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KARACIGER SIROZUNDA AKCIGER PERFUZYON SINTIGRAFist
Muammer'Giinaydm* Munir Telafgr** . Murat Duman®*** A, llhan Ozdemir*®+x

Karaciger sirouzlu hastalar siklikla cabuk yorulma, haisizlik, dikkat azalmast
Ve calisma giicii yitirilmesinden yaknurlar. Bu semptomlar1 doguran nutrisyonel,
metabolik ve hormonal nedenlere ek olarak arteriyel hipokseminin de katkis1 ola-
bilecegi diisiiniilmiistiir. : - _ - ‘

Bazilarinda siyanoz goriilen karaciger sirozlu hastalarda, arteriyel hipokse-
minin nedenlerini agiklamak amaci ile, cesitli calismalar yapilmistir. Restriktif ven-
tilatuvar bir defekt olmaksizin diffiizyon kapasitesinin azaldig1 (16), perfiizyon bo-
zuklugu ve anormal ventilasyon-perfiizyon oranlarma yol agan pulmoner degisik-
liklerin meydana geldigi (1-7,9,11,16) saptanmustir. Vaskiiier injeksiyon teknikleri
kullanilarak akcigerlerin postmortem muayenesi, pulmoner arterin ince periferik
dallar1 ve plevrada, prekapiller seviyede, akciger sahalarinda dagilim esit olmayan
arteriyel dilatasyonlarm varhgmi gostermistir (1). Dilate kan damarlar veya kapil-
ler permeabiiite artismin yol agtigt perivas'kiiler ve peribronsiyal odem, yahut her
ikisi ile kiiciik hava yollarmm mekanik obstriiksiyonu ventilasyon-perfiizyon esit-
sizligine neden olabilir (9). Yine vaskiiler injeksiyon teknikleri. kullanilarak, bazi
oigularda ger¢ek pulmoner arteriyovendz santlar gﬁsterilmisﬁr. (1,8,12).

Stanley ve Ackril (15), yalniz asitsiz karaciger sirozlarinda akciger perfiizyon
Sintigrafisi yaparak, olgularin bir bolimiinde perfiizyon bozuklugu oldugunu 6ne
sirmiislerdir. Bu alandaki calismanin tam olabilmesi igin, asitsiz ve degisik dere~
celerde asitli olgularda, karaciger sirozu ile akcifer sintigrafisinde goriilen perfiiz-
yon bozuklugu -arasmda ne gibi bir iliski oldugunun saptanmas: amaci ile, bu ca-
lismanm yaprimasina karar verildi. : s

GEREC VE YONTEM

Calisma, 1171 asitli, 51 asitsiz toplam 16 olguda yapildi. Hastalarin seciminde
copunun siyanozlu olmasma Szen gosterildi. Calismay1 olusturan olgularm sisto-
lik ve diyastolik kan basinglart normaldi. Higbirinde pulmoner emboli, brons kar-

# + AU Tip Fakiiltesi i Hasta.hklém Kiirstisii Uzman Asistan1
sk . AQJ Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Kiirsiisii Dogenti
% AU Tip Fakilltesi I¢ Hastaliklar1 Kiirsiisii Dogenti
mikk s AT Tip Fakiiltesi ic Hastahklarl Kiirsiisii Profesorii ve Kiirsii‘Baskam



586 Muammer Giinaydin - Miinir Telatar - Mu'rat Duman - A. ilhan Ozdemir

sinomast, kromk bron51t amfizem, brons astmasl, pndmoni, tiiberkiiloz, bronsek-
tazi, sarkoidoz kronik rumatizmal kalb hastaligy gibi akciger perfiizyonunu bo-
zacak respiratuvar veya kardiyak bir patoloji yoktu. Tani, klinik ve biyosimik bul-
gularla konuldu. Kesin tant i¢in her olguya- karaciger b1y0p51s1 yapildi.

Opykiileri tam olarak alnan tiim olgularin fizik muayeneleri belirli hekimler
B taraflndan yapildi. Fizik muayenede saptanan asit asagidaki sekilde sinifiandird-
' : a) giicliikle saptanan asit (+); b) kolaylikla saptanan, fakat fazla olmayan asit
(+ +); ¢) ileri derecede olan asit (+ + -+ +). S
.Her olguda serum glutamlk oksaloasetik transaminaz, serum glutamik p1ruv1k
transaminaz, serum proteini, serum bilitubini ve kan iiresi olciiidii. Timol bulanik-
Iik, ¢inko siilfat testleri, kan protein elektroforezi ve idrar tetkiki yapilidi. Oigulara
- arka-0n akciger grafisi ve elektrokardlogram cekildi.

Ug olguda mikrokatater yontemiyle sistolik, diyastolik ve ortalama sag atri-

um, sag ventrikiil ve puimoner arter basmglarl ile pulmoner kapller basinclar 61- |

'guldu

“Olgularin tumunde «Godart Explrograph» 1le oturur durumda 1st1rahatte 7
iken, solunum fonksiyon testleri yapildi (solunum hacmi, vital kapasite, inspiratu-
var yedek hacim, ekspiratuvar yedek hacim, zorlu'vital kapasrce maksimum ekspi-
“rasyon ortast akim siirati ve maksimum solunum kapasitesi).

Dokuz olguda kan gazlart lgiildii. Femoral arterden «IL 213» cihazi iie pH,
"~ PO, ve PCO, direkt olarak 02 saturasyonu ve blkarbonat eselde lndlrekt olarak
~saptandi. !

- Akciger perfuzyon s1nt1graf1s1 hastamn on kol venine 1-3 milikiiri 99mTc 1le ;
isaretli albumin makroagregat verilerek yapildi. Bu partikiillerin yaydiklar1 gama

gmiar sintigrafi cihaz ile kaydedilerek anterior ve posterior renkli sintigrafiler ve
fotosintigrafiler elde edildi. Onalti karaciger sirozlu ‘olgunun sintigrafileri, 16 nor-
mal olgunun akciger sintigrafisi 11e klyaslanarak degerlendlrllmeye gidildi. Akciger

» perfiizyonundaki bozukluk orani, renkli sintigrafilerdeki renk konsantrasyonlanna
gore -ylizde olarak hesaplandt. ’

BULGULAR

Cahsma, yaslart 26-59 arasmda ve yas ortalamas: 40.8 olan 16 olguda ya-‘
pildi. Olgularin besinde asit yoktu; 4 iinde (+), 5.inde (+ +), 2 sinde (+ + + +)
asit saptandi. Onbir olgu s1yanozluydu Alt: olguda gomak parmak, 7 smde Oriim-
cek nevus, 8 inde palmar eritem vard: (tablo I).

Tim olgularda akciger grafisi ve elektrogardlogram normaldi. Ug olguda &l-
. gtilen sistolik, diyastolik ve ortalama sag atrium, sag ventrikiil ve pulmoner arter
basimnglar ile pulmoner kapiller basingiar normal sinirlardaydi, B
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Tablo 1 : Olgularin Asit Durumuna Gére .Gomak Parmak, Orimcek Nevus ve:
" ~Ppaimar Eritem '

Olgulann ~ Olgu Comak Oriimeek Palmar
Durumu Sayist Parmak Nevus Eritem -
- Asitsiz , 5 1 2 2
Asitli S : 5 5 S 6
Toplam : 16 6 7 8

‘Ondért olguda solunum fonksiyon testleri normal bulundu. Bunlar asiti ol-
-mayan veya (+) ve (+ +) asiti olan hastalardi. Asiti (+ + + +) olan 2 olgunun
respiratuvar voliimlerinde hafif ve orta derecede azaima vardi. Ancak, hava yol-
“larinda obstriiksiyon bulgusu yoktu.

- Dokuz olguda yapilan kan gazlari calismast, 7’sinde degisik derecede arteriyel
hipoksemi oldugunu gosterdi. v :

Akciger perfiizyon sintigrafisi ile 13 olguda degisik derecelerde perfiizyon bo-
zuklugu saptandi. Asit bulunmayan 5 olgunun 4’tinde, asiti (+) olan 4 olgunun
3%inde, asiti (+ +) oian 5 olgunun 4’tinde ve asiti (+ + + +) olan 2 olgunun
2’sinde anormal akciger perfiizyon sintigrafileri elde edildi (tablo II ve III).

Tablo I : Olgularda Asit Bulunup Bulunmamasina Gore Akciger Perflizyon

Sintigrafisi
: i _ Akciger Perfiizyon
- Olgularm Olgu Siya- Siya- Sintigrafisi.
Durumu Sayisy NOZSuz - nozlu « Normal Anormal
Asitsiz =~ 5 -3 2 1 4
Asitli 11 2. 9 - 2 9
Toplam 16 5 11 3 13
Tablo Il : Olgularln Asit Durumuna Gore Akciger Perflizyon Sintigrafisi .
. » Akciger Perfiizyon
Asit’ . Olgn ~ Siya- . Siya- : Sintigrafisi
. Durumu . Sayst . nazsuz ~ nozlu - Normal Anormal
— 5 . 3 2 1 ' 4
+ 4 1 - 3 1 3
+ -+ 5 1 ' 4 1 4
++++ - 2 —_— 2 — 2

Toplam 16 5 1mn 3 13
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_Siyanozlu 11 olgunun tlimiinde, siyanozsuz 5 olgunun 2’ sinde ak01ger perfuz—
yon smtlgrafllen normail degildi (tablo 1V).

Tablo IV : Olgularda Siyanoz Olup Olmamasina Gore Akcider Perflizyon

~ Sintigrafisi .
, ) Akciger Perfiizyon
Olgularn Olgu - . Sintigrafisi-
Durumq' . Sayist © Asitsiz Asitli Normal Anormal
Siyanozsuz" 5 3 2 3 2
Siyanozlu 11 2 9 - .11
_Toplam 16 5 11 _ -3 13
' TARTISMA |

Akciger perfiizyon sintigrafisi, karac1ger sirozlu olgularda ilk kez Stanley. ve-
, Ackrill tarafindan yapilmistir (15). Bu otdrler, akciger perfiizyon sintigrafisini, si-
yanozlu ve arteriyel hipoksemili 6 olgunun 5 inde anormal siyanozsuz ve arteriyel
oksijen satiirasyonlar1 normai 8 olguda ise normal bulunmuslardir.

Karaciger sirozlu olgularda saptanan bozuk akciger  perfiizyonunun intrapul-
‘moner arteriyovendz anastomozlar ve prekapiller arteriyel 'dilatasyonlar sonucu ol-
“dugu fieri siiriilmiistiir (1,8,12). Baz sirozlu olgularda pulmoner hipertansiyon da
bildirilmistir (1_()',13). Pulmoner hipertansiyontu olgularda, vaskiiler rezistansm en
fazla arttign akciger bolgeleri, sintigrafide iskemik alanlar olarak goriiliir (15).

- Stanley ve Ackrill (15), akciger perfiizyon sintigrafisini, yainizca asit bulun-
mayan karaciger sirozlu olgularda yapmalarina ragmen, bu cahismada sintigrafi,
hem asit bulunmayan, hemde degisik oranda asitli olgularda yapildi. Toplam 16
olgunun 13’iinde akciger perfiizyon sintigrafileri anormal.buiundu. Hastalarimizda
ortalama akciger perfiizyonu normalin % 75.8°i kadardir. Bu sonug, karaciger si-
rozlu olgularda, akcier perfiizyonunun normale gére Sneml iderecede farkli oldu-
gunu gostermektedir (p<<0.001). Ancak, perfuzyon bozuklugu yoniinden sag ve -
sol akcigerler arasinda 6nemli bir fark bulunamdi (p>0.05). :

 Asitsiz 5 olgunun 4%inde ve asitli 11 olgunun 9’unda anormal ak01ger per-
fiizyon sintigrafileri elde edildi. Bununla beraber, asitin bulunup bulunmamasi ve
miktan ile akcifer sintigrafisindeki perfiizyon bozukluklart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir ayricalik bulunmadi (p>>0.05). Sag, sol akciger perfiizyon bo-
zukiuklar1 ve ortalama perfiizyon bozukluklari ayri ayrt karsilastinldiginda da
ayni sonuca varildi. Bu nedenle, sintigrafik defektler asitin diyafragmay1 yiikselt-
mesine bagli bazal kollaps. ile aciklanamaz. Boylece, karaciger sirozu ve baska ne-
denlerle olusan asitin, akciger perfiizyon sintigrafisinin guvenlrhhgml onemli 6l-
gude etkllemed1g1 goriilmiigtiir, :

t
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Siyanozsuz 5 olgunun 2’sinde, siyanoziu 11 olgunun tiimiinde anormal akci-
ger perfiizyon sintigrafisi elde edildi. Bu sekilde, siyanoz ile akciger sintigrafisin-
deki perfiizyon bozuklugn arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢rkmaktadir.

Kan gazlan &lgiilen 9 olgunun 7’sinde degisik derecelerde arteriyel hipokse-
mi saptandi. Akcifer perfiizyon sintigrafileri tiimiinde de anormal olan bu 7 ol-
gunun birinde, arteriyel hipoksemiye ragmen siyanoz yoktu. Bu olguda siyanozun
olmamas: diisik hemoglobin degeri ile ilgilidir. Siyanoz goriilmeyen ve arteriyel
hipoksemi saptanmayan bir olguda akciger perfiizyon sintigrafisi anormaldi. Bu,
akciger perfiizyon sintigrafisinin arteriyel hipoksemi meydana getirmege yetecek
biiyiikliikte olmayan pulmoner vaskiiler degisikliklere bagh perfiizyon bozukluk-
farm da gosterdigi anlamma gelebilir. Fakat, bunun kanitlanmasi daha biiyiik se-
rilerde, cok sayida hastada ayni durumun gdsterilmesiyle miimkiin olabilir. Bu ¢a-
lismadaki en agir siyanozlu olguda, karaciger fonksiyon testlerinde daha ileri dere-
cede bozukluk ve arferiyel oksijen satiirasyonunda daha fazla azaima saptands.
Obiir olgularda arteriyel hipoksemi bu kadar agir degildi.

OZET

Bu calismada karacgier sirozlu 16 olguda akciger perfiizyonu arastmildi. Bun-
larin 13’iinde akciger perfiizyon sintigrafileri anormal ve bunlarin da 7’sinde ar-
teriyel hipoksemi vardi.

Olgularda bulunan ortalama akciger perfiizyonu normal degerin % 75.8’iy-
di (p<0.001). Perfiizyon bozukluguna sag ve sol akcigerlerin katiimasi arasinda
Onemli bir fark yoktu (p>0.05). Asitin bulunup bulunmamasi ve miktar ile akci-
Zer sintigrafisindeki perfiizyon bozukluklar arasinda anlaml bir iliski saptanmadl -
(p>0.05).

Boylece, s1nt1graf1k defektlerin asitin d1yafragmay1 yiikseltmesine baglt bazal
koilaps ile agiklanamayacag, asitin akciger perfiizyon sintigrafisinin giivenirliligini
6nemli dlgiide etkilemeyecegi ve bu metodun karaciger sirozunda akciger perfiiz-
yonunun gdsterilmesinde hassas bir indeks olarak kullamlabﬂecegl sonucuna va-
rild1, :

SUMMARY
Pulmonary Perfuslon Scintigraphy in Hepatic Cirrhosis

In this study, the results of pulmonary perfusion scintigraphy done on 16 pa-
tient with hepatic cirrhosis were presented. Of these, 13 patients showed abnormal
pulmonary perfusions, seven of which had arterial hypoxemia.

Average right and left iung perfusion in these patients was found to be 75.8
per cent of the normal value (p<C0.001). There was no significant disparity bet-
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ween perfusions of either of the lungs (p>>0.05). As far as the pulmonary perfu-
sion abnormality was concerned, neither the quantity of the ascitic fluid nor its
existence per se had any correlative significance (p>0.05).

It has been concluded that existence of ascites does not adversely effect the
reliability of pulmonary perfusion scintigraphy in the patients with hepatic cirrho-
sis, and that scintigraphic defect can in no way be explained by the pulmonary col—
laps resulting from the d1aphragmatlc elevation secondary ascites.
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