SPECT Teknigi, Kullanilan Radyofarmasétikler
ve Sizofreniklerde Yapilan SPECT Cahsmalar
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OZET

Psikiyatri bilimi iginde bulundugumuz yiizythn dzellikle ikinci yarisindan sonra biiytik degisitlitler gecirdi. Bu
zaman i¢inde hem teghiste hem de tedavide énemli ilerlemeler ortaya ik, Yapsal ve fonksiyonel beyin gé-
rviintilleme teknikieri ile psikivatrik hastalitlarm temelinin daha iyl anlagimast ve teghis yaklagiminmn ge-
lismesine katki sagland. SPECT teknigi giiniimiizde medikal birimlerde yaygmn olarak bulunabilen ve nisbeten
ekonomik olarak elverigli bir tekniktir. Hastalar ile normal kontrollerin beyin kan akinmy tayini yamsira, ilag te-
davisinin etkileri ve hastaligin Einil seyrinin izlenmesinde yararl oldugn bildirifmektedir.
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SUMMARY

Marked advances in the diagnosis and treatment of psychiatric disorders have been achieved, in the last century
brain imaging techniques have contributed io a better undenstanding.

SPECT is one of these technigues, midely used and relatively in expensive. Pathophysiological findings, effects
of medication and cowrse of iliness in assessed by cerebral blood flow changes.

Key words:

GIRIS Halen sadece iki fonksiyonel gériintiileme mo-
dalitesi olan PET ve SPECT meveuttur. MRG, fonk-

Beyin gorintiifeme teknikleri 1970"lerden itibaren siyonel goriiniiileme kapasitesi olmakla beraber

potansiyel bir sekilde psikiyatristlerin kullanimina temel olarak morfolojiktir. SPECT ise bir emisyon

girmigtir. 1980'%erde de Magnetik Rezonans Go- (sagihm) teknigidir. Radyasyon kaynad: disarda

rintileme (MRG)nin psikiyatride kullanim bag- degil, hastanin igindedir.

famugtir.

* Erzurum Numune Hastancsi, Psikiyatri Kiinifi
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SPECT Teknigi, Kullamilan Radvofarmasitikler
ve Sizgfreniblerde Yamlan SPECT Cahgmalar:

SPECT TEKNIGI ve KULLANILAN
RADYOFARMASOTIKLER

SPECT islemi, fizyolojik olarak iligkili bir rad-
yoizotop ya da radyofarmasétigin bir organ ya da or-
ganizmaya verilmesi ve bir ya da daha ¢ok agidan
mekanik olarak sagilan fotonlar: parale! hale getiren
bir dedektdr ve dedekidrlerin dniine yerlestirilmis
levha halinde bir diizenck olan kolimattrden 15:1n-
larmn gegirilmesi, hesaplanmasi ve bu planar pro-
jeksiyonlardan elde edilen iki ya da iic boyutlu gi-
riintiilerin  bilgisayarlarla  rekonstriiksiyonundan
ibarettir, SPECT dedekidrii normalde genis bir beyin
sahasmi gorebilecek bigimdedir. Bu durumda beyin
her bélgesinden gelen ve kollimatér delikierine pa-
ralel gecen her gamma 1gmm ister beynin de-
rinliklerinden gelsin, isterse de yilzeyinden gelsin
dedektire ulasarak iki boyutlu bir yizeyde gbriinti
olusturur. Boylece ii¢ boyutlu bir yapidan gelen 15:n-
lar iki boyutlu bir gbriintiiye indirgenmis olur. .

En yaygin SPECT aleti, rutin SPECT aletlerinin hala
biiylik kismim olusturan gamma kameradir. Beyin,
diger organiardan farkl 6zelliklere sahip oldufun-
dan dolay: radyoizotopun verildigi dokudaki kon-
santrasyonun tayini ve rezoliisyon daha gok has-
sasiyet gerektirir. Rezoliisyon (ayirdetme), snghikli
veya hasta bir kisinin beyninde gergeklestirilen bazi
ndronal iglemlerin kritik olmasindan dolay: ya da
¢ok kiiclik beyin yapuan ile engellenebileceginden
dolayr ¢ok dnemlidir. Sensitivite {duyarlihk), bazt
kiigiik beyin bolgelerindeki aktivite defisikliklerinin
disiik count {(miktar sayim)} degerlerine yol aga-
bilmesinden dolay: ve aymi zamanda beyne gerckl:
miktarda girmesi gercken biyolojik olarak aktif mo-
lekiillerin sistematik olarak verilmesini giiclestiren
ve beynt massif bir sekilde drten kan-beyin ba-
riyerinden dolay: dnemlidir.

Radyoisctoplar, gamma radyasyonu sagtiklanndan
dolayr niikleer tupta kullanimaktadir. Buniar fo-
tonlardan ibarettir. Goriinebilir 1:18a benzer ancak
enerji diizeylert (KEV) cinsinden &lgiiliir. Bu fo-
tonlar, bir ya da daha fazla foto-multiplier tliplere
optik olarak bagl: sodyum iodide kristalinden olugan
bir scintilasyon {radyoaktif 1sin sacan) dedektirle
duyarlandinlir. Kristaldeki sodyum iodide atomlan
ile bir gamma [otonu ctkilestidi zaman, bir pa-
rildama ontaya ¢ikar, sdyle ki; enerjitik gamma fo-

Aydin

tonunun daha az enerjitik gbriinebilir 151k rad-
yasyonuna donilgimi olur, Diisiik enerjili foton kris-
taki gecer, bir ya da daha fazla fotomultiplier tiiplerle
duyarlastirdsr ve amplifiye (yiikseltme) edilir, daha
sonra enerji diskriminasyonu yapan niikleer elekt-
ronik aletlere bir elektrik yiikii olarak gﬁnderilir. Bil-
gisayara iletilen bu veriler attenuation, back-
projection, goriintii filtrelenmesi gibi islemlerden ge-
¢irilip gériintiinlin rekonstriiksiyonu yapilir, Sonugta
beynin her ydnden kesitler alinmasina elverighi bir
haritas) olugturular.

Fonksiyonel beyin gérlintiileme igin kullamlan rad-
yofarmasdtiker ise; son yillarda bityiik gelisme gos-
termiglerdir. Ik kullanilan radyofarmasotiklerden
biri Xenon 133 gazidsr. Inent, lipofilik, serbest ola-
rak dagilabilir bir gazdir. Ancak dezavantaji vardir,
izl dinamik klerensi oldufundan hizh bir teknik
donamim gerektirir. Ikinci izotop 123~ iodo an-
tipyrindir. Basit diftizyon mekanizmas: ile hiicre
membranim ¢ok kolayhkla gecer. Ancak beyinde bir
siire kalabilmek icin bir tutunma mekanizmasina
sahip degildir, Bu tutunma mekanizmas: tek ya da
cift bagh gamma kamerayla galisan bir ckipmanla
veri elde etmek igin £0 ile 60 dakikaya ihtiyag oldu-
Zundan dolay: gercklidir. DBaha sonralan iodinlenmis
katekolaminlerin beyinde yiiksek uptake ve uzamig
retansiyon  gisterdikleri  bildirilmigtir ve bu N-
isopropyl-4-iodo-amphetamine (IMP) gelistirildi, lo-
dinlenmis bilegikier, rutin bdlgesel beyin perfiizyon
cahigmalaninda baganl: olmustur. Bununla beraber
99m Te-technetium igaretli bilesikler kadar uygun
degildir.

HMPAQO (Hexamethyl Propylene Amine Oxime)
optik olarak aktif bir liganddir ve ndtral ve stabil
9OmTc-HMPAO un  modifiye  edilmesiyle  ger-
¢eklestiriimigtic ve nitkleer tp kiiniklerinde rutin
olarak kulamlmaktadir. Sadece lipid-solubl ve kan
beyin bariyerini gecen bir ajan olmayip aym za-
manda ¢ok yilksek invivo instabilite gOsterir, iv en-
jeksiyonundan sonra muhtemelen intraselitler glo-
1atyonla etkilegir ve beyinde tutulur,

99mTe isaretli "beyin perfiizyon gbriintilieme ajan-
laniun dglincii grubu, teknesyum  oksim  komp-
leksierine borik asit ilavesinden ibarettir. Aragtima
safhasinda bir ajandir. Bunlann en dnemli avantaj
daha dncekilere gére cok daha yiiksck dozlarda (15-
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20 mCi) kullanmalan nedeniyle daha kisa siirede gé-
riintillemenin miimkin olmasidir. Son grup ajanlar
ise norotransmitter ligandlardir. Bunlann iginde
muskarinik kolinerjik ajan olarak 1123 isaretli QNB
(g-quinuclidinyl-4-iodobenzilate) dopaminerjik ajan
olarak C-11 veya C-18 isareth FLA 961 sayilabilir.
Bu ajanlanin herbiri ilgili olduklan reseptérlere bag-
lanarak, o reseptérlerin beyin dagihmin goriiniir ki-
larlar.

SPECT cekimleri sessiz bir ortamda istirahat po-
zisyonunda yapiiabildigi gibi degisik uyaraniar ve
testier esnasinda da elde edilebilir. Ozellikle WCST
gibi frontal bblgeyi aktive eden bir ufira;t ya-
pryorken ya da beynin farkl béigelerini akiive eden
defisilc ugraslart yapma esnasinda da SPECT go-
riintiileri clde edilebilir. Bu Gzellikle hastalikta et-
“kilenen ya da etken olabilecek biélgenin tesbitinde
¢ok yarark olmaktadir.

Goriintiintin yorumu iki bicimde yapilsr:

a) Ozel beyin bolgelerinin kantitatif olarak deder-
lendirilmesi. '

b) Ozel beyin bolgelerinin viziiel enspeksiyon yo-
huyla kalitatif olarak degerlendirilmesi.

Kantitatif degerlendinnede, baz anatomik olarak il-
gimizi ¢eken alanlar (Region of Interest-ROI) oto-

Aydm

matik olarak tespit edilehilir. Bu referans nokialan
gergek anatomik yapiya teorik olarak uygun nok-
talardir. Yani gercekte bu anatomik noktalara ancak
yaklagik olarak uygunluk gisterirler. ROl igin be-
lirlenen bu teorik noktalar, komputerize tomografi
icin bir beyin atlasindan almmglardir. Buna gore,
orbitomeatal hattin 2 cm fizerinden alinnug transvers
kesitte inferior temporal ve serchellar doku goriingr-
ken, 6 cm dstten alinmig kesiite frontal, parietal, su-
perior temporal, oksipital santral bolgeler ve bi-
lateral hemisferik zonlar ghriiliir.

Kantitatif degerlendirmelerin yansira, kalitatif de-
ferlendirmelerin de yapilmasi mitmkiindiir. Normal
boigesel beyin kan akumi goriintlilerinde hemisferik
bir simetri gbze carpar, imaj asimetrisi siklikla ¢ip-
lak gozle de secilebiiir ve belki de bu kantitatif de-
gerlendirmelere gbre bir iistinlilk arzeder. SPECT,
uzaysal rezollisyonu daha diisitk olmasina ragmen
gorece olarak serebral kan akumy Slgiimii ve viziiali-
zasyonu ve dolayisiyla metabolizmanin indirekt be-
lirlenmesini saglayan basit ve kolay bulunabilir bir
tekniktir.

SPECT, goBu arastirmacilar igin kolayca uygulana-
bilir, ¢inkii kullandan radyofarmasétikler piyasada
mevcutiur, Diger taraftan PET daha az yaygmindir,
daha pahal bir tekniktir ve SPECT psikiyatrik arag-
urmalarda dnemli bir gelecek vaadetmekiedir (-7,

Tablo . Giniimiize kadar yaplmig gizofreni ve SPECT gabismalart éxet halinde sunulmustur

Cahgmacitar  Orneklem Test flag kullanma Kullanilan Sonugkar
ve yih boyatu sarikar duramu radyofarmasitik
Kety ve ark. 22 istirahatte Antipsikotik Nitrosoksid Sizofrenierie kontrofer arasinda fark
1948 kullanmayan inhalasyonu yoktur.
Ingvar ve kH istirahatte ve dah: yagh  Tim hastalar anti- Xenon 133 Istirahatte; fromtal akimda farklihik
Franzen psikotik grup igin basit  psikotik ilag aliyor- yoktu, ancak posteentral akim daha

1974, 1973 resim testi ve diigiik se-  du
viyeli psikotik grup iin
Raven'in Progressif
Maltrices testi

yagh ve yiiksek seviyede psikotik
olan grupta alkolik kontrollere pive
daha bityiktd. Kognitif aktivasyon
ile; duba yagh ve yiiksek seviyede
psikotik grup atkoiik kontrollere gire
daha az frontal akim cevabr gisterdi.

Muathew ve ark. 6 Istirahaue Tum hastadar § haf- Xenon 133 Sizofrenlerde kontrollere giire sadece

1981 tadir ilag alyordu sag hemisferde daba diigiik ortalama
rCBF deferi vardi, hipofrontalite
yokitu.

Mathew ve ark. 23 istirahatte 13 ilagh, 9" 1 hal- Xenon 33 Hipofrontalite yokiu,

1982 tadr dog almayan,

1"t belirsiz
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Avdn

Gur ve atk. 23 fstirabatte, spatial ve Hepsi ilag kulianan Xenon 133 istirahaste; hem hasta hem de kont-
1982, 1983 verbal ugiras He kognitil rollerde frontal akim artig, kognitif
aktivasyonla aktivasyon ile sizofrenlerde verbal
analogy test ile sof hemisferik akim-
di daha az defisme, spatiel uBrag
igin daha biiyitk sol hemisfesik arng.
Ariel ve ark. 29 istirshatte 2251 ilag kullanan Xenon 133 Sizofrenlerde sol hemisferde rolatd
1983 hipefrontalite.
Sheppard ve ark. - Istirahate - - Hipofrontalite olmadif bildiritdi
1983 :
Berman ve ark. . istirahatte - - Frontal hiposktivite.
1984
Gur ve ark, 19 {stirahatte, verbal ana- 571 1 yildee ilag al- Xenon 133 Hipofrentalite bildiriimedi.
1985 logy test ve spaitd  mayan. 30 2 aydir,
ugrg ile aktivasyen 81 7 giindiir, 34
hig ilug almayan
Devous ve ark, 34 {stirahaue Timit 7 giladiir Xenon 133 Hipofrontalite
1985 iag aimayan
Devous ve ark. 19 WOCST tle aktivasyon Timi 7 glindiir Xenon 133 Sizofrenlerde istirahat sarttanna gore
1985 ilag almayan frontal akimda azalma.
Kuruachi ve ark, 16 Istirahatte Tiimii ifag kullanan Kenon 133 Rolatif hipefremalite.
1985
Warkentin ve ark, - 16 Istirhatte iken ve has- - Xcenon 133 % yaty igin Snemli hipofrontalite
1985 taneye yalig sirasmnda, bildirilmedi, ilag tedavisi ile saf
1,24, haltalarda ve ta- frontai akim dnemlbi olarak azalds.
burcu oldukliar zaman
Berman ve ark. 24 Istirahatte, say1 esieme Tiimd iag kullanan Xenon {33 {stirnhatte réatif olarak azalmug fron-
1986 ve WCST ile akeivas- tal akim, Suyr Egleme Testi jle fron-
yon sirsinda tat akemda azalma yokta, WCST ile
prefrontai akim gzalmast vardir,
Berman ve ark. 18 2 devamh gorsel per- Timi 4 hafiadir Xenon 133 Fronsal akumda fark yok.
1986 formans test tlag almayin
Chabrot ve ark. 10 fstirahase Tiimii ilag aimarmg Xenon 133 Rétatif hipofrontalite
1986
Guenther ve ark. i6 {stirabatte ve dominan 12 hig ilag alma- Xenon 133 Tip | hastalarda bilaterad diffiz hi-
1936 sag elin motor akiivas- g, 40 | haftadr peraktivasyon, aktivasyon icsti si-
yonu ile ilag kesilmiy ras:ada ise Tip i hastaiarda komplet
nonreaktive vards
Weinberger ve 20 istimhatte, WCS  ve Timil 4.6 haftadir Xenon 133 Istirabatte rituif olarak azabmy prefe
ark. 1986 Sayr Egleme Testi ile  ilag almayan rontal akim, WCS ile rilaifl pref-
aktivasyonla rontal aksm azalmas: olup Sayr Ej-
teme Testinde fark yokiu,
Geraud ve ark. 51 Istiruhatie 13 redavi edilme- Xenon 133 Rélatif hipofroatalite bildiriidi.
1987 miy, Y néroleptik
alan, 9 Hagtan ann-
dirma stresing ta-
mamlumig ofan
Berman ve ark. 30 Istirabatie, WCS ile ak-  Tiimil ifug kullanan Xenon 133 Daha bilyitk ventrikiilii ofan hastatar
1987 livasyenla WCST ile aktivasyonda diffiiz olamk
deha diigitk kostikal gri madde aka-
muna sahipti, WCST sirasinduki pref-
rontd akem jle ventrikill boyutu zit
iligkiliydi.
Kurachi ve ark. - - - Xenon 133 Sol hemisferde rolatif hipofrontalite

1987
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Avdin

Berman ve ark. 24 istiruhatte,  Raven'in  Timid  haftadsr Xenon 133 Hipofrontalite bildiriimed:.
1987 progeessif matrices testi  agsiz
ve sembolleri cgleme
testi ile aktivasyon si-
rasinda
Pousse ve wk. 27 Istirahatte 12'si 10 giindiir iag Xenon 133 Hipofrontalite bildirilmedi.
1988 aflan, 12'si §1-60
glindilr ilag alan,
Fii hig tlag almamiy
Mathew ve ark. 108 Istirahate 49’y 2 haftadir ilag Xenon 133 Rétatif hipofrontalite bildiriidi.
1988 almayan, 62'st ilag
Kullanan
Weinberger ve 16 Istirahatte, WCST ve Timi en az 4 haf- Xenon 133 istirahatte fark yok: says esleme testi
ark. 1988 say: egleme testi ile ak-  tadir ilag almayan sirasinda fark yok, WCSt'yi yap-
tivasyoada ukhar sirada prefrontal akim Gnemli
olarak azalmsi,
Matsuda ve ark. 2 isitme  hallisinasyonu - 1123 Sol temporal bbigede 1 123 tatulu-
1988 oldugu sirads ve istira- munda artsy
hat durumunda iken .
Suzuki ve ark. - - - - Hipofrontatite
1988
Baje ve ark. 28 [stirahatte 20'si en az 2 haf-  99m-Te-HMPAO  Hipofrontaiite bildirilmedi.
1989 tadir tagh, 8' uzun
zamandir ilag kul-
anan
Schroeder ve i8 istirahatte 7 sizofren, 5 §izo-  99m-Tc-HMPAO  Sizofrenterde ventrikitler ve infra-
ark. 1989 affekiif, 6 depres- ventrikiller kesitlerde frontat rCBIde
se; tiimii ilag kul- azalma vardi, ancak tiim hasta grup-
lanmakta olan laninda frontal frontal CBF, ok-
sipital rCBFden diigiiktii.
Withelm ve ark. 7 Istirahatte - 99m-Te-HMPAO  Frontal b@lgesel perfilzyonun azal-
1989 nug solfsaf orant bulundu,
Cohen ve ark. 10 Istirahatte Timé vzun zaman-  99m-Te-HMPAO  Hipofronialite bildiriimedi.
1989 dir iag kuifanon
Paulman ve ark. 40 Istirahatte, WCST, 20 ilagh, 20%i 7-14 Xenon i33 Rétatif hipofrontalite bildirildi.
1990 Laura Nebraska No- giindir ilag alma-
repsikolojik fest, par  yan
mak vurma testi ile ak-
tivasyonda
Hawion ve ark. I Istirahatte,  hastahjun - 99m-Tc-HMPAQO  Hastahfin akat fazinda belirgin hi-
1990 akut fazinda ve sonraki pofromalite  vard:i, Remisyon do-
refaps sirasindi neminde normai rCBF, relapsta ise
hipofrontal bir defekt ortaya gikte.
Erbag ve ark. 20 {stirahatte Hepsi Hag kullanan  99m-Te-HMPAQ  Daha dissiik frontal akim,
1990
Sagawa ve ark, 53 Istirahatte Hepsi tlag kullanan Xenon 133 Hipofronalite bildirildi.
1990
Warkentin ve 17 Istirshatte,  hastaneye 7 ilag kullanan, 6'si Xenon 133 ilk yausta hipofrontalite yoktu, 1.
ark. 199¢ ik yatgia, ilk hafta ve  3-12 ayder ilag al- hafia ve taburculukta sol hemisfer bi-
taburcuinkia mayan, 4'd hig ilag pofrontalitesi vards.
almamig
Wood ve i8 fsitsel samma ugrag: He Timii 10 giindtir Xenon £33 Anksiyelenin bir sonucu olantk ufirag
Flowers 1990 aktivasyon sirasinda ilag almayan sirasinda réfatif hipofrontalite
Aksoy ve ark, 21 Istirahatie Timii #ag kullan-  99m-Tc-HMPAO

1990

mayan

Sol frontal blgede rislatif kan akim
farklihfy ve SANS skorlan anterior
1CBF ile negatif iligkiliydi.
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Giinther ve ark.
1991

31

istimhatte  ve  basit
motor aktivasyon s
rasinda

i hig ilag kul-
lanmamig, geri ka-
lanlar ilaglan ann-
dirma dinemini ta-
mamiamis

Xenon 133

Aydin

Tip | hastalarda bilatera! diffiiz hi-
pemktivasyon, Tip If hastalarda non-
reaktive bulgusu

Sieg ve ark. 1991

{stirahartte

Hig iag kullanma-
yan bir kadin

9um-Te-HMPAQ

Fronto-temporal kortikal bélgelerde
radyoniiklid tutelumunda azalma.

Matsuda ve ark.
199;

istirahatte, halopesidot
verilmeden  Gnece  ve
sonra

99m-Te-HMPAQ

llag veriimeden Gnce sol taral do-
minaast ve frontal radyentiklid w-
tlumunda azalma, ilag verildikien
sonra frontal bolgedeki hipoaktivite
diizeldi.

Rubin ve ark.
1994

istirahate, WCST ile
aktivasyon sirasinda

Hastalar ya hig ilag
kullanmamign  ya
da birkag gitndiir
ilag ahyordu

99m-Te-HMPAQ

istirahatte Tk yoktw, WCST -
rasinda sel inferor prefronial bél-
gede Gnemli bir gekilde rolatf ak-
tivasyon defiziti vards,

Kawasaki ve ark.
1992

fstirahayte

Tiimii ilag kudianan

99m-Te-HMPAQ

Hipofrontalite yoku. Sof bazal gang-
fionda rCBF amig vardi, Sol bazab
gangliondaki rCBF ile anhedoaya-
asosyalite arasinda iliski, so! oria
prefrontat korteksteki rCBF ile affekt
kiinthigl arasinda da negatif bir iligki
meveuliu,

Weinberger ve
ark. 1992

Istirnhatte, WCST ile
aktivasyon sirasenda

9 ¢ift sizofren igin
diskordan monozi-
got ikiz, timil ilag
kublanan

Xenon 133

Etkilenen ikiz ¢iftinin hem sad hem
de sol hipokampal voliimé ile pre-
frontal aktivasyonu Higkili idi.

Liddle ve ark.
1992

Sol superior parietal assosiasyon Kor-
teksi ve dorsolatral prefrontal korteks
tCB¥F azalmasi ve her iki kaudat nuk-
lessta rCBF artip bildistidi., De-
zorganizasyon, saf anterior singulate
ve medial dorsal tlwmusta fCBF ar-
tigi ve saf ventrolateral prefrontal
korteks, saf ve sol anguler gyrusta
kan akimu azalmas: ie ifigkiliydi,

Berman ve ark.
1992

istirahatte, WCST,
basit say: esleme testi
ile aktivasyon srassnda

Bi yiiksek dozda
ilag kullanan {hepsi
ilug kullanan)

Xenon 33

WCST sirasinda etkilenen ve etki-
lenmeyen diskordunt ikizler amsinda
fark bulundu, etkilenen ikiz egleri et-
kilenmeyenlere giire hipofrontaldi,

Andreasen ve
ark, 1992

36

istirahaite, Tower ve
Londors  Ugragi  kul-
linarak

I3 hig ndroleptik
kullanmarmg, 230
en az 3 hafta dnee
nérofeptik kesiimis

Xeson 133

Yiiksek negatif sempiom skorlu olan-
larda prefrontal  aktivasyon szt
vardi,

Berman ve ark,
1593

istirahatte, WCST,
basit suyr esleme fest
ile aktivasyon simsinda

Tiimil en az 4 haf-
tadr ilag almayan

Xenon 133

Sizofrenler WCST sirasinda daha
ditsiik preferantal rCBFye sahipti,

Kawasaki ve ark.
1993

istirahatte, WCST ile
aktivasyon sirasinda

Tiimi ilag kullanan

99m-Te-HMPAO

WOCST sissinda sol medial pre-
frontal korickste Onemli bir fCBF
azalmast meventiy,

Jibiki ve ask.
1993

ik

Psikotik dénemde oldu-
fu ve olmadsfi sirada

fkisi de ilag kulla-
nan

i23 I-IMP

Psikotik dinem olmadift sieada sol
temparai lob ve amygdalede fokal hi-
poperfiizyon alanlart vard:s. Psikotik
donemde sol domian hemisferde hip-
fonksiyon vard,

McGuire ve ark.
1993

Isitme  halliisinasyonu
oldugu sirada

Temi iag kulianan

99m-Te-HMPAOQ

HallGsinasyonlu dinemde Broca ala-
madaki kan gk daha bliyiikait.

Wilson ve ark,
1993

i03

Istivahane

46'st Hag almiyos-
du, geri kalanlar
ilag kuifamyordu

Xenon 133

Antero-posterior gradient azalmasi,
hastalik stiresi daha uzun olanfarn
daha dnemH A-P gradieate sahip ol-
dukiari bildirildi.
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Ebmetler ve ark. 20 fstirahate Timili #a¢ kullan-  99m-Tc-HMPAG  Superier prefrontal kortekste dnemii

1993 mayan hipofrontalite vards; psikemotor pro-
verty, disorganizasyon ve pergeklik
bozuimas: ile subkortikal ve kortikat
radyoaktif madde twtulumu arasinda
iigki vards.

Marshall ve ark. 10 Istirabate Titmii ilag kullanan  99m-Te-HMPAO  Jizofreni benzeri psikotik epilepsisi

1993 olanlarda sof medial temporal bil-
gde énemii fFCBF azalmass vard:.

Vita ve ark. 17 istirahatte 9 hic ilag atmamuy,  99m-Te-HMPAQ  Hig iag almamiglarda bazal ganglion

1995 8 en az 3 haftacdhr
ilag almayan

ve talamusta hipoperfiizyon.

O'Connel ve ark. 21 istirahatte

1995

iMP 123 Hipofrontalite, temporal loblarda
madde tafulumunda artma.
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