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Amag

Goriintillemenin  amaci, klinik olarak tam
konulamayan durumlarda beyin Slimil tani-
sini desteklemektir.

Tanmm

Beyin &liimil, beyin sapim da igerecek sekilde
tim beyin fonksiyonlanmn irreversibl olarak
durmasidir.

Endikasyonlar

Klinik olarak kesin tam1 konulamayan du-
rumlarda beyin &limii tamsim desteklemek
amac ile yapilir. Ozellikle gocuklarda beyin
olimil karan verirken EEG ve beyin kan
akimm gahsmas) gibi destekleyici incelemeler
yapilmasina gerek vardir,

islem
A. Hasta Hazirhg
Gerekmez,

B. Enjeksiyon Oncesi

Diisiik kardivak outputa bagh gegici serebral
hipoperfiizyonu ekarte etmek igin enjeksiyon
sirasinda ortalama arteriyel kan basinci eris-
kinlerde 80 mm Hg, ¢ocuklarda ise 60 mm
Hg'nin iistinde olmalidir.

C. Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
Radvoniiklid goriintiilemede F-18 FDG PET
kullamlmamahdir. Nekroze beyin dokusuna
mononikleer hicre infiltrasyonu yanhs pozi-
tiflige vol agabilir.

D). Radyofarmasdtik

Te-99m-HMPAO: Te-99m-HMPAOQ, beyin
sapi ve serebellum perfiizyonunu daha ivi
gisterdigi igin daha ¢ok tercih edilmelidir.
Eger HMPAO kiti meveut degilse, goriinti-
leme Tc-99m-DTPA ile de yapilabilir.
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E. Doz

Erigkin: 20-30 mCi (740-1100 MBqg)
Te-99m-HMPAQ

Cocuk: 16 vasma kadar gocuklarda doz, be-
yin perfiizyon SPECT  protokolindeki
pediatrik doz formiilii ile hesaplanabilir. Ama
beyin 6limil tamsmmin desteklenmesi igin
yapilan incelemede 10 mCi (370 MBqg) den
ditgiik doz kullamilmamalidir.

Te-99m-DTPA dozu, beyin sintigrafisi proto-
koliindeki gibidir,

F. Kalite Kontroli
Te-99m-HMPAO nm kalite kontrolii mutlaka
yapilmis olmahdir.

G, Gorintileme

Kolimatiir, enerji aralify ve difer parametre-
ler genel beyin perfizyon gdrintilemesi
protokoliindeki  gibidir.  Genel amagh
kolimatdr de kullamlabilir.

Akim ¢alismast: Anterior pozisyonda | sani-
yveden 60 gdrintl, tercthan 128 X 128
matrikste alinr, Daha sonra deferlendirme
asamasinda defierlendirmeyi kolaylagtimak
igin toplama islemi yapilabilir.

Statik calisma: Akim  safhasimin  ardindan
hastanin genel durumuna gore derhal veya 15
dakika sonra stalik gekime gegilir. 256 X 256
matrikste 5 dakikalik statik her iki lateral,
anterior ve posterior garintiler alnr.

Hem serebrum hem de serebellum ve beyin
sapi deferlendirilebildigi igin Once lateral
goriintillerden  baglanr.  Hastamn  durumu
uygun degilse akim galismasim takiben tek
bir lateral goriintii yeterli olabilir.

Te99m-DTPA ile de aym protokol uygulana-
bilir ama geg statik goriintiiler alinmaz.

Eger hastanin durumu uygun ise beyin sapi-
nin daha saghkli degerlendirilmesi igin genel
beyin perfiizyon SPECT protokoliinde vazi-
lan sekilde SPECT uygulanabilir.
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H. Degerlendirme

Akim ¢alsmasinda intrakranial kan akim
(karotis interna ve Willis halkasi) ve veniz
siniis aktivitesi (sagital siniis) degerlendirilir,

Statik gorintiilerde veva SPECT" te 4 olasi-
lik vardir.

Serebral (supratentorivel) perfiizyon  var,
serebellar (infratentorivel) perfiizyon var
Beyin &liimiini desteklemez.

Sercbral (supratentoriyel) perflizyon  wvar.
serebellar  (infratentorivel) perfiizyon  vok:
Beyin dlimind desteklemez ama 24-48 saat
sonra inceleme tekrarlanmalidir,

Serebral (supratentoriyel) perfiizyvon vok,
serebellar (infratentorivel) perfiizvon var
Beyin &limiind desteklevebilir ama beyin
Glimil tanumina uymaz, 24-48 saal sonra
inceleme tekrarlanmalidir.

Serebral (supratentorivel) perfiizyon  vyok,
serchellar  (infratentoriyel) perfiizyon  yok:
{Bos katatas: gOriintimii) Beyin G&liimiini
destekler.

Cocuklarda bogulma, hipotermi ve zehir-
lenme durumlarinda dikkatli vaklasim gere-
kir.

l. Rapor Hazirlama

Raporda serebral kan akimuun izlenmedigi
belirtilir, beyin 6limil vardir dive yazlma-
malidir. Bu tanryn klinigin, thm yintemlen ve
bulgulan degerlendirerek kovmas: gerekir,

Agikhga Kavusmamis Konular

Beyin &limi disiiniilen hamile kigilerde
sintigrafi uygulamas: literatiirde meveut de-
gildir. Tec-99m HMPAO® nun plasentava
baglanmasi ve fetusa gegisi gebelik haftasma
bagl olarak artmaktadir. Verilen dozun
%0.05 - %2.19" u fetusa gecer. Gegen dozun
vaklagsik %48" i fetal karacigerde tutulur,

Bu protokolde belirtilmemis konular, beyin
perflizyon SPECT veya kinetik wve statik
beyin sintigrafisi protokolinde belirtildigi
sekilde yvapilacakur.
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