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STROK'TA SPECT'İN YERİ VE ÖNEMİ 
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Sercbrovasküler hastalığı olanlarda bölgesel 
beyin kan akımının (rCBF) incelenmesi, beyin 
Single Photon Emission Computed Tomography 
(SPECT) nin il k uygulamalarını oluşturmuştur. İlk 
kez 1944 yılında Seymour S. Kcty tarafından inert 
bir gnz olan nitrous oxide inhalasyonu sonrası 
beyin arteriyel ve venöz kan örnekleri toplanarak 
ölçülen rCBF (1), bu teknikte radyoaktif krypton 
(Kr-85) kullanılarak Nükleer Tıbbın ilgi 
ahını içerisinde gelişmiştir (2). Sonraki yıllarda 

Xenon (Xe-133) inhalasyomı ve eksternal saym1 
tekniği ile sürdürülen çnlışmalarda ilk SPECT 
tekniği 1978'de Lassen tarafından uygulanmıştır 
(3). 1980'li yıllarda kullanıma kah lan 
çeşitli radyofarmasötil<lere 1985 yılında 
Teknesyum (Tc-99m) ile işaretli 
hcksam ethylpropyleneamineoximc (HMPAO) ve 
1988 de ise yine Tc-99m ile işaretli 
ethyl-cysteinate-dimer (ECD)'in eklenmesiyle 
uygulamalar günümüzdeki durumuna tılaşmışlır 
(4, 5). Knn-beyin bariyerini geçerek beyin dokusu 
içerisine girebilen bu lipofilik maddelerin bölgesel 
beyin dağılımları direkı olara k kan akımına bağlı 
olduğu gibi dokudaki retansiyonları da hücre 
içerisindeki bazı kimyasa l özellikleri 
yansıtmaktadır. Kan aklmının gri cevherde relatif 
olarak daha fazla olması nedeniyle, 
Tc-99m-HMPAO ile yapılan SPECT çalışmalarında 
özellikle kortikal yapıların kaı1 akımının 
değerlendirilmesi üç boyu llu tomografik kesitlerle 
yapılmaktadır (şekil 1). 
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Şekil 1: Tc-99nı HM l'AO ile yapı l ıln b..:ı• ııı !:>l'EL 1 ~ ,ılı~m11,. ı nd.ı 
norın.ı l ırnn:ınxiıı l kcsi lll.'r. Kortikill ve :;ubkorı i k<ıl y.ıpılar i le 
scrcbcll uınn .ıil pcrfüzyon dnğıhın ı vcrıcx'den başlayarak 
b;ıza l c doi\ru giden kesit lerde izlenmektedir (;ı} . SPECT 
ç;ı hşrnasındn elde edilen transaxial ke~itlc:r yilrdırnı ile sagiıtil l 
ve coronııl kesitler oluşturularak çeşitli düzlemlerde elde t'Clilen 
toınugrafik gurü ntüler (b). 

rCBF : Bögesel Kan Akımı 
rC13V : Bölgesel kan volümi.i 
DFI 1 : Distnl alanda hipoperfüzyon 

Özellikle son bir kaç yıldır, strok ve serebral 
iskcm injn erken tanısının giderek artan bir klinik 
ilgi alanı haline gelmesine parale l olarak Nükleer 
Tıp uygulııma la rı da bu yönde gelişmiştir. 
Komputerize tomografi (CT) ve manyetik 
rczonııns görüntüleme (MRI) ile elde edilecek 
anıı tomik bilgilerden başka Tc-99m-HMPAO 
SPECT ile perfüzyonun değerlendirilmesi, 
scrcbrovasküler hastalıkların değerlendirilmesinde 

oldukça duyarlı bir belirteç o larak karşımıza 
ç ıkmaktadır. Bu tür hastalarda beyin 
pcrfüzyonunun bilinmes i, ayırıcı tam ve inisyal 
tcclnvidc önemli klinik bilg iler edinilmesini 
sıığlnyacakt ı r. H emod inami k değişikliklerin 

snplnnmnsı , yalnızca semptomatik o lan larda değil 
aynı zamand;ı sessiz sh·ok ve diğer asenıptoınatik 

lczyonl.ırda da hastanın tedavisi ve s ubtiplemenin 
yapı l abilmesi açısından önemli olacakhr (6). 
Strok'ta beyin SPECT uygulaması ile sağlanacak 
klinik yararlan şu şekilde sınıflandırmak 

mümkündür. 
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Strok'ta erken tam 

Serebral infarktlard;ı akut tedavinin etkinliği 
öncelikle tanının erken ve doğru şekilde 
konulmasına bağlıdır. Strok tedavisine olayın 
ortaya çıkışından sonraki ilk birkaç saa t içinde 
başlanması önemlid ir. A11cak CT ve MRI'm 
strok'uıı başlangıcından sonraki 2-3 saat içeris inde 
morfolojik değişiklikleri belirlemede yetersiz 
kaldığı bilinmektedir (7). Her iki anatomik 
görüntüleme yöntemi ile de ilk saatlerde patoloji 
gözlenmezken, rCBF değişikliklerinin yapısal 
değişimlerden daha önce görülebilmesi nedeniyle, 
fizyo lojik parametrelerin incelendiği radyonüklid 
teknikler ile serebroyasküler olayın yaygınlığı 
belirlenebilmektedir. Orneğin strok sonras ı ilk 8 
saat içerisinde CT ile yalnızca % 20 kadar olguda 
poziti f bulgu saplanuken (8, 9), SPECT 
çalışmasında bu oran % 90 civarmda olmaktadır 
(10, 11). MRI çalışmalanndn da morfolojik 
değişikliklerin ortayn çıkması ıçuı zamana 
gereksin im vard ı r. Akut strok'da inforkt 
büyüklüğü ve ku!Janılan magnetin gücüne bağlı 
olarak MRI'da yanlış negatiOik oranı % 7-20 
arasında bildirilmekted ir (12). 

Bölgesel beyin kan akımının kantite 
edilmesinde bazı kısıt lamaları o lmasına karşın 
Tc-99m-HMPAO SPECT ile metabolik 
parametrelerin incelenebildiği Positron Emission 
Tomogrnphy (PET) anısında rCBF nçısmdan iyi bir 
korelasyon olduğLı gösterilmiş ti r (13). Strok'un 
başlangıcından itibaren dakikalar içerisinde beyin 
SPECT'te hipoperfüzyonun saptanmas1 erken tanı 
açısından önem taşımaktadır (şekil 2). Erken 
dönemde SPECT'de gözlenen hipoperfüze alan 
genellikle CT ve MRI'daki lezyondan daha geniş 
olarak belirmekted ir. Oluşan nekrozun yamsıra 
iskemik penumbra'y ı da yansıtan SPECT tekniği, 
özellikle trombolitik tedavi ile iskeınik alandaki 
kan akımınm düzeltilmesi ve toksik metabolitler 
ile hücre içi Ca+2 nin yol nçacağ ı hasardan 
korunmaya yönelik tedavi girişimlerinin 
belirlenmesi ve tedavi etkinl iğinin 
değerlendirilmesini de sağlayacaktır (14). Yakın 
zamana kadar iskem ik penumbrn'nın belirlen mesi 
iç in Tc-99m-HMPAO ile rCBF değerlendirmesinin 
yanısıra PET ile glukoz utilizasyonunun veya 
oksijen metabolizmnsuun belirlenmesi yada 
clifüzyon MRJ görüntülemenin yapılması 
gerekliydi. Ly thgoe ve arkadaşl arı tarafından 1997 
ytlının başında yayınlanan bir çalışmada ise 
Tc-99m-HMPAO ile birlikte l-125 ile işare tli 
iodoazomycin arabinoside (1-125-lAZA) ile 
s imultane SPECT çnlışmas ıyla iskcmik penumbra 
ve nekrotik a larnıı ayrılabi leceği otoradyogrnfik 
olarak gösterilmiştir (IS). 

Anatomik görüntüleme ile fonksiyonel 
görÜJıtüleme arasında erken dönemde beliren bu 
farklıJıklar genellikle 72 sa<1t sonunda ortadan 
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Şekil ll: Erken dönem strok' ta sağ hernisfcrin büylık kısmında 
hipoperfi.izyoıı görülmekle. Subkortika l yapılann normal 
perfüzyonda o ldukları d ikka ti çekmektedir (n). Bir başka 
olguda sag p;ır ieto- ıempora l bölgede erken dönemde i.dcnen 
hipoperfüıyon (b). 

kalkar (16). Erken tanı için beyin SPECT çnlışması 

yapıldığında duyarlıhğı etkileyen bazı durumln rın 
da bilinmesi gereklidir. Tc-99m-HMPAO SPECT 
çalışmasının duyarlılığı laküner infarkUarda 
belirgin olarak düşmektedir. Duyarlılığı etkileyen 
bir başka durum da "luxury perfüzyon" dm. 
SPECT'te erken dönemde hipoperfüze olarak 
izlenen strok alanı, bazı durumlarda 5. günden 
başlayıp 20. güne kadar uzanan bir d önemde 
normal hatta hiperperfüze olarak görülebilir. 
Subakut dönemde yanlış negatif sonuca yol açan 



-

bu dunırnun nedeni tam olarak anlaşılamamıştır 
(17) (şekil 3). Son yıllarda yapılan bir çalışmada, 
hiperperfüze alanlarda kan voliimü ve oksijen 
gereksinimi artarken oksijen ekstraksiyon 
fraksiyonunun belirgin olarak aza ldığı ve kronik 
dönemde tüm bu değişikliklerin normale döndüğü 
görülmüştür. Bu sonuca göre subakut dönemde 
görülen hemodinamik ve nıetabolik değişikliklerin 

muhtemel rekanalizasyon son rası vazodila tasyona 
bağlı olabi leceğ i düşünülmüştür (18). 

Şeki l i li: Erken dö nemde sa~ t rcınto-parieta l bölı;ede izlenen 
hipopcrfüzyonun (al t sıra) bir hafta sonra yapılan çalışmada 
normal o larak izlenmesi {üst sıra). Luxury pl!rfusion. 

Strok sub tiplerinfo belirlenmesi 

SPECT ile rCI3F'un belirlenmesi s trok'un 
subtiplemesinin yapılabilmesinde bazı bilgiler 
verebilmektedir. Klinik bilgiler ve anatomik 
görüntüleme ile bu ayınmın yapılmasındaki 
zorluklar ve kısıtlamalar bilinmektedir (19). Ancak 
tedavi, rekürrens, iyileşme ve mortalite açısmdan 
son derece önemli olan bu subtiplemenin mutlaka 
çabuk ve doğru bir şeki lde yapılması gereklidir. 
Heınodinamik değişikliklerin temelinde, farklı 
tedavi yaklaşımları gerekli olmaktadır. Bazı 

hastalarda iskemik duruın sürerken, bazılarında 
spontan reperfüzyon görülebilmektedir (20). 
Bundan başka ı-üm infarktların yaklaşık % lO'unda 
distal alanda hipoperfüzyon (DFH) 
görülcbilrnektedu·. DFH patterni CT ve MRJ'da 
görülebild iği gibi hastalığın çok da ha erken 
döneminde SPECT ile de saptanabilmektedir (10, 
21).0FH'mn görülmesi büyük damarlarda 
hemodinamik olarak belirgin değiş i klik olduğunu 

göstermesi açısından önem taşırnaktadLr (22, 23). 
Erken dönemde normal SPECT bulguları elde 

73 

Strok'ta Spect'in Yeri ve Önemi 

edilmesi laküner veya küçük subkortikaJ 
infa rktlar yada spontan rekanalizasyon olduğunu 
düşündürmekted ir. Yine Tc-99m-HMPAO SPECT 
çalışması ile hemorajik ve non-hemorajik strok 
tipleri arasında da ayrım yapılabilmesi 
mümkündür. Kantitasyon yöntemleri ile saptanan 
lezyon/ serebellum radyofarmasötik tu tulum 
oranlarının hemorajik olanlarda nonhemorajik 
sb·oka oranla daha düşük (0.22±0.08 karşın 

0.52±0.16, p<0.05), asimetri indekslerinin ise daha 
yüksek (1 .63±0.10 karşın 1.26±0.13) olduğu 
gösterilmiştir (24). 

Diaschisis araştırması 

.Asıl lezyon bölgesinin dışında korlikal, 
subkortikal yada serebellar alanlarda bölgesel kan 
akımının ve metabolizmanın azalınası (diaschisis) 
sb·ok'ta sı.k gözlenen bir durumdur. Sh·ok sonras ı 
ortaya çıkan klinik durumun aç ı klanmasında 
olduğu kadar prognoz açısu1dan da önemi olan 
diaschisisü1 belirlenmesi SPECT çalışmalarının bir 
diğer yönüdür. Kortikal strok'a sıklıkla çapraz 
serebellar diaschisis eşlik eder. Bu fenomende 
kortiko·pontin-serebellar yolların etkilendiği 
bilinmektedfr (6). Serebral iskemiyi takiben karşı 
taraf serebellumda görülen azalmış perfüzyon, 
luxury perfüzyon esnasında da devam edebilir 
(25). Ayrıca basal ganglia veya internal kapsül 
lezyonlarında kortikal yapılarda diaschisis 
görülebilir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda 
middle serebral arter infarktlarmda aynı taraf 
lalamusda diaschisis varbğmın gösterilmesi, bu 
lezyonlardaki patogenezin çapraz serebellar 
diaschis is ile aynı olmadığını ortaya koyması 
aç ısından önemlidir (26). Yine Torun ve 
arkadaşları tarafından yapılan çal ışmada izole 
pontin infarktlarmda aynı taraf ve karşı taraf 
serebral korteksde, subkortikal yapılarda ve 
serebellumda diaschisis saptanması tüm asandan 
ve desandan yollarda etkilen men in mekanizmada 
önemli bir role sahip olabi leceğ i ni 

düşündürmektedir (27) (şeki l 4). 

Serebrovasküler rezervin incelenmesi 

İ stirahat halinde yapılan SPECT çalışması 
vazodilatasyon rezervi hakkında bir bilgi vermez. 
Ancak bı.ımın belirlenmesi strok sonrası acil 
girişin1 gereksiniminin ve sekonder strok riskinin 
belirlenmesi açısından önemlidir. Serebrovasküler 
rezervin belirlenmesinde SPECT ile rCBF ve 
bölgesel beyin kan volümü (rCBV) belirlenebilir. 
rCBF / rCBV oram bölgesel oksijen ekstra ksi yon 
oranı ile i l işkili olup, aynı zamanda perfüzyon 
basıncu1 1 11 indirekt bir göstergesidir (28, 29). 
Serebrovasküler rezerv, aynca C02'e veya bir 
karbonik anhidraz inlübitörü ve potansiyel 
serebral vazodilatatör olan asetazolamid'e olan 
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Şekil iV: Sol frontal, parietal ve tcmporal bölgede guzleneıı 
hipopcrfü .ı:yoııuıı yanısıra aynı taraf subkorıikal yapılarda (;ı) 
ve karşı tara f screbellumda hipopcrfüzyon (lı). Dia~chbi,. 

cevabın izlenmesiyle de ölçülebilir (30). Beyin s tres 
tesh adı da verilebilecek olan bu yöntemde C02, 

efektif bir vazodi latatör olsa da inhalasyon yoluyla 
alınmasının serebral vazoreaktiviteyi değiştirmesi 
nedeniyle, sıklıkla tercih ed ilen madde olmaktan 
çıkmıştır. Bunun yerine kullanılan asctazolamid, 
intrnvcnöz olarak 1 g verildiğinde, 20 dakikada 
maksimum vazodilatasyonu sağlayarak uniform 
olarak normc:ı l beyin dokusundaki kan akımını % 
35 kadar yükseltir. Hasarlı yada risk altındaki 
alanla rda asetazolamid'e cevap gözlenmez. SPECT 
ile asetazolamid s tres testi s troktan başka, 
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transient iskemik atak, arterio-venöz 
malformasyon. epilepsi ve demans·ıa da, rCBF 
değişikliğinin vasküler yada nörona) kökenli 
olduğunun araşhrılınasında, uygulanarak 
serebrovasküler rezerv incelenmelidir (31, 32). 
Primcr nöronal disfonksiyon durumlarında düşük 
rCBF bulunan alanlann asc\ıızolam id 'c cevabı 
normnl olacaktır (şekil 5). 

Şcl..ıl V: Sol lront.11 bölgede görülen hıpopcrfu/vonuıı (üst sıra), 
a~eıarnlamid uyarısı ile normale dönduğu 11İenmektedir (a lı 
sıra). 

Prognozun belirlenmesi 

Strok'lu hastalarda prognozun belirlenmesi 
klinik nraştırmalar, hasta larm tedavisi ve 
rehabil itasyon programla rı n ın belirlenmesi 
açısmdan önem taşımaktadır. Bu değerlendirme 
~ıklıkla klinik bulgular ve anatomik görüntüleme 
ile yapılıyorsa da her iki yöntemin de bazı 
kısıtlamaları olduğu bilinmektedir (33, 34). 
~CBF'_un prognozun belirlenmesindeki değeri, 
oncelıkle rCBF'da ortaya çıkan defektin volümü ile 
ilgili olarak bildirilmekted ir. SPECT ve Cf'de 
ortaya çıkan lezyon büyüklüğünün ornnı prognoz 
ve klinik gidiş ile doğrudan ilişki li olarak 
görülmektedir. Daha büyük SPECT /CT lezyon 
ora nlarının daha iyi prognozu bel irttiği 
saptanm ışlı r (35, 36). Ayrıca SPECT çalışmasında 
lezyon a lanındaki sayım yoğu nluğunw1 lezyon 
alanına oranlanmasmdan elde edilen akım indeksi 
1 ay sonrnki klinik durum ile belirgin korelasyon 
göstermektedir. 

Ok iki haftada SPECT'te elde edilen perfüzyon 
paterni strok'un ciddiyeti ile yakın ilişki 
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göstermektedir. Normal yada artmış Tc-99m 
HMPAO uptake'i olan hastalann o/o 97 sinde iyi bir 
düzelme olduğu, perfüzyon yokluğu görülen 
hastaların ise % 62 sinde kötü prognoz görüldüğü 
bildirilmektedir (37). Bir başka çalışmada ise 
SPECT'te saptanan infarkt genişliğinin prognoz 
açısından önemi olduğu vurgulanırken, 1 yıllık 
takipte luxury perfüzyon olan ve olmayan 
hastaların klinik gidişi açısından farklılık 
bulunmadığı bildirilmektedir (38). 

lntravenöz olarak 1-123-IMP verilmesinden 
sonra erken ve geç dönemde (4 saat) yapılan 
SPECT incelemelerinde geç dönemde daha yüksek 
radyofarmasötik uptake'inin görülmesi iskemik 
alanda viabl doku bulunduğunu belirlemesi 
açısından önem taşımaktadır. Yine aynı şekilde 
Tc-99m-HMPAO ile erken dönemde uptake olması 
ve retansiyon görülmesi prognostik bir indeks 
olarak belirmekte ve daha iyi prognozu 
göstermektedir (39). 
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