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Ozet

Portal hipertansiyonun incelenmesinde degisik metodiar
kullanilmakradir. Bu calismada, kronik karaciger has-
talikl cocuklarda Tc-99m perteknetatla transrektal portal
sintigrafi (TPS) uyguland: ve elde edilen sonuclar klinik,
endoskopik ve patolojik bulgular ile karsiastirldi. Port-
sistemik santt degerlendirmek icin 8-10 MBglkg Tc-99m
perteknetat ince bir polietilen tiip kullanilarak iist rektuma
verildi. 5 dak. stire ile dist batin ve gdgilisten 5'er sn.'lik
seri imajlar alindi. Kalp ve karacigerin zaman-aktivite eg-
rileri altindaki alanlardan gant indeksleri (S1) tayin edildi.
Ortalama SI'i normallerde (n=6) % 3.25, siroz digi ka-
raciger hastali§i olanlarda (n=20) % 20.71 ve sirotik has-
talarda (n=18) % 61 41 idi.

Bu galismamn sonuglari, TPS'nin portal hipertansiyonun
goriintiisel ve kantitatif analizini tek bir uygulama ile sag-
lamast, noninvaziv karakteri, uygulama kolayligy, emniyeti
ve ghivenilirligi dolayisiyla pediatrik hepatolojide por-
tosistemik santlarin degerlendirilmesinde kullanidabilece-
gini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Portal sintigrafi, sant indeksi,
kronik karaciger hastaligi

Summary

Evaluation of portal hypertension by transrectal portal
scintigraphy in children with chronic liver disease

Various methods to investigate the portal hypertension
have been used. In this study, the results of Tc-99m per-
technetate transrectal portal scintigraphy (TPS) were
compared with clinical, endoscopic and pathologic fin-
dings in children with chronic liver disease. To evaluate
portal  systemic shunting, 8-10 MBglkg Tc-99m per-
technetate was installed into the upper rectum using a thin
polyethylene tube. 5 sec sequential images of the upper
abdomen and chest were taken for 5 min. Shunt indices
(SI) were determined by the areas under time-activity cur-
ves of heart (H) and liver (L) ROI's expressed as % H
area divided by the sum of % H and % L areas for a pe-
riod of 25 sec. SI was % 3.25 in normals (n=6), % 20.71
in non-cirrhotic patients (n=20) and % 6141 in cirrhotic
patients (n=18). The results of this study suggest that TPS
enable us the visual and quantitative analyses of portal
hypertension in a single procedure and can be used in pe-
diatric hepatology due to its noninvasive nature, simp-
licity, safety and reliability, -

Key words: Portal scintigraphy, shunt index,
chronic liver disease

Giris

Portal hipertansiyonun radyoniiklid olmayan yon-
temlerle incelenmesinde kullanilan metodlardan ba-
zilart (endoskopi, ultrasonografi gibi), portal hiper-
tansiyonun derecesi hakkinda dolayli bilgi verirken;
bazilari (splenografi, manometrik oOlctimler gibi)
tromboz, enfeksiyon, kanama ve riiptiir gibi bazen
acil splenektomi gerektiren komplikasyonlara sebep
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-

olabilmeleri ve invaziv karakterleri dolayisiyla

ancak ameliyat dncesi tani i¢in uygulanabilmektedir
(12:6,79.22)

Portal hipertansiyonun incelenmesinde radyoniiklid
yontemler de kullanilmaktadir. Ponksiyon gerektir-
diginden dolay1 per-splenik uygulanan I-131 HSA
ve Xe-133'in kullanimi sinrl kalmugtir (8:10.14),
Diger bir yontem olan per-rektal yaklagim invaziv
olmayan bir tekniktir. Bununla beraber, Xe-133, I-
131 Nal, TI-201, I-123 Todoamfetamin ve Tc-99m-
HMPAO ile yapilan transrektal purtalx sintigrafi
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(TPS) bu radyofarmasétiklerin verdikleri yiiksek
radyasyon dozu, pahali olmalari, bulunma giigliigii
ve portal dolasimi yeterince gostermemeleri gibi se-
beplerle yaygin kullamm alami bulamamislardir
(4,8,10,12,14)

Son zamanlarda, Tc-99m perteknetat ile yapilan
TPS'nin portal dolagimin degerlendirilmesinde ve
porta-kaval santlarin kantifikasyonunda degerli ol-
dugu belirtilmektedir G-1L13,1621) By cahismamiz-
da, gocuklardaki kronik karaciger hastaliklarinda
Tc-99m perteknetatla yapilan TPS sonuglar ile kli-
nik, patolojik ve endoskopik bulgulari karsilastirarak
bu yontemin degerini arastirdik.

Gerec ve Yontem

Calisma 44 cocukta uyguland:. 16's1 kiz 287 erkek
olan olgularin yaglar1 S ay ile 15 yas arasinda de-
gismekte idi (ort: 7.6). Cocuklarin 18' sirozlu, 20'si
siroz digi karaciger hastalikhi, 6'si normal idi. Si-
rozlu gocuklarin 12'sinde ézofagus varisi pozitif,
6'sinda negatif idi. Siroz tanilart biyopsi ile konmus,
dzofagus varisleri endoskopi ile belirlenmigti. Varisi
olan olgularin 4'iine skleroterapi uygulanmugt:.

Tc-99m perteknetat ile TPS cekiminde; cocuklar 12
saat stireyle agizdan beslenmedi ve ¢ekim éncesi
lavman uygulandi. Cekimlerde paralel delikli LEAP
(Low Energy All Purpose) kollimator takili, genis
goriig agili (LFW) ve bilgisayara bagh, Siemens Or-
biter ve Basicam gamma kameralar kullanildi. Kalp
ve list abdominal bilge gamma kamera altina ge-
lecek sekilde sirtiistii yatan olgularda, alt kismina ii¢
yollu musluk takih 22 numara Nelaton sonda ucu
vazelinlenerek anal yoldan uyguland: ve ¢ocuklarin
yas durumlarina gore iist rektal bélgeye ulasmak
i¢in 7-20 cm ilerletildi. 8-10 MBglkg Tc-99m per-
teknetat 2cc voliim icinde sondaya takili iic yollu
muslugun bir kanalindan enjekte edilirken bilgisa-
yarda gekime baglandi ve hemen ardindan ii¢ yollu
muslugun diger kanalindan 10-20 cc hava verildi.

140 keV'de, 64x64 matrikste ve word modunda, 5
dak. siireyle 5'er sn.'lik dinamik ¢ekimler yapilds.

Bilgisayardaki gériintiilerden aktivitenin karaciger
ve kalbe ulagmast gorsel olarak degerlendirildi.
Kalp ve karaciger iizerinden ilgi alanlart alinarak
zaman-aktivite egrileri ¢ikartldr. Ilk ortaya cikan

egrinin baglangi¢ noktasindan itibaren 25 sn.'lik bé-
liimdeki kalp ve karaciger egrilerinin integralleri (1)
alindr. Kalbin integralinin, kalp integrali+karaciger
integraline béliimiiniin 100'le carpilmasi ile Shunt
indeksi (SI) hesapland.

. Kalp (i)
SI (%)= . _ x100
Kalp (I)+Karaciger (I)

Elde edilen veriler Student t testi ile degerlendirildi.
Bulgular

Caligmaya alinari olgularin 7'sinde polietilen tiip rek-
tal yolla uygulamrken anal sfinkter direnci ile kar-
silagilmig fakat bu direng hafif maniiplasyonla agi-
labilmigtir. Yeterince lavman yapilamayan 5 olguda
Tc-99m perteknetatin normal emilimi olmamis ve
aktivitenin rektumda sebat ettigi izlenmistir. Bu ol-
gularda calisma, bir hafta sonra tekrarlanmistir.

Calismada, normal ¢ocuklarda elde edilen sumasyon
imaji ve imajlardan elde edilen Karaciger ve kalbe
ait zaman aktivite cgrileri Resim 1'de, siroz dis1 ve
sirotik karaciger olgularindan clde edilen imaj ve
zaman aktivite cgrileri ise Resim 2 ve 3'de gosteril-
mistir, Normallerde aktivitenin énce karacigere daha
sonra kalbe ulagtif1 izlenmistir. Siroz dig1 karaciger
hastalarinda, aktivite 6nce karacigerde gériilmesine
ragmen normallere nazaran kalbin daha erken vi-
ziialize oldugu, sirotik grupta ise aktivitenin kalbe
karaciferden daha once ulastig1 tesbit edilmistir.

Calismaya alman cocuklarda ortalama SI'i normal
grupta % 3.25, siroz dis1 karaciger hastaligi olan-
larda % 20.71, sirotik grupta ise % 61.41 olarak bu-
lunmustur (Tablo I). Gruplar arasinda gériilen bu
farklarin istatistiki yonden anlamli oldugu go-
rilmistiir (p<0.001). Sirotik hastalar, 6zofagus va-
risinin pozitif ve negatif olmasmna gore 2 gruba ay-
rilmasi  halinde, ortalama SI'i varisi olmayan
olgularda % 39.6 Varisi olanlarda ise % 72.3 olarak
saptanmigtir (Tablo II). Bu iki grup arasindaki fark
da istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Bu galisma sirasinda olgularin uygulamaya kars to-
leranslarinin iyi oldugu gozlenmis ve ¢alisma sira-
sinda herhangi bir komplikasyonla karsilasilma-
miglir.
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Resim 1. Normal bir ¢ocuga ait sumasyon imaji ve zaman-
aktivite egrileri.

Tablo L. Normal, nonsirotik ve sirotik gruplarin $i degerleri

Gruplar Si araligi (%) Ort. % Si SD

MNormal (n=6) 1.6-4.8 3.25 1.42
Nonsirotik (n=20) 10.2-28 20.71 5.17
Sirotik (n=8) 30-89 61.41 21.10

Tablo I Varisli ve varissiz sirotik olgularin S1 degerleri

Gruplar Si aralig (%) ort. % Si SDh
Varis (+) (n=12) 47.4-89 723 12.6
Varis (-) (n=0) 30-64 39.6 17.5
Tartisma

Kronik karaciger hastaligi sonucu ortaya ¢ikan por-
tal hipertansiyonun rektal yolla degerlendirilmesinde
degisik radyontiklidler kullamlmugtir. Castel ve ark.
rektumun iist kismina Xe-133 enjekte ederck, Stein-
berg ve ark. ise I-131 kullanarak portal sirkiilasyonu
arastirmiglardir +17). Daha sonra ayni amagla To-
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Resim 2. Siroz disi karaciger hastalikhi bir cocuga ait su-
masyon imaji ve zaman-aktivite egrileri.

nami ve ark. T1-201, Yen ve ark. [-123 Todoamphe-
tamin'i, Ozker ve ark. Tc-99m-HMPAO'i denemis-
lerdir (12:1922), Bu radyoniiklidler; pahali olmalari,
bulunma giicliigli, radyasyon dozlanmn yiiksek
olugu ve portal sirkiilasyonu iyi gisterememeleri ne-
deni ile yaygin uygulama alani bulamamuglardir.

Bu calismada, portal sirkiilasyonunun degerlendiril-
mesinde Tc-99m perteknetat kullanilmigtir. Te-99m
perteknetat ile TPS'de st rektal bolgeye verilen ak-
tiviteye saghkl kisilerde superior rektal ven, inferior
mezenterik ven, portal ven yoluyla karacifer ve
kalbe ulagirken, portal hipertansiyon gelisenlerde su-
perior rektal ven, orta/alt rektal ven, inferior vena
kava yoluyla kalbe ve bundan sonra sistemik dola-
sim ile karacigere ulasmaktadir, Tc-99m pertekneta-
tin yari omriiniin kisa ve enerjisinin gamma ka-
meralar igin uygun olmasi, portal hipertansiyon igin
yeterli miktarda kullanilabilmesini ve dolayisiyla
portal sirkiilasyonun kolaylikla gosterilebilmesini
saglamaktadir,
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Resim 3. Sirozlu bir ¢ocufa ait sumasyon imaji ve zaman-
aktivite egrileri.

Daha ¢nce Shiomi ve ark. karacier hastalarinda,
Ozker, Senyiiz ve ark. sicanlarda ve insanlarda yap-
'-rmg olduklan caligmalarda Tc-99m pertcknetatla
portal sirkiilasyonun gésterilebilecegini ve clde edi-
len imaj ve kantifikasyondan portal hipertansiyon ta-
nismin konabilecegini bildirmiglerdir (11.1620) v J.
Caride, kopeklerde yapmis oldugu caligmada Te-
99m perteknetatin rektal yolla uygulanmasmda ye-
terli miktarda aktivitenin emilememesi nedeni ile ab-
dominal bélgede birikim gosterdigini ve bu rad-
yoniiklidin portal sirkiilasyonun gdsterilmesinde
ideal bir ajan olamayacagim belirtmistir 3.

Ayrica, bu calismada per-rektal olarak verilen 1.85
MBq Tec-99m perteknetatin % 14'iiniin hizli bir ge-
kilde emildigi ve daha sonra bir plato gdsterdigi be-
lirtilmistir. Tc-99m perteknetatin bu sckildeki emi-
limi barsak liimeni icine olan sckresyon, kolon
duvarinda aktivitenin konsantre olmas: ve barsak lii-
meninde emilimi zayif olan bilesiklerin olusumu
gibi ¢esitli mekanizmalarla izah edilmeye ¢aligilmig-
tir. Shiomi ve ark. hastalarina verdikleri 10mCi ak-

tivitenin % 20'sinin ilk bes dakika igerisinde emil-
digini ve bunun da portal sirkiilasyonun gosterilme-
sinde yeterli oldugunu gostermislerdir (19), Calisma-
muzda da clde edilen imajlardan portal sirkiilasyon
gosterilebilmis  ve  kantifikasyon  yapilabilmistir
(Resim 1). Kanimizea, ¢alismamizda kaliteli imaj
alinmasinin esas etkenleri lavman sonucu emilimin
artinlmasi1 ve aktivitenin yeterli miktarda verilme-
sidir.

Saglikli kigilerde Tc-99m perteknetat ile yapilan
TPS'de aktivite kalpte karacigerden 22+3.8 sn. sonra
ortaya ¢itkmakta, aktivitenin kalpten karacifere he-
patik arter yolu ile tekrar ulagmas: (resirkiilasyon)
icin de, cok kisa da olsa bir siire gegmektedir (19),
Bu nedenle, portal hipertansiyonun degisik derecele-
rinin aynilmasinda g¢aligmamizda resirkiilasyondan
etkilenmemek icin kantitatil degerlendirmeler ak-
tivitenin karaciger veya kalpte ortaya cikmasindan
sonraki ilk 25 sn.'lik boliimde yapilmistir.

Sirozlu olgulanin ¢ogunda ve siroz digi karaciger
hastalifi olanlarin bir kismuinda kollateral dolagim
meydana geldiginden background (BG) igin uygun
bir alan bulunamamakta ve BG ¢ikanldiinda ka-
racifer ve kalp egrileri bozulmaktadir (1>:18), Hasta
grubumuzda en diigiik $I'nin % 10.2 ve normal grup-
ta en yiiksek Si'nin 4.8 olmasim da gdzdniine alarak
Te-99m perteknetat ile yapilan TPS'de BG alin-
mamasimn ve % 10 ve {izerindeki ST'lerinin patolo-
jik kabul edilmesinin uygun olacag diigliniilmstiir.
Tc-99m perteknetat ideal bir perfiizyon aja,nf ol-
madigindan, hesaplanan SI'lerinin portal sistemden
kaval sisteme kacan kamn miktarmi tam belirtmesi
beklenmemelidir. Ancak burada portal hipertan-
siyonun ve portal sistemik santlarin derecesini se-
mikantitatif olarak yansitan bir ylizde deger eldc edi-
lebilmektedir.

Shiomi ve ark. yapuklar ¢alismada sirozlu olgular
icinde dzofagus varisi olanlarda, olmayanlara naza-
ran (p<0.001) ve enscfalopatisi olanlarda, olmayan-
lara nazaran (p<0.01) §1'lcrini_ anlaml derecede yiik-
sck bulmuslardir (16). Calismamizda da SI degerleri
dzofagus varisi olanlarda, olmayanlara nazaran an-
lamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Ayrica SI yiiksekliginin, siroz digt karaciger has-
taligi olanlarda normallere nazaran ve sirotik ol-
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gularda her iki gruba nazaran, meveut oldugu ve is-
tatistiki olarak anlamlilik ifade ettigi belirlenmistir
(p<0.001). Shiomi ve arkadaslarmin calismasinda,
siroz dig1 karaciger hastaligi olanlarda, normallere
nazaran $1 yiiksekligi anlamli degildi. Sirozlu grup-
ta ST aralig bu arasunnaCLIann calismasinda % 1.6-
92 (n=156), ¢alismamizda ise % 30-89 (n=18) ara-
sinda deismekte idi. Calisma serimizdeki SI'nin
daha dar bir aralik gdstermesi tam olarak izah edi-
lememekle birlikte, muhtemelen galismanin, ¢ocuk
yas grubunda yapilmig olmasindan kaynaklanabile-
cegini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, portal hipertansiyonun gorsel ve kan-
titatif analizini tek bir uygulama ile saglayan TPS,
invaziv olmayan karakteri, emniyeti, tekrarlanabilir
ozelligi, Tc-99m'in sagladig: kaliteli goriintii, diisiik
radyasyon dozu ve uygulama kolayligi dolayisiyla,
pediatrik hepatolojide giivenle kullanilabilecek bir
yOntem olarak degerlendirilmistir.
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