DAHILI TIP BILIMLERI

Pediatrik Noroloji

Cocuk Norolojisinde SPECT ve Kullanim Alanlar

Merkezi sinir sistemini (MSS) ilgilendiren cesitli
hastaliklarin fizyopatolojisinl inceleyen pekgok goérinti-
leme teknigi gelistirilmistir. Bu c¢aligsmalarda patolojik
olusumlarin yapisal ya da fonksiyonel 6zellikleri deger-
lendirilir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezo-
nans gorintileme (MRG), lezyonlarin anatomik ve
morfolojik 6zelliklerini belirlerken, patolojik ndéronal akti-
viteyi degerlendiren EEG ve nikleer goérintileme tek-
nikleri (PET, SPECT gibi) lezyonun fonksiyonel 6zellik-
lerini inceler.

SPECT (single photon emission computerized to-
mography), radyoaktif madde dagiliminin 3 boyutlu ke-
sitsel imajlarinin degerlendirildigi bir yéntemdir. Bu yoén-
tem teknik olarak 60'li yillarda BT ve MRG'nin uygula-
maya girmesinden Once gelistirilmistir (1). Ancak klinik
kullanimi son yillarda uygun radyofarmasoétikler ve yik-
sek vektoéryel rezolisyon saglayan teknolojinin gelistiril-
mesiyle yayginlik kazanmistir (2).

SPECT tekniginde en 6nemli cihaz, hasta basi
etrafinda donen bir gamma kamerasidir (3). Kameranin
ana boélimid "kollimatér" denilen delikli kursun levha
olup hasta bas! ile tarayicilar arasina yerlestirilir ve ka-
meranin kaydettigi fotonlarin (gamma isinlari) yoninu
belirler. Kamera basin degisik boyutlardan projeksiyon-
larini kaydeder. Bu kayit esnasinda "kollimatér" ya da
kamera bas etrafinda doéner. Veri toplama islemi
beyinde iyi tutulan radyofarmasdtiklerin kullanimi ha-
linde 20"-30" silrer.

SPECT, bodlgesel kan akimini degerlendirerek or-
gan fonksiyonlarini dogrudan 6lgen bir teknik olup, Xe-
133, 1-123 ve Tc-99m gibi her nikleer pargalanmada
tek bir foton yapan izotoplar kullanilir. Bunlardan ilk de-
nenen Xe-133'dur. inhalasyon yoluyla verilen bu
madde zayif foton yayicidir. Beyine hizla ulasip, ayni
hizla ayiklandigr i¢in c¢ekilen goruntiler, radyoaktifin uy-
gulandigi andaki serebral kan akimina aittir (4). "Dina-
mik SPECT" (D-SPECT) olarak adlandirilan bu ydnte-
min avantaji, serebral kan akiminin kantitatif olarak de-
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gerlendiniebilmesidir (5). Ancak Xe-133 inhalasyonu ile
SPECT teknigini kullanirken hizli ve duyarli rezolisyon
yetenegdi olan bir sisteme ihtiyac vardir (3).

"Statik SPECT" (S-SPECT) incelemesi i¢in intra-
vendéz uygulandiktan sonra belli bir sire beyinde sabit
kalan ve 1-123 ya da Tc99m ile isaretlenmis radyofar-
masotikler gelistirilmistir (3). 1-123, amfetamin tipinde
aminlerle (1-123 - iofetamin) (6), Tc99m ise lipofilik
6zelligi olan d, I-hekzametilen enepropilenamin oksim
(Tc99m HMPAO) ve etilsisteinatdimer (7) ile birlestiril-
mistir. Tc99m beyine alinimi, yavas dagilimi ve yliksek
sayim orani, laboratuvarda kullanim kolayligi ve ucuz-
luguyla SPECT ¢alismas! i¢cin en uygun sartlara sahip-
tir.

Statik caligsmalarda izotopla isaretlenmis molekil-
ler uygulandiktan sonra beyinde belli bir sire (en az
60') sabit kalirlar. Cekim bu ddénemde yapilmasina
karsin ilk enjeksiyon anindaki bdlgesel serebral kan
akimi (SKA) degerlendirilir (8). Bu nedenle statik incele-
meler, epilepsilerin iktal dénem caligmalari igin dinamik
incelemelerden daha uygundur, ancak olumsuz yoéni
SKA'nin semi kantitatif degerlendirilmesidir.

Son yillarda SPECT ile reseptdor baglayici radyo-
farmasotikler, noérdreseptdrlerin baglanma afinitelerini
saptamak icin kullaniimaktadirlar (2). 1-123 kuinuklidinil
iodobenzilat ylUksek afiniteli bir reseptdér antagonisti
olup Alzheimer hastalarinda muskarinik asetilkolin re-
septorlerini gorintilemek igin gelistirilmistir (9). Benzer
calismalar parsiyel epilepsilerde de denenmistir (10).

M S S patolojilerinin fonksiyonel 06zelliklerini incele-
mek i¢in radyofarmasdtiklerin kullanildigr diger bir gérin-
tileme teknigi PET (position emission tomography)'dir.
PET ile C-11, 0-15, N-13 ve F-18 gibi pozitron yayan
izotoplar kullanarak bodlgesel SKA, glikoz ve oksijen
kullanimi ve protein sentezi 3 boyutlu olarak deger-
lendirilir. No&rotransmitter baglanma ve uptake 6zellik-
lerinin de incelenebildigi bu teknik ig¢in pekgok ilag,
substrat ve biyokimyasal isaretleyici gelistirilmistir (3).
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tulenirken, PET, daha iyi bir vektéryel rezolisyonia bdl-
gesel kan akimina ilaveten serebral metabolizmay! da
belirleyebilir. Ancak PET ve SPECT'in bugline dek ¢ok
kullanildigi hastaliklardan biri olan fokal epilepsilerde,
epiieptik odag! belirlemek agisindan sonuglarin uyumlu
oldugu saptanmistir (11,12). inieriktal caligsmalarda
disik bolgesel SKA saptanan bolgelerde ayni zaman-
da glikoz ve oksijen kullanimi da disuktir (13). Hatta
epiieptik odagin belirlenmesi igin bdlgesel SKA incele-
mesinin glikoz metabolizmasindan daha yararli oldugu
dislnUlmustir (14).
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ler eide edilebilir. Oysa SPECT, boigesei SKA'nin en

fazla degistigi alani belirler, boylece epiieptik odak en

dogru bicimde saptanmis olur (14,15). PET igin kulla-
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iktal gorintlilemeyi zorlastirir (16).
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Tc-99m HMPAO ile SPECT uygulamasiyla normal
beyin kan akiminin dagilimi belirlenmistir (Sekil 1).
Eriskinde yogun kari akimi gri maddeye dog¢ ucfyr ve bu
nedenle serebral korteks, serebellum ve bazal gangliyon-
lar en zengi | kanlanmaya sahiptir (17). Yenidoganlarda
ise serebral sensoryomotor korteks, bazal! gangliyon ve
serebellar korteks en fazfa kan akimini alir. Serebral kor-
teksin diger kisimlarinda kanlarima disiuktir. MS S olgun-
lastikca kan akimi da erigkin sekline ulasir. Bu bulgular
PET ile de dogrulanmistir (18).

SPECT'IN KULLANIM ALANLARI

1. Epilepsiler: Gocukluk ¢cagi epilepsileri, etyoloji,
klinik tablo ve prognoz agisindan gesitlilik gésteren kar-
masik bir hastalik grubudur. Etyolojide her zaman yapi-
sal bir iezyti sa tona nays >Hr = a B" ya. a M ;G i
saptanan iezyonlar klinik tablo ya da EEG ite uyumlu
olmayabilir (19).

Fonksiyonel goérintileme teknikleri, epiieptik odagi
belirlemek acisindan &énemlidir. Bu amacla en yaygin
kullanilan konvansiyonel (ylizeyel) EEG, herzsman pri-
mer opifeptil odagr géstermez (20), ¢linkl vektoryel re-
zollisyonu duslktir ve ylzeyel kortikal faktérlerden ko-
layca etkilenir. Derin EEG ve etektrokortikografi daha
derin yerlesimli odaklari belirlemede ¢ok duyarhdir. An-
cak uygulanimlari cerrahi risk tasiyan invaziv teknik-
lerdir.
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Sekil 1. b) kordner ve c) sagitai planda normal beyin kan akimi dagilimi gérilmekledir.
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Sekil 2. Epileptik bir hastada interiktal ddnemde SPECT ¢a-
lismasi. Transaksiyel planda sol temporal ve arka paryetal
komsu bodlgede hipoaktif alan gorilmektedir.

Cesitli konvilziyonlarda beyin metabolizmasi ve
bdlgesel kan akimi degisiklikleri oncelikle PET ile de-
gerlendirilmistir (13). Bu teknik epileptik odagin goérinti-
lenmesinde BT ve MRG'den daha duyarlidir (3), ayrica
norolojik muayene ve EEG (ylzeye!, derin) ile sapta-
nan belirsiz bulgulari ¢ézimleyebilir. PET, kompleks
parsiyel epilepsi (16,21), Lennox-Gastaut sendromu
(22,23), West sendromu (3) gibi cesitli epileptik hasta-
liklarda basariyla kullaniimistir.

SPECT'in epilepsi tanisinda kullanimi, PET'e gore
daha ucuz olmasi, yayginlagsmasi ve iktal ¢aligsmalarda-
ki uUstdnllikleri nedeniyle giderek artmaktadir. Antikon-
vilzan tedaviye direngli ve cerrahi rezeksiyon aday!
parsiyel epilepsi olgulari, SPECT'in baslica kullanim
alanini olustururlar.

99-m Tc-HMPAO SPECT teknigi, iktal déonemde
%50 ve interiktal donemde %80 olguda epileptik odagi
goruntilemektedir (24). interiktal ¢aligsmalarda genel-
likle bélgesel SKA'nin azaldigi (Sekil 2) (25,26), iktal ve
postiktal caligsmalarda ise arttigr gosterilmistir (Sekil 3)
(14,27,28). Postiktal dederlendirme odagin yerini belir-
leme acisindan interiktal ¢alismadan daha degerlidir
(14,25,27). iki degerlendirmenin de yapilmasi lezyonu
en ylksek olasilikla gosterir.

BT ve MRG ile kiyaslandiginda SPECT'in fokal
odagl gostermede daha duyarli oldudu saptanmistir
(3,14,28-32). SPECT ile saptanan perfiizyon bozuklugu
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alani, BT'nin belirledigi lezyondan daha genistir. SPEC -
T'in sonuglari diger fonksiyonel gorintileme teknik-
leriyle (EEG, PETJ'de uyumludur (12,28,29).

Generalize epilepsilerde SPECT ile elde edilen
sonuglar degdiskendir. Klinik ve EEG bulgulariyla gene-
ralize disinulen epilepsilerde (tonik-klonik konvilziyon-
lar veya absans) SPECT ve Tc-99m HMPAO ile fokal
odak saptanabilir. Podreka ve ark. (33) tonik-klonik né-
betleri olan olgularin blyik bir kisminda (%78) iokal
perflizyon anomalileri gdéstermislerdir. Ayrica parsiyel
baslayip sekonder generalize olan nobetlerde, SPECT
ile bolgesel SKA artisi saptanarak primer epilepsi odagi
belirlenebilir (15,34).

SPECT ile fokal odak saptanmasi epilepsinin me-
dikal tedavisinde vyararli olabilir. Tonik-klonik konvil-
ziyonu ya da absans ndbeti olan hastalarda fokal odak
varligi parsiyel epilepsi tedavisine yonlendirebilir (30).

SPECT epilepsi cerrahisinde lokalizasyon belirlen-
mesi (2.25.28) ve dogru yéntem segimi icin de degerli-
dir (30). Bilindigi gibi parsiyel epilepsilerde sinirli rezek-
siyon yeterli iken, diffiz hemisfer tutulumunun oldugu
generalize nébetler i¢cin korpus kallozaiomi gerekir.
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Sekil 3. Epileptik bir hastada postiktal donemde SPECT ca-
lismasi, Transaksiyel dizlemde sad temporal, arka frontal, 6n
paryetal lob ve komsu subkortikal alanda radyoaktivite artigi go-
rilmektedir.

Sekil4d. MRG ile sag oksipital lobda infarkt saptanan hastada
SPECT calismasiyla transaksiyel planda ayni lokalizasyonda
radyoaktif madde tutulumunun olmadigi gérilmektedir.
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SPECT ile saptanan perfiizyon bozuklugj
dizeyi epilepsi prognozu ve mental gelisimin
degerlendirilmesi icin 6nceden belirleyici olabilir.
Denays ve ark. (30), belirgin  perfizyon bozuklugj

olan 10 hastanin 8'inde mental retardasyon, sik
nébet ve norolojik defisitler saptamiglardir. SPECT
bulgusu olmayan 4 hastada ise konvilziyon sayisi
yilda 2'den az olup noérolojik ve mental gelisim nor-

maldir.

Epileptik olgularda SPECT'in daha yaygin kulla-
nimiyla tedavi sec¢imi, suresi, etkinligi ve ilag kesildik-
ten sonra remisyon orani hakkinda bilgi alinabilir. Bu

alanda yeni c¢alismalara ihtiya¢ vardir.

2. Serebrovaskiiler Hastaliklar: "Stroke" (inme)
tablosunda SPECT, beyin perfizyonunu 3 boyutlu de-
gerlendirdigi i¢gin 6nemlidir. Gegici iskemik atak ve tam
olusmus infarkt tanisinda vyararhidir. Infarktin ilk déne-
minde BT ile patoloji saptanmazken, SPECT baslan-
gigtan beri var olan kan akimi ve metabolizma
degisikliklerini belirler (Sekil 4,5). SPECT'in goriuntiledigi
defektin yayginhigi, BT'den daha fazladir, ¢liinki iskemi,
diasizi ya da noéron kaybi perflizyon degisikliine neden
olur (36).

1-123-SPECT ile ge¢ gorintileme infarkt gevre-
sindeki iskemiyi merkezi nekrozdan ayirt eder, body-

lece tedavi planlanip prognoz belirlenebilir (37).

SPECT yardimiyla subaraknoidal kanama sonrasi
vazospazm ve iskemi saptanarak cerrahi tedavi plan-
lamasinda BT, MRG ve anjiografiye ilave bilgi sagla-

nir.

3. Beyin Gelisimsel Anomalileri: N&éronal mig-
rasyon anomalilerden heterotopiler, fetal gelisimin 8-16
haftalari arasinda ventriklil etrafindaki germinal mat-
rikste bulunan néronlarin kortekse gdég¢inin tam olma-
masi sonucu ortaya g¢ikar. No&ronlar bulunmalari gere-
kenden farkli yerdedirler. Heterotopiler, BT ve MRG ile
taninir (38). Bunun yaninda SPECT ile heterotopi ala-
ninda kan akiminin arttigi, bitisik korteks bdlgesinde ise
azaldigr saptanir (38).

4. Statik Ensefalopatiler: Genellikle prenatal fak-
torlerin rol aldigr bu durumlarda BT ve EEG ile lokali-
zasyon saptanamazken SPECT, lezyon yapisini belir-
leyememesine karsin, dagilimini gosterebilir (40). Boy-
lece Lennox-Gastaut veya West sendromu gibi agir
epilepsi turlerinde lezyonun lokalize oldugu saptanirsa

cerrahi islem ile iyilesme saglanabilir.

5. infeksiyon Hastaliklari: Herpes simpleks en-
sefaliti gibi erken tedavinin prognozu 06nemli bigcimde
etkiledigi durumlarda bdlgesel perflizyon degisiklikleri
SPECT ile ayrintilariyla saptanip, tedaviye yodnlenilir
(40,41).

6. Beyin Oliimii: SPECT, yenidogan dénemi

disinda beyin 6liminin saptanmasinda yararli bir yén-
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temdir (40). Kortikal perflizyonun durmasi ya da en
aza dismesi beyin 6limu igin belirleyicidir. Ancak ye-
nidodan beyninin canhilig: icin kan akimi ihtiyaci disik

oldugundan bu yas déoneminde saglikli bilgi saglanamaz.

7. Losemi: Loésemi MSS'yi infiltre edebilen bir
kanserdir. Beyinde rdlapsi erken saptamak igin duyarl
teknikler gerekmektedir. Bu metastazlari, i1sinlama veya
sitostatik sonrasi gelisen nedbelesmelerden ayirt etmek
icin SPECT'den yararlanilabilir (40).

8. Hemorajik Sok ve Ensetalopati Sendromu:
infarkt olan alanlarda hipoperflizyon saptanir (42). BT

ve MR G bulgularina yardimcidir.

9. Norokutan Displaziler: Sturge-Weber sendro-
munda, SPECT anjiomalari géruntilemede duyarl bir
yontemdir (43), hatta BT bulgusu slUpheli iken tanida
SPECT ile

nun nedeni kronik iskemi ya da epileptik fenomen

yardimci olur. belirlenen hipoperfiizyo-

olabilir.

Diger bir nérokutan displazi sendromu olan tubero
sklerozda epilepsiye neden olan ve paroksismal ndro-
nal aktivite doguran odaklar kortikal tUberlere aittir.
SPECT ile hipoperfizyon bdlgesel olarak goérintilenen
bu lezyonlarin beyinin gelisimsel anomalilerinden biri
oldugu hipotezi de SPECT bulgusuyla destek-
lenmektedir (44).

10.Digerleri: Dejeneratif beyin hastaliklari (meta-
kromatik I6kodistrofi, juvenil ndronal seroid lipofuskinoz,
vs.), eriskinde Alzheimer hastaligi (45) ve diger de-
manslarda oldugu gibi cocuklukta baslayan progresif
ansefalopati ve demanslar (Rett sendromu gibi) (6),
SPECT'in tani amaciyla denenmekte oldugu hasta-

liklardan sadece birkagidir.

SPECT'in yenidoganda da kullanim alani genisle-
mektedir. intrakraniyal hemoraji ve asfiksiye ait lezyon-
larin (status marmoratus gibi) tanisinda Umit verici so-
nuglar elde edilmektedir (46,47).

Cocuklarda nadiren goérilen Rasmussen sendro-
munda Tc99m HMPAO SPECT kullanarak lezyonun
anatomik lokalizasyonunu yapmak mimkin olmustur
(48). Tedaviye direngli parsiyel epilepsi ve ilerleyici
noérolojik ve mental bozulmayla seyreden bu send-
romda lezyon bulyldkligindeki degismeler ve klinik
bulgularla uyumu SPECT ile izlenebilir. Ayrica kesin
tani igin gereken biopsi bdlgesi, SPECT sayesinde

en dogru bigimde belirlenir.

SPECT, teknolojisindeki yenilikler ve degisik nite-
liklerde farmasotiklerin gelistirilmesiyle ndéropediatride
cesitli hastaliklarin tanisinda diger goérintileme teknik-
lerine yardimci olarak veya tek basina kulla-
nilabilecektir. SPECT'in tani disinda, tedavi yaklasimi,
takibi ve prognozun &6nceden belirlenmesi gibi farkli
amacglara yodnelik kullanimi da sézkonusudur; bu

alanda yeni galismalar gerekmektedir.
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