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Post-operatif patolojik tamilan gliom olan, 9'u erkek 3'ii kadin, toplam 12
olgunun operasyon oncesi uygulanan Tc-99m HMFPAQ beyin perfiizyon SPECT’i
ile x-iginlt BT sonuglan; lezyondaki Tc-99n HMPAO akiimiilasyon orani, lezyon
lokalizasyonu ve SPECT/BT lezyon alan oranlan agilanndan degerlendirildi. Tiim
olgularda Tc-99m HMPAQ akiimiilasyonunun, dolayistyla tiimor perfiizyonunun
azaldigr (0.716 = 0.05); yiiksek grade olgularda (grade-3 ve 4) tiimér perfiizyonu-
nun daha yiiksek, ¢evresindeki 6demli alanin daha genig oldugu saptand:. Tam ve
suuflandinimasinda giiglik ¢ekilen gliomal olgularda; rutin olarak uygulanan x-
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wsinlt BT nin yamsira, Tc-99m HMPAQO beyin perfiizyon SPECT'i uygulayip x-isinh
BT’nin yamisira, Tc-99m HMPAO beyin perfiizyon SPECT uygulayip, Tc-99m
HMPAO akiimiilasyon ve BT/SPECT lezyon alan oranlanni belirlemenin, dzellikle
yiiksek grade gliomalann tamt ve siniflandindmasida degerli birer parametre ola-
cag sonucuna vanldi.

SUMMARY

Value of Tc-99m HMPAQ SPECT in the Evaluation of Cerebral
Gliomas and Its Correlation with CT

Tc-99m HMPAOQO brain perfusion SPECT and x-ray CTs of twelve patients
(9 male and 3 female) with post-op histological diagnosis of cerebral gliomas were
evaluated in terms of Te-99m HMPAQ uptake in the tumor relative to the normal
cerebral tissue, lesion localization and the areas of the lesions found on SPECT
and CT. There was decreased Tc-99m HMPAQ uptake in all gliomas (0.716 +
0.05). High grade gliomas (grade 3 and 4) had a higher blood flow and a larger
area of surrounding oedema. Determination of Tc-99m HMPAQ uptake and
SPECT/CT lesion area ratios by applying Tc-99m HMPAQ SPECT besides routine
x-ray CT examinations in patients with suspicious diagnosis and classification of

glioma, seems to be useful in the diagnosis and classification of especially high
grade gliomas.

GIRIS

Notral ve lipofilik bir Tc-99m komplexi olan hexamethylpropylene amine
oxime (Te-99m HMPAO), beyinden ilk gegisteki yiiksek ekstraksiyon orant v&
beyin igerisindeki uzun siireli retansiyonu ile bugiin pekeok intra-kranial patolo-
jinin arastinlmasinda rutin olarak kullanilmaktadir!™, Hayvanlar ve goniilli io-
sanlar izerinde yapilan deneysel caligmalar, Tc-99m HMPAQ’nun bolgesel be-
yin kan akimina rolatif olarak beyin dokusunda akiimiile oldugunu goster-
mistir ", 1-123 Todoamphetamin (1-123 IMP)? ve 1123 hydroxymethyliodopro-
panediamine (I-123 HIPDM)’i::a8 tam tersine, Tc-99m HMPAO’nun beyin ti-
morlerinde tiimoriin perfiizyonu oraninda lokalize oldugu gosterilmig ve bu bul-
gular pozitron emisyon tomografi (PET) ile dogrulannustir’. Bunu takip eden
yillarda, primer ve sckonder beyin tiimérlerindeki Tc-99m HMPAO akiimillas-
yon oramnin diagnostik ve/veya prognostik bir anlam tagiyip tagimadign konusu
aragtinlmig, ancak celigkili sonuglar ortaya gikmugtir. Babich!® ve Flower ', pr-
mer__be.yin timorlerinde gok genis ve degisken bir akiimiilasyon spektrumu gos-
termugtir, metastatik beyin timérlerinde ise anlaml bir Tc-99m HMPAO akii-
miilasyonu saptayamanuslardir, Lindegaard ve arkadaglar ise!? serebral gliom-
larda % 8-39 arasinda degisen bir perfiizyon azhigini ortaya koymuglardir.
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Bu ¢ahgmada, post-operatif sercbral gliom tanisi almig 12 olgunun pre-
operatif Tc-99m HMPAQO beyin perfiizyon sinti-tomografisi (SPECT ) ve x-iginls
bilgisayarli tomografi (BT) sonuglari: 1) tiiméral ve normal beyin dokular: arasin-
daki Tc-99m HMPAOQO akiimiilasyon oram, n) timériin grade’i ile Tc-99m
HMPAO akiimiilasyon oram arasindaki iligki, 1) SPECT ve BT’de saptanan
lezyonlarin lokalizasyonu ve lezyon alanlan agilarindan degerlendirilmis, Tc-99m
HMPAO beyin perfiizyon SPECT inin tamsal degeri aragtirilmustir.

GEREC VE YONTEM
Bu ¢aligmada, intra-kranial kitle tanisiyla takip ve opere edilen, post-ope-

ratif patolojik tamilar1 serebral gliom (4 grade-4, 6 grade-3 ve 2 grade-2) olan,
9u erkek (ortalama yas + SD: 26 * 2.87, yag aralifx: 21-30) 3’ii kadin (ortalama
yas = SD: 283 =+ 3.51, yag aralii: 25-32) toplam 12 olguda, operasyon oncesi
uygulanan Tc-99m HMPAO beyin perfiizyon SPECT’i ve x-15mlit BT sonuglan
retrospektif olarak degerlendirilmis ve Tc-99m beyin perfiizyon SPECT’inin tani-
sal degeri aragtirilmigtir.

Tc-99m HMPAO beyin perfiizyon SPECT’i uygulanacak hastalarda, cho-
roid plexus blokaji1 amaciyla radyofarmasdtik enjeksiyonundan 35-40 dakika énce
500 miligram potasyum perklorat su igerisinde eritilerek oral yoldan verilmisg,
bolgesel beyin kan akimini etkileyebilecek gorsel ve isitsel dig uyaranlari elimine
etmek amaciyla hastalar enjeksiyon dncesi 15-20 dakika siireyle log ve sessiz bir
odada tutulmuglardir. Her hastaya 15 mCi (555 MBq) Tc-99m HMPAO LV.
yoldan enjekte edilmis, enjeksiyon sonrasi 15. dakikada tomografik goriintiile-
meye gegilmigtir.

Tc-99m HMPAOQO beyin perfiizyon SPECT’i, GE 400 ACT/STARCAM
gama kamera ve niikleer tip bilgisayar sistemi kullanilarak yapilmigtir. Tomogra-
fik goriintiileme, 64x64 goriintileme matriksinde, 1.33 zoom faktorii kullanilarak
360 derece boyunca her biri 30’ar saniyelik 64 goriintii almak suretiyle gergek-
lestirilmigtir. Elde edilen verilere Ramp-Hanning filtresi uygulandiktan sonra
Back Projection yontemi ile 1 pixel kalinhiginda (4.76 mm) transaxial, sagittal ve
koronal tomografik kesitler olusturulmustur.

Transaxial kesitlerden, lezyonun en genis olarak izlendigi kesit iizerinde,
lezyon gevresine bir ilgi alant (Region of Interest-ROI) gizilerek o alandaki top-
lam sayim miktar1 elde edilmis, lezyon alanlar1 santimetrekare cinsinden hesap-
lanmustir. Lezyon gevresine izilen ROP'nin kontrlateral serebral hemisferde ay-
na izdiigiimii alnarak buradan da normal beyin dokusuna ait toplam sayim mik-
tarlan elde edilmistir.

Tiim hastalara x-1iginh BT uygulanmig ve elde edilen 5 mm kalinhmndaki
transaxial kesitlerden lezyonun en genis olarak izlendigi kesit iizerinde lezyon
cevresine ROI gizilerek lezyon alam santimetrekare cinsinden hesaplanmugtr.
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Transaxial kesitlerde lezyon gevresine ve kontrlateral hemisfer iizerine eg
alanli ROPler gizilerek elde edilen toplam sayimlar birbirleri ile oranlanarak (C
tiimdr/C normal), tiimordeki Te-99m HMPAOQO akiimiilasyonu normal beyin do-
kusuna rolatif olarak; azalmig (< 0.9), artmug (> 1.1) veya egit (1.0 = 0.1) ola-
rak degerlendirilmistir.

SPECT ve x-1ginli BT imajlarindan hesaplanan lezyon alanlar: da yine bir-
birleri ile oranlanarak (A SPECT/A BT) karsilagtirlmistur.

Degisik grade’lerdeki gliomlarda belirlenen Tc-99m HMPAO akiimiilas-
yon oranlari ile lezyon alan oranlari arasindaki farklilifin istatistiksel olarak an-

lamh olup olmadif1 Student-T Testi ile aragtirilmig ve 0.05°in altindaki olasiliklar
istatistiksel olarak anlamh kabul edilmigtir.

BULGULAR

Caligilan olgularin tiimiinde, tiimoral dokuda, normal beyin dokusuna ro-
latif olarak azalmis (< 0.9) (ortalama =+ SD: 0.716 + 0.05, dagihm: 0.63-0.82)
Tc-99m HMPAQ akiimiilasyonu saptand: (Resim: 1A-1B).

TRANSAXIAL

Resim: 1
Sag parietal alandaki serebral glioma ait x-isinlt BT
(14) ve Tc-99m HMPAO SPECT (1IB) grintiileri

Tc-99m HMPAQ akiimiilasyon oraninda saptanan rolatif azalma, timor
grade’lerine gore degerlendirildiginde, grade-2 olgularda 0.64 = 0.01 (n=2),
grade-3 olgularda 0.705 + 0.02 (n=6) ve grade-4 olgularda 0.77 = 0.04 (n=4)
degerleri elde edildi. Grade-2 olgularla grade-3 ve 4 olgulara ait rolatif akimi-
lasyon oranlan arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p <
0.05), grade-3 ve 4 olgular arasmdaki farklilik anlamh bulunmadi (p > 0.05).
=AY



Tc-99m HMPAO beyin perfiizyon SPECTi ile saptanan lezyon alanlan,
yine tiim olgularda, x-1gmh BT ile saptanandan daha genis (ortalama + SD:
1281 =+ 0.120) olarak bulundu. Lezyon alan oranlari gliomlarin grade’lerine
gore degerlendirildiginde, grade-2 olgularda 1.075 + 0.354 (n=2), grade-3 olgu-
larda 1.273 = 0.043 (n=6) ve grade-4 olgularda ise 1.397 = 0.120 (n=4) deger-
leri elde edildi. Tiim olgu gruplarmna ait (grade-2, 3 ve 4) lezyon alan oranlari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh bulundu (p < 0.05).

Lezyon lokalizasyonu yoniinden ise her iki test arasinda tam bir korelas-
yon saglandu.

Hastalarin tiim6r grade’leri, lezyon lokalizasyonlars, rolatif Te-99m
HMPAOQO akiimiilasyon ve lezyon alan oranlari Tablo: I’de Ozetlenmistir.

Tablo: I- Tiim Hastalara Ait Sonuglarin Ozeti

Rolatif (t/n)' Lezyon Alam1  Lezyon Lokalizasyonu

Olgu No. Gr. Akiimiilasyon ~ SPECT/BT (SPECT/BT)

1 v 0.82 1.33 Frontal/Frontal
2 111 0.75 1.23 Temporal/Temporal
3 II 0.63 1.10 Parictal/Parietal
< I 0.71 127 Frontal/Frontal
5 v 0.77 1.43 Parietal/Parietal
6 III 0.70 131 Temporal/Temporal
7 III 067 1.25 Occipital/Occipital
8 v 0.73 146 Occipital/Occipital
9 1 0.68 134 Frontal/Frontal

10 v 0.76 1:37 Parictal/Parietal

11 11 0.65 1.05 Parictal/Parietal

12 I 0.72 1.24 Temporal/Temporal

* (¢/n): timdr/normal beyin dokusundaki Tc-99m HMPAO akiimiilasyon orani

TARTISMA

Calismamiz sonucunda, tiim olgularda tiimoral dokuda, kontrlateral he-
misferdeki normal beyin dokusuna rolatif olarak azalmig Tc-99m HMPAO akii-
miilasyonu saptanmugtir. Bu azalma orani, grade-2 olgularda daha belirgin;
grade-3 ve 4 olgularda ise daha az belirgin olarak ortaya grkmustir. Tc-99m
HMPAO’nun doku perfiizyonuna rolatif akiimiile olan bir ajan oldugu diigiinii-
liirse; gliomlarda her ne kadar normal beyin dokusuna rolatif olarak azalmig Tc-
99m HMPAQ akiimiilasyonu saptanmug olsa da; tiimoriin grade’i arttik¢a per-
fiizyonunun da arttif ortaya ¢ikan bir diger bulgudur. Nitekim grade-2 ile grade-
3 ve 4 olgular arasindaki bu fark istatistiksel olarak da anlamh bulunmugtur.
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Lindegaard ve arkadaglan, 12 gliomal olgu iizerinde yaptiklan galima-
da, tiimdr alamnda 0.61-0.92 oraninda degigen, azalmig Tc-99m HMPAO akii-
miilasyonu saptamiglar; tiimoral dokudaki perfiizyon azligindan, tiimoral kitle
icerisindeki arterio-vendz gantlarin sorumlu olabilecegini 6ne siirmi.'l§lerdir12

Irvine ve arkadaglari, gliomlarda degisken bir Tc-99m HMPAO akiimiila-
syonu gostermigler, tiimoriin agresivitesi ile Tc-9m HMPAO akiimiilasyonu
arasindaki dogrusal iligkiye dikkat qckmiglerdirH.

Palvolgyi ve arkadaglan ise, azalmug perfiizyon saptadiklan intrakranial
kitleli olgularda, perfiizyon azligimi lezyonun kistik komponent icermesine bagla-

muglardir . Ancak bizim ¢alisma grubumuzda kistik komponent igeren tiimoral
olgu mevcut degildi.

SPECT ve BT ile saptanan lezyon alanlar1 kargilagtinldiginda, SPECT ile
saptanan lezyon alanlar1 BT ile saptanan lezyon alanlarindan ortalama 1.281 +
0.120 misli genig olarak bulunmustur. Bu bulgu, intrakranial tiimorlerin yanisira
sercbrovaskiller hadisclerde de tammlanmig olup hastanin klinik bulgularim ve
prognozunu daha iyi yansittin one siriilmektedir®. Timér cevresindeki odem
nedeniyle ortaya ¢iktifing inamilan bu farkhhgmm, BT’de tiimor ile periferal
odem arasindaki simirin tam saptanamadig: olgularda yardimer nitelikte olabile-
cefti digtiniilmektedir. Olgu grubumuzdaki yitksek grade’li olgularda (grade-3 ve
4) SPECT ve BT lezyon alan oranlarinin daha biiyiik olusu, timér grade’ ile

cevre dokuda olusan ddem arasinda da dogrusal bir iligkinin varligim digiindiir-
migtir.

Lezyon lokalizasyonlar: agisindan her iki test arasinda bir farkhilik bulun-
mamuiglir.

x-15inh BT anatomik detay, SPECT ise tiimériin fizyolojik davramgi hak-
kinda bilgi saglamigtir.

Elde edilen bulgular, gliomlarda, T¢-99m HMPAO akiimiilasyonunun,
dolayisiyla tiimér perfiizyonunun normal beyin dokusuna rolatif olarak daha
disiik oldugunu; yitksek grade olgularda (grade-3 ve 4) tiimor perfiizyonunun
daha yiiksek, ¢evresindeki 6demli alanin daha genig oldugunu gostermistir.

Sonug olarak; tan1 ve simiflandirilmasinda giiglitk gekilen gliomali olgular-
da, x-151nl1 BT nin yanisira Tc-99m HMPAQ beyin perfiizyon SPECT’i uygula-
mak surctiyle Tc-99m HMPAO akiimiilasyon ve BT/SPECT lezyon alan oranla-

rim belirlemenin, 6zellikle yiksek grade gliomalarin tam ve smiflandiriimasinda
degerli birer parametre olacag diiiniildi.
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