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Amag
Degisik endikasyonlarla vapilan sisternografi
galismalar igin Gnermede, gergeklestirmede,
degerlendirmede ve sonuglan raporlamada
nikkleer np pratigi yapan kisive yardime
olmak.

Tamm

Sisternografi, degisik endikasyonlarda sereb-
rospinal sivi akimum degerlendirmek  igim
kullamilan bir tekniktir.

Endikasyonlar

A, Hidrosefali.

B. MNommal basmnch hidrosefali arastirmasi.

C. Demans veya serebral atrofi etyolojisinin
arastirilmasa.

D. Porensefalik  kistler;
posterior fossa kistleri.

E. BOS (beyin-omurilik sivis)) kagaf
{rinore ve otore arastirllmasi).

leptomenenjial,

islem

A. Hasta hazirhi

1. Tetkik dncesi: Gerekmez.
2. Enjeksivon dncesi:

a. Hastadan lomber ponksivon igin yvazih
izin alinmalidir.

b. Lomber ponksiyon igin gerekli hazirhk-
lar yvapilmalidir

c. Hastaya radyofarmasitigin - intratekal
olarak nasil vapilacagi agiklanmalidir.

B. islcmi gerceklestirme ile ilintili bilgiler
Gorintiilerin- uygun  sekilde degerlendirile-
bilmesi icin su bilgilere gercksinim vardir;
Hastanin éykisii, ndrolojik muavene ve yakin
ramanda vyapilmis morfolojik  gorintileme
galismalan (BT, MRG, vb.).
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C. Dikkat edilmesi gereken hususlar
Lomber ponksiyon sonrasi hastamin 2 saat
yatar pozisyonda bekletilmesi serébrospinal
sivi kagagina bagh bas agnsi olasiligim azal-
ur.

D. Radyofarmasitik

1. Radyofarmasotikler

a. In-111 DTPA
(Diethylenetriaminepentaacetic acid)

b. Tc-99m DTPA
{Diethylenetriaminepentaacetic acid)
(katk: maddesiz Tc-99m kalsivam
trisodyum DTPA)

2. Radvofarmasdtik Enjeksiyonu

Gonderen doktor veya ilgili servis doktoru
tarafimdan lomber ponksiyvonla (LP) intratekal
olarak enjekte edilir. Enjeksivon hacmi 1 ml’
den az olmahdir, Serebrospinal sivi kagagm
engellemek icin 22 gauge veya daha kiigiik
enjektdr kullamlir. 3" 1t musluk kullanm,
radvofarmasitik enjeksiyonundan sonra 1-2
ml serum fizyolojik ile vikamayr kolaylasu-
rir. Islem, mimkiin olan en az manipiilas-
yonla tamamlanmalidir,

3. Enjeksivon ile Goriintiilleme Arasi Siire
Enjeksivondan 2, 6 ve 24 saat sonra goriin-
tiilenir, In-111 DTPA galigmalarinda enjeksi-
yondan 48 ve 72 saat sonra da gérintiler
almabilir,

4. Dozaj
Eriskin:
In-111 DTPA, Doz: 0.5 mCi - 1 mCi
Te-99m DTPA, Doz: 1 -3 mCi
Cocuk:

In-111 DTPA, Doz: 0.05 - 0.20 mCi
Te-99m DTPA, Doz: 0.3 - 1 mCi
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5. Radvasyon Dozimetresi

Radyofarmasitik | Verlen En Yiikaek
Alvile Radyasyon
MBqg imCi) | Dozunu Alan
Organ
In-111 DTPA 18.5-37
rad / 500 pCi (0.5-1) 5 (spinal kord)
{cGy / 18.5 MBq}
Te-99m DTPA 3T =11
rad / mCi H=3) 1.33 (spinal kord)
{¢Gy / 37 MBq)

f. Kalite Kontroli
Her flakon igin enjeksiyon dncesinde pros-
pektiiste vazilh yonteme gtire yapilmalidir.

E. Girimtileme

1. Enjeksiyondan sonra 2., 6. ve 24, saatie
yapulir. In-111 DTPA galismalannda enjeksi-
yondan sonra 48. ve 72, saatte de gorintiler
almabilir. 2. saatte posteriordan emjeksivon
yeri de gdriintilenir.

2. Anterior. posterior, van pozlar alinr,
Anterior, posterior pozlarda orbitomeatal
¢izgi, kolimatdr yiizeyine dik olmalidir.

3. BOS kaga@ arastinlan olgularda ek olarak.
kagagin en fazla oldugu pozisyon verilerek de
bir goriintli alimir. Bu pozisvonda burnun
altna absorban bir kagit konularak radyoaktif
rinorenin  saptanmasma  ¢absithr.  Yutulan
serebrospinal  sivimin  bagursakia  varhigim
gostermek igin abdomenden bir anterior gi-
riintli  abnabilir, SPECT, BOS kagaklanm
daha iyi gosterebilir.

4. 256 X 256 matriks, 300 Kcount ve tercihan
1.33 zoom ile goriintiileme vapilmalidir.

5. Kolimatér

In-111 DTPA igin medium enerji, paralel
delikli kolimatir; Te-99m DTPA igin diisilk
enerji, paralel delikli ve yiiksek rezoliisyonlu
kolimatdr kullaniimalidir.

F. Girisimler

Rinorenin  kantitatif  tamsi:  Intratekal
radyofarmasdtik enjeksivondan hemen Gnee
her burun deligine anterior ve posterior tam-
ponlar doktor tarafindan yerlestirilir, Tam-
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ponlar 1 cm’ boyutunda olmaldir. 6 saat
sonra gikartilir.  Tamponlar yerlestirildiginde
{kontrol) ve gikartildiginda 5" er ml ventz
kan almr. Kanlar santrifiij edilerek plazma
ayrilir. Her tampondaki ve 0.5 ml plazma &r-
negindeki radyoaktivite gamma savagta sayr-
lir. Her tampondaki radyoaktivite saywm
plazma Omegindeki radyoaktivite saymmina
biliinir, Normal tampon / plazma oram |.3°
i gecmez.

G. Degerlendirme dlgitleri
Hastamin klinigi ve vapilmig diger tetkikler
ile birlikte degerlendirme yvapiimalidir.

H. Rapor hazirlama

Her klinik rapor su bilgileri icermelidir:

1. Cahsmanin endikasyonu (kisa dzet).

2. Girintiilemenin teknik kalitesinin deger-
lendinlmesi (iy1, yeterli, kotid; her zaman
kullamlan  laboramar  protokolinden
sapmalar, vb, belirtilmelidir),
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Abnormalitenin tanimlanmasi (abnormal
igin tamim kriterlerini igerecek bigimde
olmahdir.

Degerlendirme ve sonug:

. Genel kabul grmis ve dikkatle gdzden

gegirilmis hastaliga spesifik paternlere
dayamlarak biltlin olas: tanular yazilmali-
dir. Bu tiir kriterlere dayandrilmayan her
tiirlil yorumlayic: ifadenin, Gyle oldufu
acikea belirtilmelidir,

Klinik 6yki ve diger tamsal ¢ahgmalar

isizinda (BT, MRG, vb.) goriintii defer-
lendirmesinin nitelendirilmesi yvapilmah-
dir. Altematif olarak, eger ilgili klinik
veriler yoksa talep edilen ayinci tam igin
sinrhhiklardan bahsedilmeli ve gerekli
girilen ek testler onerilmelidir.

.Eger kullanilan enstriimanlar veya yon-

tem, tipik olarak kullamlandan (Ormegin
bu klavuzdakinden), belirgin Glgide
farkh ise bu farklibklar raporda agikga
belirtilmelidir. Calisma ile ilgili her tirli
sinirhihk tammlanmahidir.
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