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Psikiyatrik belirtiler, primer mental bozukluklarýn
sonucu olabilecekleri gibi metabolik, enfek-

siyöz veya yapýsal birtakým bozukluklarýn beynin
iþlevlerini etkilemesi sonucunda da ortaya çýka-
bilirler. Psikiyatrik belirtilerle baþvuran hastanýn
genel medikal ve nörolojik deðerlendirmesinin tam
olarak yapýlmasý gereklidir. Sýklýkla bu deðer-
lendirme beynin görüntülenmesini de içerir
(Kaplan ve Sadock 1998). 

Psikiyatri hastalarýnýn ele alýnmasýnda bir problem,
belirtilerin düþük özgüllüðü nedeniyle belirli bir
tanýsal kategoriye konulan hastalarýn heterojen
yapýda olmasýdýr. Bu sorunun bir çözümü, deðiþik
mental hastalýklara sahip kiþilerin beyinlerinde
yapýlan fizyolojik ve biyokimyasal ölçümlerin kul-
lanýlmasý olabilir. Bu yaklaþým, hastalýklarýn daha
iyi anlaþýlmasýna ve daha iyi farmakolojik, psikolo-
jik tedaviler geliþtirilmesine katkýda bulunabilir. 

Nörogörüntüleme tekniklerinde elde edilen iler-
lemeler sayesinde bugün, normal biliþsel iþlemler
sýrasýnda veya psikiyatrik bozukluk durumlarýnda
beyinde oluþan spesifik kimyasal ve elektriksel
olaylarýn analizi yapýlabilmektedir. Moleküler ve
fizyolojik iþlevlerin deðerlendirilmesinde beyinde
meydana gelen deðiþikliklerin araþtýrýlmasýnda

heyecan verici yeni ufuklar ortaya çýkmaktadýr. Bu
çalýþma alaný fonksiyonel nörogörüntüleme olarak
adlandýrýlmaktadýr. Radyoaktif bileþikler kullan-
mayý gerektiren PET (positron emission tomogra-
phy) ve SPECT (single photon emission computed
tomography) teknikleri, beyinde biliþsel iþlemlerin
yerlerinin belirlenmesi ve nörotransmitterler ile
psikofarmakolojik ajanlarýn baðlanma özelliklerinin
araþtýrýlmasý için kullanýlmaktadýr. 

Nükleer týp, iþaretlenmiþ bir bileþiðin insan
beyninde daðýlýmýnýn üç-boyutlu ve niceliksel hari-
tasýný bize sunar. Yeni geliþtirilen iþaretli bileþiklerle;
yaþayan hastada baþka hiçbir yöntemle elde ede-
meyeceðimiz kan/beyin engeli, kan akýmý, metabo-
lizma (oksijen, glukoz, amino asitler) ve nöroileti
(dopamin, benzodiazepin, serotonin reseptörleri)
gibi özel fonksiyonlara iliþkin veriler yüksek
duyarlýlýkla toplanabilir.

Tablo 1'de nükleer týbbýn nöroloji ve psikyatride
temel klinik endikasyonlarý gösterilmektedir (Costa
1999).

SPECT

Bölgesel beyin perfüzyonunu yansýtan, radyoaktif
bir bileþiðin beyinde 3-boyutlu daðýlýmýnýn tomog-
rafik görüntülerini elde etmek için kullanýlan bir
tekniktir. Beynin deðiþik bölgelerinden, perfüzyona
paralel olarak gri cevhere yerleþmiþ radyoaktif
bileþiðin yaydýðý fotonlarýn kaydedilmesi ile gerçek-
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leþtirilir. Bölgesel beyin perfüzyonu, bölgesel
glukoz metabolizmasý ile iliþkili olsa da nöronal
metabolizmanýn direkt ölçümünü göstermez
(Oirison ve ark. 1995). 

SPECT için, tek foton yayýlýmý yapan Xe-133 veya
I-123 ve Tc-99m ile iþaretlenmiþ bileþikler kullanýlýr.
Beyin perfüzyon çalýþmalarýnda kullanýlan bileþik-
ler; Tc-99m ile iþaretlenmiþ HMPAO (hexamethyl-
propyleneamine oxime), ECD (Ethyl cystine
dimer) ve I-123 ile iþaretlenmiþ IMP'dir (iodoam-
phetamine). Ayrýca kolinerjik, dopaminerjik, sero-
tonerjik reseptörler ve opioid reseptörleri ile çalýþ-
mak için I-123 ile iþaretlenmiþ bileþikler mevcuttur
(Wagner 1995). 

PET

PET, pozitron yayan radyoaktif maddelerin vücu-
da verildikten sonra uðradýklarý daðýlýmý görüntüle-
mek yoluyla dokularýn ve organlarýn metabolizma
ile kan akýmý gibi fizyolojik özelliklerini ve bunlarýn
çeþitli patofizyolojik koþullarda uðradýðý deðiþimleri
deðerlendiren bir nükleer týp yöntemidir. 

PET görüntüleri, diðer nükleer týp görüntülerinde
olduðu gibi, anatomik yapýyý göstermekten çok
fizyolojik bilgileri içermektedir. PET yönteminin
uzaysal görüntü rezolüsyonu (çözünürlük) radyolo-
jik tomografi yöntemlerine göre daha kötüdür. Bu
nedenle anatomik yapýyý göstermede ve yapýsal
deðiþiklikleri ortaya koymada PET, bilgisayarlý
tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) yöntemlerinin yerini alamaz, sadece
fonksiyonel ve metabolik bilgiler saðlayarak bu
yöntemleri tamamlayýcý rol oynar.

PET tekniðinde, organik moleküllerin bileþimine

katýlan elementlerin pozitron yayýcý izotoplarý kul-
lanýlýr. Böylece, çeþitli makromoleküllerin metabo-
lizma ve kan akýmý gibi temel fizyolojik paramet-
relerini yansýtan görüntüler elde edilir (parametrik
görüntüleme). Kullanýlan radyoframasötiðin özel-
liðine göre deðiþik metabolik ve fonksiyonel para-
metreler PET yöntemi ile in vivo olarak görün-
tülenir. Örneðin, kan akýmý, oksijen kullanýmý,
glukoz metabolizmasý, protein metabolizmasý, nük-
leik asit metabolizmasý ve estrojen reseptör
daðýlýmý PET'in en yaygýn kullanýldýðý parametre-
lerdir. Birçok patofizyolojik durumda, henüz
yapýsal bozukluklarýn oluþmadýðý dönemde, oluþa-
bilen fonksiyonel veya metabolik deðiþiklikler sap-
tanabildiði için hastalýklarýn erken tanýsý mümkün
olur. Ayrýca bilinen yapýsal deðiþikliklerin metabo-
lik veya biyokimyasal aktivitelerini ortaya koyarak
ayýrýcý tanýya da yardýmcý olur. 

PET diðer nükleer týp yöntemleri gibi emisyon
(yayýlým) tekniðine dayalý bir görüntüleme sis-
temidir. Emisyon görüntülemesinde hastaya ve-
rilen bir radyonüklidin veya radyofarmasötiðin
yaydýklarý gama ýþýnlarý, dýþarýdan saptanarak
vücud içindeki daðýlýmlarý ölçülür veya görüntüye
çevrilir. PET ile yumuþak dokularýn neden olduðu
atenüasyon (ýþýnýn þiddetinde zayýflama) ektisi
hesaba katýldýðý için görüntü artefaktlarý daha azdýr
ve mutlak nicel (kantitatif) deðerlendirmeler
yapýlabilir. 

PET yönteminde kullanýlan radyonüklidler düþük
atom numaralý ve kýsa yarý ömürlü elementlerdir.
Canlý organizmalar, yapýtaþlarý hidrojen, oksijen,
karbon ve azot atomlarý olan makromoleküllerden
oluþmuþlardýr. Bu elemetlerin vücut dýþýndan sap-
tanabilen izotoplarý, sadece pozitron yayan çekir-
dekleridir. Bu tür çekirdeklerde, nötron sayýsýnýn
proton sayýsýndan daha az olmasý nedeniyle,
çekirdekteki bir proton nötrona dönüþür ve bu
sýrada bir pozitron yayýlýr. Pozitron (β+), zýt elek-
triksel yüküne karþýn elektron ile eþ aðýrlýkta olan
bir partiküldür. PET uygulamalarýnda kullanýlan
pozitron yayýcý radyonüklidler; F-18 (flor), C-11
(karbon), N-13 (azot) ve O-15'dir (oksijen).
Siklotronda yapay olarak oluþturulan bu rad-
yonüklidler, bozunurken çekirdekten pozitron par-
tikülü fýrlatýrlar. Bu partikül ortamda kýsa bir
mesafe ilerledikten sonra baþka bir atomun elek-
tronu ile çarpýþýr. Bu çarpýþmada, iki kütle yok olur
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Tablo 1. Nükleer týbbýn nöroloji ve psikiyatride
temel klinik endikasyonlarý

Akut inmenin araþtýrýlmasý ve prognozun deðerlendirilmesi

Beyin ölümü tanýsý konulmasý

Beyin travmasýnýn deðerlendirilmesi 

Fokal epilepside odaðýn belirlenmesi

Demansýn ayýrýcý tanýsý 

Parkinson hastalýðýnýn ve parkinson benzeri sendromlarýn
erken dönemde deðerlendirilmesi 

HIV+ hastalarda intraserebral kitlelerin ayýrýcý tanýsý ve
deðerlendirilmesi 

Tümör nekrozu, fibroz doku oluþumu ve tümör
rekürensinin deðerlendirilmesi



ve enerjiye dönüþerek birbirine zýt hareket eden
511 keV (kilo elektron volt) sabit enerjide iki gama
ýþýný oluþur. Bu olay "Pozitron yok olmasý" veya
"Çift oluþumu" olarak isimlendirilir (Resim 1). C-
11, N-13 ve O-15 çok kýsa yarý ömürleri (2-20
dakika) nedeniyle merkezler arasýnda taþýnamaz-
lar. Ýdeal olarak bu radyonüklidlerin üretildildiði
siklotron ünitesinin PET kamerasýnýn yaný baþýnda
olmasý gerekmektedir. Ancak 110 dakika yarý ömrü
nedeniyle F-18 ve bununla iþaretlenmiþ radyofar-
masötikler, belirli mesafelere daðýtýlabilir.

PET kamerasý bilgisayarlý tomografi cihazýna ben-
zemektedir. Dairesel tarzda düzenlenmiþ yakalama
ünitesinin iç yüzeyi, yüksek enerjili 511 keV gama
ýþýnlarýný durdurabilecek bismut germanyum oksit
(BGO) kristal paketlerden oluþan çok sayýdaki
detektör ve diðer elektronik ünitelerle kaplanmýþtýr.
Karþýlýklý her dedektör çifti ancak ayný anda birer
foton saptarsa, bunun bir çift oluþumu olayý
olduðunu anlar ve sistemi kaydeder (Elektronik
Deteksiyon) (Resim 2). PET kameralarýnda diðer
nükleer týp kameralarýndan farklý olarak ýþýnlarýn
sadece belirli bir yönden gelenlerinin detektöre
çarpmasýný saðlayan kurþun kolimatörler bulun-
maz. Bu sayede sayým etkinliði büyük oranda artar
(yaklaþýk 105 misli). Eþ zamanlý deteksiyon
nedeniyle PET kameralarýnda foton saçýlmasý
olmaz ve görüntü kalitesi yükselir. PET kame-
ralarýnda uzaysal rezolüsyon 5-7 mm iken gama
kameralarda 12-15 mm'dir (Koeppe ve Hutchins
1992). 

Toplanan görüntülerin tomografik görüntü haline
getirilmesi iþlemine rekonstrüksiyon adý verilir. Bu
iþlem, diðer tomografik görüntüleme yöntem-
lerinde (BT, MRG ve SPECT) yapýlan rekonstrük-

siyon ile ayný prensiplere dayanýr (Resim 3). Elde
edilen görüntüler orijinal radyoaktivite daðýlýmýný
yansýtýr ancak bulanýktýrlar ve matematiksel bir
iþlem olan filtreleme ile gözle deðerlendirilebilir
hale gelirler. 

PET görüntüleri mutlak nicel deðerlerle metabolik
parametreleri yansýtan görüntüler haline geti-
rilebilir. Bunun için atenüasyon (ýþýðýn veya
yayýlýmýn þiddetinde azalma) düzeltmesi yapýlmýþ
PET görüntüleri, arteriyel kan sayýmlarý (veya
bunu indirekt olarak veren bir parametre) ve bir
model kullanýlýr. Böylece örneðin glukoz veya yað
asitlerinin metabolizmasýný veya beyin kan akýmýný
bölgesel olarak ve mutlak deðeri ile gösteren para-
metrik görüntüler elde edilir. 

Bölgesel serebral kan akýmý ölçümü içi en çok kul-
lanýlan PET radyofarmasötiði 0-15 ile iþaretli su
(H2O)’dur. Bölgesel kan akýmý deðerleri, bölgesel
glukoz kullanýmýna paralellik gösterir ve kortikal
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Resim 1. F-18 FGD (Fluoro-2-deoxy-D-glucose)
molekülünden pozitron yayýlýmý ve çift oluþumu.

511 keV gama ýþýný 511 keV gama ýþýný

Çift oluþumu

pozitron

FDG molekülü

elektron

pozitron yayýlýmý yapan flor atomu

Resim 2. PET kamerasýnda beyin görüntülemesi sýrasýn-
da yayýlan gama ýþýnlarýnýn saptanmasý.

Resim 3. PET kamerasý ve F-18 FDG kullanýlarak elde
edilen beynin transaksiyel tomografik kesitsel görüntüsü.
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nöronlarýn uyarýlmasý ile hýzla deðiþir. Gri cevher
için ölçülen normal bölgesel kan akýmý 70 ml/100
gr/dakika ve beyaz cevher için ise 20 ml/100
gr/dakika olarak bildirilmiþtir (Orrison ve ark.
1995). Bölgesel serebral glukoz kullaným hýzlarý da,
F-18 ile iþaretli fluoro-2-deoxy-D-glucose (FDG)
kullanýlarak elde edilir ve normal deðerlerinin gri
cevher için 20-60 µmol/100 gr/dakika, beyaz
cevher için 10-20 µmol/100 gr/dakika olduðu gös-
terilmiþtir (Orrison ve ark. 1995). Her iki yöntem
de arteriyel kan örneklenmesi ve matematiksel
iþlemlemeler gerektirmektedir ve teknik olarak
güçlükler içermektedir. 

Radyoaktif maddenin belirlenen bir bölgede tutu-
lan miktarýnýn enjekte edilen miktara oranýný veren
yarý-kantitatif bir deðerlendirme, "Standart Uptake
Value" (SUV), daha kolay yapýldýðý ve arteriyel kan
toplanmasýný gerektirmediði için belirli amaçlarla
yaygýn olarak kullanýlmaktadýr. Bu deðerin 2.5'ten
yüksek olmasý ilgili lezyonun hipermetabolik
olduðunu gösterir (Sönmezoðlu 2001). Ýzlenen
atipik metabolizmalý odaklar, mutlaka yakýn
zamanda yapýlmýþ anatomik görütüleme yöntem-
leriyle karþýlaþtýrmalý olarak deðerlendirilmelidir.
Son zamanlarda anatomik görüntülerle PET
görüntülerini üst üste koyabilen veya ayný anda
hem PET ve hem de BT yapabilen sistemler
geliþtirilmiþtir (Wagner 1995). 

Rutin klinik uygulamalarda en çok kabul gören ve
kullanýlan PET parametresi glukoz metaboliz-
masýnýn izlenmesidir. Bu amaçla F-18 ile iþaretli
FDG bileþiði kullanýlmaktadýr. Bütün PET çalýþ-
malarýnýn %80'ini FDG PET çalýþmalarý oluþtur-
maktadýr. FDG hücre içine glukozun izlediði yollar-
dan girer, heksokinaz enzimi yardýmý ile fosforilize
edilir, ancak daha öteye metabolize olmaz ve hücre
içinde kalýr. Böylece belirli bir dokuda FDG'nin
birikme hýzý o dokunun glukozu metabolizma etme
hýzýný yansýtýr. Glukoz kullanýmý ve metabolizmasý
artmýþ dokular, daha çok FDG tutmalarý nedeniyle,
elde edilen PET görüntülerinde normal dokulara
göre daha yüksek sayým yoðunluðu gösteren odak-
lar olarak karþýmýza çýkarlar. Bunun tersi glukoz
kullanýmý azalmýþ dokular, örneðin epileptojenik
bölgeler veya skar alanlarý PET görüntülerinde
normal dokulara göre düþük sayým gösteren odak-
lar þeklinde görünürler (Resim 4). Normalde gri
kortekste yüksek miktarda glukoz kullanýmýndan

dolayý beyin yüksek miktarda FDG tutar. FDG
beyinde metabolik hýzýn ve kan akýmýnýn yüksek
olduðu yerlerde daha fazla tutulur. 

FDG-PET çalýþmasý için glukoz seviyesinin 60-150
mg/dl olmasý gerekir. Glukoz seviyesi daha düþük
veya yüksek ise çalýþma ertelenir. Hastanýn asgari
4 saat aç olmasý, insülin ve oral antidiabetik
ilaçlarýn kesilmesi gerekir. Glukoz seviyesi
ölçüldükten sonra damar yolu açýlarak 10-15 mCi
(miliküri) FDG enjekte edilir. Çoçuklarda doz vücut
yüzeyine göre ayarlanýr (Asgari doz 1 mCi). FDG
enjeksiyonundan sonra hasta, sakin bir ortamda
hareketsiz olarak 45-60 dakika bekletilir
(Sönmezoðlu 2001). 

PET çalýþmalarý sonucunda hastanýn alacaðý tüm
vücut dozu 7.2-10 mSv'dir. Alýnan radyasyon
dozunun bu denli küçük olmasý nedeniyle, FDG-
PET çalýþmalarý küçük çocuklara da uygula-
nabilmekte ve gerekirse kýsa süreli aralýklarla
tekrarlanabilmektedir. FDG'nin baþka bir yan ektisi
olmamasý ve yarý ömrünün kýsa olmasý nedeniyle,
FDG-PET çalýþmasý sonrasý hasta normal yaþamý-
na dönebilir.

PET yaygýn olarak; Alzheimer hastalýðýnýn erken
tanýsý ve diðer demans tiplerinin ayýrýcý tanýsýnda,
ayrýca cerrahi tedavi düþünülen medikal tedaviye
dirençli epileptik olgularýn deðerlendirilmesinde
kullanýlýr. FDG-PET ile bilateral simetrik parieto-
oksipital korteskte glukoz metabolizmasýnýn azal-
masý Alzheimer hastalýðýnýn erken dönemi için
özgün bir bulgudur (Frey ve ark. 1998).
Epileptojenik odaklarýn ise iktal dönemde yüksek
metabolik aktivite ve perfüzyon; interiktal
dönemde ise düþük metabolik aktivite ve perfüz-

Resim 4. Bir epilepsi hastasýnýn inter-iktal dönemde çe-
kilen FDG PET görüntülerinde epileptik odak
hipometabolik olarak izlenmektedir. 
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yon gösterdikleri bildirilmiþtir (Delbeke ve ark.
1996). PET nörolojik ve psikiyatrik bozukluklarý
olduðu kadar normal beyin geliþimi ve iþlevlerini
çalýþmak için de kullanýlmýþtýr. Reseptörlere özgül-

lük gösteren radyoaktif madde ile iþaretlenmiþ
bileþiklerle, psikoterapötik ilaçlarýn bu reseptörlere
baðlanma özellikleri araþtýrýlmýþtýr.


