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Ozet

Summary

Amag: Isaretli 16kosit sintigrafisi, giiniimiizde, IBH'nn yaygm-
Iiginin ve aktivitesinin saptanmasinda kullanilmaktadir. Bu
calismanin amaci; IBH tanis1 olan hastalarda, hastaligin
yaygmhgimin saptanmasinda Tc-99m HIG sintigrafisinin
yerini arastirmak ve elde edilen sonuglar1 Tc-99m HMPAO
ile isaretli 16kosit sintigrafisi sonuglar ile karsilastirmaktir.

Materyal-metod: Endoskopik yontemlerle tan1 konulmus 9'u
kolitis tilseroza 1'i Crohn hastalig1 olan toplam 10 hasta
(yas ortalamasi: 46 + 14 yil) ¢alismaya dahil edildi.
4 mCi Tc-99m HMPAO ile igaretli 16kositler iv verildik-
ten 30 dakika ve 4 saat sonra goriintiileme yapildi.
Goriintiiler anterior ve her iki lateral projeksiyonlardan
abdomene yonelik 10 dakika siireyle alindi. Lokosit sinti-
grafisinden 2 giin sonra ayni kosullarda 20 mCi Tc-99m
HIG ile sintigrafi gekildi. Ek olarak 24. saat abdomene
yonelik goriintiileme yapildi.

Bulgular: Tc-99m HMPAO ile isaretli 16kosit sintigrafisi ile
hastalarin  hepsinde patolojik aktivite tutulumu
izlenirken, Tc-99m HIG sintigrafisi ile 10 hastanin sadece
5'inde patolojik aktivite tutulumu mevcuttu. 5 aktif hasta-
da ise Tc-99m HIG sintigrafisi yanls negatifti (sensitivite
%50). Tc-99m HMPAO ile isaretli 16kosit sintigrafisi ile
26 segmentte patolojik aktivite tutulumu izlenirken, Tc-
99m HIG sintigrafisi ile 8 segmentte (%31) patolojik ak-
tivite tutulumu izlendi.

Sonug: Tc-99m HIG sintigrafisi, Tc-99m HMPAO Idkosit
sintigrafisi ile kiyaslandiginda IBH tamisinda ve
hastaligin yayginligin1 gostermede daha az sensitif bir
yontemdir. Hastaligin yayginligin1 saptamak igin kul-
lanilmasinin uygun olmadig séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m HIG,
Tc-99m HMPAO isaretli 16kosit, IBH
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Purpose: The aim of this study was to investigate the value of
Tc-99m HIG scintigraphy in the assesment of disease ex-
tent in IBD and compare with Tc-99m HMPAO labeled
leucocyte scintigraphy.

Materials and methods: Ten patients (mean age = 46 + 14)
with the diagnosis of IBD, 9 of whom had colitis ulserosa
and 1 of whom had Crohn disease, were included. After
giving 4 mCi Tc-99m HMPAO labeled leucocytes intra-
venously, imaging was performed at 30 minutes and 3
hours. Images of the abdomen were taken from the ante-
rior and both lateral projections with a gamma camera.
Two days later Tc-99m HIG scintigraphy with 20 mCi
Tc-99m HIG was performed under the same conditions.
In addition, imaging was also performed at 24 hours.

Result: Tc-99m HMPAO labeled leucocyte scintigraphy
showed localization in the 10 active IBDs, while the Tc-
99m HIG scintigraphy detected only 5 of 10 active IBDs
(sensitivity: 50%). The total number of bowel segments
with active IBD detected with Tc-99m HMPAO labeled
leucocyte scintigraphy was 26, while the number detect-
ed Tc-99m HIG scintigraphy was only 8 which repre-
sented only 31% of those seen with labeled leucocytes.

Conclusion: Tc-99m HIG scintigraphy is not a useful tech-
nique in the assesment of the disease extent in IBD.

Key Words: Tc-99m HIG, Tc-99m HMPAO labeled leucocyte,
Inflammatory bowel disease
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Bolgelere gore degisiklik gostermekle birlikte
inflamatuar barsak hastaliginin (IBH) yillik insi-
densi her 100 000 kisi igin, 5-15 yeni vakadir. Tan1
genellikle radyolojik yontemler, sigmoidoskopi ve
kolorektal biyopsi ile konulmaktadir. Kolonoskopi
ayirici tanida, hastaligin yayginliginin saptan-
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masinda, kitle lezyonlar1 ve striktiirlerin aragtiril-
masinda, preoperatif degerlendirmede, premalign-
malign lezyonlarin ayiriminda kullanilmaktadir.
Ancak oOzellikle agir seyreden ve kolon tutulumu
olan akut vakalarda kolonoskopi ve ¢ift kontrast
baryumlu grafi kontrendikedir. Bu ddnemde
hastalifin yayginliginin degerlendirilmesinde ve
tan1 problemi olan hastalarda, noninvaziv, kolay
uygulanabilir ve hazirlik gerektirmeyen tetkiklere
ihtiya¢ duyulmaktadir (1).

Isaretli 16kosit sintigrafisi, giiniimiizde,
IBH'nin tamisinda ve hastaligin yaygmligmin sap-
tanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Lokositler hem Tc-99m hem de In-111 ile
isaretlenebilmektedir. Lokositlerin Tc-99m ile
isaretlenmesinin tercih edilme nedenleri; daha ucuz
olmasi, radyasyon dozunun daha diisiik olmasi,
giinliik uygulamalarda kolay elde edilebilirligi ve
daha yiiksek goriintii kalitesidir.

Tc-99m poliklonal human immunoglobulin
(HiG)'nin IBH tanisindaki yerini gosteren ilk galis-
malar Buscome ve ark. (2) tarafindan yayinlan-
migtir. Yapilmis olan birka¢ ¢aligmada tetkikin du-
yarliligit %94, dogrulugu ise %96 olarak
bildirilmektedir. Bu sonuglar, daha 6nce degisik
lokalizasyonlardaki infeksiyon veya inflamasyon
tanist i¢in In-111 HIG ile yapilmig g¢aligmalarin
sonuglari ile benzerdir (3-6). Ancak IBH'nin tan1 ve
hastalik yayginliginin saptanmasinda degisik rad-
yoniiklidler ile isaretlenmis HIG sintigrafisi ile elde
edilmis sonuglar halen tartismalidir. Bazi calis-
malarda hem In-111 hem de Tc-99m HiG'in IBH
tanisinda ve hastaligin yaygmliginin saptanmasinda
duyarliliginin yiiksek oldugu bildirilirken (7,8),
Castro ve ark. (9) ¢aligmasinda ise Tc-99m HIG'in
IBH tamisindaki duyarlilig1 %33 olarak bildirilmek-
tedir.

Bu calismanin amact; IBH tanis1 olan hastalar-
da, hastaligin yayginliginin saptanmasinda Tc-99m
HIG sintigrafisinin yerini arastirmak ve elde edilen
sonuglart Tc-99m HMPAO ile isaretli 16kosit sinti-
grafisi sonuglari ile karsilagtirmaktir.

Materyel ve Metod
Hastalar

Endoskopik yontemler ve histopatolojik olarak
IBH tanis1 konulmus, klinik bulgulara gore
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hastaligin akut déneminde olan toplam 10 hasta
(6 kadn 4 erkek, yas ortalamasi: 46 = 14 yil) calis-
maya dahil edildi. 9 hasta kolitis iilseroza, 1 hasta
Crohn hastaligi nedeniyle takipte idi. Ortalama
takip siiresi 27 = 14 ay idi. Kolonoskopi tiim hasta-
lara hastaliklarinin seyri esnasinda yapilmisti.
Hastalara, yapilacak olan tetkikler ayrintili olarak
anlatildi ve sozel olarak izin alindu.

Yontem

Tim hastalara, Tc-99m HIG ve Tc-99m
HMPAO ile isaretli 16kosit sintigrafisi 2 giin arayla
yapildi. Birka¢ degisiklikle, Vorne ve ark.min (9)
tanimladigr yontem temel alinarak lokositler in-
vitro olarak isaretlendi. 4 mCi (148 MBq) Tc-99m
HMPAO (Cereteca, Amersham Medical Limited,
England) ile isaretli otolog ldkositler intravenoz
olarak verildi. Enjeksiyon oncesi, trypan blue yon-
temiyle lokosit canlilign % 95 ve iizerinde idi.
Enjeksiyondan 30 dakika ve 3 saat sonra goriin-
tilleme yapildi (3 saat sonra fizyolojik barsak tutu-
lumu beklenildiginden 3 saat sonrasinda ve 24.
saatte gorlntileme yapilmadi). Goriintiileme
Camstar XR/T gamma kamera (General Electric, St
Albans, UK) ile genel amagl diigiik enerjili koli-
matOr kullanilarak yapildi. Goriintiiler; 140 keV,
%20 pencere araliginda abdomene yonelik anterior
ve her iki anterior oblik pozisyonlardan, 10 dakika
stireyle, 256x256 matrikste, statik olarak elde edil-
di.

2 giin sonra 15 mCi (555 MBq) Tc-99m HIG
(Mallincrodt Medical, Holland) yavas enjeksiyon
tarzinda intravendz olarak uygulandi. Tc-99m
HiG'in Instant thin layer chromotography yontemi
ile baglanma yiizdesi %95 ve {iizeri idi. Tc-99m
HMPAO ile isaretli 10kosit sintigrafisiyle ayni pro-
tokolde ¢ekim yapildi. Tc-99m HMPAO ile isaretli
16kosit sintigrafisinde elde edilen goriintiilere ek
olarak abdomene yonelik 24. saat statik goriin-
tiilleme yapildi. Hastalarin higbirinde agamaglobu-
linemi, hipogamaglobulinemi, selektif Ig A eksik-
ligi veya gama globulin iiriinlerine kars1 dnceden
tanimlanmig sistemik reaksiyon O0ykiisii yoktu.

Degerlendirme

Hastalardan elde edilen her iki sintigrafik
caligma iki deneyimli Niikleer Tip uzmani tarafin-
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dan, birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirildi.
Degerlendirme gorsel ve semikantitatif olarak
yapildi. Gorsel degerlendirmede; radyofar-
masoétigin normal abdomen biyodistribiisyonu ile
uyumlu olmayan artmig aktivite tutulumu, hafif
diizeyde izlenen aktivite tutulum artisinin zaman
icinde artmasi veya sebat ederek devam etmesi
pozitif olarak yorumlandi. Oncelikle kolon veya
ince barsaklarda patolojik aktivite tutulumu olup
olmadigina karar verildi, daha sonra barsaklar, ince
barsak, ¢ikan kolon, transvers kolon, inen kolon ve
rektosigmoid bdlge olmak iizere 5 segmente
ayrildi. Tutulan segment alanlar1 belirlendi.
Semikantitatif degerlendirmede; sintigrafik calis-
mada barsak segmentlerinde izlenen aktivitenin tu-
tulum miktara gore, 0 = aktivite tutulumu yok,
1 = pelvik kemik iliginden daha az miktarda ak-
tivite tutulumu, 2 = pelvik kemik iligine es diizeyde
aktivite tutulumu, 3 = pelvik kemik iliginden fazla
miktarda aktivite tutulumu olarak derecelendirildi.

Her iki tetkik i¢in hesaplanan aktivite tutulum
miktarlar1 arasindaki farkin arastirilmasinda Mann
Whitney U test kullanildi. P < 0.05 anlaml1 olarak
kabul edildi.

Bulgular

IBH tanis1 olan 10 hastanin endoskopi, Tc-99m
HIG ve Tc-99m HMPAO isaretli 16kosit sintigra-
fisi sonuglart Tablo 1'de gosterilmistir. Tc-99m
HMPAO ile isaretli 16kosit sintigrafisi ile hastalarin
hepsinde patolojik aktivite tutulumu izlenirken,
Tc-99m HIG sintigrafisi ile 10 hastanin sadece
S'inde patolojik aktivite tutulumu mevcuttu. 5 aktif
hastada ise Tc-99m HIG sintigrafisi yanls negatifti
(sensitivite %50). Klinik ve endoskopik bulgulara
gore 29 segmentte tutulum belirlenmisti. Her iki
tetkik, hastaligin yaygiligiin gosterilmesi agisin-
dan, karsilastirildiginda ise Tc-99m HMPAO ile
isaretli 16kosit sintigrafisi ile 29 segmentten 26'sin-
da patolojik aktivite tutulumu izlenirken (sensi-
tivite %91), Tc-99m HIG sintigrafisi ile 8 seg-
mentte patolojik aktivite tutulumu izlendi (sensi-
tivite %28). Tc-99m HMPAO ile isaretli l6kosit
sintigrafisinde izlenen patolojik segmentlerin
sadece %31'inde Tc-99m HIG tutulumu vardi.

Tanimlanan skorlama kriterlerine gore;
Tc-99m HMPAO isaretli l6kosit sintigrafisinde
30 dakika ve 3 saat i¢in hesaplanan ortalama ak-

T Klin J Gastroenterohepatol 2000, 11

Gamze CAPA KAYA ve Ark.

Tablo 1. Her hasta i¢in endoskopi, Tc-99m HM-
PAO isaretli 16kosit ve Tc-99m HIG sintigrafisi
sonuglarimi gostermektedir.

Hasta No Endoskopi Isaretli Lokosit HIG
1 RS RS -
2 RS RS RS
IK K
3 RS RS RS
IK iK IK
TK TK
CK CK
4 RS RS RS
K K
TK
5 RS RS
IK IK
TK TK -
CK CK
Ileum ileum
6 RS RS RS
7 RS IK CK
IK TK
TK CK
CK
8 RS RS
IK K
TK CK
CK
9 RS RS -
10 RS RS RS
IK K IK
TK TK
CK CK
Toplam 29 26 8

segment sayisl

RS: rektosigmoid, IK: inen kolon, TK: transvers kolon,
CK: ¢ikan kolon

tivite tutulum miktarlar;, Tc-99m HIG sintigra-
fisinde 30 dakika, 4 saat i¢in hesaplanan ortalama
aktivite tutulum miktarlar1 Tablo 2'de gdsteril-
migtir. Her iki goriintiileme zamani i¢in Tc-99m
HMPAO ile isaretli 16kosit sintigrafisinden elde
edilen aktivite tutulum miktarlari, Tc-99m HIG
sintigrafisinden elde edilen aktivite tutulum miktar-
larina gore fazla idi. Bu nedenle Tc-99m HMPAO
ile isaretli 10kosit sintigrafisi ile patolojik aktivite
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Tablo 2. Tc-99m HIG ve Tc-99m HMPAO isaretli
lokosit icin ortalama aktivite tutulum miktarlari
izlenmektedir. Her iki goriintilleme zamani i¢in de
iki tetkik arasindaki fark istatiksel olarak anlam-
l1idir (p < 0.05).

30 dakika 3 - 4 saat
Tc-99m HIG 0 0.8+0.8
Tc-99m HMPAO Lokosit 0.6 +0.8 23+0.8

Sekil 1. Kolitis iilseroza tanistyla izlenen bir hastada, Tc-99m
HMPAO ile isaretli 16kosit sintigrafisinde (A) transvers kolon,
inen kolon ve rekosigmoid ile uyumlu bolgede artmis aktivite
tutulumu izlenirken, Tc-99m HIG sintigrafisinde (B) inen
kolon ve rektosigmoid ile uyumlu bolgede, Tc-99m HMPAO
ile isaretli 10kosit sintigrafisi ile karsilastirildiginda daha
diisiik diizeyde patolojik tutulum izlenmektedir.

Sekil 2. Kolitis iilseroza tanisiyla izlenen bir hastada, Tc-99m
HMPAO ile isaretli 16kosit sintigrafisinde (A) inen kolon dis-
tali ve rektosigmoid alanda artmis tutulum izlenirken, Tc-99m
HIG sintigrafisi (B) bu hastada yanls negatiftir.

tutulum miktarlar1 Tc-99m HIG sintigrafine gore
daha net olarak tanimlanabilmekteydi.

Sekil 1 ve 2'de kolitis iilseroza tanisiyla izlen-
mekte olan farkli iki hastaya ait Tc-99m HMPAO
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ile isaretli 16kosit ve Tc-99m HIG sintigrafileri gos-
terilmektedir.

Tartisma

Tc-99m HMPAO isaretli 16kosit sintigrafisi,
IBH yayginhgi, aktivitesi, tedavi cevabi ve relap-
sinin degerlendirilmesinde basit ve etkin bir goriin-
tiilleme yontemidir (10). Bununla beraber 16kosit
isaretleme, hasta 16kositlerinin ayrilmasi ve steril
kosullar altinda isaretlenmesi gibi iki ayr1 prosediir
icermektedir. Bu nedenle IBH'da daha kolay olan
HIG isaretleme 16kosit isaretlemeye alternatif
olarak sunulmaktadir. Bizim ¢alismamizda elde et-
tigimiz sonuglara gore; akut dsnemde IBH tanisin-
da Tc-99m HIG sintigrafisinin sensitivitesi
%50'dir. Tc-99m HMPAO ile isaretli 16kosit sinti-
grafisi ile tutulum gosteren segmentlerin yaklasik
%31'inde Tc-99m HIG sintigrafisi pozitif olarak
bulunmustur. Castro ve ark (9)'nin ¢alismalarinda
ise Tc-99m HIG sintigrafisinin IBH'nin tanisindaki
sensitivitesi %33'tiir ve Tc-99m HMPAO ile isaretli
l6kosit sintigrafisi ile tutulum gosteren segment-
lerin yaklasik %34'iinde Tc-99m HIG sintigrafisi
pozitif olarak bulunmustur. Bu ac¢idan karsilas-
tirlldiginda sonuglarin olduk¢a benzer oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Mairal ve ark. (11)'nin deney-
imlerine gore IBH'nin tan1 ve yaygmligmin deger-
lendirilmesinde In-111 HIG sintigrafisi, Tc-99m
HMPADO ile isaretli 16kosit sintigrafisine gore daha
az sensitiftir. Lokosit isaretlemenin miimkiin ol-
madig1 merkezlerde hastaligin tanisi i¢in kullanila-
bilir. Ancak hastaligin yayginligi i¢in kullanilma-
malidir. Spinelli ve ark. (11)'nin ¢alismasinda
Crohn hastalig1 olan 11 hastada Tc-99m HIG ve
Tc-99m HMPAO isaretli I6kosit sintigrafisinin
sonuglar1 karsilastirilmistir. Hastalarin hepsinde
6. saatte Tc-99m HIG calismasi negatif iken
24 saatte pozitif olarak bulunmustur. Bununla bir-
likte Stravka ve ark. (7)'nin ¢aligmasinda ise kolitis
iilseroza tanist olan 5 hastanin 3'iinde Tc-99m HIG
tutulumu  pozitif ve sintigrafik sonuglar
kolonoskopi sonuglari ile benzer olarak bulunmus-
tur . Bu sonuglara gore Tc-99m HIG'in kolitis
iilseroza'da Crohn hastaligina gore daha yararl ola-
bilecegi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise, Tc-
99m HIG sintigrafisi 1 Crohn hastasinda negatif
iken, 9 kolitis tilseroza tanisi olan hastanin 5'inde
pozitif olarak bulunmustur. Spinelli ve ark. (11)'nin
Crohn hastalig1 olan olgulardaki 24. saatteki pozitif
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tutulumun aksine bizim ¢alismamizda patolojik ak-
tivite tutulumu olan tiim olgularda Tc-99m HIG
sintigrafisi 4. saatte pozitif olarak degerlendiril-
mistir ve 24. saatte 4. saat ile karsilagtirildiginda tu-
tulum gosteren ek bir segment izlenmemistir. Yine
Spinelli ve ark. (11)nin ¢aligmasinda da Tc-99m
HIG sintigrafisindeki patolojik aktivite miktarinn,
patolojik I6kosit birikiminden anlamli olarak diisiik
oldugu ve bu bulgunun hastaligin aktivitesinin ve
yaygmliginin degerlendirilmesini 6nledigi bildi-
rilmektedir. Bizim calismamizda ise hastalarin
tiimiinde Tc-99m HIG sintigrafisinde 4. saatte pa-
tolojik aktivite tutulumu izlenirken (aktivite tutu-
lum miktari: 0.8 + 0.8), 24 saatte ayn1 barsak seg-
mentlerinde aktivite tutulumunda bir miktar artis
mevcuttur (aktivite tutulum miktari: 1.1 £ 1.3).
Ancak 24. saatte Tc-99m HIG sintigrafisinde izle-
nen aktivite tutulum miktari, Tc-99m HMPAO
lokosit sintigrafisinde 3. saatteki patolojik 16kosit
birikiminden (aktivite tutulum miktari: 2.3 £ 0.8)
anlamli olarak diisiiktir.

IBH tami ve hastaligm yaygmliginin saptan-
masinda Tc-99m HMPAO ile isaretli 16kosit sinti-
grafisi ile elde edilen sonuglar, konvansiyonel kon-
trast radyoloji yontemleriyle, endoskopi ve histolo-
ji sonuglar1 ile olduk¢a benzerdir (12-15).
Sensitivite ve spesifite %85 ve lzerinde
bildirilmekte, bazi ¢aligmalarda ise %100'e ulas-
maktadir (16). Bu yéntem iBH'da inflamasyonun
aktivitesinin belirlenmesinde de kullanilmaktadir.
Hastaligin aktivitesinin belirlenmesinde, semikan-
titatif gorsel yontemler temel alinarak degisik in-
deksler tanimlanmistir. Barsaklar ile komsu doku-
lardaki, kemik iligi, karaciger ve dalak gibi aktivite
tutulumu karsilagtirilarak derecelendirme yapil-
maktadir (13,14). Genellikle sintigrafik olarak
tanimlanan barsak segmentleri, radyoloji ve en-
doskopi ile tanimlanan barsak segmentlerinden bir
miktar fazladir. Bu bulgu muhtemelen sintigrafik
yontemlerin hastaligin akut doneminde tiim
barsagin degerlendirilmesine imkan vermesine
baglanmaktadir.

Rutin uygulamada I6kosit isaretleme isleminin
zorluklar1 nedeni ile Tc-99m HIG sintigrafisinin
IBH tan1 ve hastalik yayginhigmin saptanmasinda
alternatif olabilecegi diigiiniilmiistiir. Yavas kan
klirensi, kalic1 ve fazla miktarda izlenen bobrek tu-
tulumu ve inflamasyon olan segmentlerdeki diisiik
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miktarlardaki tutulumu Tc-99m HIG sintigrafisinin
istenmeyen Ozellikleridir. Bu ¢alismanin sonuglari-
na gore Tc-99m HIG sintigrafisi, Tc-99m HMPAO
ile isaretli 16kosit sintigrafisi ile kiyaslandiginda
daha az sensitif bir yéntemdir. IBH'nin yayginligin
saptamak i¢in kullanim1 uygun degildir.
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