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Ozet

Bu kilavuzda kisaca radyoniiklid sisternografinin nasil
yapilmasi gerektigi konusunda bugiinki bilgilerimiz ve
Turkiye Nukleer Tip Dernedi tarafindan olusturulan Beyin
ilgi grubunun diisiinceleri 6zetlenmistir. Bu kilavuzda
goriintiileme yodntemleri, uygulamalar ve raporlamalar
ile ilgili tim ayrintilar hakkinda bilgiler ©6zetlenmis
olup verilen tavsiyelerde llkemiz yasa ve yonetmelikleri
dikkate alinmistir.

Anahtar kelimeler: Sisternografi, beyin, serebrospinal sivi

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Abstract

This guideline summarizes our recent knowledge and
the opinions of the Brain Interest group, created by
the Turkish Society of Nuclear Medicine, about how to
perform radionuclide cysternography. The information
about the imaging modalities, applications, and
reporting details are summarized in this guideline and
the recommendations are composed according to the
laws and regulations in our country.
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l. Amag
Degisik  endikasyonlarla  yapilan  radyoniklid
sisternografi calismalari icin Onermede,

gerceklestirmede,
raporlamada niikleer tip pratigi yapan kisiye yardimci

degerlendirmede ve

olmakadr.
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sonuglari

Il. Tanim

Serebrospinal sivi (beyin omurilik sivisi-BOS)
lateral, 3. ve 4. ventrikiller basta olmak uzere
subaraknoid araligin her yerinde koroid pleksustan
Uretilir ve absorbe edilir. Radyonuklid sisternografi
serebrospinal sivi akimini degerlendirmek Uizere
kullanima  girmistir.  Glnlmizde nikleer tip
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pratiginde serebrospinal sivi akimini degerlendirmek
Uzere diger norolojik metotlar, Bilgisayarli Tomografi
(BT) ve Manyetik Rezonans Goérintileme (MRG) gibi
anatomik gorintileme yontemlerini tamamlayici bir
teknik olarak yer almaktadir (1-4).

lll. Endikasyonlar

A. Hidrosefali,

B. Beyin malformasyonlari (porensefalik kist),

C. Serebrospinal akim santlarinin agikliginin
degerlendirilmesi,

D. Serebrospinal sivi kagaginin tespit edilmesi
(spontan, travmatik ve cerrahi sonrasi) (1-4).

IV. islem

A. Hasta Hazirlig

1. Tetkik 6ncesi: Gerekmez.

2. Enjeksiyon 6ncesi:

a. Hastadan lomber ponksiyon igin yazili izin
alinmalidir.

b. Lomber
yaptimalidir.

c. Hastaya radyofarmasotigin intratekal olarak nasil
yapilacagi aciklanmalidir.

B. islem Gergeklestirme ile ilgili Bilgiler

Gorintilerin uygun sekilde degerlendirilebilmesi
icin, hastanin 0Oyklsl, norolojik muayene, yakin
zamanda yapilmis morfolojik gériintiileme ¢alismalari
(BT, MRG, vb.) alinmaldir.

C. Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Lomber ponksiyon sonrasi hastanin 2 saat yatar
pozisyonda bekletilmesi serebrospinal sivi kagagina
bagli bas agrisi olasihgini azaltir.

D. Radyofarmasotik ve Uygulama:

1. Radyofarmasotikler

a. In-111 DTPA (Indiyum-111
triaminepenta-acetic acid)

b. Tc-99m DTPA (Teknesyum-99m Diethylene-
triaminepenta-acetic acid).

Radyoniklid sisternografi ve sant acgikliginin
degerlendirilmesi icin kullanilan ajanlar serebrospinal
sivi araliginda kalmali ve metabolize edilmeden
absorbe edilmelidir. DTPA yiksek molekil agirligi
ve ependime ge¢cmemesi ve bdylece serebrospinal
kompartmanda kalmasi nedeniyle ideal bir ajandir
(1-4).

ponksiyon icin gerekli hazirhk

Diethylene-

2. Radyofarmasotik Enjeksiyonu

Gonderen doktor veya ilgili servis doktoru
tarafindan lomber ponksiyon ile intratekal olarak
enjekte edilir. Enjeksiyon hacmi 1 ml'den az olmaldir.
Serebrospinal sivi kacagini engellemek igin 20-22
gauge spinal enjektér kullanilir. islem, mimkiin olan
en az manipilasyon ile tamamlanmalidir.

3. Enjeksiyon ile Goriintiileme Arasi Siire

Radyofarmasoétik enjeksiyonunu takiben 15. ile
30. dakikada torakolomber omurganin posterior
gorintilerinden  aktivitenin  spinal  subaraknoid
aralikta lineer olarak ¢ikisi gozlenir. Bu paternin
izlenmemesi veya vertebral segmentlerin gozlenmesi
ekstradural  enjeksiyonu  gosterir.  Ekstradural
enjeksiyonun bir diger gostergesi kan ve idrarda
aktivitenin erken bulunmasidir. Aktivite 1-2 saat icinde
bazal sisternalara ulagsmalidir. Enjeksiyon volimi ve
hizi bu gériinimiin zamanini etkileyebilir.

Aktivite 2 ile 5 saat icinde beynin bazalinden frontal
pollere, 3 ile 5 saat icinde sylvian fisslire, 10-12 saatte
her iki serebral hemisfere yayilir. Yirmi dort saatte
aktivite sagittal sinlse birikir ve bazal sisternalarda
aktivite azalr.

Serebrospinal sivi akimi genglerde en hizli iken
yasla vyavaslar. Yashlarda sagittal sinliste aktivite
gorilmesi 48. saate kadar uzayabilir.

Serebrospinal SIvI akim ve sant
degerlendirilmesinde, Tc-99m DTPA enjeksiyondan
sonra 24 saate kadar goriintileme yapilabilir.

Normal basin¢h hidrosefali veya serebrospinal sivi
kacaginda, 3 gline uzayan gorintileme gerekliliginde
In-111 DTPA kullaniimalidir (1-4).

4. Dozaj

Eriskin:

In-111 DTPA, Doz: 0,5-1 mCi

Tc-99m DTPA, Doz: 1-3 mCi

Cocuk:

In-111 DTPA, Doz: 0,05-0,20 mCi (1,85-74,0 MBq)

Tc-99m DTPA, Doz: 0,3-1 mCi (11,1-37,0 MBq)

5. Radyasyon Dozimetresi

Tc-99m DTPA ile spinal kord ve beynin radyasyon
dozu; 1 rad/mCi, In-111 DTPA igin 2.5 rad/mCi’dur
(1-4).

6. Kalite Kontrol

Her flakon icin enjeksiyon 6ncesinde prospektiiste
yazil ydnteme gore yapiimahdir.
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E. Goriintiileme

1. Standart goriintiileme: Basin anterior, posterior
ve lateral gorintileri enjeksiyondan sonra 2., 6.
ve 24. saatte yapilir. In-111 DTPA calismalarinda
enjeksiyondan sonra 48. ve 72. saatte gerekli ise
gorintd alinabilir. Verteksten gorintid ek bilgi
saglayabilir (1-4).

2. Serebrospinal sivi kacagi arastirilan olgularda ek
olarak, kacagin en fazla oldugu pozisyon verilerek de
gorintd alinir. Bu pozisyonda burun altina absorban bir
kagit konularak da radyoaktif rinorenin saptanmasina
gahsihr. Yutulan serebrospinal sivinin bagirsakta
varligini gostermek icin abdomenden anterior bir
gorlintl alinabilir. SPECT serebrospinal kagaklarini
daha iyi gosterebilir.

3. 256x256 matriks, 300 Kcount ve tercihen 1,33
blyltme ile gérintiileme yapiimahdir.

4. Kolimatér: In-111 DTPA igin medium eneriji,
paralel delikli kolimatér, Tc-99m DTPA icin disik

enerjili, paralel delikli ve yilksek rezollsyonlu
kolimator kullaniimahdir.

F. Girisimler

Rinorenin kantitatif tanisi: intratekal

radyofarmasotik enjeksiyonundan hemen 6nce her
burun deligine anterior ve posterior tamponlar doktor
tarafindan vyerlestirilir. Tamponlar 1 cm3 boyutunda
olmalidir. Altt saat sonra c¢ikartihr. Tamponlar
yerlestirildiginde (kontrol) ve cikartldiginda 5’er
ml vendz kan alinir. Kanlar santrifij edilerek plazma
ayrilir. Her tampondaki ve 0,5 ml plazma 6rnegindeki
radyoaktivite gama sayacta sayilir. Her tampondaki
radyoaktivite sayimi plazma 6rnegindeki radyoaktivite
sayimina boélindr. Normal tampon/plazma orani 1,3’0
gecmez (1-4).

G. Degerlendirme olgiitleri

Hastanin klinigi ve yapilmis diger tetkikler ile
birlikte degerlendirme yapiimalidir.

H. Rapor Hazirlama

Her rapor su bilgileri icermelidir.

1. Calismanin endikasyonu (kisa 6zeti).

2. Gorintilemenin teknik kalitesinin
degerlendirilmesi (iyi, vyeterli, kotd, her zaman
kullanilan laboratuvar protokoliinden sapmalar, vb.
belirtiimelidir).

3. Abnormalitenin tanimlanmasi (abnormal igin
tanim kriterlerini igcerecek bicimde olmalidir).

4. Degerlendirme ve sonug:

a. Genel kabul gérmis ve dikkatle gbzden gegirilmis
hastaliga spesifik paternlere dayanilarak bitin olasi
tanilar yazilmalidir. Bu kriterlere dayandiriimayan
her turli yorumlayici ifadenin, Oyle oldugu acikca
belirtilmelidir.

b. Klinik 6yki ve diger tanisal calismalar isiginda
(BT, MRG, vb.) gorinti degerlendirilmesinin
nitelendirilmesi yapiimahdir. Alternatif olarak, eger
klinik veriler yoksa talep edilen ayirici tani igin
sinirhliklardan bahsedilmeli ve gerekli gorilen ek
testler dnerilmelidir.

c. Eger kullanilan enstrimanlar veya yontem,
tipik olarak kullanilandan (6rnegin kilavuzdakinden),
belirgin olgtude farkh ise bu farkhliklar raporda acik¢a
belirtilmelidir. Calisma ile ilgili her tarlG sinirlihk
tanimlanmalidir.
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