CyA toksisitesi tansi ile izlenen
ve sadece ekskresyonu nispeten geciken iki olgu, tiim yontemler ile
normal stmirlar igerisinde kalmisyr.

Sonugta arastififan yontemler arasinda 20. dakika sayimlarimn 3.
dakika sayimianna oran: diginda hesaplanan tiim matematiksel degerlerin
transplant bébrekte kortikal retansiyonu saptamada kantitatif olarak
degerli bilgi sagladi§y goriistinde birlesilmigtir.
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Te-99m  EC'NIN  KLIRENSININ YETISKINLERDE TEK
PLAZMA ORNEGI ILE SAPTANMASI

Levent Kabasakal. A.Fuat Yapar. Ebru Alkan. Kutlan Ozker. Nihat
Ozgelik. Cetin Onsel.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi. istanbul.

Te-99m-EC (EC) veni gelistirilen bir  bébrek
radyofarmasétigidir. Klirensi Tc-99m-MAG3'den daha hizh ve OIH
klirensi ile daha iyi uyum goéstermektedir. Bu nedenle bobrek
fonksiyvon  degerlendirilmesinde ve ERPF  hesaplanmasinda
kullamlabilir. Ancak klirens tayini igin cok sayida plazma orncgi
gerekmektedir. Rutin bébrek galigmalan igin tek plazma yéntemi ile
klirens tayini yapmak daha kolaydir. Bu galigma EC'nin klirens tayini
icin tek plazma yéntemi gelistirmek amaciyla planlandi. Bobrek
fonksiyon derecesini genis tutabilmek igin 2 aniirik hemodiyaliz ve 8
transplant hastast dahil olmak iizere ¢esitli derecelerde bébrek
hastalif1 gosteren 58 hasta ile 14 normal olgu ¢alisma grubuna alind.
Tiim hastalarda agik iki-kompartman analizi ile klirens tayini yapildr.
Sapirstein formiilii ile 95 dk.'ya kadar teorik dagilim hacimleri l'er
dk ara ile hesaplandi. Tauxe formiiliine goére exponansiycl
korrelasyon analizi yapildi. Olgularda EC klirensi 12-660 ml/dk
arasinda ve ortalama 275+117 olarak bulundu. Korrelasyon analizi
sonucunda en disik standart sapma (SEE=32.71ml/dk) 54. dk
dagilim hacminde bulundu. Bu bulgularla EC'nin klirensinin 54.
dk'da alinan tek bir plazma 6rnegi ile rutin bébrek caligmalar igin
oldukca diigiik sayilabilecek hata oram ile saptanabilecegi sonucuna
varildr.

RENAL KORTIKAL HASTALIKLARIN VE AYRI AYRI
BOBREK FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESINDE
Tc-99m-EC'NIN KORTIKAL DONEM TOPLAMA
GORUNTULERI VE Tc-99m-DMSA'NIN KARSILASTIRILMASI

0. Fehmi Yardi, Levent Kabasakal, Kerim Sénmezoglu, Haluk B.
Sayman, Ebru Alkan. ithami Uslu, Cetin Onsel.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul.

Renal kortikal hastaliklarin degerlendirilmesinde ve ayri ayn bobrek
fonksivonlarimin  saptanmasinda  Tc-99m-DMSA  kullanihir. DMSA
sintigrafisinde antcriyor ve posteriyor gorintilerin alinabilmesi ayr
ayri bobrek fonksiyonlaninin  saptanmasinda  bébreklerin derinlik
farkimi ortadan kaldirdign igin tibiler ajanlara istiinlik saglar. Ancak
yiiksek radyasyon dozu ozellikle pediatrik hasta gruplarinda énemli
problem olusturur. Bu ¢alismamizda Tc-99m-EC ve DMSA ile elde
cdilen ayri ayri bobrek fonksiyon degerlerini ve EC'nin kortikal dénem
goriintiilerinin  kortikal hastaliklarin tanisindaki  degerini DMSA
sintigrafist ile karsilastirmayr amagladik. Calismamiza 23 giin-68 yas
arasinda gesitli bobrek hastaliklani disinilerek dinamik ve statik
bobrek sintigrafisi istenen 37 vaka alindi. DMSA 50 uCi/kg iv.
yapilarak 4 ve 24 saat sonra supine pozisyonunda posteriyor, anteriyor
ve her iki posteriyor oblik pozisyonlarda 300sn.'lik gérintiler alind:.
Tc-99m-EC sintigrafisi 2-3mCi verilerck yapildi. EC gériintiilerinde
ilk 60-180 sn gorintileri toplanarak bobrek kortikal dénem
goriintileri elde edildi. Bobreklerin ayri ayrt fonksiyonlart tim
hastalarda kargilasurildiginda DMSA ve EC'nin dogrusal iligki ve
uyum gosterdigi saptandi (R=0.94). Sadece hidronefrotik bobrekler
alindiginda  bu iliskinin bozuldugu bulundu (n=25, R=0.71).
Hipoplazik ve atrofik bobrekler alindiginda dogrusal ikski ve uyumun
devam ettigi saptandt (n=12, R=0.81). EC'nin kortikal donem
gorintiileri ve DMSA goriintilerinde her bobrek 3 ayn bolgeye aynldi
ve 2 okuyucu tarafindan degerlendirildi. EC'nin korteks hastaliklarinin
tanisinda yararh olabilecegi saptandi. Bu bulgularla EC'nin &zellikle
hidronefrotik bobreklerde ayn ayri bobrek fonksiyonu
degerlendirmesinde  yetersiz  kalabilecegi, bu  vakalarda DMSA
sintigrafisinin daha yararls olabilecegi sonucuna varildi.

Tc-99m-EC'NIN RENAL VE EKSTRARENAL KLIRENSLERININ
DEGERLENDIRILMESi: ON BULGULAR

A. Fuat Yapar. Levent Kabasakal, Emin Cintag. Zeynep Dogruca.
Cetin Onsel.

Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Istanbul.

Tc-99m-EC uygun farmakokinetik 6zellikleri nedeniyle ERPF
tayininde kuilanilabilen yeni bir bobrek radyofarmasdtigidir. Plazma
klirensine baghi olarak hesaplanan ERPF'nin bobrek klirensi ile
uyumlu olmast gerekmektedir. Bobrek klirensi ile uyumlu olabilmesi
igin radyofarmasstigin ekstrarenal klirensinin olmamasi gerekir. Bu
calismada Tc-99m-EC'nin renal ve ekstrarenal klirensleri arastirildi.
Calismaya odemi, asiti, renovaskiller hipertansiyonu veya iriner
obstritksiyonu oltkayan, yaglan 15 ile 75 yas arsinda degisen 8 crkek
hasta dahil edildi. Mesane sondast konulan hastalar galisma boyunca
her saat bas1 200 ml su ile oral yoldan hidrate edildi. Radyofarmasétik
enjeksiyonu ve kan orncklerinin alinmasi igin hastalarin her iki kol
kiibital venine polietilen kateter ve @i yollu musluk koyuldu. Hastalara
3 mCi Tc-99m-EC verilip ardindan 10 ml %0.9 NaCl ile katcter
yikandi. Enjeksiyonu takiben 3, 6, 9, 15, 30, 45, 60, 90, 120, 150,
180, 210, 240, 270 ve 300'inci dakikalarda 3 ml lik kan érnckleri ve
eszamanli olarak 5 saat siiresince toplanan idrardan 3 ml lik idrar
ornegi abindi. Bitin hastalar igin agik iki kompartman analizi ile
plazma klirens tayini ve 300. dakika idrar Klirens tayini yapildi
Hastalarin plazma klirensleri 251 ml/dakika ile 358 mi/dakika
araliginda (ortalama 304.2485.3 ml/dakika). idrar klirensleri 246
ml/dakika ile 368 ml/dakika arahginda (ortalama 273.0%75.8
ml/dakika) bulundu (p=0.033). Aralanindaki fark %10.3£7.0 olarak
hesaplandi. Bu on bulgular ile Tc-99m-EC'nin plazma klirensinin
bobrek klirensini oldufundan daha yiiksek gosterebilecegi sonucuna
varildi. Bu konunun ézellikle ileri derccede bébrek fonksiyon kaybi
gosteren  hastalarda ileri  arastiriimasinin  degerli olabilecegi
ditsiiniildi.

URINER SISTEM OBSTRUKSIYON SUPHESI OLAN COCUKLARDA Tc™"
MAG; ORTALAMA PARANKIM TRANSIT ZAMANI ILE STANDART
DIUREZ RENOGRAFININ KARSILASTIRILMASI

Z Burak._ U.Bilkav. R.Ering. Z.Ozcan. D.Efe.Ege Universitesi Niikicer Tip
AB.D.IZMIR i
Parankim transit zamam (PTZ). iist Griner sistem obstriiksivonu sonucu mevdana
gelen intrapelvik basing yiikselmesine nefronfarin yamting yansian non-invaziv
ve fizyolojik bir yontemdir. Bu caligmada. st iiriner sistem obstritksiyon giiphesi
olan pediatrik popiilasyonda. TP MAG, ditirez renografi bulgulart ile ortalama
parankim transit zamam (OPTZ) degerleri karsilagtintarak, OPTZ'min iiriner
sistem obstritksivonu tanusindaki etkinligi arasininugtir.

Bugiine kadar. radyolojik yontemlerle tst iiriner sistemde obstritksivon siiphesi
olan 1-12 vasian arasmda toplam 14 gocuk caligmaya dahil edildi. T¢™"MAG:
diiirez renografi cahsmasinda. non-obstritkic (NOD) va da obstriikte dilatasyon
(OD) bulgusu gosteren 21 bobrek ve normal renogram patterni izlenen 7 bdbrek
dekonvoliisvon analizi ile incelendi Dedektor her iki bobrek ve kalbi iginc alacak
sekilde verlegtirildi. 20 sn.lik 60 frame clde edildi. Elde olunan goriintiilerden tim
bobrek ve renal parankim ilgi alanlan gizdirilerck, dekonvolisvon analizi ile,
T™MAG:iin OPTZ ve tim bobrek transit zamam (TBTZ) hesapland:.
OPTZ'nin minimum transit zamanina oranlanmasi ilc parankim transit zamant
indcksi (PTTH) saptand1. Sonuglar ditiretik renogram bulgulan ile karsilagtirildi.
Diiircz renogram calismasina gore. 7 bobrek normal (NL). 8 bibrek NOD. 7
bobrek parsivel obstritksivon (PO) ve 6 bébrek total obstritksivon (TO) patterni

gosterdi.
Dekonvoliisvon analizi sonuglart:

NL NOD PO TO
OPTZ 22+0.1 3.72403 52405 10.2+1.05*
TBTZ 27102 527104 8.840.6 13.1£1 .0
PTTI] 1.0420.01 1.6910.2 1.85+0.3 4.240.9%

NOD saptanan olgularda OPTZ degerleri. PO ve TO olgularindan anlamh
farkhlik gosterdi (ps0.001). Ayrica PO'lu olgularin OPTZ deperleri TO'Mu
olgulardan farkh bulundu (p<0.003). PTTL TO'lu olgularda. diger gruplara gore
anlamli oranda yiksckti (p=0.002).

Sonug olarak. iist tirincr sistem obstriiksivon siiphesi olan ocukfarda. Tc™"MAG,
OPTZ degerleri NOD'la ve OD'lu olgular arasinda anlamlt farkhilik postermistir.
Avrica, OPTZ. PO ilc TO't olgulanin ayimminda. ozcllikle PTTY degerleri ile
birlikic degerlendirildiginde tamva  vardimer. non-invaziv ve  sensitif hir
parametredir.
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URINER SISTEM OBSTRUKSIYONLU  COCUKLARDA
DIURETIKLI Te 99m MAG3 SINTIGRAFISI

Z.Qzcan, 1Ulman, $.0zbek, G.Erenel, R.Ering, A Avanogly,
H.0Ozkihg, A.Gokdemir. Ege Universitesi Tip Fakultesi Nikeer Tip
ABD ve Pediatrik Uroloji BD, 1ZMIR

Bu galismada ditretikli (DU) Tc 99m MAG3 sintigrafisinin triner
sistem obstritksiyonlu gocuklarin tam ve izlemdeki yeri incelendi.
US/IVP de driner sistemde obstriiksiyon siiphesi (ureteropelvik
darlik: 13, ureterovezikal darlik:3) ile izlenen yastan 1/12-14 (2 aydan
kagik:5, | yay altinda 8) arasimda degisen 16 gocuk gahsmaya dahil
edildi. Tc 99m MAG3 ‘“iin iv enjeksiyonunu takiben 30 dk boyunca
dinamik ¢ekim yapild. DU Img/kg doz gidecek sekilde galigmanin 15
dk da veya toplayict sistemin yofun aktivite stazi gosterdigi dakikada
yapild. Cabgmayr takiben mesane bogalimi sonrasi geg statik imaj
alindi. Renogram egrileri elde edildi, differansiyel fonksiyon (DF), t
max, t1/2 degerleri hesaplandi.  Renogram egrileri gozoniine
alindiginda 13 olguda 10 bobrek obstrikte , 7 bobrek parsiyel
obstritkte, 9 babrek ise nonobstriktif dilate ve normal olarak
degerlendirildi. Parsiyel obstriikte olarak degierlendirilen 3 bobrekte geg
statik imajda aktivitenin klire oldugu goriildii. Normal olgularda
ortalama t max ve t1/2 sirasiyla 2.8+0.5, 5.6%1.3, nonobstritkte
bobreklerde 6.642.9, 8.843.2, parsiyel obstriikte bébreklerde 13.822.1,
12+1.3 dk. olarak hesaplandi. Obstritkte bobreklerde ise t max ve t1/2
20 dk.nin tzerindeydi. Obstritkiyon olarak degerlendirilen bobreklerden
bugiine kadar 4’iinde parsiyel obstriikte olanlardan ise 2 sinde cerrahi
olarak obstriiksiyon dogrulandi, 3 olguda post-op 3.ay kontrolleri
yapildi, digerleri ise klinik izleme alind DU MAG3 sintigrafisinin
iriner sistem dilatasyonlartn obstritksiyondan ayrinlanmasinda kiigiik
yas gruplarinda da basarth oldug, bununla birlikte tek bir parametre
yerine renogram egri tipi, DU yanit, t max ve t1/2 ve DF degerleri ile
geg statik imajlanin birlikte degerlendirilmesinin givenilirligi arttracag
sonucuna vanldi.

MAKSILLER SINUS CERRAHISINDE NAZOANTRAL PENCERE VE
DOGAL OSTIUMUN MUKOSILIYER KLIRENSE VE MUKOZA
REJENERASYONUNA ETKILERININ *"Tc- HSA ILE ARASTIRILMASI

C. Coskun, F.Yimaz®, I. Bemay‘, T. Basoglu‘, M. Sahin', M, Kc))uncu'AL,Yllv:hz3
Ondokuzmay1s Universitesi Tip Fakiiltesi Nitkleer Tip ABD'. SAMSUN

Toplumda sik gorillen bir hastalik olan kronik maksiller siniizitin cerrahi
tedavisinde Caldwell-Luc amelivati klasiklesmis yontem olarak yiz wildir
kullanilmaktadir. Ancak son yillarda bu operasyonun igerdigi sinils mukozasimn
cikarilmas: ve nazoantral pencere agilmasi prosediirlerine gerek olmadigi. dogal
ostiumun agilmasimun veterli olacag ileri siirilmistir. Caligmadaki amacimiz.
nazoantral pencere ve dogal ostiumun mukosiliver klirense ve mukozanm
rejenerasyonuna etkisini arastirmakur. Galigma 7’si kontrol olmak {izere toplam
28 disi tavsan tizerinde yapidi. Caligma grubu, postoperatif takip siirelerine gore.
1. grup 2 hafta, 2. grup 4 hafia, 3. grup 8 hafta takip edilenler olmak iizere 7'ser
tavgandan olusan 3 gruba ayrildl Bu gruplarin her birinde sag maksiller
siniislerin mukozas: soyulup dogal ostium kapatildi ve nazoantral pencere agiidi
(Klasik Caldwall-Luc ameliyat:). Sol maksiller siniislerde ise mukoza soyulup
sadece dogal ostium agik birakildi. Takip siirelerinin sonunda her tavsamin  iki
siniisiine anatomik yakinliktan sayimlann etkilenmemesi icin 1-2 giin ara ile,
siniis 6n duvarina agilan delikten girilerek 0.2 cc serum fizyolojik iginde 200 pCi
0 e. HSA (Human Serum Albumin) verildikten hemen sonra GE Starcam
4000i gama kamerada herbiri 60 saniyeden 30 dinamik gorintii clde edildi.
Sintigrafik caligmay: takiben her siniisden histopatolojik inceleme igin biyopsi
ahindi. Sintigrafik caligma, siniislere gizilen ilgi alanlarindan elde edilen zaman-
aktivite egrilerinden, kontrol ve ii¢ ¢aligma grubundaki her denegin yiizde klirens
deperleri hesaplanarak yorumlandi. Ortalama mukosiliver klirens degerleri
(OMKD) 151k mikroskobu bulgulari ile karsilagtiridiginda OMKD % 30 (sag), %
32 (sol) bulunan 1. grupta mukozamn, % 18 (sag), % 24 (sol) bulunan 2. grupta
seyrek siliya goriilmekle birlikte glandlarin geligmedigi goriildii. 3. grupta OMSK
% 19 (sa@), % 24 (sol) kontrol grubunda % 21 bulundu. Aralannda istatistiksel
olarak anlamli fark olmamakla birlikte, 3. grup sol siniis OMKD’nin kontrol
grubuna daha yakin oldufu gorildii. 3. grupta her iki siniiste 191k mikroskobu ile
mukoza yapisimn normal goriilmesine kargin elektron mikroskobu ile yapilan
incelemede, sag siniislerde siliyalann birlesik yapida oldugu saptandi. Sonugta,
iki grup arasinda istatiksel olarak anmlamli bir fark bulunmamakla birlikte.
nazoantral pencere agilan tarafta birlesik silya gelistizi ve OMKD kontrol
grubuna daha uzak oldugu, dogal ostium acilan tarafin fonksiyonel ve histolojik
olarak tamamen normal oldugu bulundu.

COCUKLUK R QAG[ ‘ HiDRONEFROZLARINDA DIFFERANSIYEL
FONKSIYON OLCUMLERININ KARSILASTIRILMASI

Z.0Ozcan, H.Akn, 1. Ulman, D Efe, M.S. Taner, A Avanoglu, K Kumanhoglu. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Nitkeer Tip ABD ve Pediatrik Uroloji BD, {zmir.
Differansiyel fonksiyon (DF) degisimi hidronefroz (HN) olgulaninda tedavinin
yonlendirilmesinde ve uzun siireli izlemde oénemli faktorlerden biridir. Bununla
birlikte differansiyel fonksiyon olgiimiinde degisik radyofarmasotik ve zaman araligs
segimi sonucu farkl sonuglar bildirilmektedir. Bu alismada hidronefroz tamstyla
incelenen yaglan 2/12 -11 arasinda degisen 14 olguda Tc 99m MAG3 ve Tc 99m
DMSA ile elde edilen DF olguimleri kargifagtinidi. Tc 99m MAG3 enjeksiyonunu
izleyen 1-2 dk aralifindaki sayimlar ile 3 saat DMSA uptake verileri kullantlarak
her iki bobregin total fonksiyona katthimu hesaplands. Her iki ajanla elde edilen DF
olgimlerinin  korelasyonu 0.82 olarak bulundu. Ureteropelvik  (n:2) ve
ureterovezikal (n:1) bileskede darhiga baglt hidronefroz gelisen 3 olguda DMSA ile
bulunan DF olgumlerinin MAG3 DF olgimlerinden ortalama % 1443.47 daha
yitksek oldugu dikkat ¢ekti. Viziiel degerlendirmede ise Tc 99m MAG3 1 ve 3 dk
gorintiilerinin toplayici sistemdeki dilatasyon ile parankimdeki incelmeyi Tc 99m
DMSA ile benzer sekilde yansitifn goriildia. DMSA ile yapilan dlgiimlerde DF'un
yitksek olusu obstritksiyona bagl toplayici sistemdeki aktivite retansiyonuna bagh
olarak yorumlandi. Hidronefrozlu cocuklarda Tc 99m MAG3 sintigrafisinin
obstritksiyon ayinci tamsinda oldugu kadar DF &lgumiinde de yardimer oldugu

sonucuna vanldi.

AKCIGER TUBERKULOZUNUN AKTIVITESININ
BELIRLENMESINDE Tc-99m TETROFOSMIN SINTIGRAFISI

B. Degirmenci, O. Kiling, G. Capa, A. K. Cirak, O. Akpinar . H.
Halilgolar, H. Durak, A. Akkoglu. Dokuz Eylal Unj\'ersilesi . Tp
Fakiiltesi Niikleer T1p ve Gogiis Hastaliklant ABD, IZMIR.

Akciger tiiberkiilozunun aktivitesinin klinik ve radyolojik
olarak belirlenmesinde birtakim giigliikler ortaya ¢ikabildiginden bu
konuda yeni, noninvaziv ve kolay uygulanilabilir yontemlere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢aligmada aktif ve inaktif oldugu bilinen olgularda.
Tc-99m tetrofosmin sintigrafisinin akciger tiibekillozunun aktivitesini
belirlemedeki rolii aragtirildi. Calismaya yag ortalamasi 42.6+16.1 olan
27'si aktif, 6’si inaktif 33 olgu alindi. Hastalara 370 MBq Tc-99m
tetrofosmin’in intravendz enjeksiyonundan 20 ve 60 dakika sonra .
toraksin 10"ar dakikalik anterior ve posterior planar gériintiileri alindi.
Goriintiller gorsel ve sayisal olarak, tiiberkiilozun aktivitesi hakkinda
bilgisi olmayan niikleer tip uzmanlari tarafindan degerlendirildi. Gorsel
degerlendirme, (-): tutulum yok, (+): sternokleidomastoid kas
aktivitesine egit, (++): sternokleidomastoid kas aktivitesinden fazla,
(+++): kalp aktivitesine esit tutulum geklindeki derecelendirme ile
yapildi. Sayisal degerlendirme i¢in lezyon (L) ve komsu normal
akciger (A) tizerinden ilgi alanlan izilerek ortalama sayimlar ve L/A
oranlart elde edildi. 27 aktif akciger tiiberkiiloziu olgunun 23’iinde
(++), 4’tinde (+) radyofarmasétik madde tutulumu izlendi. 6 inaktif
olgunun ise  higbirinde radyofarmasétik  tutulumu  izlenmedi.
Istatistiksel degerlendirmede aktif ve inaktif olgular arasinda anlamh
fark bulundu (p< 0.02) ( Mann Withney U). Sayisal degerlendirmede
aktif olgularin ortalamasi olan 1.3 degeri simir kabul edildiginde
yontemin duyarlilif %73, szgiilligii % 83 olarak saptand:.

Akciger tiiberkiilozunun aktivitesinin belirlenmesinde, Tc-99m
tetrofosmin -sintigrafisinin giivenilir bir ydntem oldugu sonucuna
varildi.,
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;co-?én‘TETROFOSMiN’iN AKCIGER TUBERKULOZU TANISINDAKI

G.Silov, M.Kibar, i.Gilmez, T.Y i Universi
Silov, M. , l.Gtilmez, T.Yolcu, A.Tutus. Erciyes Universitesi Ti
Fakiiltesi, Niikleer Tip ve I¢ Hasatliklari Anabilim Dallar, KAYSERI. v

Bu calismada amacimiz literatiirde akciger kanserinde tam degerinin yiiksek’

oldugu belirtilen Tc-99m-tetrofosminin i i i
aktif ak i
vakalarda tan: degerini belirlemektir. shetber tiberkdloztu (AAD)

Materyal metod: Calismaya 19°u erkek, 3t kadm olmak i ’

alar} ?2 hasta (yas ortalamasi: 40+13.5) alindi. Kesin tam balgazn?criz ;\s/:iz :ezl?srz;sr:
bastl{n aranmast , balgam kiltiirii ve plevra biopsisi ile konuldu. Yirmi hasta
lokahﬁe AAT'lu olup, bunlardan 2‘sinde ilaveten plevral tﬁberkﬁl-oz mevcuttu
prger 2 Elastan{n tamsi milier tiberkiiloz idi. Onbes mCi Tc—‘)‘)m—tetrofosminin‘in-
intravensz verilmesini takiben 30 dakika sonra 256x256 matrixde, anterior ve
post}enor3 5‘ dakikalik statik goriintiler elde edildi. Gtiriintﬁler, visuel ve
semikantitatif olarak degerlendirildi. Lezyon ile kargi taraf normal akeiger

dokusu tizerinden ilgi al izdirildi
ooy gi alanlarr gizdirildi. Lezyon /monlezyon (L/NL) oranlart

Bulgular: Yirmiiki hastanmm 19’unda fokal, 2’sinde diffiiz Tc-99m- i

tutt{h}mu izlendi (sensitivite: %95). Kaviter akciger lezyonuz‘iazgt:‘rtlf:s(t)afgsani‘gz
aktivite tu}ulu{ny izlenemedi. Fokal akciger tutulumu olan 2 vakada ayrica
pﬂlevra)fa ait (birinde diffiiz, digerinde fokal) aktivite tutulumu izlendi ve plevral
tiberkiiloz lehine degerlendirildi. Milier tiiberkiilozu bulunan 2 hastada ise

akcigerlerde yaygin Tc-99m-tetrofosmin tutulumu gdsterildi
i{ .
orani 1.43£0.08 olarak hesapland. gosteridl. Ortalema LINL

Sonug: Bu ¢alismamizda, Tc-99m-tetrofosminin AAT’

onug: X T’u olan vakalarda lezyon
bﬂo[ges_r»nde artmis tutulum  gosterdigi tespit edilmigtir. Bu nedenle akfiyger
tiiberkiiloz prevalgnsmm yiksek oldugu ybrelerde timor goriintileme amaciyla
Te-99m-tetrofosmin ile ¢alisma yapildiginda, malign lezyon tanist koymadan

Once titberkillozun da aywicr tanida gdzénii ST
a gbz6niine alinmasi gerektigi
vartmistar, 8 gi sonucuna

INMEMIS TESTIS TEDAVISINDE ~ PEDIKULLU MESANE FLEPININ
TESTIS REVASKULARIZASYONUNA ETKISININ *"Tc PERTEKNETAT
ILE ARASTIRILMASI

C. Coskun',S. Somuncu?, [ Bernay',M. Sahin ! T. Basoghu', R Ruzalar’, L. Yidiz®
Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nitkleer Tip ABD', SAMSUN

Cocukluk yas grubunda sik kargilagtlan cerrahi bir problem olan inmemis testis,
hastalarin bir kisminda, klasik orsiopeksi uygulanmasina olanak vermeyecek
sekilde yiksek yerlesimlidir, Bu durumda testisin damarlarinin  baglanip
skrotuma indirilmesi ve vazal kollateral kan akimi ile canhlifinin saglanmasi
veya mikrovaskiiler ototransplantasyon onerilir. Ancak bu iki yontemde de basan
oram diigiiktir. Caligmamizda; testisin dogrudan kendi dokusu fizerine
mesaneden hazirlanan pedikiilli flep yardumi ile revaskiilarizasyonunun
saplanabilirligi, sintigrafik ve histolojik olarak degerlendirilmigtir. Calisma sag
testislerine yiiksek damar ligasyonu yapilan 1. grup (10), sag testisine yiiksek
damar ligasyonu + mesaneden hazirlanan pedikilli flep ile revaskiilarize edilen 2.
grup ve kontrol (10) olmak iizere 30 adet erkek tavsan iizerinde gergeklestirildi.
Cerrahiden 3 hafta sonra her iki galisma grubuna ve kontrol grubuna 2mCi #mre
Perteknetat IV verildikten hemen sonra dinamik olarak herbiri 5 saniyeden 24
ardigik goriintii toplandi. Caligmanin 3. ve 5. dakikasinda 1 dakikalik statik kan
havuzu goriintitleri elde ediidi. Sintigrafi sonrast histolojik caligma igin biyopsiler
alind1. Calisma, testislere gizilen ilgi alanlariin zaman aktivite egrilori yanisira
kan havuzu goriintitlerinden elde edilen her iki testis ve zemin aktivile sayimlar
yardimiyla degerlendirildi. Ayrica testis 6rneklerinin biyopsi skorlan elde edildi.
3. dakika sag/sol testis oram ortalamasi 1.grupta 0.58 + 0.23, 2. grupta 117 =
0.22, kontrol grubunda 1.04 + 0.18 bulundu. Kontrol grubu ile 1. grup ve 1. ve 2.
grup arasindaki fark anlamli bulundu (p < 0.05). Kontrol grubu ile 2. grup
arasinda istatiksel olarak fark bulunamadi (p > 0.05). 5. dakika sag/sol testis
oram ortalamast 1.grupta 0.6 £0.2, 2.grupta 1.0 + 0.3, kontrol grubunda 1.04 &
0.34 bulundu. 1. ve 2. grup arasinda ve 1. grup ile kontrol grubu arasinda

anlamh fark bulunurken (p < 0.05), 2.grup ile kontrol grubu arastndaki fark

anlamb degildi (p >0.05). 2. grupta biyopsi skorlar .1.gfuba gore belirgin sekilde
yiiksek bulundu. Sonug olarak, sintigrafik ve histolojik ¢aligmalanin her ikisinde
de mesaneden pedikiillii flep ile yapilan testis vaskiilarizasyonunun, yanliz damar
ligasyonu yapilan gruptan daha iyi gelistigi gosterildi. Sintigrafinin inmemis
testis ameliyatlan sonrasi vaskilarizasyonun takibinde yararh bir yontem olarak
kullanilabilecegi diigiiniildii.

GUNUMUZDE NUKLEER TIPIN BILINIRLILIGININ
DEGERLENDIRILMESI

. Ebru Demirtag, Hatice DURAK .
Dokuz Eylitl Universitesi Tip Fakiltesi Niikleer Tip ABD/IZMIR

Bu cal n plania daki amag, son zamanlarda daha ¢ok
ihtiyag duyulan ve toplumumuz tarafindan pek bilinmeyen nikleer upin bu
giin ne kadar bilindifini.ortaya gtkarmaktir.

Bunun igin yapilan anket ¢aligmasinda, 1996 yilinda tetkik igin
boliimiimiize gelen 100 rasgele seilmig, yaglan (10-86) olan hastalara gekim
sonunda nilkleer tip hakkinda ve cekimle ilgili sorular yoneltilmigtir ve
cevaplar yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Sonuglar 1992 yilindaki anket
sonuglar ile kargilagtinimugtir.

Anketteki sorularm birkagt ve alinan cevap yiizdeleri soyleydi:

Niikleer tipa ilk defa geliyorsaniz gelmeden Gnce yapilacak tetkik
hakkinda bir bilginiz varmiyd: ? Sorusuna

Evet %23 Hayir %50 Biraz %27

1992 deki ankette niikleer tip’ta ne yapildifim biliyormusunuz? sorusuna
verilen dogru cevap yiizdesi %14’tir

Bu tetkikin ad: nedir neden yapiliyor ? Sorusuna %26 adin ve neden
cekildigini bilmiyorum cevabi Vermigken;

1992'deki yaptiracaginiz tetkikin adini biliyormusunuz? sorusuna

%75 bilmiyorum cevabi verilmistir.

Eger tetkik hakkinda bilginiz varsa bunu kimden edindiniz? sorusuna;

%71 doktorumdan

% 4 daha 6nce gekime gelenlerden

%12 gekim i¢in daha Once gelmistim

% 3 diger (teknisyen, sekreter) cevabi verilmigtir.

1992 yilinda tetkikle ilgili bilgiyi kimden edindiniz? sorusuna;

%50 daha once yaptiranlardan

%44 doktordan

% 6 ansiklopedi kangtirdim cevabi vermistir.

Cekimyapilmadanonce korkularinizendiselerinizvarmiydi ? Sorusuna

Evet %22 Hayir %52 Biraz %26 cevabi verilmigtir
1991 vilinda yaptiracaginiz tetkikle ilgili korku duyuyormusunuz? Sorusuna
Evet %37 Hayir %63 cevabi verilmigtir.

Bu anket sonuglart karsilaginldiginda. aliman sonuglar hastalarin 1992
vilina gére daha iyi bilgilendirildiklerini, ancak korku diizeylerinin benzer
oldugu ve ayrica tetkik fivat hakkindaki tahminlerinin tutarsizhigiin siirddiging
gdstermigtir. e

TEMEL BILIMLER

DUAL izoToP (TL-201/Te-99m) KALP ~ FANTOMU
GORUNTULERINDE ~ SPECT  FILTRE ~ FONKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMES] )

Mustafa Demir. Caner Mete. Cavit Nigli. Levent Kabasakal ve Cetin Onsel
i.00. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi. Istanbul.

Normal anatomik Slgiilerde bir kalp fantomunun TI-201/Te-99m
Dual izotop SPECT gériintiilerinde Butterworth filtresinin kesim frekansi ve
gii faktoriiniin farkh degerleri kullandarak. kontrast ve FWHMa ait kritik ve
kendi kosullarimizda en uygun filtre parametrelerinin belirlenmesi amagiandi.

Cekimler Sicmens orbiter ZLC 7500 Digitract kamera ve LEAP
kolimatér ile yapildi. Butterworth filtre kullaniarak elde edilen oblik kesit
kalp goriintiilerinin apikal. orta ve bazal bolgelerinden segilen ii¢ degisik
goriintii alinds. Filtrenin kesim frekans 0.2 ile 1.0 cycle/cm arasinda, gii¢
faktorii isc 2 ile 10 arasinda degigtirildi. TI-201 ham goruntistinin total
sayumi 1.8 milyon olarak kaydedildi. TI-201 goriintillerinde yatay ¢izgi
profiller kullanilarak maksimum ve mi aktivite tutul ait sayisal
verilerden kontrast ve profil igindeki sayim dagiimi egrisinin FWHM
degerleri elde edildi. En yiiksck kontrast ve en diigiik FWHM elde edilen kritik
degerlerin : kesim frekanst igin 0.3-0.6 cycle/cm arasinda, gii¢ fakiorii igin 4-7
arasinda oldugu, en iyl kesim frekansi degerinin 0.36 , gii¢ faktorii degerinin
ise 0.5 oldugu belirlendi. Tc-99m ham goriintiisiinin total sayimi 2.1 milyon
olarak kaydedildi. Tc-99m goriintiilerinde sol venrikiil duvarina yerlegtirilen
1.0 ml'lik bir defekt iizerinden 9 piksellik bir ROI gizdirilerek backgraund
sayimlan clde edildi. Aym alan maksimum tutulumun gozlendigi bolgeye
yerlestirilerek de sinyal sayimlan  alindi. Sayimlardan kontrast degerleri
hesaplandi. Kritik kesim frekansi ve gii¢ fakiori degerlerinin TI-201
degerlerine uydugu, en iyi kesim frekanst degerinin 0.4 cycle/cm, giic faktorii
degerinin ise 6 oldugu tespit edildi.




RADYOIYOD (I-131) TEDAVISI UYGULANAN TIiROiD KANSERLI
HASTALARDA EKSTERNAL RADYASYON DOZU OLCUMLERI VE
RADYASYON GUVENLIK DEGERLENDIRMELERI

“1.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi. istanbul

Tiroid kanscri tcavisinde cerrahi midahale. medikal tedavi ve
radvoivod tedavisi birlikte uygulanir. Amcliyat sonras: rezidiiel tiroid
dokusunun kaybedilmesi amaciyla genellikle 3700-7400 MBq 1-131 oral volla
hastaya verilir. Hasta viicudundaki radyasvon dozu 1m mesafede SmR/Win
alna diisiinceve kadar 6zel bir odada gézetim altinda tutulur. Gahsmanizda.
kendi kogultarimuzda bu kritik degerin radyoivot uygulandiktan sonraki
kaginei giinde clde edildigini arastirmay: amagladik.

Radvoivod tedavisi goren rastgele segilmis 27 hasta calisma grubuna
alinde. Tiroid ve mide hizasindan 10 giin siiresince (.23, 0.50. 1.00 ve 2.00m.
mesafclerden radyasyon 1§inlama dozlan 6lgiildii. Olgimler Eberline-I 03109
model GM sayicisi ve SP-3 model probe kullanilarak clde edildi.

Her mesafcde dlgiillen radyasyon dozlarnun giinlere gore ortalama
degerleri hesaplandi. 1m. mesafede tiroid ve mide iizerinden alinan sayimlarin
ortatama ve standart sapmalan radyoiyot alimindan sonraki 3. giin sonunda
3.37+1.43 mR/h olarak clde cdildi. Bu sonuglara gore ICRP-60 raporunda
belirtilen kabul edilebilir doz hizt stninna 2, giiniin sonunda ulasilabilecegi
belirlendi. Ancak ortalamalardaki istatistiki dagilimin standart sapmasinin
viksck bulunmasi. hastancden gikartlacak her hasta igin bireysel olgiimiin
yapiimast gerckliligini ortaya koymaktadir.

SACICI  ORTAMDA KARDIAK FANTOM KULLANILARAK
KARDIOFOKAL ~ KOLIMATORUN ~ MERKEZINDEN BELIRLI
UZAKLIKLARDAKI SENSIVITE DEGISIMLERININ INCELENMESI

Ismail Evren. Seving Capkan, Hatiqe Durak. Dokuz Eylil
Universitesi, Tip Fakilltesi, Niikleer Tip ABD, IZMIR.

ImCi T1-201 kardiak fantomun igerisine konularak, kardiak fantom
silindir seklinde su dolu bir kabin igerisine yerlestirildi. Fantom, Simens
Multispect-2 gama kamera kullamlarak tek detektorde kardiofokal kolimatér
yerlestirilmis olarak goriintitlendi. Fantom kardiofokal kolimatdr merkezinde ,
merkezden ® X. Y ve +Z yonlerinde 2,4, 6,8, 10 cm  kaydirilarak  180°,
15sn * lik 71 adet goriinti alndi. Bu goriintiler kesim frekans: 0.8 sn ™" olarak
Shap-Logan - Hanning filtre kullanifarak proses edildi. Wilcoxon signed rank
istatistigi kullanilarak merkezdeki sayim oranlar ile her bir uzakhktaki saym
orantart karsilastirildi.. Buna gore merkezden +Y yoniinde uzaklastikga sayim
oranfarmdaki degigim anlambi bulunmad:. Merkezden -Y yoniinde uzaklagtikga
6 em den itibaren, merkezden + X yénlerinde uzaklastikga 4cm den itibaren
sayim oranlart anlamli olarak degisti. Merkezden +Z yoniinde uzaklastikca 2
cm den itibaren sayim oranfarmdaki degisim anlamli bulundu. Bullseye
haritalamast  kullantlarak  maksimum sayimin % 100 kabul edilmesiyle elde
edilen %o saym  haritalamasinda  fantomun kolimatér merkezinden
uzaklagmasmn  haritalamadaki  yiizde dagilimlart  degistirdigi ve artefakt
olusturdugu gorildd,

Yapilan bu ¢ahsma ile, kardifokal kolimatdr ile mykard
goriintiilemesi  vaptlwken hasta pozisyonlanmasinin  $nemli oldugu ortaya
¢ikimstrr.

Tc-99m DMSA SINTIGRAFISINDE PINHOLE VE PARALEL IAIQLEAi!:vE
ELDE EDILEN GORUNTULERIN TANISAL KULLANILABILIRLIGI

Hamdi KARAARSLAN*, Haticce DURAK*, Gary SAYED**

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Niikieer Tip ABD/IZMIR ve **The
University of Findlay Nuclear Medicine Institute

Te-99m DMSA sintigrafisinde pinhole ve paralel hole ile elde edilen
gorintiilerin amsal kullanilabilirligi viziiel ve kantitatif olarak kar§11a§t1rxlm1§t{r.

Galigmaya yaglan 2-15 aras1 olan, 5 erkek 7 kiz toplam 12 k}asla dal111
edildi. Cahgmaya dahil cdilen hastalara 5 mCi Tc-99m DMSA'mtravenoz
verildikten 4 saat sonra GE starcam XR/T Gamma kamera ile 256x2§6
matrix, 1 zoom, $ dakikalik pinhole (medium enerji pinhole), 256x256 matrix
,1,33z00m, 5 dakikalik paralel hole (Low enerji, general purpose_? gé'riim.ulhcr
alindi. 2 ayn kolimator kullanilarak alinan sintigrafik gf'&rﬁﬂlul&tm viziiel
degerlendirmesinde; 9 ayn nitkleer up doktorundan bafimsiz olarak elde
cdilen gorintileri simflandirmalar istendi. o

Kantitatif olarak yapilan degerlendirmeler; minimum kontrast,
information density, yiizde fonksiyon hesabi ve bdbrek boyutlarinin
kargtlagtiniimast scklinde yapildi. Pinhole igin minimum kontrast ortalama
%29 + 7.4, paralel hole igin minimum kontrast ortalama :%6§.3 _+_.7_.9
arasinda degigmektedir (p=0,001). information density (cts/cm ?) pinholeigin
ortalama 275 + 112, paralel hole igin ortalama 6969 +1623'tir (p==0,001).
Yiizde fonksiyon hesaplamalari pinhole sa bobrekler igin ortalama %52,9 +.
6,6, s0l bobrekler igin %47,2 + 6.6, paralel hole igin sag bobrekler %51.8 +
6.4, sol bobrekler %482 +6.4 gkmigur. Fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Aynca bobreklerinxvey eksenlerindeki uzunluklar oranlarldlgmda
anlamli farkhihk ortayagikmarmstir. Pinhole goriintiilerdebuoran sag bébrek
igin 1.96 + 0.6, s0l bobrek i¢in 1,94 £0,7, paralel hole goriintiilerde bu oran
safi bobrek igin 1,97 £ 0,6, sol bobrek igin 1,94 +0,7 gkmigur.

Viziicl degerlendirme sonuglar: her iki goriintileme teknii arasinda
anlami bir korclasyon gosterdi (%95 giiven aralifinda rt=083vep= O‘.O?)
bulgular her iki kolimatdrin birbiri yerine kullamlabilecegini ghstermistir.
Ancak kantitatif degerlendirmeler sonucunda ortaya gikan degerler paralel
hole igin tereih nedeni tegkil ctmektedir.

SACICI ORTAMADA FARKLI CEKIM SURELERINDE
KARDIAK FANTOM KULLANILARAK KARDiOFOKAL VE
LEAP KOLIMATORUN LEZYON DETEKSIYONU YONUNDEN
KARSILASTIRILMASIL

Seving Capkan, Ismail Evren, Hatice Durak. Dokuz Eylil Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Nukller Tip ABD, 1ZMIR

1 mCi TI-201 kardiak fantomun igerisine konularak Simens Multispect-2
Gama Kamera ile kardiofokal kolimatorit kullanarak 180 lik 71 adet,
LEAP kolimatorii kullanarak 180 lik 64 adet goriintt 20,15,10,5,4,3,2,1
saniyelik siirelerde alindi. Bu goriintiler cut-off=0.8 sn olacak sekilde
Shap-Logan-Hanning filtre ile proses edildi. Elde edilen kesitler vistiel
olarak degerlendirildi. Kardiofokal kolimawfr ile 20 saniyelik
gorintitlemelerin 15 , 10 ve 5 saniyelik gorintilleme siirelerine bir
ustiinlik saglamadi: goritimigtitr. 15, 10 ve 5 saniyelik siirelerde de
defekt iyi bir sekilde izlenmektedir. 15, 10 ve 5 saniyelik stirelerde de
ILEAP kolimatérde de defekt iyi bir gekilde izlenmigtir. Daha kisa
siirelerde kardiofokal kolimatdr ile alinan goriintitlemelerde homojenite

h 1 0

fazla t ve defekt izl kte LEAP kolimatér ile alman

gorilntillerde homojenite belirgin  derecede bozulmakta ve defekt
izlenememektedir. Dilsitk stire ile yapilan gahsmalarda ise bu fark iyice
gozlenmigtir. Kisa sreli myokard ¢ekimlerinde kardiofokal kolimator

LEAP kolimattre gore belirgin bir tstiinlitk saglamaktadir.
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STERIL VE ENFEKTE APSE GORUNTULEMESINDE Te-99m
RENYUM SULFUR VE Te-99m HIG GORUNTULERININ
KARSILASTIRILMASY

Ozlem Kut, Tiirkan Ertay, Hatice Durak, Getin Pekgetin®,
) Hamdi Karaarslan, Ataman Giire*
Dokuz Eylil Univers.itesi Tip Fakiltesi Nikieer Tip ABD ve Deneysel
Aragtirma Merkezi* Inciraltu /1ZMIR

Bu ¢ahigmada amag enfekte ve steril apse gorintiilemesinde Tc-99m
Renyum Siilfiir ve Tc-99m HIG radyoformasétiklerini kargilastirmakti. Bu
amagla sicanlarda Terebentin kullanilarak steril apse, Stafilokokkus aureus
ATCC 29213 sugu kullanarak enfekte apse olugturuldu, Apse olugumu viziiel
olarak deferlendirildikten sonra Tc-99m’e bagh Renyum siilfir ve Te-99m’e
bagh HIG kullanilarak 1., 4. ve 24. saatlerde goriintileme yapildi.

Bulgular tabloda gosterilmigtir.

STERIL APSE ENFEKTE APSE
Tc-99m Renyum Siilfir 1. saat 4. saat 1. saat 4. saat
Apse/Tom viicut 0,71+021 | 0,72+40,13 | 048+0,10 | 0,50+0,66
Kontrol/ Tim vieut 0,6240,12 0,66+0,14 0,534£0,09 0,514:0,04

STERIL APSE ENFEKTE APSE

Te-99m IHIG 1. saat 4. Saat I. saat 4. saat
Apse/Tom viicut 3,2+0,63 2,8+0,89 2,8+0,75 341412
Kontrol/Tim viicut 1,7+0.36 1,440,43 1,52+0,36 1,36+0,52

Tc-99m Renyum siilfiir enfekte ve steril apsede tutulum gostermedi
Te-99m HIG ise steril ve enfekie apsede tutulum gosterdi. Tc-99m HIG ile 4.
saatle ahnan goriintiilerde tutulumun 1. saate gore artig gostermesi ve 4.
saatte Apse/Tim viicutortalama deferinin 3.7nin iizerindeolmasinin enfekte
apse lehine degerlendirilebilecegi digiingldi.

Sonug olarak Tc-99m HIG apse gorintilemesinde uygun bir ajandir.
Enfeksiyon ve enllamasyon ayiriminda da yararl olabilecegini diiglinmekteyiz.

MiIDE BOSALMA SINTIGRAFISINDE KULLANILAN KATI
GIDANIN TURK DAMAGINA UYARLANMASI

Ozden ULKER*, Gamze (;.S\PA‘, Ebru DEMIRTAS?*,
Engin OZBILEK?*, Hatice DURAK*, Gary SAYED** .

* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip ABD / IZMIR ve
** The University of Findlay Nuclear Medicine Institute

Mide bosalma degerleri; klinik durum, ateniiasyon, kullanilan tracer
ve diyet yapistna kadar uzanan birgok faktdr tarafindan degigtirilebilmektedir.
Biz bu gahgmada, mide bogalma sintigrafisinde Tc-99m Tin Kolloid isaretli
kizarmig yumurta yerine alternatif kati gidalar kullamidifinda hastanin mide
bogalma oraninin defisip degismedigini aragtirmay: hedefledik. Bu amagla

bolime bagvuran 68 hasta tizerinde uy bir ankette b larim kendilerine

sunulan, ierisinde kizarmig yumurtaninda bulundugu degisik segeneklerden
%761k bir oranla yogurdu tercih ettikleri saptandi. 6 goniilliide defisik gida
iceriklerinin (Tc-99m Tin Kolloid igaretli kizarmig yumurta ve yogurt) mide
bosalma deferleri iizerine olan etkileri arastinildi. Standart Tce-99m  Tin
Kolloid isaretli kizarmug yumurta (Doz: 1 mCi  ortalama afirlik 61.8 gr) ile
midebogalma orami dinamik goriintilemeile hesapland:. Iki haftasonraaym
cahgma Tc-99m Tin Kolloid isaretliyogurt (Doz: ImCi ortalamaagirlik 59.9
gr) ile ayni kogullar altinda tekrarlandi. Ortalama mide bogalma siireleri Tc-
99m Tin Kolloid ile isaretli kizarmig yumurta ve Tc-99m Tin Kolloid isaretli
vogurt icin sirasi ile 54.2 ve 52.2 dakika olarak bulundu. Bulgular mide
bosalma sintigrafilerinde Tirk damagina uygun olarak yogurdun, standart

diyet olan kizarmig yumurtamn yerini alabilecegi varsayimini giiglendirmekiedir.

PINHOLE SINTIGRAFISINDE ONEMLI BIR SORUN : “PARALLAX ERROR”
Candan Coskun, Aysegiil Akar, frem Bernay, Tank Basoglu, Murathan $ahin
Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip ABD, SAMSUN

Pinhole kollimator ile sintigrafik goriintiileme tiroid, paratiroid, testis gibi kiigiik ve
yiizeyel organlarin arastnilmasinda stk kullamlan, ayrintihh veri saglayan bir
yontemdir. Ortopedik kusurlar basta olmak tzere nétral pozisyonda sirtiisti
yatamamaya yol agan postiir bozukluklari, solunum ve dolagim hastaliklar1 basta
olmak iizere zorunlu yastk kullammi gerektiren durumlar, bu goriintileme
sirasinda hasta ile kollimatér arasinda agt olugmastna yol agarak “parallax error”
denilen ve pinhole sintigrafisinde elde edilen goriintiniin gergek organ
morfolojisivle farkliik gostermesi ile sonlanan bir hataya neden olmaktadi. Bu
hata tiroid ve paratiroid sintigrafisinde paratirod, tiroid ve sternumun konumlarinin
oldugundan farkh goérinmesine neden olarak yanhs sonuglara neden
olabilmektedir. Calismadaki amacimiz tiroid fantomu iizerinde pinhole kolimatsr
ile parallax error olusumunu kantifiye etmektir. Calismamizda tiroid fantomu ile
verdiizlemi arasinda 0°, 5°, 10°, 15°, 20° ve 25° ag1 olusturularak, 0.5 mCi Tc99m
konulan tiroid fantomu herbir gériintilemede 100 000 sayim toplayacak sekilde
pinhole kollimatér ile 4, 5, 6, ve 7em uzakbktan gorintilendi. Calisma, fantomun
0.5 cm alt kismina sternal gentigi isaret etmek iizere yerlestirilen ve igine 0.2 mCi
Tc99m koyulan kapiller tip ile, fantomun sag lobunun alt kutup noktasi arasindaki
uzakliklar dlgiilerek degerlendirildi. Kollimatér ile fantom arasindaki uzaklik +
cm iken sag lob alt kutbu ile sabit kaynak arasindaki uzakhk fantom yerdiizlemine
paralel yerlestirildiginde 4.8 mm, fantom 5°lik agi yaparken 6.8 mm, 10°lik agt
yaparken 7.2 mm, 15°lik agi yaparken 84mm, 20°lik ag1 yaparken 9.2 mm,
25°lik ag! yaparken 9.6 mm bulundu. Fantom ile kollimatdr arasindaki uzakhk 3,
6, 7 cm olacak sekilde yapilan sintigrafilerde de benzer sekilde fantom ile
verdiizlemi arasindaki ag1 antikga dlgiilen uzunlufun arttigt saptandi. Sonug
olarak, kollimatér ile fantom arasinda 5 derece gibi gok kiigik act olmasimin bile
fantom alt kutbu ile sabit kaynak arasindaki uzakhigin arttmasina neden oldugu ve
ag1 5 dereceden 25 dereceye dogru arttikga Olgiilen uzakliginda agt ile dogru
orantili olarak artigi gorildd. Parallax hatamn, kollimatér ile fantom
diizlemlerinin eksi derecclerde agilanmalarinda, bu kezde fantom yerdizlemine
paralel iken olgillen gergek uzakliktan daha kisa sonuglar bulunmasina neden
olmast beklenen bir sonugtur.Paratiroid sintigrafisi gibi dogm  konumda
goriintiilemenin dnemli oldugu sintigrafilerde veya tiroid bezinin retrosternal
uzantist arastrihirken pinhole kollimatér kullanminda dikkatli olunmas gerektigi
diisiinitldi.




