
Dokudaki biyokimyasal veya fizyopatolojik
süreçlerde oluþan deðiþiklikleri saptayan fonksi-
yonel görüntüleme yöntemleri, morfolojik bozuk-
luklar oluþmadan, erken dönemde ve daha duyarlý
olarak patolojileri ortaya koyabilirler. Tanýsal
görüntüleme alanýnda Nükleer Týp dýþýndaki birçok
yöntem patolojik anatomiyi saptamaya yöneliktir.
Nükleer Týp alanýnda yararlanýlan 'tracer' prensibi
ve dokuya spesifik radyofarmasötikler, hastalýk-
larýn oluþturduðu morfolojik deðiþikliklerden çok
fizyolojik  ve  biyokimyasal  bozukluklarý  tespit

ederler. Bilgisayarlý Tomografi (BT), Manyetik
Rezonans Görüntüleme (MRG), Ultrasonografi
(US) ile elde edilen anatomik bilginin, Nükleer Týp
yöntemleri ile saðlanan kinetik ve metabolik bil-
giyle birleþtirilmesi birçok hastalýðýn tanýsýnda
giderek artan önem kazanmaktadýr. Özellikle
SPECT ve PET 'in saðladýðý kesitsel görüntüleme
olanaðý ve yeni radyofarmasötiklerin kullanýmý,
diðer kesitsel yöntemlerle kombine edilebilen
görüntüler elde edilmesine olanak tanýyarak yeni
tanýsal stratejilere zemin oluþturmuþtur. Son yýllar-
da, Nükleer Týp dýþýndaki görüntüleme yöntem-
lerinde de fonksiyonel deðiþikliklerin saptanmasýna
yönelik araþtýrmalar hýz kazanmýþtýr. Bu derlemede,
US, MRG, MRS, BT yöntemlerindeki geliþmeler
Nükleer Týp alanýnda uygulanmakta olan fonksiyo-
nel incelemelerle karþýlaþtýrýlarak genel bir bakýþla
ele alýnacaktýr.
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Özet
Fonksiyonel görüntüleme, temel olarak Nükleer Týp

alanýnda ve radyofarmasötikler kullanýlarak 'tracer' kinetiði
prensibi ile yapýlmakta ve morfolojik bulgulardan çok fizyopa-
tolojik veriler saðlamaktadýr. Son zamanlara kadar, Nükleer
Týp dýþýndaki tanýsal görüntüleme alanlarýnda yalnýzca
anatomik incelemeler yapýlabilmekteyken, günümüzde fonksi-
yona yönelik birçok araþtýrma yayýnlanmaktadýr. Manyetik
Rezonans (MR), Bilgisayarlý Tomografi (BT) ve Ultrasonografi
(US) yöntemleriyle, özellikle hýzlý görüntüleme ve spesifik kon-
trast madde kullanýmý gibi teknolojik geliþmelerle, bazý
fonksiyonel bulgular saptanabilmektedir. Bu çalýþmada,
fonksiyonel görüntülemede MR, BT ve US alanlarýnda yapýlan
fonksiyonel çalýþmalar radyonüklid görüntüleme ile
karþýlaþtýrýlarak deðerlendirilmiþtir.
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Summary
Functional imaging, basically performed in Nuclear

Medicine using with radiopharmaceuticals and tracer kinetic
principals, provides physiopathologic data rather than mor-
phologic information. Until recently, many diagnostic imaging
procedures are directed toward the depiction of functional
changes. Technical advances in Magnetic Resonance (MR),
Computed Tomography (CT) and Ultrasonography (US), such
as fast imaging and specific contrast agents enable to provide
certain physiopathologic information. In this study, functional
imaging studies in MR, CT, US were reviewed and compared
with radionuclide studies.
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Ultrasonografide Fonksiyonel
Çalýþma Alanlarý

Son 50 yýl içerisinde oldukça hýzlý geliþim
gösteren bir görüntüleme alaný olan US, radyasyon
kullanýlmamasý, ucuzluðu, taþýnabilir olmasý, etkin-
liði nedeniyle yaygýn olarak rutin kullanýma gir-
miþtir. Doppler teknolojisinde ve kontrast madde
kullanýmýndaki geliþmeler yanýnda, bilgisayar
teknolojisindeki ilerlemeler fonksiyonel bilgi
edilmesine yönelik yeni olanaklar oluþturmaktadýr.
US kontrast maddeleri ile yapýlan çalýþmalarda,
karaciðer Kupffer hücrelerinde tutulum gösteren US
kontrast maddeleri ile karaciðer metastazlarýnýn,
trombüste tutulum gösteren US ajanlarý ile trombüs
odaklarýnýn gösterilebilmesi mümkün olmaktadýr
(1,2). Yeni geliþtirilen Doppler teknolojisine dayalý
yöntemler ve 'speckle decorrelation' tekniði ya da
'microbubble' kontrast kullanýlarak vasküler ortala-
ma geçiþ zamanlarý hesaplanabilmekte ve doku per-
füzyonu hakkýnda bilgi elde edilebilmektedir (3).
Ýntermittan Harmonik Power Doppler (IHPD)
tekniði ve SonoVue US kontrast maddesi kul-
lanýlarak myokard opasifikasyonu saðlanabilmekte,
myokardiyal perfüzyon deðiþiklikleri ve vasküler
akým hýzlarý saptanabilmektedir (4). Deneysel çalýþ-
malarda IV US kontrast madde kullanýmýnýn testis
torsiyonunda testis iskemisine baðlý olarak deðiþen
akýmý saptayabildiði gösterilmiþtir (5). Birçok fark-
lý kontrast ajaný üzerinde henüz çalýþýlmaktadýr bu
alandaki klinik baþarýyý yöntemin maliyeti ve tanýsal
etkinliði belirleyecektir.

US'de fonksiyonel temelde görüntüleme ve
bilgi saðlayan diðer önemli alan ise PDUS'dir
(Power Doppler Ultrasonografi). Kontrast madde
kullanýlarak ve kullanýlmaksýzýn PDUS uygula-
malarý doku perfüzyonunu saptamada kullanýla-
bilmektedir. PDUS, böbrek kan akýmý ile ilgili doku
düzeyindeki deðiþiklikleri saptama açýsýndan
potansiyel bir alan olarak düþünülmektedir (6).

Manyetik Rezonans Alanýnda
Fonksiyonel Çalýþmalar

Çok sayýda biyofiziksel mekanizmanýn MR
sinyallerini deðiþtirebilmesi, MR görüntüleme yön-
temlerine esneklik saðlamakta, bu da geniþ bir alan-
da fonksiyonel incelemelere olanak tanýmaktadýr.
MR alanýnda yapýlan fonksiyonel çalýþmalarýn
çoðunluðunu beyin araþtýrmalarý oluþturmaktadýr.

Bunun yanýnda kardiyak perfüzyonun ve ven-
triküler fonksiyonun, böbrek ve memede vasküler
dinamiðin deðerlendirilmesi ve farklý dokulara
özgü kontrast madde geliþtirme çalýþmalarý hýzla
geliþmekte olan diðer alanlardýr. Ayrýca MRS ile
dokularýn fizyopatolojik deðiþikliklerini spek-
troskopi ve spektroskopik görüntüleme ile deðer-
lendirmek mümkün olabilmektedir.

Fonksiyonel Beyin Çalýþmalarý
FMRG

Kan oksijen düzeyi farklýlýklarýna baðlý lokal
manyetik alan deðiþikliðinin saptanmasý (Blood
Oxygen Level Dependant-BOLD) tekniði ile ve
beynin belli görevlerle lokal aktivasyonlarý sonu-
cunda, kan oksijen düzeyindeki deðiþiklerin ve
buna baðlý olarak hemoglobin oksijenasyonunun
modulasyonu, fonksiyonel Manyetik Rezonans
Görüntüleme (FMRG) ile saptanabilen sinyal
deðiþiklikleri oluþturmaktadýr (7). Böylelikle
FMRG'de görüntü kontrastý elde etmek amacýyla
paramanyetik özelliklere sahip olan deoksihemo-
globinden endojen kontrast madde olarak yarar-
lanýlmaktadýr (8). FMRG yöntemindeki görün-
tüleme prensibi, PET yöntemindekine benzer þekil-
de temel olarak beyindeki fizyolojik ve metabolik
olaylara dayanmaktadýr (8). FMRG'nin sunduðu
olanaklarla nöroloji, psikiyatri, beyin cerrahisi,
psikoloji gibi alanlarla, görüntüleme birimlerinin
hastaya bütünleþik yaklaþýmý söz konusu olmaya
baþlamýþtýr. Beyin korteksinin fonksiyonel
anatomisinin saptanmasý, beyin tümörü ve arterio-
venöz malformasyon gibi lezyonlarda preoperatif
deðerlendirmede ve güvenli bir cerrahi yaklaþýmýn
planlanmasýnda kritik bir role sahiptir (8,9).

Biliþsel ve nörolojik görüntüleme çalýþmalarý,
dikkat, bellek, hallusinasyon, karar verme, isteme,
görme ve motor iþlevleri içine alan beyin araþtýr-
malarý için zemin hazýrlamakta, elektroansefalo-
grafi ve magnetoensefalografidekine benzer
biçimde ve yüksek rezolüsyonla fonksiyonel
deðiþikleri izlemeyi saðlamaktadýr (10). Elde
edilen bilgiler; Alzheimer hastalýðý, obsesif-kom-
pulsif nevroz, þizofreni, ilaç baðýmlýlýðý, epilepsi
gibi birçok hastalýðýn tanýsýna yardýmcý olacak ve-
riler saðlamýþtýr (11,12). FMRG'nin baþlýca deza-
vantajlarý; 'pacemaker' ve metalik implantlarýn bu-
lunmasý durumunda inceleme yapýlamamasý yanýn-
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da hasta kooperasyonunun zorunlu oluþu ve has-
tanýn aktif katýlýmýnýn gerekliliði olarak sayýlabilir
(8).

Perfüzyon ve Diffüzyon Çalýþmalarý
MRG ile fonksiyonel bilgi saðlamaya yönelik

diðer bir alan özellikle beyinde uygulama alaný bu-
lan perfüzyon ve diffüzyon çalýþmalarýdýr.
Diffüzyon görüntüleri MRG'nin diffüzyon aðýrlýklý
sekanslarý kullanýlarak elde edilmekte ve son yýllar-
da diffüzyon aðýrlýklý görüntülerden doðrudan
ölçülebilen diffüzyon katsayý deðerleri beyin
iskemisini göstermede ve karakterize etmede artan
öneme sahip olmaktadýr (13). Ýskemide meydana
gelen sitotoksik ödeme baðlý olarak lokal su dif-
füzyonunda oluþan yavaþlama, akut iskemiden kro-
nik infarkta giden süreçteki beyin dokusunu taným-
lamada kullanýlabilmektedir (14). Hücresel
metabolik yetmezlik, beyin ödemi, hücresel nekroz
gibi inmenin (stroke) geliþimindeki tüm aþamalarý
noninvaziv olarak takip etmek olanaklý olmaktadýr.
Diffüzyon aðýrlýklý görüntülemenin özellikle akut
ve kronik iskemik beyin lezyonlarýný ayýrt etmede
yararlý olabileceði düþünülmektedir (15).
Perfüzyon görüntüleri ise nonspesifik para-
manyetik MR kontrast maddelerinin bolus enjek-
siyonu yolu ile elde edilmekte, beyin kan volümü,
kan akýmý ve transit zamanýný deðerlendirmeye
olanak saðlamaktadýr. Günümüzde hýzlý MRG sis-
temleri ve GRE-EPI sekansý kullanýlarak diffüzyon
görüntüleri için 110 mm, perfüzyon görüntüleri için
90 mm beyin alaný tek bir incelemede taran-
abilmekte, hasta hazýrlýðý da dahil olmak üzere 30
dakikada rutin anatomik deðerlendirmeye ek olarak
fonksiyonel bilgi elde edilebilmektedir (16).
MRG'de günümüzde doku ve kan hareketliliði
yanýnda yað-su oraný su protonlarýnýn diffüzyonu
gibi parametreler proton dansitesi ve manyetik re-
laksasyon zamanlarý saptanabilmekte iken
önümüzdeki 5-10 yýl içerisinde doku ýsýsý, elektrik-
sel iletkenlik, viskoelastisite, basýnç, perfüzyon
haritalarý gibi çok sayýda doku karakterizasyonunda
yararlý fonksiyonel parametrenin elde edilebileceði
öngörülmektedir (17).

MRG'de Kontrast Madde Kullanýmý
ve Fonksiyonel Görüntüleme

MRG'de T1 ve T2 relaksasyon zamanlarýný
kýsaltarak, paramanyetik özellikleri ile ekstra-

selüler alanda nonspesifik olarak tutulan kontrast
maddelerden rutin klinik uygulamalarda yararlanýl-
maktadýr. MR görüntülemede yaygýn olarak kul-
lanýlan  ve  T1  relaksasyon zamanýný etkileyen
kontrast  madde  gadoliniumdur (Gd) ve dietilen-
triamin-pentaasetikasit (DTPA) ile baðlý olarak
uygulanýr (7). Nonspesifik paramanyetik mad-
delerin, doku veya organlara spesifik maddelere
baðlý formlarý fonksiyonel patolojilerin saptanmasý-
na olanak tanýmaktadýr. Böbrek yolu ile atýlým
gösteren Gd-DTPA renal fonksiyon bozukluklarýný
deðerlendirmede kullanýlabilmekte, obstrüktif
üropati, renal yetmezlik ve transplantasyon gibi du-
rumlarda fonksiyonel renal bozukluklarýn da ortaya
konmasý mümkün olabilmektedir (18).

Hepatositlerde tutulum gösteren ve safra yolu
ile atýlýmý olan MS-264, Gd-BOPTA, Fe-EHPG
gibi maddeler karaciðer hücre fonksiyonlarýný
göstermede üzerinde çalýþýlan maddelerdir ve temel
kimyasal yapýlarý hepatobiliyer sintigrafide kul-
lanýlan Tc99m-IDA bileþikleri ile benzerlik göster-
mektedir (19,20). Yapýlan araþtýrmalarda B6 vita-
min analogu olan ve hepatositlerde tutulum
gösteren Mn-DPDP; rejenerasyon nodülleri, iyi dif-
feransiye tümörler, fokal nodüler hiperplazi gibi
karaciðer lezyonlarýný duyarlý bir þekilde görün-
tülemede yararlý bulunmuþtur (21). Karaciðer için
geliþtirilen diðer bir kontrast madde RES'de tutu-
lum gösteren ve dolaysýyla Kupffer hücre fonksiyo-
nunu da görüntüleyebilecek ajanlar olan lipozom
ve demir oksit partikülleridir (22). RES ajaný olarak
kullanýlan demir oksitler en önemli ve hýzlý geliþen
MRG kontrast madde kategorisini oluþturmaktadýr.
T2 aðýrlýklý görüntülerde sinyal azalmasý oluþturan
bu maddeler superparamanyetik demir oksit par-
tikülleri biçiminde uygulanmaktadýr. Klinik olarak
bu maddelerle karaciðerde tümör-karaciðer kon-
trastýný ve lezyon saptama duyarlýlýðýný arttýrmak
amaçlanmaktadýr. Organ fonksiyonu deðer-
lendirilmesi, tümörlerin ayýrýcý tanýsý bu ajanlarýn
diðer potansiyel kullaným alanlarýdýr.
Asiyaloglikoproteinler ve lektinler de karaciðer
hücrelerinde özgün reseptörlerde tutulum gösteren
potansiyel fonksiyonel spesifik ajanlardýr (20-22).

Gd-DTPA ile baðlý dekstran, albumin gibi MR
kan havuzu ajanlarýnýn karaciðer hemanjiomlarýný
diðer karaciðer tümörlerinden spesifik olarak ayýrt
edilebilmesi sintigrafik çalýþmalarda olduðu gibi
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mümkün olabilmektedir (23,24). Gastrointestinal
adenokarsinom antijeni, antimyosin-Fab, 'lökosit
common antijen' gibi farklý dokulara spesifik an-
tikorlarýn demir oksit partikülleri ile baðlanmasý
henüz deneysel aþamadadýr (19,25). Nonspesifik
poliklonal IgG ile baðlý demir oksit partikülleri ile
yapýlan deneysel MRG çalýþmalarýnda enfeksiyon
odaðý görüntülenebilmiþtir (26). Ayrýca, demir oksit
partikülleri ile manyetik hücre iþaretleme yöntem-
leri üzerinde çalýþýlmaktadýr; lökositlerin iþaretlen-
mesi ve enfeksiyon görüntülemede fizyo-lojik
mekanizmalardan yararlanabilmek böylelikle
mümkün olabilecektir (27).

Kardiyak Fonksiyon Çalýþmalarý
EKG tetiklemeli, spin-eko görüntüleri ile ven-

trikül fonksiyonlarýnýn deðerlendirilmesi ile
baþlayan kardiyak fonksiyonel MR çalýþmalarýnda
giderek artan oranda sine MR tekniði kullanýlmak-
ta ve her iki ventrikülün boyut ve fonksiyonlarý
deðerlendirilebilmektedir (28). SineMR tekniði üç
boyutlu deðerlendirme olanaðý sunmakta ve ven-
trikül volum ve kütlesi incelenebilmektedir.
Egzersiz ve istirahattaki fonksiyonel deðiþikliklerin
deðerlendirilmesi, dobutamin ile uygulanan far-
makolojik stresle myokardiyal canlý dokunun var-
lýðýnýn gösterilmesi ve kontrast maddelerin veril-
mesini takiben myokard perfüzyonunun deðer-
lendirilmesi mümkün olabilmektedir (29).
Farmakolojik stress amacýyla uygulanan vazodi-
latör dypridamol ile hýzlý MR sekanslarý kul-
lanýlarak erken kontrastlanma zaman-sinyal eðri-
lerinden bölgesel myokardial perfüzyonu hesaplan-
mýþ ve elde edilen bulgular radyoaktif mikrosfer-
lerle yapýlan deneysel çalýþma bulgularý ile uyumlu
bulunmuþtur (30). Dipyridamol farmakolojik stres
ile sine MR'ýn duyarlýlýðý ve özgüllüðü myokard
perfüzyon SPECT ile karþýlaþtýrýldýðýnda %80-%90
olarak bulunmuþtur (31). Ýskemik kalp hastalýk-
larýnda sine MR ve kontrastlý dinamik MR görün-
tülemenin kombine kullanýmý ile hem ventrikülün
kontraktil disfonksiyonu hem de myokardiyal per-
füzyon bozukluklarý ayný inceleme içerisinde
deðerlendirilebilmektedir (32). Kardiyak MR çalýþ-
malarý için düzenlenmiþ cihazlarýn ve özel kardiyak
MR sargýlarýnýn geliþtirilmesi ve intravasküler MR
kontrast maddeleri kullanýlmasý ile tüm kardiyak
incelemenin bir defada yapýlabilmesi olanak dahi-
line girebilecektir(28).

MRS ve Ýnvivo Biyokimyasal
Deðerlendirme

MRS, protonlarýn, çevre elektronlarla iliþki-
lerinin, farklý kimyasal içeriðe sahip dokularda
farklý olmasý prensibine dayanmakta ve farklý
kimyasal maddeler manyetik rezonans spek-
troskopik analizinden yararlanýlarak ayýrt
edilebilmektedir (7). Bu analiz, incelenecek mad-
denin konsantrasyonu, relaksasyon davranýþý ve
diðer maddelerle etkileþimine iliþkin sonuçlar
saðlamaktadýr. Böylece MRS canlý doku içersinde-
ki biyokimyasal bileþikler hakkýnda milimol/litre
düzeyinde bilgi elde etmemizi olanaklý kýlmaktadýr.
MRS; yað-su görüntüleme, lokalize MR spek-
troskopi, spektroskopik görüntüleme gibi teknikleri
içine alýr (33). Proton MR spektroskopik görün-
tüleme özellikle tümör ve iskemide olmak üzere
birçok nörolojik ve psikiatrik hastalýkta uygulan-
mýþtýr (11). Laktatýn deðiþen enerji metaboliz-
masýný, kolinin artmýþ membran aktivitesini, N
asetil aspartatýn normal beyin dokusunun varlýðýný
yansýtmasý, özellikle beyin tümörlerini ve sereb-
rovasküler  hastalýklarý  deðerlendirmede  yararlý
bulgular saðlamaktadýr (33). Fosfor-31 MRS biyo-
enerji ve yað metabolizmasý ile ilgili ayrýntýlý bil-
giler saðlamaktadýr, tedavi sonrasý tümöral doku-
nun, iskemi sonrasý karaciðer, böbrek ve myokardýn
biyokimyasal deðiþiklikleri deðerlendirilebilmekte-
dir (34). Genetik hastalýklarda metabolik defektin
saptanmasý, inflamatuar ve demyelinizan hastalýk-
lar, dejeneratif ve psikiyatrik hastalýklar, epilepsi ve
serebral aktivasyonlu fonksiyonel spektroskopi
MRS'nin potansiyel kullaným alanlarýdýr (35,36).

BT'de Fonksiyonel Çalýþmalar
Xenon kontrastlý BT serebral kan akýmý çalýþ-

malarý ile kantitatif olarak serebral perfüzyon deðer-
lendirilebilmektedir (37). BT'deki geliþmelerle kon-
trast çözünürlük artýþý, kan akýmýnýn daha doðru he-
saplanmasý ve tüm beyinin çalýþýlabilmesi mümkün
olabilmektedir. Vazodilatör asetozolamid verilerek
beyin vasküler rezerv kapasitesi saptanabilmektedir,
PET ile yapýlan karþýlaþtýrmalý çalýþmalarda perfüz-
yon deðiþikliklerini saptamada benzer bulgular elde
edilmiþtir (38). Non-radyoaktif xenon pulmoner ven-
tilasyon kontrast ajaný olarak kullanýlarak ve solu-
numsal ve kardiyak tetikleme tekniði uygulanarak
kantitatif, yüksek rezolüsyonlu akciðer ventilasyon
haritasý oluþturulabilmektedir (39).
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Sonuç
Günümüzde tanýsal görüntüleme yöntemleri

baþlýca iki temel amaca; noninvaziv ve hýzlý görün-
tüler elde etmeye yönelmiþtir. Hastaya daha az
zarar vererek daha çok bilgi elde edilmesi, noniyo-
nizan ve noninvaziv yöntemler kullanýlarak anato-
mi yanýnda fonksiyonun da saptanabilmesi temel
amaçlar olarak görünmektedir. Bu amaçlarla daha
spesifik kontrast maddeler kullanýlmakta, daha hýz-
lý görüntüler ile gerçek zamanda deðiþikler izlen-
meye çalýþýlmaktadýr. Teknolojik geliþmeler bu
amaçlara yönelik olarak fonksiyonel incelemelerde
hýzlý geliþmeler saðlamaktadýr. Ancak günümüzde
radyonüklid görüntüleme yöntemleri fonksiyonu
deðerlendirmede baþat rolünü sürdürmektedir.
Nükleer Týp ve diðer alanlardaki fonksiyonel in-
celemeler bugün için birçok alanda birbirini
tamamlayýcý niteliktedir.
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