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Koledok taslanmin tamsinda ultrasonograli ve manyetik rezonans kolanjiografinin tarm
degerini arastirmak.

Tikanma sarihif bulgulan ve koledok tas1 stphesi olan 42 hastada ultrasonografi ve man-
yetik rezonans kolanjiografi incelemesi yapidi. Sonuglar tas ve diger patolojiler olarak iki
gruba ayrildi. Taim hastalarin sonuclan cerrahi olarak dogruland.

Manyetik rezonans kolanjigrafide 18 hastada koledokta tag ile uyumlu gérintim izlendi.
Bu hastalardan 17'sinde cerrahi olarak tas saptandi. Ultrasonografide ise 10 hastada tas
gosterildi. Manyetik rezonans kolanjiografinin koledok taglarmin tamsinda %100 du-
yarhhk, %96 ozgullik, ultrasonografinin ise %58.8 duyarlilik, %100 6zgiilliikk oranlar
oldugu belirlendi.

Koledok taglar tanisinda manyetik rezonans kolanjiografi ultrasonografiye tistiindtir. Ult-
rasonograli safra yolu hastaliklarmda ilk inceleme yoéntemidir. Ancak ultrasonografi bul-
gulan yetersiz ise manyetik rezonans kolanjiografi koledok taslarinin tamsinda invaziv ol-
mayan, guvenilir bir yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Koledololiliazis, manyetil rezonans kolanjiografi, ultrasonografi

Magnetic Resonance Cholangiography and Ultrasonography in The Diagnosis of
Choledocholithiasis

The aim of this study is to investigate the diagnostic value of ultrasonography and
magnetic resonance cholangiography in chledocholithiasis.

Ultrasonography and magnetic resonance cholangiography were performed in 42 patients
with findings of obstructice jaundice and suspicion of choledocholithiasis. Results were
classified as choledocholithiasis and others. All the results were confirmed by surgery.
Findings compatible with choledocholithiasis was detected by magnetic resonance
cholangiography in 18 patients. Choledocholithiasis was proven in 17 patients by
surgery. However, choledocholithiasis was shown by ultrasonography in 10 patients, all
confirmed by surgery. Magnetic resonance cholangiography has 100% sensitivity, 96%
specificity and ultrasonography has 58.8% sensitivity, 100% specificity in the diagnosis of
choledocholithiasis.

Magnetic resonance cholangiography is superior to ultrasonography in the diagnosis of
choledocholithiasis. Ultrasonography is the primary imaging modality in biliary system
diseases. When ultrasonographic findings are unremarkable, magnetic resonance
cholangiography can be used as a noninvasive and reliable imaging modality in the
diagnosis of choledocholithiasis.

Key words: Choledocholithiasis, magnetic resonance cholangiography, ultrasonography
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GIRIS

Safra yollarnimin tikayic1 tipteki patolojile-
rinin baytk ¢ogunlugunu safra yolu taslan ve
malign hastaliklar olusturur. Koledok taslan
kolesistektomi sirasinda hastalarin %8-20'sinde,
kolesistektomi sonrast ise %2-4"inde gorilur(l,
Safra yolu hastalhklanmn degerlendirilmesin-
de ultrasonografi (US), perkiitan transhepatik
kolanjiografi (PTK), endoskopik retrograd ko-
lanjiopankreatografi (ERKP), endoskopik ult-
rasonografi ve bilgisayarli tomograli (BT) gibi
pek cok inceleme yontemi kullanilmaktadir.
Her bir yontemin avantajlan ve dezavantajlan
mevcuttur. Ultrasonografi safra yolu has-
taliklarninda ilk tercih edilen, iyonizan isin
icermeyen, kolay uygulanan invaziv olmayan
bir yontem olmasina ragmen koledok tasla-
rinda sinarh tani degeri vardir®3). Manyetik re-
zonans kolanjiografi (MRK) son yillarda salra
yolu hastaliklarinda kullanulmaya baglamus in-
vaziv olmayan yeni bir inceleme yoéntemidir.

Bu cahsmamn amact koledok taslariin
tanisinda invaziv olmayan yoéntemlerden US
ve MRK'nin tarni degerlerinin aragtirilmasi ve
etkinliklerinin karsilastinlmasidir.

GEREC VE YONTEM

Son ¢ yillik siure igerisinde, tikanma
sarihg bulgular olan ve koledok tasi 6n tanisi
ile inceleme yapilan, yaslan 39-76 arasinda
degisen (ortalama 58) 42 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin 244 erkek, 18
kadindi. Tam hastalarda US ve MRK incele-
mesi yapildi ve sonuglar cerrahi olarak
dogrulandi. Inceleme yapilan ancak sonuglari
cerrahi olarak dogrulanamayan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarda once
US incelemesi yapildi ve tetkik 6ncesi has-
talar sekiz saat ac birakildi Inceleme igin
Toshiba SSA 240 A ultrasonografi cihazi ve
3.75 MHz konveks prob kullamildi. Hastalar
hem supin pozisyonda, hem de hafif dik po-
zisyonda incelemeye alindi. Ultrasonogralfi in-
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celemesinde karaciger boyutlarn, parankim
yapisi, safra kesesi, sistik kanal, intrahepatik
safra yollar, koledok ve pankreas degerlendi-
rildi. Koledok capi, safra kesesinde ve ko-
ledokta saptanan taslarin.sayl ve boyutlar,
tas dis1 patolojiler kaydedildi. Ultrasonogra-
fi'de koledok icerisinde veya distalinde sap-
tanan hiperekojen, giiclit ya da zayif akustik
golgesi olan lezyonlar tas olarak degerlendi-
rildi. Inceleme siiresi ortalama 20 dakika idi

Manyetik rezonans kolanjiografi incele-
meleri 0.5 Tesla MR cihazinda (General Electric
Signa) vicut sargisi ve respiratuar gating
kullanilarak yapildi. Tam hastalarda nefes
tutturulmadan, hizl spin eko T2 agirhikh se-
kanslar kullamilarak MRK incelemesi yapild:
ve US sonuclarn bilinmeden degerlendirildi.
Lokalize edici gortntii amaciyla koronal ke-
sitler alindi. Bu goérantii Gzerinden, koledok
distal ucunu icine alacak sekilde aksiyel ke-
sitler elde edildi. Kullanilan parametreler: eko
zamani 5000 msn, tekrarlama zamani 244
msn, matriks sayis1 256x256. kesit sayis1 44,
FOV 40 c¢m, NEX 3, kesit kahnli§i 3 mm olup
kesit arast aralik birakilmadi. Kesitler ti¢ bo-
yutlu maksimum intensite projeksiyon
teknigi kullanularak koronal, sagittal, ve oblik
planlarda da degerlendirilerek safra yollan
anatomisi ve patolojinin lokalizasyonu daha
iyi gosterildi. Tetkik siiresi 18 dakika idi.

‘[ki hastamizda ise koronal planda in-
celeme yapildi. Hizli spin eko sekans: kul-
lanilan bu protokolde ise parametreler: eko
zamanl 4000 msn, tekrarlama zamam 128
msn. mairiks sayis1 256x256, kesit sayisi 40,
FOV 40x36 cm, NEX 3. kesit kalinligi 3mm
olup kesit arasi aralik birakilmadi.

Manyetik rezonans kolanjiografi'de gdenis
veya genis olmayan safra kanalinin hemen
ucunda veya icinde yuvarlak, oval veya
lobiile konturlu sinyalsiz alan izlendiginde
tas olarak yorumlandi. Sonuglar tas ve tas
dis1 patolojiler olarak iki gruba aynldi. Ult-
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rasonografi ve MRK bulgulan cerrahi sonuc-

lar1 ile karsilastinlds ve her iki inceleme
yonteminin koledok tasi tanisinda duyarlhilik

ve ozgullikleri hesaplandi.

BULGULAR

Hastalar tas ve diger patolojiler olarak
smiflandinldiginda MRK'de 18 hastada (%43)
(Resim 1, 2), US'de ise 10 hastada (%23.9)

Resim 1.

Hizli spin eko T2 agirlikli (TR: 5000 msn, TE:
244 msn) aksiyel MRK incelemesi {a} ve ayni ol-
gunun koronal MIP gérintisi (b). Koledok
icerisinde sinyalsiz alan seklinde tas (ok) ve
kolesistitle  uyumlu  duvar

safra  kesesinde

kalimlasmas: gdrilmektedir.

Koledokolitiazis Tamsinda MRK ve US

(Resim 3,4) koledokta tas tanisi kondu. Bes
hastada  safra daha  6nceden
¢ikanlmisti. Tim hastalarin US ve MRK in-

kesesi

celemesi sonuclari cerrahi ile korele edil-
diginde MRK'de tas olarak yorumlanan 18
hastanin 17'sinde koledokta tas gosterildi.
Manyetik rezonans kolanjiografi'de koledokta
impakte tas olarak yorumlanan bir olguda

cerrahi ve histopatolojik inceleme sonunda

Resim 2. Hizli spin eko T2 aglikli (TR: 4000 msn, TE:
128 msn) koronal MRK incelemesi, koledok dis-
talinde farkli boyutta iki adet sinyalsiz alan
seklinde taslar secilmekiedir (oklar}.

Resim 3. Ultrasonografide genislemis koledok igerisinde
biiyik boyutlu, ekojenik tas ve akustik golgesi iz-
lenmektedir.
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Resim 4. Koledokta ¢ap artisina neden olmayan daha
kiicik boyutlu ekojen tas ve akustik golgesi

goriliyor (oklar).

kolanjiokarsinom tamist kondu. Ultraso-
nografi'de tas olarak degerlendirilen 10 has-
tanin timunde cerrahi olarak tas mevcuttu.
Manyetik rezonans kolanjiografi'de tas sap-
tanan olgularda koledogun en genis cap: 6-
18 mm arasinda idi (ortalama 11 mm). Ko-
ledokta izlenen taslarin boyutlan 4-16 mm
arasida idi (ortalama 7 mm). Koledok tasi bu-
lunan dért hastada US ve MRK inceleme-
sinde koledok ve intrahepatik safra yollarin-
da genisleme izlenmedi. Bu hastalarn ucin-
de US'de taslar saptanamadi. Manyetik re-
zonans kolanjiografi'de koledok taslan ile bir-
likte doért hastada safra kesesinde, bir has-
tada ana hepatik kanalda tas saptandi.
Ondoért hastada koledokta bir adet tas, iki
hastada iki adet tas, bir hastada ise cok
sayida tas goraldi. Tas disi patolojiler olarak
bir hastada strikttr, bir hastada distan kitle
basisi, diger hastalarda ise koledok ya da
pankreas karsinomu mevcuttu.

Bu c¢alismada koledok taslarmin tanisin-
da US'nin duyarlilign %58.8, 6zgulliigii %100,
MRK'nin duyarhhg: %100, 6zgulliigi %96
olarak bulundu. Cerrahi yéntemlerle bu-
lunan sonuglara gére degerlendirildiginde ise
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MRK %94 gozlenen uyuma sahipken, US'nin
uyumu %61.1 olmustur.

TARTISMA VE SONUC

Koledok taslarinin klinigi cok degiskendir.
Baz1 hastalarda uzun dénem klinik bulgu
olusturmamasma ragmen, baz hastalarda
karaciger fonksiyon testlerinde halil bir artis
izlenebilir. Semptomatik olgularda ise bul-
gular safra yolu tikanmasina bagh olarak or-
taya cikar. Bunlar kalicr ya da aralikh kolik
tarzinda agnlar, kolanjit bulgulari veya pank-
reatit olabilir(1).

Ultrasonografi yolu hastahiklarinda ilk in-
celeme yontemi olarak yerini korumaktadir ve
BT ile birlikte altta yatan patolojinin degerlen-
dirilmesine katkis1 vardir®. Ultrasonografi ve
BT invaziv olmayan yontemler olmasina ragmen
koledok tanisinda
vardir®.  Koledok taslaninin ultrasonografik
tamusinda safra yolu tikanmasina bagh gelisen
safra yollarinin genislemesi énemli bir rol oy-
namaktadir. Safra yollarinda genisleme yok
ise taslarin US ve BT ile saptanmas: daha zor-
dur. Koledok tasi olan hastalann ise yalnizca
Gcte ikisinde safra yolu genislemesi izlenmek-
tedir. Koledok taslarimin tamisinda &nceleri
US ile %13-55 arasinda degisen diisiik basar
oranlan bildirilmesine ragmen, son zamanlar-
da bu oran artis géstermis ve %75-80'lere ulas-
mustir. Ultrasonografi'de duodenum ve kolon
gazlan nedeniyle koledok distali ve ampullar
bolge iyi géruntiilenemeyebilir. Bazen de
bliyuk ve impakte taslar gaz olarak yorum-
lanabilmektedir. Bu nedenle US incelemesi
oncesinde hastaya su icirilmesi, hafif dik po-
zisyonda ve sag taraf yukarnda olacak sekilde
inceleme 6nerilmekte, bdylece US'nin etkinli-
ginin artinldigi  bildirilmektedir®.  Ultra-
sonografi kolay uygulanabilen, ucuz ve invaziv
olmayan bir yéntem olmasma ragmen kul-
laniciya bagimhdir ve distal ugctaki taslan
goruntilemede yetersizdir{4.5.

taslarinin sinirlamalan
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Koledok taslarimmn tamsinda BTnin du-
yarlilil da vetersiz olup %23-80 arasinda
tam1 oranlarindan bahsedilmektedir®. Ko-
tedok taslarimin BT gorintmi taslann kim-
yasal yapisina bagh olarak degisir. Olgularn
yalnizca %20'sinde laslar homojen yiksek
yogunluklu alanlar seklinde izlenirl!. Helikal
BT kolanjiografi son yillarda tammlanmus bir
yontem olup tek bir neles tutulumu ile
goruntuler edilmekte ve ti¢ boyutlu rekonst-
riksiyon teknikleri uygulanabilmektedir. Fakat
bu inceleme yontemininde belirli sinirlama-
lart vardir. Bilirubin dizeyi ytuksek hastalar-
da kisith kullanima sahiptir. Ayrica kontrast
madde kullamimina ait riskleri vardir. Sistem
ivonizan 1sin icermektedir ve bu nedenle ge-
belerde kullanilamamaktadir®. Ultrasonograli
ve BT'deki gelismelere ragmen yine de Kko-
ledok taslarimin tanisinda disiik basar oran-
lar1 devam etmektedir®. Calisma-muzda US
ile taslar %b8.8 oraninda gosterilebilmistir.
Koledok tasi bulunan ve safra yollarnnda
genisleme olmayan Gg¢ olguda US'de laslar iz-
lenmemistir. Ultrasonografinin duyarhibginmn
safra yolu genislemesi olmayan hastalarda
daha da dtstik oldugu goértulmektedir.

Endoskopik retrograd pank-
reatografi safra yolu taslarinin tanisinda altin
standarttir. Taslarnin tams:1 yaninda teda-
visinde de kullamilmaktadir. Fakat uygula-
yiciya bagli olarak basari oranlan %70-97
arasinda degismektedir®. Uygulama sira-
sinda sedasyon ve anestezi gerekmektedir.

kolanjio

Ayrica invaziv bir yéntem olup %1-7 arasinda
morbidite, %0.2-1 arasinda mortalite oranlan
bildirilmektedir®. Endoskopik retrograd ko-
lanjio pankreatografli uygulanamayan has-
lalarda ise PTK gerekebilmektedir®. Ancak
her iki yontemin de sepsis, safra kacag:, ka-
nama gibi ciddi komplikasyonlan vardir ve
sepsis goriilme oram %2 civarindadir®. En-
doskopik
grafinin koledok taslarmmin tamsmda %90

retrograd kolanjio pankreato-

Koledokolitiazis Tamsinda MRK ve US

duyarlihig@lt ve % 98 ozgalligt oldugundan
bahsedilmektedir!?.

Endoskopik ultrasonografi son dénemlerde
koledok taslan tamismmda oOnerilen bir in-
celeme yodntemidir. Amouyal ve arkadaslan
koledok taslan tanisinda %97 duyarlibik ve
%100 ozgulliiitk oranlan bildirmektedir. Fakat
bu calismada tiim hastalara genel anestezi
uygulanmistir. Ayrica sonuglar uygulayiciya
bagimhdir ve duodenal perforasyon gibi mor-
biditesi vardir®.

Gunlak pratikte US ve BTnin yeterli
ozgullukte olmayisi, ERKPnin de morbidite
orant nedeniyle
guvenilir,

ERKPnin yerini alacak

invaziv olmayan bir inceleme
yontemine ihtiyac¢ vardur®®.

Onceleri manyetik rezonans goéruntiileme
safra yolu hastalhklarinda smurh bir kul-
lamima sahip iken, 1990'hh yillarda MRK'nin
radyoloji alaninda kullanima dirmesi safra
yolu hastaliklarinda yeni bir ufuk agmistirt3-8).
Manyetik rezonans kolanjiogralinin temel
prensibi duragan swilann agir T2 agirhkl se-
kanslarda

hiperintens goériulmesine da-

yanmaktadir®. Manyetik rezonans kolan-
jiografi 'de koledok taglan sinyalsiz alanlar
seklinde izlenirler. Fakat baz taslar icerisin-
de hiperintens odaklar bildirilmis ve bunun
taslar igerindeki siviya ait olabilecegi dusi-
nalmiistiir®. Ancak bizim olgulanmizin ti-
munde tasglar sinyalsiz alanlar seklinde iz-
lenmistir. Manyetik rezonans kolanjiografi'de
farkli ekipmanlar ve puls sekanslarnt kul-
elde
mumktndir. Bu amagla hizh spin eko se-
kanslarn, gradient eko sekanslari, RARE (hall
Fourier rapid acquisition with relaxation en-
ve HASTE ~thalf Fourier ac-
quisition single shot turbo spin echo) gibi pek
cok farkli sekans kullanilmaktadirt-10),

Son donemde sekanslarin tam degerini
karsilastiran calismalar yapilmaktadirtt9. Nefes
tutturularak yapilan, HASTE ve RARE kom-

lanllarak yeterli gorantiler etmek

hancement)
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binasyonu kullanilan bir cahsmada MRK'nin
koledok taslarimin tamisinda %92 duyarlilik
ve % 96 dzgullik degerleri oldugu bulunmus-
turllV. HASTE kullanilan bir baska calismada
ise benzer sonuclar elde edilmis %93 du-
yarhllik %97 ozgullik saptanmistirl?. Safra
yolu taslarinin MRK ile tanmisinda yapilan
farkli calismalarda benzer sonuclar elde edil-
mistir. Bu calismalarda koledok taslarmmn
tanisinda %81-95 arasmnda duyarhilik, %85-
98 arasinda 6zgilliik oranlarindan bahsedil-
mektedir3-59, Koledok taslarinin tanisinda
US ve MRK'nin karsilastirildig: bir calismada
US ile taslann %60 oraminda, MRK ile %93
oraninda saptandifi gésterilmistir®. Calisma-
mizda literaturle kiyaslandiginda benzer
sonuclar elde edilmis ve koledok taslarimin
tarusinda MRK'de %100 duyarhilik ve 998
ozgulliik oranlart saptanmustir. Yanlis pozitif
tek olgu koledokta gelisen kolanjiokarsinom
olgusu idi ve bu olgu MRK'de impakte tas
olarak yorumlanmisti.

Manyetik rezonans kolanjiografi koledok
taglarmin tanisinda kolay uygulanabilen, du-
yarl ve kabul edilebilir 6zgiilligii olan bir in-
celeme yéntemidir. Invaziv olmayisi, kontrast
madde ve dn hazirlik gerektirmemesi, iyoni-
zan 1sin icermemesi ve hizli bir inceleme
yontemi olusu diger 6nemli avantajlaridir®9).
Ayrica MRK ti¢ boyutlu gortintiiler sayesinde
taslan farkli acilardan gosterdigi icin US ve
BT'ye tusttindtir. Batiin anatomik detayr verdigi
icin tedavi planlamasina da olanak tanir®9,
Manyetik rezonans kolanjiografi gastrektomi
ve pankreato-duodenektomi yapilan ve bu
nedenle ERKP yapilamayan hastalarda veya
ERKP girisimi basarisiz olan hastalarda da
kullanilabilmektedir®:10),

Calismamizda koledok taslarnnin tanisinda
kullanilan invaziv olmayan inceleme yéntem-
lerinden US ve MRK karsilastinldifinda
MRK'nin US'ye belirgin Ustiin oldugu goéril-
mektedir. MRK hizh, gdvenilir, invaziv ol-
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mayan bir inceleme yéntemi olarak koledok
taslarmin tanisinda kullanilabilecegini disi-
nityoruz. Manyetik rezonans kolanjiografi uy-
gulayiciya bagumh degildir. Tetkik sireleri
bizim c¢alismamizda US ile aynidir. Ancak
bugiin kullanima giren yeni cihazlarda tetkik
sureleri ¢ok Dbelirgin olarak kisalmistir.
Ozellikle safra yollarinda genisleme olmayan
hastalarda, US taslann tanmsinda daha ye-
tersiz oldugu icin bu olgularda MRK in-
celemesi daha da onemlidir.

Son yillarda laparoskopik kolesistek-
tominin yaygmlasmas: nedeniyle koledok
taslarinin tanist daha énemli hale gelmistir.
Cunkii laparoskopide koledogun degerlen-
dirilmesi acik cerrahi kadar kolay degildir®.
Sayet koledokta tas varsa hastalarda en-
doskopik kolesistektetomi yapilamamaktadir.
MRK'nin bu olgularin degerlendirilmesinde
de kullamlacagini distintiyoruz.
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