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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE 

Tükürük bezi sintigrafisinde majör tükürük bezi fonksiyonları hesaplanmasında 
geri plan düzeltmesinin önemi

The importance of background correction during calculation of the major salivary gland 
function in salivary gland scintigraphy

Bekir Taşdemir, Zeki Dostbil, İlhan Sezgin

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

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, parotis (P) ve submandi-
buler (SM) bezlerin 5 farklı bölgeye çizilen geri planlar 
kullanılarak hesaplanan 99mTc-perteknetatı konsantre ve 
ekskrete etme oranlarını karşılaştırmaktır.

Yöntemler: Toplam 49 hastanın 98 P ve 98 SM bezi ça-
lışmaya dahil edildi. Tüm hastalara 99mTc-perteknetat ile 
tükürük bezi sintigrafisi yapıldı. Görüntülemenin 15. da-
kikasında limon suyu ile oral stimülasyon gerçekleştirildi. 
Geri plan düzeltmesi yapılmaksızın ve geniş frontal, dar 
frontal, temporal, servikal ve omuz bölgesine çizilen geri 
planlar kullanılarak hesaplanan P ve SM bezlerin dola-
şımdan 99mTc-perteknetatı tutma ve ekskrete etme oran-
ları ayrı ayrı hesaplandı. Bu değerler ikili olarak istatistik-
sel olarak birbirleri ile karşılaştırıldı.

Bulgular: P ve SM bezlerin geri plan düzeltmesi yapıl-
maksızın hesaplanan radyoaktivite tutulum ve ekskres-
yon oranları, geri plan düzeltmesi yapılarak hesaplanan 
oranlardan istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklı 
bulundu. Ayrıca beş farklı bölgeye çizilen geri planlara 
göre hesaplanan P ve SM bezlerin radyoaktiviteyi tutma 
ve ekskrete etme oranları çoğunlukla istatistiksel olarak 
anlamlı bir şekilde farklı bulundu (p<0,05).

Sonuç: P ve SM bezlerin perteknetatı tutma ve ekskrete 
etme oranlarını doğru hesaplamada geri plan düzeltmesi 
yapmak önemlidir. Bu çalışma P ve SM bezlerin pertek-
netatı tutma ve ekskrete etme oranlarının kullanılan geri 
plana göre değişebileceğini ortaya koymuştur.

Anahtar kelimeler: Tükürük bezi sintigrafisi, parotis bezi, 
submandibuler bez, tükürük bezi fonksiyonu, geri plan 
düzeltme
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GİRİŞ

Parotis (P) ve submandibuler (SM) bezler majör tü-
kürük bezlerinden olup tükürük üretiminin çoğunu 
gerçekleştirirler. Tükürük bezleri tükürük üretimi 
ve bunun ağız boşluğuna salgılanmasından sorum-
ludur. Tükürük bezlerinin fonksiyon kaybı ağız ku-
ruluğunun en sık nedeni olup konuşma güçlüğü, tat 
alma bozukluğu, diş çürükleri, özofajit ve ağız boş-
luğunun fırsatçı enfeksiyonları gibi birçok rahatsız-
lığa sebep olmaktadır [1].

Majör tükürük bezlerinin görüntülenmesinde 
direkt röntgenografi, bilgisayarlı tomografi, man-
yetik rezonans görüntüleme (MR), siyalografi, ult-
rasonografi, endoskopi ve 18F-FDG pozitron emis-
yon tomografisi gibi yöntemler kullanılmaktadır. 
Tükürük bezlerinin fonksiyon değerlendirmesinde 
ise siyalometri, tükürük bezi sintigrafisi, MR siya-
lografi gibi yöntemler kullanılmaktadır [2-4].

Duyarlı ve güvenli bir yöntem olan tükürük 
bezi sintigrafisi majör tükürük bezlerinin fonksiyon 
ve tükürük ekskresyon oranları hakkında kantitatif 
bilgi veren değerli bir yöntemdir [5-7]. 99mTc-per-
teknetat intravenöz yolla verilmesini takiben tükü-
rük bezleri tarafından dolaşımdan alınıp konsantre 
edilmesi ilkesine dayanılarak yapılmaktadır [8]. 
Ancak bezlerin anatomisi hakkında net bir bilgi 
vermez [1]. Kolay uygulanabilmesi ve noninvaziv 
olması avantajlarındandır. Uygulama sırasında nor-
mal fizyoloji etkilenmemekte ve hastalar tarafından 
kolay tolere edilmektedir [1,9].

Majör tükürük bezlerinde konsantre olan radyo-
aktivitenin görsel olarak tiroid veya geri plan akti-
viteyle karşılaştırıldığı bazı yöntemler tanımlanmış 
olmakla birlikte bu yaklaşım sübjektif olmaktadır 
[1]. Tükürük bezi sintigrafisinin değerlendirilme-
sinde kantitatif ve semikantitatif yöntemler öneril-
mektedir. Buna göre tükürük bezlerinin etrafına ilgi 
alanları çizilmekte ve buralardan zaman-aktivite 
eğrisi oluşturulup yorumlanmaktadır. P ve SM bez-
lerin 99mTc-perteknetat dolaşımdan tutma ve limon 
suyu stimülasyonu sonrası aktiviteyi ekskrete etme 
oranlarını hesaplarken; araştırmacılardan bazıları 
geri plan düzeltmesi hiç yapmamakta, bazıları ise 
geri plan düzeltmesi yapmak için frontal, temporal, 
servikal ve omuz gibi farklı bölgelere ve farklı şe-
killerde ilgi alanları çizmektedir [10-21]. Bu konu-
da henüz standart bir uygulama tanımlanmamıştır.

Bu çalışmanın amacı, 5 farklı bölgeye çizilen 
ilgi alanlarına göre geri plan düzeltmesi yapılarak 
ve geri plan düzeltmesi yapılmaksızın hesaplanan P 
ve SM bezlerin dolaşımdan 99mTc-perteknetatı tut-
ma ve bunu ekskrete etme oranları arasındaki farkı 
araştırmaktır.

YÖNTEMLER

Hastalar
Daha önce Anabilim Dalımızda Kasım 2014 ve 
Temmuz 2015 tarihleri arasında tükürük bezi sintig-
rafisi çekilmiş 49 hasta (42’si kadın, 7’si erkek) ret-
rospektif olarak çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
tamamında bilateral P ve SM bezler mevcuttu. Geri 
plan düzeltmesi için çizilecek ilgi alanları görün-
tüleme alanının dışında kalan hastalar çalışma dışı 
bırakılıp, bunun dışındaki diğer tüm hastalar ardışık 
ve sıralı bir şekilde çalışmaya dahil edildi. Hastala-
rın yaş ortalaması 44,8±13,3 (17-74) yıl idi. Hasta-
ların tamamı P ve SM tükürük bezlerinin fonksiyon 
değerlendirmesi için kliniğimize sevk edilmişti. 
Araştırmaya başlamadan önce kurumumuz etik ku-
rulundan çalışmayla ilgili yazılı izin belgesi alındı.

Tükürük Bezi Sintigrafisi
Görüntüleme işlemi düşük enerjili genel amaçlı 
kolimatör takılı çift başlı Brightview gama kame-
ra sistemi (Philips Medical Systems, Eindhoven, 
Netherlands) kullanılarak yapıldı. Hastalar supin 
pozisyonda boyun hafif ekstansiyonda dedektör an-
teriordan baş-boyun bölgesini görecek şekilde ko-
numlandırıldı. Testin başında dolu enjektör (D.enj) 
ve dinamik görüntülemenin sonunda ise boş enjek-
tör (B.enj) görüntülemesi yapıldı. Hastalara 10 mCi 
(370 MBq) 99mTc- perteknetatın iv enjeksiyonunu 
takiben 2 kat büyütme yapılarak 128x128 matrikste, 
perfüzyon değerlendirmesi için 5’er saniyelik 12 ve 
ardından konsantrasyon değerlendirmesi için 30’ar 
saniyelik 60 dinamik görüntü alındı (Şekil 1). Gö-
rüntüleme işleminin tüm fazlarında aynı akuzisyon 
ayarları kullanıldı. Enjeksiyondan sonraki 15. da-
kikada dinamik görüntüleme devam ederken 5 ml 
taze sıkılmış limon suyu hasta hareket ettirilmeden 
içirildi.

Vizüel Analiz
Vizüel analiz iki nükleer tıp uzmanı tarafından ya-
pıldı. Bezlerin 99mTc-perteknetatı konsantre etme 
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fonksiyonu vizüel olarak normal ya da azalmış ola-
rak sınıflandırıldı. Tükürük bezlerinin ekskresyonu 
limon suyunun oral verilmesinden hemen öncesinde 
ve sonrasında bezlerdeki radyoaktivite konsantras-

yonlarının karşılaştırılması ile değerlendirildi (Şekil 
1). Bezlerin ekskresyonu yine vizüel olarak normal 
ya da azalmış olarak sınıflandırıldı.

Şekil 1. Anteriordan 
99mTc-perteknetat ile 
yapılan tükürük bezi 
sintigrafisinin ardışık 
görüntüleri. Perfüzyon 
değerlendirmesi için 
5’er saniyelik 12 ve ar-
dından konsantrasyon 
değerlendirmesi için 
alınan 30’ar saniyelik 
60 dinamik görüntü. 

Kantitatif Analiz
Dinamik görüntüler hasta hareketi açısından cine 
modunda incelendi. Hasta hareketi tespit edilenlerin 
görüntüleri hareket düzeltme programı kullanılarak 
düzeltildi. Her hasta için dinamik görüntüler üzerin-
de sağ ve sol P ile SM bezler etrafında ilgi alanları 
(İa) çizildi (Şekil 3). Her bölge için zaman-aktivite 
eğrisi oluşturuldu. Eğrinin yükseldiği maksimum 
noktaya tekabül eden dinamik görüntüler bezlerin 
radyoaktivite tutulum oranlarını, limon suyu sti-
mülasyonu (Ls) sonrası eğrinin hızlı düşüp en dip 
noktaya ulaştığı dinamik görüntüler ise bezlerin 
ekskresyon yüzdelerini hesaplamak için not edildi 
(Şekil 2). Bezlerin 99mTc-perteknetatı konsantre 
etme ve bunu limon stimülasyonu ile ekskrete etme 
oranlarını hesaplamak amacıyla hastanın dinamik 
görüntüleri üzerinde geniş frontal, dar frontal, tem-
poral, servikal ve omuz olmak üzere 5 ayrı bölgeye 
geri plan (Gp) ilgi alanları çizildi (Şekil 3).

Şekil 2. Zaman aktivite eğrisi üzerindeki maksimum nokta 
(A) ve en dip nokta (B).
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Şekil 3. Tükürük bezlerinin 99mTc-perteknetatı tutma ve 
limon stimülasyonu sonrası bunu ekskrete etme fonksi-
yonlarını hesaplamak için P ve SM bezler ile geri plan dü-
zeltmesi için frontal, temporal, servikal ve omuz bölgesine 
çizilen ilgi alanları.

P ve SM bezlerdeki radyoaktivite tutulum oran-
ları hastaya enjekte edilen toplam aktivitenin yüz-
delik oranı olarak her bir geri plan ilgi alanına göre 
ayrı ayrı aşağıdaki formüllere göre hesaplandı:

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

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

P ve SM bezlerin ekskresyon (eks) oranı hasta-
ya enjekte edilen toplam aktivitenin yüzdelik oranı 
olarak her bir geri plan ilgi alanına göre ayrı ayrı 
aşağıdaki formüllere göre hesaplandı:

P eks: Ls sonrası P sayımı-Ls sonrası Gp sayı-
mı / Ls öncesi P sayımı-Ls öncesi Gp sayımı

P eks: Ls sonrası SM sayımı-Ls sonrası Gp sa-
yımı / Ls öncesi SM sayımı-Ls öncesi Gp sayımı

İstatistiksel Analiz
Tüm istatistiksel hesaplamalar SPSS 15.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA) ve MedCalc 12.7 (Med-
Calc, Mariakerke, Belgium) istatistik programı ile 
yapıldı. Tükürük bezlerinin tutulum ve ekskresyon 
değerleri ortalama ± standart sapma olarak ifade 
edildi. Sağ ve sol bezlerin hesaplanan radyoaktivite 

tutulum ve ekskresyon oranları “bağımsız gruplar 
için t-testi” ile karşılaştırıldı. Geri plan düzeltmesi 
yapılmadan ve 5 farklı bölgeye göre geri plan dü-
zeltmesi yapılarak hesaplanan P ve SM bezlerin 
radyoaktivite tutulum ve ekskresyon oranları “tek-
rarlayan ölçümlerde varyans analizi” ile ikili olarak 
karşılaştırıldı. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR

Geri plan düzeltmesi yapılmadan ve 5 farklı bölgeye 
göre geri plan düzeltmesi yapılarak hesaplanan rad-
yoaktivite tutulum ve ekskresyon oranları için sağ 
ve sol P ve SM bezler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark tespit edilmedi (p>0.05). Bu nedenle 
sağ ve sol bezler birlikte değerlendirilmek suretiy-
le istatistiksel analizler toplam 98 P ve 98 SM bez 
üzerinden gerçekleştirildi. Geri plan düzeltmesi ya-
pılmadan ve 5 farklı bölgeye göre geri plan düzelt-
mesi yapılarak hesaplanan radyoaktivite tutulum ve 
ekskresyon oranları Şekil 4 ve Şekil 5’te gösterildi.

Şekil 4. P ve SM bezlerin geri plan düzeltmesi yapılma-
dan ve 5 farklı bölgeye çizilen ilgi alanlarına göre geri plan 
düzeltmesi yapılarak hesaplanan radyoaktivite tutulum 
oranları.

Vizüel olarak fonksiyonunda azalma olup ol-
madığı dikkate alınmaksızın tüm P ve SM bezlerin 
geri plan düzeltmesi yapılmadan ve 5 farklı bölge-
ye göre geri plan düzeltmesi yapılarak hesaplanan 
radyoaktivite tutulum ve ekskresyon oranları ve ya-
pılan ikili istatistiksel karşılaştırma sonuçları Tablo 
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1’de verilmiştir. Buna göre P ve SM bezlerin geniş 
frontal ile temporal bölge ve dar frontal ile servikal 
bölge ilgi alanlarına göre hesaplanan radyoaktivite 
tutulum oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark tespit edilmezken (p>0.05), diğer ikili karşılaş-
tırmalarda radyoaktivite tutulum oranları yönünden 
arada anlamlı fark tespit edildi (p<0.01). Limon sti-
mülasyonu sonrası ekskresyon oranları açısından 
ilgi alanları arasında yapılan ikili karşılaştırmalar-
da; P bezleri için geniş frontal ile dar frontal, tem-
poral ve servikal ilgi alanları arasında ve dar frontal 
ile servikal ilgi alanları arasında; SM bezler için ise 
geniş frontal ile dar frontal, temporal ve servikal 
ilgi alanları arasında ve servikal ile dar frontal ve 
temporal ilgi alanları arasında anlamlı fark bulun-
mazken (p>0.05), diğer ikili karşılaştırmalarda ilgi 
alanları arasında anlamlı fark tespit edildi (p<0.05). Şekil 5. P ve SM bezlerin geri plan düzeltmesi yapılma-

dan ve 5 farklı bölgeye çizilen ilgi alanlarına göre geri plan 
düzeltmesi yapılarak hesaplanan limon stimülasyonu 
sonrası ekskresyon oranları.

Tablo 1. Tüm hastalarda geri plan düzeltmesi yapılmadan ve bölgelere göre bu düzeltme yapıldıktan sonra hesaplanan 
tükürük bezlerinin radyoaktivite tutulum ve limon stimülasyonu sonrası ekskresyon oranları

Radyoaktivite tutulum oranı (%)

Tükürük bezi
Geri plan

Düzeltmesi
yok

İa1 İa2 İa3 İa4 İa5 Karşılaştırma* p-değeri

Parotis
(n=98) 0,48±0,24 0,35±0,23 0,3l4±0,22 0,36±0,23 0,34±0,22 0,38±0,23

İa1- İa3 AD
İa2- İa4 AD
İa1- İa4 0,002

Diğer ikili
karşılaştırmalar <0,001

Submandibuler
(n=98) 0,26±0,12 0,19±0,1 0,18±0,1 0,19±0,1 0,19±0,1 0,19±0,11

İa1- İa3 AD
İa2- İa4 AD
İa1- İa4 0,019

Diğer ikili
karşılaştırmalar <0,001

Uyarı sonrası ekskresyon oranı (%)

Parotis
(n=98) 47,1±15,5 67,4±18,5 69±17,9 65,3±16,5 68,7±16,5 60,4±16,6

İa1- İa2,3,4 AD
İa2- İa4 AD

Diğer ikili
karşılaştırmalar <0,001

Submandibuler
(n=98) 34,1±14,3 47,2±18,2 47,7±18,4 45,7±17,1 47,4±18,4 43,1±16

İa1- İa2,3,4 AD
İa4-İa2,3 AD
İa2- İa3 0,002

Diğer ikili
karşılaştırmalar <0,001

*, tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi; AD, anlamlı değil; İa1, geniş frontal ilgi alanı; İa2, dar frontal ilgi alanı; İa3, 
temporal ilgi alanı; İa4, servikal bölge ilgi alanı; İa5, omuz bölgesi ilgi alanı
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Vizüel olarak fonksiyonu azalmış P ve SM 
bezlerin geri plan düzeltmesi yapılmadan ve 5 farklı 
bölgeye göre geri plan düzeltmesi yapılarak hesap-
lanan radyoaktivite tutulum ve ekskresyon oranları 
ve yapılan ikili istatistiksel karşılaştırma sonuçları 
Tablo 2’de verilmiştir. Buna göre P bezinde geniş 
frontal ile temporal ve geniş frontal ile servikal ilgi 
alanları arasında; SM bezde ise geniş frontal ile tem-
poral ve dar frontal ile servikal ilgi alanları arasında 
radyoaktivite tutulum oranları açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark tespit edilmedi (p>0.05). Ancak 
yapılan diğer ikili karşılaştırmalarda radyoaktivite 
tutulum oranları yönünden geri plan ilgi alanları 

arasında anlamlı fark tespit edildi (p<0.05). Limon 
stimülasyonu sonrası ekskresyon oranları açısından 
ilgi alanları arasında yapılan ikili karşılaştırmalar-
da; P bezleri için geniş frontal ile dar frontal, ge-
niş frontal ile servikal ve dar frontal ile servikal ilgi 
alanları arasında; SM bezler için ise geniş frontal ile 
dar frontal, geniş frontal ile temporal, geniş fron-
tal ile servikal, dar frontal ile servikal ilgi alanları 
arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Ancak 
yapılan diğer ikili karşılaştırmalarda ekskresyon 
oranları açısından ilgi alanları arasında anlamlı fark 
tespit edildi (p<0.05).

Tablo 2. Tükürük bezi fonksiyonu azalmış hastalarda geri plan düzeltmesi yapılmadan ve bölgelere göre bu düzeltme 
yapıldıktan sonra hesaplanan tükürük bezlerinin radyoaktivite tutulum ve limon stimülasyonu sonrası ekskresyon oran-
ları

Radyoaktivite tutulum oranı (%)

Tükürük bezi
Geri plan

Düzeltmesi
yok

İa1 İa2 İa3 İa4 İa5 Karşılaştırma* p-değeri

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

İa1- İa2 0,009
İa1- İa3,4 AD
İa2- İa4 0,037

Diğer ikili
karşılaştırmalar <0,001

Submandibuler
(n=48) 0,19±0,09 0,13±0,07 0,12±0,07 0,13±0,07 0,12±0,07 0,14±0,08

İa1- İa4 0,003
İa1- İa3 AD
İa2- İa4 AD

Diğer ikili
karşılaştırmalar <0,001

Uyarı sonrası ekskresyon oranı (%)

Parotis
(n=46) 41,3±13,7 67,3±18,5 67±18,2 63,1±14,4 68,2±15 57,3±14,9

İa1- İa2,4 AD
İa2- İa4 AD
İa1- İa3 0,018
İa2- İa3 0,015

Diğer ikili
karşılaştırmalar <0,001

Submandibuler
(n=48) 26,6±13,8 39,7±20,1 40,4±20 38,4±18,3 40,2±20,6 36,3±17,6

İa1- İa2,3,4 AD
İa4- İa2,3 AD
İa1- İa5 0,006
İa2- İa3 0,005
İa3- İa5 0,002
İa4- İa5 0,002

Diğer ikili
karşılaştırmalar <0,001
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TARTIŞMA

Tükürük bezi sintigrafisi majör tükürük bezlerinin 
dolaşımdan 99mTc-perteknetatı tutma ve bunu tü-
kürük kanallarına ekskrete etme fonksiyonunu de-
ğerlendirmede günümüzde kullanılan değerli bir 
yöntemdir [22]. P ve SM bezlerin dolaşımdan per-
teknetatı tutma oranı tükürük üretimini ve ekskrete 
etme oranı ise bu bezlerin ürettiği tükürüğü salgı-
lama fonksiyonunu yansıtmaktadır. P ve SM bezle-
rin etrafına çizilen ilgi alanlarındaki radyoaktivite 
sayımlarının geri plan düzeltmesinde kullanılması, 
fonksiyon değerlerinin doğru hesaplanması için 
önemlidir. Ancak geri plan düzeltmesinin hangi böl-
geye göre yapılacağı konusunda henüz bir standart 
belirlenmediğinden yayınlanan çalışmalarda fron-
tal, temporal, servikal ve omuz gibi değişik bölge-
lere konan ilgi alanlarına göre geri plan düzeltmesi 
yapıldığını, hatta bazı çalışmalarda ise geri plan dü-
zeltmesi yapılmadığını görmekteyiz [7,10-21]. Bu 
nedenle çalışmalarda elde edilen kantitatif değerle-
rin, farklı bölgelere göre geri plan düzeltmesi yapıl-
mış diğer çalışmalarda referans olarak kullanılması 
uygun olmayabilir. Geri plan düzeltmesi için fark-
lı bölgelere ilgi alanı koymanın P ve SM bezlerin 
fonksiyon değerlerini hesaplamada ne kadar etkili 
olduğunu açıklığa kavuşturmak için bu çalışmayı 
yapmaya karar verdik.

Tüm hastalarda ve fonksiyonu azalmış grupta 
yapılan analizlerde, P ve SM bezlerde geri plan dü-
zeltmesi yapılmaksızın hesaplanan radyoaktivite tu-
tulum oranı, geri plan düzeltmesi yapılan diğer tüm 
gruplardan belirgin yüksek, geri plan düzeltmesi ya-
pılmaksızın hesaplanan ekskresyon oranları ise geri 
plan düzeltmesi yapılan diğer tüm gruplardan belir-
gin düşük bulunmuştur. Bu sonuç P ve SM bezlerin 
perteknetatı tutma ve ekskrete etme fonksiyonunu 
doğru hesaplamada geri plan düzeltmesi yapmanın 
önemini orta koymuştur.

Beş farklı bölgeye konan ilgi alanına göre P 
bezi için hesaplanan perteknetatı tutma oranları ara-
sında yapılan 10 karşılaştırmanın 8’inde, ekskres-
yon oranları arasında yapılan 10 karşılaştırmanın 
ise 6’sında arada anlamlı fark bulundu (Tablo 1). 
Fonksiyonu azalmış grupta yapılan analizlerde ise 
P bezi için perteknetatı tutma oranları arasında ya-
pılan 10 karşılaştırmanın 9’unda, ekskresyon oran-
ları arasında yapılan 10 karşılaştırmanın ise 8’inde 
arada anlamlı fark bulundu (Tablo 2). Aynı karşı-

laştırmalar SM bezler için yapıldığında; tüm has-
talar ve fonksiyonu azalmış olanlarda perteknetatı 
tutma oranları arasında yapılan 10 karşılaştırmanın 
8’inde, ekskresyon oranları arasında yapılan 10 kar-
şılaştırmanın ise 5’inde arada anlamlı fark bulundu. 
(Tablo 1 ve 2). Bu sonuçlar, P ve SM bezlerin fonk-
siyon değerlerini hesaplamada geri plan düzeltmesi 
yapmanın yanında, geri plan düzeltmesi için seçi-
lecek olan bölgenin de oldukça önemli olduğunu 
ortaya koymuştur. Yani bir bölgeye göre geri plan 
düzeltmesi yapılarak hesaplanan perteknetatı tutma 
veya ekskrete etme oranları diğer bir bölgeye göre 
yapılandan çoğunlukla farklılık göstermektedir. Bu 
nedenle birbirlerinin yerine kullanılmaları uygun 
gözükmemektedir.

Yaptığımız literatür araştırmasında P ve SM 
bezlerin geri plan düzeltmesinde hangi bölgeye ilgi 
alanı koymanın en uygun olacağını araştıran her-
hangi bir çalışmaya rastlamadık. Bu nedenle elde 
ettiğimiz verileri, literatür verileri ile karşılaştırma 
imkanımız olmadı. Klinisyenlerin farklı geri plan 
bölgelerini kullanmasının veya geri plan düzeltme-
si yapmamasının ve bu konuda henüz standart bir 
uygulama olmamasının başlıca nedeni de muhte-
melen böyle bir çalışmanın yapılmamış olmasından 
kaynaklanmış olabilir [7, 10-21]. Bizim çalışmamız 
her ne kadar bu duruma netlik kazandıracak verilere 
sahip olmasa da, klinisyenlerin kullandığı bu farklı 
uygulamaların farklı sonuçlara neden olduğunu ve 
gerçek geri plan değerlerini en doğru şekilde vere-
bilecek standart bir ilgi alanının belirlenmesi gerek-
tiğini ortaya koymuştur.

Sonuç olarak, P ve SM bezlerin perteknetatı 
tutma ve ekskrete etme oranlarını hesaplamada geri 
plan düzeltmesinin yapılıp yapılmadığı ve hangi 
bölgeye göre bu düzeltmenin yapıldığı önem arz et-
mektedir. Bu konuda bilimsel çalışmalarda yayım-
lanan rakamsal değerlerin geri plan düzeltmesinin 
yapıldığı bölge dikkate alınarak değerlendirilmesi 
daha uygun olacaktır.
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