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Enflamasyon Tanısında Gallium-67 Sintigrafisi 

Eray Alper· 

ÖZET. Ga-67 enfeksiyon lıastalıklamıda işaretli lökositlerin etkinliğine salıip olmayan, tümör gön"intülenıe 
alamnda ise yerini tamamen işaretli antikor/ara bırakması mulıtenıel, ancak lıenı enflamatuar lıem de ma­
lign hastalık/ann göriintülenmesinde önemli bir boşluğu dolduran bi" radyofamıosötiktir. 

Enflamatuar hastalıklarda en çok kronik enflamatuar lezyonlann belirlenmesinde, peritonit ve se/lülit gibi 
sımrlannıamış olaylarda ve akut osteomyelit gibi, diğer görüntülenıe yöntenıleri ile bazen kaçınlan akut 
lezyonlan ortaya çıkannada kul/am/ır. Fırsatçı enfeksiyon/ann belirlenmesi ve yavaş seyir/i enflamatuar ha­
dise/erin evre/endirilmesinde de önemli bir yeri vardır. 

Anahtar Kelimeler .Ga-67 sintigrafisi. 

Gallium-67 Scintigraphy for Detection of lnflammation 

SUMMARY. Ga-67 is a radioplıamıaceutical tlıat lıas neitlıer tlıe specificity nor tlıe soplıistication of tlıe 

Iabe/ed leucocyte tec/mique in tlıe area of üıfectious disease and tlıat is likely to be replaced ultimately 
by radioiabe/ed antibodies üı tlıe area of tımıor imaging. Nevertlıeless, it lıas [ıl/ed an inıportant niclıe 

üı imaging of botlı inflammatory and malignant disease. 

In the case of inflamnıatory disease, it is most useful in tlıe detection of clıronic inflammatory lesions, 
poorly wal/ed-off processes suc/ı as peritonitis a1zd cellulitis and bı confimıilıg acute /esions /ike acute 
osteomyelitis tlıat are occasionally missed by other inıaging studies. It also plays a role in detection of 
opportwıistic infections and staging of indolent inflanımatory processes. 

Key Words .Ga-67 scintigraphy. 

Bir grup lll elemanı olan Ga'un biyolojik davranışı 
ferrik formdaki demirle karşılaştırılabilir. Ancak, -3 
oksidasyon durumundan in vivo olarak redüklene­
mediğinden protoporfirin IX ile etkileşip hem male­
külü oluşturamaz. Demir bağlayan en az 4 mole­
küle bağlandığı gösterilmiştir: Transferrin, laktofer­
rin, ferritin ve sideroforlar. Sideroforlar, belirli mik­
roorganizmalarca demir alınımını kolaylaştırmak 
için kullanılan, ionoforlar diye adlandırılan genel 
metal bağlayıcı bileşikler sınıfına giren düşük mole­
kül ağırlıklı bileşiklerdir. 
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Deneyler, Ga-67 sitratın iv. enjeksiyondan hemen 
sonra çözündüğünü ve Ga-67'nin serum transferri­
nine bağlandığını göstermektedir1·3. Enflamatuar 
lezyonlara Ga ulaşmasını açıklamak için bazı hipo­
tezler ortaya atılmıştır. Bunlar arasında, hücre 
membranlarında geçirgenliğin artması, Ga-67'nin 
hücre taşıma sistemlerinde kalsiyumun yerini alma­
sı ve çeşitli demir taşıma sistemlerinde Ga'un 
taşınması bulunmaktadııA-7. 

Ga-67, in vivo görüntülema yöntemle~i için optimal 
bir radyonüklid değildir. Bu izotop, 91 keV ile 394 
keV arasında değişen gamma ışınları yaymaktadır. 
Düşük enerjili fatonları saçılma rejeksiyonu veya 
optimal intrinsik rezolüsyon için uygun değildir. 
Yüksek enerjili fotonlarının ise kollimasyonu güçtür, 
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ince Nal kristalli sistemlerde etkin olarak görüntüle­
nemezler. Foton pikleri arasındaki uzaklık da saçıl­
ma rejeksiyonunu zorlaştırır. Barsaklar yoluyla ol­
dukça yavaş Ga-67 atılımı da abdeminal ve pelvik 
lazyonların görüntülenmesinde problem yaratır. 

Ga-67, zenginleştirilmiş çinko-68 hedeflerinin pro­
ton bombardımanı ile sikletranda üretilir. Rutin ye­
t işkin dozu 6 mCi, çocuklardaki ortalama dozu ise 
40 mikroCi/kg'dir. Enjeksiyondan sonra 18-24. 
saatlerde görüntülerneye başlanır. Bu sırada henüz 
kan havuzu GÜ ve Gi traktusta aktivite problemleri 
vardır ama klinik durum çoğunlukla ancak bu kadar 
bir beklerneye fırsat verir. Ga-67'nin 78 saatlik fizik­
sel yarı ömrü nedeniyle, 4-5. günlerde de çekim ya­
pılabilir. 

Normal Ga-67 Tutuluş Bölgeleri 

Kemikler hafif tutuluş gösterir. Yenidoğanlarda kafa­
tası yoğun aktivite tutar. Lakrimal bezlerde değişken 

ama çoğunlukla belirgin, nazofarengeal bölgede ise 
daima tutuluş bulunur. Tükrük bezlerinde normalde 
hafif olan aktivite tutuluşu, radyoterapi veya kemo­
terapiyi takiben artabilir. ilk 24 saatte pulmoner ak­
tivite normaldir ancak 48. saatten sonra belirgin ol­
mamalıdır. Bazen, normal kişilerde, hafif bronşial 

aktivite olabilir. Çocuklarda normal timus Ga-67 tu­
tabileceğinden mediastinal tümör veya abse ile ka­
rıştırılmamalıdır. Cerrahi insizyon bölgeleri ve yara­
lar iyileşme sürecinde Ga tutar. Lenfanjiografi son­
rası, kullanılan yağlı kentrast madde nedeni ile, be­
lirgin akciğer tutuluşu olabileceği için Ga sintigrafisi 
lenfanjiografiden önce uygulanmalıdır. Kadın hasta­
larda meme dokusu, hormonal stimülasyonla 
değişen oranlarda ve en belirgin postpartum dö­
nemde Ga tutar, Ga sütle de atılır. Abdemen ve 
pelvis, normal organ tutuluşu ve Ga ekskresyonu­
nu, anormal lezyonlardan ayırmanın en zor olduğu 
bölgelerdiı-8. Karaciğerde, bazen de dalakta belirgin 
tutulum olur. Midede hafifçe görülebilir. ilk 24 
saatte böbrek tutulumu yoğundur, sonra giderek 
azalır. Barsak aktivitesi değişkendir ve tanı güç­
lüğüne yol açabilir. Ga verilmeden önce lavman ve 
pasalı diyet önerilir. 

Görüntüleme 

Görüntülernede yararlı çoğunluk fotopikleri 91-93 
keV (% 41) , 185 keV (% 23) ve 300 keV (% 18) dir. 
394 keV (% 4) lik pikin görüntüye önemli katkısı 
yoktur, ancak bu yüksek enerjili fotonlar nedeni ile, 
Ga-67 için kullanılacak kollimatörlerin, kristaldeki 
saçılmayı önlemek için kalın septalara sahip olma­
ları gerekir. Uygun bir orta veya yüksek enerjili kol­
limatör kullanılmalıdır. Kandan yavaşça atıld ığından, 

ilk saatlerde çekim yapılması yüksek zemin aktivite-
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si içerir. Çoğu zaman ise, ilk imajların geciktirilmesi, 
özellikle enflamatuar olaylarda hasta ve klinisyen 
için problem yaratır-B. 

Enflamasyon ve Ba~lantıh Proçesler 

Ga-67 sintigrafisi, enflamatuar ve granülomatöz 
proçeslerde olduğu kadar, akut enfeksiyon bölgele­
rini belirlemede de etkinliğini kanıtlamıştır. Selülit ve 
peritonit gibi iyi belirlenmiş sınırları olmayan laz­
yonlarda diğer görüntülema yöntemlerine üstünlüğü 
vardır. Kapillerlerden sızarak enfekte bölgeye 
ulaşıp, patojen organizmalara veya lakoferrin gibi 
Ga bağlayan lokal proteinlere bağlanabildiğinden, 

lezyonları göstermek için lökosit infiltrasyonuna bile 
gerek yoktur. Nötropenik hastalarda da uygulana­
bilir. ln-111 lökosit sintigrafisi ile Ga-67'yi karşılaştı­
ran bir çalışma, işaretli hücre tekniğinin 2 haftadan 
daha kısa süreli, Ga-67'nin ise daha uzun süreli en­
feksiyon ve enflamasyon bölgelerini göstermeda 
daha etkin olduğunu ortaya koymuştu.-9. 

Kullanım Alanları 

Pulmoner Enflamatuar Hastalıklar: Pnömoni, 
abse, tbc, pnömokonyozlar, pneumocytis carinii, 
cytomegalovirus enfeksiyonları, sarcoidosis, idio­
patik pulmoner fibröz ve ARDS de dahil tüm pul­
moner enfeksiyon ve granülomatöz hastalıklarda 
Ga-67 konsantre olabilir. 

Abdeminal ve Pelvik Enfeksiyonlar: intraabdo­
minal enfeksiyonlarda Ga-67 sintigrafisinin sensiti­
vite ve spesifisitesi % 90 düzeyindedir. Abdeminal 
abse deteksiyonunda CT ve US için benzer değer­
ler bildirilmesine rağmen, Ga-67'nin avantajlı ol­
duğu bazı durumlar vardır. Birincisi, şüpheli enfla­
matuar lezyonun kesin yeri belli değilse, bir tarama 
yöntemi olduğundan Ga üstündür. Peritonit ya da 
selülit gibi diffüz enfeksiyon ve enflamasyonlarda 
~a Ga-67 ile sintigrafi, CT ve US'dan avantajlıd ır. 
Uçüncü olarak, gaz dolu barsak lupları, metal re­
tansiyon sütürleri, hayat destek sistemleri nedeni 
ile CT ve US çekilemeyen, çoğu pastop dönemde 
birçok febril hastada da ancak sintigrafi uygulana­
bilir. 

Retroperitoneal olmalarına rağmen, Ga-67'nin % 
1 _~-25 kadarının atılım yeri olan böbrekler de görün­
tu alanındad ırlar. 24. saatten sonra düzensiz ve 
komşu omurgadan daha yoğun böbrek tutuluşu 
patolojik sayılır . 

Iskelet Sisteminin Enflamatuar Hasta lıkla rı: Tc-
99 m-fosfat kemik sintigrafisinin osteomyeliti belirle-
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Enflamasyonda Gal/iımı-67 sintigrafisi 

medeki sensitivitesi % 80-95 olarak bildirilmekte­
dir-S. Hatalı negatif Tc-99m-fosfat kemik sintigrafi in­
sidansının yüksek olduğu yenidoğan dönemindeki 
kemik ve eklem mesafesi enfeksiyonları başta ol­
mak üzere, T c-99m kemik sintigrafisinin şüpheli 
veya negatif olduğu durumlarda, Ga-67 sintigrafisi 
kullanılmalıdır10. Eklem ve intervertebral disk mesa­
felerindeki enfeksiyonlarda yumuşak doku kompo­
nenti nedeni ile, Tc-99m kemik sintigrafileri negatif 
olabilir. Eşlik eden başka bir hastalık, geçirilmiş 

travma veya cerrahi girişim uygulanan kemiklerin 
osteomyelitinde, yıllarca sürebilen anormal Tc-99m­
fosfat tutulumu nedeni ile teşhis zordur. 
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