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GIRIS VE AMAG

Karacigere kan akimi1 iki yolla ulasmaktadir. l.Arteryel
2.Portal sistem. Cesitli fizyolojik, farmakolojik ve patolojik
faktorlerle bu iki akim arasindaki oran degisebilmektedir.

Eger bu oran saptanabilirse gegitli hastalik durumlarinda,
teshis ve tedavi agisindan kolayliklar saglanabilecektir.

Portal hipertansiyon, karaciger metastazlari, karaciger
transplantosyonlar: gibi durumlarda bu oranin defigtigi bilinmek-
tedir.Bu oranin saptanabilmesi igin basit,noninvaziv, giivenilir,
rutin olarak uygulanabilir ,tekrarlanabilir bir methoda her zaman
ihtivag duyulmugtur.QCesitli radyolojik tetkikler bu amagla denen-
mig ve kullanilmigtir.Fakat bunlar invaziv, rutin kullanilmaya
elverigsiz ve dogruluk orani diigiik,kantitatif olmayan ydntemlerdir

(16,20).

1977'den beri Nikleer Tipta bu amagla g¢egitli galigmalar
vapilmigtir.Modern bilgisayarl: gama kameralarin geligmesi, radyo-
farmasdtiklerin kullanilmasiyla noninvaziv, giivenilir, her yerde
yapilabilir,dogruluk orani yiiksek sonuglar veren birka¢ gesit yon-
tem, kantitatif radyoniiklid hepatik anjiografi yapilarak geligti-
rilmis ve klinik kullanima sokulmugtur.

Biz burada 2 farkl:i radyoniiklit teknik ve 4 ayri1 matematiksel
formiil kullanarak kontrol grubu ve sirozlu hastalarda portal kan
akim ylizdesini bulmaya galigtik.Metodlar arasindaki korelasyonu ve
repetabilite galigmasini gésterdik. Sonuglar literatiir galigmasi
ile birlikte degerlendirildi.



GENEL BILGILER:

Radvoniiklid Karacifer Anjiografisi:

Tc99m-siilfiirkolloid, karaciger-dalak sintigrafisinde kul-
lanilan bir radyofarmasctiktir.Bu radyofarmasotik intravendz hizla
bolus geklinde verilerek radyoniiklid karaciger anjiosu yapilair.
Bu,kontrasli1 radyolojik anjioya gore noninvaziv, basit, tekrarla-
nabilir, kantitatif bir yo6ntemdir. Gamma kamerayla komplitiire
saniyede bir gdriinti alinacak sekilde, 60 saniye siiren dinamik
gekim yapilir. Sonra 1 dakikalik blood-pool goriintiisii alinir.15-20
dk. sonrada anterior, posterior, sad ve sol lateral pozisyonlarda
statik roriintiler alinir. Dinamik ve statik safhada elde edilen
goriintiiler iki sekilde degerlendirilir. ‘

1.Kalitatif
2.Kantitatif

Dinamik ve statik safhalarda kalitatif olarak karacigerde
uptakenin artmig,azalmig,fokal,diffiiz gibi dederlendirmesi yapi-
lir.

Kantitatif degerlendirmede; dinamik ve statik safhalar igin
ayrl iglemler yapilir.Statik goriintilerin kompiitiirde ilgi alanlar:
gizilerek(Region of Interest) uptake sayimlari alinir. Karaciger-
dalak orani sadlikli kisilerde sabittir. Bunun g¢egitli hastalik-
larda degigtigi bilinmekteir.(9)

Karacifer kalpten gelen kanin vyaklagik %20 sini almaktadair
Karacigderde histolojik olarak %80 poligonal, %15-20 kupffer
hiicreleri bulunur.

Tc99m-siil firkolloidin %70-80'i karaciger kupffer hiicrele-
rinde %10-20'si dalak, %5-10' uda kemik iligi RES hiicrelerinde
tutulur.

Radyoniiklid kantitatif karacigGer anjiyosunda amag¢;karacigere
gelen total kan akiminin vyiizde kaginin portal, yilizde kag¢inin
arteryel sisteme ait oldudunu saptamaktir.

Normalde karacigere gelen kanin $30-35'i hepatik arterden
kalan1 da portal venden gelmektedir. Bu oran aglik, tokluk gibi
fizvolojik kogullarda dedismektedir.

Ilk olarak 1977'de Biersack ve arkadasglar: bilgisayarl:i gamma
kamera 1ile i.v. bolus Tc99m-Perteknetat vererek karaciger
radyoniiklid anjivosu vyaptilar ve karaciger ilizerinden gizdikleri
ilgi alanlarindan gikardiklar: zaman-aktivite efrisinden bu orani
bulmaya galigtilar. Onlar, hem kontrol grubu hemde portal
hipertansiyonlu vakalarda bunu g¢galistilar. Normal kigilerde bu
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oranin %71 civarinda, total santli hastalarda %0 civarinda,siroz-
lu hastalarda da bu ikisi arasindaki defJerlerde buldular.

Bu oranin saptanmasi, agadidaki patolojik durumlarda onem
kazanmaktadir:

l.Portal hipertansiyon ve cerrahi girisim sonrasi takibinde
2.Karaciger metastazlarinin erken tanisinda

3.Karaciger transplantasyonlarinin postoperatif takibinde

4 .Mezenterik vaskiiler hastali1din tanisinda

5.Karacigerde yer kaplayan lezyonlarin ayirici tanisinda

6.Karaciger perfiizyonunu etkileyen ilaglarin etkisinin deger-
lendirilmesinde.

Portal hipertansiyon gok ¢esitli sebeplere bagl:i olabilmekte
ve karaciger kan dolasiminin bozulmasina yol agmaktadir.Sirozda
intrahepatik direng artimi sonucu portal alanda basing artmakta;
karacigere portal yoldan gelen akim azalmakta, buna karsilik
arteryel sistemden gelen kan akimi artmaktadir. Siroz, Wilson
hastali1§1,hemokramatozis,hepatitis,splenik ve portal ven trombozu,
portal hipertansivon yvapan sebeplerdir.

Portal hipertansiyonlularda yapillacak sant ameliyatlarinin
postoperatif deJerlendirilmesi ©nemli bir unsurdur. Sonugta,
karacigerde total kan akim: deJigmeksizin portal/arteryel oran
degismektedir(6,15,17,21).

Karaciger metastazlarinda kan akiminin defigtigi bilinmekte-
dir. Timdriin biiylimesi igin arteryel kan akiminin artmasi gerekmek-
tedir.Arteryel kan akiminin arttidinin saptanmasi metastazlarin
erken teshisinde onemli bir parametredir(10,18).Ultrasonografi ve
statik sintigrafide 1-2 cm'den kiigiik metastazlar:1 saptamak pek
olanakl: degildir.Kompiiterize tomografide sensitivite biraz daha
artmaktadir. Kantitatif radyoniiklid karaciger anjiosunda hem
sensitivite hem spesifite belirgin olarak artmaktadir(18).

Karaciger, transplantasyonu son ddnem karaciger hastaliklari
igin kesin tedavi yontemidir. Bunun major komplikasyonu, postope-
ratif akut rejeksiondur. Hepatitis ve akut kolanjitis baska
komplikasyonlardir. Akut rejeksionun iyilesmesinin saptanmasi
onemli bir faktordiir. Akut rejeksionun erken ve dogru tanisi
antirejeksion tedavinin yapilmas: 1igin gereklidir. Ne yazik ki
bunun tanisi: dier komplikasyonlardan dolayi1 zordur. Bunlar:
enfeksivon, hepatitis, biliyer komplikasyonlar, . hepatik arter
obstriksiyonu gibi durumlardir.Enzim diizeylerinin takibi nonspesi-
fik bilgi verir.Karaciger biopsiside sadece histolojik taniya yar-
dimcidir.Kantitatif radyoniiklid karacifer anjiyosu burada onem ka-
zanmaktadir.
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Mezenterik akim akim splenik akimla birlikte portal akimi
olusturdugundan,bunun saptanmas: mezenterik vaskiiler patolojilerde
Oonem kazanmaktadir.

Beta-bloker gibi karaciger kan akimini etkileyen ilaglarin
portal hipertansiyonda kullanilmasiyla, bu hastaligdin tedavisinin
takibinde portal/arteryel akim oraninin saptanmasi 6nemli bir pa-
rametredir.

Glinlimiizde ,kantitatif radyonﬁklid karaciger anjiyosunda 2
farkli teknik uygulanmaktadir:

Birinci teknikde Tc99m-siilfiirkolloid kullanilir. Rutin
karaciger-dalak sintigrafisi yapilan hastalara,ek bir rahatsizlik
ve radyosyon dozu vermeksizin dinamik karacier sintigrafisi
vapilabilir. Bu teknikde karacifer ve dalagin kolloidi esit
ekstraksiyon etkisiyle aldiklar:i kabul edilir. Bu durum saglikl:
kigilerde gegerlidir(4,17).Cesitli karaciger-dalak hastaliklarinda
bu ekstraksion etkinligi degisebilir.Bu da yontemin ikinci ydnteme
gore bir dezavantaji olarak kabul edilebilir(6).

tkinci radyoniiklid teknikde, Tc99m-perteknetat veya nonekst-
rektabl (DTPA,MDP, gibi) Tc99m bilesikleri kullanilir.Bu teknik ilk
olarak Biersack ve arkadaslar:i tarafindan geligstirilmigtir.

Bu iki teknikte kullanilan radyofarmasdtik farkindan Dbagka,
portal akim yiizdesi bulunurken kullanilan matematiksel formiillerde

farklidir.

Biz burada birinci teknikte bir ,ikinci teknikte g ayri
formiil kullanarak portal akim vyiizdesini saglikli kisilerde ve
sirozlu hastalarda bulmaya galigtik.

tntravensz hizli bolus verilen Tc99m-sillfiirkolloidin
sirkiilasyona girip organlardaki dagilimi gekil-1 deki gibidir.

Kolloid, kalpten ilk gegisten sonra biitin viicuda dagilir.ilk
gegiste her organa gelen kolloid miktari,arteryel perfiizyonla dog-
ru orantilidir. Kolloid karacigere hepatik arterle gelir.Barsaklar
ve dalaktan, kismende mideden gegen kolloid Vena Porta yolu ile
karacigere ulagsir. Bundan sonra kolloidin resirkiilasyonu baglar.
Kolloid, Vena Cava Inferior' la kalbe ddner. Tekrar ikinci kez
karacigere gelir.Ama miktari gok azalmigtir.
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kardiopulmoner sirkiilasyon

\

& v \

karaciger barsaklar dalak

§§:> mezenterik wven dalak veni

)

portal wven
SEKIL-1:

Ilk gegigte biiyiik kismi1 karacier ve dalak tarafindan alinir.
Hepatik perfiizyonun iki kompenentinin ayirimi ve onlarin relatif
orani: aga@idaki durumlara baglidir:

a) Hepatik artere gelen biitiin kolloid ,portal vende gdriilme-
den once karacigere ulagmis olmalidir.(t. zamani).

b) Portal wvene gelen biitiin kolloid resirkiilasyona wulasip
tekrar hepatik arterle karacigere gelmeden evvel, karacigerde
goriilmis olmalidir.(tr zamani).

Arteryel fazin sonunda karacigerdeki kolloidin miktar:i olan

L{ta), effektif kan akimiyla dodru orantili olacaktir{4). Yani
Qua*Erua’ ile.

Burada;

QOua=Hepatik arteryel perfizyon

Evrua=Karacigerin kolloidi ekstraksion etkinligidir

Portal fazin sonunda karacigerdeki kolloid miktar: L{t:) dir.
Buda asagidaki bagintiyla dodru orantili olacaktir.

Qua*Erua + E%MA+QSA(1—ESSAE]*ELPV
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Burada, Qma ve Qsa mezenterik ve splenik arter perfiizyonu;
Essa ve Eupv ise dalada artervel, karaciere portal yolla ulasgan
kolloidin ekstraksion etkinligidir. Essa'nin deJeri %100 ise
karacigere dalaktan gelen kolloid miktari %0 olacaktir.Buna godre,
mezenterik fraksiyon agsag@idaki gibi olacaktir:

Quma L(ta)
M.F.=—— =1~
Qma+Qua L{te)

(egitlik 1)

Perfiizyonun splenik kompenentinin relatif bilyiikligii ve hepatik
perfiizyona portal kompenentin katkisi agsadidaki gibi hesaplanir:

L{ioo) ve S{oow) kolloidin karacier ve dalakta kandan total
alindiktan sonra kalan final miktaridir.Bu, karaciger-dalak statik
imajlarinda gdriilen kisimdir Bu deferler statik imajlarda anterior
ve posterior pozisyonlarda karaciger ve dalak tizerinden gizilen
ilgi alanlarindaki (ROI) sayim miktarlarinin geometrik ortalama-
sidir.

Yani;

L (002 =( GML )2=Ant.karacifer sayim*Post.karacier sayim
S (00)2 =( GMS )2=Ant.dalak sayim*Post dalak sayim

Kompartman analizi gostermigtir ki;L@0) ve S{®)} karaciger ve
dalagin effektif perfiizyonuyla dogru orantilidir.

L (00} Qua*ELua +Qua*Ecpv +Qsa{l-Essa)*Evev
= (egitlik 2)
S{o0) Qsa*Essa

Eger, karaciger ve dalagin ekstraksiyon etkinligi egitse;

I {00} QuatQma
= (egitlik 3)
S (09 Qsa

Hepatik perfiizyonun Portal Fraksiyonu (P.F.);

QmMatQsa
P.F.= (egitlik 4)
QuatQsat+Qua
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Esitlik 1,2,3,4'ten

B-AB+1
P.F.=————— dir.
1+B
Burada;
L(ta) L(Cb)
A= B= dur.

Ikinci radyoniiklid teknikte nonekstraktabl Tc99m bilegikleri
veya Tc99m perteknetat kullanilmaktadir. Bunlar kolloid gibi
karaciger ve dalakta aktif olarak tutulmadiklar: igin yukaridaki
teori ve formiil burada gegerli degildir. Burada Tc99m bilesikleri
kan akimiyla orantil: olarak hem arteryel hemde portal yoldan
karacigere ulagmakta ve ekstraksion olmamaktadir.Burada kullanilan
formiilde, direkt olarak Tc99m'in arteryel ve portal yoldan olan
perfiizyonuyla orantili badintisi vardir.
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MATERYAL VE METOD

Galismada;15 saglikli(kontrol grubu),15 portal hipertansi-
yonlu ,toplam 30 denek mevcut idi.

" Kontrol grubu ortalama ya$1:56:8(35—66) 10 kadin,5 erkek
Hasta grubu ortalama ya$1:46.6:6.6(36—58) 3 kadin,l2erkek
Repatabilite ortalama yasi1:49.2%9.7(36-55) 5kadin

Repetabilite galismasi, kontrol grubu iginden 5 kisive yapil-
di.

Kontrol grubu, herhangi bir karacider patolojisine sahip
degildi.(Ultrasonografi ve kan analiziyle).Sirozlu hastalar klinik
ve biopsi sonucuna gbre tani almiglard:i. Hastalara ve kontrol
grubuna galigmamizla kargilastirmak iizere herhangi bir radyolojik
tetkik vapilmadi. Hastalar ilag tedavisi altinda degildi. Sirozlu
hastalarin bir kismi1 orta ,bir kismi ileri devredeydi.

Radyoniiklid anjiografi yapilirken; genis agili, diigiik enerji-
1i, vyiikksek rezoliisyon kollimatorldt PHILIPS digital gama kamera
kullanild:.Hastalar sirt listi yatar pozisyondayken dedektor kalp.,
karaciger, dalak ve bobrekleri gorecek sgekilde yerlegtirildi. Kan
basincinil _bazal seviyede tutma gayesivle gekimden ®nce hastalar
relaks olmas: ig¢in 15 dakika bekletildi.

VERI TOPLANMASI (DATA ACQUISITION)

Birinci teknikte; Tc99m-siilfiirkolloid (8 mCi), antekiibital
venden iig yollu musluk tatbik edilerek 0.5 ml'de hizl: bolus
olarak verildi. Arkasindan 15-20 ml serum fizyolojik uyguland:.
Bunu takiben ,kompiitiire saniyede 1 goriintii alinacak gekilde 60
goriintii 64x64 word matrixde kaydedildi. Enjeksiondan 20 dakika
sonra anterior ve posterior pozisyonlarda 400.000 sayimlik statik
goriintiiler alind:.

tkinci teknikte; 15-20 mCi nonekstrektabl Tc99m bilegikleri
intravendz hizli bolus verilerek ayni gekilde saniyede 1 goriinti
olacak sekilde 60 goriintii kompitiire kaydedildi. Burada ayrica
statik gdrintiiler alinmadi.

Bu iglemlerden sonra elde edilen ham veriler (raw data)
‘bilgisayar yardimiyla iglenerek analiz edildi ve portal kan akim
yiizdeleri bulundu.
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VERILERIN ANALIZ1

Birinci teknik:
Dinamik gekimde elde edilen 60 gdriintii kompiitirle toplanarak tek
bir goriinti elde edildi ($ekil-2.). Kalp ,karaciger,dalak ve sol
bobrek i{izerinden gizilen ilgi alanlarindan 4 adet =zaman-aktivite
edrisi gikarild: Bu edriler, 3 nokta smoothing (1-2-1 filtre) den
gegirildi.Tipik efri sekil-3'teki gibidir(4,5,6).

Kalbe ait zaman-aktivite e@risinde; yiikselen bir kisim ve
pike ulasma, inen kisim, sonra ikinci bir yilikselis ve inen kisim
vardir.Birinci pik aktivitenin sol ventrikiile dolusunu,ikinci pik
resirkiilasyon sonucu aktivitenin sol ventrikiile ikinci kez
gelisini vansitir.ikinci pik birinciden gok daha kiigiktiir.Birinci
¢gi1kan kismin keskin olmasi ve pikin sivri olmasi bolusun kaliteli
olmasinin gostergesidir.Bunun igin FWHM (the full witdh at half
maxiumum)' a bakilir. Bu deder 12.5 sn.'den biiviikse bolus
kalitesizdir ve galigma iptal edilir.Kalbin 1l.pik noktas:i, 0.sa-
nive olarak kabul edilir ve diger organlara ait zaman-aktivite
egrileri bunu baslangig olarak alir. Bu teo zamanidir.

Egriler ilizerinden ta ve tr zamanlar:i gdyle bulunur:

ta: Arteryel fazin sonu ile portal fazin bagslamasi arasindaki
zaman farkidir.Sinirlar;3.5-7 sn. arasidir.

tr:Portal fazin sonundan resirkiilasyon fazinin baglamasina
kadar gegen siiredir.Sinirlari;15-21 sn.arasidir.

ta ve tr igin iig ayr:1 degder bulunup,aritmetik ortalamas:
alinir.

tai1:Kalbin 1l.pik noktasinin yarisina kargilik gelen(inen
kisimda) sayimin zamanidir.

taz:Kardiak pikden 8 ve 12 sn.sonraki zaman araliginda dalak
edrisinin %$85'ine karsi1lik gelen zamandir.

taa:Sol bobrek edrisinin pik noktasina karsll1k gelen =zaman-
dir.

tatt+tazttan

ta=
3

tr1: Sol ventrikil egrisindeki ikinci pik noktaya karsilik
gelen zamandir. .
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Kalp, karaciger, dalak ve sol bbrekten alinan ilgi alanlan (RO
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tr2: Resirkillasyondan once dalak edrisinin minumum noktasina
kargi1lik gelen zamandir.

tra: Sol bobrek egrisinde ,pik noktasindan sonraki minumum
noktaya karsilik gelen zamandir.

tr !+tpz+tr3
te= 'dir.
3

Ortalama ta ve tr dederleri bulunduktan sonra ,karaciger
edrisi iizerinden bu zamanlara karsilik gelen sayimlar alinir.
Bunlar L(ta) ve L{tr)'dir. Daha sonra statik gekimlerden elde
edilen anterior ve posterior goriintiilerden karaciger ve dalak
izerinden ilgi alanlar:i gizilerek sayimlar alinir.Anterior ve
posterior sayimlarin geometrik ortalamas: alinarak GML ve GMS
bulunur.

Biitiin bu islemlerden sonra Portal Fraksiyon soyle bulunur:
ORNEK:
tai1=4.0sn taz=5.0sn taa=6.0sn Buradan ta.=5.3sn

tr1=17sn tez2=16sn tra=16sn Buradan tr=16.3sn

L{ta)

=0.43 GML=129.352 GMS=17.506
L{tr)
B-AB+1
P.F.s8—m——— = % 62' dir.
14+B

GML L(ts)
B= A=s—m——

GMS L{tr)

Boylece Portal Fraksion % 62 bulunmugtur.

Arteryel Fraksion= 1- Portal Fraksiondur = % 38 olur.

tkinci radyoniiklid teknikte de ayni sekilde kalp, karaciger,
dalak ve sol bobrek iizerinden gizilen ilgi alanlarindan zaman-
aktivite egrileri gikarilir.3 nokta smoothing yapilir. Bu egriler
izerinden 3 ayr:1 matematiksel ydntemle Portal Fraksiyon bulunur.

Bunlar asadida gosterilmistir:

Yéntem 2a: Bu yontem Sarper ve arkadaglar: tarafindan
geligtirilmistir(17,20,21,22).Burada dalak ve sol bodbrek egrisi
iizerinden Ta ve Tp» zamanlari bulunur.
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Ta:Tc99m-perteknetatin karacigere arteryel yolla varig
zamanidir.

Te:Tc99m-perteknetatin karaciderde portal fazinin baglama
zamanidir.Ty dalak ve sol bdbrek egrilerinin maksimum noktalarina
karsilik gelir. Bu egriler {izerinden elde edilen Ta ve Tp'ler
karaciger edrisi {izerine \igaretlenir. Ta ve Tp» ({izerine 7 saniye
eklenir.Karaciger edrisi lizerinden, Ta+7 ve Tsr+7've karsilik gelen
sayim noktalari bulunur. Ta 1ile Ta+7 noktalar arasina gizilen
dogrunun egimi bulunur.Ayni gsey Te ile Te+7 igin yapilir. Bu efim-
ler L. ve Lp'dir( Sekil-4).

, Ls
Buna gore ,Portal Fraksiyon=pP.F.=———— 'dir.
La+La
ORNEK: .
La=0.27 Ls=0.40 P.F.=% 59

Yéntem— 2b:Bu yontem ,Y6ntem- Za'nin Sarper ve Tarcan
tarafindan modifiye edilmis seklidir(9,17,20)(Sekil-5).

Burada,dalak egrisi izerinden Ta veTs'ye karsilik gelen Sa
ve Sp dederleri bulunur.Sonra bunlarin egimleri saptanir. Burada
ama¢ L» degerini daha kesin elde etmektir.Bu yeni Lp, Lscorr'dur.

Yanti;
Locorr= Ln-La*(Sp/Sa) 'dir.
LDBOP!‘
P.F.= olur.
chorr‘l‘La
ORNEK:
Se
= 0.74 ise Lpcorr= 0.38 'dir. P.F.= % 58
Sa

Yéntem 2¢: Bu ydntem , O'Connor ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmisgtir(1992)(16).

Burada,karaciger egrisinin pik noktasina kargilik gelen sayim
bulunur. (H:) .Bobrek egrisinin pik noktasina karsilik gelen zaman
bulunur. (Te). Karaciger egrisinden Tr'yve karsgsilik gelen sayim
Ha'dir (Sekil-6).
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Buradan; P.F.= 1- —ﬁi——~ *100 ' olur.
Ha
ORNEK:
Ha=2588 sayim/sn/pix H:=6472 sayim/sn/pix
P.F.= % 60

Ikinci teknikte kullanilan bagska bir matematiksel ydntem ise
deconvolution analizidir(16,17).Bu ilk olarak Juni ve arkadaglari
tarafindan geligtirilmigtir.Bu ydntemde arteryel ve portal fazla-
rin zamanlari daha duyarl:i olgiilmekte; akcigere ait bir zaman-
aktivite egrisi gikarilmakta; daha sonra karaciger ve dalagda ait
edriler bu egrive deconvulve edilerek karaciger ve dalaga ait
bieksponansiyel efriler elde edilmektedir.Daha sonra bu egrilerin
altinda kalan alanlarin oranlarindan Portal Fraksiyon elde
edilmektedir. Akciger, karaciger, dalak egrilerine hizl:i1 Fourier
Transformu uygulanmakta ve deconvolution bdyle yapilmaktadir.

Deconvolution hesaplanmasi, bizim kompiitir programinda yver
almadidindan, biz bu yoéntemi kullanmadik.
BULGULAR
15 saglikly kiside ve 15 sirozlu hastadan elde edilen
parametreler ve Portal Fraksiyon degerleri agsagida agiklanan

tablolarda belirtilmigtir:

Tablo-1:Kontrol grubunda ydéntem-1 igin elde edilen ta,tr
L(ta)/L(ter) , GML , GMS , P.F. degerleri.

Tablo-2:Sirozlu hastalarda ydntem-1 igin elde edilen ta
tr,L(ta)/L(tr) , GML , GMS , P.F. degerleri.

Tablo-3:Kontrol grubunda ydntem-2a igin elde edilen La, Lp ,
P.F. degerleri.

Tablo-4:Sirozlu hastalarda yéntem-2a igin elde edilen La L» ,
P.F. degerleri.

Tablo-5:Kontrol grubunda ydntem-2b igin elde edilen S»/Sa ,
Lecorr , P.F. degerleri.

- Tablo-6:Sirozlu hastalarda yontem-2b igin elde edilen Ss/Sa ,
Lpcorr , P.F. deQe;rleri.

Tablo-7:Kontrol grubunda yéntem-2c¢ i¢in elde edilen Ha H:. ,
P.F. degerleri.

Tablo-8:Sirozlu hastalarda ydntem-2c¢c igin elde edilen Ha H:e ,
P.F. degerleri. ‘

Tablo-9:Kotrol grubu iginden 5 hastaya ait repetabilite
galismasinin P.F. degerleri.
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TABLO-1:

OLGU: ta te L(ta)/L(te)  GML/GMS P.F.(%)
1. N.B. 5.3| 16.3 0.45 5.08 62
2. F.G. 4.3] 17.0 0.32 16.0 68
3. B.D 5.6 17.3 0.36 14.8 66
4. F.X. 4.6/ 16.3 0.29 7.2 71
5. Y.5. 5.3 17.6 0.33 6.6 67
6. S.E. 6.3 17.0 0.32 6.8 68
7. F.G. 5.3 17.6 0.38 11.2 62
8. N.U. 5.6/ 18.6 0.40 6.2 60
9. M.Z. 5.6/ 16.3 0.31 6.9 69
10. N.K. 6. 17.3 0.35 4.6 65
11. H.S. 5. 16.6 0.32 10.9 70
12. R.G. 4. 15.3 0.33 5.6 72
13. R.E. 5. 18.6 0.41 4.49 66
14. N.M. 6. 17.6 0.46 7.5 59
15. S.U. 6. 16.6 0.43 4.9 64




-16_

TABLO-2:
OLGU: ta tr L{ta)/L{te) GML/GMS P.F.(%)
1.E.S 5.6 17.6 0.65 2.5 53
2.H.A. 6.6 16.3 2.99 0.24 42
3.1.0. 5.3 16.3 2.01 0.79 47
4.E.A. 5.6 15.3 2.19 0.46 31
5.0.G. 6.8 19.2 1.12 1.07 42
6.S.S. 5.3 15.4 1.16 0.84 47
7.S.T. 6.2 15.1 0.64 0.78 36
8.S.A. 5.9 18.8 3.48 0.27 26
9.1.D. 5.8 17.2 1.22 0.84 44
10.H.E 6.2 19.1 0.87 1.26 51
11.H.E. 6.8 15.3 1.66 0.69 32
12.H.K. 6.1 15.9 1.13 1.23 38
13.A.X. 5.0 17.4 1.45 0.79 36
14.Z.G. 5.2 15.3 1.98 0.57 28
15.85.0. 5.7 17.1 0.96 1.31 45
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TABLO-3: TABLO~-4:
OLGU Ls Ls P.F.(%) OLGU La Ls  PB.F.(%)
1.n.8. |0.27|0.40 | 59 1.E.S. |0.29] 0.31 51
2.F.G. |0.16]0.30 | 65 2.H.A. |0.43] 0.29 40
3.8.D. [0.11[0.26 | 69 3.1.u. |0.32] 0.28 46
4.F.K. |0.24]0.54 | 69 4.E.A. |0.30] 0.15 33
5.v.5. |0.19]0.39 | 68 5.0.G. [0.29] 0.21 42
6.s.5. |0.12]0.28 | 70 6.5.5. 10.23] 0.19 45
7.F.C. |0.40}0.58 | 59 7.5.T. |0.53] 0.33 38
8.N.0. |0.18[0.31 | 63 8.S.A. |0.43] 0.17 28
9.M.Z. [0.22]0.44 | 67 9.1.p. [0.31] 0.28 47
10.N.K.[0.13]0.28 | 67 10.H.E.|0.27}] 0.31 53
11.4.5.|0.20[0.49 | 71 11.4.E.|0.42] 0.22 34
12.R.G.|0.10}0.25 | 70 12.H.K.|0.36] 0.24 40
13.R.E.|0.21[0.42 | 66 13.A.K.|0.40] 0.23 36
14.8.M.[0.23]0.37 | 61 14.z.¢.]0.51] 0.19 27
15.R.Y.|0.22]0.44 | 66 15.5.5.0.29] 0.26 47
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TABLO-5: TABLO-6:
OLGU  S»/Sa  Lecore P.F. OLGU: Ss/Sa  Lpcore P.F.
1.8.8.] 0.74 ] 0.38 .| 58 1.E.S.| 0.10 | 0.28 | 49
2.F.G.| 0.18 | 0.27 | 62 2.H.A.| 0.02 | 0.28.| 39
3.8.D.] 0.18 | 0.24 | 68 3.1.u.| 0.06 | 0.26 | 44
4.F.K.| 0.125 | 0.51 68 4.E.A.| o0.10 | 0.12 | 28
5.Y.6 | 0.15- | 0.36 | 65 5.0.G.| 0.06 | 0.19 | 40
6.S.E.| 0.25 | 0.25 | 67 6.S.S.| 0.08 | 0.17 | 42
7.r.G.| 0.05 | 0.56 | 58 7.s.1.| 0.01 | 0.32 | 37
8.N.0.| 0.11 | 0.29 | 61 8.5.A.| 0.04 | 0.15 | 25
9.M.z.| 0.09 | 0.42 | 65 9.1.p.| 0.03 | 0.27 | 46
10.N.K| 0.30 | 0.24 | 65 10.H.E| 0.11 | 0.27 | 50
11.H.5] 0.20 | 0.44 | 69 11.H.E| 0.07 | 0.19 | 31
12.R.G| 0.20 | 0.23 | 69 12.H.K| 0.08 | 0.21 | 36
13.R.E| 0.19 | 0.38 | 64 13.A.K| 0.05 | 0.21 | 34
14.8.M] 0.13 | 0.38 | 59 14.z.¢| 0.01 | 0.18 | 26
15.R.Y| 0.09 | 0.42 | 65 15.5.6| 0.06 | 0.24 | 45
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TABLO-7: TABLO-8:
OLGU Ha He P.F. OLGU Ha He P.
11.N.B.| 2558] 6472 60 1.E.S.| 2625 | 5250 50
2.F.G.| 2359 6472 65 2.H.A.| 2511 | 6578 40
3.B.D.| 2062 6251 67 3.1.U.) 3355 | 6213 46
4.F.K.| 2098} 6994 70 4.E.A.| 3395 | 4852 30
5.Y.6.| 2182] 6820 68 5.0.G.| 2613 | 6079 43
6.S.E.| 2192 6641 67 6.S.S.| 2225 | 6249 43
7.7.¢.| 2285| 6348 64 7.S.T.| 3686 | 5851 37
8.N.U.| 2433] 6084 60 8.S.A.| 3831 | 5257 27
9.M.Z.| 2053| 6224 67 9.1.D.| 3548 | 6452 45
10.N.K| 2199| 6468 66 10.H.E| 2919 | 6211 53
11.H.8| 1924| 6015 68 11.H.E| 3720 | 5640 34
12.R.G| 1683] 6011 72 12.H.K| 3581 | 5872 39
13.R.E| 2398] 6853 65 13.A.K| 3667 | 5642 35
14.N.M| 2536| 6674 62 14.Z.G] 3780 | 5251 28
15.R.Y| 2028| 6146 67 15.5.8| 3214 | 5952 46
TABLO-9:

OLGU Yontem-1 Yontem-2a Yontem-2b Yontem-2c

P.F.(%) P.F.(%) P.F.(%) P.F. (%)

1.N.B 61 60 60 58

2.F.G 68 64 62 63

3.B.D. 68 67 66 58

4.F.K 70 68 69 71

5.Y.0 66 67 65 67
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ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Veriler Fakiiltemiz Halk Sagdli1d: anabilim dalina bilgisayara
yiklenerek analiz edilmistir.

Bu amagla , 2 ortalama arasi1 farki test etmek igin Mann-
Whitney U testi ve Wilcoxon 2 eg testi, 2'den fazla gruba ait
ortalamalarin kargilastirilmalarinda ise tek yonlii varyans
anaizi(ANOVA) kullanilmigtir.

4 yontemle elde edilen deJerler arasinda 2'li korelasyon
katsayllar: regresyon analizi ydntemiyle hesaplanmisg ve regresyon
denklemleri kurulmugtur.

Veriler; sagilim diagramlar: (scatter plot) ve histogram-
larla da demonstre edilmigtir. Tablo 10°'da;

Sirozlu olgularla kontrol grubu denekleri arasinda 4 farkli
ydntemle hesaplanan Portal Fraksiyon ortlalamalari kargilagstiril-
migtir. Buna gére hasta grubunda 38¥8.10 ile 40¥7.8 arasinda
dedigen ortalamalar saptanmigtir.Ayni dederler,kontrol deneklerin-
de 64.2¥3.82 ile 66.33¥3.27 arasinda degJismektedir. Yéntemlerden
bagimsiz olarak sirozlu hastalarda 4 yontem iginde sadlikl:i kont-
ro! deneklerinden anlamli olarak diigiik ortalama Portal Fraksiyon
yviizdeleri hesaplanmigtir.

Yani; Eldeki 4 yontemin hangisi kullanilirsa kullanilsin,
sirozlu hastalarda P.F.'lerindeki anlamli diiglis ortaya konabil-
mektedir ve 4 ydntem birbirine yvakin(benzer) sonuglar vermektedir.
(ANOVA degerlerine bakin:i:z).

TABLO-10:
Sirozlu olgularda ve kontrol grubunda ydntemlerin ortalama deger-
lerinin gruplararasi ve igi karsilagtirilmasi.

ortalama¥st.sapma 2 ortalama arasi
fark
{Mann-Whitney U)

Yontemler Sirozlu olgular Kontrol grubu 2 P
Y1 39.87%8.27 65.93F3.94 -4.666 0.000
Y2a 40.47%7.87 66.00%3.91 -4.666 0.000
Y2b 38.13%8.10 . 64.20%3.82 -4.666 0.000
Y2c ) 39.73%7.87 66.33+%3.27 -4.666 0.000
Olgu ve
gruplarinin F=0.230 ‘F=0.990 : tek yonli
kendi iginde , varyans analizi
ANOVA p=0.874 p=0.405 ile
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Bunlara ait histogramlar gekil-7-8~9 'deki gibidir.

Kontrol grubunda kullanilan 4 ayr:i ydéntemle bulunan portal
kan akim yiizde degerleri arasinda regresyon analizi yapilarak
korelasyon katsayilari hesaplanmistir.

Tablo-11'de gorildigi gibi r(=korelasyon) katsayilar:i 0.681
ile 0.980 arasinda degigsmekte olup, giligli bir korelasyon wvurgu-
lanmaktadir.Ayrica bu katsayilarin higbirisi rastlantisal degil-
dir.( p , 0.01 ile 0.000 arasinda ).

TABLO-11: Kontrol grubu Regresyon analizi

Yontemler r o) Regresyon denklemi
Yil-v2a 0.826 | 0.000 y=11.036 + 0.32x

Y1-Y2b 0.827 0.000 y=11.219 + 0.852x
Yi-Y2c 0.635 0.011 y=15.147 + 0.766x
Y2a-¥Y2b 0.980 0.000 y=1.612 + 1.003x
Y2a-Y2c 0.660 0.007 y=13.585 + 0.790x
Y2b-Y2c 0.681 0.005 y=11.341 + 0.797x

Yontemler arasindaki bu korelasyon sag¢gilim diagramlarinda
gosterilmektedir(Diagram-1-2-3-4-5-6).

Sirozlu olgularda kullanilan 4 ayri yontemle bulunan Portal

kan yiizde degerleri arasinda regresyon analizi yapilarak korelas-
yon katsayilari hesaplanmigtir.

TABLO-12: Sirozlu olgularda Regresyon analizi

Yontemler o o) Regresyon denklemi
| Y1-Y2a 0.976 | 0.000 y= -1.635 + 1.026x
Y1-¥2b 0.975 | 0.000 y= 1.877 + 0.997x
Y1-Y2¢ 0.976 | 0.000 y= -0.899 + 1.026x
Y2a-Y2b 0.990 | o0.000 y= -3.774 + 0.962x
Y2a-Y2c 0.990 | 0.000 y= 1.103 + 0.991x
Y2b-Y2c 0.989 | 0.000 y =-2.315 + 1.018x
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SEKIL7 : Sirozlu ve Kontrollerde 4 Yon-
temle Karsilagtirmall % Portal Kan Akiml

% portal kan akimi

Yontera { Yontem 2 a2

R sircziuler

iN~15]

Yontem 25 Yontem 2 ¢

Kontrol grubu

[N=18)

SEKIL 8: Sirozlu Oigularda 4 Yontemle
Karsillagtirmall Portal Kan Akimi % lerl

Portal Kan Akimi %'sl

89.87+8.27

40.4757.87

88.19%8.10 89.78+7.87

Yonter 1 Yontem 2a

ANOWA; F+.260, p=.874

Yontom 2 D Yontem 2
[N 4 grupta da 15°tir]

SEKIL 9 - Kontrol Grubunda 4 Yontemle

Karsiastirmail Portal Kan Aklml %lerl
% portal kan akimi _
70 86.0973.04 88.00°0.01 84.20°3.82 68.3873.27
— —
60
I
” -
T T
40 o
e
so4
I
20 -
- ‘
104
Yentorn 1 Yontom 2 & Yoniorn 2 b Yontem Z 0

ANONA; F= .860, p*.406

{N. 4 grupta da 15°tir)
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Yontemler arasindaki bu korelasyon Sagilim diagramlarinda
gosterilmektedir(Diagram-7-8-9-10-11-12).

Tablo-12'de gdrildigi gibi; r katsayilar:i 0.975 ile 0.990
arasinda degismekte olup, gligli bir korelasyon vurgulanmaktad:ir.
Ayrica, bu katsayilarin higbiri rastlantisal degildir. (p
degerleri 0.011 ile 0.000 arasinda).

TABLO-13:Kontrol grubundan 5 denekte yinelenen 0&lgiim sonuglarinin
kargilagtirilmas:.

1.61glimde 2.01giimde karsilastirma

bulunan bulunan (Wilcoxon 2
Yontem ortalama ¥ |ortalama ¥ es testi)

st.sapma st.sapma ] o]
Yontem-1 66.60+3.44 |66.80+3.27 0.365 0.715
Yontem-2a 65.40F3.44 66.00+4.24 1.214 0.225
Yéntem-2b 64.60F3.47 64.20F4.27 -0.802 0.423
Yontem-2c 65.00%F4.85 66.00%3.81 1.483 0.138

TABLO-14: Repetabilite galismasinin Regresyon analizi

1. ve 2. 8lgim deJerleri arasinda

hesaplanan korelasyon katsayisi
Yontem r p
¥Yontem—~1 0.926 0.024
Yontem~2a 0.995 0.000
Yontem-2b 0.971 0.006
Yontem~-2c 0.989 0.001
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Portal kan akiminin % oranini hesaplamak iizere kullanilan 4
yontem,5 hastada 7 giin sonra yinelenerek yontemlerin igtutarli-
111 irdelenmigtir.

Yontem-1 ile ilk ve 7 giln sonra yinelenen 2. dlgimde elde edilen
ortalama %'ler (Portal Fraksiyon) 66.60%3.44 ile 66.80+3.27'dir.
(p=0.715).Yontem-2a,2b,2c igin de ayri ayri tekrarlanan dlgiimlerde
birbirinden istatiksel olarak farksiz sonuglara ulagsilmigtir.
Bulgular tablo-13' de sunulmaktadir. Buna gdére 4 yontem de
tekrarlanmas: halinde vyilksek tutarlik gbstermektedir. (yiiksek
repetabilite).Tim prosediir ayni1 galigma grubu tarafindan ama kor
olarak galigildidindan, gdézlem igi farkliliklardan ekarte edilmig
olmaktadir.

Keza bu 4 ydntemle repetabilite testi amaciyla vyapilan 7 giin
aralikli 2 dlgimden elde edilen 5 kigside elde edilen sonuglarin
benzerligi (uyum, konkordans) r katsayilari hesabiyla da irdelen-
migtir. Veriler tablo-14'de sunulmus olup; 4 ydntem igin de ayr:
ayri hesaplanan r degerleri 0.925 ile 0.995 arasinda degisgmekte
olup;hepsi de 1ileri derecede anlamlidir. (p dederleri 0.000 ile
0.024 arasinda).
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ky 1
5 y=15.147+0.766 x
_59 | |
Fo ky2c 72
iyagram 3
71]
ky 2a
p=0.000
r=0.980 y=-1612.1003x
39 [x
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53
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TARTISMA

Portal ve arteryel kan akiminin ,portal hipertansiyon,kara-
ciger metastazi, karaciger transplantasyonu, portal ven trombozu,
ilag tedavisinin takibi gibi durumlarda degismesi wve bunun sap-
tanmasinin 6nemi bilinmektedir.Bunlarla ilgili ¢ok sayida galisma
vapilmis ve bildirilmigtir.

Bizim burada portal hipertansiyonu bulmada kullandigimiz
teknikler arasinda bazi avantaj ve dezavantajlar vardir.

Portal kan akiminin sirroz gibi hastaliklarda diigtiii ve buna
kargilik arteryel akimin yiikseldigi Biersack,Sarper, O'Connor gibi
arastiricilar tarafindan kantitatif dinamik radyoniiklid karaciger
anjiyosu yapilarak gésterilmistir.Biz burada bu diigligii, her hasta-
da 4 ayr1 yontemle de istatistiki olarak anlamli derecede tespit
ettik.O'Connor ve arkadaslar:i tarafindan yapilan galigmada (1988);
sirozlu olgular hafif, orta, giddetli gibi gruplara ayrilmig ve
siroz digsinda hepatitis,portal ve splenik ven trombozu, hemokroma-
tozis gibi hastaliklarda galismaya alinmigtir.Onlar bizim 2a ve 2b
yontemine ek olarak deconvolution yontemini de kullanarak ve bunu
da modifiye ederek 4 ayri ydntemi kargilagtirmislardir. Onlar,
portal hipertansiyonun tanisinda;deconvolution ydnteminin 2a ve 2b
yontemiyle ayni sonuglari verdigini, fakat, portal hipertansiyonda
ilag tedavisinin izlenmesinde, yontem 2a ve 2b'den daha duyarl:
- oldudunu gdstermiglerdir.Ciinkii,ilag tedavisinin portal hipertan-
siyonu etkileme yilizdesi kiigiik araliklarda olmaktadir(17).

Ikinci yontemde kullanilan nonekstraktabl Tc99m bilesikleri
bu yb6ntem agisindan bir avantajdir. Qinkii, ek bir ekstrektabl
radyofarmasotik kullanimini gerektirmemektedir. Boylece herhahgi
bir sintigrafik galigma yapilirken,ayn: radyofarmasdtikle dinamik
karaciger galismasi yapilabilir. Birinci yéntemde Tc99m silfilir-
kolloid kullanildigindan, ek olarak statik galigmada vyapilabilir.
Bu da bagka bir avantajdir.

Birinci yontemde Portal Fraksiyvon hesaplanirken veri analizi
vapillmasi daha fazla zaman almaktadir.lkinci yoéntemde bu daha kisa
ve basittir.

Her iki yontemde de karacigerden 1ilgi alanlar:i ¢izilirken
sadece sad lob alinmalidir.@Qiinki sol lob,aorta abdominalis ve vena
cava inferior gibi damarlarla yakin komsuluktadir. Bu da sayim
hatalarina yol agabilmektedir. Buna benzer olarak sadece sol bob-
rek ilgi alanina g¢izilmeli, sad bobrek karacigerle g¢ok vakin kom-
suluk gosterdiginden kullaniimamalidir{(20,21).

Karaciger zaman-aktivite e@risinden ta ve tr degerlerinin
saptanmasi imkansiz oldugundan, dalak, bdbrek ve kalp eGrilerinden
bunlar saptanmigtir ve aritmetik ortalamasi alinmistir. Béylece ta
ve tr'nin kesin degerlerine yaklagilmaya galisilmistir.

Tc99m-siilfirkolloidin ekstraksiyonu gegitli hastalik durum-
larinda dedisebilmektedir.Oysa ,galigma bunun esit olmasi1 durumun-
da optimal sonuglar verecektir. Bu da bir dezavantajdir. ta'nin
saptanmasi,dalak zaman-aktivite edrisinden bulundugunda optimal ve
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gergede en vyakindir. Fakat dalak sayiminin diisik oldugu veya

postsplenektomi gibi durumlarda kalp ve bdbrek edrisinden ta'nin
bulunmas:1 gerekmektedir.Tek bagina kalbe gdre alinirsa diigitkk, bdb-
rede gore alinirsa yiiksek gikmaktadir(5,21).

Aglik ve tokluk durumlarinda Portal Fraksiyonun dederi ayni
degildir.Yemekten sonra Portal Fraksiyon yilikselmektedir. Fleming
ve arkadaglari Portal Fraksivonu aglikta ortalama %64 toklukta ise
ortalama %81 buldular. Bizim galismalarimiz aglik durumunda yapil-
migtir.

tkinci ydntemde bolusun kalitesi gok ©nemlidir. Bolusun ivyi
olmadi1gd1 durumlarda Portal Fraksiyon saptanmasi hatali dederlerde
olmaktadir. Birinci ydntemde ise bolusun kalitesi ikinci ydnteme
gbre daha az ©nemli fakat kolloidin ekstraksiyon etkinliginin
karaciger ve dalak ig¢in ayn: olmasi daha gok Snemlidir.

Radyokolloid tekniginin, perteknetat teknigine gdre bir
avantaj1 da kolloid klirens tekniginin kullanilarak karaciger kan
akiminin dlgiilebilmesidir(De Nardo ve arkadasglari)(3,25).

Cesitli aragtirmacilarca radyoniiklid angiografi ile radyolo-
jik kontrast anjiografi arasinda, gesitli patolojik durumlarda
vapilan galismalarda anlamli korelasyonlar bulunmustur.Biz burada
kontrast anjiografi ile kargsilastirma yapmadik.Kontrast anjiografi
kantitatif degildir. Bizim ydntemlerimiz iginde hangisinin gergek
degere en yakin oldugu konusunda bir fikrimiz yoktur. Kullanilan
yontemler arasinda avantaj ve dezavantajlar vardir. Ornegdin;Tc99m-
siil fiirkolloid 8mCi ile T99m-perteknetat 15-20mCi ile yapilmigtir.
Bovlece ilk yontemde sayim hizi daha dilgiik olacaktir. Bu yiizden
duvarlilig: artttirmak igin statik imajlar da kullanilmigtir.
Yontem-2c'de T» degerleri dalak ve boébrek egrilerinin pik nokta-
larindan elde edilmektedir. Dalak ve b&brefe ait patolojilerde bu
degerler vyaniltici olacaktir. Bunu azaltmak igin her ikisinin
ortalamasi alinmalidir.

Biz, kontrol grubunda P.F.'u $%65+3.94 bulduk. Ramos ve
arkadaglar: $64F3.0 (1988), Tobias ve arkadaglari %59%0.07 (1986)
buldular. Tarcan ve arkadaglari ydntem-2a ve 2b'yi kullanarak
P.F.'u kontrol grubunda %66,grade-1 sirozda %54 , grade-2'de %37,
grade-3'te %17 , grade-4'te %3 buldular. Anjiyvografi 1ile de
korelasyon yaptilar (r=0.92, p(0.001)(21,23).

Karaciger metastazi ve siroz gibi patolojilerde, kan akimi ve
ekstraksiyon etkilendiginden, ydntemler arasinda gikabilecek kiigik
uyumsuzluklar taniyil koymada etkisiz ' olacadindan, Onemsizdir
(9,10). Fakat karaciger transplantasyonunun, gant cerrahisinin,
ilag tedavisinin takibinde P.F.'nun hassas saptanmasi gerekmek-
tedir. Deconvolution analizi gibi yontemler kullanilarak bu
farklar ortadan kaldirilabilir.Giinkii,burada bolus kalitesi daha az
etkili olmakta ve aktivitenin karaciger ve dalaga giris zamanlar:
arasindaki fark ortadan kaldirilmaktadir.Ayrica akcider aktivite-
sinin karaciger iizerindeki sayim azaltici etkiside ortadan kald:i-
rilmaktadir{(16,17).

Bizim repetabilite galismasinda elde ettigimiz korelasyonun
ivi olmasinda, kaliteli bolus yapilmasinin gok dnemli roli vard:ir.
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M.Ramos ve arkadaslari, karacifer transplantasyonu sonrasi
geligsen rejeksiyon igin yaptiklar: g¢alismada su sonuglar:i elde
ettiler:

Transplant karacierde P.F. normale gore biraz digiliktir ki,
bu Kupfeer hiicrelerinin transplantasyon esnasinda bir kisminin
olmesi sonucu azalmasina baglidir. Akut rejeksiyonda P.F. diisik
bulunmustur.Akut rejeksiyonda $52F%2, kolanjitte $53%2.6 rejeksi-
yon sonrasi rezoliisyonda %57¥2.6, hepatitisde %59%3.4 bulunmusgtur.
$55'den biiylik P.F. deferleri akut rejeksiyonu diglar sonucuna
varitlmigtir. Bu ydntem biopsiden daha avantajlidir.Hem noninvaziv,
hem tekrar edilebilir, hem de spesifiktir.

Parkin ve arkadaslar: 112 karaciger metastazli hastada
vaptiklar: g@aligmada; Operasyon oncesi arteryel akim vyiiksek
bulunmusg, tedaviden sonra diismiis,1 y1l sonra nilks eden hastalarda
tekrar yiikselmigtir.

Tarcan ve arkadaglarinin 228 karacifer metastazli hastada
vaptiklar: galismada ,arteryel akimin anlamli arttifini saptamig-
lar ve sensiviteyi %85-95 geklinde bulmuslardir.

Britten ve arkadaglar: metastazli hastalarda yontem-2a ve 2c¢
arasinda diigiik bir korelasyon buldular(1990).Bu anterior pozisyon-
da dalagin perteknetat ¢alismasinda zay:if gbdriilmesine bagli ola-
bilir ki,bizim ¢alismamiz portal hipertansiyonlularda yapildigin-
dan dalak biiytimis ve bu etki gdrilmemigtir.

O'Connor ve arkadaglari hayvan deneylerinde yodntem-2¢ ve
deconvolution teknigiyle,. invivo probe teknigi arasinda iyi bir
korelasyon buldular (r, 0.9'dan biiyiik) (1992). Onlar her iki
nonekstrektabl radyoniiklid teknidin insanlarda birgok patolojik
durumlarda kullanilabilece§i sonucuna vardilar.

~ Son yillarda nonekstrektabl Tc99m bilegikleri kullanilarak
P.F.'nun hesaplanmasiyla ilgili g¢aligmalar artmaktadir. Ozellikle
deconvolution analizivle vyapilan galigmalarda P.F.'nun oldukga
gergegde yakin bir sekilde hesaplandi1g: bildirilmektedir.
Deconvolution dis1 ydntemlerle P.F.'nun gergek degerinden + %3-5
sapma ile hesaplandigi sanilmaktadir.
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Biz P.F.'u 2 ayr: radyofarmasdtik ve yodntem kullanarak ( 4
formiil),saglikl: kisilerde ve sirozlularda elde ettik. Biitiin
sirozlu hastalarda P.F.'nun saglikli gruba gore anlaml:i diigiis
gosterdigi tespit edildi.Yontemler arasinda istatistiki agidan
anlamli1 sayilacak bir fark saptanamad:.

Bizim bilgilerimize gbdre, l.yontemde Tc99m-siilfiirkolloid
kullanildigindan statik goriintiilerde elde edilebilmektedir. Yani,
rutin karaciger-dalak sintigrafisi yapilirken vyine rutin olarak
P.F. saptanabilir. Qinkii, birgok karaciger-dalak hastaliginda
P.F.etkilenmektedir.Fakat sadece P.F.'nun istenildigi durumlarda
bu teknigie gerek duyulmayabilir.

tkinci radyoniiklid teknikte birinciye gore istatistiki agidan
farkl: bir P.F. dederi vermemigtir. Kendi iginceki 3 ayr:i formil
hem birbirlerivle hem de birinci teknikle benzer sonuglar vermig-
tir.

Sadece P.F. veya arteryel akim yiizdesinin bulunmasinin
istenildigi endikasyonlarda ki; Ornedin,sant cerrahisinin ve ilag
tedavisinin takibi gibi durumlarda statik imajlara ihtiyag duyul-
mayacagdindan ikinci yontemler kullanilabilir. Bu yontem herhangi
bir nonekstrektabl Tc99m bilegiklerivle vyapildigindan maliyet
sorunu da yok denecek kadar azdir. Analizi de g¢ok daha kolaydir.

Sonug olarak; Kantitatif radyoniiklid karaciger anjiyosu
degigik ydntemlerle yapilabilmekte,bunun hangisinin yapilacagini
da hastalik endikasyonun se¢imi,galigmanin maliyeti,ve kolaylifi
gibi faktdrler etkilemektedir.
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RESIM-1:S.E.kadin,42y;Tc99m-perteknetat dinamik galismasinda
elde edilen goriintiilerin toplanmis seklinden kalp,karaciger,
dalak,sol bobrek'gin ilgi alanlari1(ROI) gizimi(kontrol grubu)
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RESIM-2:H.K.erkek,66y; Tc99m-siilfiirkolloid galismasinda elde
edilen gdrintilerin toplanmis seklinden kalp,karaciger,dalak,
bébrek'ten ilgi alanlarinin gizimi(ROI).(Siroz)
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RESIM—3:HAK‘erkek,66y7Tc99m—sﬂlfUrkolloid galismasinda anterior
karaciger-dalak statik goriintinin ilgi alani.(siroz)
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RESIM-4:H.K.erkek, 66y;posterior pozisyonda ilgi alani.
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