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B12 eksikigi ve gastrointestinal malabsorbsi-

yon tarusl i¢in nukleer tip laboratuvarlan tara-
fiindan ortaya atilmis ve gunumuzde degerini ko-
ruyan testlerden biridir. Ancak dogru sonuglann
elde edilmesi ve degerlendirilmesi i¢in proseduriin
ozelliklerinin tam olarak bilinmesi gereklidir. Vita-
min B12 fizyolojisinin, eksiklik nedenlerinin ve orta-
va ¢ikis sekillerinin bilinmesi ile optimal test sonug-
lan elde edilebilir. Schilling testi, sik istenen bir
nukleer tip tetkiki olmasina ragmen tatmin edici,
dogru test sonuglannin elde edilmesi yanlhs pozitif
ve yanlis negatif analiz sebeplerinin de bilinmesi-
ni gerektirir.

Schilling Testi megaloblastik anemi, vitamin

Bu derlemede amag schilling test algoritmini ve
test sonucglannn yorumlanmasinda, yalonct pozitif
ve negatif sonug sebepleri hakkinda klinisyene 151k
tutmaktir.

Kobalaminin memeli hltcrelerinde bilinen meta-
bolik rolu folik asit koenzimleri ile timidilat formas-
yonunun olusturulmast ve metilmalonil koenzim
A'nin stksinil koenzim A'ya izomerizasyonudur. Vit
B12 DNA sentezinin prekursérudur. Eksikliginde
RNA ve protein sentezini etkilemeksizin DNA sente-
zi bozulur. Hlcre gekirdedi ve sitoplazmasiin ma-
turasyonu uyumsuz hale gelir. Immatiir nukleuslu
buyuik olgun sitoplazmal huicreler olugur (mega-
loblastozis). Megaloblastik dedisiklikler kan ve
gastrointestinal sistem gibi hizli hticre yapim-yiki-
minin oldugu yerlerde daha baskindir. Nérolojik
komplikasyonlannin metilmalonil koenzim Amnin
izomerizasyonunun bozulmastyla ortaya ¢ikan mi-
yelin metabolizmas: anormalliine bagh oldugu
bilinmektedir.
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Diyette bulunan kobalaminler gastrik digesyona
ugrayarak serbestlestirilir. Midedeki asidik ortam-
da salverilen kobalaminler R proteinlerine sikica
baglanir. Bu glikoproteinler tikrik ve gastrik sivi-
da bulunur (1, 2). Proksimal ince barsakta R prote-
inlerinden pankreatik proteazlarla aynshnlarok
intrinsik faktérle (IF) alkali pH' da baglonmas sag-
lanur. Intrinsik foktér gastrik pariyetal hiicrelerden
salgilonan alkali pH'da stabil bir glikoproteindir.
Vit Bl 2-intrinsik faktér kompleksi ileumun distal kis-
mina giderek noétre yokin pH'da ve kalsiyum iyon-
lanyla mukozal hucrelerin dzgun reseptdrlerine
baglanir. Intrinsik faktérden aymlon Vit B12 muko-
zal hucrelere alinir. Vit B 12 plazmada transkoba-
lamin 1 (% 75) ve (TCI) transkobalamin 1 (% 25)
(TCID) ile tasirur. TCI'in B12 vyi transfer etme yetene-
gi zayiftir (3, 4). Daha ¢ok bir depo gérevi gérur.
TCII karaciger ve makrofajlarda sentezlenir. Ab-
zorbe edilen Vit B12 dncelikle TC II'ye baglomir
(Tablo 1).

Vit Bl12'nin plazmada normal konsantrasyonu 200-
900 pg/ul'dir. Gunluk B12 ihtiyac: 1-5 pl'dir. 5000 ug
kadarn depo edilir, 1500 ug"1 karacigerdedir. Diye-
te bagh B12 eksikliginin géralmesi oldukc¢a nadir-
dir ve ortaya ¢ikmasi i¢in yillar gereklidir. B12 ek-
sikliginin sik nedenleri arasinda [FUn uretiminin
azalmast veya fonksiyon bozukludu, distal ileum-

Tablo 1. Vitomin B12 emilimi ve tasmmeaist

Protein-B12 = BI12+R = BIl12-R = BI12-IF Terminal ileum
Pepsin Alkali pH ve Ca++ U
Gastrik asid
Transkobalamin-1(%75)
Transkobalamin-11(%25)
R=tiikriik, safra asidi ve gastrik sekresyonlar
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da B12 emilim bozuklugu veya ince barsak rezek-
siyonu vardir (5). Bu hastaliklann tonisinda serum
B12 duzeyi, Schilling testi, periferik kan veya kemik
iligindeki degisiklikler arastmnhr ve B12 tedavisine
dramatik retikulosit cevabr taniy1 koydurur (Tablo
2).

Tablo 2. Vitamin B12 eksikligi nedenleri

Vitamin B12 eksikligi nedenleri
* Uygunsuz beslenme
Vejetaryonlar

¢ Malabzorbsiyon

1) Gastrik: intrinsik faktér eksikligi kronik atrofik gastrit(PA),
total / subtotal gastrektomi

Zollinger-Ellison Sendromu

2) intestinal: fleal absorbsiyon alanlannin yoklugu veya dis-
fonksiyonu, Crohn Hastah@n Jileal rezeksiyon ,gluten
enteropatisi, tropikal sprue , PA'ye bagh sekonder atrofi

B12 i¢in kompetisyon , bakteriyel asm ¢ogalma (kér lup, diver-
tikul), D.latum enfestasyonu

Pankreatik yetmerzlik
llaglar ,alkol,neomisin, PAS, kolcisin , selatlar
Konjenital selektif B12 malabzobsiyonu

* Herediter transkobalamin II eksikligi

B12 Absorbsiyon Testleri

B12 vitamini bir kobalt atomu igerdiginden dogal
kobalt atomu, Co57 veya Co58 atomu ile yer de-
gistirebilir. Bu durum vitamin B12 emilim ve meta-
bolizmasinin nukleer tip yéontemeri ile in vivo yada
in vitro analizini mumkun kilar.

Gunluk verilen radyocaktif B12nin plazma aktivite-
sini, fekal ekskresyonunu, uriner ekskresyonunu,
hepatik uptake'ini ve siyanokobalaminin tim vu-
cuttaki tutulumunu o6lgerek, gastrointestinal emi-
lim tesbit edilebilir. Ancak plazma aktivitesinin 61-
cumunde yonlis negatif sonug sansimn fazla olma-
s1, fekal ekskresyon i¢in ise 7-10 gun gaita biriktir-
mek gerekli oldugundan bu yéntemler nadiren
kullonmlmaktadir (14).

Uriner ekskresyon testi ilk defa Schilling tarafindem
tarnimlanmigtir ve uluslararast hematoloji standar-
dizasyon komitesi tarafindan referans metod ola-
rak secilmistir. Bu teknik iyl sonu¢ vermesi, perfor-
masinin yuksek olmasi ve 24 saatlik idrar toplama-
nin nisbeten kolay olmast nedeni ile tercih edil-
mektedir (5, 8, 15).
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Schilling Testi Endikasyonlarn:

* Hematolojik veya nérolojik semptomlar olmasa
bile dusuk Bl12 duzeyleri (hastalann 2/3Unde
semptom yoktur veya hafiftir).

* B12 malabsorbsiyonunun tanisini dodrulamak
ve sebep olan mekanizmay: tespit etmek.

» Hematolojik degisiklikler (makrositik anemi ,trom-
bosit ve BK beyaz kure sayisinda hafif azalma hi-
persegmente notrofiller).

» B12 eksikligi riski olan hastalar (post-gastrektomi,
ileal hastalik, ailede Pernisiy6z Anemi hikayesi).

* Uzun dénem Bl2 tedavisi alon hastalarda de-
vam eden B12 abzorbsiyon bozuklugu olup olma-
digimi belirlemek.

Bu test i¢in, hastaya isaretlenmemis B12 nin doku
ve plazmadaki baglonma yerlerinin doyurulmast
amactyla parenteral olarak verilmesinden sonra,
Cob57 veya Cob58 ile isaretlenmis B12 oral olarak
verilir. Saghkh kisi isaretli vitamini absorbe edecek
ve idrara glomelller filtrasyonla atacaktir. Schil-
ling testi, verilen dozun ne kadarnnn idrara atldi-
g araghnr. Normal olarak bu deger 24 saat icgin
% 9, 48 saat i¢in % 10'un ustudur.

Bu testten iyi sonug alabilmek i¢in baz faktérlere
dikkat etmek gerekir:

1. Idrara fekal bulagimdan kagmilmahdar. {lk 8-12
saatte B12'nin idrara atihmi ma ksimalidir.
Bu dénemdeki herhangi bir idrar kaybl yonlis pozi-
tif sonuglara neden olabilir.

2. Renal fonksiyon bozuklugu veya idrar retansiyo-
nu olan hastalarda ilk 24 saatte ¢ok miktarda isa-
retli B12 ekskrete edilir. Bu yuzden 48-72 saatlik id-
rar biriktirilmesi saglonmahdir. Bu yontem sadece
uriner anomalisi olan hastalarda dedil idrar birik-
tirmesinde kusku duyulan kisilerin testlerinde de
uygulanabilir,

3. Idrar biriktirmenin taom oldugunun tesbit edilme-
si igin Uriner kreatinin dlgulebilir. Kreatinin atilimi
kas kitlesiyle orantiidir ve kisiler i¢in olduk¢a sabit
duzeydedir. (15-25 ug/kg/24 saat)

4. Emilimin maksimum olmas! i¢in hastadan bir
gece dncesinden a¢ gelmesi ve testten sonraki 2
saat icin de bir sey yememesi istenmelidir.

5. Hastalar parenteral B12 aliyor, enema veya lak-
satif kullonmiyor olabilir. hastalann bunlan kullon-
mayl en oz 24 saat ile 3 gun énce kesmeleri gere-
kir).
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6. Uzun dmurll radyoizotoplarla test yapilip yapil-
madidi sorgulenmalidir.

7. Hastaya 1000 ug radyocaktif B12 verildikten 2 sa-
at sonra dokuda ve plazmadaki baglanma yerle-
rini doyurmak i¢in 1000 g B12 intramuskuler ola-
rak yapimahdar.

8. Test dozu igin kullanilon isaretli B12 miktom; int-
rinsik faktért sature etmemek icin az olmahdir.
Cunku B12 kitlesi arttikca emilen fraksiyon azalr.
Tam ¢alsmalarda verilen B12 dozu sabit tutulmali-
dir. Kitlerde bulunan B12 miktom 0.25-1 pg'dir ve
kullonilan miktar 2 pg't gegmemelidir.

Schilling testi 2 gekilde yapilabilir:

1. Isaretli B12'nin emilimini IF'stz dlgum Co57'den
bagimsiz olarak IF veya antibiotik verilip, L.basa-
magl yorumlomabilir.

2. Vit B12 emilimi dualizotop metodu ile IF veya
[F'stz olctlebilir. Hastaya serbest Co58 siycamoko-
balamin ve IF ile bagh Co57 synokobalamin veri-
lir, Idrarda Co57/ Co58 orani IF ile bagh ve serbest
B12'nin emilimlerini karsilastrmak i¢in kullomilir. Bu
hastonin hastaneye 1 kez gelmesini ve idrar hac-
minden bagmsiz Sélgim yapabilme kolayhdim
saglar. Ancak pahal bir yéntemdir.

SEKANSIYEL SCHILLING TESTi

Hasta testin yopilacadr gun 12 saatlik aglik son-
rasinda gelir ve prosedurden énce mesanesi bo-
saltilir. Hastaya 0.5-2 pug B12 (0.5mCi Cob57 ile isa-
retlenmis. T1/2=270 gun, Gamma=122 keV)) verilir
ve hasta 2 saat daha ag¢ birakilir. 2 saat sonunda
hastaya B12 1000 pg enjekte edilir ve hastaya 24
sactlik idrar biriktirmesi séylenir (12).

Hastanin boyu ve agirhidn élgulir ve 24 saatlik id-
rar hacmi olgulur. Ayni numaral, ayrni miktarda
bir Co57 kapsulinden bir standart solisyonu 1000
ml'ye tamamlanir. Hosta idran ve Co57 standarh
sintilasyon kuyu sayacinda sayiip zemin aktivite
¢ikamnlir ve formulle hesaplomur:

Idrar cpm/ml x TIV

%Cob57 eksresyonu=
cpm/ml x dilisyon faktéra

2 gun idrar toplanmussa, 2.gun idran da aymni sekil-
de hesaplayip sonuglar total ekskresyon orcmini
hesaplamak igin toplamnir.
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EJer Co57 ekskresyonu anormal ise oral IF verile-
rek ¢ahsma 3 gun sonra tekrarlamr.

Saglikh kimseler verilen B12nin % 9'don daha faz-
lasini idrarla atarlar. % 7-9 arasi supheli, % 7'nin
altt malabzorbsiyon dustndtrir.

Sekansiyel Schilling Testi 4 basomakta yapilir.
Cob7 ile isaretli Bl2min uriner ekskresyonunun
% 9un altinda olmast B12 malabzorbsi onunu du-
sundurur. Eger IF ile test tekrar edildikten sonra tri-
ner ekskresyon beklenen duzeye ¢ikiyorsd, IF ek-
sikligine bagh malabzorbsiyon séz konusudur. An-
cak duzelme yoksa malabzorbsiyon IF'den bagim-
sizdir veya domuz IF ‘sine (hog IF) karsi antikorlar
s6z konusudur. Bu nedenle test IF yerine gastrik s1-
v1ile veya yuksek doz IF ile tekrarlarur (Sekil 1).

Eger anormal sonug elde edilmisse KBY veya ye-
tersiz idrar biriktirme aragtinlmahdir. Hastaya 2.ba-
samak uygulonmal ve tekrar test edilmelidir.

EJer 2. basamak degerleri % 9'un Uzerinde ise IF
eksikligi dustnulir. Ancak test yine % 9'un altinda
ise o zamoaomn hastanin daha ileri klinik arastrmaoya
ihtiyac: vardir. Intestinal malabsorbsiyonun daha
ileri siflandinimasi i¢in klinik hikayeye gére genis
spektrumlu antibiotik (tetrasiklin) verilebilir. Eger
antibiotik kullanimi B12 malabsorbsiyonunu duzel-
tiyorsa, malabsorbsiyondan bakteriyel asin gogal-
ma sorumlu tutulur. Pankreas ekstreleri ve sod-
yumbikarbonat eklenerek iloglara bagh Vit B12
malabsorbsiyonu veya pankreatik yetmezlik,
ekarte edilebilir. B12 yetmezliginin hastanin kullon-
dig ilaglara bagh oldugu dusunuluyorsa, test ilag-
lar kesildikten 1-2 hafta sonra tekrarlomur.

EJer hastada Pernisiy¢z Anemiden hala stphe edi-
liyorsa ve test i¢in hog IF kullanilmus ise, test IF ye-
rine insan gastrik sivist ile denenmelidir. CUnkt
hog IF ile daha énce kullondiklan multivitamin
preperatlan (hog IF igceren) nedeniyle antikorlar
olusmus olablir. Eger insan gastrik sivist veya yuk-
sek miktar IF B12 (x8) malabsorbsiyonu duzeltiyor-
sa IF yetmezligi dogrulanmig olur. Yuksek miktar-
da IF verilmesine ragmen B12 absorbsiyonu hala
anormal ise tani intestinal malabsorbsiyondur. Per-
nisiydz Aneminin bir komplikasyonu olarak ince
barsak mukozasmda meydana gelen degdisiklikler
uzun sureli paranteral B12 tedavisini gerektirir. Bu
hastalar aylar stren B12 enjeksiyonlanndan sonra
IF ile verilen B12'i absorbe edebilir hale gelebilirler
6. 7).
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.LBASAMAK

B12 p.o.

T

Uriner ekskresyon > %9

I.LBASAMAK

Uriner ekskresyon < %9
l B12 malabsorbsiyonu ‘

B12 * +IF

i 4
Uriner Ekskresyon>%9

IF bagimsiz

IF bagimlhi B12
Malabsorbsiyonu

II.BASAMAK

/

Uriner Ekskresyon>%9

¥

hog IF ‘e kars1 antikor

B12 *ATB sonrast

B12* kullanilan

ilaglar kesildikten

sonra

B12*pankreatik
ekstre ile

'

IV.BASAMAK Uriner ekskresyon>%9

a. Ilaca bagl malabsorbsiyonu
b.  Bakteriyel agir1 gogalma

C.  Pankreatik yetmezlik

Anti -hog IF antikor

Uriner Ekskresyon >%9

IF bagimli1 B12 malabsorbsiyonu +

antikorlar

N

Uriner ekskresyon <%9

Intestinal B12_- malabsorbsiyonu
B12* Gastrik s1v1 /

BI2 *+1Fx 8

'

K 4

Uriner Ekskresyon <%?9

Intestinal B12 malabsorbsiyonu

Sekil 1. Vitamin B12 malabsorbsiyonunda sekansiyel Schilling testi i¢in aymnc tam algoritmi.

Hastalann % 14'inde Schilling testi yanhs pozitif
olabilir.Bu nedenler sirasiyla:

* Tam olmayan idrar toplanmast.

* Renal yetmerzlik veya obstriksiyon (bu hastalar-
da idrar toplama suresi uzun tutulmahici).

 Kronik B12 yetmezlidi terminal ileurmdom cbzorb-
siyonu bozabilir. (Bu durum uzun dénem parente-
ral B12 tedavisi ile duzelebilir).

* 1 pyg'dan fazla B12 kullamlmas: (IF saturasyonu).

Kristal formdaki Bl2'nin emilimi besinlerdeki
B12'nin emilimine benzemez.
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Proteine bagh Bl12’nin emilememesinin en sik se-

bepleri:

* Yashhk

» H2 blokerleri ve demir eksikligi,
* Alkol kullanimi ve folat eksiklidi,

* Daha énce benzer enerjide bir radyofarmasdtik

ile tetkik yapilmis olmasi,

» Fekal kontaminasyon,
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DUAL iZOTOP SCHILLING TESTi

Bu testte hasta hazirhdn sekansiyel Schilling Testi ile
ayrudir. Hastaya aym anda Co58 B12 (T1/2=71gun
810keV) (0.25ug/0.8u Ci) ve Co57 B12 (0.25 ug/0.5
uCi) IF kapsulu verilir. 2 saat sonra B12 yapilir ve 24
saatlik idrar toplanir. Idrar érnekleri sayilir, gerekli
korreksiyon faktérleri kullarlarak élgulur.

Co57 idrar X vol
%100
Co57 std X di

%Co57 eksresyonu (IF- bagh B12) =

Co58 idrarX vol /ml

%Co58 eksresyonu = %100

Cob8 Xdi
Elde edilen sonuglar oranlanir:

%Co057 ekskresyonu

Eksresyon Orani= X 100

%Co058 ekskresyonu

Normal bir kimsede Co57 ve Co58'in ekskresyonu
ayni ve % 9'un uzerinde olmaldir. Ancak IF eksik-
ligi olanlar IF'ye bagh Bl2'yi daha fazla ekskrete
edeceklerdir. Intestinal malobsorbsiyonlu hastalor
ise her iki B12'yvi cnormal miktarda ekskrete ede-
ceklerdir. 24-48 saatten (ekskresyondan badimsiz
olarak) IF-bbagh/serbest B12 oraru hesaplanir. Bu
oran saglkl kimselerde 0.7-1.2 arasimndadir. Perni-
siyéz Anemide bu oran 1.4'Un Uzerindedir (13, 14).

Bu testte minor idrar kayiplan énemli dedildir. Has-
ta i¢in daha kolay bir yéntemdir ve test 24 saat
i¢inde bitirilmis olur. Ancak tek basina oran kulla-
nildiginda normal kimseler ve intestinal malab-
sorbsiyon veya kronik renal yetmerzlikli hastalar
permisiydz anemili olarak nitelendirilebilmektedir.
Dudalizotop testi Uizerinde yapilmis bazi ¢alismalar
pernisiydz anemili hastalarda normal kisileri zayif
ayirdedebildigini géstermistir. Yine in vivo B12'nin
2 izotopik formu olabilecedi, bunun da hatali so-
nuglara neden olabilecedi ortaya atilmigtir.

Ingiltere'de yapilan bir calisma % ekskresyon ve
>1.3 oranu kullonildiginda hastalann % 44Unun
yalniz oran>1.3 kullonildiginda ise % 96.5 dogru
olarak tarn aldigin gostermis ve bu metodun gast-
rik ve ideal B12 malabsorbsiyonlannin ayimminda
yararl bir test oldugu sonucuna varmglardir (9).
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Schilling testi i¢in bir simirloma da testte fizyolojik
sekilde degil de siv1 serbest B12'yi absorbe edebilir-
ken yiyeceklerdeki B12'yi absorbe edemiyor olabi-
lirler (11).

Baz ¢alismalarda IF eksikliginden énce gastrik asit
ve enzim sekresyonunun bozuldugu ve hastalonn
viyeceklerdeki Bl2'yi ayiramadidn i¢in B12 malolb-
sorbsiyonu ortaya ¢ikhdl uzerinde durulmustur (9,
10).

Tablo 3. Schilling testinin degerlendirilmesi (3).

Normal Pernisiy6z Anemi Malabzorbsiyon

Serbest B12 % 10-40 0-7 <6
Bagh B12 % 10-42 6-12 <6
Serbest: Bagh 0.7-1.3 >1.7 0.7-1.3

Bunun i¢in PA'I hastalarda yumurta sarsina ekle-
nerek testin tekrar edilmesi, PA'l hastalarda her iki
testin ancak aklorhidrili hastalarda serbest kristalin
emilimi normal, yumurtall olanda ise bozuk oldu-
gunun gosterilebilecedi Uzerinde durulmustur. Bu
durum Pernisiy6z Aneminin prekurséru olabilir ve
baz hastalarda anemiden dnce gelisebilen néro-
lojik hasar engellenebilir (8, 11).

Kolumbiya Universitesindeki arashrmalar yash
kimselerde Vit B12 eksikliginin sik oldugunu gdster-
mistir. Eksiklik hastalarda oncok megaloblastik
anemi gelistiginde tesbit edilebilmektedir. Bu evre-
den &nce ise kobalamin eksikligi olan hastalarda
noropsikiatrik hasar, dezoryantasyon ve konfuz-
yon bulgulan gelismektedir. 67-96 yas arasmnda
548 erkek ve kadinmn 17 saglikli geng kontrol gru-
bu ile karsilastinimasinda yashlarda Vit B12 eksik-
ligi % 40.5 iken geng kontrol grubunda % 17.9 dur
iki grup arasnda folat agisindan énemli fark izlen-
memistir (6). Yas ile birlikte yiyeceklerdeki B 12 vi-
tamininin emilimi bozulmakta ve vitamin B12 ek-
sikligi ortaya ¢ikmaktadir (8). Vitamin B12 eksikligi
kanda homosisteinin birikmesine neden olmakta-

Tablo 4. Radyofarmasdtiklerden organlann aldign
radyasyon dozlon *Karaciger kritik organdir (7).

Organ Co57 Bl2(mrad/pCi Co58B12(mrad/pCi)
Karaciger* 89.0 133.0
Pankreas 9.6 22.6
Adrenaller 9.3 24.8
Bobrekler 8.5 19.6

Ust kalin barsak 6.7 16.3
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dir

. Artmis serum homosistein ve tlrevlerinin kon-

sontrasyonu kalp hastaligl ve inmede artrmis bir
risk faktéruduar (1, 2). Klinisyenler hematolojik per-
nisiyéz cnemi ¢alismasl tamamlondikton sonra

KAYNAKLAR

1.

GG

Gotschallk A,Diagnostic Nuclear Medicine, Vol 2, Chapter
43, 699-706, 1988.

Datz FHandbook of Nuclear Medicine, 252-255.

Wintrobe MM et al. Production and function of erytro-
cytes. Clnical Hematology, ed 8,1981.

MclIntyre PA: Use of radioisotope techniques in the clinical
evaluation of patients with megaloblastic anemia.

Schilling RF. Diagnosis of Pernicious Anemia and other
vitamin B12 malabsorption syndromes with radioactive
vitamin B12.In Blahd WH,editor:Nuclear Medicine, ed 2,
New York, McGraw-Hill ,1971.

Lindenbaum, John, et al. Prevalence of cobalamin defi-
ciency in the Framingham elderly population. American
Journal of Clinical Nutrition, Vol. 60, July, pp. 2-11, 1994.

Allen, Lindsay H. and Casterline, Jennifer. Vitamin B-12
deficiency in elderly individuals: diagnosis and require-
ments. American Journal of Clinical Nutrition, Vol. 60,
July, 12-14, 1994.

Schilling testini istemeleri konusunda uyanlmahdir.
Schilling testi teknidi hakkinda bilgi schibi olmak
daha dogru ve tatmin edici sonuglann elde edil-
mesi i¢in gereklidir.

10.

11.

12.

13.
14.

Zuckler, L & Rao Chervu, L. Schilling Evaluation of
Pernicious Anemia: Current Status. | Nucl Med 25. 11-12,
1984.

Atrah HI ,Davidson RJL:A survey and critical evaluation of
a dual isotope (Dicopac ) vitamin B12 absorbption test.
Eur ] Nucl Med 15: 57-60, 1989.

Briedis D,McIntyre PA ,Judisch | et al .An evaluation of a
dual -isotope method for the measurement of vitamin B12
absorption .J] Nucl Med 14: 135-141, 1973.
Doscherholmen A,Silvis S, McMahon ]: Dual isotope
Schilling test for measuring absorption of food-bound and
free vitamin B12 simultaneously,Am ] Clin Pathol 80: 490-
495, 1983.

ICRP Publication 53: Radiation dose to patients from
radiopharmaceuticals, New York,Pergamon Press 1988.

Henkin RE Nuclear Medicine, Vol 1, 450-455, 1996

FairbanksVF ,Phyliky RL ;Tests fo pernicious anemia: the
"Schilling Test" Mayo Clin Proc 58: 541, 1983.

219



