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Gastrointestinal Sistem Hastaliklarinda
Nostaljik Nukleer Tip Uygulamalari
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Gastrointestinal ~ sistem  hastaliklarinda  niikleer — tip
goriintiileme ve test ydntemleri siklikla kullaniimaktadir.
Ancak bu yontemlerin bazilari glinimiizde teknolojide ve
tani ydntemlerinde cesitli gelismeler sebebiyle artik cogu
merkezde uygulanmamakta olup, yerlerini baska tanisal
yontemler almistir. Her ne kadar su anda pek kullanim
alani bulunmasa da bu tetkiklerin bilinmesi hem nikleer
tibbin tarihi hem de metodolojisinin 6grenilmesinde katki
saglayacaktir. Bu derlemede ise nostaljik olarak daha once
siklikla uygulanmis olan Karbon-14 iire nefes testi, Schilling
testi ve Teknesyum-99m siilfiir kolloid ile karaciger dalak
goriintlilemesi 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gastroenteroloji, niikleer tip, sintigrafi,
tire nefes testi, karaciger-dalak goriintiileme

Abstract

Nuclear medicine scans and tests are frequently used in
investigation of various gastrointestinal system disorders.
But some of these tests are no longer in use in many centers
due to improvements in technology and development of
better alternatives. Although these tests are no longer in
use, learning those tests and methods will contribute to the
development of better understanding of nuclear medicine
history and methodology. In this review Carbon-14 urea
breath test, Schilling test and Technetium-99m-sulfur colloid
liver-spleen imaging are summarized as nostalgic nuclear
medicine applications in gastrointestinal system disorders.
Keywords: Gastroenterology, nuclear medicine, scintigraphy,
urea breath test, liver-spleen imaging

Giris

GilnlUmiuzde gastrointestinal sistem hastaliklarinda
molekiler gorintileme ve test yontemlerinin bircok
uygulama alani bulunmaktadir. Ancak zamanla gerek
radyoaktivite icermeyen alternatiflerin yayginlasmasi
(6rnegin C-13 Ure nefes testi) (1,2), klinik olarak teste
ihtiyac kalmamasi ve radyoizotop temininde zorluklari
(6rnegin schilling testi) veya bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans (MR) gorintileme gibi alternatif
gorlintileme yontemlerinde yasanan gelismeler ve
bu tetkiklerin daha yaygin hale gelmesi sebebiyle bazi
yontemler (6rnegin karaciger-dalak sintigrafisi) artik
glinimiizde ¢ogu merkezde uygulanmamaktadir. Bu
yontemler her ne kadar giinimizde uygulanmasa da

nikleer tibbin tarihi, gosterdigi gelismeler ve fonksiyonel
gorlintlileme yontemlerinin altyapisinin anlasiimasi igin
en azindan genel konseptinin bilinmesi gerekmektedir.

Karbon-14 Ure Nefes Testi

C-14 Ure nefes testi bir gastrit etkeni olan Helicobacter
pylori’nin (H. pylori) (3) memeli hiicrelerinde ve normal
insan gastrik mukozasinda bulunmayan ireaz enzimini
bulundurmasi (4,5) sebebiyle H. pylori enfeksiyonu
tanisinda kullanabilen bir yontemdir. Bu ydntemde
midede mevcut bakteri varligini dogrulamak icin bu
bakterilerin C-14 ile isaretli Gireyi parcalayarak amonyak
ve C-14 CO,'nin Uretilmesi ve bu isaretli C-14 CO,'nin
tespiti kullaniimaktadir. C-14 Ure nefes testi oral olarak
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uygulanan C-14 {re sonrasinda ekshale edilen nefesin
belirli zaman araliklari ile 6rneklemesi ve sonrasinda
bu orneklerin sivi sintilasyon sayacinda analiz edilmesi
seklinde tatbik edilir (6).

Bu testin disinda H. pylori tanisi icin radyoaktivite
icermeyen C-13 ire nefes testi (2), mide mukozal doku
orneklemesi ve kanda H. pylori antikoru arastiriimasi
da kullanilmaktadir. Glinimuzde C-13 Ure nefes testi
kizilotesi spektrofotometri veya lazer-assisted ratio
analizi gibi C-13 CO, tespitinde kullanilabilecek daha
ucuz yontemlerin gelistirilmesi ve C-13'lUn radyoaktif
olmamasi gibi sebepler ile biyiik oranda C-14 ire nefes
testinin yerini almistir (7,8,9).

Endikasyonlar

1. Klinik olarak H. pylori kolonizasyonu veya
enfeksiyonu siiphesi.

2. Eradikasyon konfirmasyonu. Eger bu endikasyonla
uygulanacak ise tedavinin bitisinin tzerinden en az 1 ay
gecmis olmasi gerekmektedir.

Hasta Hazirhig

1. Hastalarin antibiyotik ve bizmut icerenilaglari testten
30 glin 6nce birakmasi gerekmektedir.

2. Sikralfat, proton pompasi inhitibitorleri testten 2
hafta 6nce kesilmelidir.

3. En az 6 saat aclik gerekmektedir.

4, Hastanin  anamnezi, son
ogrenilmelidir.

5. Test eger H. pylori eradikasyon tedavisi sonrasinda
uygulaniyor ise tedaviden 4 hafta sonra
uygulanmalidir.

kullanilan ilaglari

Radyofarmasotik

e 37 kBq aktivite iceren hazir C-14 ire kapsilleri
kullanilmaktadir.

e Kullanilan radyoizotop **C saf beta yayicisi olup 5730
yil yari 6mre ve 160 keV maksimum enerjiye sahiptir.
Beta emisyonlari 6lgebilmek igin sivi sintilasyon sayaci
kullanihr.

Prosediir

1. Nefes 6rnegi toplanmasi

Test hastanin 37 kBq C-14 (re kapsulini 20 mL su ile
yutmasi ile baslar. Dozdan 3 dakika sonra hastaya 20 mL
daha su igirilir. Dozdan 10 dakika sonra hastadan derin
nefes almasi istenir ve bir pipet ile balona ekshale etmesi
saglanir.

2. Ornek analizi

a. Her balon icin 1 mmol hyamine, metanol
ve timolftalein iceren 2,5 mL trapping sollisyonu
sintilasyon sisesine eklenir. Balonlarda mevcut
olan hava, hava pompasi ve plastik tip kullanilarak
sintilasyon vialine aktarilir. Trapping sollisyonundaki
maviden saydama olan renk degisimi transferin
sonlandigini ve 1 mmol CO,’nin solisyona aktarildigini
gosterir. Hemen ardindan 10 mL sintilasyon sivisi
eklenip karistirilr.

b. Tim zaman isaretli 6rnekler, bos (blank - geri plan)
ornegi (C-14 uygulanmadan 6nce) ve standart (kalibre
edilmis C-14 ilave edilmis ikinci bos 6rnegi) ornekler
C-14 penceresi kullanilarak 5-20 dakika boyunca sivi
sintilasyon sayacinda sayilr.

c. Hesaplamalar

Dakikada sayim sayilari (cpm) geri plana gore
dizeltilip asagidaki formdl kullanilarak dakika basina
disentegrasyon’a (dpm) cevrilebilir:

dpm = (6rnek cpm - Blank cpm)/Etkinlik

Sayag etkinligi ise bilinen miktarda referans aktivite
iceren C-14 standartinin bos 6rnege eklenerek sayacta
sayllmasi ve elde edilen standart sayimdan geri plan
sayiminin ¢ikartiip sisenin Uzerinde yer alan dpm
degerine boliinmesi ile elde edilir.

Etkinlik = (Standart cpm - Blank cpm)/standart dpm

3. Degerlendirme kriteri

Uretici (Ballard Medical
belirlenmis referans degerleri:

10. dakika 6rneginde <50 dpm = HP icin negatif
10. dakika 6rneginde 50-199 dpm = HP icin belirsiz
10. dakika 6rneginde 2200 dpm = HP igin pozitif

Products) tarafindan

4. Raporlamada hasta demografik bilgilerinin yani sira
a. Endikasyon,

b. Prosediir (uygulanan radyofarmasotik ve dozu, nefes
ornekleme zamanlari ve sayilari vb.),

c. Sonug (6rnegin 10. dakika 6rneginde net dpm),

d. Referans araliklari,

e. Degerlendirme (pozitif, negatif, belirsiz vb.) yer
almalidir.

5. Hata kaynaklari arasinda kullanilan ilaglar, diyete
uyulmamasi, gecirilmis mide cerrahisi ve aklorhidri ve
kemoluminesans gosterilebilir. Eger sintilasyon sivisi
eklendikten hemen sonra 50-300 dpm degeri ol¢llir ise
1-2 saat veya sonraki giin, kemoluminesans sebebiyle
yanlis pozitif sonucunda dislanmasi amaciyla tekrar
sayim yapilmahdir.
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Sonug

Her ne kadar su an gorintileme, patoloji,
laboratuvar teknikleri ve radyoaktivite icermeyen
alternatifleri gelisse de C-14 {lire nefes testi H.
pylori tanisinda non-invaziv bir teknik olup daha
onceki yillarda yaygin olarak klinik tani-tedavi
algoritmalarinda kendine yer bulmustur. Ancak son
yillarda diger tetkiklerin gelismesi ve yayginlasmasiyla
beraber glinimuzde rutin kullanimda artik c¢ogu
merkezde uygulanmamaktadir.

Schilling Testi

Schilling testi idrarda radyo-kobalt isaretli vitamin
B12'nin tespitiyle ilgili ¢calismasi sonrasinda ismini Dr.
Robert F. Schilling’ten almistir. Her ne kadar giinimizde
laboratuvar test yontemlerinde gelismeler sebebiyle
uygulanmasa da ge¢miste hastaya uygulanan vitamin
B12’'nin absorbsiyon hizi ve problemin kaynaginin
tespitinde 6nemli bir roli olmustur (10,11).

Endikasyonlar

B12 eksikligi semptomu ve bulgulari gosteren
hastalara uygulanabilir. Ayrica vitamin B12 eksikligi
etiyolojisinin de arastirilmasinda kullanilabilir.

Kontraendikasyonlar

Hamilelik disinda bir kontrendikasyon

bulunmamaktadir.

Hasta Hazirlig

1. Hastalar gece vyarisindan itibaren a¢ olmali ve
radyofarmasotik uygulamasi sonrasinda ise en az 2
saat boyunca a¢ kalmalidir.

2. Testten 6nceki en az 3 giin boyunca parenteral B12
uygulanmamalidir.

3. Metoklopramid gibi gastrointestinal stimilan ilaglar
kullanilmamalidir.

4. Yakin zamanda uygulanmis olan Tc-99m igeren
tetkikler sayimla etkilesebilecegi igcin yanhs sonug
alinmasina sebep olabilirler.

Radyofarmasotik

Co-57 ile isaretli 0,5 pCi aktivite, 0,5 ug B12 iceren
vitamin B12 kapsilleri kullaniir. Co-57 272 gilin vari
omre sahip olup elektron yakalama ile bozunmaktadir.
%86 oraninda 122 keV ve %11 oraninda 136 keV enerjiye
sahip gamma fotonlari yayimlar.

Prosediir

Schilling testi 4 asamadan olusmaktadir (11,12).
ilk asama ve sonraki asamalar anormal cikarsa ayirici
taninin saglanmasi igin sonraki asamalara gegilir. Geri
plan aktivitesi tespiti amaciyla hastalara isaretli B12
uygulanmasi 6ncesi idrar 6rnegi alinir. Schilling testi Co-
57 ile isaretli vitamin B12’nin oral uygulama sonrasinda
24 saatlik idrarda atiliminin miktarinin élgiimiine dayanir
(13).

e Basamak 1

Hastaya Co-57 isaretli vitamin B12 oral olarak
uygulanir ve bunu takiben 1 saat sonra intramuskuler
1000 pg vitamin B12 uygulanir. intramuskiler
enjeksiyonda amag radyoaktif B12'nin viicutta mevcut
B12 reseptorlerine baglanmasinin engellenmesi ve
idrarla atiliminin saglanmasidir. Yirmi dort saatlik idrar
toplanmasi ile absorpsiyon ve atiim degerlendirilir.
Uriner atihmin normal araligi %10-40 arasinda olup
%7-10 arasi degerler stipheli, <%7 degerler ise anormal
olarak degerlendirilir. ESer anormal bulgu saptanirsa 3-7
glin sonra ikinci basamak uygulanir.

e Basamak 2

Bu basamakta intrinsik faktor eksikligi arastirilmakta
olup 1. basamak oral intrinsik faktér eklenerek tekrar
edilir. Yirmi dort saatlik idrar toplanmasi ile absorpsiyon
ve atihm degerlendirilir.

Eger 2. basamak degeri >%9 ise hastada intrinsik
faktor eksikligi (pernisydz anemi) disliniilmelidir. Ancak
yine anormal sonug saptanirsa 3. basamaga gegilir.

e Basamak 3

Bu asamada etiyoloji olarak bakteriyel asiri cogalma
arastirlmakta olup tetrasiklin gibi genis spektrumlu
bir antibiyotik sonrasi tekrar isaretli B12 uygulanir.
Eger antibiyotik tedavisi sonrasi vitamin B12 emilimi
dizeldiyse bakteriyel asiri cogalma B12 eksikligi sebebi
olarak dusinilmelidir. Sonuc¢ halen anormal ise 4.
basamaga gecilir.

e Basamak 4

Hastaya 3 giin boyunca pankreatik enzim uygulanir
ve sonrasinda Co-57 isaretli B12 ile 1. basamak tekrar
edilir. Pankreatik enzimler ince bagirsakta B12 vitaminin
R proteinlerinden ayrilmasini saglarlar. Eger pankreatik
enzim uygulanmasi sonrasinda test normal (%10-40)
olarak sonuglanir ise pankreatik yetmezlik 6n planda
distnitlmelidir. Eger sonuglar halen anormal (<%9) ise
duodenal pH’1 degistirebilecek ila¢ kullanimi gozden
gecirilmeli ve varsa ilaglar kesilerek 4. basamagin
tekrarlanmasi 6nerilir.
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Yanlis Pozitif Sonug Sebepleri

1. idrar toplama isleminin vyetersiz olmasi. Renal
yetmezlik ve obstriiksiyon mevcut ise daha uzun siire
idrar toplanmahdir (14).

2. Kronik vitamin B12 ve folat eksikligi. Bu iki
vitaminin kronik yoksunlugu intestinal epitel hiicre
fonksiyonunu bozarak testin yanls pozitif sonug
vermesine sebep olabilir.

3. Duslik spesifik aktivite

4. Kusma, ishale yol agarak vitamin B12 absorbsiyonunu
bozabilecek hastaliklar.

5. Gastrik pH'l etkileyebilecek ilag kullanimi.

Yanlis Negatif Sonug Sebepleri

1. Hastanin yakin zamanda benzer enerjiye baska bir
radyofarmasotik ile tetkik edilmis olmasi.
2. Fekal kontaminasyon

Sonug¢

Su anda ¢ogu Ulkede vitamin B12 eksikligi tanisinda
Schilling testi uygulanmamaktadir. isaretli kobalamin
artik temin edilememekte olup ayni veriyi elde
edebilecek bir test yontemi de bulunmamaktadir.
Su anda B12 eksikligi tanisinda serum vitamin B12
dizeyleri kullanilmaktadir. Ayrica homosistein ve
metilmalonik asit dlizeyleri de arastirilmaktadir. Diger
kullanabilecek metodlar arasinda da CobaSorb testi ve
C-14 isaretli B12 testi bulunmaktadir.

Disiik kobalamin dizeylerine sahip hastalarda
anti-intrinsik faktor antikorlari ¢alisabilmekte olup bu
antikorlar pernisy6z anemi tanisinin dogrulanmasinda
kullanilabilmektedirler.

Karaciger-Dalak Sintigrafisi

Karaciger-dalak sintigrafisi, karaciger ve dalak
degerlendirilmesinde kullanilabilen non-invaziv bir
Nikleer Tip gorintileme teknigidir. Karaciger ve dalak
anatomisini daha net bir sekilde gosterebilen BT, MRG
ve ultrasonografi (USG) gibi tetkiklerin yayginlasmasiyla
arttk nadiren uygulanmakla birlikte Tc-99m kolloid
karaciger-dalak goriintiileme hepatosellller hastaliklar,
hepatomegali, splenomegali ve vyer kaplayan fokal
nodiler hiperplazi gibi lezyonlarin arastiriimasinda
kullanilabilmektedir (15,16,17).

Endikasyonlar

Bu calisma karaciger ve dalagin sekli, boyutu ve bu
organlarda mevcut retikiiloendotelyal hicrelerdeki

fonksiyonel bozukluklarin  tespitinde  kullanilabilir.
Yer kaplayan lezyon arastirilmasinda ise ozellikle
fokal nodiler hiperplazi sliphesi bulunan lezyonlarda
kullanilir.  Karaciger hastaligi stUphesi durumunda
retikliiloendotelyal sistem fonksiyonu arastiriimasinda
ve buna goére karaciger biyopsisi, hepatotoksik ajanla
tedaviye devam edilmesi veya kesilmesi gibi kararlarin
verilmesinde etkili olabilir. Bunlara ek olarak SPECT
kullanimi ve atenliasyon dizeltmesi ile karaciger ve
dalaktaki aktivite tutulumunun kantifikasyonu mimkin
hale gelmistir.

Hasta Hazirhig
Herhangi bir spesifik hasta hazirligina gerek yoktur.

Radyofarmasotik

Karaciger-dalak sintigrafisi i¢in Tc-99m ile isaretli
kolloidler kullanilmakta olup intravendz enjeksiyonu
takiben hizl bir sekilde karaciger, dalak ve kemik iligindeki
retikiiloendotelyal sistem hiicrelerince fagosite edilirler.

En sik kullanilan ajan olarak ise Tc-99m sulflr kolloid
gosterilebilir. Tc-99m siilflr kolloid’in ortalama pargacik
boyutu 0,3-1,0 um arasinda olup gergek bir kolloide gore
daha blyuktir. Gorlintlleme igin 4-6 mCi Tc-99m silflr
kolloid kullaniimaktadir.

Karacigerde Tc-99m kolloid tutulumu ve dagilimi
karacigerdeki fonksiyonel retikiiloendotelyal hiicrelerin
ve hepatik perflizyonun dagilimini gostermektedir.
Normal hastalarda partikiillerin ¢ogu karaciger ve
dalaktaki retikiloendotelyal htcrelerde (karacigerde
ozellikle kupffer hicreleri) hizli bir sekilde tutulur ve
her iki organin da ayni anda gorlintilenmesini saglar.
Teknesyum kolloid ajanlari yaklasik olarak 2-3 dakika
icerisinde kan akimindan temizlenmekte olup normal
sartlarda vyaklasik olarak %80-90’1 karacigerde, %5-
10 kadari da dalakta tutulmaktadir. Geri kalan kismi
ise kemik iligi gibi diger retikiloendotelyal sistem
hicrelerinde tutulmaktadir. Karacigerde azalmis, dalak ve
kemik iliginde ise artmis Tc-99m kolloid tutulumu “kolloid
shift” olarak adlandiriimakta olup karacigerin fagositik
komponentinde bir hasara isaret edebilmektedir. Bunun
disinda partikil boyutu ile kolloidin organlara dagilimi
arasinda kismi bir korelasyon bulunmaktadir. Daha
blylk partikiller daha ¢ok dalakta tutulmakta iken
daha kiiclik boyutlu partikiiller karacigerde ve en kiigtik
boyutlu partikiller ise daha ¢ok kemik iliginde tutulum
gostermektedir (18,19).
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Prosediir

1. Hastalarda islem oncesinde gerekli anamnez, varsa
daha oOnce uygulanmis anatomik goriintilemeler,
karaciger fonksiyon testleri elde edilmelidir.

2. Goruntulemeye Tc-99m silfur kolloid enjeksiyonunu
takiben 10-15 dakika veya daha sonra baslanmalidir.
Karaciger fonksiyonu azalmis ve/veya portal
hipertansiyonu olan hastalarda karacigerde aktivite
tutulumu gecikebilmektedir. Bu sebeple bu hasta
grubunda goriintileme Oncesinde 20-30 dakika
kadar beklemek faydali olabilir.

3. Anterior, posterior, sag lateral, sag anterior oblik
ve sag posterior oblik goriintilemeler karacigerin
gorintllemesi icin elde edilir. Dalak igin sol lateral ve
sol posterior oblik goriintiilemeler ilave edilebilir.

4. Her goruntl yaklasik 500k-1000k sayim alinarak ve
dusuk enerji kollimator kullanilarak elde edilir.

5. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
gorintileme ozellikle fokal veya multifokal yer
kaplayan hastalik arastiriilmasinda kullaniimaktadir.

6. Karaciger ve dalak yerlesiminin degerlendirilmesi igin
boyut isaretgisi ve kosta siniri isaretgisi kullanilabilir.

Normal Karaciger Goriintiilemesi

Normal karacigerde homojen bir Tc-99m silfir
kolloid tutulumu izlenmektedir. Karaciger genelde
dominant sag lob ve daha kiigik sol lobdan olusmaktadir.
Porta hepatis siklikla karaciger sag lobun inferior medial
komsulugunda azalmis aktivite tutulumu izlenen bir alan
olarak gozlenebilmektedir. Ayrica karacigerin periferal
kisimlarinda kostalarin sebep oldugu indentasyonlar
gbzlenebilir. Ayrica anterior gorintilerde memenin
sebep oldugu ateniiasyon sebebiyle 6zellikle sag lobda
yalanci defektler gorilebilir. Karacigerin normal boyutu
anterior gorintilerde genelde 17-18 cm olup karacigerin
ve dalagin sekli, aktivite dagihminin niteligi (homojen/
heterojen), fokal defekt varhgi ve kolloidin karaciger,
dalak ve kemik iliginde rolatif dagilimi raporlanmalidir
(Sekil 1) (20).

Anormal Karaciger Goriintiilemesi

Karacigerde yer kaplayan lezyonlar teknesyum kolloid
goriintilemede tespit edilebilen fokal azalmis aktivite
tutulumu gosteren alanlar olarak izlenebilmektedir.
Radyonuklid goriintiileme histolojik tanidan ziyade
lokalizasyon ve lezyon varhiginin dogrulanmasini
saglamaktadir. Glinimuzde 8 mm’ye kadar olan lezyonlar
goriinttlenebilmektedir.

Karaciger parankiminde izlenen defektler non-
spesifik olup c¢ok sayida defekt izlenen hastalarda
metastatik hastalik 6n planda distunutlmelidir (Sekil 2).
Karacigerde genis bir alanda azalmis aktivite birikimi ise
radyasyon tedavisine bagli olabilir. Bu tarz bir defekt ise
keskin dogrusal sinirlar ile ayirt edilebilir. intrahepatik
lezyonlar disinda ise komsu ekstraparankimal patolojiler
(subdiyafragmatik sivi, renal timorler vb.) de periferal
defektlere yol agabilir.

Dalak ve kemik iliginde artmis kolloid tutulumu
ise “kolloid shift” olarak adlandiriimaktadir ve portal

hipertansiyon ve/veya azalmis hepatik fonksiyon
446 1732KC
ANT ANT2
RLT POST

-y

Sekil 1. Normal Tc-99m siilfiir kolloid dagilimi izlenen karaciger-
dalak sintigrafisi 6rnegi. Karacigerin dalaktan daha yogun bir
sekilde homojen aktivite dagilimi gosterdigi ve kemik iliginde
belirgin aktivite tutulumu izlenmedigi gézlenmektedir

Sekil 2. Karacigerde mevcut ¢ok sayida metastatik lezyon
sebebiyle karaciger fokal azalmis aktivite tutulumu gosteren
alanlar izlenen hastalara ait Tc-99m sulfiir kolloid sintigrafisi
gorintileri
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durumlarinda gozlenmektedir. Karaciger sirozu bu
durumun en sik rastlanan sebebidir (Sekil 3).

» 0%

ANT ANT POST

Sekil 3. Karaciger sirozuna sekonder karacigerde azalmis, dalakta
ve kemik iliginde rolatif artmis (kolloid shift) Tc-99m siilfiir kolloid
tutulumu izlenen hasta géruntileri

Diger anormal kolloid dagilimi durumlarina ise diffiiz
pulmoner aktivite tutulumu 6rnek olarak gosterilebilir.
Diffiz pulmoner aktivite tutulumu siroz, enfeksiyon
vb. durumlarda izlenebilmektedir. Superior vena kava
obstriiksiyonu durumundaise kol enjeksiyonu sonrasinda
umblikal kollateraller yolu ile karaciger anterior-orta
kesimi (quadrate lob) yiliksek oranda aktivite tutarak
fokal yogun aktivite tutulumu sergileyebilir. Bunun
disinda Budd-Chiari sendromu, fokal nodiiler hiperplazi
ve rejenerasyon nodill iceren sirozda da fokal artmis
aktivite tutulumu izlenebilmektedir.

Her ne kadar BT, MRG ve USG gibi tetkiklerin
gelismesi sebebiyle ikinci plana disse de karaciger-
dalak sulfur kolloid goruntilemenin bazi kullanim
alanlari bulunabilmektedir. Atenlasyon dizeltilerek
elde edilen SPECT gorlntileme ile karaciger ve
dalagin farkli alanlarinin fonksiyonu non-invaziv olarak
haritalandirilabilmektedir (21). Hepatoselliler kanser
hastalarinda yapilmis olan bir calismada ise sulfir
kolloid SPECT/BT’de karaciger ve dalagin ortalama
aktivite tutulum yogunluklarinin orani ile anatomik
fonksiyonel karaciger dokusu hacminin carpimi ile elde
edilen total karaciger fonksiyonu degerinin daha uzun
sagkalim ile iliskili oldugu bulunmustur (22). Artik ¢ok
yaygin olarak kullanilmasa da halen kullanim alanlari
bulunabilmesi sebebiyle silfiir-kolloid ile karaciger-
dalak sintigrafisi gériintiileme yontemi se¢imi sirasinda
akla gelmelidir.

Sonug

Gerek diger laboratuvar yontemlerinin gelismesi,
radyoaktivite icermeyen alternatif tani yontemlerinin
ortaya ¢ikmasi  veya radyoniklid  temininde
yasanan zorluklar sebebiyle gastrointestinal sistem
hastaliklarinda da diger sistemlerde oldugu gibi bazi
Nikleer Tip teknikleri artik glinimizde rutin olarak
kullanilmamaktadir. Bu tetkiklerden daha &nce
sikhkla kullanilan C-14 (ire nefes testi, Schilling testi
ve karaciger-dalak sintigrafisi déneminde oldukca
kiymetli veriler saglayabilen Nukleer Tip tetkikleri olarak
one c¢ikmaktadir. Bu derlemede kisaca bu tetkiklerin
arka plani, uygulamalari, endikasyonlari ve su andaki
konumlari 6zetlenmistir. Bu bilgiler her ne kadar
glinlimizde ¢ogu merkezde uygulanmasa da saglam bir
nikleer tip metodolojisi temeli i¢in 6grenilmeye deger
niteliktedir.
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