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ANKARA NUMUNE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ  
 

NÜKLEER TIP KLİNİĞİ 



GİRİŞ 

• 1960 planar olarak fonksiyonel ve 

anatomik görüntü füzyonu  

• 1980-1990 lar sofistike yazılımlarla 

kesitsel görüntü füzyonu, beyin temel 

organ 

• 1990 ların sonunda hardware bazında 

füzyon 

 

• 1999 SPECT BT Hawkeye, AC based 

• 2002 PET BT 

• 2004 SPECT BT Symbia T2, full 

clinically 

• Symbia/Precedence/Discovery/AnyS 16 

kesit BT 

• 2010 PET/MR 



UYGULAMA ALANLARI 

• ONKOLOJİK 

 

– Endokrinoloji 

• DTC, MTC GEP,NETs 

– Malign Kemik Hastalıkları 

• Primer 

• Metastatik 

– Sentinal Lenf Nodu Sintigrafisi 

– Lenfosintigrafi 

– Meme CA, Prostat Ca,  

– SPN, Akciğer CA 

– Karaciğer tümörleri 

– Prostat CA 

• ONKOLOJİ DIŞI 

 

– Benign Kemik Hastalıkları 

– İnfeksiyon ve İnflamasyon 

– GIS kanama 

– Meckel Divertikülü 

– PTE 

– KAH 

– Splenosis 

– Nörodejeneratif Hastalıklar 

– Hiperparatiroidi 

2006-2011 NA da PET sayısı 7 000 000, SPECT sayısı 21 000 000 !!!  



ANEAH SPECT-BT CİHAZI 

• Hawkeye 4 

– Temel amaç attenuasyon 

korreksiyon 

– 4 kesit BT kesit kalınlığı 4.6 

mm, 2.5 mA, süre 4.5 dk 

– Hasta dozu 1.5 mSv 

– BT görüş alanı 40 cm, SPECT 

daha geniş, Trunkuasyon 

artefaktı 

– Işın sertleşmesi artefaktı  

– Görüntü reoryantasyonuna 

izin vermiyor! 

– 2 saatte bir 10-15 dakika 

süren kalibrasyon gerekliliği 

– Öncü bir model 



ANEAH SPECT-BT NİSAN 2010-EKİM 2011 
Toplam 2524 hasta 

868; 34%

872; 35%

321; 13%

50; 2%

310; 12%

25; 1%

17; 1%

61; 2%

Kemik Sintigrafisi (Onkoloji)

Kemik Sintigrafisi (Ortopedik-

Diğer)

Paratiroid Sintigrafisi

Miyokard Perfüzyon

Sintigrafisi

Sentinal Lenf Nodu

Sintigrafisi

In-111 Ocytreotide/I-123/131

MIBG

Tiroit Sintigrafisi (Remnant

Doku)  

Diğer (GIS kanama, Kan

Havuzu SPECT/BT, KC-

Dalak)



OLGU 1 
 

24  Yaşında erkek hasta,  

Bel ağrısı şikayeti olan hastadan ağrı 

etiyolojisi araştırılması amacıyla kemik 

sintigrafisi istendi.  

  

T12 vertebra düzeyinde aktivite 

tutulumu daha yoğun ancak kesin sınır 

vermiyor. 







Tanınız Nedir? 

• A) Disk Hernisi 

• B) Kemik Metastazı 

• C) Schmorl Nodülü 

• D) Kompresyon Fraktürü 

• E) Dejenerasyon 



Schmorl Nodülü 

•Schmorl Nodülü; 

– Vertebra korpusundaki zayıf alanlardan intervertebral diskin 
merkezindeki nükleus pulpozusun intraspongioz herniasyonu ile 

oluşur. 

– Erkeklerde kadınlardan daha çok görülür.  

–Nükleus pulpozus intervertebral diskin posterioruna daha yakındır bu 
nedenle herniasyon vertebranın santralinde ya da posteriorunda 
görülür.  

–Schmorl Nodülü genellikle BT veya MR gibi radyolojik tetkikler 
sırasında insidental olarak izlenmektedir.  

–Tüm Vücut Kemik Sintigrafisinde de vertebrada nonspesifik artmış 
aktivite tutulumu şeklinde kendini göstermekte ve metastazları taklit 

edebilmektedir.  



OLGU 2 

 

 

 

85  Yaşında erkek hasta,  Prostat CA 

tanısı ile izlemde.   

 

Tüm Vücut Kemik Sintigrafisinde 

anterior projeksiyonda sağ inguinal 

bölgede öncelikle kontaminasyonu 

düşündüren aktivite izlendi.  

 

Ancak sağ inferior pubik ramusta  

metastaz ekarte edilemedi. 

 

 

 





Tanınız Nedir? 

• A) Kontaminasyon 

• B) Mesane Herniasyonu 

• C) Yumuşak Doku Sarkomu 

• D) Vasküler Kitle 

• E) Metastaz 

 



Mesane Herniasyonu 
 

• Mesane herniasyonu nadir görülen bir durum olup, tüm inguinal hernilerin 

%1-3’ünü oluşturur.  

• Etyoloji 

– Mesane detrüsör kasının ve abdominal duvar kasları zayıflığı, 

– Mesane boynu obstrüksiyonu, 

– Eşlik edebilecek bir inguinal herni kesesinin zamanla büyüyerek 

mesaneye traksiyon uygulaması  

• Hastalığın tanısında USG, IVP, Sistografi ve BT kullanılan metodlardır. 

Sistografi tanıda altın standart olarak kabul edilse bile BT’nin bazı 

vakalarda daha net ve daha ayrıntılı bilgi verdiği bilinmektedir.  

• Kemik sintigrafilerinde yumuşak dokuda aktivite tutulumu yapan çok 

sayıda neden bulunmaktadır. İnguinal herniler nadir nedenler arasında 

yer almaktadır. İnguinal herni komponenti olarak mesane herniasyonu 

bulunması daha da nadirdir.  

• Literatürde Nükleer Tıp alanında genellikle insidental olarak saptanan 

olgu sunumları mevcuttur.  





OLGU 3 

16 yaşında erkek 

hasta, diz ağrısı 

etiyolojisi 

araştırılıyor. 





Tanınız Nedir? 

• A) Osteomyelit 

• B) Enkondroma 

• C) Osteoblastoma 

• D) Osteoid Osteoma 

• E) Fraktür 



Osteoid Osteoma 

• Benign bir iskelet lezyonudur. Genellikle femur ve tibiada 

diafizial veya metafizial yerleşir. 

– En sık kortikal yerleşimlidir (80-90). Bu durumda geniş 

bir skleroz vardır. 

– Medüller kemikte ise skleroz oranı azdır. 

– Supperiostal ise periostit ile seyredebilir. 

• Genellikle 10-20 yaş arasında olan hastalardır. E/K oranı 

1.6-4/1. 

• Geceleri artan aspirinle azalan ağrı semptomu.  

• Lezyon yüzeyel ise şişme olabilir.  

• Eğer ekleme komşu ise effüzyon veya sinovit olabilir. 

• Lezyon boyutu < 1.5 cm (0.5-2.0 cm). 



Osteoid Osteoma2 

• Üç fazlı Kemik Sintigrafisi 

– Kinetik fazda artmış perfüzyon, 

– Kan havuzu fazında hiperemi 

– Geç statik fazda belirgin artmış aktivite tutulumu 

– “Double Density Sign” ; Nidusta fokal artmış aktivite, sklerotik 

kemikte bu odağı çevreleyen artmış aktivite tutulumu. 

– TVKS: Ek lezyonlar. 

• Drekt Grafi- BT 

– Merkezinde nidus, etrafında skleroz olan ve çevre dokulardan net 

bir şekilde ayırt edilen litik kemik lezyonu. Nidus kalsifikasyon 

oranına göre lusen veya dens olarak izlenebilir. BT de ince 

kesitler tercih edilmeli. 

• MR; Nonspesifik 



Osteoid Osteoma3 

Ayırıcı Tanı 
Sintigrafi Anatomik Görüntüleme 

Kronik Osteomyelit 

 

ÜFKS; AP, AH, AAT 

Double Density Sign 

olmaz. 

Lineer trakt, sekestre kemik 

yapılar 

Stres Fraktürü ÜFKS; AP, AH, AAT 

Uzun kemiğe paralel 

olarak oval veya lineer 

AAT. 

Dik olarak yerleşen linner trakt. 

Yeni kemik formasyonu. 

Osteoma Geç fazda AAT izlenmez. Nidusu olmayan yuvarlak dens 

sklerotik lezyon. 

Osteoblastoma Belirgin AAT. Geniş nidusu olan ekspansil 

litik lezyon 

Metastaz Çok sayıda odak. Daha 

çok aksiyal iskelette. 

Sklerotik, litik veya mikst tipte. 

Eozinofilik 

Granüloma 

Değişken. Normal, artmış, 

azalmış veya donut 

tarzında tutulum 

Sklerotik rimi olmayan kesin 

sınırlı litik lezyon 



OLGU4  
 
76 yaşında prostat ca 
olan erkek hasta.  
 
Evreleme Amaçlı TVKS 
yapıldı. 
 
Metastaz? 





OLGU5  
 
81 yaşında renal cell 

ca tanısı alan erkek 
hasta.  
Evreleme Amaçlı TVKS 
yapıldı. 
 
Metastaz? 





OLGU 6 

 

70  yaşında erkek hasta, 

Renal Cell CA tanısı ile 

takipte.  

 

TVKS de L4-S1 

düzeylerine, sağ SI 

eklemde, ve sol iliak 

kemikte düzensiz 

tutulumlar mevcut. 













OLGU 7 

 

41 yaşında bayan hasta, 

Meme CA tanısı almış.  

 

Evreleme amaçlı kemik 

sintigrafsi yapıldı. 

 

TVKS de vertebralarda 

daha çok dejeneratif 

değişiklikleri düşündüren 

nonhomojen tutulum/lar 

mevcut. 

 

 



L2 



T9 



OLGU 8 

 

58 yaşında erkek hasta, 

folliküler tiroid CA tanısı 

almış.  

 

Evreleme amaçlı kemik 

sintigrafisi yapıldı. 

 

TVKS de solsakroiliak 

eklemde met? Sakroileit? 





OLGU 9 

 

63 yaş, bayan hasta, 

pankreas Ca 

 

Evreleme amaçlı kemik 

sintigrafsi yapıldı. 

 

TVKS de iliak kemiklerde 

asimetri normal 

varyasyon ? met? 





OLGU 10 

 

63 yaşında bayan hasta, 

Meme Ca tanısı ile 

izlemde.  

 

L4 seviyede met? 

 





OLGU 12:  

 

57 yaşında bayan hasta. 

Meme Ca tanısı ile izlemde.  

 

Evreleme. 

 

L5 vertebra sağında met? 





OLGU 13: 68 yaşında bayan hasta Meme CA tanısı ile takipte.  

Sol tibia proksimal seviyede artmış aktivite tutulumu mevcut. Met? 





Metastatik Kemik Hastalıkları 
• Genellikle aksiyel kemikleri veya 

appendikular kemiklerin proksimalini 

tercih eder. 

• Kemik sintigrafisinde artmış fokal 

aktivite olarak izlenir. 

• Bazı tümörler fotopenik izlenebilir. 

Osteolitik, osteoklastik hastalık. 

• Flare Fenomeni. 

• Superscan 

• F-18 FDG PET; Kemik sintigrafisinden 

daha sensitiv ve spesifik. Ayrıca kemik 

patolojilerine ilaveten yumuşak 

dokudaki patolojileri tespit eder. 

• F-18 NaF 

• Drekt Grafi/BT; Litik sklerotik veya mikst 

tipte lezyon tespiti 

• MR; T1 serilerde azalmış, kontrast 

sonrası T2 serilerde azalmış ve ya orta 

düzeyde sinyal değişiklikleri. 

• Ayrıcı Tanı 

– Dejeneratif değikişlikler 

– Artropatiler 

– Fraktür 

– Primer Kemik Tümörleri 

– Avasküler Nekroz 

– Osteonekroz, İnfarkt 

– Metabolik Kemik Hastalığı 

– Enfeksiyon/İnflamasyon 

• Lezyon Tek ise 

– Kategorize etmek zor 

– Ek görüntüleme gerekir. 

– SPECT/BT şüpheli hastalıklarda 

ek görüntüleme oranını dramatik 

olarak azalmakta 

 



ANEAH Deneyimi-1 

ÁMalign hastalığı olan ve TVKS yapılan ilk 505 hasta,   
 

ÁYaşları 15-85 arasında (ort.yaş 50), 268 K, 237 E 
 

ÁMeme ca (n=180)                               Baş-boyun tm ( n=13) 
      Prostat ca (n=116)                              Ürogenital tm (n=18) 
      Mide  ca (n=27)                                   Endokrin sistem tm  (n=15) 
      Akciğer  ca (n=23)                               Myeloproliferatif  (n=10)  
      Kolorektal ca (n=25)                           Diğer  (n=21) 
      Diğer GIS tm (n=15)       
      Kemik tm (n=20) 
      Primeri bilinmeyen  (n=22)   



ANEAH Deneyimi-2 

TVKS de 

–1.skor = benign, n 251 

–2.skor = şüpheli benign, n 38 

–3.skor = şüpheli malign, n 114 

–4.skor = malign, n 102 

• SPECT/BT ile 

–1.skor = benign, n 334 

–2.skor = şüpheli benign, n 0 

–3.skor = şüpheli malign, n 28 

–4.skor = malign, n 143 olarak 
skorlandı. 

• {t9/¢κ¢ŀƴƤǎŀƭ .¢ ƛƭŜ 

–Kalan % 5.5 lik şüpheli malignite 
hangi kategoride??? 

 

1.skor

4.skor

3.skor

2.skor

1.skor

4.skor

3.skor

2.skor



SONUÇ 
• Kemik sintigrafisi metastaz tespitinde oldukça sensitiv ancak spesifitesi 

oldukça düşük bir metod.  

• Kemik sintigrafisi sonrasında özellikle şüpheli ve/veya soliter lezyonlarda 

radyolojik görüntüleme ile korele edilmesi gerekiyor.  

• SPECT/BT bu korelasyonu yapma şansı sağlıyor. 

• SPECT/BT ile TVKS de  izlenen lezyonların kesin anatomik lokalizasyonu 
yapılamkta ve attenuasyon korreksiyonla daha iyi görüntü kalitesi 
sağlamakta. 

 

• Diğer yandan 
– TVKS de saptanamayan ek lezyonlar gerek SPECT gerek BT ile 

saptanabilmekte, 

– Zaman zaman sorun oluşturan fizyolojik tutulumlar ve kontaminasyon net bir 
biçimde ayırt edilerek TVKS de olabilecek yalancı pozitif ve yalancı negatif 
sonuçları  azaltılabilmekte,  

– Çevre yumuşak doku ve organlar da değerlendirilerek ilave bulgular elde 
edilebilmektedir. 


