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Gastrointestinal Motilite Calismalari:
(Ozofagus Transit Zamani,
Gastroozofageal Reflli Incelemesi, Mide
Bosalim Zamani, Ince ve Kalin Barsak

Transit Zamani)

Gastrointestinal Motility Studies: (Esophageal Transit Time,
Gastroesophageal Reflux Studies, Gastric Emptying, Small Bowel
and Colon Transit Time)
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Gastrointestinal sisteme iliskin yakinmasi olanlarda, bu
yakinmalarin nedeni ¢ogu zaman fonksiyonel bozukluklardir
ve bu nedenle gastrointestinal sistemde motilitenin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda ilk akla
gelen incelemeler, endoskopi ve baryumlu grafilerdir.
Manometrik Olctimler, pH monitorizasyonu, nefes testleri,
elektromyelografik incelemeler, opak graniiller, kablosuz
kapsuller gibi cok cesitli testler kullaniimaktadir. Ancak,
bu testlerin hemen hepsinde bir sekilde normal fizyoloji
etkilenmekte ve elde edilen test sonuclari yoruma acik
hale gelmektedir. Nukleer tipta kullandigimiz motilite
calismalarinda ise, kati veya sivi halde uygun nitelikte
radyoaktif madde ile isaretlenmis radyofarmasotikler
oral olarak uygulandigindan, normal fizyoloji hemen hic
degistirilmeksizin inceleme gerceklestirilebilmektedir.
Bu acidan bakildiginda niikleer incelemeler, non-invaziv,
kantitatif ve fizyolojik niteliktedir. Mide bosaliminda daha
belirgin olmak (izere, gastrointestinal motilitenin cok farkli
norohumoral faktorlere bagli oldugu bilinmektedir ve
bosalim karmasik bir stirectir. Hastaya iliskin bircok faktor,
test protokollerindeki farkliliklar, goériintiilemenin yapildigi
kamera ve kamera sistemi bilgisayar yazilimindaki bazi teknik
ayrintilar test sonuglarinda farklliklar olusturabilmektedir. Bu

Abstract

In order to evaluate motility disorders, in patients who have
gastrointestinal symtoms, there are so many diagnostic
procedures such as endoscopy, barium radiography,
manometric measurements, pH monitoring, breath tests,
electromyelographic studies, radiography with opac granules
and wireless capsules. All of these diagnostic tests may alter
normal physiology of the patients and some of them my
cause patient discomfort. Radionuclide transit time studies
have no effect on patient physiology. After giving orally
small amount of radioactivity in solid or liquid form, it is
possible to get objective and quantitative results without
changing patient physiology. In this context, nuclear
medicine procedures related to gastrointestinal motility are
noninvasive, quantitative and physiologic. There are different
neurohumoral factors interacting gastrointestinal motility
and the motility has own complexity. Some conditions
related to patient, modifications in test protocols, technical
details related to gamma camera and used computer software
may cause conflicting test results. Although, there are some
efforts to reach a consensus and standardisation of the tests,
it is advised that every nuclear medicine laboratory may find
out their own normal limits. In this manuscript, radionuclide
motility studies of esophagus transit time, gastroesophageal
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nedenle, standardizasyon ve fikir birli§i olusturma cabalarina
ragmen niikleer tip incelemeleri icin bir standart ve fikir
birligi olusmus dedgildir. Her birimin kendi test protokoli
icin normal limitleri belirleme ©6nerisi siklkla karsimiza
ctkmaktadir. Bu makalede, motilite ile ilgili bozukluklarin
belirlenmesinde kullanilan mide bosalim zamani incelemesi
ve gastrodzofageal reflii calismalar daha sik olmak (izere
6zofagus gecis zamani, intestinal ve kolon transit zamani
incelemeleri kisaca 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus gegis zamani sintigrafisi,
gastrodzofageal reflii sintigrafisi, mide bosalim zamani
sintigrafisi, radyontiklid intestinal transit zamani incelemesi

reflux studies,gastric emptying studies, small bowel and
colonic transit time studies are briefly summerised.
Keywords: Esophageal transit time scintigraphy,
gastroesophageal reflux scintigraphy, gastric emptying
time scintigraphy, radionuclide intestinal transit time
examination

Giris

Gastrointestinal sistemde motilite bozukluguna bagh
sikayetleri bulunan hastalarda, motilite bozuklugunu
ortaya koyabilecek sintigrafik incelemeler mevcuttur. Bu
testler, hastada fizyolojiyi bozmadan, ¢ocuk hastalarda
bile kolaylikla tolere edilebilen, radyasyon dozu disuk
incelemelerdir. Kullanilan radyofarmasoétigin intestinal
sistemden emilimi ya da sisteme ekskresyonu olmamasi
gerekir. Ozellikle kolon transit zamani incelemesinde
goreceli olarak uzun yari 6mdirli radyoaktif maddeler
(In-111, Ga-67 gibi) kullanilmakla birlikte, Tc-99m ile
isaretli radyofarmasotikler de kullanilabilmektedir.
Ozel bir durum yoksa, testin mevcut protokoller
dogrultusunda yapilmasi, test sonuglarinin dogru
yorumlanmasinda, elde edilen kantitatif degerlerin
dogru degerlendirmesine katki saglayacaktir.

Ozofagus Transit Zamani incelemesi

Yutma glcllgu, retrosternal agri sikayetleri bulunan
hastalarda, semptomlarin nedenini arastirmak amaciyla
endoskopi, baryumlu radyografi ve manometrik
incelemeler yapilabilir. Oncelikle anatomik bozuklugun
olup olmadigi belirlenmis olur. Tani konulamayan ya
da tanimlanan testleri tolere edemeyen hastalarda
radyontiklid inceleme yerinde olacaktir (1). Akalazya,
skleroderma, diffiz 6zofageal spazm ©On tanisi olan
hastalarda tani igin ya da tedavi yapiliyorsa tedavinin
etkinliginin belirlenmesinde de 6zofagus transit zamani
incelemesi endikasyonu bulunmaktadir (1,2).

inceleme icin ayakta ya da vyatar pozisyonda,
Ozofagus gorlintl alanina girecek sekilde hasta kamera
onlinde pozisyonlandirilir. Gamma kamera sistemi, 0,1
veya 0,5 sn aralikh 30 sn boyunca, hemen ardindan da
10-15 dakika boyunca 15 ya da 30 sn araliklarla dinamik
goriintilemeye devam edecek sekilde ayarlanir. Bir

defadayutulacak miktardasuicerisinde 0,5-1 mCi Tc-99m
dietilentriaminpentasetik asit (DTPA) ya da sulfur kolloidi
hasta agzina alir. Kamera gorintilemeye baslatildigianda
hastadan agzindaki radyoaktif sollisyonu yutmasi istenir.
Daha sonrasinda ise hastadan 15 ya da 30 sn araliklarla
yutkunmasi istenir (Sekil 1). Krikoid kikirdaga ve ksifoid
cikintiya isaret (anatomik marker) konulmasinin gerekli
oldugunu savunanlar bulunmaktadir (3).

Alinan  sinematik  gorUntiler gorsel  olarak
izlenerek radyoaktif bolusun mideye gecisi takip edilir.
Gorintilerde, tim oOzofagusu kaplayacak sekilde,
rektangililer ya da irregiler ilgi alani belirlendikten
baska 1/3 Ust, orta ve alt kesimde birbiriyle devamlilik
halinde ilgi alanlari belirlenerek zaman aktivite egrileri
olusturulur. Bilindigi gibi 6zofagus st kesiminde
cizgili kaslar, alt kesimde de diiz kaslar bulunmaktadir.
Boylece, 6zofagus degisik kesimlerinde geciste bozukluk
olup olmadigi ortaya konulmaya c¢alsilir. Zaman
aktivite egrileri Uzerinde istatistiksel hesaplamalarla,
0zofagustan gecen aktivite miktari, maksimum aktiviteye
gore yizdelenerek egri olusturulabilir. Ozofagus gegcis
zamani orofarinksteki toplam aktivitenin  %90’Inin
Ozofagustan gecisini tamamladigl zaman siresi, gegis
zamani olarak belirlenir. Bu slire normalde 12 saniyenin
altinda olmalidir. Bu slirede uzama gegis zamaninda
gecikmeye isaret etmektedir. Akalazya gibi gecisin ¢ok
geciktigi hastalarda ilk gegis sonrasi alinan goriintiilerde
O0zofagusta total aktiviteye gore retansiyon ylizdesi
hesaplanabilir. Dinamik gorintilerin gorsel sinematik
olarak degerlendirilmesi, beklenmedik durumlarin
varhigini ortaya c¢ikarabilir (refll, divertikil vs.) (3,4).

Gastrodzofageal Reflii incelemesi
Mide igeriginin 6zofagusa geri gegisi ile ortaya ¢ikan
bir durumdur. Bebeklerde erken dénemde daha sik
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Sekil 1. Sol iistte 0,1 sn aralikli dinamik gériintiilemede radyoaktif yutmugun 6zofagustan gegisi izlenmektedir. Ozofagus iist orta ve
alt kesimde ve tim 6zofagusta radyoaktivite gegisinin zaman-aktivite egrisi sag altta verilmektedir. Sag Ustte ise ilk yutkunmaktan
baslayarak 15 sn araliklarla hastadan yutkunmasi istenerek alina gértntiler ve bu gorintilerden elde edilen zaman aktivite egriler sol

altta gorulmektedir

olmak Gzere, fizyolojik olarak gergeklesebilmektedir ve
genellikle asemptomatiktir. Refliniin sik tekrarlamasi
ve refli miktarinin ¢oklugu, mide hiperasiditesi,
hipersensitivite ve genetik yatkinlik, bazi kisilerde
belirti vermesine neden olarak gosterilmektedir.
Mide bosaliminda gecikme de bir diger etken olabilir.
Yutkunmadan bagimsiz olarak 6zofagus alt ug sfinkterinin
gecici relaksasyonu, abdominal basin¢g degisimlerinin
refluyd olusturdugu disunulmektedir (5). Bebeklerde
18. aydan sonra sikhginin azalmis olmasi beklenmektedir.
Siddetine bagh olarak, refliiniin, 6zofagus darliklarina,
ses kisikhgina neden olabilecegi bilinmektedir. Kusma,
Oksirik, tekrarlayan pnémoni varliginda, bu durumun
varsa refliye iliskin olup olmadigini belirlemekte, ileriki
yaslarda ise, retrosternal agri yanma sikayetleri olan
kisilerde refli varliginin belirlenmesinde inceleme
endikasyonu bulunmaktadir.

Fizyolojik refliy(, patolojik olanindan kesinolarakayirt
edebilecek standart bir test bulunmamaktadir. Baryumlu
grafiler, endoskopi ve biyopsi, pH monitorizasyonu
gibi testler kullanilabilir; ancak, ozellikle g¢ocuklarda
uygulama zorluklari vardir.

Gastrodzofageal reflli incelemesi icin gastrointestinal
sistemden ve trakeobronsiyal sistem mukozasindan
emilimi olmayan bir radyofarmasoétik secilmelidir. Tc-
99m sulfur kolloid en uygun olanlardan biridir. Hastanin

test dncesi a¢ olmasi (eriskinde 4-6 saat) gerekmektedir.
Dislik dozda (¢ocuklarda 0,25 mCi kadar) Tc-99m sulfur
kolloid bebegin olagan beslenme kosullarinda alabildigi
st ya da mamanin vyarisina karistirilarak, beslendikten
sonra, besinin radyoaktif olmayan diger yarisi daha sonra
hastaya verilir. Boylece agiz boslugunda ve 6zofagusta
aktivitenen tamaminin mideye gectiginden emin
olunur. Eriskinlerde radyoaktivite meyve suyu icerisinde
verilebilir (6). Refll stimtilasyonu agisindan asitlestirilmis
meyve suyu kullananlar da bulunmaktadir (5). Hastaya
verilen sivi miktarinin yasina gore ayarlanmasi énemlidir.
Hasta mide kapasitesinin ¢cok altinda sivi ile radyoaktivite
ile incelemenin yapilmasinin testin hassasiyetini azalttig
bilinmektedir. Besleme sirasinda olasi kontaminasyon
icin 6nlem alinmalidir. Besleme islemi 0-15 dakika icinde
tamamlandiktan sona hasta kamera yatagina yatirilarak
dedektor 6zofagusu gorecek sekilde pozisyonlanir, 30
sn araliklarla 60 dakika boyunca, 128x128 matrikste
anterior ya da posterior pozisyonda dinamik gorintiler
ahinir (Sekil 2).

Eger aspirasyon suphe ediliyorsa, 3-4 saat ya da 24
saat sonra torakal bolgeden gecg statik gorlintiler alinir.

Dinamik goriintiler degerlendirildiginde, mideye
doldurulan aktivitenin tekrar 6zofagusa gecmemesi
beklenir. Geri kagis varsa, inceleme sliresince geriye
kacis sikligi, geriye kagan radyoaktivite yogunlugu ve
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Sekil 2. Reflu varliginin belirlenmesi amaciyla gonderilen hastada,

dinamik gorintilerde birden fazla kez radyoaktivitenin 6zofagus
proksimaline kadar geri kagis gosterdigi izlenmektedir
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aktivitenin 6zofagusta hangi seviyeye kadar ulastig
belirlenerek refli varligi konusunda yorum yapilir. Alinan
gec statik goriintilerde hava yollarinda ve akcigerlerde
aktivite varligi aspirasyon gostergesidir.

Refli varligini belirlemekte sintigrafinin duyarhhg
%60-90, 0zglllugl ise %90 civarinda verilmektedir (5).
Saglikh kisilerde de asemptomatik olarak refll olabilecegi
gdz oOniline alindiginda negatif test, hasta sikayetleri
acisindan refliyl dislamakta belirleyici olabilir.

Mide Bosalim Zamani incelemesi

Bu inceleme, yemek sonrasi bulanti, kusma, erken
doyma, siskinlik, karin agrisi gibi dispeptik sikayetleri
bulunan kisilerde bu sikayetlerin mide bosaliminda
gecikmeyle iliskisini belirlemekte kullanilir. Ote yandan
mide bosaliminin hizlanmasi nedeniyle olusan Dumping
sendromunun da dogrulanmasinda yardimci olmaktadir.

Az miktarda radyoaktivite ile normal fizyolojiyi
etkilemeden mide motor fonksiyonunun
degerlendirilmesine yonelik degerli bilgiler veren basit
bir incelemedir. Ancak, fizyolojik olarak mide bosalimi
karmasik bir strec olup alinan yiyecegin kati, sivi olusu,
icerigi (lipid, karbonhidrat, protein miktarlari), kalori
miktari, yiyecegin hacmi gibi bircok faktor bosalimi
etkilemektedir. Basta kan glukoz diizeyi olmak uzere
hastaya iliskin birgok faktor (kullandig ilaglar, sigara

tiryakiligi, beslenme aliskanliklari, alkol alimi wvs.)
de bosalim hizini etkilemektedir. Test planlarken ve
sonucunu yorumlarken bu durumlarin géz Onilinde
tutulmasi 6nem tasimaktadir (7).

Sivi ve kati gidalarin  bosalim hizi  farklihg
bilindiginden, mide bosalim incelesinin sivi halde
ve kati halde radyofarmasotik kullanarak yapilmasi
gerekliligi vardir. Her iki halde de radyofarmasétigin
gastrointestinal  sistemden  emiliminin  olmamasi
gerekmektedir. Sivi faz inceleme igin Tc-99m DTPA, Tc-
99m silfur kolloid, In-111 DTPA kullanilabilir. Kati faz
inceleme icin ise Tc-99m silfiir kolloidin, ¢ig yumurta
ya da yumurta aki ile karistirildiktan sonra pisirilerek
olusturulan yiyecegin kullanilmasi konusunda fikir birligi
olusmus bulunmaktadir. Benzer sekilde Tc-99m sulfiir
kolloid ile isaretlenmis tavuk karacigeri, yulaf ezmesi,
patates puresi, krep gibi ¢ok farkl yiyecek radyoaktif
hale getirilerek kullanilmistir. Halihazirda kati faz igin
standart yiyecek olarak 120 gr yumurta aki 0,5-1 mCi
Tc-99m sulfur kolloid ile karistirilarak pisirilmekte,
pismis bu yiyecek iki dilim ekmek arasinda 30 gr recel
ve 120 mL su ile hastaya yedirilmektedir. Hastanin bu
yiyecegi 10 dakika icinde tiiketmesi ve calismanin hemen
baslatilmasi dnerilmektedir. Sivi faz iginse sivi halde 0,5-
1 mCi Tc-99m DTPA, Tc-99m silfur kolloid ya da In-111
DTPA 350-400 mL su ile igirilerek test baslatilir (8,9).

iki farkli izotop (Tc-99m siilfiir kolloid ile yumurta aki
kati halde ve In-111 DTPA sivi halde) kullanma olanagi
var ise her iki izotop sivi ve kati halde ayni anda hastaya
verilerek inceleme vyapilarak islem tamamlanabilir.
Burada her iki izotopun yari 6mir ve gamma isini enetji
farki nedeniyle medium enerji kollimator kullanimi,
yari d6mir farkhhklari nedeniyle Tc-99m igin radyoaktif
parcalanma dizeltilmesi (decay correction), iki izotopun
birbirinin sayimlarini etkilemesi nedeniyle gerekli
diizeltmelerin (crosstalk) yapilmasi gerekmektedir. Aksi
halde, kati ve sivi faz i¢in ayni radyoaktif madde (Tc-99m)
kullanilacaksa test iki ayri seansta kati ve sivi faz ayri
ginlerde yapilmasi gerekmektedir.

Bir gece aghg takiben, hastaya radyoaktivite (kati
veya sivi halde) verildikten sonra, 0. dakikadan itibaren
10-15 dakika araliklarla, ayakta anterior ve posterior
pozisyonlarda 2 saate kadar gorintiler alinir. Sivi faz igin
bu siire yeterli gorinmektedir ancak, gecikmenin oldugu
hastalarda, kati faz icin incelemenin 4 saate kadar
uzatilmasi gerekli gérilmektedir. Bu nedenle, 0. ve 30.
dakikalarile 1., 2., 3. ve 4. saatlerde goriintiler alinmasi
onerilmektedir. Alinan gorintilerde mide gevresinden
ilgi alani belirlenerek, ilgi alaninda anterior ve posterior
pozisyondaki sayim degerleri birbiri ile ¢arpilarak elde



153

Kemal Metin Kir. Radyontklid Motilite Calismalari

e

Q;J'."‘ 2
§

!
i
i

g

[ 4

5 Raw tastric Goptying - Ulmear #l8__-—-- TH imptying

[e————
]
/

Decay Cormected by Neleris: Yes

1 (1] [ [
s 1% L
1 ma w -
“« me - -
5 sa L] *
W " w
LA m L

Te s
M "y wn
7. 19 T
e wn k)
1 e £
wm 155 A
e 122 arm
ane L asn

Sekil 3a. 0,5 mCi Tc-99m DTPA su ile igirildikten sonra anterior ve posterior pozisyonlarda alinan goriintilerde belirlenen ilgi alanlarinda
radyoaktivitenin geometrik ortalamalari ve decay correction sonrasi zaman aktivite egrisinde bosalim yari zamani hesabi

anto

AnT0

»

anTio

&

§ posT0

POSTI20

"

#05T10

Posterior

[=—_Raw Gastric Emptying —— Lnear Fit --—-- SOt Emptying]
12t
PSS
N N
.
18 NN
se \\
S ) B
3 \
£ \\
H ghrememee s S,
i 6 :
e \\
» N L
TN
R
L] 1 20 e e 5o Ll 70 Ll 90 100 110 120 130 W0

Minutes

Decay Corrected by Xeleris: Yes

Linear Fit T 112 (min) = 73.03
Linear Fit Slope (%/min) = 0.68
Raw Data T 1/2 (min) = 65.36

Frame/Time Fit / Raw % Empty
1 LX) 0 0
2 .0 6 2
3 190 Lk 1
4 280 AL 2
5 60.0 a %
6 9.0 62 69
7 1350 92 L3

Sekil 3b. iki yumurta ile karistirilmis Tc-99m siilfiir kolloid pisirilerek meyva suyu ile hastaya yedirildikten sonra alinan goriintiilerde
benzer sekilde, kati faz i¢in bogsalim yari zamani hesabi. Goriintilerde de goruldugi gibi kati fazda ilk 25-30 dakikada bosalimin olmadigi

donem (lag phase) bulunmaktadir
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edilen sayinin karekokli alinarak geometrik ortalama
bulunur. Sayimin yapildigi zamana karsilik Tc-99m'in
radyoaktif bozunumu dizeltilerek (decay correction), bu
rakamsal degerler, zaman aktivite egrisi olusturmakta
kullanilir. Bu egri araciligl ile midedeki radyoaktivitenin
yarlya inmesi icin gecen zaman T1/2 hesaplanir (Sekil 3a
ve b).

Sivi faz incelemede aktivitenin azalimi eksponansiyel
iken kati fazda genellikle lineer bir azalim izlenmektedir.
Kati faz incelemenin baslangicinda bosalimin olmadig bir
donem (lag phase) bulunmaktadir. Bu, kati halde alinan
yiyecegin midede kimis haline getirilmesi icin gecen
zaman dilimini anlatmaktadir. Kisiden kisiye degiskenlik
gosterebilir. Bu siurenin degerlendirilmesi gerektigini
iddia edenler oldugu gibi, bunun klinik anlaminin
olmadigini iddia edenler de bulunmaktadir.

Test aninda hastanin  kan sekerinin bilinmesi
onemlidir. Kan sekeri yiksekligi bosalimda gecikmeye
yol agmaktadir. Kan sekeri 288 mg/dL lstinde ise seker
regile edilerek testin yapilmasi 6nerilmektedir (9).

Cok cesitli ilaglar (prokinetikler, analjezikler
antikolinerjikler vs.) mide bosalimini etkilemektedir. Bu
ilaglarin 2-3 giin 6nceden kesilmesi gerekmektedir.

Sigara tiryakilerine o sabahtan itibaren test bitimine
kadar sigara igcmemeleri tembihlenmelidir.

Kati faz icin 2. saatte bosalimin %40, 4. saatte %90’in
Ustlinde olmasi beklenmektedir. Hastanin degerleri bu
diizeylerde disliikse mide bosaliminda gecikmeden s6z
edilir. Aksine bosalim 30 dakikada %70,1 saatte %90'in
Gzerinde ise bosalmada hizlanmadan s6z edilmektedir (9).

ince Bagirsak Transit Zamani incelemesi

ince bagirsakta motilite karmasik bir siireci icerir.
Bazi bolgelerde 6zellikle proksimalde hizli gecis varken,
distalde vyavastir. Antegrad ve retrograd hareket
beklenen bir durumdur. Mideden gecis basladiktan
sonra, bir kisim igerigin kolona gegisi gozlenebilir.
Transit, bir slreci gosterdiginden kesin bosalimin
objektif olarak gosterilmesi goérece karmasiktir. Mide
bosaliminin devami bigciminde de ele alinmasi gerekir.
Hasta hazirligi ve test protokolli mide bosalimina benzer.
Ancak dogal olarak test suresi uzatilir ve bazen gegisin
seyrine gore daha geg 6 saate belki de daha geg siirelere
uzatilmasi gerekir. Sivi halde Tc-99m DTPA ya da In-
111 DTPA, radyoaktif olmayan test yiyecegi ile birlikte
verilir. Alkali ortamda ince bagirsakta ¢éziinen kapsuller
icinde radyoaktiviteyi vererek daha segici olarak gegis
incelemesinin yapilmasi denenmisse de, bilindigi
kadariyla, en azindan tlkemizde radyofarmasétigin ticari
olarak temini mumkin bulunmamaktadir. Cekumda

biriken aktivitenin toplam aktiviteye oranlanmasi ile
parametrik degerler elde edilmeye cahsilir (Sekil 4).
Altinci saatte %40-46 dizeyinde gecis varligi normal
deger olarak kabul edilir. Kisa araliklarla gorintiler
alinabilmisse, midedeki aktivitenin %10 bosaliminin
saptandigl zaman dilimi ile kolona aktivitenin %10’unun
gectigi zaman dilimi arasindaki stire transit zamani olarak
verilebilmektedir (10).

Kronik konstipasyon sikayeti bulunan hastada,
motilitede gecikmenin bulundugu bdlgenin
belirlenmesinde ince barsak gecis zamani ise yarar.
Hastaligin yayginligina gore tim intestinal sistemde
yavaslama da olabileceginden, testin devaminda kolon
transit zamani incelemesinin de planlanmasi gerekebilir
(11,12).

Kolon Transit Zamani incelemesi

Kronik konstipasyon sikayeti bulunan hastada, tim
kolonda yavaslama olabilecegi gibi bolgesel bir yavaslama
s6z konusu olabilir. inceleme gegisin yavasladig bélgeyi
belirlemekte kullanilir. Kolon transit zamani incelemesi
72 saate kadar uzayan bir sireyi gerektirdiginden, kisa
yart omri bulunan Tc-99m ile isaretli farmasotikler
uygun bulunmamaktadir. Bu nedenle In-111 DTPA vya
da Ga-67 sitrat kullanimi gerekmektedir. ilk 6 saatlik
sliire¢ mide bosalimi ve ince bagirsak transiti ile ilgili bilgi
verirken 72 saate kadar alinan ge¢ gorintdiler aktivitenin
kolonda gecisini gosteren veriler saglar. Cikan kolon,
transvers kolon, inen kolon ve rekosigmoid bolgede
gec gorintilerde belirlenen ilgi alanlarinda geometrik

roi1 - 208.86 Kc
roi2 - 103.69 Kc

Sekil 4. Tc-99m sulfiir kolloid verilmesinden 5 saat sonra
alinan gorintilerde, gekum ve tiim abdomenden belirlenen
ROl’ler araciligiyla o saat igin % gegis veya retansiyon orani
hesaplanabilir.
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Sekil 5a. Normal gegis zamani bulunan saglikli bireyde 30. saate kadar anterior ve posterior pozisyonda alinan statik goriintiler (Tc-99m

kullanildigindan daha geg goriintiileme yapilamamistir)

Sekil 5b. Kolonda degisik bolgelerde ilgi alanlarinin belirlenmesi. Her bir ilgi alanindaki sayin degerinin toplam aktiviteye orani
hesaplanarak o ilgi alaninin rakamsal degeri ile carpilmakta 6rnegin ileogekal bolge degeri 1 ile carpilirken rektosigmoid bolge 7 ile
carpilmakta, tim ilgi alanlari igin elde edilen bu rakamsal degerin toplami geometrik merkez degeri olarak verilmektedir

roi1 - 0.21 Kec
roi2 - 2.32 Ke
roid - 2.01 Kc
roi4 - 8.76 Kc
roi5 - 1.85 Kc
roié - 2.83 Kc
roi7 - 0.44 Kc
rei8 - 0.03 Kec
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ortalama ve radyoaktivite bozunumu diizeltilmesi (decay
correction) yapildiktan sonra elde edilen sayim degerleri
tim abdominal sayim degerleri ile orantilanarak ylzde
gecis ya da retansiyon oranlari belirlenir (13).

Bir diger parametrik hesaplama da kolon trasesi
boyunca ileogekal bdlgeden baslayarak ¢ikan kolon,
hepatik fleksura, transvers kolon, splenik fleksura, inen
kolon ve rektosigmoid bolgede ilgi alanlari belirlenip
bu bolgeler, proksimalden distale 1’den baslayarak 7’ye
kadar numaralandirilir. Her ilgi alaninda aktivitenin total
abdominal sayima gore orantilanarak elde edilen deger o
ilgi alaninin numarasi ile garpilarak tiim ilgi alanlarindaki
bu ¢arpim degerleri toplanir. Bu rakamsal degerlerin
toplami o gorlintinin alindigi saat icin geometrik merkez
(geometrik center) degerini verir (Sekil 5). Distalde alinan
ilgi alanlarinin rakamsal degeri ylksek oldugundan,
aktivite distale gectikce ¢arpan deger blyiik oldugundan
geometrik merkez degeri yukselecektir (14).

Geometrik merkez degerleri 24. saatte 2-7; 48
saatte 4,6-7; 72. saatte 6,2-7,0 arasinda normal kabul
edilmektedir. Daha duslik degerler gecikmeye isaret
etmektedir. Bu arada alinan statik gorintilerin gorsel
degerlendirilmesi ihmal edilmemelidir (13,14).

Sonug

Sonu¢ olarak, radyoniklidlerle gastrointestinal
motilite ¢calismalari normal fizyolojiyi bozmadan objektif,
kolay uygulanan, non-invaziv incelemeler olup rakamsal
degerler elde etmemize olanak vermektedir. Bu yon ile
oldukga degerli olmakla birlikte test endikasyonuna goére
uygun planlama gerektirmektedir. intestinal motilite
fizyolojik olarak ¢ok fazla degisken icermesi nedeniyle
yorumlanmasi  tecriibe gerektirmektedir. Hastaya
iliskin parametrelerin iyi irdelenmesi gerekmektedir.
Uygulanan protokole gore her merkezin kendi normal
degerlerini olusturmasi gerekliligi daima gozoniinde
tutulmahdir.
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