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Öz
Amaç: Kolesistektomi öncesi Endoskopik retrograd kolanjio (ERC) ve/ veya mag-

netik rezonans kolanjio (MRC) kullanımı maliyetli bir yöntemdi.. Çalışmanın ana amaç-
ları  Kolesistektomi öncesi MRC ve/ veya ERC seçiminde uygulanabilir ve basit kri-
terler geliştirmek ve Koledok taşı nedeniyle ameliyat edilen hastaların, ameliyat bul-
gularıyla MR Kolanjio bulgularının karşılaştırmaktır.  MR kolanjionun, mekanik ik-
ter özellikle koledok taşlarındaki sensivitesini, spesifitesini saptamaktır.

Metod: Çalışmamıza 1999 Ocak-2001 Aralık tarihleri arasında servisimizde, lapa-
roskopik veya açık cerrahi girişim yapılacak hastalar koledok skorlama sistemine tabi
tutulmuştur. Hasta Fizik Muayene yanında seum amilazı, bilirubin ve karaciğer tran-
saminazları değerlendirilmiştir. Abdominal ultrason safra taşı ve koledok çapını değer-
lendirmek için kullanılmıştır. Koledok taşı şüpheli durum  olarak, sarılık, kolanjit, pan-
kreatit hikayeleri, koledok çapı, serum biluribin >1,2, ALP>150 AST>!00 olarak de-
ğerlendirilmiştir.

Bulgular: Ameliyat edilecek tüm hastalar koledok skorlama sistemine tabi tutulmuş-
tur. Grup 1= 47 hasta yüksek riskli, Grup 2 dusuk riskli 393 hastaya kolesistektomi uy-
gulanmıştır. Grup 1 hastalarına MRC istenmiş ve %23 (48.9) hastada koledok taşı sap-
tanmıştır.

Sonuç: MRC uygun hasta grubunda önemli bir görüntüleme yöntemidir. MRC
non invazif, kolay uygulanması ve koledok patolojilerini saptamada önemli bir tanı
yöntemidir. MRC nin geliştirilen skorlama sistemiyle seçici olarak kullanılması ge-
reksiz ERC kullanımını önleyecektir.  

Abstract
Aim: Routine use of endoscopic retrograde cho1angiography (ERC) and/or mag-

netic resonance cho1angiography (MRC) before cho1ecystetomy is not cost effecti-
ve. The objetive of this study was to determine precise and easi1y app1icab1e crite-
ria to se1ect patients who shou1d undergo MRC and/or ERC before cho1ecystectomy.

Method: from January 99 to December 200l, 440 patients who were candidates
for 1aparoscopic or open cho1ecystectomy were eva1uated by the cho1edoc stones
scoring system in this c1inic. Initial patients eva1uations concised of history and physi-
cal examinations and serum ana1yses for bi11uribin, ALP, transaminase and
amy1ase. In addition, right upper guadrant abdominal sonograms were obtained for
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che determination of cho1e1ithiasis and common bi1e duct
(CBD) diameter. Patients which suspected cho1edocho1it-
hiasis: (l) history of pancreatitis, cho1angitis, jaundice;
(2) CBD diamecer >5 mm;  (3) serum bi11uribin >l.2
mg/d1 or ALP >l50 U/1 or AST >l00 U/1.

Resu1t: A11 patients were eva1uated by the scoring
system, then patients were divided into two groups. Gro-
up l, patients at high risk for common bi1e duct stone, n
= 47, group 2, 393 patients were operated for cho1e1it-
hiasis. MRC was performed in group l patients; 23 of them
had common bile duct stone as MRC (%48.9). 

Conc1usion: MRC is a usefu1 imaging moda1ity for
screening patients which with suspected cho1edoco1it-
hiasis. The advantages of MRC inc1ude: its noninvasi-
ve nature, ease of app1ication, accuracy in identifying and
estimating the side of Common bile duct Stones.. All pa-
tients who are candidates for cho1ecystetomy shou1d be
eva1uated by the scoring system. The se1ective use of
MRC based on the scoring system will  minimize the need
for non therapeutic ERC.

Giriş 
Safra kesesi ve safra yolları hastalıklarının değerlen-

dirilmesinde, safra kanallarının kalibrasyonunu belirle-
mek, obstrüksiyonun varlığı, düzeyi ve morfolojisini sap-
tamak açısından görüntüleme metodlarının cerrahlar için
önemli rolü bulunmaktadır. Son zamanlarda geliştirilen
MR kolanjiografi bu tekniklerden biridir. MR kolanjio-
grafi ile intrahepatik safra kanalları özellikle dilate olan
durumlarda rahatlıkla izlenebilmektedir. Üç boyutlu
MR yöntemi ile bilier sitemin görüntülenmesi ilk kez 1990
yılında klinik kullanıma girmiştir. O tarihten günümüze
değişik MR kolanjiografi tekniklerini kullanan çalışma-
lar yayınlanmıştır(1,2). 1995 yılından itibaren non-breath
hold tekniğiyle MR kolanjiografi tekniğide kullanılma-
ya başlanmıştır. Safra kesesi tanımlayıcı amaçla; fundus,
body, infundubulum ve boyun olarak dört kısma ayrılır.
Safra kesesi karaciğere yumuşak araeolar bağ dokusuy-
la bağlıdır, bu bölüm viseral peritoneum ile örtülüdür. Kü-
çük ven ve lenfatikler safra kesesi fossası ve duvarı ara-
sında birlikte ilerlerler ve bu iki organın lenfatik ve ve-
nöz drenajı birbirine bağlıdır. Ortak lenfovasküler pay-
laşım nedeniyle, safra kesesi inflamasyon ve karsinomu
karaciğere rahatlıkla ilerleyebilir. Karaciğerden, safra ke-
sesiyle direkt ilişkili küçük safra kanalcıkları mevcuttur
(Luschka nın kolesistohepatik duktusu). Postoperatif
safra kaçaklarının önlenmesi amacıyla, kolesistektomi sı-
rasında tanımlanmalı ve bağlanmalıdır(3). 

Görüntüleme Yöntemleri
Bilier sistemin görüntülenmesi için günümüzde bir-

den fazla teknik yöntem mevcuttur. Ultrasonografi veya
Bilgisayarlı tomografi genellikle ilk istenen tetkiklerdir.
Diğer noninvaziv alternatifler; intravenöz  kolanjiogra-
fi (IVC) ve nükleer tıp görüntülenmelidir. IVC, PTK(per-
kütan transhepatik kolanjiografi) ve endoskopik retrog-
rad kolanjiografi(ERCP) ile bilier sistemi görüntülemek
için, pozitif kontrast maddeye gereksinim vardır. Tedavi ola-
nağıda sağlayan PTK ve ERCP en spesifik ve sensitif tanı
yöntemleridir (4,5).

Manyetik Rezonans Kolanjiografi (Mrk)
MRK, magnetik rezonans tekniklerini kullanarak

pankreas ve safra kanallarını görüntülemede kullanılan yeni
bir yöntemdir. Non invaziftir, uygulanması kolaydır, bu
özellikleri sayesinde hızla diagnostik amaçlı ERCP nin
yerini almaktadır. IV veya oral kontrast madde gerektir-
mez, pankreas ve safra kanallarını hem projeksiyon hem de
kesit görüntüsü şeklinde görüntüler. T2 ağırlıklı arttırılmış
sekanslar, pankreatobilier sistemdeki durağan sıvıları, do-
layısıylada pankreatobilier sistemin görüntülenmesini sağ-
lar. Sıvılara olan yüksek duyarlığı, kesit ve projeksiyon gö-
rüntülerinin birlikte değerlendirlebilmesi nedeniyle, bazı pa-
tolojilerde MRCP, ERCP den daha fazla bilgi verir. ERCP
nin yetersiz veya başarısız olduğu durumlarda, pankreato-
bilier sistem MRCP ile güvenilir bir şekilde görüntülene-
bilir. Resim1 de koledok alt ucuna oturmuş kalkül MR Ko-
lanjioda saptanmıştır.
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MRCP nin ERCP den daha fazla bilgi verdiği durumlar;
• Pankreas ve safra kanallarının hem proksimal hem de

distal obstrüksiyonları
• Sistik kanal obstrüksiyonlarında safra kesesi değerlen-

dirilmesi
• Kolanjit veya pankreatik vakalarında enflamatuar

efüzyonun değerlendirilmesi
• Bilier sistem veya pankreatik kanal ile devamlılığı ol-

mayan kistlerin değerlendirilmesi
• Kistik lezyonların iç yapılarının değerlendirilmesi
• Müsin salgılayaan tümör varlığında pankreatik ve saf-

ra kanallarının  görüntülenmesi
• Safra kesesinde rokitansky-aschoff cisimcikleri
• Pankreasın fonksiyonlarının değerlendirilmesi

Non-invaziv olması, açlık dışında herhangi bir önha-
zırlık gerektirmemesi, iv veya oral kontrast madde kul-
lanılmaması nedeniyle, MRCP sadece teşhis amaçlı de-
ğil aynı zamanda ayaktan yapılan tarama(screening)
amaçlarda son derece uygun bir yöntemdir.

Teknik Özellikler
MR görüntüleri, madde ve dokuların T1 ve T2 olarak

isimlendirilen iki temel özelliğine dayanılarak elde edi-
lir. Vucutta sıvılar genel olarak, T1 ağırlıklı görüntüler-
de siyah, T2 ağırlıklı görüntülerde ise parlak görüntüle-
nir. MRK görüntüleme tekniğinin temeli ise, safra ve pan-
kreas kaanallarındaki sıvıların görüntülenmesidir. MRCP
de yağ baskılı ve T2 ağırlığı arttırılmış sekanslar kullanı-
lır. Sekansa yağ baskılama özelliği eklenerek yap doku-
sundan MR sinyalinin alınması önlenirken, T2 ağırlığı ar-
tırılarak da sekansın sıvıya olan duyarlılığı artırılır. Yağ
baskılı T2 ağırlıklı sekanslarda, pankreatobilier sistemde-
ki durağan sıvılar parlak izlenirken, damarlar ve komşu
solid organlar hemen hemen sinyalsiz (siyah) izlenir.

Kesit kalınlığına göre MRCP görüntüleri iki şekilde
elde edilir.
• Tek ve kalın kesit
• İnce ve multiple kesit

İnce ve multiple kesitlerden daha sonra maksimum in-
tansite projekisyon(MIP) olarak isimlendilen bir yön-
tem ile, ERCP ye benzer projeksiyon kesitler elde edi-
lir. Tek ve kalın kesit yöntemi ile pankreato bilier sis-
tem anatomisi genel olarak gözden geçirilir, normal
genişlikteki pankreatobilier sistem ve konjenital var-
yasyonlar görüntülenir. Bilier sistem dilate olduğun-
da, kalın kesitlerle intraduktal patolojileri tanımak zor-
laşır, bu durumda ince ve multiple kesitlerle patolo-
jilerin ayrıntıları görüntülenir. MRCP nin ERCP ye olan
en önemli üstünlüğü, hem projeksiyon hem de istenilen
düzlemde kesit görüntülerinin kullanılabilmesidir(6,7).

Materyal ve Metod
Çalışma  SSK Göztepe Eğitim Hastanesi 1.Cerrahi Eği-

tim Kliniğinde, Ocak 1999- Aralık 2001 yılları arasında
yapılmıştır. Servisimizde kolelithiasis nedeniyle kolesis-
tektomi planlanan tüm  hastalara preoperatif olarak;  se-
rum billüribinleri, ALP, transaminaz, AST, ALT değer-
leri ve geçirilmiş sarılık kolanjit veya bilier pankreatit öy-
küsü alınarak skorlama sistemine tabi tutulmuştur (Tab-
lo1). Görüntüleme Metodu koronal planlarda 3-5 mm lik
MR görüntüleri ile elde edilmiştir. Servisimizde, safra ke-
sesi taşı nedeniyle açık veya laparoskopik kolesistekto-
mi yapılması planlanan hastalarımızdan koledok taşı skor-
lama sistemi  puanı 3 ün üzerinde olan tüm hastalara MR
kolanjio istenmiştir.

Bu geliştirdiğimiz skorlama sistemine göre iki veya
daha fazla faktorün pozitif olduğu hastalarımızda kole-
dok taşı olma ihtimali yüksek riskli gruba girmektedir. Ça-
lışma peryodu süresince koledok taşı bulunma ihtimali
yüksek riskli gruba giren tüm hastalarımıza, açık veya la-
paroskopik kolesistektomi öncesi MR kolanjio tetkiki is-
tenmiştir. MR kolanjiografi tetkiki kurumun anlaşmalı ol-
duğu görüntüleme merkezlerinde yapılmıştır. MRCP
nedeniyle anlaşmalı kuruma sevk edilen hastalarımıza, ku-
rumun anlaşmalı olduğu özel kuruluşlarda T2 ağırlıklı two
dimension fast spin echo (TSE) yöntemi ile aksiyel ve ko-
ronal planlarda 3-5 mm lik MR görüntüleri elde edilmiş-
tir. Çalışmamıza; 36 aylık peryod süresince MR kolan-
jiografi de kolelithiasis ve/veya koledok taşı saptanıp ope-
re edilen 47 hasta alınmıştır.

Bulgular
Koronal planlarda 3-5 mm lik MR görüntüleri elde edil-

miştir. Çalışmamıza; 36 aylık peryod süresince MR ko-
lanjiografi de kolelithiasis ve/veya koledok taşı saptanıp
opere edilen 47 hasta alınmıştır (Tablo.2).
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Tablo 1. Koledok taşı olma açısından yüksek riskli hasta grubu
-sarılık, kolanjit veya bilier pankreatit öyküsü
-ultrasonoğrafide koledoğun 5 mm üzerinde olması
-Total billüribinin 1.5 mg/dl üzerinde olması
-ALP>150 U/l
-AST>100 U/l
-ALT>100 U/l

Tablo 2. Cinsiyetlere göre dağılım tablosu
n %

Kadın 35 26
Erkek 12 74



Şekil 1: Cinsiyetlere göre dağılım grafiği

Şekil 2: Teşhislere göre olguların dağılım grafiği

Şekil 3: MRCP sonuçları ile eksplorasyon bulgularının dağılım grafiği

Olgularımızın 15 tanesi akut kronik kolesistit, 15 ta-

nesi bilier pankreatit, 8 tanesi obstrüktif sarılık, 6 tanesi
bilier kolik ve 3 tanesi kolanjit idi (Tablo.3 ve Şekil.5).
3 yıllık dönemde 47 hastamızdaki, eksplorasyon bulgu-
larıyla MR kolanjio bulgularının karşılaştırılması aşağı-
da tabloda gösterilmiştir (Tablo.3 ve Şekil.6) .

Tartışma
Safra kesesi taşı hastalığı, avrupa ve amerika populas-

yonunun %15’ini etkileyen çok sık rastlanan bir hastalık-
tır. Safra kesesi taşıyla birlikte %10-15 olguda ise kole-
dok taşıda birlikte bulunur. Koledok taşlarındaki tedavi
şeklinde tam bir fikir beraberliği yoktur, bir çok otör bu
taşların kolanjit veya pankreatit yaptığından dolayı çıka-
rılması gerektiğini savunmaktadır.

Laparoskopik kolesistektomi öncesi, koledok taşları-

nın saptanması amacıyla çeşitli parametreler geliştirilmiş-

tir. Klinik, ultrasonografik ve serum kimyasal paramet-

relerinin koledok taşlarını saptamada, sensivitesi %96-98

arasında ancak spesifitesi düşüktür(26). Bu kriterler göz

önüne alınarak yapılan endoskopik retrograd kolanjio-

grafi (ERK) de %40-75 oranında koledok taşı bulunma-

maktadır. ERK %0.8-10 oranında sedasyona bağlı

komplikasyonlar, pankreatit, kolanjit, perforasyon ve

kanama görülmektedir. ERK nin prosedüre bağlı komp-

likasyonlarınında olmasından dolayı, araştırmacılar

koledok taşlarını saptamada yeni görüntüleme metod-

ları araştırmalarına girmişlerdir.

MRCP 1991 yılında ilk kez Wallner ve arkadasları ta-

rafından tarif edilmiştir. Tamamıyla non invazif bir

yöntem olan MRCP, Pankreatik ve bilier trakt patoloji-

lerini saptamak amacıyla görüntüleme yöntemi olarak kul-

lanıma girmiştir. MR kolanjiografi çekilmesi esnasında

kontrast madde enjeksiyonu yapılmasına gerek yoktur, bu

görüntüleme yönteminin dezavantajı ERCP deki gibi her-

hangi bir endoskopik girişime olanak vermemektedir. Ya-

pılan yeni çalışmalarda MRCP pankreatik ve bilier sis-

tem hastalıklarında güvenilirliği çok yüksektir, sensitivi-

tesi bilier ve pankreatik dilatasyonlarda %90-95 oranın-

da bildirlmiştir(8). Servisimizde tüm kolesistektomi ya-

pılacak hastalara preoperatif dönemde koledok taşı sap-

tama skalasına tabi tutulmuştur. Koledok taşı skorlama

sistemi 2 nin üzerinde olan hastalara rutin olarak MRCP

tetkiki yapılması  amacıyla  kurumumuzun anlaşmalı ol-

duğu kurumlara sevk edilmiştir. Servisimizce geliştirdi-

ğimiz algoritm aşağıda gösterilmiştir.
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Tablo 3. Teşhislere  göre olguların dağılım
Olgu %

Akut kronik kolosistit 15 % 32
Bilier pankreatit 15 % 32
Obstrüktif Sarılık 8 % 17
Bilier kolik 6 % 13
Kolanjit 3 % 6

Tablo 4. Teşhislere  göre olguların dağılım

Koledok taşı (+) Koledok taşı (-)
MRCP  (+) 20 3
MRCP (-) 2 22
Sensitivite % 90,9
Spesifisite % 88,0
Pozitif prediktif değer % 86,95
Negatif prediktif değer % 91,67
Doğruluk oranı % 89,36



Koledok taşları saptanmasında; klinik, ultrasonogra-
fik ve serum kimyasal analizlerinin değerlendirilmesin-
de sensivitesi % 96-98, spesifitesi ise % 40-75 arasında
değişmektedir. Bu kriterler kullanılarak, seçilmiş hasta
popülasyonunda yapılan ERCP’de %75 oranında koledok
taşı saptanmamıştır. Bununla birlikte ERCP teşhis ve te-
davi amacıyla uygun olmakla birlikte, bu prosedürün bazı
uygunsuz ve rahatsızlık doğuran  komplikasyonları mev-
cuttur (9). Kolelithiasis ile birlikte koledok taşı bulunan
hastaların optimal tedavi şekli tartışmalıdır. Koledok taş-
ları teşhis yöntemleri olarak, intraoperatif ultrasonogra-
fi, kontrast kolanjiografi kullanılmaktadır, tedavi yönte-
mi olarakta laparoskopik ve açık koledok eksplorasyonu
ve postoperatif ERC yapılmaktadır (10). Bizim çalışma-
mızla uygun olarak, Terrance Liu ve arkadaşlarının
1999 yılında 99 hasta üzerinde yaptığı çalışmada MRCP
sensivitesi %85, spesifitesi %90 ve güvenilirlik oranı %89
civarındadır. Bu çalışmada MRCP yanlış sonuçları tek-
nik ve değerlendirme sonuçlarına göre kategorize edilmiş-
tir. MRCP yanlış pozitif sonuçları; pnömobilia, kanal tor-
tuositesi, sistik dukt insersiyonu ve sfinkter kontraksiyo-
nu olarak saptamışlardır. MRCP nin yanlış negatif sonuç-
ları ise yetersiz görüntüleme açısına bağlı olduğunu
saptamışlardır.  Koledok taşlarını saptamak amacıyla, preo-
peratif dönemde yapılan bazı non invaziv testler geliştiril-
miştir. Non invaziv testlerle koledok taşlarını saptanması-
na yönelik 1999 yılında Fransadan, Frederic Prat ve arka-
daşları 3 yıllık dönem boyunca 880 hastayı çalışma grubu-
na alarak, koledok taşlarını saptamada en uygun paramet-
releri araştırmışlardır. 70 yaş altı grupta kolesistektomi plan-

lanan hastalarda GGT nin 7 kattan fazla olması ve kole-
doğun geniş olması koledok taşı olma açısından anlamlı bu-
lunmuştur.  70 yaş üstü grupta ise GGT nin 7 kattan faz-
la olması, atesin 38.3 üzeri olması ve koledoğun dilate ol-
ması koledok taşı olma açısından anlamlı bulunmuştur. Li-
teratür veriler ve bizim çalışmamızda, MRCP koledok taş-
larını saptamada çok uygun bir görüntüleme yöntemi ola-
rak saptanmıştır. Koledok taşı bulunma skalasına göre risk-
li gruba giren tüm hastalara MRCP istenmeli ve koledok
taşı saptanan hastalara ERCP istenmelidir.
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Koledok taşı skorlama sistemi > =2        MRCP 
koledok taşı(+)      >    ERCP
koledok taşı (-)      >    Kolesistektomi

Tablo 5. Servisimizde koledok taşlarına yaklaşım şeması




