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ame;tuvar barsak hastaligi (IBH) baz1 dzellikleri benzer olmakla birlikte, basta tutulum

_-histdpatolqjik bulgulari olmak iizere farkliliklar gésteren iki hastahifn igerir. Bunlar
taligi (CH) ve Ulseratif kolit (UK)’dir. UK, genellikle geng erigkinlerde gbriilen, akut,
a .i"ekﬁrren formda olabilen kronik inflamatuvar bir barsak hastaligidir. Hastalik kanli-
diyé’t‘e, karin agusi, ates, kilo kaybt gibi bulgulatla karakterizedir (1, 2). Tam klinik,
. endoskopik  veya certahi biyopsi yoOntemlerinin  kombinasyonu ile

Akut alevlenme suasinda hastalim yaygmhgmm ve §iddetinin

; _pik ve kontrast radyolojik yontemlerin ciddi komplikasyonlara (toksik megakolon,
brlléi"s.'yon gibi}) neden olmalarnn 6nemli dezavantajlanidir. Siddethi hastahk durumiunda
gin yaygmhgim ve siddetini degerlendirmede endoskopi ve radyolojik yontemler
ndike olabilmektedir Hastalifin vavginhgim ve siddetini belitlemede cesitli klinik-
.kimyasal parametrelerden yararlanilmaya c¢alisslmugtir (3, 6). Ancak kullanilan klinik-
kimyasal parametreler hem 6znel nitelikte olup hem de sadece UK’e &zgii ohnayan diger
ok hastalikta da (enfeksiyoz kolitlet) olumlu olarak saptanabilen metotlardir

Tc-99m hexamethyl propylene amine oxime (HMPAOQ) ile isaretli 16kosit sintigrafisi
miks [6kositlerin isaretlenmesini saglayarak enfeksiyon inflamasyon goriintilemede kullanilan
blI metod olup genel olarak inflamasyondaki duyarlilign %100, Ozgiilliigin %94 olatak
bildirilmistic (7, 8). Tc-99m HMPAO ile isaretli Iokosit sintigrafisinin IBH’da hastaligin
ﬁaygmhgnn_n ve siddetinin degerlendirilmesinde alternatif non-invaziv bir yontem olarak
kullantlabilecegi bir ok ¢alismada gosterilmistir (8-11),

Ic-99m HMPAO isaretli l0kosit sintigrafisi, endoskopi wve histolojik bulgulann
kargilagtirilmas ile yapilan caligmalarda hastaligin yayginhgm ve siddetini géstermede Tc-99m
. HMPAO isaretli ."Sﬁkosit sintigrafisi ile endoskopik ve histolojik bulgular arasinda anlamh
~ korelasyon bulunmustur (8, 11). Tc-99m HMPAO’nun fizyolojik barsak ekskresyonunun
bulunmasi nedeniyle dzellikle IBH min degerlendirilmesinde erken goriintiileme zamanlan
(45dk-1sa.) énetilmektedir (9, 11, 12). Bununla birlikte literatiitde ge¢ donem goriintiillemede
duyatlilik ve 6zgiilliik degeilerinin daha viiksek gosterildigi ¢ahsmalar da meveuttur (2, 6-8). Bu
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g1 olup

yen, tekiatlayan diyatelerle seyreden kronik bir barsak hastali
um kolonu tutabilen tilserlerle karakterizedir. CH ile pek ok benzer yonii

hastallgln tutulum yeri ve histopatolojik &zellikleri ile bu hastaliktan

Hda tutulum oncelikle ileOQekaI bﬁlge ve ince barsak lokahzasyonlatmda




un mekaﬁizma: Anormal egzojen bir ajana (diyete bagh veya mikrobiyal) karst

(kolonik) bir antijenc otoimmin bi reaksiyon. UK’'te mukozal IgA

1'ékt1.1mdan baglayarak proksimale dogru yayihm gosteren kronik inflamatuvar bir
r. -_-Ha_iétahk kolonun tutulum yerlerine gore adlandinlabilir. Rektum ve rektosigmoid
mu varsa distal tutulumlu UK, sadece rektum tutulursa iilseratif proktit veya
proktit, splenik fleksutaya kadar tutulum oluisa sol kolon tutulumlu UK, ¢ekuma
u_m-:kﬁlon tutulursa pankolit olarak adlandmlr Vakalarin %40-50°sinde distal tutulum,
a sol kolon tutulumu ve %20’sinde pankolit goriilir (14).

Akut dsnemde makroskopik olarak mukoza Sdemli, hiperemik olarak goriiltir ve frajildir.

1_k_'--11_er'ledik(;e mukozada aftoz tilserler gelisir. Bu iilsetler bitleserek diizensiz, kaba tabanli
::ﬁeden olur ve bunlar birkag cm’e ulagabilitler. Nadiren submukozay: asarlar Kﬁ(,‘l'ik,
mik mukoza alanlari gbzlenir ve bunlar ‘psédopolip’ olarak adlandirihr. Genellikle fibrozis
m_mal'di.: - Ancak hastalik ilerledikge derin mural penetrasyon ile barsak duvarim kalmnlastiran
10213 gortilebilir. Ulsetler nadiren tiim duvari tutarak perforasyona neden olurlar ve perikolik
bse, fistiil ya da perianal, iskiotektal abseler olugturabilirler (15).

- Nadir gelisen ama fatal seyredebilen bir durum, akut vakalarda gelisen kolo-tektumun
) _s_1kz dilatasyonudur (15, 16).

- Histolojik degisiklikler nonspesifiktir. Baslangicta epitelde stiptiratif nekroz bulunan
kugﬁk kriptik abseler vardir. Daha sonra bu abselerin geniglemesi ve birlesmesi ile biiytik tilsetler
olusur Kronik vakalarda tilsetlerin kenarmda nétrofilik infiltrasyon ile cok sayida lenfosit,
i_'l_}_ékrof'aj ve plazma hiicreleri goriiliic (15).

UK'in en ciddi komplikasyonu kolon kanseri gelismesidir. Bu riski hastaligin siiresi ve
f':'derecesi ctkiler. Sadece sol kolon tutulumunda bu tisk 20 yilda %2, 30 vilda %3-4 iken tiim
- kolon tutulumunda 20 yilda %10 ve 30 yilda %15-25 ‘e viikselir 14-16).




e‘-.'.."ilk atak, kolektomiyi gerektirecek kadar siddetli olabilir. Bazi durumlarda da

":"..r"émisyonla seyredebilir. Hastaligin bu sekildeki seyii kronik intermittan kolitis

farda kilo kaybi da eslik edebilit (1, 14, 16)

D'i:yare, 24 saatte 1-2 kez ile 20 defaya kadar olabilir. Bazen inkontinans geligebilit. Kanh
ama..CH’dan daha sik goriilir ve hastalarda kan kaybi ciddi anemiye neden olabilecek
utla ﬁla§abi1ir Kanli digkilamanin yanisira digkida mukus ve cerahat da gériilebilir.

larm %5-1 5’inde konstipasyon gelisebilir. Yalniz rektum tutulumlu vakalarda bu oran daha
kit (%25) (16)

Agu, rektal tutulumda tenesmus seklindedir. Tiim barsak tutulumu olan hastalarda ise
atinin alt bolgesinde lokalizedir. Bazen agn, atak siiresince devamb olabilir. Istahsizlik, bulantt
c. _liéma' barsak obstriikksiyonu olmaksizin akut hastalik sirasinda goriilebilit. Cocuklarda
uyﬁ;ﬁe gelisme geriligi de gelisebilir (14, 16).

| Agn bir atak smasinda ya da baslangic akut oldugunda, kolon belirgin olarak
exﬁsleyebilir. Bu durum mortalitesi yilksek bir komplikasyon olan toksik dilatasyonu
diisiindiitiir ve acil miidahaleyi gerektirir. Diger mortalitesi yilksek olan komplikasyonlar ise
I_naéif hemotaji ve peritonite yol agabilen perforasyondur. Nadit gdriilen bir komplikasyon ise
:k'olo-rektumun inflamatuvar darhklanidir. Bu durumun maligniteden ayut edilmesi tedavinin
'Qﬁzenlenmesi ve liélstanln takibi agisindan Snemlidir (14, 15).

: UK, ekstraintestinal bulgulara da neden olmaktadir. En sik artrit gelisir. Ayrica spondilit,
.deri lezyonlan, hepatik lezyonlar (yaglanma, hepatik perikolanjit ve sklerozan kolanjit), gbz
.bulgularl, ¢omak parmak ve amiloidoz goriilebilen diger barsak dist patolojilerdir (14-16).
Hastaligm prognozu degiskendir. Ilk atak sonrasinda iyilesme miikemmeldir. Ancak
| baslangic1 agir olan ve iyilesmeyen %5 kadar olgu 1 yil iginde peritonit, sepsis, hemoraji ya da

sv1 ve elektrolit dengesizliginden kaybedilebilir. Diger bir komplikasyon uzun donemde kanser




genellikle infiltratif tipte oldugundan kolaylikia inflamatuvar darliklarla

ptanmast gl olabilir. Aynica kanser tek odaktan gelisebildigi gibi birden
seligebilir (16)

5 klinik, endoskopik ve laboratuvar yontemlerin bir arada degerlendirilmesiyle

amdan ¢ok hastaligin aktivitesinin degerlendirilmesinde onemli olan testlerdir. Kan

b_ég’h genellikle demir eksikligi anemisi gt‘nﬁlmékle bitlikte kronik hastalik anemisi de

Endoskopik muayene tani, ayiriel tani, hastahgn tutulum yeri, aktivitesi, displazi ve
'a_. set gelisiminin saptanmas: gibi tamsal amagclarin yamisira polipektomi veya strikitirlerin
latasyonu gibi tedavi amaciyla da yapilir (2, 3, 14).

Endoskopik inceleme sirasinda UK’te ilk bulgu mukozann normal vaskiiler paterninin
Kaybi, 5demli ve eritemli goriiniimiin ortaya ¢ikmasidir. Bunu graniilasyon dokusu gelismesi ve
mukus-cerahattan olusan bir cksudanin yer yer yiizeyi ortmesi izler. Mukoza frajildir ve
dokunulunca kolay kanar. Daha ciddi hastalikta yiizeyel-kiigiik iilserasyonlar belirir, limende

Spontan kan ve eksudasyon bulunut, hausttal yapt kaybolur. Genellikle silindirik sekﬂli




gdrﬁlebilir. Biitiin bu endoskopik anormalliklet rektumdan baslat ve proksimale

glahi bolge buakmaksizin devam edebilir (14).

skopik muayenelerin  yayginlagmast sindirim kanalinin  baryumlu  grafilerle
esml azaltmistir. Lavman opakli kolon grafisine darlik nedeniyle endoskopik
tahlamianamamgl duwrumlarda bagvurulur. Ciddi aktiviteli hastalarda toksik
u tetikleyebildiginden lavman opaklt kolon grafisi ¢ekilmemelidir Bunun diginda eger
ﬁﬁhéieniiiyorsa yine bu tetkik yapilmamalidit (2, 7, 16).

olon' grafisinde hastaligin itk dénemlerinde kenar keskinligi kaybolur, mukozadaki
.ﬁis_e:r:asyoniar goritlebilir, Hastalik iletledikce haustralarin azaldig, kolonun kisaldigt
eker Kronik dénemde kolon adeta bir boru (kursun boru bulgusu) gériiniimtnii ali,
olipler izlenebilir (14).

_nékt grafi toksik dilatasyonda ézellikle onemlidir. Ciddi aktiviteli hastalarda mutlaka
li; transvers kolon ¢api dlgiilmeli, ileus bulgular aranmalidir (14-16). |
_BH’mn degerlendirilmesinde kullanilabilen bir diger radyolojik tani yontemi bilgisayarh
raﬁ (BT)'dir. Ancak hastalara verdigi yiiksek radyasyon dozu IBH’'mn geng yasta
mesi ve hastalbigin rekiiiren formda olmast géz Ontinde bulunduruldugunda Gnemli
'éntaj olusturmaktadir (4, 17).

Magnetik rezonans goriintiileme (MRG) IBH 'm degetlendirmekte nadiren kutlanihir. En
emli avantaji barsak hazirhign gerektirmemesi, non-invaziv bir yontem olmast ve radyasyon
ma_r_@ziyetinin bulunmamasidir. IBH da hastalik yaygihginin ve siddetinin degetlendirilmesinde
MRG ile endoskopi, konvansiyonel radyografi, BT ve cerrahi arasinda pozitif korelasyon oldugu
_gp.llan calismalarda bildirilmistit (18, 19). Ancak barsaktaki peristaltik hareketlerin artefakta
Eden olmasi, uzun goriintiileme stite ve degerlendirmenin gozlemciler arasinda farkliliklas

Ostermesi 6nemli dezavantajlaridir (20).

.Hastaligin Aktivitesi
4,

Hastaligin yaygmhiginin ve aktivitesinin degerlendirilmesi IBH’L hastalarda tedavi
'str'atejisinin belirlenmesi ve prognozun tayini agisindan olduk¢a énemlidir

Aktivite klinik, endoskopik, histopatolojik ve laboratuvar bulgulanna dayamlaiak tayin
 edilir (14)




ruplarin belitledifi aktivite indeksi formiilleri vardwr UK igin eski

: -Ii-anllanlar‘dan biri Truelove - Witts kriterleridir. Ayrica Rachmilewitz ve

akut inflamatuvar hiicreler, kiipt abseleti ve epitel hasarinin

_li_'hastalaxda aktif donemde kullanilan konvansiyonel radyografik yontemler hastada

megakolon olmak tizere bir takim komplikasyonlaia neden olabilmesi nedeniyle

hastallk aktivitesinin belitlenmesinde kullanilmamaktad (1).
r‘afik Yontemler'

Son' zamanlarda hastalifin tanisinda, aktif hastalk durumunda hastaligin siddetini ve
'hgim saptamada sintigrafik yontemlerden yararlanilmaya baslanmis ve bu konuda birgok
na yapilmistit
Ik olarak 1981 yilinda Segal ve ark. (21) ve Saverymmuttu ve ark. (22) IBH’da In-111
oxmeﬂe isaretli iokosu sintigrafisini uygulamiglar ve sonuglar: tatmin edici bulmusiardir.

Ancak isaretli l0kosit sintigrafisinden once birgok niikleer tip yonteminden bu konuda

ya ariamhnaya calisgilmustir:

Ga-67 sitrat sintigrafisi; ilk yapilan uygulamadir Ancak yiiksek barsak ekskresyonu bu amag
icin kullammuni kisitlamagtie (23, 24).




-99m DTPA veya Cr-51 EDTA ile); Baz:1 yazatrlar CH'da
t1g1n1 raporlamlslaldlr Bu metodun dezavantaji renal fonksiyonun
‘etkilemesi ve diger birgok barsak hastaliginda da intestinal

siyon testi (Se-75 HCAT); Isaretli safra asidi baglica terminal ileumdan
' i'nai retansiyonunda azalma gorilmesi CH’ da ileum tutulumuna bagli
.. ,' UK’te ise béyle bir bulgu gézlenmemlstlr. Ancak bu testin 4-7 gin
surede tamamlanmasi hasta uyumunu giiglestirmektedir. Aynca safra asit

1.g_er': barsak bozukluklannda gozlenebilmesi testin kullammins sinitlamigti

d {ntigraﬁsi; Bu kiigtik partikiiller (<30nm) vaskiiler endotelden gegebilit
e alénda toplanabilit. Inflamatuvar odakta vaskiiler permeabilite arthginda bu
k_on__santrasyonu vilkselir Bu ajan osteo- artikiiler enfeksiyon tamsinda
y'i.. sonuglar vermigtir. Ancak Wheeler ve atk. vaptiklari ¢alismada B
Si'nde Tc-99m nanokolloid sintigrafisinin duyarhbigmin diigtik oldugu ve bu
_1111'61mad1g1 sonucuna varmiglatdir (31).

ucralphate sintigrafisi; Bu ajan baglangigta peptik iilser tarusinda kullamimigtir. Daha
_H’da intestinal iilserleri gostermek igin kullantlmig ama sintigrafi ile endoskopi ve
k bulgular arasinda anlamli korelasyon bulunamanugtr Ayiica laksatif gerektirmesi ve
1 ﬁiér’ne hasta i¢in 1ahatsiz edici olan dezavantajiat‘ldlr (32).

m Kolloid ile lokosit isaretleme; Siilfiir veya stanndz kolloid ya da isaretli albumin diger

atla isaretleme miimkiin olmadipinda alternatif ajanlardu Ancak in vivo igaretleme ile

'anhhginm azalmast nemli dezavantajidir (33, 34).

99 Anhgranulosﬁ monoklonal antikorlar (MoAb), in vitro isaretleme zaman alic,

Septlk ortam getektnen miks 16kositlerin isaretlendigi bir yontem iken antigranulosit MoAb  in
1vo-olarak sadece graniilositlerin isaretlenebildifi bit metoddur. 1-123, In-111 ve 1¢-99m ile
.al"'éﬂenebilen farklt MoAb gelistirilmistir. Bunlar iginde BW250/183 ile MoAb 47 ve son
manlalda gelistitilen mutin antigraniilosit antikor Immu-MN3 Fab fiagmani olan LeukoScan
icari adi) en fazla kullamlmgtir. Etki mekanizmalari, bu ajanlanm antikor olmalaint ve
3 W250/183 ile MoAb 47 gianiilosit yiizeyindeki NCA-95 antijenlarini, LeukoScan ise CDI15

antijenlerini taniy1p baglanmalanidir. Bu ajanlar 1¢-99m ile isaretlenit (1, 36). IBH’da hastalifin




O i_lé yapilabilir Her ikisi de lipofilik ajanlardir, In vitro 16kosit isaretleme

nbo.sitletden Iokositlerin ayustirilmas: ile spesifik isaretleme gerektiren bit
etleme laboratuvarda aseptik sartlarda yapiln.

xine: Ilk kullanilan metoddur ilk olarak Mc Afee ve Thakur 1976°da In-111
ro. 16kosit isaretlemeyi yapmuslardir (38). En 6nemli avantaji barsak veya iiriner
_6;t.ermemesidi1‘. Bu nedenle IBH’da hastaligin vaygmliginin ve siddetinin
1;1r_ﬂes'inde altin standart olarak kabul edilirt. Ancak vyiiksek radyasyon dozu ve 18-
uéme'yapﬂma& kullammim kisitlamaktadnn. Tropolone oxine’e benzer davranis

1_1 ile baglanabilen oxine yerine kullanilabilen bir baska ajandir (39).

-99m HMPAO: baslangicta beyin perfiizyonunu géstermek amaciyla kullamlan,
-e:f.ers ve ark (40) tarafindan lokosit isaretlemeye uygulanan bir ajandir. HMPAO
ir ve oxine’e benzer 6zellik gosterir. En 6nemli avantajlar:

c-99m ile isaretlenebilmesi,

Soguk kit olarak bulunmasidir.

IBH’da isaretli 16kositlerin baglica tutulum mekanizmasi intestinal alanda inflamasyonun

g .- Bﬁlgede kan akimnin yiiksek olmasi ve kemotaktik faktdtlete bagli olarak bu alana

-goctinlin artmasidur (41). Otoradyografik gahismalar IBH’da isaretli 16kositlerin dnce
épitelinde ve kriptik abselerde birikip sonta liimen igine gegtigi gdstermistir (41-43).

9m HMPAO’nun In-111 oxine ile karsilastinildifinda en onemli avantajlann  kisa
nttileme siiresi, daha iyi gériintii kalitesi ve daha diistik radyasyon dozudur (43).

- Ancak Tc-99m HMPAO kompleksi In-111 oxine’e gére daha az stabildit ve in vitro
retleme etkinligi In-111°¢ gore diisiiktir Biyodistribiisyonu In-111 oxine’e benzerdit. Ama
atabolik kompleksler bobrek ve barsaklar yoluyla atilir. Bu durum IBH’da ge¢ dénem
Urintiilerde yanlis olumlu degeilendirme olasihgmi yikseltebilir. Ancak Tc-99m HMPAO ile




5 1{;1‘53) goitintiileme vapilabilmesi yanli olumlu degerlendirme olastlifim

q. 'gegal ve atk (21), Saverymmuttu ve arkadaglannin (22) In-111 oxine ile
iﬁtlgraﬁsinin IB’mn degerlendirilmesindeki roliinti gostermeleriyle ileriki
{anda [ﬁr cok ¢aligma gerceklegtirilmistit (8, 44-48). Yapilan calismalarda IBH nin
m HMPAO isaretli 16kosit sintigrafisinin yiiksek duyarliiga (%67-85), Ozgiilliige
gfﬁiuga (%74-89) sahip oldugu gosterilmistit (6, 8, 49)

BH’da hastaligin vaygmliging ve siddetini degerlendiritken hastada eg zamanh var
stenoziat, fistiiller ve malignensiyi gostermek bu non-invaziv tetkikle zordur. Boyle
/ar i.ginda sintigrafinin yamsua diger goriintileme yontemleti ile endoskopi yapmak
111r Ayrica yiksek fiyat, hiicrenin in vitro isaretlenmesi ve bunun zaman alici olmasi,

«tli 16kositlerin yeniden enjekte edilmesi, radyasyona maruziyet bu yontemin baslica

icak  yapilan galigmalar Tc-99m HMPAO isaretli I6kosit sintigrafisinin IBH da
.arastumalan icin segilebilecek, IBH'min degerlendirilmesinde efektif olarak
\labilecek basit, non-invaziv, hasta hazirhgi gerektirmeyen bir metod oldufunu ve hasta
g1 gerektiren, komplikasyonlaia neden olabilen, invaziv bir yontem olan endoskopinin

_zﬂ_abilecegini -gdstermistit (1, 51, 52).

;_"Bu caligmada, endoskopik bulgular altin standart alinarak, aktif hastahk donemindeki
hastalarda, hastalik yaygmhgmn ve siddetinin degerlendirmesinde 1.sa, 2.sa ve 4.sa Ic-
99m: HMPAO isaretli 16kosit sintigrafisinin roltiniin aragtinlmas: ve sonuglarin endoskopi ve

:khni.k-biyokimyasal skorlar ile korelasyonlarimin incelenmesi amaglanmigtit




snceden klinik, endoskopik ve histopatolojik yontemlerle {ilseratif kolit tanis1 alan
2k smasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastahiklarn Anabilim Dali
_er. foji Bilim Dal1 poliklinigine 2002 May1s-2004 Ekim tarihleri arasinda bagvuran 21
igﬁ{aya dahil edilmistir. Hastalarin 10’u kadin 11°i etkek olup yaglart 22-60 arasinda
: _tejdi (ortalama 42.4+12). Tiim hastalarin éncelikle klinik degerlendirmeleri yapilmig ve
n biyokimyasal-patazitolojik incelemeleri gergeklestirilmistir Iﬁstalara daha sonta
5_'_Tq-99m HMPAO isaretli 16kosit sintigrafisi ve endoskopi tetkikleti yapilmigtiz. Tiim
'elér arasindaki gecgen stire 2-5 giin arasinda degismekteydi.

Tétkikler tamamlanmadan hastalara herhangi bir tedavi protokoliine baglanmamustir
iyokimya-Parazitolojik Incelemeler

iyokimyasal incelemede tim hastalann albiimin, hemoglobin, CRP diizeyleri ile ESH

tlmiistiir. Tiim bastalarin diskilarinda kist, trofozoit olup olmadig1 analiz edilmistir,
Klinik-Biyokimyasal Degerlendirme

: Hastalar klinik ve bivokimyasal ozelliklerinin bir arada semikantitatif olarak incelendigi
Tivelove - Witts aktivite indeksine gore degerlendirilerek hasta bazinda klinik-biyokimya
-aktivite skorlar (KBAS) hesaplanmustir (4). Bu metodun degerlendirme kriterleri Cizelge 3.1.°de
“gosterilmistir

“Cizelge 3.1.: Truelove - Witts klinik aktivite indeksi

% Hafif Orta Ciddi
Digkilama sayist <4 4-5 >5
- | Diskida kan - ++ A+
Ates (°C) <37 . 37-37.5°C >37.5°C
1 Atim/dakika sayis1 <80 80-90 >90
Hemoglobin erkek >14 10-14 <10
(g/) kadin >12 0-12 <9
Sedimantasyon <15 15-30 >30
{mm/sa)

12 )




sitlerin fsaretlenmesi

Otolog miks lokositlerin aynlmas: ve Tc-99m HMPAO (Ceretec, Amersham Healthcare)




eti :.ile 45 ml kan alindiktan sonra antikoagiilan ile kan kanstinilmigtur

ayn bit tiipe aliarak 2000 g de 10 dakika santriftij edilmistit. Hiicre

sp.anse etmek igin hiiczeden fakir plazma elde edilmistir. Kalan 35 ml

ik _'.hydroxy—ethyl-starch (HES) eklenerek kangtinlmis ve eritrositlerin
;_e'réékiminde) 30-60 dakika beklenmistir, Ustteki lokositten zengin plazma
yonu olmadan steril bir tiipe almarak 150 g de 5 dakika cevrilmigti
istteki trombositten zengin plazmanin hepsi almmistir. Tiipiin altinda kalan
ne ‘1 ml hiicreden fakir plazma eklenmis ve hiicreler siispanse edilmistir. 24
gim _yé'pﬂmls jeneraidrden 1300 MBg/3ml olacak sekilde Te-99m pertekmetat
mis ve HMPAO vialine eklenerek baglandiktan sonta vialden 1 ml Tc-99m
MBCD enjektore gekilerek 16kosit kanigimina eklenmigtis Kabarcik olusturmadan
r, 10 dakika oda 1sisinda enkiibasyona biraktiktan sonra 3 ml hiicreden fakir
50 g de S5 dakika gevrilmigtir. Ustteki serbest kisun bir enjektore alindiktan
9m HMPAO ile isaretli 16kosit 2-3 m! hiicreden fakir plazma ile tekrar

Serbest ve Tc-99m HMPAO ile isaretli lokositler doz kalibratoriinde
n 'églanma ctkinlipi asagidaki formiile gére hesaplanmigtit (54).
Radyoaktif madde bagli 16kositlerin aktivitesi

X 100

Radyoaktif madde bagli 16kosit + serbest aktivite

rintiileme  otolog  lokositletin  enjeksiyonunu takiben 1., 2. ve 4 saatlerde

:e'_s"t:iri'lmigtir‘ Cekimlerde Sopha DST-XLi gamma kameta ile yiiksek rezoliisyonlu diisiik

"'kélimatﬁr*kullamlmwtn.‘ Cikan, tiansvers ve inen kolonu degerlendirmek igin antetior
1 _al bolgeden ve rektumu degerlendirmek igin otutur pozisyonda (kaudo-kranial) 10’at
alik 256 x 256 matiikste spot goriintiiler almmistir,

iintiilerin Degerlendirilmesi

:Sintigraﬁk degeirlendirme 2 niikleer tip doktoru tarafindan birlikte uyum saglanarak,
QQSkopik ve klinik Tbilgiletinden bagimsiz olarak  gergeklestirilmistir Sintigrafik
-egqriendirme, endoskopik  degerlendirmede oldugu gibi kolon 4 segmente ayrilarak

ergek lestirilmistir (Rektosigmoid bolge, inen kolon, transvers kolon ve ¢ikan kolon).
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ik aktivite skoru degetlendirmesi kemik iligi aktivitesine gore vapitlmigtir. Bunun

2 ve kemik ilig1 aktivitesinden bilyiik tutulum 3 olarak skorlanmist (10). Sekil
Higrafik aktivite skoruna ait 8mek olgular gsterilmistir.
p_lan_lf' sintigrafik aktivite skoru (ITSAS) her bir hastada tutulan segment sayisi ile

1k aktivite skorunun toplanmast ile bulunmustur
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Sekil 3.1.a.: Oturur pozisyonda goriintii. Her
iki torakanterik bolgedeki kemik iligi
aktivitesi teferans olarak alindiginda 1ektumda
sintigrafik  aktivite  skoru  kemik  iligi
aktivitesinden  dusiik  ve 1 olarak
degerlendirilmistir.

Sekil 3.1.b.: Anterior abdominal goriintll. Her
iki iliak kanattaki kemik iligi aktivitesi referans
olarak alindiginda inen kolon ve rektosigmoid
bolgede sintigrafik akiivite skoru kemik iligi
aktivitesine esit ve 2 olarak degerlendirilmistir.

Sekil 3.1.c.: Anterior abdominal goriintd. Her
iki iliak kanattaki kemik iligi aktivitesi
referans olarak alindifinda inen kolon ve
rektosigmoid bilgede sintigiafik aktivite skoru
kemik iligi aktivitesinden yiiksek ve 3 olarak
degerlendirilmistir




ulgular altin standart kabul edilerek hastalik yayginlifimn belirlenmesinde




I’érazitoloji analizleri

: taiarm diskilan kist ve trofozit agisindan negatif bulunmustur.
"yasal incelemede; 21 hastanm albumin dizeyleti 2.1-4.6 gr/dl (normal degetler
arasinda olup 7 hastada normal degerin altinda bulunmustur. Calismaya dahil

astdlaun hemoglobin diizeyleri 7.5-14.2 gi/dl (normal: 12 00-16.00 gr/dl) atasinda

12 hastada hemoglobin diizeyi normalin altinda saptanmugtit. Ayrica 21 hastada
mm/sa (normal: 0 00-20.00mm/sa) arasnda saptanmis ve 12 hastada ESH yiiksek

mmugtur. Ttm hastalarin CRP diizeyleti 0. 06-23.8 mg/dl (normal:0.00-0 50 mg/dl )

ptﬁnmw olup 12 hastada CRP diizeyi artmus olarak tespit edilmistir.

tahk yaygmhgimm degerlendirilmesinde Tc-99m HMPAO isaretli lokosit sintigralisi

_skopl sonuclar:

-99m HMPAO ile 16kositlerin isaretlenmesinde baglanma etkinligi ortalama %37x14

_e_sap'lammstu

Sl_tlgraﬁk ve endoskopik olarak toplam 84 segment (21 hasta x 4 segment)
lendirilmistit.

_I$éretli Iokosit sintigrafisinin, endoskopi bulgulart altin standart kabul edilerek hastalik

'ﬁhgmln belirlenmesindeki duyarlilik, 6zgiillik ve dogruluk degerleri ile her bir durumdaki

ent sayllan Cizelge 4.1.”de sunulmugtur.
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as{alara ait duyarlilik, 6zgiillik ve dogruluk degetleri

Sintigrafi Goriintiilleme Zamani

I.sa 2.5a 4.sa
56 58 59
u_l_n_suz* 14 14 11
. 5 5 8
umsuz*® 9 7 6
%86 %89 %90
%73 %74 %58
%83 %86 | %83

¢lar segment sayis olarak verilmistir.

utulum yerinin belitlenmesinde Ic-99m HMPAO isarethi 16kosit sintigrafisinde 1.sa,
e 4.sa gottintiilemede ve endoskopide pozitif tutulum gosteren segment sayuar siasiyla
ge 4.2, Cizelge 43. ve Cizelge 4.4 °de verilmigtir.

1'sa ve 2.sa sintigrafik gﬁriintﬁleme ile endoskopik degerlenditme sonucunda toplam 70
ﬁt pozitif bulunmustur. 1.sa sintigrafik degerlendirmede toplém 56 segment hem
afide hem de endoskopide pozitif bulunmus, lokalizasyonun belirlenmesi agisindan iki
ik ‘arasindaki uyum %80 (56/70) olarak hesaplanmustir.  Ayrica endoskopide pozitif
e'geﬂendirilen 9 segmentte (1 tane rektosigmoid bolge, 2 tane inen kolon, 3 tane transvers kolon
¢ 3 tane ¢ikan kolon) 1.sa sintigrafide tutulum ghzlenmemistir. Cizelge 4.2 de 1.sa sintigrafik

1,
egerlendirme ile endoskopik degerlenditme sonuglari sunulmugtur
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intigrafi ile endoskopi uyumu

o SINTIGRAFI o
Tutulum yok Rektosigmoid  Inen ‘Transvers Cikan |
2 1 2 ?
1 20
2 _ 17
3 11
3 8

sintigrafik degerlendirme ile endoskopi kargifastnldipinda toplam 58 segment hem
ide hem de sintigrafide pozitif bulunmus olup iki tetkik atasindaki uyum %83 (58/70)
esaplanm1$t1r‘.‘ 1.sa’de negatif iken 2.sa’de pozitiflesen iki segment 17 no’lu hastada

v ve inen kolona aittir. Sekil 4.1.’de 1.sa’de negatif olup 2.sa’de pozitif olan segmentlet

rilmekiedir 1.sa ve 2.sa’de sintigralik olarak 5 segmentte (2 tane inen kolon, 1 tane transvers

Sekil 4.1.: A; Olgu no: 17, endoskopide ¢ikan,
transvers ve inen kolon ile
rektosigmoid blgede tutulum
gozlenirken 1.sa sintigrafik
goriintiilemede sadece g¢ikan kolonda
tutulum izlenmistit

¢ 2 tane ¢ikan kolon) pozitif tutulum gizlenirken endoskopi negatif bulunmugtur .

B; Aymi olgunun 2. sa sintigrafik
gériintiisti. Cikan kolon diginda
transvers ve inen kolonda da

tutulum gdzlenmistir.



(ca endoskopide pozitif olarak degerlendirilen 7 segmentte (1 tane rektosigmoid

fie inen kolon, 2 tane fransvers kolon ve 3 tane ¢ikan kolon) sintigrafide tutulum

i .1'§t1r. Cizelge 43.°de 2sa sintigrafik degerlendiime ile endoskopik degerlendirme

:;fjnulmustur

g 3.: 2 sa sintigrafi ile endoskopi uyumu

SINTIGRAFI
_ Tutulum yok Rektosigmoid Inen Transvers . Cikan
Tutulum yok ) 1 5
R"ektosigmoid 1 20
'nén ' 1 18
Transvers 2 2
Cikan 3 3

egment hem sintigrafide hem de endoskopide pozitif olup lokalizasyonun belirlenmesi

g;mhdan iki tetkik arasindaki uyum %80 (59/73) olatak hesaplanmistir. 8 segment sintigrafide

Sekil 4.2.: Olgu no: 7 Endoskopide inen
kolon ve rektosigmoid bdlgede tutulum vatken
sintigtafide 4.sa goriintiilerde bu segmentlere ek
olarak transvers kolonda da tutulum gozlenmigtir

21




Sekil 4.3.: Olgu no:17, otutur pozisyonda
4.sa goriintii. Endoskopide ¢ikan, transvers
ve inen kolonda, rektosigmoid bolgede
tutulum gézlenutken 1.sa, 2.sa ve 4.sa
sintigrafik goriintillerde ¢ikan, transvets ve

inen kolonda tutulum = izlenirken
rektosigmoid bolgede tutulum
gozlenmemistir.
ge 4.4.: 4 sa sintigrafi ile endoskopi uyumu
SINTIGRAFI
o Tutulum yok Rektosigmoid Inen Transvers Cikan
Tutulum yok 2 1 5
Rektosigmoid | 20
inen I 18
Transvers 1 13
Cikan : 3 8

lsave2sa goriintiilerde bes hastada toplam 5 segmentte, 4.sa goriintiilerde ise yine bes
lastada  toplam 8 segmentte sintigtafide tutulum izlenitken endoskopide tutulum
OZIemnemistir. Bu olgular yanhs olumlu olarak degeilendirilmigtir

;3
4.3. Hastalk siddetinin belirlenmesinde TSAS, TEAS ve KBAS arasindaki




stalara ait TSAS, TEAS ve KBAS bulgula:

TSAS _ TEAS KBAS
‘sa 2.5a 4.sa

6 9 =%
9 10 10 2
12 12 2
10 12 16 3
6 7 1
16 16 16 3
11 12 2
7 12 - 12 2
8 8 -
12 16 16 3
8 8 1
7 7 8 2
8 9 16 2
12 12 8 3
10 10 8 3
12 16 16 3
6 8 3
12 12 16 2
4 4 1
9 10 16 3
6 6 2

Total sintigrafik aktivite skoru

Total endoskopik aktivite skoru

Klinik-biyokimyasal aktivite skoru :

-9 nolu hastalarda klinik-biyokimyasal aktivite skoru belitlenememistii

;TEAS ile suaS%yIa I.sa, 2.sa ve 4 sa ISAS arasindaki korelasyon degerleri 1 = 0.42
0.06), r = 0.64 (p=0002) ve r =066 (p = 0.001) olarak bulunmustur (Sekil 4.4.)

T







S B
Olgu no:4, 1 sa gortintillerde inen. -B; Aym olgunun 2. sa goriintiilerinde inen
osigmoide ait sintigrafik aktivite kolon ve 1ektosigmoid bolgedeki

igi aktivitesinden diisiik ve 1 olmak tutulumunun skor 2’ve yulkseldigi,

Transvers kolona ait sintigrafik transvers kolondaki aktivite tutulumunun

ise kemik iligi aktivitesine ise 3’ e yiikseldigi gozlenmistir TSAS 10

rak degerlendirilmistit. 1. sa ait olarak hesaplanmistir

\S'ile 1.sa TSAS arasinda istatistiksel anlamli korelasyon bulunmamustir. KBAS ile

s -TSAS arastnda  korelasyon  degerleri sirastyla 1 = 0.59 (p = 0.007) ve

: _
ekil 4.6.a.: 2 sa TSAS ile KBAS arasindaki korelasyon; 1 = 0 59 (p = 0.007)




iksel olarak anlamli korelasyon

003) olarak hesaplanmistu
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v’rélpa Birligi tilkelerinde het yil 750.000-1.000.000 yeni hastamin eklendigi bir
i it (12). UK tanst klinik, laboratuvar, endoskopi ve histolojik yontemlerin ortak
fﬁéﬁini gerektiren bir komplekstir. Hastalifin akut ataklarla seyietmesi, ciddi
ara neden olmast ve yasam kalitesini ciddi anlamda diistirmesi hastaligin siki
fi{én ve uygun tedaviyi gerektirmektedir. Endoskopi, kontrast radyoloji, klinik-
_:_m.d.eksi (Truclove- Witts) hastaligin yayginhginimn ve siddetinin belitlenmesi igin uzun
jlmis olan yontemlerdir (1). Endoskopi ve kontrast radyoloji, hasta hazuligini
e hastahZin akut fazinda uygulandiklaninda toksik megakolon gibi ciddi
agybnlaia neden olabilen uygulamalaidir (1), Klinik-biyokimya aktivite indeksi ise
astalik siddetinin belirlenmesinde 6znel olmast nedeniyle kullanimu tartigmali olan
adir * (55). Bu nedenlerle UK tamsmda, hastalk yaygmhgmn ve siddetinin
._c.asinde non-invaziv, uygulanabilitligi kolay ve nesnel &zellikte tam yontemlerine
m duyulmustur 1981 yilinda Segal ve atk. (21), Saverymmuttu ve arkdaglarinin (22) In-
xine ile igaretli Iokosit sintigrafisinin  [BH’'min  degerlendirilmesindeki roltinit
éleriyle ileriki yillarda bu alanda bir ¢ok ¢alisma gergeklestirilmistir (8, 44-48). Bu
a daha sonra yapilan calismalar, gorintii 6zelliklerinin sagladifi avantajlar ve maruz
radyasyon dozunun daha diisik olmast nedeniyle Tc-99m HMPAO igaieﬂi lokosit
’_clgfa_ﬁsinin In-111" oxine lokosit sintigrafisinin yerini alabilecegini gdstermigtir (56-38)
eratiirde IBH’larinin degerlendirilmesinde Tc-99m HMPAO isatetli 16kosit sintigrafisinin
tahk yayginhigimn belirlenmesinde endoskopi ile uyumltu oldugunu gosteren caligmalar
Yéuttur (11, 59, 60). Calismanuzda 1sa, 2sa ve 4sa Tc-99m HMPAO isaretli lokosit
11_nt1graﬁsi ile endoskopi arasindaki uyum yiizdeleri belirgin farkhilik gdstermemis olup suasiyla
/:_680, %83 ve %80 olarak bulunmustur. Stein ve ark (59) Te-99m HMPAO ile endoskopi
rasinda %84°1iik bir uyum saptarken Stahlberg ve atk. (58) ayni uyum yiizdesini %67 olarak
aptamuslardur. Litesatiirde hastalik yaygmligmin belitlenmesinde segment bazinda duyarhlik,
ligiiliﬁk ve dogruluk degerlerinin suastyla %67-85, %83-92, %74-89 atasinda defistigi
“goriilmektedir (6, 8, 59). Ancak literatiirde hastalik yaygmhginm belirlenmesinde isatetli lokosit

“goriis olusturulamamustir. Birgok cahgmada, 1¢c-99m HMPAO isaretli 16kosit sintigrafisinde
IBH’larinin degerlendirilmesindeki  ideal  goriintileme  zamanmmn, — geg dénemde

radyofarmasétigin nonspesifik barsak ekskresyonunun olabilmesi nedeniyle 30-60dk gibi erken




'"1§t1r (8 57, 61). Ancak literatiirde geg goriintiilemenin duyarliligt
iar da meveuttur (6, 62). Calismamizda, Te-99m HMPAOQ igatetll
“ve 4.sa deki segment bazinda duyarlihik, 6zgiillik ve dofruluk
,-: 0,90; %73, %74, %58; %83, %86, %83 olarak bulunmustur.
bu-:aegetlel' duyarhihigin 4 sa goriintiilemede 1.sa goriintiilemeye gore
nu (%86°dan %90’a) ancak Szgiillik degerletinde ise belirgin bir
8’e) gostermistit. Ozgiilliik degerlerinde belirgin diisme olmastnin
aﬁ11$ olumlu segment sayisinin %60 artis gdstermesi (1. ve 2.sa de
jst: 5; 4.sa de yanlis olumlu segment sayisi: 8) oldugu distinilmistar.
_ﬁntﬁlemedeki duyarlilik degerinin 1.sa goiiintillemeye gore hafif
._éek olumlu segment sayisinda artis olmasindandir. Bu segmentlerin
hasta no:17-transvers kolon, inen kolon) sintigrafik aktivite
tilemelerde kemik iligi aktivitesinden diigitk veya esit oldugu
-tléfdeki meveut inflamasyon siddetinin diisiik derecede olmasi ve geg
rak pozitifiesmesi geg donem goriintlilemenin  dzellikle diistik
OlgUIatda onem tastyabilecegini diisiindtirmiigtiir. Lantto ve ark. (8) da
HMPAO isaretli 1okosit sintigrafisinin hafif detecede inflamasyon olan
OIaBilecegilli vurgulanuslardit. Sans ve ark.” mn (6) Te-99m HMPAO
in UK hastalarinda optimal gériintilleme zamam ile ilgili yaptiklary
_'._':"ait duyatlilk ve 6zgiillik degerleri smasiyla %67.5, %89; %77.4,
; . Bu calismada duyarliligin geg dénemde artis gostermesi ve dzgiilliik
mf’blr farkliik bulunmamas: pedenivle, ge¢ donem goriintiilemenin erken
ISt oldugu vurgulanmstir Ayni ¢alismada Tc-99m HMPAO isaretli 15kosit
_pe_b__s?i'"ﬁk barsak ekskresyonunun siklign 1/62 (%]1.6) olarak bildirilmis olup
yni ‘oran 5/21 (%24) olarak bulunmustur.
fé’ﬁiéln siddetinin belirlenmesi, uygun tedavinin diizenlenmesi agisindan
Bu émag;la, genelde klinik-biyokimyasal aktivite skorlar kullamimaktadn
6znel nitelikte olup standardizasyonlan giigtin (1). Hastalik siddetinin
-fe_fffi_:'_:OlaIak nesnel sayilabilecek diger bir yontem In-111"in fekal atilminin
. Ancak bu yontem, hastadan birkag giin siiresince feges toplanmasini
tin- kullammi sinnlt olmustur. Mansfield ve atk. (56) IBH siddetinin
99m HMPAO isaretli 16kosit sintigrafisi ile In-111 feges atiimi yontemleri
k bi korelasyon (%78) saptamuslardar.
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-_'HMPAO isaretli 16kosit sintigrafisinde IBH nin siddetinin belitlenmesi agisindan
llamlan yontem, I6kosit tutulum siddetinin kemik iligi aktivitesine gore
ast olmustur (5, 6, 10). Calismanzda kolon 4 segmente aynlarak her bir
:Eﬁkosit tutulum giddeti kemik iligi tutulumuna gore 3 derecede skoilanmustiy. TEAS
.sa’lere ait TSAS arasindaki korelasyon degetleri sirasiyla %42, %64 ve %66 olup
dégerinin zamanla artis gosterdigi saptanmistir. Stahlberg ve atk (49) IBH’da
akti.'vite skoru ile endoskopik skor arasindaki korelasyon degerini 0 72, Lantto ve ark.
1 degeri 077 olarak belitlemislerdir. Sans ve ark (6) erken dénem (45 dk) ve geg
5&) sintigtafik aktivite skoru ile endoskopi skoru arasindaki korelasyon deferlerini
51 ve %55 olarak bulmuslardir. Aym 9a11$mada sintigrafik aktivite skoru ile klinik
indaki korelasyon degetleri ise etken ve ge¢ dénem gériintﬁleme icin sirasiyla %39 ve
Bizim ¢alismamizda ise ISAS ile KBAS arasinda 1sa’de anlamli korclasyon
amis .oiup 2 ve 4.sa’lerdeki korelasyon degerleri %59 ve %62 olarak bulunmustur
de mevcut cahsmalarda, UK’de klinik aktivite skoru ile sintigrafi aktivite skoru
aki kotelasyon degerleri c¢ahsmamizdaki sonuglara gore genellikle diisiik olarak
un__niﬁstul (55, 64, 65.). Ancak literatiide meveut caligmalardaki korelasyon degerleri erken
mizda da erken dénemdeki (1 sa) TSAS ile klinik aktivite skoru arasinda istatistiksel
amlt korelasyon saptanmamuig olup ancak 2 ve 4.sa TSAS ile klinik aktivite skoru arasinda
tiksel anlamlt korelasyon oldugu goriilmiistic Bennnink ve ark. (10) sintigrafik aktivite
i ile endoskopi skoru aiasinda diigiik bir korelasyon bulmuslar ancak bu galigmada
ndoskopi yalnmizea rektosigmoidoskopi olarak gergeklestirilmigtir.

-~ UK’de hastahgin siddetinin belirlenmesinde klinik degerlendirme ve goriintilleme
.te':mletinin disinda laboratuvar yontemlerinden en sik kullamlant CRP ve ESH olmustur (55,
5, 66). Calismamizda ESH ve CRP degerleri ile gerek endoskopik ve gerekse sintigrafik aktivite
kotlart arasinda herhangi bir anlamli korelasyon saptanmamigtir. Sans ve atk. (6), Sciarretta ve
. (67), da gahsr@lannda LESH ve CRP degerleri ile sintigrafik aktivite skorlan arasinda
anlamls korelasyon saptamanuslar, ancak Guimbaud ve atk (65) ise UK de sintigrafik skor ile
biyolojik gostergeler arasinda anlamli korelasyon oldugunu gdstermiglerdit. Sans ve atk. (6),
Charron (55) biyolojik gostergelerin hastalik siddetini gostermede UK’den ¢ok Crohn
hastaliginda degerli olabilecegini vurgulamiglardir.

Calismamizda elde edilen sonuglar, UK hastahfinda hastalik yaygmlbgimin ve siddetinin
gosterilmesinde, Te-99m HMPAOQ isaretli 16kosit sintigrafisinin endoskopi ile yiiksek kotelasyon

ve uyum gosterdigini isaret etmektedir. Ozellikle hastahin akut alevlenme déneminde




ojik yontemlerin ve endoskopinin kontrendike olabilmesi nedeniyle igaretli

fsinin ‘bu donemde kullanilabilitliligi bitytik bir avantaj olugturmaktadiz,

uigﬁlar 1s1inda isaretli 16kosit sintigrafisinin goriintiileme zamaninin hastahlk

irlenmesinde onemli bir degisken olmamakla birlikte hastalik siddetinin

gndan geg donem goriintiilemenin (4.sa) onemli oldugunu diigtiniiyoruz.




lismada, endoskopik bulgular altin standait almarak, aktif hastalik donemindeki

trelerine gore skorlamalat Trulove-Wits kritetlerine gdre yapilmistit. Daha sonta tiim
Te-99m HMPAO isaretli 16kosit sintigiafisi ve endoskopi tetkikleri gergeklestirilmigtir

Iiﬁ.:'sintigl‘aﬁ sonuglarina ve endoskopi sonuglarma gore de hastalik siddeti agisindan
art yapilmistirt. Sintigrafik ve endoskopik degerlendirmeler kolon 4 segmente
gmoid bolge, inen kolon, transvers kolon, ¢ikan kolon) aymlarak gergeklestirilmistir.
imizda endoskopi altin standart kabul edildiginde aktif donemdeki UK’li hastalarda Ic-
HMPAO isaretli lokosit sintigrafisinin segment bazinda duyarlihik, dzgtllik ve dogruluk
i 1.sa, 2.sa ve 4.sa’de suasiyla %86, %89, %90; %73, %74, %58; %83, %86, %83
al bulﬁnmustur. Hastalik yaygmlhiginin belirlenmesinde endoskopik degerlendirme ile 1 sa,
¢ 4 sa sintigrafik gortintiiler arasinda uyum degetleri sitasiyla %80, %83 ve %80 olarak
a'nm1$t11 Endoskopide pozitif degetlendirilen 9 segmentte sintigrafide 1.sa gfriintiilerde
um gozlenmezken, 2.sa gorintilerde bu 9 segmentten 2°sinin, 4.sa de ise 1 segmentin daha
ztiflestigi saptanmistir. Aynica endoskopide negatif oldugu halde sintigrafide 1. ve 2sa
f_iintiilerde 5, 4.sa goruntilerde ise 8 segmentte tutulum gozlenmistit. Hastalik siddetinin
belirlenmesinde 1sa, 2.sa, 4sa Tc-99m HMPAO isaretli I6kosit sintigiafisi ile endoskopi
ara'@ndaki korelasyon degetleri sirasiylar = 0.42 (p = 0 06), 1 = 0 64 (p = 0.002) ve 1 =0.66

(0 = 0.001) olarak bulunmustur. Hastaligin siddetinin degerlendirilmesinde 1.sa sintigrafik
ak_tivite skorlan ile klinik-biyokimya aktivite skorlari arasinda anlamli korelasyon saptanmazken
2_':.'Sa ve 4.sa gortintilemege korelasyon degerleri siasiylatr = 0.59 (p=0.007) ve =0 62

(p =(.05) olarak saptanmugtir.

: Sonug olaiak, alevlenme doénemindeki UK’li hastalarda hastaligin yaygmlhginin ve
siddetinin degetlendirilmesinde Tc-99m HMPAO isaretli 1kosit sintigrafisi endoskopi ile yiiksek
korelasyon ve uyum gostermektedit Isaretli 16kosit sintigrafisinin herhangi bir hazirlik
gerektirmeden akut alevlenme dénemindeki UK’li olgulara uygulanabilmesi konvansiyonel
radyolojik yontemlerin ve endoskopinin kontrendike oldugu bu hastalarda biiyitk avantaj

saglamaktadn Calismamizdaki bulgular 1s1ginda, isaretli 1okosit sintigrafisinin goriinttileme
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