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[K SINTIGRAFILERINDE SPECT-BT
KULLANIMI

“"OLGU SUNUMLARI"

Doc. Dr. Irfan Peksoy

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

NUKLEER TIP KLINiGi



GIRIS

« 1960 planar olarak fonksiyonel ve
anatomik goruntd fuzyonu

« 1980-1990 lar sofistike yazilimlarla
kesitsel goruntu fuzyonu, beyin temel
organ

1990 larin sonunda hardware bazinda
flzyon

« 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

« ONKOLOJIK - ONKOLOJI DISI
— Endokrinoloji — Benign Kemik Hastaliklari
« DTC, MTC GEP,NETS — Infeksiyon ve Inflamasyon
— Malign Kemik Hastaliklari — GIS kanama
* Primer — Meckel DivertikulU
» Metastatik — PTE
— Sentinal Lenf Nodu Sintigrafisi — KAH
— Lenfosintigrafi — Splenosis
— Meme CA, Prostat Ca, — Norodejeneratif Hastaliklar
— SPN, Akciger CA — Hiperparatiroidi
— Karaciger tumorleri
— Prostat CA

2006-2011 NA da PET sayisi 7 000 000, SPECT sayisi1 21 000 000 !!!



ANEAH SPECT-BT CiHAZI

« Hawkeye 4

— Temel amag attenuasyon
korreksiyon

— 4 kesit BT kesit kalinligi 4.6
mm, 2.5 mA, sure 4.5 dk

— Hasta dozu 1.5 mSv

— BT gorus alani 40 cm, SPECT
daha genis, Trunkuasyon
artefakt

— Isin sertlesmesi artefakti

— Goruntu reoryantasyonuna

1zin vermiyor! S
— 2 saatte bir 10-15 dakika

suren kalibrasyon gerekliligi

— Oncii bir model




ANEAH SPECT-BT NISAN 2010-EKIM 2011

Toplam 2524 hasta
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O Kemik Sintigrafisi (Onkoloji)
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MIBG

@ Tiroit Sintigrafisi (Remnant
Doku)

O Diger (GIS kanama, Kan
Havuzu SPECT/BT, KC-
Dalak)




OLGU 1

24 Yasinda erkek hasta,

Bel agrisi sikayeti olan hastadan agri
etiyolojisi aragtiriimasi amaciyla kemik
sintigrafisi istendi.

T12 vertebra duzeyinde aktivite
tutulumu daha yogun ancak kesin sinir
vermiyor.
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Taniniz Nedir?

A) Disk Hernisi

B) Kemik Metastazi

C) Schmorl Nodulu

D) Kompresyon Frakturu
E) Dejenerasyon



Schmorl Noddul

e Schmorl; Noddul 0
—Vertebra korpusundaki zayi1 f al at
mer kezi ndeki Nkl eus pul pezusun
olusur.
— Erkekl erde kadi nlrardan daha c¢cok
— Nkl eus pul pozus I ntervertebral

nedenl e herniasyon vertebranin
gor al ar .

—Schmor | Nodul 0 genell i kl e BT
sirasinda insident al ol ar ak

i
—TUOm Vidcut Kemi k Sintigrafisin
aktivite tutul umu s evkinatastazlar tdkld
edebilmektedir.
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OLGU 2

85 Yasinda erkek hasta, Prostat CA
tanisi ile izlemde.

Tum Vicut Kemik Sintigrafisinde
anterior projeksiyonda sag inguinal
bolgede oncelikle kontaminasyonu
dusunduren aktivite izlendi.

Ancak sag inferior pubik ramusta
metastaz ekarte edilemedi.
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Taniniz Nedir?

A) Kontaminasyon

B) Mesane Herniasyonu

C) Yumusak Doku Sarkomu
D) Vaskuler Kitle

E) Metastaz



Mesane Herniasyonu

Mesane herniasyonu nadir gorulen bir durum olup, tim inguinal hernilerin
%1-3’unu olusturur.
Etyoloji

— Mesane detrusor kasinin ve abdominal duvar kaslari zayifligi,

— Mesane boynu obstruksiyonu,

— Eslik edebilecek bir inguinal herni kesesinin zamanla buyUyerek
mesaneye traksiyon uygulamasi

Hastaligin tanisinda USG, IVP, Sistografi ve BT kullanilan metodlardir.
Sistografi tanida altin standart olarak kabul edilse bile BT'nin bazi
vakalarda daha net ve daha ayrintili bilgi verdigi bilinmektedir.

Kemik sintigrafilerinde yumusak dokuda aktivite tutulumu yapan c¢ok
saylda neden bulunmaktadir. inguinal herniler nadir nedenler arasinda
yer almaktadir. Inguinal herni komponenti olarak mesane herniasyonu
bulunmasi daha da nadirdir.

Literatlirde Nukleer Tip alaninda genellikle insidental olarak saptanan
olgu sunumlari mevcuttur.
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16 yasinda erkek

OLGU 3
hasta, d

iz agrisi

etiyolojisi
arastirihiyor.
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Taniniz Nedir?

A) Osteomyelit

B) Enkondroma

C) Osteoblastoma
D) Osteoid Osteoma
E) Fraktur



Osteoid Osteoma

Benign bir iskelet lezyonudur. Genellikle femur ve tibiada
diafizial veya metafizial yerlesir.

— En sik kortikal yerlesimlidir (80-90). Bu durumda genis
bir skleroz vardir.

— Meduller kemikte ise skleroz orani azdir.
— Supperiostal ise periostit ile seyredebilir.

Genellikle 10-20 yas arasinda olan hastalardir. E/K orani
1.6-4/1.

Geceleri artan aspirinle azalan agri semptomu.
Lezyon yuzeyel ise sisme olabilir.

Eger ekleme komsu ise effuzyon veya sinovit olabilir.
Lezyon boyutu < 1.5 cm (0.5-2.0 cm).



Osteold Osteoma:

 Uc fazli Kemik Sintigrafisi
— Kinetik fazda artmis perfuzyon,
— Kan havuzu fazinda hiperemi
— Geg statik fazda belirgin artmis aktivite tutulumu

— “Double Density Sign” ; Nidusta fokal artmis aktivite, sklerotik
kemikte bu odagi gevreleyen artmig aktivite tutulumu.

— TVKS: Ek lezyonlar.
« Drekt Grafi- BT

— Merkezinde nidus, etrafinda skleroz olan ve ¢cevre dokulardan net
bir sekilde ayirt edilen litik kemik lezyonu. Nidus kalsifikasyon
oranina gore lusen veya dens olarak izlenebilir. BT de ince
kesitler tercih edilmeli.

* MR; Nonspesifik



Kronik Osteomyelit

Stres Frakturu

Osteoma
Osteoblastoma
Metastaz

Eozinofilik
Granuloma

Osteold Osteomas

Avyiricit Tani

UFKS:; AP, AH, AAT
Double Density Sign
olmaz.

UFKS:; AP, AH, AAT
Uzun kemige paralel

olarak oval veya lineer
AAT.

Gecg fazda AAT izlenmez.
Belirgin AAT.

Cok sayida odak. Daha
cok aksiyal iskelette.

Degisken. Normal, artmis,
azalmis veya donut
tarzinda tutulum

Lineer trakt, sekestre kemik
yapilar

Dik olarak yerlesen linner trakt.
Yeni kemik formasyonu.

Nidusu olmayan yuvarlak dens
sklerotik lezyon.

Genis nidusu olan ekspansil
litik lezyon

Sklerotik, litik veya mikst tipte.

Sklerotik rimi olmayan kesin
sinirh litik lezyon
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76 yasinda prost'at. a \
olan erkek hasta. v <
Evrel eme Amac¢l i1 TVKS 4
yapit | di .
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Metastaz?
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OLGUS

81 yaslicecella r
catanisi alan erkek

hasta.

Evrel eme Ama
yapl! | di

Metastaz?
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OLGU 6

70 yasinda erkek hasta,
Renal Cell CA tanisi ile
takipte.

TVKS de L4-S1
duzeylerine, sag Sl
eklemde, ve sol iliak
kemikte duzensiz
tutulumlar mevcut.
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OLGU 7

41 yasinda bayan hasta,
Meme CA tanisi almis.

Evreleme amacglh kemik
sintigrafsi yapildi.

TVKS de vertebralarda
daha cok dejeneratif
degisiklikleri dusunduren
nonhomojen tutulum/lar
mevcut.
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OLGU 8

58 yasinda erkek hasta,
follikuler tiroid CA tanisi
almis.

Evreleme amach kemik
sintigrafisi yapildi.

TVKS de solsakroiliak
eklemde met? Sakroileit?

gk
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OLGU 9

63 yas, bayan hasta,
pankreas Ca

Evreleme amaclh kemik
sintigrafsi yapildi.

TVKS de iliak kemiklerde
asimetri normal
varyasyon ? met?
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OLGU 10
63 yasinda bayan hasta,
Meme Ca tanisi ile

izlemde.

L4 seviyede met?
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OLGU 12:

57 yasinda bayan hasta.

Meme Ca tanisi ile izlemde.

Evreleme.

L5 vertebra saginda met?

%
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OLGU 13: 68 yasinda bayan hasta Meme CA tanisi ile takipte.
Sol tibia proksimal seviyede artmis aktivite tutulumu mevcut. Met?
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Metastatik Kemik Hastaliklari

Genellikle aksiyel kemikleri veya
appendikular kemiklerin proksimalini
tercih eder.

Kemik sintigrafisinde artmis fokal
aktivite olarak izlenir.

Bazi tumorler fotopenik izlenebilir.
Osteolitik, osteoklastik hastalik.

Flare Fenomeni.
Superscan

F-18 FDG PET; Kemik sintigrafisinden
daha sensitiv ve spesifik. Ayrica kemik
patolojilerine ilaveten yumusak
dokudaki patolojileri tespit eder.

F-18 NaF
Drekt Grafi/BT; Litik sklerotik veya mikst
tipte lezyon tespiti

MR; T1 serilerde azalmis, kontrast
sonrasl T2 serilerde azalmis ve ya orta
dlzeyde sinyal degisiklikleri.

« Ayrici Tani

Dejeneratif degikiglikler
Artropatiler

Fraktur

Primer Kemik Tumorleri
Avaskuler Nekroz
Osteonekroz, infarkt
Metabolik Kemik Hastaligi
Enfeksiyon/Inflamasyon

 Lezyon Tek ise

Kategorize etmek zor
Ek goruntuleme gerekir.

SPECT/BT supheli hastaliklarda
ek goruntuleme oranini dramatik
olarak azalmakta



ANEAH Deneyimi-1

AMal i gn h as TS yaglan illoS05hastay e

AYas!| 8651 at@asinda (ort.yas 50),

A Meme ca (n=180) -boyuntm(n=13)
Prostat ca (n=116)
Mide ca (n=27) Endokrin sistem tm (n=15)
Akci ger ca (n=23)
Kol orekt al ca (n=25)
Di ger GI'S tm (n=15)

Kemik tm (n=20)
Primeri bilinmeyen (n=22)



ANEAH Deneyimi-2

TVKS de 4.skor
— 1.skor = benign, n 251
—2.skor = siu3heli be skor
—3.skor = siulghel ma

— 4.skor = malign, n 102
« SPECT/BT ile

— 1.skor = benign, n 334
—2.skor = suU@@hel. bel
—3.skor = siu2hel ma |

— 4.skor = malign, n 143 olarak
skorl andi .

e {t 9/ ¢ke¢lyPart .¢ AfS

—Kalan % 5.5 I|ik supl
hangi kategoride???




SONUC

Kemik sintigrafisi metastaz tespitinde oldukga sensitiv ancak spesifitesi
oldukca dusuk bir metod.

Kemik sintigrafisi sonrasinda 6zellikle supheli ve/veya soliter lezyonlarda
radyolojik goruntuleme ile korele edilmesi gerekiyor.

SPECT/BT bu korelasyonu yapma sansi sagliyor.

SPECT/BT ile TVKS de izlenen lezyonlarin kesin anatomik lokalizasyonu
yapilamkta ve attenuasyon korreksiyonla daha iyi goruntu kalitesi
saglamakta.

Diger yandan
— TVKS de saptanamayan ek lezyonlar gerek SPECT gerek BT ile
saptanabilmekte,

— Zaman zaman sorun olusturan fizyolojik tutulumlar ve kontaminasyon net bir
bicimde ayirt edilerek TVKS de olabilecek yalanci pozitif ve yalanci negatif
sonuclari azaltilabilmekte,

— Cevre yumusak doku ve organlar da degerlendirilerek ilave bulgular elde
edilebilmektedir.



