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Elektif laparoskopik kolesistektomi sonrasi safra
kacaklarinin belirlenmesinde hepatobilyer

sintigrafinin rolii
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OZET

Laparoskopik kolesistektomi (LK), safra kesesi tas-
lannin tedavisinde giiniimiizde altin standart ame-
liyat olarak kabul edilmektedir. Ancak olas:1 bir
safra kagaginin yolagacag: morbidite engellenemez
ise LK riskli bir ameliyat gibi goriinebilir. Bu ga-
ligmamizda klinigimizde 1995-1996 yillan arasinda
LK yapilan 40 hasta safra kagag) yoniinden izlene-
rek degerlendirilmisg olup, 12 hastaya Tc-99m HIDA
hepatobiliyer sintigrafi uygulanmigtir. Safra kagag:
klinik olarak periton irritasyon bulgularinin olmasa,
belirgin bilyer fistiil ya da koleksiyon saptanmasi
veya sintigrafide ekstravazasyon saptanmasa ile be-
lirlenmigstir. Hi¢bir hastada safra kagagina rastlan-
mamugtir. Calismamizda kullandigimiz radyosinti-
grafik yontem literatiir 1s1ginda irdelenerek klinik
olarak yararli sonuglar elde edilmeye ¢aligilmigtir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
safra kagagy, hepatobilyer sintigrafi

SUMMARY

The role of the hepatobiliary radioschintigraphy in
the detection of the bile leaks after elective
laparoscopic cholecystectomy

Laparoscopic cholecystectomy (LC) has become the
gold standard therapy for the treatment of the gall-
stones. However, LC might have been regarded as
an hazardous procedure unless the morbidity that a
proballe bile leak proceeded to, could be prevented.
In this study, we evaluated the 40 patients, un-
derwent LC between 1995-1996, whether they had
bile leak or not. 12 patients subjected to Tc-99m
HIDA hepatobiliary schintigraphy. Bile leak de-
fined by revealing out peritoneal irritation signs,
significant biliary fistula or collection and observing
the extravasation of bile on schintillation. On cli-
nical observation and radioschintigraphy, no bile
leak encountered in any patient. This was found to
be in accordance with the literature. It was also dis-
cussed that the method we used to detect the bile
leak and tried to conclude the clinically beneficial
results under the illumination of the literature.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
bile leaks, hepatobiliary schintigraphy

GIRIS

Laparoskopik kolesistektomi (LK) giiniimiizde
semptomatik safra taglarinin tedavisinde altin
standart olarak kabul edilmektedir. Ancak olasi
bir safra kagaginin olustaracagi morbidite bu
ameliyatin riskli goriinmesine sebep olabilir.
LK sonras: safra kagak oranlarinin bilinmesi ve
taniya erken gidilmesi yasam kurtarici ola-
caktir. Literatiirde, safra kagaklarinin LK'de
agik kolesistektomiye (AK) gore daha fazla go-
riildiigii bildirilmektedir (1:23),
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Bu farkin neden kaynaklandig: heniiz kesin ola-
rak ortaya konulamamugtir (2. Bununla birlikte
AK'de % 9.7'lere ¢ikan kagak oranlan da bildi-
rilmigtir 4. Bu farkli sonuglarin safra kagagini
belirlemede kullanilan yontemlerin hassasiye-
tinde kaynaklanabilecegini diigtinmekteyiz.

Gahismamizda elektif LK yapilan 12 hastaya he-
patobilyer sintigrafisi (HBS) yapilarak pos-
toperatif safra kagaklari tesbit edilmeye ga-
hsilmigtir. Bu galismanin 1siginda LK sonrasi
safra kagaklar1 ve HBS yontemi irdelenerek kli-
nik olarak faydalanabilecegimiz sonuglar ¢-
karilmaya gahisilmigtir.
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GEREC ve YONTEM

Kasim 1995-Kasim 1996 tarihleri arasinda Istan-
bul Polis Hastanesi'nde semptomatik kolelithi-
azis tamsi ile 40 hastaya LK uygulandi. Biitiin
hastalar safra kagag:1 yoniinden izlendiler. Pe-
riton irritasyon bulgulan olan, belirgin bilyer
fistiil ya da koleksiyonu olan veya sintigrafide
ekstravazasyonu olan hastalarda safra kagag)
oldugu kabul edildi. Biitiin hastalara ayrica
postoperatif ultrasonografi yapildi.

LK'ye baglarken ortalama 15 mmHg intraabdo-
minal CO2 basincina ulasildi. Subxiphoid ve
umblikal 10 mm'lik, sag subkostal ve 6n aksiller
5'er mm'lik trokar girisleri saglandi. Sistik kanal
titanyum klipler ile baglanip kesildi. Kese ya-
tagindan koter diseksiyonu ile anterograd ola-
rak gikarildi. Kese yatag) yaklasik 200 cc serum
fizyolojik ile yikandiktan sonra diyatermik ka-
nama kontrolii yapildi. 12 hastaya ameliyat
sonras: Ozel bir endikasyon gozetilmeden ran-
domize olarak safra yollan sintigrafisi yapildi.
Bu hastalara postoperatif birinci giinde safra s1-
zintis1 ve safra yollarini degerlendirmek amac
ile safra yollan sintigrafisi uygulandu.

Postoperatif 24. saatte tiim hastalara anterior
pozisyonda intravendz (IV) olarak 5 mCi Tc-
99m-HIDA (di metil imino-asetik asit) verildi.
Sintigrafik incelemede (Siemens, LFOV-Gamma
Kamera); 1V injeksiyondan hemen sonra, 2 sn
ara ile dinamik olarak seri goriintiiler alindi.
Karaciger kanlanmasi ve radyoniiklidin ka-
racigerdeki dagilimina bakilarak karacigerde
vaskiiler ya da parenkimal patoloji olup ol-
madig1 incelendi. 1 dk'dan itibaren ilk 30 dk bo-
yunca 5 dk ara ile LEAP (Low Energy-All-
Purpose) collimatorii ile 500.000 sayim ve-
rilerek statik goriintiiler alindi. 30 dk'dan sonra
45., 60. ve 90. dk goriintiileri alinda.

Statik incelemede kalitatif ve kantitatif
degerlendirme yapilarak;

1. Postoperatif safra sizintisinin olup olmadig,
2. intrahepatik safra yollari, duktus hepatikus-
lar ve koledokta aktivitenin gegis zamanlarn ile
pasaj fizyolojisi

3. Duodenal ve jejunal aktivite izlenerek barsak
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pasaji ve duodenogastrik reflii olup olmadig)
incelendi.

SONUC

Sintigrafi yapilmayan hastalardan (28 hasta)
dordiine hemovac dren yerlegtirildi. Bunlardan
ikisine akut kolesistit sebebi ile, digerine ka-
nama sliphesi nedeni ile, sonuncusuna ise sistik
kanal yaralanmasi sebebi ile dren yerlestirildi.
Postoperatif donemde yalnizca akut kolesistitli
bir hasta ile sistik kanal yaralanmasi olan has-
tadan safra drenaji oldu. Her ikisi de ilk 24 saat
icinde kesildi. Diger hastalarda ise safra ka-
cagini diisiindiirecek herhangi bir bulguya rast-
lanmadi.

Hepatobilyer sintigrafi yapilan hastalarin hepsi
kronik tagh kolesistit on tanisi ile opere edildi-
ler. Higbir hastada peroperatuar komplikasyon
gelismedi. Ortalama operasyon siiresi 75 dk idi.
Bir hastada sistik kanal giidiigiiniin kisa olmasi
dolayisiyla klibin koledogu daralttig, diger bir
hastada ise sistik kanalin ¢ok genis olmasi se-
bebi ile klibin kananl tamamen kapatamadig)
diisiiniildii. Uglincii bir hastada ise sistik kanal
glidiigliniin koter ile travmatizasyonuna bagh
nekroz gelisebilecegi beklendi.

Postoperatif 24. saatte yapilan sintigrafiler
sonucunda;

1. Higbir hastada safra si1zintis1 izlenmedi.

2. Radyontiklidin karacigerde dagilimi ve safra
yollan1 pasajinin normal oldugu izlendi. Rad-
yoniiklidin yaklagik 15 dk'da duodenuma ulag-
tig1 goriildi.

3. Duodenal ve jejunal aktivite normal olarak
izlendi. Ancak bir hastada duodenogastrik
reflii tespit edildi.

Peroperatuar olarak tesbit edilen bulgularin ve
bekleen olasi safra kagaklarinin safra yollar sin-
tigrafisi sonucu gergeklesmedigi izlendi. Biitiin
hastalar postoperatif 1. gilin sintigrafi sonrasi ta-
burcu edildiler. Biitiin hastalarin 1. haftadaki
kontrolleri normaldi. Bir hastada sag omuz ag-
nis1 tesbit edildi. US'de belirgin bir patoloji sap-
tanmayan bu hastanin yakinmasinin intraperi-
toneal kalmis gaza bagl olabilecegi diisiiniildii.
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TARTISMA

Kolesistektomi sonras: safra kagagy; intraabdo-
minal koleksiyon, safra fistiilii ya da hayat: teh-
dit edici bir komplikasyon olan safra pleritoniti
ile sonuglanabilir (1. Bizim hasta grubumuzda
boylesi komplikasyonlar gelismemistir. Sin-
tigrafi grubu disinda drenlerinden safra gelen
iki hastay1 kontrolli safra fistiilii olarak kabul
edersek bu iki hasta disinda safra kagag: olarak
degerlendirebilecek hasta goriilmemisgtir.

Kolesistektomi sonrasi safra kagag) li¢ sebepten
kaynaklanabilir. Birincisi yeterince baglanma-
mug sistik kaal giidiigiinden, ikincisi subvezi-
kal-karaciger ile safra kesesi arasindaki- kiigiik
safra kanallarindan (Luschka kanallar), tiglin-
clisli safra yollar1 yaralanmalarindan safra ka-
cag geligebilir (1.24). Sistik kanal giidiigiinden
safra kacaginin olmasi buraya oturtulan klibin
yerinden kaymas! sonucu, sistik kanal tama-
men kapatacak uzunlukta olmamasi sonucu ya
da sistik kanalda meydana gelen elektrokoter
yaralanmasina bagh olan gecikmis doku nek-
rozu sonucu olusmaktadir 667,

Sintigrafi yapilan hastalarimizdan ikisinde bu
durumlardan siiphe edilmesine ragmen sinti-
grafileri herhangi bir safra kacag) gosterme-
migtir. Luschka kanal safra kesesi yatagindaki
karaciger sag lobu ile sag hepatik kanali ya da
ana hepatik kanal birbirine baglayan 1-2 mm
capinda silendirik bir kanaldir 4. Herne kadar
ERCP ya da, peroperatif kolanjiyografiler Lusc-
hka kanallarinin varhgin1 % 1.3 oraninda gos-
terebilseler de, anatomik ¢alismalar % 30-50
oraninda bu kanallarin varoldugunu bildirmek-
tedirler ®.

Bizim hasta grubumuzda gerek sintigrafik ola-
rak gerekse peroperatif gozlemde bu kanala
rastlanilmamigtir.  Sintigrafi grubundaki has-
talarimizin higbirinde klinik olarak kagak ol-
mamas! Luschka yaralanmasi olmadigini, do-
layisiyla sintigrafinin bu kanallarin varhgim
gostermede etkili bir yontem olabilecegini akla
getirmektedir. Sintigrafi ayrica hicbir hastada
ana safra yolu yaralanmasi gostermemistir.

Isvegte 51 hastaneden yapilan ortak bir caligma-
da agik kolesistektomi sonrasi safra kagak orani
% 0.07-0.20 olarak bildirilmektedir . Hawasli
(10) jse LK sonrasi % 0.3-4.0 gibi daha yiiksek
oranlar bildirmektedir. Postoperatif safra kaga-
g radyosintigrafik olarak arastiran ¢aligmalar
semptomatik ya da asemptomatik hastalarda
perihepatik koleksiyonlarin sik goriildigiini
bildirmektedirler @). Gilsdorf 1V postoperatif
ilk 24 saatte % 44'lik bir kagak oranmi rapor
ederken, Rayter 12) % 31 oraninda perihepatik
kacak bildirmektedir.

Herne kadar hasta sayimiz simdilik ¢ok diisiik
olsa da ¢alisma grubumuzda safra kagag) iz-
lenmemigtir. Rayter'in ¢alismasindaki 25 has-
tadan sadece bir tanesi perkiitan drenaja ihtiyag
gosterirken diger koleksiyonlar spontan gerile-
miglerdir. Rayter ayrnica ultrasonografinin
(USQG) kiigiik koleksiyonlarin (7-12 ml) yalnizca
yansini taniyabildigini ve bu yilizden sintigrafi-
nin safra kagaklarinin tesbitinde duyarlihginin
daha yiiksek oldugunu ileri stirmiigtiir.

HBS safra kagaklarinin tesbitinde sadece daha
duyarh degil ayrica daha 6zglin bir yontem ola-
rak ileri siiriilmektedir 312, USG ve CT karin
icerisindeki Olgulebilir miktar ve boyutlardaki
koleksiyonlar: tesbit edebilmektedir. Bu teknik-
ler serum, safra ve kan arasindaki ayinm ya-
pamamakta ve siv1 koleksiyonlarinin safra yol-
lan ile baglantisim1 yeterince gosterememek-
tedirler (13, Cedar Sinai Hastanesinden bil-
dirilen 1697 vakalik bir LK serisinde 27 hastaya
HBS yapilmis olup 7 hastada safra kagag tesbit
edilmigtir (14),

Bunlarin 3 tanesinde USG ve CT siv1 koleksi-
yonu tesbit edebilmistir. Kalan 4 hastanin iki-
sine USG negatif sonug¢ vermis, bir hastaya
USG ve ERCP negatif demis ve bu hastalar an-
tibiyotik ile tedavi edilmiglerdir. Son hastaya
CT intraabdominal koleksiyon demig ve bu
hasta laparotomiye gitmistir.

HBS ile safra kagaklarinin belirlenmesinde fark-
I kagak sekilleri tarif edilmistir (13:14.15) Cogu
spontan olarak ¢oziinen perihepatik koleksi-
yonlar en sik rastlanan kagak seklidir. Normal-
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de karacigerden salinan safranin tamami ekst-
ravaze olmadik¢a ince barsak sintigrafide go-
riiniir. Safranin periton bosluguna yayilmasi
acil drenaj: gerektiren safra ascite'ine sebep olur
15). Subvezikal kanallardan safra kagag: ise
daha ¢ok safra kesesi yataginda, etrafi duvarla
sinirh bir koleksiyona sebep olur (biloma).

Bazi vakalarda sag iist karinda izlenen anormal
aktivitenin ince barsaklara m1 yoksa safra ka-
¢agina mi1 bagh oldugunu anlamak giig olabilir.
Bu kansikhig engellemek igin hastalardan oblik
goriintiiler alinabilir, duodenumu yikamak igin
su igirildikten sonra tekrar goriintii ahnabilir,
dinamik ¢ekim yapilabilir ya da barsak ans-
larim1 asag) ¢ekmek ya da intestinal transiti ar-
tirmak igin ayakta goriintiiler alinabilir (16). En
onemlisi ge¢ donem goriintiiler ahnarak kagak
ortaya konulabilir. Bizim hasta grubumuzda
son goruntiiler 90. dakikada alinmustir.

Klinik olarak 6nemli safra kagaklarinin erken
donemde taninmasi hastanin morbiditesinin
azaltilmasi hatta 6nlenmesi agisindan 6nem ta-
simaktadir. Safra kagaginin baslica sekelleri
subhepatik sivi1 toplanmasi [¢ogu klinik olarak
onemsiz olup kendiliginden ¢oziiniir (16)], abse
olusumu, fistiil olusumu ve en kotiisti safra as-
cite'idir. Literatiirde, erken safra kagaklarinin
belirlenmesinde radyoniiklid goriintiilemenin,
hem noninvaziv ve hem de en duyarh go-

riintiileme teknigi oldugu ileri siiriilmektedir
(11-14,17),

Bu teknigin erken postoperatif donemde ates,
agn, sarihk veya asin safra drenaji olan; klinik
olarak dikkate deger safra kagag) dusiiniilen
hastalarda kullanilmasi1 &nerilmektedir (317).
Calisma grubumuzdaki hastalarin higbirinde
safra kagagim diistindiirecek klinik ve ult-
rasonografik bir bulgu tesbit edilmemigstir. HBS
yapilan hastalara ise randomize olarak bu tet-
kik uygulanmigtir. Béylece Gilsdorf () ve Ray-
ter'in 12) tesbit ettigi klinik olarak 6nemsiz sa-
yilabilecek kagak oranlarinin da tesbit edilmesi
amaglanmigtir. Serimizde sintigrafik olarak hig
kagak tesbit edilmemesini vaka sayimizin
hentiz az olmasina baglamaktayz.

46

End.~Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 1997; 4:43-47

Sonug olarak safra yollar sintigrafisi erken pos-
toperatif donem safra kagaklarinin belirlenme-
sinde noninvaziv ve duyarh bir yontemdir.
Simdilik klinik olarak onemli sayilacak -karin
agnsy, ates, sarihk gibi bulgularin eglik ettigi-
safra kagaklarinin belirlenmesinde 6nerilmekte-
dir. Ancak anatomik yapimin karmagik ve di-
seksiyonun zor oldugu vakalar sonrasinda olasi
bir safra kagaginin saptanmasinda kullanigh ve
duyarh bir yontem oldugunu diistinmekteyiz.
Bu tip vakalarda rutin kullanilabilecegini 6ner-
mekteyiz.
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