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AIDS VE NUKLEER TIP
Ali SARIKAYA®, Sakir BERKARDA®*

OZET
Acquired immune deficiency syndrome (AIDS) veya AIDS-related complex tarusin-

da radioniiklid goérintiillemenin diger biokimyasal ve radyolojik yontemlere gore ayn
bir énerni vardur.

Ga®¥ tiim vilcut sintigrafisi, infeksiyon ve tiimérlerin tesbitinde diger yontemlere
gore ustinlitk gostermektedir. Radioniiklid imajlama daha erken tar olanag: saglamak-
ta, hastalifin yaygimhgim daha kesin belirtmekte ve prognozu etkilemektedir.

 Anahtar Kelimeler: AIDS, Ga¥ scan.

SUMMARY

AIDS AND NUCLEAR MEDICINE

In the diagnosis of Acquired immune deficiency syndrome (AIDS) or AIDS-
releated complex, radionuclid imaging technique has a unique importance compared
with other biochemicai and radiological methods.

Ga* wholebody scintigraphy is superior then other methods in the diagnosis of in-
fections and tumors. Radionuclid imaging technique presents advantage of earlier diag-
nosis, helps to recognize the spreading of the disease more accurately and influences the
Prognosis.

Key Words: AIDS, Ga* scan.

GIRIS

AIDS siiphelenilen hastalarda radyoizotop metodlari; firsatg infek-
siyon ve tiimorlerin erken tespiti, pre ve post terapide hastahgin aktivi-
tesinin degerlendirilmesi ve hastalifin total yayginhiginin degerlendiril-
mesinde kullanlir.

* T.U. Tup Fakiiltesi Niikleer Tip ABD Uzmar (Uz. Dr.) EDIRNE
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Niikleer tibbin avantaj, sintigrafinin erken fonksiyonel ve fizyolojik
degigsiklikleri diger goriintiileme metodlarindan 6nce tesbit edebilmesi-

Niikleer tip ¢ahigmalar, bireyin immunolojik durumunun degerlen-
dirilmesinde yardima olur. '

AIDS, HIV'in selliiler immun sisteme integre olmasiyla ortaya cikar.
llk olay, organizmanin HIV igeren viicut sivisi ile kargilasmas: ve makro-

faj immun stimulasyonudur.

Makrofaj aktivasyonu, in vivo testlerle gﬁstérilebilir. Pre AIDS'li
hastalarda, karaciger-dalak sintigrafisinde Tc 99-siilfiir kolloid uptake'i
artmug olarak gortiltir.

HIV ile infekte olan sistemi AIDS'e degistiren kritik basamak mak-
rofaj kemotaksisinin bozulmasidir. Bu bozuk olan kemotaksisten dolay,
karaciger-dalak sintigrafisinde makrofaj uptake'i azalmig olarak goriile-

bilir.
AKCIGER PATOJENLERI

- Pneumocytis carinii: AIDS'li 3 hastanin 2'sinde P.C. (pneumocytis ca-
rinii) pre-AlDS'in AIDS'e doniismesinde ilk basamaktr.

Hastalarin %30'u akciger infeksiyonlarindan 6ldagii igin erken P.C.
tanis1 6nemlidir. Semptomlar, ateg, takipne ve prodiiktif olmayan Oksii-

Ga* scan P.C. vakalarinin %85-95'inde anormaldir. Ga® scan, nor-
mal akciger filmi olan hastalarda bile P.C. infeksiyonu gosterebilir.

Eger diagnostik uptake gozoniine alinmazsa, P.C. tanisinda Ga¥
750 vakada false (+) sonug verebilir. Karakteristik uptake, bilateral dif-
fuz akciger uptake'nin karacigerden fazla olmasidir. Bu durumda spesi-
tite %90'd1r. Heterojen akciger uptake'i, homojen uptake'den tam yoniin-
den daha degerlidir. Akciger filmi normal olsa bile spesifite %100'e
yaklagir. Eger akciger uptake'i karaciger uptake'inden dugiikse spesifite
7030’ye diger. Bu durumda, ayiric1 tanida viral infeksiyonlar (Cytomega-
loviriis), pnomoni veya lenfositik intertisyel pnémoniyi diigiinmelidir (1,
2).



" AIDS VE NUKLEER TIP 509

Komplike olmayan P.C. de nodal Ga® uptake'i beklenmez. Ga* scan
P.C.nin tedaviye cevabi ve erken rekiirrenslerin tesbitinde kullanilabilir.
Rekiirrens, takip edilen hastalarin %66'sinda goriiliir. P.C. baglangicin-

da, Ga” tutulumu tedavi sonras: ve rekiirrenslerine gore fazladir. Fatal
P.C. de normal veya diigiik giddette Ga® uptake'i bildirilmigtir. Fatal va-

kalarda go6gus radyografileri bariz anormaldir. P.C. tedavisi sirasinda ar-
tg goriilebilir ki bu durumda sekonder infeksiyon ile tedavi nedeni ile
ortaya ¢ikan arhg: ayirt edebilmek igin Ga® scan gereklidir.

- Myecobacterium ve difer granulomatéz infeksiyonlar: Mycobacterium

avium intrasellulare, AIDS hastalarinin %25-50'sinde yaygin hastalik
tablosu meydana getirir. Ga® scande plevral eflisyonlar ve lobar pnémo-

niye bagh artmig aktivite veya hilar veya nonhilar nodal uptake ile du-
siik akciger uptakeli gorilebilir. Atipik mycobakterial infeksiyonlar da-
ha sik olarak extrahiler nodlarla, tiiberkiiloz ise hiler uptake artigi olarak
goriliir. Nodal Ga® uptake'i, normal akciger aktivitesi ile birlikte lenfo-
mada goriilir (2, 3).

Bakteriyel infeksiyonlar: HIV (+) hastalarda bir¢ok bakteriyel infeksi-
yonlar goriilebilir. En sik streptokoksal pnomoni goriilir. Nodal uptake

olmadan lokalize lober uptake'li Ga* scan, P.C. veya mycobacterial in-
feksiyondan ¢ok bakteriyel infeksiyon diigtindiirmelidir. Ga* scande ke-
mik ve multiple pulmoner loblarda uptake goriliirse Nocardia veya Ac-
tinomycos gibi agresiv mikroorganizmal infeksiyonlar diigliniilmelidir.

Fungal infeksiyonlar: Pulmoner fungal infeksiyonlar akciger parenki-
minden komgu yumugak dokulara ve kemige yayilabilir. Oral ve 6zofa-

geal candidiasis siktir. Ozofageal uptake ile lokalize akciger uptake go-
ritliirse candidiasis diistinuilmelidir (2).

Cytomegalovirus (CMV): HIV (+) hastalarda siktir. Ga* scande upta-
ke 6zelligi onemlidir. Akcigerde diigiik uptakeli perihiler tutulum ile
birlikte g6z, adrenal, renal (48. saatte), kolonda persistan uptake artigi
goriiliir. Akcigerde uptake yiiksekse, agresiv P.C. digtinilmelidir (2, 4).

Puimoner tiimorler: Kaposi sarkomu AIDS hastalarinda en sik gori-
len tiimordiir. Pulmoner kaposi sarkomunda genellikle Ga® uptake'i go—

rilmez. Tanimlanamayan akciger veya mediastinal kitlede eger Ga®
scan normalse kaposi sarkomu diigiiniilmelidir. Eger kitlede 11201 upta-

ke'i goriiliirse kaposi sarkomu tanis: kesinlesir (2, 4, 5).
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Lenfositik intertisyel pnomoni: Etiolojisi tam olarak agiklanmamugtir.
Balgam tetkiki, hatta biopsi ile diagnostik degildir. Ga* scan diagnostik-
tir. Simetrik parotis uptake'i ve nodal uptake olmadan diigiik derece ak-
ciger uptake'i goriliir.

MERKEZ]I SINIR SISTEMI

Toxoplasma: HIV (+) hastalarda toxoplasma gandii en sik fokal ense-
falit nedenidir. Ga¥ genellikle (-)tir. AIDS'in merkezi sinir sistemi infek-
siyonlan In Ill igaretli 16kositlerle daha iyi taninabilirse de spesifik degil-
dir. En faydali test bilgisayarh tomografidir (6).

Cryptococci: Cryptococci menengiti AIDS'li hastalarda minimal veya
fulminan semptomlarla ortaya cikar. Ga* genellikle negatiftir. In 11l isa-

retli I0kosit ¢ahgmas: daha degerlidir. Manyetik rezonans veya bilgisa-
yarli tomografiden 6nce yapisal degisiklikleri gostereblhr

Demans: Hastalarin ¢ogunda goriiliir. Serebral anomalileri erken dé-
nemde SPECT ve PET ile gostermek miimkiindiir.

Merkezi Sinir Sistemi Tiimorleri: Kaposi sarkomu ve lenfoma, AIDS'li
hastalarda en sik goriilen tiimordiir. Ga® scan ile kaposi sarkomu goste-
rilemez. Tc99m ile igaretli eritrositler bu tiimoériin taninmasinda 6nemili-
dir. Ga®’'nin lenfoma tespitinde yliksek hassasiyeti vardir. T1201 ile be-

yin sintigrafisi, beyin tiimori igin spesifiktir ve aktif tiimorii 6dem, post
terapi etkileri ve infeksiyondan ayirt edebilir (2, 6).

GASTRO-INTESTINAL PATOLOJ1

. Karaciger infeksiyonlari: Karacigerde egit veya daha fazla Ga upta-
ke'i, %50'den fazla vakada infeksiyon gosterir. Nonspesifik inflamasyon
veya tiimorde de bu Ozellik goriilebilir. In 11l ile isaretli 16kosit calismas:-
nin sensitivite ve spesifitesi Ga®'ye oranla daha yiiksektir (7).

Ozofagus infeksiyonlari: Oral ve 6zofagus kandidiasisi AIDS hastala-
rinda goriilen en sik komphkasyondur Disfaji, ilk goriilme sekli olabilir.

Ust GI filmler ve endoskopi tam igin yeterlidir. Ozofagus diginda Ga¥
veya In 11l 10kosit uptake'i goriiliirse diger firsatq1 infeksiyonlar diiglintil-

melidir. Kandidiasis vakalarinin %60'inda diger firsat¢: infeksiyonlar da
mevcuttur (8). -

Hastada sistemik infeksiyon mevcutsa ve akcigerde perihiler bolge-
de daha fazla olmak tizere diigiik derece Ga® uptake'i varsa veya 6zofa-
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gustaki infeksiyon mideye ilerlerse cytomegalovirus 6zofajiti diigiinil-
melidir.

Barsak infeksiyonlari: Diare etkeni, genellikle protozoan cryptospori-
dium'dur. Organizma, araliklarla dokiildiigi igin multiple gaita muaye-
nesi ve barsak biopsisi ile tan1 konabilir. Tekrarlanan gaita muayenele-
rinde organizma goériilmezse cytomegalovirus infeksiyonu daha
muhtemeldir. Ga® veya In 11l l6kosit ile anormal barsak uptake'i bir¢ok
nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Bunlar, normal ekskresyon, cryptosporidi-
um, isospora, CMYV, giardia, tlimoérler, kolitis olabilir.

Gastro-intestinal tiimorler: AIDS hastalarinda kaposi sarkomu, lenfo-
ma karaciger, dalak ve diger gastrointestinal tlimorler goriilebilir. AIDS
hastalarinda splenomegali ile birlikte karaciger-dalak sintigrafisinde

azalmig uptake, genellikle kaposi sarkomu sonucudur. Hepatomegali ve
defektler sikhkla karaciger infeksiyonu ve tiimdrlerinde goriiliir. Ga®

scan, kaposi sarkomunda siklikla negatif, infeksiyon ve lenfomada pozi-
tiftir. T1201, timor igin pozitif, infeksiyon i¢in negatiftir. Kaposi sarko-
mu tanisinda kullamlir. Oral veya rektal squamous hiicreli Ca, yogun
oral veya rektal Ga* uptakeli ile gosterilebilir. HIV (+) hastalarda In lil
lokosit scan negatiftir (7, 8).

DERMATOLOJIK LEZYONLAR

Herpes: Primer varicella ve Herpes zoster, AIDS'in erken gostericisi

olabilir. Aktif varicella veya Herpes zosterle hastaya sintigrafi ¢ekerken
bu infeksiyonlarin yayilma potansiyeli unutulmamahdir. Cilt lezyonla-

rinda biopsi genellikle diagnostiktir. Ciltte Ga” veya In 11l lokosit upta-
ke'i goriiliirse Herpes zoster diigiiniilmelidir.

Kaposi sarkomu: Tc99m ile igaretli eritrositler ve T1201 scan, kaposi
sarkomunu inflamatuar cilt lezyonlarindan ayirt etmekte kullanihr.

KAS-EKLEM HASTALIKLARI

HIV (+) hastalarda eklem agns1 sik goriiliir. Eklem uptake artigi go-
riildiigiinde; HIV'e bagh Reiter sendromu, psoriatik artrit veya AIDS

artriti digtiniilmelidir (9).

RENAL PATOLOJI

Ga®'nin bobreklerde anormal lokalizasyonu AIDS hastalarindaki re-
nal fonksiyon bozukluguna baghdir.
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