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Laparoskopik kolesistektomi sonrasa
safra kacaginin hepatobilier sintigrafi ile

tespiti

| GENEL CERRAHI

Selquk LOKMAN (%), Sitha AYDIN (*), Turgut TUROGLU (**), Erhan UNCU (*),

Ali NOGAY (*), Cenap GEVLI (*), Tamer iLGi (*

OZET

Laparoskopik kolesistcktomiden sonra olusabilecek
safra kacaklanm ve obstriiksiyonlan tespit etmek
amaciyla klinigimizde hepatobilier sintigrafik ¢a-
hgmalar yapildi. Bu ¢aligmalar igin Te 99m-DEIDA
kolesintigrafi yontemi kullanilds. 11k 1S hastamiza
bu ¢alisma sikayetlere bakilmaksizin sira ile uy-
gulandi. Diger 15 hastada ise islem yakinmalan
olanlara uygulandi. Baglica yakinmalar abdominal
agn, sarihik ve periton irritasyonu bulgulan idi. Ga-
hismalar sonunda ilk 15 hastada herhangi bir pa-
toloji saptanmadi. Sadece gikayeti olan hastalardan
bir tanesinde safra kacag) saptandi. Kagak nedeni
koledok yaralanmasma bagl: idi. Bu ¢alisma gos-
terdi ki hepatobilier sintigrafi laparoskopik ko-
lesistektomi sonrasi safra kagagini tespit etmede
hassas bir yontemdir. Rutin uygulamaya gerek yok-
tur, Ancak noninvazif bir yéntem oldugu igin ya-
kinmalan olan hastalara giivenlikle uygulanabilir.
Aynica laparoskopik kolesistektomi sonras: safra ka-
¢agi ciddi bir problem degildir.

Anahtar kelimeler: laparoskopik kolesistektomi,
safra kagag)

SUMMARY

The value of cholescintigraphic for biliary leakage
after laparoscopic cholecystectomy

Tc99m-DEIDA cholescintigraphies were performed
to detect the biliary leakage and obsiruction after la-
paroscopic cholecystectomy, in 15 patients on the
first postoperative day. The procedures were per-
formed consecutively. Following the first 15 patients
who underwent laparoscopic cholecystectomy, the
procedure was performed on the patiets who had ab-
dominal pain, jaundice or signs of peritoneal ir-
ritation.

The study pointed out that the removal of the gall-
bladder via laparoscopy is a procedure which is re-
ally as safe as conventional open method and to de-
tect the bile duct pathologies after laparoscopic
cholecysteclomy is safe, inexpensive and sensitive
using cholescintigraphy techmique.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
biliary leakage

GIRIS

Laparoskopik kolesistektomi son yillarda bir-
Gok cerrahi kliniginde agik kolesistecktomiye ter-
cih edilen bir yontem haline gelmigtir 364,

Yontemin agik kolesistektomiye belli bagh us-
tinlikleri; daha az travmatik olugu, hastanede
kals ve nekahat siresinin daha kisa olusu, res-
piratuvar komplikasyonlann daha az olugu ve
son olarak da daha kozmetik bir gorinim elde
edilmesidir.

() GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi
¢**) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Niklevr Tip Servisi

Ancak; yontem ozel bir bexeriyi gercktirmek-
tedir. Ozellikle baglangi déneminde bir seri
komplikasyonla (kanama, safra kagag ve obst-
ritksiyonu) kargilagmak mimkiindir. Bunlar;
yetersiz ve yanhis klips koymak, karacigerdeki
safra kesesi yatagimi ycterince koterize ctme-
mek ve opcrasyon smrasinda az miktarda kana-
mamn  goritliyi  bozmasindan  kaynaklan-
maktadir ©,

Ayrica; cerralun safra yollan anatomisine ¢ok
agina olmasi, varyasyon ve komplikasyonlar
iyi bilmesi gerckmcektedir. Hastamin preoperatif
donemde koledok tagi ve safra yollarnt anatomi-
si agisindan iyi degerlendirilmig olmas garttir.
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Laparoskopik kolesistektominin baglamasi ile
beraber crken postoperatif donemde safra yolu
lezyonlann, safra kagagi ve obstniiksiyonlarin
saptamak amaa ile kolesintigrafi (hepatobilier
sintigrafi) kullaniimaya baglandi 368),

Bizde itk vakalanmuzdan itibaren bu yontemi
kullanmaya basladik.

GEREC ve YONTEM

Kasim 1992 - Kasim 1993 tarihleri arasinda CATA
Haydarpaga Egitim llastancsi Genel Cerrahi
Klinigi'nde semptomatik kolelityazis tanili 45
hastaya laparoskopik kolesistektomi (L.K.} uy-
gulandi.

L.K. islemi sirasinda olusabilecck safra kagag:
ve obstriiksiyon gibi komplikasyonlar: arag-
hrmak amaayla postoperatuar hepatobilier sin-
tigrafi (kolesintigrafi) incelemesi yapildi. Ko-
lesintigrafi ilk 15 hastaya yakinmalan olsun
veya olmasin rutin olarak uygulandi. Geri ka-
lan hastalardan ise yalmz belirli semptomu, be-
lirti ve/veya bulgusu olanlara sintigrafi ¢ekildi.
Bu grupta kolesintigrafi ¢ekimi endikasyonian
olarak su kriterler kullanld::

a. Devam eden ve amaljeziklere cevap ver-
meyen abdominal agr,

b. Sanhk

¢. Abdominal sertlik (rigidite) olarak belirlendi.

Kolesintigrafi gekimleri postoperatuar birinci
gun elde edildi. Hastalar gekimden onceki giin
geceyansindan  itibaren  ag¢  kaldilar.  Dugtik-
encrji genel amagh paralel delikli kolimator ta-
kilan gama kamera (Siemens, Orbiter Digitrac
3700) dedektorii hastamin kalp, karaciger ve
barsaklanim goris alam igine alacak gekilde iist
abdomen dizerine yerlegtirildi. Sirtiisti  po-
zisyonda dedektor altinda yatan hastalarda 7.5-
8 mCi teknezyum-99m-dietil-iminodiasctik asit
(Tc-99m DEIDA) bolus tarzinda 1.V. olarak uy-
guland1.

Tc-99m DEIDA safra yollan gorintiilemesi igin
uretilen ticari bir liyofilize dictil-iminodiasetik

asit kitinden (Techida, Institude of Isotopes,
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Macaristan) hazirlandi. Flakon icinde 30 mg N-
2.6 dietil fenilkarbomoilmetil-iminodiasctik
asit, 1 mg kalay klonir, 0.3 mg askorbik asit ve
10 mg sodyum kloriir igeren bu kitle istenen ak-
tivitede 2-3 ml Te-99m perteknetat eklenerek
isaretlenme saglandi. Tc-99m isc perteknetat
scklinde, ticari bir jeneratoriin (Amersham In-
ternational, UK) sagilmas: (cliisyonu) ile elde
edildi.

Birinci dakikada liger saniye ara ile ardigik (se-
kansiyel) dinamik goriintiileme yapilds, daha
sonra uger dakika ara ile 60 dakika siireyle an-
terior pozisyonda seri gorintiler elde edildi.
Tlk 25 hastada kullanilan bu protokoliin birinci
dakikada uger saniye arayla yapilan dinamik
¢ekimden sonraki ikinci agamas1 modifiye edi-
lerek 2., 3., 4., 5. dakikalar ile 10., 15., 20., 25.,
30., 45. ve 60. dakikalarda statik goriintiiler
alindh. Biitiin seri ¢ckimlerde 140 keV fotokopik
merkezde olmak tizere % 15ik bir enerji pen-
ceresi agilarak fotokopik ayan yapildi. Statik
anterior goriintiilemede her ¢ekim ig¢in 1000 K
(bir milyon) sayim elde edildi.

Bir saatlik takipte bilier duktal yapi ve barsak
vizitalizasyonu izlenmeyen olgularda ve klinik
olarak safra kacagindan siiphelenilen olgularda
4. saatte ck bir statik goriintii elde edildi.

Sintigrafiler hastalara laparoskopik kolesistek-
tomi uygulanmasi diginda hasta hakkinda bil-
gisi olmayan bir niikleer tip uzmar tarafindan
yorumlands.

BULGULAR

A.lslem, 1. gruptaki 15 vakaya daha énce de be-
lirtildigi gibi yakinmalara bakiimaksizin uygu-
land: ve bu grupta biitiin hastalarda safra yollan
vizualize oldu. Radyoaktif maddenin daha sonra
ClS'e gegisi gene butiin olgularda gozlendi. Hig-
bir olguda safra yollan ve CIS diginda anormai
bir birikim saptanmadh (Resim 1).

B. Yakinmalan dogrultusunda sintigrafileri ce-
kilen hastalarin 3 tanesinde 24 saatten fazla
devam eden ve analjezik ihtiyac doguran ab-
dominal agn mevcuttu. 1 hastada ise agn + sa-
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Resim 1

nltk gelisti. Bu hastada sintigrafi ile safra yol-
larindan hemen sonra GIS viziialize olmadan
sag parakolik bolge boyunca radyoaktif madde
akinu saptandi (Resim 2). Daha sonra tim batin
ve pelvise yaythm gozlendi (Resim 3). Hasta re-
opere edildi ve koledok riiphiini gozlendi. Has-
taya hepatikojejunostomi uygulandi.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistcktomi biitiin  diinyada
gittike yayginlagmaktadir @3, Aqik kolesistek-
tomi sonrasi safra kagagy % 0.07 % 0.20 ara-
sinda degigirken ! laparoskopik kolesistekto-
mide bu oran % 0.3 % 4 arasinda goridimek-
tedir . Safra kagag: safra kesesini disseke
ederken safra yollannin yaralanmasi sonucu,
aksesuar safra yollarmun  kesilmesi  sonucu,
konan gevsek klipslerin diigmesi sonucu veya
hepatik kanal veya koledogun yaralanmasi so-
nucu olabilir ?.

~ » » »

Resim 2.

Hepatobilicr sintigrafi noninvazif bir yontem-
dir, sadece 1V cnjeksiyon yapilmaktadir, basit
bir uygulamadir. Safra kagaginin erken tespiti
ile morbidite ve mortalitede anlamh bir azalma
saglanabilir ve kolesintigrafi hem safra ka-
c¢agiin varhgimin, hem miktarninin hem de lo-
kalizasyonunun tespitinde ileri derecede hassas
bir yontemdir ¢,

Semptomlar ortaya gckmadan énce de safra ka-
cagmin varhgim gasterir Y. Hepatobilier sin-
tigrafi aym zamanda cerrahi miidahale uygula-
nip uygulanmayacag: cndikasyonunu koydu-
ran bir yontemdir. Amilcar¢ ve arkadaglarina
gore cger sintigrafide radyoaktif maddenin
¢ogu barsaga gegiyor ve az miktarda bir CIS
disi akiimiilasyon varsa bu kagagin spontan ka-
panma sansi vardir. Eger, radyoaktif maddenin
¢ogu batin igine gegmisse cerrahi mudahale en-
dikasyonu vardir 9,
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Resim 3,

Safra kagaginin goriintilenmesinde geg ¢ekim-
ler biitiin postoperatif olgularda énerilir. Or-
negin kolesistektomi sonrasy bir kolensintigrafi
ilk 60 dakikada tamamen normal goziikebilir.
Safra kagagi daha sonra saptanabilir. Safra ka-
cag suphesinde etyoloji ne olursa olsun (pos-
toperatif, posttravmatik, neoplastik, enflamatuar
veya spontan) geg cekimler elde edilmelidir a0,

Bizim gahismalanmizda safra kagag 45 olgunun
birinde gorilmiistir. Bu; koledok yaralanmasi
scklinde olmusgtur.

Ahndig: tanh: 28 Temmuz 1994
Yazigma adresi: Dr. Sclguk LOKMAN, GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Huydarpaga-lstanbul
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SONUG

1. Laparoskopiyi takiben eger ana safra yollan
yaralanmigsa kese yatagindan safra sizintisi
gibi bir problem olmamaktadir.

2. Olusgabilecek safra yolu komplikasyolar: yon-
teme degil, ancak operasyonu gergeklestiren
ckibin beceri ve deneyimine baghdir.

3. Hepatobilier sintigrafi isleminin mortalite ve
morbiditesi  yoktur, yani emniyetli bir yon-
temdir.

4. Yontem, safra kagaginin tespitinde givenlir
bir uygulamadr.
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