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OZET

Amag: Kantitatif hepatobiliyer dinamik sintigrafi
kullanarak laparoskopik kolesistektomi (LK) dnce-
si ve sonrasi safra akig dinamiginin saptanmasu.

Yéntem: Caligmaya 18 erkek, 38 kadin toplam 56
hasta alindi. Intravenéz 99mTc-BromHIDA verile-
rek dinamik sintigrafi ¢ekildi ve safra akim dina-
migiyle ilgili alt1 parametre hesaplanarak skorlama
yapildi. LK oncesi ve sonrasi elde edilen skorlar is-
tatistiksel olarak karsilastinldi.

Bulgular: LK sonrasi karaciger pik zamani, karaci-
ger ici biliyer kanallarin belirginligi ve toplam sin-
tigrafi skoru LK dncesine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiiktii. Barsak goriilme zamani,
koledok bogsalma orani, koledok-karaciger oranin-
da da LK sonras: diigiikliikler saptanmasina rag-
men istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Sonug: Kantitatif hepatobiliyer sintigrafisinin LK
oncesi ve sonras: safra dinamiginin karsilagtinlma-
s1 ve LK sonrasi olusabilen sifinkter Oddi disfonk-
siyonunun gosterilmesinde yararli noninvaziv bir
yontem olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
hepatobiliyer sintigrafi

SUMMARY

Evaluation of biliary dynamics using quantitative scin-
tigraphy before and after laparoscopic cholecystectomy

Objective: Assessing of bile dynamics using quantitati-
ve hepatobiliary dynamics scintigraphy before and af-
ter laparoscopic cholecystectomy (LC).

Methods: This study included 56 patients (18 men, 38
women). Before and after LK, 5 mCi 99mTc-BromHI-
DA were administered intravenously and dynamic
scintigraphy was obtained. Six biliary flow parameters
were calculated and scored. Scores obtained before and
after LK were statistically compared.

Results: Liver peak time, prominance of biliary tree, to-
tal scintigraphic score for pre LC were statistically lo-
wer than post LC. Bowel visualization time, common
bile duct (CBD) emptying ratio and CBD-liver ratio for
post LC were lower than pre LC, even though statistical
significance was not reached.

Conclusion: We think that quantitative hepatobiliary
scintigraphy may be used as a useful noninvazive tool
for comparing biliary dynamic before and after LK and
assessing the sphincter of Oddi dysfunction.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, hepatobili-
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GiRis

Laparoskopik kolesistektomi agik kolesistekto-
miye gore bir¢ok avantajlara sahip olup altin
standart olarak kabul edilmektedir. LK uygula-
nabilirligi kolay, ekonomik ve ameliyat sonrasi
hastada yarattig1 morbidite ve mortalitenin az
olmas sebebiyle oldukga sik uygulanan bir a-
meliyat haline gelmistir.

Laparoskopik girisim yapilan olgularda safra
yollan yaralanmalari, gastrointestinal yaralan-
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malar, durdurulamayan kanamalar gibi cesitli
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Hepatobi-
liyer sintigrafi, safra yollar1 yaralanmalari, s1-
zint1 ve unutulmus tag1 gosterebilme agisindan
en duyarh ve giivenilir noninvaziv yontem ola-

rak kabul edilmektedir (1-4).

Biz bu ¢alismada LK 6ncesi ve sonrasi safra a-
kim dinamigini kantitatif hepatobiliyer sintig-
rafi kullanarak saptamay: ve birbirleriyle karsi-
lagtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya yaslan ortalamasi 43.6+13.4 yil olan
38 kadin, 18 erkek toplam 56 hasta alindi. Tiim
hastalarda semptomatik kolelitiazis mevcuttu.
LK, Amerikan yontemi ile genel anestezi altin-
da (gobekalty, ksifoid alti, sag hipokondrium ve
sag lateral bolge) olmak tizere 4 port girisi ya-
pidi. Karbondioksit insuflasyonu ile 14 mmHg
basincinda pnémoperitoneum olugturuldu. Sis-
tik kanal ve arter titanyum kliplerle baglanarak
kesildi ve karaciger yatagindan soyularak gobe-
kalt1 insizyonundan digar1 alindi. Alh hastaya
hemovak dren tatbik edildi ve ertesi giin alind1.

Dinamik hepatobiliyer sintigrafi, LK'den 6nce
ve LK'den 3 hafta sonra olmak iizere iki kere
yapildi. Dort saat aclik sonrasi her bir hastaya
yagh bir yiyecek yedirildi (5) ve 15 dakika son-
ra 5 mCi 99mTc-BromHIDA intraventz olarak
verildi. Goriintiileme anterior pozisyonda dii-
siik enerji yiiksek rezoliisyon kollimator kulla-
nilarak, 140-keV fotopikte bilgisayarli gama ka-
mera kullanilarak yapildi. Dakikada bir goriin-
ti olacak gekilde toplam 60 goriintii ardigik ola-
rak 128x128 matriksde bilgisayara kaydedildi.

Goriintiilerin alinmasindan sonra karaciger ve
koledok iizerine ilgi alanlan ¢izilerek zaman-
aktivite egrileri ¢ikarildi. Bir kantitatif analiz
kullanularak LK 6ncesi ve sonrasi safra yollar:
dinamigine ait alt1 parametre skorland (5)
(Tablo 1). Total skor 0 ile 12 puan arasinda de-
gismekte olup 5 puan ve iizeri anormal (yavas-
lamig akim) olarak kabul edildi.

Kantatif analiz iki bagimsiz uzman tarafindan
degerlendirildi ve aralarinda istatistiksel agidan
fark olmadig goriildii. Gruplar aras: karsilagtir-
malarda Student's t testi kullanildi ve 0.05'den
kiiciik bir p degeri anlaml olarak kabul edildi.

Tablo-1: Sintigrafik parametreler ve skorlan

Parametreler Skor

1. Karaciger pik zamam
a. 10 dakikadan az 0
b. 10 dakikadan fazla 1
2. Karaciger ici biliyer agacin belirme zamani

a. 15 dakikadan az 0

b. 15 dakikadan fazla 1
3. Biliyer agacin belirginligi

a, Belirgin degil 0

b. Karaciger i¢i ana kanallar belirgin 1

c. Karaciger igi kiigiik kanallar belirgin 2

4. Aktivitenin barsakda goriilme zaman

a. 15 dakikadan az 0
b. 15-30 dakika arasinda 1
¢. 30 dakikadan 2
5. Koleduk'un bogsalmas
a. % 50'den fazla 0
b. % 52'den az 1
“c. Degisme yok 2
d. Artan aktivite 3
6. Koledok-karaciger orani (15. ve 60. Dk.)
a. Koledok 60 < karaciger 60 0
b. Koledok 60 > karaciger 60 fakat < karaciger 15 1
c. Koledok 60 > karaciger 60 ve esit karaciger 15 2
d. Koledok 60 > karaciger 60 ve karaciger 15 3

SONUC

Vakalarin hicbirinde postoperatif komplikas-
yon gelismedi. LK 6ncesi ve sonras: sintigrafik
skor parametrelerine ait sonuglar ve istatistik-
sel analiz Tablo 2'de goriilmektedir. LK sonrasi
karaciger pik zaman, karaciger ici biliyer ka-
nallarin belirginligi ve toplam sintigrafi skoru
LK 6ncesine gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiiktii. Barsak goriilme zamani, ko-
ledok bogalma orany, koledok karaciger oranin-
da da LK sonrasi diisiikliikler saptanmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamh degildi.

Toplam 56 hastanin 15'inde LK 6ncesi total
skor 5'in tizerinde iken LK sonras: 5'in altina
distii. LK Oncesi ve sonrasi 15 hastada total
skor 5'in altinda idi. 21 hastada LK 6ncesi total
skor 5'in tizerinde iken LK sonrasi 5'in tizerin-
de kalmaya devam etti. 5 hastada LK o6ncesi to-
tal skor 5'in altinda iken LK sonrasi 5'in tizeri-
ne ¢ikti. Bu son iki hasta grubunda hastalarin
bir kismunda klinik olarak nonspesifik sikayet-
ler (agn, siskinlik vb) varda.

TARTISMA

Literatiirde LK komplikasyon oram % 3 morta-
lite oram1 % 0.06-0.1 olarak bildirilmistir. Bu
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Tablo 2. LK oncesi ve sonras: sintigrafik parametre skorlan
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LK oncesi LK sonrasi Istatistiksel analiz

arametre Ortalama sd ort sd p degeri
Karaciger pik zaman 0.98 0.13 0.87 0.32 0.01
Biliyer goriilme zaman 0.29 0.45 0.15 0.36 A.D.
Biliyer agacin belirginligi 1.00 0.46 0.85 0.48 0.01
Barsak goriilme zaman 0.87 0.62 0.81 0.39 0.05 (AD)
Koledok bosalma orant 0.58 059 0.46 0.63 ADD.
Koledok-karaciger oram 1.73 0.98 1.51 0.93 0.001
Total Sintigrafi skoru 5.50 215 471 1.89

AD: anlaml degil

TC-99M BRIDA 23-26-33

= L

»

Resim 1. LK oncesi 99 Te-BromHIDA verilerek yapilan danamik
hepatobiliyer sintigrafiye ait ardigik goriintiiler

komplikasyonlar, s1zinti, safra kanal yaralan-
malari, unutulmus koledok tasi, kanama, vas-
kiiler ve visseral yaralanmalardir (6-9).

Safra kesesi safra akimi bir rezervuar gorevi
yaptig1 i¢in bilyer kanal sistemi normalde dii-
stik basinca sahiptir (10). Postkolesistektomi
sonrasi safra kanallarinda basing yiikselmeye
baglar. Bunun sonucu olarak bilyer staz, kanal
dilatasyonu, gecikmis hepatobilyer akim mey-
dana gelir ve klinik olarak agn olusabilir
(11,12). Sfinkter Odrli disfonksiyonu (SOD)
boyle bir agrimin sebebi olabilir. Bu hastalikta
safra akimu ile ilgili sintigrafi parametrelerinde
bir degisme meydana gelir (5,13,14).

Sostre ve ark. acik kolesistektomiden sonra
meydana gelen SOD'u gostermek igin kantitatif
hepatobiliyer sintigrafi yaptilar ve bizim ¢alis-
mamizda kullanilan skorlama sistemini kullan-
dilar (5). Sfinkter manometri ve endoskopik
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retrograd kolanjiyopankreatografi metodlan
referans alindiginda sintigrafinin duyarlihgin
ve Ozgiilltigtinii % 100'e yakin buldular.

Bizim ¢alismamizda postoperatif bir kompli-
kasyon gelismedi. Sintigrafide sitintiya rastla-
nilmad. Istatistiksel olarak LK sonrasi total
sintigrafi skoru, karaciger pik zamani, karaci-
ger ici biliyer kanallarin belirginligi skorlarinda
anlamh diistig gorildi. Barsak goriilme zama-
ni, koledok bogalma orani, koledok karaciger
oraniyla ilgili skorlarda da istatistiksel olarak
anlamh olmasa da bir diistis varda.

Bizim hastalarimizin bir kisminda klinik olarak
LK sonras1 SOD diigtindiiren bulgular vard: ve
onlarda LK 6ncesi anormal olan total sintigrafi
skoru normale diismedi. Bunlarin bir kisminda
da LK 6ncesi normal olan total sintigrafi skoru,
LK sonrasi anormaldi. SOD'u belirlemede altin
standart olarak kabul edilen endoskopik mano-
metri dlgiimii yapamadigimiz igin bu konuda
sintigrafinin duyarhligini ve 6zguilliiglinii sap-
tayamadik. Calismamizda kullanilan paramet-
reler hassas ve noninvaziv olarak sadece kanti-
tatif safra yollar1 sintigrafisi ile alinabilmekte
diger endoskopik ve radyolojik yontemlerle el-
de edilememektedir.

Bizim sonuglarimiza gore, kantitatif hepatobili-
yer sintigrafi hem LK 6ncesi bozuk olan safra a-
kimu sayisal parametrelerinin LK sonrasi diize-
lip diizelemedigini gosterebilmekte hem de LK
sonrasi geligsebilen SOD'nu saptayabilmektedir.

Biz bu ¢aligmanin SOD'nu gostermesi yoniin-
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den LK sonras1 uzun déonemde ve endoskopik
manometri egliginde yapilmasini énermekteyiz.
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