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Ozet: Karaciger sirozlu hastalarda karacigerin upta
ke ve ekskresyon fonksiyonu ile safi·a kesesinin motilite 
fonksiyonlanm tetkik debilmek ir;in, 14 dekompanse 
KC sirozlu, 18 kompanse KC sirozlu ve 12 saglikli ki
§ide hepatobiliyer sintigrafi uygzmlandi. 3 saatlik ar;
liktan sonra, iki saatlik r;ali§maya alinan hastalarda
yapilan dinamik r;ali§mada birer dakika ara ile 120
imaj elde edildi. KC'in uptake zamam (Tmax) ve eks
kresyon fonksiyonu iqin safra kesesi vizualizasyon za
mana (SKVZ) olqiildu.

KC'in uptake ve ekskresyon fonksiyonzmzm her 3 grup 
arasinda anlamli olarak farkli oldugzmu saptadik. Bu 
r;ali§mada, sirozlu �lgularda safi·a kesesi motilite 
fonksiyonzmun bozulg,ugu ve ejeksiyon fi·aksiyonzmun 
uzadigi saptandi. A/,·ica, safi·a kesesi motilite fonksi
yonlannm, dekompanse evreden once bozulmaya ba§• · 
ladigi tesbit edildi. 

Anahtar kelimeler: KC sirozu, karaciger fonksiyonlan, safra 
kesesi fonksiyonlan, sintigrnti. 

Kc sirozu, ce�itli nedenlere bagh olarak olu
�an, kronik, progresif ve irreversibl bir hastahk
tir. Bu hastahkta KC'in ce�itli fonksiyonlan bo
zulmaktadir. Bu konu ile ilgili ce�itli cah�malar 
yap1lm1�tir. ilk defa 1955 y1hnda, Taplin ve ark. 
1131 ile i�aretli Rose Bengal ile KC'in uptake ve 
ekskresyon fonksiyonlanm gi:istermesi ile, rad
yoaktif maddeler hepatobiliyer sistem tetkikleri 
icin kullamlmaya ba�lanm1�tir(l). Daha sonraki 
y11larda, hepatobiliyer sistemden atihm1, daha 
iyi olan ba�ka maddeler, 1131

, 1131 ve Tc99m ile 
baglanarak kullamlm1�tir. Nihayet ideal bir 
radyoniiklid olan Tc99m ,IDA (imiinodiasetik 
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Summary: EVALUATION OF LNER AND GALL
BLADDER FUNCTIONS IN PATIENTS WITH LN
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 fimction were measured. Liver uptake and 
excretion fimction were meaningly different in 3 
groups. According to our study, gallbladder motility 
fimctions 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 wo1·ds: Liver cirrhosis, liver functions, gallbladder func

tions, scintigraphy. 

asit) tiirevleri ile birle�tirilerek Tc99m IDA bile
�ikleri olu�turuldu ve hepatobiliyer sistem fonk
siyonlan iyi bir �ekilde tetkik edilmeye ba�lan
d1. 

Bu cah�mada, KC sirozlu vakalarda, KC ve 
safra kesesi motilite fonksiyonlanm tetkik icin 
uygulanmas1 kolay ve hazirhk gerektirmeyen 
bir yi:intem olan hepatobiliyer sintigrafiyi uygu
lad1k. 

GERE<; VE YONTEM 

Arahk 1992-Arahk 1993 tarihleri arasmda 
Gastroenteroloji kliniginde; fizik muayene, biyo
kimyasal tetkikler, serolojik cah�ma, endosko
pik ve ultrasonografik muayene, bir k1s1m vaka-
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Tablo I: Aktivitenin KC'de max. a eri�me zamam (Tmax)
i�in bulunan t ve p degerleri.

Kontrol-Kompanse KC sirozu
Kontrol-Dekompanse KC sirozu
Kompanse KC S-Dekompanse KC S

t 

10.716
10.788

3.24

p 

P<0.001
P<0.001
P<0.01

da da karaciger biyopsi tetkiki ile KC sirozu ta
ms1 alan ve takip edilen 18(11 erkek, 7 kadm, 
ya§ ort. 43) kompanse KC sirozlu, 14 dekom
panse (9 erkek, 5 kadm, ya§ ort. 51). KC sirozlu 
ve kontrol grubu olarak 12 saghkh ki�i (10 
erkek, 2 kadm, ya� ort. 26) cah�maya almd1. 
Cah�mada farmasi:itik olarak Amersham UK 
firmasmm hazir EHIDA (Etifenin) kiti kullaml
d1. EHIDA kitlerinin her bir 9i�esi 40 mgr 
EHIDA (Etifenin) -e�degeri 42.7 mgr etifenin 
sodyum ve 0.4 mgr stannus chloride dihidrat 
icermekteydi. $i�elere Amersham UK firmas1-
nm "Technetium-99m Sterile Generator Amer
tec" marka jenerati:ininden elde edilen 2-3 ml. 
hacimde 30-40 mCi (1110-1480 mBq) Tc99m je
nerati:ir ehi.syon, steril ko�ullarda eklendi ve �i-
9enin havas1 almd1. 15 dakika oda 1s1smda bek
letildi ve uygun vohimlerde, uygun aktivite 
icerecek �ekilde doz kalibrasyonu yap1larak kul
lamma hazir hale getirildi. Cah�mada Toshiba 
GCA 601 E marka digital gamma kamera ile 
dii9iik enerjili paralel delikli kollimati:ir kullam
larak imajlar ahnd1. 

Uc saatlik achktan sonra 2 saatlik cah9maya 
ahnan vakalar masaya sirtiistii yatmld1. Sag 
hipokondrium kollimati:iriin ortasma gelecek �e
kilde ayarland1. Cah�ma dinamik programda 
64x64 matriksle bir dakika ara ile 120 gi:iriintii 
ahnacak �ekilde programland1. Radiofarmasi:i
tik ot. 0.5 cc hacimde 3-6 nCi (111-222 mBq) 
olacak �ekilde antekubital venden verilerek gi:i
riintiiler ahnd1. Cah�ma devam ederken cah�
mamn 45-50 dakikalarmda oral kolesistokine
tik (cikolata) verildi. Karaciger ve safra kesesi 
egrileri ayn ayn analiz edildi. Karaciger egri-

Tablo Ill: Safra kesesinin ilk izleme zamam (SKVZ) i�in hu
lunan t ve p degerleri.

Kontrol-Kompanse KC sirozu
Kontrol-Dekompanse KC sirozu
Kompanse KC S-Dekompanse KC S
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7.012
9.548
2.392

p 

Pdl.001
P<0.001 
Pdl.05
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Tablo II: Aktivitenin KC'de yanlanma zamaru (T _2
1) i�in

bulunan t ve p degerleri. 

Kontrol-Kompanse KC sirozu
Kontrol-Dekompanse KC sirozu
Kompanse KC S-Dekompanse KC S

t 

9.932
7.024
3.060

p 

P<0.001
P<0.001
P<0.01

sinden aktivitenin KC'de ma. konsantrasyona 
eri�me zamam (Tmax) ve KC'in radyoaktivite
den temizlenmesini tayin icin (T }) hesapland1.

Safra kesesi ejeksiyon fraksiyonu; 

Max. amndaki kount - 60 dak. sonraki kount SKEF: ---------------- x 100
Max. an1ndaki kount 

formiilii ile hesapland1 Elde edilen imajlarm vi
ziiel olarak degerlendirilmesi ile safra kesesi iz
lenme zamam bulundu. 

BULGULAR 

Kontrol, kompanse ve dekompanse KC sirozlu 
grublarda; Tmax, (T }) SKVZ, SKEF paramet
relerinin her 3 grub arasmda, student's t ile 
kar911a9tinlmas1 sonucu elde edilen t ve p de
gerleri a�agidaki tablolarda gi:isterilmi�tir. 

TARTl$MA 

Kronik KC hastahklarmda KC fonksiyonlanm 
incelemek icin hepatobiliyer sintigrafi ce9itli 
grublar tarafmdan uygulanm1�tir(2-10). Kuni 
ve ark.lan hepatosit disfonksiyonu olan hasta
larda hepatik transit zamanmm uzad1gm1 sap
tam1�lardir(3). John Wig ve ark.lan, hepatobili
yer sintigrafiyi, KC harabiyetini te�histe ve 
takip etmede kullanm1�lar, hepatobiliyer sintig
rafinin hasarh KC bi:ilgelerini gi:isterme bak1-
mmdan degerli oldugunu ifade etmi�lerdir(4). 
Karihara ve ark.lan normal ve Kronik KC has
tahg1 olan grubu hepatobiliyer sintigrafi ile kar
�11a9tirarak incelemi�ler ve 2 grub arasmda he
patik uptake ve ekskresyon fonksiyonlanm 
anlamh derecede farkh bulmu91ardir(5). Itoh ve 

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

Kontrol-Kompanse KC sirozu
Kontrol-Dekompanse KC sirozu
Kompanse KC S-Dekompanse KC S

t 

2.966
3.615
0.954

p 

P<0.001
P<0.001
P<0.01
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ark.lan normal ki�iler ile Kronik KC hastalann
da hepatobiliyer sintigrafi ile KC'in uptake ve 
ekskresyon fonksiyonJanm inceJemi�Jer, cah�
maJarmda bu fonksiyonlarm normal grub ve 
kronik hepatitli vakaJarda farkh olmad1gm1, si

rozJu grubta bu fonksiyonJarm anlamh oJarak 

farkh oldugunu belirtmi�lerdir(2). Benzer diger 
cah�malarda da, KC sirozlu hastalarda KC'in 

uptake'nin dii�ti.igiinii ve ekskresyonun uzad1g1-
m belirtmi�lerdir(6-10). 

Bizim cah�ma sonuclanm1za gore, KC sirozlu 

hastalarda KC'in uptake ve ekskresyonu kontrol 
grubuna gore bozuk oJdugu goriiJdQ. Sirozun de
kompanse evresinde, bu fonksiyonJarm daha 

fazla bozuJdugu saptad1. Bunun nedeni, KC'in 
fonksiyonel iinitesi oJan KC lobiil yap1smm bo
zulmas1, regenerasyon nodiiJJeri ve fibrozis olu�
mas1, -fonksiyone hepatosit say1smm azaJmas1 ve 

oJu�an humoral patoJojilerdir. 

KC sirozlu hastaJarda safra kesesi motiJite fonk

siyonu bozuktur. Kusihara ve ark.Jan, sirozJu 
hastaJarda hepatobiJiyer sintigrafide normal ki
�iJere gore, safra kesesi ejeksiyon fonksiyonunun 

uzad1gm1 gostermi�Jerdir(ll). Atilli ve ark.Jan 
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KC sirozlu hastalarda yagh yemek ile kolesisto

kinin uyansmdan sonra diizenJi arahklarla ult

rasonografik tetkikler yaparak safra kesesi mo

tiJite bozukJugunu gostermi�lerdir( 12). Bizim 

cah�mam1zda da, SKEF, normal ve KC sirozlu 

grubJar arasmda anlamh bulundu. Sirozlu olgu

larda safra kesesi• fonksiyonlarmm, erken do

nemden (kompanse) itibaren bozulmaya ba�lad1-

g1m, fakat istatiksel olarak kompanse ve 

dekompanse evreJer arasmda anlamh bir farkm 

olmad1gm1 tesbit ettik. Aynca, sirozlu hastalar

da dii�iik T3 ve dii�iik T4 seviyesi, KC'de TBG 

(troid Baglay1c1 Globulin) sentezinin azalmas1 

gibi nedenJer de, safra kesesinde motilite bozuk

luguna yol acabilmektedir. 

Sonuc olarak, hazirhk gerektirmeyen, koJayhkJa 

uyguJanabiJen hepatobiliyer sintigrafi ile KC'in 

uptake ve ekskresyon iJe, safra kesesinin motili

te fonksiyonJan koJayhkJa tetkik edilebilmekte

dir. Bu tetkik iJe, sirozJuJarda uptake ve eks

kresyon fonksiyonunun bozulmu� oJdugu, 

hastahgm erken doneminden itibaren de safra 

kesesi motiJite fonksiyonunun bozulmaya ba�Ja

d1g1 tesbit ediJmi�tir. 
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