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Karacigerin sekil, pozisyon, striktir ve konfigiirasyonunun
cesitli radyontklidler kullanilarak incelenmesini temin eden ka-
raciger sintigrafisi, ginimiuzde bir ¢ok karaciger hastaliklarmin
teshisi ile tedavilerinin takibi bakimmdan son derecede énem
kazanmustir (1,2,3). Hastanin saghg yénlinden zararsiz olusu,
uygulamanin kolayligi ve kisa streler icinde tekrar edilebil-
mesi imkam, bu muayene metoduna verilen degeri ¢ok ar-
tirmastir. /

Zamanimizda klinikcilerin siklikla miracaat ettikleri bu tet-
kikin degerlendirilmesinde en 6nemli husus normal karacigeri,
hepatomegali ve diger patolojik karacigerlerden ayirmak mese-
lesi olmaktadir. Bilindigi gibi normal karaciger sekil ve pozis-
yon itibari ile ok degisiklikler gostermektedir. Kalp, mide,
bébrek gibi gesitli komsu yapilar ile safra kesesi, kostalar ve int-
ra abdominal kitlelerin baskilari karacigerin sekil ve tiniform ak-
tivite dagilimini bozarak sintigrafide yanhs tefsirlere yol agabil-
mektedir. Ayrica, karacigerin sol lobu uzamis, genislemis veya
gorilemeyecek sekilde kiiciilmiis olabilmektedir. Bu derecede
cesitli karaciger sekilleri hepatomegali mevcudiyetinde daha ¢ok
yanilmalara sebep olmaktadir (4,5,6,7).
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- Bu galigmada, A. U. Tip Fakiiltesi' Niikleer Tip Merkezinde
1965 - 1975 yillar1 arasinda yapilmus karaciger sintigrafilerinde
gortilen normal karaciger variyasyonlarimn cinsleri ve rast-
lanma oranlar: aragtirilmis ve sonuclar literatiirdeki bulgularla,
kargilagtirdmigtar,

MATERYEL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Merkezinde,
1965 - 1975 yillari arasinda 7488 vakaya yapilan karaciger sin-
tigrafisi yeniden goézden gegirildi. Bu sintigrafilerden 961 i 198
Au kolloidieri, 296 s1 113 m. Indiumdemir-hidroksit partikilieri,
48 i 99 m. Teknesyum-siilfiir kolloidleri ve 183 i 131 I Rose
bengal radyofarmasotikleri kullanilarak yvapilmigt, 1965 yilhin-
dan o6nce kullaniimis olan 131 I - insan serum albumininin, ye-
tindirici bilgi vermekten uzak oldugu saptandigindan, bu rad-
-yofarmasotik ile yapilmis sintigrafiler arastirmanin disinda bi-
rakilmigtir,

Vakalarda 6992 si anterior ve sag lateral pozisyonlarda, 496
s1 ise anterior, sag lateral ve posterior pozisyonlarda taranmis-
t1. Sintigrafi uygulamalarmda 12,5 sm. kristalli Picker Magnas-
canner V, Picker Magnascanner 500, Ohio Nuclear cihazlar: kul-

1mal 3
la.uudl.

Sintigrafiler hastalara ait epikrizler gdz oniinde bulundu-
rulmak - sureti ile yeniden incelendi. Normal oldugu diisini-
len sintigrafilerde, mevcut sekil degisiklikleri ve aktivite noksan-
Liklarmin safra kesesi, bobrek, kalp, mide gibi organlarin baski-
larma, ait olup olmayacag arastirildiktan sonra, karacigerde
her lezyon meydana gelirken, sintigrafik olarak gorinir hale
gelmeden karacigeri biiytitebilecegi dislincesinden hareket edi-
lerek, karaciger Kkitlesinin tayini yapildi. Bunun i¢in Deland’'in
karaciger kitlesini tayin metodu kullanildi (8).

. Karaciger véliirfxii, sag lobun elipsoid ve sol lobun para-
boloid sekilde farzedilmesi ile saptandi. Anterior projeksiyonda-
ki karaciger sintrigrafisinde sag lob elipsoid sekilde goriil-
mekte ve bunun buytk ¢api (a), kiigik capt (b) olmaktadr.
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Sol lob ise, yiiksekligi (x) ve taban (2 y) olan bir paraboloid
seklinde go:ilmektedir (Sekil - 1).

Sekil 1. Anterior karaciger sintigr afisinde elipsoid ve paraboloid.

Lateral sintigrafide, (Sekil 2.) sag lob gene elipsoid geklin-
dedir. Burada buyik cap degismemekte (a), fakat ikinci bir
kiiciik cap (c) tesbit edilmektedir. Bu bulgulara gore her iki
volim asagidaki denklemlerle hesaplanabilmektedir.

elipsoid volumu = 4/3 abc
paraboloid. volimi = /2 y’x

Bu iki denklem birlestirilerek ve karacigerin 6zgil agirhgl da 1
kabul edilerek, asagidaki denklemle karacigerin kitlesi hesap-
landa ; ' .

Karaciger kitlesi = /6 (8 abc + 3 y’x)

Ancak karacigerin sekli diizgiin bir elipsoid ile bir parabo-
loid kombinasyonu olmadigindan, hesaplamadan énce sintigrafi
tizerinde bazi islemlerin yapimas: gerekti. Bir kagida anterior

sintigrafinin hudutlan gizildikten sonra, sag lob yeniden simet-
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wekil 2 Sag lateral karaciger sintigrafisinde elipsoid.

rik elipsoid halinde, lobun genel konfiglirasyonuna en uygun
sekilde ¢izildi. Cizim esnasinda, sintigrafide bu elipsoid disin-
da kalan karaciger parcalar ile, elipsoidin karaciger dokusu
haricinde kapladig1 sahalar birbirine ne kadar esit olursa, elip-
sin o kadar uygun cizilmis olacagr hususuna dikkat edildi.

Lateral sintigrafinin kenarlari ¢izildikten sonra, kiicik ya-
ri cap (c) tesbiti séyle yapilds :

Once biiyitk ¢ap (2 a) anterior gorinim ile esitlenmek ga-
vesi ile lateral sintigrafinin tizerine yerlestirildi. Sonra sintig-
rafi sahasma egit olacak gekilde bir elipsoid ¢izildi. Burada ge-
ne elpsoidin digmda kalan karaciger sahalar: ile, karaciger di- -
‘§1 sahalariin birbirine mumkiin oldugu kadar egit olmasmna
dikkat edildi. Elipsoid -gizildikten sonra kigik yart ¢ap (c)
tesbit, edildi, ’ '

Sol lobun ¢iziminde, énce paraboloidin tabanini tesbit et-
mek gerekti. Burada taban (2 y} cizgisi, sol lobun sag loba
tagtig1 miktarda, sag lobun da sol loba dogru tagirilmas ile elde
edildi. Yar: ¢ap (y) miktari, bu ¢izginin yaris1 olarak kabul edil-
di. Paraboloidin ytksekligi (x), tabanin merkezi ile tepe ara-
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simdaki mesafedir. Karacigerin kitlesi, bu iglemlerden sonra,
yukaridaki denklemle kolayhkla tesbit edildi.

" Kitle tesbitinden sonre, karaciger agirligimin normal olup

olmadigl, vicut sathina gore yapilmig nomogramlardan yarar-
lanarak bulundu.

-Karaciger sekil degisikligi bulundugu durumlarda, bu degi-
siklige en uygun elipsoid ve paraboloidler gizilerek kitle hesap-
land1 (Sekil : 3). Sol lobun tamamen yok oldugu globuler ka-

racigerlerde, yalniz 6n ve sag yan sintigrafilerdeki elipsoidler
cizilerek karaciger kitlesi-hesaplandi.

Sekil 3. Triangiler olmayan bir karacigerde elipsoid ve paraboloid ¢izimleri.

BULGULAR

7488 vakaya yapilan karaciger sintigrafileri gbzden gegiril-
diginde; 449 vakada hepatomegali, (% 6), 1647 vakada fokal lez-
yon (% 22), 599 vakada fonksiyon bozukluguna bagl aktivite-
nin yer yer azalmas: (% 8), 2096 vakada lezyon ve hepatomegali
(% 28), 1198 vakada hepatomageli ve ptosis (% 16), 453 . vakada

lezyon, hepatomegali ve ptosis (% 6), 224 vakada ptosis (% 3)
ve 149 vakada atrofik karaciger (% 2) teshit edildi.
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673 vakada karaciger kitlesi normal hudutlar dahilinde bu-
lunldugu gibi aktivie yayilmi da normaldfi.

Normal grup arasinda 471 vakann karacxgerlen triangi-
ler gekilde idi (% 70) (Sekil : 4). 255 vakada, sag lob st kis-

Sekil 4. Antevior ve sag laleral pozisyonlarda vapimis triangtiler sekilde
. normal karaciger sintigrafisi.

Sekil 8. Anterior pozisyonda y%pllmxs normal karaciger sintigrafisinde kon-
kav alt kenar,
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minda respiratuvar gentiklenme mevcuttur (% 38). 74 vakada
alt kenar konkav goriinimde idi (% 11). Sekil : 5). 142 vaka-
da,; incisstira ¢okintisi artmisti (% 21). 44 vakada karaciger
kitlesi normal hudutlar dahilinde oldugu halde, sol lob uzamig
ve triangiiler goriniim kaybolmustu (% 86,5) (Sekil : 6). 32 va-
kada, karaciger kubbesi uzayarak yuksek olan diafragmaya
ayak uydurmus ve karaciger jandarma sapkasma benzer bir go-
runtm almists (% 5) (Sekil : 7.). '

Sekil 6. Anterior ve sag lateral pozisyonlarda yapilmig normal karak:i{ger
sintigrafisinde uzamig sol lob. :

= i i § Bk 3
Sokil, 7. Anterior ve sag lateral pozisyonlarda yapilmig normal karaciger
. sintigrafisinde, karacifer kubbesinin uzamasi ve ‘karacigerin jan-
darma sapkasina benzer goériniim almasi.
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34 vakadakaraciger sag lobu asagr dogru uzamasma ragmen,
karaciger kitlesi normal hudutlar dahilinde tesbit edildi
(Riedel-lobu) (% 5) (Sekil : 8). 82 vakada. karaciger sol lobunun
cok az gelismesi veya hi¢ gelismemesi sebebi ile, globiiler géru-
nim teshit edildi (% 12) (Sekil : 9). 3 vakada, diafragma za--

Sekil 8. Anterior ve' sag lateral poziéyonlarda vapilmis normal karaciger
sintigrafisinde Riedel lobu.

Sokil 9 . Anterior ve saZ lateral pozisyonlarda yapilmis normal karaciger
sintigrafisinde, so0l lobun gelismemesine bagh globiiler gorinum,
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yifligina bagh olarak, karaciger kubbesinin medial bdlimuinin
uzadigl ve ugiinci bir lob intibai verdigi tesbit edildi (% 0.5).
7 vakada lateral kenarda kaburga centigi ve kaburga baskisina
bagh hipoaktivite goruldi (% 1). Anterior sintigrafilerde, kara-
cgier alt kenarmnda bobrek cokiuntisi, kolonun abdomen yan
Juvartile karaciger arasinda yer alarak karacigeri sola itmesi gibi
variyasyonlara rastlanmadi. '

TARTISMA

Friskinde 1500-1800 gram arasinda olan karaciger vicut
agirhgmm 1/50 idir. Yeni doganda ise, sol lobun biuyiuk olugun-
dan dolayl, karacigerin vicut agirhgma orani 1/12 dir. Karaci-
ger sag, sol, caudatus ve quadratus olmak tlizere 4 lobdan te-
gsekkil eder. Sintigrafilerde son 3 lob tek lob olarak goériliur. Eris-
kinlerde sag lob soldan 6 defabuytktir. Karacigerin tst, alt
ve arka olmak lizere 3 yuzi vardir. Ust yuz diafragma altindadir.
.Alt yuz karin bosluguna bakar. Arka yiiz ise karmn arka duvarl
ile temas halindedir. ‘ '

Karacigerin énden géruntmunde kubbe, sag ve sol kenar-
lar genellikle konveksdir. Kalbin sag atrium ve vantrikili ka-
racigerin st kenarinda konkav bir cokinti meydana getirmek-
tedir. Porta hepatis’in éniinde ve solumda uzanan incissura, yu-
karidan lobus caudatus, asagidan lobus quadratus ve sagdan
karacigerin sag lobu ile cevrilmektedir. Hepatik arter, ductus
biliaris ve portal ven, porta hepatis’in sag tarafinda sag ve
~ sol dallarina ayrilmaktadirlar. Normal bir karaciger sintigrafi-
~ sinde asagidaki bolgelerde siklikla aktivite azalmasina rastlan-
maktadir (Sekil : 10.);

1. Hepatik ven : karacigerin kubbesi ile konkav kenarm bir-
lestigi noktada, _ -

2. Incissura. : alt kenarin sol 1/3 ii ile, orta 1/3 tiniin birlestigi
noktada,

3. Safra kesesi cukuru : sag lob al kenarmnda,
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4. Porta hepatis : karaciger iist ve alt kenarlar: ortasinda,
asa@l yukar:1 karaciger ortasina ve hemen incissuranin latera-
line isabet eden bolgede bulunurlar (1,2,3,8,12).

Sckil 10. Anterior pozisyonda alinmis normal karaciger sintigrafisi.

Karaciger sol lobu sagdan daha kigiik ve ince oldugundan
radyoaktivite burada daha az konsantre bir sekilde goriinlmekie-
dir. Anterio sintigrafilerde dalak radoyaktivitesi umumiyetle
karacigerden diistktiir, '

Sag lateral gértmumde, karaciger kubbesi sag hemidiafra-
mm konveksitesine uyarlik gostermektedir. On kenar genellik-
le konveksdir. Arka kenar, arkadan éne dogru diize yakin bir
¢izgi halinde inmektedir., Sag bobrek ve safra kesesinin alt ke-
nar boyunca baskilari, bu bolgelerde siklikla aktivite azalmala-
rma sebep olmaktadir. Normalde karaciger sag 12. kosta kena-
rin1 gegmemektedir (8) (Sekil : 11.).

Posterior géruniimde, (Sekil : 12) genellikie karacigerin yal-
mz sag lobu gorilmektedir. Sol lob vertebranin énunde kal-
maktadir. Hepatik ven ve inferior vena cava, lobun medial
kisimlar: boyunca uzanmaktadir. Sag bobrek baskisi, genellikle
alt kenarda konkav goérimum veren bir fossa yapmaktadir,
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Sckil 12. Posterior pozisyonda karaciger. sinligrafisi.

5~

Fokiis mesafeli kollimatorlerde en iyi rezoliisyon alani olan
{okal zon, yaklasik olarak vicut sathmm 3,5 - 4 sm. derinligin-
den gecen plandir. Fokal zonun gesitli abdominal struktirler ile
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olan bagmtist Sekil : 13. A. ve B. de goriilmektedir. Sol sob, sag
lobun 6n parcasi, porta hepatis ve safra kesesi fossasi anteri-
or gorunum fokal zonu igindedir. Buna karsilik, sag lobun pos-
terior yarisi ve renal baski posterior zon icinde daha, iyi goril
mektedir. Sekil : 14. A. ve B. lateral gérinium fokal zonunu ‘gos-
termektedir. Bu pozisyonda fokal zon igine yalniz sag lob girmek-
te, normal durumdaki sag bobrek ve safra kesesi fokal zonun
disinda kalmaktadir (1,2,3,8).

Sekil 13. A. XIL torakal vertebra hizasinda horizontal kesitte anterior ve
posterior fokal zon.

B. II, lumbal vertebra hizasindan horizontal kesitte anterior ve pos-
ferior fokal zon.

Karaciger ¢ok degisik sekillerde olabildiginden, hepato—
megalinin veya karacigerin normalden kucuk olup olmadigt
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hakinda karar vermenin en isabetli yolu karaciger kitlesinin ta-
yinidir. Daha pratik olan diger bir ol¢u sekli de, karacigerin
mediaklavikiiler hat tzerinde 15 sm. yi ge¢memis olmasidir.
Ancak bu metod kullanildiginda, organin normal variyasyonla-
rmin ¢ok gesitli olmasi yanhshklara sebebiyet vermektedir. An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Niikler Tip Merkezinde 10 yilda
yapilan karaciger sintigrafilerinin % 13,9 u mediaklavikiiler hat-
ta 9 -15 sm. arasmda bulundugu takdirde normal olarak kabul

Sekil 14. A. XII. dorsal vertebra hizasindan kesitte sag ve sol lateral fokal
zonlar. :

B. II. lumbal vertebra hizasindan kesitte sag ve sol lateral fokal
zonlar. :
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edildigi halde, kitle hesab: vapildiginda bu nisbetin % 12,3 e
distiigli gorulmustiir. Su halde, klinik¢iyi hatali yola sevketme-
me bakimimndan, karacigerin normal blyukliginde bulundugu
kati bir sekilde ancak kitle hesabi ile tayin edilmelidir.

-Karacigerde meydana gelen lezyonlar sintigrafide tesbit
edilemeyecek kadar kiicik olduklari zaman bile, karacigerde
bliyime meydana getirdikleri ve bu biiylimeden genellikle kiliclik
olan sol lobda daha kolaylikla tesbit edilebilmesi, karaciger bii-
yukligi hakkinda kitle tayini metodu ile karar vermenin o6ne-
mini agikca ortaya ¢ikarmaktadir,

Bu calismada, karacigerin normal buytklikte bulunduguna

~ viicut sathinagére hazirlanmis nomogramiardan faydalanarak
karar verilmistir, Vakalar arasmda normal karacigerin % 9 gibi
disiik oranda bulunmasmm sebebi, Merkezimize gonderilen va-
kalarin biiylk bir kisminm, fizik muayene ve diger laboratuvar
tetkikleri ile karacigerlerinin patolojik oldugu tesbit edilmis ve
teshisin teyidi i¢in gonderilmis vakalar olmasmdan ileri gelmek-
tedir.

Karacigerde normal sekil variyasyonlarmm coklugu, bu va-
riyasyonlarm bir kisminin kolaylikla yukarda bahsedilen patolo-
jik durumlarla karistiriimasina sebep olmaktadir. Bu nedenle, va-
riyasyon oranlarmin ve cinslerinin hekim tarafindan iyi bir se-
kilde bilinmesi dogru karar vermekte yardimci olacaktir. Bu va-
riyasyonlarin sekil ve goriilme oranlari iyi bir sekilde bilinmedigi
takdirde, kolaylikla patolojik anormalliklerle karistirilabilmekte-
dir. (4, 5, 6, 8, 14, 15, 16). Bu arastirmada triangiiler se- ;
kildeki normal karacigere % 70 oraninda rastlanmasma karsit,
Mc Afee ve arkadaslar:1 % 69 ve G. A. Teymoorian ve arkadas-
lar1 % 68 oraninda tesbit etmislerdir. Asagidaki tabloda bu iki
arastirmaci grup ile : Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer
‘Tip Merkezinde tesbit edilen normal karaciger variyasyon nisbet-
lerinin kargilagtirlmas: gériilmektedir. ‘

- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Merkezin-
de tesbit edilen bu nisbetler, asag yukar: diger aragtiricilara
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uyarhk gostermekle beraber incissurada ¢okiintii artmasma da-
na fazla rastlanmistir (% 21). Yiiksek sag diafragma ile kubbe-
nin uzamasi, bu arastirmada daha az oranda gorulmustir
(% 5). Riedel lobu ve sol lobun az gelismesi veya yokluguna
bagl globiiler degisim 3 arastirmada da birbirlerine yakin oran-

iarda bulunmustur.

Normal Karaciger - A. U. Tip Fak. Mc Afee ve G.A.
Variyasyonlari _ ’ Niikleer Tip . ark. Teymoo-
‘ Merkezi rian ve ark
Trianguler 70 65 68
Respiratuvar c¢entiklenme _ 38 41 —
Konkav alt kenar 11 ' 6 —
Incissurada cokiintii artmasi 21 15 15
Sol lobda uzama ‘ 6.5 12 —
Uzamisg kubbe (J andarma
sapkasl) 5 _ 14 12
Sol lobun az gelismesi ve
globiiler degisim 12 13 14
Lateral kenarda kaburga gentigi 1 7 4
Riedel lobu ; 5 5 4
Diafragma zayifligina bagh karaci-
" gerin parsiyel yukari uzamasl 0,5 o — 1

Karacigerin alt kenarmnda
bobrek ¢okintisi — —_ 2

Kolonun abdomen yan duvari ile
karaciger arasinda yer almasi — — 2
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Karacigerdeki- bu sekil degisikliklerini meydana getiren
faktorlerden biri, gogus kafesi anormaliteleridir. Pectus excava-
tum, pectus carinatum gibi anomaliler tGstten bask: yapmak su-
reti ile karaciger seklinin degismesine sebep oldugundan, sin-
tigrafik degerlendirmeyi yapacak clan hekim tarafindan, dik-
" katli bir fizik muaycne ¢ok énemli olmaktadir. Gene, kosta ke-
narmn karaciger sag lobu flizerine yaptigi basks, bilhassa sag
lateral sintigrafilerde, sag lob alt kisminin hem saga dogru itil-
mesine, hemde baski bolgesinde aktivite azalmasina sebep ol-
makta ve hatali olarak patolojik bir olay mevcudiyetini di-
stindiirmektedir. Boyle durumlarda, 3 pozisyonda yapilmis sin-

tigratfilerin birbirleri ile bagmftilarmin dikkatll bir sekilde ince-

lenmesi ¢ok faydalidir. Degerlendirmeyi yapacak hekimin, saf-
ra, kesesi baskis: ile safra kesesi bolgesinde, porta hepatiste, ve-
na hepatikalarin giris bdlgesinde normalde goriilebilen aktivite
azalmalarmm da iyi bilinmesi lizumludur. Normal karaciger
sintigrafilerinde hepatik ven ve porta hepatisin meydana getir-
digi c¢izgi seklinde aktivite noksanligt gésteren boélgenin genis-
ligi, en fazla 4,5 sm. bulunmustur. Portta hepatis en fazla, 4,5-
3,5 sm. buytuklugindeki bir alam, hepatik venden daha diisiik
konsantrasyonlu bir hipoaktivite seklinde kaplamaktadir. Saf-

ra kesesi baskis), en fazla 6 x 2 sm. biiyiikliigiinde soguk bir alan ‘
seklinde gortilmektedir. |

Bazen Porta hepatisin nisbi olarak yukar: yerlesmesi ka-
raciger iki lobunun birbirinden ayrlmis gibi goriilmesine sebep
olmaktadir. Karaciger sag lob tst boliimlerinde goriilen diffiiz
aktivite azalmasmdan degerlendirmeyi yapan hekimin dikka-
tinden kagan sag memenin sorumlu olabilecegi unutulmamal-
dir. Biytmis sag bdébregin, bilhassa saf lateral ve posterior sin-
tigrafilerde karaciger tizerine baskisi, karnin sag ust kadra-
ninda yer alan kitleler gibi karaciger tizerine baski yapan pa-
tolojik abdominal olaylarda, karéciger normal oldugu halde,
sekil degisikliklerine sebep olmaktadir. Pankreas psodokistleri,
daha ziyade sol loba bask: yaparak, burada sekil degisiklikleri-
ne sebep olurlar.
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Sekil bozuklugunun normal veya anormal karacigere ait
oldugunun tesbitinde gamma camera cihazi kullaniimaktadir.
Rektilineer sintigrafi cihazinda alinmis karaciger sintigrafisi
normal buytklikte bulundugu, fakat sekil bozuklugu mevcut
oldugunda, hasta hemen sintilasyon kamerasinda yeniden tet-
kik edilir. Bu cihazda hasta inspirasyon ve ekspirasyon esna-
sinda iken ayr1 ayr1 sintigrafiler alinir. Sintilasyon kamerasinda
sintigrafi zamanmin, rektilineer sintigrafi cihazlarina kiyasla
gok daha kisa olmasi, bu islemlere imkan vermektedir. Rek-
tilineer sintigrafi ¢uhazinda tesbit edilen imaj karacigerin
normal varisyonuna ait oldugu durumlarda, karaciger yumusgak
bir organ oldugundan, inspirasyon esnasmnda alinan sintigrafi-
de, diafram baskisi ile karacigerdeki sekil bozuklugu degismek-
tedir. Sekil bozuklugunun patolojik bir vetireye ait oldugu du-
rumlarda, karacigerin hadisenin bulundugu boélgesi sertlesmig

olacagmdan, enspirasyon ve ekspirasyon esnasinda alinan sin-
tigrafilerde degisiklik tesbit edilememektedir.

Sconuclandirma olarak; hekimin karaciger sintigrafisini de-
gerlendirmesinde patolojik sintigrafileri-normallerden ayirmak
icin, once kitle tayini hesab: ile karacigerin normal hudutlar:
icinde bulunup bulunmadigini tesbit emesi icap etmektedir.
Karacigerin normal variyasyonlarinin gérilme oranlar: ile i¢
ve dis tesekkilerin meydana getirdikleri aktivite noksanlikla-
rmin yer ve buyuklik derecesinin goz ¢6ntnde bulundurul-
masi, hastanin sintigrafiden once degerlendirmeyi yapacak he-
kim tarafindan fizik muayenesinin yapilmasi, degerlendirme
esnasinda. laboratuvar bulgularinin iyi bir sekiide incelenmesi,
en az iki veya U¢ pozisyonda yapilmis sintigrafilerin birbirleri
ile olan bagmtilarinin dikkatli bir sekilde ortaya c¢ikarilmasi,
supheli durumlarda yeniden sintilasyon kamerasmda enspiras-
yon ve ekspirasyon esnasinda sintigrafiler alinmasi, karaciger
sintigrafisi metodunun daha glvenilir, emin ve kati bir teshis
vasitas: olmasini saglayacaktir,
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OZET

Bu ¢alismada;

Materyel ve kullanilan metodlar anlatildiktan sonra elde
edilen neticelere gore, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Nuk-
leer Tip Merkezinde 1965 - 1975 yillar1 arasinda yapilmig karaci-
ger sintigrafileri arasindaki, normal karaciger varisyon oran-
lari tesbit edilmis ve neticeler literatiirdeki diger aragtirici-
lerin neticeleri ile karsilastirilmigtir,

Karaciger sintigrafisi degerlendirilmesinde, hekimin o6nce
karacigerin normal hudutlar: dahilinde bulunup bulunmadigini
kitle tayini metodu ile tesbit etmesi, sonra karacigerin normal
variasyonlarinin gortilme oranlari ile i¢ ve dig tegekkillerin
meydana getirdikleri aktivite noksanliklarinmi géz éntinde bulun-
durmasi, sintigrafi metodunun daha giivenilir, emin ve kati

bir teghis vasitasi olmasini saglayacaktir.

: RESUME
CRITERES DANS LE DIAGNOSTIC DES SCINTIGRAPHIES
HEPATIQUES NORMALES ET PATHOLOGIQUES

Dans ce travail, apres avoir expliqué les materielles et les
méthodes employées, ont été compar€ les résultats des pro-
portions des variations des scintigraphies hépatiques de la
foie normale obtenues par le Centre de la Médecine Nucléaire
de la Facultée de Médecine de I'Université d’Ankara, depuis
1965, avec celles des autres auteurs de la littérature.

Lors de I'évaluation des scintigraphies hépatiques. la cons-
tation d’abord du médecin par la méthode de la détermination.
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de masse, si la foie se trouve dans les limites normales ou

non, et de plus la prise en considération les proportions des
visibilitées des variations normales de la faie et les manques

d’activités dont les formations intérieurs et extérieurs
ont crée, assurara la méthode scintigraphique d’étre un moyen
plus str, plus confiant et plus précis.

ol ol
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