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Parkinsonizmin Görüntülenmesinde Son Gelişmeler: 
Nükleer Tıp Yaklaşımı

Recent Developments in Imaging of Parkinsonism: 
Nuclear Medicine Approach

Ümit Özgür AKDEMİR, L. Özlem ATAY KAPUCU

Nuclear medicine imaging provides significant information about brain functions in research and diagnosis of 
neurological diseases. Besides brain perfusion and glucose metabolism, assessment of the dopaminergic system 
and pathological protein accumulations by nuclear medicine methods is important for differential diagnosis in 
patients with parkinsonism. This manuscript aims to summarize the most common nuclear medicine methods 
administered in patients with parkinsonism, and the imaging findings of these methods.
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Nükleer tıp görüntülemeleri nörolojik hastalıkların araştırılmasında ve tanısında beyin işlevlerine ilişkin önemli 
bilgiler sağlar. Beyinde kanlanmanın ve glukoz metabolizmasının yanında, dopaminerjik sistemin ve patolojik pro-
tein birikimlerinin nükleer tıp yöntemleri ile değerlendirilmesi parkinsonizm hastalarında ayırıcı tanı için önemlidir. 
Bu yazıda parkinsonizm hastalarında en yaygın uygulanan nükleer tıp yöntemleri ve bu yöntemlerin görüntüleme 
bulguları özetlendi.
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Beyin tek foton emisyon tomografisi (SPECT) 
ve pozitron emisyon tomografisi (PET) rad-
yoaktif bileşiklerin beyindeki dağılımlarının 
üç-boyutlu olarak görüntülenmesini sağlayan 
moleküler incelemelerdir. Bu incelemeler kul-
lanılan radyoaktif bileşiğin moleküler hedefinin 
ne olduğuna bağlı olarak beynin moleküler 
yapısı ve işleyişi hakkında in vivo bilgiler sağlar. 

Bu sayede beyin SPECT ve PET görüntülemele-
rinin birçok nörolojik hastalığın patofizyolojik 
süreçlerinin anlaşılmasına ve tedavi yollarının 
değerlendirilmesine önemli katkıları olmuştur.

Klinik nöroloji uygulamalarında beyin 
SPECT ve PET görüntülemeleri tanıya yardım-
cıdır. Bu amaçla beyin perfüzyonunun ve beyin 
metabolizmasının, dopaminerjik nöroiletinin, 
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beta-amiloid ve tau gibi patolojik protein biri-
kimlerinin ve sempatetik sistemin nükleer tıp 
yöntemleri ile incelenmesinden yararlanılabilir. 
Parkinsonizmde PET ve SPECT görüntülemele-
rin en önemli rolü striatal dopamin eksikliğinin 
belirlenmesi ile erken dönemde dopamin replas-
man tedavisinin verilmesini sağlamaktır. Bunun 
dışında beyin PET ve SPECT görüntülemeleri 
parkinsonizmin ayırıcı tanısına katkı sağlar.

Bu yazıda parkinsonizm özelinde beyin 
SPECT ve PET yöntemlerinden, bu incelemeler 
ile ilgili güncel klinik kullanım koşullarından ve 
çeşitli parkinsonizm sendromlarında elde edilen 
bulgulardan bahsedilecektir.

Beyİn SPeCT ve PeT yönTemlerİ

Beyin SPECT ve PET yöntemlerinde has-
taya bir radyofarmasötik madde verilmekte ve 
bir süre sonra bu maddenin beyindeki dağılımı 
üç-boyutlu olarak belirlenmektedir. Bu kayıt 
sırasında beyinde bulunan radyofarmasötiğin 
yaydığı gama ışınları özel kamera sistemleri 
tarafından kaydedilir. Elde edilen görüntüler 
sayısal nitelikte olup, görsel olarak değerlendi-

rilmelerinin yanı sıra sayısal olarak da analiz 
edilebilir. Sayısal analiz sonuçları patolojik bul-
guların nesnel biçimde belirlenmesini ve beyin 
fizyolojisine ilişkin çeşitli değişkenlerin ölçül-
mesini sağlar. Beyinde moleküler hedeflerin 
düşük yoğunluklu olması nedeniyle nanomolar 
düzeyinde duyarlılığa sahip SPECT ve PET 
görüntülemeleri beyin moleküler görüntüleme-
sinde özel bir yere sahiptir.

Beyin SPECT ve PET yöntemlerinde görün-
tünün bilgisel içeriğini belirleyen en önem-
li değişken hastaya intravenöz yoldan verilen 
radyofarmasötiktir. Bu radyofarmasötikler kan-
beyin engelini aşabilen ve belirli bir hedef 
molekül aracılığı ile beyinde tutulum gösteren 
radyoaktif işaretli bileşiklerdir. Beyin görün-
tülemelerinde kullanılan 200’den fazla sayıda 
SPECT PET radyofarmasötiği bulunmaktadır. 
Ancak genel olarak radyofarmasötiklerin kısa 
ömürlü olmaları ve üretimlerinin güç olması 
nedeniyle bunların küçük bir kısmı yaygın kul-
lanım olanağı bulabilmiştir. Parkinsonizm tanısı 
bakımından önem taşıyan bazı radyofarmasötik-
ler Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Parkinsonizmde beyin tek foton emisyon tomografisi ve pozitron emisyon tomografisi 

görüntülemelerinde sık olarak kullanılan radyofarmasötikler

İşlevsel/moleküler hedefler SPECT PET

Kan akımı Tc-99m HMPAO O-15 su
 Tc-99m ECD

Glukoz metabolizması – F-18 FDG

Presinaptik dopaminerjik nöron I-123 b-CIT F-18 dopa
 I-123 FP-CIT (ioflupane)

Postsinaptik dopaminerjik nöron I-123 IBZM C-11 raclopride
 I-123 epidepride F-18 fallypride

Beta-amiloid birikimi – C-11 PiB
  F-18 florbetaben
  F-18 florbetapir
  F-18 flutemetamol
  F-18 NAV4694

Tau birikimi – C-11 PBB3
  F-18 T807
  F-18 THK-5105
  F-18 THK-5117

Miyokard sempatetik sistem I-123 MIBG C-11 hydroxyephedrine

SPECT: Beyin tek foton emisyon tomografisi; PET: Pozitron emisyon tomografisi; Tc-99m: Technetium-99m; HMPAO: 
Hexamethylpropyleneamineoxime; O-15: Oxygene-15; ECD Ethylcysteinatedimer; FDG: Fluorodeoxyglucose; I-123: Iodine-123; b-CIT: 
2b-carboxymethoxy-3b-(4-iodophenyl)-tropane; F-18: Fluorine-18; FP-CIT: N-w-fluoropropyl-2b-carbomethoxy-3b-(4-iodophenyl)
nortropane; IBZM: (S)-2-hydroxy-3-iodo-6-methoxy-(1-ethyl-2-pyrrolidinylmethyl)-Benzamide; C-11: Carbon-11; PiB: Pittsburgh 
compound B; PBB3: Phenyl/pyridinyl-butadienyl-benzothiazoles/benzothiazoliums; MIBG: Metaiodobenzylguanidine.
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Elde edilen SPECT PET görüntülerinde ana-
tomik detaylar sınırlıdır. Bunun nedenleri görün-
tülenen hedefin düşük yoğunluklu olması, hete-
rojen biyodağılım göstermesi ve SPECT PET 
görüntülemenin başta uzaysal çözünürlük olmak 
üzere fiziksel sınırlılıklarıdır. Genel olarak 
SPECT sistemleri 6-8 mm, PET sistemleri ise 
4-6 mm tomografik çözünürlük değerlerine 
sahiptir.[1] Bu nedenle bu yöntemler kullanılarak 
beyindeki küçük çekirdekler görüntülenemez. 
Yeni olarak kullanıma sunulan beyin PET/man-
yetik rezonans (MR) hibrid görüntüleme sistem-
leri, moleküler görüntüleme bulgularının MR 
bulguları ile ilişkilendirilmesine olanak sağla-
yan ve çeşitli matematiksel düzeltme işlemlerine 
olanak sağlayan en ileri görüntüleme yöntemini 
temsil etmektedir.[2] Ancak dünyada sınırlı sayı-
da bulunan bu sistem henüz ülkemizde bulun-
mamaktadır.

ParkİnSonİzmde SPeCT PeT 
GörünTülemelerİne İlİşkİn 

yönerGeler 

Özellikle daha yaygın kullanım olanağı 
bulan dopaminerjik sistemin görüntülenmesi ile 
ilgili Avrupa Nükleer Tıp Derneğinin yayınla-
dığı yönergelerde SPECT PET görüntülemenin 
parkinsonizm hastalarının değerlendirilmesin-
de kullanım endikasyonları belirtilmiştir.[3,4] 
Presinaptik dopamin taşıyıcısına (DAT) yönelik 
SPECT görüntülemenin striatal dopaminerjik 
işlev bozukluğunun belirlenmesi ve Lewy cisim-
cikli demansın (LCD) ayırıcı tanısı amacıyla 
kullanılması önerilmektedir.[3] Striatal dopa-
minerjik işlev bozukluğunun belirlenmesi ile 
esansiyel tremor (ET) ile Parkinson hastalığı 
(PH), multi-sistem atrofi (MSA) ve progresif 
supranükleer paralizi (PSP) gibi parkinsonizm 
sendromlarının ayrımını yüksek tanısal doğru-
luk ile yapmak olanaklıdır. Striatal postsinaptik 
dopaminerjik sistemin D2 reseptörlerine bağla-
nan radyofarmasötikler ile değerlendirilmesi de 
çeşitli klinik durumlarda önem kazanmaktadır.[4] 
Bu bakımdan en sık başvurulan endikasyon PH 
ile MSA ve PSP ayrımının yapılmasıdır. Daha 
az sıklıkla başvurulan endikasyonlar arasında 
D2 reseptörlerinin görüntülenmesi, nöroleptik-
lerin D2 reseptör blokaj derecesinin belirlen-
mesi, Huntington hastalığı, Wilson hastalığı ve 
hipofiz adenomunda tıbbi tedavi yaklaşımının 

belirlenmesi yer almaktadır. Ayrıca nükleer tıp 
yönergelerinde PH ile atipik parkinsonizm send-
romlarının ayırıcı tanısı beyin metabolizmasının 
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET ile incelen-
mesi için önerilen endikasyonlar arasında yer 
almaktadır.[5]

Bunlara karşılık beyin SPECT PET görün-
tülemelerin hareket bozukluklarındaki kul-
lanımları nörolojinin klinik yönergelerinde 
daha az yer bulmuştur. Nörolojik Dernekleri 
Avrupa Federasyonu (European Federation of 
Neurological Societies; EFNS) tarafından hazır-
lanan yönergede SPECT ile DAT görüntüleme-
den dejeneratif parkinsonizm ile ET ayırıcı tanı-
sında yararlanılması önerilmektedir.[6] Ayrıca 
yine bu yönergede miyokardın sempatetik uya-
rılmasının I-123 MIBG SPECT ile görüntülen-
mesinin PH ile atipik parkinsonizm sendrom-
larının ayırıcı tanısı amacıyla kullanılabileceği 
belirtilmiştir. Bunun dışında LCD için önerilen 
2005 konsensus kriterlerinde bazal ganglia-
da presinaptik dopaminerjik tutulumda azalma 
olması bir tanı kriteri olarak tanımlanmıştır.[7] 
Klinik araştırma bulgularının artması ve beyin 
SPECT PET görüntülemelerin yaygınlaşması ile 
ileride klinik yönergelerde nükleer tıp yöntemle-
rine daha fazla yer verilmesi beklenebilir.

ülkemİzde Beyİn SPeCT ve PeT 
GörünTüleme İle İlGİlİ durum

Ülkemizde uzun bir zamandır beyin SPECT 
ve PET görüntüleme yapılmaktadır. Ancak beyin 
görüntülemesi için kullanılabilen radyofarmasö-
tik sayısı oldukça sınırlıdır. Bugüne kadar ülke-
mizde en çok yapılan beyin perfüzyon SPECT ve 
FDG PET ile beyin metabolizması incelemeleri 
olmuştur. Ayrıca yakın zamanda I-123 ioflupane 
(DATSCANTM) ile DAT SPECT incelemesi 
yapılmaya başlanmıştır. Yine lisans alması ve 
kullanıma sunulması beklenen bir diğer radyo-
farmasötik beta-amiloid birikimlerinin PET ile 
görüntülemesine olanak sağlayacaktır.

Parkinsonizm hastalarında nükleer tıp 
görüntülemeleri ile ilgili olarak 10/04/2014 
tarihinde Sağlık Uygulama Tebliğinde (SUT) 
yürürlüğe giren değişiklikler önem taşımak-
tadır. Sağlık Uygulama Tebliği eki EK-2B’de 
daha önce “Beyin Reseptör Çalışması, 
SPECT (I-123 IBZM)” olarak tanımlı tetkik 
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“Beyin Reseptör Çalışması, SPECT” olarak 
değiştirilmiştir. I-123 IBZM postsinaptik D2 
reseptörlerini görüntülemeye yarayan bir SPECT 
radyofarmasötiği olduğundan, bu değişiklik 
sayesinde DAT SPECT görüntüleme yapıla-
bilmesinin de önü açılmıştır. Bu incelemenin 
yapılabilmesi için “Nükleer Tıp Uzman heki-
minin yer aldığı üç imzalı rapor ile tıbbi gerek-
çe belirtilmelidir.” koşulu devam etmektedir. 
Ayrıca beyin FDG PET görüntüleme endikas-
yonlarının belirtildiği yeni SUT eki EK-2/D-1’de 
daha önce mevcut olan epilepsi ve Alzheimer 
hastalığı (AH) yanında “Parkinson hastalığı, 
sekonder parkinsonizm, bazal gangliyonların 
diğer dejeneratif hastalıkları ve ekstrapiramidal 
bozukluklar ve hareket bozuklukları” tanıları 
eklenmiştir. Tüm bu hastalıklarda tanı amaçlı 
FDG PET incelemesi için “Tüm yaş grupları 
için üçüncü basamak sağlık hizmet sunucusun-
dan sağlık kurulu raporu alınması şartı aranır” 
koşulu getirilmiştir.

Ülkemizde bugün hemen hemen her şehir-
de en az bir SPECT cihazı bulunmaktadır. 
PET kamera sayısı ise 90’ın üzerindedir. Ancak 
düzenli olarak beyin üzerine çalışmalar yapılan 
merkez sayısı sınırlıdır. Bu nedenle görüntüle-
menin ve raporlamanın özellikle deneyim gerek-
tirdiği beyin SPECT ve PET incelemelerinin bu 
deneyime sahip merkezler tarafından yapılması-
nın doğru olacağını düşünüyoruz.

Beyİn Perfüzyonu ve meTaBolİzmaSı 

Beyinde nöronal aktivite için gerekli olan 
enerji glukozun oksidatif yıkımı ile sağlanır. 
Beyinde glukoz depoları olmadığından glukoz 
kullanımı ile nöronal aktivite arasında doğrusal 
bir ilişki vardır. Glukoz ve oksijenin kullanımı-
nın artan nöronal aktivite ile birlikte artması 
beyinde o bölgeye olan kan akımının da art-
masına neden olur. Nörodejeneratif süreçlerde 

ise etkilenen beyin bölgesinde perfüzyon ve 
metabolizma azalır. Dolayısıyla hem normal 
kişilerde hem de nörodejeneratif hastalıklar dahil 
olmak üzere birçok hastalık durumlarında beyin 
perfüzyonu ve glukoz metabolizması birbirleri 
ile benzer bulgular verir.[5,8] Bu nedenle her iki 
incelemenin beynin işlevsel olarak değerlendi-
rilmesinde kullanılması olanaklıdır. Ancak hem 
kamera çözünürlüğünün daha iyi olması hem de 
beyinde radyofarmasötik tutulumunun göreceli 
olarak daha fazla olması nedeniyle FDG PET 
görüntülerinde görüntü kalitesi beyin perfüzyon 
SPECT çalışmalarına göre genellikle daha iyidir.

Elde edilen beyin görüntüleri rutin uygulama-
da görsel olarak değerlendirilir. Ayrıca, olanaklar 
dahilinde bazı merkezlerde ek sayısal analizler de 
yapılmaktadır. Görsel değerlendirmenin sonucu 
nükleer tıp hekiminin bu konudaki deneyimine 
bağlıdır. Buna karşılık sayısal değerlendirme 
nesnel bir tanısal değerlendirme sağlar. Bu sayısal 
analizlerin amacı hastanın beyin görüntülerin-
de gözlenebilen işlevsel kaybın (hipoperfüzyo-
nun veya hipometabolizmanın) belirlenmesidir. 
Bunun için hastanın verisi sağlıklı kontrol gru-
buna ait benzer veriler ile istatistiksel olarak 
karşılaştırılmaktadır. Birçok hastalık durumunda 
sayısal analizlerin tanısal doğruluğu artırdığı gös-
terilmiştir.[9,10] Biz de merkezimizde beyin FDG 
PET görüntülerinin sayısal analizinde ücretsiz bir 
yazılım olması ve kendi normal veritabanımızı 
oluşturmamıza ve sayısal analizi bu veritabanını 
kullanarak yapmamıza olanak sağlayan SPM 
(“Statistical Parametric Mapping”, Wellcome 
Department of Cognitive Neurology, Institute of 
Neurology, University College London, London, 
U.K.) yazılımını kullanıyoruz.[11]

Literatürde PH ve diğer parkinsonizm send-
romlarında beyin FDG PET bulguları ile ilgili 
çok sayıda veri bulunmakta olup, bu verilerden 

Tablo 2. Parkinsonizm ayırıcı tanısına yardımcı beyin florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi bulguları

Hastalık Belirleyici FDG PET bulguları

Parkinson hastalığı Dorsolateral putamende hipermetabolizma
Multi-sistem atrofi İki taraflı putamende ve serebellumda hipometabolizma
Progresif supranükleer paralizi Orta hat frontal kortekste ve beyin sapında hipometabolizma
Kortikobazal dejenerasyon En çok etkilenen tarafın karşı tarafındaki kortekste hipometabolizma, 
 asimetrik bazal ganglia hipometabolizması
FDG: Florodeoksiglukoz; PET: Pozitron emisyon tomografisi.
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yola çıkılarak her hastalık için ayırt edici tutu-
lum (hipometabolizma) biçimleri tanımlanmış-
tır (Tablo 2).[12-17] Ancak bu tutulum biçimleri 
bir grup hastanın verisinin sağlıklı kontroller ile 

sayısal olarak karşılaştırılması sonucu elde edil-
miş olup, hasta bazında elde edilen bulgular ile 
her zaman birebir örtüşmeyebilir. Parkinson has-
talığında bölgesel olarak premotor, suplementer 

Şekil 1.	Multi-sistem	 atrofi	 tanılı	 iki	 farklı	 hastanın	 beyin	 florodeoksiglukoz	 pozitron	 emisyon	 tomografisi	 görüntüleri.	
Dizartri,	disfaji,	oftalmoparezi,	inkontinans	belirti	ve	bulguları	olan,	(a)	klinik	olarak	bazal	ganglionları	iki	taraflı	
etkilenmiş	 hastada	aksiyel	 kesit	 görüntülerinde	 ve	 (b)	 istatistiksel	 parametrik	 haritalama	analizinde	 sağ	 frontal,	
temporal	 ve	 iki	 taraflı	 bazal	 gangliada	 hipometabolizma	 bulguları	 izlenmektedir.	 (c) Dizartri,	 disfaji,	 ortostatik	
hipotansiyon,	 empotans,	 denge	 bozukluğu,	 sık	 düşme	 belirti	 ve	 bulguları	 olan	 diğer	 hastada	 ise	 aksiyel	 kesit	
görüntülerinde	ve	(d) istatistiksel	parametrik	haritalama	analizinde	sağ	temporal,	iki	taraflı	parietal	ve	serebellar	
hipometabolizma	bulguları	mevcuttur.	

(a)

(c)

(b)

(d)
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motor ve parietal kortikal bölgelerde metabo-
lizma normale oranla azalmış; pallido-talamik 
ve pontoserebellar bölgelerde ise artmış olarak 
izlenir.[6,15,18] Multi-sistem atrofi hastalarında 
ise putamende ve serebellumda metabolizma-
nın azaldığı gözlenir (Şekil 1).[19-22] Progresif 
supranükleer paralizi hastaları için tanımlanan 
bulgular medial prefrontal ve ventrolateral 
prefrontal kortekste, kaudat çekirdekte, talamik 
çekirdekte ve beyin sapında hipometabolizma 
olmasıdır.[23] Bir diğer parkinsonizm sendromu 
olan kortikobazal dejenerasyonda (KBD) pari-
etal lobda, orta frontal ve singulat girusta hipo-
metabolizma gözlenir (Şekil 2).[24] Bu konuda 
kendi deneyimimiz de parkinsonizmin ayırıcı 
tanısında özellikle subkortikal çekirdeklerde ve 
serebellumda gözlenen bulguların ayırıcı tanıya 
katkısının olduğu, kortikal tutulum yaygınlığı-
nın ve bazal ganglia tutulumunun hastalığın kli-
nik derecesi ile ilişkili olduğu biçimindedir.[24] 
Literatürde FDG PET görüntülemenin PH ile 
diğer parkinsonizm sendromlarının (MSA ve 
PSP) ayırıcı tanısında %80’nin üzerinde duyarlı-
lık ve %90’nın üzerinde özgüllüğe sahip olduğu 
ve bulgularının %90 oranında kesin klinik tanı-
lar ile uyumlu olduğu bildirilmiştir.[12,13]

Beyin FDG PET görüntüleme yaygın olarak 
demans hastalarında ayırıcı tanı amacıyla kul-
lanılır. Yapılan araştırmalar beyin FDG PET 
görüntülemeden AH ile LCD ayırıcı tanısın-
da yararlanılabileceğini işaret etmektedir.[25-27] 
Alzheimer hastalığı ile ilgili SPECT ve PET 
bulguları hastalığın erken dönemlerinden itibaren 
yüksek tanısal doğruluk ile klinik tanıya yardım-
cı olmaktadır. Nitekim beyin FDG PET bulguları 
bir biyolojik gösterge olarak AH tanı kriterleri-
ne eklenmiştir.[28] Alzheimer hastalığında beyin 
FDG PET görüntülemede tipik bulgu olarak iki 
taraflı parietotemporal hipometabolizma izle-
nir. Duyu-motor kortikal bölgeler ile subkortikal 
çekirdeklerde metabolizma korunmuştur. Lewy 
cisimcikli demans hastalarında ise temporopari-
etal bölgeye ek olarak oksipital hipometabolizma 
gözlenir (Şekil 3). Bu tutulum biçimleri dikkate 
alındığında beyin FDG PET görüntüleme ile AH 
ve LCD ayırıcı tanısı %90’nın üzerinde tanısal 
doğruluk ile yapılabilmektedir.[25]

doPamİnerjİk SİSTemİn 
GörünTülenmeSİ

Beyin tek foton emisyon tomografisi ve PET 
yöntemlerinin parkinsonizme en önemli katkısı 

Şekil 2. Kortikobazal	 dejenerasyon	 tanılı	 hastaya	 ait	 beyin	 florodeoksiglukoz	 pozitron	 emisyon	 tomografisi	 görüntüleri.	
Hastanın	aksiyel	kesit	görüntülerinde	(a)	ve	istatistiksel	parametrik	haritalama	analizi	sonucunda	(b)	sağda	frontal,	
parietal,	temporal	kortekslerde,	sağ	bazal	gangliyon	ve	talamik	çekirdekte	hipometabolizma	izlenmektedir.

(a) (b)
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dopaminerjik sistemin işlevsel olarak değerlendi-
rilmesine olanak sağlamalarıdır. Dopaminerjik 
sistemin görüntülenmesine yönelik radyofarma-
sötikler moleküler hedefin bulunduğu hücreye 
göre presinaptik ve postsinaptik olarak sınıf-
landırılır. Presinaptik görüntülemede aromatik 
amino asit dekarboksilaz (AADC) enzimine, 
veziküler monoamin taşıyıcısına (VMAT-2) ve 
dopamin taşıyıcısına (DAT) bağlanan SPECT 
ve PET radyofarmasötiklerinden yararlanılır. 
Bu radyofarmasötikler ile yapılan inceleme-
ler sayesinde nigrostriatal yolakta dopaminerjik 
hücrelerde meydana gelen kaybın belirlenmesi 
ve sayısal olarak derecelendirilmesi olanaklıdır. 
Tüm radyofarmasötikler farklı farmakokinetik 
özellikler göstermekle birlikte görüntüleme bul-
guları benzerdir. Tanısal görüntülemede hangi 
radyofarmasötiğin tercih edileceği daha çok o 
radyofarmasötiğin temin edilebilirliğine ve sayı-
sal değerlendirmenin yapılabilirliğine bağlıdır. 
Sayısal değerlendirme için yaş bakımından hasta 
ile uyumlu sağlıklı gönüllülerden aynı yöntemle 
elde edilmiş bir beyin görüntüleri veritabanını 
gerekir (Şekil 4). Bu bakımdan I-123 ioflupa-
ne (DaTScanTM) ile yakın zamanda Avrupa’da, 

merkezimizin de dahil olduğu, çok merkezli bir 
çalışma yürütülerek sağlıklı bireylere ait bir nor-
mal veritabanı oluşturulmuştur.[29-31] Yurtdışında 
yaygın olarak kullanılan bu radyofarmasötik için 

Şekil 4.	Sağlıklı	 bir	 gönüllüye	 ait	 Iodine-123	 ioflupane	
(DaTScanTM)	beyin	tek	foton	emisyon	tomografisi	
görüntüleri.	 Bazal	 gangliyon	 düzeyinden	 geçen	
aksiyel	 kesitlerde	 bazal	 gangliada	 iki	 taraflı	
normal	 düzeyde	 radyofarmasötik	 tutulumu	
izlenmektedir.

Şekil 3.	Klinik	 izlem	sonucunda	Lewy	cisimcikli	demans	 tanısı	alan	hastaya	ait	beyin	 florodeoksiglukoz	pozitron	emisyon	
tomografisi	 görüntüleri.	 (a) Aksiyel	 kesitlerin	 görsel	 olarak	 değerlendirmesinde	 yaygın	 sağ	 hemikortikal,	 sol	
temporal	 hipometabolizma	 ve	 iki	 taraflı	 putminal	 hipermetabolizma	 bulguları	 izlenmektedir.	 (b)	 Hipometabolik	
bölgeleri	 belirlemeye	 yönelik	 istatistiksel	 parametrik	 haritalama	 yazılımı	 ile	 yapılan	 analiz	 sonuçları	 görsel	
bulguları	desteklemektedir.

(a) (b)
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ülkemizde de lisans alınmış olup, SPECT ile 
DAT görüntüleme başlamıştır.

Presinaptik dopaminerjik görüntüleme ile 
striatal dopaminerjik işlev bozukluğunun kli-
nik olarak erken bir dönemde, nesnel biçim-
de belirlenmesi olanaklıdır. Nitekim PH için 
genetik yatkınlığı olan asemptomatik kişiler-
de -hastaların ikiz kardeşlerinde ve mutasyon 
taşıyıcılarında- yürütülen çalışmalar patolojik 
presinaptik dopaminerjik görüntüleme bul-
gularının henüz hastalık belirtilerinin ortaya 
çıkmadığı erken dönemlerde de var olduğunu 
işaret etmektedir.[32,33] Klinik belirti ve bulgula-
rın ancak striatal dopaminerjik kayıp yaklaşık 
%50 düzeyine ulaştığında ortaya çıktığı tahmin 
edilmektedir.[34] Presinaptik görüntüleme bul-
guları PH’de genellikle posterior putamende ve 
asimetrik olarak başlar, hastalığın ilerlemesi ile 
radyofarmasötik tutulumundaki azalma sırası ile 
anterior putamene ve kaudat çekirdeğe uzanır ve 
iki taraflı görünüm kazanır.[32] Bazal gangliada 
radyofarmasötik tutulumundaki azalmanın dere-
cesi ile PH’nın klinik evreleri arasında bir ilişki 
bulunmaktadır.[35,36]

Presinaptik görüntüleme PH tanısında yüksek 
tanısal doğruluğa sahiptir. Presinaptik görüntü-
leme sayesinde nörodejeneratif parkinsonizm 
sendromları ile ET, vasküler parkinsonizm ve 
ilaca bağlı parkinsonizm ayırıcı tanıları yapıla-
bilir.[37] Toplam 248 parkinsonizm hastası içeren 
bir prospektif çalışmada klinik izlem sonuçları-
na göre SPECT ile DAT görüntüleme bulguları-
nın %80 duyarlılık ve %95 özgüllük ile PH ile 
ET ayrımını yapabildiği gösterilmiştir.[38] Aynı 
çalışmada PH ile vasküler ve ilaca bağlı parkin-
sonizm ayırıcı tanısında DAT görüntülemenin 

duyarlılığı %80, özgüllüğü ise %100 olarak 
bulunmuştur. Literatürde daha yüksek tanısal 
doğruluk değerleri veren daha küçük örnek-
lemli çalışmalar bulunmaktadır.[39,40] Presinaptik 
dopaminerjik görüntülemenin kullanıldığı bir 
diğer alan da LCD ve AH’nin ayırıcı tanısı-
dır. Post-mortem doğrulamanın da yapıldığı bir 
çalışmada SPECT ile DAT görüntülemesinin 
LCD tanısında %88 duyarlılığa ve %100 özgül-
lüğe sahip olduğu bildirilmiştir.[10] Klinik tanı 
referans olarak kullanıldığında da tanısal doğru-
luk değerleri benzer düzeylerdedir.[41,42]

Postsinaptik görüntülemede kullanılan rad-
yofarmasötikler ise postsinaptik hücrede D2 
reseptörlerine bağlanırlar. Bu incelemenin 
önemi postsinaptik hücrenin işlevsel durumunu 
göstererek PH ile diğer parkinsonizm sendrom-
larının ayırıcı tanısına katkı yapmasıdır. Atipik 
parkinsonizm sendromlarında da PH’de oldu-
ğu gibi nigrostiratal tutulum olması nedeniyle 
sadece presinaptik görüntüleme kullanılarak bu 
ayrım yapılamaz. Buna karşılık PH’de postsi-
naptik görüntülemede bazal gangliada normal 
veya artmış radyofarmasötik tutulumu izlenir-
ken, MSA ve PSP gibi diğer parkinsonizm send-
romlarında tutulum azalmıştır (Tablo 3). Bu 
sayede postsinaptik görüntülemede PH ile diğer 
parkinsonizm sendromlarının %100’e varan 
yüksek tanısal doğruluk değerleri ile ayrımı 
yapılabilir.[37,43] Dopaminerjik sistem üzerinde 
etkili ilaçların doz ile ilişkili olarak reseptör-
lere bağlanmasının ve amfetaminin endojen 
sinaptik dopamin düzeylerine etkisinin postsi-
naptik görüntüleme ile değerlendirilebilmesi bu 
yöntemi, nörolojik hastalıkların yanında birçok 
psikiyatrik hastalık için önemli bir tanısal araç 
kılmaktadır. Örnek olarak PH’de yapılan kök 

Tablo 3. Farklı moleküler hedefler kullanılarak yapılan beyin tek foton emisyon tomografisi ve pozitron emisyon tomografisi 

görüntülemelerinde elde edilen bulguların hastalıklara göre dağılımı

Hastalık FDG PET DA-Presinaptik DA-Postsinaptik Amiloid PET TAU PET

Parkinson hastalığı +/- Ø N/≠ – –
Multi-sistem atrofi + Ø  – –
Progresif supranükleer paralizi + Ø  – +
Kortikobazal dejenerasyon + Ø N/Ø – +
Lewy cisimcikli demans + Ø N/≠ + –
Alzheimer hastalığı + N N + +
FDG: Florodeoksiglukoz; PET: Pozitron emisyon tomografisi; DA: Dopaminerjik; N: Radyofarmasötik tutulumu beklenen normal düzeyde; +/-: Anormal veya 
normal bulgular; +: Anormal bulgular; -: Normal bulgular; Ø: Radyofarmasötik tutulumu azalmış; N/≠: Radyofarmasötik tutulumu normal veya artmış; N/Ø: 
Radyofarmasötik tutulumu normal veya azalmış.

Ø
Ø
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hücre çalışmalarında aktarılan hücrenin dopa-
min üretimi ve sinaptik aralıktaki endojen dopa-
min varlığı amfetamin ile uyarılma sonrasın-
da postsinaptik D2 reseptör PET görüntüleme 
yoluyla gösterilebilmiştir.[44]

PaTolojİk ProTeİnlerİn PeT İle 
GörünTülenmeSİ

Nörodejeneratif hastalıklarda beyinde 
nöron hücresi içinde ve dışında çeşitli patolo-
jik proteinler birikir. Daha önce beyin doku-
sunda immünohistokimyasal yöntemler ile 
gösterilen bu birikimlerin günümüzde in vivo 
olarak PET ile belirlenmesi olanaklıdır. Son 
yıllarda özellikle beta-amiloid birikiminin, 
bir kısmı Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi 
(U.S. Food and Drug Administration; FDA) 
tarafından onaylanan çeşitli PET radyofarma-
sötikleri kullanılarak görüntülenmesi AH’nin 
erken tanısı, ayırıcı tanısı ve izlemi bakı-
mından önem kazanmıştır.[45] Yakın zamanda 
AH’de birikim gösteren tau proteininin de 
PET ile belirlenmesini sağlayan radyofarma-
sötikler geliştirilmiştir.[46,47] Ancak bu radyo-
farmasötikler ile yapılan araştırmalar henüz 
çok sınırlıdır. Sadece bir KBD hastasında 
PET ile tau görüntülemesinde artmış tutu-
lum bildirilmiştir.[48] Bunun dışında bildiğimiz 
kadarıyla henüz parkinsonizmde tau görüntü-
lemesine ilişkin klinik veri bulunmamaktadır.

Parkinsonizm hastalarında da beyinde çeşitli 
protein birikimleri gerçekleşmektedir. Amiloid 
pozitifliği AH ile birlikte LCD hastalarında 
da gözlenir. Progresif supranükleer paralizi ve 
KBD ise tau birikimlerinin gözlendiği hasta-
lıklardır. Parkinson hastalığı ile birlikte MSA 
ve LCD hastalarında birikimi gözlenen diğer 
bir protein ise alfa-synuclein proteinidir. Ancak 
henüz alfa-synuclein proteinini SPECT veya 
PET ile görüntülemeyi sağlayan bir radyofarma-
sötik bulunmamaktadır. Özgül tutulum biçim-
leri sayesinde bu radyofarmasötikler nörode-
jeneratif hastalıkların ayırıcı tanısına katkıda 
bulunabilir. Ancak bu birikimlerin esas önemi 
ilişkili oldukları hastalıkların erken tanısına ve 
tedavi sonuçlarının in vivo değerlendirilmesine 
olanak sağlayabilecek olmalarıdır. Ne yazık ki, 
bu konuda araştırmalar henüz başlamakta ve 
yeterli veri bulunmamaktadır.

mİyokard SemPaTeTİk 
İnervaSyonunun GörünTülenmeSİ

Miyokard sempatetik sisteminin görüntülen-
mesi amacıyla kullanılan I-123 MIBG bir nore-
pinefrin analoğudur. Radyofarmasötik enjekte 
edildikten sonra 15. dakikada (erken) ve dör-
düncü saatte (geç) hastanın mediasteni görün-
tülenir. Görüntülerde kalpteki I-123 MIBG 
tutulumu mediastinal tutulum ile karşılaştırılır. 
Kalpte izlenen tutulumun göreceli olarak azal-
mış olması patolojik kabul edilir. Başta anti-
hipertansif ilaçlar olmak üzere birçok ilacın 
kardiyak I-123 MIBG tutulumunu etkilemesi 
nedeniyle işlem öncesinde hastanın kullandığı 
ilaçların düzenlenmesi gerekebilir.[49] Kardiyak 
adrenerjik hücrelerde norepinefrin taşıyıcıları 
tarafından I-123 MIBG hücre içine alınır ve 
daha sonra kalbin kolinerjik olarak uyarılması 
ile adrenerjik hücre sonlanmalarından sekres-
yona uğrar. Dolayısıyla I-123 MIBG miyokard 
sempatetik sisteminin işlevsel bütünlüğünün 
değerlendirilmesini sağlar.

Parkinson hastalığında kalpte I-123 MIBG 
tutulumu belirgin olarak azalmıştır. Buna kar-
şılık diğer atipik parkinsonizm sendromlarında 
ve vasküler parkinsonizmde kalpte I-123 MIBG 
tutulumunun normal düzeyde veya hafif dere-
cede azalmış olduğu izlenir. Dolayısıyla, PH ile 
diğer nörodejeneratif parkinsonizm nedenlerinin 
ayırıcı tanısında I-123 MIBG görüntülemeden 
yararlanılabilir. Toplam 845 hasta verisi içeren 
bir meta-analiz çalışmasında bu endikasyonda 
I-123 MIBG ile erken ve geç görüntülemeler 
için duyarlılık %83 ve %90; özgüllük ise %89 ve 
%83 olarak hesaplanmıştır.[50]

Sonuçlar

Nükleer tıp beyin görüntüleme yöntemleri 
işlevsel ve moleküler düzeyde nörolojik hasta-
lıklarda meydana gelen değişikliklerin belirlen-
mesini sağlar. Özellikle dopaminerjik sisteme 
yönelik radyofarmasötikler sayesinde, parkinso-
nizmde de beyin SPECT ve PET çalışmaları kli-
nik değerlendirme sürecine erken tanı ve atipik 
klinik bulgular varlığında ayırıcı tanı bakımın-
dan yardımcı yöntemlerdir. Ülkemizde yaygın 
olarak kullanılan beyin FDG PET görüntüleme 
de deneyimli ve sayısal analiz yöntemlerinin 
kullanıldığı nükleer tıp merkezlerinde yapılması 



22 Parkinson Hast Hareket Boz Der

durumunda, parkinsonizm ayırıcı tanısına yük-
sek tanısal doğrulukla katkıda bulunabilir. Beyin 
SPECT ve PET çalışmaları ile ilgili deneyimin 
ve radyofarmasötik çeşitliliğinin artması ile 
parkinsonizmde bu görüntülemeler daha yaygın 
olarak kullanılacaktır.
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