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Cocuklarda Gastrointestinal Sistemde

Nukleer Tip Sintigrafik Goruntulemeleri

Nuclear Medicine Scintigraphic Imaging of the Gastrointestinal
System in Children

@ Pinar Pelin Ozcan, ® Zehra Pinar Ko¢

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
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Bu derlemede cocukluk caginda gastrointestinal sistemi
ilgilendiren cesitli sikhkta karsimiza ¢ikan bazi hastaliklar
ile ilgili temel bilgiler ve bu hastaliklarda yapilan sintigrafik
calismalarda tetkik hakkinda genel bilgiler, tetkikin avantaj
ve dezavantajlari, hasta hazirhgi, goriintiileme protokoli,
bulgularin  degerlendirilmesi  yontemleri  ozetlenerek
sunulmustur. Nispeten daha az siklikta yapilan tetkikleri de
iceren bu derlemede birkac goriinti-olgu 6rnegi de eklenerek
Nikleer Tip hekimlerine yonelik hizlica ulasilabilecek temel
bilgiler iceren bir kaynak olusturulmasi hedeflenmistir.
Anahtar Kelimeler: Sintigrafi, gastroozegafeal refli, mide
bosalma sintigrafisi, gastrointestinal kanama, Meckel
divertikiilu, hepatobiliyer sistem sintigrafisi

Giris

Pediatrik olgularda gastrointestinal (GI) sistemi
ilgilendiren bazi hastaliklarda uygulanan sintigrafik
yontemler fizyolojik durumu simile eden, bebek veya
cocuk tarafindan kolay tolere edilebilen, invazif olmayan,
oldukca dustik maliyetli, cok disuk radyasyon maruziyeti
nedeni ile glivenli, uygulamasi kolay ve dogrulugu yiiksek,
avantajli ve tercih edilen tetkiklerdir. Bu derlemede alt
basliklar halinde bu sintigrafik goriintiileme yontemleri
kisaca ozetlenmistir.

Abstract

In this review, basic information about some diseases that
are encountered with varying frequencies in childhood and
related to the gastrointestinal system, general information
about the examination in scintigraphic studies performed
in these diseases, advantages and disadvantages of the
examination, patient preparation, imaging protocol, and
methods for evaluating the findings are summarized. In this
review, which also includes examinations performed less
frequently, it is aimed to create a resource containing basic
information that can be accessed quickly for Nuclear Medicine
physicians by adding a few image-case examples.

Keywords: Scintigraphy, gastroesophageal reflux, gastric
emptying scintigraphy, gastrointestinal bleeding, Meckel
diverticulum, hepatobiliary system scintigraphy

Gastroozefageal Reflii Sintigrafisi

Gastroozefagealreflii (GOR) hastahigi, mide iceriginin
ozofagusa geri kacmasindan kaynaklanan semptom ve
komplikasyonlardan olusan bir hastaliktir. Eriskin ve
adolesan yas gruplarinda GOR, gogiis bolgesinde agrili
yanma ve agri ile kendisini gosterirken, pediatrik yas
grubunda tekrarlayan pnomoni ve gelisme geriligine
neden olmaktadir. En cok etkilenen yas grubu 6 ay-2
yas arahg olup infantlarda siklikla izlenen fizyolojik
dizeylerdeki refli cogunlukla 8 ay, 1 vyasa kadar
kendiliginden gerilemektedir (1). Supheli akciger
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aspirasyonlarinin -~ dogrulanmasi,  kronik  nokturnal
okstrik, kilo almada gerilik, persistan ve tekrarlayici
goglis yanmasi gibi durumlarda akla gelmelidir. Refli
sintigrafisi fizyolojik ve non-invazif olmasi yani sira
pulmoner aspirasyonun da belirlenebilmesi ve mide
bosalma zamaninin da es zamanli degerlendirilebilmesi
gibi avantajlara sahiptir. Reflu sintigrafik calismasi icin
Gl sistemden ve trakeobronsiyal sistem mukozasindan
emilimi olmayan bir radyofarmasotik secilmelidir. GOR
tanisinda refli sintigrafisi hasta hazirhgi, kullanilan
ajanlar, uygulama yontemi, goriintilemede dikkat
edilecek noktalar ve gortintiileme protokoliini iceren
bilgilere uygulama kilavuzumuzdan ulasilabilir (2).
Gastroozefageal bileskeden o6zofagusa ulasan aktivite
kacisi olmasi reflii varhigini gosterir. Aktivitenin orta
ozofagusa kadar gortilmesi dusiik seviyeli, orta 6zofagusu
asarak daha proksimale ulasmasi ytiksek seviyeli refli
olarak tanimlanir. Bunun disinda aktivite 10 saniyeden
kisa suiriiyorsa kisa sireli, 10 sn. den uzun ise uzun sureli
olarak belirlenebilir (3,4). Gorsel degerlendirme cok degerli
olup zaman aktivite egrileri ile gorsel bulgularin saglamasi
yapilabilir. Dinamik takibin ardindan 2-4 saat sonra ve
bazen 24. saatte akciger goriintiilemesi ile pulmoner
aspirasyon varhgi, 2. saatte gec gortintiilemeler ile mide
bosalmasi da saptanir. Kantitatif degerlendirmede %5
veya uzerindeki degerler anormal olarak kabul edilir (4).
Refli varhigini belirlemekte sintigrafinin duyarhhgi %60-
90, ozgulltigu ise %90 civarinda verilmektedir (5). Sekil
1'de gastroozefageal reflu sintigrafisi pozitif olan bir olgu
gorlinttilemesi sunulmustur.

Mide Bosalma Zamani Sintigrafisi

Mide alinan besinlerin duodenuma gecmeden 6nce en
uygun sekilde ve zamaninda sindirilmesinden sorumlu bir
organdir. Mide bosalma sintigrafisi kati ya da sivi besinlerin
mideden bosalimini degerlendirmek icin kullanilan mide
motor fonksiyonu icin degerli bilgiler veren bir sintigrafik
yontemdir. Diyabetik gastroparezi, idiyopatik gastroparezi,
nokturnal aspirasyon, persistan dispepsi, aciklanamayan
bulanti-kusma, mide cerrahisi sonrasi dumping ya da
staz sendromu, GOR, gastrit (kronik ve atrofik), duodenal
ulser, Zollinger Ellison sendromu, vagotomi, progresif
sistemik skleroz gibi endikasyonlarda daha cok eriskin
yaslarda ve buyik cocuklarda yapilan tetkiktir. Mide
bosalimi karmasik bir siire¢c olup alinan yiyecegin kati,
sivi olusu, icerigi (lipid, karbonhidrat, protein miktarlari),
kalori miktari, vyiyecegin hacmi gibi bircok faktor
bosalimi etkilemektedir. Hasta hazirhg icin aclik ve mide
motilitesini etkileyen prokinetikler, narkotik analjezikler,
antikolinerjik ajanlar, antidepresantlar, somatostatin
ve kalsiyum kanal blokerleri gibi bazi ilaclarin 6nceden
kesilmesi gerekir. Hiperglisemi gecikmis mide bosalimina
neden olabilecegi bilindiginden diabetik hastalarda islem
oncesi kan glukoz seviyesinin regiilasyonu (<200 mg/dL)
onemlidir. Ayrica tetkik oncesi 48 saat icerisinde baryum
grafisi cekilmemis olmasi onerilmektedir. Mide bosalim
zamani sintigrafisi icin icin sivi faz, kati-sivi faz ve kati
faz olmak tzere 3 yontem vardir. infantlarda, 15 pCi/
kg (minimum: 200 uCi, maksimum: 1 mCi) teknesyum-
99m (Tc-99m) sulfuir kolloid eklenmis 50 mL anne siti
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Sekil 1. Tekrarlayan krup ataklari nedeni ile reflii stiphesi olan 7 yasinda erkek hastada dinamik takipte birden fazla goriintiide mide iceriginin
orta-alt 6zofagusareflisii saptanmistir.
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veya formula siit ile mide bosaliminin degerlendirilmesi
mumkindir. Daha biytik cocuklarda kati veya kati-sivi faz
karisimi kullanihr. Kati faz icin yumurtali sandvig icerisine
250-300 uCi Tc-99m silfuir kolloid ilave edilir. Kati-sivi
faz uygulamasinda kati faz icin Tc-99m silfiir kolloid
(300 uCi) sivi faz icin 50 mLlik su icerisine In-111 (50 uCi)
kullanilir. Bebeklerde siit ve formulalar mide icerigindeki
sindirim enzimleri ve gastrik asitle etkileserek kati forma
donusirler ve bebege sivi verilmesine ragmen fizyolojik bir
mide bosalimi takip edilebilir. Beslenme tamamlandiktan
sonra hasta supin pozisyonunda kamera altina yatirilir.
30'ar sn.’lik 60 dk boyunca anterior ve posterior dinamik
imajlar (tek dedektorlu sistemlerde LAO), 60. dk'da statik
imaj alinir. Hizli bir mide bosalimi goriilmedigi suirece 2.
saate kadar gortinti alinmahdir. Gorsel degerlendirmenin
yani sira mide cevresinden ilgi alani (region of interest -
ROI) cizilerek kantitatif degerlendirme yapilir ve zaman-
aktivite egrisi olusturulur. 60. dk'da mide kalan aktivite
miktari (%) olarak hesaplanir. T1/2 genellikle yetiskinlerde
ve blyuk cocuklarda kullanilir. Fizyolojik durumda sivi
besinler 25. dakikadan once yarilanir. Kati besinlerin ise
1. saatte %10, 2. saatte %40 ve 4. saatte %90’inin mideden
bosalmasi beklenmektedir. Bu siirelerin tizerinde uzamis
mide bosalmasi raporlanir. Aksine bosalim 30 dakikada
%70, 1 saatte %90'in lizerinde ise bosalmada hizlanmadan
soz edilmektedir (6). Cocuklarda degisken olmakla birlikte,
normalde mide bosalma yari zamani kati faz icin 90
(45-110) dk, sivi faz icin 40 dk'dir. Kati-sivi fazda 55+15
degerleri kullanilabilir.

Ozofagus Transit Zamani Sintigrafisi

Ozofagus, peristaltik hareketlerle besinlerin agizdan
mideye iletilmesini saglamaktadir. Radyonuklid 6zofagus
transit zamani sintigrafisi  besinlerin  6zofagustan
gecme hizini ve retansiyon durumunu olcerek 6zofagus
fonksiyonunu  degerlendirmek icin  kullanilan  bir
yontemdir. Diger anatomik tetkiklerin yetersiz kaldig
durumlarda non-invazif ve kolay uygulanabilen bir
tetkik olarak tercih edilmektedir. Motilite bozuklugu olan
hastalar, sistemik skleroz, 6zofagus motor hastaliklari,
atrezi, darhk durumlari ve hiatal herni gibi endikasyonlari
vardir. Radyofarmasotik olarak 0,2-1 mCi Tc99m-SK
veya DTPA kullanilir. Goriintiileme oOncesi hastanin en
az 6 saat a¢ olmasi onerilir. 30 mL sivi (sut, formula, %5
dekstroz) icerisinde bebek hafif egimli kolimator lizerine
veya daha biylk cocukta sirtt kameraya yash oturur
halde pozisyonlandirilarak icirilir. Gorlintileme alanina
ozofagus girecek sekilde dinamik cekim baslatilir. Diistik

enerjili yiiksek rezoliisyon (low energy high resolution -
LEHR), 128x128, 2 s/frame, 100 s dinamik ¢cekim yapilir.
Gortntileme sirasinda hastadan 15 sn.’de bir yutkunmasi
istenir. Agir olgular gorsel olarak degerlendirilebilir. Orta/
hafif diizeyde transit anomalileri bulunan hastalarda
kantifikasyon yapilmasi onerilir. Ust, orta ve alt 1/3 kesim
ozofagusa ROl cizilir. Birbirini takip eden sirali piklerin
olmasi beklenir. Normalde farinksten 6zefagusa 0,5-
1 sn.’de gecis olur. Tim ozofageal gecis 5,5-9,5 sn.'de
tamamlanir. Ozofagus gecis zamani orofarinksteki toplam
aktivitenin %90’ 1nin  6zofagustan gecisini tamamladig
zaman siresi, gecis zamani olarak belirlenir. Bu stire
normalde 12 saniyenin altinda olmalidir. Bu sirede
uzama gecis zamaninda gecikmeye isaret etmektedir
(7,8,9). Akalazyada distal segmentte transitte gecikme,
diffiiz 6zofageal spasmda alt 2/3 kesimde gecikmis transit
ve retrograd bolus, Nutcracker 6zofagusta ise distalde
gecikmis transit ve reflii gorlir.

Radyoniiklid Salivogram

Mide icerigi degil de oral sekresyonlarin hava yollarina
gitmesi sonucu olusan aspirasyon pnomonilerinin
tanisinda kullanilir. 0,3 mCi Tc99m-SK kiiciik bir damla
olarak dilin arka kismina damlatilir. Dinamik calisma
hemen baslatilir. Hasta supin kamera arkada (orofarinks,
goglis ve Ust abdomen), LEHR, 128x128, 30 s/frame, 60
dk dinamik cekim yapilir. Normalde 6zofagustan mideye
gecis beklenir. Brons ve akciger periferinin gorilmesi
aspirasyon lehine bir bulgudur. Trakeobronsial dallarin
goziikmesi aspirasyon lehinedir. Aspirasyon tek veya cift
tarafli olabilir. Hastalik potansiyeli aspirasyonun distale
uzanmasi ile artar.

Meckel Sintigrafisi

Pediatrik hastalarda Gl sistem kanamalarinda altta
yatan sebep siklikla Meckel divertikiiludir. Meckel
divertikilu terminal ileumda bulunan omfalomezenterik
kanal artigi olup siklikla sag alt kadranda bulunur.
Popiilasyonun %1 ile %3’tinde gorilir. Olgularin %50'si
2 vyas altindadir. %25-40"1 asemptomatiktir. Erkeklerde
3 kat daha sik gorulur. Ektopik mide mukozasi iceren
olgularin  %95-98’i kanar. Obstruksiyon, divertikiilit,
perforasyon ve iilser diger komplikasyonlarini olusturur.
Semptomatik hastalarda cerrahi rezeksiyon gerekir.
Rutin radyolojik yontemlerle tanisi zordur. Tanida Tc-
99m perteknetat goriintileme standart yontemdir.
Meckel divertikiilii icin kanama alaninin belirlenmesinde
duyarhilik %85 ve 6zgillik %95 olarak bildirilmistir (10).
Meckel sintigrafisi hasta hazirhgl, kullanilan ajanlar,
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uygulama yontemi, gorintilemede dikkat edilecek
noktalar ve gortintileme protokoliini iceren bilgilere
uygulama kilavuzumuzdan ulasilabilir (2). Genellikle 5-20.
dk.'da gastrik aktiviteye paralel olarak siklikla tek, bazen
ayri iki odak halinde cogunlukla sag hipogastriumda
veya paraumblikal bolgede izlenir. Kalay pirofosfat 3-4
haftaya kadar kanda aktif kalabildigi icin tetkik mutlaka
Gl kanama sintigrafisinden once yapilmalidir. Shammas
ve ark. (11) tarafindan ektopik gastrik mukoza iceren
duplikasyon kisti olgusu bulgulari Meckel sintigrafisinde
yalana pozitif olgu olarak sunulmustur. Yalanci negatif
sonuclarin nedenleri arasinda ektopik gastrik mukozanin
nekroze olmasi, ektopik gastrik mukozanin olmamasi,
ektopik gastrik mukozanin kiictik olmasi, mesanenin
aktiviteyi golgelemesi yer alir. Yalanci pozitif sonuclarin
nedenleri ise sag iliyak fossada apandisit, apse, enterit,
hemanjiom, anevrizma, arteriyoven6z malformasyon
(AVM), bagirsaklarda ektopik mukoza bulunmasi,
genitolriner sistem organlari, ektopik gastrik mukoza
iceren duplikasyon kistleri olarak bilinmektedir. Sekil
2, 3 ve 4te Meckel divertikuli pozitif olan birkag olgu
gorlinttilemesi sunulmustur.

Gastrointestinal Sistem Kanama Sintigrafisi

Gl sistem kanamalarinin = %80'i lst Gl sistem
kanamalari, %20’si alt Gl sistem kanamalari nedenlidir.
Ozofagus varisleri, mide-duedonum {lserleri, ozefajit,
eroziv gastrit, mide ca ve duedonal divertikiiller en sik tist
sistem kanamalari nedenleri iken, divertikiiller (meckel
divertikiili), alerjik enterokolit, hemolitik iremik sendrom,
iskemik veya Ulseratif kolit, anjiodisplaziler ve tiimorler
alt GI kanama nedenleri arasindadir. Kanamanin alt-ist
ayrimini klinik bulgularla yapmak zordur. Ust Gl kanama
odag tespiti icin endoskopi, baryum calismasi, selektif
anjiyografi yontemleri kullanilmaktadir. Alt GI kanama
odagi tespitinde ise kolonoskopi, selektif anjiyografi,
baryumcalismasikullanilanyontemlerdendir. Kolonoskopi
icin onceden hasta hazirhgi gereklidir ve kanama yerinin
kesin lokalizasyonunu her zaman tespit edememektedir.
Anjiyografi tanida oldukca faydali olmasina ragmen
pahali ve invaziv bir yontemdir. Niikleer Tip gortintiileme
yontemleri Gl sistem diger tim tetkiklerinde oldugu
Gl sistem kanama vyeri tespitinde de ucuz, glivenli ve
oldukca etkili bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hasta hazirlig1 gerektirmemesi, az miktardaki, uzun siireli
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Sekil 2. Alt gastrointestinal kanama nedeni ile basvuran hemoglobin distikligii olan 11 yasinda erkek hastada Meckel divertikiilii arastirmak
tizere yapilan sintigrafik dinamik gortintiilemede mesane stiperioru diizeyinde batin orta hattinda Meckel divertikili ile uyumlu fokal odak
tespit edilmistir. Operasyon sirasinda tarif edilen lokalizasyonda 3x2,5x1,5 cm boyutunda ektopik gastrik epitel iceren divertikil rezeksiyonu
yapilmistir.
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Sekil 3. Alt gastrointestinal kanama nedeni ile basvuran hemoglobin dustkligii olan 2 yasinda erkek hastada Meckel divertikiili arastirmak
lizere yapilan sintigrafik dinamik ve statik goriintiilemelerde umblikus diizeyinde batin orta hattin hafif saginda Meckel divertikili ile
uyumlu fokal odak tespit edilmistir. Operasyon sirasinda tarif edilen lokalizasyonda 15x12x11 mm boyutunda ektopik gastrik epitel iceren
divertikil rezeksiyonu yapilmistir.

Anterior Posterior

Sekil 4. Melenasi olan 15 yasinda kiz hastada batin orta hattin solunda bobrek inferioru diizeyi anteriorda bagirsak traselerine uyan alanda
statik ve SPECT-BT gortintiilemelerinde tetkiki takiben yapilan operasyonda da ayni lokalizasyonda saptanan ve rezeke edilen Meckel
divertikulu tespit edilmistir.

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi
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intermittan kanamalarin teshisinde duyarlihginin yiiksek
olmasi, saatler boyunca tiim Gl sistemin monitorize
edilebilmesi ve yiiksek riskli hastalarda prognostik bilgiler
vermesi yontemin avantajlaridir. GI kanama sintigrafisi 2
yontemle yapilabilir. Tc-99m salfur colloid (SC) ile yapilan
sintigrafide radyofarmasotik enjekte edildikten hemen
sonra retikiiloendotelyal sistem tarafindan tutulur. Serum
yart omrii cok kisa olup 15-20 dk sonrasinda intravaskiiler
alandan hizla arinmaktadir. Aktif bir kanama varsa
radyofarmasotik ekstravaskiler alana gecis gosterir. Batin
icerisinde birikerek gollenme meydana gelir. Tc99m-SC
ajaninin avantaji 0,05-0,1 mL/dL kadar dustik kanamalari
gosterebilmesidir. Dezavantaji ise 20 dk gibi kisa sureli
imajlar alinmasini  gerektirmesidir.  Gortntiilemenin
basarili olabilmesi icin aktif kanamanin dinamik takip
sirasinda olmasi gerekir. Hasta sirt Gistii yatar pozisyonda
gama kamera altinda yatarken IV 50 uCi/kg (minimum:
0,1 mCimaksimum: 3 mCi) Tc-99m SC enjekte edilir. 15
dk boyunca 1-2 dk'lik dinamik gortntuler toplanir. Aktif
kanama varsa genellikle 15 dk icerisinde bu durum
saptanir. Eger kanama odag) goziikmiyorsa inceleme 15
dk daha uzatilabilir. T-99m RBC (eritrosit) isaretleme ile
yapilan sintigrafi ise intermitant veya yavas kanamalari
gosterebilir. Background (zemin) aktivitesi distkttr. Uzun
siire vaskiler alanda kalabilir. 0,1 mL/dk - 0.4 mL/dk
kanamalar tespit edilebilir. Duyarlilik %90-95 bildirilmistir
(10). Radyofarmasotik baglama yontemleri goriintiileme
protokoli icin uygulama kilavuzumuzdan yararlanilabilir
(2). Vaskiiler timorler, anjiyodisplazi, AVM siklikla kanar.
Yalanci negatif ve pozitif sonuclar ek cekimlerle azaltilir.

Hepatobilier Sistem Sintigrafisi

Tc-99m iminodiacetic asit (IDA) analoglari siklikla
kullantlir. Aktif olarak hepatositler tarafindan tutularak
safra yollarina atilirlar. Bilirubinden farkli olarak baska
maddeler ile birlesmezler. Tc-99m HIDA 5-8 mg/dL serum
bilirubin diizeylerinde atilir. Tc-99m DISIDA 20 mg/dL
bilirubin dizeylerinde atilir. Mebrofenin 30-40 mg/dL
bilirubin dizeylerinde atilir. Bilirubin yiksek ise tercih
edilir. Safra sekresyonunu artirmak ve taniyi gliclendirmek
icin islem oncesi (3-5 glin) 5 mg/kg/glin fenobarbital
uygulanir. Hastanin ac¢ olmasi gerekmektedir. Gama
kamera altinda hastanin karaciger ve bagirsaklar girecek
sekilde 0.05 mCi/kg (minimum: 0,25 mG, maksimum:
3 mG) Tc-99m IDA deriveleri intravenoz yolla enjekte
edilir. 0,5-3’er dk.’lik 60 dk boyunca dinamik imajlar (1
saatlik safra kinetigi izlenmesi) alinir. Normal kosullarda
karacigerde iyi derecede tutulum ve homojen dagilim

goriilmesi, 15-30 dk icinde ana safra yollar ve safra
kesesinin viziialize edilmesi beklenir. Aktivite daha sonra
duodenuma gecer. Bir saat icinde safra kesesi ve yollarinin
viziialize olmamasi durumunda 2, 4 ve 6. saatlerde statik
imajlar ve 24. saat ge¢ goriintiileme yapilir. Normal safra
yollari sintigrafisinde ilk 1-2 dk.’da karaciger uptake’i
goriulir, 10. dk.’da SK dolmaya ve 45-60. dakikalarda
radyofarmasotik bagirsaga gecmeye baslar. Hepatobiliyer
sintigrafi endikasyon ve kontrendikasyonlari, kullanilan
ajanlar, hasta hazirhg, goruntileme protokoli,
degerlendirme yontemleri Nikleer Tip Seminerleri
dergimizde yayinlanan giincel bir derlemede ayrintih
olarak anlatilmistir (12).

Dipnotlar
Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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