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OzZET

Bu  ¢alismada anabilim  dalimizda radyontiklid  kolon
transit  sintigrafisi ile 10 saglkli  géndiilliide kolon transiti
incelenmig ve laboratuvarin normal degerleri
mugtir. ~ Her génilliye 4.0 MBq In-111-DTPA a¢ karnina

agiz yoluyla igirildikten sonra 8., 24., 48. ve 72. saatlerde

saptan-

abdomenin énden ve arkadan gérintilen  alinmistir.  All-
nan  gérintilerden  bilgisayar yardimiyla tim kolonun  ¢ev-
resinden ilgi alanlari  ¢izilmis, @ zaman aktivite  egrisi c¢ikaril-
mig ve kolondaki aktivitenin bosalma yari zamani  hesap-
lanmustir. Kolon 6 bdlgeye bélinerek (cekum ve ¢ikan
kolon, hepatik  flekstir, transvers  kolon, splenik  fleksdir,
inen  kolon,  rektosigmoid kolon) bu bdlgelerdeki aktivitele-

rin  baslangic  sayimlarina  gbére  yizdeleri alinarak zaman

aktivite  egdrileri  ¢ikarilmigtir. Ayrica  izotopun  kolon igeri-

sinde ilerlemesi yani izotopun geometrik merkezi de he-

saplanmistir. Buna gére; kolondaki  aktivitenin ~ bosalma
yari  zamani  ortalama 43.08+6.29 saat olarak saptan-
mugtir. Izotopun  geometrik merkezi  24. saafte  ortalama
olarak 4.39+0.70, 48. saatte ise 5.85+0.61 olarak bulun-
mustur. Tim kolon aktivitesinin ~ baslangica gbre  oranlari
24. saatte ortalama %84.10+12.73 48. saatte
%32.5220.05 ve 72. saatte %10.29+13.17  olarak  tesbit
edilmigtir.

Bu c¢alisma ile kantltatif bir yéntem olan kolon transit

sintigrafisinin laboratuvarimiz igin normal  degerleri  sap-

tanmis olup cesitli kabizliklarin  ayirict  tanisinin - ve  teda-

viye cevabin  Olgllmesinin  bu  ybntemle mimkin olacagi

sonucuna varilmigtir.
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SUMMARY
In this study we evaluated the colonic transits of 10
healthy

graphy and determined the normal values of our depart-

volunteers by  radionuclide  colonic  transit  scinti-

ment. Each
In-111-DTPA
scanned over the

volunteer was ingested orally 4.0 MBq of
following  an  overnight fasting, and  was
abdomen
8 24, 48, and 72 hours.

drawn over the entire colons,

anteriorly and posteriorly  at
Then regions of interest were
time-activity ~curves  were
obtained,  emptying half-lives of colonic activity were cal-
culated, and by seperating colon into 6 parts (caecum

and ascending colon, hepatic  flexure, transvers  colon,

splenic  flexure, descending  colon, and rectosigmoid  co-
lon) time-activity curves of each region were drawn with
percentage activities of the regions to the initial counts.
Additionally,

geometric center was calculated. Thus, the mean emp-

isotopic movement inside the colon, that s,

tying half-life  of colonic activity was found as 43.08+6.29
hrs. The mean geometric centers of the isotope were
found as 4.39+0.70 at 24 hrs. and 5.85+0.61 at 48 hrs.
Percent  retention of entire  colonic  activities  to initial
%84.10+12.73, %32.5+20.05,
72 hours, respectively.

counts were found to be
and % 10.29+13.17 at 24, 48,

In  this study, the Ilaboratory normals of colonic transit
scintigraphy were  determined, and it has been concluded
that differential diagnoses and responses to therapy of
various kinds of constipations could be evaluated by this
method.

quantitative scintigraphic

Key Words: Motility, Colonic transit time, Scintigraphy
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i¢c hastaliklari ve gastroenteroloji kliniklerine miira-
caat eden hastalarin énemli bir b6limui kabizhiktan ya-
kinirlar. Bu hastalarin bir kisminda kabizliktan kolon
motilitesinin yavaslamasi sorumludur. Bir kisminda ise
gercek bir kabizlik s6z konusu degildir. Kolon motilite-
sindeki bozukluk tim kolona ya da belli bir segmente
ait olabilir. Bu farkhliklar her hastaya uygulanacak te-
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daviyi de degistirebilir. Ayrica cesitli ilaglarin kolon mo-
tilitesine etkisi de arastirilmak Istenebilir. Tim bu
amaclarla kolonlarin segmenter analizine de olanak ve-
ren bir yonteme ihtiya¢ vardir (1,2).

Kolon motilitesini incelemek ve transit zamanini
dlgmek Igin degisik yéntemler uygulanagelmistir (3). En
¢ok kullanilan usul radyoopak pargaciklar yutturulduk-
tan sonra degisik zamanlarda cekilen batin radyog-
rafileridir. Ancak bu yéntem c¢ok sayida film ¢ekimi ge-
rektirdiginden kisiyi yliksek radyasyon dozlarina maruz
birakir. Bu nedenle mimkin olan en az sayida film ce-
kimi yapilmaya caligilacagindan, bu metod kolon aktivi-
tesinin dinamik bir profilini veremez. Ayrica verilen ra-
dyoopak partiklil veya isaretlerin normal bir yemek 6gu-
ni gibi fizyolojik olmamasi da, bu ydntemin baska bir
dezavantajidir (3,4).

Kolon motilitesi ve transitini incelemek igin kulla-
nilan bir baska yéntem de manometrik dlguimlerdir. Bu
Olgiimler ozellikle sfinkter fonksiyonu ve kas aktivitesi
hakkinda degerli bilgiler vermekle birlikte, invazif olusu
ve fizyolojik olmamasi nedeniyle kullanimlari sinirlidir
(3,4).

Kolon transit zamanini 6lgmek amaciyla cesitli sin-
tigrafik teknikler denenmis olup bu konuda halen
degdisik calismalar surdiridlmektedir (5). Sintigrafik ola-
rak degisik maddeler ve yéntemler benimsenebilir. Or-
nedin, peroral tlip yoluyla ileogekal bdlgeye radyoaktif
madde konularak daha sonra bu maddenin kolon igeri-
sinde ilerlemesi, degisik zamanlarda alinan gama ka-
mera gorlntileri ile izlenebilir (6,7). Bu ydntem girisim
gerektirdiginden oral yolla gastrointestinal sistemden
(GiS) emilmeyen resin vb maddeler radyoaktif Indium-
111 (In111) veya lyod-131 (1-131) ile isaretlenerek uy-
gun bir jelatin kapsdl igerisinde verilebilir (4,8-13). An-
cak bu maddelerin hazirlanabilmesi i¢in de laboratuvar-
iarda uygun alt yap! ve radyofarmasétik konusunda ye-
tismis eleman gerekmektedir. Bunun yerine bir baska
alternatif ise gene GiS'den emilmeyen In111 ile isaret-
li dietilen triamin pentaasetik asitin (DTPA) oral yolla
verilmesidir. Bu madde uzun yari édmru nedeniyle
(t1/2:68 saat) 3-4 giunluk koion calismalarina rahatga
olanak veren ve ticari olarak radyofarmasétik firmala-
rinda bulunabilen bir maddedir (14).

Sintigrafik yontem disik radyasyon vermesi, no-
ninvazif ve kolayca uygulanabilir olmasi, goérsel ve
sayisal analizlere olanak vermesi nedeniyle diger yon-
temlere goére tercih edilmektedir (11,14). Bu c¢alismada
oral In111-DTPA kullanilarak saglikh génullilerde kolon
transit siritigrafisi uygulanmis ve alinan sonuglar labo-
ratuvarimizin normal sinirlarint olusturmak uzere deger-
lendirilmigtir.

GEREGC VE YONTEM

Herhangi bir sistemik hastalik veya GIS ait bulgu
ve belirtisi olmayan, ayrica herhangi bir batin i¢i cerra-
hi girisim gecirmemis 6'si erkek, 4'G kadin toplam 10

Sekil 1. TUm kolon gevresi ve kolon 6 bdlgeye ayrildiktan son-
ra alinan ilgi alanlari.

génulld kisiye oral In111-DTPA ile kolon transit sinti-
grafisi uygulandi. Yas ortalamalari, 39.90 (17-68) idi.
Kisilerin defekasyon sikligi haftada en az 3 ve daha
fazla idi. Cekimlerden 6nce 06zel bir diyet uygulandi,
ayrica GIS motilitesini etkileyebilecek herhangi bir ilag
kullanmamalari saglandi.

3.7-4.0 MegaBecquerel (MBq) In-111-DTPA 100
cc su iginde 12 saattir a¢ olan gondllilere sabah saat
9.00 da igirildi. Bundan sonra 8, 24, 48 ve 72. saat-
lerde yatar pozisyonda 6nden ve arkadan abdomenin
180 saniyelik goérintileri alindi. Cekimlerde referans
noktasi olarak midklavikiler hattin kosta yayini kestigi
noktalara isaretler konuldu. Cekimler Siemens Orbiter
7500 Gama kamera, medyum enerjili kolimatér ve 173
ve 247 kev'lik In111 fotopiklerl ile yapildi. Analog imaj-
lar radyografik filmlere, dijital goruntiler ise mikrodelta
bilgisayara kaydedildi.

Verilerin sayisal olarak incelenmesi: Alinan goérin-
tuler bilgisayara ylUklendikten sonra baslangi¢c kolon ak-
tivitesi (8. saatteki aktivite) In111'un bozunma faktori
ile 24, 48, ve 72. saatler igin dizeltildi (15). Daha son-
ra tum kolonun cevresi cizilerek kolon ilgi alanlari ¢i-
kartildi. Kolon kendi icerisinde alti bdlgeye bodlinerek
her bir bélgenin ilgi alanlari ¢izilerek numaralandirildi.
Cekum ve ¢ikan kolon 1, hepatik fleksir 2, transvers
kolon 3, splenik flekslr 4, inen kolon 5, rektosigmoid
kolon 6 (Sekil 1). Bu bdlgelerdeki aktivite miktari sayil-
di. Her bolgedeki aktivitenin, bozunma faktéru ile di-
zeltilmis olan baslangictaki kolon aktivitesine gore yuz-
deleri 24, 48, ve 72. saatler igin hesaplandi. Bu yuzde-
ler ile zaman aktivite egrileri ¢ikartildi (Sekil 2).

Kolon zaman aktivite egrisinden lineer interpolas-
yon ile kolondaki aktivitenin yarilanma zamanlari he-
saplandi. Segmental aktivite ylzdeleriyle izotopun ko-
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Sekil 3a

Sekil 3b.

Sekil 3c. Degisik zamanlarda kolondaki aktivitenin dagilimi: a- 8.
saat, b- 24. saat, c- 48. saat.

Tablo 1. Izotopun geometrik merkezi (IGM) Degerler
ortalama + SD"I ifade etmektedir.

Saat 24 48 72

iIGM 4.39+0.70 5.85+0.61 6.64+0.50

lon icerisinde ilerlemesi yani izotopun geometrik mer-
kezi hesap'andi. Bunun igin yukarida belirtilen 6 ilgi
alanina ek olarak, elde edilen veriler yardimiyla fegesle
atilan aktivite de hesaplandi ve 7. ilgi alani olarak ka-
bul edildi. Daha sonra izotopun geometrik merkezinin
belirli bir zamanda kolonun hangi bdlgesinde oldugunu
saptamak igin asagidaki formil (6) kullanildi:

Geometrik Merkez= E’ ilgi alanin x
baslangi¢c sayimlari

n: ilgi alaninin numarasi

llgi alanin: n'inci ilgi alanindaki sayimlar

Geometrik merkezin disik bulunmasi (1.00-2.00
gibi) izotopun g¢ogunlugunun c¢ekuma yakin olduguna,
ylksek olmasi ise (6.00-7.00) aktivitenin ilerleyip fe-
cesle atildigina isaret etti.

Dozimetri: 4 MBq In111 -DTPAoral olarak alindiginda
tim vicut dozu 1.1 mSv (milisievert) olup, en yiksek rad-
yasyon dozu alan kolonda ise 7.4 mSv dir (14).

BULGULAR

Calismayi olusturan gonillilerde galisma sirasinda
ve sonrasinda herhangi bir sorun olmadi.

Gorlntulerin gorsel olarak degerlendiriimesinde ko-
lonun tum segmentleri tek bir gérintide goérilmedi, an-
cak gorintinin alindigi zamana goére ilgili segmentler
bazan haustrasyonlari ile birlikte acik ve net bir sekilde
izlendi (Sekil 3a, b, c). Sekizinci saatte alinan gorintu-
lerde ince barsaklarda aktivite gorlilmedi, aktivitenin
blyuk bir gogunlugu ¢ekum ve g¢ikan kolonda idi. Yirmi-
doérdlincl saatte alinan géruntilerde ise aktivitenin da-
ha c¢ok transvers ve splenik kolona ilerledigi goérulda.
Kirksekizinci saatte ise kolondaki aktivitenin buyuk bir
kisminin temizlendigi, kalan aktivitenin ise daha c¢ok
rektosigmoid bdlgede lokalize oldugu goérildu.

Radyoaktif maddenin kolon igerisinde ilerlemesi
yani geometrik merkez 24. saatte ortalama 4.39+0.70
(dagilimi: 3.27-5.68), 48. saatte ise ortalama 5.85+0.61
(dagihmi: 5.00-7.01) olarak saptandi (Tablo 1 ve S$ekil
4).

Kolondaki aktivitenin yarilanma suresi ortalama
43.08+6.29 saat olarak saptandi. Degisik zamanlarda
tim kolonda aktivite oranlari Sekil 5'te goOsterilmistir.

Kolondaki segmentlere ait yizdeler ve bunlarin
zamana goére dagilhimlari Sekil 2'de gorlilmektedir. Yirmi-
dordiincii® saatte segmentel aktivite ylzdesi ortalamasi
en yuksek olarak transvers kolonda %19.4, splenik

TKlin Gastroenterohepatoloji 1994, 5
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Sekil 5. Degisik zamanlarda tim kolonda kalan aktivite. Kolon-

lar kalan aktivite ortalamalarini, dikey cizgiler ise SD'u ifade et-
mektedir.

fleksirde %19.3 ve rektosigmoid boélgede %25.0 k'
Kirksekiz ve 72. saatlerde ise en ylksek segmental
aktivite ylzdesi ortalamasi sirasiyla %9.8 ve %3.9 ile
rektosigmoid bdlgelere aitti.

TARTISMA

Kolon transit sintigrafisinin kolon transitini ince-
leyen diger yontemlere gore belirgin ustunlukleri vardir.
Ornegin radyoopak isaretlerle karsilastirilacak olursa,
herseyden o6nce sintigrafinin verdigi radyasyon dozu
radyolojik yénteme goére daha dusuktur (1,2,4,5). Sinti-
grafide bir defa radyoaktif madde verilir, daha sonra is-
tenildigi kadar ¢cekim yapilabilir. Bdylece ek bir radyas-
yona maruz kalinmadan bol miktarda veri toplanmis
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olur. Radyografik yéntemde ise radyoopak isaretler ve-
rildikten sonra bunlarin kolon igindeki seyrini izlemek
icin her seferinde gorinti alabilmek icin hasta radyas-
yona maruz kalmak zorundadir. Bu nedenle alinan rad-
yasyonu azaltmak nedeniyle sinirli sayida film g¢ekilme-
si gerekir ki bu da dogal olarak bilgi kaybina yol agar.

Sintigrafinin bir diger 6zelligi de kolonu segmentel
olarak inceleyebilmeye olanak tanimasidir. Radyografik
olarak kolonu 3'den fazla segmente bdlmek testin gu-
venilirligini azaltirken, sintigrafi ile 6 ayri kolon segmenti
guvenilir olarak incelenebilmektedir (14). Gene radyolo-
jik isaretler fizyolojik bir 6glin gibi davranmadigindan
kolon fonksiyonunu tam olarak yansitmazlar. Ayrica bu
yOntemle sayisal analizler yapmak mimkin degildir.

Radyontiklidlerle yapilan c¢alismalarda aktivite ya
direkt olarak oral yoldan verilir, ya da ¢ekuma agizdan
sokulan bir tiip ile birakilir. ikinci yéntem daha invazif-
tir. Ancak bu ydntemde mide bosalmasinda olabilecek
gecikmeler veya ince barsaklarda transiti uzatabilecek
faktorler ekarte edilmis olur. Kolon sintigrafisi ile kolon
hakkindaki ilk sayisal analizler bu yéntemle ilk kez
Krevsky ve ark. tarafindan elde edilmistir (6).

Agiz yoluyla bolus tarzinda veya bir yemek iginde
verilen ve GiS'den emilmeyen bir radyoaktif madde ile
yapilan c¢alismalar kolonun fizyolojik durumunu en iyi
yansitan ydntemlerdir. Bu amacla In111 ile isaretli
DTPA, 1131-selluloz veya In111 ile isaretlenmis resin
partikulleri igeren jelatin kapsiller kullanilabilir. Oral
yOntemlerin aktivitenin ¢gekuma verildigi yontemlere ben-
zer sonuglar verdigi bildirilmektedir (5).

Bu calismada gerek hazirlamasindaki guclikler,
gerekse radyasyon dozunun yuksek olusu nedeniyle
1131-selliloz tercih edilmemis, In111-DTPA kulla-
nilmistir. Yapilan sayisal analizlerle kolondaki aktivite-
nin bosalma yari zamani, aktivitenin kolon segmentle-
rine gore dagilimi ve kolon igindeki ilerleme yeri ve za-
mani saptanmistir. Kolon 6 ayri segment halinde ince-
lenmis, bu da o6zellikle fonksiyonel olarak daha farkh
davranan hepatik ve splenik fleksurlerin ayri olarak
analizine olanak vermistir.

Calismamizi olusturan normal kisilerde, aktivitenin
kolondaki transiti diger calismalara benzer &zellikler
g6stermistir (6,14). Ozellikle kolondaki depolanma fonk-
siyonunun transvers kolon ve splenik fleksir oldugu
gérulmuistir. Cikan ve inen kolonlarda tuim zamanlar-
daki aktivite yuzdesinin dusukligu, bu bdlgelerin kolon
icerigini iletmede rol oynadigini distindurmaustir. Aktivi-
tenin geometrik merkezinin 24. saatte 4.39+0.70 olusu
icerigin daha c¢ok transvers kolon ve splenik fleksurde
oldugunu, 48. saatte 5.85+0.61 olusu ise rektum ve
sigmoide ulastigini géstermektedir.

Bu gdstergelerle kolon transit sintigrafisinin klinikte
cesitli kolon hastaliklarinin fizyopatolojisini arastirmada
yararl olacagi diinisilmektedir. Ozellikle siddetli kabiz-
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lik durumlarinda kolon motilitesi hakkinda degerli bilgiler
verdigi cesitli arastirmalarla gosterilmistir (1,2,10-12,14).
Cesitli ilaglarin kolon transiti Uzerindeki etkisi de sinti-
grafi ile gosterilebilir. Krevsky ve ark. kabizligi olanlarda
yaptiklari bir gcalismada cisapride'in 06zellikle ¢gekum ve
¢cikan kolonda bosalmayi hizlandirdigini goéstermislerdir
(16). Morfin ve naloxane ile yapilan bir ¢alismada da,
naloxane'in transvers kolon ve rektosigmoidde transiti
hizlandirdigi, morfinin ise ¢ekum ve ¢ikan kolonda,
transiti anlamli bir sekilde yavaslattigi goérulmustir (7).

Sonug¢ olarak kolon transit sintigrafisi radyasyon
dozunun disik olmasi ve Ozellikle segmental analize
olanak vermesi nedeniyle fizyolojik ve kantitatif bir yon-
tem olarak gorUlmustir. Bu ydntem kolon moatilitesinin
degerlendiriimesinde, degisik kolon hastaliklarinin tani-
sinda ve c¢esitli ilaglarin kolon motilitesine etkisini
arastirmada yararli olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Kamm MA. Colonic Scintigraphy. In "Gastrointestinal molitil-
ty: Which test?" Edited by NW Read. Wrightson Biomedical
Publishing Ltd. Ptersfiled 1989:181-9.

2. Kamm MA. The small intestine and colon: scintigraphic
quantitation of motility in health and disease. Eur J Nucl
Med 1992; 19:902-12.

3. Philips SF. Large intestine. In: Schuster MM (ed). Atlas of
gastrointestinalmotility. Baltimore: Williams&Wilkins
1993:215-28.

4. Notght A, Kumar D, Panagamuwa B, Tulley NJ, Hesslewood
SR and Harding LK. Measurement of colonic transit time by
using radionuclide imaging: analysis by condensed images.
Nucl MedCommun 1993; 14:204-11.

5. Maurer AH, Fisher RS. Scintigraphy. In: Schuster MM (ed).
Atlas of gastrointestinal motility. Baltimore: Williams&Wilkins
1993:85-105.

6. Krevsky B, malmud LS, D'ercole F, Maurer AH, Fisher RS.
Colonic transit scintigraphy. A physiologic approach to the
quantitative measurement of colonic transit in humans. Gas-
troenterology 1986; 91:1102-12.

7. Kaufman P, Krevsky B, Malmud LS, et al. Role of opiate
receptors in the regulation of colonic transit. Gastroenterolo-
gy 1988; 94:1351-56.

8. Barrow L, Steed KP, Spiller RC, et al. Scintigraphic de-
monstration of Lactulose-induced accelerated proximal co-
lon transit. Gastroenterology 1992; 103:1167--73.

9. Stubbs JB, Valenzuela GA, Stubbs CC, et al. A noninvasive
scintigraphic assessment of the colonic transit of nondigesti-
ble solids in man. J Nucl Med 1991; 32:1375-81.

10. Stivland T, Camilleri M, Vassallo M, et al. Scintigraphic
measurement of regional gut transit in idiopathic constipa-
tion. Gastroenterology 1991; 101:107-15.

11. Van der Sijp JRM, Kamm MA, Nightingale JMD, et al. Ra-
dioisotope determination of regional colonic trasit in severe
constipation: comparison with radioopaque markers. Gut
1993; 34:402-8.

12. Mclean RG, Smart RC, Gastron-Parry D, etal. Colon transit
scintigraphy in health and constipation using oral iodine-131
-Cellulose. J Nucl Med 1990;31:985-9.

13. Smart RC, Mclean RG, Gaston-Parry D, et al. Comparison
of oral lodine-131-Cellulose and Indium-111-DTPA as tra-
cers for colon transit scintigraphy: Analysis by colon activity
profiles. J Nucl Med 1991; 32:1668-74.

14. Roberts JP, Newell MS, Deeks JJ, et al. Oral 111In-DTPA
scintigraphic assessment of colonic transit in constipated
subjects. Dig Dis Sci 1993; 38:1032-39.

15. Sorenson JA, Phelps ME. Physics in nuclear medicine. New
York. Grune&Stratton 1980.

16. Krevsky B, Maurer AH, Malmud LS, Fisher RS. Cisapride
accelerates colonoic transit in consitapated patients with co-
lonic inertia. Am J GE 1989; 84:882-7.

T Klin Gastroenterohepatoloji 1994, 5



