
Özet
Amaç: Benign ya da malign nedenlere bağlı ekstrahepatik

biliyer kolestazlı hastalarda kullanılan tanı yöntem-
lerinden ultrasonografi (US), bilgisayarlı tomografi (BT),
endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi (ERCP)
ve perkütanöz transhepatik kolanjiografi (PTK)'nin etkin-
liklerini karşılaştırmak.

Gereç ve yöntem:Ocak 1990 ile Haziran 1999 tarihleri arasın-
da kliniğimize başvuran 134 ekstrahepatik biliyer
kolestazlı hastaların dosya kayıtlarından yaş, cins,
sarılığın süresi, kolestaz nedeni, hastalardaki laboratuar
değerleri, uygulanan görüntüleme yöntemlerinin doğru-
luk oranları ve komplikasyonları ile ilgili bilgiler
kaydedildi. Benign ve malign kolestazlı hastalardaki has-
ta karakteristikleri ve laboratuar bulgularını karşılaştır-
mada student t testi kullanıldı. 

Sonuçlar: Kolestaz nedeni 74 hastada benign, 60 hastada ma-
lign nedenlere bağlı idi. En sık kolestaz nedeni benign
hastalar için ana safra kanal taşları (%78), malign hasta-
lar için kolanjiokarsinom (%60) idi. Alkalen fosfataz, to-
tal ve konjuge bilirubin  değerleri malign kolestazlı hasta-
larda anlamlı şekilde yüksek idi (p<0.05). Hastaların
tümüne US ve BT yapılırken, 55 hastaya PTK ve 24 has-
taya ERCP yapıldı. Benign kolestazlı hastalarda obstrüksi-
yonun etiyolojisinin tespitinde US, BT, PTK ve ERCP'nin

Summary
Aim: The comparison of efficiency of ultrasonography (US),

computerized tomography (CT), endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP), and percutaneous
transhepatic cholangiography (PTC)   in patients with ex-
trahepatic biliary obstruction caused by benign and ma-
lignant reasons.

Material and Method: The data recorded to age, sex, period
of jaundice, cause of obstruction, laboratory values in pa-
tients, accuracy rates of the imaging techniques methods
used and their complications were obtained from the his-
tory records of 134 patients with extrahepatic biliary ob-
struction applying to our clinic between January 1990
and June 1999. Student t test was used to compare the pa-
tients characteristics and laboratory finding in patients
with benign and malignant obstruction.

Result: The cause of bile duct obstruction was related to be-
nign and malignant reasons in 74 and 60 patients respec-
tively. The most common cause of obstruction was the
common bile duct stones for benign patients (78%) and
cholangiocarcinoma for malignant patients (60%).
Alkaline phosphatase, total and direct bilirubin values
were statistically high in malignant patients (p<0,05).
While all patients underwent US and CT, 55 and 25 pa-
tients experienced PTC and ERCP, respectively. The ac-
curacy rates of US, CT, PTC and ERCP for patients with
benign and malign obstruction were 92%, 84%, 78%,
43% and 63%, 90%, 86%, 50% respectively. A reliable
conclusion was achieved with CT about tumor resectabil-
ity in 56% of the patients with malignant obstructions.
Biliary drainage was carried out with PTC and ERCP in
15 and 3 patients, respectively. Complications were seen
in 5 of the patients applied PTC and in 1 of the patients
applied ERCP.

Conclusion: We suggest that US and CT be the diagnostic
methods to be preferred first in  patients with  extrahepa-
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Ekstrahepatik biliyer kolestaz tanı ve tedavisi
hem klinisyen hem de cerrah için zor ve karışık
klinik durumlardan biridir. Birçok benign ve ma-
lign patolojiler safra akımında obstrüksiyona yol
açabilir. Sarılıklı hastaların değerlendirilmesinde
anamnez ve fizik muayene önemlidir. Đlave olarak
bu hastalarda birçok görüntüleme metodu uygula-
ma imkanı vardır. Görüntüleme yöntemlerinin
amacı kolestazlı hastaların uygun tedavisi için
yeterli anatomik bilgiyi vermek ve tanı koymaktır.
Böylesi bilgi sadece obstrüksiyonun seviyesi ve ne-
denini değil, ayrıca malign hastalarda tümör rezek-
tabilitesini de içermelidir. Özellikle son zamanlarda
endoskopik ve perkütanöz yollarla biliyer drenaj
sağlanabildiğinden dolayı rezektabilitenin operas-
yon öncesi değerlendirilmesi önemli hale gelmiştir
(1). Bazı prospektif çalışmalar obstrüksiyonun ne-
deni ve düzeyi hakkında bilgi verirken bazıları bun-
lara ilaveten tümör rezektabilitesi hakkında bilgi
vermiştir (2,3). Bu çalışmada amaç kliniğimizde
benign yada malign nedenlere bağlı ekstrahepatik
biliyer kolestazlı hastalarda kullanılan tanı yöntem-
lerinden US, BT, ERCP ve PTK'nın etkinliklerini
karşılaştırmak ve bunların sonucunda belli algo-
ritmleri oluşturmaktır.

Gereç ve Yöntem
Ocak 1990 ile Haziran 1999 tarihleri arasında

kliniğimize başvuran biliyer kolestazlı hastalar
araştırıldı. Benign veya malign nedenlere bağlı ek-
strahepatik biliyer kolestazı olan hastalar çalışmaya
dahil edildi. Hastaların dosya kayıtlarından yaş,
cins, sarılığın süresi, kolestaz nedeni, hastalardaki

laboratuar değerleri, uygulanan görüntüleme yön-
temlerinin doğruluk oranları ve malign kolestazlı
hastalardaki tümör rezektabilitesinin operasyon
öncesi nasıl değerlendirildiği araştırıldı. Hem tanı
hem de terapötik amaçlı uygulanan girişimsel rad-
yolojik ve endoskopik yöntemlerin sonuçları ve
komplikasyonları kaydedildi. Hastaların karakteris-
tikleri ve laboratuar değerleri ortalama (standart
sapma) olarak verildi. Benign ve malign gruplar
arasındaki karşılaştırmada student t testi kullanıldı.
P<0.05 olan değerler istatistiksel olarak anlamlı
kabul edildi.

Bulgular
Bu süre içerisinde kliniğimize 134 ekstrahe-

patik biliyer kolestazlı hasta başvurdu. Kolestaz ne-
deni 74 hastada benign, 60 hastada malign neden-
lere bağlı idi. Benign kolestazlı hastalarda yaş orta-
laması 55±14, malign kolestazlı hastalarda 61±11
idi. Sarılığın ortaya çıkışından ameliyata kadar
geçen süre benign kolestazlı hastalarda ortalama 11
gün iken malign kolestazlı hastalarda bu değer 13
gün bulundu (Tablo 1).

Hastaların nihai tanısı tablo 2'de gösterilmek-
tedir. Benign kolestazlı hastalarda en sık neden ana
safra kanalı taşı (%78) iken, malign kolestazlı
hastalarda en sık neden kolanjiokarsinom (%60)
olarak bulundu. 

Hastaların başvuru anındaki ortalama transa-
minaz değerleri malign kolestazlı hastalarda benign
kolestazlı hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı
olmayan düzeyde yüksek bulundu. Alkalen fosfa-

doğruluk oranları sırasıyla %92, %84, %78 ve %43 iken,
malign kolestazlı hastalarda ise bu değerler %63, %90,
%86 ve %50 olarak bulundu. BT ile malign kolestazlı
hastaların %56'sında tümör rezektabilitesi hakkında
doğru bilgi elde edildi. PTK ile 15 hastada eksternal veya
internal biliyer drenaj sağlanırken, ERCP ile 3 hastada in-
ternal biliyer drenaj sağlandı. PTK yapılan 5 hastada, ER-
CP yapılan 1 hastada komplikasyon görüldü. 

Sonuç: US ve BT ekstrahepatik biliyer kolestazlı hastalarda ilk
tercih edilmesi gereken tanı yöntemleridir. PTK özellikle
proksimal patolojilerde tanı değeri yüksek bir görün-
tüleme yöntemidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrahepatik kolestaz, 
Tanı yöntemleri
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tic biliary obstruction. PTC is a imaging technique
method having a high diagnosis value, primarily in prox-
imal pathology.

Key Words: Extrahepatic biliary obstruction,
Diagnostic methods
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taz, total ve konjuge bilirubin değerleri malign
kolestazlarda belirgin şekilde yüksek idi (p<0.05)
(Tablo 3). Ayrıca protrombin ve parsiyel trombo-
plastin zamanı malign kolestazlı 32 hastada, benign
kolestazlı 28 hastada normal değerlerinin üzerinde
bulundu.

Hastaların tümüne US ve BT uygulandı. US ile
benign kolestazlı 68 hastada doğru tanı konulurken
malign kolestazlı 38 hastada doğru tanı konuldu.
Malign kolestazlı 54 hastada ve benign kolestazlı
62 hastada kolestaz sebebi BT ile doğru teşhis edil-
di. PTK 18 benign ve 37 malign kolestazlı hastaya
uygulandı. Benign kolestazlı 14 hastada ve malign
kolestazlı 32 hastada PTK ile doğru tanı konuldu.
ERCP ise 14 benign ve 10 malign kolestazlı has-
taya uygulandı. Benign kolestazlı 6 hastada, malign
kolestazlı 5 hastada ERCP ile doğru tanı konuldu.
US, BT, PTK ve ERCP'nin biliyer obstrüksiyonun
etiyolojisini doğru tespit etme oranları benign
kolestazlı hastalar için sırasıyla %92, %84, %78 ve
%43 iken, malign kolestazlı hastalar için sırasıyla
%63, %90, %86 ve %50 olarak bulundu. US, BT,
PTK ve ERCP'nin sensitivite oranları benign
kolestazlı hastalar için sırasıyla %91, %84, %78,
%65 malign kolestazlı hastalar için sırasıyla %63,
%90, %86, %50 iken spesifite oranları benign

kolestazlı hastalar için sırasıyla %94, %97, %98,
%98 malign kolestazlı hastalar için sırasıyla %90,
%93, %98, %98 olarak bulundu (Tablo 4). Malign
kolestazlı hastalarda tümör rezektabilitesi hakkında
doğru bilgiyi verme oranları US ve BT için sırasıy-
la % 31 ve % 56 olarak bulundu. 

PTK ile benign ve malign kolestazlı 12 hastaya
eksternal biliyer drenaj için, 3 hastaya internal
biliyer drenaj için kateterler yerleştirildi. PTK son-
rası 3 hastada biliyer fistül ve birer hastada kanama
ve pnömotoraks gözlendi. ERCP eşliğinde internal
stent 3 hastaya yerleştirildi. Endoskopik sfinktero-
tomi 3 hastaya uygulanırken, 2 hastada ERCP ile
taş çıkartıldı. ERCP komplikasyonu olarak 1 hasta-
da akut pankreatit gözlendi.

Tartışma
Klinik muayene ve radyolojik inceleme ile eks-

trahepatik biliyer kolestazda %98 doğru tanı konur

Tablo 1. Hastaların karakteristikleri
Benign (n=74) Malign (n=60) P

Yaş (yıl) 55 (14) 61 (11) <0.05
Cinsiyet oranı (E/K) 30/44 28/32 > 0.05
Sarılığın süresi (gün) 11 (16) 13 (10) > 0.05
Değerler ortalama (standart sapma)

Tablo 2. Sarılığın nedeni
Hasta sayısı (%)

Malign
Kolanjiokarsinom 36 (%60)
Pankreas karsinomu 14 (%23)
Safra kesesi karsinomu 6 (%10)
Diğerleri 4 (%7)

Benign
Ana safra kanal taşları 58 (%78)
Mirizzzi sendromu 6 (%8)
Koledokal kist 5 (%7)
Diğerleri 5 (%7)

Tablo 3. Biliyer kolestazlı hastalarda laboratuar
bulguları

Benign Malign
(n=74) (n=60) P

Total bilirubin (mg/dL) 7.8 (5.3) 14.4 (8.8) < 0.05
Konjuge bilirubin (mg/dL) 4.6 (3,9) 7.7 (4,9) < 0.05
Aspartat transaminaz (U) 119 (136) 135 (119) > 0.05
Alanin transaminaz (U) 127 (130) 152 (127) > 0.05
Alkalen fosfataz (IU) 251 (180) 751 (682) < 0.05
Total protein (g/dL) 6.1 (0,7) 6.1 (0,6) > 0.05
Albumin (g/dL) 3.1 (0,7) 2.9 (0,6) > 0.05
Değerler ortalama (standart sapma)

Tablo 4. Obstrüksiyonun nedenini değerlendir-
mede tanı yöntemlerinin doğruluk oranları

Hasta sayısı (%)
US CT PTK ERCP

Benign
Doğru 68 (92) 62 (84) 14 (78) 6 (43)
Yanlış 4 (5) 2 (3) 2 (11) 3 (21)
Belirlenemeyen 2 (3) 10 (13) 2 (11) 5 (36)
Sensitivite (%) 91 84 78 65
Spesifite (%) 94 97 98 98

Malign
Doğru 38 (63) 54 (90) 32 (86) 5 (50)
Yanlış 6 (10) 4 (7) 2 (6) 2 (20)
Belirlenemeyen 16 (27) 2 (3) 3 (8) 3 (30)
Sensitivite (%) 63 90 86 50
Spesifite (%) 90 93 98 98
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(1). Laboratuar değerlerinden total bilirübin değeri
ve konjuge/ankonjuge oranı önemlidir. Karaciğer
fonksiyon testlerinden aspartat transaminaz birçok
dokuda bulunduğundan alanin transaminaz'dan da-
ha az spesifiktir. Serum alkalen fosfataz düzeyi eks-
trahepatik biliyer obstrüksiyonun en sensitif in-
dikatörüdür. Karaciğer sentez fonksiyonlarını
değerlendirmek için serum protein ve albümin
düzeyleri önemlidir. Ayrıca protrombin zamanı
karaciğer fonksiyonunu değerlendirmek için yarar-
lıdır. Serimizde benign kolestazlı hastalarla malign
kolestazlı hastalar arasındaki en önemli fark al-
kalen fosfataz ve bilirubin düzeylerindeydi.

Biliyer obstrüksiyonda US genellikle biliyer
dilatasyon ile karakterizedir. Fakat hastaların
%15'inden fazlasında biliyer dilatasyon olmaksızın
obstrüksiyon olabilir (4). US biliyer obstrüksiyonlu
hastaların %85-95'inde obstrüksiyonun düzeyini
belirleyebilir (3,5-7). Kolelitiyazis ve koledokoliti-
yazisin sonografik bulgusu iyi tanımlanmıştır.
Ayrıca US biliyer obstrüksiyonun etiyolojisi ve
natürü hakkında da bilgi verebilir. Yapılan çalış-
malarda biliyer obstrüksiyonun etiyolojisi US ile
%39 ile %84 oranında doğru tespit edilirken US'nin
sensitivite ve spesifitesi ise sırasıyla %38-82 ve
%100 olarak bulunmuştur (7-10). Smits ve ark. US
ile malign kolestazda %90'ın üzerinde doğru tanı ve
evreleme yaptıklarını, portal ven tutulumunu renkli
Doppler US ile %91 oranında doğru tespit ettikleri-
ni bildirmişlerdir (6). Serimizde tüm hastalara US
yapıldı. US'nin etiyolojik nedeni doğru tespit etme
oranı benign ve malign kolestazlı hastalar için
sırasıyla % 92 ve % 63 iken, sensitivite ve spesi-
fitesi ise sırasıyla %91, %94 ve %63, %90 idi.
Ancak US ile malign kolestazlı hastaların %31'inde
tümör rezektabilitesi hakkında doğru bilgi elde
edildi.

BT biliyer dilatasyonun düzeyinin belirlen-
mesinde US'ye çok ufak avantajı olmasına rağmen
(6,7), komşu yapıları görüntüleyebilmek ve biliyer
obstrüksiyonun nedenini daha iyi araştırmak için
yararlıdır (1). Ayrıca US'de olduğundan daha az ope-
ratöre bağlıdır. Genelde US safra kesesi taşlarında
daha duyarlı iken BT kanal taşlarının görüntülen-
mesinde yararlıdır (11-13). Yapılan çalışmalarda
BT'nin etiyolojik nedeni doğru tespit etme oranı
%40-86 iken, sensitivite ve spesifitesi ise sırasıyla
%100 ve %97 olarak bulunmuştur (7-9). Serimizde

tüm hastalara BT yapıldı ve etiyolojik nedeni doğru
tespit etme oranı benign ve malign kolestazlı hasta-
lar için sırasıyla % 84 ve % 90 iken, sensitivite ve
spesifitesi ise sırasıyla %84, %97 ve %90, %93
olarak bulundu. Tümör rezektabilitesi malign
kolestazlı hastaların %56'sında BT ile doğru olarak
tespit edildi.

Safra yollarınının içine girmek için geliştirilen
yeni teknik ve tedavi yöntemleri biliyer obstrüksi-
yonlu hastalarda tedavi prensiplerinin gelişmesine
neden olmuştur. PTK, kontrast maddenin direkt
olarak safra kanalına instilasyonu sonucu safra yol-
larını görüntüleme yöntemidir. PTK uygulamasının
başarısı girişimci radyolojistin deneyimi, biliyer di-
latasyonun derecesi gibi birçok faktöre bağlıdır.
Yeterli tecrübe ile biliyer dilatasyonu olan her has-
tada başarı sağlanabilir (14,15). Dilate kanal ol-
madığında başarı oranları, ancak multipl girişimler
sonucunda %50-60 arasındadır (16,17). PTK özel-
likle proksimal ya da hiler patolojilerde yararlıdır
(1). Yapılan çalışmalarda PTK'nın obstrüksiyon
düzeyini ve etiyolojisini belirleme oranları %88 ile
%95 arasında iken, sensitivite ve spesifitesi ise
sırasıyla %90 ve %100 olarak bulunmuştur (7,18).
Serimizde PTK'nın etiyolojik nedeni doğru tespit
etme oranı benign ve malign kolestazlı hastalar için
sırasıyla %78 ve %86 iken sensitivite ve spesifitesi
ise sırasıyla %78, %98 ve %86, %98 olarak bulun-
du. PTK işlemi risksiz değildir ve %2-4 arasında
morbidite rapor edilmiştir (1,19). Komplikasyonlar
arasında kanama, hemobilia, safra kaçağı ve sepsis
vardır. Çalışmamızda PTK sonrası 5 hastada biliyer
fistül, kanama ve pnömotoraks gibi komplikasyon-
lar gözlendi. Anrezektabl olgularda PTK ile ekster-
nal veya internal drenaj amacıyla kateter yerleşti-
rilebilir (15). Bizde PTK yapılan benign ve malign
kolestazlı hastaların 12'sine eksternal biliyer drenaj
amaçlı, 3'üne internal biliyer drenaj amaçlı kateter
yerleştirdik. ERCP, endoskopi ve radyolojik
prosedürlerin birleştirilerek safra kanalı ve
pankreatik kanalın direkt entübasyonu ve radyo-
grafik olarak görüntülenmesinin yanı sıra duode-
num ve ampuller bölgenin de inspeksiyonuna izin
verir. Yapılan çalışmalarda ERCP'nin obstrüksiyon
etiyolojisini belirleme oranları %79 ile %100
arasında iken, sensitivite ve spesifitesi ise sırasıyla
%71 ve %92 olarak bulunmuştur (8,9,20). Bizim
çalışmamızda ERCP'nin etiyolojik nedeni doğru
tespit etme oranı benign ve malign kolestazlı hasta-
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lar için sırasıyla %43 ve %50, sensitivite ve spesi-
fite oranları ise sırasıyla %65, %98 ve %50, %98
olarak bulundu. Literatüre göre çalışmamızda
ERCP'nin etiyolojik nedeni doğru tespit etme oranları
ile sensitivite ve spesifite oranlarının düşük olmasının
nedeni, ERCP'nin geniş bir hasta grubunda uygulana-
madığından dolayı net bir şekilde ifade edilememek-
tedir. Normal gastroduodenal anatomiye sahip hasta-
larda kanal entübasyonları %98'e varmaktadır ve %2
oranında komplikasyon bildirilmiştir (21). ERCP'nin
komplikasyonları arasında akut pankreatit, kolanjitis
ve pankreatik sepsis vardır. Serimizde sadece 1 has-
tada akut pankreatit gözlendi.

ERCP'nin PTK'ya göre avantajları arasında
ampuller bölge duodenum ve midenin görüntülen-
mesi ve pankreatik kanalın değerlendirilmesi bu-
lunmaktadır (1). Buna ilave olarak manometri, bi-
yopsi ve sitoloji imkanları vardır. Sfinkterotomi, taş
alınması, striktürlerin dilatasyonu ERCP ile yapılan
terapötik prosedürler arasındadır. Serimizde sfink-
terotomi 3 hastaya uygulanırken, 2 hastada ERCP
ile taş çıkartıldı. Ayrıca endoskopik yolla safra yol-
larına stent yerleştirilebilir (22-24). Yine serimizde
ERCP ile 3 hastaya internal stent yerleştirildi.

Sonuç olarak anamnez, fizik muayene ve labo-
ratuar bulguları ile tıkanma sarılığı görülen hasta-
ların teşhisine optimal yaklaşım için değişik
görüşler vardır. US, BT, ERCP ve PTK en sık kul-
lanılan tanı yöntemleridir. Bu yöntemlerin birbir-
lerine karşı avantaj ve dezavantajları bulunmak-
tadır. US ve BT noninvaziv olmalarından dolayı ilk
uygulanması gereken tanı yöntemlerindendir. PTK,
50 yıldan fazla bir geçmişine ve invaziv bir yöntem
olmasına rağmen tecrübeli ellerde son derece az bir
morbidite ile yapılabilen özellikle proksimal pa-
tolojilerde tanı değeri oldukça yüksek bir görün-
tüleme yöntemidir. Ayrıca tecrübeli ellerde hem
PTK hem de ERCP'nin US ve CT'ye oranla biliyer
kanal için terapötik bir yaklaşımı da içermeleri bu
yöntemlerin avantajlarındandır. 
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