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Amacg
Degisik endikasyonlarla yapilan sisternografi
calismalar igin &nermede, gerceklestirmede,
degerlendirmede ve sonuglan raporlamada
nikkleer tp pratigi yapan kisive yardime:
olmak.

Tamm

Sisternografi, degisik endikasyonlarda sereb-
rospinal sivi akimim degerlendirmek  igim
kullanilan bir tekniktir.

Endikasyonlar

A. Hidrosefali.

B. Mommal basingh hidrosefali arastirmasi.

C. Demans veya serebral atrofi etyolojisinin
arastirilmasa.

D. Porensefalik  kistler;
posterior fossa kistleri.

E. BOS (beyin-omurilik sivisi) kagad
(rinore ve otore arastirilmasi).

leptomenenjial,

islem

A. Hasta hazirh

1. Tetkik dncesi: Gerekmez.
2. Enjeksiyon dncesi:

a. Hastadan lomber ponksivon igin yazmbh
izin alinmalidir.

b. Lomber ponksiyon igin gerekli hazirlik-
lar vapilmalhidir

c. Hastaya radyofarmasitigin intratekal
olarak nasil yapilacafi agiklanmalidir.

B. islemi gerceklestirme ile ilintili bilgiler
Goriintilerin - uygun  sekilde degerlendirile-
bilmesi icin su bilgilere gereksinim vardir;
Hastamin dykisii, ndrolojik muayene ve yakin
zamanda vapilmis morfolojik  gonintileme
galismalan (BT, MRG, vb.).
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Radyonickiid Sisternografi

C. Dikkat edilmesi gereken hususlar
Lomber ponksiyon sonrasi hastanin 2 saat
yatar pozisyonda bekletilmesi serébrospinal
sivi kagafina bagh bas agns: olasih@m azal-
tir.

D. Radyofarmasitik
1. Radyofarmasdtikler
a. In-111 DTPA
( Diethylenetriaminepentaacetic acid)

b. Tc-99m DTPA
( Diethylenetriaminepentaacetic acid)
ikatkr maddesiz Tc-99m kalsivum
trisodyum DTPA)

2. Radyofarmasdtik Enjeksiyonu

Gonderen doktor veya ilgili servis doktoru
tarafindan lomber ponksiyonla (LP) intratekal
olarak enjekte edilir. Enjeksivon hacmi 1 ml’
den az olmahidir. Serebrospinal sivi kagagim
engellemek icin 22 gauge veya daha kiigik
enjektdr kullamlir. 3° li musluk kullanim,
radyofarmasitik enjeksiyonundan sonra 1-2
ml serum fizyolgjik ile vikamay1 kolaylast-
rir. islem, mimkiin olan en az manipiilas-
yonla tamamlanmalidir.

3. Enjeksivon ile Goriintiileme Aras: Siire
Enjeksiyondan 2, 6 ve 24 saat sonra gdriin-
tiilenir. In-111 DTPA galigmalarinda enjeksi-
yondan 48 ve 72 saat sonra da gdriintiler
almabilir,

4. Dozaj
Eriskin:
In-111 DTPA, Doz: 0.5 mCi - 1 mCi
Te-99m DTPA, Doz: 1 -3 mCi
Cocuk:

In-111 DTPA, Doz: 0.05 - 0.20 mCi
Te-99m DTPA, Doz: 0.3 - 1 mCi
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5. Radyasyon Dozimetresi

Radyofarmasduk | Verilen En Yiiksek
Aktivile Radyazyon
MBqg (mCi) | Dozunu Alan
Organ
In-111 DTPA 18.5—-37
rad / 500 pCi (0.5-1) 5 (spinal kord)
{cGy / 18.5 MBq)
Te-%%m DTPA 37-111
rad / mCi (1-3) 1.33 {spinal kord)
{cGy / 37T MBq)

6. Kalite Kontroli
Her flakon igin enjeksiyon oncesinde pros-
pektiiste yazili yonteme gtire yapilmalidir.

E. Giriintiilleme

1. Enjeksiyondan sonra 2., 6. ve 24. saatte
yapilir. In-111 DTPA ¢alismalarinda enjeksi-
yvondan sonra 48. ve 72. saatte de gorintiiler
almabilir. 2. saatte posteriordan enjeksivon
yeri de gériintiilenir.

2. Anterior, posterior, yan pozlar ahmr.
Anterior, posterior pozlarda orbitomeatal
¢izgi, kolimatdr yiizeyine dik olmalidir.

3. BOS kagag arastinlan olgularda ek olarak,
kagafin en fazla oldugu pozisyon verilerek de
bir gorlintll alimir. Bu pozisyonda burnun
altina absorban bir kagit konularak radyoaktif
rinorenin  saptanmasma  ¢ahsihr.  Yutulan
serebrospinal sivinin  bafursakta  varhgim
gostermek igin abdomenden bir anterior gé-
riinth ahnabilir, SPECT, BOS kagaklanm
daha iyi gosterebilir.

4. 256 X 256 matriks, 300 Kcount ve tercihan
1.33 zoom ile goriintlileme yvapiimalidir.

5. Kolimatér

In-111 DTPA igin medium enerji, paralel
delikli kolimatér; Te-99m DTPA icin diisiik
enerji, paralel delikli ve yiiksek rezoliisyonlu
kolimatdr kullanilmahdir.

F. Girisimler

Rinorenin  kantitatif  taus:  Intratekal
radyofarmasdtik enjeksiyondan hemen Gnce
her burun deliine anterior ve posterior tam-
ponlar doktor tarafindan yerlestirilir, Tam-
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