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SAFRAKESEST HASTALIKLARININ INCELENMESINDE
“mTe-IDA KOLESISTOSINTIGRAFISININ DEGERI

Miinir Telatar#® Giilseren Aras*# Giiner Tokuz**

Safra kesesi ile intrahepatik ve ekstrahepatik safra kanallarmi igeren prob-
Jemler klinisyenin en sik karsilastigi giicliiklerden biridir. Safra kesesi hastalif
tamst almis ve cerrahi girigim onerilen hastalarm intra ve ekstra hepatik safra
kanallarimn hastabga istirak edip etmediginin ameiiyattan Once saptanmasinin cer-
rah ve hasta agisindan yararlar bilinmektedir. Bunun yaninda, gergek sorunu tes-
1l eden sanlikh olguiarda aywncr tnya varmak icin basit ve saglikli bir metoda
ozellikle gereksinim duyulur. Halen tan: problemieri icin kullanilan gesitli yon-
temler meveuttur. Fakat bir yandan biyosimik testlerin hassasiyetinin yetersizlifi
ve diger yandan sanligin, radyolojik inceiemeleri siirlayan btr faktor olmasi, ol-
dukea riskli invaziv teknikleri kullanmayt zorunlu kilar (1,2,3).

Bu zorunluluk daha basit, daha kolay ve hasta igin roninv2zif oian radyo-
niiklid teknikleri bulmak ve gelistirmek i¢in uyar: olmustur. Bu calismada, Tc%*m-
IDA deriveleri ile yapilan radyoniiklid safra kesesi incelemesini bu gaye ile yap-
mis olup, elde edilen neticelerin yaymlinmasimni yararli bulduk.

MATERYAL VE METOD

#»mTce-IDA deriveleri ile yapilan radyoniiklid kolesistosintigrafi; safra kesesi
sikayeti olmayan 13 normal olguda ve anemnez ile klinik bulgulan sajra kesesi
patolojisi diisiindiiren 39 oiguda yapildi. Hastalirn 23 iikadm, 16 s1 erkek olup,
yas ortalamalari, normal olgularda 39, patolojik olgularda ise 45 bulundu. Vaka-
Jara ayn1 zamanda olanak dahilinde radyokontrast oral ve intravendz kolesistog-
rafi, transhepatik kolanjiografi de yapilmis olup, bir kisim vakalarda da cerrahi
girigimle korrelasyonu yapilmustir. 4

Radyoniiklid kolesistografi igin herhangi bir haziriiga 1izum olmayip, sadece
calismadan Once hastalar alti saat a¢ brrakihir, Calismada iminodiasetik asidin ti-
cari kitleri kullanilmustir, Bir kit bes hastalik doz icerir. Bu nedenle tetkik edi-
lecek hasta sayisina gore hasta bagina S mCi hesabr le 3-7 ml'yi gegmeyecek se-
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kilde yeterli *™Tc jeneratdriinden sagilarak bir enjektorle toz halinde bulunan kit
icine yavas olarak ilave edilir. Erimesi igin birkag saniye hafif sekilde sallanip
15 dakika dinlendirilic. Hasta bir sintillasyon kamerasinin detektorii altina, de-
tektor kalp, karaciger ve karmi gdrecek sekilde sirt iistii yatiilir. Bundan sonra.
radyofarmasotik madde damar yolu ile enjekte edilerek iki dakika araliklarla 18
gbriintii aliur. 45. dakikada 500,000 sayim esas olarak tek bir goriintii elde edi-
lir. Bu goriintiide patolojik bir durum izlenirse gereginde safra kesesi sitiimulani
verilerek 30 dakika sonra veya gerckirse iki ve 24. saatlerde geg sintigramlar ali-
nir.

BULGULAR

Bu galisma 50 vakay: icermekte olup, bu vakaiara radyoniiklid kolesistosin-
tigrafi bulgnlan ile diger safra kesesi inceleme ybntemlerinin sonuglari karsilag-
tirdmustir. 13 norma] vakaya ait kolesistosintigrafilere gore; 5-15 dakikada intra-
hepatik safra kanzllari belirmeye baslar ve 15-30 dakikalarda da ana safra kanals,
sistik karal, koledok, safra kesesi ve duodenumda ilk aktivite goriiitir, 45. daki-
kada ise safra kesesi aktivitesinin belirgin olarak azaldify ve duodenum aktivite-
sinin arttigy izlenir. Bu grubu olusturan olgulardan sadece altisma oral kolesis-
tografi yapilmis ve normal radyolojik veriler elde edilmistir.

Dispeptik yakinmaiar olan 23 olguda 5-15. dakikalarda intrahepatik safra
kanallari, 15-30. dakik2larda safra kesesi ve ana safra kanallann goriiniir hale
geldi. 45. dakikada alinan sintigramda safra kesesi aktivite hacminde bir azalma
dikkati gekmedi. Safra kesesine kontraksiyon yaptirmak igin iki adet yumurta sa-
rist verilerek 30 dakika sonra alinan sintigramda kese aktivite ve hacminde bir
degisiklik saptanmadi. Ayrica bu olgulardan liglinde safra yollari patolojisi de be-
lirlendi. (Bir olguda koledok genislemesi, iki olguda koledok alt kismunda par-
siyel obstriiksiyon) Bu grubu olusturan olguiardan iigiiniin oral kolesistosintigrafi
bulgulari uyum gdstermedi. Bunl2rdan birinde ora] kolesistografide normal bulgu-
lar elde edilmis, ikisinde ise dolmayan kese saptanmigdi. Halbuki bu iki olgunun
kolesistosintigrafilerinde ge¢ dolan ve geg bosalan kese gériintimii elde edilmistir.

Kolesistosintigrafi ile safra kesesi vizualize olmayan 14 ve safra kesesi defektli
vizualize olan ii¢ olgudin altisinda intravendz kolesistografi ile dolmayan kese
bulgusu saptanmstir. Alti olguya serum bilurubin seviyesi % 5-12 mg. oldugu i¢in,
bir olguya da radyoopak maddelere kars: allerjisi oldugu icin radyolojik inceleme
yapilamamigtr. Bu seride kolesistosintigrafi ile vizualize olmayan safra kesesi bul-
gusuna ek olarak bes olguda ekstrahepatik safra kanallari patolojisi ve iki olgu-
da tam ekstrahepatik tikanma saptandi. Safra yollar1 normal fakat dolmayan ke-
se imaji veren li¢ olguda cerrahi olarak tash kese, dolmayan kese ile beraber
safra yollart patolojisi gosteren iki olguda cerrahi olarak tash kese ve koledok ka-
nali ile duktus sistikus’da tas saptandi. '
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TARTISMA

Ora] kolesistografi, safra kesesi hastaliklarnin ortaya gikarilmasinda emni-
yetli, kolay ve rolatif olarak itimat edilir metoddur. Bununla beraber, malabsorb-
siyon, karaciger fonksiyon bozukiugu veya pankreas hastaliklar1 gibi diger anor-
mallikler nedeniyle safra kesesi viziialize edilemez. Tc-99m-IDA deriveleri ile ya-
pilan kolesistosintigrafi, safra kesesinin anatomik veya fonksiyonel bozukluklarnin
tesbitinde 6nemli bir teshis testi olmustur (4,5).

#mTc-TDA deriveleri kullanilarak yapilan radyoniiklid safra yellari ve safra
kesesi incelemesi kontrendikasyonu ve komplikasyonu olmayan, emniyetli ve uy-
gulanmas: basit bir yontemdir. (6,7) Gerek kolestazis vakalarinda ve gerekse safra
~ kesesi hastaliklarinin incelenmesini yaptigimiz hastalarda hi¢ bir komplikasyona
rastlamadik. Diger radyolojik yontemlerin degerlendirilmesinde oldugu gibi, bar-
sak gazlan teknik bir gligiiik arzetmez ve biliriibin seviyesi radyoniiklid kolesis-
tografi yapilmasini engellemez (tablo 1)

Tablo | : Safra Kesesi Hastaliklarinda Kolesistosintigrafik Bulgular

intrahepatik
Hastahk Vaka Safra Kanallan Safra Kesesi Safra Kesesi
Gbrillme Zamam  Goriilme Zamam Bogalma Zamam

Normal 13 5-15 Dakika  15-30 Dakika 45 Dakika
Akut Kolesistit 12 5-15 Dakika .  Dolmaz

Kronik Kolesistit 23 5-15 Dakika = 15-30 Dakika Bosalmaz
Safra Kesesi Tast 4 5-15 Dakika Dolmaz veya Bosalmaz

Defektli dolar  * Az Bosalir

L]

Tablo 1l : Muhtelif Uygulamalarla Safra Kesesi Hastaliklarinin Incelensbilme
Olasihgl ve Neticeleri

Dolmayan Kese

Tetkik Dolmayan Kese ve Safra Yollan Konirendikasyon
Patolo]l_si :
Kolesistosintigrafi ; 14 4 Yok
adyoopak Kolesistografi 6 Yok 7 sarihk
Cerrahi 4 tas 3 tag + 2 allerji

3 P. Basi Ca. 1 koledok tasi




92 Miinir Telatar - Giilseren Aras- Giiner Tokuz

*mTe-IDA Kolesistosictigratisi, safra kesesi ve safra rtrah kanallarinm ana-
tomik ve fonksiyonunun incelenmesindeki Gnemi, yalanc: pozitiflik oraminin % 0
ve yalanci negatiflik oranimn ise % 5 olarak bulunmus olmas: ile de bu calisma-
da kanitlanmugtir, Bu ¢alismamizda oral kolesistografinin safra kesesi bozukluk-
larinda fals negatiffik oran1 % 5.8 fals pozitiflik orant % 11.7 olarak tesbit cdil-
di. Radyoniiklid kolesistosintigrafi ile ora] kolesistografinin hassasiyeti yine bu ca-
Piymamizda birbirleri ile cerrahi ve klinik korrelasyonunda, kolesistosintigrafide %

100, oral kolesistografide % 82 olarak bulunmustur.
a) ' . b)

c) | i d)

Sekil 1. Normal bir kolesistosintigrafi érnegi. a) 4. dakikada hepatik uptake. b) 16, daki-

kada intra ve ekstrahepatik safra yollar, safra kesesi ve dusdanumun viziializasyonu, c) 45.

dakikada tiim aktivitenin barsaja gegmesi yaninda degismeyen safra kesesi hacim ve kon-

santrasyonu. d) iki adet yumurta saris| verildikten yanm saat sonra safra kesesinde bogal-
manm ifadesi norma) hacim ve aktivite kehsantrasyanu.
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Cahismada safra kesesi hastalklarinda ora] kolesistografinin uygulanabilme
orant % 53, radyoniiklid kolesistosintigrafide % 100 olarak tesbit edilmistir. Va-
kalarin % 60 inda cerrahi korrelasyon yapilmis ve cerrahi neticelerle IDA bul-
gularmin uygunlugu % 100 bulundu.

“mTc-IDA kolesistosintigrafisi akut safra kesesi hastaligi (sistik kanal obst-
rilksiyonu neticesi akut kolesistit) oldugu siiphelenilen hastalarda, Onemli, teshise
gotliren bir test niteligirdedir. Bu gibi vaktlarda radyoniiklid koiesistosintigrafi
de safra kesesi viziialize olmaz. Safra kesesinin goriilebiinmesi icin sistik kanalm
salim olmas: gerekmektedir. Oral koiesistografide dolmayan kese goriilen. vaka-
larda. ¥mTc-IDA ile safra kesesi incelenmesinde iki ihtimal ditkati cekmistir.
Birincisi, kolesintigrafide kesenin dolmasi, ki bu durumda &nce sistik karal obstriik-
siyonu ekarte edilir ve pankreatit veya peptik iilser gibi nedenlere bagl: safra ke-
sesi patolojisi diistiniiliir. Ikircisi, kolesistosintigrafide de safra kesesinin viziialize
olm2masidir, bu durumda da sistik kanal, obstriiksiyoau ile beraber belirgin saf-
ra kesesi hastalig ihtimali ortaya gikar. Radyoniikiid kolesistosintigrafide safra ke-
sesi viziialize olmamas: sistik kanalm koledoktan cikis seviyesinin iizerinde kole-
dok kanalina kompresyon yapan ekstrahepatik obstriiksiyon ortaya cikaran abdo-

olmayan safra kesesi 13 olgumuzda bulunmus olup, bunlardan 2 tanesi safra kese-
sinde bir Jezyon olmaksizin pankreas bagi tiimdrii nedeni ile oldugu cerrahi olarak
gosterilmistir. Bu da yukarida bahsettigimiz fals negatiflikte etkili olmustur. An-
cak bu-bulgu radyoniiklid kolesistosintigrafinin hassasiyetini ctkilemez zira, en-
direkt olsa da safra kanallart iizerine bir kompresyonun mevcudiyetini goster-
mesi de pozitif bulgu olarak kabul edilmelidir.

Radyoniikiid kolesistosintigrafi ile dolmayan kese tesbit edilen 13 vakanin
5 inde ayrica ekstrahepatik safra kanallarinda diJatasyon tesbit edilmis olup, bun-
larda cerrahi olarak safra kesesi tas1 ve koledok kanali ile sistik kanalda da tas
meveudiyeti bulunmustur. Sadece dolmayan kese imaji veren 3 vakada da cerrahi
olarak safra kesesi tas1 bulduk (Sekil 2).

Calismay1 olusturan vakalardan 3 tanesinde kolesistosintigrafide defektli ke-
se imaji elde ettik. Hernekadar literatiirde bu tetkikle safra kesesi tas1 direkt ola-
rak gosterilemez denmekte ise de (9), Szellikle ¢alismanin bir kismini olusturan
persistant skopta kesenin dolusu izlenirken bu bulgu daha bariz olarak izlenebil-
mektedir, Bu {i¢ vakamizda oral kolesistogramda ayni sahada tag imaj1 ve cerrahi
olarakta safra kesesi ta;1 ortaya gtkarlmistir.

Dolmayan kese goriiniimii veren fakat klinik olarak akut kolesistit diisiinii-
len 3 vakada tedaviden sonra test tekrarlandiginda kesenin viziialize oldugu bu-
lunmustur (Sekil 13).
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b

Sekil 2. Akut kolesistit vakasinda vi;ﬁallza olmayan kesenin a) 30 ve 36 NS dakikalarda
kolesistisintigrafide gbrilliisti. b) te Lviden sonra 45 inch dakikada ve yumurtadan sonré
safra kesesinn gbrimimi,

Radyoniiklid Kkolesistosintigrafi akut kolesistit tanisinda dolmayan kese ile ti-
pik bir buigu verirken krorik kolesistitli vakalarin teshis ve tedavisinde rolii pa-
tognomik olarak bilinememektedir (6). Kronik kolesistitin akut hecmelerinde akut
Kkolesistit bulgulart verir. Klinik olarak kronik kolesistiti olan 17 vakada degisik
kriterler elde edilmistir. Bu 17 vakadan 14 iinde oral kolesistogram, safra tubajt
neticeleri ile radyontiklid kolesistosintigrafi uyum gostermistir. Bu olgularda 1d-
yoniiklid * kolesistosintigrafide safra kesesizin normal zamanlarda radyonitkiidi
konsantre ettigi ancak, 45'nci dakikada normalin aksine s2fra kesesi hacminde ve
aktivitesinde bir degisiklk saptanamadigl ve yumurtadan sonra da kesenin kontrak-

styomanu yapamadifi goriijmiistiir, Bir vaka da oral kolesistogram normal olmast
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Sekil 3. Safra kesesinde tas bulunan olguda kolesistosintigrafide ve oral kolesistografide
tagin gérindmi.

yaninda radyoniklid kolesistogram yukarida bahsettigimiz kronik kolesistit belir-
tileri gOstermstir (Sekil 4).

Onyedi kolesistitli hastada yapilan oral kolesistogramda iki vakanin safra
kesesinin dolmadif izlenmis, radyoniiklid kolesistosintigrafide safra kesesinin geg
olmakla beraber viziialize oldufu bunun yaninda bosalmanin gok yavas teessiis et-
tigi gozlenmistir. Ayrica, bu grubu olusturan olgulardan iigiinde safra kesesindeki
patoloji yaminda intrahepatik safra kanallarinda dilatasyon bulunmustur. Boyle-
ce safra kesesinin morfoloji ve fonksiyonu incelenirken ayni zamanda safra ka-
nallanmin siitriiktiir ve fonksiyonunun da arastirilabilmesi, radyoniiklid kolesisto-
sintigrafinin Ustiinliigiinii kanitlamis olmaktadir (Sekil 5).

smTe DA ;Ieriveleri ile yapilan safra kesesi ve safra yollan incelemesi (rad-
yoniiklid kolesistosintigrafi), radyoopak maddelere allerjisi oldugu igin radyolojik
tetkik yapilamayan hastalarda giivenle kullamilabilmektedir.
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Ayrica, oral veya intravenoz kolesistografilerde saptanamayan ve cerrahi gi-
rigimler agisindan oldukca Gnemli olan safra kesesi bozuklugu yaninda safra yol-
larm patolojisi hakkinda da anatomik ve fonksiyone] bilgi vermektedir. Serum bili-
riibin seviyesi yiiksek oldugu i¢in radyolojik tetkikleri sinirli olan olgularda ra-

4. dakka 16. dakka 30.dakka

45. dakka yumurtadan sonra

e e ol N
Sekil 4. Bogalmayan bir kese olgusunda kolesistosintigrafi gériinimi

45. dakka 2 saat

' Sekil 5. Kronik kolesistitte kolesintigrafide safra kesesinin gorintmil.
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hatlikla uygulanabilmektedir. Bu tetkik, komplikasyonu olmayan, basit, kolay ve
en emin non-invasif bir yontem olarak safra sistemi patolojisi disiiniilen hasta-
larda ilk akla gelen tant metodu olarak kabul edilebilir.

OZET

Bu calismada safra kesesi hastalift olan hastalarda smTc-IDA kolesistosin-
tigrafisinin klinik uygulamadaki degeri incelendi 13 normal ve 39 muhtelif saf-
ra kesesi hastalif1 olan hastaya *™Tc-IDA kolesistosintigrafisi yapildi. Kolesistosin-
tigrafi bulgulan, tnceden nihayi teghisin konmastna yardimet olan incelemelerle
mukayese edildi. Bu 39 hastanin analizeri, kolesistosintigrafinin belirgin safra ke-
sesi hastalif1 olan hastalarda kullamliminin endike oldugunu gostermistir. Bu has-
talarda, safra kesesi hastaligim belirgin olarak ortaya ¢ikarilmasinda pozitif ko-
Jesistosintigrafi bulgulart % 100 olarak uygunluk gdstermistir. “mTc-IDA kole~
sistosintigrafisi safra kesesi hastaligi icin patognomonik degildir fakat safra kesesi
patolojisinin mevcudiyetinin gosterilmesinde spesifiktr.

SUMMARY

The Value Of "mTc-IDA Cholesistascyntigraphy In The
Evaluation Of Gallbladder Diseases

This study evaluated the clinical usefulnes of "™Tc-IDA cholesistoscyntig-
raphy in patients who had gallbladder diseases. 13 normal and 39 patients with
different gallbladder diseases had *mTc-IDA cholesistoscyntigraphy performed.
The findings of cholesistoscyntigraphy were compared with the final diagnosis to
determine the predictive usefulness of the study. Clinical analysis of this 39 pa-
tents shows that ®™Tc-IDA cholesistoscyntigraphy can be used to indicate with
patients have significant gallbladder disease. Pozitive cholesistoscyntigraphy predic-
ted significant gallbladder disease in 100 % of these patients. “"Tc-IDA chole-
sistoscyntigraphy is not pathognomonic for gallbladder disease but is spesific indi-
cator for gallbladder pathology.
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