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OZET

Agustos 1986 ve Agustos 1988 tarihten
arasinda gecen ikiyd boyunca S.B. Ankara Has-
tanesi IH. Hariciye Servisine yalinlari; klinik ve
laboratuar olarak tikanma sanhg tanis1 atan 40
hasta bu incelemeye alimmisnr. Hastalara
preoperatif  tittrasonografi  yaptinlmig ve

ultrasonografik bulgularla laparatomi bulgulan

mukayese edilmistir.

Anahtar Kelimeler Tikanma sanhgi, UlrasoriogTufi

T Ki Tip Aras Dergisi C.8. S.6,1W0.529-532

GiRIS VE AMAC

Tikanma sariliginin  tanisi, anamnez, fizik

biokimyasal ve  immiinolojik  in-
biylik  bir

Ancak, tikanma sariliginda cerrahi tedavi plani i¢in

muayene,

celemelerle dogrulukla konulabilir.
tikanmanin nedeni, tikanma seviyesinin tesbiti ve

hastaligin  yayginliginin  bilinmesi gerekmektedir.
Bunun icin de pek ¢ok goriintiilii inceleme metod-

lar1 gelistirilmistir.

Bu c¢alismada  ultrasonografiyi  operasyon
kullandik  ve

bulgularini

oncesi  teshis melodu olarak

laparatomi ile ullrasonografi

karsilastirdik. Safra yollar1 dilatasyonu, tikanma

seviyesini ve nedenini tesbit etmede
ultrasonografinin hangi oranla giivenilir oldugunu,
bilirubin

arasindaki

hastaligin  siiresi  ve seviyeleri ile

ultrasonografik tani iligkiyi  ortaya

koymay1 amacladik.
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SUMMARY

This surveyincludes 40 patients who have
been diagnosedto be obstnictivejaundice clini-
cally and laboratory wise during two years be-
tween August 1986 and August 1988 and hospi-
talizedin 3™ General Surgery department of
Ministery of Health-Ankara Hospital Preopera-
tive Ultrasound is performed on these patients
andthese ultrasonographic findings are com-

paredwith laparotomy findings.
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MATERYAL VE METOD

Agustos 1988 tarihleri
klinik olarak

tikanma sarilig1 tanist konan 40 hasta incelenmistir.

Agustos 1986 ve

arasinda klinigimize yatirilan ve

Hasta seciminde yas ve cins yoOniinden ayirim
yaptlmamistir.

Hastalarin sikayetlerinin baslangici ve sariligin

siiresi  kaydedildi. Tamda yararli  olabilecek
biokimyasal tetkikler =~ tamamlandiktan  sonra
laparatomi oncesi  Real-Tinie  ultrasonografl
uygulandi.

Ultrasonografide tikanma sariligt igin teshis

kriteri, genislemis periferal intrahepatik safra
kanallar1 veya 6 mm.'den genis ekstra hepatik
kanal kabul edildi. Pancrcatik kanal i¢in iist sinir 2
mm kabul edildi. Ultrasonografik teshis 2 sekilde

siniflandi:

Dukttis  sistikus

seviyesinden yukar: olan kisim proksimal, duktus

1. Obstriiksiyon Seviyesi:
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sislikus seviyesinden asada olan kisim distal olarak
belinlendi.

2, Obstriiksiyon Sebebi: Tas, tiimor, striktiir
olarak belirlendi.

Ultrasonografide sebep belirlenemeyen
vakalar, yanlis (-) olarak kabul edildi.

Biitiin

Karaciger biiylikligli ve metastatik kitle arastirildi.

hastalara  laparatomi uygulandi.

Mevcut olanlarda, safra kesesi buylkligi ve
igerisindeki tas varligi arastirildi. Safra yollarinda
genisleme arastirildi. Pankreas kontrol edildi.

Tim bu  Dbilgiler topluca degerlendirilip
laparatomi ve ultrasonografi bulgulari
karsilastirildi.

Mevcut 40 hastanin 15" erkek, 25'i kadindir. 7
hastaya daha 6nce laparatomi yapilmis olup, bun-
lardan 3 tanesi kolesisteklomili idi. 40 hastanin
laparatomi sonrasi tanilart su sekilde olmustur: 21
koledok tasi, 13 pankreas basi ca, 1 periampuller
ca. 3 striktiir.

Bilirubin seviyesi ve sarilik siiresi ile etyolojik
neden arasindaki iliski Tablo 2 ve 3'tc gosteril-
mistir. Tas olan vakalarda sarilik siiresi kisa ve
bilirubin seviyesi daha diisiik, tiimo6r vakalarinda
sanlik siiresi uzun ve bilirubin seviyeleri yiiksek
bulunmustur.

40 hastanin 38'ine
tikanma sariligi teshisi konmustur (%95). Koledok

ultrasonografik olarak

Tablo 1. Tikanma Sarilig1 Sebepleri

tast olan iki hastanin ultrasonografik tanisi tagh
kolesistit idi.

40 hastanin 29 tanesinde tikanma sebebi
ultrasonografik olarak belirlendi. Dogru olarak
kesin sebep bulunan hasta sayisi ise 28'dir. Yani
hastalarin  %70'inin tikanma sebebi dogru olarak
tikanma  sebebi
tas olarak belirlenen bir hasta laparatomide

belirlenmistir.  Ultrasonografide
pankreas basi timdri olarak bulundu.

Kalan 11 hastanin 9'unda degisik derecelerde
dilatasyon goriillmekle ve tikanma sariligi tanisi
konulmakla beraber, sebep gosterilemedi. Bu has-
Diger 6

lezyon

talarin 3 tanesi stenozan papillit idi.

tanesinde  mevcut  bulunan  tikayici
goriilemedi. Bunlarin iki tanesinde koledok ve
porta hepatiste timor infiltrasyonu vardi. 1 tanesin-
deki pankreatik kitle gaz nedeniyle

3'indc ise koledok tasi mevcuttu.

gorillmedi.

21 koledok tasi bulunan hastanin 16 tanesinde
(%76.2) tikanma sebebi ultrasonografik olarak
belirlendi; ki bunlarin hepsi de dogru idi. Sebep

belirlenemeyen 5  hastanin  ikisinde  zaten
ultrasonografik  olarak  tikanma  sariligr  tanisi
konulamamisti.

16 timor bulunan hastanin 13 tanesinde

tikanma sebebi belirlendi ve bunlarin12 tanesi
dogru idi (%75). Ultrasonografide koledok tasi
belirlenen bir hastada koledok ve portahepatisi in-
flitre etmis tiimor mevcuttu. Tikanma sebebi belir-
lenemeyen 3 hastanin 1 tanesi safra kesesi ca idi.
Pankreas basi ca olan 2 hastadan 1 tanesi gaz

Tablo 2. Hastalarda Sarilik Siireleri

Tikanma Seviyesi Tas Timor Striktir Toplam
Sebep Proksimal Distal Toplam I -7 gin 10 4 . s
Tas _ 21 21 8 - 15 giin 5 4 1 10
Timor 5 11 16 15 giin 6 8 1 15
Striktiir _ 3 3
Genel "toplam 5 35 40
Tablo 4. Ultrasonografide Sebep Belirlemede
Tablo 3. Hastalarda Bilirubin Seviyeleri Kesinlik
Tas Timér Striktiir Toplam USG ile Belirlenen
3 mg g _ _ 3 Dogru Yanlis Belirlenemeyen  Toplam
3-5mg 5 1 - 6 'fas 16 - 5 21
5-7mg 4 1 - 5 Timor 12 1 3 16
7 mg 4 14 3 21 Striktir — — 3 3
Genel Toplam 28 (%70) 1 (%2.5) 11 (27.5) 40 (%100)
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nedeniyle degerlendirilemedi, digerinde ise kole-

dok ve porta hepatisc infiltrc tim6ér mevcuttu. Bu

hastalarda teshis histopatolojik olarak dogrulandi.
40 30 Tinda

ultrasonografi ile belirlendi.

hastanin tikanma  seviyesi
Laparatomidc bun-
larin 28'i dogru bulundu.

Tikanma seviyesi proksimalde olan 2 hastanin
ultrasonografideki degerlendirilmesi yanlis olarak
distal seviye olarak belirlenmisti.

8 hastada degisik derecelerde bilier dilatasyon
goriillmesine ragmen, seviye belirtilemedi. Bunlar-
dan 3 tanesi koledok tasi, 1 ianesi koledok ve porta
hepatiste tiimoral infiltrasyon, 2 ianesi stenozan
papillit idi. 2 tanesi pankreas basi ca idi. 2 hastaya
tikanma sarilig1 tanisi yanlis olarak konulamamigti.

35 distal

tikanma

seviyede tikanma olan hastanin 27
belirlendi.

hepsi de dogru idi. 6 tanesinde tikanma yeri belir-

tanesinde seviyesi Bunlarin

lenemedi. 2 hastaya tikanma sariligi tanisi yanlis
olarak konulamamaigti.

5 tane proksimal seviyede tikanma olan has-
tanin ullrasonografide tikanma yeri belirlendi. Bun-
lardan 1 tanesi dogru idi.

40 hastanin 27 tanesinde ultrasonografide hem
sebebi,
olarak tespit edildi.

Sarilik 15 hastadan 11
tanesinde tikanma sebebi belirlendi. Bunlardan 10

tikanma hem de tikanma seviyesi dogru

siiresi 1-7 giin olan
tanesi dogru idi. Sarilik siiresi 8-15 giin olan 10 has-

tadan 7 tanesinde, 15 giinden fazla olan hastanin

1 Tinde sebep ultrasonografik olarak belirlenmisti
ki, bunlarin hepsi de dogru idi.

Bilirubin seviyesi %3 mg'dan az olan 8 has-
tadan 4'iinde (%50), %3-5 mg olan 6 hastadan
5'inde (%83), %5-7 mg olan 5 hastadan 4'iinde
(%80), %7 mg'dan fazla olan 21 hastadan 15'inde
tikanma sebebi dogru olarak belirlendi.

Ultrasonografide normal pankreas belirtilen, 27
hastanin 25'inde sonuglar dogru idi. 2 tane normal
degerlendirilen pankreas basinda ise kitle vardi.

Ultrasonografide 11 hastada pankreatik kitle
belirlendi. Bunlarin hepsi de dogru idi. Pankreas 2
hastada
Laparatomidc bunlardan Ti
pankreatik kitle idi. Pankreas kitleleri i¢in dogru
tesbil %78.57, %84.11
spesivite %100 bulunmustur.

Ultrasonografik olarak 17 hastada koledok tas:
belirlenmisti. Bunlarin hepsi dogru idi. Koledok

gaz  nedeniyle degerlendirilemedi.

normal digeri ise

cime orani sensivite

tast ultrasonografik olarak gériilmeyen 20 hasla
vardi ve bunlarin 151 dogru bilinmisti. Koledek
taslarint  tesbil orani  %77,27. sensivite
%84.11, spesivite % 100 olarak bulunmustur.

etme

TARTISMA VE SONUC

Ultarasonografinin  biitiin ¢alismalarda; safra
yollar1 dilatasyonunu tesbit etmede veya ekarte et-

mede yiliksek oranlarda iyi sonug¢ verdigi gosteril-

Tablo 5. USG Ile Tikanma Yerini Belirlemede mistic  (1,3,6,13). Bu oran %86-100 arasinda
Kesinlik

USG fle Belirlenen Tablo 6. Sarilik Siiresine Gdre Diizenlenen Sebep
Yer Dogru Yanlis Belirlenemeyen Toplam Belirlemede Kesinlik
Ust Ug 1 2 2 5 )
(P roksiniaj) Sarilik SUrcsi Dogru Yanlis Belirlenemeyen Toplam
Alt ug 27 8 35 1 -7 giin 10 1 4 15
(Distal) 8 - 15 giin 7 3 10
Toplam 28 2 10 40 15 giin fazla 11 4 15
Tablo 7. Bilirubin Seviyelerine Gdre Sebep

Belirlemede Kesinlik
Bilirubin USG ile Belirlenen Tablo 8. Pankreas Degerlendirmede Kesinlik
Seviyesi (91) Dogru Yanlig Belirlenemeyen  Toplam
3 mg az 4 3 1 .aparatomi USG ile Belirlenen
Bulgusu Dogru Yanlis Belirlenemeyen Toplani

3-5 mg 5 - 1 6
5-7mg 4 1 5 I'ankrealik Kitle 11 2 1 14
7 mg fazla 15 1 5 21 Normal Pankreas 25 1 26
Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C8, S.6. 1990
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degismektedir  (2,5,7,8,9,11,12,14), Calismamizda
bu oran %95'tir. Koledok dilatasyonunda kriter 6
mm (13,20), 7 mm (6), 8 mm (13) olarak alinmak-
tadir. Biz. bu ¢alismada 6 mm olarak aldik.

Tikanma sebebini tesbit etmede
yayinlardaki oran %23-%89,9 arasinda degismek-
tedir.

Tikanma
yayinlardaki oranlar %23-100 arasinda degismek-
tedir (11,13). Calismamizda tikanma seviyesini tes-
bit etme orani %70'dir.

Tikanma sebebinin tas oldugu vakalarda

cesitli

seviyesini  tesbit etmede ¢esitli

tikanma sebebini bilme oranim Tandon %386,2
Downey %27 muhtemel olanlar dahil %73, Honick-
mman %35.3 olarak bildirmistir. Calismamizdaki
bu oram %76.2'dir. Koledoktaki obstriiktif tasin
tesbit edilme oranindaki farkli sonuglar g¢aligmalar-
da uygulanan farkli kriterlerden kaynaklanmak-
tadir.

Tikanma sebebinin timdr oldugu vakalarda
ultrasonografinin sebebi tespit etme orani ise Tan-
don %94.67, Honickrnan %47,6 Downey %48.27
olarak bildirmistir. Calismamizdaki bu oran ise
%75'tir.

Sarilik siiresinin kisa ve bilirubin seviyesinin
diisik oldugu vakalarda ultrasonografinin basari
oraninin diistiigi kabul edilen goristir (4,13).

Pankreas kitlelerini dogru tespit etme oranim
Honickrnan %41.46 olarak bildirmistir. Diger
yayinlarda %77-90 arasinda degismektedir (10).
Bizim c¢aligmada bu orani %78.57'dir.

Koledok tasini tesbit etme oranini Cronan
%20, Downey %44, %86.2

Tandon olarak

vermistir. Calismamizda bu oran %77.27'dir.
Bizim oranimiz yiiksektir. Cilinkii koledok tasi olan
vakalardan sadece 1 tanesinde barsak gazi engel
teskil etmistir. Ayrica 7 hastada koledok tasi 1
cm'den biiytiktii.

Sonuglarimiz literatiirde yiiksek oranli
yayinlara daha yakindir. Sebepleri sunlar
sayilabilir: Hastalarimizda bening striktiir ve

koledokomegali oram azdir (3 vaka). Sclerozan
kolanjit yoktur. 2 cm'den kii¢iik pankreatik kitle
yoktur. 25 hastamizda koledokta 15 mm'den fazla
genisleme vardir. 32 hastanin bilirubin seviyesi ise
%3 mg'dan yiiksektir.

Sonug olarak hastanin klinik ve biokimyasal bil-
gileri ultrasonografiylc birlestirildiginde, tikanma
sariliklarini tespit etmede ultrasonografi tek basina
oldukc¢a giivenilir bir metoddur. Sarilik siiresinin 7
glinden fazla ve bilirubin seviyesinin %3 mg'dan
yiiksek oldugu vakalarda bu giivenilirlik daha da
artmaktadir. Bu  sekilde,
uitrasonografik inceleme tikanma sariliklarinin
teshisinde kullanilabilecek diger invaziv metodlara
olan ihtiyact azaltacaktir.

iyi  yapilan  bir

Uitrasonografik inceleme Oncesi iyi bir barsak
hazirligi yapilmast ve hastanin zayif olmasi teshisi

kolaylastirmaktadir. Genel durumun ¢abucak
bozuldugu tikanma sarilig1 vakalarinda;
ultrasonografi, kisa zaman i¢inde kolaylikla

uygulanabilen ve hi¢ bir yan etkisi olmayan bir
metoddur. Siipheli olgularda diger metodlarda
oldugu gibi uzun bir zamana ihtiya¢ kalmadan tek-
rar tekrar degerlendirmeye imkan tanimasi da ayri
bir avantajdir.
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