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OZET

Son birkag yildir, strogun erken donem tanisindaki klinik ilgi ve 6nem artmaktadir. Strokun baslangicindan
itibaren, saatler ve giinler icinde CT (Computed Tomography) ve MR (Magnetic Resonance Imaging) iizerinde degisim
gortilmezken, radyontikleer 1etkikler serebrovaskitier hastalikiarda (SVH), serebral iskeminin erken safhalarindan strok
gelisimine kadar SVH'nin gelisimini fizyolojik parametrelerile degerlendiriimesini saglar Buna ragmen erken serebral
kan akimi (SKA) caligmalari hasta progrozunu gostermede veya tanisi kesinlesmis hasta gruplarinin ila¢ arastirmalarinda

faydali olahilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Strok, Radyoniikieer teknikler, Erken tan.

SUMMARY

USING NUCLEAR MEDICINE METHODS EVALUATION OF CEREBROVASCULAR DISEASE

In the past few years there has been a growing clinical interest and necessity in the early dedection of stroke.
Whilst no changes are noted with CT or MR in the initial hours-days afterstroke, radionuclide techniques allow the
measurement of physiological parameters for assement of the extent of cerebrovascular disease from the early stages of
cerebral ischaemia to the development of stroke. Besides, early cerebral blood flow studies may be useful in predicting
patients outcome, or in defining groups of patients for treatment with investigational drugs.
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GIRIS
SVH'n erken donemde teshis edilmesi,
tedavinin yénlendinlmesinde ve hasta prognozunda
énemli rol oynar. Bu amagla kullanilan radyolojik
tan: metodlan, lezyonun yapisal 6zelliklen
hakkinda fikir verirken, niikleer tip metodlarn
SVH'larin erken tesghisinde, fonksiyonel
ozelliklenni degerlendinmede ve prognoz tayiminde
kullanilabilmektedir. Bu yaklagimlarla
kullamldiginda niikleer tip metodlarinin, radyolojik
tany yontemlerine gore daha degerli oldugunu bu

yazida vurgulamaya galistik.

SPECT(SINGLE PHOTON EMISSION
COMPUTED TOMOGRAPHY)'IN
TARIHCESI VE STROKTAKI ONEMI

1960’ yrllarin baginda insan beyninin
incelenmesinde kullanilan metod planar (2 boyutiu)

goruntuler alabilen gama kameralarla yapilan beyin
sintigrafisiydi (1, 2). Teknesyuma bagl
radyofarmasotikler yalmzca kan beyin bariyerinin
butinligini bozan hastahiklarda beyne
gecebildiklerinden nonspesifik ve kullanimi sinirh
bir metodtu. Bu déonemde tromboembolik ve
hemorajik strok ayinimi zordu. Lezyon
lokalizasyonu, klinik bulgular, beyin sintigrafis ve
otopsiye dayanmaktaydi. SPECT in yaygin
kullanimi, 1980’1t yillarin bagindan 1tibaren
teknolojik gelismelerle rotasyon yapabilen
konvansiyone! gama kameralarin imalatiyla ve
Ozellikle SKA'na gore beyinde tutulan 123-]  ve
T1-201 diethyldithiocarbomate (DDC) gibi
radyofarmosotiklerin bulunmasiyla gelismigtir.
Ancak beyin SPECT'inin asil degen ve yaygin

“kullanimi gama kameralar i¢in en ideal ajan olan

Tc-99m ile isaretlenen HMPAO ve ECD'nin
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gehistiniimesi 1le 1980 yillarimin ikinci yanisinda
artnigtir. Bununla birlikte bu siire¢ iginde CT ve
daha veni olarakta MR'in gelismes: ve bu
yontemlerin lezyonun yapisal 6zelliklerint en dogru
bicimde gortintillemest ile SPECT"n bu amagla
kullamimim simrlandirmistir. Beynin fonksiyonel
olarak degerlendiriimesinde radyoizotoplar
kullanijarak gorintilemede SPECT 1in yaninda PET
(Positron Emission Tomography) kullammmida
cuntimizde buvik merkezlerde devreye girmigtir.
SPECT 1le bevin perfiuzyonu bagta olmak uzere
reseptor gorantileme ve daha yeni oimak dzere
metabolizma ile 1lgihh fonksiyonel imajlar
alinmakiadir. PET 1se beyin perfizyonu,
metabolizma ve reseptor gorantilemede SPECT e
core ¢ok daha dogru sonuglar verebilen,
rezoluisyonu daha 1y1 olan fakat pahali oimasi
nedeni tle heniz rutin kulianima girmemig bir
goruntileme yontemidir (2).

SVH'LARDA SPECT BULGULARININ

OZELLIKLERi VE ONEMI

SPECT 1majlan ile SKA vizuel ve
semikantitatif olarak degerlendirilmektedir. Son
vitlarda SPECT imajlarindan kantitatif sonuglar
slmak 1¢in yeni ¢alismalar yapilmaktadir.
Radvonukleer tomografik goriintilemenin
bulunmasindan sonra beyindeki kesitlerden
holuesel SKA' ni dlgmek igin gingimlerde
bulunulmustur. Xe-133 ile dinamik tmajlar alabilen
cok hash hameralar ile normal insanlarda kortikal
han akiminin 60-80 ml/100 gr/dk olarak
bulunmustur (1). Ozellikle Tc-99m ve |-123'e bagh
radvotarmasotikler ve Xe-133 ile yapilan beyin
pertizvon SPECT c¢aligmalan bolgesel SKA
degerlendirilmesinde yaygin bir sekilde
kullaniimaktadir. Xe SPECT'in en 0nemli avantaj
kantitatif olarak arteriel kan orneklenr almaksizin
m! /100gr/dk olarak SKA hakkinda fikir vermesidir.
Fakat Xe eliminasyonunun saptanabilmesi igin
dinamik imajlar alabilen tomografik teknik gerekir.
Bu nedenle her yerde kullanima uygun degildir. Te-
99m ve I-123"% bagh radyofarmasotikler ile yapilan
bevin perfiizyon SPECT'1 tek bagli rotasyonel gama
kameralar ile yapilabildiginden ve ozellikle Tec-
99m ile isaretli radyofarmasotiklerin temtni kolay
oldugundan en sik kullanilan ajanlardir. 1-123
stklotron riini oldugundan her merkezde kullanma
olanag ycxtur (3).

Strokta SPECT'in en oneml1 avantaji,
strokun erken donemunde CT normal 1ken henuz
anatomik  bir bozukluk olusmadan (itk 24 saat)
perfuzyon defektinin gosterebilmesidir (4 - 6). Akut

~4

strokta SPECT ile yapilan ¢aligmalarda izlenen
perflizyon defekti CT ve MR ile izlenen anatomik
defektten daha biiytiktiir (4, 7, 8). CT'de izienen
boélge infarkth doku ve 6demi kapsamaktadir.
SPECT'te i1zlenen perfiizyon defekt: ise iig
komponentten olugmaktadir. Bunlar infarkth doku,
canli fakat iskemiye bagh olarak normal norolojik
fonksiyonlanni kaybeden doku ve deafteransiyon
seklinde olusur (9). Reynaud ve ark. tarafindan
kronik stroklu hastalarda IMP ile yapilan bir
calismada erken fazda alinan imajlarda CT'de
izlenen defekte ek olarak bunun periferinde de
azalmis tutulum i1zlenmis ve geg¢ saatierde alinan
imajlarda bu bolgelerde redistribiisyon gézienmistir
(fill in fenomeni) (7). Perfiizyon defisitinin
biyikliginin nérolojik defisitin akibetinin
belirlenmesinde oneml bir yeri oldugu
soylenmektedir. CT'de izlenen anatomik defekt ve
SPECT'te izlenen fonksiyone! defektin biylikiiklert
arasindaki iliski hastanin prognozunun tahmininde
onem kazanmaktadir. SPECT'te lezyonun buyik
izlenmesi canlt, fakat nonfonksiyone dokunun
varhigina bagh oldugundan ve bu dokunun
perfizyonu normale déndiginde fonksiyon
kazanabileceginden erken tedavide yol gostericidir
(4, 7, 9. 10). SPECT ve CT ile alinan bilgiler
tamamlayicidir. Clinki SPECT'in lakiiner ve beyaz
cevher infarktlarindaki sensivitesi diistikken, doku
hasar1 olmadan azalmis perfiizyon SPECT 1le
gosterilebilmektedir (4, 7, 11). Watershed
enfarktiarda SPECT'in sensitivites:1 CT'den
yiksektir (8). SPECT goriintiilerinde CT ve MR gibr
radyolojik yontemlerle saptanamayan iki ozellik
izlenmektedir. Bunlar diagizis ve liikks perfuzyondur.
Diasizis; lezyon bolgesinden uzakta kalan
bolgelerde izlenen perflizyon azhgidir. Bu
bolgelerde anatomik goriintiileme yOntemleri ile
lezyon saptanmaz. Serebral korteks ya da
serebellumda izlenebilir. Ozellikle biiyiik serebral
arter infarktiislerinde (6zellikle orta serebral arter
ve daha az siklikla oksipital inferior arter) ve
subkortikal infarktiislerde karss taraf serebeliumda
perfiizyon defekti izlenebilmektedir ve buna gapraz
serebellar diasizis denmektedir (4, 6, 12). Kortiko-
ponto-serebellar liflerdeki baglantinin kestimesine
bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica talamik
ya da kapsiile interna lezyonlarinda ayni taraf
serebral kortekste ve bilyiik serebral infarktiislerde
kars1 hemisferde de perfiizyon defektlen izlenmustir.
Subkortikal lezyonlarin %75'inde ayni taraf
kortekste perfiuzyon defekti izlenmigtir (4, 11, 12).
Diasizise bagh perfiizyon defektlert uzun sure
persistan kalabihir.
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Liks perfiizyon ise, serebral infarktiisii
takiben kan akimi metabolik thtiyacin dzerinde
olmasi durumunda izlenmektedir. Akut ve geg fazda
olusur. Erken fazda serebral vaskiiler yapilarda
otoregiilasyon kaybina bagh iken, ge¢ donemde
(10-20 giin) kapiller hiperplaziye baghdir. Dee Roo
ve ark. SVH'dan 9-10 giin sonra hastalarin
bazilarinda liks perfizyon saptarken, Spreafico ise
| hastada litks perfiizyon saptamigtir (11). Liiks
perfuzyon PET, Xe- 133 eliminasyon olgumleri ve
HMPAO-SPECT ile gosterilirken IMP-SPECT
calismalarinda nadiren gozlenmastir (4, 11, 12).

Reversibl iskemik atak geciren hastalann
(RIND) % 40"1nda 5 y1! iginde strok gelismektedir.
Akut stroklu hastalarin % 50'sinde gegici iskemik
atak (GIA) anamnezi mevcuttur. GIA ve RIND'l;
hastalarda HMPAO SPECT"in sensitivitest % 50
ve % 90 olarak bulunmugtur (11). Kronik infarktl
hastalarda vyalmizca bolgesel SKA'min
degerlendirilmesi yetersizdir. Bolgesel serebral
hemodinamik rezervin de degerlendinimesi gerekir.
Bolgese! serebral hemodinamik rezerv, serebral kan
volimii (SKV), serebral vazodilatasyon kapasitesi,
vaskiiler transit siiresi, volim/akim oram (V/F)
orani ile belirlenir. Bu hastalarda SPECT calismasi
ile birlikte asetozolamid ya da CO2 inhalasyon stres
testleri kullanilarak serebrovaskiiler perfizyon
rezervi tahmin edebilmektedir. Bu ¢aligmalar ile
iskemik alanlar gosterilebilmektedir. Asetozolamid
karbonik anhidraz inhibitoriidiir ve etkisini indirekt
olarak intraserebral CO2 konsantrasyonunu
arttirarak yapar. Serebral mikrovaskiiler yaptlarda
vazodilator etkilidir. Normal damarlarda bu etkisini
gosterirken anormal damarlarda etkisi sinrhdir.
Bu amacla kullanilan bir diger yontemde bolgesel
SKA ve SKV degerlendirilmesidir. Bu amagla
kantitatif clarak PET yontemlert ya da Xe-133 ve
isaretli eritrositlerie degerlendirilebildig gibi
kombine SPECT ile SKA ve SKV imajlan alnmakta
ve bolgesel SKA imajlari bolgesel SKV 1imajlanna
boliinerek bolgesel serebral perfiizyon rezervi
imajlarn  elde edilmektedir (13 - 16).
Serebrovaskiiler hastaligin erken déneminde
azalmis perfiizyon basinci serebral vaskiiler rezery
ile kompanse edilir. Otoregiilasyon 1le
vazodilatasyon geligerek bolgesel SKV artar ve

bolgesel SKA'nin diigmesi onlenir. Otoregulasyon
hastaligin itk evresinde serebral dokuya yeterli
oksijeni saglar. llerlemis evrede artmis vaskiler
rezerve dikkat etmeden bdlgesel olarak diisis
gostenrir (7, 11, 13 -18). Buell ve arkadaglari 53 SVH
olan hastada yaptiklari kombine SPECT
calismasinda SKA sensitivitesint %59, kan
viliminin %94, perfazyon rezervinin %83,
kombine sensitiviteyi ise %98 olarak bulmuslardir
(14). Serebrovaskiiler hastaligin erken doneminde
SKA normal, SKV artmig ve serebral perfuzyon
rezistans) (CPR) dusuk olarak bulunmustur.
[lerlemis hastalikta bu parametrelerde 6nemlii
degisiklikler olmaktadir.

Subaraknoid kanamada baslangigtak:
norolojik defisitten 2 hafta sonra serebral arteriyel
spazma bagh yeni norolojik defisit ortaya
cikmaktadir. Bu da serebral iskem ve infarktise
yol acabilmektedir. Vazospazma bagh nérolonk
defisitin rekirren hemoraji, 6dem, hidrosetali ve
elektrolit bozukluklarindan ayrim gerekir.
Rekiirren hemoraji hidrosefali ve ddeme bagh
ilerleyen norolojik defistite CT yardimaidir. Ayrica
azalms kan akimina baglht bulgularda CT ile
izlenebilir. Fakat vazospazma bagli sekonder iskem
CT'de bulgu vermez vazospazmin varligi
noninvaziv olarak transkranial dopler USG vya da
invaziv olarak anjiografi ile degerlendirilebihr.
Fakat anjiografide az da olsa serebral infarktiis riski
vardir. Vazospazma bagli azalmi§ perfuzyonun
gosterilmesinde HMPAO, IMP ve Xe-133 1le
yapilan SPECT ilk se¢ilecek yontemdir. Ayrica
SKV imajlari ile intraparankimal artnng serebral
volimii gosterilebilmektedir (4, 7).

SONUC

SPECT ozellikle SVH, epileps) ve
demansin teshisinde fonksiyonel beyn
goriintillemesi amactyla PET olanagi bulunmayan
yerlerde 3 boyutlu degerlendirme rqin kullamlan
ve verdigi sonuglar nedeniyle CT ve MR bulgularini
tamamlayan énemli bir yontemdir. Aynca
SVH'larda cok 6nemli olan erken teshis imkanmi
en énce sagglayan yontem olmast ve bunun prognozu
ve tedavi protokolunu dogrudan etkilemeside son

derece onemhdtr.
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