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Elektif kolesistektomi uygulanan 35 olguda postoperalif I. gün Tc 
99m-IDA ile hepatobilier sinligraft (kolesintigraji) çalışması yapıldı. Kolesin­
ligraft ile postoperalif safra sızıntısı, bilier obstrüksiyon ve hepatosellüler 
disfonksiyon bulgulan değerlendirildi. Safra sızıntısının sık görülen bir 
konıplikasyon olduğu ve basit ve non-invaziv bir metod olan kolesintigra­
fi ile kolayca saptanabi/eceği belirlendi. % 15 oranmda saptanan safra sı­

zıntısının olgu/ann hepsinde fokal ve az miktarda olup asenıptomatik sey­
rettiği görüldü. Çalışma sonunda elde edilen bulgular literatür ile uyumlu 
bulundu. 
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SUMMARY 

The Evaination of Cholecystectomic Cases for Postoperative Bile 
Leakage Wıth Hepatobiliary Scintigraphy 

Hepatobiliary scintigraplıy ( clıolescintigraplıy) was performed with 
Tc 99m-IDA in postoperative first doy in 35 cases who had gone 
elective cho/ecystectomy. 17ıe findings of bile /eakage, biliary obstruction 
and hepatoce/lular disfımction were eva/uated with cho/esintigraplıic stu­
dies. It was conjirmed tlıat bile leakage is a common complication and 
it can be easily detected with clıolescintigraphy which is sirnp/e and 
non-invasive metlıod. Bile /eakage was determined in 15 % of our 
cases and all of tlıem were loca/ and elinica/Iy asymptomatic. 17ıe re­
sults of this study were found nıatclıing with /iterature findings. 

Safra kesesinde taş insidansının oldukça yüksek olması nedeniyle, kolesis­
tektomi en sık uygulanan abdominal operasyonlardan biridir. Bu nedenle post­
kolesistektomik distres sendromu cerrahi kliniklerinde sık görülen bir tablodur. 
Postoperalif devredeki semptomlar ve komplikasyonlar değişik tip ve şiddette 
olabilir1. Bu devredeki rekurrent sağ kadran ağrısı, duktal obstrüksiyon ya da saf­
ra kaçağının neden olduğu periton irritasyonu gibi ciddi nedenlerden kaynak­
lanabilir1.2. Erken tanının önem taşıdığı her iki durumda da ayıncı tanı yapmak 
oldukça güçtür ve kullanılacak diagnostik yöntemin seçimi uygun yapılmalıdır. 
Hepatobilier sintigrafi ile bu komplikasyonların başlangıçtan itibaren görüntü­
lenınesi mümkündür. Güvenilir, fizyolojik ve non-invaziv bir test olan kolesintig­
rafi ile postkolesistektomik hastalarda safra sızıntısı yanında parsiyel veya komp­
let obstrüksiyon, dilate safra kanalları, hepatik disfonksiyon ve jejunogastrik saf­
ra reflüsü saptanabilir. Preoperatif devrede ise safra kesesi operasyonları, safra 
yollarının morfolojisi ve safra dinamiğinin izlenmesi amacıyla uygulanabilir1·3-7. 

En sık olarak bilier cerrahi sonrası, nadiren karaciğer travması, enflama­
tuar veya malign lezyonların neden olduğu erezyon sonucu görülen safra sızıntısı­
nın monitörize edilmesinde kolesintigrafinin oldukça hassas bir yöntem olduğu 
çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir1.3.8.9.10. 

Teknesyum 99m ile işaretli imunodiasetik asit derivasyanları (Tc 99m­
IDA) karaciğerde hepatositler tarafından metabolize edilir ve konjuge edilme­
den bilier ekskresyonla atılır 1.3·4·11• Verilen do zia ilişkili olarak oluşan yüksek 
foton akımı, intra ve ekstrahepatik safra yollarının, safra kesesinin ve duedonu­
mun görüntülenmesi sağlanır. Hepatobilier sintigrafi ile medikal ve cerrahi teda­
vi gerektiren sarılıkların ayıncı tanısı yapılabilir. Bilurubin düzeyi yüksek olan ol­
gularda da uygulanabilmesi yöntemin avantajıdır. Bilgisayarlı gama kamera sis­
temleri kullanarak fonksiyonel değerlendirme yapmak, ejeksiyon fraksiyonları be-
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saplamak, hipertonilc ve hipotonik (atonik) bilier diskineziyi ayırt etme .. müm­
kündür12. 

Bu çalışmamızda kolesistektomi operasyonu uygulanmış 35 olguda posto­
peratif safra sızıntısını k_olesintigrafi ile görüntülemeye, sızıntı insidansını belirle­
meye ve klinik bulgular ile korele etmeye çalıştık. Postoperatir devrede kolesin­
tigrafi çalışmasının endikasyanlarını saptamayı ve önemini belirtmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma, akut kolesistit, kolelitiazis, kronik kolesistit ve akut batın tanıla­
rıyla, hastanemiz genel cerrahi kliniğinde kolesistektomi operasyonu uygulanan 
28 kadın, 7 erkek toplam 35 hastada yapılmıştır. 

Radyofarmasötik olarak Tc 99m ile işaretli dimetil, p-izopropil ve p-butil 
asetanil imunodiasetik asit derivatifleri kullanılmıştır. Olguların tümünde kole­
sintigrafi çalışması postoperatir I. günde yapılmıştır. Görüntüleme işlemi Toshi­
ba GCA-40A, SFOV analog gama kamera ile düşük enerjili diverjan kolimatör 
kullanılarak, 140 keV, % 20 pencerede yapılmıştır. Beş ınCi Tc 99m-IDA deri­
vasyonunun IV enjeksiyonundan 5 dakika sonra anterior projeksiyanda seri imaj­
lar alınmıştır. Hasta sırt üstü yatar pozisyonda iken görüntüleme yapılmış ve her 
imaj için 400.000 sayım alınmıştır. Enjeksiyondan sonraki ilk 60 dakika her 5 da­
kikada bir imaj alınmış, daha sonraki devrede yarım saat aralarla devam edil­
miştir. Radyoaktivitenin duedonuma geçişinde gecikme görülen olgularda imaj­
lama çalışması enjeksiyondan sonraki 3. ve 4. saatiere kadar sürdürülmüştür. 
Üriner ekskresyon konusunda şüpheye düşülen olgularda mesanenin ayırt edile­
bilmesi amacıyla lateral görüntüler alınmıştır. 

BULGULAR 

Kolesintigrafi çalışması yapılan olguların hiçbirinde radyofarmasötiğin en­
jeksiyonuna bağlı allerjik reaksiyon ve yan etki izlenmemiştir. 35 olgudan 21 ta­
nesinin kolesintigrafısi normal olarak değerlendirilmiştir. Bu olgularda 5. dakika­
dan itibaren kardiak-kan havuzu aktivitesinin kaybolduğu görülmüş ve karaci~er 
sınırları belirgin olarak seçilmeye başlanmıştır. Daha sonraki imajlarda intrahe­
patik safra yollarının giderek artan aktivite gösterdiği izlenmiştir. Üriner eks­
kresyon görülmeyen bu olgularda aktivitenin duedonuma geçiş süresi 20 + 10 

dakika olarak bulunmuştur (Şekil: 1). 

Olgularımızın hiçbirinde komplet duktal obstrüksiyon izlenmemiştir. İki 
olguda ise duedonuma geçişte gecikme saptanmış ( 45 ve 55 dakikalarda) ve bu­
nun muhtemelen parsiyel obstrüksiyondan kaynaklandığı düşünülmüştür. 
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Şekil: 1 
Ko/esistektomi sonrası I. gün nonnal kolesintigrafi çalışması 

Beş olguda hepeatobilier sintigrafı ile safra sızıntısı görülmüştür. Kara­
ciğer konturunun alt kısmında zamanla birlikte artma gösteren persistan, fokal 
aktivite artışının varlığı sızıntı bulgusu olarak izlenmiştir (Şekil: 2). Bu olgularda 
sızıntının tam lokalizasyonu yapılamamış olmakla birlikte genellikle sağ hepatik 

~ •.. 
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Şekil: 2 

Postkolesistektomik 
olgularda sofra sızmtısının 

kolesintigrafi ile 
gösterilmesi 



kanal bölgesinden olduğu görülmüştür. Olguların hiçbirinde masif tarzda, batına 
yayılan sızıntı görülmemiş lokal kaldığı izlenmiştir. Aynı zamanda klinik bulgula­
rı ile de değerlendirilen bu olgularda periten irritasyonu saptanmamıştır. 

Altı olguda azalmıŞ hepatik uptake, artmış üriner ekskresyon izlenmiş ve 
bu bulgu hepatosellüler disfonksiyon lehine değerlendirilmiştir. Üriner ekskres­
yonun izlendiği 76 yaşındaki bir erkek olguda 5. dakikadan itibaren mesane akti­
vitesi görülmüş ve radyofarmasötiğin karaciğerde konsantre olmadığı dikkati çek­
miştir. Bu olgu gittikçe kötüleşen tablo ile postoperalif 8. günde kaybedilmiştir. 

Bir olguda erken fazlarda karaciğer sağ Iabunun orta-alt kesiminde görü­
len fokal aktivite artımının geç imajlarda izlenememesi nedeniyle sızıntının varlığı 
konusunda kesin tanı konamamış ve bu olgu değerlendirme dışında bırakılmıştır. 

TARTIŞMA 

Safra sızıntısının postoperatif en erken sürede tesbit edilmesi, safra dina­
miğinin ve morfolojisinin izlenmesi noninvaziv bir metod olan kolesintigrafi ile 
mümkündür. Oral kolesistografi, IV kolanjiografı ve ultrasonografiden farklı ola­
rak bilurubin seviyesi, barsaklarda gaz olması, kosta gölgesi ve obesite gibi rlu­
rumlardan etkilenmez ve bilinen bir kontrendikasyonu yoktur1·3.4·9. Sızıntı varlığı 
düşünüldüğünde, sıvı toplanmasının gösterilebileceği ancak sıvının kökeninin söy­
lenemeyeceği cr ve ultrason çalışmaları yerine sintigrafı tercih edilmelidir. Ult­
rasonografi ile postoperatir olgularda bilier anastomoz yerinin açık olup olmadığı 
söylenemez. Bunıın iki nedeni vardır; birincisi cerrahi by-pass sonrası anastomoz 
çevresinde hava bulunması, ikincisi de dilate olarak izlenen duktal kanalın bu 
evrede obstrüksiyon bulgusu olamamasıdır. Operasyonu gerektiren primer lezyo­
nun kanalları dilate edeceği ve bu dilatasyonun postoperatir devrede devam ede­
ceği unutulmamalıdır1.3. Kolesintigrafi ile hasta düşük dozda radyasyona maruz 
kalır ve kentrast maddeler ile izlenen allerjik reaksiyon görülmez3. 

Tam bir obstrüksiyon durumu oluşursa, radyofarmasötiğin barsağa geçme­
diği sintigrafık olarak izlenebilir ve acil cerrahi girişim gerektirebilir11 • Tc 99m­
IDA enjeksiyonundan sonraki bir saat içinde barsaklarda aktivite izlenmesi eks­
trahepatik obstrüksiyon olmadığının bir göstergesidir. Olgularımızın hiçbirinde 
komplet duktal obstrüksiyon görmedik ve klinik olarak peritonit, subhepatik 
apse oluşmadı. 

Sintigrafık yöntemle olgularımızın % lS'inde safra sızıntısı saptadık. Bu 
olguların postoperalif takibinde pozitif bir klinik bulgu görülmedi. Bu nedenle ve 
sintigrafık görünürole sızan safranın az miktarda olduğu kanısına varıldı. Sızıntı­
nın geçici karakterde olup kolayca rezarbe olduğu düşünüldü. Kolesistektomi 
sonrası steril ve az miktarda safra sızıntısının sık görüldüğü, ancak önemli olma­
dığı, cerrahiye gerek kalmaksızın spantan kaybalacağı öne sürülmektcdir13. Dren 
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ile sızıntı ortamdan uzaklaştırılabilir ancak dren içine geçmeden de safra sızıntısı 
oluşabilmektedir 14• 

OlgularılliıZın % 17'sinde izlediğimiz aktivitenin karaciğer tutulumunda 
azalma, üriner ekskresyonunda artma nedeni olarak postoperatil I. günde, anes­
tezik maddelerin devam eden toksik etkileri düşünüldü. Bu olguların biri hariç 
hepsinde II. günden sonraki karaciğer fonksiyon testleri normal bulundu. Litera­
türde de postkolesistektomik devrede karaciğer fonksiyonlarında minimal 
değişmeterin sıklıkla görüldüğü ve geçici olduğu ileri sürülmektedir13. 

Sonuç olarak, hepatobilier sintigrafınin postkolesistektomi olgularının 
değerlendirilmesinde önemli bir fizyolojik tanı metodu olduğu düşünülmüştür. 
Bu hastalarda sık görülen ve genellikle asemptomatik seyreden safra sızıntısının 
saptanması için sensitif bir testtir. Düşük radyasyon dozu, fonksiyonel görüntü­
leme sağlaması ve farmakolojik yan etkisinin olmaması nedeniyle kolesintigrafi; 
özellikle semptomlu olgularda komplikasyonların ayıncı tanısı ve klinik tablonun 
aydınlatılması için uygulanması gereken bir yöntemdir. 
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