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Amag

Sant agikliginin degerlendirilmesi igin yapi-
lan sant goriintiileme ¢alismalarini dénermede,
gerceklestirmede,  defierlendirmede ve so-
nuclarin raporunu vermede niikleer tip pratigi
vapan kigive yardimci olmak.

Tanim

Sant gorintilleme sant agikhfint degerlen-
dirmek  igin  kullamlan  hir  tekniktir,
Serebrospinal sivi akim volunu  degistiren
santlar, hidrosefali hastalarinda ventrikiiler
sivimn akimi igin aliernatif yol olusturarak
semptomatik rahatlama saglar.

En sik uygulanan ventrikilloperitonal santtir.
Ventrikiilovendz  ve  ventrikiiloperitoeal
santlar difer alternatiflerdir. Lumboperitoneal
sant ise nadiren uygulanr.

Periton, genis bir absorbsivon vilzeyi sagla-
digr ve yilksek miktarda sivi varhgim tolere

ettifii i¢in tercih edilir.

Tipik bir santin btlimleri:

1. Proksimal weya wventrikiiler kateter:

Frontal veya parietal burr hole yoluvla

lateral wventrikille, ucu sikhikla anterior

boynuzda olacak sekilde yerlestirilir.

Reservuar veya pompa: Dogrudan kafa

derisinin altina verlestirilir. Tipik olarak

tek yinlii akis valvi vardir,

3. Dustal kateter (genellikle peritoneal):
Serebrospinal smwiyr rezervuardan son
drenaj verine tasir.

(]

Sant Obstrilksivonu: Santlarda ilk olusan
problemlerin % 36 s1 obstrilksivondur. En sik
clarak wventrikiller kateterde goriiliir. Fibrin
artiklary, kan phtsi, koroid pleksus veya glial
elemanlarin gogalarak ukamasi ile olabilir.
Daha nadir olarak valv mekanizmasi veya
distal kateter tikanabilir, Madiren
kateterlerden biri ile rezervuanin  baglantisi
kopabilir. Distal kateter vcunda lokalize bir
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Samt Gartintiileme

sivi toplanmasi (BOS psidokisti) olabilir.
Distal ug, barsak luplan tarafindan asindinla-
bilir. Sant enfeksiyonlari hastalarin % 10-15
inde goriiliir. Santin inspeksiyvonu santin agik
olup olmadif konusunda fikir  wverir.
Rezervuara basing uvgulandikian sonra tekrar
eski normal sekline genisleyebiliyvorsa sant
agikor. Santin dofru yerlestirilmesine ragmen
BT ve MRG'da ventrikiller sistemde dila-
tasvon varhd indirekt olarak obstritksiyonu
dilgiindiiriir.

Endikasyonlar
Ventrikiiler sant takibi ve agikhifimin deger-
lendirilmesi

islem

A. Hasta hazrhf

1. Tetkik éneesi: Gerekmez.,

2. Enjeksiyon oncesi:

a. Hastadan rezervuar igine yapilacak
enjeksiyon i¢in vazih izin almmahdir.

b. Enjeksiyon igin gerekli hazirhklar yaml-
malidir.

¢. Hastaya radyofarmasdtik enjeksiyonunun
nasil vapilacag agiklanmalidir.

B. islemi gerceklestirme ile ilgili bilgiler
Giriintillerin uygun sekilde degerlendirile-
bilmesi igin su bilgilere gereksinim vardir:
Hastamin dvkiisii, santin tipi, muayene bul-
gulan ve vakin zamanda yapilmis morfolojik
goriintiileme ¢alismalan (BT, MRG, vb.).

. Dikkat edilmesi gereken hususlar
Teknik santin tipine gore dedisebilecedi igin
hastamin doktoru ile giriismek gerekebilir.

D. Radvofarmasitik

1. Radyofarmasdtikler

a.In-111 DTPA
{Diethylenetriaminepentaacetic acid).

b. Te-99m DTPA
{Diethylenetriaminepentaacetic acid).

¢, Te-99m04 (kullamlabilir ¢iinkii ¢ahsma
boyunca dnemli miktarda bir absorbsiyon
beklenmez).

2. Radvofarmasitik Enjeksiyonu: Aseptik ko-
sullarda hasta sirtlisti  yatarken radyvo-
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farmasétik 0.2-0.5 ml hacim iginde rezer-

vuara enjekte edilir.

3. Enjeksivon ile giriintilleme arasi sire:

Enjeksiyondan hemen sonra grintiilemeye

baslanir.

4. Dozaj

Eriskin: In-111-DTPA. Doz: 0.5 mCi .
Tc-99m DTPA, Doz: 1-3 mCi.
Te-99mO4, Doz: 1 mCi.

Cocuk: In-111 DTPA, Doz: 0.05-0_20 mCi.
Tc-99m DTPA, Doz: 0.3 — 1 mCi.
Te-99mO4, Doz: 0.25 — 0.50 mCi.

5. Radyasyon Dozimetresi: Obstriiksiyon
varligi ve derecesine giire degisir,

Radvolannasénk | Venlen En Yiksck
Aktivite Radvasvon Docunu
MBg (mCi) | Alan Organ

In-111 DTPA 18.5-37

rad / 300 pCi (0.5-1) 5 (spinal kord)

{cGy / 18.5 MBq)

Te-9%m DTPA 37111

rad ' mCi {(I-3) 1.33 (spinal kerd)

icliy /37 MBq)

5. Kalite Kontrolii: Her flakon igin enjeksi-
von dncesinde prospektiiste yamh yinteme
gire vapilmahdir.

E. Giriintiilleme

|. Enjeksivon sirasinda distal katetere basti-
rilarak enjekie edilen maddenin ventrikiiler
sisteme retrograd akimm sadlanir, 256 X 256
matrikste | dakikalik bir goriintii alimr. Boy-
lece proksimal kismin agikhgi deferlendirile-
bilir. Daha sonra basing kaldinlir ve distal
kismin degerlendirilmesi igin bir saat bo-
yunca her 5 dakikada bir, 1" er dakikahk
goriintiilemeler yapilir.

2. 256 X 256 matriks, 300 Kcount ve tercithan
1.33 zoom ile gériintiileme yapilmahdir.

3. Kolimatir: In-111 DTPA 1in medium
enerji, paralel delikli kolimatér, Tec-99m
DTPA igin diisiik enerji, paralel delikli ve
vitksek rezoliisyonlu kolimatdr kullamlmalh-
dir.







