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SINTIFOTOSPLENOPORTOGRAFI ILE PORTAL
DOLASIMIN INCELENMESI

Ali Resit” A. Kadir Dslkmeci** Erkan ibig*** Setim Karayalgin®*
Giier Erbay**** Gzden Uzunalimoglu®®*#*

Portal hipertansiyonun mevcudiyeti direkt olarak portal basincin
olctilmesi ile gosterilebilecegi gibi indirekt goértntileme yontemleri
ile tesbit edilebilir. Bu gériintilleme yéntemleri iginde trans-splenik
portografi, umblikal venografi, trans-hepatik portografi, ¢olyak an-
jlografi, dijital substraction angiography «DSA» portografi, transab-
dominal sonografi ve pulsed doppler sonografi, kompiiterize aksiyel
tomografi ve sintigrafi énemli bir yer tutar (1,2,3,4).

Radyontiklidlerin (*1I ve ¥Kr) dalak parankimi igine verilerek por-
tal sirkiilasyonun incelenmesi ¢esitli arastirmacilar tarafindan yapil-
mistir (5,6). Bu konvansiyonel radyoizotopik yontemlerin en buytk
dezavantaji portal kollateralleri géstermemelericir. Son yillarda sin-
tilasyon kameralari, kisa émurli radyontklidler (""Tc) ve video data
kayit yapicilarinin kullanmima girmesi sintifotosplenoportografi (SSP)
tekniginin gelismesine yol agmisgtir. Bizde SSP teknigi ile portal dola-
simin acik olup olmadigini, yonuni ve kollateralleri gdstermeyi ve bu
sonuclar:y ultrasonografi ve DSA-portografi ile karsilastirip SSP nin
portal hipertansivon tamicindaki yerini ortaya koymaya calistik.
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MATERYAL VE METOD

Yaptigimiz calismada kontrol grubu olarak splenomegalisi olan
fakat yvapilan trans-splenik portografide portal hipertansiyon tesbit
edilmeyen 7 vaka secildi .Kontrol grubunda yas ortalamasi 38 olup 5'i
erkek, 2’si kadindi. Hasta grubunu ise karaciger biyopsisi ile karaci-
ger sirozu tamsi alan 17 vaka olusturdu. Hasta grubunda yas orta-
lamas1 41 olup 12’si erkek, 5'i kadmnd.

SSP teknigi : Vakalar sirt Gstli yatirilarak, sintilasyon kamerasi-
na st abdominal ve alt gogils alanlarim i¢ine alacak sekilde pozis-
yon verildi. Daha sonra sol orta aksiller hatta 8. veya 9. interkostal
araliktan Chiba ignesi ile dalaga girilerek 1 ml (10 miliktri) *™Tc hizla
vakalara verildi. P.H.O.G. 4 kamera ile her 0.5 saniyede bir goérintui-
ler seri olarak kayit edildi. Ayrica karacigerdeki aktivitenin maksi-
mum oldugu zamandan, dalaktan elde edilen aktivitenin maksimum
oldugu zamanin cikartilmas: ile dalak-karaciger sirkiilasyon zamani
(DKSZ) bulundu. Benzer sekilde kalpteki aktivitenin maksimum oldu-
gu zamandan, dalaktan elde edilen aktivitenin maksimum oldugu za-
mann ¢ikartilmas: ile dalak-kalp sirkiilasyon zamani (DKASZ) he-
saplanda.

Aym hastalara karsilagtirma yapmak amaci ile DSA-portogrfi ve
transabdominal sonografi (Toshiba Model SAL 30) yvapildi.

SONUCLAR

Portal dolasimin sekline goére elde edilen radyoizotopik gdérinti-
ler 3 ana gruba ayrildi.

Grup 1 : Dalaktan “™Tc verildikten sonra radyoaktivite dolusu
hizla splenik ven ve portal venden gegerek intrahepatik portal ven
dallarina dagildi ve zamanla radyoaktivitenin karaciger kapillerinde
diffliz olarak yayilmasi ile karaciger parankim gorunttisi (10. - 20. sa-
niveler arasinda) elde edilen (Sekil 1). 20. - 30. saniyelerde kalbe ait
gorinta ¢ok zayif bulundu. Bu tip gérinti kontrollerde ve 3 hastada
teshit edildi.
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Sekil 1 : Grup 1 uve teswir edlien normai goruntuier. Dalaktan verilen radyoaktivite bolusu
hizla splenik ve portal veni doldurup 20. saniye'ye dodru karaciger parankim go-
riintlisiinii olusturmakta.

Grup 2 : Dalaktan *"Tc verildikten sonra splenik venin kivrmtili
olarak aktivite gosterildigi, portal ven ve karaciger goértintilerinin
mevcut oldugu dikkati gekti. Birinci gruptan ayrilan en énemli fark
ise portosistemik kollaterallerin (koroner vena ait aktivite veya me-
zenterik vene ve/veya renal vene ters yonde giden aktivite seklinde)
gorintiilenmesiydi (Sekil 2). Bu tip gortntii 11 hastada elde edildi.

Grup 3 : Dalaktan *"Tc verildikten sonra radyoaktivite bolusu
splenik venden portal vene ge¢meden hizla kollaterallere ve orandan-
da kalbe ulast1 (3 hastada). Kalbe ait aktivite hentiz 10. saniyede, ka-
raciger ve portal ven aktiviteleri olusmadan tesbit edildi. Bu grupta
karaciger ve portal vene ait aktiviteler tesbit edilmedi (Sekil 3).
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Sekil 2 : Grup 2 de tesbit edilen gériintiller. Splenoportal aks kivrintili bir aktivite goste-
riyor. Karaciger aktivitesi tesbit edilebiliyor. Kollateral dolagim mevcut.

Vakalarm gruplara gore dagilimi ise Tablo 1 de gosterilmistir.

DKSZ, grup 1 de 3+0.9 saniye, grup 2 de 4.6=-0.9 saniye (p< 0.05)
iken, DKASZ stresi grup 2 de 6.8+1.4, grup 3 de 4.7%=1.2 saniye bu-
lundu. '

SSP sirasmda vakalarin higbirinde bir komplikasyon gérilmedi.
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Sekil 3 : Grup 3 de teshit edilen gdrintiiler. Splenik ven aktivitesinden sonra, portal ven
olusmadan kalp aktivitesi ortaya cikiyor.

Tablo 1 : Vakalarin Gruplara Gore Topluca Dagilimi.

‘Hastalar Ultrason DSA SSP
n: 17 PH (15) PH (13) GRUP 1 (3)
SPT (2) SPT (4) GRUP 2 1
GRUP 3 (3)

KONTROL  DIFFUZ (7) NORMAL (7) GRUP1 (7)
n: (7) SPLENOMEGALI

PH : Portal Hipertansiyon.
SPT : Splenik veya Portal Ven Trombozu.
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TARTISMA

Portal hipertansiyon karaciger sirozunun en onemli komplikas-
yonlarimdan biri olan gelisen klinik bir tablodur. Karaciger sirozu di-
sinda portal hipertansiyon yapan baska (portal ve/veya splenik ven
tromblisii, konjenital hepatik fibrozis) nedenlerde mevcuttur. Portal
hipertansiyonun mevcudiyetinin gosterilmesinde invaziv ve non-inva-
ziv birgok yontemler kullamilmaktadir. Portal basincin olglilmesi int-
rasplenik ponksiyon, transhepatik portal kateterizasyon veya wedge
hepatik vendz basmcin 6l¢iilmesi gibi gesitli yontemler ile yapilabilir.
Basing ol¢imune ilave olarak portal sistemin ve kollateral venlerin
goruntileme ybéntemleri ile ortaya konmasi portal hipertansiyon ta-
nis1 agisindan ¢ok énemlidir. Bu goériintileme yontemlerinden en kla-
sik olarak kullanilam trans-splenik verildiginden dalak i¢i kanama
ve allerjik komplikasyonlarin riski yiiksektir) olmasi ve uygulanacak
karaciger hastalarininda kanamaya eyiliminin olmasi kullanimini si-
nirlamaktadir. Diger taraftan hastalardaki portal sirkiilasyonun ve
bune ait kollaterallerin gosterilmesi zorunlulugu arastiricilar: baska
yontemler aramaya yoneltmistir. Bu arayislar sirasinda ortaya c¢ikan
bir yontemde sintifotosplenoportografidir (SSP). Bu yontemin 6nci-
lagi Ozellikle Kashiwagi ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir (7).

Kashiwagi ve arkadaslarmin uyguladig: SSP teknigi esas alinarak
yaptigimz cgalismada vakalar: elde edilen goriintiilere goére 3 ana
grup altinda smiflandirdik.

Normal vakalar birinci grup olarak simiflandirilmis olup bu gru-
bun dzelligi spleno-portal aksin kivrintisiz, dizglin bir radyoaktivite
goruntusi vermesiydi. Bu normal vaskiiler aktiviteyi takiben hemen
karaciger aktivitesi olusmaya baslivordu ve dalaktan karaciger ka-
dar olan sirkiilasyon siresi (DKSZ7) 3+0.9 saniye kadardi ve aktivite-

lerin yéni daima hepatopedal (karacigere dogru) oldu. Bu grupta hig-
bir sekilde kollateraller gérilmedi. Normal vakalar disinda 3 hastada
(% 17.6) grup I'e uygun gorintii elde edildi ki bunlarin yapilan ultra-
sonografi ve «DSA»-splenoportografilerde portal hipertansiyon ile

uyumlu bulgular vardl, yani SSP nin portal hipertansiyon gdsterme-
deki hassasiyeti diger yontemlerden biraz daha diistik oldugu gortil-
dii. Ayrica SSP de elde edilen gértntiler ile «<DSA»-splenoportografi-
dekiler rezolisyonlari agisindan karsilastirildiginda SSP daha yeter-
siz. kalmaktaydi.
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Grup II de spleno-portal aksin kivrintih aktivite gbsterdigi, ve
grup birdeki gibi karacigerin aktivite tuttugu tesbit edildi. Grup bir-
den farkli olarak bu aktivite tutulumu normal vakalardan daha geg¢
(DKSZ : 4.6=0.9 saniye) olmaktadir (p< 0.05). Ayrica grup II'nin en
énemli 6zelligi kollaterallerin gosterilmesiydi. Teshit edilen kollateral-
ler genellikle koroner ven araciligl ile yukariya dogru (kranial) yo-
nelmekte ve aktivite sistemik sirkiilasyona gegip kalbe ait aktiviteyi
olusturmaktaydi. Bu hastalarda dalak-kalp sirkiilasyon zamani
(DKASZ) 6.8-+1.4 saniye bulundu. Bunun disinda SSP ile splenorenal
vena ve oradanda vena kava inferiyordan asagi dogru (kaudal) akim
oncak bir vakada tesbit edilebilirken «DSA»-splenoportografide 3 has-
tada (% 17.6) kaudal akim gorildi. Gergekten de SSP ile yapilan ¢a-
lismalarda kaudal akimin, kranial kollateral akima gore daha az ol-
dugu bulunmustur fakat bunun sebebi hilinmemektedir (8). Trans-
splenik portografi ile yapilan calismalarda ise sirozda kaudal akim
% 44.4 oranmnda bulunmaktadir ki aradaki bu farklihlk muhtemelen
o anda baz1 vakalarda dogal olarak kaudal yontem akim yokken trans-
splenik portografide kullanilan fazla miktardaki kontrast madde ile
dogal olmayan bir akimin olusturulmasidir (8). Az oranda da olsa ka-
udal kollateral akimin gosterilmesi énemlidir. Portal hipertansiyonu
bulunan hastalarda kaudal akim sayesinde kranial akim dekomprese
edilebilir ve bu hastalarda ozefagus varisleri ya hi¢ yoktur yada mev-
cut cok yiiksek portal basingla uyumlu olmiyacak kadar az oranda
ortaya gikar.

Grup IIl'de kivrintili bir splenik ven ve kranial veya kaudal yon-
de aktivite gosteren kollateraller tesbit edilir. Bizim 3 vakamizda bu
sekilde kranial kollateraller ve hemen arkasmndan hizla (DKASZ
47+1.2 saniye) akivite artis1 gosteren kalp tesbit edildi. Bunalrdan 2
tanesinde ultrasonografik olarak portal vende trombus vardl, digerin-
de ise hem ultrasonik hemde «DSA» splenoportografi trombiis tesbit
edilmedi ve portal venin dolmamas: jet akimlara baglandi. Yani SSP
de grup III gértntistnin elde edilmesi her zaman portal venin tikali
oldugu anlamina gelmektedir ve benzer sorun splenoportografide de
vardir. Bunun tam tersi olarak portal ven trombisiinde eger hepatope-
dal kollateraller varsa karacigerde aktivite tutulumu olacaktir ve
grup II ile uyumlu bir gorinim olugup portal venin agik oldugu di-
suntilecektir (8). Kranial kollaterallerin SSP ile gosterilmesi para-0ze-
fageal ve intramural kollaterallerin galigmasina baglidir. Endoskopide

ise sadece intramural kollateraller gorilebilir. Sirotik hastada endos-
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kopide 6zefagus varisinin bulunmamas: halinde hemen portal hiper-
tansiyon yoktur denilemez (8). Bu durumda ya kaudal bir akim ha-
kimiyeti vardir ve kranial akim azalmistir ya da intramural kollate-
raller tikalidir ve kranial akim para-ozefageal venler ile oldugundan
endoskopide goriilemezler. Iste bu durum ancak SSP de kranial ve
kaudal akimlarin tesbit edilmesi ile ortaya konulabilir,

S5P ile elde edilen sonuglar: karsilastirmak amact ile yapilan ul-
trasonografik incelemelerde 17 hastanin hepsinde portal hipertansi-
yon ile uyumlu olan portal ven ve splenik ven gaplarinda genislemeler,
koroner venin genis olmasi, umblikal venin agikligl ve primer patoloji
(karaciger sirozu ile ilgili sonografik bulgular veya portal vende
trombiis) gibi bulgular tesbit edildi.

Radyontiklidlerin dalak yolu ile verilmesi disinda rektumdan da
bazi maddeler verilebilir. Soltisyonlar icinde verilen radyontiklidler
rektumdan emilirler ve sliperior rektal ven, mezanterik ven ve portal
ven aracilig ile karacigere gelirler, degisik oranlarda burada tutulur-
lar ve buradan da sistemik sirkiilasyona gecip kalpte tutulurlar. Por-
tal hipertansiyon ve kollateral dolasim mevcudiyetinde karacigerdeki
tutulma kalble oranla ¢ok belirgin azalir. Bu amagcla en sik kullani-
lan maddeler **Xe ve *mTc¢ dir (9). Bu iki radyonuklid disinda doku-
larda daha uzun tutulabilen Thallium-201 de aym amacla kullanilmig-
fir ve daha iyi sonuglar elde edilmistir (10), Thallium ile yapilan ¢alis-
malarda, maddelerin rektal emilimindeki farkhiliklar, diffiiz karaciger
hastaliklar:t (portal hipertansiyvon yapmamis) verilen maddenin ka-
raciger tutulumunu azaltacagimdan yaniltici sonuclar verebilir ve
yontemin énemli dezavantajlarmdan biridir.

Son yillarda SPECT (single-photon emission CT) ile yapilan ¢alis-
malar portal sirkiulasyonun radyontklidler ile goésterilmesine yeni
boyutlar katmistir (11). Hastalarin kendi eritrositleri *"Tc ile isaret-
lenip, tekrar kendiierine geri verildikten sonra SPECT ile gesitli plan-

larda elde edilen goértntiler sayesinde portal sirktilasyon, kollateral-
lerin varlig1 ve yoni ¢ok rahathkla ve hassasiyet ile gdsterilebilmistir.

SSP ile portal hipertansiyona ait birgok énemli veriler elde edile-
bilmektedir. Bunlar 6zellikle spleno-portal aks da kivrintilar, kollate-
rallerin tesbiti ve bunlardaki akimlarmm (kranial ve kaudal) yonii-
nin gosterilmesi ve aktivitenin dalaktan karacigere veya kalbe gidis
zamanlarinin Olgtilmesi seklinde siralanabilir. Tekniginin kolay ol-
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mas1 ve komplikasyonun olmamasiyla, SSP, 6zellikle operasyona ve-
rilecek ve trans-splenik portografinin riskli oldugu vakalarda portog-
rafiye alternatif bir yontem olarak portal sirkilasyonun fonksiyonel
durumunu gostermede rahatlikla kullanilabilecek iyi bir radyonutklid
incelemedir.

OZET

Karaciger sirozunun bir komplikasyonu olan portal hipertansi-
yon ve kollaterallerin gdsterilebilmesi icin dalaktan *™Tc verilerek sin-
tifotosplenoportografi (SSP) teknigi ile 7 kontrol ve 17 sirotik hasta
incelendi. Flde edilen goruntiilerin tipine gore vakalar 3 ana grupta
incelendi. Kontroller ve 3 hastada Grup 1 (normal splenoportal aks
ve karaciger aktivitesi), 11 hastada Grup 2 (kavrintil ve genis spleno-
portal aks, kranial veya kaudal kollateraller, normal karaciger akti-
vitesi), 3 hastada da Grup 3 (kivrmtili splenik ven, hizla olusan kalp
aktivitesi ile birlikte karaciger aktivitesinin olmamasi) ile uyumlu go-
runtiler izlendi. Vakalarin hichirinde komplikasyon olmadi. SSP, por-
tal hipertansiyonun gosterilmesinde, Ozellikle splenoportografinin
riskli oldugu vakalarde iyi bir alternatifdir.

SUMMARY

Investigation of Portal Circulation By Scintiphotoesplenoportography

Scintiphotosplenoportography was performed by injecting *™Tc
into the spleen in 7 control and 17 cirrhotic patients for the demon-
stration of portal hypertension and collateral circulation, a compli-

cation of liver cirrhosis. Normal image of spleo-portal axis and liver
radioactivity were found i n3 patients and in all the control cases
(group 1). A tortuous splenic and portal vein, cranial or caudal flow
pattern in collaterals and normal liver radioactivity were found in 11
patients (group 2). A tortuous splenic vein without a liver image and
rapid visualization of the heart were found in 3 patients (group 3). No
significant complications were encountered. In high risk patients
scintiphotosplenoportography is an alternative technique to spleno-
portography for the evaluation of pertal hypertension.
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