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Akciger Ventilasyon Perfiizyon Tek
Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli
Tomografi Goruntuleme

Lung Ventilation Perfusion Single Photon Emission Computed
Tomography/Computer Tomography Imaging
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Akciger ventilasyon perflizyon goriintiilemede son
zamanlarda tek foton emisyon tomografi yontemi
iki boyutlu taramanin vyerine gecmistir. Bu sayede
ozellikle  pulmoner emboli tanisinda ventilasyon
perflizyon sintigrafisinin tanisal dogrulugu iyilesmistir.
Ancak, bilgisayarli tomografi ile pulmoner anjiyografi
uygulamasi, pulmoner embolinin degerlendirilmesinde
daha cok tercih edilen bir goriintiileme ydntemidir.
Son zamanlarda yayginlasan hibrit cihazlar vasitasiyla
her iki yontemin sahip oldugu Ustlin 6zellikler bir araya
getirilerek dnemli klinik katkilar elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Akciger V/P sintigrafisi, SPECT, SPECT/
BT

Abstract

Recently, single-photon emission tomography method
has replaced the two-dimensional scan of the lung
ventilation/perfusion imaging. By this way, the diagnostic
accuracy of ventilation-perfusion scintigraphy improved,
especially in the diagnosis of pulmonary embolism.
However, pulmonary angiography with computed
tomography has now become the preferred imaging
test to assess pulmonary embolism in many institutions.
Recently developed hybrid imaging techniques have
brought together the outstanding features of both
methods and thus obtain significant clinical advantages.
Keywords: Lung V/P scintigraphy, SPECT, SPECT/CT

Giris

Akciger ventilasyon perflizyon (V/P) sintigrafisi,
pulmoner emboli (PE) tanisi i¢in yaygin kullanilan
bir nikleer tip gorlntileme yontemidir. Tek foton
emisyon tomografi (SPECT) goérintlileme yontemi
vasitasiyla, planar gorintiilemenin eksikliklerinin
bir kismi giderilerek tanisal dogrulukta o6nemli
iyilesmeler saglanmistir. Bununla birlikte son yillarda
bilgisayarl tomografi pulmoner anjiyografi (BTPA) PE
tanisinda daha fazla tercih edilen bir gortntileme

yontemi olmustur. SPECT vasitasiyla saglanan
fonksiyonel veriler ile bilgisayarli tomografi (BT)
ile elde edilen anatomik bilgilerin birlestirilmesi,
basta onkolojik uygulamalar olmak Uzere nikleer
tibbin bir ¢ok alaninda 6nemli katkilar saglamistir
(1). Yeni gelistirilen hibrit SPECT/BT cihazlarindaki
BT tarayici vasitasiyla atentiasyon diizeltmesi ve
anatomik lokalizasyon vyapilabilmesinin yaninda,
yuksek ¢oztnurlikli tanisal gérintiler de elde etmek
mumkindur (2). Ginimuzde PE tanisi igin SPECT V/P
sintigrafisi bliylk 6lglide planar goriintilemenin yerini
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almistir; bu amacla SPECT/BT kullanimi ise giderek
yayginlasmaktadir. Bununla birlikte goérintileme
yontemleri, yorumlama olcutleri, solunum hareket
hatalarinin giderilmesi gibi hususlarda iyilestirme
calismalari siirmektedir (3). Bu derlemede, basta PE
tanisinda olmak Uzere akciger V/P goérintilemede
SPECT/BT goruntilemenin rolli incelenmistir.

Pulmoner Emboli Tanisinda Akciger Ventilasyon
Perflizyon Goriintiileme

Akut PE stpheli hastalarda klinik bulgular ve rutin
laboratuvar testleri ile kesin tani koymak mimkin
olmadigindan siklkla bir gorintileme ydntemine
ihtiyac duyulmaktadir. PE tanisi icin akciger V/P
sintigrafisi uzun zamandir kullanilan ve iyi bilinen
bir gorintileme yontemidir. Ancak son zamanlarda
BTPA daha cok tercih edilmektedir. Katater pulmoner
anjiyografi, PE tanisinda referans standardi olmasina
ragmen, invaziv bir islem oldugundan kullanimi
sinirhdir (4,5).

Planar V/P yontemiyle elde edilen iki boyutlu
gorintdler ile akcigerin anatomik yapisini tam ortaya
koymak, oOzellikle Ust Uste gelen yapilari ayirmak
zordur. Ayrica akcigerin anatomik yapisinin bireysel
degiskenlik gdstermesi ve PE ile birlikte bulunabilen
bazi hastaliklarin da bu yapiyr degistirme ihtimali,
defekt vyerini dogru belirlemeyi zorlastiran diger
etkenlerdir. Bu sinirlamalar PE teshisi i¢in yapilan
planar V/P sintigrafisinin genel tanisal dogrulugunun
disiik olmasina sebep olmustur (6,7).

V/P SPECT kullanilmasi ile PE tanisinda onemli
iyilesmeler elde edilmistir. Bildirilen karsilastirmali
calismalarda, SPECT’in planar gorintiilemeye gore
dahayiksek tanisal dogruluga sahip oldugu ve “belirsiz
sonu¢” oraninin da daha az oldugu gosterilmistir
(7,8,9,10,11). SPECT, PE ile siklikla birlikte bulunan
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), pnomoni ve
sol kalp yetmezligine ait bulgulari da gosterilebilir. V/P
SPECT, BTPA ile benzer tanisal dogruluga sahiptir ve
radyasyon doz maruziyeti daha azdir. (11).

Akciger V/Psintigrafisinde PE lehine degerlendirilen
en onemli bulgu, etkilenen akciger segmentinde
azalmis perflizyonla birlikte bozulmamis ventilasyon
(uyumsuz defekt) gorlinimudir. Ancak, subakut
donemde trombisin kismen ¢oziilmesi sebebiyle bu
klasik bulgu gorulmeyebilir ve yalanci negatif sonug
elde edilebilir. Ayrica, PE disindaki bazi patolojiler de
(konjenital pulmoner damar anomalisi, venoz tikayicl
hastaliklar, radyasyon pnomonisi, harici damar basisi
yapan hastaliklar gibi) bu gorinime sebep olabilir.
ilaveten, bazi PE hastalarinda tikanma sonucu olusan
infarkt alaninda perflizyonla birlikte ventilasyonun

da bozulmasi sonucu “uyumlu defekt” gorinimi
ortaya cikabilir (5). Sayilan bu sebepler PE tanisinda
V/P sintigrafisinin Ozgulliginin dismesine sebep
olmaktadir.

Pulmoner Emboli Tanisinda Ventilasyon Perfiizyon
Tek Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

Goruntileme ve Degerlendirme

SPECT/BT isleminin SPECT bileseni kilavuzlarda
tanimlanmis protokollere gbre gerceklestirilir (6).
BT bileseninde giincel kullanimda olan sistemlerin
¢ogunda atenliasyon dlizeltmesi ve anatomik
lokalizasyon amagh BT uygulanmakla birlikte
tanisal BT uygulamasina elverisli olan sistemlerde
kontrastli veya kontrastsiz tanisal BT goruntilemesi
yapilmasi da mimkindir. BT sadece atenliasyon
dizeltmesi ve anatomik lokalizasyon belirleme
amagclari icin uygulaniyorsa, gereksiz radyasyon
maruziyetini engellemek igin disiik doz BT tercih
edilmelidir. Duslk doz BT parametreleri kullanilan
cihazinin  teknik ozelliklerine gore degisebilir.
Ateniliasyon diizeltmesi igin iteratif rekonstriiksiyon
tercih edilen yontem olup, 6n ve son filtreleme
icin degisik yontemler kullanilmaktadir. Dislik doz
BT taramasinin SPECT’ten hemen sonra, tanisal BT
calismasinin ise SPECT’ten Once yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Maruz kalinan toplam radyasyon
dozunun yiksekligi gbz 6nlne alinarak tanisal BT
taramasi sinirli alanlarda kullanilmalidir. Tanisal BT
icin uzaysal c¢ozianurlagh etkilemeyecek sekilde,
mimkinolan en disiik doz ayarlari tercih edilmelidir.
Tanisal BT incelemelerinde intravendz kontrast
madde kullanmak gerekirse, SPECT goriintilerde
daha az artefakta sebep olan disiik yogunlukta
ajanlar secilmelidir. V/P SPECT’in yaklasik 2,5 mSv
olan radyasyon dozuna, distk doz BT taramasi
ile yaklasik 1 mSv daha doz eklenir. V/P SPECT/
BT goriintilemede solunum hareketine bagh kayit
hatasi dikkate alinmasi gereken bir sorundur. Tanisal
BT, inspirasyon sonunda kisa sireli nefes tutma
esnasinda yapilmakla birlikte; tetkik stiresi gz 6niine
alindiginda SPECT bileseninin bu sekilde alinmasi
mumkin degildir. Hem SPECT hem de BT sirasinda
hastanin ¢ok derin nefes almamasi saglanmalidir
veya BT bileseninin inspiryum ortasinda alinmasi
tercih edilmelidir. Bu tedbirlere ragmen ozellikle
akciger bazalleri, akciger cevresi, karaciger kubbesi
ve akciger bazaline komsu yumusak dokuya yerlesmis
tutulumlarin yorumlanmasinda hatalarin olabilecegi
dikkate alinmaldir (12,13,14,15). V/P SPECT
kullanilmasiyla birlikte degerlendirme olgltlerinde
de bazi degisiklikler olmustur. Onceden kullanilan
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olasilikli yorumlama olgltleri yerine, test oncesi
klinik olasiliklari da iceren bitlincil bir yorumlama
tavsiye edilmeye baslanmistir (7).

Ventilasyon Perfiizyon Tek Foton Emisyon
Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi Goriintiilemenin
Klinik Degeri

Sayisi az olmakla birlikte, V/P SPECT/BT akciger
gorlintilemenin PE tanisi icin 6nemli katkilar
sagladigini ifade eden calismalar bildirilmistir. SPECT/
BT gorintileme ile PE disindaki uyumsuz defekt
sebepleri (timor veya lenfadenopati gibi durumlardan
kaynaklanan damar basisi) ve uyumlu defekt
olusturan durumlari (amfizem, pnomoni, plevral
mayi gibi) teshis etmek mimkin olmaktadir (Sekil
1). SPECT/BT gorintiuleme perfluzyon defektlerinin
altta yatan nedenlerini karakterize etmek suretiyle,
V/P sintigrafisinin duyarlilik ve 6zgulliginu artirma
potansiyeline sahiptir. Ayrica klinik olarak PEyi taklit
edebilen durumlarin (aort diseksiyonu, 6zofagus
raptird ve malignite gibi) ayirict tanisi yapilabilir
(14,15,16,17,18).

Genis bir prospektif calismada, SPECT, SPECT/BT ve
BTPA sonuglari karsilastirilmis, SPECT/BT, SPECT ile ayni
duyarliliga (%97), fakat daha ylksek 6zgiillige (%88’e
karsilik %100) sahip bulunmustur (14). Ozgiilliikteki
artisin sebebinin disiik doz BT taramasi sayesinde
uyumsuz perflizyon defekti nedenlerinin (fissir gibi
yapilar ile amfizem, pnomoni, atelektazi ve plevral
sivi gibi patolojik durumlar) gosterilmesi oldugu ifade
edilmistir. Ayrica BTPA yiiksek 6zgiilliikte (%100) fakat
daha dastk duyarlilikta (%68) bulunmustur. Nihai
tanisi PE olan 31 hastada perfiizyon SPECT/BT’nin
duyarlligi %100 ve 6zgulluglu %83 bulunmus ve bu
sonuglarin planar ve SPECT perflizyon galismasinda
elde edilenden anlamh yiksek oldugu bildirilmistir
(19). Diger bir ¢alismada V/P SPECT’e dusiuk doz BT
taramasinin eklenmesi ile yalanci pozitif sonuglarda
%50 oraninda bir azalma bulunmustur (20). Kanser

|

Sekil 1. Pulmoner emboliye bagl solda daha belirgin
her iki akcigerde uyumsuz defektler, sol akcigerde
plevral efiizyona bagliuyumlu defektler izlenmektedir.

ve klinik olarak yiksek riskli PE hastalarinda yapilan
incelemede, SPECT/BT’nin yuksek tanisal dogruluga
sahip oldugu (duyarhlik: %91 ve ozglllik: %94);
eklenen duslik doz BT taramasinin olgularin ¢ogunda
klinik agidan faydal bilgiler verdigi gosterilmistir (21).
Hibrit gérintilemenin katkisinin incelendigi diger bir
calismada, disuk doz BT taramasi eklenmesiyle V/P
SPECT goriintilerinde uyumlu veya ters uyumsuz
defektlere sebep olan pnomoni, KOAH ve sol kalp
yetmezligine bagh sivi birikimi gibi durumlarin tespit
edilmesiyle tanisal dogrulugun arttigi bildirilmistir
(22).

SPECT/BT’nin diger bir faydasi perfiizyon defektinin
yerinindahadogrubelirlenmesidir. Siklikla PEile birlikte
olan patolojiler (atelektazi ve plevral effiizyon gibi)
nedeniyle akcigerin anatomik yapisi degisebildiginden
SPECT raporlamada kullanilan referans segmental
akciger haritalari hatali degerlendirmeye sebep
olabilir (16,17).

Yeni hibrit cihazlardaki uygun yazilim programlari
ile BTPA ve perflizyon SPECT gorintileri tek
bir oturumda birlestirilebilir veya baska BT
tarayicilardan elde edilen veriler yazilim flzyon
kullanilarak birlestirilebilir. Bu sekilde BTPA ile
kesin tani konulamayan hastalarda SPECT/BT’nin
belirsiz sonu¢ orani azaltilabilir, BTPA ile tespit
edilen intravaskller pihtilarin periferik akciger
perflizyonuna gercek etkisi belirlenerek BTPA'nin
daha dogru yorumlanmasi saglanabilir (17). Yakin
zamanda bildirilen bir calismada, BTPA ve planar
V/P sintigrafisi ile kesin tani konulamayan sipheli
PE hastalarinda, perfiizyon SPECT/BT ile tanisal

dogrulukta onemli iyilesmelere elde edilmistir
(23). SPECT/BT’nin duyarhhigi %85,7, 6zgulligl
%99,4 bulunmus ve tani konulmayan hasta orani
sadece %4,2 gosterilmistir. Ventilasyon c¢alismasi
yapilmadan sadece perfiizyon SPECT/BT’nin
tanisal roliiniin incelendigi ¢alismalarda yalanci
pozitiflikte artma, 6zgillikte disme ve buna bagh
tanisal dogrulukta azalma bulunmustur. Daha fazla
calismaya ihtiyac olmakla birlikte, sadece perflizyon
SPECT/BT’nin ventilasyon c¢alismasina ihtiyaci
ortadan kaldirmadigi sdylenebilir (15,24). SPECT/
BT'den elde edilen flizyon goriintileri ile kronik
obstriktif akciger hastaligi, interstisyel akciger
hastalig1 gibi akciger hastaliklarinda, BT’de normal
gorilen akciger alanlarinda beklenmedik perfiizyon
defektleri gosterilmistir (25). Her iki goriintileme
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yontemi ile elde edilen sipheli bulgular, hibrit
gorintileme ile  birlikte  degerlendirilerek
aydinlatilabilir. SPECT ile belirlenemeyen sipheli
akciger malignitesi ve amfizem disik doz BT
vasitaslyla; BT'nin gosteremedigi PE ve dekompanse
kalp yetmezligi gibi KOAH komplikasyonlari ise
SPECT ile belirlenebilir (26).

Diger Akciger Ventilasyon Perfiizyon Tek
Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi
Uygulamalari

Akciger hacmini azaltma cerrahisi uygulanacak
hastalarda bakiye akciger fonksiyonunu tahmin etmek
icin akciger V/P goruntileme siklikla kullanilmaktadir.
SPECT/BT ile akcigerin l¢ boyutlu gériintilenmesinin
yaninda her hastanin bireysel segmental anatomisi de
tespit edilebildiginden lober veya segmental akciger
fonksiyonlaricokdahadogrusekilde degerlendirilebilir.
Akciger kanserli hastalarin radyoterapi planlamasinda,
V/P SPECT kullanilmasinin radyasyon doz maruziyetini
azaltarak radyasyona bagli akciger komplikasyonlarinin
onlenmesine katki sagladigi gosterilmistir (16,17).
V/P SPECT/BT’nin kantitatif akciger calismalarina da
katki saglayabilecegi gosterilmistir; atenliasyon ve
sacilma diizeltmesi yapilmis SPECT/BT gorintuleri
ile bolgesel akciger fonksiyonlari daha dogru
hesaplanabilir (25). Gelecekte akcigerin fonksiyonel
ve morfolojik verilerinin bir arada degerlendirilmesine
imkan saglayan flizyon gorintileri, degisik akciger
bozukluklarina ait patofizyolojilerin daha kapsamli
anlasilmasina yol agacaktir.

Sonug

SPECT/BT, akciger V/P gorintiileme icin umut verici
ve degerli bir katki olarak géziikmektedir. PE tanisinda
V/P sintigrafisinin duyarhhgini, 6zgulliguni ve genel
tanisal dogrulugunu iyilestirmistir. Ayrica tanisal BTPA
ile flizyon yapilmasi halinde, tespit edilen intravaskiler
pihti ile perflizyon defekti bir arada degerlendirilerek
daha dogru taniya ulasilabilir. Bunun disinda, solunum
fizyolojisi 6lgclimleri, bolgesel akciger fonksiyonlarinin
Olcim0 ve radyoterapi planlamasi gibi kullanimlar
icin nicel ve dogru bilgiler elde edilebilecegi ortaya
konmustur. Ancak bu konularda daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir.

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

Finansal Destek: Calismamiz i¢in hicbir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamistir.
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