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Ozet

Amag: Calismamizin amaci, safra yolu patolojisi
diisiniilen olgularda Multiplanar reformasyon
(MPR) ve minimum intensite projeksiyon (MinlIP)
tekniklerini  kullanarak ¢ok kesitli bigisayarl
tomografi (CKBT) bulgularini altin standart olan
endoskopik  retrograd  kolanjiopankreatografi
(ERKP) ile karsilagtirarak CKBT’nin tanisal
degerini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Caligmaya laboratuar ve
klinik bulgular1 ile safra yolu patolojisi diisiiniilen
ve rutin ¢ekimlerde safra yolu patolojisi tespit
edilen 30 olguya CKBT c¢ekimi sonrast ERKP
yapildi. MPR ve MinlP tekniklerinde safra
yolarmin Ol¢iimleri yapildi. CKBT’nin, MPR ve
MinIP teknikleriyle birlikte patoloji tespitinde,
ERKP ile karsilastirildiginda, pozitif kestirim
degeri, negatif kestirim degeri, Ozgillik ve
duyarlilig1 hesaplandi.

Bulgular Patoloji varligi tespitindeki pozitif
kestirim degeri %96.15, negatif kestirim degeri
%25, ozgilligi %50, duyarliligt %89.28 olarak
tespit edildi. CKBT’nin obstriiksiyon seviyesini
tespiti ERKP ile karsilastirildiginda %100 uyumlu
idi.

Sonug¢: Cok kesitli bilgisayarli tomografi, MPR ve
MinIP tekniklerin gelisimiyle pankreatobiliyer
sistemin degerlendirilmesinde tanisal ERKP’nin
yerini alabilecek noninvaziv bir yontemdir. Ayrica
diger batin igi organlarin degerlendirilmesi ve
pankreatobiliyer  tiimorii  bulunan  hastalarin,
preoperatif tanisi ve evrelemesinde genis kapsamli
bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cok kesitli bilgisayarl
tomografi (CKBT), safra yolu patolojileri, ERKP,
MPR, MinIP

Abstract

Aim: To investigate diagnostic value of multi-
dedector computed tomography (MDCT) using
multiplanar reformation (MPR) and minimum
intensity projection (MinIP) techniques with
comparison of MDCT findings and endoscopic
retrograde  cholangiopancreatography ~ (ERCP)
findings known as the “gold standart” in patients
with suspected biliary tract pathology.

Material and Methods: 30 patients with
considered biliary tract pathology according to
laboratory and clinical findings, and biliary tract
pathology identified after routine imagings were
underwent ERCP after MDCT included in this
study. Biliary tract measurments were made in
MPR and MinIP. When MDCT using with MPR
and MinIP techniques in the pathology detection
was compared wtih ERCP, the pozitive predictive
value, then negative predictive value, specifity and
sensivity were calculated.

Results: The pozitive predictive value, then
negative predictive value, specifity and sensivity
were found in the presence of patholgy detection as
96.15%, 25%, 50%, 89.28%, respectively. When
compared with ERCP, MDCT was 100%
compatible for the detection of obstruction level.
Conclusion: Multi-dedector computed tomography
with the development of MPR and MinlP
techniques is a noninvasive method to replace
diagnostic ERCP. In addition, MDCT offers
comrehensive informations about other intra-
abdominal organs and preoperative diagnosis and
staging of patients with pancreatobiliary tumors.
Keywords: Multi-dedector computed tomography
(MDCT), biliary tract pathology, ERCP, MPR,
MinIP
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Giris

Biliyer sistem hastaliklar1 siklikla tikanma sariligina neden olarak bulgu vermektedir.
Dikkatli ve hizli bir sekilde nedeni ortaya konularak dogru tedaviye yonlendirilmesi gereken
bir hastalik grubudur.

Radyolojik degerlendirme, klinik ve laboratuar degerlendirmeye eklendiginde hastalarin
%98’inin dogru tan1 almasi1 miimkiindiir. Ultrasonografi (USG) yayginligi, ucuz ve kolay
uygulanabilir olmas1 nedeniyle, safra yollarinin degerlendirilmesinde ilk tercih edilen yontem
haline gelmistir (1). Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP) ve perkiitan
transhepatik kolanjiografi (PTK) biliyer goriintiillemede altin standart olup tedaviye yonelik
girisimlere olanak saglamaktadir (2). Glinlimiizde tanisal amac¢li ERKP ve PTK yerini
bilgisayarlt tomografi (BT) ve manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRKP)’ye
birakmistir (3). Cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) teknolojisinin gelisimiyle, tek nefes
tutma siiresinde ince kesitlerle elde olunan goriintiilerin, minumum intensite projeksiyon
(MinlIP), multiplanar reformasyon (MPR) ve ii¢ boyutlu goriintiileme gibi “postprocessing”
yazilimlar yardimiyla olusturulan kolanjiopankreatografik goriintiiler, safra yollarinin
degerlendirilmesinde kullanilmaya baslanmistir (4).

Calismamizda safra yolu patolojisi diisiiniilerek refere edilen olgularda MPR ve MinIP
teknikleriyle birlikte CKBT’nin tanisal etkinligini ve avantajlarinin ortaya konulmasi

amaclanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Calisma grubu

Eylil 2009 ile Eyliil 2010 tarihleri arasinda, Firat Universitesi Hastanesi
Gastroenteroloji poliklinik ve klinigine bagvuran safra yollar1 patolojisi diisiiniilen ve ¢esitli
tanilarla Radyoloji Anabilim Dalina, batin BT istemi yapilip safra yolu patolojisi tespit edilen
63 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin 13’4 batin BT sonrasi ERKP yapilmadan
operasyona alindig i¢in, 10’u PTK islemi yapildig: i¢in ve 13’1 tetkik yetersizligi nedeniyle
calisma dis1 birakildi. Daha 6nce safra kesesi ve safra yollarii etkileyecek bir operasyon
gecirenler ve batin BT 6ncesi ERKP yapilan hastalar, ERKP kaniilasyonu basarisiz olan veya
tamamlanamayan ve yalnizca BT uygulanan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi. Calismaya
toplam 30 olgu alind1. Olgularin yaglar1 34 ile 95 arasinda olup ortalama yag 70.76 + 2.23 idi.

Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi
Calismaya dahil edilen olgularin CKBT incelemeleri Toshiba Aquilion 64 slice CT

Scanner ile yapildi. Tarama alan1 diyafragma ile krista iliaka arasi olarak belirlenmis olup
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gortintiiler kVp 120, mAs 150-200 degerlerinde 0,5 mm kolimasyon kesit kalinligi, 0,3 mm
rekonstriksiyon araliginda, FOV genis (30 cm), pitch degeri 1-1,5 araliginda, Window Width
350 (200-600) ve Window Level : 50 (30-60) olacak sekilde alinmistir. Incelemeler, rutin
hastalarda ¢ekimden 1 saat dncesinden baglayarak 15°er dk araliklarla oral 1000-1500 ml su
icimini takiben ve acil vakalarda oral hazirliksiz olarak ¢ekim yapildi. Farkli klinikle batin BT
istemi yapilan olgularda ise 225 ml oral kontrast madde (Baryum Siilfat Siispansiyon 225 ml)
1 It. igme suyu ile karigtirilarak 1 saat siire iginde 15’er dk araliklarla igirildi. Tiim incelemeler
supin pozisyonda yapildi. Olgularin tiimiinde sag antekiibital venden 3ml/sn hizda 100 ml
Iopramide 300 mgl/ml veya 100 ml Iohexol 350 mgl/ml otomatik enjektér (MEDTRON
injektron CT2, Almanya) ile verilmesini takiben 65. saniyede tek nefes tutma siiresi i¢inde
goriintiiler alindu.

Endoskopik Degerlendirme

Olgulara BT ¢ekiminden sonra ilk 48 i¢inde gastroenteroloji kliniginde 25 mg Aldolan
ve 25 mg Dormicum ile premedikasyondan sonra, yandan goriislii Olympus (EVIS) CLV-U40
duodenoskop cihazi ile endoskopik degerlendirilme yapildi.

Goriintiilerin Analizi

Elde edilen BT goriintiileri calisma istasyonuna (VITAL, Vitrea 2, HP XW6400
Workstation, Amerika) transfer edildi. Rutin abdominal pencere ayarlar1 ile aksiyel BT
goriintiileri degerlendirildi. Biliyer sistemin anatomik yapisini ve patolojik detayr ortaya
koymak i¢in, MPR ve MinlP teknikleri ile safra yollarinin dilatasyon derecesine gore degisen
kesit kalinliklarinda, ardisik BT kolanjiografik goriintiiler olusturuldu. Sag-sol ana hepatik
kanal, ortak hepatik kanal ve suprapankreatik koledok kanal ¢aplar1 aksiyel planda olgiimleri
yapildi. Dilatasyon kriterleri olarak, intrahepatik safra yollar1 ¢apinin 2 mm’den fazla olmasi
ve koledok capinin en genis oldugu yerde 8 mm ve iizeri olmasi kabul edildi. Pankreatik kanal
capt <3 mm, normal olarak kabul edildi (5). Her BT tetkikinde; karaciger parankimi, safra
kesesi, intra-ekstrahepatik safra yollari, pankreas parankimi, pankreatik kanal, ¢evre yag
planlar1 ve inceleme alanina giren gastrointestinal yapilar olas1 patolojik bulgular yoniinden
incelendi. Safra yollar1 dilatasyon veya daralma, duvarda kalinlagma, patolojik kontrast
tutulumu ve intraluminal lezyon varligi, anatomik varyasyonlar yoniinden incelendi. Tikayici
lezyon seviyesi kaydedildi. Safra kesesi boyutlar1, duvar yapis, igerigi, perikolesistik alan ve
sistik kanal incelendi. Pankreasta ise; parankimal lezyon, pankreatik kanalda genisleme ve
peripankreatik yag dokusunda kirlenme ve sivi varligina gorsel olarak bakildi. Pankreatik
kanal capr en genis yerinde Olcilildii. Ayrica, pankreatik kanal lokal daralma veya

genislemelerin varligt ve konjenital anomali yoniinden incelendi. Koledok ve pankreatik
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kanalinin ¢ift kanal olarak goriilmesi olarak tanimlanan “doubleductsign” (“Cift kanal
isareti”) varligina bakildi. Tetkike dahil intraabdominal ilave bulgular kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Istatiksel degerlendirme icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15,0
for Windows programi kullanildi. ERKP altin standart olarak alindiginda BT o6l¢iimlerinin
ozgiilliik, duyarlilik, pozitif kestirim ve negatif kestirim degerleri 6l¢iildii.

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadignin belirlenmesinde Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. MPR-MinlIP ile lezyon varliginin karsilastirilmasinda Ki-Kare ve
Fischer’in kesin Ki-Kare testi kullanildi. p<0.05 olan degerler anlamli olarak kabul edildi. Sag
ve sol ana hepatik kanal, ortak hepatik kanal ve koledok MPR ve MinlIP dlgiimlerinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05 olan degerler anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda ERKP altin standart kabul edilerek patoloji seviyesine, CKBT’nin
patoloji tespit oranina, MPR ve MinlP tekniklerin patoloji tespit orani ile MPR ve MinIP
tekniklerinde sag-sol ana hepatik kanal, ortak hepatik kanal ve suprapankreatik koledok
Olctimlerine bakildi.

Safya yollar1 patoloji yerlesim seviyesi olarak 3 gruba ayrildi. Birinci grup intrahepatik
diizey, ikinci grup ortak hepatik kanal ve proksimal koledok, tiglincii grup ise distal koledok-
intrapankreatik diizey olarak smiflandirildi (Tablo 1). Patoloji yerlesim seviyesi agisindan
CKBT ile referans tetkik sonuglari ile uyumlu idi. MPR ve MinlP teknikleri arasinda sag-sol
ana hepatik kanal, ortak hepatik kanal ve suprapankreatik koledok Ol¢timleri arasinda Mann-

Whitney U Testi ile istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi.

Tablo 1. Patoloji yerlesim seviyesi.

Seviye Olgu say1s1
Birinci grup 3

Ikinci grup 5

Ugiincii grup 18

Calismaya dahil edilen olgularin tanilar1 tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Olgularin tanilar1 ve sayilari.

Safra yolu patolojisi MPR MinIP Referans
Pankreas kanseri 5 5 5
Klatskin timori 5 5 5
Kolanjiokarsinom 1 1 1
Periampiiller tiimér 1 1 1
Tas 10 9 13
Benign darlik 1 1 1
Koledok kist 1 1 1
Basiya sekonder 1 1 1
Dilatasyon 1 - 1
Normal 1 1 1

30 olgunun 12 tanesi malign darlik olarak degerlendirildi. Goriintiileme bulgular: olarak
12 olgunun 5 tanesi pankreas kanseri, 5 tanesi klatskin tiimorii, 1 tanesi kolanjiokarsinom ve 1
tanesi periampuller tiimor olarak kabul edildi. 30 olgunun 10’unda CKBT ve ERKP’de
koledokta tas tespit edildi (Resim 1).
Resim 1: 75 yasinda erkek hasta. Aksiyal ve koronal MPR goériintiilerde safra yollarinda
dilatasyon ile distal koledokta ampiiller diizeyde hiperdens kalkiil (Koledokolitiyazis).
Aksiyal ve koronal MinIP goriintiilerde safra yollarinda dilatasyon ile distal koledokta

amplller diizeyde hiperdens kalkiil (Koledokolitiyazis).
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3 koledokolitiyazis olgusunda CKBT’ de tespit edilmezken 1 olguda papil 6demi tas
olarak degerlendiridi. MPR ve MinlP teknikleri karsilagtirildiginda 1 koledokolitiyazis olgusu
MinlIP goériintiilerde tespit edilmedi. 1 olgu CKBT ve ERKP’de normal olarak degerlendirildi.
1 olguda proksimal koledokta benign darlik tespit edilirken 1 olguda duodenumdaki divertikiil
basisina sekonder safra yollarinda dilatasyon mevcuttu (Resim 2).

Resim 2: 81 yasinda bayan hasta. Aksiyel ve koronal MPR ve koronal MinlIP goriintiide

duodenumdaki divertikiil basisina sekonder koledokta dilatasyon mevcuttur.
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Hastalarda safra yollar1 anomalileri agisinda degerlendirilmis olup 1 olguda CKBT’de
tespit edilen koledok kisti cerrahi olarak kesinlesti. 1 olguda ise hem CKBT’de hem de
ERKP’de safra yollarinda minimal dilatasyon tespit edilitken ek bir patoloji tespit
edilmediginden takibe alindi. Koledok ve pankreatik kanalinin ¢ift kanal olarak goriilmesi
olarak tanimlanan “double duct sign” (“Cift kanal igareti”) varligina bakildi. Pankreas kanserli
5 olguda, klatskin tiimorlii 1 olguda, kolanjiokarsinomlu 1 olguda ve periampuller tiimorli 1
olguda “double duct sign’’ mevcuttu (Resim 3).

Resim 3: 49 yasinda erkek hasta. Aksiyal MPR goriintiilerde safra yollarinda dilatasyon ve
pankreas basi lokalizayonunda kitle. Koronal MinIP goriintiilerde pankreas basi kitlesi ve

double duct gériiniimii.
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CKBT ile referans tetkik arasindaki uyumluluga bakildiginda (Tablo 3);
Tablo 3. ERCP ve CKBT uyumlulugu.

ERCP Patoloji var ERCP Patoloji Toplam

yok
CKBT  Patoloji 25 1 26
var
CKBT  Patoloji 3 1 4
yok
Toplam 28 2 30

CKBT ile referans tetkik karsilagtirildiginda patoloji saptamadaki duyarliligi %89.28,
ozgilligi %50, pozitif kestirim degeri %96.15 ve negatif kestirim degeri %25’dir. Negatif
kestirim degerinin ve 0zgiilliigiiniin diisiik olmasi etik olarak normal hastalarda CKBT ve
ERKP uygulanmasinin uygun olmamasindan kaynaklanmaktadir.

MPR ve MinlP teknikleri arasinda uyumluluga bakildiginda (Tablo 4);
Tablo 4. MRP ve MinlP tekniklerin uyumlulugu.

MPR Patoloji var ~ MPR Patoloji yok  Toplam

MinlP Patoloji var 24 0 24
MinIP Patoloji 2 4 6
yok

Toplam 26 4 30

MPR ve MinlP teknikleri arasindaki uyumluluk istatistiksel olarak anlamli idi ( p <0.001).
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TARTISMA

Biliyer sistem hastaliklar sik karsilasilan bir hastalik grubu olup en sik obstriiksiyona
bagl klinik bulgu vermektedir. Tikanma sariliklar, 6zellikle yasli popiilasyonda goriilen
onemli klinik problemlerden biridir. Baglangigta siklikla karsilasilan sorun, tikaniklik
nedeninin, intrahepatik veya ekstrahepatik ayrimimin yapilmasidir. Tikanikligin yerini ve
nedenini saptamak bir sonraki tani ve tedavi basamaklari i¢in gereklidir (6,7).

Safra kanallar1 sisteminin degerlendirilmesinde kullanilan radyolojik inceleme
yontemleri son yillarda ¢ok hizli gelisme gostermis ve konvansiyonel radyolojinin
giintimiizdeki etkinligi azalmigtir. USG, BT, intravendz kolanjiyografi ve PTK, ERKP, T-tiip
kolanjiyografi gibi direkt kolanjiyografi yontemleri ile MRKP gibi inceleme yontemleri
kullanilabilmektedir (8,9). Biliyer sistemin direkt kontrastli goriintiillenmesinde altin standart
yontemler ERKP veya PTK’dir (10). ERKP yiiksek ¢6ziiniirliige sahip goriintiileri sayesinde
yiiksek 0zgiilliik ve duyarlilik ile safra yollar1 anatomisi ve varyasyonlarinit dogru bir sekilde
gosterebilmektedir. Tanisal amacin yani sira ayni seansta tedavi edici (endoskopik papillotomi
gibi) yontemlerinde uygulanabilmesi ERKP’nin sagladigi 6énemli avantajlar arasindadir (11).
Buna karsin operatdre bagimli ve invaziv bir teknik olmasi, ayrica pankreatit, kolanjit, sepsis,
safra kanali veya duodenum perforasyonu gibi 6nemli komplikasyonlarinin bulunmasi nedeni
ile kolesistektomi Oncesi rutin kullanimi onerilmemektedir (12). ERKP’de olusabilen bu
komplikasyonlarin goriilme orani1 %0,5-5 olarak bildirilmektedir. Noninvaziv yontemlerin
(BT kolanjiografi ve MRKP) kullanima girmesi ile ERKP ve PTK daha az kullanilir
olmuslardir (10,11).

CKBT kullanima girmesiyle bir nefes tutulumuyla daha genis alanlar daha ince
kolimasyonlarla taranir hale gelmistir. Yiiksek masa hizi, ince kesit yontemi, “workstation”
analizinin hizlanmasi, MPR goériintiiler ve {i¢ boyutlu goriintiilemeyle, tikanma sariliklarinda
CKBT’nin tanisal degerliligi artmistir (13). Konumuzla ilgili olarak en c¢ok kullanilan
volumetrik teknik MinIP’tir. MinIP, BT de minimum BT numaralarmin belirli bir dogrultu
boyunca (viewingangle) izdiisiimiiniin takibi ile secilen bir organ sisteminin ve bir bdlgenin
volumetrik goriintiilenmesi saglanir. Bu teknik gilinlimiizde santral hava yollari, biliyer ve
pankreatik kanallarin goriintiilenmesinde BT kolanjiografi kullanilmaktadir (10). MPR ve
MinlP teknikleri arasinda patolojileri tespit etme agisindan bir farklilik olmazken sadece tas
olgularinda MinIP tekniginde kalin kesit kalinligi alindiginda kiigiikk boyutlu taslar
goriilmeyebilir (14).
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Kontrast madde kullanilmaksizin yapilan BT kolanjiografi incelemelerinde aksiyel,
MPR ve MinlP rekonstriksiyonlar birlikte kullanildiginda biliyer obstriiksiyonun yeri yaklagik
%100 olarak rapor edilirken nedeni %86-100 oraninda dogru olarak saptanabilmektedir.
Zandrino ve ark.’nin (15) yaptig1 bir ¢alismada obstriiksiyon nedenini saptama agisindan bu
oran %91 olarak bulunmustur. Calismamizda CKBT ile obstriiksiyonun yeri %100 dogrulukla
saptanmistir. Calismamizda, CKBT tikanma ikteri seviyesini belirlemedeki etkinligini
saptamak amaciyla MPR goriintiiler 0.5-3 mm kalinlikta, MinIP goriintiiler ise 3-6 mm
kalinlikta incelendi.

Taslarin BT goriintimleri kimyasal iceriklerine de bagli olup %20-25 kadar safra ile
benzer ateniiasyondadir (piir kolesterol taslar1) ve BT ile saptanamazlar. Baron ve ark. (16)
yaptiklar1 c¢alismada in vitro olarak taslarin BT gorlinlimleri ile kimyasal analizlerini
karsilastirmislar ve kolesterol icerigi yiiksek taslarin safra ile izodens, kalsiyum igerigi yiiksek
taglarin dens, bilirubin igerigi yiiksek taslarin dens ozellikte oldugunu saptamislardir.
Calismamizda ERKP sonrasi koledok distal tas tanisi alan ii¢ olguda, tasi saptayamama
nedenimiz tas dansitesinin safra ile benzer olmasina baglandi. MinIP goriintide MRP
goriintiiden farkli olarak bir tas olgusunun saptanamamasinin tas boyutunun c¢ok kiigiik
olmasina baglandi. Tas tanisinda BT de genel kan1 oral ve intravendz kontrast kullaniminin
dogrulugu disiirecegi, ozellikle duodenumdan biliyer kanala oral kontrast refliisiiniin,
intravendz kontrast sonrasi mukozal veya lezyon boyanmasinin ve biliyer kanala yakin
yerlesimli opasifiye damarlarin distal koledokta yanlis tas tanilarina yol agabilecegidir (17).

Safra yollarimin bilinen normal anatomik dagilimi disinda bu sistemde bir takim
varyasyonlar goriilmektedir. Radyolojik degerlendirme sirasinda eriskin doneme kadar
siklikla tespit edilmeyen pankreatikobilier kanal anomalileri ile karsilasmak sik degildir. En
stk karsilagilan konjenital anomaliler koledokal kist, pankreatikobilier kanal birlesim
anomalileri, aberran bilier kanal ve pankreatik divisumdur. Daha nadir olarak koledokosel ve
anuler pankreas yer alir (14). Biliyer sistemde ortalama 9%24-37 oraninda varyasyon
gorildiigiinii sdylemek miimkiindiir. Biliyer sistem anatomik varyasyonlar1 genellikle klinik
olarak 6nem tagimamakla birlikte tanisal incelemelerde karisikliklara yol agcabilmektedir (18).
Calismamizda biliyer anomalileri degerlendirdigimizde bir olgumuzda Tip I koledok kistini
hem MPR hem MinlP tekniklerinde gosterdik. Tip I koledok kisti ERKP ve yapilan cerrahide
teyit edildi.

Benign safra yolu darliklari, vakalarin %90-95’inde cerrahi yaralanma, eksternal
penetre ya da kor travma, litiyazis ile iligkili inflamasyon, kronik pankreatit, papiller bolgede

darlik, hepatik arterin toksik ya da iskemik lezyonu ya da primer sklerozan kolanjitteki gibi

Mustafa Kemal Univ. Tip Derg, Cilt 4, Sayi 14, Yil 2013



Oztiirk ve Ark. 20

primer infeksiyon sonucudur (19). Calismamizda 1 olguda proksimal koledokta diizenli
daralma ve bunun proksimalindeki safra yollarinda dilatasyon tespit edildi. Ek bir patolojiye
saptanmadig1 i¢in benign darlik olarak degerlendirildi. Yapilan ERKP’de proksimal koledokta
benign darlik olarak degerlendirildi.

Benign ve malign lezyonlarda koledok caplarinda farklilik olup olmadigini arastirmak
icin yaptigimiz karsilastirmada ise anlamli farklilik saptamadik. Safra yollarindaki
obstriiksiyonun derecesini saptamadaki olasi farkliliklarini arastirmak amaciyla MRP ve
MinlIP teknikleriyle olusturulan BT goriintiilerde Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptamadik.

Pankreatik kanal ve ana bilier kanalin her ikisinin obstruksiyonuna bagl
pankreatikobilier kanalda darligin karakteristik bulgusu “double duct sign” (Cift kanal isareti)
olarak bilinir (20). Pankreas basi1 kanserlerinde %77 oraninda goriilmekle birlikte spesifik
degildir. Kronik pankreatit ve ampuller tiimorlerde de goriilebilir (19). Plumley ve ark.’nin
(21) ERKP yapilan 1180 olgu iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada; olan olgularin %42.3’linde,
bu goriinlime sebep olarak, benign lezyonlarin (kronik pankreatit, benign papilla lezyonlari
gibi) varligini bildirmislerdir. CKBT ile yaptigimiz calismamizda, “Doubleduct sign”
olgularin %26,6’sinda bulundugu tespit edildi.

CKBT, safra yollar1 disinda gevre yapilar1 da beraberinde gostermektedir. Ozellikle
malign olgularda metastaz varligi ve vaskiiler invazyon varligi tespit edilebilir (22).
Duodenumda jukstapapiller divertikiil, pankreas bas lokalizasyonlu tiimoérler, porta hepatis
yerlesimli lenfadenopatiler, ekstrahepatik safra yollarina bas1 yapabileceginden bu lezyonlarin
tespiti onemli olabilir (23,24). Calismamizda 1 olguda duodenum divertikiil basisina sekonder
safra yolu dilatasyonu tespit edilmistir. Tiim bunlara ilave olarak, tek seansta ayni zamanda
karaciger parankiminin goriintiilenmesi de 6zellikle bu bdlge malignensilerinin karacigere
siklikla metastaz yapma egilimi mevcut oldugundan 6nemlidir. Caligmamizda, klinik olarak
kesinlesmis pankreas kanseri tanisi alan 1 olguda karaciger metastazi, 2 olguda superior
mezenterik ven ve arter invazyonu tespit edildi. Klastkin tiimor tanili 2 olguda portal ven
invazyonu tespit edildi.

Sonug olarak; BT teknolojisinin gelisimiyle CKBT ile yapilan inceleme sonrasi aksiyel
kesitlere ek olarak olusturulan koronal kesitler, MPR ve MinlIP teknigi ile olusturulan
gorlintiiler safra yollarina anatomik oryantasyonu kolaylastirmakta ve tami basarisin
artirmaktadir. Ayrica MPR ve MinlP teknikleri pankreatikobiliyer agagla kompleks anatomik
iliskiyi aydinlatmada ve ¢evre yapilar1 degerlendirmede faydalidir. Teknik kosullarin optimize

ve standardize edilmesiyle CKBT nin tanisal ERKP’nin yerini alacagi ve bu iki tetkikin
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kullannminin biiylik oranda tedavi edici girisimsel islem planlanan ve tani siiphesi tasiyan

olgular ile sinirlanacagi kacinilmaz goriinmektedir.
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