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Karaciger Kan Havuzu Goriintiilemesi
ve Selektif Dalak Sintigrafisi

Liver Blood Pool Imaging and Selective Spleen Scintigraphy
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0z

Karaciger ve dalak goriintiilemesinde ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
gibi radyolojik yontemlerin gelismesi ile birlikte sintigrafik
incelemeler daha geri planda kalmistir. Ancak fonksiyonel
goriintlileme, bazi endikasyonlarda, 6zellikle yliksek 6zgulliige
sahip olmasi nedeniyle halen ayirici tanida tercih edilmektedir.
Son yillarda gamma kameralardaki yenilikler, tomografik
incelemelerin daha kolay, hizl ve efektif uygulanabilir olmasi,
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
gibi hibrit goriintiileme sistemlerinin yayginlasmasi, karaciger
kan havuzu ve selektif dalak incelemelerinin &nceki yillara
gore daha ylksek deteksiyon glcii ve dogruluk ile yapilabilir
hale gelmesini saglamistir. Bu derlemede, bu iki tetkikin
glincel klinik yaklasimda kullanim alanlari ve uygulama
yontemlerinden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, dalak, sintigrafi, SPECT, SPECT/
BT

Abstract

Together with the development of radiological methods like
ultrasonography, computerized tomography and magnetic
resonance imaging in liver and spleen imaging, scintigraphic
imaging procedures are kept in the background. However,
funtional imaging is still of choice in some indications,
especially due to its high specificity. Innovations in
gamma cameras in the last years, easier, fast and effective
applicability of tomographic imaging, widespread availability
of single photon emission comuted tomography/computed
tomography hybrid imaging systems have led liver blood pool
and selective spleen examinations to be performed with a
higher detection power and accuracy. In this review, clinical
applications of these two examinations and practice methods
will be discussed.
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Giris

Karaciger kan havuzu gorintileme ve selektif
dalak sintigrafisi son yillarda radyolojik gorintileme
yontemlerinin gelismesi ile nadiren uygulanir hale
gelmistir. Ancak her iki tetkik de, belirli endikasyonlarda
yuksek 6zgillige sahip oluslari nedeniyle ayirici taninin
net yapilamadigi olgularda basit ve kolay uygulanabilir
oluslari nedeniyle tercih edilmektedir.

Karaciger Kan Havuzu Goriintiileme

Karacigerhemanjiyomlari(kavern6zhemanjiyomlar)
en sik gorilen benign karaciger lezyonlaridir. Karaciger

hemanjiyomlari cogunlukla soliterdir. Ancak hastalarin
%40'inda multipl lezyonlar halinde de bulunabilirler.
Hastalar genellikle asemptomatik olmakla birlikte
blyik lezyonlar semptomlara neden olabilir (1).
Boyutlari genellikle 5 cm’nin altindadir, ancak
milimetrik boyutlu lezyonlar olabilecegi gibi 20 cm
kadar buyilk de olabilirler. Hemanjiyomlar ¢ogunlukla
karaciger sag lobda bulunurlar (2). Mikroskopik olarak
tek sira yassi epitel ile gcevrili ve kan havuzu ile dolu
degisik boyutta kaverndz vaskiler bosluklardan
olusurlar. Buylk boyutlu hemanjiyomlarda lezyon
icerisinde tromboz gelisirse kollajen skar veya fizb6z
nodil de bulunabilir.
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Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) gortntileme gibi radyolojik
goruntileme yontemlerinin son yillarda hizli gelisme
gOstermesi  nedeniyle  karaciger lezyonlarinin
detekte edilmesi ve natirinin belirlenmesinde
bu yontemlerin klinikte ilk basmakta kullanilir hale
gelmesini saglamistir.

Karaciger lezyonlarinin degerlendiriimesinde
radyolojik gorintiileme yontemleri yiiksek duyarhlik ve
ozglllige sahip olmakla birlikte, ayirt edilemeyen bazi
lezyonlarda hemanjiyom tanisinin kesinlestirilebilmesi
icin karaciger kan havuzu sintigrafisi endikedir (3).
Hemanjiyomlarda ventz gollenme olmasi nedeniyle
radyolojik ve radyoniiklid gériintilemelerde bazi spesifik
bulgular bulunmaktadir (4). Karaciger hemanjiyomlari
¢ok kanlanan lezyonlar olduklarindan biyopsi ile kanama
riski ylksektir. Sintigrafik degerlendirme, 1970’lerden
beri hemanjiyom tanisinin konfirmasyonunda ucuz,
kolay ulasilabilir, pratik ve ylksek 6zgillige (%90-100)
sahip bir tetkiktir (5). Buyuk boyutlu lezyonlarda (2-3
cm) duyarliligl da oldukga ylksektir. Ancak daha kiigik
lezyonlarda planar gorintiilemenin duyarliigi %40
civarindadir (6). Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
(SPECT) wve SPECT/BT goriuntileme duyarlihigini
artirmakta (%42-74), daha kiguk boyutlu (0,5 cm’e
kadar) ve derin yerlesimli lezyonlarin taninmasini
saglamaktadir (3,7,8,9).

Radyofarmasotik

Karaciger kan havuzu sintigrafisinde Tc-99m isaretli
eritrositler kullanilir. 750-925 MBq (20-25 mCi) Tc-99m
perteknetat ile eritrositler baglanir. Hicre isaretleme
yontemi kullanildigindan, islem sirasinda kan Grinlerinin
bulundugu tiip ve enjektor gibi materyaller laboratuvar
kurallarina uygun olarak 6zenle isaretlenmeli ve karisiklik
onlenmelidir.

Eritrositlerin Tc-99m ile isaretlenebilmesi igin Tc-
99m perteknetatin eritrositlerin igine gectikten sonra
hemoglobine baglanabilmesi gerekir. Jeneratorden
elde edilen Tc-99m perteknetat 7+ degerlikli olup,
hemoglobinin B zincirine baglanabilmesi i¢in 5+
degerlikli hale indirgenmesi gerekir. Eritrositlerin icinde
bu rediksiyon reaksiyonunun gergeklesebilmesi igin
kalay bilesikleri (genellikle stannéz sitrat, gluseptat veya
pirofosfat formu) kullanilir. Bu nedenle, eritrositler, Tc-
99m perteknetattan dnce Sn2+ ile karistirilir, daha sonra
Tc-99m perteknetat ilave edilir. Sn2+, eritrositlerin igine
girdikten sonra Tc-99m perteknetati indirgeyerek %80
oraninda hemoglobinin f zincirine, %20 oraninda heme
kismina baglanir.

Eritrositlerin isaretlenmesinde 3 yontem mevcuttur:
in vivo, modifiye in vivo ve in vitro. in vivo isaretlemede
hastaya 6nce kalay enjeksiyonu yapilir. Sirkiilasyonda
eritrositlerinicine gegebilmesiicin 15-20 dk beklendikten
sonra Tc-99m perteknetat enjeksiyonu yapilir. Modifiye
in vivo metodda ise, kalay enjeksiyonunundan yaklasik
20 dk sonra hastadan heparinize enjektére kan alinir
ve Tc-99m perteknetat ile karistirilarak hastaya tekrar
enjekte edilir. /n vitro metodda ise hastadan alinan
kan santrifij edilir ve eritrositler ayrilir. Daha sonra
laboratuvar ortaminda Tc-99m perteknetat ile inkiibe
edilir ve hastaya geri verilir (10).

In vitro isaretlemenin baglanma verimliligi diger
yontemlerden yiiksektir. /n vivo yéntem ile serbest Tc-
99m perteknetat ylzdesi daha fazla oldugundan mide
aktivitesi degerlendirmeyi gigclestirebilir (11). Ancak
uygulama kolayligi ve kabul edilebilir baglanma yizdesi
nedeniyle in vivo ydntemler dahasikhkla kullaniimaktadir.

Cekim Protokolii

Cekim oncesi herhangi bir hazirlik gerekmemektedir.
Hastanin semptomlari, gecirdigi operasyonlar ve
uygulanan tedaviler, fizik muayene bulgulari, USG,
BT ve MR gibi radyolojik gortntilemelerin sonuglari
korelatif degerlendirme amaciyla tetkik dncesinde not
edilmelidir.

Enjeksiyon ile birlikte baslayan, saniyede bir gorinti
olacak sekilde vyapilan dinamik c¢alisma lezyonun
lokalizasyonuna gore en uygun pozisyonda yapiimalidir.
Erken ve geg statik planar kan havuzu goruntileri de
anterior, posterior ve sag lateral pozisyonlarin yani sira,
dinamik goriintileme ile benzer sekilde lezyonun en net
ayirt edilebilecegi pozisyonda da alinmalidir. Kan havuzu
gorlntileri icin genelde 1.000.000-2.000.000 sayim
toplanmalidir. Geg statik planar kan havuzu goériintileri
enjeksiyon sonrasi 45-180. dakikada alinabilir. SPECT
goriintileme ozellikle 2-3 cm’den kiguk lezyonlar
icin elzem olmakla birlikte dogru lokalizasyon ve
sintigrafi 6ncesinde yapilmis olan BT veya MR ile korele
degerlendirilmesi agisindan énemlidir. SPECT/BT ise bu
anlamda daha buyik katki sunmaktadir.

Degerlendirme ve Ayirici Tani

Kaverndz hemanjiyomlarda venoz géllenmeye bagh
olarak ge¢ kan havuzu aktivitesi ylksektir. Arteriyel
kanlanmasi olmayan bu lezyonlarda, kan akimi azalmis
veya normal olabilir (12). Bu “perflizyon-kan havuzu
uyumsuzlugu” hemanjiyomlar igin tanimlanmis tipik
bulgudur (13,14) (Resim 1).
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Resim 1. Elli yasinda erkek hasta, MR’de karaciger sag lob posteriorunda kubbeye yakin alanda yaklasik 7,5 cm gapinda spesifiye
edilemeyen lezyon izlenmis olup, yapilan karaciger kan havuzu gériintiilemesinde; posterior (A) ve sag lateral (B) pozisyonda

alinan erken kan havuzu goruntilerinde bu alanda belirgin kanlanma izlenmezken, posterior (C) ve sag lateral (D) ge¢ kan havuzu
gorintulerinde karaciger sag lob Ust arka kesiminde yogun aktivite artigi izlenmistir. SPECT/BT (E, F) goérintilerinde karaciger sag lobda
mevcut hipodens lezyonda yogun fokal aktivite birikimi gézlenmis olup hemanjiyom ile uyumlu nitelikte degerlendirilmistir. Serum AFP
diizeyleri normal sinirlarda olan hastanin takiplerinde maliginite bulgusuna rastlanmamistir

MR: Manyetik rezonans, BT: Bilgisayarli tomografi, SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi

Nadiren  metastazlar, anjiyosarkomlar, atipik
hepatoseliller kanserler veya karsinoid timorler gibi
diger bazi karaciger tlimorlerinin de ge¢ kan havuzu
goruntilerinde artmis aktivite birikimi gosterebildigi
bildirilmistir ~ (15,16,17,18,19,20,21). Ancak bu
lezyonlarda genellikle kavernéz hemanjiyomlardan
farkli olarak kan akimi artisi da izlenir (3). Atipik olarak,
ozellikle bliylik boyutlu kaverndz hemanjiomlarda da
%4 oraninda dinamik c¢alismada kan akimi artisi ile
birlikte ge¢ kan havuzu gorintilerinde aktivite tutulumu
olabildigi gosterilmistir (18) Az kanlanan, hipovaskiler
metastatik lezyonlarda da kan akimi azalmistir, ancak
hemanjiyomlardan farkli olarak bu lezyonlarda gec¢ kan
havuzu fazinda da aktivite tutulumu dislktir (5). Her ne
kadar uygulama kilavuzlarina gére kan akimi ¢alismasinin
ve erken kan havuzu gorintilerinin hemanjiyom
gorintilemede opsiyonel oldugu belirtilse de, ayirici
tanida bulunan diger karaciger lezyonlardan ayriminda
onem kazanmaktadir, ¢linkii kan havuzu gorintilerinde
gollenme olan lezyonlarin %25’inin hepatom gibi diger
karaciger lezyonlari oldugu gosterilmistir (18,21).
Hemanjiyom disi lezyonlarda kan havuzu aktivitesinin
nedeninin tlimorler igerisindeki nekrotik bosluklarda
gbllenme, lezyona komsu alanlarda hepatik sinlizoidal

dilatasyon ve konjesyon oldugu oOne slrilmistlr
(5,8,14,15,16).

Kiguk ve derin yerlesimli lezyonlar 6zellikle planar
calismalarda saptanamayabilir. Vaskiler yapilara yakin
yerlesimli lezyonlar da kan havuzu goérintilerinde ayirt
edilemeyebilirler. SPECT veya SPECT/BT, bu lezyonlarda
tanisal dogrulugu artirmaktadir (5). Karaciger kan havuzu
goriintilerinde yanhs negatiflik nedenlerinden biri de
hemanjiyom icerisinde gelisen fibrozis veya trombozdur
(212).

Selektif Dalak Sintigrafisi

Fonksiyonel  dalak  dokusunun  varhg  ve
lokalizasyonunun arastirilmasi igin kullanihr. Cocukluk
caginda konjenital aspleni veya polispleni tanisinda
endikedir. Eriskinlerde ise insidental olarak saptanan
lezyonlarin  aksesuar dalak oldugunun konfirme
edilmesinde, travma sonrasi splenozis tanisinda veya
daha once splenektomi uygulandigl halde niiks eden
bazi hematolojik hastaliklarda (immin trobositopenik
purpura veya herediter sferositoz gibi) ektopik/aksesuar
veya rezidi dalak dokusunun ayirt edilmesinde kullanilir.
Dalak enfarktlarinin gosterilmesinde de selektif dalak
sintigrafisi tani koydurucu olabilir (3).
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Radyofarmasotik

Selektif dalak sintigrafisinde Tc-99m perteknetat
isaretli denatlire eritrositler kullanilir. Eritrositlerin
hasarlanmasi igin 49-50 °C su banyosunda 20 dk
isitiimasi gerekmektedir. 555-1110 MBq (15-30 mCi)
Tc-99m perteknetat isaretleme igin kullanilir. Denatiire
eritrositler dalak tarafindan fagosite edilerek tutulur.

Cekim protokolii

Cekim oncesi herhangi bir hazirhk gerekmemekle
birlikte hastanin semptomlari, gecirdigi operasyonlar
ve uygulanan tedaviler, eslik eden hastaliklari
(trombositopeni vb), USG, BT ve MR gibi radyolojik
goriintilemelerin  sonuglari tetkik ©ncesinde not
edilmelidir.

Tc-99m perteknetat ile isaretli denatiire eritrositlerin
hastaya enjeksiyonundan 30-120 dk sonra dalak
dokusunun arastirildigi ilgi alanindan anterior, posterior
ve oblik pozisyonlarda 300.000-750.000 sayimlik statik
goriintuler elde edilir. Ektopik doku arastiriliyorsa
tim abdomen ilgi alanina girmelidir. Diyafragmatik
ruptiire sebep olan travma o6ykistu bulunan hastada
toraks da goruntilenmelidir. SPECT ve SPECT/BT
goriintileme dogru lokalizasyon, lezyonun aktivitesinin
komsu karaciger veya dalaktan ayirt edilebilmesi, BT
ve MR gibi radyolojik gorlintiilemelerde stiphelenilen
lezyonun net olarak degerlendirilebilmesi gibi avantajlar
saglamaktadir.

Degerlendirme ve Ayirici Tani

Fonksiyonel dalak dokusu selektif olarak gorinir
hale gelir. Denatiire eritrositler ile dalak sintigrafisi,
spesifik bir tetkik oldugundan, belirtilen endikasyonlarda
son derece yol gostericidir. Raporlamada goriintiilenen
lezyonlarin sayisi, tam lokalizasyonu ve boyutundan
bahsedilmelidir (3). Splenektomi gecirmemis hastalarda
karaciger-dalak aktivitesinin superpozisyonu, aksesuar
dalagin ortotopik dalaga gore daha disik yogunlukta
aktivite tutmasi, vyerlesimlerinin ¢ogunlukla dalak
komsulugunda veya hilusunda olmasi nedeniyle bu hasta
grubunda o6zellikle planar sintigrafinin duyarhligi nisbeten
duslkttr. SPECT gorintilemenin duyarlihgl kismen
artirabilecegi disinidlmekle birlikte, st abdominal
bolgede karaciger ve dalak aktivitesinin yogun olmasi
yine tetkikin ayirt ediciligini kisitlamaktadir. Bu nedenle
SPECT goriintilemenin planar gorintilemeye Gstinligi
konusunda literatlirde tartismal veriler mevcuttur.
SPECT ile daha kiiglk lezyonlarin detekte edilebilir
oldugunu savunan yayinlar olmakla birlikte, anterior-
posterior disinda lateral ve oblik gibi diger pozisyonlarda
planar sintigrafiler yapildigi siirece, SPECT ¢alismasinin
onemli bir katki saglamadig da bildirilmistir (22,23,24).
SPECT/BT’nin ise katkida bulundugu goésterilen bir olgu
sunumu ve bir klinik arastirma bulunmaktadir (25,26,27)
(Resim 2).

Laparoskopik splenektomi yapilan hastalarda gama
probun katkisinin arastirildigi bir calismada, arastirmaya
dahil edilen 17 hastanin 2’sinde selektif dalak sintigrafisi

Resim 2. Altmis yedi yasinda kadin hasta, daha 6nce splenektomi 6ykiisii olan hastanin follikiiler lenfoma nedeniyle yapilan kontrol
BT’sinde splenektomi lojunda lenfoma tutulumu distnlen lenf nodlarina gore daha belirgin ve diffliz kontrastlanan lezyonlar izlenmis
olup, splenozis tanisinin netlestirilebilmesi amaciyla selektif dalak sintigrafisi yapilmistir. Anterior planar géruntide (A) splenektomi
lojunda birden fazla odakta aktivite birikimleri izlenmistir. SPECT/BT flizyon gérintilerinde (B-E) ise toraks duvarinda ve splenektomi

lojunda noddiler lezyonlarda aktivite birikimleri izlenmistir (splenozis)

BT: Bilgisayarl tomografi, SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
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negatifken, gama prob ile introperatif olarak aksesuar
dalak lezyonlari ayirt edilebilmistir (28).

Sonug¢

Karaciger hemanjiyomlarinin radyolojik olarak net
tanisinin konulamadigi olgularda karaciger kan havuzu
sintigrafisi ylksek 6zgillige sahip, kolay uygulanabilir bir
tetkik olarak kullanilabilmektedir. Denatiire eritrositler
ile selektif dalak sintigrafisi de, karin ici lezyonlarin ayrici
tanisinda, ekstopikveyaaksesuardalaginarastirilmasinda,
splenektomi 6ncesi veya sonrasinda fonksiyone dalak
dokusunun yiiksek 6zgillik ile yaninmasi ve lokalize
edilmesinde glvenilir bir tetkiktir. SPECT ve SPECT/
BT, planar goriintlilemelerde taninamayan olgularda
duyarhligr artirmakta, lokalizasyonun daha dogru
yapilabilmesini saglamaktadir.
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