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3.2 / Nuikleer Tip
T. Cakir, M. Urhan, Y. Narin

3.2.1 / Ventilasyon ve Perfiizyon
Sintigrafisi

Niikleer tip yontemleri ile bolgesel veya
global akciger perfiizyon ve ventilasyon kapa-
siteleri gorsel ve sayisal olarak degerlendirile-
bilmektedir™” (Sekil 3.6). Bu amacla ilk ola-
rak 1955 yilinda "**Xe ile ventilasyon goriin-
tilleri elde edilmistir.”” Zaman icerisinde kul-
lanilan radyofarmasotikler ve cihazlarda yaga-
nan teknik gelismeler ile uygulamalar daha
kolaylasmistir. Bu stiregte; radyoakdf “inert”
gazlar [133Xe, 81™Kr], siklotron iiriinii pozit-
ron yayan atomlar ile isaretli molekiiller
[IICO, IICOZ, 13N, BNO, 1502’ HZISO] ve
radyoaktif madde isaretli molekiiller ["*'I-
Human serum albiimin, ?”™Tc-DTPA,
1%8Au-kolloid] kullanilmistir.*”. Son zaman-
larda mikroaerosol ve “ultra” kii¢iik radyoak-
tif partikiiller iireten jeneratorler kullanim ko-
laylign ve partikiil boyutlar1 nedeniyle tercih
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edilmektedir. Technegas jenerator sistemi
99mT¢ kaph 0.14 pm boyutlu karbon partikiil-
leri iiretmektedir."” Bhabha Atomik Arastir-
ma Merkezi [BARC] tarafindan iiretilen jet
nebiilizatér 0.84 pm boyutlarinda, Mistogen
EN142 ultrasonik nebiilizatér 1.64 pm boyut-
larinda aerosol partikiilleri iretebilmekte-
dir.""" Bunlardan Technegas kullanildiginda
KOAH hastalarinda ana hava yollarinda rad-
yoaktivitenin birikmesi ile gozlenen ‘hozspor’
artefaktlari ile daha az karsilagiimakeadir."”

Insan serum albiimininin isaretlenmesi ile
iiretilen **™Tc-MAA partikiilleri, hastalarda
akciger perfizyonunun gosterilmesinde kul-
lanilir. Perfiizyon gorintileri, emboli digt ak-
ciger hastaliklarinin tanisinda ventilasyon go-
riintilerinin degerlendirilmesine katki sagla-
maktadir."" Ventilasyon ve perfiizyon goriin-
tillerinde defekt alanlariin uyumlu olmasina
“match defekt” denilmektedir. Anormal per-
fiizyon ve korunmus ventilasyon bulgusu,
“mismatch” olarak; tersi ise “reverse mismatch”

olarak adlandirilir™ (Sekil 3.6).
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Magnussen JS, Chicco P, Palmer AW, et al. Optimization of
the scintigraphic segmental anatomy of the lungs. J Nucl Med
1997,38:1987-91"den uyarlanarak kullaniimistir.

Sekil 3.6: Segmental akciger anatomisi. Tablonun yardimiyla farkli acilardan alinan gértntuler kullanilarak per-
fazyon/ventilasyon anormallikleri segment dizeyinde saptanmaktadir. (R: Sag, L: Sol, RPO: Sag arka oblik, RAO:

Sag on oblik, LPO: Sol alt oblik, LAO: Sol 6n oblik).



3/ Solunum Sisteminin Fonksiyonel Degerlendirmesinde Goéruntileme Yontemleri

3.2.1.1 / Cekim Yontemi

Technegas kullanilarak ventilasyon go-
riintiisii alinirken; farkli cihazlarda farkli sa-
yim istatistikleri olacagidan bolimiimiizdeki
cihazlar i¢in 1 mCi aktivite ile belirli bir me-
safeden saniyedeki sayim miktar1 [kps] olciil-
melidir. Soluma sirasinda hastanin yatay po-
zisyonda kamera altinda olmasi 6nerilmekte-
dir. Kamera altinda hastanin burnu kapatila-
rak radyoaktif gaz solutulmaktadir. Her ne
kadar jeneratére 50 mCi'ye kadar aktivite
yerlestirilse de hasta, bu dozun ¢ok az bir kis-
mimna maruz kalmaktadir. Akcigerlere, 1-2
mCi radyoaktif gaz solutuldugunda ventilas-
yon islemi sonlandirilarak statik goriintiler
toplanir. Statik goriintiiler alinirken kolima-
toriin hastaya yakin mesafede olmasina dikkat
edilir. 256 matrikste, LEHR kolimator ile
500-1000 kcount sayim alinmasi 6nerilmek-
tedir."” Statik goriintiilere SPECT goriintii-
lerinin ilave edilmesi ¢aligmanin duyarhiligini
arttirmaktadur.”"*”

z Equil. AA 30 seconds
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3.2.1.2 / Akciger Goriintiilerinde
Normal Paternler

Normal insanlarda, akcigerlerde perfiiz-
yon ve ventilasyon goriintiilerinde cesitli ar-
tefaktlar izlenebilmektedir. Hasta kaynakli
olarak izlenebilen bu artefaktlarda bazilari
sunlardir: Her iki akciger apikal kesimleri do-
ku inceligi nedeniyle diisiik aktivite tutulumu
gostermektedir. Radyoaktif gazin ¢ogu orta
ve alt loblarda depolanir (Sekil 3.7). Lingiiler
ve medial segmentlerde kalp dokusuna bagh
defektif goriiniim izlenebilmektedir. Radyo-
aktif gaz, yanliglikla yutularak gastrik fundusa
yerlesebilmektedir. Ayrica minimal trakeal
aktivite retansyonu da normal vakalarda izle-
nebilmektedir.

3.2.1.3 / Sigara icenlerde Sintigrafik
Gorintiiler

Sigara icen insanlarda erken donemde hi-
ler bolgede aktivite retansiyonlar: ve akcige-
rin iist ve orta kesimlerinde diizensiz minimal

DD 300 seconds

Sekil 3.7: Xe-133 ile yapilan ventilasyon calismasinda denge (equilibrium) fazi sonrasi radyoaktif gazin akciger-
lerden c¢ikis gecikmis olarak izlenmektedir (Ust sira). Akciger grafisinde bronsial agacin belirgin kalinlasmis oldu-

gu gozlenmektedir (alt sira).
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hipoakdf alanlar izlenmektedir. Daha uzun
stireli ve yogun sigara kullaniminda yama tar-
zinda havalanma defekdleri ve proksimal-dis-
tal hava yollarinda klasik aga¢ dallar1 tarzinda
aktivite retansiyonlar1 izlenmektedir.”**”

3.2.1.4 / Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaliklan

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, hava
yollarinda geri déniigsiiz daralma ile seyreden
bir hastalik grubudur.”” Havanin, akcigerlere
giris ve ¢ikisina engel olugturarak nefes darli-
gina neden olmaktadir. Yapilan fonksiyonel
solunum testleri, diisiik hava akimu ile karakte-
rizedir® (Sekil 3.7). Temel olarak kronik
bronsit ve amfizem olarak iki grupta incelenir.

Kronik Bronsit
Kronik bronsit, ardisik iki yilda, yillik ti¢

aydan uzun siiren, mukus ve balgam igeren
Oksiiriik ile karakterize bronglarin kronik enf-
lamasyonudur.” BT gériintiilerinde kalinlas-
mug brong duvari, tren ray1 (uzun aksta) veya
kelepge (kisa aksta) seklinde izlenebilmekte-
dir. Bronkografide ise hipertrofik glandlara

Sekil 3.8: Kronik bronsitli olguda
aerosol ile yapilan ventilasyon sinti-
grafisinde perihiler radyofarmasotik
birikimi izlenmekte olup yer yer fokal
havalanma artislari izlenmektedir
(b). Normal bir olguda radyoaktif
aerosolin akcigerdeki dagiliminin
homojen olmasi beklenir (a). radyo-
aktif gazin akcigerlerden ¢ikis gecik-
mis olarak izlenmektedir (Ust sira).
Akciger grafisinde bronsial agacin
belirgin kalinlasmis oldugu gozlen-
mektedir (alt sira).

bagli testere disi goriiniimii, bronglarda daral-
ma ve deformiteler izlenebilmektedir.”” Ven-
tilasyon sintigrafisi goriintilerinde, sigara
icen insanlarda tanimlanan bulgulara benzer
sekilde hafif-orta siddette perihiler brongiol
ici radyofarmasotik birikimleri izlenmektedir
(Sekil 3.8). Aga¢ dali goriinimii ve stripe
bulgusu izlenebilmektedir. Stripe bulgusu alt
loblarda birbirine komsu geniglemis ve ka-
panmug bronglar nedeniyle izlenen sicak ve
soguk dikine ¢izgilenmeler olarak tanimlan-
maktadir.”” Brongiektazide alt solunum yo-
lunda izlenen eksantrik aktivite akiimiilasyon-
lar1 ve amfizemde izlenen kurumus dal benze-
ri tutulumlarin kronik bronsitten ayirt edil-
mesi gerekmektedir. Vaka ciddilestik¢e hasta-
da wheezing gozlenebilir. Bu durumda, bul-
gular gercek astma vakalarinda gozlenen se-
kilde belirginlesmeye baglar. Bronsiektazi,
kronik brongit vakalarinda ilave hastalik ola-
rak izlenebilmektedir.

Pulmoner Amfizem

Terminal bronsiol distalinde alveol hasari
sonucunda, akcigerin yiizey alaninda azalma




