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Ozet

Amagc: Calismamizin amaci biliyer obstriiksiyon klinik
ve/veya laboratuar bulgular1 ile gonderilen hastalarin
pankreotikobilier sistem patolojilerinin tespitinde manyetik
rezonans  kolanjiopankreotografi’nin  tamya  katkisini
degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Calismaya 198olgu dahil edildi. Obstriiktif
safra yolu patolojisi diisliniilen ancak ultrasonografi ve/
veya bilgisayarli tomografi bulgulart uyumsuz olan
olgular manyetik rezonans kolanjiopankreotografi ile
degerlendirildi. Inceleme 1.5 Tesla MR cihazi ile (Signa
HDI, General Electric, 1Milwaukee, WI, USA), HD 8
kanalli body array coil’i kullanilarak yapildi. Istatiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 16.0 programi kullanildi.

Bulgular: Olgularm 128’1 (%64,6) kadin, 70’1 (%35.4)
erkekti. 198 hastanin 69’unda safra kesesi opere
edilmigti. 7 hastada safra kesesi manyetik rezonans
kolanjiopankreotografi ile degerlendirilemedi. 43 hastada
kesede tas izlendi. Safra kesesi kontrakte olan 3 hastada
kese liimeni tag agisindan degerlendirilemedi. 30 (%15,2)
olguda koledokolitiazis saptandi. 4 (%2) olguda koledokta
stent izlendi. 5 (%2,5) hastada striktiirel darlik mevcuttu.
5 (%2,5) olguda ise liimen i¢i dolum defekti hava lehine
degerlendirildi.

Tartisma: Manyetik rezonans kolanjiopankreotografi,
tanisal endoskopik retrograd kolanjiopankreotografi’nin
yerine ge¢gme potansiyeline sahip bir inceleme yontemidir.
Non-invaziv bir yontem olmasi nedeniyle giintimiizde
giderek daha genig bir kullanim alan1 kazanmaktadir.
Deneyimin artmasi ve daha genis serilerle caligma
imkan1 ile manyetik rezonans kolanjiopankreotografi
degerlendirmesinde ilerleme saglanacak boylece tanisal
basar artacaktir.

Anahtar kelimeler: Biliyer obstrilksiyon, Manyetik
rezonans kolanjiopankreotografi, Endoskopik retrograd
kolanjiopankreotografi

Abstract

Objective: The aim of our study was to evaluate the
contributionofmagneticresonancecholangiopancretography
to the diagnosis of pancreoticobiliary system pathologies
in patients who had clinical and/or laboratory findings of
biliary obstruction.

Material-Method: One hundred and ninety eight cases
were added to the study. The cases that were thought to
have obstructive biliary tract pathology but incongruous
with the findings of ultrasonography and/or computerized
tomography were evaluated by using magnetic resonance
cholangiopancreatography. Investigation was progressed
with 1.5 Tesla MR appliance and (Signa HDI, General
Electric, IMilwaukee, WI, USA), HD 8 splined body array.
For statistical analysis SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 16.0 program was used.

Results: One hundred and twenty eight percent of the cases
were women (64,6%), 70 % of them were men. Sixty nine
out of 198 patients were operated of gall bladder. Seven
patients could not be assessed by magnetic resonance
cholangiopancreatography. In 43 patients, gallstone was
found in saccus. Three patients who have contracted gall
blader saccus lumen could not be evaluated in terms of
gallstone. In 30 cases (15.2%) choledocholithiasis were
detected. In 4 cases (2%) choledocta stent was detected.
In 5 patients 2.5(%) structural scantiness was present . In 5
cases (2.5%) inner lumen filling defect in favour of air was
reclaimed.

Discussion: Magnetic resonance cholangiopancreatography
is a diagnostic method which has a potential to substitute
endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Because
it is a non—invasive method, it has a wider usage area
currently. With increasing experience and the chance of
investigation wider series of patients, evaluations with
magnetic resonance cholangiopancreatography will be
progressed and diagnostic success rate will increase.

Keywords: Biliary obstruction, Magnetic
cholangiopancreatography, Endoscopic
cholangiopancreatography
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Biliyer obstriiksiyonda manyetik rezonans kolanjiopankreotografi’nin taniya katkisi

Giris

Biliyer sistem, karacigerin her iki lobunu duodenuma
drene eden kanallar biitiinii olup; sag ve sol hepatik kanal,
ana hepatik kanal, sistik kanal ve ana safra kanalindan
olusur. Obstriiktif sarilik ile gelen hastada safra yollar
ve pankreatik kanal patolojilerinin tesbiti Onemlidir.
Bu baglamda giintimiizde halen endoskopik retrograd
kolanjiopankreotografi ~ (ERKP),  pankreatikobiliyer
sistemin degerlendirilmesinde kabul
edilmektedir. Ancak invaziv bir yontem olmasi, sedasyon
gerektirmesi, iyonizan radyasyon kullanilmasi, egitimli
ve deneyimli bir ekip tarafindan yapilma gerekliligi ve
geligebilecek komplikasyonlar nedeniyle ERKP’nin daha
¢ok tedavi amaclh kullanimi tercih edilmeye baglamistir
(1). Ote yandan teknolojik gelismeler 1s18inda safra
yollar1 hizli manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
sekanlart ile rahatlikla takip edilebilmekte; tan1 konulup,
tedavi planlanabilmektedir. Ttiim bu sebeplere dayanarak,
arttk  manyetik kolanjiopankreotografi
(MRKP)’nin safra yollarinin degerlendirilmesinde tanisal
amacli ERKP’e alternatif olabilecegi dusiiniilmektedir.
Caligmamizin amaci, biliyer obstriiksiyon siiphesiyle
klinigimize gonderilen olgularda MRKP’nin taniya
katkisini degerlendirmektir.

altin  standart

rezonans

Materyal-Metot

Calismamizda klinik ve laboratuar bulgulart ile obstriiktif
safra yolu patolojisi diisiiniilen ancak ultrasonografi ve/
veya bilgisayarli tomografi bulgulart uyumsuz olan 198
olgu MRKP ile degerlendirilmistir. MRKP incelemesi,
safra kesesi dolumu ile mide ve duodenumun bogalmasini
saglamak i¢in en az 6 saat aglig1 takiben gerceklestirildi.
Inceleme 1.5 Tesla MR cihaz ile (Signa HDI, General
Electric, IMilwaukee, WI, USA), HD 8 kanall1 body array
coil’i kullanilarak yapildi. Ilk olarak nefes tutturularak
aksial 2D FIESTA [Balanced steady—state free precession
(bSSFP)] sekansi ile goriintiiler elde edildi. Daha sonra
nefes tetiklemeli koronal oblik T2 agirlikli 3D fast spin
eko (FRFSE-XL) sekansinin ardindan, nefes tutturmali
thick slab T2 SSFSE (HASTE) sekansi elde edildi. Ayrica
nefes tutturmali, SSFSE (HASTE) ince kesit koronal—
oblik goriintiiler alindi. Kullanllan MRG sekanslarinin
parametreleri tablo 1°de verilmistir. Inceleme sirasinda
oral ya da intravendz kontrast madde kullanilmadi.
Obstriiksiyonun yeri, nedeni, intrahepatik safra yollart
capi, koledok capi ve liimeni ile pankreatik kanal capi
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

198 hasta, kolanjiografi ve pankreotografi bulgular
acisindan smiflandirildi.  Caligma grubu oOnce safra
yollarinda tag varligir ya da yoklugu agisindan gruplara
ayrildi. Sadece koledok tast olan hastalar pozitif sonug
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Tablo 1: MRKP incelemesinde kullanilan sekans parametreleri

Aksial Koronal Thick slab | SSFSE FIESTA
2D oblik T2 | T2 SSFSE | (HASTE) | 3 Plan
FIESTA |3 D fast (HASTE) |ince kesit | localizer
spin eko koronal—
(FRFSE- oblik T2
XL)
TR (msn) |4.2 3333 2757 676 32
TE (msn) | 1,9 728 1391 90 1.0
Matrix 256x320 | 288x288 | 448x256 |384x224 |256x128
Kesit 4.5 1,8 40 4 10
kalinlig1
(mm)
Gap (mm) | 1 -0.9 0 0 7
FOV(cm) |36x36 34x34 32x32 40x40 44x44
NEX 1 0.75 1 1 1

2D FIESTA: two-dimensional Fast Imaging Employing Steady
State Acquisition, FRFSE-XL: fast recovery fast spin echo-
accelerated, SSFSE: single-shot fast spin-echo, HASTE: half-
Fourier single-shot turbo spin-echo, TR: repetition time, TE:

echo time, FOV: field of view, NEX: number of excitations.

olarak, koledok tasi olmayan ya da bagka bir koledok
patolojisi bulunan hastalar negatif sonu¢ olarak
degerlendirildi. Daha sonra koledok striktiirti, koledok
dilatasyonu ve intrahepatik safra yollari dilatasyonu
acisindan hastalar siniflandirildi.
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 16.0 programi kullanildi.

Istatiksel analizler

Bulgular

Calismaya dahil edilerek, MRKP ¢ekimi yapilan olgularin
yaslart 12 ile 83 arasinda degismekteydi (ortalama yas:
50,7). Olgularin 128’i (% 64,6) kadin, 70’i (% 35.4)
erkekdi. MRKP yapilan 198 hastanin 69’unda safra
kesesi opere edilmisdi. Safra kesesi mevcut olan 122
hastanin 10’unda kese hidropik, 12°sinde kese kontrakte
ve 100’iinde kese normal boyutlardaydi. 7 hastada safra
kesesi MRKP ile degerlendirilemedi. 43 hastada kesede
tas izlendi. Safra kesesi kontrakte olan 3 hastada kese
liimeni, tag acisindan degerlendirilemedi. Koledok cap1
110 olguda normal, 71 olguda genis olup 9 (% 4,5) olguda
darlik saptandi. 8 (% 4) olgu ise degerlendirilemedi. 30
(%15,2) olguda koledokolitiazis saptandi (Resim 1). 4
(% 2) olguda koledokta stent izlendi. 5 (% 2,5) hastada
striktiirel darlik mevcuttu. 5 (% 2,5) olguda ise liimen
ici dolum defekti hava lehine degerlendirildi (Tablo 2).
Intrahepatik safra yollar1 78 (% 39,4) olguda genis (Resim
2), 3 (% 1,5) olguda dar olarak yorumlandi. 3 (% 1,5)
olguda kistik dilatasyon, 2 (% 1) olguda genisleme ve
kontur diizensizligi saptandi (Resim 3). 2 (% 1) olguda ise
intrahepatik safra yollar1 icerisinde tas izlendi (Tablo 3).
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Resim 1: Safra kesesi ve koledokta ¢ok sayida milimetrik
kalkiiller

Pankreatik kanal 16 (% 8,1) olguda genis, 5 (% 2,5)
olguda diizensiz olarak degerlendirildi (Resim 4). 4 (% 2)
olguda degerlendirilemedi (Grafik 1).

Resim 3: Intrahepatik safra yollarinda multipl sakkuler kistik
dilatasyonlar izlenmektedir. MRKP bulgular1 Caroli hastalig1 ile

uyumludur.

Tablo 3: Intrahepatik Safra Yollarimin Degerlendirmesinde
MRKP Sonuglari

Tablo 2: Koledok Liimeninin Degerlendirmesinde MRKP Intrahepatik Safra Yollarimn Degerlendirmesinde MRKP
Sonuglari Senuglar
N(%)
Koledok Liimeninin Degerlendirmesinde MRKP Sonuclari Normal 110 (55.6)
N(%) Genis 78 (39.4)
Normal 146 (73.7) Dar 3(1.5)
Tag mevcudiyeti 30 (15.2) Kistik Dilatasyon 3(1.5)
Stent mevcudiyeti 4(2.02) Genisleme ve kontiir diizensizligi 2 (1.0)
Striktiirel darlik mevcudiyeti 5(2.52) Tag mevcudiyeti 2(1.0)
Liimen i¢i dolum defekti mevcudiyeti 5(2.52) Toplam 198 (100)
Degerlendirilemedi 8 (4.0)
Toplam 198 (100)

Resim 2: Intrahepatik safra yollar: dilate gériiniimde ve portal
hilus diizeyinde intrahepatik safra yollar ile koledok devamlilig1
izlenmemektedir. Radyolojik tan1 Klatskin tiimorii ile uyumlu
bulundu.

Tartisma

Biliyer agacin goriintiilenmesinde Ultrasonografi (US),
pratik uygulamada ilk tercih edilen gortintiileme tetkiki
olmasma karsin, ¢cogu zaman Bilgisayarli Tomografi
(BT), MRKP ve ERKP gibi ek goriintiileme yontemlerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Yukarida sayilan tetkikler
icerisinde MRKP direkt biliyer trakti goriintiilemesi,
radyasyon icermemesi, kontrast madde verilmemesi ve
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Resim 4: Pankreas bas1 diizeyinde kitle basisi nedeniyle koledok
kalibrasyonu aniden azalmakta ve pankreatik kanal kesintiye
ugramig goriinimdedir. Pankreatik kanalda govde ve kuyruk
seyri boyunca yan dal genislemesi de iceren ileri derecede
genisleme kaydedilmistir.
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Pankreas Kanalinin Degerlendirmesinde MRCP Sonuglari
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Grafik 1: Pankreas kanalinin degerlendirilmesinde MRKP
sonuglart

non-invaziv olmasi gibi nedenlerle o6zellikle tercih
edilmektedir.

Biliyer obstriiksiyona neden olan bircok sebep var
olmakla beraber en sik kargilagilan ana sebepler, tag
hastaliklari, tiimorler ve safra kesesi operasyonu
nedeniyle safra yolu yaralanmasidir. 1970’lerde ilk defa
uygulanilmasindan bu yana ERKP, bu gibi safra yolu
patolojilerini gortintiilemede halen altin standart olma
ozelligini korumaktadir. ERKP cihazlarinin gelistirilmesi
ve deneyimin artmasiyla komplikasyonlarda azalma ve
sonuglarda ilerleme saglanmistir (2). Ancak %3 ile %10
arasinda degisen basarisizlik oranlar1 ile kullanicinin
yetenegine ve deneyimine yiiksek oranda bagimli olmasi
sebebiyle, teknik olarak zorlu bir prosediir olmay1
siirdirmektedir (1). Ek olarak akut pankreatit, kanama,
perforasyon, sepsis ve hatta nadiren olim gibi ciddi
komplikasyonlar1 iceren, dnemli morbidite ve mortalite
nedenlerinin goriilmesinde kiiciik bir riske de sahiptir
(3). Ancak ERKP litotripsi ya da Dormia basket ile tag
cikarilmasi, benign stenozlarda papillotomi dilatasyonu
ve kendiliginden genisleyen stentlerin yerlestirilmesi gibi
terapotik girisimlerde halen 6nemini korumaktadir (4,5).

Tanisal ve tedavi edici amach prosediiriin tek seansta
gerceklestirilmesi ERKP i¢in ©6nemli bir avantajdir.
Ancak ERKP’nin basarisiz ya da kontrendike oldugu
durumlarda, ikincil bir inceleme yontemi olarak
MRKP’nin kullanilmasi 6nerilmektedir (6,7). Ozellikle
son yillarda MRKP’nin kullanima girmesiyle sadece
tanisal amacli ERKP incelemelerinde belirgin azalma
goriilmektedir (8, 9).

Safra yollar1 patolojilerinin arastirllmasinda MRKP,
ERKP ile karsilagtirildiginda non-invaziv ve giivenli
bir alternatiftir (10,11). Pankreatik kanal kaniilasyonuna
bagli komplikasyon riski yoktur ve tanisal verimi bir¢cok
patolojide benzerdir. MRKP ile kesitsel degerlendirme de
yapilabildigi icin ¢cevre dokularla ilgili ek bilgi verilebilir.
Iyonizan radyasyon ya da iyotlu kontrast maddeye bagh
riskler bulunmaz ve nadiren sedasyona ihtiya¢ duyulur.
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MRKP’ nin esas potansiyel problemi, gortintii artefaktlar
ve klostrofobi nedeniyle hasta uyumunda zorluktur (12).
Goriintii artefaktlar komsu duodenum, duodenal divertikiil
ve asidik s1v1 gibi duragan sivilardan kaynaklanan yiiksek
sinyaller olabildigi gibi kolesistektomiyi takiben metalik
klips, safra kanalim caprazlayan sag hepatik arterin
olusturdugu defekt ya da primer sklerozan kolanjit gibi
siddetli kanal daralmalarinda lokal alanlarda sinyal
kayiplaridir. MRKP limitasyonlarindan biri de pankreatik
kanal dallarin1 ve periferal safra agacim gostermede
potansiyel zayifligidir.

ERKP ile karsilastirildiginda diisiik uzaysal rezoliisyonu
olmasi nedeniyle kiigiik safra yolu taglarii (< 4 mm) ve
pankreatik kanal taglarini, kiiciik ampuller lezyonlari,
primer sklerozan kolanjiti ve kanal striktiirlerini gézden
kagirabilir. Ozellikle goriintii kesit kalinhgindan daha
kiiciik olan taslar, tikayict olmayanlara gore daha kolay
ayirt edilebilir.

Dort milimetreden biiyiik taslar goriilebilmesine ragmen
dusiik sinyal intensiteleri nedeniyle kan pihtisi, tiimor,
camur veya parazitlerden ayirt edilemeyebilir ve genellikle
yanlig pozitif sonuglara neden olabilirler. Koledokolitiazisi
taklit eden diger nedenler ise akim artefakti, safra yolunda
hava olmast ve ampullada psodokalkuli bulunmasidir
(13). MRKP’nin stenoz derecesini oldugundan fazla
tahmin ettigi Little, Sackmann, Barish ve Laing tarafindan
bildirilmistir (4,14,15). Ayrica MRKP ampuller bolgedeki
benign stenozlart malignlerden cok zor ayurt etmekte
(14,15); ancak dinamik single shot RARE sekanslar ve
kalin kesit projeksiyonlarla ampullanin daha optimal
goriintiilenmesi saglanarak bu limitasyonun {istesinden
gelinebildigi de bildirilmektedir (16).

MRKP, US-BT kombinasyonu ile elde edilenden daha
yiiksek bir dogrulukla biliyer yapilar1 gosterebilir; biliyer
agaci, obstriiksiyon seviyesinin proksimali ve distali dahil
biitiiniiyle gortintiileyebilir. Bu 6zellik sayesinde kapali
stenoz sonucu rehber telin girememesi ve ERKP’nin
nondiagnostik olmasi durumlarinda tan1 koymamiza izin
verir (17-19). Diger taraftan MRKP panoramik bir goriintii
sagladigr gibi tiim biliyer agacin detayli goriintiilemesini
(16), drenaj kateterinin pozisyonunu ve preoperatif
degerlendirmeyi (14,18), ozellikle de kolesistektomi
reziidii tasin ve biliyoenterik
anastomozu olan hastalarda stenozun degerlendirilmesini
de saglar (19). ERKP’ye zit olarak MRKP, konvansiyonel
MRG ve gerekirse intravendz paramanyetik kontrast
madde verilerek duktus dist yapilart goriintiilemeye izin
verir ve BT ile karsilastirabilir bir sensitivite ve spesifite
ile (20) timor yayilimi ve evrelemesini tanimlayabilir
(15,16,19).

BubilgilerigigindaMRKP, ERKPiligkili komplikasyonlar1
onlemek amaciyla tanisal ERKP’nin yerine ge¢me

sonrasi taninmasini



Biliyer obstriiksiyonda manyetik rezonans kolanjiopankreotografi’nin taniya katkisi

potansiyeline sahip bir inceleme yontemidir. Kolestazin
kesin oldugu, tanisal ve tedavi edici bir prosediiriin
planlandig1 hastalarda ERKP tercih edilecek oOncelikli
yontem olarak devam etmekte birlikte; MRKP, ERKP’ye
gore non—invaziv bir yontem olmasi nedeniyle giiniimiizde
giderek daha genig bir kullanim alani1 kazanmaktadir.
MRKEP icin optimal protokol heniiz tantmlanmamuistir.
Bu nedenle merkezler arasi farkliliklar devam etmektedir.
Protokol, kullanilan MRG magnet 6zelliklerine, 1,5 T veya
3 T gibi alan giicline, merkezin deneyim ve tercihlerine
baglidir. Bununla birlikte tiim protokollerde T2 agirlikli
gortintiiler elde edilir. Elde ettigimiz verilere gore T2
agirlikl sekanslarda MRKP, tanisal dogruluk acisindan,
ERKP ile karsilagtirilabilir sonuglar gostermektedir.
MRKP degerlendirmesinde deneyimin artmasi ve daha
genis serilerle calisma ile sonuglarda ilerleme saglanacak
boylece tanisal basar artacaktir.
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