A. U. Twp Fakiiltesi I¢ Hastalklary Kiirsisi

RADYOAKTIF KOLLOIDAL ALTIN ('"°AU) ILE KARACIGER
KAN AKIMI iNCELEMESI VE "'I-ROSE BENGAL
HEPATOGRAYFISI ILE MUKAYESKSE

Dr. Asim Ak In* Dr. Ali Tan Isitman **
Dr. Fevzi Renda ***

Karaciger ici kan dolagiminin coldukea kempleks olmasi ve he-
patik arter, hepatik ven ve portal ven dolagimini ayni anda dlgmek-
teki teknik imkansizliklar dolayisi ile, halen bu konuda yapilan in-
celemeler bu dolagimin esasini ortaya cikarabilecek nitelikte degil-
dir (1, 2, 3).

Massif gastrointestinal kanama, sebebi machul asit ve sarilik
gibi hallerde karacigerin hepatoselliiler fenkiyonunu degerlendir-
mek ve karaciger ici kan akiminin durumu hakkinda fikir edinmek,
bu semptomlarin sebeplerini aragtirmada degerli bilgiler verebilir.
Saritlig1 olmayan hastalarda poligonal hiicrelerin fonksiyonu hak-
kinda fikir veren BSP testi kan akiminin bozuldugu veya kan aki-
mi ile celliller fonksiyonun kirlikte bozuldugu hallerde yaniltic
neticeler vermektedir. Scn yillarda radyoizctop metodlar ile kara-
ciger poligcnal hiicrelerinin fonksiyonu ve karaciger kan akimi
ayri ayr1 tesbit edilebilmektedir. Ayrica mevcut olabilecek sarili-
g bu testler tizerine hi¢ bir tesiri clmamaktadir (4, 5, 6, 7, &,
9, 10, 11). ' : )

Karaciger poligonal hiicrelerinin fonksiyonu '*' I Rose Bengal
hepatografisi metodu ile direkt bir gekilde ve karaciger kan akimi
da karacigerde mevcut retikiilo - endotelial  sisteme ait Kuppfer
hiicrelerinin fonksiyonunun kclloidal radyecaktif altin ("®Au) va-
ctas1 ile tesbit edilmesi ile indirekt olarak tayin edilebilmektedir
(8, 9,10, 11, 22). ,
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Bu g¢alismada karaciger kan akiminin radyoizotop metodlar:
ile tesbit ve elde edilen sonuclarin ' I Rose Bengal hepatografisi
ile mukayesesinden ortaya cikan klinik ve diagnostik degerler arag-
tirilmigtir.

MATERYEL VE METOD

Radyoaktif kolloidal altin (198Au) ile karaciger kan akumi tetkiki Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyobiyoloji Emnstitiislinde 32 erkek ve 24 kadm
olmak lizere 56 vak'aya tatbik edilmigtir. Yag ortalamasi 46 olan hastalar 4
enfekslydz hepatit, 2 dekompanse siroz, 4 pankreas bagi karsinomu, 3 safra
yollarinin tag ile obstriiksiyonu, 25 kompanse kronik hepatit vak’asy ve 18

normal vak’adan miitegekkildir,

Bu testte kullanilan cihaz, Picker Model 2801, 2802, 2809, 2830, T 55-327,
tamamen birbirine es bir gekilde cahgan 2 detektdr, 2 radyoaktif sayicist ve 2
grafik geklinde kaydedici sistemden miirekkep bir radyoaktif dinamik fonk-
siyon tnitesidir (Sekil 1). Kullanilan radyoniiklid Cekmece Niikleer Aragtir-
ma Merkezinde hazirlanan radyoaktif kolloidal altin (198Au) preparatidir.

Sekil : 1 — Picker ¢ift detektorlii
radyoaktif dinamik fonksiyon
linitesi.

Testin Yapiligt :

Test tatbik edilecek olan hasta sirt iistii vaziyette muayene masasma yati-
rilir. Detektorlerden bir tanesi karacigerden gelecek radyasyon sacilmalarina
mani olmak maksad) ile, hastanin bhagimin sol kulak iizeri ve biraz vertekse
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dogru meyilli olmak flizere yerlestirilir. ikinei detekt6r karaciger lizerine med-
yoklavikiiler hatta, detektdriin alt kenari son kosta hizasina gelecek gekildg,
viicut sathina dikey olarak konulur.

Cihaz caligtiriimaya, basglanarak her iki detektdriinden alinan radyoak-
tivite backgound'u kaydedici sistem vasitasi ile tesbit edilir. Sonra cihaz
kapatilarak 15 mikrokiiri kolloidal 19%Au damar yolu ile bir anda enjekte
edilir. Enjeksiyon tamamlanir tamamlanmaz cihaz yeniden caligtirilmaya
baglanir. Duruma gore 15-30 dakika arasinda detektdrler vasitasi ile bunlarin
gérdiikleri alanlardaki radyoaktivite degigiklikleri kaydedici sisteme yazdirilir.

Traselerin okunmasl :

Normal bir karaciger kan akimi trasesinde damar yolu ile kolloidal rad- -
yoaktif altin verildikten 1-1.5 dakika sonra bag ve karacigerden alinan tra-
seler muayyen bir seviyeye ¢ixmaktadir (Sekil 2). Bundan sonra bastan alinan

Sekil: 2 — Normal bir karacier
kan akimi trasesi. Radyoaktif kolloi-
dal altin (198Au) damar yolu. ile
verildikten 1,5 dakika sonra haga yer-
legtirilen detektoriin ¢izdigi trase en
yiiks2k seviyeye ¢lkmig sonra hiz-
la diigmeye baglamigtir. Bu esnada
karaciger trasesindeki aktivite bas
trasesine ters orantili bir gekilde yilik-
selmektedir. 21 ci dakikada bag tra-
sesindeki aktivite baglangictaki ar-
ka plan aktivitesi (background) de-
gerine cok yaklagmigtir.
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trase, maddenin karaciger tarafinsan toplanmasina bagl: olarak eksponansiyel
bir gekilde eksilmekte ve 15-30 dakika iginde haglangilg (background) seviye-
sine inmektedir. Karacigerden alinan trase bag trasesindeki eksilmeye ters
orantill bir gekilde yiikselmekte ve teste devam edilen 15-30 dakika icinde bu
ylikselme devam etmektedir.

Bag detektoriinden elde edilen trase karaciger kan akimi hizmna baglh olan
kolloidal radyoéktif altinin kandan Kklerensini tayin i¢in kullamlmigtir. Me-
todda diigliglin diizenli bir sekilde oldugu 2, 3, 4 ve 5inci dakikalardaki trase
- kiymetlerinden istifade edilerek, kleransi diiz bir hat seklinde gostermek ga-‘:’
yesi ile semi-logaritmik bir grafik kagid: iizerine, absisde zaman gosterilmek
sureti ile kaydedilmigtir (Sekil 3). Elde edilen diiz hat halindeki eksilimden,
kleransin yariya indigi zaman tesbit edilir. Bu caligmada karaciger kan akl.
mirida, yavaglama olmayan vak’alarda, bu yari zaman, 2,8-5 dakikalar arasih-
da bulunmusgtur, :

Sekil: 8 — Sekil 2 deki normal vakanm 2, 3, 4, ve 5 ci dakika trase deger-
lerinin semi - logaritmik grafik kagdma igaretlenmesi. Bu sayede eksponausiyel
diislis dliz bir hat geklinde gosterilebilmektedir. Hattin sifirinet dakikay: kestigi
yerdeki aktivite degeri 750 dir. Bu aktivitenin yariya (375). diigmesi -
4,1 dakikada olmaktadir.
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Karaciger iizerinden alman traseden, kolloidin Kuppfer hiicreleri tarafin-
dan toplanmasmi direkt olarak 6lgmek imkan dahilinde ise de, kalinlik derece-
si, pozisyonu, vaskiilarizasyonu, abdominal duvarin kalinhifi ve safra kesesinin
doluluk derecesi bu traseye tesir ederek yantict neticeler verebileceginden,
bu trase sadece maddenin karacigerde toplanma derecesi hakkinda pir fikir
elde etmek gayesi ile kullamilmigtir (11).

Karaciger kan akimi incelenen Dbiitiin vak’alarda rutin olarak 1311 Rose
Bengal hepatografisi de tatbik edilmigtir. Karaciger poligonal hiicrelerinin
fonksiyonunu gosteren Rose Bengal'in kandan kleransi yar:r zamany, karaci-
ger kan akimi hakkinda bilgi veren radyokolloidin kandan klerans yary zama-
n1 ile kargilagtirilmigtir. !

NETICELER

Kontrol gurubunu tegkil eden ve klinik olarak bir karaciger
hastaligi mevcut olmadigi gibi Takata -ara, Timol, Cinko stilfat
ve kadmiyum presipitasyonlar:, biliriibinemi ve BSP testleri de
ncrmal hudutlar dahilinde bulunan 18 vak’ada radyokolloidal al-
tinin kandan klerans yari zaman 2,8 -5 dakika aradmda tesbit
edilmigtir (Sekil 4 -5).

Sekil: 4 — Sekil 2 deki karaciger kan akimi trasesi ve ayni hastaya ait
131] - Rose Bengal hepltografisi. 1311 - Rose Bengal hepatografisinde Rose Ben-
gal'in kandan klerans yar: zamani (3I-R. B. T 1/2) 7, 8 dakikadir.1311-R. B.
T I/2 degeri, 198Au T 1/2 degerine |bolundugunde (4,1 dakika)
: nisbet 1,9 olmaktadir,
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Sekil: 5 - Bagka bir normal vakamn 131I-Rose Bengal hepatografisi ve
Karaciger kan akimi traseleri. 131L-R. B. T 1/2 8,6 dakikadir.
198Au T° 1/2 4,6 dakikadir, Nisbet 1,8 dir.

Kompanse kronik hepatitli 25 hastada bu degerler 52-7 da-
kika arasinda bulundu (§ek1] 6),

Sekil : 6 — Kompanse kronik hepatitli bir vak'arin 131I - Rose Bengal
hepatografisi ve karaciger kan akimi traseleri. 131T1-R. B. T! 1/2 16
dakikadir, 198 Au T 1/2 7 dakikadif. Nisbet 2,28 dir, ‘
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Dehompanse kronik hepatitli 2 vak’ada radyokolloidin kandan
klerans yari zamant 8,4 ve 11,5 dakika idi (Sekil 7).

Sekil ; 7 — Asitli bir karaciger sirozu vakasl 131 -R. B. T 1/2 26 dakikadar.
198Au T 1/2 11,5 dakikadir, Iki yar1 zamanm nisbeti 2,2 dir.

Pankreas bagt karsinomu bulunan 4 vak’ada klerens yari za-
mant 3,6 - 6,5 dakikalar arasinda tesbit edildi Sekil 8).

Sekil : '8 — Pankreas bagi karsinomuna bagh tikanma sariifi 13 I-R. B.
T 1/2 28 dakikadwr. 198Au T 1/2 3,6 dakikadir. Nisbet 7,7 dir,
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Safra kesesinin tag ile obstriiksiyonu mevcut olan 3 vak'ada
klerens yari zamani 3-4,2 dakika, yani normal hudutlar dahi-
linde idi (Sekil 9).

Sekil : 9 — Bir tash kolesistit vakasi. 1311-R. B. T 1/2 10,2 dakikadir.
198Au T 1/2 3 dakikadir. Nisbet 3,4 diir.

Infeksiydz hepatiti olan 4 vak’ada da 3-5,1 dakika arasida
normal degerler tesbit edildi (Sekil 10).

Sekil : 10— Akut infeksiy6z hepatitli bir hastaya ait traseler. 1311 .- Rose Ben-
gal hepatografisinde teste devam edilen 1 saat icinde bag ve abdomen trasele-
rinde radyoaktivite degigikligi goriikmedi. 198 Ay T 1/2 5,1
dakikadir. Nisbet 12 den biiyiiktiir,
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Aymi vak’alara '’ 1 Rose Bengal hepatogrofisi yapidig za-
man, bu tetkikten elde edilen sonuclar, radyokolloidal altinin kan-
dan kleransi ile karsilagtirldigindan ¢ok jlging bulgular ortaya
cikmigtir :

Kontrol gurubunun '*'I Rese Bengal klerans yarl zamani, rad-
yoaktif kolloidal altin klerans yari zamanina bliindiigiinde nishet
1,6 - 2,1 arasinda tesbit edilmigtir (Sekil 4 -3).

Kompanse ve dekompanse kronik hepatitli hastalarda bu nis-
bet her iki klerans yari zamani da uzadigindan, biiyiik degisiklikler
gostermemigtir (Sekil 6-7).

Tikanma sariligl olan vak’alarda nisbet 3,4-7,7 arasinda, ve
infeksiyOz hepatitli vak’alarda diger vak’a guruplarina nazaran g¢ok
yilkksek nisbetler tesbit edilmigtir (Sekil 8-9-10).

MUNAKASA

Eskiden beri karaciger kan akiminin direkt olarak Olgiisii ko-
nusunda bircok caligmalar yapilmaktadir. Bu hususda klinikte tat-
bik edilebilecek ilk metod 1645 yilinda Bradley, Ingelfinger ve Curry
tarafindan aciklanmistir (4). Metodun esasi BSP boyasinin da-
mar yolu ile basit bir gekilde enflizyonuna bagladiktan ve organiz-
mada bir dengenin husule gelmesini bekledikten scnra, simiiltane
clarak bir hepatik ven ve bir periferik venden alinan numuneler
ile, maddenin kandan kleransginin tesbiti iizerine dayanmaktadlif.
Ancak metodun hassasiyet derecesi agagidaki 3 hadisenin dog-
ru olarak kabul edilmesine bagli olmaktadir : '

1. Sag hepatik ven kani, karacigerdeki biitiin venlerin ihti-
va ettikleri kanlarin bir karisumdir : - Bu olay normal ve sirotik
sahislarda . aragtirilmig ve boyammn biitiin karacigerde rolatif ola-
rak tiniform bir gekilde dagildigi goriilmustiir. Bununla beraber
vena cavada mevcut yiiksek konsantrasyondaki BSP nin regiirji-
tasyonu yiiziinden sag hepatik vende BSP konsantrasyonu degisik
olmaktadir (4).

2. Periferik kanin BSP konsantraSyonu, karacigere giren ka-
nin BSP konstrasyonuna egittir : Portal ven kanindaki BSP kon-
santrasyonu ile perifer ven kanindaki BSP konsantrasyonunun ya-
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pilan ara§t1rmalar neticesinde egit oldugu kabul edilebilir. Fakat
‘karaciger fonksiyonlarinin ileri derecede bozuldugu sirozlu hasta-
larda karaciger i¢i kan akiminin direkt olarak hesaplanmasma cok
daha az giivenmek icap etmektedir. Ciinkii hadisede poligonal hiic-
reler ile birlikte biliyer sistemin fonksiyon derecesi de rol oyna-
maktadir (4).

3. BSP yalniz karaciger tarafindan kandan toplanmaktadir :
Bunun bdyle oldugu isbat edilmig durumdadir (4, 14).

BSP ile karaciger kan akiminin direkt olarak $lclimiinde Brad-
ley dakikada 1500 mililitrelik bir deger bulmug ve bu miktar: si-
rotik sahislarda % 60 kadar diisiik tesbit etmigtir (4).

TABLO : I

CESITLI ARASTIRICILARA GORE NORMAL VE KARACIZER SIROZLU
VAKALARDA BSP ENFUZYON METODU ILE TESBIT EDILEN
KARACIGER KAN AKIMLARI. (ml/dakika, cinsinden).

Normal vakalar Sirozlu vakalar

Karaciger Karaciger

Arastiricl Yil Vaka adedi kan akimi Vaka adedi kan akimi
Myers 1947 9 1390 . e —
Sherlock ve ark. 1950 32 1400 — e
Bradley ve ark. 1952 91 1530 39 1090
‘Wilkins ve ark. 1952 21 1380 — —
Bradley ve ark. 1953 — ) — 10 1266
Bdwards ve ark. 1955 —_ — 7 1380
Redeker ve ark. 1958 —— — 10 1493
Hoéfer 1955 — — Sz 890

Tablo I de gesitli aragtiricilarin BSP enfiizyon metodu ile
normal ve karaciger sirozu olan vak’aarda tesbit ettikeri karaci-
- ger kan akimlari goriiimektedir.

Radyokolloidin kandan eksilme hizi metodu ile karaciger kan
akimi Slclimii meselesi ilk defa Dobson ve Jones tarafinadan 1952
yilinda ortaya atilmistir (5). Metodun esasi 1 mikron civarindaki
kelloidal parcaciklarin karaciger siniizoidleri tarafindan % 77 - 88
lik bir oranla toplanmasidir. 1-10 dakika arasinda parkikiillerin
bilyiik bir kismi Kuppfer hiicreleri tarafindan toplanmakta ve bu
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miiddet karaciger kan akimi dlclimii igin kafi gelmektedir. 1 mik-
rondan kiiciik parcalar: fagositlerin yakalama kabiliyeti azaldi-
gindan, kandan eksilme hizi daha yavas husule gelerek yanilticl
neticeler vermektedir (5). Partikiiller optimal bilyiiklikte oldugu
zaman (15-20 milimikron) karaciger ici kan akimi, radyokollo-
idin kandan kleransinin kan vuliimii ile karsilastiriimas: ile kolay-
ca hesaplanabilir (21). Metodun BSP metoduna iistiinliigii portal
~ ven kateterizasyonuna ihtiyag gostermemesidir.

Test neticelerini tefsir ederken maddenin kandan % 100 nis-
betinde temizlendigini nazar: itibara almak lazim gelmektedir. An-
cak kleransin % 100 olmamast yalmz fizyolojik esaslara bagh ol-
mamakta, ayn1 zamanda yukarida anlatildig1 gibi, kullanilan kol-
loidal preparatin partikiil bilyiikliikleri de olaya tesir etmektedir.
Vetter radyoaktif kolloidal altinin normal sahislarda ‘% 20 diigiik
netice verdigini gostermistir (7). Teknigin basitligi ve radyoaktif
maddelerin Olclimiindeki kolaylik, metodun en biiyiik avantajimni
tegkil eder. Ayrica BSP metodunun kontrendike oldugu bitin kli-
nik durumlarda da kullanilabilmektedir. Hastaya bir¢ok defalar tat-
bik imkén1 da oldugundan, klinik durumda olacak degigikliklerin de
takibi bu metodla imkan dahiline girer. Metodun bagka bir avantajt
da poligonal hiicrelerin ileri derecede hasara ugramig oldugu hasta-
larda da tatbik edilebilmesidir. Ciinkii karacigerin fagositoz kapasi-
tesi poligonal hiicrelerin harabiyeti ile paralel olarak bozulmakta-
dir (11, 12, 13).

Tablo II. de goriildiigi gibi cesitli arastiricilara gore karaciger
kan akimi degerlerinde bilyiik degisiklikler olmakta, normal kiy-
metler dakikada 700-1900 ml arasinda degismektedir. Bununla be-
raber 9 arastiricidan 7 sinin elde ettikleri neticelerde, sirozlu has-
talarin karaciger kan akimlarinda ileri derecede bir azalma ol-
dugu gorillmektedir. Aragtiricilarin elde ettikleri neticeler arasinda
biiyiik fark muhtemelen kullanilan partikiillerin biiyiikligii, kan vo-
liimii hesaplamalarinda kullanilan metodlar, neticelerin analizinde
kullanilan cesitli teknikler, karaciger ve dalagin partikiilleri yaka-
lamalarindaki egitsizlik ve kullamilan cihazlardaki hassasiyet de-
gisiklikleri gibi cesitli faktorlere bagli olabilir (14). En yiiksek
degerleri biiylik partikiilli (10600 milimikron) radyoaktif kromik
fosfat vermektedir, Dobson ve Jones yaptiklari bir aragtirmada kro-
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mik fosfat gibi biiyiik partikiillerin, santrifiije edilemeyen kiigiik par-
tikiillere nazaran kandan daha cabuk kaybolduklarini tespit et-
mislerdir (5, 14). Degisik ticari firmalara ait radyoaktif kolloidal
altin kullanan arastiricilarin elde ettikleri- degerler arasindaki bii-
yiik degisikliklerde baglica iki faktdr rol oynamaktadir. Alun pre-
parasyonlarlndakl kolloidler, krcemik fosfat kollcidlerinden dabha
kiiglik olduklarindan, fagositoz yapan hiicreler tarafindan daha ya-
vag toplanmakta, dolayis ile daha diigiik degerler vermektedir. (11,
14, 18). ikinci faktor hepatik ekstraksiyonun milessiriyet derece-
gine baghdir (5).

Altin kolloidlerinin biiyiiklitkleri Meredity'e gdre Squikb prepa-
rasyonlarinda 3-7 milimikron, Vetter ve diger Avrupali aragtirici-
lara gore Harwell preparasyonlarinda 25-35 milimikren veya 250-
300 A° diir (9, 12, 14, 15, 16, 20). Zilversmit kopeklerde kandan bi-
yilk partikiilli kolloidlerin, kiiciik partikiiilii kolloidlere nazaran
daha hizli kayboldugunu tesbit etmistir (17). Eununla beraber ka-
raciger ve dalak dolagima verilen 12-40 milimikron biiytikligiindeki
kolloidlerin % 806-90 ini bilyiikliik nisbetlerine kaglh olmayarak top-
lamaktadir (14). '

Taplin sicakta denatiire edilmig 15-20 milimikron bitylikli-
giindeki T ile igaretli albumin soliisyonunu Squibb firmasinin ha-
zirladigl 3 -7 milimikron biiyiikliiglindeki altin kolloidleri ile elek-
tron mikroskobunda kargilagtirmig ve partikiilleri daha biiyiik olan
albuminin hem normal ve hem de sirotik sahislarda, altin kolloid-
lerine nazaran % 30 daha hizli hareket ettiklerini tesbit etmigtir
(18).

" Fauvert sirotik sahiclarda karacigerin ekstraksiyon kabili-
yetinin diisiik oldugunu gostermis ve bu sebepten karaciger kan
akimi hesaplandigi zaman, karaciger ekstraksiyon kabiliyetinin de
tletilmesi lizumlulugu iizerinde durmusgtur. (19).

Krock buna benzer miisahedelerde bulunmustur (16). Krook-
ile aym fikirde olan aragtiricilar maddenin kandan kaybolma -yari
zamani veya fraksiyonel kleransin karacigerin ekstraksiyon kabi-
liyeti tesbit edilerek, bu degerin yardimi. ile bulunmasi kanaatinde-
dirler. Karacigerin ekstraksiyon kabiliyeti (K sabitesi), 2 nin ta-
bii logaritmasinin, kolloidal maddenin klerans yari zamamma hd~
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linmesi ile elde edilmektedir. Aragtiricilara gére karaciger kan aki-

minin kantitatif tesbiti karacigerin ekstraksiyon kapasitesi ve kan
voliimii tayinine ihtiya¢ gosterdiginden yeter derecede hassas bir
test olamamaktadir (11, 14).

Radyokoloidin kandan klerens yari1 zamanina bakarak, kara-
ciger kan akimi hakkinda elde edilen bilgi, gerek kan voliimii 0l-
¢limiinde ve gerekse karigik olan hesaplamalarda olacak hatalar
ortadan kaldiracagindan netice daha hassas olur. Ayrica kullani-
lan radyokolloid her defasinda aym firmadan satin alinarak normal
ve patolojik degerlerin bu radyokolloide gore tesbiti de daha has-
sas neticeler elde edilmesini saglayacaktir.

TABLO : III

CESITLI HASTALIKLARDA KOLLOIDAL RADYOAKTIF ALTININ (198Au)
KANDAN KLERANSIN RADYOBIYOLOJI ENSTITUSUNDE YAPILAN
VE AYRICA TAPLIN VE ARKADASLARI TARAFINDAN ELDE EDILEN
NETICELERIN KARSILASTIRILMASI

. TAPLIN VE ARKADASLARI- VAKA
TESHIS NIN ELDE ETTIKLER! ADEDI
NETICELER

OLOT L ANSTI- | vaKa
JITiAN ADEDI

KONTROL 23 18

. 25
KCMPANSE SIROZ 26

. 1 2
DEKOMPANSE S1ROZ 46 I
23 i 7
TIKANMA SARILIGT
) Py A 4
INPEKSTYOZ HEPATITY Tafer 4 I'
A ] ) ¥ T T L L T 2 1 4 B
(T 1/2 dakika) O 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 10

Tablo III normal, siroz, kronik hepatit, safra yollar1 obstriik-
siyonu ve enfeksiyoz hepatitli vak’alarda radyokolloidin kandan
klerensinin, bu caligmada bulunan degerleri ile Taplin ve arkadas-
lar: tarafindan elde edilen degerlerini gostermektedir. Bu vak’a-
lar arasinda yalmz kronik hepatitli hastalarin karaciger kan akim-
larinda yavaglama tesbit edilmistir. Bu kronik hepatitli vak’alar
asitli - asitsiz veya kompanse - dekompanse olarak ayrildig1 taktir-
de, karaciger kan akiminin portal hipertansiyonu olan vakalarda,
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komplikasyonsuz sirozlu vakalara nazaran cok daha uzun oldugu
goriilmektedir. Bu sebepten karaciger kan akimi testi izah edile-.
meyen sariliklarin, yukar: gastrointestinal kanamalarin ve bilin-
meyen orijinli asitlerin ayrica teshisinde ¢ok yararh olmaktadir
(14).

TABLO IV

131 T - ROSE BENGAL KANDAN KLERANS YARI ZAMANININ,
KOLLOIDAL 198 Au KANDAN KLERANS YARI ZAMANINA BOLUNMESI
iLE BU CALISMADA VE AYRICA TAPLIN VE ARKADASLARI
TARAFINDAN ELDE EDILEN NETICELERIN KARSILASTIRILMASI

Taplin ve arkadaglarinin ~ Radyobiyoloji Enstitlisiinde
neticeleri alinan neticeler

Vak'a 1BII-R.B. T 1/2 Vak'a 131I-R.B. T 1/2
Teshis adedi 198 Au T 1/2 adedi 198 Au T 1/2
Normal ) 28 1.8+ 0.2 18 2.0+ 0.2
Kompanse siroz 26 2.0 £ 05 25 2104
Dekompanse siroz 46 21%11 2 2.1
Infeksiytz hepatit 41 6.0 = 3.4 4 14.0
Tikanma sariligl 23 5.5 2.2 kK 6.0

Tablo IV de '»'I Rose Bengal'in kandan klerans yari zaman ile,
kolloidal ***Au’in kandan klerans yari zamani birbiri ile mukayese
gayesi ile birincinin ikinciye boliinmesinden, bu ¢alismada ve Tap-

lin ve arkadaglari tarafindan elde edilen neticeleri gdstermektedir.

Normal nisbet 2.0 civarindadir. Akut hepatit veya safra yollar
obstriiksiyonunda, karaciger kan akiminda bir degigiklik olmama-
sina mukabil, poligonal hiicre fonksiyonu bozuldugundan bu nisbet
5-6 nin iizerine cikmaktadir. Kronik hepatitii hastalarda karaci-
ger poligonal hiicrelerindeki bozukluk ile birlikte karaciger kan
akimi da azaldigindan, nisbette onemli bir degisiklik olmamakta-
dir. Ancak siroz iizerine akut veya kronik aktif hepatit siiperem-
poze oldugu taktirde nisbet 2 nin iizerine ¢ikmaktadir. Her iki me-
todun karsilagtirilmas: sayesinde gerek teshis, gerek tibbi tedavi
ve gerekse cerrahide porto - kaval sant ameliyati endikasyonu igin
faydali malumat elde edilebilmektedir. ‘
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Her geye ragmen surasini . belirtmek gerekir ki, kan klerans
teknikleri total hakiki kan akimi hakkinda ancak bir fikir verebil-
mektedir. Bu gesit testlerde en 6nemli husug kullanilan partikiille-
rin esit ve optimal bilyiikliikte olmasidir. Bu kolloidler yukardaki
tarife uyduklar1 taktirde bile bilhassa kronik hepatitli vakalarda
tamamen ve iiniform olarak karaciger tarafindan toplanamamak-
tadirlar. Ancak karaciger ekstraksiyon kabiliyetinin l¢iimii hassas
bir gekilde yaplabildigi zaman radyoaktif maddenin kandan kleran-
sina tam manasi ile glivenilebilecektir. )

Testin ayn1 maksat igin kullanilan diger testlere olan iistiinlii-
gii portal ven kateterizasyonuna ihtiyac gostermemesi ve tatbika-
tinin kolayligidir. Test i¢in kullanilan radyoaktivite miktari, has-
taya zararli olmadigi ishat edilmig olan karaciger sintigrafisi icin
kullanilan miktarin 1/10 u kadardir. Bu yizden kullanilan radyo-
aktivite testin hastaya miikerrer tatbikinde bile, miisaade edilen
maksimum dozun cok agagilarinda kalmaktadir (5, 6, 7, 8, 9, 10,

11, 14).

' Netice olarak radyoaktif kolloidal altinin  (***Au) kandan kle-
rans testi ve bu testin '"'I- Rose Bengal hepatografisi ile kargilags-
tirilmasi massif gastrointestinal kanama, sebebi mechul asit, sari-
ik gibi hallerde karacigerin hepatoselliller fonksiyonunu meydana
cikarmak ve karaciger kan akiminin durumu hakkinda fikir edin-
mek bakimlarindan ¢ok faydali ve giivenilir teghis metodlaridir.
Ayrica cerrahide porto-kaval sgant ameliyati hakkinda da faydali
bilgi verebilmektedir. '

Metodun Kuppfer hiicreleri fagositozu esasma dayanmasi do-
layist ile poligonal hiicreleri ileri derecede hasara ugramig hasta-
lara da tatbik edilebilmesi, gerek kolaylig1 ve gerekse hastalara por-
tal ven katerizasyonu gibi kiilfetler tevlit etmemesi, radyasyon ve
toksik tesirlerinin bulunmamasi ve dolayis: ile miikerrer olarak tat-
bikinin miimkiin olmas: gerek teshis ve gerekse tibbi tedavi yoniin-
den iistinligiinii saglar.

OZET

Radyoaktif kolloidal altinin (*°*Au) kandan klerans ‘césti ve hu
testin '“I- Rose Bengal hepatografisi ile karsilagtirilmasi karaci-
gerin hepatoselliiler fonksiyonunu meydana g¢ikarmak ve karaciger
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kan akimmin durumu hakkinda fikir edinmek bakimlarindan cok
faydali ve giivenilir teghis metodlaridir.

Metodun Kuppfer hiicreleri fagositozu esasina dayanmas: do-
layist ile poligonal hiicreleri ileri derecede hasara ugramig hastalara
da yapilabilmesi, tatbikatindaki kolaylik, radyasyon ve toksik te-
sirlerinin bulunmamasi ve dolayis: ile miikerrer olarak tatbikinin
miimkiin olmasp gerek teghis ve gerekse tibbi tedavi yOniinden {is-
tiinliigiinii saglamaktadir.

Bu caligmada radyoaktif kolloidal altin (**2Au) ile karaciger
kan akimi tetkiki **I-Rose Bengal hepatografisi ile birlikte 56
vakaya tatbik edilmistir. Kolloidal radyoaktif altin (***Au) ile ka- -
raciger kan akimi Slgmiiniin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyobiyoloji Enstitiisiinde tatbik edilen metodu anlatildiktan son-
ra neticeler diger aragtiricilarin neticeleri ile kargilagtirilmig ve
metodun klinik degeri miinakaga edilmistir.

SUMMARY

The Investigation of Total Liver Blood Flow With Radicactive
Colloidal Gold (!°2Au) and Its Comparison With
131 1 ~Rose Bengal Hepatography.

The blood clearence of radioactive colloidal gold (***Au) and
comparison of this test with **'I- Rose Bengal hepatography are
very useful and dependable methods for evaluation of hepatic cel-
lular function as well as hepatic blood flow.

The test is performed depending on the phagocytosis function
of Kuppfer cells of the liver and therefore could be applied on the
cases even with severe poligonal cell destruction. With its ease of
application, reproducibility and safety as far as the radiation and
toxicity are concerned this method appears to be one of the most
valuable test to study the liver functions.

In this study total blood flow determination with radioactive
colloidal gold (**®*Au) was performed on 56 cases together with
1] . Rose Bengal hepatography. After the method which is being
currently used at the Institute of Radiobiology of the Ankara Uni-
versity Medical School was described, the obtained results are com-
pared with the results of other investigators and the clinical value
and usefulness of this method is discussed.
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