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OZET

Obstriiktif sanliklann degerlendirilmesinde radyolojinin rolii son yillarda ¢cok
hizly bir geligme gostermistir. US ve BT gibi noninvaziv kesitsel yéntemler, perkiitan
transhepatik kolanjiografi (PTK) ve endoskopik retrograd kolangiopankreatografi
(ERCP) gibi invaziv yontemlerin radyoloji pratigine girmesi ile biliyer obstriiksiyon-
lann tarmisinda ve ayinci tamisinda yeni gelismeler olmugtur.

Calismanuz 1989-1991 yillan arasinda Radyoloji Anabilim dalina bagvuran
ve sanihk on tamist alan 13%i erkek, 17'si kadin toplam 30 olguyu kapsamaktadir.
Olgulanmizin tiimiine ultrasonografi ve 23 tine de PTK yapilmusar.

Calismarnizda biliyer obsiriiksiyon olugturan lezyonlarda US ve PTK min ta-
m degerini kargilagtirdik. Bunu yaparken amagcinz birbirini tamamlayan her iki
yontemin tami deferini saptamak ve obstriiktif sanliklarda diagnostik protokol ha-
zirlanmasina katkida bulunmakt.
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SUMMARY
The Diagnostic Value of US and PTC in Obstructive Jaundice

The role of the radiology for evaluating obstructive jaundice has showed very
rapid improvement in the recent years. There have been new developments in the
diagnosis and differential diagnosis of the biliary obstructions with the entering of
non-invasive methods such as PTC, ERCP and noninvasive sectional methods
such as US and CT to the radiology practice. Our study consisted of 13 male and
17 female, totally 30 cases which had obstructive jaundice as an former diagnose

and referred to Radiology Department between 1989-1991. We performed US in all
cases and PTC in 23 cases.

In our study, we compared the diagnostic value of US and PTC in the le-
sions which cause biliary obstruction. Qur purpose was to determine the diagnostic

value of both methods which completed each other and to suplement for preparing
diagnostic protocol in obstructive jaundice.

GIRIS

Obstriiktif sarilikta gesitli yaklagimlan analiz etmeden once bu tiir olgula-
n incelemede nerede durulacaginin tespiti cok donemlidir. Literatiirde iyi bir kli-
nisyenin anamnez, fizik muayene ve karaciger fonksiyon testlerine dayanarak %
75-80 oraninda cerrahi sarilifin medikal saribktan ayirici tanisimn yapilabilecegi
belirtilmigtir. Ancak bugiin bunun kargisinda olan birgok yaymn dikkati gekmek-
tedir. Olgularin bir kismmda karacigerde hem cerrahi, hem de medikal sarihfa
uyan, birbiri ile gakisabilen klinik ve biyokimyasal testlerin goriilme oram: yiik-

sektir. Iste bu tiir olgularda obstriiktif patolojinin ayirici tamsinda noninvaziv
yontemlerden US ve BT cok etkili yontemlerdir'.

Modern diyagnostik yontemler, cerrahi sariikh olgularda daha fazla bilgi
saglamakta, medikal saniliktan ayirt etmekte, obstritksiyon yapan lezyonlarn dii-
zeyini ve nedenini saptamakta ve cerraha yol gosterici olmaktadir!?,

1974 ylinda OKUDA tarafindan Chiba ignesinin PTK uygulama alanma
sokulmasi ile cerrahi sariliklarin tanisi ve ayirici tanisinda bilyiik gelismeler ol-

3
mugtur-,

Caligmamizda cerrahi sarili olan 30 hastanin tiimiine ultrasonografi ve
23 iine de PTK yapildi. Sonuglar literatiir verileri ile kargilagtinlarak tartigild.

GEREC VE YONTEM

s B‘.i calismadaki olgular Aralik 1981-Mart 1991 tarihleri arasinda U.U.TF.
cesitli kliniklerinde obstriiktif sarihk 6n tams: veya tekrarlayan sariliklar nede-

niyle yatan hastalar arasmdan segilmistir. Olgularin tiimiine US uyguland1. Daha
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sonra da 23’iine Chiba ignesi ile PTK yapild:. Biitiin olgular opere edildi.

Calismamiz 18 ile 80 yaglan arasinda 13 erkek 17 kadindan olugan top-
lam 30 olguyu kapsamaktadir.

Olgularimiza dnce ultrasonografik tetkikler yapildi. Ultrasonografik tet-
kikler Toshiba SAL 50 A ve Toshiba SAL 38 AS Real-time US cihazlan ile 35
ve 5 MHZ'lik problar kullanilarak yapildi. Acil olgular disinda hastamn bir giin
oncesinden ag olarak tetkike gelmesi saglandi. Sag iist kadran longitudinal, oblik
ve transvers kesitlerle detayh olarak incelendi. Bu kesitlere ilave olarak subkos-
tal ve interkostal, gereginde hastalar erekt pozisyonda incelendiler. Safra kesesi
boyutlari, duvar kalinligx ve safra yollar: ile olan iliskisi gézden gecirildi. intrahe-
patik safra yollan, ortak safra kanah (CBD) detayh olarak incelendi. Damarlarla
olan iligkileri aragtirild. Aym sekilde koledok distali goriilebilen yerine kadar
takip edildi, dlgiildii ve pankreas ile olan iligkisi aragtinldi. Pankreas dlciimleri
vapild: ve pankreatik kanalin dilate olup olmadi incelendi. Olgularimizda CBD
boyutlari, siipheye yer vermeyecek genislikte oldugundan (11 mm’nin iizerinde),
kolegok madde verilerek safra kanah dinamiginin arastirilmasina gerek duyulma-
du

PTK tetkiki icin 22 G’lik fleksibl Chiba ignesi kullamldi. Tetkik yapilma-
dan once olgularin protrombin, kanama ve pithtilasma zamanlarina bakildi. Has-
talar PTK uygulamasindan 8-10 saat once ag birakildi. Girisimden 6nce hastala-
ra yontem hakkinda gerekli agiklamalar yapildi. Premedikasyon amaciyla tetkik-
ten 1/2 saat énce 10 mg Diazem ve 0.5 mg Atropin I.M. uygulandi. Hasta supin
pozisyonda yatarken midklavikiiler ¢izgi iizerinde en uygun interkostal aralik se-
cildi (genellikle 7-10.interkostal aralik). Igne giris yerinin antisepsi ve lokal anes-
tezisinden sonra hastamin ponksiyon sirasinda nefesini tutmas: ve igne kara-
cigerde iken yiizeyel solunum yapmasi sdylendi. Chiba ignesi secilen interkostal
arahktan fluoroskopi rehberlifinde 12. torakal vertebraya dogru karaciger i¢inde
ilerletildi. ignenin mandreni gekilerek igerisine % 50 diliile edilmis non-iyonik
kontrast madde (Ultravist 300 mg) verilirken igne de yavasga geriye dogru gekil-
di. Ignenin ucu safra kanalina girdiginde safra afaci hizhi bir sekilde vizualize ol-
du. Hastanin A-P, oblik ve erekt pozisyonda grafileri alindi. Eger ponksiyon
basarili olmamugsa sefalden kaudale dogru ayni interkostal araliktan ponksiyon
tekrarlandi. Tetkik bittikten sonra ponksiyon yeri kanama yoniinden kontrol
edildi. Tetkikten sonra 3 giin profilaktik olarak antibiyotik tedavisi uygulandi

BULGULAR

Otuz olgunun 13’ii erkek, 17’si kadindi Erkek hastalar olgularn %
44’iinii, kadin hastalar ise % 56’sim kapsamaktaydi.
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Olgularimizdan 23’iine PTK yapildi 22 olguda basan saglanarak (% 95.6)
safra agaci viziialize edildi. Bir olgumuzda siddetli karin agris1 nedeniyle PTK gi-
rigimi baganisiz oldu.

PTK uygulamas: sirasinda dnemli sayilabilecek komplikasyon goriilmedi.
Bir olguda siddetli agn oldu (% 4.3). Bu agndan dolayr PTK girigimi bagarisiz-
likla sonugland:.

Olgularin patolojilerine gore dagilimi Tablo: I’de gosterilmistir. Olgularin
tiimiine US uygulandi. Ancak 23’iine PTK yapilabildi. Diger yedi hastadan besi
PTK girisimini kabul etmedi. Iki olguda ise protrombin, kanama ve pihtilagma
zamanlarimimn vzun bulunmas: nedeniyle PTK yapilamamugtir.

Olgularmuzin tiimiinde yapilan US tetkikinde intrahepatik ve ekstrahepa-
tik safra yollari geniglemis olarak goriildii. Intrahepatik safra yollarmm genigle-
digini gosteren "to many tubes sign" (¢ok sayida tiip bulgusu) biitiin olgularda ti-
pik olarak goriilmiigtir. Kommun biliyer duktus geniglemesine bagh olarak gorii-
len "shotgun sign" (tiffek namlusu isareti) veya "parallel channel sign" (paralel
kanal igareti) bulgusu olgularin 10’unda (% 43) saptandi.

Tablo: | - Olgularin Patolojilerine Gére Dagilimi

Tam Olgu Sayis1 %
Safra kesesi ve koledok tasi 13 43
Pankreas bagi kanseri 12 40
Ampulla Vateri timdrii 3 10
Koledok kisti ;& 35
Porta hepatis timorii 1 35
TOPLAM 30 % 100

Obstritksiyon diizeyini saptamada her iki yontemi kargilagtirdik. Olgular-
mizdaki US ve PTK sonuglar Tablo: I’de gosterilmigtir.

Tablo: Il - Obstriiksiyon Diizeyini Saptamada US ve PTK Sonuglan

Us PTK
O!)slrfiksiyon Dogru Yanhsg Dogru Yanhs
diizeyi tan % tam % tam %  tam %
Porta P =
_Suprapankrcatik 1 100 - - 1 100 & pat
Intrapankreatik 20 72 8 28 22 100 = T
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Porta diizeyinde obstriiksiyon yapan bir olgumuz koledok kisti idi (Resim:
1). US ile tani kondu. PTK yapilmad. Operasyonla US tanisi desteklendi. Sup-
rapankreatik diizeyde de obstriiksiyon olusturan bir olgumuz vardi. Olgumuza
US ve PTK ile dogru tam kondu. Tam operasyonla kanmitlandu.

Resim: 1
Safra yollar ile iligkili koledok
kisti olgusunun US goriiniimii

Intrapankreatik diizeyde obstriiksiyon olusturan 28 olgudan 22 sine PTK
uyguland. 22 olgunun timiine PTK ile dogru tam kondu (% 100). US ile de ol-
gularin 20’sine (% 72) dogru ve sekizine (% 28) yanlis tam kondu.

Obstriiksiyon nedeninin saptanmasinda da her iki yontemi karsilagtirdik.
US ve PTK sonuglar1 Tablo: III’de gosterilmigtir.

Tablo: Il - Obstriiksiyon Nedenini Saptamada US ve PTK Sonuglan

us PTK

Obstritksiyon Dogru Yanls Dogru Yanhg
Nedeni tanm % tam % tani %  tam %
Koledok tast 7 54 6 46 11 100 - =
Pankreas basi

kanseri 3 10 834 2 16.6 9 100 - =
Ampulla vateri 1 333 2 66.6 1 50 1 50
Koledeok kisti 1 100 - - - - - =
Porta hepatis

timorii 1 100 - - 1 100 - e
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US ile obstriiksiyon olusturan 13 koledok tag olgusunun (Resim: 2, 3) ye-
disine (% 54) dogru, altisina (% 46) yanlis tami kondu. 13 koledok tagr olgusu-
nun 11’ine PTK uyguland: ve biitiin olgulara PTK ile dogru tam (% 100) kondu.

Resim: 2
Yapilan abdominal US de
safra kesesi ve koledokta
taglar izlenmekte

Resim: 3
Aymi olguya yapilan PTK da
koledok distalinde diizgiin
- dolma defekti olugturan
tag dikkati ¢cekmekte

US ile pankreas bagi kanseri olgularinin (Resim: 4, 5) 10°'una dogru tam

kondu (% 83,4). Pankreas bagi kanseri olgularinin dokuzuna PTK yapildi ve ti-
miine dogru tam kondu (% 100).
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Resim: 4
Abdominal US de, pankreas
basinda kitle ve buna bagh
intrahepatik safra yollannda
genigleme

Resim: 5"

Ayni olgunun PTK sinda,
koledoktaki genigleme ve
distalinde diizensiz
sonlanma izlenmekte

Obstriiksiyon olusturan ii¢ ampulla Vateri tiimorii olgusundan biri US ile
dogru olarak saptand: (% 33.3). Diger iki olgudan birine pankreas bas: kanseri;
digerine de koledok tas: olarak yanhs tam1 konmustur. Ug ampulla Vateri tiimo-
rii olgusundan ikisine PTK uygulandi. Birine dogru tani, digerine ise pankreas
bagi kanseri olarak yanhs tam kondu. Bir olgumuz koledok kisti ve bir olgumuz
porta hepatis tiimérii idi. Her ikisine US ve porta hepatis tiimorlii olguya PTK

da yapildi.
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TARTISMA

Calismamizda en ¢ok olgu grubunu koledok tasmin neden oldugu biliyer
obstritksiyonlar olugturmaktadir (% 43). Koledok taglar1 50 yaginin iizerindeki
kisilerde daha fazla gt')ri'ﬂmektedir4. Calismamizda da 12 olgu (% 92) 50 yasin
iizerinde idi. Yas ile ilgili sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.

Koledok tas: olgularimizin % 72’si kadin, % 28'i ise erkekti. Caligmamiza
gore erkek ve kadin arasinda istatistiksel anlamda fark vardir. Literatiir verile-
rine gore kadin/erkek oram 3/1 dir®. Bu sonugtan anlagilacag gibi galismamizin
sonugclar1 literatiir verilerine uymaktadur.

Tas olgularimin olugturdu@u biliyer obstriiksiyonlarin US tamsimin para-
metreleri, geniglemis intrahepatik safra yollari, CBD nin genig olarak olgiilmesi,
safra kesesinin geniglemesi ve tagin goriilmesidir. Bunlardan tag bulgusu harig
diger parametreler kullamlarak 13 olgunun hepsine biliyer obstriiksiyon tamsi
kondu. Ancak yedi olguda (% 54) obstriksiyona neden olan tag saptandi. Alfi
olguda ise koledoktaki tag US ile gosterilemedi. Bu alti olgu, koledoktaki tag ta-
misinda US nin yanls (-) degerini olugturmaktadir. Literatiirde smir olarak ka-
bul edilen 6-11 mm. lik CBD genigligi gosteren olgularda, ayirici tani yapmak
amaciyla koledokun dinamik galigmasimn yapilmasi gerektigi bildirilmi§tir15'6.
Calismamizdaki olgularda, CBD nin genigligi literatiirde siir olarak kabul edi-

len 6-11 mm den daha genis saptanmasindan dolay: koledokun dinamik galigma-
sma gerck duyulmamastir,

Koledok tagi olgularinda US’nin dogruluk orammnin diigitk olmasmin en
onemli nedeni, koledok distaline duodenum gazinin siiperpoze olmasi, obezite
ve hastalarla yeterli kooperasyon kurulamamasidir'2,

Biliyer obstritksiyona neden olan koledok tagi olgularinin PTK ile tanist
geniglemis intra ve ekstrahepatik safra yollari, tagin tespiti ve koledok distalinde
diizgiin konturlu dolma defektinin goriilmesi ile konmustur. Bu parametreler

kullanilarak PTK yapilan 11 olgunun tiimiine koledok tag: tams1 dogru olarak
kondu.

Dilate olmus safra yollari olgularinda PTK girisiminde basari orami gok
yliksektir Literatiirde bu oran % 81-100 olarak bildirilmistir®’ 3. Bizim ga-
hsmamizda ise PTK girisiminin basar1 oram % 95.6 olup literatiir ile uyumlu-
dur. Ancak dilate olmayan safra yollarinda PTK girigiminin bagan oram % 25-
9 dlr-9.10.l].12

Cerrahi sariliklarda intrahepatik safra yolla:rmm dilatasyonu CBD dilatas-
yonundan daha spesifiktir. CBD genigligi yagin ilerlemesi ile artmaktadir. Nor-
mal insanlarda 21 yagin altinda 2.8 mm, 70 yagin iizerinde ise 4.1 mm dir®,
CBD genislemesinden bir hafta sonra intrahepatik safra yollari genisler. Bu da
biliyer cbstriiksiyonun % 100 varligimi gosterir.
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US de, pankreas lokalizasyonunda kitlenin griilmesi pankreas bas: kan-
seri i¢in tan1 koydurucu bir bulgudur. Caligmamizda 12 pankreas bagi kanserinin
10’'unda (% 83.4) US ile pankreas lokalizasyondaki kitle saptanmigtir. Litera-
tirde US ile pankreas goriiliip ve patolojik kitle tespit edilirse, tanmin % 100
dogru olarak konacag bildirilmektedir 4,

US, dilate olmus kommun biliyer duktusun distalindeki kitleyi demonstre
edebilir. Ancak gaz siiperpozisyonu nedeniyle distal kanaldaki kitle her zaman
gorillemez!"*, Bizim cahismamizda da iki olguda (% 16.6) pankreatik kitle gos-
terilememistir.

US ile tespit edilen 12 pankreas bag: kanseri olgusunun dokuzuna PTK
yapildi. Geniglemis intra ve ekstrahepatik safra yollari, koledok distalinde dii-
zensiz sonlanma parametreleri kullanilarak dokuz olgunun tiimiine (% 100) PTK
ile dogru tam konmustur. Literatiirde pankreas bagi kanseri olgularinda PTK
nin dogruluk orami % 82-94 arasinda olupl‘ls‘m, ¢alismamiz sonuglar ile uyum-
ludur.

Koledok distalinde tam obstriiksiyon olusturan ampulla Vateri tiimorii ol-
gusunda pankreatik kanal genigler. Literatiir, pankreas kanali dilatasyonunun
ampulla Vateri diizeyindeki patolojiyi gosteren énemli bir bulgu oldugunu belirt-
mektedir ¥, Calismamizda olgularmn birinde (% 33.3) goriilmilstiir.

Caligmamizda obstriiksiyon diizeyinin saptanmasinda her iki ydntemi
karsilagurdik. Obstritksiyon diizeyini porta, suprapankreatik ve intrapankreatik
olarak ii¢ bolgede degerlendirdik.

Biliyer obstriiksiyon olugturan tiim olgularda obstriiksiyon diizeyinin sap-
tanmasinda US nin dogruluk oram % 68, sensitivitesi % 89.4 ve spesivitesi %
70.8 olarak bulunmustur. Literatiirde US nin obstriiksiyon diizeyini saptamadaki
dogruluk oram1 % 60-94 arasinda belirtilmigtir11'14'15'17‘18. Cahgmamiz sonuglan
literatiir ile uyumludur.

Calismamizda obstriiksiyon diizeyinin saptanmasinda PTK min dogruluk
orani % 100 bulunmustur. Literatiirde bu oran % 96-100 arasinda olupl'm'ls'16
sonuglarimiz ile uygunluk gostermektedir.

Obstriiksiyon nedenini saptamada da US ve PTK y1 kargilagtirdik. Obs-
tritkksiyon nedenini saptamada US nin dogruluk oram % 68, sensitivitesi % 89.4
ve spesivitesi % 70.8 dir. Literatiirde ise dogruluk oram % 24-81, sensitivitesi %
10-60 ve spesivitesi % 89 olarak bildirilmi§tir6'm'n'18. Calismamizdaki sonuglar
literatiir ile uyumlu oldugu gorilmiistir.

Obstriiksiyon nedenini saptamada PTK nin dogruluk oram1 % 100 saptan-
mugtir. Literatirde PTK nin obstriiksiyon nedenini saptamada dogruluk oran1 %
82-94 olarak bildirilmi§tir1‘8'14‘15‘16'19. Sonuglarin literatiirdeki oranlardan yiik-
sek olmasi olgulara ilerlemig donemde PTK yapilmasi ile agiklanabilir.
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Sonug olarak, uygulamasimin basit, her an tekrarlanabilmesi ve noninva-
ziv ozelliklerinden dolay: US, cerrahi sariiklarin tamisinda ilk secilecek yontem
olmalidir. Operasyon endikasyonu olan obstriiktif sarilikli olgularda ve palyatif
tedavi amach radyolojik girisimsel yontemlerden Once, biliyer agaci iyi bir
sekilde demonstre etme ve cerraha yol gosterici olma ozelliginden dolayi, ope-
rasyondan once PTK uygulanmasinin yararh olabilecegi kanisina varildi.
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