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Giris ve Amag¢: Manyetik rezonans kolanjiopankreatografinin taniya yonelik etkinligini tanida altin standart olarak
kabul edilen endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi ile kiyaslayarak degerlendirmeyi planladik.
Gereg ve Yontemler: Celal Bayar Universite hastanesi gastroenteroloji klinigine 2012-2014 yillar1 arasinda bagvurup,
Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi ve sonrasinda endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi yapilan
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Calismaya 53 erkek, 57 kadin toplam 110 hasta déhil edildi. Hastalarin ortalama yas1 63,56+16,897 olarak
saptandi. Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi altin standart olarak alindiginda ve kaniilasyon saglanamayan
hastalar ¢ikarildiginda koledokolitizis i¢in manyetik rezonans kolanjiopankreatografinin sensitivitesi (%66,6),
spesifitesi (%82,8) olarak saptandi. Manyetik rezonans kolanjiopankreatografinin pozitif prediktif degeri (%86,9),
negatif prediktif degeri (%59,1) olarak saptandi. 5 mm ve biiyiik taslar dikkate alindiginda, manyetik rezonans
kolanjiopankreatografinin duyarliligimm %91,9” a ¢iktig1 goriildii. Hepatobiliyer malignitelerde, manyetik rezonans
kolanjiopankreatografinin sensitivitesi (%69,56), spesifitesi (%100) olarak saptandi. Manyetik rezonans
kolanjiopankreatografinin hepatobiliyer maligniteler i¢in pozitif prediktif degeri (%100), negatif prediktif degeri
(%91,13) olarak saptandi.
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Sonug¢: MRCP, hepatobiliyer sistem hastaliklarinda tanisinda yaygin kullanilan bir gériintiileme metodudur. Malign
hastaliklarin ve 6mm den biiyiik safra yolu taglariin tanisinda oldukga etkili olmasina ragmen kiiciik safra yolu
taglarinin saptanmasinda tani1 degeri diismektedir..

Anahtar kelimeler: Egzersiz, Huzurevleri, Sedanter davranis, Yasam kalitesi, Yasl.

Abstract
Obijective: To evaluate the diagnostic effectiveness of magnetic resonance cholangiopancreatography by comparing
it with endoscopic retrograde cholangiopancreatography, which is considered the gold standard in diagnosis.
Material and Methods: The results of patients who applied to the celal bayar university hospital gastroenterology
clinic between 2012-2014 and who performed magnetic resonance cholangiopancreatography and endoscopic
retrograde cholangiopancreatography were analyzed retrospectively.
Results: The study included a total of 110 patients (53 males and 57 females). The mean age of the patients was 63.56
+ 16.897 years. When endoscopic retrograde cholangiopancreatography was taken as the golden standard and after
patients with failed cannulation were excluded, the sensitivity and specificity of magnetic resonance
cholangiopancreatography in the diagnosis of choledocholithiasis were determined as 66.6% and 82.8%, respectively.
The positive predictive value of magnetic resonance cholangiopancreatography was 86.9% and the negative predictive
value was 59.1%. For gallstones > 5 mm, the sensitivity of magnetic resonance cholangiopancreatography increased
to 91.9%. For hepatobiliary malignancies, the sensitivity and specificity of magnetic resonance
cholangiopancreatography were determined to be 69.56% and 100%, respectively, and the positive predictive value
was 100% and negative predictive value was 91.13%.
Conclusion: Magnetic resonance cholangiopancreatography is a widely used imaging method in the diagnosis of
hepatobiliary system diseases. Although it is very effective in the diagnosis of malignant diseases and bile duct stones

larger than 6mm, its diagnostic value decreases in the detection of small bile duct stones

Keywords: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, Gallstone, Magnetic resonance

cholangiopancreatography.

1. Giris

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografinin (ERCP)
1970°li yillarda uygulanmaya baslamasi ardindan
hepatobiliyer sistem hastaliklarinin tani ve tedavisinde
yeni bir doneme girilmis oldu [1]. ilerleyen dénemlerde
hiz kazanan teknoloji ile birlikte Alman arastirmaci
Wallner ve arkadaglari tarafindan manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi (MRCP) gelistirildi [2].

ERCP; duodenoskop ve rontgen isinlart yardimiyla
kontrast madde verilerek pankreas, safra kesesi ve
karacigerin drenajini saglayan kanallarin goriintiillenmesi
yontemidir [3]. ERCP goriintiilemenin yani sira terdpatik
girigime imkan vermesi nedeni ile altin standart olarak
degerlendirilir [4]. Fakat her ne kadar gilinlimiizde
hastalar hastanelerde daha kisa siire izlenseler de [5],
islemin invaziv bir islem olmasi ve hastanede islem
sonrast takip gerektirmesi, komplikasyon ve hatta
mortalite  (%0,1-1) riskinin olmasi bu iglemin
dezavantajidir [6]. Bu ve benzeri olumsuzluklar
nedeniyle, hepatobiliyer sistem hastalarinda MRCP, bir
tan1 yontemi olarak giderek yayilmaktadir

MRCP, MR myelografi (MRM) ve MR iirografi (MRU)
MR hidrografi (MRH) adi verilen bir grup benzer
goriintileme  prensibine  dayanan  tetkikin  bir
parcasidir[7]. MRCP’ nin pankreatit ve kolanjitin akut
ataklar1 sirasinda rahatlikla kullanilabilmesi, darligin
hem proksimalindeki hem de distalindeki safra yollarimi
gosterebilmesi,  konvansiyonel  T1-T2  agirlikh
goriintiilerle birlikte ekstraduktal yapilarinda
gosterebilmesine olanak sunmasi ve biliyoenterik
anastomozlarda darlig1 tespit edebilmesi, invaziv
olmamasi ERCP ye kiyasla 6nemli avantajlaridir [1].
MRCP nin tani koymadaki yeterliligi hepatobiliyer
hastaligin tiiriine (kolelitiyazis, malignite, benign darlik)

bagli olarak degismektedir. MRCP ile ERCP arasinda
yapilan  kiyaslamali  ¢alismalarda MRCP’  nin
giivenilirligi konusunda celigkili sonuglar alinmaktadir
[8,9]. Dolayist ile MRCP ye duyulan giiven azalmaktadir.
Calismamizda hastanemizde hepatobiliyer —sistem
hastaliklardan dolayr ERCP yapilan hastalarda ¢ekilmis
olan MRCP’ nin tan1 koymadaki yeterliligini retrospektif
olarak degerlendirdik.

2. Materyal ve Metot

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan
Hastanesi gastroenteroloji klinigine 2012-2014 yillar
arasinda bagvuran, laboratuvar ve klinik bulgular ile safra
yolu hastalig: diisiiniiliip MRCP ¢ekilen, sonrasinda ileri
tan1 veya tedavi amagli ERCP islemi uygulanan
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Calismaya 53 erkek 57 kadin toplam 110 kisi dahil edildi.
Calisma &ncesi Celal Bayar Universitesi T1ip Fakiiltesi
etik kurul onay1 alinmstir. (Tarih 29/01/2014 etik kurul
no: 2047848634)

Klostrofobi, metalik protez veya baska nedenlerden
dolayr MRCP ¢ekilemeyen, ERCP yapilmis hastalar ve
MRCP tetkik raporlarinda tetkikin suboptimal olarak
degerlendirildigi, goriintii kalitesinin kotii  oldugu
hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi.

MRCP islemi Celal Bayar Universitesi hastanesi
Radyoloji boliimiinde, (1,5 T signa GE HDxt) marka
cihaz ile gergeklestirilmistir.  Lokalizasyon ve
kalibrasyon goriintiileri saglandiktan sonra axial 2D
Fiasta breath-hold goriintiller alinmigtir.  Sekans
ozellikleri; time echo: min Full flip angle: 70, bandwith:
83.33, frequancy:256, phase:320, nex:1.00 tarama
boyutu ise field of view:36, kesit kalinligi: 5.0 mm,
spacing: 1.0 mm’ dir. Olusan goriintiilere 3D MRCP RTr
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ASSET ve thick slab MRCP ASSET sekanslari ile ince
kesitlendirme yapilmis ve 3 boyutlu olarak rekonstriikte
edilmistir. Bu sekanslardan 3D MRCP RTr ASSET’ in
Ozellikleri; time echo: min, bandwith: 31.25,
frequancy:320, phase:288, nex:1.00 tarama boyutu ise
field of view:34, kesit kalnhigi 1.4 mm, lacs per
slab:66°dir. thick slab MRCP ASSET o6zellikleri ise; time
echo: 1388.0, Tekrarlama zamani: minimum, bandwith:
31.25, frequancy:448, phase:256, phase Field of view:
1.0, lacs before pause:1, freq DIR: unswap, shim auto,
tarama boyutu ise field of view:32, kesit kalinlig1 40.0
mm, spacing:0.0” dir.

ERCP islemi Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Hafsa Sultan Hastanesi gastroenteroloji bdliimiinde
(Olympus TJF-240) marka cihaz ile yapilmigtir. ERCP
tetkiki yan goriislii endoskop kullanilarak
gergeklestirilmigtir.  6-8  saatlik aclik  sonrasinda
floroskopi esliginde endoskopla duodenuma ulagilmis ve
papilla vateri’ nin kaniile edilmesi sonrasinda kontrast
madde verilerek safra yollar1 goriintiilenmistir. Tetkik
sirasinda uygun goriilen olgulara sfinkterotomi, balon
ve/veya basket ile tag ¢ikarma, stent yerlestirme, biyopsi
gibi islemler uygulanmistir. Islemlerde (endamed) marka
3 liimenli ¢ap1 7-5.5 F sfinkterotom, (medwork) marka
litotripsi kateteri, (endamed) marka 3 liimen balon ¢ap1
16mm olan 7F ¢apli katater sahip tas ¢ikarma balonu ve
(endamed) marka ¢ap1 2.3 mm basket ¢apt 30 mm olan
tas ¢ikarma basketi kullanilmistir.

MRCP ve ERCP tetkik raporlari; safra kanallarinda
genisleme varligi, safra kanallarinda tas varligi, safra
kanallarinda darlik varligi, darlik bulunan hastalar da
darligin iyi huylu veya kotii huylu olarak raporlanmasi
temel almarak karsilagtirilmistir. Bu karsilagtirmada
koledogun en genis oldugu yerde transvers c¢apinin 7
mm’den fazla (hasta kolesistektomili ise 10 mm’den
fazla) olarak raporlanmasi genisleme olarak kabul
edilmistir. Intrahepatik safra kanallarinin genisligi ise
raporda belirtildigi taktirde dikkate alinmustir.

ERCP raporlarinin degerlendirmesinde tas sayisi veya
seviyesi dikkate alinmamis sadece tasin varligi veya
yoklugu ve raporda belirtilen tagin boyutu dikkate
almmustir. Birden fazla belirtilen taglarda en biiyiik
olanin raporlanan boyutu dikkate alinmistir. Darliklar
geniglemis kanallarda sonlanma veya capta incelme
olarak degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgularin istatistiksel olarak
kargilagtirilmasinda IBM SPSS Statistics 20 paket
programindan yararlanilmistir. ERCP ve MRCP raporlari
incelendikten sonra sensitivite, spesifite, pozitif prediktif
deger ve negatif prediktif degerler hesaplanmistir.
Hesaplamalar yapilirken ERCP sonuglar1 altin standart
olarak alinmustir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calismaya 53 erkek (%48,2), 57 kadin (%51,8) toplam
110 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas araligi 20-91
arasinda idi. Ortalama yas 63,56+16,89 olarak saptandi.
Erkeklerde ortalama yas 63,32+15,25 kadinlarda
63,79+18,42 idi.

ERCP yapilan hastalardan 9 erkek, 6 kadin toplam 15
hastada kaniilasyon gergeklestirilemedi. Kaniilasyon
gerceklesemeyen bu hastalarin MRCP goriintiilerinde
hastalarm 4  tanesinde normal, 5 tanesinde
koledokolitiyazis, 4 tanesinde siipheli malignite, 1
tanesinde koledok dilatasyonu, 1 tanesinde pankeas
basinda kist, olarak rapor edildi. MRCP normal olarak
yorumlanan 4 hastanin biliyer tipte agrisinin persiste
olmasi lizerine ERCP islemi planlanmisti.

Kaniilasyon saglanamayan hastalar ¢ikarildiginda toplam
95 hastada yapilan ERCP’ de en sik rastlanan safra yolu
obstriiksiyonu nedeni koledokolitiyazisdir. Toplam 60
hastada koledokolitiyazis saptanmistir. Diger nedenler
incelendiginde 23 tanesinde malignite, 6 tanesi normal, 1
tanesinde kist hidatigin safra yollarma agilmasi, 3
tanesinde biliyer kagak, 2 hastada ise mirizzi sendromu
olarak rapor edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin ERCP ve MRCP sonucu rapor
edilen tanilar

ERCP MRCP
sonuclari sonuclari

Koledokolitiyazis 60 51
Malignite 23 20
Normal 6 25
Biliyer Kacak 3 1
Mirizzi Sendromu 2 =
Kist Hidatik, 1 i
Biliyer Acilim
Kaniilasyon

15 =
Olmayan
Koledok ) 10
Dilatasyonu
Koledoga safra
kesesi disinda basi - 3
(tiimor veya Kist)
Toplam hasta 110 110

MRCP raporlar incelendiginde en sik raporlanan tan
olarak koledokolitiyazis gormekteyiz. Toplam 110
hastada, 51 tanesinde koledokolitiyazis, 25 tanesi
normal, 20 tanesi malignite, 10 tanesinde safra yollarinda
dilatasyon, 3 tanesinde safra yollarina digtan basi (2
tanesinde pankreas basinda kist, 1 tanesinde apse), 1
tanesinde safra yollarinda kagak olarak raporlandigini
gormekteyiz. Safra yollarinda tas olarak raporlanan 51
hastanin 9 tanesi kolesistektomi oykiisii bulunmaktaydi,
34 tanesinde es zamanl olarak safra kesesinde de tas
bulunmaktaydi.

ERCP’ de koledokolitiyazis tespit edilen 60 hasta
incelendiginde, bu hastalarm MRCP raporunda 17

(%28,3) hastanin normal, 40 (66,7) hastanin
koledokolitiyazis, 3 (%5) hastada ise koledokta
dilatasyon =~ disinda  bir  patoloji  izlenmedigi

raporlanmistir. Tam tersinden bakacak olursak MRCP’
de safra yollarinda tas olarak raporlanan 51 hastanin
yapilan ERCP’ sinde 40 (%78,4) tanesinde
koledokolitiyazis, 2 (%3,9) tanesinde hepatobiliyer
malignite, 2 (%3,9) tanesi normal, 2 (%3,9) tanesinde ise
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mirizzi sendromu diigiiniilmiistiir (kalan 5 hastada ERCP
de kaniilasyon saglanamadi). ERCP’ de safra yolunda
biliyer kagak diisiiniilen 3 hastanin MRCP’ sinde 2 tanesi
normal, 1 tanesi tamisinda biliyer kagak oldugu
goriilmistiir.

ERCP’ de hepatobiliyer malignite diisiiniilen 23 hastanin
MRCP’ sinde 16 (%69,6) tanesinde hepatobiliyer
malignite, 2 (%8,7) hastada koledokolitiyazis, 5 hastada
ise (%21,7) diger benign nedenler (digtan basi, koledokta
dilatasyon) saptanmistir. MRCP’ de hepatobiliyer
malignite olarak yorumlanan toplam 20 hastanin ise 16’

sinda ERCP de de hepatobiliyer malignite diistintilmiis,
kalan 4 hastada ise kaniilasyon gergeklestirilememis
peruktan transhepatik kolanjiografi uygulanmistir.

Bu sonuglar 1s1ginda, ERCP altin standart olarak
alindiginda ve kaniilasyon saglanamayan 15 hasta
¢ikarildiginda safra yollarinda tas igin MRCP’ nin
sensitivitesi  (%66,66), spesifitesi (%82,85) olarak
saptanmistir. Yine MRCP’ nin pozitif prediktif degeri
(%86,95), negatif prediktif degeri (%59,18) olarak
saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. MRCP’ nin safra yolu tag1 ve malignite tanisindaki sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger, negatif

prediktif degerleri
SENSITIVITE SPESIFITE PPD NPD
Koledokolitiyazis %66,66 %82,85 %86,95 %69,18
Malignite %69,56 %100 %100 %91,13

PPD:Pozitif prediktif deger NPD:Negatif Prediktif Deger

Hepatobiliyer malignitelerde, ERCP altin standart
alindiginda ve kaniilasyon yapilamayan hastalar
cikarildiginda MRCP’ nin  sensitivitesi  (%69,56),
spesifitesi (%100) olarak saptanmistir. MRCP’ nin
hepatobiliyer maligniteler igin pozitif prediktif degeri
(%100), negatif prediktif degeri (%91,13) olarak
saptanmuigtir.

Izole safra yolu dilatasyonu, obstriiksiyona yol agan
timor, darlik veya tas olmaksizin safra yollarinda
dilatasyon varligini tanimlamaktadir. Caligmamizda
toplam 9 hastanin MRCP raporunda safra yolu
dilatasyonu saptanmistir. Bu hastalarin ERCP raporlari
bakildiginda 3 hastada koledokolitiyazis, 4 hastada
hepatobiliyer malignite, kalan 2 hastanin ise normal
ERCP bulgular1 olarak yorumlandi.

3.2.Tartisma

ERCP hali hazirda safra yolu hastaliklarinin
goriintiilenmesinde altin standart olarak
degerlendirilmektedir [10]. MRCP’ nin safra yollarinin
tanisal  goriintiilemesindeki  onemi ise  giderek
artmaktadir. MRCP’ nin hepatobiliyer patolojilerde
yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edilmektedir
[9,11,12] . Biz ¢alismamizda Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi gastroenteroloji klinigine
basvurup MRCP ve ERCP wuygulanan 110 hastay:
retrospektif olarak degerlendirdik. Sonugta, MRCP’ nin
safra  yolunda tas mevcudiyetini  goOstermede
sensitivitesini (%66,66), spesifitesi (%82,85); Safra yolu
malignitelerinde ise sensitivitesi (%69,5), spesifitesi
(%100) olarak  saptadik.  Manyetik  rezonans
kolanjiyopankreatografi ile c¢esitli tanisal hatalarla
karsilagilabilmektedir. normal fizyolojik degisikliklerin
patoloji gibi goriilmesi (6rnegin, Oddi sfinkterinin

kontraksiyonu tiimor ya da tas tanisina neden olabilir),
striktiirlerin oldugundan daha abartili goériinmesi gibi
cesitli teknik artefaktlar ortaya cikabilmektedir [13].
Ayrica artefakta neden olan sorunlardan en 6nemlilerden
birisi hareket artefaktidir (6rnegin barsak hareketleri).
Hareket artefaktlarinin  yam sira  ozellikle dilate
kanallarda goriilebilen akim artefakti, anastamoz
bolgesindeki klips artefakti safra kanallarinin saglikli bir
sekilde degerlendirilmesini engelleyebilir.
Kooperasyonu yetersiz hastalarda solunuma bagh
artefaktlar, periton ici serbest sivist olan hastalarda ise
zemin sinyal intensitesinin degismesi ve goriintii
kalitesinin bozulmast bir sorun olarak zaman zaman
karsimiza gelmektedir. Biitiin bu olumsuzluklarin bir
sonucu olarak, MRCP de ufak taslarin zaman zaman

gozden kagabilecegi bilinmektedir [14]. Zidi ve
arkadaglarmin 70  olguyu igeren ¢alismasinda
koledokolitiyazis saptanmasinda MRCP’ nin

duyarliligint %57, spesifitesini %100, Pozitif prediktif
degeri %100, negatif prediktif degeri %50 olarak
saptamistir [15]. Calismasindaki duyarliligin - diisik
olmasini olgularin yaklasik yarisinda saptanan safra yolu
tag boyutunun 6 mm’den kiigiik olmasi oldugunu
diisiiniiyoruz. Nitekim, safra yolarinda Smm ve iizeri tas
saptanan hastalar incelendiginde, toplam 37 hastanin 34
(%91,9) tanesinde ERCP’ de safra yolundaki tas1 teyit
etmistir.

Safra yolu tas boyutu ile ilgili Zidi ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada 6 mm ve daha kiiglik olan taslarin
MRCP de goriilme duyarlilig1 %33 olarak saptamislardir
[15]. Sonrasinda Nandalur ve ark. benzer bir galigma
yapmig ve 6 mm ve daha kiigiik taglarda MRCP’ nin
duyarliligint %64-68 arasinda bulmuslardir [16]. Bizim
¢alismamizda bu oran %35 olarak saptadik. (Toplam 28
hastanin 10 tanesinde MRCP tas izlendi) MRCP’ nin
ufak taslar1 gostermede basarisizligi daha ince kesit
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goriintiilerin alinmasi, hasta uyumunun saglanmasi ile bir
Olciide azaltilabilecegini diisliniiyoruz.

Biiyiik taslar ile kolanjiyoseliiler karsinomu ayirt etmek
ERCP’ de her zaman kolay olmamaktadir. Bu durum
kontrast verilmedigi igin, T2 agirlikli goriintiilerde
taslarin karakteristik hipointens goriiniimii nedeni ile
MRCP’ de de aymidir [17]. Hepatobiliyer maligniteler
goriintiilemede genellikle dolum defekti, diizensiz
darliklar, double duct sign (pankreas kanseri i¢in oldukca
tanisal olan MRCP bulgusu) , poststenotik genislemeler
seklinde izlenmektedir. Yayinlanmis ¢alismalarda
hepatobiliyer malignitelerde MRCP’ nin sensitivitesini
%60-94, spesifitesini ise %85-100 arasinda oldugunu
bildirmektedir [18-23] Caligmamizda sensitiviteyi
(%69,5) spesifiteyi ise (%100) olarak saptadik.

MRCP’ nin kontrastsiz elde olunmasindan dolay:
darligin benign veya malign ayrimi da her zaman
yapilamamaktadir. Becker ve arkadaglari safra yollarinda
tag veya darlik siiphesi ile bagvuran 108 olguyu
retrospektif olarak degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda
safra yolu anormalligini %97-99 duyarlilik ve %95-97
secicilik ile saptamalarina ragmen, olgularin {igte birinde
benign- malign darlik ayriminin  yapilamadigi
bildirmislerdir [24]. Bizim ¢aligmamizda da toplam 9
hastada bu ayrim yapilamadi, bu hastalar sonrasinda
ERCP ile degerlendirildiginde, 4 hastada hepatobiliyer
malignite, kalan 5 hastada ise koledokolitiyazis ve diger
benign nedenler diisiiniildii.

Erden ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada MRCP
goriintiilemede hidatik kistin deforme goriiniimii veya
duvarinda fokal defekt bulunmasini kist hidatigin biliyer
sisteme riiptiirii agisindan anlamli bulmuslar, MRCP’ nin
bu yonde sensitivitesini (%91,7), spesifitesini (%82,8)
olarak hesaplamislardir [25]. Calismamizda MRCP ile
sadece 1 hastada kist hidatigin biliyer a¢ilimini saptandi.
Bu hastanin ERCP sonucu MRCP ile korale oldugu
goriildi.

Mirizzi Sendromu tani yollarindan biri MRCP’ dir.
MRCP ile safra tasi lokalizasyonu, inflamatuar
degisiklikler degerlendirilebilir. Fakat sistik kanal ve ana
hepatik kanalin anatomik iligkisinden dolay: tas her
zaman goriilemeyebilir. ERCP yine tanida altin standart
olarak kabul edilmektedir. MRCP’ nin mirizzi sendromu
tanisinda  sensitivitesi %96,  spesifitesi  %93,5
civarindadir [26]. Bizim ¢alismamizda ERCP ile mirizzi
diisiiniilen 2 hastada MRCP ile tagin uygun lokalizasyonu
yapilamamis, koledokolitiyazis olarak yorumlanmustir.
MRCEP safra yolu operasyonlarindan sonra safra kagagini
goriintiilemek icin de siklikla kullanilmaktadir. Bu yonde
ozellikle kontrast maddelerle (gadobenate dimeglumine,
gadolinium ethoxybenzyl diethylenetriamine penta-
acetic acid gibi) uygulandiginda tam1  degeri
ylikselmektedir (sensitivite %359, kontrastl
goriintiilemede sensitivite %79) [27]. Cieszanowski A ve
ark. 2013 yilinda yayinlanan bir ¢alismasinda safra yolu
kacagi olan 34 hastada kontrast madde olan gadoxetic
acid disodium (Gd-EOB-DTPA) kullanarak safra
yolunda kagagimi goriintilemeyi hedeflemislerdir.
Calismalarinda MRCP’ nin bu ydnde sensitivitesini
%96,4 spesifitesini %100 olarak saptamislardir [28].

Calismamizda ERCP ile saptanan toplam 3 biliyer kacak
hastas1 oldu. Bu hastalarin kontrast verilmeden yapilan
MRCP sonuglarinda 2 hastada normal, 1 hastada ERCP
ile korale olarak raporlandi.

Hasta sayimizin safra yolu tas1 disindaki patolojilerde az
olmast ¢aligmamizin en biiyiik kisitlamasi idi. Ek olarak
calismanin retrospektif tarzda olmasi sonucu, gerekli
verilere ulasamama, MRCP raporlarinin tek bir kisi
tarafindan  degerlendirilmemesi  ¢aligmanmn  diger
kisitlamalarini olusturmaktaydi.

4.Sonuc¢

MRCP, hepatobiliyer sistem hastaliklarinda tanisinda
yaygin kullanilan bir goriintileme metodudur. Malign
hastaliklarin ve 6mm den biiyiik safra yolu taslarinin
tanisinda oldukga etkili olmasina ragmen kiigiik safra
yolu taglarinin saptanmasinda tani1 degeri diismektedir.
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