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OZET

Elektif kolesistektomi uygulanan 35 olguda postoperatif I gin Tc
99m-IDA ile hepatobilier sintigrafi (kolesintigrafi) calismast yapild:. Kolesin-
tigrafi ile postoperatif safra sizintisi, Dbilier obstriiksiyon ve hepatoselliiler
disfonksiyon bulgulan degerlendirildi. Safra sizintissmn  sik  gonilen  bir
komplikasyon oldugu ve basit ve non-invaziv bir metod olan kolesintigra-
fi ile kolayca saptanabilecegdi belirlendi. % 15 oraminda saptanan safra si-
zintistmin olgulann  hepsinde fokal ve az miktarda olup asemptomatik sey-
rettigi  gorildii. Caligma sonunda elde edilen bulgular literatiir ile uyumiu

bulundu.
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SUMMARY

The Evaluation of Cholecystectomic Cases for Postoperative Bile
Leakage With Hepatobiliary Scintigraphy

Hepatobiliary  scintigraphy (cholescintigraphy) ~was performed  with
Tc 99m-IDA in postoperative first day in 35 cases who had gone
elective cholecystectomy. The findings of bile leakage, biliary obstruction
and hepatocellular disfunction were evaluated with cholesintigraphic  stu-
dies. It was confirmed that bile leakage is a common complication and
it can be easily detected with cholescintigraphy which is simple and
non-invasive method. Bile leakage was determined in 15 % of owr
cases and all of them were local and clinically asymptomatic. The re-
sults of this study were found matching with literature findings.

Safra kesesinde tas insidansinin oldukga yiiksek olmasi nedeniyle, kolesis-
tektomi en sik uygulanan abdominal operasyonlardan biridir. Bu nedenle post-
kolesistektomik distres sendromu cerrahi kliniklerinde sik goriilen bir tablodur.
Postoperatif devredeki semptomlar ve komplikasyonlar degisik tip ve siddette
olabilir!. Bu devredeki rekurrent sag kadran agrisy, duktal obstriiksiyon ya da saf-
ra kacagimin neden oldufu periton irritasyonu gibi ciddi nedenlerden kaynak-
lanabilir!2. Erken taninin dnem tasidig her iki durumda da ayiric1 tam yapmak
oldukca giigtiir ve kullanilacak diagnostik yontemin segimi uygun yapilmalidir.
Hepatobilier sintigrafi ile bu komplikasyonlarm baglangigtan itibaren goriinti-
lenmesi miimkiindiir. Giivenilir, fizyolojik ve non-invaziv bir test olan kolesintig-
rafi ile postkolesistektomik hastalarda safra sizintis1 yaninda parsiyel veya komp-
let obstriiksiyon, dilate safra kanallari, hepatik disfonksiyon ve jejunogastrik saf-
ra refliisii saptanabilir. Preoperatif devrede ise safra kesesi operasyonlar, safra
yollarinin morfolojisi ve safra dinamiginin izlenmesi amaciyla uygulanabilirl'3'7.

En sik olarak bilier cerrahi sonrasi, nadiren karaciger travmasi, enflama-
tuar veya malign lezyonlarin neden oldugu erezyon sonucu goriilen safra sizintisi-
nin monitdrize edilmesinde kolesintigrafinin oldukga hassas bir yontem oldugu
gesitli caligmalarla gosterilmigtirl-3-89-10,

Teknesyum 99m ile isaretli imunodiasetik asit derivasyonlar: (Tc 99m-
IDA) karacigerde hepatositler tarafindan metabolize edilir ve konjuge edilme-
den bilier ekskresyonla atiir!3411, Verilen dozla iligkili olarak olusan yiksek
foton akim, intra ve ekstrahepatik safra yollarinin, safra kesesinin ve duedonu-
mun goriintillenmesi saglanir. Hepatobilier sintigrafi ile medikal ve cerrahi teda-
vi gerektiren sariliklarin ayirici tanusi yapilabilir. Bilurubin diizeyi yiiksek olan ol-
gularda da uygulanabilmesi yontemin avantajidir. Bilgisayarli gama kamera sis-
temleri kullanarak fonksiyonel degerlendirme yapmak, ejeksiyon fraksiyonlari he-
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saplamak hipertonik ve hipotonik (atonik) bilier diskineziyi ayirt etme. . miim-
kiindiir!?

Bu galiymamizda kolesistektomi operasyonu uygulanmig 35 olguda posto-
peratif safra sizintisim kolesintigrafi ile griintiilemeye, sizint1 insidansim belirle-
meye ve klinik bulgular ile korele etmeye galistik. Postoperatif devrede kolesin-
tigrafi caligmasinin endikasyonlarini saptamay: ve 6nemini belirtmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Caligma, akut kolesistit, kolelitiazis, kronik kolesistit ve akut batin tanila-
riyla, hastanemiz genel cerrahi kliniginde kolesistektomi operasyonu uygulanan
28 kadin, 7 erkek toplam 35 hastada yapilmugtir.

Radyofarmasétik olarak Tc 99m ile igaretli dimetil, p-izopropil ve p-butil
asetanil imunodiasetik asit derivatifleri kullanilmgtir. Olgularin tiimiinde kole-
sintigrafi calismas:1 postoperatif I. giinde yapilmugtir. Goriintilleme islemi Toshi-
ba GCA-40A, SFOV analog gama kamera ile diigiik enerjili diverjan kolimator
kullanilarak, 140 keV, % 20 pencerede yapilmigtir. Bes mCi Tc 99m-IDA deri-
vasyonunun IV enjeksiyonundan 5 dakika sonra anterior projeksiyonda seri imaj-
lar alinmugtir. Hasta sirt iistii yatar pozisyonda iken goriintileme yapilmis ve her
imaj igin 400.000 sayim ahnmugtir. Enjeksiyondan sonraki ilk 60 dakika her 5 da-
kikada bir imaj alinmig, daha sonraki devrede yarim saat aralarla devam edil-
mistir. Radyoaktivitenin duedonuma gegisinde gecikme goriilen olgularda imaj-
lama caligmasi enjeksiyondan sonraki 3. ve 4. saatlere kadar sirdiiriilmiigtir.
Uriner ekskresyon konusunda siipheye diisiilen olgularda mesanenin ayirt edile-
bilmesi amaciyla lateral goriintiiler alinmugtur.

BULGULAR

Kolesintigrafi galismas: yapilan olgularin hicbirinde radyofarmasotigin en-
jeksiyonuna baglt allerjik reaksiyon ve yan etki izlenmemistir. 35 olgudan 21 ta-
nesinin kolesintigrafisi normal olarak degerlendirilmigtir. Bu olgularda 5. dakika-
dan itibaren kardiak-kan havuzu aktivitesinin kayboldugu goriilmiig ve karaciger
sinirlart belirgin olarak secilmeye baglanmigtir. Daha sonraki 1majlarda intrahe-
patik safra yollarimin giderek artan aktivite gosterdigi izlenmistir. Uriner eks-
kresyon gorillmeyen bu olgularda aktivitenin duedonuma gegis siiresi 20 + 10
dakika olarak bulunmugtur (Sekil: 1).

Olgularimizin higbirinde komplet duktal obstriiksiyon izlenmemistir. Iki
olguda ise duedonuma gegiste gecikme saptanmug (45 ve 55 dakikalarda) ve bu-
nun muhtemelen parsiyel obstriiksiyondan kaynaklandif disiiniilmiigtiir.
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60. dglika 230. dalikea 20. dalika

Sekil: 1
Kolesistektomi sonrast I. giin normal kolesintigrafi ¢aligmas

Bes olguda hepeatobilier sintigrafi ile safra sizintisi goriilmigtir. Kara-
ciger konturunun alt kismunda zamanla birlikte artma gosteren persistan, fokal
aktivite artiggmin varhifs sizinti bulgusu olarak izlenmistir (Sekil: 2). Bu olgularda
sizintinin tam lokalizasyonu yapilamamis olmakla birlikte genellikle sag hepatik

60. daicik

L R -
: 1 _ Sekil: 2
: Postkolesistektomik

olgularda safra sizintisiun

: kolesintigrafi ile
90. dalu ]
ka {20. dakita gosterilmesi
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kanal bolgesinden oldugu goriilmiigtiir. Olgularin hicbirinde masif tarzda, batina
yayllan sizinti gbriillmemis lokal kaldig1 izlenmigtir. Aym zamanda klinik bulgula-
n ile de degerlendirilen bu olgularda periton irritasyonu saptanmamugtir,

Alu olguda azalm§ hepatik uptake, artmug iiriner ekskresyon izlenmig ve
bu bulgu hepatoselliller disfonksiyon lehine degerlendirilmistir. Uriner ekskres-
yonun izlendigi 76 yagindaki bir erkek olguda 5. dakikadan itibaren mesane akti-
vitesi goriilmiis ve radyofarmasotigin karacigerde konsantre olmadi dikkati cek-
migtir. Bu olgu gittikge kotiilesen tablo ile postoperatif 8. giinde kaybedilmistir.

Bir olguda erken fazlarda karacier sag lobunun orta-alt kesiminde gorii-
len fokal aktivite artimmin geg imajlarda izlenememesi nedeniyle sizintinin varlg
konusunda kesin tam1 konamamig ve bu olgu degerlendirme diginda birakilmustir.

TARTISMA

Safra sizintisinin postoperatif en erken siirede tesbit edilmesi, safra dina-
miginin ve morfolojisinin izlenmesi noninvaziv bir metod olan kolesintigrafi ile
miimkiindiir. Oral kolesistografi, IV kolanjiografi ve ultrasonografiden farkh ola-
rak bilurubin seviyesi, barsaklarda gaz olmasi, kosta golgesi ve obesite gibi du-
rumlardan etkilenmez ve bilinen bir kontrendikasyonu yoktur!349, Sizinta varlig
diigiiniildiigiinde, siv1 toplanmasinmm gosterilebilecegi ancak sivinin kikeninin soy-
lenemeyecegi CT ve ultrason galigmalar: yerine sintigrafi tercih edilmelidir. Ult-
rasonografi ile postoperatif olgularda bilier anastomoz yerinin agik olup olmadi
soylenemez. Bunun iki nedeni vardir; birincisi cerrahi by-pass sonrasi anastomoz
cevresinde hava bulunmasi, ikincisi de dilate olarak izlenen duktal kanalin bu
evrede obstriiksiyon bulgusu olamamasidir. Operasyonu gerektiren primer lezyo-
nun kanallan dilate edecegi ve bu dilatasyonun postoperatif devrede devam ede-
cegi unutulmamalidir’3, Kolesintigrafi ile hasta diisik dozda radyasyona maruz
kalir ve kontrast maddeler ile izlenen allerjik reaksiyon gorillmez>,

Tam bir obstriiksiyon durumu olusursa, radyofarmasotigin barsaga gegme-
digi sintigrafik olarak izlenebilir ve acil cerrahi girigim gerektirebilir!!, Tc 99m-
IDA enjeksiyonundan sonraki bir saat icinde barsaklarda aktivite izlenmesi eks-
trahepatik obstritksiyon olmadifmin bir gostergesidir. Olgularimizin higbirinde
komplet duktal obstriiksiyon gormedik ve klinik olarak peritonit, subhepatik

apse olugmadi.

Sintigrafik yontemle olgulanimizin % 15'inde safra s:zmt‘m saptadik. Bu
olgularin postoperatif takibinde pozitif bir klinik bulgu gorillmedi. Bu nedenle ve
sintigrafik goriiniimle sizan safranin az miktarda oldugu kamsina vanld-l. szmn:
nin gegici karakterde olup kolayca rezorbe oldugu diisiiniildil. Kolcsxst.cktonu
sonras: steril ve az miktarda safra sizintisinin sik goriildiigii, ancak énemli olma-
duhy, cerrahiye gerek kalmaksizin spontan kaybolaca@ éne siiriilmektedir!®, Dren
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ile sizinti ortamdan uzaklagtirlabilir ancak dren igine gegmeden de safra sizintisi
olugabilmektedir 4.

Olgularimizin % 17’sinde izledigimiz aktivitenin karaciger tutulumunda
azalma, iiriner ekskresyonunda artma nedeni olarak postoperatif I. giinde, anes-
tezik maddelerin devam eden toksik etkileri disiiniildii. Bu olgularin biri harig
hepsinde I1. giinden sonraki karaciger fonksiyon testleri normal bulundu. Litera-
tirde de postkolesistektomik devrede karacifer fonksiyonlarinda minimal
degismelerin siklikla goriildiigii ve gegici oldugu ileri siiriilmektedir!3,

Sonug olarak, hepatobilier sintigrafinin postkolesistektomi olgularinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir fizyolojik tam1 metodu oldugu dilgiiniilmiistiir.
Bu hastalarda sik goriilen ve genellikle asemptomatik seyreden safra sizintisinin
saptanmasi igin sensitif bir testtir. Diigitk radyasyon dozu, fonksiyonel goriintii-
leme saglamasi ve farmakolojik yan etkisinin olmamas: nedeniyle kolesintigrafi;
ozellikle semptomlu olgularda komplikasyonlarm ayirici tanisi ve klinik tablonun
aydinlatilmas: igin uygulanmas: gereken bir yontemdir.
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