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Oz

Amag: Kolesistektomi dncesi Endoskopik retrograd kolanjio (ERC) ve/ veya mag-
netik rezonans kolanjio (MRC) kullanimi1 maliyetli bir yontemdi.. Calismanin ana amag-
lar1 Kolesistektomi dncesi MRC ve/ veya ERC se¢iminde uygulanabilir ve basit kri-
terler gelistirmek ve Koledok tasi nedeniyle ameliyat edilen hastalarin, ameliyat bul-
gulartyla MR Kolanjio bulgularmimn karsilastirmaktir. MR kolanjionun, mekanik ik-
ter 0zellikle koledok taslarindaki sensivitesini, spesifitesini saptamaktir.

Metod: Calismamiza 1999 Ocak-2001 Aralik tarihleri arasinda servisimizde, lapa-
roskopik veya agik cerrahi girisim yapilacak hastalar koledok skorlama sistemine tabi
tutulmustur. Hasta Fizik Muayene yaninda seum amilazi, bilirubin ve karaciger tran-
saminazlar1 degerlendirilmistir. Abdominal ultrason safra tasi ve koledok capini deger-
lendirmek i¢in kullanilmistir. Koledok tasi siipheli durum olarak, sarilik, kolanjit, pan-
kreatit hikayeleri, koledok ¢ap1, serum biluribin >1,2, ALP>150 AST>!00 olarak de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Ameliyat edilecek tiim hastalar koledok skorlama sistemine tabi tutulmus-
tur. Grup 1= 47 hasta yiiksek riskli, Grup 2 dusuk riskli 393 hastaya kolesistektomi uy-
gulanmustir. Grup 1 hastalarma MRC istenmis ve %23 (48.9) hastada koledok tas1 sap-
tanmugtir.

Sonug¢: MRC uygun hasta grubunda énemli bir goriintiileme yontemidir. MRC
non invazif, kolay uygulanmasi ve koledok patolojilerini saptamada 6nemli bir tan1
yontemidir. MRC nin gelistirilen skorlama sistemiyle segici olarak kullanilmasi ge-
reksiz ERC kullanimini 6nleyecektir.

Abstract

Aim: Routine use of endoscopic retrograde cholangiography (ERC) and/or mag-
netic resonance cholangiography (MRC) before cholecystetomy is not cost effecti-
ve. The objetive of this study was to determine precise and easily applicable crite-
ria to select patients who should undergo MRC and/or ERC before cholecystectomy.

Method: from January 99 to December 2001, 440 patients who were candidates
for laparoscopic or open cholecystectomy were evaluated by the choledoc stones
scoring system in this clinic. Initial patients evaluations concised of history and physi-
cal examinations and serum analyses for bil luribin, ALP, transaminase and
amylase. In addition, right upper guadrant abdominal sonograms were obtained for



che determination of cholelithiasis and common bile duct
(CBD) diameter. Patients which suspected choledocholit-
hiasis: (1) history of pancreatitis, cholangitis, jaundice;
(2) CBD diamecer >5 mm; (3) serum bil luribin >1.2
mg/d1 or ALP >150 U/1 or AST >100 U/1.

Result: Al1 patients were evaluated by the scoring
system, then patients were divided into two groups. Gro-
up 1, patients at high risk for common bile duct stone, n
=47, group 2, 393 patients were operated for cholelit-
hiasis. MRC was performed in group 1 patients; 23 of them
had common bile duct stone as MRC (%48.9).

Conclusion: MRC is a useful imaging modality for
screening patients which with suspected choledocolit-
hiasis. The advantages of MRC include: its noninvasi-
ve nature, ease of application, accuracy in identifying and
estimating the side of Common bile duct Stones.. All pa-
tients who are candidates for cholecystetomy should be
evaluated by the scoring system. The selective use of
MRC based on the scoring system will minimize the need
for non therapeutic ERC.

Giris

Safra kesesi ve safra yollar1 hastaliklarinin degerlen-
dirilmesinde, safra kanallarinin kalibrasyonunu belirle-
mek, obstriiksiyonun varlig, diizeyi ve morfolojisini sap-
tamak agisindan goriintiileme metodlarinin cerrahlar i¢in
onemli rolii bulunmaktadir. Son zamanlarda gelistirilen
MR kolanjiografi bu tekniklerden biridir. MR kolanjio-
grafi ile intrahepatik safra kanallar1 6zellikle dilate olan
durumlarda rahatlikla izlenebilmektedir. Ug boyutlu
MR yontemi ile bilier sitemin gortintiilenmesi ilk kez 1990
yilinda klinik kullanima girmistir. O tarihten glinlimiize
degisik MR kolanjiografi tekniklerini kullanan ¢aligma-
lar yaymlanmistir(1,2). 1995 yilindan itibaren non-breath
hold teknigiyle MR kolanjiografi teknigide kullaniima-
ya baglanmustir. Safra kesesi tanimlayici amagla; fundus,
body, infundubulum ve boyun olarak dort kisma ayrilir.
Safra kesesi karacigere yumusak araeolar bag dokusuy-
la baghdir, bu boliim viseral peritoneum ile ortiiliidiir. Kii-
ciik ven ve lenfatikler safra kesesi fossasi ve duvari ara-
sinda birlikte ilerlerler ve bu iki organin lenfatik ve ve-
noz drenaji birbirine baghdir. Ortak lenfovaskiiler pay-
lasim nedeniyle, safra kesesi inflamasyon ve karsinomu
karacigere rahatlikla ilerleyebilir. Karacigerden, safra ke-
sesiyle direkt iliskili kiiciik safra kanalciklart mevcuttur
(Luschka nm kolesistohepatik duktusu). Postoperatif
safra kagaklarinin 6nlenmesi amaciyla, kolesistektomi si-
rasinda tanimlanmali ve baglanmalidir(3).

Goriintilleme Yontemleri

Bilier sistemin goriintiilenmesi i¢in giiniimiizde bir-
den fazla teknik yontem mevcuttur. Ultrasonografi veya
Bilgisayarli tomografi genellikle ilk istenen tetkiklerdir.
Diger noninvaziv alternatifler; intravendz kolanjiogra-
fi (IVC) ve niikleer tip goriintiilenmelidir. IVC, PTK(per-
kiitan transhepatik kolanjiografi) ve endoskopik retrog-
rad kolanjiografi(ERCP) ile bilier sistemi goriintiilemek
icin, pozitif kontrast maddeye gereksinim vardir. Tedavi ola-
nagida saglayan PTK ve ERCP en spesifik ve sensitif tani
yontemleridir (4,5).

Manyetik Rezonans Kolanjiografi (Mrk)

MRK, magnetik rezonans tekniklerini kullanarak
pankreas ve safra kanallarini goriintiilemede kullanilan yeni
bir yontemdir. Non invaziftir, uygulanmasi kolaydir, bu
ozellikleri sayesinde hizla diagnostik amagli ERCP nin
yerini almaktadir. IV veya oral kontrast madde gerektir-
mez, pankreas ve safra kanallarini hem projeksiyon hem de
kesit gortintiisii seklinde goriintiiler. T2 agirlikli arttirilmig
sekanslar, pankreatobilier sistemdeki duragan sivilari, do-
layistylada pankreatobilier sistemin goriintiilenmesini sag-
lar. Sivilara olan yiiksek duyarligi, kesit ve projeksiyon go-
riintiilerinin birlikte degerlendirlebilmesi nedeniyle, bazi pa-
tolojilerde MRCP, ERCP den daha fazla bilgi verir. ERCP
nin yetersiz veya basarisiz oldugu durumlarda, pankreato-
bilier sistem MRCP ile giivenilir bir sekilde goriintiilene-
bilir. Resim1 de koledok alt ucuna oturmus kalkiil MR Ko-
lanjioda saptanmustir.
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MRCP nin ERCP den daha fazla bilgi verdigi durumlar;

* Pankreas ve safra kanallarinin hem proksimal hem de
distal obstriiksiyonlari

+ Sistik kanal obstriiksiyonlarinda safra kesesi degerlen-
dirilmesi

* Kolanjit veya pankreatik vakalarmda enflamatuar
eflizyonun degerlendirilmesi

* Bilier sistem veya pankreatik kanal ile devamlilig1 ol-
mayan kistlerin degerlendirilmesi

+ Kistik lezyonlarm i¢ yapilarinin degerlendirilmesi

* Miisin salgilayaan tiiméor varliginda pankreatik ve saf-
ra kanallarmm goriintiilenmesi

+ Safra kesesinde rokitansky-aschoff cisimcikleri

* Pankreasm fonksiyonlarmin degerlendirilmesi
Non-invaziv olmasi, aglik diginda herhangi bir 6nha-
zirlik gerektirmemesi, iv veya oral kontrast madde kul-
lanilmamasi nedeniyle, MRCP sadece teshis amagl de-
gil ayn1 zamanda ayaktan yapilan tarama(screening)
amaglarda son derece uygun bir yontemdir.

Teknik Ozellikler

MR goriintiileri, madde ve dokularm T1 ve T2 olarak
isimlendirilen iki temel 6zelligine dayanilarak elde edi-
lir. Vucutta sivilar genel olarak, T1 agirlikli goriintiiler-
de siyah, T2 agirlikli goriintiilerde ise parlak goriintiile-
nir. MRK goriintiileme tekniginin temeli ise, safra ve pan-
kreas kaanallarmdaki sivilarm goriintiilenmesidir. MRCP
de yag baskili ve T2 agirhig1 arttirilmis sekanslar kullani-
lir. Sekansa yag baskilama 6zelligi eklenerek yap doku-
sundan MR sinyalinin alinmasi 6nlenirken, T2 agirlig1 ar-
tirilarak da sekansin siviya olan duyarliligi artirtlir. Yag
baskili T2 agirlikli sekanslarda, pankreatobilier sistemde-
ki duragan sivilar parlak izlenirken, damarlar ve komsu
solid organlar hemen hemen sinyalsiz (siyah) izlenir.

Kesit kalinhigma gore MRCP goriintiileri iki sekilde

elde edilir.

» Tek ve kalin kesit

« Ince ve multiple kesit
Ince ve multiple kesitlerden daha sonra maksimum in-
tansite projekisyon(MIP) olarak isimlendilen bir yon-
tem ile, ERCP ye benzer projeksiyon kesitler elde edi-
lir. Tek ve kalin kesit yontemi ile pankreato bilier sis-
tem anatomisi genel olarak gézden gegirilir, normal
genislikteki pankreatobilier sistem ve konjenital var-
yasyonlar goriintiilenir. Bilier sistem dilate oldugun-
da, kalmn kesitlerle intraduktal patolojileri tanimak zor-
lagir, bu durumda ince ve multiple kesitlerle patolo-
jilerin ayrintilart goriintiilenir. MRCP nin ERCP ye olan
en 6nemli Gistlinligli, hem projeksiyon hem de istenilen
diizlemde kesit goriintiilerinin kullanilabilmesidir(6,7).
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Materyal ve Metod

Calisma SSK Goztepe Egitim Hastanesi 1.Cerrahi Egi-
tim Kliniginde, Ocak 1999- Aralik 2001 yillar1 arasinda
yapilmistir. Servisimizde kolelithiasis nedeniyle kolesis-
tektomi planlanan tiim hastalara preoperatif olarak; se-
rum billiiribinleri, ALP, transaminaz, AST, ALT deger-
leri ve gegirilmis sarilik kolanjit veya bilier pankreatit y-
kiisii almarak skorlama sistemine tabi tutulmustur (Tab-
lo1). Goriintiileme Metodu koronal planlarda 3-5 mm lik
MR goriintiileri ile elde edilmistir. Servisimizde, safra ke-
sesi tas1 nedeniyle agik veya laparoskopik kolesistekto-
mi yapilmasi planlanan hastalarimizdan koledok tasi skor-
lama sistemi puani 3 {in lizerinde olan tiim hastalara MR
kolanjio istenmistir.

Tablo 1. Koledok tas1 olma acisindan yiiksek riskli hasta grubu

-sar1lik, kolanjit veya bilier pankreatit Gykiisii
-ultrasonografide koledogun 5 mm iizerinde olmasi
-Total billiiribinin 1.5 mg/dl tizerinde olmast
-ALP>150 U/l

-AST>100 U/

-ALT>100 U/l

Bu gelistirdigimiz skorlama sistemine gore iki veya
daha fazla faktoriin pozitif oldugu hastalarimizda kole-
dok tas1 olma ihtimali yiiksek riskli gruba girmektedir. Ca-
lisma peryodu siiresince koledok tasi bulunma ihtimali
yiiksek riskli gruba giren tiim hastalarimiza, agik veya la-
paroskopik kolesistektomi 6ncesi MR kolanjio tetkiki is-
tenmistir. MR kolanjiografi tetkiki kurumun anlagmali ol-
dugu goriintilleme merkezlerinde yapilmistir. MRCP
nedeniyle anlagmali kuruma sevk edilen hastalarimiza, ku-
rumun anlagsmali oldugu 6zel kuruluslarda T2 agirlikli two
dimension fast spin echo (TSE) yontemi ile aksiyel ve ko-
ronal planlarda 3-5 mm lik MR goériintiileri elde edilmis-
tir. Calismamiza; 36 aylik peryod siiresince MR kolan-
jiografi de kolelithiasis ve/veya koledok tas1 saptanip ope-
re edilen 47 hasta alinmistir.

Bulgular

Koronal planlarda 3-5 mm lik MR goriintiileri elde edil-
mistir. Calismamiza; 36 aylik peryod siiresince MR ko-
lanjiografi de kolelithiasis ve/veya koledok tas1 saptanip
opere edilen 47 hasta alimmistir (Tablo.2).

Tablo 2. Cinsiyetlere gore dagilim tablosu

n %
Kadin 35 26
Erkek 12 74




Sekil 1: Cinsiyetlere gore dagilim grafigi

Erkek
26%

T4%

Tablo 3. Teshislere gore olgularin dagilim

Olgu %
Akut kronik kolosistit 15 % 32
Bilier pankreatit 15 % 32
Obstriiktif Sarilik 8 % 17
Bilier kolik 6 % 13
Kolanjit 3 % 6

Sekil 2: Teshislere gore olgularin dagilim grafigi

Kolanjit
Bilier kolik 6%
13%

Akut kronik
kolosistit
32%

Obstriktif
Sarilik
17%
Bilier
pankreatit
32%

Tablo 4. Teshislere gore olgularin dagilim

Koledok tas1 (+) | Koledok tag1 (-)
MRCP (+) 20 3
MRCP (-) 2 22
Sensitivite % 909
Spesifisite % 880
Pozitif prediktif deger % 86,95
Negatif prediktif deger 9% 91,67
Dogruluk oran1 % 89,36

Sekil 3: MRCP sonuglart ile eksplorasyon bulgularmm dagilim grafigi

MRCF{+) MRCP (-}

o Koledok tasi (+) g Koledok tasi (-)

Olgularimizin 15 tanesi akut kronik kolesistit, 15 ta-
nesi bilier pankreatit, 8 tanesi obstriiktif sarilik, 6 tanesi
bilier kolik ve 3 tanesi kolanjit idi (Tablo.3 ve Sekil.5).
3 yillik donemde 47 hastamizdaki, eksplorasyon bulgu-
lartyla MR kolanjio bulgularinimn karsilastiriimasi asagi-
da tabloda gosterilmistir (Tablo.3 ve Sekil.6) .

Tartisma

Safra kesesi tas1 hastaligi, avrupa ve amerika populas-
yonunun %15’ini etkileyen ¢ok sik rastlanan bir hastalik-
tir. Safra kesesi tastyla birlikte %10-15 olguda ise kole-
dok tasida birlikte bulunur. Koledok taslarindaki tedavi
seklinde tam bir fikir beraberligi yoktur, bir ¢ok otor bu
taglarin kolanjit veya pankreatit yaptigindan dolay1 ¢ika-
rilmas1 gerektigini savunmaktadir.

Laparoskopik kolesistektomi dncesi, koledok taslari-
nin saptanmasi amactyla cesitli parametreler gelistirilmis-
tir. Klinik, ultrasonografik ve serum kimyasal paramet-
relerinin koledok taslarmi saptamada, sensivitesi %96-98
arasinda ancak spesifitesi diisiiktiir(26). Bu kriterler goz
Ontine alinarak yapilan endoskopik retrograd kolanjio-
grafi (ERK) de %40-75 oraninda koledok tas1 bulunma-
maktadir. ERK %0.8-10 oraninda sedasyona bagli
komplikasyonlar, pankreatit, kolanjit, perforasyon ve
kanama goriilmektedir. ERK nin prosediire bagli komp-
likasyonlarininda olmasindan dolayi, arastirmacilar
koledok taslarni saptamada yeni goriintiileme metod-
lar1 aragtirmalarina girmislerdir.

MRCP 1991 yilinda ilk kez Wallner ve arkadaslari ta-
rafindan tarif edilmistir. Tamamiyla non invazif bir
yontem olan MRCP, Pankreatik ve bilier trakt patoloji-
lerini saptamak amaciyla goriintiileme yontemi olarak kul-
lanima girmistir. MR kolanjiografi ¢ekilmesi esnasinda
kontrast madde enjeksiyonu yapilmasina gerek yoktur, bu
goriintiileme yonteminin dezavantajt ERCP deki gibi her-
hangi bir endoskopik girisime olanak vermemektedir. Ya-
pilan yeni ¢aligmalarda MRCP pankreatik ve bilier sis-
tem hastaliklarinda giivenilirligi ¢ok ytiksektir, sensitivi-
tesi bilier ve pankreatik dilatasyonlarda %90-95 orann-
da bildirlmistir(8). Servisimizde tiim kolesistektomi ya-
pilacak hastalara preoperatif donemde koledok tas1 sap-
tama skalasina tabi tutulmustur. Koledok tasi skorlama
sistemi 2 nin iizerinde olan hastalara rutin olarak MRCP
tetkiki yapilmas1 amaciyla kurumumuzun anlagmali ol-
dugu kurumlara sevk edilmistir. Servisimizce gelistirdi-
gimiz algoritm asagida gosterilmistir.
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Tablo 5. Servisimizde koledok taglarma yaklasim semasi

MRCP
> ERCP
> Kolesistektomi

Koledok tas1 skorlama sistemi > =2
koledok tasi(+)
koledok tasi (-)

Koledok taslar1 saptanmasinda; klinik, ultrasonogra-
fik ve serum kimyasal analizlerinin degerlendirilmesin-
de sensivitesi % 96-98, spesifitesi ise % 40-75 arasinda
degismektedir. Bu kriterler kullanilarak, se¢ilmis hasta
popiilasyonunda yapilan ERCP’de %75 oraninda koledok
tast saptanmamustir. Bununla birlikte ERCP teshis ve te-
davi amaciyla uygun olmakla birlikte, bu prosediiriin bazi
uygunsuz ve rahatsizlik doguran komplikasyonlart mev-
cuttur (9). Kolelithiasis ile birlikte koledok tas1 bulunan
hastalarin optimal tedavi sekli tartismalidir. Koledok tas-
lar1 teshis yontemleri olarak, intraoperatif ultrasonogra-
fi, kontrast kolanjiografi kullanilmaktadir, tedavi yonte-
mi olarakta laparoskopik ve acik koledok eksplorasyonu
ve postoperatif ERC yapilmaktadir (10). Bizim ¢aligma-
mizla uygun olarak, Terrance Liu ve arkadaslarmm
1999 yilinda 99 hasta lizerinde yaptigi calismada MRCP
sensivitesi %85, spesifitesi %90 ve giivenilirlik orant %89
civarimdadir. Bu ¢alismada MRCP yanlis sonuglar tek-
nik ve degerlendirme sonuglarma gore kategorize edilmis-
tir. MRCP yanlis pozitif sonuglari; pndmobilia, kanal tor-
tuositesi, sistik dukt insersiyonu ve sfinkter kontraksiyo-
nu olarak saptamislardir. MRCP nin yanlis negatif sonug-
lar1 ise yetersiz gorilintiileme agisma bagli oldugunu
saptamiglardir. Koledok taslarini saptamak amaciyla, preo-
peratif donemde yapilan bazi non invaziv testler gelistiril-
mistir. Non invaziv testlerle koledok taglarmi saptanmasi-
na yonelik 1999 yilinda Fransadan, Frederic Prat ve arka-
daslar1 3 yillik donem boyunca 880 hastay1 ¢aligma grubu-
na alarak, koledok taslarini saptamada en uygun paramet-
releri aragtrmuglardir. 70 yas alt1 grupta kolesistektomi plan-
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lanan hastalarda GGT nin 7 kattan fazla olmasi ve kole-
dogun genis olmasi koledok tasi olma agisindan anlamli bu-
lunmustur. 70 yas Tstii grupta ise GGT nin 7 kattan faz-
la olmas, atesin 38.3 tizeri olmasi ve koledogun dilate ol-
masi koledok tas1 olma agisidan anlamli bulunmustur. Li-
teratiir veriler ve bizim ¢aligmamizda, MRCP koledok tas-
larin1 saptamada ¢ok uygun bir goriintiileme yontemi ola-
rak saptanmistir. Koledok tagi bulunma skalasma gore risk-
li gruba giren tiim hastalara MRCP istenmeli ve koledok
tas1 saptanan hastalara ERCP istenmelidir.
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