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O0ZET

Hepatobilier sistem sintigrafisi (HBS) sirasinda genellikle
tesadiifen yakalanan enterogastrik refliiniin pi'lor disfonkslyonu
tanisinda diagnostik degerini belirlemek amaciyla endoskopl He
mideye safra kacagl tesbit edilerek pilor disfonkslyonu kesin
tanisi konmus, 12'si kadin, 20 hasta incelenmistir. Hastalara 5
mel Technetium 99m dimethyl iminodiacetic asit (Tc99m HIDA)
IV verilerek 30 dakika siire ile dakikalik dinamik; daha sonra da
60., 90. ve 120. dakikalarda statik anterior planar sintigrafiler
alinmigtir. ~ Sintigramlarda koledok goriiliip barsaga gecis
izlendikten sonra karacigerin sol lob medial iist kismina komsu
alanda veya mide lojunda ortaya cikan aktivite birikimi gastrik
reflu lehine yorumlanmistir. Bu birikimin siddeti 60.dakikada
komsu karaciger parankimi aktivitesl ile karsilastiriimis ve daha
yliksek seviyede ise siddetli, daha diisiik olup ancak kontrast
artirilarak belirginlestirilebiliyorsa hafif reflu oldugu kanisina
varilmistir. Yirmi hastanin 10'unda (6'sinda siddetli olmak iizere)
reflu tesbit edilmis; diger 10 hastada yanlis olarak reflu negatif
bulunmustur. Sintigrafinin reflii tesbiti ve dolayisi ile pilor dis-
fonkslyonu tesbit sensitivitesinin %50 oldugu kanisina
variimigtir.

Cok degisik nedenlerle endoskopl yapilamayan hastalarda
ise reflii tayini icin HBS'nin kullanilmasi tek secenektir. HBS'in
uygun zaman ve kontrast setuplarinda dahi ancak %50
diizeyinde olan diisiik sensitivitesi bu testin reflii veya pilor dis-
fonkslyonu tanisinda tarama amaciyla kullanilamayacagini
diisiindtirmektedir.
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Yaklasik kirk yil 6nce tibbi literatire girmis (1) hepa-
tobilier sistem sintigrafisi daha sonra gelistirilen yeni
radyofarmasotikler (2) sayesinde 15-20 yildir karaciger
ve safra vyollar ile safra kesesi patolojilerini deger-
lendirmek icin klinikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
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SUMMARY

It is known that pyloric dysfunction goes with enterogastric
reflux (EGR). EGR Is seen incidentally in hepatobiliary system
scintigraphy (HBS). In order to evaluate the diagnostic value of
EGR In the diagnosis of pyloric dysfunction, this study was
planned. Twenty patient, 12 female, aged 19-55 (30.5+8.4), di-
agnosed as pyloric dysfunction with EGR on endoscopy were in-
cluded to the study. A HBS with 5 mci Tc-99m HIDA was per-
formed to all the patients, on morning times and in fasting state.
Thirty minutes dynamic data and 60th, 90th, 120th minute static
images were obtained on anterior position. The activity accumu-
lation on the area of stomach or on the left lateral side of liver,
appearing after the first activity seen on duodenum was accept-
ed as EGR. EGR determined by this way, divided into two sub-
groups comparing the stomach activity to the left lobe liver ac-
tivity at 60th minute. Equal or higher stomach activities accept-
ed as high degree EGR; Lower stomach activities could be de-
termined in high contrast set up accepted as low degree ERG.
ERG was found in only 10 out of 20 patients; Six patients
showed high degree, 4 patients showed low degree EGR. The
sensitivity of the HBS was 50% in the diagnosis of EGR and py-
loric dysfunction.

The HBS is the only method to assess EGR on the pa-
tients unsuitable for an endoscopic examination; but, it can not
be used for the screening of EGR and pyloric dysfunction with
Its low sensitivity 50%.
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tetkik ile karacigerin genel parankim hiicre fonksiyonu
bellrlenebildlgi (3,4) gibi, mekanik tip sarilik ile hepatik
veya prehepatlk tip sarilik birbirinden ayirt edilebilmekte-
dir (5,6). Yine bu tetkik ile safra yollarindaki pasaj deger-
lendirilmekte (7,8); safra kesesinin dolmasi, kontrakslyon
ajanina verdigi cevap zamana bagh olarak dinamik
olarak goruntilenip dlciilebilmektedir (7,9). Bu ozellikleri
ile bu test, hem karacigerin yapisi hem de karacigerin
parankim ve bilier sistem fonksiyonu ile safra kesesi
fonksiyonlarini gosterdiginden, ozellikle son 10 yildir
gastrointestinal sikayetll hastalarin incelenmesinde sik-
likla kullanthir olmustur.

Hepatobilier sistem sintigrafisi sirasinda tesadiifen
ve seyrek olmayarak barsaklarin yaninda midede de ve
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Tablo 1. Hastalarin yas, cins, endoskopi ve enterogastrik
reflil icin sintigrafi sonuclarn

Sintigraflk
Clns Endoskoplk Bulgular

55 E Kr.duodenal iilser-Antral gastrit Reflii yok
31 E Pangastrlt-Reflii Grade 2 Reflii yok
40 K  Pllor disfonkslyonu Siddetli reflii
34 K Pangastrit-Bulbusta ulser-Deforme pllor  Reflii yok
35 E Pilor disfonksiyonu-Alkalen gastrit Hafif refli
47 E  Aktif duodenal Ulser-Reflii Reflii yok
38 E Pllor disfonksiyonu-Vagotomi-Ozofaijlt Hafif Refli
27 E  Genis pllor-Reflii4Ouodenit Hafif refli
30 E  Antral gastrit Reflii yok
27 K  Pilor disfonksiyonu Reflil yok
30 K  Pangastrlt-Pllor disfonksiyonu-Ozofajit Siddetli reflii
34 E Pilor disfonksiyonu-Alkalen gastrit Refli yok
49 K Pilor disfonksiyonu Reflii yok
36 K Pllor disfonksiyonu-Kr.duodenal iilser Reflii yok
53 K Pilor disfonksiyonu-Antral gastrit Reflil yok
19 K Pilor disfonksiyonu-Antral gastrit Siddetli reflu
20 K Pilor disfonkslyonu-Kr.duodenal iilser Siddetli reflu
48 K Pilor disfonksiyonu-Alkalen gastrit Hafif refli
29 K Pilor disfonksiyonu-Alkalen pangastrit Siddetli reflu
44 K  Reflii gastrit-Ozafajit Siddetli reflii

aktivite izlenmekte ve bu bulgu enterogastrik reflii olarak
yorumlanmaktadir. Bu reflii alkali gastrite yolacabllecek
pllordakl disfonksiyonun bir géstergesi olup, pllorun sfink-
ter fonksiyonunun yetersizligini ortaya koymaktadir. Pllor
disfonksiyonu endoskopi sirasinda, mideye kacan
safranin direkt goriilmesi ile oldukg¢a giivenilir olarak
taninmakta ve endoskopi bu iste altin standard duru-
munu korumaktadir (10). Bu calisma hepatobllier sistem
sintigrafisi sirasinda refliiyli tesbit edebilme duyarliligini
bulmak ve bu sensitiviteyi artirmak icin gerekenleri belir-
lemek amaciyla planlanmistir.

MATERYEL VE METOD

Calismaya Okmeydani Egitim Hastanesi 4.Dahiliye
Klinlgi'ne gastrointestinal sikayetlerle basvurmus; diffiiz
karaciger hastalifl (siroz, hepatit gibi) olmayan, mide
ameliyati gecirmemls ve endoskopi yapilarak major mide
hastaligi (lilser, tiimor gibi) saptanmamis ancak pllor dis-
fonksiyonu goézlenmis 12'si kadin 20 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin kisisel 6zellikleri ile endoskopik bul-
gular Tablo 1 'de gosterilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
30.5+8.4 olup yas arahg 19-55'dlr,

Hastalara en az 8 saatlik gece yarisi sonrasi acligini
miteakip sabah ac¢ karnina hepatobllier sistem sinti-
grafisi uygulanmistir. Sintigrafller ADAC Pegasys
Genesls SPECT gama kamera sisteminde LEGP koli-
matoér ile yapilmistir. Hastalar kamera altina karaciger
sentrallze edilerek supin pozisyonda yatirilip 5 mci Tc-
99m-HIDA, iV, bir koldan injekte edilmistir. On pozisyon-
da, enjeksiyonu miiteakip hemen basiamak ilzere, 30
dakika siire ile 60 sn.'ilk 30 resim seklinde dinamik kayit
ve 60.dakika, 90.dakika, 120.dakikalarda 3'er dakikalk
statik kayitlar saglanmistir.

Kaydedilen dinamik datanin analizleri ile karacigerin
Tc99m-HIDA'y1 zamana bagh olarak dolasimdan ekstrak-
siyon ve bllier kanallkiiler sisteme ekskresyon egrileri ile
bunlarin yari zaman degerleri tesbit edilmistir. Statik ve

dinamik resimler birlikte incelenerek de ana safra kanal-
lan ile koledokun ve safra kesesinin belirme zamanlari ve
duodenumda aktlvitenln goriilme zamani belirlenmistir.

Enterogastrik reflu tesbiti icin duodenumda ak-
tlvitenin belirlenmesinden sonra karaciger sol lobuna
komsu, onun iist solunda yer alan normal mide sahasi
takip edilmistir. Bu sahada gozle secilen daginik veya in-
tens aktivite belirmesi enterogastrik reflu lehine yorum-
lanmistir. Bu sekilde refliisii secilemeyen veya sipheli
aktivite birikimi veren hastalarda da yiiksek kontrast se-
tup'inda statik resimler yeniden degerlendirilerek hafif
siddetli veya midede iyice dagildig icin secllememis ref-
lilerin belirlenmesine cahisilmistir. Tarlflenen mide sa-
hasinda aktivite hi¢ izlenmiyorsa reflu (-); mide sahasin-
daki aktivite aym andaki komsu karaciger sol lob paranki-
mi aktlvitesInden disik ve fakat yiksek kontrast se-
tup'inda secilebillyorsa refli hafif siddetli; midedeki ak-
tivite komsu karaciger aktivitesine esit veya ondan yik-
sekse ve norma! kontrast setup'inda (kontrast degistiril-
meksizin) rahathkla secilebillyorsa refli siddetli olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin tiimiinde normal sinirlarda karaciger eks-
traksiyon ve ekskresyon egrileri yari zamanlan ile normal
zamanda safra kanallari, koledok, safra kesesi ve duo-
denumda aktivite belirmesi izlenmistir, ilgili veriler bu
calismada sunulmamis fakat calisilan hastalarin hepato-
bllier dinamik ve pasaj yoniinden tipik ve normal olduklari
kanisina varilmistir.

20 hastanin 10'unda (%50) mide sahasinda aktivite
izlenmemis ve sintigrafik olarak reflu saptanamamistir. 6
hastada (%30) asikar ve rahathkla secilebilen reflii ile
karsilasiiriimistir. 4 hastada (%20) ise standard setup'da
secilemeyen ancak yilkseltilmis kontrastlarda ortaya
cikan hafif siddetli refli gorulmistir. Hasta grubunun ref-
lii yoninden sintigrafik sonuclarini toplu olarak gosteren
veriler Tablo 1de sunulmustur. Ayrica; Sekil 1'de secile-
meyen, Sekil 2'de kontrast artisi ile secilebilen (hafif sid-
detli), Sekil 3'cie ise siddetli birer enterogastrik refli
ornekleri sunulmustur.

Hepatobllier sistem sintigrafisini enterogastrik refli
tayininde kullanmanin sensitivitesinln uygun kontrast se-
tuplan kullanilsa dahi %50 oldugu bulunmustur. Ayni
sekilde yalanci negatifllk orani da %50 olarak belirlen-
mistir.

TARTISMA

Pllor disfonksiyonu ve enterogastrik reflii bazi
hastaliklar (kolesistlt, peptik llser gibi) ile bazi operas-
yonlardan sonra (koleslstektoml, gastrektoml, sfinktero-
tomi gibi) goriilebilmektedir (11-15). Reflii ile olusan gast-
rit, sindirim sistemi ile ilgili nonspesiflk sikayetlere yol ac-
maktadir. Bu sikayetlerle gelen hastalara hepatobiller
trakt ve safra kesesi fonksiyonunu degerlendirmek igin
hepatobllier sistem sintigrafisi yapilmakta (16,17) ve
tesadifen enterogastrik refliiye rastlanabilmekte; ancak,
genellikle uygun setuplarda imajlar hazirlanmadigindan
bu durum gosterilebilir olsa dahi kacirilablimektedIr.

T Klin Gastroenterohepatoloji 1996, 7
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Sekil 1. Sintigrafik olarak tesbit edilemeyen bir duodenogastrik sekli 2. Standart kontrastta secilemeyen ancak artiriimis kon-
reflii vakasinin hepatobilier sintigrafi resimleri: a: Normal kont- trastta statik fazda belirginlesen refliiye ait sintigrafik resimler, a:
rastta dinamik faz resimleri, b: Normal kontrastta statik faz Standart dinamik faz resimleri, b: Standart statik imaj, c: Dinamik
goruntiisi, c: Yiilksek kontrastta dinamik faz resimler, d: Yiiksek faz yiiksek kontrasth resimler, d: Statik faz artinlmis kontrasth
kontrastta statik sintigrafik resim. Mide sahasinda hicbir grup resim. Midedeki aktivitenin karaciger sol lobundan daha disik
resimde aktivite izlenmemektedir. siddette oldugu goriilmektedir.

Enterogastrik reflii tanisinda tecriibeli ellerde
yapilan endoskopinin yeri tartisilamayacak kadar yiik-
sektir (10). Reflii safranin kendisi ve olusturmus olabile-
cegi simik irritasyonlar bu inceleme sirasinda goézlen-
mektedir. Bazan endoskopi de reflii tanisi icin yeterli ol-
mamakta mideye prob konularak 24 saatlik PH takibi ve
midedeki safra tuzu ile alkalen fosfataz ve tripsin ak-
tiviteleri 6l¢lilmektedir (18,19). Bu islem daha kesin tani
vermekle beraber endoskopiye goére c¢ok daha zor
oldugundan klinik uygulama icin endoskopi yeterli olmak-
tadir. Endoskopi ile refli kolayca ve yliksek sensitivite ile
tesbit edildiginden bunun sebebi olan pilor disfonksiyonu
da kolayca ve yiuksek dogrulukla taninabilmektedir,
Ancak endoskopinin riskli oldugu yasli, kalp hastalari ve
uyumsuz hastalarda bu tani icin baska ve kolay bir meto-
da ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calisma ile hepatobilier sis-
tem sintigrafisinin bu iste kullanilabilirligi incelenmistir.

Refliiniin sintigrafide bazi vakalarda tesbit edilirken
bazi vakalarda tesbit edilememesi 6ncelikle refli miktan
ve dolayisi ile pilor disfonksiyonunun siddetine baghdir.
Sintigrafinin limitasyonlarn nedeniyle cok diisiik miktar
reflilerin goriilemeyecegi beklenebilir. Ayrica; midenin
islem sirasindaki dolulugu, icindeki su ve sekresyon mik-
tann da bazi enterogastrik reflilerde muhteva c¢ok
seyreltildiginden secilememesine yol ac¢maktadir.
Sintigrafinin hedeflenen sahadaki aktivite degisikligini
belli miktara ulasmissa (lezyon/background orani en
azindan >1.5 ise) tesbit edebilmesi genel kuraldir. Bu
orana ulasmakta mideye kacan safra miktarinin fazlahgi
en onemli faktérdiir. Bunun yaninda midenin tam bos tu-
tulmasi (acliga ilaveten birsey icmesinin engellenmesi)
mideye gecen aktivitenin fazla diliie olmamasini saglayip
yliiksek sensitivite orani saglayabilir.

Sekil 3. Standart kontrastta secilen reflilye ait sintigrafi. a:

Hepatobilier sistem sintigrafisinde normal kontrast Dinamik faz resimleri, b: Statik faz gériintiisii. Midedeki ak-
setup'l (safra yollarini maximum kabul ederek intensite tivitenin karaciger sol lobundan daha siddetli oldugu izlenmek-
ayarl yapma), siklikla karacigerden daha diisiik kontrast tedir.

TKlin J Gastroenterohepatol 1996, 7
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veren midedeki aktivitenin secilememesine yol acmak-
tadir. Normalde tesbit edilemiyen refliller icin uygun ve
yuksek kontrast setup't kullanmak midede asiri diliie ol-
mus safra refriliisiinii goriintiilemeye yoneliktir. Bu se-
kilde kontrast degistirme islemi normal sartlarda tesbit
edilenlere ilaveten hastalarin %20'sinde daha pilor dis-
fonksiyonunu sintigrafik olarak tanimaya yeterli olmak-
tadir. Bu islem sirasinda hepatik ekstraksiyon ve eks-
kresyon seviyesi tesbitl ile duodenumda aktivitenin
gorilme zamani da degerlendirilmelidir. Clinkii azalmis
ekstraksiyon ve ekskresyon ile gecikmis duodenal ak-
tivite cikisi beklendigi gibi sensitiviteyl daha da dusire-
cektir. Bu hastalarda eneterogastrik reflii tesbitl icin daha
uzun siireli takip yapilmasi faydali olabilir.

Enterogastrik reflii duodenal tubaj ile duodenuma
Tc99m-S-kolloid verilmesi ve bir siire nazogastrik aspi-
rasyon yapilarak muhtevanin radyoaktivitesinin dlciilme-
si ile cok yiuksek dogrulukla saptanabilir (20). Ancak bu
metod endoskopiden de zor oldugundan nadiren miira-
caat edilen bir metoddur. Oldukca kolay bir metod olan
hepatobilier sintigrafl ise calismada gosterildigi gibi uy-
gun setup'larda dahi ancak %50 sensitivite gostermekte-
dir. Bazi arastirmacilarca hepatobilier sintigrafi sirasinda
oral verilen 2. bir radyofarmasétik ile midenin yerini tam
goriuntileyip reflii tesbltinde daha iyi sonu¢ almak cabasi
da disiik miktar reflilerin kacirilmasina sebep oldugun-
dan sensitiviteyl artirmamistir (17).

Literatiirde sintigrafik reflii ile endoskopik reflii tes-
hillerinin birbiri ile karsilastirildigl cok sayida calisma
mevcut degildir. Endoskopi ile reflii tesbit edilenlerde bi-
zim metodumuzla sintigrafik reflii tesbitine ait calismaya
ise rastlanmamistir. Midedeki PH ve safra muhteva taki-
bini reflii tesbitinde altin standard olarak kabul etmis bir
calismada sintigrafi ile refli tesbitinde %60 sensitivite
saptanmis; endoskopi ile bu oran daha diisiik ¢cikmistir
(21). Bir calismada barsak sikayeti olanlarda yapilan
sintigrafl ve endoskopi ile refli tesbit sensitlviteleri
sirasiyla %29 ve %27 olarak bulunmustur (22). Bu calis-
malarda endoskoplnin sensitivitesinln diisiik olmasi en-
doskopide dogrulugun tamamen operatoriin deneyimine
baglh olmasina; retrospektiv calismalarda reflii tesbitl
esas amac degilse veya pulsatil refli var (21) ancak
simik gastrit bulgusu da yoksa atlanmasina baglanmak
istenmistir. Bizim prospektif calismamizda, endoskopide
atlanabilen simik gastrit de yapmayan hafif siddetli pul-
satil reflilerin klinik 6nemi olmayacagi disiiniilerek en-
doskopi bulgulari altin standard olarak kullaniimis, ancak
refliyii o6zellikle aramak lizere c¢ok deneyimli bir en-
doskopist tarafindan inceleme yapilmistir.

Calismamizda da gorildiigiu tGzere; reflii tesbitinde-
ki diisiik sensitivitesi ile, hepatobilier sistem sintlgrafisl,
tarama testi veya alternatif tani metodu olarak duo-
denogastrik reflii ve pilor disfonksiyonu tesbiti icin uygun
degildir. Ancak, herhangi bir nedenle hepatobilier sistem
sintigrafisl yapilanda reflii tesbiti o hastada pilor dis-
fonksiyonu dusiindiirecektir. Ayrica hepatobilier sintigrafi
reflii tesbitinde endoskopi disinda kolay veya 2.bir metod
arandiginda; ancak iki refliilu hastanin birinde refliyi
gosterebildigi gercegi akilda tutularak kullanilabilir.
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