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Kolorektal cerrahi sonrasi radyolojik degerlendirme

Postoperative imaging spectrum in patients with colorectal surgery

Medine Bége, irem Bayram, Onur Bayram, Emre Balik, Bengi Girrses

DERLEME

Oz

Kolorekial cerrahi sonrasi komplikasyon kuskusu olmasi durumun-
da erken ve dogru tani, morbidite ve mortalitenin disirilmesini
saglayacakhir. Tanida siklikla radyolojik yéntemler kullaniimakiadir,
Gorintileme ydnteminin dogru ve opfimum feknikie olmasi cok
Snemlidir. Degerlendirmeyi yapan radyologun hastanin ameliyat
tipini, cekim endikasyonunu bilmesi kritik dneme sahiptir. Bu yazr-
da, kolorekial cerrahi sonrasi gérilebilen komplikasyonlarin gérin-
tileme bulgulan sunulmakiadir.
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Giris

Ginumuzde kolorektal cerrahi degisik nedenlerden dolay,
bir takim benign ve malign hastaliklar nedeni ile yaygin olo-
rak kullaniimaktadir. Benign poTo|o]i|er arasinda divertikiler
hastalik, polipozisler, inflamatuar barsak hastalig, iskemik
hastalik, rekial prolapsus; malign hastaliklar arasinda ise
basta adenokarsinom olmak Uzere degisik kanser firleri
sayilabilir. Birgok cerrahi yéntem ve teknik meveut olup, uy-
gulanacak cerrahi hastaligin tipi ve siddeti, hastaligin yay-
ginhginin yani sira, cerrahin deneyim ve tercihine gére de
sekillenmektedir [1]. Cerrahi yontemlerdeki cesitlilik, cerrahi
sonrasi gorintilemedeki normal ve anormal radyolojik bul-
gulara da yansimaktadir. Ameliyat sonrasi herhangi bir se-
bep ile yapilan radyolojik gérintilemenin degerlendirilmesi
asamasinda, radyologun farkli ameliyat fiplerinin post ope-
ratif normal gérintileme bulgularina hakim olmasi gerek-
mektedir. Operasyon sonrasi normal bulgularin radyolojik
gérUnTU|erine asina olunmasi, normall gérUnUm|erin yon\lshk—
la komplikasyon seklinde yorumlanmasinin éniine gegecek-
fir. Ameliyat hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmak, yapilmis
olan anastomozlarin seviye ve sayisini bilmek, radyolojik
degerlendirme sirasinda biyik kolaylik saglayacaknr. Stan-
dart ameliyatlar disinda, farkli bir yéntem kullanilmis veya
operasyon esnasinda herhangi bir komplikasyon yasanmig
ise bunlar hakkinda bilgi sahibi olunmasi da kritik éneme
sahiptir. Ameliyat sonrasi radyolojik degerlendirme gerekti-
ren kuskunun mutlaka égrenilmesi, ayrica ameliyat sonrasi
kaginci gin oldugunun da bilinmesi tani dogrulugunu artti-
racak énemli unsurlar arasindadir [1, 2].
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Kolorekial cerrahi sonrasi istenen degerlendirmede temel
olarak kullanilan radyolojik yontemler ayakia direkt, ya-
farak veya dekibit karin grafisi ve bilgisayarli fomografi

(BT)dir.

Kolorektal cerrahi sonrasi ge|i§ebi|en boshco komphkos-
yonlar: Cerrahi insizyona bagl komplikasyonlar, anasto-
moz komplikasyonlar, fistil ve/ veya abse olusumu, kano-
ma, intestinal obstriksiyon ve psédo obstriksiyon basliklar
alinda ele alinmakiadir.

Gorintileme Yontemleri ve Teknik

Manyetik rezonans gérintilemenin operasyon sonrasi
olasi komplikasyonlar degerlendirmede ézel durumlar dr-
sinda vyeri yokiur. Secilecek yéntem hastanin yakinma ve
bulgularina gére degisiklik gostermekle birlikie, altin stan-
dart gérintileme yontemi, uygun teknik ile yapilmis olan
abdomen BT'dir. Direkt karin grafisinin post operatif komp-
likasyonlarn saptamadaki duyarlihigr sinirlidir, temel olarak;
intestinal obstruksiyon (Resim 1] veya ileusta hava-sivi
seviyelerini ve pnémoperiton varligini géstermede fayda
saglamaktadir. Abdomen BT ¢ekim teknigi klinik kusku ve
duruma gdre degisiklik gostermekle birlikte, kolorekial cer-
rahi sonrasi yapilan ¢ekimlerde cogunlukla oral ve rekial
suda eriyen kontrast madde ayrica infravendz konfrast
madde kullaniimakiadir. Cekim esnasinda oral yoldan ve-
rilmis konfrast madde istenen seviyeye heniz ulasmamis
ise gerekiyor ise ge¢ goruntiler alinabilmektedir [2, 3].
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I Resim 1. Sag hemikolektomi sonrasi gaz ¢ikara-
mama ve karin distansiyonu gelisen olgunun ayakia
direkt karin grafisinde yaygin barsak hava-sivi sevi-
yeleri gorilmektedir

Cerrahi insizyon ile iliskili Komplikasyonlar
Barsak tfemizligi ve antibiyotik kullanimi gibi ali-
nan tim énlemlere ragmen kolorektal ameliyat
lardan sonra &zellikle anaerob mikroorganiz-
ma kontaminasyonun bagli yara enfeksiyonlar
gorilebilmekiedir. Acik kolorekial cerrahi son-
rasinda cerrahi kesi bélgesinde enfeksiyon
gelisme olasiligg %2-25 oraninda bildirilmekte,
bir takim altta yatan risk fakicrlerine sahip has-
talarda daha sk karsilagilmakiadir. Loparos-
kopik yaklagimin cerrahi yara yeri komplikas-
yon olasihgini azaltigini bilinmektedir [2- 4].
Cerrahi yara enfeksiyonu durumunda BT ile
insizyon dizeyinde periferik kontrast tutulumu
gosteren santrali dustk dansiteye sahip tipik
abse tesbit edilebilir [Resim 2a, b). Yara de-
hissansi da diger énemli bir komplikasyondur.
Bu durum, insizyonu igeren cilt cilt alt doku,
fasya tabakasi veya peritonu kapsar sekilde
olabilir. Raporlamada yara dehissansi ifadesi
kullanirken cok dikkatli olunmalr, yara sekon-
der iyilesme icin agik birakilmis veya kapati-
madan cerrahi bir materyal yerlestirilmis ise,
normal gorinim  yanlshkla yara dehissansi
olarak degerlendiriimemelidir (Resim 3a, b).
Insizyonel veya stoma acilmis ise parastomal
hemi de zaman icerisinde gelisebilecek diger
komplikasyonlar arasinda sayilabilir (Resim 4).

Anastomoz ile liskili Komplikasyonlar

Kolorektal cerrahi sonrasinda anastomoz ka-
cagr gelismesi durumunda yiksek morbidite
ve mortalite s6z konusudur. Kolorektal cerrahi
sonrasi mortalitenin yaklasik 1/3Gnin anas-
tomoz kagaklanina bagh oldugu bildirilmek-
tedir. Periton disi anastomozlarda kacak ola-
siligi, periton ici anastomozlara gére daha

I Resim 2. a, b. Perfore akut appendisit nedeni ile appendekiomi yapilmis olan olguda sagda insizyon
komsulugunda periferik kontrast tutan santrali hipodens kas ici absenin aksiyel [a) (ok) ve sagital (b) [ok|
plandaki imajlan gérilmektedir

yuksekfir. En sik anastomoz kagaginin gorildi-
§u ameliyat tipi asagr anterior rezeksiyondur.
Anastomoz kacagi olasiligini arttiran bir takim
risk fakiorleri bilinmektedir; sigara kullanimi,
malniitrisyon, steroid, perioperatif dénemde
kanama olmasi, Crohn hastaligi, rekium to-
mérinin anal girine 12 cm'den daha yakin
olmasi seklinde siralanabilir. Anastomoz icin
stapler kullanimi veya elle anastomoz yapi-
masi arasindan kacak riski acisindan anlamli

farkhlik olmadig bildirilmektedir, ancak bu
konuda farkli gorisler de mevcuttur. Kanser
hastalarinda ameliyat sonrasi anastomoz ka-
caginin, hayatta kalimi azalthigr ve niks riskini
arthirdigy yoninde de ¢alismalar yayinlanmig-
tir [3-5]. Anasfomoz kagaginin erken ve dog-
ru bir sekilde belirlenmesi kritik dneme sahip
olup, aksi takdirde gelisecek peritonit ve sep-
sisin mortalitesi yiksektir. Tanida altin standart
suda eriyen konfrast maddenin kullanildigi BT
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I Resim 3. q, b. Rekiosigmoid 1imér nedeni ile opere edilmis hastanin aksivel (a) ve koronal (b) imajlarinda karin én duvarinda yara dehissansi kuskusu uyandiran
gorinim, aslinda cerrah tarafindan yaranin agik birakilip yara yerine materyal yerlestirerek sekonder iyilesmeye birakmasina bagldir. Yaranin agik oldugu ve

konmus olan materyal (ok) gérilmektedir

I Resim 4. Tekrarlayan divetrikilite bagl segmenter kolon rezeksiyonu yapilmis olguda insizyonel herni (ok)
gorilmektedirve konmus olan materyal (ok) gérilmektedir

yontemidir. BT, kolorektal anastomoz kagagi
sUphesinde rekial yoldan suda eriyen kont-
rast madde verilerek yapilmaldr, rekial kont-
rast dusik basing ile uygulanmalidir. Rekial
kontrast verilimi icin kullanilan balonlu tipin
ozellikle distal rektal anastomozlarda, anas-
fomozun distal seviyesinde oldugundan emin
olunmalidir, aksi takdirde anastomoz kagag
gdzden kagabilmektedir. Géruntilerin aksiyel
planda alinmasi sonrasi, sagital ve koronal
planlardaki reformat imajlan da mutlaka ay-
rntili bir sekilde incelenmelidir. Verilen kont-
rast maddenin anastomoz hattindan  direkt
olarak limen disina kagisi tani koydurucudur
[Resim 5a, b). Rekium seviyesindeki anasto-
moz kacaklarinda, rektuma komsu kontrast
ile dolan pos gérinimi “cift rekium isareti”
olarak tanimlanmistir (Resim ). Rektal kontrast
madde verilmemis ise, veya kagak daha Ust
seviyede ve konfrast madde anastomoz hattr-
na ulasmamis ise de, anastomoz kagagr di-
sindirecek bir takim sekonder bulgular vardir.
Anastomoz komsulugunda bekleneden daha
fazla hava, serbest veya lokille sivi olmasi,
anastomoz kacaginin olduk¢a degerli indirekt
bulgularidir. Anastomoz  kagaklarinda farkl,
calismalarda %35-50"ye varan yanlis negatif
gorintileme bildirilmis olup, bu durum kismen
teknik sebeplere dayanmaktadir [1-5].

Fistil ve / veya Abse Olusumu
Kolorektal sonrasi fistil olusumu, cogunlukla
devam eden anasfomoz kagaklarna bagl
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I Resim 5. a, b. Sigmoid kolon timérii nedeni ile segmenter rezeksiyon yapilmis olan olguda operasyon sonrasi rekial kontrast verilerek yapilan BT incelemesinin
aksiyel (a) (ok) ve koronal (b] (ok] plandaki imajlarinda staplerlerin oldugu anastomoz hattindan ekstravazasyon izlenmektedir

I Resim 6. Rekium tGmari nedeni ile asagr anterior rezeksiyon yapilmis hastanin operasyon sonrasi rekial
konfrast verilerek yapilan BT incelemesinde rektumdaki anastomoz hattinda posteriora dogru kagaga bagl
ekstravazasyon ve olusturdugu “sift rekium isareti” (ok) gérilmektedir

olarak goérilmektedir. Fistilizasyon cilt, va-
jen, mesane, perine, ileoanal pos, perianal
bolgeyi icerebili. Operasyon éncesi radyo-
terapi gérmis kisilerde fistil gelisme olasilig:
daha yiksekiir. Rekial kontrastl BT'de direkt
olarak kontrast madde iceren traktuslar seklin-
de izlenirler, pelvik MR'da rektum ve perianal
bélgeyi iceren fistillerde tanida katki saglaya-
bilmektedir (Resim 7). Kolorektal cerrahi son-
rasinda karin ici abse olusumu farkli nedenler-
den 8tirt meydana gelebilmektedir. Cerrahi
yara yerinde enfeksiyon-abse varligi, anasto-

moz kacagy, fistil varigr karin ici abse olusu-
muna zemin hazirflayan baslica post operatif
durumlardir. Intraabdominal absenin mortalite
orani %10-40 arasinda bildirilmektedir [1, 2,
4]. Erken ve dogru tani ve uygun tedavi kri-
tik dneme sahipti. Abdomen BT'de karin igi
abseler anastomoz komsulugunda veya diger
herhangi bir lokasyonda oval veya yuvarlak
sekilli, merkezi hipodens, periferik kontrast-
lanma gésteren zaman zaman septa veya
hava-debri-sivi seviyelenmesi iceren lezyonlar
seklinde gérilirler (Resim 8).

I Resim 7. Rekium toméri neden ile anterior rezeksiyon
yapilmis clan olguda anastomoz hatti seviyesinden
anteriora vajene dogdru uzanan fistili gésteren (ok)
sagital plandaki post kontrast MR kesiti gorilmektedir

Kanama

Kolorektal cerrahi sonrasi kanama nadir bir
komplikasyon olup, cogunlukla hastanin es-
lik eden hastaliklan ile iliskilendirilmektedir
[1, 3, 5]. Kanama olmasi durumunda BT'de
karin igi, dzellikle vaskiler klipslere yakin he-
matom gorilir, post kontrast arfer ve ven faz
gorintilerinin uygun teknikle elde olunmasi
kanamanin kaynag hakkinda ipucu saglar.
Akiif ekstravazasyonu degerlendiritken, vas-
kiler klips ve anastomoz icin kullanilmis olan
materyallerle karistinlmamasi dnemlidir. Klasik
vaskiler Klipsler metalik igerik nedeni ile yik-
sek dansiteye sahip iken, ginimizde daha
yaygin olarak dahadistk dansiteli, zamanla
absorbe edilen polidioxanon klipsler tercih
edilmektedir (Resim @ a, b).
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intestinal Obstriiksiyon

Kolorekial cerrahi sonrasi barsak tikanikligi
kuskusu oldugunda kritik olan ilk nokta bu
durumun gergek bir obstriksiyon mu, yoksa
post operatif ileus denilen psédoobstriksiyon
durumu mu olup olmadiginin aynmidir. Rad-
yologa bu konuda énemli gérev dismektedir.
Bu aynm tedavi yaklasimi agisindan  kritik

dneme sahiptir. Tanida gogunlukla ilk istenen
tetkik ayakia direkt kann grafisi olmakiadir.
Obstriksiyonun temel grafi bulgusu hava sivi
seviyelenmeleridir. Bunu takiben genellikle BT
yaplimakiadir. BT'de radyologun cevaplama-
st gereken sorular; obstriksiyon durumu meka-
nik mi yoksa paralitik ileusa mi bagli, obstrik-
siyon mekanik ise komplet mi inkomplet mi,

I Resim 8. Distal rekium timéri nedeni ile abdominoperineal rezeksiyon yapilmis olan hastanin aksiyel
pelvis BT kesitinde, operasyon loju olan presakral mesafede yaklasik 4 cm capinda periferik kontrastlanma

gésteren santrali hipodens abse [ok) izlenmektedir

I Resim 9. a, b. Farkli nedenlerde kolorektal cerrahi
gecirmis olan iki ayn olgunun BT kesitlerinde me-
tolik vaskiler klips (a) (ok] ve daha disik dansiteli

pds klips (b) (ok) gorilmektedir

g ) r--. s, I’
I Resim 10. Kolonik cerrahi sonrasi mekanik ince
barsak obstriksiyonu gelisen olgunun jejenum di-
zeyindeki fikanikliga neden olan yopisiklik = brid
bulgusu koronal BT kesitinde gorilmektedir (ok)

ayrica seviyesi ve eftiyolojisidir.  Mekanik
obstritksiyonda dncelikle dilatasyonun sona
erdigi ve barsak kalibresinin normale déndi-
§u "gecis segmenti’ni belilemek gerekir. Bu
segment ince barsakia ise hemen proksimalin-
de lumen icinde yogunlasmis barsak icerigine
bagh “ince barsak gayta isareti” izlenebilmek-
tedir [6]. Gegis segmenti belirlendikfen sonra
fikanikhigin sebebi aragtinimalidir. Operasyon
sonrasi en sik nedenler arasinda; adezyon -
brit olusumu, internal herni, volvulus ve daha
ge¢ dénemde strikiir formasyonu sayilabilir
(Resim 10, 11]. Volvulus tansinda segmente
komsu damarsal yapilarda torsiyon ile karak-
terize olan "girdap isareti” taniyr destekler [2,

5, 6]

Ameliyat sonrasi ¢ogunluka erken dénemde
karsilasilan komplikasyonlar disinda, malig-
nite nedeni ile yapimis ome|iyot|ordon sonra
lokal niks, metastaz ve peritoneal karsinoma-
tozis de géruntilemenin énemli rol oynadig
antitelerdir. Kolon malignitesi sonras! sistemik
takip genellikle abdomen BT ile yapiimakla
birlikte, rekium kanseri oeprasyonu gecirmis
olan kisilerde lokal niks degerlendirmesinde
MR 6n plana gegmektedir (Resim 12a, b.
Literatirde operasyon sonrasi anastomoz ka-
cagr gelismis olan olgularda,niks oraninin
daha yiksek oldugunu bildiren ¢alismalar
bulunmakla birlikte, bu konu halen tartisma-

Ldir [7].

I Resim 11. Kolonik cerrahi sonrasi jejenumu iceren
internal herni gelisen olgunun koronal plandaki BT
kesitlerinde jejenumdaki dilatasyon (ok] gorilmek-
tedir
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I Resim 12. a, b. Rekium kanseri nedeni ile 7 yil
dnce asadl anferior rezeksiyon uygulanmis olan
olguda, kontrol pelvis MR'da sag tarafia presakral
alanda T2 agirlikli sekansta diizensiz konturlu nijks
ile uyumlu kitle [a) (ok) ve kiflede post kontrast T1
agirlikli sekansta konfrastlanma (b) ok) gériliyor

Sonug

Kolorekial cerrahi sonrasi komplikasyon sip-
hesi nedeni ile gérintileme yapildiginda uy-
gun modalite ve teknik segimi, yapilmis olan
ameliyat teknigi ve anastomozlann gérinti-
lemeyi degerlendirilen radyolog tarafindan
biliniyor olmasi, radyologun komplikasyonlar
kadar post operatif normal gérintileme bul-
gularina da hakim olmasi kritik dneme sahip-
fir. Bu unsurlar yanlis faninin dniine gegecedi
gibi, dogru taniya bir an énce ulasilarak uy-
gun fedavinin baslanmasi suretiyle, morbidite
ve mortalitenin azalilmasini saglayacaktr.
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