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Amag: Bu ¢alismada feokromositomali hastalarda 1-123
MIBG sintigrafisinde planar sintigrafi ile SPECT-BT go-
riintiilemenin karsilastirilmasi ve planar sintigrafiye hibrid
SPECT-BT ‘nin katkisimi degerlendirmek amaglanmustur.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak 24 feokromositoma
tanili hasta degerlendirildi. Tiim hastalara 1-123 MIBG
tiim viicut planar sintigrafisi ve adrenal bolge SPECT-BT
goriintiileme yapildi. Planar sintigrafi, SPECT ve SPECT-
BT goriintiileri 10 yildan fazla tecriibesi olan niikleer tip
uzmani tarafindan degerlendirildi. Planar goriintiilerde iz-
lenen lezyon sayisi ile SPECT-BT de izlenen lezyon sayilar
kaydedildi. SPSS 12 paket programi Wilcoxon Signed Rank
Test ile aradaki farkin anlamhilik diizeyi sinandi. Ozellikli
olgular lezyon bazli analiz ile incelenerek yorumlart yapil-
du.

Bulgular: Planar goriintiilerde 21 adet, SPECT-BT goriin-
tillerinde 36 adet lezyon saptandi. Saptanan lezyonlarin sa-
yilart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p=0,001<0,05). SPECT-BT 24 hastanin 11’inde
planar goriintiilemeye tanisal katki saglamistir.

Sonug: Feokromasitoma hastalarinda, tiim viicut planar
goriintiilerde saptanan lezyon sayilart ile SPECT-BT ile
saptanan lezyon sayiarimin arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark vardir.

Anahtar kelimeler: adrenal, 1-123 MIBG, SPECT-BT

ABSTRACT

Comparison of Planar Imaging with 1-123 MIBG Scin-
tigraphy and SPECT-CT Imaging for Pheochromocytoma

Objective: This study aimed to compare planar imaging
with 1-123 MIBG sintigraphy and SPECT-CT imaging for
pheochromocytoma and evaluate the incremental value of
1-123 MIBG hybrid SPECT-CT over planar scintigraphy.

Material and Method: 24 patients with a diagnosis of pheo-
chromocytoma were retrospectively evaluated. All patients
had undergone I-123 MIBG whole body planar scintigra-
phy and SPECT-CT of adrenal region. The planar scintig-
raphy, SPECT and SPECT-CT images were evaluated by a
nuclear medicine specialist with over 10 years experience.
The number of lesions assessed with planar images and the
number of lesions SPECT-CT were recorded. The difference
between the level of significance was tested using Wilcoxon
Signed Rank Test, SPSS 12 software package. Special cases
were evaluated by investigating with lesion based analysis.

Results: 21 foci were detected on planar images and 36 foci
were detected on SPECT-CT images. Difference between
the number of detected lesions was found to be a statistical-
ly significant (p=0.001<0.05). SPECT-CT added diagnos-
tic value in 11 of 24 patients over planar imaging.

Conclusion: In patients with pheochromocytoma, there
was a statistically significant difference between the num-
ber of lesions detected on whole body scan planar imaging
and the number of lesions detected on SPECT-CT.
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GIiRiS

Adrenal bezler insan viicudunda kitle goriilme ora-
nm yiksek olan organlardan birisidir. Goriintiileme
tekniklerindeki gelismeler bu oranin daha fazla yiik-
selmesine neden olmustur. Yapilan son ¢aligmalarda
adrenal kitle goriilme sikliginin %1 ile %6 arasinda

degistigi ifade edilmektedir (V. Otopsi serilerinde ise
onceden tan1 konmamus, adrenal kitle oraninin %10’a
kadar ytikseldigi rapor edilmistir .

Feokromositoma siirrenal medulladaki kromaffin
hiicrelerin tiimoriidiir. En sik 20-50 yaslari arasinda
goriiliir. Sikligt %0,1 oranindadir. Feokromosito-
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ma klinik olarak siiphe edilmeyen &liim olgularinin
%75’inden muhtemel sorumlu olabilir ®. Genelde
basagrisi, terleme, ¢arpint1 ve hipertansiyon ataklari
ile izlenirler. Tanisinda biyokimyasal tetkikler, bil-
gisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR)
gibi radyolojik yontemler ve fonksiyonel goriintiile-
me i¢in metaiyodobenzilguanidin (MIBG) sintigrafisi
kullanilmaktadir. Bu hastalarda yiiksek katekolamin
salmimt etkilerini 6nlemek i¢in operasyon oncesi te-
davi ile hasta hazirlanarak cerrahi tedavi uygulamak
amaglanir. Zamaninda tedavi ile prognoz genellikle
miilkemmeldir. Metastazi olan, biiyiik ve ekstra adre-
nal timori olan hastalarda prognoz kotidir @.

Feokromasitomali hastalarin tanisinda radyolojik go-
riintiileme yontemleri 6ncelikle tercih edilir ancak bu
yontemlerin spesifitelerinin diisiik olmas1 nedeniyle
(%70-80) spesifitesi yiiksek olan (%95-100) 1-123
MIBG sintigrafisi yapilmaktadir @. 1-131 MIBG
goriintiilemesi de kullanilmaktadir ancak diisiik go-
riintii kalitesi nedeniyle oncelikli tercih edilmez. Bu
hastalarda rutin goriintiileme planar goriintiileme ile
yapilmaktaydi. Goriintiileme planar olarak yapildi-
ginda anatomik korelasyon agisindan yetersizlikler
olmaktadir. Tek foton emisyon bilgisayarli tomog-
rafi/bilgisayarli tomografi (SPECT-BT) ile anatomik
korelasyon ve ii¢ boyutlu goriintiileme yapilmast do-
layist ile ek lezyonlar saptanabilmekte ve hastanin
tedavisi ve takibinde degisiklikler olabilmektedir.
Anatomik detay1 gosterebilmesi nedeniyle feokro-
mositomali hastalarda; 6zellikle adrenal dist tiimor
diisliniilen hastalar, malignite riski yiiksek olan 5
cm’den biiyiik adrenal tiimor saptanan hastalar ve
multifokal tiimdr siiphesi olan hastalarda planar go-
riintiilemeye SPECT-BT’ nin katki saglayabilecegi
diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci feokromositomali hastalarda
SPECT-BT goériintiileme yonteminin planar goriintii-
leme tizerindeki katkisinin istatistiksel olarak anlaml
olup olmadigini gdstermek ve olasi katkilarini ince-
lemektir.

GEREC ve YONTEM
Bu calisma SSK Okmeydani Egitim ve Arastir-

ma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun
5/11/2013 tarihli 136 sayil1 izin karari ile yapilmistir.
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Olgular

Calisma Mart 2010 ile Ekim 2013 tarihleri arasinda
43 aylik siirede Okmeydan1 Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Niikleer Tip Kliniginde I-123 MIBG sintigrafi-
si ¢ekilen hastalarin dosyalar taranarak ve sintigrafik
goriintiileri tekrar degerlendirilerek yapildi. Olgula-
rin yas ortalamast 49,1+13,6 (19-77) idi. Olgularin
11’1 (%46) erkek; 13’1 (%54) kadind1.

Caligsma kriterleri olarak; konvansiyonel goriintiileme
yontemleri ile adrenal bezde kitle saptanan ve 24 sa-
atlik idrar tahillerinde idrar katekolamin ve/veya ka-
tekolamin yikim iriinleri normalden yiiksek bulunan,
feokromositoma tanistyla takip edilen ve lezyonlari
lokalize etmek, fonksiyon belirlemek ve olasi uzak
metastazlar1 saptamak amaciyla niikleer tip klinigin-
de 1-123 MIBG planar sintigrafisi ve SPECT-BT in-
celemesi yapilan hastalar ¢calismaya dahil edildi.

GORUNTULEME TEKNIiGi
1-123-MIBG’nin Hazirlanmasi

Calismada Mallinckrodt Medical marka (Hollanda)
enjeksiyona hazir 1-123 ile baglanmis MIBG rad-
yoaktif madde kullanildi. Ek uygulama yapilmadan
hastaya yavas infiizyon seklinde IV enjekte edildi (10
mCi, minimum 5 dk. siirede).

Hasta Hazirhg:

a. Serbest iyot normal tiroit dokusunda tutulum gos-
tereceginden goriintiilemeden 1-2 giin 6nce lugol
ile tiroit blokajina baslandi. 1-123 MIBG ile ya-
pilan goriintiileme sonrasi 2. giine kadar devam
edildi.

b. Enjeksiyon sirasinda alerjik reaksiyonlar veya ka-
tekolamin desarjina bagli semptomlar goriilebil-
diginden radyofarmasotik oldukca yavas enjekte
edildi. (en az 5 dk.).

c. MIBG bobrekler ve mesane yolu ile atildigin-
dan mesane dozunu azaltmak ve goriintiilemeyi
maskelemesini engellemek igin hastanin bol sivi
almas1 ve sik stk mesane bosaltilmasi Onerildi.
Goriintiilleme baglamadan 6nce de mesanenin bog
olmasi saglandi. Goriintiileme esnasinda mesane
tam bosaltilamadig1 ve goriintiilemeyi engelledigi
durumlarda foley sonda yardimi ile mesane bosal-
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tild1. Bosaltma iglemleri sirasinda radyoaktif idrar
bulasina dikkat edildi. Mesane bosaltma sorunu
olabilecegi tahmin edilen hastalarda enjeksiyon
oncesinde mesaneye sonda takilarak daha sonra
olusabilecek radyoaktif idrar bulaglar1 engellendi.

d. Bagirsaklarda fizyolojik aktivite tutulumu goriin-
tillemeyi engelledigi durumlarda ise laksatif veri-
lerek takip goriintiileri alindu.

Goriintiileme:

Tiim olgularin gériintiilemeleri Infinia ¢ift bagh gama
kamera veya infinia Hawkeye 4 (General Electric
Medical Systems, Milwaukee, WI) ¢iftbasl gama ka-
mera ile yapildi. Tiim olgulara I-123 MIBG planar ve
SPECT-BT goriintiileme yapildi.

Planar goriintiileme:

Olgulara intravendz her hastaya 10 mCi (370 Mbq)
1-123 MIBG enjeksiyonu yapildiktan 4 saat ve 24 saat
sonra olmak iizarere 10 dk.’lik goriintiiler 128x128
matrikste, zoom degeri 2,5 olarak genis goriis alan-
I1 diisiik enerjili yiiksek ¢oziiniirliiklii paralel delikli
kolimatorle, tepe enerji diizeyi 159 KeV ve pencere
aralig1 %10 olacak sekilde kaydedildi.

SPECT-BT goriintiileme:

Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi goriintiile-
mesi ge¢ planar goriintiilemenin hemen ardindan In-
finia-Hawkeye 4; (General Electric Medical Systems,
Milwaukee, 31 WI) cihaz1 ile yapildi. Biitiin hasta-
larin batin ve toraks bolgesini kapsayacak sekilde
goriintiileme yapildi. Genis goriis alanli diisiik ener-
jili yiiksek ¢oziiniirliiklii paralel delikli kolimatorle,
zoom degeri 1’de, tepe enerji diizeyi 159 KeV, pence-
re aralig1 %10, her bir gériintii 30 saniye olacak sekil-
de, 128x128 matriks, 6 derece step and shoot modun-
da, toplam 360 derecede 60 goriintii alind1.

Bilgisayarli tomografi goriintiilemesi SPECT goriin-
tillemeden hemen sonra oral veya intravendz kont-
rast madde verilmeden Infinia-Hawkeye 4; (General
Electric Medical Systems, Milwaukee, WI) cihazi ile
yapildi. Diistik doz BT (4 slice) igeren sistemde X
1511 tiipliniin ayarlar1 140 kV ve 2,5 mA degerinde
belirlendi. Tarama tipi helical, pitch degeri 1,9, yan
rotasyonda 512 x512 matriksde genis goriis alan aktif

modda alindi. Elde edilen goriintiilere standart filtre
uygulandi. Tarama zamani helikal ¢ekimde 40 cm
icin yaklasik 4,5 dk. stirdii.

Degerlendirme kriterleri:

Planar ve SPECT-BT goriintiileri Niikleer Tip goriin-
tilleme yontemleri konusunda 10 yildan fazla deneyi-
mi olan niikleer tip uzmani tarafindan degerlendirildi.
Olgularin niikleer tip sintigrafik goriintiileri disinda
radyolojik goriintiileme yontemleri, klinik bilgi ve la-
boratuar degerleri de degerlendirme sirasinda dikkate
alind.

Sintigrafik bulgularin degerlendirmesi sirasinda;
background aktivitesinden fazla tutulum olan bir veya
birden fazla aktivite alanlar1 pozitif olarak kabul edil-
di. Lezyonlar anatomik lokalizasyon agisindan net,
siipheli ve saptanamayan olarak {i¢ sekilde degerlen-
dirildi. Karaciger, dalak, tiikriik bezleri, miyokardda
yogun aktivite tutulumu normal olarak kabul edildi.
Ayrica nazal mukoza, akcigerler, safra kesesi, kolon,
uterus ve beyinde fizyolojik goriiniim ile uyumlu de-
gisik derecelerde artmig aktivite tutulumlari normal
olarak degerlendirildi. Diger alanlardaki akvitite tu-
tulum alanlar1 anormal olarak kaydedildi.

SPECT goriintiileri Xeleris (General Electric Medical
Systems, Milwaukee, WI) is istasyonunda analiz edil-
di. Rekonstriiksiyon yokus filtresi olarak Qrecon_Qu-
ant filtresi kullanildi. Hann prerekonstriiksiyon filtre-
si (frekans degeri 0,9) ile filtrelendikten sonra OSEM
iteratif goriintli yenileme teknigi ile alt kiime degeri
10 yenileme degeri 2 olarak rekonstriikte edildi. Hann
3 boyutlu post rekonstriiksiyon filtresi (frekans degeri
0.9) ile filtre edildi.

Bilgisayar tarafindan ateniiasyon diizeltmesi yapilmis
SPECT goriintiileri BT goriintiileri birlestirilerek fiiz-
yon goriintiileri elde edildi. SPECT-BT nin transvers,
coronal, sagittal kesitlerde ve 3 boyutlu goriintiilerin-
de 1-123 MIBG tutulumu olan bolgelerin senkronize
olup olmadigi degerlendirildi.

Lezyon sayilar istatistiksel analiz i¢in her iki goriin-
tileme yonteminde de kaydedildi. Her lezyon igin
SPECT-BT ile anatomik korelasyon yapilarak hasta
bazli ve lezyon bazli analizde SPECT-BT nin katki
oran1 hesaplanmak iizere kaydedildi.
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istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in, IBM SPSS Statistics 12
(IBM SPSS, Tiirkiye) istatistik paket programi kulla-
nildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) yani sira normal dagilimin incelen-
mesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kul-
lanilda.

Bagimli niteliksel verilerin karsilastirilmasinda McNe-
mar testi kullanildi. Parametrelerin grup ici karsilagtir-
malarmda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi.

Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde ve p<0,01 p<0,001 ileri anlamlilik diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Degerlendirilen 1-123-MIBG sintigrafisi ¢aligmala-
rinda; Planar goriintiilerde toplam 21 lezyon, SPECT
goriintiilerde 27 lezyon, SPECT-BT goriintiilerinde
36 adet lezyon saptandi.

Okmeydani Tip Dergisi 2018;34(2):57-65

SPECT-BT goriintiilemede, planar goriintiilemeye
gore 11 (%45,8) hastada, SPECT goriintiilemeye
gore 6 (%25,0) hastada ekstra lezyon saptanmuistir.
Toplamda planar goriintiilemeden 15 lezyon, SPECT
goriintiilemeden 11 lezyon fazla saptanmigtir.

Planar goriintiileme ile 2 (%8,3) hastada adrenal
bezlerde bilateral 1-123-MIBG tutulumu izlenmistir.
SPECT-BT goriintiilemede ise 3 (%12,5) hastada bi-
lateral adrenal bezde tutulum izlenmistir.

Caligmalarda 2 (%8,3) hastada metastaz saptanmustir.
Metastatik olgularda planar goriintiileme ile toplam
10 lezyon, SPECT-BT goriintiileme ile toplam 14 lez-
yon saptanmistir. SPECT-BT gériintiileme ile fazla-
dan 4 lezyon saptanmustir.

Planar goriintiilemede lezyon goriilme orani (%46),
SPECT goriintiilemede lezyon goriillme oranindan
(%71) anlamli olarak diisiikti (p=0,031<0,05). Pla-
nar gorilintillemede lezyon goriilme orani (%46),
SPECT-BT goriintillemede lezyon goriilme oranin-
dan (%88) anlamli olarak diisiiktii (p=0,002<0,01).
SPECT goriintiilemede lezyon goriilme orani (%71)
ile SPECT-BT goriintiilemede lezyon goriilme orant

Tablo 1. Olgularin Planar, SPECT ve SPECT-BT goriintiileme lezyon sayilari.

Planar SPECT SPECT-BT
Olgu Yas Met Adr.Lez. Met. Lez. Anat.lok  Adr. Lez. Met. Lez. Anat. lok. Adr. Lez. Met. Lez. Anat. lokal
1 19  neg 1 - stipheli 1 stipheli 1 Net
2 52 neg 0 - - 0 - 1 Net
3 43 neg 0 - 0 1 Net
4 48  neg 0 - 0 - 0 -
5 66 neg 0 - 1 stipheli 1 Net
6 63 neg 0 - 0 - 1 Net
7 52 neg 0 - 0 - 0 -
8 42 neg 0 - 1 stipheli 1 Net
9 36 neg 0 - - 1 stipheli 1 Net
10 58 neg 1 - Net 1 - Net 1 - Net
11 50  poz 0 1 Net 0 1 Net 0 3 Net
12 50 neg 2 - Net 2 - Net 2 - Net
13 59 neg 1 - Net 1 Net 1 - Net
14 61 neg 0 - - 0 - 0 -
15 56 neg 0 - - 2 Net 2 Net
16 34  neg 1 - Net 1 Net 1 Net
17 39  neg 2 - Net 2 Net 2 Net
18 18  neg 1 - Net 1 Net 1 Net
19 58 neg 0 - - 1 - Net 1 - Net
20 53 poz 1 8 siipheli 1 9 stipheli 1 10 Net
21 46  neg 0 - - 1 Net 1 - Net
22 56 neg 0 - - 0 - 1 Net
23 77  neg 1 - Net 1 Net 1 Net
24 42 neg 1 - Net 1 Net 1 - Net
Toplam lezyon 21 27 36

Met: Metastaz, Adr.: Adrenal, Lez.: Lezyon, Anat lok.: Anatomik lokalizasyon
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(%88) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p=0,125>0,05) (McNemar) (Tablo 1).

Olgularda planar goriintiilemede saptanan lezyon
sayist ortalamasi 0,9+1,9 (0-9); SPECT goriintii-
lemede saptanan lezyon sayisi ortalamast 1,2+1,9
(0-10); SPECT-BT goriintillemede saptanan lezyon
sayisi ortalamasi 1,5+2,1 (0-11) idi. SPECT goriin-
tilemede saptanan lezyon sayisi, planar goriintiile-
medeki lezyon sayisindan anlamli olarak yiiksekti
(p=0,011<0,05). SPECT-BT goriintiilemede sapta-
nan lezyon sayisi, SPECT goriintiilemedeki lezyon
sayisindan anlamli olarak yiiksekti. (p=0,020<0,05).
SPECT-BT goriintiilemede saptanan lezyon sayist,
Planar goriintiilemede saptanan lezyon sayisindan an-
laml1 olarak yiiksekti. (p=0,001<0,05). (Wilcoxon Z)

Planar goriintiilemede olgularin 11°inde (%45,8),
SPECT goriintiilemede 17’sinde (%70,8), SPECT-
BT goriintiilemede olgularin 21’inde (%87,5) lezyon
saptandi.

Planar goriintiileme ile 11 hastada lezyonlar saptandi.
2 (% 18,2) hastada lezyonlarin anatomik lokalizasyo-
nu siipheliydi. 9 (% 81,8) hastada anatomik lokalizas-
yon netti. SPECT goriintiileme ile 17 hastada lezyon-
lar saptandi. Hastalarin 5’inde (% 29,4) lezyonlarin
anatomik lokalizasyonu stipheliydi. 12 (% 70,6) has-
tada SPECT ile lezyonlar net olarak lokalize edile-
bildi. SPECT-BT ile 21 hastada saptanan lezyonlarin
%1001 net olarak lokalize edildi (Resim 1).

D i&I =

Floaar Speci Speect_cl

mgupheh ® net

Resim 1. Hastalarda Planar, SPECT, SPECT-BT goriintiileme-
leri ile anatomik lokalizasyon.

TARTISMA

Niikleer tip tekniklerini kullanarak fizyolojik aktivi-
teleri ve siiregleri tanimlamanin diger goriintiileme

modalitelerinden farkli olarak kendine 6zgii yontem-
leri vardir. Cogu zaman fizyolojik aktivite tutulum
yerlerini bilmek tetkikin yorumlanmasinda yardimci
olur. Goriintillemede normalin disinda bir tutulum
saptandiginda lezyonun kesin lokalizasyonunu tespit
etmek tedavi planlanmasi i¢in 6nemlidir. Kesin lo-
kalizasyonun belirlenmesi SPECT-BT goriintiileme
yontemi ile giiniimiizde miimkiin hale gelmistir ©.
SPECT-BT ve PET-BT gibi cihazlar ile anatomik ve
molekiiler goriintiileme yontemlerinin birlestirilmesi
ile daha iyi ateniiasyon diizeltmesi, daha iyi anatomik
korelasyon ve incelemeler ile ilgili daha kesin yorum-
lar yapilabilmektedir ©.

Feokromositomalar nadir goriilen kromaffin hiicre
kaynakli adrenal bez tiimdrleridir. Ancak hipertansi-
yonlu hasta popiilasyonunda %0,5-1 oraninda altta ya-
tan sebeptir ve tedavi edilebilir bir sebeptir 7®. Tedavi
edilebilmesi agisindan hastaligin tanisinin konulabil-
mesi veya taninin ekarte edilebilmesi ¢ok onemlidir.
Feokromositomali hastalarda malignite saptama ba-
kimindan giivenilir histolojik kriter saptanamamustir.
En 6nemli malignite belirtisi metastaz saptanmasidir.
Bu nedenle feokromositoma tanili hastalarda mutla-
ka metastaz taramasi yapilmalidir. Goriintiileme igin
siklikla BT ve MR kullanilir. Sensitiviteleri yiiksek
(%95-100) fakat spesifisiteleri daha diisiiktiir (%50-
70) @. Goériuntiillemeler negatif ise veya malignite,
metastatik hastalik veya multipl tiimér stiphesi (biiylik
kitle, paraganglioma, familyal feokromositoma gibi)
varsa veya boyle durumlarin ekarte edilmesi gereken
bir olgu s6z konusu ise fonksiyonel goriintiileme ya-
pilarak tiim viicut feokromositoma spesifik taramaya
tabi tutulmalidir. Yapilan calismalarda 1-123 MIBG
sintigrafisinin sensitivitesi %83-100 ve spesifitesi
%95-100 aras1 bulunmustur. I-131 MIBG’nin ise sen-
sitivitesi %77-90 ve spesifitesi %95-100 aras1 bulun-
mustur 7

Bu calismada feokromositoma tanis1 konmus hasta-
larda 1-123 MIBG planar sintigrafik goériintiileme ile
SPECT-BT goriintiileme karsilagtirilmigtir. Uzun yil-
lardir kullanilan planar goriintiilemeye, yeni bir moda-
lite olan SPECT-BT goriintiilemenin hastaligin tanisi
ve tedavisi acisindan fazladan katki saglayabilirligi
degerlendirilmistir. Bu amagla planar goriintiilemede
saptanan lezyon sayisi ile SPECT-BT’de saptanan lez-
yon sayilarinin arasinda istatistiksel fark olup olmadi-
&1 SPSS 12.0 paket programi Wilcoxon Signed Rank
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Test ile sinanmis olup sonug istatistiksel olarak anlam-
It fark vardir seklinde bulunmustur (p=0,001<0,05).
Feokromositoma tanili 24 hastada planar goriintiile-
me 11 (%45,8) hastada lezyon saptarken SPECT-BT
gorlintiileme 21 (%87,5) hastada lezyon saptamistir.
Planar goriintiilemede toplam 21 lezyon SPECT-BT
goriintiilemede toplam 36 lezyon saptanmustir. Planar
goriintiileme ile lezyon saptanamayan 13 feokromosi-
toma tanili hastanin 10 (%76,9) unda SPECT-BT lez-
yon saptayarak fazladan katki sunmustur. Hastalarda
saptanan lezyonlar anatomik lokalizasyon agisindan da
degerlendirilmistir. Planar goriintiileme ile 11 hastada
lezyon saptanmustir. Planar goriintiileme ile 2 (%18,2)
hastada lezyonlarin anatomik lokalizasyonu siipheli,
9 (%81,8) hastada anatomik lokalizasyon net bulun-
mustur. SPECT gortintiileme ile 17 hastada lezyonlar
saptanmistir. Hastalarm 5’inde (%29,4) lezyonlarin
anatomik lokalizasyonu siipheliyken, 12 (%70,6) has-
tada SPECT ile lezyonlar net olarak lokalize edilebil-
mistir. SPECT-BT ile 21 hastada saptanan lezyonlarin
%1001 net olarak lokalize edilebilmistir.

Fukuoka ve ark. @ tarafindan 16 malign feokromosi-
toma/paraganglioma ve ndroblastoma hastasinin da-
hil edildigi ¢aligmada hastalarin hepsine I-123 MIBG
sintigrafisi yapilmis. Tedaviden fayda gorebilecekleri
diistintilen 12 hastaya cesitli dozlarda (100-400 mCi)
[-131 MIBG tedavisi verildikten sonra I-123-MIBG
ve I-131-MIBG sintigrafilerinde SPECT-BT goriin-
tiileme ile planar goriintiileme karsilagtirilmistir. Iki
hafta i¢inde I-123 MIBG sintigrafisi ile 16 hastada 31
goriintileme ¢aligmasi, I-131-MIBG ile 12 hastada 17
goriintiileme ¢aligmasi yapilmistir. Her iki ¢alismanin
da yapildig1 10 hastanin I-123 MIBG planar, SPECT-
BT goriintiilemede ve I-131 MIBG planar, SPECT-
BT goriintiilemede ortalama calisma basina sirasty-
la 3.0, 3.7, 7,3, 7,7 lezyon saptanmistir. SPECT-BT
goriintiileme 1-123 MIBG sintigrafisinde 12 hastanin
(%75), 25 (%81) galismasinda, I-131 MIBG sintig-
rafisinde ise 9 (%75) hastanin 9 (%53) ¢alismasinda
planar goriintilleme fazladan katki saglamistir. 1-123
MIBG sintigrafisinde; planar goriintiilemede toplam
145 lezyon saptanirken SPECT-BT ile 155 lezyon
saptanmigtir. SPECT-BT goriintiilemede planar go-
riintiilemeye gore 11 (%68,8) hastada 18 yeni lezyon
saptanmig, 2 hastada izlenen 8 lezyon ise SPECT-BT
goriintiilemede saptanamamistir. SPECT-BT ile 21
lezyonda ise anatomik lokalizasyon yapilarak siipheli
lezyonlarda fizyolojik patolojik lezyon ayrimi yapil-
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masina katki sagladigi bulunmustur. I-131 MIBG sin-
tigrafisinde; planar gériintiilemede toplam 136 lezyon
SPECT-BT goriintillemede 140 lezyon saptanmuistir.
SPECT-BT ile 6 yeni lezyon saptanirken planar sin-
tigrafide izlenen 2 lezyon hibrid goriintiilemede sap-
tanamamistir. SPECT-BT 9 (%52,9) hastada yapilan
9 (%75,0) calismada planar goriintiilemeye gore faz-
ladan katki saglamigti,. SPECT-BT 17 lezyonda ana-
tomik lokalizasyon saptamada katkida bulunmustur.

Katia ve ark. !9 tarafindan 11 feokromositoma veya
ndroblastoma tanili hastanin dahil edildigi calismada
SPECT-BT hibrid goriintiilemenin, MIBG sintigrafisi
ve BT korelasyonu ile karsilastirilarak flizyon goriin-
tillemenin katkisin1 degerlendirilmistir. Bu 11 hastada
yapilan 15 I-123 MIBG sintigrafi goriintiilemelerin-
de 6 calismada planar sintigrafi ile BT goriintiileme
uyumlu bulunurken, 9 ¢aligmada uyumsuzluk sap-
tanmistir ve kesin sonuca vartlamamistir. SPECT-BT
hibrid goriintiilleme bu 9 hastanin 8’inde (%89) katki
saglayarak hastanin yonetimine etkide bulunmustur.
Calismada SPECT-BT’nin tiim hastalarda tanisal
dogruluga katkis1 %53 sintigrafi BT uyumsuz siipheli
olgularda %89 olarak bulunmustur.

Gosvin ve ark. Y tarafindan retrospektif olarak fe-
okromositoma siiphesi olan 22 hastanin dahil edildi-
8i calismada taniya etkide SPECT-BT ve radyolojik
goriintiileme yontemleri karsilagtirilmigtir. Dort has-
tada I-131 MIBG, 18 hastada I-123 MIBG sintigrafisi
yapilmis. Altt hasta feokromositoma tani kriterlerine
tam uymamakla birlikte 16 hastada radyolojik goriin-
tilleme yontemleri ile siipheli kitle saptanip 24 saatlik
idrar katekolamin ve/veya katekolamin yikim {iriinle-
ri yliksek bulunmustur. 14 hastada I-123 MIBG veya
[-131 MIBG tutulumu olan lezyonlar saptanmistir.
Bu 14 hastadan 3 hasta bilinen metastatik feokro-
mositoma tanistyla takip edilmekteymis, 10 hastada
cerrahi miidahale sonrasi patoloji feokromositoma ile
uyumlu bulunmus bir hasta ise feokromositoma ta-
nistyla siki klinik takibe alinmis. Calismada MIBG
SPECT-BT nin pozitif prediktif degeri %100 olarak
bulunmus. Calismada 6 hastada ise MIBG SPECT-
BT sonrasi radyolojik tani revize edilmistir. Giincel
calismada ise 24 hastanin 21’inde (%87,5) 1-123
MIBG SPECT-BT sintigrafisi ile lezyon saptanabil-
mistir. Lezyon saptama oranindaki bu artig bu ¢alis-
mada incelenen 24 hastanin da feokromositoma tani
kriterlerine uymalart ile agiklanmuistir.
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Ozer ve ark. (? tarafindan 31 hastanin dahil edildigi
calismada SPECT-BT nin I-123 MIBG sintigrafisinde
planar goriintiilemedeki yanlis pozitif degerlendirme-
leri 6nlemedeki katkist aragtirilmistir. Biyokimyasal
(%81) ve/veya klinik (%19) olarak feokromositoma
siiphesi olan hastalar degerlendirilmistir. Bu hasta-
larda planar goriintiilemede fokal MIBG tutulumlart
izlenmis olup anatomik lokalizasyon i¢in bu hastalara
SPECT-BT goriintiileme yapilmistir. Yirmi ii¢ (%74)
hastada fiizyon goriintiileri ile beraber degerlendir-
meden sonra tutulumlarin renal, intestinal ve diger
fizyolojik tutulumlara bagh oldugu saptanmustir.

Gonca ve ark. ¥ tarafindan endokrin ve néroendok-
rin timor tanist veya siiphesi olan 48 hastanin dahil
edildigi calismada SPECT-BT’nin SPECT goriin-
tilemeye karsi stiinligiinii degerlendirilmistir. 32
Tc99m MIBI, 5 tedavi amagl 1-131, 8 In-111 pen-
tetreotide ve 5 1-123 MIBG olmak iizere 50 SPECT-
BT goriintiileme calismasi yapilarak veriler patolojik
ve radyolojik bulgular ile korele edilmistir. Otuz iki
Tc99m MIBI sintigrafisinde SPECT 22 lezyon sap-
tarken SPECT-BT 31 dogru pozitif olgu saptamis.
SPECT ile saptanamayan tiim paratiroit lezyonlari-
nin 10 mm den kiigiik oldugu izlenmistir. Bes olgu-
da I-131 tedavi dozu sonrasi sintigrafilerinde SPECT
lezyonlarin kesin lokalizasyonlarmi saptayamamis-
tir ve karakterize edememistir. SPECT-BT 3 olguda
benign bulgu saptamistir. Bir olguda metastatik lenf
nodu izlenmistir. Bir olguda siipheli degerlendirilen
lezyonun SPECT-BT ile dogru lokalizasyonu yapil-
musitr. 8 In-111 pentetreotide sintigrafisinden 6’sinda,
SPECT primer lezyonu veya metastatik tiimorii loka-
lize edememistir. Bu lezyonlarin tiimii SPECT-BT ile
dogru lokalize edilmistir. I-123 MIBG sintigrafisi ya-
pilan 5 hastadan birinde SPECT ile saptanamayan 1,1
cm boyutunda lezyon SPECT-BT ile saptanabilmistir.
Sonu¢ olarak endokrin ve noérendokrin tiimérlerin
degerlendirilmesinde SPECT-BT, SPECT goriintii-
lemeden {istiin bulunmustur. SPECT-BT nin daha iyi
lezyon lokalizasyonu ve karakterizasyonu yaparak
stipheli bulgular1 azalttig1 saptanmustir.

Derlin ve ark. ¥ 22 hastanin dahil edildigi ¢caligma-
da; I-123 MIBG SPECT-BT, 1-123 MIBG SPECT-
MR ve MR’in feokromositoma saptamada tanisal
degerlerini arastirmak igin, idrar ve/veya plazma
katekolaminleri yiiksek bulunan hastalarda bu go-
riintiilemeler degerlendirilmistir.  Goriintiilemeler

lezyon bazli olarak degerlendirilmistir. Histopatolo-
ji, klinik ve radyolojik standartlar referans alinmigtir.
On ii¢ hastada toplam 16 adrenal tiimdr saptanmistir.
Lezyon bazli analizde SPECT-BT’ nin sensitivitesi
%87,5 spesifitesi %93,8 dogrulugu %92,5, MR’1n
sensitivitesi %87,5, spesifitesi %96,9 dogrulugu
%95 bulunmustur. SPECT-MR fiizyon goriintiileme
hem SPECT-BT hem de MR goriintiilemeden {istiin
olarak bulunmus sensitivitesi %100 olarak saptan-
mustir. Glincel ¢alismada SPECT-BT nin sensitivite-
si %87,5 olarak benzer bulunmustur.

Ruf ve ark. U tarafindan RAI ablasyon tedavi-
si (3,7 GBq [gigabeqerel] = 100 mCi) sonrasi tiim
viicut tarama(TVT) planar goriintiileme ile sonuca
vartlamayan 24 tiroid kanseri hastasinin dahil edil-
digi ¢alismada; SPECT ve SPECT-BT goriintiileme
yontemleri karsilagtirilarak fiizyon goriintiilemenin
katki saglayip saglamadigi incelenmistir. Caligma
sonucunda odak bazli incelemede; SPECT-BT sap-
tanan 39 odaktan 15’inde (%38) yorum degisikligi
yapilmasini saglayarak énemli klinik katki saglamis-
tir. Hasta bazli incelemede; bu bulgular 24 hastadan
6’sinda (%25) anlamli bulunmus, artefaktlarin ekarte
edilmesi agisindan SPECT-BT fiizyonu 6nerilmistir.

Chen ve ark. 9 lokal ileri veya metastatik tiroid kar-
sinomu 23 hastanin RAI ablasyon tedavisi sonrasi,
planar goriintiileme ile herhangi bir sonuca ulagama-
dig1 olgularda yapilan 37 SPECT-BT c¢alismasinda;
23 hastanin 17°sinde (%74) taniya katkist oldugu bu-
lunmustur. SPECT-BT goriintiileme ile 23 hastanin 8’
inde (%35) tedavi stratejisinin degistigi bildirilmistir.
Fiizyon SPECT-BT goriintiilemenin tanisal dogru-
lugunun planar sintigrafiden fazla oldugunu, tuzak
goriintiileri azalttigini, tedavi stratejisinde degisiklige
neden oldugu bildirilmistir.

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Niikleer
Tip Kliniginde yapilan bir ¢aligmada tiroit kanseri
hastalarinda radyoaktif I-131 tedavisi sonras1 yapilan
tlim viicut tarama planar goriintiileme sirasinda siip-
heli tutulumu olan olgulardan, SPECT-BT ile tutulu-
mun tanimlanmas! ve anatomik korelasyonu yapil-
mas1 amactyla goriintiileme yapilmig, SPECT-BT nin
planar goriintiillemeye katkilariin incelenmesi amag-
lanmustir. Elli hastada planar gériintiilemede saptanan
toplam lezyon sayist 188, SPECT-BT’de saptanan
lezyon sayist 196 olarak bulunmus, %4,3 olarak he-
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saplanan bu artis orani istatistik olarak anlamli bu-
lunmustur @7,

Feokromositomalar toplumda ¢ok sik goriilmeyen
katekolamin iireten tiimorlerdir. Hipertansiyonun te-
davi edilebilen sebeplerindendir. Tan1 konulamayan
hastalarda hayati tehdit edici olabilmektedir bu ne-
denle tanis1 6nemlidir. Feokromositomanin tanisinda
anatomik goriintiileme ¢cok dnemlidir. En sik BT ve
MR goriintilleme kullanilmaktadir. Bu modalitele-
rin sensitiviteleri yiiksek (%95-100) fakat spesifite-
leri diistiktiir (%50-70). Feokromositomada MIBG
ile fonksiyonel goriintiilemenin sensitivitesi diisiik
(%83-100) spesifitesi yiiksektir (%95-100). Malig-
nite, metastatik hastalik veya multiple timdr siiphesi
varsa veya ekartasyonu gerekliyse fonksiyonel go-
riintiileme ile tiim viicut taranmasi gerekir.

SPECT-BT ile flizyon goriintilemenin fonksiyonel
bilgi ile beraber anatomik lokalizasyonu diisiik rezo-
lisyonda da olsa gostermesi fizyolojik goriintiilerin
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saptanmasinda ve varsa patolojik tutulumun yeri ve
komsu anatomik yapilar ile degerlendirilebilmesi pla-
nar goriintiilemeye gore goz ardi edilemeyecek avan-
tajlaridir . Ayrica SPECT-BT ateniiasyon diizeltmesi
ile daha 1yi lezyon kontrast1 saglayarak daha duyarli
fonksiyonel bilgi verir. Bu ¢aligmada da feokromosi-
tomal1 hastalarda 1-123 MIBG sintigrafisinde; SPECT-
BT planar goriintiileme ile karsilastirilmisgtir. SPECT-
BT’ nin planar goriintillemeye fazladan katkist olup
olmadig1 arastirilmis ve tanisal dogruluga katkisi agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir. Planar goriintiileme ile 21 lezyon SPECT-
BT ile 36 lezyon saptanmigtir. SPECT-BT goriintiile-
medeki lezyon sayisi, planar goriintiileme ile saptanan
lezyon sayisindan anlamli olarak ytiksekti (Resim 2)
(p=0,001<0,05) (Wilcoxon Z). SPECT-BT ile planar
goriintiilemeye gore 11 (%45,8) hastada fazladan katki
saglayarak tan1 ve/veya tedavilerine etki etmistir. Bu
calisgmada SPECT-BT’ nin lezyon bazli ve hasta bazli
karsilagtirmalarda planar goriintiilemeye katki sagladi-
81 istatistiksel olarak bulunmustur.

Fased Corsnnls

Resim 2. Metastatik feokromositoma tanisiyla takip edilen dncesinde sag siirrenalektomi yapilan hastada; planar goriintiilemede sag
femur proksimaline uyan alanda hafif artmis aktivite tutulumu izlenmistir. SPECT-BT goriintiileme ile D11 ve L3 vertebralarda ve sag
femur kemigi proksimalinde metastatik lezyonlar ile uyumlu artmis aktivite tutulumlari izlenmektedir.
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Bu ¢aligmaya gére SPECT-BT ile I-123 MIBG sintig-
rafisi feokromositoma siiphesi olana hastalarda tani
koymak i¢in, tani konulmus hastalarda malignite,
metastaz multifokal tiimor aramak veya ekarte etmek
icin, planar goriintiilemede siiphede kalinan veya
anatomik korelasyonu gereken lezyonlar1 karakteri-
ze etmek i¢in kullanilmasi 6nerilen bir goriintiileme
yontemidir.
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