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5 KARACIGER VE NUKLEER TIP

Fadime DEMIR>

GIRIS

Karacigerde niikleer tip uygulamalarini iki grup-
ta inceleyebiliriz. Bunlardan ilki tan1 amagh kul-
lanilan sintigrafik goriintiileme yonemleridir.
Ikinci grupta ise tedavi amagli kullanilan niikle-
er tip yontemleri yer alir. Tan1 amagl kullanilan
sintigrafik goriintiileme yontemleri arasinda;
karaciger-dalak sintigrafisi, Teknesyum-99m
(*™Tc) isaretli eritrosit sintigrafisi ve onkolojik
amagli uygulanan 18F- Fluorodeoksiglukoz Po-
zitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomog-
rafi ("*F-FDG PET/BT) goriintiilemesi yer alir.
Tedavi amagh kullanilan niikleer tip yontemi ise

Selektif internal radyoniiklid terapi (SIRT) dir.

KARACIGER-DALAK SiNTiGRAFiSi

Karaciger-dalak sintigrafisi karacigerde yer kap-
layic1 lezyonlarin belirlenmesinde ve karacigerin
fonksiyonel rezervinin belirlenmesinde kullani-
lan bir sintigrafik goriintiileme yontemidir (1,
2). Karaciger-dalak sintigrafisinde kullanilan ra-
yofarmasétik *™Tc siilfiir kolloiddir. Kullanilan
radyofarmasotik dozu eriskinde 4-6 mCi (150-
220 MBq/kg), ¢ocuklarda ise 0.04-0.06 mCi (1.5-
2.2MBq/kg)dir. Enjeksiyondan 10-15 dk sonra,
300.000-500.000 saymmlik goriintiileme yapilir
(Sekil 1). Karacigerdeki ¢ogu fokal lezyon kara-
cigerden daha az aktivite tutulumu gosterir (Sekil
2). Karacigerle es yada artmis tutulum gosteren
lezyonlar 6n planda fokal nodiiler hiperplaziyi dii-
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stindiirmektedir. Karaciger disfonkiyonunda ise
radyofarmasotik tutulumu karacigere gore gorece-
li olarak dalak ve kemik iliginde artar (3) (Sekil 3).
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Sekil 1. Normal bulgular izlenen *™Tc siilfiir kolloid
gorintilemesi (4)
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Sekil 2. Hepatik hemanjiyom tanili hastanin sag lob-
da #Tc siilfiir kolloid tutulumu olmayan defektif fo-
kal alan izlenen *™Tc siilfiir kolloid goériintiilemesi (4)
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