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Hepatobiliyer Sintigrafi
Hepatobiliary Scintigraphy
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Hepatobiliyer sistem sintigrafisi karaciger ve biliyer sistemin
degerlendirilmesinde kullanilan bir Niikleer Tip goriintiileme
yontemidir. Goriintlileme icin karacigerde hepatositler
tarafindan tutulan ve biliyer sistem ile gastrointestinal
sisteme gecen radyofarmasotikler kullanihr. Membrofeninin
hepatik ekskresyonu daha yiliksek oldugundan orta ya da
ileri diizeyde hepatik disfonksiyon varliginda disofenin yerine
tercih edilebilir. Hepatobiliyer sintigrafide yanhs negatiflik ve
pozitiflige neden olabilecek pek cok klinik durum vardir. Bu
nedenle tanisal dogrulugunu artirmak icin bazi fizyolojik ve
farmakolojik uygulamalar yapilabilir. Normal bir hepatobiliyer
sintigrafide radyofarmasétik hizli bir sekilde kan havuzundan
temizlenerek hepatik parankimde tutulmalidir. Ardindan
intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollari, safra kesesi ve
proksimal ince barsaga radyoaktivite gecisi izlenmelidir.
Tiim bu gegis 1 saat icinde tamamlanmalidir. Sarihgi olan
yenidoganlarda hepatobiliyer sintigrafi, en sik iki etiyoloji olan
neonatal hepatit ile biliyer atrezinin ayirici tanisinin yapilmasi
amaciyla uygulanabilir. Hepatobiliyer sintigrafisinde neonatal
hepatit olan olgularda azalmis karaciger tutulumu izlenirken
biliyer atrezide karacigerde aktivite tutulumu normaldir.
Akut kolesistit, gecmiste hepatobiliyer sintigrafi icin en
yaygin klinik endikasyonu olusturmakla birlikte gliniimiizde
ultrasonografinin  yaygin kullanimi nedeniyle kullanimi
azalmistir. Hepatobiliyer sintigrafide safra kesesinde aktivite
izlenmemesi akut kolesistiti distindiriir ancak spesifik
degildir. Akut kolesisitit varligini degerlendirebilmek icin
ya gec gorintiler alinmahdir ya da morfin uygulanmahdir.
Kronik safra kesesi hastaligi ise gecikmis safra kesesi
dolumu ile kendini gdsterir. Kronik kolesistitin bir diger
bulgusu da safra kesesi ejeksiyon fraksiyonunda azalma
olmasidir. Safra kacaklari karaciger, safra kesesi, safra yollari,
barsak ya da uriner sistem disindaki bir lokalizasyonda
radyoaktivite bulunmasi ile kolayhkla taninabilir. Epigastrik
yakinmalari olan hastalarda hepatobiliyer sintigrafi sirasinda
radyofarmasotigin duedonumdan mideye gegisinin izlenmesi

Abstract

Hepatobiliary scintigraphy is a nuclear medicine imaging
method to evaluate liver and biliary system. For imaging,
radiopharmaceuticals that are taken up by hepatocytes and
secreted to the biliary system are used. Mebrofenin can be
preferred over disofenin in patients with hepatic disfunction
due to its higher hepatic excretion rate. There are several
clinical conditions that can be false negative or positive
findings in hepatobiliary scintigraphy. For this reason, some
physiological and pharmacological applications can be
performed to increased diagnostic sensitivity. In a normal
hepatobiliary scintigraphy, radiopharmaceutical should be
cleared formblood pool and taken up by liver parenchyma.Then
radiopharmaceutical should be pass through to intrahepatic
and extrahepatic biliary tract, gallbladder and proximal small
bowel. All this passage should be completed with 1 hour.
In newborn with jaundice, hepatobiliary scintigraphy can
distinguish two most common ethiologies; neonatal hepatitis
and biliary atresia. While liver uptake is decreased in neonatal
hepatitis, it is normal in biliary atresia. Although acute
cholecystitis is the most common indication for hepatobiliary
scintigraphy in the past, today because of the common usage
of ultrasonography clinical application of hepatobiliary
scintigraphy for this indication is decreased. Absence of the
radioactivity in gallbladder in hepatobiliary scintigraphy is
the finding of acute cholecystitis but it is not specific. For
further evaluation, late imaging or morphine medication is
needed. Chronic gallbladder disease shows itself with late
gallbladder filling. Another finding of chronic cholecystitis is
decrease of gallbladder ejection fraction. Biliary leakage can
easily be diagnosed with appearance of radioactivity in the
locations apart form liver, gallbladder, biliary system, small
bowel or urinary tract. In patients with epigastric discomfort,
diagnosis of enterogastric reflux can be done in the case of
passage of radiopharmaceutical form duodenum to stomach.
Application of hepatobiliary scintigraphy for evaluation of
future liver remnant function in patients who will undergo
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ile enterogastrik reflii tanisi konulabilir. Parsiyel hepatektomi
planlanan hastalarda geriye kalacak karaciger dokusunun
fonksiyonun hesaplamak amaciyla hepatobiliyer sintigrafi
uygulamasi oldukca giincel bir yontemdir. Geriye kalacak
karaciger dokusu yeterli olmayip hipertrofiye gitmesi amaciyla
embolik ya da cerrahi girisimler uygulanan hastalarda ortaya
cikan hipertrofinin fonksiyonda ortaya cikardigi degisiklik
de hepatobiliyer sintigrafi ile hesaplanabilir. Sonu¢ olarak
hepatobiliyer sintigrafi, karaciger fonksiyonunun ve safra
yollart ve safra kesesinin degerlendirilmesinde yliksek
duyarlihda sahip, kolay uygulanabilir, non-invaziv bir
goriintiileme yontemidir. Akut kolesistit tanisinda kullanimi
azalmakla birlikte glintimiize karaciger cerrahisi oncesinde
rezidl karaciger dokusunun fonksiyonunun degerlendirilmesi
gibi hepatobiliyer yeni kullanim endikasyonlari bulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hepatobiliyer sistem, sintigrafi, niikleer

tip

hepatectomy is a recent method. In patients who underwent
embolic or surgical procedures due to insufficient future liver
remnant, postprocedural functional change in hypertrophic
liver can be calculated with hepatobiliary scintigraphy. To
conclude, hepatobiliary scintigraphy, is an easily performed
and non-invasive imaging method with high sensitivity
for the evaluation of liver function and biliary system and
gallbladder. Despite, decrease of its application for diagnosis
of acute cholecystitis, today it found new application areas
such as evaluation of future liver remnant function before
liver surgery.

Giris

Hepatobiliyer sistem sintigrafisi karaciger ve biliyer
sistemindegerlendirilmesindekullanilanbir NikleerTip
goruntilemeyontemidir. Gorlintlilemeigin karacigerde
hepatositler tarafindan tutulan ve biliyer sistem ile
gastrointestinal sisteme gecen radyofarmasoétikler
kullanilir. Bu nedenle hem karaciger fonksiyonlarinin
hem de biliyer sistem ve safra kesesi fonksiyonlarinin
degerlendirilmesine olanak saglar (1). Hepatobiliyer
sintigrafinin glincel bir kullanim alani da son yillarda
karaciger cerrahisi planlanan hastalarda geriye kalacak
karaciger dokusunun fonksiyonunun hesaplanmasidir.
Bu sekilde cerrahi sonrasi karaciger yetmezligi gelisme
riski ongorulebilmektedir (2,3). Preoperatif donemde
kalacak karaciger rezervi yetersiz oldugu icin portal
ven embolizasyonu uygulanan hastalarda ortaya
ctkan hipertrofinin karaciger fonksiyonuna etkisi de
hepatobiliyer sintigrafi ile degerlendirilebilir (4).

Endikasyonlar

Hepatobiliyer sintigrafi ile hepatositlerin islevi, safra
yollari, safra kesesi kontraktilitesi ve oddi sfinkterini
ilgilendiren patolojiler degerlendirir (1). Bunlar;

1. Yetiskinlerde fonksiyonel biliyer agri sendromlari,

2. Cocuklarda fonksiyonel biliyer agri sendromlari,

3. Neonatal hiperbilirubinemi (neonatal hepatit ile
biliyer atrezi ayirici tanisi),

4. Akut ve kronik kolesistit,

5. Safra yolu perforasyonlari ya da safra kagaklarinin
arastiriimasi,

Keywords: Hepatobiliary system, scintigpahy, nuclear
medicine

6. Koledok kistleri,

7. Biliyer enterik  bypass  cerrahisi  sonrasi

degerlendirme,
8. Afferent loop sendromu,

9. Transplante karaciger
degerlendirilmesi,

10. Safra  kesesi
hesaplanmasi,

11. Parsiyel hepatektomi o©ncesi karaciger loblarinin
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi,

12. Enterogastrik refli degerlendirilmesi,
13. Gastrektomi sonrasi biliyer refli degerlendirilmesi,
14. Oddi sfinkter disfonksiyonu.

fonksiyonlarinin

ejeksiyon  fraksiyonunun (GBEF)

Kontrendikasyonlar

Hepatobiliyer  sintigrafisi  icin  tek  mutlak
kontrendikasyon radyofarmasotik maddeye  karsi
hipersensitivite 6yklst olmasidir. Ayrica Greme ¢agindaki
kadinlarda olasi gebelik agisindan degerlendirme onerilir
(1,5).

Radyofarmasotikler

Hepatobiliyer sintigrafide Tc-99m ile isaretli
iminodiasetik asit (IDA) deriveleri kullanilir. DA
deriveleri hepatositlerce tutulur ve bilirubine benzer
bir mekanizma ile unkonjuge bir sekilde ekskrete
edilirler. Baslica kullanilan iDA deriveleri; diisopropil
iDA (disofenin) ve metiltribromo iDA’dir (mebrofenin)

(6).
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Mebrofenin, %98 oraninda hepatositlerde tutulur ve
plazma yarilanma 6mri yaklasik 17 dakikadir. Disofenin
ise, %88 oraninda hepatositlerde tutulur ve plazma
yarilanma omri yaklasik 19 dakikadir. Mebrofeninin
disofenine gore avantaji hepatositlerde tutulma
oraninin daha yilksek olmasi nedeniyle yiiksek bilirubin
degerinden daha az etkilenmesidir (6).

Tc-99m-disofenin ve Tc-99m-mebrofenin, yetiskinler
icin 111-185 MBq (3-5 mCi) dozda intravendz (iv) yolla
uygulanir. Ancak hiperbilirubinemi varliginda daha
yliksek aktiviteler gerekebilir. Mebrofeninin hepatik
ekskresyonu daha yliksek oldugundan orta ya da ileri
diizeyde hepatik disfonksiyon varliginda disofenin yerine
tercih edilebilir. Bebekler ve ¢ocuklar igin dnerilen doz 1,8
MBq/kg’dir (0,05 mCi/kg). Hiperbilirubinemili yenidogan
bebeklerde ise her zaman mebrofenin tercih edilmelidir.
Onerilen doz ise 37 MBq'dir (1).

Hasta Hazirligi

Hepatobiliyer sintigrafi 6ncesi hastanin safra yollari
ve gastrointestinal sistem ile iliskili cerrahi prosedir
oykisi, en son oral alim zamani, kullandigl ilaglar
ogrenilmeli, bilirubin ve karaciger enzim duzeylerini
iceren kan tetkikleri, safra kesesi ve abdomeni
ilgilendiren goruntiileme sonuglari gbzden gecirilmelidir.
Safra kesesinin uygun bir sekilde goriintilenebilmesi igin
bebek ve ¢ocuklarda minimum 4 saat, eriskinlerde 4-6
saat aclik gereklidir. Bununla birlikte, 24 saatten daha
uzun slre a¢ kalmak radyofarmasétigin safra kesesinde
tutulumunu geciktirebilir.

Uzamis achk ya da asirn tokluk durumunda safra
kesesinin kontrakte edilmesi amaci ile IDA bilesiklerinin
enjeksiyonundanenaz30dakika dncesinde kolesistokinin
analoglari (CCK) verilebilir (6).

Protokol

Hepatobiliyer sintigrafi icin ¢ok amacgh dusik
enerjili ya da yuksek ¢ozinarlikli kolimator iceren
genis goruntl alanina sahip gama kameralar kullanilir.
Karaciger, safra kesesi, safra yollari ve ince bagirsaklari
icerecek sekilde abdomenden alinacak sintigrafik
goruntiler, radyofarmasotik enjeksiyonu ile baslayarak
60 dakika boyunca anterior ya da sol anterior oblik
projeksiyondan 1 dakikalik dinamik gorintiler olarak
elde edilir (1). 128x128 matriks standart olarak énerilir.
Akut kolesistit sliphesinde birinci saatin sonunda
radyofarmasétigin - bagirsaklara gegisi  gorilmezse
3-4. saatte ge¢ goriintileme ya da morfin uygulamasi
yapilabilir. Bazi durumlarda (ileri derece genel durum

bozuklugu, ileri diizey hepatik disfonksiyon, ana safra
kanal obstriksiyonu sliphesi, ya da biliyer atrezi
siphesi) 18-24. saatlerde geg goriintliileme gerekebilir.
Kalp ve karaciger Uzerine ilgi alanlari gizilerek zaman
aktivite egrileri elde edilebilir. Karaciger Uzerine gizilen
ilgi alani kullanilarak hepatik ekstraksiyon fraksiyonu
ve ekstraksiyon yari zamani hesaplanabilir (6,7). GBEF
hesaplamasi igin kolesistokinin ejeksiyonu o6ncesi ve
sonrasi safra kesesi g¢evresinden ve komsu karaciger
dokusundan ilgi alanlari gizilir.

Hepatobiliyer sintigrafinin  tanisal dogrulugunu
artirmak icin bazi fizyolojik ve farmakolojik uygulamalar
yapilabilir. Bu uygulamalar su sekildedir:

1. Goriuntlleme o©ncesi CCK analogu uygulamasi:
Goriuntlileme o6ncesi 24 saatten uzun acghgl olan,
parenteral hiperalimentasyon tedavisi uygulanan
ya da ileri derecede duskiin hastalarda yalanci
pozitif sonuglari azaltmak amaciyla radyofarmasétik
enjeksiyonundan 15-30 dk 6nce 0,02 mikrogr/kg
dozunda, 30-60 dk’lik CCK analogu uygulanabilir.
Ayrica Oddi sfinkter disfonskiyonu stphesinde 3
dk’lik CCK analogu enjeksiyonundan 15 dk sonra
baslatilan goriintilemede karaciger parankimi ve ana
safra kanalina cizilen ilgi alanlari kullanilarak zaman
aktivite egrileri gizilebilir.

2. Morfin stlfat uygulamasi: Akut kolesistit sliphesinde
30-60. dakikalarda safra kesesi goriinir hale
gelmediyse, 0,04 mg/kg ya da 2 mg standart
doz, 2-3 dakika iv infizyon seklinde morfin
stlfat uygulanir. Eger sistik kanal agik ise morfin
etkisi ile Oddi sfinkterinde olusacak spazm ile
radyofarmasotik safra kesesine dolacak ve kese
gorinlir hale gelecektir. Morfin enjeksiyonu
oncesinde intrahepatik safra yollari ve ana safra
kanalinda radyoaktivite izlenmeli ve ince bagirsaga
gecis gorilmelidir. Morfin enjeksiyonu sonrasinda
gorintilemeye 30-60 dk boyunca devam edilmelidir.
Morfin i¢in kontrendikasyonlar intrakraniyal basing
artisi, solunum depresyonu, morfin alerjisi ve akut
pankreatit olarak siralanabilir.

3. CCK  analogu stimilasyonu: Safra kesesi
kontraktilitesini ejeksiyon fraksiyonunu hesaplayarak
degerlendirmek icin CCK analogu ile stimilasyon
yapilabilir. CCK stimulasyonu amaciyla farkh CCK
analoglarinin  kullanildigi farkh metodlar mevcut
olup, ejeksiyon fraksiyonunun normal degerleri
de kullanilan analog ve uygulanan metod tipine
gore degisiklik gosterir. Gegerliligi en ylksek metot
0,02 mikrogr/kg CCK analogunun 60 dakikalik siire
boyunca iv inflze edildigi yontem olup, bu yontem
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ile normal safra kesesi ejeksiyon fraksiyon degeri
>%38'dir (5).

4. Yagh diyet uygulamasi: CCK analogu yerine yagli gida
tuketimi ile de safra kesesi stimiile edilerek ejeksiyon
fraksiyonu hesaplanabilir. Ancak CCK analogu
uygulamasina gore standardizasyonu daha zor bir
uygulamadir.

5. Fenobarbital uygulamasi: Biliyer atrezi sliphesi
olan yenidoganlarda radyofarmasoétigin  biliyer
ekskresyonunu artirmak ve tanisal duyarlihg

artirmak amaci ile 5 mg/kg/giin dozunda giinde
iki doza bollnerek sintigrafi 6ncesindeki 3-5 giin
boyunca oral yolla uygulanabilir Bu durumda
radyofarmasotik olarak disofenin yerine hepatik
ekstraksiyon orani daha ylksek olan mebrofenin
tercih edilmelidir.

6. Ursodeoksikolik asit uygulamasi: Biliyer atrezi
siphesi olan yenidoganlarda goérintiileme oncesi
ursodeoksikolik uygulamasi da bir alternatiftir.
Goriuntiileme 6ncesi 2-3 glin boyunca giinde iki doza
bélinerek 20 mg/kg/giin dozunda ursodeoksikolik
asit uygulanir ve sintigrafik inceleme boyunca
uygulanmaya devam edilir. Fenobarbitale gére en
blylik avantaji sedasyona neden olmamasidir.

Yorumlama

Normal bir hepatobiliyer sintigrafide radyofarmasotik
hizli bir sekilde kan havuzundan temizlenerek hepatik
parankimde tutulmalidir. Ardindan intrahepatik ve
ekstrahepatik safra yollari, safra kesesi ve proksimal ince
bagirsaga radyoaktivite gecisi izlenmelidir. Tum bu gegis
1 saat icinde tamamlanmalidir (Sekil 1) (6,7).

Hepatobiliyer
Durumlar

Sintigrafinin Kullanildig

Yenidogan Sariligi

Yenidogan sariliginin etiyolojisinde baslica biliyer
atrezi, neonatal hepatit, kistik fibrozis, alfa-1 antitripsin
eksikligi ve Alagille sendromu olmak (izere pek ¢ok
patoloji yer alir. Hepatobiliyer sintigrafi, en sik iki etiyoloji
olan neonatal hepatit ile biliyer atrezinin ayirici tanisinin
yapilmasi amaciyla uygulanabilir (8).

Hepatobiliyer sintigrafisinde neonatal hepatit olan
olgularda azalmis karaciger tutulumu izlenirken biliyer
atrezide karacigerde aktivite tutulumu normaldir.
Ciddi hepatosit disfonksiyonu olan hastalarda aktivite
tutulumu azalmis olabilir. Ancak 24 saatin sonunda

bile bagirsaga radyoaktivite gecisi izlenmez (Sekil 2)
(1,5,6).

Akut Kolesistit

Akut kolesistit, gec¢miste hepatobiliyer sintigrafi
icin en yaygin klinik endikasyonu olusturmakla birlikte
glnimizde ultrasonografinin yaygin kullanimi nedeniyle
kullanimi azalmistir (9).

Hepatobiliyer sintigrafide safra kesesinde aktivite
izlenmemesi akut kolesistiti diisiindirir ancak spesifik
degildir. Akut kolesistit varligini degerlendirebilmek
icin ya gec¢ goruntiler alinmahdir ya da morfin
uygulanmalidir. Ug-4. saat gec goriintiilerde ve morfin
uygulamasi sonrasi 30. dakikada alinan goriintilerde
safra kesesi hala gorilmiiyorsa bu akut kolesistit tanisini
desteklemektedir (Sekil 3) (10). Safra kesesi cevresinde
hepatik bant seklinde artmis aktivite birikimi izlenmesi
rim sign olarak adlandirilir ve bu bulgu ciddi ileri evre
kolesistit varliginin gostergesidir (11).

Akut kolesistit stiphesinde hepatobiliyer sintigrafi

5 I
m
)
)
)
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Sekil 1. Normal hepatobiliyer sintigrafi
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Sekil 2. Biliyer artezi tanisi yenidogana ait hepatobiliyer sintigrafi
goruntlisu. Calisma boyunca safra yollarina radyoaktivite gegisi
izlenmemektedir

yorumlanirken yanlis negatiflik ve yanhs pozitiflige neden

olabilecek durumlar sunlardir:

Yanls pozitiflik nedenleri (akut kolesistit olmadigi
halde safra kesesinin goriintiilenemedigi durumlar);
¢ Yeterli olmayan aclik stresi (<2 saat),

e Uzamis aclik (>24 saat),

o Siddetli hepatoseliiler hastalik,

e Yiksek diizeyde yaygin safra kanali obstriksiyonu,

e Pankreatit,

e Safranin bagirsaga hizl transit olmasi,

e Siddetli kronik kolesistit,

o Kolesistektomi oykusd.

Yanlis negatiflik nedenleri (akut kolesistit mevcut
oldugu halde safra kesesinin goriinttlendigi durumlar);
o Akut akalkuloz kolesistit,

e Safra kesesini simile eden genislemis kistik kanal
isaretinin varhgi,

¢ Safra kesesi perforasyonu nedeniyle safra sizintisi,

¢ Safra kesesini simile eden konjenital anomaliler,

e Safra kesesi veya ince bagirsagl simile eden
bobreklerde aktivite,

e Safra kesesini simile eden bir bagirsak donglisti (100-
200 mL su icmek radyofarmasétigi duodenumdan
uzaklastirarak, safra kesesinin bagirsaktan ayrimini
saglayabilir. Duodenumdaki aktiviteyi safra

kesesindekinden daha iyi ayirt etmek igin lateral
projeksiyondan ek goriintiler elde edilebilir) (1).

Kronik Kolesistit (Kronik Safra Kesesi Hastaligi)

Kronik kolesistit, tekrarlayan biliyer kolik semptomlari
ile kendini gosterir. Genellikle ultrason ile tani dogrulanir.
Eger safra kesesinde tas tespit edilirse genellikle
bu hastalara kolesistektomi yapilir. Ancak bazen tas
saptanmaz bu durumda safra kesesinin fonksiyonunun
(GBEF) degerlendirilmesi icin hepatobiliyer sintigrafi
yapilabilir. Genelde bu hastalarda kronik akalkiiloz
kolesistit hastaligindan stiphelenilmektedir (12).

Kronik safra kesesi hastaligi gecikmis safra kesesi
dolumu ile kendini gosterir. Erken goéruntiilerde akut
kolesistite benzer sekilde safra kesesine aktivite gegisi
izlenmez ancak 3-4. saatte alinan ge¢ goérintilerde ya
da morfin uygulamasi sonrasi 30. dakikada safra kesesi
izlenir (1). Kronik kolesistitin bir diger bulgusu da GBEF'de
azalma olmasidir (5,13,14).

Safra Kagaklari

Safra kacaklari karaciger, safra kesesi, safra yollari,
bagirsak ya da Uriner sistem disindaki bir lokalizasyonda
radyoaktivite bulunmasi ile kolaylkla taninabilir.
Sinematik gorlntilerin degerlendirilmesi ya da dekibit
pozisyonda goriintileme ile tanisal dogruluk artirilabilir
(1,5,6).

Enterogastrik Reflii
Epigastrik yakinmalari olan hastalarda hepatobiliyer
sintigrafi sirasinda radyofarmasoétigin  duedonumdan

4 2l .

Y s 2

(¥ (¥ «

A

Sekil 3. Akut kolesistit tanisi olan hastaya ait hepatobiliyer
sintigrafi goruintust. Calisma stiresi boyunca safra kesesine
radyoaktivite gegisi izlenmemektedir
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mideye gegisinin izlenmesi ile enterogastrik reflii tanisi
konulabilir (Sekil 4).

0ddi Sfinkter Disfonksiyonu

Kolesistektomi sonrasi Oddi sfinkter disfonksiyonu
gelisir ise ana safra kanalinda parsiyel bir obstriiksiyona
neden olur. Goérintiileme oOncesi CCK analogu ya da
morfin uygulamasi sintigrafik duyarliigi artirabilir. Ayrica
hepatik hilum-duedonum transit zamani ya da morfin
sonras! ylzde olarak safra akiminin hesaplanmasi gibi
sayisal analizler yapilabilir (1,5).

Parsiyel Hepatektomi Oncesi Karaciger
Loblarinin Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Parsiyel hepatektomi planlanan hastalarda geriye
kalacak karaciger dokusunun fonksiyonunu hesaplamak
amaciyla hepatobiliyer sintigrafi uygulamasi oldukca
glincel bir yontemdir. Bu amagla kullanilan anatomik
goriintileme yontemleri geriye kalacak karaciger
hacmini gostermekle birlikte kalacak hacim her zaman
fonksiyon ile korele olmamaktadir. Geriye kalacak
karaciger dokusu yeterli olmayip hipertrofiye gitmesi
amaciyla embolik ya da cerrahi girisimler uygulanan
hastalarda ortaya ¢ikan hipertrofinin fonksiyonda
ortaya cikardigi degisiklik de hepatobiliyer sintigrafi
ile hesaplanabilir (Sekil 5). Bu durumda en yaygin
kullanilan yontem dinamik sintigrafik gortntilerden
kalp/mediasten kan havuzu ve karaciger loblarindan
secilen ilgi alanlari ile zaman/aktivite egrileri ¢cizmektir.
Yapilan kantitatif analiz ile karaciger sag ve sol loblarinin
toplam karaciger fonksiyonuna katkisi hesaplanabilir.
Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarh
tomografi gorintileme vyapilan hastalarda 6zel
yazilimlar kullanilarak ayrica segmental diizeyde ilgi
alanlari cizilerek segmentektomi Oncesi de geriye
kalacak karaciger dokusunun toplam fonksiyona katkisi
hesaplanabilir (2,3,4).

Sonug

Hepatobiliyer sintigrafi karaciger fonksiyonunun ve
safra yollari ve safra kesesinin degerlendirilmesinde
ylksek duyarhliga sahip, kolay uygulanabilir, non-invaziv
bir goérintileme yontemidir. Tanisal dogrulugunu
artirmak icin farkh fizyolojik ve farmakolojik uygulamalar
yapilabilir. Akut kolesistit tanisinda kullanimi azalmakla
birlikte ginimuze karaciger cerrahisi 6ncesinde rezidi
karaciger dokusunun fonksiyonunun degerlendirilmesi
gibi yeni kullanim endikasyonlari bulmustur.
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Sekil 4. Enterogastrik refli tanisi olan hastanin hepatobiliyer
sintigrafi gorintlisi. Radyofarmasotigin 70. dakikadan itibaren
duedonumdan mideye kagisi izlenmektedir
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Sekil 5. Sag portal ven ligasyonu yapilan hastaya ait hepatobiliyer
sintigrafi goruntileri. Sol lob ve kaudat lobda hipertrofi
izlenmektedir
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