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KOLEDOK TASLARININ TANISINDA ERCP VE SONOGRAFININ YERI

THE ROLE OF ERCP AND SONAGRAPHY IN THEDIAGNOSIS OF CHOLEDOCHOLITHIAZIS
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OZET:Endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi safra yollar1 ve periampuller bélge
hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Laparoskopik kolesistektominin
kullanilmaya baslamasindan sonra daha popiiler bir yontem olmustur. Bu klinik caligmada
amacimiz Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi ile Ultrasonografi’nin koledokolitiazis
tanisinda yerini belirlemektir. Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali’nda 118 hastaya uygulanan Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi ve ultrasonografi
sonuglar karsilagtirildi. Bu ¢alismada Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi tani standarti
olarak kabul edildi ve ultrasonografi sonuglari endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
sonuglarina gore degerlendirildi. Ultrasonografi’nin %83.3 sensitiviteye ve %60 spesifiteye,%90.9
pozitif prediktif degere ve %42.8 negatif prediktif degere sahip oldugu goriildii. Sonug olarak
ultrasonografi, obstriiktif ikter tanisinda endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi ile birlikte
kullanildiginda daha basarili sonuglar elde edilebilecektir.

[Anahtar kelimeler: Safra yollar1 ve periampiiller bolge, Endoskopik retrograd
kolangiopankreatikografi , Ultrasonografi.]

ABSTRACT:Endoscopic retrograde cholangiopancreatography is a method which is being used
in the diagnosis and treatment of the disease of bile ducts and periampullary area. It was being a
more popular method after laparoscopic cholesistectomies were begun to use. Our purpose was
being determined Endoscopic retrograde cholangiopancreatography’s and Ultrasonography’s
place in the diagnosis of choledocolithiazis in this clinical study. Endoscopic retrograde
cholangiopancreatography and Ultrasonography results of 118 patients who were applied
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography and Ultrasonography were compared at the
department of general surgery, medical school of Yuzuncu Yil University, Van. Endoscopic
retrograde cholangiopancreatography was accepted as a diagnostic standart in this study and
Ultrasonography  results  were  evaluated according to  Endoscopic  retrograde
cholangiopancreatography’s results. Ultrasonography has 83.3% sensitivity, 60% specificity,
90.9% positive predictive value and 42.8% negative predictive value. In conclusion, when
altrasonography use with ERCP in the diagnosis of obstructive jaundice, more successful results
would be obtained.

[Key words: Bile ducts and periampullary area, Endoscopic retrograde cholangiopancreatography,
Ultrasonography. ]
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GIRIS

Endoskopik Retrograd
Kolanjiyopankreati-kografi (ERCP) koledok
taslarinin tan1 ve tedavisinde standart bir
metoddur. Ancak bu metod; invaziv, pahali ve
zaman alict  olup, yetismis ekipman
gerektirmektedir (1,2). Ultrasonografi (USG),
mekanik ikterlerde intrahepatik ve ekstahepatik
safra yollarinin degerlendirilmesinde kullanilan
bir metoddur (3,4).

Literatiirde  koledokolitiazis tanisinda,
USG sonuglarinin bilgisayarli tomografi, MR
kolanjiyografi, cerrahi eksplorasyon,
intraoperatif ~ USG ve kolanjiyografi ile
karsilastirmali olarak yapilmis yeterli yayin
olmasina ragmen; ERCP ile karsilastirilmali
yapilmis ¢cok az caligma bulunmaktadir.

Bu calismanin amact koledokolitiazisin
tanisinda standart bir metod olarak kabul edilen
ERCP ile USG’yi karsilastirmak ve USG’nin
koledokolitiazis  tanisindaki yerini ortaya
koymaktir.

GEREC ve METOD

Ekim 1996 — Subat 2002 tarihleri arasinda
Y.Y.U. Tip Fak. Genel Cerrahi Kliniginde
pankreatikobilier patoloji tespit edilmis 118
(64’1 kadin, 54’4 erkek) hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Ancak,
calismanin  amacina yonelik olarak bu
hastalardan 60’inda koledokolitiazis disinda
baska patolojiler oldugu i¢in bu ¢alismaya 58
hasta dahil edildi.

Biitiin hastalara USG ve ERCP uygulandi.
USG ve ERCP uygulanmadan 6nce obstriiktif
sariligin tanisi icin detayli bir anamnez alindi
ve gerekli kan tetkikleri yapildi. Tiim hastalara
Toshiba 55.270 cihaz1 ile ayni ekipman
tarafindan USG yapildi. ERCP’de meydana
gelecek yogun gaz golgeleri ve kontrast
maddenin  USG’nin goriintiisiine  engel
olmamasi icin USG’lerin ERCP’den 24-48 saat
once yapilmasi tercih edildi. Tim hastalara
ERCP oncesi premedikasyon uygulandi. ERCP
islemi  Pentax FD-34P endoskop, Microvasive
katater ve guide, goriintiileme amaciyla ise
Shimadzu Opescope 50 N C kollu cihazi
kullanilarak ayni ekip tarafindan yapildi.

ERCP ve USG bulgulart birbiriyle
karsilastinlarak, USG’nin koledokolitiazis tanisinda
sensitivitesi ve spesifitesi ortaya kondu.

BULGULAR

Calismaya alinan 58 hastanin 28’i erkek,
30’u kadin olup yaslar1 22-82 (ortalama 50.6)
idi. Bu hastalarin tiimii obstriiktif ikterli idi.
Yapilan  USG  sonucunda 44  hasta
koledokolitiazis, geriye kalan 14 hastada ise
intrahepatik ve extrahepatik safra yollan
dilatasyonu saptandi. Ayni hastalarin ERCP
sonuglarinda ise 48 olguda tas, 4 olguda oddi
sfinkter spazmi, 3 olguda pankreas basinda
kitle, 2 olguda koledokta safra ¢amuru ve 1
olguda ise ampulla Vater timori tespit edildi
(Tablo I).

Tablo I. Hastalarin ERCP ve USG sonuglari

ERCP | USG
Koledokolitiazis 48 44
oddi sfinkter spazmi 4
pankreas baginda kitle 3
ampulla Vater tiimort 1
koledokta safra camuru 2
Nedeni belirlenemeyen intrahepatik ve ekstrahepatik safra yolu dilatasyonu - 14
Toplam 58 58
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USG ile koledokolitiazis tespit edilen 44
olgunun 40’inda tan1 ERCP ile de dogrulandi,
bu hastalarin 5’1 kolesistektomili idi. Ancak, 4
hastada tas ERCP ile saptanamadi. Bu dort
hasta kolesistektomili olup oddi sfinkter
spazmi disinda herhangi bir patolojik bulguya
rastlanilmadi. Ayn1 dort hastaya ERCP
sirasinda  sfinkterotomi  uygulandt  ve
takiplerinde hastalarin klinigi normale dondi,
ilave bir miidahale gerekmedi.

58 hastanin 14’tinde USG’de intrahepatik
ve ekstrahepatik safra yolu dilatasyonu izlendi,
ancak mekanik ikter nedeni olarak herhangi bir
patoloji tespit edilemedi. Bu hastalarin yapilan
ERCP’lerinde 1ise; 8’inde koledokolitiazis
tespit edildi. Bu olgulardan 3’
kolesistektomili idi. Geriye kalan 6 olguda
degisik patolojiler bulundu. ERCP ile bu
olgularda obstriiktif sarilik nedeni olarak;
3’tinde pankreas basinda kitle, 1’inde ampulla
Vater tiimorii, kolesistektomili olan 2 olguda
koledokta safra camuru tespit edildi.

Calismaya dahil edilen 58 hastanin toplam
14’6t kolesistektomili idi. Bu hastalarin
USG’lerinde 5 hastaya koledokolitiazis tanist
konuldu, bu tani ERCP’de de dogrulandi. 9
hastada ise intrahepatik ve extrahepatik safra
yollarinda dilatasyon tespit edildi. ERCP de ise
bu hastalarin 3’iinde koledokolitiazis, 4’ilinde
oddi sfinkter spazmi ve 2 olguda koledokta
safra camuru tespit edildi.

ERCP’de koledok tasi tespit edilen 48
olgudan 41 (%85,4)’inde ayni seansta balon ve
basketle  taslar  ekstrakte edildi. Tas
ekstraksiyonu gerceklestirilemeyen 7 hasta
ameliyat edildi. Ameliyat esnasinda
ekstrahepatik safra yollarinda tas saptandi.

Bu  sonuglar goz  Oniine  alinip
degerlendirildiginde koledokolitiazis teshisinde
USG’nin % 83,3 sensitiviteye ve % 60
spesifiteye, %90,9 oraninda pozitif prediktif
degere ve %42,8 negatif prediktif degere sahip
oldugu goriildii.
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Obstriiktif sanligin aymcr tanisinda USG’ nin
yeri Onemlidir (3,4). USG, safra kesesinin
patolojik  biiylimeleri,  intrahepatik  ve
extrahepatik safra yollarinin  dilatasyonu,
obstritksiyonun yeri ve sebebi, hepatik
metastaz ve rejyonel lenfadenopati varliginda
yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Bu
nedenle obstriiktif sarilikli hastalarin ayirici
tanisinda basarili bir se¢im modalitesi olarak
yer almaktadir (5).

Bununla birlikte USG koledokolitiazisin
tamsinda bu denli  basarh degildir. Bunun
nedenleri arasinda; intestinal gaz golgeleri,
koledogun duvarinda ses dalgalarinin kirilmasi ve
dagilmasi, az da olsa tast kugatan sivinin varligi, sag
hepatik arterin sliperpoze olmasi,
postkolesistektomi klipsleri, safra yollarinda hava
varhg, mikiis tikaglar ve safra yollaninda
dilatasyon olmamast gibi nedenler sayilabilir (6,7).

USG, postkolesistektomili hastalarda biliyer
dilatasyon ve diger patolojilerde  giivenle
kullanulabilir, ancak biliyer dilatasyon olmadan
da koledokolitiazis mevcut olabilir. Zira
yapilan bir¢ok calisma safra yollarinin normal
genislikte olmasina ragmen koledokolitiazis
yoklugu ile korelasyon gostermedigini ortaya
cikarmistir (5,8).

Ayni  amagla  Sanjeev. Mani ve
arkadaslarinin 37 kisilik hasta grubunda
yaptiklar ¢alismada koledokolitiazis disindaki
obstriiktif  sarilik  taramalarinda  USG’nin
basarili bir tani araci oldugu,
koledokolitiazisteki tani degerinin ise %59
sensitivite, %92 spesifite ve %86 dogruluk
oranina sahip oldugunu bildirmislerdir (9).

ERCP koledokolitiaziste ~diagnostik ve
terapotik amach kullanim avantajina sahip bir tant
aracidir (1).

Pickuth ve arkadaslari ise 82 hastada USG
ve bilgisayarli tomografi ile ERCP’deki
bulgulari karsilastirmis ve USG’nin
koledokolitiazis de %82 sensitiviteye, % 98
spesifiteye sahip oldugunu bildirmislerdir (2).



Klinigimizde obstriiktif sariligi olan ve
USG’de koledokolitiazis ile nedeni
belirlenemeyen intrahepatik ve ekstrahepatik
safra yolu dilatasyonu tespit edilen hastalara
yapilan ERCP sonrasi koledokolitiazis tanisinda
USG’nin % 83,3 sensitiviteye ve % 60
spesifiteye, %90,9 oraninda pozitif prediktif
degere ve %42,8 negatif prediktif degere sahip
oldugu goriildii.

Kolesistektomili hastalarda ise, USG’ nin
% 62.5 sensitiviteye ve % 33 spesifiteye, %
55,5 oraninda pozitif prediktif degere ve % 40
negatif prediktif degere sahip oldugu goriildii.
USG, obstriiktif sarilik tanisinda degerli bir
yere sahip olmakla birlikte koledokolitiazis
tanisindaki basarisinin  ERCP’ye oranla sinirli

kaldigin1  diisiinmekteyiz. Bununla birlikte
obstritktic  sarilikli  hastalarda, USG tanmi
amaciyla yapilacak ilk islem olmalidir. Sonug
olarak, obstriiktif sarilikli hastalarin
degerlendirilmesinde ERCP ve USG’nin
birbirini tamamlayan yontemler oldugu

kanaatine varildi.
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