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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 kullan›lm›flt›r.

fiekil 3.6: Segmental akci¤er anatomisi. Tablonun yard›m›yla farkl› aç›lardan al›nan görüntüler kullan›larak per-
füzyon/ventilasyon anormallikleri segment düzeyinde saptanmaktad›r. (R: Sa¤, L: Sol, RPO: Sa¤ arka oblik, RAO:
Sa¤ ön oblik, LPO: Sol alt oblik, LAO: Sol ön oblik).

3.2 / Nükleer T›p

T. Çak›r, M. Urhan, Y. Narin

3.2.1 / Ventilasyon ve Perfüzyon
Sintigrafisi

Nükleer t›p yöntemleri ile bölgesel veya
global akci¤er perfüzyon ve ventilasyon kapa-
siteleri görsel ve say›sal olarak de¤erlendirile-
bilmektedir[1,2] (fiekil 3.6). Bu amaçla ilk ola-
rak 1955 y›l›nda 133Xe ile ventilasyon görün-
tüleri elde edilmifltir.[3] Zaman içerisinde kul-
lan›lan radyofarmasötikler ve cihazlarda yafla-
nan teknik geliflmeler ile uygulamalar daha
kolaylaflm›flt›r. Bu süreçte; radyoaktif “inert”
gazlar [133Xe, 81mKr], siklotron ürünü pozit-
ron yayan atomlar ile iflaretli moleküller
[11CO, 11CO2, 13N, 13NO, 15O2, H2

15O] ve
radyoaktif madde iflaretli moleküller [131I-
Human serum albümin, 99mTc-DTPA,
198Au-kolloid] kullan›lm›flt›r.[4-9]. Son zaman-
larda mikroaerosol ve “ultra” küçük radyoak-
tif partiküller üreten jeneratörler kullan›m ko-
layl›¤› ve partikül boyutlar› nedeniyle tercih

edilmektedir. Technegas jeneratör sistemi
99mTc kapl› 0.14 μm boyutlu karbon partikül-
leri üretmektedir.[10] Bhabha Atomik Araflt›r-
ma Merkezi [BARC] taraf›ndan üretilen jet
nebülizatör 0.84 μm boyutlar›nda, Mistogen
EN142 ultrasonik nebülizatör 1.64 μm boyut-
lar›nda aerosol partikülleri üretebilmekte-
dir.[11-13] Bunlardan Technegas kullan›ld›¤›nda
KOAH hastalar›nda ana hava yollar›nda rad-
yoaktivitenin birikmesi ile gözlenen ‘hotspot’
artefaktlar› ile daha az karfl›lafl›lmaktad›r.[14]

‹nsan serum albümininin iflaretlenmesi ile
üretilen 99mTc-MAA partikülleri, hastalarda
akci¤er perfüzyonunun gösterilmesinde kul-
lan›l›r. Perfüzyon görüntüleri, emboli d›fl› ak-
ci¤er hastal›klar›n›n tan›s›nda ventilasyon gö-
rüntülerinin de¤erlendirilmesine katk› sa¤la-
maktad›r.[15] Ventilasyon ve perfüzyon görün-
tülerinde defekt alanlar›n›n uyumlu olmas›na
“match defekt” denilmektedir. Anormal per-
füzyon ve korunmufl ventilasyon bulgusu,
“mismatch” olarak; tersi ise “reverse mismatch”
olarak adland›r›l›r[16-18] (fiekil 3.6). 
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fiekil 3.7: Xe-133 ile yap›lan ventilasyon çal›flmas›nda denge (equilibrium) faz› sonras› radyoaktif gaz›n akci¤er-
lerden ç›k›fl gecikmifl olarak izlenmektedir (üst s›ra). Akci¤er grafisinde bronflial a¤ac›n belirgin kal›nlaflm›fl oldu-
¤u gözlenmektedir (alt s›ra). 

3.2.1.1 / Çekim Yöntemi

Technegas kullan›larak ventilasyon gö-
rüntüsü al›n›rken; farkl› cihazlarda farkl› sa-
y›m istatistikleri olaca¤›ndan bölümümüzdeki
cihazlar için 1 mCi aktivite ile belirli bir me-
safeden saniyedeki say›m miktar› [kps] ölçül-
melidir. Soluma s›ras›nda hastan›n yatay po-
zisyonda kamera alt›nda olmas› önerilmekte-
dir. Kamera alt›nda hastan›n burnu kapat›la-
rak radyoaktif gaz solutulmaktad›r. Her ne
kadar jeneratöre 50 mCi’ye kadar aktivite
yerlefltirilse de hasta, bu dozun çok az bir k›s-
m›na maruz kalmaktad›r. Akci¤erlere, 1-2
mCi radyoaktif gaz solutuldu¤unda ventilas-
yon ifllemi sonland›r›larak statik görüntüler
toplan›r. Statik görüntüler al›n›rken kolima-
törün hastaya yak›n mesafede olmas›na dikkat
edilir. 256 matrikste, LEHR kolimatör ile
500-1000 kcount say›m al›nmas› önerilmek-
tedir.[19] Statik görüntülere SPECT görüntü-
lerinin ilave edilmesi çal›flman›n duyarl›l›¤›n›
artt›rmaktad›r.[20-23]

3.2.1.2 / Akci¤er Görüntülerinde 
Normal Paternler

Normal insanlarda, akci¤erlerde perfüz-
yon ve ventilasyon görüntülerinde çeflitli ar-
tefaktlar izlenebilmektedir. Hasta kaynakl›
olarak izlenebilen bu artefaktlarda baz›lar›
flunlard›r: Her iki akci¤er apikal kesimleri do-
ku inceli¤i nedeniyle düflük aktivite tutulumu
göstermektedir. Radyoaktif gaz›n ço¤u orta
ve alt loblarda depolan›r (fiekil 3.7). Lingüler
ve medial segmentlerde kalp dokusuna ba¤l›
defektif görünüm izlenebilmektedir. Radyo-
aktif gaz, yanl›fll›kla yutularak gastrik fundusa
yerleflebilmektedir. Ayr›ca minimal trakeal
aktivite retansyonu da normal vakalarda izle-
nebilmektedir. 

3.2.1.3 / Sigara ‹çenlerde Sintigrafik
Görüntüler

Sigara içen insanlarda erken dönemde hi-
ler bölgede aktivite retansiyonlar› ve akci¤e-
rin üst ve orta kesimlerinde düzensiz minimal

AA   30 seconds
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fiekil 3.8: Kronik bronflitli olguda
aerosol ile yap›lan ventilasyon sinti-
grafisinde perihiler radyofarmasötik
birikimi izlenmekte olup yer yer fokal
havalanma art›fllar› izlenmektedir
(b). Normal bir olguda radyoaktif
aerosolün akci¤erdeki da¤›l›m›n›n
homojen olmas› beklenir (a). radyo-
aktif gaz›n akci¤erlerden ç›k›fl gecik-
mifl olarak izlenmektedir (üst s›ra).
Akci¤er grafisinde bronflial a¤ac›n
belirgin kal›nlaflm›fl oldu¤u gözlen-
mektedir (alt s›ra). 

a

ant post

ant post

b

c d

hipoaktif alanlar izlenmektedir. Daha uzun
süreli ve yo¤un sigara kullan›m›nda yama tar-
z›nda havalanma defektleri ve proksimal-dis-
tal hava yollar›nda klasik a¤aç dallar› tarz›nda
aktivite retansiyonlar› izlenmektedir.[24,25]

3.2.1.4 / Kronik Obstrüktif 
Akci¤er Hastal›klar›

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, hava
yollar›nda geri dönüflsüz daralma ile seyreden
bir hastal›k grubudur.[26] Havan›n, akci¤erlere
girifl ve ç›k›fl›na engel oluflturarak nefes darl›-
¤›na neden olmaktad›r. Yap›lan fonksiyonel
solunum testleri, düflük hava ak›m› ile karakte-
rizedir[27] (fiekil 3.7). Temel olarak kronik
bronflit ve amfizem olarak iki grupta incelenir.

Kronik Bronflit

Kronik bronflit, ard›fl›k iki y›lda, y›ll›k üç
aydan uzun süren, mukus ve balgam içeren
öksürük ile karakterize bronfllar›n kronik enf-
lamasyonudur.[28] BT görüntülerinde kal›nlafl-
m›fl bronfl duvar›, tren ray› (uzun aksta) veya
kelepçe (k›sa aksta) fleklinde izlenebilmekte-
dir. Bronkografide ise hipertrofik glandlara

ba¤l› testere difli görünümü, bronfllarda daral-
ma ve deformiteler izlenebilmektedir.[29] Ven-
tilasyon sintigrafisi görüntülerinde, sigara
içen insanlarda tan›mlanan bulgulara benzer
flekilde hafif-orta fliddette perihiler bronfliol
içi radyofarmasötik birikimleri izlenmektedir
(fiekil 3.8). A¤aç dal› görünümü ve stripe
bulgusu izlenebilmektedir. Stripe bulgusu alt
loblarda birbirine komflu genifllemifl ve ka-
panm›fl bronfllar nedeniyle izlenen s›cak ve
so¤uk dikine çizgilenmeler olarak tan›mlan-
maktad›r.[30] Bronfliektazide alt solunum yo-
lunda izlenen eksantrik aktivite akümülasyon-
lar› ve amfizemde izlenen kurumufl dal benze-
ri tutulumlar›n kronik bronflitten ay›rt edil-
mesi gerekmektedir. Vaka ciddilefltikçe hasta-
da wheezing gözlenebilir. Bu durumda, bul-
gular gerçek astma vakalar›nda gözlenen fle-
kilde belirginleflmeye bafllar. Bronfliektazi,
kronik bronflit vakalar›nda ilave hastal›k ola-
rak izlenebilmektedir. 

Pulmoner Amfizem

Terminal bronfliol distalinde alveol hasar›
sonucunda, akci¤erin yüzey alan›nda azalma


