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Psikiyatrik belirtiler, primer mental bozukluklarin
sonucu olabilecekleri gibi metabolik, enfek-
siydz veya yapisal birtakim bozukluklarin beynin
islevlerini etkilemesi sonucunda da ortaya cika-
bilirler. Psikiyatrik belirtilerle bagvuran hastanin
genel medikal ve norolojik degerlendirmesinin tam
olarak yapilmasi gereklidir. Siklikla bu deger-
lendirme beynin goériintilenmesini de igerir

(Kaplan ve Sadock 1998).

Psikiyatri hastalarinin ele alinmasinda bir problem,
belirtilerin diistik 6zgllligli nedeniyle belirli bir
tanisal kategoriye konulan hastalarin heterojen
yapida olmasidir. Bu sorunun bir ¢éziimi, degisik
mental hastaliklara sahip Kisilerin beyinlerinde
yapilan fizyolojik ve biyokimyasal 6lctimlerin kul-
lanilmasi olabilir. Bu yaklasim, hastaliklarin daha
iyi anlasilmasina ve daha iyi farmakolojik, psikolo-
jik tedaviler geligtirilmesine katkida bulunabilir.

Norogoriintileme tekniklerinde elde edilen iler-
lemeler sayesinde bugtin, normal biligsel islemler
sirasinda veya psikiyatrik bozukluk durumlarinda
beyinde olusan spesifik kimyasal ve elektriksel
olaylarin analizi yapilabilmektedir. Molekiiler ve
fizyolojik iglevlerin degerlendirilmesinde beyinde
meydana gelen degisikliklerin arastirilmasinda
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heyecan verici yeni ufuklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
galisma alani fonksiyonel nérogériintiileme olarak
adlandirilmaktadir. Radyoaktif bilesikler kullan-
may1 gerektiren PET (positron emission tomogra-
phy) ve SPECT (single photon emission computed
tomography) teknikleri, beyinde biligsel iglemlerin
yerlerinin belirlenmesi ve noérotransmitterler ile
psikofarmakolojik ajanlarin baglanma ézelliklerinin
aragtirilmasi igin kullanilmaktadir.

Nikleer tip, isaretlenmis bir bilesigin insan
beyninde dagilimimin t¢-boyutlu ve niceliksel hari-
tasini bize sunar. Yeni gelistirilen isaretli bilesiklerle;
yasayan hastada bagka hicbir yontemle elde ede-
meyecegimiz kan/beyin engeli, kan akimi, metabo-
lizma (oksijen, glukoz, amino asitler) ve noroileti
(dopamin, benzodiazepin, serotonin reseptorleri)
gibi 6zel fonksiyonlara iliskin wveriler ytiksek
duyarlilikla toplanabilir.

Tablo 1'de niikleer tibbin néroloji ve psikyatride
temel klinik endikasyonlart gosterilmektedir (Costa
1999).

SPECT

Bolgesel beyin perflizyonunu yansitan, radyoaktif
bir bilesigin beyinde 3-boyutlu dagilimmin tomog-
rafik gorlintiilerini elde etmek icin kullanilan bir
tekniktir. Beynin degisik bolgelerinden, perfiizyona
paralel olarak gri cevhere yerlesmis radyoaktif
bilesigin yaydidi fotonlarin kaydedilmesi ile gercek-
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Tablo 1. Niikleer tibbin néroloji ve psikiyatride
temel klinik endikasyonlari

Akut inmenin arastirilmasi ve prognozun degerlendirilmesi
Beyin 6lim tanisi konulmasi

Beyin travmasinin degerlendirilmesi

Fokal epilepside odagin belirlenmesi

Demansin ayirici tanisi

Parkinson hastaliginin ve parkinson benzeri sendromlarin
erken donemde degerlendirilmesi

HIV+ hastalarda intraserebral kitlelerin ayirici tanisi ve
degerlendirilmesi

Tamoér nekrozu, fibroz doku olusumu ve timor
reklrensinin degerlendirilmesi

lestirilir. Bolgesel beyin perflizyonu, bolgesel
glukoz metabolizmas: ile iligkili olsa da néronal
metabolizmanin direkt o6lgimint gobstermez
(Oirison ve ark. 1995).

SPECT igin, tek foton yayilimi yapan Xe-133 veya
[-123 ve Tc-99m ile isaretlenmis bilesikler kullanlir.
Beyin perflizyon caligmalarinda kullanilan bilesik-
ler; Tc-99m ile isaretlenmis HMPAO (hexamethyl-
propyleneamine oxime), ECD (Ethyl cystine
dimer) ve [-123 ile isaretlenmis IMP'dir (iodoam-
phetamine). Ayrica kolinerjik, dopaminerjik, sero-
tonerjik reseptorler ve opioid reseptérleri ile calis-
mak icin [-123 ile isaretlenmis bilesikler mevcuttur

(Wagner 1995).
PET

PET, pozitron yayan radyoaktif maddelerin viicu-
da verildikten sonra ugradiklari dagilimi gérintiile-
mek yoluyla dokularin ve organlarin metabolizma
ile kan akimi gibi fizyolojik 6zelliklerini ve bunlarin
cesitli patofizyolojik kosullarda ugradig degisimleri
degerlendiren bir niikleer tip yontemidir.

PET goriintiileri, diger nikleer tip gorlintilerinde
oldugu gibi, anatomik yapiyi gostermekten ¢ok
fizyolojik bilgileri icermektedir. PET yénteminin
uzaysal goriintii rezoliisyonu (¢ozuntirlik) radyolo-
jik tomografi yontemlerine gore daha kétidir. Bu
nedenle anatomik yapiyr gdstermede ve yapisal
degisiklikleri ortaya koymada PET, bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans gortintiileme
(MRG) vyontemlerinin yerini alamaz, sadece
fonksiyonel ve metabolik bilgiler saglayarak bu
yontemleri tamamlayici rol oynar.

PET tekniginde, organik molekiillerin bilesimine
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katilan elementlerin pozitron yayict izotoplar: kul-
lanilir. Béylece, cesitli makromolekiillerin metabo-
lizma ve kan akimi gibi temel fizyolojik paramet-
relerini yansitan gorintiiler elde edilir (parametrik
gorlintileme). Kullanillan radyoframasétigin 6zel-
ligine gore degisik metabolik ve fonksiyonel para-
metreler PET yontemi ile in vivo olarak goriin-
tilenir. Ornegin, kan akimi, oksijen kullanimi,
glukoz metabolizmasi, protein metabolizmasi, nik-
leik asit metabolizmasi ve estrojen reseptor
dagilimi PET'in en yaygin kullanildigi parametre-
lerdir. Bircok patofizyolojik durumda, heniz
yapisal bozukluklarin olusmadigi dénemde, olusa-
bilen fonksiyonel veya metabolik degisiklikler sap-
tanabildigi i¢in hastaliklarin erken tanisi mimkiin
olur. Ayrica bilinen yapisal degisikliklerin metabo-
lik veya biyokimyasal aktivitelerini ortaya koyarak
ayirict taniya da yardimcti olur.

PET diger niikleer tip yontemleri gibi emisyon
(vayilim) teknigine dayali bir gorlntlileme sis-
temidir. Emisyon goérlntiilemesinde hastaya ve-
rilen bir radyoniiklidin veya radyofarmasoétigin
yaydiklari gama 1ginlari, disaridan saptanarak
vicud icindeki dagilimlart olguliir veya gortintiiye
cevrilir. PET ile yumusak dokularin neden oldugu
atentiasyon (1sinin siddetinde zayiflama) ektisi
hesaba katildi@ icin gértintli artefaktlar1 daha azdir
ve mutlak nicel (kantitatif) degerlendirmeler
vapilabilir.

PET yonteminde kullanilan radyontklidler duistik
atom numarali ve kisa yar1 émiirlii elementlerdir.
Canli organizmalar, yapitaglart hidrojen, oksijen,
karbon ve azot atomlari olan makromolekiillerden
olusmuglardir. Bu elemetlerin viicut disindan sap-
tanabilen izotoplari, sadece pozitron yayan cekir-
dekleridir. Bu tiir cekirdeklerde, nétron sayisinin
proton sayisindan daha az olmasi nedeniyle,
cekirdekteki bir proton nétrona donisir ve bu
sirada bir pozitron yayilir. Pozitron (B+), zit elek-
triksel yikine karsin elektron ile es agirlikta olan
bir partikiildiir. PET uygulamalarinda kullanilan
pozitron yayici radyontiklidler; F-18 (flor), C-11
(karbon), N-13 (azot) ve O-15'dir (oksijen).
Siklotronda yapay olarak olusturulan bu rad-
yonuKlidler, bozunurken cekirdekten pozitron par-
tikalt firlatirlar. Bu partikil ortamda kisa bir
mesafe ilerledikten sonra bagka bir atomun elek-
tronu ile carpisir. Bu garpismada, iki kiitle yok olur
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511 keV gama igini 511 keV gama igini

Cift olusumu
pozitron e ‘-e

FDG molekili C%

pozitron yayilimi yapan flor atomu

elektron

Resim 1. F-18 FGD (Fluoro-2-deoxy-D-glucose)
molekiiliinden pozitron yayilimi ve cift olugumu.

ve enerjiye déniserek birbirine zit hareket eden
511 keV (kilo elektron volt) sabit enerjide iki gama
1isin1 olusur. Bu olay "Pozitron yok olmast" veya
"Cift olusumu" olarak isimlendirilir (Resim 1). C-
11, N-13 ve O-15 cok kisa yar démiirleri (2-20
dakika) nedeniyle merkezler arasinda tasinamaz-
lar. Ideal olarak bu radyontiklidlerin iiretildildigi
siklotron Unitesinin PET kamerasinin yani baginda
olmasi gerekmektedir. Ancak 110 dakika yar1 6mrii
nedeniyle F-18 ve bununla isaretlenmis radyofar-
masotikler, belirli mesafelere dagitilabilir.

PET kamerasi bilgisayarli tomografi cihazina ben-
zemektedir. Dairesel tarzda diizenlenmis yakalama
Unitesinin i¢ ylizeyi, ylksek enerjili 511 keV gama
iginlarini durdurabilecek bismut germanyum oksit
(BGO) kristal paketlerden olusan ¢ok sayidaki
detektor ve diger elektronik tinitelerle kaplanmustir.
Karsilikli her dedektér cifti ancak ayni anda birer
foton saptarsa, bunun bir cift olusumu olay
oldugunu anlar ve sistemi kaydeder (Elektronik
Deteksiyon) (Resim 2). PET kameralarinda diger
nikleer tip kameralarindan farkll olarak isinlarin
sadece belirli bir yonden gelenlerinin detektore
carpmasint saglayan kursun Kkolimatorler bulun-
maz. Bu sayede sayim etkinligi buiyiik oranda artar
(vaklagtk 105 misli). Es zamanli deteksiyon
nedeniyle PET kameralarinda foton sagilmast
olmaz ve gorlntli Kkalitesi ylkselir. PET kame-
ralarinda uzaysal rezoliisyon 5-7 mm iken gama
kameralarda 12-15 mm'dir (Koeppe ve Hutchins
1992).

Toplanan goérantiilerin tomografik goértinti haline
getirilmesi islemine rekonstriiksiyon adi verilir. Bu
islem, diger tomografik goériintiileme yontem-
lerinde (BT, MRG ve SPECT) yapilan rekonstrik-
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Resim 2. PET kamerasinda beyin goriintiilemesi sirasin-
da yayilan gama 1ginlarinin saptanmasi.

Resim 3. PET kamerasi ve F-18 FDG kullanilarak elde
edilen beynin transaksiyel tomografik kesitsel goriintiisii.

siyon ile ayni prensiplere dayanir (Resim 3). Elde
edilen gorintiiler orijinal radyoaktivite dagilimini
yansitir ancak bulaniktirlar ve matematiksel bir
islem olan filtreleme ile gozle deg@erlendirilebilir
hale gelirler.

PET goruntileri mutlak nicel deg@erlerle metabolik
parametreleri yansitan gorintiler haline geti-
rilebilir. Bunun igin atentiasyon (isigin veya
yayihmin siddetinde azalma) diizeltmesi yapilmig
PET goriintiileri, arteriyel kan sayimlart (veya
bunu indirekt olarak veren bir parametre) ve bir
model kullanilir. Béylece 6rnegin glukoz veya yag
asitlerinin metabolizmasini veya beyin kan akimini
bolgesel olarak ve mutlak degeri ile gosteren para-
metrik gortintller elde edilir.

Bolgesel serebral kan akimi 6l¢timii ici en ¢ok kul-
lanilan PET radyofarmasétigi 0-15 ile isaretli su
(HoO)’dur. Bolgesel kan akimi degerleri, bolgesel
glukoz kullanimina paralellik gosterir ve Kkortikal
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noronlarin uyarilimasi ile hizla degisir. Gri cevher
icin olgtilen normal bolgesel kan akimi 70 ml/100
gr/dakika ve beyaz cevher icin ise 20 ml/100
gr/dakika olarak bildirilmistir (Orrison ve ark.
1995). Bolgesel serebral glukoz kullanim hizlart da,
F-18 ile isaretli fluoro-2-deoxy-D-glucose (FDG)
kullanilarak elde edilir ve normal deg@erlerinin gri
cevher icin 20-60 pumol/100 gr/dakika, beyaz
cevher icin 10-20 wmol/100 gr/dakika oldugu gos-
terilmigtir (Orrison ve ark. 1995). Her iki yontem
de arteriyel kan orneklenmesi ve matematiksel
islemlemeler gerektirmektedir ve teknik olarak
guglikler icermektedir.

Radyoaktif maddenin belirlenen bir bolgede tutu-
lan miktarinin enjekte edilen miktara oranini veren
yari-kantitatif bir degerlendirme, "Standart Uptake
Value" (SUV), daha kolay yapildidi ve arteriyel kan
toplanmasini gerektirmedi@i i¢in belirli amaclarla
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu degerin 2.5'ten
ylksek olmasi ilgili lezyonun hipermetabolik
oldugunu gésterir (Sénmezoglu 2001). Izlenen
atipik metabolizmali odaklar, mutlaka yakin
zamanda yapilmig anatomik goriitiileme yontem-
leriyle karsilastirmali olarak degerlendirilmelidir.
Son zamanlarda anatomik gorintilerle PET
gorlntiilerini UGst Gste koyabilen veya ayni anda
hem PET ve hem de BT yapabilen sistemler
gelistirilmistir (Wagner 1995).

Rutin klinik uygulamalarda en ¢ok kabul géren ve
kullanilan PET parametresi glukoz metaboliz-
masinin izlenmesidir. Bu amacla F-18 ile isaretli
FDG bilesigi kullanilmaktadir. Butiin PET calis-
malarinin %80'ini FDG PET calismalar olugtur-
maktadir. FDG hiicre igine glukozun izledig@i yollar-
dan girer, heksokinaz enzimi yardimi ile fosforilize
edilir, ancak daha 6teye metabolize olmaz ve hticre
icinde kalir. Boylece belirli bir dokuda FDG'nin
birikme hizi o dokunun glukozu metabolizma etme
hizin1 yansitir. Glukoz kullanimi ve metabolizmasi
artmig dokular, daha ¢ok FDG tutmalari nedeniyle,
elde edilen PET gérintiilerinde normal dokulara
gore daha ytiksek sayim yogunlugu gosteren odak-
lar olarak karsimiza cikarlar. Bunun tersi glukoz
kullanimi azalmig dokular, 6rnegin epileptojenik
bolgeler veya skar alanlari PET gortinttlerinde
normal dokulara gére diisiik sayim gosteren odak-
lar seklinde gortintirler (Resim 4). Normalde gri
kortekste yiiksek miktarda glukoz kullanimindan
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Resim 4. Bir epilepsi hastasmin inter-iktal donemde ce-
kilen FDG PET goriintilerinde epileptik odak
hipometabolik olarak izlenmektedir.

dolay1 beyin yliksek miktarda FDG tutar. FDG
beyinde metabolik hizin ve kan akiminin yiiksek
oldugu yerlerde daha fazla tutulur.

FDG-PET g¢alismast igin glukoz seviyesinin 60-150
mg/dl olmasi gerekir. Glukoz seviyesi daha diisik
veya yliksek ise calisma ertelenir. Hastanin asgari
4 saat a¢ olmasi, insilin ve oral antidiabetik
ilaclarin  kesilmesi gerekir. Glukoz seviyesi
Olclildiikten sonra damar yolu acilarak 10-15 mCi
(milikiri) FDG enjekte edilir. Coguklarda doz viicut
ylizeyine gore ayarlanir (Asgari doz 1 mCi). FDG
enjeksivonundan sonra hasta, sakin bir ortamda
hareketsiz olarak 45-60 dakika beKletilir
(S6nmezoglu 2001).

PET caligmalart sonucunda hastanin alacagi tim
vicut dozu 7.2-10 mSv'dir. Alinan radyasyon
dozunun bu denli kiigiik olmast nedeniyle, FDG-
PET caligmalar1 kiigik c¢ocuklara da uygula-
nabilmekte ve gerekirse kisa sureli araliklarla
tekrarlanabilmektedir. FDG'nin bagka bir yan ektisi
olmamasi ve yari dmriiniin kisa olmasi nedeniyle,
FDG-PET caligmasi sonrasi hasta normal yasami-
na doénebilir.

PET yayain olarak; Alzheimer hastah@mnin erken
tanisi ve diger demans tiplerinin ayirict tanisinda,
ayrica cerrahi tedavi dustiniilen medikal tedaviye
direngli epileptik olgularin degerlendirilmesinde
kullanilir. FDG-PET ile bilateral simetrik parieto-
oksipital korteskte glukoz metabolizmasinin azal-
mast Alzheimer hastaliginin erken dénemi icin
6zgin bir bulgudur (Frey ve ark. 1998).
Epileptojenik odaklarin ise iktal dénemde yiiksek
metabolik aktivite wve perflizyon; interiktal
dénemde ise diisiik metabolik aktivite ve perfiiz-
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yon gosterdikleri bildirilmistir (Delbeke ve ark.
1996). PET norolojik ve psikiyatrik bozukluklar
oldugu kadar normal beyin gelisimi ve iglevlerini
calismak i¢in de kullanilmistir. Reseptorlere 6zgtil-

luk gosteren radyoaktif madde ile isaretlenmis
bilesiklerle, psikoterapoétik ilaglarin bu reseptorlere
baglanma ozellikleri arastirilmigtir.
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