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BT
DMSA:
DTPA :
EC
ECD
FBP
FOV
FT

SIMGE ve KISALTMALAR

: Zayiflatma diizeltmesi
: Cebirsel yeniden yapilandirma teknigi
: Bobrek / geri plan orani

: Bilgisayarl tomografi

Dimerkaptosiiksinik asid

Dietilentriaminpentasetik asid

: Etilendisistein

: Etilensisteindimer

: Filtrelenmis geri yansitma
: Gama kamera gorme alani

: Fourier ¢evirimi

FWHM: Tepe yiiksekliginin yar1 genisligi

Gd-153:

GI
1-123
I-131
ILST
iR
KeV

Gadolinyum 153

: Gradyent indeksi

: Iyot 123

: Iyot 131

: Iterativ least squares teknigi

: Iterativ yeniden yapilandirma

: Kiloelektron volt



LAO : Sol anteriyor oblik

PO : Sol posteriyor oblik

MAG3: Merkaptoasetiltriglisin

MBq : Mega Becquerel

mCi : Mili Curie

MLEM: Maksimum olasilik beklentisi maksimizasyonu

MR : Manyetik Rezonans

Nal(T1): Talyum ile aktive edilmis sodyum iyodiir

NCO : Dairesel olmayan ydriinge

OIH : Ortoiyodohippurat, hippuran

OSEM: Alt grup beklentisi maksimizasyonu

PMT : Foton c¢ogaltict tiipler

RPO : Sag posteriyor oblik

SIRT : Simultane iterativ yeniden yapilandirma teknigi

SPECT: Tek foton emisyon tomografisi

SPECT180FBP: FBP yeniden yapilandirmasi uygulanan 180° SPECT
SPECTI180iR: iterativ yeniden yapilandirma uygulanan 180° SPECT
SPECT360FBP: FBP yeniden yapilandirmasi1 uygulanan 360° SPECT
SPECT360iR: iterativ yeniden yapilandirma uygulanan 360° SPECT
Tc-99m: Teknezyum 99m

TI1-201 : Talyum 201

USG : Ultrasonografi



GIRIS ve AMAC

Niikleer tip teknikleri bobrek hastaliklarimin tan1 ve takibinde O©nemli rol
oynamaktadir. Bu yontemler, yiiksek duyarlilikla bobrekte radyolojik olarak goriilebilir
lezyon olusmadan 6nce doku hasarini gosterebilmektedir. Niikleer tip teknikleri goreceli
olarak diisiik radyasyon maruziyetiyle hem fonksiyonel hem de anatomik bilgi saglayabilen
tek tan1 aracidir. Radyoniiklid yontemler, cocuk hasta veya bobrek yetmezligi olan hastalar
gibi 6zel gruplarda bile giivenle kullanilabilmektedir. Bobreklerin anatomik ve fonksiyonel
olarak degerlendirilmesinin en iyi sekilde yapildigi tan1 yontemi Teknezyum 99m (Tc-99m)
dimerkaptosiiksinik asid (DMSA) bobrek sintigrafisidir (1,2).

Niikleer tipta goriintiilemede kullanilan radyofarmasoétikler, toksik veya farmakolojik
bir etkiye sahip degildir ve allerjik reaksiyon olusturmazlar. Uriner sistem goriintiilemesinde
antenatal donemden baglayarak en sik kullanilan tani yontemi ultrasonografi (USG)’dir ve
niikleer tip yontemleri ile tamamlayic1 olarak kullanilir. Anatomik ve fonksiyonel
gorlintiilemenin birlikte kullanimi, {iriner sistemle ilgili pekcok hastaligin sebebini ve
ciddiyetini belirleme konusunda bilgi saglar. Ozellikle gocuk hasta grubunda erken tam ve
tedavi, mortalite ve morbiditeyi belirgin olarak azaltmaktadir. Bu hasta grubunda, bdbrek
hastalig1 tanisinda ve bdobrek fonksiyonlarinin belirlenmesinde niikleer tip teknikleri ytliksek
duyarliliga sahiptir ve anahtar rol oynamaktadir (1-4).

DMSA bobrek sintigrafisi, c¢ocuk ve yetiskinlerde bdbrek parankiminin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan referans bir yontemdir (2,5,6). DMSA’nin
bobrek korteksinde 6zgiin tutulumu kortikal defektlerin yliksek hassasiyetle saptanmasini
saglar. DMSA Dbobrek sintigrafisinin en Onemli endikasyonu, st {iriner sistem

enfeksiyonlarina bagli olusan nedbe dokusunun tespitidir (4,7,8).
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Klinik pratikte yaygin olarak uygulanan planar teknikte, almman iki boyutlu
goriintiilerle bobrek korteksi degerlendirilir. Yapilan calismalarda, bobreklerdeki bolgesel
patolojilerin belirlenmesinde tek foton emisyon tomografisi (SPECT) c¢aligmasinin
duyarhiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. SPECT calismasiyla bobrek parankimi {i¢
boyutlu olarak daha detayli incelenebilmekte, daha kii¢iik lezyonlar saptanabilmektedir (9).

SPECT tekniginde, kolimatorler hasta etrafinda donerek degisik acilardan goriintiileri
kaydederler. Goriintlinlin istenilen kalite ve dogrulukta olusturulabilmesi i¢in genellikle
360°’lik dontisle kaydedilen goriintiilere ihtiyag vardir. Genel uygulamaya bir istisna olarak
miyokard SPECT goriintiileri 180° olarak alinir. Bunun nedeni, toraksta solda ve oOnde
yerlesimli olan kalbin 360° olarak goriintiillenmesi sirasinda, organa uzak kalan agilardan elde
edilen sayimlardaki zayiflama ve sagilma yliziinden goriintii kalitesinin kotiilesmesidir (10-
13). Bobrekler de kalp gibi orta hatta gore asimetrik yerlesimli organlardir. 180° aciyla
yapilan posteriyor SPECT c¢alismasindaki gorintii  kalitesi, 360° aliman SPECT
goriintiilerinden daha iistiin olarak bulunmustur (14).

SPECT goriintiilemesi sirasinda toplanan veriler yeniden yapilandirma programlari
kullanilarak bilgisayar araciligiyla islemlenir ve goriintiiniin yeniden elde edilmesi saglanir.
Islemleme sayesinde elde edilen tomografik kesitler iizerinde degerlendirme yapilir.
Filtrelenmis geri projeksiyon yeniden yapilandirma teknigi (FBP), tiim yeniden yapilandirma
tekniklerinin en yaygin olanidir. Ancak bu teknikte olusan zayiflamalar nedeniyle bobreklerin
iist polleri hipoaktif olarak izlenebilmektedir; bu da yanlis pozitif sonuglara neden olmaktadir.
Baska bir islemleme teknigi de iterativ yeniden yapilandirma (IR) teknigidir. Bu teknik, sayim
istatistigi bozuk olan, aktivite dagilimi belirgin heterojenite gosteren SPECT goriintiilerinde
kullanilmig ve goriintii kalitesini diizeltmede FBP yonteminden daha basarili bulunmustur
(14-17).

Bu ¢alismada, 360° ve posteriyor 180° DMSA SPECT goriintiileri elde edilerek FBP
ve IR yontemleriyle islemlenmistir. Her iki gériintiileme ve yeniden yapilandirma teknikleri
birbiriyle karsilastirilarak goriintii kalitesi ve lezyon saptanmasi {izerindeki etkilerinin

belirlenmesi amaglanmustir.



GENEL BIiLGILER

BOBREKLERIN ANATOMI ve FIZYOLOJISi

Bobrekler periton boslugunun disinda ve karin arka duvarinda yer alirlar. Her bobregin
mediyal kisminda hilum adi verilen bobrek arter, ven ve ireterlerin girip ¢iktig1 ¢ukur bir
bolge bulunur. Eger bobrekler uzun ekseninden ikiye kesilecek olursa dis kisimda korteks, i¢
kisimda medulla denen iki ana bolge ayirdedilir. Bobregin medullasinda bobrek piramitleri
denen koni bi¢imli ¢ok sayida doku kitleleri bulunur. Piramitlerin taban1 korteks ile medulla
arasindaki sinirdan baslar ve iireterin iist ucunun devamindan olusan bobrek pelvisine dogru
uzanan papillada son bulur (18,19).

Insanda her bobrek, idrar olusturma yetenegine sahip bir milyon kadar nefrondan
olusur. Her bir nefron kendi basina idrar yapma yetenegine sahiptir. Bu nedenle bdbrek
fonksiyonlarmi agiklamak i¢in tek bir nefronun yapisini incelemek yeterlidir. Her nefron
kandan sivinin filtre oldugu glomeriil ve filtre edilen sivinin bobrek pelvisine akarken idrar
halini aldig1 uzun bir tiibiilden olusur (18,20).

Kan afferent arteriyol ile glomertile girer ve efferent arteriyol ile glomertilii terk eder.
Bobrek korteksindeki glomeriil dallanan ve anastomoz yapan kapiller bir agdan olugmustur.
Glomertiler kapillerler epitel hiicreleri ile Ortiilmiistlir ve tiim glomeriil Bowman kapsiilii ile
sartlmistir. Glomeriildeki kan basinci Bowman kapsiilii i¢ine sivinin siiziilmesini saglar.
Glomeriiler kapillerlerden filtre olan sivi Bowman kapsiilii i¢ine ve sonra bobrek korteksinde
yer alan proksimal tiibiil i¢ine akar (18).

Sivi, proksimal tiibiilden bobrek medullasinin derinliklerine kadar uzanan Henle
kivrimma akar. Her kivrimin bir inen, bir de ¢ikan kolu vardir. inen kolun ve ¢ikan kolun alt

ucunun duvarlari ¢ok incedir, bu nedenle Henle kivriminin ince kismi olarak isimlendirilir.
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Henle kivriminin inen kolu kortekse dogru doniis yaptiktan sonra, tiibiiler sistemin diger
kisimlarinda oldugu gibi duvari kalinlagir ve bundan dolayi, ¢ikan kolun kalin segmenti
olarak adlandirilir (18).

Cikan kalin kolun sonunda, duvarinda bir plak igeren kisa boliime makula densa denir.
Makula densadan sonra sivi, proksimal tiibiil gibi bobregin korteksinde yerlesmis olan distal
tiibiile ulasir. Distal tiibiilii birlestirici tiibiil ve kortikal toplayici tiibiil izler. Sivi, buradan
kortikal toplayici kanala ulasir. 8-10 adet kortikal toplayicit kanalin baslangi¢ kisimlari
birleserek medullada seyreden daha genis meduller toplayici kanali yaparlar. Toplayici
kanallar birleserek giderek daha genisleyen kanallari olustururlar ve sonunda papillanin tepesi
araciligi ile bobrek pelvisine bosalirlar. Her bobrekte her biri 4000 nefrondan idrar toplayan

250 kadar cok genis toplayici kanal vardir (18).

BOBREK PATOLOJILERI

Dogumsal Anomaliler

Bobrekler embriyolojik olarak iireteral tomurcugun yukari dogru gociiyle ortaya
cikarlar. Bu yoldaki bir kusur tek veya ¢ift tarafli bobrek agenezisi ile sonuglanir. Agenezi ¢ift
tarafli oldugunda tipik yliz deformiteleriyle birlikte bulunur ve Potter sendromu olarak
adlandirilir. Tek tarafli agenezi ¢ift tarafli olandan iki kat daha sik goriiliir. Ageneziler
disindaki diger pozisyon ve konfigiirasyon anomalileri ¢ift toplayici sistem (iireter veya
pelvis) ve atnali bobrektir. Biitlin bu anomalilerde genetik gecis izlenmezken polikistik
bobrek hastaligi genetik bir bozukluktur. Polikistik bobrek hastaliginin farki genetik gecis
gosteren yetiskin ve infantil olarak ayrilan iki tipi vardir. Diger konjenital hastaliklar arasinda
displastik bobrekler, mediiller slinger bobrek, mediiller kistik hastalik ve herediter nefropati

bulunur (21).

Primer Bobrek Hastaliklar

Bobrek fonksiyonlarinin oldukga genis bir fizyolojik rezervi vardir. Bobrek kitlesinin
yarisinin  kaybi laboratuar testleriyle ancak fark edilir. Kayip durumunda nefronlar
hipertrofiye olarak kapasitelerini énemli miktarda arttirirlar ve kayip nefronlarin agigini
kapatirlar. Boylece glomeriiler ve tiibiiler fonksiyonlarin dengesi saglanir. ilerleyici bobrek
hastaliginda bu kompansasyonla, nefronlarmm % 90’min kaybmna kadar bdbrek

fonksiyonlarindaki azalma saptanamayabilir (21).



Bobrek hastaliklarinin  klinik belirtileri oldukc¢a iyi belirlenmis birka¢ sendroma
ayrilabilir. Bunlar {iremik sendrom, nefrotik sendrom ve nefritik sendromdur. Uremik
sendromun temelinde azotemi vardir. Azotemi, biiyiik 6l¢ciide glomeriiler filtrasyon hizinin
(GFR) azalmasina bagli olarak kan iire nitrojeninin ve kreatinin seviyesinin yiikseldigi bir
bozukluktur. Azotemi, klinik belirtiler, semptomlar ve biyokimyasal bozukluklarla birlikte
bulundugunda {iremi olarak adlandirilir (21,22).

Nefrotik sendrom, agir proteiniiri (3 gram/giin’den fazla), hipoalbuminemi, siddetli
O0dem, hiperlipidemi ve hiperlipidiiri ile karakterizedir. Hipertansiyon ve azotemi goriilmez.
Nefritik sendrom ise siklikla makroskopik hematiiri, hafif derecede proteintiri (2
gram/giin’den az), hipertansiyon, oligiiri ve azotemi ile karakterize olan glomeriiler bir
sendromdur (22).

Bobrek hastaliklart baglica su sekilde siniflanabilir:

Glomeriilonefritler: Birincil glomeriil hastaliklarinin patogenezi veya tetik
mekanizmalar1 hakkinda kesin bilgiler yoksa da immiin mekanizmalarin rolii agiktir.
Glomeriillerde  immiinoglobulin ve ¢esitli kompleman bilesenlerinin  birikimleri
glomeriilonefritli hastalarin  %70’inde bulunmaktadir. Baslica tipleri arasinda akut
poststreptokokkal glomeriilonefrit, membranoproliferatif glomeriilonefrit, lipoid nefroz, fokal
segmental skleroz, membrandz glomertilonefrit, hizli ilerleyici glomeriilonefrit ve IgA
nefropatisi (Berger hastaligi) bulunur (21,22).

Enfeksiyonlar: Piyelonefrit, bobrek ve bobrek pelvisinin bakteriyel etkenle olusan
enfeksiyonudur. Piyelonefrit hemen daima asagi iiriner yol enfeksiyonu ile birliktedir, ancak
asagi {iriner yol enfeksiyonu bobrege yayilim gdstermeksizin yerel olarak kalabilir. Uriner yol
enfeksiyonlar1 oldukga sik goriilen klinik problemlerdir (22).

Bakterinin bobreklere ulasabilecegi iki yol vardir: Kan akimi yoluyla (hematojen) ve
asag1 Uriner yol ile (assendan enfeksiyon). Hematojen yol daha az goriilmekle birlikte
septisemi veya enfektif endokardit seyri sirasinda bobreklere bakterinin yayilmasi ile akut
piyelonefrit olusabilmekredir. Asag1 iiriner yoldan gelen assendan enfeksiyon bakterinin
bobrege ulastigi en 6nemli yoldur. Assendan enfeksiyonun patogenezindeki olasi ilk basamak,
distal tretrada gram negatif koliform bakterilerin yerlesimidir (22). Organizmalar, buradan
idrar akim yoniiniin tersine mesaneye dogru gegmektedir. Bu olay, idrar yolu enfeksiyonunun
(IYE) patogenezinde 6nemli zemin hazirlayici etkenler olan kateterizasyon ve sistoskopi gibi
tiretral yolla alet uygulamalarinda meydana gelebilir. Normal olarak mesane idrari sterildir.
Ancak ¢ikis yolunun engellenmesi ya da mesane islev bozuklugu ile birlikte, mesanenin dogal

savunma mekanizmalar1 yenik duruma diiserek IYE icin uygun bir ortam hazirlamis olur.
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Mesane diizeyinde idrar akisinin engellenmesi, idrarin yetersiz bosalimina ve artmis rezidiiel
idrar voliimiine neden olur. Staz varliginda, bakteriler mesaneye gelerek (kateterizasyon
sonucu olabilecegi gibi), sessiz bir sekilde ¢ogalabilirler. Bakteriler, kontamine olmus mesane
idrarindan bobrek pelvisi ve parankimini enfekte etmek iizere iireterler boyunca yukari
cikarlar. IYE, 6zellikle idrar akisi engellenmis hastalarda, 6rnegin benign prostat hipertrofisi
ve uterus prolapsusunda da sik olmaktadir (21,22).

Her ne kadar akisin engellenmesi assendan enfeksiyonun patogenezinde énemli bir
hazirlayic1 faktorse de, bakterilerin iireterden yukari pelvise dogru ¢ikislarina izin veren
mekanizma vezikoiireteral orifisin yetersizligidir. Mesanenin normal {ireter girisi, 6zellikle
mesane i¢i basincin yiikseldigi miksiyon sirasinda idrarin geri yukari ¢ikisini 6nlemeye yeterli
tek yonlii kapaktir. Yetersiz bir vezikotireteral orifis mesane idrarinin iireterlere kagisina izin
verir (vezikoiireteral reflii, VUR). Idrar yaptiktan sonra iiriner yolda rezidiiel idrar kalir, bu da
bakteriyel ¢ogalmay1 kolaylastirir. Bundan baska, VUR enfekte mesane idrarinin yukari
bobrek pelvislerine ve papillalarin ucundaki acik kanallar yoluyla bobrek parankiminin igine
dogru (intrarenal reflii) itilebilecegi hazir bir mekanizma olusturur. Uriner kanal enfeksiyonu
olan bebek ve ¢ocuklarin yaklagik %50’sinde VUR gosterilebilir (22).

Kronik piyelonefrit, bobrek parankiminde intersitisyel nedbelesmenin 6n planda
oldugu ve buna pelvikalisiyel sistemin makroskopik olarak izlenebilen nedbelesme ve
deformitesinin eslik ettigi morfolojik bir durum olarak tanimlanmaktadir. Kronik piyelonefrit
onemli bir kronik bdbrek yetmezligi nedenidir, diyaliz veya transplantasyona gereksinim
duyan hastalarin %20’sinde karsilagilmaktadir. Kronik piyelonefrit, kronik obstriiksiyon ve
kronik reflii ile iliskili olmak {izere iki tipe ayrilabilir (22).

Kronik olarak tikanma olusturan lezyonlar {izerine eklenen tekrarlayan enfeksiyonlar,
yineleyici bobrek iltihabi ve nedbelesme ataklarina yol agarak kronik piyelonefrite neden
olurlar. Hastalik iiretranin dogumsal yapisal bozukluklarinda (posteriyor tretral valvler)
goriildigi gibi iki tarafli olabilir. Taslarla ve iireterin tek tarafli tikayici anomalileri ile
birlikte oldugunda da tek tarafli gelisebilir (22).

Reflii nefropatisi veya kronik reflii ile iliskili piyelonefrit tablosu, kronik piyelonefrite
bagli nedbelesmenin daha sik goriilen seklidir ve iiriner yol enfeksiyonunun dogumsal
vezikoiireteral reflii ve intrarenal reflii iizerine eklenmesi sonucu gelisir. Reflii tek veya iki
tarafli olabilir, boylece sonugta gelisen bobrek zedelenmesi bir bobregin nedbelesmesi ve
atrofisine neden olabilir veya her iki bobregi tutarak kronik bobrek yetmezligine yol agabilir

(22).



Akut tiibiiler nekroz (ATN): Tiibiiler epitel hiicrelerinin yikimi ve klinikte bobrek
fonksiyonunun akut olarak baskilanmas1 ile karakterize bir tablodur. Akut bobrek
yetmezliginin en sik nedenidir. ATN c¢esitli klinik durumlarda ortaya ¢ikan, geriye doniisiimlii
bir bobrek lezyonudur (21).

Arteriyolar nefroskleroz: Benign veya esensiyal hipertansiyonla iligkili olarak,
nefronlarda diffiiz atrofi, glomeriil ve interstisyumda fibrosis gelisir. Bobrekler simetrik
olarak atrofiktir. Siklikla bu hastalar bobrek hastaligindan ¢ok hipertansif kalp hastaligi veya
serebrovaskiiler olaylardan dliirler (22).

Bobrek taslari: En sik olarak kaliks ve renal pelviste goriilmekle birlikte {iriner
toplayici sistemin herhangi bir diizeyinde yerlesebilirler. Kalsiyum okzalat, kalsiyum fosfat,
magnezyum amonyum fosfat, {irat gibi kristaller ve mukoprotein matriksten olusurlar.
Kalsiyum igerenler tiim bobrek taslarinin %75’ini olusturur. Tas olusumunun nedeni genel
olarak bilinmemektedir. En 6nemli ve hemen hemen kesin olani, tasi olusturan maddelerin
idrar yogunluklarinin artmasidir (21).

Tiimérler: Uriner sistemde cok cesitli benign ve malign tiimérler vardir. Genellikle
kortikal adenomlar veya meduller fibromlar gibi kiigiik benign tiimdrlerin klinik 6nemi
yoktur. Bobregin en sik goriillen malign timorii renal hiicreli karsinomdur. Bunu Wilms
tiimori ile kaliks ve pelvislerin birincil tiimdrleri izlemektedir. Renal hiicreli karsinom tiibiiler
epitelden koken alan bir adenokarsinom olup bdbregin tiim malign tiimorlerinin % 80-90°1n1
ve tiim eriskin kanserlerinin % 2’sini olusturur. Wilms tiimdrii ise 10 yas altindaki ¢ocuklarda
3. sikliktaki organ kanseridir. Sporadik veya ailevi olabilir. 11. kromozomun kisa kolundaki

delesyonlar (11p13) ile iliskilidir (21,22).

BOBREK GORUNTULEMESI AMACIYLA KULLANILAN

RADYOFARMASOTIKLER

Bobreklerin degerlendirilmesinde kullanilan radyofarmasétikler baslica iki grupta
siiflanabilirler. Birinci grup radyofarmasdtikler, bobreklerden hizla atilan ve bdylece bobrek
fonksiyonlarmi ve idrar akisin1 degerlendirmeye olanak veren radyofarmasoétiklerdir. Bu
radyofarmasotiklerin baslicalart Tc-99m DTPA, Tc-99m MAG;, Tc-99m EC, 1-123 veya I-
131 OIH’dir. Bu ajanlar statik bobrek sintigrafisi i¢in kullanilmazlar, ¢linkli intravendz
enjeksiyondan sonra, atilima ugramadan dnce kisa siire bobrek parankiminde kalirlar (1).

Ikinci grupta, bobrek parankiminde konsantre olan ve detayli olarak bdbrek
parankiminin bolgesel incelemesine olanak veren radyofarmasétikler yer alir. Bu gruptaki

radyofarmasotikler Tc-99m glukoheptonat ve Tc-99m DMSA’dir (1). Tc-99m glukoheptonat
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her iki gruba dahil edilebilir. Ciinkii verilen dozun %65°1 6 saat i¢inde idrarla atilir, %10-15’1

ise bobrek parankiminde tutulur (1).

I-123 veya I-131 OIH (Orthoiodohippurat, Hippuran)

Bobrek tiibiillerinde yiiksek oranda tutulup hizli olarak idrarla atildigindan dinamik
bobrek sintigrafisi i¢in uygun bir ajandir. Bobreklerden atilimi, efektif renal plazma akiminin
Ol¢timiinde standart olarak kullanilan paraaminohippiirik aside (PAH) benzer. % 70 oraninda
plazma proteinlerine baglanir. % 80’1 tiibiiler ekskresyonla, % 20’si glomeriiler filtrasyonla
atilir. Bobreklerde en yliksek konsantrasyona 3-5 dakikada ulasir ve 7-10 dakika sonra sadece
% 50’s1 bobreklerde kalir. I-131 OIH yiiksek radyasyon dozu nedeniyle kullanilmamaktadir.
[-123 OIH goriintiileme i¢in ¢ok uygun olmasina ragmen pahali ve elde edilmesi gii¢ bir
radyofarmasdtiktir. Bu nedenlerle dinamik bobrek sintigrafisinde Tc-99m ile isaretli ajanlar

tercih edilmektedir (1,23,24).

Tc-99m MAG; (Merkaptoasetiltriglisin)

Bobreklerden atilimi hippurana benzer sekilde, baslica tiibiiler ekskresyon yoluyla
gergeklesir (% 90 oraninda). Enjekte edilen dozun % 73’1 yarim saat sonra, % 94’1 ise 3 saat
sonra idrarla atilir. % 90 oraninda plazma proteinlerine baglanir. Yiiksek atilim katsayisi
nedeniyle bobreklerin immatiir oldugu siit cocuklugu déneminde kaliteli goriintiileme saglar.
Enjeksiyondan 3 saat sonra radyofarmasotigin % 2’°si kanda, % 2’si ise karaciger, safra kesesi
ve barsaklarda bulunur. Bobrek fonksiyonlarinin kotii oldugu hastalarda karaciger ve safra
kesesindeki tutulumu nedeniyle goriintiilerin degerlendirilmesinde giigliikler olabilir

(1,19,23).

Tc-99m EC (Etilendisistein)

Bir beyin perflizyon ajani olan etilensistein dimer (ECD)’in metabolitidir. Hippuran ve
Tc-99m MAGs’e alternatif olarak gelistirilen bir ajandir. Baslica tiibiiler ekskresyon yoluyla
bobreklerden atilir. Plazma proteinlerine % 30 oraninda baglanir. Bu oran hippuran ve Tc-
99m MAGs;’den belirgin olarak daha diistiktiir. Enjekte edilen dozun % 70’1 1 saat i¢inde

idrarla atilir. Tc-99m MAGs’e olan baglica iistiinliigii karacigerde tutulmamasidir (7,25).

Tc-99m DTPA (Dietilentriaminpentasetik Asid)Tc-99m DTPA intravendz
enjeksiyonundan sonra ekstraselliiler alana dagilir ve viicuttan baglica glomeriiler filtrasyon

ile atilir. Bu nedenle hem bobrek sintigrafisi hem de GFR hesaplanmasi amaciyla kullanilan
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bir radyofarmasotiktir. % 5-10 oraninda plazma proteinlerine baglanir. Plazma klirensi
hizhidir ve yar1 6mrii yaklasik 70 dakikadir. Verilen dozun % 90’1 24 saatte idrarla atilir
(19,24).

Tc-99m Glukoheptonat

Bobreklerde hizla tutulur, glomeriiler filtrasyon ve tiibiiler ekskresyonla atilir.
Enjeksiyondan 1 saat sonra verilen dozun yaklagik % 10’u bdbreklerde bulunur. Uygulanan
dozun yaklasik % 50°si 2 saat sonra, % 70’1 24 saat sonra idrarla atilir. Plazma proteinlerine
baglanma orani % 50-% 75 arasinda degigsmektedir. Bu oOzellikleri nedeniyle Tc-99m

glukoheptonat ile dinamik ve statik bobrek goriintiilemesi yapilabilir (1).

Tc-99m DMSA (2,3-dimerkaptosiiksinik Asid)

DMSA kiti, bobrek gorlintiilemesinde kullanilmak {izere asidik pH’ta Tc-99m
perteknetat ile isaretlenir. Olusan kompleksteki Tc-99m +3 degerliklidir. Kit alkali ortamda
isaretlenirse Tc-99m +5 degerlik alir. Bu bilesik pentavalan DMSA (DMSA V) olarak
adlandirilir ve mediiller tiroid kanserinin goriintiilenmesinde kullanilir (26).

Tc-99m DMSA, gilinlimiizde renal parankimin planar sintigrafi veya SPECT ile
degerlendirilmesinde kullanilan ajandir. Bu ajan % 90 oraninda plazma proteinlerine baglanir
ve kandan tiibiiler absorbsiyon ile temizlenir. % 0-5 oraninda eritrositlere baglanma gosterir.
Tc-99m DMSA’nin plazma kinetigi tek eksponensial gosterir, ortalama yari Oomrii 56
dakikadir. Enjeksiyonundan 14 saat sonra % 6-9’u kanda bulunur. Enjekte edilen dozun %
50’si1 bir saat sonra, % 70’1 24 saat sonra bobrekler tarafindan tutulur. Enjeksiyondan bir saat
ve daha sonra aktivite esas olarak proksimal tiibiillerde bulunur, 6nemsiz miktarda aktivite
papilla ve medullada yerlesir. DMSA’nin korteks/medulla orant 22:1 olarak bildirilmistir.
Otoradiografi ile DMSA’nin proksimal tiibiil hiicrelerinin sitoplazmasinda konsantre oldugu,
daha az miktarda mikrozomlara veya nukleusa yerlestigi gosterilmistir. Distal tiibiillerde veya
henle kivriminda ¢ok az aktivite bulunur (1,7,19,24,27). DMSA’nin bobrek korteksindeki
spesifik tutulumu kortikal defektlerin yiiksek hassasiyetle saptanmasini saglar.

DMSA sintigrafisinin baslica endikasyonlari sunlardir:

Bolgesel bobrek parankim anomalilerinin saptanmasi, akut piyelonefritin ve akut
enfeksiyondan 6 ay sonra bdobrek nedbe dokusunun saptanmasi, anormal dupleks bobrek,
kiiclik bobrek ve displastik dokunun gdsterilmesi, ektopik bobregin saptanmasi, multikistik

bobrek tanisinin dogrulanmasi (28,29).



GAMA KAMERANIN ISLEYiS PRENSIPLERI

Gama kameralarda, organdan yayilan gama fotonlar1 kolimatér tarafindan
yonlendirilerek detektdr elementi olan talyum ile aktive edilmis sodyum iyodiir kristali
Nal(Tl) iizerine diistiriiliir. Kolimatoriin bir islevi de ¢evreden gelen ve goriintlii sahasina
girmesi istenmeyen fotonlarin durdurulmasini saglamaktir. (Nal(Tl)) kristali, lizerine diisen
gama fotonlarin1 durdurarak enerjileri ile orantili sintilasyon fotonlar1 ¢ikarir. Sintilasyon
fotonlar1 151k yonlendirici tabaka tarafindan odaklanip foton cogaltict tiiplerin (PMT)
girisindeki fotokatoda carptirilarak buradan elektron kopmasina sebep olur. Agiga c¢ikan
elektronlar PMT icindeki dinodlar arasinda yiiksek voltajin da etkisiyle hizlandirilir ve
giderek sayilar1 artar. Elektronlar bu sekilde PMT ¢ikisindaki anodda toplanirlar. Boylece
organdan yayilan gama fotonlar1 Nal(Tl) kristalinde sintilasyon fotonlarina, PMT i¢inden
gecerek elektrik sinyallerine doniistiiriilmiis olur. PMT’ den ¢ikan sinyaller ¢esitli elektronik
tinitelerde siddetlendirilip sekillendirildikten sonra katod 1sinlari tlipinde goriintiiye
dontstiiriiliirler. Gama kamerada elde edilen goriintiiler bilgisayar araciligiyla islenerek
goriintii kalitesinin artirilmasi saglanir. Ayrica goriintii tizerinde degisik analizler yapilabilir.

Gorilintlileme sisteminin performansinin anlasilmasinin ilk basamaklarindan biri de
ham goriintiiniin en yiiksek dogrulukta elde edilmesidir. Ham goriintii iizerine daha sonra
uygulanacak algoritma ve diizeltme teknikleri, goriintii kalitesini ve dogruluk kriterlerini
arttirmaktadir. Gama kameralarin detektor elementi Nal(T1) dir. Kristaller dikdortgen ya da
daire seklindedir. Kristal ¢ap1 30-50 cm, kalinlig1 ise 1.25 cm veya 6-8 mm’dir. Ince kristaller
genellikle TI-201 (70 KeV) ve Tc-99m (140 KeV) gibi nispeten diisiik enerjili
radyoniiklidlerin deteksiyonu amaciyla gelistirilmistir (30,31).

PMT’ler kristale optik jel ile baglanmistir. Bu jelin 6zelligi 1s1k absorbsiyonunun
olmamasidir. Kristalden ¢ikan sintilasyonlarin PMT’lerin fotokatoduna odaklanmasini

saglayan 1s1k yonlendirici tabaka PMT ile kristal arasinda bulunur (30).

Kolimatorler

Gama 1s1nlari, elektromanyetik radyasyon olmalar1 nedeniyle kirilmazlar, dogrultulari
da degistirilemez. Ancak kursun gibi agir elementler tarafindan zayiflatilabilir veya
durdurulabilirler. Gama kameralarda kolimatoér kullaniminin esas amaci, organdan gelen
1sinlar detektore yonlendirmek ve harici kaynaklardan gelen 1sinlar1 durdurmaktir (30).

Kolimator yapiminda genellikle kursun elementi tercih edilir. Kursun yiiksek atom
numaralt (Z=82) olup gama isinlarin1 iyi absorbe eder. Yumusak oldugundan kolay

sekillendirilebilir. Fiyati ucuz oldugundan maliyeti diistiktiir (30).
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Kolimator i¢inde 1sinlarin gegisine uygun delikler (holler) vardir. Deliklerin sekli
yuvarlak veya kdoseli ulabilir. Deliklerin boylar1 kolimatoriin kullanim 6zelligine gore kisa
veya uzun olabilir. Deliklerin arasindaki kalinliga septa denir. Septa kalinlig1 da kullanilan
radyoniiklidin enerjisine gore ince veya kalin olarak tasarlanir. Bunlardan anlasilacagi gibi

kolimatorler yapilig 6zelliklerine gore belli bir siniflamaya tabi tutulurlar (30).

Kolimator cesitleri

A. Pinhol kolimator: Kursun, tungsten, platin veya diger bir agir materyalden yapilir.
Pinhol koni seklinde kursundan yapilmis olan aygitin ucuna yerlestirilir. Koninin detektdrden
uzakligi genellikle 20-25 cm’dir. Pinholiin ¢ap1 4-8 mm kadardir. Gama 1sinlar1 pinholden
gecerek detektorde kristal ylizeyine diiserler. Pinhol kolimatdrlerin uzaysal rezoliisyonu iyi
olup, tiroid ve goz gibi kiigiik objelerin goriintiilerinin biiyiitiilerek alinmasinda kullanilirlar.

B. Diverjan kolimatorler: Holleri detektor yiizeyinden uzaklastikca giderek daralir.
Kolimator ylizeyleri 40-50 cm kadar genis olup, biiyiik organlarin kii¢iik goriis alan1 olan
kameralarla goriintiilenmesinde kullanilirlar. Giiniimiizde biiyiik goriis alan1 olan kameralarin
yayginlasmis olmasi diverjan kolimatorlerin kullanimint azaltmistir.

C. Konverjan kolimatdrler: Pinhol kolimatdrlere benzerler. Konverjan kolimatdrler
cok hollii olup pinhol kolimatorler tek holliidiir. Konverjan kolimatoérler kiiciik objelerin
goriintiilerinin biiylitiilerek alinmasina olanak saglar.

D. Paralel hol kolimatdrler: Niikleer tipta en ¢ok kullanilan kolimator ¢esididir. Paralel
holleri birbirinden ayiran septalarin kalinliklar1 goriintiilenen radyoniiklidin gama enerjisini
durdurmaya yetecek kalinlikta secilir. Yiiksek enerjili bir radyoniiklidin ince septalar1 olan bir
kolimatér ile goriintiilenmesi durumunda, penetre olan gama 1sinlar1 goriintii kalitesini 6nemli
Ol¢iide bozar ve goriintiiniin bulaniklagmasina sebep olur. Kolimatdr kanallarinin boyu da
onemlidir. Kanal boyu uzun olan kolimatdrlerde kanallara paralel gelmeyen 1sinlar sayet ilk
etkilestigi septadan gegebiliyorsa, ayni dogrultudaki diger septalarda zayiflatilarak
durdurulabilir. Paralel hol kolimatoérler ile goriintiilemeye baglamadan oOnce, kolimatdriin
hastaya miimkiin olan en yakin mesafeye yerlestirilmesi 6nemlidir. Ciinkii kolimatdr ile hasta
arasindaki mesafe acildikga, goriintillenmek istenen organin digindan gelen isinlarin da
toplanmas1 sonucu goriintiide bulanmiklik etkisi belirginlesir. Paralel hol kolimatorler,

kullanilan radyoniiklidin enerjisine uygun segilir (30,31,32).
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Goriintii Kalitesini Etkileyen Faktorler

Goriinti kalitesini etkileyen faktorler temel olarak iki grupta degerlendirilir: Fizyolojik
ve hastaya bagl faktorler, sisteme bagl faktorler

Fizyolojik ve hastaya bagh faktorler: Bu faktorlerin baslicalari hastanin viicut
hacmi, hasta hareketi, radyofarmasétigin zamana bagl degisimi ve pozisyonlama hatalaridir.

Sisteme bagh faktorler: Goriintii kalitesi lizerinde goriintiilleme sisteminin yapisi ve
elektroniginden kaynaklanan faktorlerin etkisi vardir. Bunlarin baglicalar1 sunlardir:

Uzaysal rezoliisyon (ayirma giicli): Bir gama kamera sisteminin uzaysal ayirma giicii,
bu sistemle elde edilen goriintiilerdeki kiigiik detaylarin ve kenar keskinliginin hangi dlgiide
ayirt edilebildiginin sayisal bir gostergesidir (30).

Kontrast: Homojen bir dogal fon (zemin aktivite) dagilimi i¢inde yer alan bir objenin
kontrasti, ihtiva ettigi aktivitenin ¢evresindeki dogal fon dagilim ile farkina esittir. Bir baska
ifade ile kontrast, goriintiilerde kenar keskinliginin ayirt edilebilmesinin bir dl¢iistidiir. Eger
obje dogal fona gore daha yogun aktivitede ise sicak (hiperaktif), daha az aktivitede ise soguk
(hipoaktif) olarak adlandirilir. Bir objenin goriintiilenebilmesi igin ¢evresindeki sayim
yogunlugunun objeden farkli olmasi gerekir. Goriintii kalitesinde sinyal/giiriiltii oran1 ¢ok
onemlidir. Bu oran ne kadar yiiksek olursa kalitesi o kadar iyilesir. Gorilintiilenmek istenen
organdan gelen sayimlar sinyal, ¢evre dokulardan ve sagilma ile olusan sayimlar ise giiriiltii
olarak bilinir. Goriintii kontrasti, radyofarmasétigin ilgili organ ve lezyonda tutulma orani,
lezyon ile organin boyutu ve organ kalinligina bagl olarak da degisir. Sacilmis fotonlar ve
derindeki organlardan gelen fotonlar goriintii kontrastini bozan etkenlerdir (30).

Giiriiltii: Goriintiilerdeki giiriiltii etkisi yapisal ve istatistiksel olarak ikiye ayrilir.
Yapisal giiriiltii  sistemin elektroniginden kaynaklanir. Istatistiksel ~giiriiltii ise,
radyoaktivitenin par¢alanmasinin tesadiifi olmasindan kaynaklanir. Giiriilti etkisi, bolgesel
sayim yogunlugunun ¢ok ya da az olmasi seklinde goriintiilere yansir. Giiriiltii etkisi fazla

olan goriintlilerde ayirma giicii ve kontrast da kotiilesir (30).
NUKLEER TIPTA KULLANILAN GORUNTULEME TEKNIiKLERI
Dinamik Goriintiileme
Hastaya  verilen  radyofarmasétigin =~ dagilimindaki anlik  degisimlerin

goriintiilenmesinde kullanilir (6rnegin renografi). Her biri belirlenen bir zaman diliminde

ardisik goriintiiler elde edilir. Ik goriintii hafizaya kaydedildikten hemen sonra bir sonraki
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imaj goriintiilenmeye baslanir ve hafizada ilk goriintiiniin ardina yerlestirilir. Genellikle 64x64

veya 128x128 matriks boyutu kullanilir (33).

Statik (Planar) Goriintiileme

Belirli bir siire veya sayim miktarina ulagincaya kadar toplanan sayimlar kaydedilerek
genellikle 128x128 veya 256x256 matriks boyutunda goriintiiler olusturulur (33). Statik
goriintiilerin dinamik goriintiilerden avantaji daha uzun goriintiileme siiresine izin vermesi ve
sayim istatistigini artirmasidir. Bu da uzaysal ¢oziiniirliigii ve kiigiik lezyonlarin saptanmasini
arttirir. Ancak st iiste gelen yapilari ayirma giicliigii nedeniyle ve goriintii kontrastinin

artmasinin istendigi durumlarda ii¢ boyutlu goriintiileme yapilir (6).

Tek Foton Emisyon Bilgisayarhh Tomografi (SPECT)

SPECT’in amaci, fizyolojik ve patofizyolojik bilgi kazanmak i¢in hastadaki
radyoaktivite dagilimmin dogru bir imajim1 elde etmektir. SPECT goriintilemede gama
kamera hastanin etrafinda doner. Sadece neredeyse tamamen dik diisen fotonlara izin veren
mekanik kollimasyon kullanarak kamera hastadaki aktivite dagiliminin diizlemsel
goriintiilerini alir. Bu diizlemsel goriintiiler, aktivite dagiliminin yansima goriintiileri olarak
gortilebilir (34).

SPECT goriintillemenin avantaji diizlem dis1 bilgilerin basitce bulaniklagmadan
kaldirilmasidir. SPECT diizlem dis1 bilgiyi uzaklastirarak, planar goriintiilemeye kiyasla
goriintii kontrastin1 belirgin olarak arttirir ve st iiste gelen yapilari ayirma yetenegine
sahiptir. SPECT goriintiileme teknikleriyle goriintii kontrastinda 6 kat artig elde edilebilir ve
taramalarin gorsel yorumunda bu artmis kontrasttan faydalanilir. Uzaysal ¢oziiniirlik SPECT
tarafindan temel olarak artirilmaz, SPECT goriintiilemenin asil faydasi goriintii kontrastin
artirmasidir. Klinik olarak ¢oklu diizlemlerdeki yeniden yapilandirilmis goriintiiyii gosterme
ve list liste gelen yapilar1 ayirma yetenegi sayesinde, statik goriintiillemedeki farkli acgilardan
alman ¢oklu goriintlii gereksinimini ortadan kaldirabilir. SPECT gdriintiilemede, ilgilenilen
organ ve deri ylizeyi arasindaki zayiflamadan etkilenen dokunun miktarinin degerlendirilmesi
miimkiin olur ve gama 1sin zayiflamasi ve sagilmasi sorunlari, planar goriintiilemeye gore
daha iyi ¢oziimlenebilir (10).

Dairesel rotasyonda hareket eden tek basli gama kamera sistemlerinden beri SPECT
teknolojisindeki gelismeler, ¢ok basli gama kameralarin kullanilmasini, dairesel olmayan
yoriingeleri ve tek tip olmayan zayiflama diizeltme yOntemlerinin uygulanmasi sonucunu

dogurmustur. SPECT goriintiilemesi i¢in kullanilan yazilim ve cihazlar son 20 yilda belirgin
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olarak gelismistir. SPECT ile goriintiileme ek bilgi saglar, ancak 6zellikle ¢ok bashh gama
kamera sistemleri kullanildiginda gama kamera ve bilgisayar kalite kontroliine daha fazla
dikkat etmek gerekir. SPECT goriintiilemesinde kamera, bilgisayar, sinyal sorunlar1 veya
teknik sorunlara dayanan olas1 artefaktlarin ve anormalliklerin olabileceginin farkinda olmak

onemlidir (10).

SPECT goriintiilemede veri toplanmasi

Rotasyon kavsi: SPECT goriintiilemesi, Orneklenen tiim acilarda verileri bir
bilgisayarin dijital matriksine kaydederken hastanin etrafinda rotasyon yapan gama kamera
tarafindan diizenlenir (Sekil 1). Bilgisayarli tomografi (BT) teorisine gore sadece 180°’lik
kavisle elde edilen yansima goriintiileri dogru yeniden yapilandirma icin gerekmektedir.
Miikemmel bir goriintiileme sisteminde birbirine karsilik gelen yansimalar temel olarak
birbirlerinin ayna goriintiileridir. Boylelikle ters goriintiiler fazladir ve sadece biri gereklidir.
Bununla beraber niikleer tipta kullanilan gama kamera miikemmel bir sistem degildir, bu
nedenle zit goriintiiler de aymi degildir. 11k olarak, gériintiilenen nesne ile kamera arasindaki
uzaklik arttik¢a gama kamera ¢oziiniirliigii bozulur. Ikinci olarak, Compton sacilmanin belirli
yiizdesi kameranin sinirli ¢éziiniirliik giicii nedeniyle fotopik gama 1sinlar olarak kabul edilir.
Ucgiincii olarak, bir nesneden gelen belirli gama 1511 fraksiyonu hasta gibi zayiflama olusan
bir ortamda yayildiklarinda emilebilirler. Bu durum nesne ile gama kamera arasindaki
zayiflama ortaminin derinligine bagh olarak degisir. Klinik SPECT’te ters yansima
gorintiileri hicbir zaman ayni olmaz. Béylece 360° lik kavis bircok SPECT ¢alismasinda daha
dogru bir yeniden yapilandirma igin gereklidir (10).

Genel olarak bu kural i¢in kabul edilen bir istisna, 180°’lik gériintii elde etmenin
standart uygulama oldugu miyokardiyal SPECT goriintiilemedir. 180° SPECT yeniden
yapilandirmasinda, transvers kesitlerdeki degisken ve yone bagli olmayan ¢oziiniirliige bagl
bozulmalar goriilmesine ragmen bunlar kalbin genel olarak toraksin sol ve 6n boliimiinde
yerlesmis olmasiyla bertaraf edilir. Kalbin tersindeki yansima goriintiileri (6rnegin RPO-
LAO), hastanin gdgsiindeki zayiflamaya bagli olarak belirgin az miyokardiak aktivite
gosterir. Siklikla yeniden yapilandirmaya giiriiltii ve sacilim getiren bu goriintiiler tiim
¢Oziinlirlik ve kontrasti kotiilestirir. 180° kazanimlarin yeniden yapilandirmasi, bazi

bozulmalar pahasina ¢oziiniirliik ve kontrast1 gelistirir (10-13).
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SPECT Giriintillemesi
EKamera Bilgisayar

-+ 1

'
-T- (m=1)t

T L om

Sekil 1. SPECT goriintiillemesinin sematik diyagrami. Her yansima goriiniimii icin
bilgisayar gama kameraya bir sonraki goriintilleme acisina kadar mesaj
gonderir. Bilgisayar belli zamanda o a¢idaki goriintiiyii elde eder. Her goriintii
icin gereken gercek zaman (t), kamera donme zamam ile goriintii yansimasi
elde etme zamaninin toplamidir. Toplam SPECT calismasi elde etme zamanm T

= mt’dir, m elde edilen goriintii sayisidir (10).

Matriks boyutu: SPECT goriintiilemenin dnemli bir sathasi bilgisayardaki yansima
gorilintiilerinin matriks boyutunu se¢mektir. Temel olarak bilgisayar gama kamera gorme
alanin1 (FOV) kare alanlara (piksel) boler. SPECT goriintiilemede kullanilan matriks boyutlar
64x64 ve 128x128 satir ve siitun boyutlaridir. Matriks boyutu se¢imi birgok etmene dayanir.
Birincisi, ideal olarak bir pikselin boyutu rotasyonun kolimatér ve yarigap etkilerini igeren
(6rnegin kameranin hastaya uzakligi), goriintiilenen izotop i¢in rotasyonun merkezinde
Ol¢iilen SPECT sisteminin yart maksimum ¢oziiniirligiindeki (FWHM) beklenen tam
genisligin 1/3’linden az olmalidir. 128x128 goriintii uzaysal ¢oziiniirliikkten itibaren 64x64
goriintiiyle karsilastirildiginda daha iyi bir piksel ¢oziiniirliiiine sahip olacaktir. Ornegin
yaklagik 400 mm’lik bir FOV genisligine sahip tipik bir gama kamerada 64x64 matriksin
piksel boyutu 6.25 mm iken, 128x128 matriksin 3.125 mm’dir. Ancak bir SPECT sisteminden
arzu edilen uzaysal ¢oziiniirlilk rotasyonun merkezinde 18-25 mm’lik alan i¢in oldugundan,
64x64 matriks bir¢ok goriintiileme i¢in daha uygundur. Yiiksek SPECT ¢o6ziiniirligii 128x128
matrikslerin daha kii¢iik olan piksel boyutu nedeniyle elde edilir, bununla beraber piksel

sinyal/giiriiltli orani, gama kamera FOV’u c¢evreleyen 64x64 matrikste elde edilecek
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goriintiinlin olas1 piksellerinin 4’e boliinen sayilar1 nedeniyle, cok daha zayifolacaktir. Son
olarak, secilen matriks boyutuna dayanarak bir SPECT ¢alismasini yazan, okuyan, isleyen ve
goriintiileyen bilgisayar disk alaninin ve hafizasinin miktar1 degisir (10).

Rotasyon yaricapi ve yansima sayilari: Ideal olarak dogru yeniden yapilandirma igin
360°’nin iizerindeki agisal goriiniimlerin sayisi, en azindan yansima goriintiisii, matriks
boyutuna esit olmalidir. Goriintii sayis1 istenenden az oldugunda yeniden yapilandirilan
kesitlerde ¢izgi artefaktlar goriilebilir. SPECT goriintiileme sistemi, goriintiileme masasinda
yatan hastanin uzun aks1 etrafinda rotasyon yapar. Rotasyon yar1 ¢apinin, kamera hasta yiizeyi
ve minderle ¢akismayacak sekilde ayarlanmasi gerekir. Dairesel yoriingeler i¢in 6n ve geri
yansimalarda gama kamera kafasi hastadan uzaga yerlestirilir. Bu sorunu gidermek i¢in
SPECT goriintiileme sistemlerinde, dairesel olmayan yoriinge (NCO) 6zelligi gelistirilmistir.
NCO ile gama kamera ister otomatik, ister teknisyen yardimiyla olsun uzaysal ¢oziiniirligii
gelistiren, tiim agilarda kamerayr hastaya miimkiin olan en yakina getirecek bir ydriingeyi
belirler. Daha sonra ger¢ek SPECT goriintiilemesi sirasinda kamera, hasta etrafinda rotasyon
yaparken 1sinsal olarak iceri ve disar1 hareket ederek rotasyon kavsini belirler (10).

Bazi SPECT sistemleri hem standart adimli modda, hem de siirekli modda kazanimlari
diizenleme yetenegine sahip olabilirler. Adimli mod, alternatif olarak sonraki adim igin
rotasyonu ve kamera sabitken yansima kazanimini igerir. Sisteme bagli olarak basarili
goriintimlerin elde edilmesi sirasinda saniyelik gecikmeler olabilir. Bu, kisa kazanimlar i¢in
sistemdeki 6lii zamanin belirgin kaynagi olabilir (0rnegin sistem ayarlanirken
calismayacaktir). Diger taraftan, siirekli modda olaylar kameranin hasta etrafinda devaml
donmesi sirasindaki tiim kamera rotasyonunda elde edilir. Boylece, her yansima goriiniimii
her piksel siras1 boyunca yatay olarak bulanik veya lekeli olacaktir. Bu bulaniklagsma yeniden
yapilandirilmis kesitlerin son ¢oziiniirliigiinii etkileyecektir. Bulaniklik miktar1 her yansima
elde edildiginde kavisin agilarina baglidir. Bununla beraber, eger 360°°de en az 120 goriiniim
elde edilirse veya goriiniim bagina 3°’lik kavis elde edilirse bulanikligin belirgin olmadigi

tespit edilmistir (10).

Goriintiiniin Yeniden Yapilandirilmasi

Yansimalardan goriintiiniin yeniden yapilandirilmasi SPECT’in temelini olusturur.
Gama kameralarla elde edilen SPECT yansima goriintiileri, degisik yonlerden alinmis ¢
boyutlu goriintiiniin iki boyutlu fotograflariyla benzerdir. Tek basina bir resim {i¢ boyutlu
goriintliniin iki boyutlu yansimaya toplanmasini tanimladigi i¢in, gercek li¢ boyutlu diinya

gorilintiisiine nesnelerin yerlesmesine izin vermez. Bununla beraber, nesne etrafinda ¢ok
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degisik yonlerden veya agilardan fotograf ¢ekmekle manzara ii¢ boyutlu olarak yeniden
yapilandirilabilir. Yansimalar ii¢ boyutlu dagilimi dogru olarak yeniden yapilandirmak i¢in
oncelikle matematiksel olarak degistirilmelidir. SPECT goriintiileme sistemi i¢in tam olarak
dogru olmayan ancak 6zgiin durumlar altinda gegerli olan filtre edilmis geri yansitmanin
(FBP) geleneksel yaklasimi, 1917 yilinda Alman matematik¢isi Johann Radon tarafindan
gelistirilen Radon doéniisiimii ad1 verilen yansimalarin yeniden yapilandirmasinin matematik
teorisine dayanir. Diger taraftan yeniden yapilandirmanin tekrarlayici (iterativ) modeli, biitiin
yansimalardaki her belirli noktada, goriintiileme sistemi ile tespit edilen belirli bolgelerdeki
radyoaktivitenin kesin miktarinin gergek olasiligini tahmin etmeye dayanir. iterativ modeldeki
sorunlar, dahil olan sistemin uzaysal ¢oziiniirliigii (kolimatoriin uzaklik degisimini igeren),

zayiflama ve bazi yapilandirmalardaki Compton sagilmasi gibi durumlaridir (10,34).

Geri Yansimanin Yeniden Yapilandirilmasi ve Filtreleme

Geri yansitma SPECT goriintiillemede yansima goriiniimleri, esit aralikli 6rneklenen
bolgelerin satirlar1 ve siitunlar ile goriintli olusturan, hastanin uzun aksi etrafinda ¢ift olarak
yerlestirilmis agilar gerektirir. BoOylece pikseller kamera ylizeyine dik ag¢ili voksellerin
birikimini temsil eder. Bilgisayarda uzayda ii¢ boyutlu pozisyona karsilik gelen bir aktivite
islemini temsil eden ii¢ boyutlu radyoaktivite miktari, Sekil 2’de gosterildigi gibi bir vokselin
iki boyutuna esit kalinliktaki iki boyutlu transvers kesitlerin bir yigin1 olarak goriintir. Filtre
edilmis geri yansitma yeniden yapilandirmasinda, her yansima goriintlisiiniin her bir satiri,
nesnenin yansimasinin tek boyutlu temsili gibi goriiniir. Tek boyutlu piksel profilleri
matematiksel olarak degistirilir veya filtrelenir, ardisik agilardaki iki boyutlu kesite c¢apraz
olarak geri yansitilir (bunun igin geri yansitma denir). Iki boyutlu profil geri yansitmalari iki
boyutlu transvers goriintiiyli yeniden yapilandirmak icin birbirine eklenir (10).

Goriintii sahasinda SPECT yeniden yapilandirmasi, konvoliisyon olarak bilinen
matematiksel islem baglaminda ele almir ve bu islem olduk¢a karmasik bir hale
gelebilmektedir. Bunun yerine SPECT’in matematik temeli uzaysal frekans sahasinda
tanimlanmakla daha kolay anlagilabilir. SPECT olayindaki uzaysal frekanslar hastadaki
nesneleri (organlar, timdrler) karsilayan maddelerin varyasyonunda bulunan frekanslara isaret
eder, 6rnegin kiiciik nesneler ve keskin kenarlar genis ve diiz nesnelere gore daha yiiksek
frekanslar icerir. Uzaysal bilgi, frekans bilgisine Fourier ¢evrimi (FT) olarak bilinen
matematik islemle cevrilir. Bu islem bir ses sisteminin esitleyicisine (ekolayzer) benzer. Bir
esitleyici, gelen ses sinyallerini diisiik veya bas frekans spektrumundan yiiksek veya tiz

frekanslar olusturan, onun bilesimindeki frekans bantlarina ¢evirir. Bdylece spektrumu
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esitleyici kontrol diigmelerini ayarlayarak, orijinal sinyaldeki belirli veya tiim frekanslarin
yuksekligini arttirarak veya azaltarak filtre edilebilir. Filtre edilmis frekans spektrumu son

olarak yeniden yapilandirilir ve degistirilmis bir ses sinyali olarak ¢iktis1 alinir (ters FT) (10).

Sekil 2. SPECT yansima goriintiileme isleminin semasi (radon doniisiimii). Gama
kamera, ii¢ boyutlu (x,y,z) nesneyi simirh kalinhklarin (dz) iki boyutlu
(x,y) Kkesitlerinin yigim1 gibi gosterir. Rotasyon ekseni (z) etrafindaki
coklu acilardaki yansima goriintilleri iic boyutlu nesneyi yeniden

yapilandirmak i¢in elde edilir (10)

SPECT verisinin uzaysal frekanslari, goriintiilerin kendileri gibi dijital olarak
orneklenir. SPECT goriintiilerinde hangi uzaysal frekanslar bulunur? Yanit gama kamera
sisteminin (kolimator de dahil) yiiksek frekanslari tespit edebilme yeteneginde ve kameradan
gelen verilerin ne kadar iyi 6rneklendiginde yatar (piksel sayis1). Ornekleme teoremi, verilen
niikleer tip bilgisayar matriksinde elde edildiginde, elde edilebilen maksimum uzaysal
frekansin (FN), FN=1/(2xD) oldugunu bildirir. FN Nyquist frekans ve D piksel boyutudur.
Bir diger deyisle, bir kisi o frekans bilesenini yeniden diizenlemek i¢in frekansi tur basina iki
kez drneklemek zorundadir.

Filtre islevleri: Yukarida agiklandig1 gibi radyoaktivitenin ti¢ boyutlu dagilimi, iki

boyutlu yansimalar serisinin geri yansimasiyla, sinirli kalinliktaki iki boyutlu transvers
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kesitler yigimi seklinde birlestirilir. Yansima profilleri yansima islemi ile yumusatilir veya
bulaniklastirilir. Orijinal bulaniklagsmamis ii¢ boyutlu dagilimi yeniden yapilandirmak igin,
profiller dncelikle uzaysal frekans sahasinda dogrusal rampa (Ramp filtre) olarak bilinen bir
islev ile filtrelenmelidir. Dogrusal rampa basit¢e kiiciik nesneleri gorebilme yetenegini
arttiran, frekanslar arttikca artan genislemis bir yiikseltge¢ olarak diisliniilebilir. Dogrusal
rampa, yansima islemindeki bulaniklagsma etkisini ortadan kaldirdig1 i¢in zorunlu ve gerekli
bir filtredir. Bununla beraber, klinik SPECT te iki sorun ortaya ¢ikar. Birincisi, gama kamera /
kolimator goriintiileme sistemi i¢in diisiik gegisli bir filtredir, sinirli ¢ézliniirliigiine bagl
olarak frekans arttik¢a yansima profilinin frekans spektrumunun genisligini azaltir. Boylece
en 1iyi orijinal ti¢ boyutlu dagilimimnin yumusatilmis hali ile yeniden yapilandirmaya
baslanmalidir. Ikincisi, klinik niikleer tip gériintiileri foton eksikligi gosterme egilimindedir.
Tiim niikleer tip goriintiilemelerindeki dogal Poisson istatistik giiriiltiisii, tiim frekanslarda
yaklasik ayni genliktedir ve beyaz giiriiltii olarak adlandirilir. Poisson istatistik gtirtiltiisii,
hazirda bulanik olan profillere eklenir ve sonugta bulanik ve parazitli bir profil olur.
Calismadaki toplam sayilar artinca hasta verileri ile ilgili giiriltii seviyesi diiser. Bu nedenle,
genellikle bir SPECT c¢alismasinda yiiksek sayim, iyi bir netice alinmasi i¢in esastir (10).

Geri yansitma dogrusal rampa filtresi ile yapildiginda, yiiksek frekanslarda baskin olan
giirtiltii yliksek oranda genlesmis olacaktir ve yeniden yapilandirilmis son kesitler son derece
parazitli ve okunaksiz olacaktir. Filtrelemenin amaci miimkiin oldugunca fazla giiriiltiiyli
elemek ve miimkiin oldugunca fazla sinyali almaktir. Bu nedenle dogrusal rampay1, hastanin
verilerindeki giiriiltiinlin ortadan kalktig1 frekansa karsilik gelen yerdeki nokta etrafinda
kesmek oOnemlidir. Bu Hamming ve Butterworth filtreleri gibi pencere filtre islevlerinin
amacidir. Standart Hamming penceresi algak frekanslardaki baskin sinyali azaltmadan
sekillenir, 0.5 Nyquist’in iizerindeki 6nemli miktardaki giiriiltii alikonmaktadir. Bununla
beraber, Hamming penceresi ile 0.5 Nyquist’in iizerindeki baskin giiriiltiiyii elimine etmek
i¢in 0.5 Nyquist’in altindaki sinyal de belirgin derecede diisiiriilmektedir. iki tip Hamming
filtresi vardir ve higbiri istenilen ozelliklere sahip degildir. Diger taraftan Butterworth
penceresi 0.5 Nyquist’in iizerindeki tim giiriiltiiyii etkin sekilde elimine ederken 0.5
Nyquist’in altindaki tiim sinyalleri temel olarak tutar. Butterworth filtresinin 6nemli 6zelligi
filtre islevinin yansitma verilerinin frekans 6zelliklerine daha iyi adaptasyonuna firsat veren
order sirasinda seklini degistirme yetenegine sahip olmasidir (6rnegin order arttikca, islev
kesilme frekansi etrafinda daha fazla ¢evrilmeye sahiptir). Bu nedenle, Butterworth filtresi

SPECT goriintiileme icin en popiiler filtre haline gelmistir (10,34).
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Diger filtreleme tipleri: Diger yeniden yapilandirma filtre tipleri uzaysal ¢oziiniirligi
arttirmak i¢in gelistirilmistir. Bunlar ¢6ziiniirliik kurtarma veya Metz-Wiener filtreleridir.
Bununla beraber, SPECT goriintiileme sistem 6zelliklerinin ayrintili 6l¢timii ve klinik yayilim
durumlarimin dikkatli analizi, dogru filtre modeli ve filtre edilmis geri yansitma islemi i¢in
gereklidir, bu diizeltmelerin yerine getirilmesi zordur. Bu nedenle, bu gibi filtreler sadece
filtrelenmis geri yansitma yoOntemlerini kullanan sistemler ile genel olarak kullanilmaz.
Iterativ yeniden yapilandirma yéntemleri bu alanda avantajlara sahiptir ve bu gibi diizeltmeler
yeniden yapilandirma algoritmasiyla daha kolay birlestirilir (10).

Iterativ yeniden yapilandirma yontemleri: SPECT teki son yillar igerisindeki biiyiik
gelismeler iterativ yeniden yapilandirma tekniklerinin gelisimini saglamistir. Iterativ yeniden
yapilandirma algoritmalar1 bir nesnenin baslangicta yeniden yapilandirmasini igerir. Temel
islemi, gorlintiiyti piksellere bdlmek ve her piksel degerini bir bilinmeyen olarak
degerlendirmektir. Daha sonra goriintiileme geometrisi ve fizigine uygun olarak bir model
olusturulur. Modelden yiikseltilen yansimalarin ileri hesaplanmasi ve model yansimasi ve
orijinal arasindaki farklardan diizeltme etmenlerinin hesaplanmasi yapilir.  Diizeltme
etmenleri modeli yiikseltmek i¢in ve onu kapsanan bilgi ve yansima verileri ile daha uyumlu
kilmak i¢in kullanilir. Bu biitiin islem bir¢ok kez tekrarlanir ve bu nedenle iterativ
(tekrarlayici) olarak adlandirilir (10,35).

Iterativ algoritmalar iki sinifa ayrilabilir. Ik simif klasik iterativ cebir yontemlerini
ierir. Bunlar lineer esitlikler setini ¢dzerek imajlar1 yeniden yapilandirirlar. Ornegin; Cebirsel
Rekonstriiksiyon Teknigi (ART), Simultane Iterativ Rekonstriiksiyon Teknigi (SIRT), Iterativ
Least-Squares Teknigi (ILST) (34).

Ikinci sinif, iterativ istatistiksel yeniden yapilandirma yéntemlerini icerir. Bunlar bir
olabilirlik (likelihood) fonksiyonunu iterativ olarak maksimize ederek goriintiileri yeniden
yapilandirirlar. Bunlar 6l¢lim verisindeki giiriiltiyli gbz Oniine alirlar. Bdylece oOl¢iim
isleminin istatistiksel bir modellemesini kullanirlar. En 1iyi bilinen 6rmmek MLEM
algoritmasidir (34).

SPECT’e uygulanan ilk iterativ yeniden yapilandirma yontemi, MLEM algoritmasi
olarak adlandirilan algoritmaya dayanir (maksimum olasilik beklentisi maksimizasyonu).
Bununla beraber bu algoritma yogun olarak bilgisayar islemi ve iyi bir tahmine ulagsmak ic¢in
birgok tekrar gerektirir. Son yillarda diizenlenmis OSEM (alt grup beklentisi
maksimizasyonu) olarak bilinen bir algoritma, her geri yansima asamasinda tiim yansima
setinin sadece bir alt grubunu kullanarak etkin bir secenek olarak ortaya ¢ikmigtir. OSEM

gerek duyulan tekrarlamalar1 oldukca azaltir ve iterativ yeniden yapilandirmalarmi klinik
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olarak kabul edilebilir bir siirede gerceklestirir (tiim SPECT hacmi i¢in birka¢ dakika veya
daha az siirede). Boylece OSEM ticari uygulama i¢in mevcut yontem se¢imi halini almistir

(10,34).

Zayiflama Diizeltmesi ve Sa¢ilma

SPECT ile yeniden yapilandirilmis goriintiilerdeki sayilar teorik olarak ilgilenilen
organ sistemi veya organdaki radyofarmasotigin mutlak konsantrasyonuyla dogru orantilidir.
SPECT’in bu kantitatif amaca ulagsmasini hali hazirda engelleyen iki ana etmen, zayiflama ve
goriintiileme islemi sirasinda gamma 1sinlarinin Compton sagilimidir. Bu iki fenomen, ol¢iilen
aktivite konsantrasyonlarinin uzaysal olarak bagimli dengesizligi ile sonuglanir (10).

Zayiflama: Viicutta gamma 1sinlar1 yayan bir radyoaktivite konsantrasyonu igin
zayiflatilan alandan kacan (6rnegin hasta) ve gama kamera tarafindan tespit edilen gama
1s1n1in rolatif sayisi su denklemle belirlenir:

I=Io><e-“lq

I=gamma 1s1nlarin zayiflatilmis siddeti

I,= zayiflatilma olmaksizin gamma 151n emisyon siddeti

p=ortamin dogrusal zayiflatma katsayisi (6rnegin yumusak dokularda Tc-99m igin
yaklagik 0.15 cm™)

I4=q ac1s1 yansimasinda aktivite kaynagi ile gamma kamera arasindaki derinliktir

Yumusak dokunun baskin oldugu SPECT calismalarinda, batinda veya beyinde, p
yaklagik olarak sabittir. Zayiflama katsayisi p’niin hacimle beraber degistigi thoraksta durum
cok daha karmasiktir (6rnegin yumusak doku, akcigerler, kemik dokular1 bir aradadir) (10).

Zayiflama diizeltme yontemleri sdyle ayrilabilir; a) sabit p, veya Chang yontemi, b)
degisken p veya iletim kaynak yontemi. Beyin veya batinda en popiiler zayiflama diizeltme
yontemi zayiflama ortaminin temel olarak tek tip oldugu Chang yoOntemidir. Hastanin
tanimia ve yaklasik veya oOl¢iilen sabit p’ye dayanan bir zayiflama haritasi olusturulur ve
yeniden yapilandirilmis transvers kesitlere uygulanir. Zayiflama ortami tek tip olmadiginda
(kardiyak c¢aligmalar gibi) gereken yontem, hastadaki pikselin uzaysal konumuna dayanan
degisken zayiflama katsayisin1 kullanmaktir. p’niin kantitatif degeri ya hareketli hat
kaynaklari ile ya da degisken geometrilerde sabit kaynaklar ile belitlenir. Iletim taramasinda
zayiflama diizeltme faktdriinii veren bir p haritasi elde edilir. Iletim kaynaklar1 genellikle hem
T1-201 hem de Tc-99m’den farkli enerjisi olan uzun Omiirlii izotoplardir (genellikle Gd-153
kullanilir, 100 keV) ve bdylece iletim kaynak giicliniin zayiflama katsayisin1 T1-201 ve Tc-
99m’a doniistiirmek icin bir diizeltme faktorii uygulanmalidir (10,36).
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Compton Sacgilmasi: SPECT goriintiileme sisteminin uzaysal ¢ozlniirliigii ve sinirh
giicii belirli miktardaki gamma 1sininin Compton sagilmasinin kabuliine yol acar. Kabul
edilen sacilma, orbital elektronlarla etkilesen ve saf fotopik gamma 1sinlarinin enerjisine
yakin olan dar agili gamma 1sinlar1 ile sinirlanmistir. Compton sagilmasi ¢oziiniirliigli bozar
ve derinlige bagli bir durumda etkin zayiflama katsayilari i¢in degistirici olarak davranir. Bazi
SPECT sistemleri Compton sacilmasi i¢in sagilma dogrulama yontemlerini igerir. Hem
yansima goriintiilerini hem de transvers kesitleri dogrulayan islem sonrasi, cesitli yaklagik
yontemler gelistirilmistir. Gelecekte gelismis enerji ¢Oziiniirliigii, pencere kazanimi ve
Compton sagilma modellemesini igeren iterativ yeniden yapilandirma yontemleri sagilmanin

ortadan kaldirilmasinda daha ileri gelismeler saglayacaktir (10).

SPECT Goriintii Performanslarimin Degerlendirilmesi

SPECT goriintiilemesi planar goriintiilemeden farklilik gosterdigi i¢in goriintiilerin
yorumunu etkileyen yeniden yapilandirma isleminin nasil oldugunu anlamak Onemlidir.
Planar goriintiilerde klasik Poisson giiriiltiisii, olay sayisinin kare kokiidiir. Bununla beraber
SPECT goriintiilemede giiriiltii varlig1 sadece sayilan olay sayisina degil ayni zamanda bu
olaylar1 iceren hacme de baghdir (goriintiiniin piksel boyutu). SPECT yeniden yapilandirma
islemi giiriiltiiyli dagitma egilimindedir. Giiriiltii orani i¢in beklenen sinyal genellikle voksel
boyutu azaldik¢a azalir. Ornegin tipik bir kemik SPECT ¢aligmasinda yaklasik 20-25 milyon
sayim vardir. Eger 64x64 matriks kullanilirsa giiriiltii yilizdesi yaklasik % 12-13 olarak
hesaplanir. Zayiflama dogrulama veya sac¢ilma dogrulama gibi diger islemler SPECT yeniden
yapilandirmaya uygulanirsa giirtiltii daha da biiytliyebilir. Giiriiltli, hekim tarafindan goriinti
yorumuna engel olan verilerin artmis istatistiksel belirsizligi nedeniyle, lezyonun
belirlenebilirligini azaltan bir faktordiir. Gliriiltiinlin kontrast ¢oziiniirligli {lizerine etkisi
asagidakilerle gosterilebilir. Tibbi goriintiilemede gozlemcinin lezyonlar1 tespit etme
yetenegini belirleyen kontrast ¢oziiniirliigiidiir.

Goruntu Kontrast1 = Lezyon(sayilar/voksel)-(geriplan(sayilar/voksel)

geriplan (sayilar/voksel)

SPECT tekniginde, lezyon goriintiilenmesi i¢in yerine getirilmesi gereken énemli bir
kosul vardir. Gozlenen lezyon kontrasti okuyucunun gorsel esik degerinden daha fazla
olmalidir. Planar taramada lezyon kontrast kaybinin ana nedeni, SPECT in bertaraf ettigi,
altta ve iistte yatan radyoaktif izotop aktivitesinin siiperpozisyonundan kaynaklanir (10).

SPECT taramasinin gelismis kontrasti, planar goriintiilemeyle karsilagtirildiginda

lezyon saptanmasini arttirmaktadir. Kullanict SPECT’te goriintii  kontrastint  SPECT
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islemlenmesinde uygun olmayan yeniden yapilandirma filtresi se¢imi ile bozabilir. Uygun
goriintii kontrast1 icin SPECT filtre se¢imi 6nemli, detay igeren, uzaysal frekanslar iiretmek ve

giiriiltiiyli en aza indirmek arasinda bir degis tokus olarak degerlendirilebilir (10).
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GEREC ve YONTEMLER

Hasta Grubu

Calisma grubuna 1 Nisan 2005- 31 Mart 2006 tarihleri arasinda bir yillik siiregte
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali’nda Tc-99m DMSA sintigrafisi
istemi ile ardisik olarak gelen ve goriintiileme caligmasi tamamlanan 390 hastadan SPECT
goriintiileme yapilan 37 hasta dahil edildi. Hastalarin 3’i erkek, 34’1 kadindi. Yas aralig1 6-55
ve yas ortalamast 20£15 yil idi. Hastalarin dosya kayitlar1 incelenerek, hastanin yasi,
cinsiyeti, istek sebebi, klinik Oykiisii, bobrek USG bilgileri ve yapilmis ise VUR sonuglari
kayda alindi.

Onsekiz yasindan kiigiik olan hastalar ¢ocuk hasta grubunda (grup A), 18 ve daha
yukari yastakiler eriskin yas grubunda (grup B) degerlendirildi. A grubunda 23 kiz ¢ocuk (yas
ortalamasi: 9+2 yil) bulunmaktaydi. B grubundaki 14 hastanin (3 erkek ve 11 kadin) yas
ortalamasi1 38+9 yildu.

Hastalar Tc-99m DMSA sintigrafisi sonucuna gore normal yorumlananlar ve patolojik
yorumlananlar olmak {izere iki gruba ayrildi. Normal grupta 13 hasta grup A’dan ve 6 hasta
grup B’den olmak {iizere 19 hasta bulunmaktaydi. Patolojik sonu¢ raporlanan grupta A
grubundan gelen 10 hasta ve B grubunda gelen 8 hasta yer almaktaydi. Normal raporlanan
hasta grubunun sintigrafik verileri, farkli goriintileme ve islemleme yontemlerinin goriintii
kalitesini degerlendirmede kullanildi. Patolojik raporlama yapilan hastalardaki lezyon say1 ve
dagilimlari, farkli goriintiileme ve islemleme ydntemlerinin bdbrek patolojilerini saptama

yeteneginin degerlendirilmesinde kullanildi.
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Radiofarmasoétik ve Goriintilleme Protokolii

Tc-99m DMSA, ticari kitten (RENOCIS, Cis Bio International, Cedex, Fransa) iiretici
onerisi dogrultusunda hazirlandi. Yetiskin dozu 111 - 185 MBq (3-5 mCi) olacak sekilde
intravendz olarak uygulandi. Cocuk dozu ise Doz = (yas+l) x yetiskin dozu / (yast7)
formiiliine gore hesaplandi. Minimum doz 18.5 MBq (0.5mCi) uygulandi. Radyofarmasotik
enjeksiyonu oncesinde hastalarin oral yoldan hidrasyonu saglanda.

Planar ve SPECT goriintiileme enjeksiyondan 2-4 saat sonra yapildi. Goriintiileme
sistemi olarak Siemens E-cam (Siemens Inc., Erlangen, Germany) ¢ift bashh gama kamera
kullanild1. Diigiik enerjili yiiksek rezoliisyonlu kolimator kullanilarak planar ve SPECT
goriintiileri ardisik olarak kaydedildi.

Planar goriintiiler 128x128 matrikste, her goriintiide 300.000 sayim toplanarak
anteriyor, posteriyor, sag ve sol posteriyor oblik pozisyonlarda alindi. Hastalara 360° ve
posteriyor 180° olmak tizere iki adet SPECT calismasi yapildi. 360° SPECT goriintiileri
128x128 matriks boyutunda, her birinde 25 sn sayim toplanan 128 projeksiyon olarak elde
edildi. Posteriyor 180° SPECT c¢aligmasinda, 128x128 matrkiste alinan 64 projeksiyonun
herbirinde 25 sn sayim alindi. Her iki SPECT ¢alismasinda kolimatorler saat yoniinde NCO
kullanarak sayim elde ettiler.

SPECT goriintiilerine filtrelenmis geri yansitma (FBP) ve iterativ yeniden
yapilandirma (IR) teknikleri kullanilarak iki farkli islemleme uygulandi. 360° SPECT
goriintiilerinin FBP igslemlenmesinde, Butterworth filtre ile cutoff 0.35, order 7 kullanild.
Posteriyor 180° SPECT goriintiilerin FBP islemlenmesinde, Butterworth filtre ile cutoff 0.40,
order 5 kullanildi. 360° SPECT ve posteriyor 180° SPECT gériintiilerinin her ikisinin IR ile
islemlenmesinde OSEM algoritmasi kullanildi ve subset 4, iterasyon 8 olarak uygulandi. Her
iki SPECT goriintiilerine uygulanan tiim islemleme yontemlerinde zayiflatma diizeltmesi
yapildi(AC). AC isleminde Chang yontemi kullamldi (zayiflatma katsayisi=0.15 cm™).
Filtreleme islemini takiben bir piksel kalinliginda horizontal, vertikal ve kisa eksen

goriintiileri olusturuldu (piksel boyutu=4.2 mm).

Goriintiilerin Gorsel Ve Sayisal Olarak Degerlendirilmesi

Gorsel Degerlendirme

Hastalarin planar goriintiileri, her iki yontemle islemlenmis 360° ve 180° SPECT
goriintiileri gorsel olarak degerlendirildi. Bobrekler iist, orta ve alt olmak iizere {i¢ bolgeye

ayrilarak, bu bolgelerde lezyon varligi degerlendirildi. Kenar diizenligi bozulmamis ve

25



homojen radyofarmasoétik tutulumu izlenen bobrekler normal olarak degerlendirildi. Her iki

bobrekte ii¢ bolge esasina gore saptanan lezyonlar kaydedildi (Sekil 3).

s

Posteriyor

Sekil 3. Anteriyor ve posteriyor planar goriintiillerde ii¢ bolge esasina gore
alanlarin belirlenmesi ve ilgi alanlarinin gosterilmesi (C.Y. 9 yasinda kiz

hasta)

Sayisal Degerlendirme:

Anteriyor ve posteriyor planar goriintiiler lizerine el ile, li¢c bolge esasinda bobrege ait
irregiiler ilgi alanlan ¢izilerek, alan igindeki ortalama sayim degerleri kaydedildi. Geri plan
sayimi sol bobrek list polii seviyesinde 4x4 piksel boyutunda regiiler ilgi alani ¢izilerek alan
icindeki ortalama sayim kaydedildi. Goriintii kalitesini degerlendirmek {izere, her bdlge i¢in
bobrek/geri plan oranlar1 (BGO); [BGO = (bdbrek ortalama sayim - geri plan ortalama
sayimi) / geri plan ortalama sayimi] formiilii kullanilarak hesaplandi. Normal olgularda sag ve
sol bobrek {iist pol - alt pol gradyentlerini degerlendirmek iizere iist bolge ve alt bolge BGO
degerleri oranlanarak gradyent indeksi (GI) hesaplandi.

SPECT goriintiilerinde, islemlemeler sonrasi elde edilen tek piksel kalinligindaki
coronal goriintiilerin kesit kalinliklar1 yeniden diizenlenerek iki piksel kalinliginda goriintiiler
olusturuldu. Bobrek parankiminin orta hattindan gegen kesit ve komsu iki kesit sayisal
degerlendirmeye dahil edildi. Her bir goriintii lizerine bilgisayar aracilikli, ii¢c bolge esasli,
otomatik irregiiler ilgi alanlar1 yerlestirildi (Sekil: 4). Ilgi alanlarindan ortalama sayimlar
kaydedildi. Geri plan saymmi sol bobrek iist pol seviyesinden ve 4x4 piksel boyutunda ilgi

alani ¢izilerek hesaplandi. Her bdlge i¢in elde edilen ii¢ degerin aritmetik ortalamasi alindi.

26



Her iki bobrekte, tic bolge icin BGO degerleri hesaplandi. Statik goriintiilere benzer sekilde

normal olgularda GI hesaplandi.

Renal Scan [SC]

position regions
RIGHT  LEFT R/L
299 284 1.05
317 476 1.9
375 404 0.93
THRESHOLD [¥]: TOTAL
AVERAGE COUNTS: 409 396  1.03

Sekil 4. SPECT Kkesitlerinde ii¢ bolge esasina gore bilgisayar aracilikh belirlenen

ilgi alanlar ve sayim degerleri (C.Y. 9 yasinda kiz hasta)

Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen sayisal degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Hastalarin
klinik o6zellikleri, planar, 360° ve 180° SPECT goriintiilerinin gorsel degerlendirmesinden
elde edilen niteliksel verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ki-kare analizi kullanildi.
Gorsel degerlendirmelerin birbiri ile olan uyumu Kappa istatistii ile, lezyon yerinin
degerlendirmesinde yoOntemlerin birbiri ile iliskisi Spearman korelasyon ydntemi ile
degerlendirildi. Olgiilebilen verilerde gruplar aras1 karsilastirmalar igin Friedman analizi ve
takiben Wilcoxon testi, iki grup karsilastirmasinda normal dagilima uyan degiskenler icin
Student’s t testi, normal dagilim gdstermeyenler icin Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik simr1 p<0.05 degeri kabul edildi. Istatistiksel hesaplamalar Trakya
Universitesi ~ Istatistik  biirosu  tarafindan ~ STATISTICA AXA  (Sira  No:
AXAS507C755506FAN3) programi kullanilarak yapildi.
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BULGULAR

Calisma grubunda yer alan hastalarin yas, cinsiyet, tetkik sebebi, bobrek USG bilgileri
ve VUR c¢alisma sonuglar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir. Grup A’da yer alan hastalarin cinsiyet
dagilimi grup B’den farklilik gostermekteydi (p=0.04). Her iki hasta grubunda en sik tetkik
nedeni IYE ve ikinci sirada piyelonefritti. Hastalarin ultrasonografik incelemesinde, grup
A’da yer alan 23 hastadan 16’sinda, grup B’de yer alan 14 hastanin 9’unda inceleme sonucu
normal olarak degerlendirilmisti. Cocuk hasta grubunda 10 hastada VUR calismas1 yapilmis
olup, hastalarin 3’iinde VUR pozitif bulunmustur. Hastalarin iki tanesinde tek tarafli grade 2
ve bir hastada bilateral (sag grade 2, sol grade 4 ) VUR saptanmisti. Eriskin hasta grubunda, 7
hastada VUR caligsmasi yapilmis olup, hastalarin tamaminda negatif olarak degerlendirilmisti.

Planar goriintiilemede 37 hastanin 19’unda c¢alisma normal olarak degerlendirildi.
Calismada yer alan ve patolojik sonug¢ raporlanan hastalarin gorsel degerlendirme sonuglari
Tablo 2’de gosterilmistir. Planar, IR uygulanan 360° (SPECT360IR) ve 180° (SPECT180IR)
SPECT goriintiileri ile, FBP uygulanan 360° (SPECT360FBP) ve 180° (SPECT180FBP)
SPECT  goriintiileri  gorsel olarak  degerlendirildi. SPECT360IR, SPECTI80IR,
SPECT360FBP ve SPECT180FBP yontemlerinin gorsel degerlendirmelerinde, lezyonlarin
bolgelere gore dagilimi normal ve patolojik olan hasta grubu icin Tablo 3’de gosterilmistir.
Planar sonuglar1 normal iken IR tekniginde SPECT360 ve SPECT180 i¢in az sayida defekt
saptanmistir. FBP islemlemeleri icin SPECT360’da sag iist polde 9, sol iist polde 8 adet,
SPECT180 goriintiilemesi i¢in sag list polde 5 ve sol iist polde 8 adet defekt saptanmistir
(p=0.0001). Planar goriintiileri patolojik olan hasta grubunda, her yontem icin en sik defekt
sol iist bolgede yer almaktaydi.
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Sag iist bolge igin planarda tamimlanan ii¢ lezyona karsiik SPECT360IR,
SPECT180IR, SPECT360FBP ve SPECT180FBP ydntemleri icin sirastyla 5,7,10 ve 6 adet
lezyon saptanmistir. SPECT360FBP yontemi, 10 adet lezyon ile en yiiksek sayiya sahiptir.
Diger alanlardaki lezyon saptama oranlar1 benzerlik gostermektedir (Tablo 3).

Hastalarin  raporlanan  sonuglari ile c¢alisma amaciyla yeniden yapilan
degerlendirmeleri arasinda iyi bir uyum vardi (xk=0.52, p=0.001). SPECT360IR ile
degerlendirmede 20 hasta, SPECT180IR ile degerlendirmede 21 hasta, SPECT360FBP ile
degerlendirmede 8 hasta ve SPECTI180FBP ile degerlendirmede 13 hasta normal olarak
degerlendirilmistir. Planar, SPECT360IR, SPECT180IR, SPECT360FBP ve SPECT180FBP
yontemlerinin gorsel degerlendirme sonuglar arasindaki uyum Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Gorsel degerlendirmenin istatistiksel degerlendirilmesi sonucunda en iyi uyumu
SPECT360IR ve SPECTI80IR yontemleri gostermistir (x=0.84). SPECT360FBP ve
SPECT180FBP yontemleri arasindaki uyum da yiiksekti (k=0.67). Planar goriintiileme ile
SPECT360FBP ve SPECT180FBP arasinda istatistiksel olarak uyum bulunamamastir.

Planar, SPECT360IR, SPECTI80IR, SPECT360FBP ve SPECTI180FBP
yontemlerinin lezyon bolgelerini saptamada birbiri ile olan iligkisi Tablo 5’de gdsterilmistir.
En yiiksek iliski SPECT360IR ve SPECT180IR arasinda saptanmistir (r=0.87). En zayif iligki
ise SPECT360IR ile SPECT360FBP arasinda saptanmistir (r=0.39). Planar goriintiileme ile en
iyi iliski SPECT180iR teknigindedir (r=0.70). Planar goriintiileme ile en zayif iliski ise
SPECT360FBP teknigindedir (r=0.45).

Sayisal degerlendirmede, her bir goriintilleme ve islemleme tekniginin birbirinden
farkli sayim istatistigi gosterdigi saptanmistir. Goriintiileme ve islemleme tekniklerinin higbiri
icin sag ve sol bobrekler arasinda farklilik saptanmamistir. Calisma grubunda yer alan
hastalarin planar, SPECT360iR, SPECT180IR, SPECT360FBP ve SPECT180FBP yontemleri
ile ortalama bolgesel BGO degerleri Tablo 6’da gdsterilmistir.

Cocuk ve erigkin hastalarin bolgesel BGO degerleri kiyaslandiginda, planar
gorlintiilemede sol bobrek orta bolge degerlerinin ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0.04). SPECT360FBP yonteminde de sol bobrek tist (p=0.03), orta (p=0.04)
ve alt bolge (p=0.01) degerlerinin erigkinlerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Istatistiksel olarak normal ve patolojik olarak raporlanan hastalar kiyaslandiginda,
planar goriintiilerde patolojik grupta BGO degerleri daha diisiik olmakla birlikte istatitiksel
anlamlilik sinirma ulasmamstir. SPECT180IR yontemi kullanildiginda biitiin bdlgeler igin
degerler patolojik grupta daha diisiik olarak saptanmis olup, sadece sag bobrek iist bolge BGO
degeri istatistiksel olarak anlamli bir degere ulasmamistir. SPECT180FBP yonteminde ise
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hem sag hem de sol bobrek i¢in bdlgelerin tamaminda patolojik raporlama yapilanlarin BGO

degerleri normal gruptan anlamli olarak diistiktiir (Tablo 8).

Tablo 1. Calisma grubunda yer alan hastalarin yas, cinsiyet, istek sebebi, bobrek USG
bilgileri ve VUR ¢alisma sonug¢lari

Grup A (n=23) Grup B (n=14) P

Yas 942 38+9 0.0001
Cinsiyet 0.04
Erkek - 3
Kadin 23 11
Istek sebebi >(0.05
IYE 14 8
Piyelonefrit 4
Atrofi 2 -
KBY - 2
Agenezi 1 -
Opere UPJ darlik - 1
Hematiiri - 1
Post travmatik degerlendirme - 1
Nefrotik sendrom 1 -
Bobrek USG >(.05
Normal 16 9
Atrofi 2 -
Grade 1 parankim heterojenitesi 3 1
Grade 4 parankim heterojenitesi 1 -
Pelviektazi - 1
Nefrolitiazis - 1
Agenezi 1 1
Hematom - 1
VUR 0.07
Negatif 7 7
Pozitif 3 -
Calisilmamis 13 7

IYE: idrar yolu enfeksiyonu, KBY: Kronik bébrek yetmezligi, UPJ: Ureteropelvik bileske, VUR: Vezikoiireteral

refli
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Tablo 2. Patolojik hasta grubunda degerlendirilen hastalarin planar, SPECT360IR, SPECT180iR, SPECT360FBP ve SPECT180FBP

yontemlerinin gorsel degerlendirme sonuclari

S::‘ Yas BGF (%; Sag-Sol) Planar SPECT360iR SPECT180iR SPECT360FBP SPECT180FBP
1 55 22-78 RU, RA RU,RA, LU, LA RU, RA, LA RA RA, LU, LA

2 45 65-35 LU, LO, LA RU, LU, LO, LA RU, LU, LO, LA RU, LU, LO, LA RU, LU, LO LA
3 11 50-50 LU, LO N N LU LU

4 53 57-43 LU LU LU RU, LU LU

5 10 48-52 LU LU LU RU, LU RU, LU

6 10 56-44 LU LU LU LU LU

7 41 51-49 LO N N N N

8 28 86-14 LU, LO LU, LO, LA LU, LO LU, LA LU, LA

9 38 48-525 LA N N RU,LU LU

10 9 50-50 RA N N N N

11 8 0-100 R AGN R AGN R AGN R AGN R AGN

12 9 51-49 LU, LA, RU N RU, LU RU, LU RU, LU

13 8 49-51 LO N N RU RU, LU

14 34 57-43 RA, LO, LA RO, RA, LU, LA RU ,RA, LU, LA RU ,RO, LU, LA RU ,RO, LU, LA
15 7 49-51 RU RU, LU RU RU N

16 24 80-20 LU RU, LU, LO RU, LU, LO RU, LU, LO LU, LO

17 15 80-20 LU, LO, LA RU, LU, LO, LA RU, LU, LO, LA RU, LO, LA RU, LO, LA
18 9 49-51 RO, LU LU LU LU N

RU: Sag iist, RO: Sag orta, RA: Sag alt, LU: Sol iist, LO: Sol orta, LA: Sol alt, R AGN: Sag agenezi




Tablo 3. Planar, SPECT360IR, SPECT180iR, SPECT360FBP ve SPECT180FBP
yontemlerinin gorsel degerlendirmesinde bolgelere gore saptanan lezyon

sayilar1 [toplam lezyon sayis1 (¢cocuk hastaya ait sayl) seklinde ifade

edilmistir]
Planar SPECT360iR SPECT180IR SPECT360FBP SPECTI180FBP

Planar sonucu normal olan vakalar

RU - 1(1) - 9(5) 503)

RO - - - - -

RA - - - - 1(1)

LU - 3(1) 3(2) 8 (6) 8 (6)

LO - - - - -

LA 2(1) - 1 -
Planar sonucu patolojik olan vakalar

RU 3(2) 52) 73) 10 (5) 6(4)

RO 1(1) 1 - 1 1

RA 3(1) 2 2 1 -

LU 10 (5) 11 (5) 10 (5) 10 (4) 12 (4)

LO 7(3) 4 (1) 4 (1) 3(1) 3(1)

LA 502) 5(1) 4 (1) 4 (1) 5(1)

RU: Sag iist, RO: Sag orta, RA: Sag alt, LU: Sol iist, LO: Sol orta, LA: Sol alt

Tablo 4. Planar, SPECT360iR, SPECTI180iR, SPECT360FBP ve SPECT180FBP

yontemlerinin gorsel degerlendirmeleri arasindaki uyum sonuclari

SPECT360iR | SPECT180iR | SPECT360FBP SPECT180FBP
k=0.40 xk=0.57 x=0.20 k=0.23
Planar
p=0.01 p=0.001 P=0.13 p=0.13
] - x=0.84 =0.28 k=0.34
SPECT360iR
p=0.0001 P=0.03 p=0.02
] x=0.84 - k=025 x=0.30
SPECT180iR
p=0.0001 p=0.04 p=0.05
=0.28 k=0.25 - =0.67
SPECT360FBP
p=0.03 p=0.04 p=0.0001
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Tablo 5. Planar, SPECT360iR, SPECT180iR, SPECT360FBP ve SPECT180FBP

yontemlerinin lezyon bolgelerini saptamada birbiri ile olan iliskisi

SPECT360iR SPECT180iR | SPECT360FBP SPECT180FBP
r=0.52 r=0.70 r=0.45 r=0.46
Planar
p=0.001 p=0.0001 p=0.005 p=0.005
. - r=0.87 R=0.39 r=0.52
SPECT360IR
p=0.0001 p=0.01 p=0.001
. r=0.87 - r=0.43 r=0.54
SPECT180IR
p=0.0001 p=0.008 p=0.001
r=0.39 r=0.43 - =0.77
SPECT360FBP
p=0.016 p=0.008 p=0.0001

Tablo 6. Calisma grubunda yer alan hastalarin planar, SPECT360iR, SPECT180iR,
SPECT360FBP ve SPECT180FBP yontemleri ile bolgesel BGO degerleri

n=37 Sag Bobrek Sol Bobrek
iist orta alt iist orta alt
Planar 4.8+£2.6 7.4£3.1 4.4+2.4 4.5+1.6 6.8+2.4 4.0£1.9
SPECT360iR 86158 | 124+227 98+170 96160 | 133+£248 112+192
SPECT360FBP 7667 119+90 86+74 90+84 121+97 96+78
SPECT180iR 141+£107 | 219+166 | 155£117 161£131 | 222+169 169+133
SPECT180FBP 153+£118 | 231+£187 | 155%125 171+144 | 228+191 178+153
p 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

33




Tablo 7. Cocuk ve eriskin yas hasta grubunda planar, SPECT360IR, SPECT180iR,

SPECT360FBP ve SPECT180FBP yontemleri ile hesaplanan BGO degerleri

Sag Bobrek Sol Bobrek
st orta alt ust orta alt
Planar Goriintii
Cocuk | 5.6£1.7 8.3+2.3 5.1+1.6 58+1.1 | 8.4+1.9% | 5.2+1.1
Erigskin | 6.243.9 8.4+4.2 5.7£3.5 49421 | 6.5+2.6° | 4.342.6
SPECT360iR
Cocuk 56141 81+54 67+53 92+153 | 113+173 | 97+164
Eriskin | 1474267 213+388 1624287 122+191 | 194+371 | 152+258
SPECT360FBP
Cocuk | 58+47* 92+£62%* OTH4TH** 78+£67 105487 | 82472
Eriskin | 117£87* | 176114%* | 129+103*** | 127+£108 | 168+109 | 133485
SPECT180iR
Cocuk 132+94 217+174 154+129 173138 | 229+174 | 173+137
Eriskin | 1724130 245+160 172+101 162120 | 238+179 | 185+129
SPECT180FBP
Cocuk | 156+129 235+199 154+134 179+147 | 237+193 | 183+154
Erigkin | 165+103 251+174 173+£112 181+144 | 244+194 | 194+157

*: p=0.04, **: p=0.03, ***: p=0.04, §: p=0.01

SPECT360IR ve SPECT360FBP yontemlerinde normal ve patolojik raporlama yapilan

hastalar arasinda higbir bolgesel BGO sayiminin istatistiksel olarak farklilik géstermedigi gibi

patalojik hasta grubunun ortalama degerleri sayisal olarak normal gruptan yiiksek olarak

bulunmustur (Tablo 8).

Farkli goriintiileme ve islemleme yontemlerine gore belirlenen goriintii kontrastlari

Sekil 3’te gosterilmistir. Bobrek kontrastinin SPECT360 ve SPECTI180 goriintiileme

tekniklerinde segilen filtreden bagimsiz olarak birbirine benzedigi saptanmustir. SPECT360IR,
SPECT180IR, SPECT360FBP ve SPECTI80FBP yontemleri ile belirlenen goriintii

kontrastlar1 Tablo 9’da verilmistir. Planar goriintiilerdeki goriintii kontrastlart en diisiik

degerlere sahiptir. SPECT360IR ve SPECT360FBP goriintiilerinde lezyon kontrastlari
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benzerlik gdstermekteydi. SPECT180IR ve SPECT180FBP de yine benzer lezyon kontrastina
sahipti ve en yiiksek ortalama degerler bu yontemlerde saptandi (Tablo 9).

Normal olgularda SPECT360IR, SPECT180iR, SPECT360FBP ve SPECT180FBP
yontemleri ile saptanan GI degerleri ve istatistiksel kiyaslamalar1 Tablo 8’de gdsterilmistir.
Planar goriintiilerde GI sag bobrekte 0.86 ile 1.47 arasinda, sol bobrekte 0.87 ile 1.32 arasinda
degismekteydi. Goriintiileme ve islemleme yontemleri sag ve sol bobrekte benzer alt-iist
bolge Gi’ne sahipti. Sag bobrekte sadece planar goriintiileme ile SPECT360IR Gi’leri
arasinda istatistiksel anlamli farklihk vardi (p=0.0004). Sol bobrek planar Gi ile
SPECT360IR, SPECT180IR ve SPECT180FBP’den elde edilen GI degerleri arasinda farklilik
vardi ve 1.12 ile en yiiksek GI degeri planar gériintiilerde saptand1 (Tablo 10).

Tablo 8. Normal ve patolojik raporlama yapilan hasta grubunda planar, SPECT360iR,
SPECT180iR, SPECT360FBP ve SPECT180FBP yontemleri ile hesaplanan
BGO degerleri

Sag Bobrek Sol Bobrek
iist orta alt iist orta alt
Planar Goriintii
Normal | 5.1+3 7.743.1 4.6+2.6 4.7+1.5 742.1 4.241.9
Patolojik | 4.3+2.1 6.9+3.0 3.942 4.1+1.5 6.2+2.4 3.4+1.5
SPECT360iR
Normal | 48+24 73432 59427 57426 274431 61428
Patolojik | 1314233 | 1874338 1474252 1524232 216+365 1784281
SPECT360FBP
Normal | 66+48 180+69 76+50 78454 111+77 85+58
Patolojik | 9186 136+112 102498 113£109 145+117 116+97
SPECT180iR
Normal | 151115 | 234+159" | 162+104™ | 173+120% | 237+161% | 181£126"
Patolojik | 139101 | 217+1807 | 158+135™ | 165+144% | 222+182% | 172+142%
SPECT180FBP
Normal | 177+124% | 263180 | 172+122% | 188+133% | 259+184%* | 201+£144%**
Patolojik | 139+112% | 215+198% | 147+£131%% | 169+157* | 215£200%% | 170+165%**

1: p=0.02, 71: p=: 0.04, {: p=: 0.02, I{: p=: 0.02, {1i: p=: 0.03 #: p=0.002, ##: p=0.002, ###: p=0.004, *:
p=0.009, **:p=0.004, ***: p=0.006
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Sekil

3. Planar, SPECT360iR,

SPECT180IR,

SPECT360FBP ve

yontemleri ile belirlenen goriintii kontrastlar:
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Tablo 9. SPECT360iR, SPECT180iR, SPECT360FBP ve SPECT180FBP yéntemleri ile

saptanan bobrek kontrast oranlar1 [degerler ortalama + standart sapma

(minimum-maksimum) olarak gosterilmistir]

n=19 Sag Bobrek Sol Bobrek
list orta alt ust orta alt
Planar Goriintii 6.2+2.9 8.8+3 5.7£2.5 5.8+1.5 8.242.2 5.4+2
(4-17) (5-18) (3-15) (4-10) (5-12) (3-11)
SPECT360iR 49424 75+31 59+27 58425 75+30 62+28
(17-101) | (34-140) | (26-119) | (26-117) | (38-137) | (27-107)
SPECT360FBP 69+47 112+69 77+48 79+52 112475 86+56
(23-193) | (40-243) | (27-176) | (25-205) | (36-267) | (28-199)
SPECT180iR 152+115 | 234+159 | 162+104 | 174+120 | 238+161 181£126
(50-442) | (78-574) | (52-346) | (52-445) | (72-543) | (49-437)
SPECT180FBP 178+124 | 264+180 | 173+122 | 189+133 | 260+184 | 202+144
(28-446) | (39-573) | (23-386) | (29-475) | (36-639) [ (20-498)
p 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

Tablo 10. Gi degerleri [degerler ortalama +Standart Sapma (minimum-maksimum)

olarak gosterilmistir]

n=19

Sag Bobrek Sol Bobrek p
Planar Goriintii 1.11+0.15 (0.86-1.47)° 1.1240.14(0.87-1.32)** &% [ >0.05
SPECT360IR 0.83+0.19 (0.46-1.12)* %> 0.97+0.22 (0.50-1.56)*** >0.05
SPECT360FBP 0.90+0.20 (0.48-1.25)*, ** 0.92+0.11 (0.61-1.06) >0.05
SPECT180 iR 0.94+0.24 (0.58-1.38) € 0.98+0.2 (0.60-1.46)0" >0.05
SPECT180FBP 1.09+0.34 (0.75-2.23)" ** 0.98+0.16 (0.65-1.43)* >0.05
p 0.0003 0.001

*: p=0.02, £: p=0.002, €: p=0.008, $: p=0.0004, **: p=0.006, ***: p=0.005, &: p=0.004, #: p=0.01
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Sekil 5. M.A. 8 yasinda kiz hasta SPECT360iR, SPECT180iR, SPECT360FBP ve
SPECT180FBP yontemleri ile normal olarak degerlendirilmistir
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Sekil 6. S.P. 45 yasinda erkek hasta SPECT360IR, SPECT180iR, SPECT360FBP ve
SPECT180FBP yontemleri ile her iki bobrekte ¢ok alanda defekt saptanmistir
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TARTISMA

Statik goriintiilerin dinamik goriintiilerden avantaji daha uzun goriintiileme siiresine
izin vermesi ve sayim istatistigini artirmasidir. Bu da uzaysal ¢oziintirligii ve kiiciik kortikal
lezyonlarin saptanmasini arttirir. DMSA, bobrek enfeksiyonunun tespitinde ve enfeksiyon
sonrast nedbe olusumunun izleminde ilk tercih edilecek tekniktir (1,6). Planar DMSA
gorlintiilemesinin  duyarliligi  deneysel c¢alismalarda % 91, Ozglnligi % 99 olarak
bildirilmistir. Sintigrafik ve histopatolojik bulgular arasinda % 97 oraninda uyum
bulunmaktadir (37). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda DMSA sintigrafisinin ortalama
duyarliligt % 86, ozgiinligi ise % 91 olarak bulunmustur (38). Bu nedenle de calisma
grubunda yer alan hastalarin normal ve patolojik olarak ayrimlari i¢in planar goriintiileri esas
almmigtir.  SPECT c¢aligmasimnin yapilmasinda temel amag¢ ii¢ boyutlu goriintiilleme
avantajindan yararlanmaktir, ayrica SPECT teknigi kii¢iik lezyonlarin goriintiilenmesine de
olanak saglamaktadir (1,6,9). Calisma grubunda c¢ocuk ve erigkin hastalarin ayrilmasinin
temel sebebi ¢cocuk hastada daha kii¢iik olan bobrek boyutunun ve bununla iligkili olarak
lezyon boyutunun yontemler arasinda farklilik olusturup olusturmadigini test etmektir.

Gorsel olarak degerlendirmelerde  planar, SPECT360IR ve SPECTI180IR
yontemlerinin patolojik ve normal hastalar1 saptamasinda, her iki yontem ig¢in farkl
diizeylerde olmakla birlikte planar yontemle anlamli bir uyum bulunmaktadir. En iyi uyumu
ise SPECT180IR teknigi gdstermektedir. Peng ve ark. (14) tarafindan yapilan ve 180° ve 360°
SPECT goriintiilemelerinin kiyaslandig: calismada posteriyor 180° SPECT goériintiilemesinin
360° SPECT goriintiilemesine oranla daha dogru degerlendirmeye olanak sagladig:
bildirilmistir. Bu ¢aligmada yeniden yapilandirma yontemi olarak FBP (ii¢ yasindan

kiigiiklerde Butterworth cutoff 0.4 order 7, daha biiyiiklerde Butterworth cutoff 0.3 order 7)
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kullanilmistir. Bizim c¢aligma grubumuzda FBP islemlemesinin kullanildigi 180° ve 360°
SPECT goriintiilemelerinin planar goriintiileme ile uyumsuz oldugu saptanmistir. Peng ve ark.
(14) kendi ¢alisma gruplart i¢inde planar ile 180° ve 360° SPECT goriintii sonuglarinin
iligkisini degerlendirmemislerdir.

Bizim ¢alisma grubumuzda da FBP islemlemesi ile 180° ve 360° SPECT sonuglar
arasinda iyi bir uyum oldugu goriilmiistiir ve Peng ve ark. (14) tarafindan yapilan ¢alismaya
benzerlik gostermektedir. Bu c¢alisma ile diger bir benzer sonu¢ da iist pollerde, planar
goriintliilemelerde saptanmayan hipoaktif defekt alanlarin saptanmasidir.

Daha once yapilan ¢aligmalarda, bobrek SPECT goriintiilemesindeki temel problem,
planar goriintiilerde normal olarak degerlendirilen bobreklerin {iist ve alt pollerinin SPECT
goriintiilerinde defekt olarak degerlendirilmesidir (5,14,39). Bizim calisma grubumuzda
SPECT180IR ve SPECT360IR islemlemesi ile normal hasta grubunda sag ve sol iist bolge
defekti sayisi sirasiyla 3 ve 4 iken SPECT180FBP ve SPECT360FBP islemlemesinde 13 ve
17 olarak saptanmistir. FBP islemlemesi ile yapilan 360° SPECT c¢alismalarinda bobrek iist
pollerinde hipoaktif defekt saptanmasi DeSadeleer ve ark. (5) tarafindan yapilan normal
goniillii ¢alismasinda da bildirilmistir. Majd ve ark. (39) tarafindan yapilan deneysel
calismada da FBP ile islemlenmis 360° SPECT calismasinin, histopatolojik olarak normal
olan 8 bobrekten 2’sinde, 7 bolgede yanlis defekt goriiniimii verdigini bildirmislerdir. Ayni
calismada pinhol ile yapilan planar goriintilemede bobrek normal iken defekt goriiniimii
sadece 2 bolgede saptanmustir.

DMSA ile yapilan bobrek SPECT goriintiilemesinin IR yontem ile islemlendigi bir
calismaya ulagilamamigtir. Farkli organ ve sistem goriintiilemeleri i¢in yapilan SPECT
calismalarinda az sayida IR ve FBP’nin kiyaslandig1 ¢alisma bulunmaktadir (15-17,40-42).
Blocklet ve ark. (16) tarafindan yapilan ¢alismada, iskelet sisteminin farkli alanlar1 i¢in
yapilan Tc-99m MDP SPECT c¢alismast OSEM ve FBP yontemleri ile islemlenmis ve gorsel
olarak ti¢ niikleer tip uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada hem goriintiilerin
fotografik goriinimii, hem de smirda lezyonlarin saptanmasi konusunda OSEM
algoritmasinin FBP den daha iyi oldugu konusunda biitiin degerlendiriciler hem fikir
olmustur. Ayrica kemik sintigrafisinde, ¢ok yiiksek sayim/¢ok diisiik geri plan aktivitesi
nedeniyle olusan goriintii artefaktlarinin OSEM islemlemesinde daha az oldugu, iskelet
sisteminin anatomik olarak detaylarinin daha net degerlendirildigi bildirilmistir. Kemik
sintigrafisine benzer sekilde, DMSA goriintiilemesinde de hedef organ - geri plan aktivitesi
orani ¢ok yiiksektir. DMSA ge¢ donem goriintiilerinde belirgin olarak bobrek korteksinde

tutulum gostermekte ve komsu organ ve dokularda ¢ok diisiik sayimlar toplanabilmektedir.
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Bizim c¢aligma grubumuzda normal vakalarda planar goriintiiler icin BGO degerleri 3 ile 18
arasinda degisirken, 360° SPECT ig¢in 17 ile 267 ve 180° SPECT i¢in 20-639 arasinda
degismektedir. Ayrica, calismamizdaki OSEM algoritmasinin  sonuglarinin  gorsel
degerlendirmesinde, goriintii kalitesinin iyi olmasi ve goriintii artefaktlarinin azligi bu
caligsmay1 destekler niteliktedir.

Wells ve ark. (17) tarafindan yapilan ¢alismada, Ga-67 goriintiilemesinin zayif uzaysal
¢cOziinlirliige sahip olmasi, sayim istatistiginin diisiik ve bozuk olmasi nedeniyle OSEM ve
FBP islemlemesi kiyaslanmigtir. Ga-67 kullanilarak yapilan toraks fantom ¢aligmasinin gorsel
degerlendirilmesinde AC yapilmig OSEM islemlemesinin AC yapilmis FBP iglemlemesine
oranla daha kiigiik lezyonlar1 saptama yetenegine sahip oldugu bildirilmistir (17).
Klinigimizde karaciger hemanjiomu goriintiilemesi amaciyla yapilan Tc-99m isaretli eritrosit
karaciger SPECT goriintiileri OSEM ve FBP yontemleri ile islemlenerek degerlendirilmistir.
OSEM algoritmasi ile islemlenen goriintiilerin FBP’ye kiyasla daha fazla lezyonu saptama
yetenegine sahip oldugu saptanmustir (43).

Bizim ¢alisma grubumuzda IR islemleme ile 180° ve 360° SPECT sonuglarinin planar
gortintiileme ile daha yiiksek uyum gdstermesi ve normal hastalarda, yiiksek olasilikla yanlig
pozitif olarak yorumlayacagimiz defekt saptanma oraninin diisiik olmasi nedeniyle gorsel
degerlendirmede SPECT360iR ve SPECT180IR yontemlerinin daha uygun oldugu sonucuna
varilmistir.  SPECT360IR ve SPECTI180iR arasinda patolojik hastalarda defektlerin
saptanmasi konusunda bir farklilik saptanmamustir.

Viicut i¢inde orta hatta gore asimetrik yerlesim gosteren organlarda 180° SPECT
calismasiin daha dogru sonug verdigi ve 360° SPECT’e gore zaman kaybina engel oldugu
daha oOnceki c¢alismalarda da gosterilmistir (12,14,44,45). Posteriyor 180° SPECT
goriintiilemesinde zaman daha kisadir, ayrica karin i¢i organlardan kaynaklanan sayim
azalmasinin engellenmesi miimkiindiir (14,44).

Planar, SPECT360iR, SPECT180iR, SPECT360FBP ve SPECT180FBP y&ntemleri
sayisal olarak da degerlendirilmistir. Daha 6nce normal goniillillerde yapilan bir ¢alismada
bobreklerin karsilikli oranlar1 alinmis, solda agik¢a daha diisiik olarak bulunmustur (5). Bizim
calismamizda hicbir goriintiileme teknigi veya islemleme yontemi i¢in sag ve sol bobrekler
arasinda sayim farklilig1 saptanmamistir. De Sadeleer ve ark. (5) yaptig1 ¢aligmadaki bu farkl
sayim istatistigi muhtemelen hasta grubu ile iliskilidir.

Cocuk ve erigskin hastalarin bolgesel sayimlar1 kiyaslandiginda, SPECT360FBP
islemlemesinde eriskin hastalarin sag bobrege ait iic bolgede de sayimlarinin daha yiiksek

oldugu saptanmistir. Cocuk hastalarda ise planar goriintiilerde sol bobrek orta bolgede
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sayimlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir. SPECT360IR, SPECT180IR ve SPECT180FBP
yontemleri i¢in ¢ocuk ve erigkin hasta sayimlar1 arasinda farklilik saptanmamistir. Cocuk ve
erigskin hastalar arasinda sayisal degerlendirmenin kiyaslandigi bir ¢calismaya ulagilamamustir.
Cocuk ve eriskin hastalarin sag ve sol bobrekte 3 bdlge esasinda lezyon dagilimlar1 benzerlik
gostermektedir. Bu nedenle de SPECT360FBP’de saptanan bu sayisal farklilik i¢in lezyon
dagilimma bagli bir yorum yapmak miimkiin degildir. SPECT360iR, SPECT180iR ve SPECT
180FBP yontemlerinin bu farkliligi gostermemesi, SPECT360FBP yonteminin daha belirgin
gorilintli bozulmasina neden oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bozucu 6zellik orta hatta gore
asimetrik yerlesim gosteren organlarda FBP islemlemesinin kullanildigi 360° SPECT
caligmalarinda daha once de gosterilmistir (5,11,14).

Normal ve patolojik hastalar1 sayisal olarak sadece SPECT180IR ve SPECT180FBP
yontemleri ayirabilmistir. SPECT360IR ve SPECT360FBP yontemleri ise bu duyarliligi
gosterememistir. Bu durum, degisik calismalarda gosterilen, orta hatta gore asimetrik
yerlesimli organlarda 360° SPECT goriintiilemesinin dezavantajlarin1  bir kez daha
dogrulamaktadir (5,11,14). Bobrekte lezyon saptanmasi ve sayisal degerlendirilmesi
konusunda bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bobrege benzer sekilde orta hatta gore asimetrik
yerlesimli olan kalpte yapilan calismalarin ¢ogunda lezyon varligi gorsel olarak
degerlendirilmistir (11,46,47). Sayisal olarak degerlendirilen ¢alismalarda ise 180° SPECT
calismasinin IR ve FBP islemlemelerinde sayisal degerlendirmede benzer oldugu saptanmustir
(12,40).

Planar, SPECT360IR, SPECT180IR, SPECT360FBP ve SPECT180FBP gériintiileme
ve islemleme yontemleri goriintii kontrasti agisindan da degerlendirilmistir. Beklendigi gibi en
diisiilk goriintii kontrasti planar goriintiilemede elde edildi (10). 360° SPECT ¢alismasi
islemleme tekniginden bagimsiz olarak benzer kontrasta sahipti. En yiiksek goriintii kontrasti
180° SPECT goriintiilerinde saptandi. 180° SPECT goriintiilemesi ile elde edilen goriintiilerin
360° SPECT goriintiilerinden daha iyi kontrasta sahip oldugu daha onceki ¢aligmalarda da
bildirilmistir (11,13,14,46). 180° SPECT goriintiilemesinde temel problem santral yerlesimli
organlarda goriintii bozulmasina ve lezyon boyutlarinin oldugundan genis goriilmesine neden
olmasidir (46,47). Bobrek ve kalp gibi orta hatta gore asimetrik yerlesimde olan organlarda bu
bozucu 6zellik 6nemsizdir (11,14,46,47). Hatta organ yerlesimine gore alman 180° SPECT
gorilintiilemesinde (kalp i¢cin RAO 45°- LPO 45° ve bobrek igin posteriyor 180°) diger viicut
yarisinda yer alan organlardan kaynaklanan sayim zayiflamasi ve sacilimdan kurtuldugu i¢in

gorlintii kalitesi daha iyi olmaktadir (11,14,46,47).
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Planar goriintiileri normal oldugu halde SPECT goriintiilerinde iist ve alt pollerde
defekt saptanan hastalarda bu durum iist ve alt pollerin Gi hesaplanarak degerlendirilmistir.
Normal géniilliilerde 360° SPECT goriintiilemesinin FBP ile islemlemesi sonrasinda, GI 1.02-
0.83 olarak bulunmustur (5). Ayn1 calismada sag ve sol bobreklerin GI’leri birbirinden farkli
bulunmustur. Bizim ¢alisma grubumuzda, farkli goriintiileme ve islemleme yontemlerinin GI

degerleri birbirinden farkli olmakla birlikte sag ve sol bobrekler arasinda fark saptanmamustir.
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SONUCLAR

Gorsel degerlendirmelerde, normal ve patolojik hastalari saptamada SPECT360FBP
ve SPECT180FBP yontemleri planar goriintiileme ile uyumsuz olarak bulunmustur. En iyi
uyumu SPECT180IR yontemi gostermektedir. SPECT360IR ydntemi ve planar goriintiileme
arasinda da anlamli bir uyum vardir.

Planar goriintiileme ile SPECT goriintiilemelerinin lezyon bdlgelerini saptamada
birbiri ile olan iliskisi degerlendirilmistir; planar gériintiileme ile en iyi iliski SPECT180iR
yOntemi arasinda bulunmustur.

Planar goriintiillemede normal olarak degerlendirilen bobreklerde SPECT c¢alismasinda
iist ve alt pollerde defekt saptanmasi, SPECT360FBP ve SPECT180FBP yontemlerinde bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. SPECT360IR ve SPECT180IR yéntemlerinde yanlis
pozitif degerlendirme orani belirgin olarak diisiiktiir. 360° SPECT goériintiilemesi yapilmasi
durumunda mutlaka IR yeniden yapilandirmasi kullanilmalidir. SPECT360FBP yonteminde
belirgin olarak goriintii bozulmalar1 ve yalanci pozitif sonuglar saptanmaktadir.

SPECT goriintiilemesinin planar goriintiilemeye en biiyiik istiinliigli goriintii
kontrastin1 artirmasidir. Goriintii kontrasti, kullanilan yeniden yapilandirma ydntemlerinden
bagimsiz olarak 180° SPECT goriintiilerinde, 360° SPECT goriintiilerinden daha yiiksek
bulunmustur.

Normal ve patolojik olan hastalar1 sadece SPECT180IR ve SPECT180FBP yontemleri
ayrrabilmistir. SPECT360IR ve SPECT360FBP yontemleri ise bu ayrimi yapamamustir. Bu
durum, bobrek parankiminin degerlendirilmesi amaciyla yapilan Tc-99m DMSA
goriintiilemesinde, planar goriintiilere ilave olarak posteriyor 180° SPECT goriintiilemesinin

daha uygun yontem oldugunu goéstermektedir. Yeniden yapilandirma teknigi olarak IR ve
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FBP kullanimi sadece gorsel olarak kismi farkliliklar olusturmaktadir. iR yénteminde gorsel
olarak goriintii kalitesinin daha iyi olmasi, sa¢ilimlarin daha az goriilmesi, degerlendirmede

kolaylik saglayabilir.
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OZET

Dimerkaptosiiksinik asid bobrek sintigrafisi, cocuk ve yetiskinlerde bobrek
parankiminin degerlendirilmesinde yaygin olarak kabul edilen referans yontemdir. Planar
teknikte alinan iki boyutlu goriintiilerle bobrek korteksi degerlendirilir. Son ¢aligmalarda,
bobreklerdeki lokalize patolojilerin belirlenmesinde SPECT c¢alismasinin duyarliliginin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada, 360° ve posteriyor 180° dimerkaptosiiksinik
asid SPECT goriintiileri elde edilerek, filtrelenmis geri projeksiyon ve iterativ yeniden
yapilandirma yontemleriyle islemlenmistir. Her iki goriintilleme ve yeniden yapilandirma
teknikleri birbiriyle karsilastirilarak goriintii kalitesi ve lezyon saptanmasi {izerindeki
etkilerinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Calisma grubuna bir yillik siirecte Tc-99m dimerkaptosiiksinik asid ile planar ve
SPECT bobrek goriintiillemesi yapilan 37 hasta (3 erkek, 34 kadin, ortalama yas: 20£15 yil)
dahil edildi. Hastalar yaslarina gore cocuk (grup A, n=23, ortalama yas: 9+2 yil) ve erigkin
(grup B, n=14, ortalama yas: 38+9 yil) hasta olmak iizere iki alt gruba ayrildi. Hastalar ayrica
Tc-99m dimerkaptosiiksinik asid sintigrafisi sonucuna gére normal (n=19) ve patolojik (n=18)
olmak tiizere iki gruba ayrildi ve normal grupta yer alanlarin goriintiileri, farkli islemleme
tekniklerinin goriintii kalitesinin karsilastiriimasinda kullanilda.

SPECT180IR teknigi hem gérsel degerlendirmede hem de lezyon saptanmasinda
planar teknikle en uyumlu sonuglar1 vermistir (x=0.57, p=0.001, r=0.70, p=0.0001). Goriintii
kontrastt 180° SPECT goriintiilerinde, 360° SPECT goriintiilerinden daha yiiksek
bulunmustur. SPECT360FBP en fazla yalanci pozitif sonug¢ veren yontemdir. Hem
SPECT180IR hem de SPECTI180FBP ile planar goriintiilemeden daha fazla sayida defekt
saptanmugtir. SPECT180IR nin defekt saptama giicii SPECTI80FBP ile benzerdi, ancak

goriintii kalitesi goreceli olarak daha iyiydi.
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DETERMINATION OF FILTERED BACK PROJECTION AND
ITERATIVE RECONSTRUCTION ALGORITMS EFFECT ON IMAGE
QUALITY IN TECHNETIUM-99m DIMERCAPTOSUCCINIC ACID
RENAL SPECT

SUMMARY

Dimercaptosuccinic acid renal scintigraphy is the most commonly accepted reliable
imaging technique for evaluation of renal paranchima in both children and adults. The
traditional planar technique provides adequate two dimensional imaging of the renal cortex.
Recent reports suggested that compared to planar imaging, SPECT has higher sensitivity for
the detection of focal abnormalities in the kidneys. In this study, posterior 180° and 360°
dimercaptosuccinic acid SPECT images were obtained. SPECT images were reconstructed
with filtred back-projection and iterative algoritms. The aim of this study was determine the
effect of filtred back projection and iterative reconstruction algoritms on image quality and
lesion detection in both acquisitions.

Thirty seven consequtive patients (3 men, 34 women, mean age: 20+15 years)
examined with Tc-99m dimercaptosuccinic acid imaging in both planar and SPECT
acquisitions during the one year were included in this study. Study group were divided into
two subgroup according to the age of patients: Grup A as child patients (younger than 18
years-old, n=23, mean age: 9+2 years) and Grup B as adult patients (older or equal 18 years-
old, n=14, mean ages: 38+9 years). Patients were divided into other two subgrups based on
the results of planar dimercaptosuccinic acid images, normal (n=19) and pathologic

(n=18).The images of the normal planar dimercaptosuccinic acid group were used for the
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evaluation of the image qualities of our reconstruction methods. SPECTI180IR tecnique
showed the most similarity with planar imaging on both visual evaluation and lesion area
detection (k=0.57, p=0.001, r=0.70, p=0.0001 respectively). The posterior 180° DMSA
SPECT has higher lesion contrast in comparison with 360° acquisition. SPECT360FBP failed
to determine many of the cortical defects, and its had the most frequent false positive results.
Both SPECT180IR and SPECT180FBP significantly detected more of the renal defects than
planar imaging. The sensibilty of posterior SPECT180IR in the detection of renal defects was
equal to SPECT180FBP, but its visual image quality was better.

Key words: Tc-99m DMSA, kidney, scintigraphy, SPECT, reconstruction.
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