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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Tiikiiriik bezi sintigrafisinde major tiikiiriik bezi fonksiyonlar1 hesaplanmasinda

geri plan diizeltmesinin 6nemi

The importance of background correction during calculation of the major salivary gland

Sfunction in salivary gland scintigraphy

Bekir Tasdemir, Zeki Dostbil, ilhan Sezgin

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, parotis (P) ve submandi-
buler (SM) bezlerin 5 farkli bolgeye cizilen geri planlar
kullanilarak hesaplanan 99mTc-perteknetati konsantre ve
ekskrete etme oranlarini karsilastirmaktir.

Yontemler: Toplam 49 hastanin 98 P ve 98 SM bezi ¢a-
lismaya dahil edildi. Tim hastalara 99mTc-perteknetat ile
tukdrik bezi sintigrafisi yapildi. Gérintilemenin 15. da-
kikasinda limon suyu ile oral stimllasyon gerceklestirildi.
Geri plan duzeltmesi yapilmaksizin ve genis frontal, dar
frontal, temporal, servikal ve omuz bélgesine cizilen geri
planlar kullanilarak hesaplanan P ve SM bezlerin dola-
simdan 99mTc-perteknetati tutma ve ekskrete etme oran-
lari ayri ayri hesaplandi. Bu degerler ikili olarak istatistik-
sel olarak birbirleri ile kargilastirildi.

Bulgular: P ve SM bezlerin geri plan diizeltmesi yapil-
maksizin hesaplanan radyoaktivite tutulum ve ekskres-
yon oranlari, geri plan dizeltmesi yapilarak hesaplanan
oranlardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli
bulundu. Ayrica bes farkli bolgeye cizilen geri planlara
gore hesaplanan P ve SM bezlerin radyoaktiviteyi tutma
ve ekskrete etme oranlari cogunlukla istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farkli bulundu (p<0,05).

Sonug: P ve SM bezlerin perteknetati tutma ve ekskrete
etme oranlarini dogru hesaplamada geri plan dizeltmesi
yapmak 6nemlidir. Bu ¢calisma P ve SM bezlerin pertek-
netatl tutma ve ekskrete etme oranlarinin kullanilan geri
plana gore degisebilecegini ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Tukurik bezi sintigrafisi, parotis bezi,
submandibuler bez, tikurtk bezi fonksiyonu, geri plan
duzeltme

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the
parotid (P) and submandibular (SM) glands uptake and
excretion ratios of 99mTc-pertechnetate, which were cal-
culated by using the backgrounds drawn on five different
areas.

Methods: Ninety-eight P and 98 SM glands of totally 48
patients were included in the study. 99mTc-pertechnetate
salivary gland scintigraphy was performed in all patients.
Oral stimulation with lemon juice was made at 15th min-
ute of the imaging. The 99mTc-pertechnetate uptake and
excretion ratios of the P and SM glands were calculated
separately without using any background, and by using
the backgrounds drawn on wide frontal, narrow frontal,
temporal, cervical and shoulder regions. These values
were statistically compared with each other in pairwise
manner.

Results: The radioactivity uptake and excretion ratios of
the P and SM glands calculated without using any back-
ground correction were statistically different from that cal-
culated by using any background correction. In addition,
the radioactivity uptake and excretion ratios of the P and
SM glands calculated by using the backgrounds drawn on
five different areas were mostly found statistically differ-
ent from each other (p<0.05).

Conclusion: Background correction is important during
the calculation of the uptake and excretion ratios of P and
SM glands. This study demonstrates that calculated up-
take and excretion ratios of P and SM glands may differ
according to the used background area.

Key words: Salivary gland scintigraphy, parotid gland,
submandibular gland, salivary gland function, back-
ground correction
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GIRIS

Parotis (P) ve submandibuler (SM) bezler major tii-
kiiriik bezlerinden olup tiikiiriik iiretiminin ¢ogunu
gergeklestirirler. Tiikiirlik bezleri tiikiirik tretimi
ve bunun agiz bosluguna salgilanmasindan sorum-
ludur. Tiikiiriik bezlerinin fonksiyon kayb1 agiz ku-
rulugunun en sik nedeni olup konugma giicliigi, tat
alma bozuklugu, dis ciirtikleri, 6zofajit ve agiz bos-
lugunun firsatg1 enfeksiyonlari gibi birgok rahatsiz-
liga sebep olmaktadir [1].

Major tiikiiriik bezlerinin gorintiilenmesinde
direkt rontgenografi, bilgisayarli tomografi, man-
yetik rezonans goriintilleme (MR), siyalografi, ult-
rasonografi, endoskopi ve 18F-FDG pozitron emis-
yon tomografisi gibi yontemler kullanilmaktadir.
Tiikiiriik bezlerinin fonksiyon degerlendirmesinde
ise siyalometri, tiikiiriik bezi sintigrafisi, MR siya-
lografi gibi yontemler kullanilmaktadir [2-4].

Duyarli ve giivenli bir yontem olan tiikiiriik
bezi sintigrafisi major tiikiiriik bezlerinin fonksiyon
ve tiikiiriik ekskresyon oranlar1 hakkinda kantitatif
bilgi veren degerli bir yontemdir [5-7]. 99mTc-per-
teknetat intravenoz yolla verilmesini takiben tiikii-
riik bezleri tarafindan dolasimdan alinip konsantre
edilmesi ilkesine dayanilarak yapilmaktadir [8].
Ancak bezlerin anatomisi hakkinda net bir bilgi
vermez [1]. Kolay uygulanabilmesi ve noninvaziv
olmasi avantajlarindandir. Uygulama sirasinda nor-
mal fizyoloji etkilenmemekte ve hastalar tarafindan
kolay tolere edilmektedir [1,9].

Major tiikiiriik bezlerinde konsantre olan radyo-
aktivitenin gorsel olarak tiroid veya geri plan akti-
viteyle karsilagtirildigi bazi yontemler tanimlanmis
olmakla birlikte bu yaklasim siibjektif olmaktadir
[1]. Tikiiriik bezi sintigrafisinin degerlendirilme-
sinde kantitatif ve semikantitatif yontemler oneril-
mektedir. Buna gore tiikiiriik bezlerinin etrafina ilgi
alanlart ¢izilmekte ve buralardan zaman-aktivite
egrisi olusturulup yorumlanmaktadir. P ve SM bez-
lerin 99mTc-perteknetat dolagimdan tutma ve limon
suyu stimiilasyonu sonrasi aktiviteyi ekskrete etme
oranlarint hesaplarken; arastirmacilardan bazilari
geri plan diizeltmesi hi¢ yapmamakta, bazilar ise
geri plan diizeltmesi yapmak i¢in frontal, temporal,
servikal ve omuz gibi farkli bolgelere ve farkli se-
killerde ilgi alanlar1 ¢izmektedir [10-21]. Bu konu-
da heniiz standart bir uygulama tanimlanmamugtir.

Bu calismanin amaci, 5 farkli bolgeye cizilen
ilgi alanlarina gore geri plan diizeltmesi yapilarak
ve geri plan diizeltmesi yapilmaksizin hesaplanan P
ve SM bezlerin dolagimdan 99mTc-perteknetati tut-
ma ve bunu ekskrete etme oranlari arasindaki fark:
arastirmaktir.

YONTEMLER

Hastalar

Daha once Anabilim Dalimizda Kasim 2014 ve
Temmuz 2015 tarihleri arasinda tiikiiriik bezi sintig-
rafisi ¢ekilmis 49 hasta (42°si kadin, 7’si erkek) ret-
rospektif olarak ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin
tamaminda bilateral P ve SM bezler mevcuttu. Geri
plan diizeltmesi i¢in ¢izilecek ilgi alanlar1 goriin-
tileme alaninin disinda kalan hastalar ¢alisma disi
birakilip, bunun disindaki diger tiim hastalar ardigik
ve sirali bir sekilde calismaya dahil edildi. Hastala-
rin yas ortalamasi 44,8+13,3 (17-74) yil idi. Hasta-
larin tamami1 P ve SM tiikiiriik bezlerinin fonksiyon
degerlendirmesi icin klinigimize sevk edilmisti.
Aragtirmaya baglamadan 6nce kurumumuz etik ku-
rulundan calismayla ilgili yazili izin belgesi alind1.

Tiikiiriik Bezi Sintigrafisi

Goriintiileme islemi diisiik enerjili genel amach
kolimator takili cift bash Brightview gama kame-
ra sistemi (Philips Medical Systems, Eindhoven,
Netherlands) kullanilarak yapildi. Hastalar supin
pozisyonda boyun hafif ekstansiyonda dedektor an-
teriordan bas-boyun bdlgesini gorecek sekilde ko-
numlandirildi. Testin basinda dolu enjektor (D.enj)
ve dinamik goriintiilemenin sonunda ise bos enjek-
tor (B.enj) goriintiilemesi yapildi. Hastalara 10 mCi
(370 MBq) 99mTc- perteknetatin iv enjeksiyonunu
takiben 2 kat biiylitme yapilarak 128x128 matrikste,
perfiizyon degerlendirmesi i¢in 5’er saniyelik 12 ve
ardindan konsantrasyon degerlendirmesi i¢in 30’ar
saniyelik 60 dinamik goriintii alind1 (Sekil 1). Go-
riintiileme igleminin tiim fazlarinda ayni akuzisyon
ayarlar1 kullanildi. Enjeksiyondan sonraki 15. da-
kikada dinamik goriintiileme devam ederken 5 ml
taze sikilmig limon suyu hasta hareket ettirilmeden
icirildi.

Viziiel Analiz

Viziiel analiz iki niikleer tip uzmani tarafindan ya-
pildi. Bezlerin 99mTc-perteknetat: konsantre etme
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fonksiyonu viziiel olarak normal ya da azalmis ola-
rak siniflandirildi. Tiikiiriik bezlerinin ekskresyonu
limon suyunun oral verilmesinden hemen dncesinde
ve sonrasinda bezlerdeki radyoaktivite konsantras-

Kantitatif Analiz

Dinamik goriintiiler hasta hareketi agisindan cine
modunda incelendi. Hasta hareketi tespit edilenlerin
goriintiileri hareket diizeltme programi kullanilarak
diizeltildi. Her hasta i¢in dinamik gortintiiler tizerin-
de sag ve sol P ile SM bezler etrafinda ilgi alanlar
(Ia) ¢izildi (Sekil 3). Her bdlge icin zaman-aktivite
egrisi olusturuldu. Egrinin yiikseldigi maksimum
noktaya tekabiil eden dinamik goriintiiler bezlerin
radyoaktivite tutulum oranlarini, limon suyu sti-
miilasyonu (Ls) sonrasi egrinin hizli diislip en dip
noktaya ulastigi dinamik goriintiiler ise bezlerin
ekskresyon yiizdelerini hesaplamak i¢in not edildi
(Sekil 2). Bezlerin 99mTc-perteknetatt konsantre
etme ve bunu limon stimiilasyonu ile ekskrete etme
oranlarin1 hesaplamak amaciyla hastanin dinamik
goriintiileri lizerinde genis frontal, dar frontal, tem-
poral, servikal ve omuz olmak iizere 5 ayr1 bolgeye
geri plan (Gp) ilgi alanlari ¢izildi (Sekil 3).

yonlarinin karsilagtirilmasi ile degerlendirildi (Sekil
1). Bezlerin ekskresyonu yine viziiel olarak normal
ya da azalmis olarak siniflandirildi.

Sekil 1. Anteriordan
99mTc-perteknetat ile
yapilan tikurik bezi
sintigrafisinin  ardisik
goruntdleri. Perflizyon
degerlendirmesi igin
5’er saniyelik 12 ve ar-
dindan konsantrasyon
degerlendirmesi igin
alinan 30’ar saniyelik
60 dinamik gordntu.
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Sekil 2. Zaman aktivite egrisi Uzerindeki maksimum nokta
(A) ve en dip nokta (B).
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Dar frontal
Genis frontal

|
| Temporal

Sag parotis bezi |

Sag submandibuler bez 4; Sol submandibuler bez

Servikal

Sekil 3. Tukuruk bezlerinin 99mTc-perteknetati tutma ve
limon stimilasyonu sonrasi bunu ekskrete etme fonksi-
yonlarini hesaplamak i¢in P ve SM bezler ile geri plan du-
zeltmesi icin frontal, temporal, servikal ve omuz bdlgesine
cizilen ilgi alanlari.

P ve SM bezlerdeki radyoaktivite tutulum oran-
lar1 hastaya enjekte edilen toplam aktivitenin yiiz-
delik orani olarak her bir geri plan ilgi alanina gore
ayri ayri asagidaki formiillere gore hesaplandi:

P aktivite tutulumu: P sayimi-Gp sayimi / D.enj
sayimi-B.enj sayimi

SM aktivite tutulumu: SM sayimi-Gp sayimi /
D.enj sayimi-B.enj sayimi

P ve SM bezlerin ekskresyon (eks) orani hasta-
ya enjekte edilen toplam aktivitenin yiizdelik orani
olarak her bir geri plan ilgi alanina goére ayr1 ayri
asagidaki formiillere gore hesaplandi:

P eks: Ls sonrast P sayimi-Ls sonrast Gp sayi-
mi / Ls oncesi P sayimi-Ls dncesi Gp sayimi

P eks: Ls sonrast SM sayimi-Ls sonrasi Gp sa-
yimi / Ls oncesi SM sayimi-Ls oncesi Gp sayumi

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel hesaplamalar SPSS 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) ve MedCalc 12.7 (Med-
Calc, Mariakerke, Belgium) istatistik programi ile
yapildi. Tikiiriik bezlerinin tutulum ve ekskresyon
degerleri ortalama + standart sapma olarak ifade
edildi. Sag ve sol bezlerin hesaplanan radyoaktivite

tutulum ve ekskresyon oranlar1 “bagimsiz gruplar
icin t-testi” ile karsilastirildi. Geri plan diizeltmesi
yapilmadan ve 5 farkli bolgeye gore geri plan dii-
zeltmesi yapilarak hesaplanan P ve SM bezlerin
radyoaktivite tutulum ve ekskresyon oranlar1 “tek-
rarlayan Ol¢iimlerde varyans analizi” ile ikili olarak
karsilastirildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Geri plan diizeltmesi yapilmadan ve 5 farkli bolgeye
gore geri plan diizeltmesi yapilarak hesaplanan rad-
yoaktivite tutulum ve ekskresyon oranlari i¢in sag
ve sol P ve SM bezler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05). Bu nedenle
sag ve sol bezler birlikte degerlendirilmek suretiy-
le istatistiksel analizler toplam 98 P ve 98 SM bez
iizerinden gerceklestirildi. Geri plan diizeltmesi ya-
pilmadan ve 5 farkli bolgeye gore geri plan diizelt-
mesi yapilarak hesaplanan radyoaktivite tutulum ve
ekskresyon oranlar1 Sekil 4 ve Sekil 5’te gosterildi.

Radyoaktivite tutulum oram

0,5 Geri plan ilgi alani
[ Geri plan yok

0,5} 3 Genis frontal
@ Dar frontal
E Temporal

0,4 E Servikal

| B Omuz
RN0,3F _§_

0,2}

0,1F

00L

Parotis Submandibuler

Sekil 4. P ve SM bezlerin geri plan duzeltmesi yapilma-
dan ve 5 farkli bolgeye c¢izilen ilgi alanlarina gére geri plan
dizeltmesi yapilarak hesaplanan radyoaktivite tutulum
oranlari.

Viziiel olarak fonksiyonunda azalma olup ol-
madig1 dikkate alinmaksizin tiim P ve SM bezlerin
geri plan diizeltmesi yapilmadan ve 5 farkli bolge-
ye gore geri plan diizeltmesi yapilarak hesaplanan
radyoaktivite tutulum ve ekskresyon oranlari ve ya-
pilan ikili istatistiksel karsilastirma sonuglar1 Tablo
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1’de verilmistir. Buna gore P ve SM bezlerin genis
frontal ile temporal bolge ve dar frontal ile servikal
bolge ilgi alanlarina gore hesaplanan radyoaktivite
tutulum oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmezken (p>0.05), diger ikili karsilas-
tirmalarda radyoaktivite tutulum oranlari1 yoniinden
arada anlamli fark tespit edildi (p<0.01). Limon sti-
milasyonu sonrasi ekskresyon oranlart agisindan
ilgi alanlar arasinda yapilan ikili karsilagtirmalar-
da; P bezleri icin genis frontal ile dar frontal, tem-
poral ve servikal ilgi alanlar1 arasinda ve dar frontal
ile servikal ilgi alanlar1 arasinda; SM bezler i¢in ise
genis frontal ile dar frontal, temporal ve servikal
ilgi alanlar arasinda ve servikal ile dar frontal ve
temporal ilgi alanlar1 arasinda anlaml fark bulun-
mazken (p>0.05), diger ikili karsilastirmalarda ilgi
alanlar arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0.05).

Stimulasyon sonrasi bezlerin ekskresyon oranlari

80 F Geri plan ilgi alani
O Geri plan yok
| O Genis frontal
70 @ Dar frontal
@ Temporal
| @ Servikal
60 B Omuz
50
R40 |
30
20
10
0 =

Parotis Submandibuler
Sekil 5. P ve SM bezlerin geri plan diuzeltmesi yapiima-
dan ve 5 farkli bolgeye cizilen ilgi alanlarina gére geri plan
dizeltmesi yapilarak hesaplanan limon stimiilasyonu
sonras| ekskresyon oranlari.

Tablo 1. Tim hastalarda geri plan dliizeltmesi yapilmadan ve bolgelere gore bu diizeltme yapildiktan sonra hesaplanan
tukirtk bezlerinin radyoaktivite tutulum ve limon stimulasyonu sonrasi ekskresyon oranlari

Radyoaktivite tutulum orani (%)

Geri plan ) ) ) ) )
Tiikiiriik bezi  Diizeltmesi la1 la2 la3 la4 a5 Karsilastirma* p-degeri
yok
ja1-ia3 AD
Paroti ia2- a4 AD
(n"‘:rga')s 048024 0,35:0,23 0,314£0,22 0,3610,23 0,34:0,22 0,3820,23 [a1- a4 0,002
Diger ikili <0,001
karsilastirmalar
ja1-ia3 AD
Submandibuler 56,0 15 19:0,1 018:0,1 019:01 0,19:01 0,190,11 jo2- o o
(n=98) I} =Y, ) =Y, ) =Y, Il =Y, ) =Y, ) =Y, |a1_|a4 0’0’]9
Diger ikili <0,001
karsilastirmalar
Uyari sonrasi ekskresyon orani (%)
ia1- ia2,3,4 AD
Pa_’g;'s A7TA+155 674185 69170 653165 6874165 604166 22 144 AD
(n=98) Diger ikili
<0,001
karsilastirmalar
ia1- ia2,3,4 AD
Sub dibul ja4-ia2,3 AD
(n”=9'g)a" PWET 3414143 4724182 4774184 4574171 47,4+184 43,1216 ia2- Ia3 0,002
Diger ikili <0,001

karsilastirmalar

*, tekrarlayan 6IgUmIerde varyans analizi; AD, a}nlamll degil; ia1, genis frontal ilgi alani; ia2, dar frontal ilgi alani; ia3,
temporal ilgi alani; la4, servikal bdlge ilgi alani; 1a5, omuz bélgesi ilgi alani
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Viziiel olarak fonksiyonu azalmis P ve SM
bezlerin geri plan diizeltmesi yapilmadan ve 5 farkli
bolgeye gore geri plan diizeltmesi yapilarak hesap-
lanan radyoaktivite tutulum ve ekskresyon oranlari
ve yapilan ikili istatistiksel karsilastirma sonuglari
Tablo 2’de verilmistir. Buna gdre P bezinde genis
frontal ile temporal ve genis frontal ile servikal ilgi
alanlar1 arasinda; SM bezde ise genis frontal ile tem-
poral ve dar frontal ile servikal ilgi alanlar1 arasinda
radyoaktivite tutulum oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05). Ancak
yapilan diger ikili karsilagtirmalarda radyoaktivite
tutulum oranlar1 yoniinden geri plan ilgi alanlar

arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0.05). Limon
stimiilasyonu sonrasi ekskresyon oranlart agisindan
ilgi alanlar arasinda yapilan ikili karsilagtirmalar-
da; P bezleri i¢in genis frontal ile dar frontal, ge-
nig frontal ile servikal ve dar frontal ile servikal ilgi
alanlar1 arasinda; SM bezler i¢in ise genis frontal ile
dar frontal, genis frontal ile temporal, genis fron-
tal ile servikal, dar frontal ile servikal ilgi alanlar
arasinda anlamhi fark bulunmadi (p>0.05). Ancak
yapilan diger ikili karsilastirmalarda ekskresyon
oranlar1 agisindan ilgi alanlar1 arasinda anlamli fark
tespit edildi (p<0.05).

Tablo 2. Tikurik bezi fonksiyonu azalmis hastalarda geri plan diizeltmesi yapilmadan ve bélgelere gére bu diizeltme
yapildiktan sonra hesaplanan tikuruk bezlerinin radyoaktivite tutulum ve limon stimilasyonu sonrasi ekskresyon oran-

lari
Radyoaktivite tutulum orani (%)
Geri plan ) ) ) ) )
Tiikiriik bezi Diizeltmesi la1 la2 a3 lad la5 Kargilagtirma* p-degeri
yok
ia1-ia2 0,009
ja1-1a3,4 AD
Parotis . .
(n=46) 0,32+0,12 0,21+0,11 0,19+0,1 0,21+0,1 0,2+0,1 0,23+0,11 ja2- a4 0,037
Diger ikili <0,001
karsilastirmalar
ia1- iad4 0,003
Sub dibul ja1-[a3 AD
(n”=4'2)a" PUIer 0,19+0,09 0,13%0,07 0,12£0,07 0,13%0,07 0,12£0,07 0,14%0,08  ja- a4 AD
Diger ikili <0,001
kargilastirmalar
Uyari sonrasi ekskresyon orani (%)
ja1-1a2,4 AD
ia2- a4 AD
Parotis 413137 673:185 67:182 63,1+144 68215 57,3149 21 183 0,018
(n=46) ia2- 1a3 0,015
Diger ikili <0,001
karsilastirmalar
ia1- ia2,3,4 AD
ja4-[a2,3 AD
ia1- ia5 0,006
S”_'Z';‘a"d'b“'e’ 26,6+138 39,7420,1 404+20 384+18,3 40,2:20,6 363176 227133 0,005
(n=48) a3- ia5 0,002
ia4- ia5 0,002
Diger ikili <0,001

kargilagtirmalar
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TARTISMA

Tiikiiriik bezi sintigrafisi major tlikiiriik bezlerinin
dolasimdan 99mTc-perteknetat1 tutma ve bunu tii-
kiiriik kanallarina ekskrete etme fonksiyonunu de-
gerlendirmede glinlimiizde kullanilan degerli bir
yontemdir [22]. P ve SM bezlerin dolasimdan per-
teknetat! tutma oran tiikiiriik iretimini ve ekskrete
etme orani ise bu bezlerin trettigi tiktrtigl salgi-
lama fonksiyonunu yansitmaktadir. P ve SM bezle-
rin etrafina cizilen ilgi alanlarindaki radyoaktivite
sayimlarinin geri plan diizeltmesinde kullanilmasi,
fonksiyon degerlerinin dogru hesaplanmasi i¢in
onemlidir. Ancak geri plan diizeltmesinin hangi bol-
geye gore yapilacagi konusunda heniiz bir standart
belirlenmediginden yayinlanan ¢alismalarda fron-
tal, temporal, servikal ve omuz gibi degisik bolge-
lere konan ilgi alanlarina gore geri plan diizeltmesi
yapildigini, hatta bazi ¢aligmalarda ise geri plan dii-
zeltmesi yapilmadigini goérmekteyiz [7,10-21]. Bu
nedenle ¢alismalarda elde edilen kantitatif degerle-
rin, farkl bolgelere gore geri plan diizeltmesi yapil-
mig diger caligmalarda referans olarak kullanilmasi
uygun olmayabilir. Geri plan diizeltmesi i¢in fark-
1 bolgelere ilgi alan1 koymanin P ve SM bezlerin
fonksiyon degerlerini hesaplamada ne kadar etkili
oldugunu agikliga kavusturmak icin bu calismay1
yapmaya karar verdik.

Tiim hastalarda ve fonksiyonu azalmis grupta
yapilan analizlerde, P ve SM bezlerde geri plan dii-
zeltmesi yapilmaksizin hesaplanan radyoaktivite tu-
tulum orani, geri plan diizeltmesi yapilan diger tim
gruplardan belirgin ytiksek, geri plan diizeltmesi ya-
pilmaksizin hesaplanan ekskresyon oranlari ise geri
plan diizeltmesi yapilan diger tiim gruplardan belir-
gin diisiik bulunmustur. Bu sonug P ve SM bezlerin
perteknetati tutma ve ekskrete etme fonksiyonunu
dogru hesaplamada geri plan diizeltmesi yapmanin
onemini orta koymustur.

Bes farkli bolgeye konan ilgi alanina gore P
bezi i¢in hesaplanan perteknetat: tutma oranlar ara-
sinda yapilan 10 karsilastirmanin 8’inde, ekskres-
yon oranlart arasinda yapilan 10 karsilagtirmanin
ise 6’sinda arada anlamli fark bulundu (Tablo 1).
Fonksiyonu azalmis grupta yapilan analizlerde ise
P bezi i¢in perteknetatt tutma oranlar1 arasinda ya-
pilan 10 karsilastirmanin 9’unda, ekskresyon oran-
lar1 arasinda yapilan 10 karsilastirmanin ise 8’inde
arada anlamli fark bulundu (Tablo 2). Aymi karsi-

lastirmalar SM bezler i¢in yapildiginda; tiim has-
talar ve fonksiyonu azalmis olanlarda perteknetati
tutma oranlar1 arasinda yapilan 10 karsilastirmanin
8’inde, ekskresyon oranlar arasinda yapilan 10 kar-
stlagtirmanin ise 5’inde arada anlamli fark bulundu.
(Tablo 1 ve 2). Bu sonuglar, P ve SM bezlerin fonk-
siyon degerlerini hesaplamada geri plan diizeltmesi
yapmanin yaninda, geri plan diizeltmesi icin segi-
lecek olan bolgenin de olduk¢a 6nemli oldugunu
ortaya koymustur. Yani bir bolgeye gore geri plan
diizeltmesi yapilarak hesaplanan perteknetati tutma
veya ekskrete etme oranlar1 diger bir bolgeye gore
yapilandan ¢ogunlukla farklilik gostermektedir. Bu
nedenle birbirlerinin yerine kullanilmalar1 uygun
goziikmemektedir.

Yaptigimiz literatiir arastirmasinda P ve SM
bezlerin geri plan diizeltmesinde hangi bolgeye ilgi
alan1 koymanin en uygun olacagini arastiran her-
hangi bir ¢alismaya rastlamadik. Bu nedenle elde
ettigimiz verileri, literatlir verileri ile karsilastirma
imkanimiz olmadi. Klinisyenlerin farkli geri plan
bolgelerini kullanmasinin veya geri plan diizeltme-
si yapmamasinin ve bu konuda heniiz standart bir
uygulama olmamasinin baslica nedeni de muhte-
melen boyle bir ¢alismanin yapilmamis olmasindan
kaynaklanmis olabilir [7, 10-21]. Bizim ¢alismamiz
her ne kadar bu duruma netlik kazandiracak verilere
sahip olmasa da, klinisyenlerin kullandig1 bu farkli
uygulamalarin farkli sonuglara neden oldugunu ve
gercek geri plan degerlerini en dogru sekilde vere-
bilecek standart bir ilgi alaninin belirlenmesi gerek-
tigini ortaya koymustur.

Sonug olarak, P ve SM bezlerin perteknetat
tutma ve ekskrete etme oranlarini hesaplamada geri
plan diizeltmesinin yapilip yapilmadigi ve hangi
bolgeye gore bu diizeltmenin yapildigi 6nem arz et-
mektedir. Bu konuda bilimsel ¢alismalarda yayim-
lanan rakamsal degerlerin geri plan diizeltmesinin
yapildig1 bolge dikkate alinarak degerlendirilmesi
daha uygun olacaktr.
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