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Ozet: Karaciger sirozlu hastalarda karacigerin upta-
ke ve ekskresyon fonksiyonu ile safra kesesinin motilite
fonksiyonlarinu tetkik debilmek igin, 14 dekompanse
KC sirozlu, 18 kompanse KC sirozlu ve 12 saglikl ki-
side hepatobiliyer sintigrafi wygunlandi. 3 saatlik ag-
liktan sonra, iki saatlik ¢alisgmaya alinan hastalarda
yapilan dinamik ¢aligmada birer dakika ara ile 120
imaj elde edildi. KC'in uptake zamanit (Tmax) ve cks-
kresyon fonksiyonu igin safra kesesi vizualizasyon za-

mana (SKVZ) slgiildii.

KC'in uptake ve ekskresyon fonksiyonunun her 3 grup
arasinda anlamli olarak farkli oldugunu saptadik. Bu
¢aligmada, sirozlu olgularda safra kesesi motilite
fonksiyonunun bozuldugu ve ejeksiyon fraksiyonunun
uzadigt saptandi. Ayrica, safra kesesi motilite fonksi-

yonlarinin, dekompanse evreden énce bozulmaya bag--

ladig tesbit edildi.

Anahtar kelimeler: KC sirozu, karacifer fonksiyonlari, safra
kesesi fonksiyonlan, sintigrafi.

Kc sirozu, ¢esitli nedenlere bagh olarak olu-
san, kronik, progresif ve irreversibl bir hastalik-
tir. Bu hastalikta KC'in ¢esitli fonksiyonlar: bo-
zulmaktadir. Bu konu ile ilgili ¢esitli galigmalar
yapilmistir. i1k defa 1955 yilinda, Taplin ve ark.
1131 jle isaretli Rose Bengal ile KC'in uptake ve
ekskresyon fonksiyonlarini gostermesi ile, rad-
yoaktif maddeler hepatobiliyer sistem tetkikleri
i¢in kullanilmaya baglanmistir(1). Daha sonraki
yillarda, hepatobiliyer sistemden atilimi, daha
iyi olan baska maddeler, 1131, 1131 ye Tc™™ jle
baglanarak kullanilmistir. Nihayet ideal bir
radyoniiklid olan Tc¢”™™ IDA (Imiinodiasetik
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Summary: EVALUATION OF LIVER AND GALL-
BLADDER FUNCTIONS IN PATIENTS WITH LIV-
ER CIRRHOSIS BY HEPATOBILLIARY SCINTIG-
RAPHY

In order to investigate liver uptake and excretion func-
tions and gallbladder motility functions in patients
with 14 decompensated liver cirrhosis, 18 compensat-
ed liver cirrhosis and 12 healthy persons were taken to
this study. After 3 hours fasting, 120 images were tak-
en during 2 hours dynamic study. Liver uptake time
(Tmax) and gallbladder visualisation time (GVT) for
excretion function were measured. Liver uptake and
excretion function were meaningly different in 3
groups. According to our study, gallbladder motility
functions are spoilt and ejection fraction is increased
in patients with liver cirrhosis. In addition, gallblad-
der motility function is spoilt before decompensated pe-
riod.

Key words: Liver cirrhosis, liver functions, gallbladder func-
tions, scintigraphy.

asit) tiirevleri ile birlestirilerek Tc%9™ IDA bile-
sikleri olugturuldu ve hepatobiliyer sistem fonk-

siyonlar: iyi bir sekilde tetkik edilmeye baslan-
di.

Bu c¢alismada, KC sirozlu vakalarda, KC ve
safra kesesi motilite fonksiyonlarini tetkik igin
uygulanmasi kolay ve hazirlik gerektirmeyen
bir yontem olan hepatobiliyer sintigrafiyi uygu-
ladik.

GEREC VE YONTEM

Arahk 1992-Aralik 1993 tarihleri arasinda
Gastroenteroloji kliniginde; fizik muayene, biyo-
kimyasal tetkikler, serolojik ¢alisma, endosko-
pik ve ultrasonografik muayene, bir kisim vaka-
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Tablo I: Aktivitenin KC'de max. a erisme zamani (Tmax)
i¢in bulunant ve p degerleri.
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Tablo II: Aktivitenin KC'de yarilanma zamam (T _1_) igin
bulunan t ve p degerleri. 2

t P
Kontrol-Kompanse KC sirozu 10.716  P<0.001
Kontrol-Dekompanse KC sirozu 10.788  P<0.001
Kompanse KC S-Dekompanse KC S 3.24 P<0.01

da da karaciger biyopsi tetkiki ile KC sirozu ta-
nmis1 alan ve takip edilen 18(11 erkek, 7 kadin,
yag ort. 43) kompanse KC sirozlu, 14 dekom-
panse (9 erkek, 5 kadin, yas ort. 51). KC sirozlu
ve kontrol grubu olarak 12 saghkh kisi (10
erkek, 2 kadin, yas ort. 26) ¢alismaya alindi.
Calismada farmasotik olarak Amersham UK
firmasinin hazir EHIDA (Etifenin) kiti kullanil-
di. EHIDA kitlerinin her bir gisesi 40 mgr
EHIDA (Etifenin) esdegeri 42.7 mgr etifenin
sodyum ve 0.4 mgr stannus chloride dihidrat
icermekteydi. Siselere Amersham UK firmasi-
nin "Technetium-99m Sterile Generator Amer-
tec" marka jeneratorinden elde edilen 2-3 ml.
hacimde 30-40 mCI (1110-1480 mBq) Tc™™ je-
nerator eliisyon, steril kosullarda eklendi ve si-
senin havasi alindi. 15 dakika oda 1sisinda bek-
letildi ve uygun voliimlerde, uygun aktivite
igerecek sekilde doz kalibrasyonu yapilarak kul-
lanima hazir hale getirildi. Calismada Toshiba
GCA 601 E marka digital gamma kamera ile
distiik enerjili paralel delikli kollimator kullani-
larak imajlar alindi.

U saatlik aghktan sonra 2 saatlik ¢aligmaya
ahnan vakalar masaya sirtiisti yatirildi. Sag
hipokondrium kollimatériin ortasina gelecek se-
kilde ayarlandi. Calisma dinamik programda
64x64 matriksle bir dakika ara ile 120 goriintii
ahnacak sekilde programlandi. Radiofarmaso-
tik ot. 0.5 cc hacimde 3-6 nCI (111-222 mBq)
olacak sekilde antekubital venden verilerek go-
runtiler alindi. Calisma devam ederken ¢ahs-
manin 45-50 dakikalarinda oral kolesistokine-
tik (gikolata) verildi. Karaciger ve safra kesesi
egrileri ayrn1 ayn analiz edildi. Karaciger egri-

Tablo III: Safra kesesinin ilk izleme zamani (SKVZ) i¢in bu-
lunan t ve p degerleri.

t P
Kontrol-Kompanse KC sirozu 9.932 P<0.001
Kontrol-Dekompanse KC sirozu 7.024 P<0.001
Kompanse KC S-Dekompanse KC S 3.060 P<0.01

sinden aktivitenin KC'de ma. konsantrasyona
erisme zamam (Tmax) ve KC'in radyoaktivite-
den temizlenmesini tayin igin (T %) hesapland.

Safra kesesi ejeksiyon fraksiyonu;

) Max. anindaki kount — 60 dak. sonraki kount

SKEF x 100

Max. anindaki kount

formiili ile hesaplandi Elde edilen imajlarin vi-
ziiel olarak degerlendirilmesi ile safra kesesi iz-
lenme zamani bulundu.

BULGULAR

Kontrol, kompanse ve dekompanse KC sirozlu
grublarda; Tmax, (T %) SKVZ, SKEF paramet-
relerinin her 3 grub arasinda, student's t ile
kargilagtirilmasi sonucu elde edilen t ve p de-

gerleri agagidaki tablolarda gosterilmistir.
TARTISMA

Kronik KC hastaliklarinda KC fonksiyonlarini
incelemek i¢in hepatobiliyer sintigrafi cesitli
grublar tarafindan uygulanmistir(2-10). Kuni
ve ark.lan hepatosit disfonksiyonu olan hasta-
larda hepatik transit zamaninin uzadigini sap-
tamiglardir(3). John Wig ve ark.lan, hepatobili-
yer sintigrafiyi, KC harabiyetini teshiste ve
takip etmede kullanmiglar, hepatobiliyer sintig-
rafinin hasarli KC bélgelerini gosterme baki-
mindan degerli oldugunu ifade etmiglerdir(4).
Karihara ve ark.lar1 normal ve Kronik KC has-
tahg olan grubu hepatobiliyer sintigrafi ile kar-
silagtirarak incelemigler ve 2 grub arasinda he-
patik uptake ve ekskresyon fonksiyonlarini
anlamh derecede farklh bulmuslardir(5). Itoh ve

Tablo IV: Safra kesesi ejeksiyon fraksiyonu (SKEF) i¢in bu-
lunan t ve p degerleri.

t P
Kontrol-Kompanse KC sirozu 7.012 P<0.001
Kontrol-Dekompanse KC sirozu 9.548 P<0.001
Kompanse KC S-Dekompanse KC S 2.392 P<0.05

Cilt 5, Say1 4, 1994

t P
Kontrol-Kompanse KC sirozu 2.966 P<0.001
Kontrol-Dekompanse KC sirozu 3.615 P<0.001
Kompanse KC S-Dekompanse KC S 0.954 P<0.01
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ark.lar1 normal kigiler ile Kronik KC hastalarin-
da hepatobiliyer sintigrafi ile KC'in uptake ve
ekskresyon fonksiyonlarini incelemigler, ¢alsg-
malarinda bu fonksiyonlarin normal grub ve
kronik hepatitli vakalarda farkh olmadigim, si-
rozlu grubta bu fonksiyonlarin anlamh olarak
farkh oldugunu belirtmiglerdir(2). Benzer diger
calismalarda da, KC sirozlu hastalarda KC'in
uptake'nin distiigiinii ve ekskresyonun uzadig-
m1 belirtmiglerdir(6-10).

Bizim ¢alisma sonuglarimiza gore, KC sirozlu
hastalarda KC'in uptake ve ekskresyonu kontrol
grubuna gore bozuk oldugu goriildi. Sirozun de-
kompanse evresinde, bu fonksiyonlarin daha
fazla bozuldugu saptadi. Bunun nedeni, KC'in
fonksiyonel tinitesi olan KC lobiil yapisinin bo-
zulmasi, regenerasyon nodilleri ve fibrozis olus-
masi, fonksiyone hepatosit sayisimin azalmasi ve
olusan humoral patolojilerdir.

KC sirozlu hastalarda safra kesesi motilite fonk-
siyonu bozuktur. Kusihara ve ark.lan, sirozlu
hastalarda hepatobiliyer sintigrafide normal ki-
silere gore, safra kesesi gjeksiyon fonksiyonunun
uzadigini gostermisglerdir(11). Atilli ve ark.lan
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KAYA ve Ark.

KC sirozlu hastalarda yagh yemek ile kolesisto-
kinin uyarisindan sonra diizenli arahklarla ult-
rasonografik tetkikler yaparak safra kesesi mo-
tilite bozuklugunu gostermiglerdir(12). Bizim
calisgmamizda da, SKEF, normal ve KC sirozlu
grublar arasinda anlamh bulundu. Sirozlu olgu-
larda safra kesesi- fonksiyonlarinin, erken do-
nemden (kompanse) itibaren bozulmaya bagladi-
gin1, fakat istatiksel olarak kompanse ve
dekompanse evreler arasinda anlamh bir farkin
olmadigini tesbit ettik. Ayrica, sirozlu hastalar-
da diigiik T3 ve diigiik T4 seviyesi, KC'de TBG
(troid Baglayict Globulin) sentezinin azalmas:
gibi nedenler de, safra kesesinde motilite bozuk-
luguna yol ag¢abilmektedir.

Sonug olarak, hazirlik gerektirmeyen, kolayhkla
uygulanabilen hepatobiliyer sintigrafi ile KC'in
uptake ve ekskresyon ile, safra kesesinin motili-
te fonksiyonlar1 kolaylhkla tetkik edilebilmekte-
dir. Bu tetkik ile, sirozlularda uptake ve eks-
kresyon fonksiyonunun bozulmus oldugu,
hastaligin erken doneminden itibaren de safra
kesesi motilite fonksiyonunun bozulmaya bagla-
dig1 tesbit edilmisgtir.
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