Koledok Tas1 Tanisinda

Ultrasonografinin Degerinin Artirilmasi

INCREASING THE VALUE OF ULTRASONOGRAPHYIN DIAGNOSIS OF

CHOLEDOCHOLITHIASIS

Dr. Ali Thsan DOGRU, Dr. M.Emin CANER, Dr. Fatih HILMIOGLU,
Dr. Tiilin SAHIN, Dr. M.Zeki OKUDAN, Dr. Giilay TEMUCIN, Do¢.Dr. Burhan SAHIN

Konya Devlet Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, KONY A
TYIiH Gastroenteroloji Klinigi, ANKARA

OZET

Eskiden beti ultrasonografinin  koledok tast
tanisindaki hassasiyetinin diisiik (% 12-55) oldugu
bilinmektedir. Bunun astl nedeni koledogun ozellikle
distal kismmin  ultrasonografi ile goriilmesindeki
gii¢liiktiir. Bu nedenle son zamanlarda koledok distal
kismmin  daha iyi goriilebilmesi ve bu bélgedeki
taslarin tespit edilebilmesi amaciyla konvansiyonel
ultrasonografive ilaveten  ¢esitli yardimci  yontemler
tarif edilmistiv. Bu teknikler yagh yiyecekten sonra
safra yollarmmin tekrar sonografik olarak antrum ve
duodenumun su ile doldurularak veya hastaya
degisik pozisyonlar verilerek koledokun degerlendiril-
mesidir. Bu tekniklerin  kullanimasiyla koledok
taslarimda degeri  %060'mn
tizerine ¢ikmaktadir. Klinigimizde 56 koledok tash ol-
gunun  konvansiyonel ultrasonografi ile sadece
12'sinde (%21.4) tami konabilmisken diger yardimci
yontemlerin uygulanmasiyla bu sayr 36'va (%64.4)
ctkmistir. Bu c¢alismada ekstrahepatik safra yollan

taslarimin tespitinde toplam doguruluk oram %88.4

ultrasonografinin  tani

olmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Koledok tasi, Ultrasonografik tani
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Safra kesesi taglarinin tanisinda ultrasonografi
biiyiik degere sahiptir (1,2). Koledok taslarindaki
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SUMMARY

The previous publications have stressed very
low sensitivites for diagnosing choledocholithiasis by
ultrasonography (12%-55%). TJie main reason for
these disappointing results is related to difficulties in
viewing the distal part of the main bile duct. A num-
ber of new techniques (as described by various
authors) have been used to improve the detection rate
of stones and achieved an overall sensitivity of
64.4%. These techniques are scanning after a fatty
meal, filling the gastric antrum and duodenum with
water, and changing the patient position during scan-
ning. While 12patients with stones were diagnosed by
conventional ultrasonography, in 24 patients, stones
were seen with the help of the new techniques. The
overall accuracy for diagnosing gallstones in the ex-
trahepatic bile duct by ultrasound was 88.4%.
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degeri ise hala sinirlidir (3,8). Bunun en biiyiik
nedeni distal koledoku gdsterme gii¢liiklerinden
otliri, bu bodlgedeki patolojilerin tespitinin zor
olmasidir (3,8). Ultrasonografide koledok tasi
goriilebilme orani gesitli serilerde %12-55 arasinda
degismektedir (3,5,7,8). Son yillarda ¢esitli yardimci
yontemler kullanilarak bu oranin %75'e kadar
cikarilabilecegibildirilmistir (9,12).
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Bu c¢alismada ¢esitli yardimci1 yontemler kul-
lanilarak ultrasonografi ile koledok tasi tanisi
koyma oran1 ve siipheli koledok tas1 olan hastalarda
elde edilen sonuglar belirtilmistir.

MATERYAL VE METOD

Calisma Ocak 1988 - Temmuz 1989 tarihleri
arasina T.Y.I.H. ve Konya Devlet Hastanesi Gastro-
enteroloji Kliniklerine bagvuran koledok tasi siip-
heli hastalarda yapildi. Caligmaya alinan 113 hasta-
nin bagvuru nedenleri sag iist kadran agrisi, kolestaz
lehine laboratuvar bulgulari: olmasi ya da daha evvel-
den tespit edilmis kese tasi bulunmasiydi. Calisma
Toshiba SAL 55 AS; SAL 77 A ve Aloka SSD 260
marka ultrasonografi cihazlarina ait 3,5 ve 3,75
MHz'lik konveks, lineer ve sektor transduserler ile
yapildi.

8-12 saatlik agliktan sonra hastalara ilk ultraso-
nografileri yapildi. Sirtiistii ve sol yana yatar pozis-
yonlarda transvers, oblik ve sagital kesitlerle tiim ko-
ledok goriillmeye calisildi, ¢ap1 6l¢lildii ve iginde tas
olup olmadig: arastirildi. Daha sonra hastaya 100
mi. siv1 ayg¢icegi yagr igirildi ve 1 saat bekletildi. Tek-
rar ayni pozisyonlarda ayni kontroller yapilmak {ize-
re ultrasonografi tekrarlandi. Koledok ¢ap Olgiimle-
ri hep hepatik arterin ¢aprazladigi noktadan ve go-
riintll biyiitiilerek igten ige yapildi. Tiim koledokun
goriillemedigi veya distal koledokun barsak gazlari
tarafindan  Ortiildiigli durumlarda 500 ml. su
icirilerck hasta sag yanina yatirildi. Boéylece su ile
dolu antrum ve duodenumun akustik pencere yap-
mast saglandi. Gerektiginde transduser astirilarak
gazin dagilmasi saglandi. Koledok ¢ap1 5 mm. veya
altindaysa normal; 6-10 mm. arasindaysa orta
derecede dilate; 11 mm. iizerindeyse ileri derecede
dilate olarak kabul edildi (4,5,10).

Yag icirildikten sonra yapilan kontrolda kole-
dok cap1 6 mm. veya iizerindeyse test pozitif, altin-
daysa negatif olarak kabul edildi (11,12). Test pozi-
tif olan hastalar tas net olarak goériilemese de tash
hasta olarak kabul edildi. Tas dist hastalik bulunan-
lar yalanci pozitif, test negatif olan hastalardan tas
bulunanlar da yalanci negatifolarak degerlendirildi.

Hastalarin kesin tanilari ERCP, PTK veya
laparatomi yoluyla kondu. 64'G kadin, 49'u erkek
olan hastalarin yas ortalamasi1 54 (30-81) idi. Has-

talarin  34'i daha evvelden kolesistektomi
gecirmiglerdi.
SONUCLAR

113 hastadan 63'liinde ultrasonografik yag testi
pozitif, 50'sinde ise negatif olarak degerlendiril-
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mistir. Test pozitif olan grup i¢cindeki 10 hastada tas
dist patolojiler teshis edildiginden yalanct pozitif
olarak degerlendirilmislerdir (%17.5). Bu hastalara
kese boynu tasi (n=3), papilla vateri tiimori
(n = 2), kolanjiokanser (n = 5) tanilar1 konmustur.

Test negatif oldugu halde 3 hastada koledok
tast tespit edilmistir. Yalanci negatif olarak deger-
lendirilen (%5) bu hastalarin hepsinde de
labaratuvar bulgular:t kolestaz lehine oldugundan
ileri  tetkike alinmis ve koledok tasi tanisi
konmustur.

Gergek pozitif oran1 %95, gergek negatif orani
ise %82.5 olarak hesaplanmistir. Testin hassasiyeti
%95, o6zgililligi %82.4, dogrulugu ise %88.4'tiir.

Toplam 56 hastada koledok tasi tespit edilmis-
tir. Bunlardan 15'inde safra kesesi tasi, 3'linde
Caroli hastaligi, 2'sinde de oddi fibrozisi tabloya
eslik etmekteydi. Hastalardan 22'sinde laboratuvar
bulgulari kolestaz lehine iken 34'tinde normal bulun-
mustur. Yardimc1 yontemler kullanilmasina ragmen
3 hastada koledok patolojisi olmadigi sdylenmis,
fakat tas bulunmustur. Bu hastalarin da la-
boratuvar bulgular: kolestaz lehineydi. Tablo 1'de
yadimct yontemler kullanilmadan ve kullanilarak
dogru tespit edilebilen tasli hastalarin oranlari veril-
mistir. Buna gore aglik kontrolunda 12 hastada
(%21.4) koledok tasi gosterilebilmistir. Yag igiril-
dikten sonra 19 hastada (%34), ilaveten su igirilmesi
gercken hastalardan 5'inde tas bulunmustur (%9).
Boylece koledok tasli hastalarin  %64.4'linde
ultrasonografi ile kesin tani konabilmistir. Yardimci
yontemler kullanmadan ve kullanilarak bulunan
oranlar arasindaki (%21.4 ve %43) fark istatistiki
a¢idan anlamli bulunmustur (P < 0.01).

Koledok g¢apinin koledok tasi goriillebilme
oranina etkisini saptamak igin, koledoklart normal
(5mm. ve altinda), orta derecede dilate (6-10 mm.)
ve dilate (11 mm. lizerinde) olan hastalarda gériilen
tas orani da (Tablo I)'de gésterilmistir. Koledok
taglar1 en kolay dilate koledoklarda goriilebilmistir
(%73.8). Fakat yardimci yontemlerin tas goriilme
oranini artirmada anlamli bir etkisi yoktur (P > 0.5).
Tasli hastalarin ¢ogunlugu orta derecede dilate olan
grupta toplanmistir (29 hasta). Bu grupta yardimci
yontemler kullanilarak tas gérme orani %10.3'ten
%062'ye ¢ikarilmistir (P<0.01).

TARTISMA

Ultrasonografinin rutin kullanimda koledok
tast tanist  koydurma orant % 12-55 arasinda
degismektedir (3,8). Son birka¢ yil iginde bazi ek
yontemler uygulanarak bu oranin %75'e kadar
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Tablo 1. Yardimc: Yontemler Kullanmadan ve Kullanildiktan Sonra Tespit Edilen Koledok Taslar1 Orani
Ultrasonografik olarak gosterilen Ultrasonografi ile Toplam taslh

koledok taslan tas gosterilemeyen hasta sayisi

Koledok ¢ap1 Aglik Yag Yag + su Toplam

5 mm alti 1(%25) 1(%25) 3(%75) 4(%100)

6-10 mm 3(%10.3) 11(%38) 4(%13.7) 18(%62) 11(%38) 29(%100)

11 mm st 9(%39.1) 7(%30.4) 1(%4.3) 17(%73.8) 6(%26.2) 23(%100)

Toplam 12(%34) 19(34) 5(%9) 36(%64) 20(%36) 56(%100)

Sekil 1.
da dilate olmus (14 mm), koledokun tiimi ve i¢inde akustik gélge veren tas (ok) goriilebiliyor (b).

¢ikarilabilecegi bildirilmistir. Bu metodlartn en belli
baslilari; yagh yiyecekle stimiilasyon (11,14) (Sekil
1), hastaya su igirilerek yada diz dirsek pozisyonun-
da kontrol (10) (Sekil 2), hastaya 6zel pozisyonlar
vererek kontroldiir (9) (Sekil 3).

Yaglh
bulunan koledokta safra salgisinin artmasina bagl

yiyecek  verildiginde  obstriikksiyon
olarak ilave bir dilatasyon olur. Bu etki taslarin en
dilate koledoku

bulunan hastalarda yararli olmakladir. Koledok ne

fazla rastlandigi orta derecede
kadar dilate olursa tas o kadar kolayca goriilebil-

mekledir. Ayrica bdyle durumlarda pozisyon
degistirilerek tasin koledokta hareketi de miimkiin
olabilir (11).

Taslarin biliyik kisminin bulundugu distal
koledokun rahatga goriilebilmesine en biiviik engel
kolon gazlarinin bu bdlgeyi 6rtmesidir (9). Antrum
ve duodcnumuii su ile doldurulmasi akustik bir pen-
cere saglayarak tiim koledokun goriilebilmesine
imkan saglamakladir (10).

Koledokun proksimal kismi dilate (12 mm), distal kisim ve tas goziikmiiyor (a); Yagla stimiislayondan sonra koledok daha

Hastanin sag yanina yatirilarak safra kesesin-
den akustik pencere olarak faydalanmak, yar1
oturur vaziyette kontrol etmek faydalanilabilecek
digermetodlardandir(9).

Calismamizda koledok obstriikksiyonu siiphesi
olan hastalarda yardimci yontemlere bagvurarak tas
gérme oranint  %21.4'ten  %64.4'e  ¢ikarttik

(P<0.01).

Koledok taslari genellikle hiperekoik, bazen
de
Ancak safra kesesi taglari gibi her zaman akustik

zayif ekolu olusumlar seklinde goriliirler.
gblge vermezler. Cesitli serilerde gblge verme orani
%065-80 arasinda degismektedir (7,10,15,16). Kum
benzeri taslar ¢ok zayif ekolu olabilirler (10). Tasin
bir
degildir. Invitro caligmalar 1 mm. biiyiikliigiindeki
bile (15).
Liimenin genisligi tasin derinligi, kanal duvarinin

biyikligi goriilebilirliginde 06nemli etken

taslarin goriilebilecegini  gostermistir

refleksiyonu ve refraksiyonu diger dnemli faktdrler-
dir. (15,16).

TKlin Arastirma 1991, 9
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Sekil 2.

Koledok dilate (9 mm), fakat i¢ginde herhangibir olusum gériilmiiyor (a); Yagla stimiillasyondan sonra daha da dilatc olup

(11 mm) proksimal kisimda bir tas tespit ediliyor: distali gaz nedeniyle izlenemiyor, (b); Su igirildiktcn sonra distalinde multipl

taglarin oldugu izleniyor, (¢); ERCP de multipl taglarin gérinimi (d).

Serimizde test sonuglarina gére normal olarak
degerlendirilip tasi tespit edilen 3 hastada da kum
benzeri taslar bulunmustur. Kolcstaza uyan
labaratuvar bulgulari olan bu hastalarin klinikleri de
desteklediginden ileri tetkike alinmislardir. Kiigiik
taglarin daha c¢ok distal koledokta yerlestigi ve
araliklarla obstriiksiyona neden olduklari bildiril-
mektedir (12). Bu sekilde hastalarin niye semptom

TurkJResc MedSci 1991, 9

verdikleri, kontrol sirasinda obstriiksiyon olmadigi
takdirde negatif sonug¢ alinabilecegi agiklanabilir.
Bu tiir hastalarda labaratuvar da destekliyorsa
semptomlu devrede ultrasonografik kontrollerin
tekrarlanmasi yararli olabilir.

Yalanci pozitif sonuclarin ¢ikmasinda ¢esitli
normal anatomik yapilarin ve bu bdlgeleri tutan
farkli patolojilerin tasla karistirilmasi o6nemli rol
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Sekil 3.

Koledok dilate, kolcdok distali gaz nedeniyle goriillemiyor (a). Hasta sag yanina yatirilip safra kesesinin (ok basi) akustik

pencere yaratmasi saglanmig ve koledokta tas (ok) kolayca goriiniir hale gelmistir (b).

oynamaktadir. Serimizde oldugu gibi tasla en sik
karistirilan  patolojiler kolanjio ca ve papilla
timorleridir. Ozellikle bunlarin skirrd tipleri yogun
fibroz doku artimina bagli olarak akustik gdlge de
verebilmektedir (10). Diger sik karigsan patolojiler
safra kesesi boynu ve sistik kanal taslaridir. Yakin
anatomik iliski nedeniyle koledok tasit sanilabilir
(4,10). Deneyimin ve cihaz rezoliisyonunun artmasi
ile bu yapilar kolayca birbirinden ayrilabilir.

Kalsifiye lenf nodiilleri, post kolesistektomik
skatrisler, porta hepatiste koledoka yakin konan cer-
rahi kiipler, koledokta bulunabilen kan pihtisi,
viskoz pii, askaris artiklart ve camurun da taslari tak-
lit edebilecekleri unutulmamalidir (10).

Nadiren normal anatomik yapilar da taslarla
karigtirilabilir. Sag hepatik arterin caprazlamasi ve
sistik kanalin bazen daha asagidan agilmasi en cok
rastlanan Orneklerdir (4).

Safra yollarinda hava olmasi da %50 vakada
karistiric etki yapar. By pass cerrahisi gegirenlerde
ya da endoskopik sfinkterotomi yapilanlarda bu
konu 6nemlidir. Hava kanal i¢inde eko yaratir, hatta
akustik golge de verebilir (4). Bu tiir hastalarda
yaptigimiz incelemelerde operasyon gegirenlerde
genellikle hava buldugumuz halde, endoskopik
sfinkterotomi sonrasi taglarin tam diismedigi ya da
yeni tas olustugu durumlarda parsiyel obstriiksiyon
icin olsa bile yag testinin pozitif oldugunu ve safra
yollarinda hava bulunmadigini gérdiik.

Koledok taglarinin yaklasik %30'u normal ¢ap-
likoledoklarda gériilmektedir(4,10). Serimizde has-

talarin %19'unda koledok ¢apt 6 mm. veya altinda
bulunmustur. Koledok taslarinin koledok ¢ap1 ile
korelasyon gostermedigi bulunmustur (5). Fakat
koledok ¢ap1 arttikca taglar1 gormek de daha
kolaylasabilir. Bu etkiyi gormek icin koledoklari
normal, orta ve ileri derecede dilate olan hastalar
ayrilarak incelenmistir (Tablo 1). Gorildigi gibi
koledogu ileri derecede dilate bulunan hastalarda
konvansiyonel ve yeni tekniklerle bulunan tasli has-
talarin sayist arasinda anlamli bir fark yoktur. Yine
de tas tespit edilen hasta sayisini iki katina ¢ikardig:
unutulmamalidir. Yardimci ydntemlerin en biiyiik
katkis1 koledoklari orta derecede dilate bulunan
hastalara olmustur. Tas gdérme oran1 %10.3'ten
%62'ye yiikselmistir (P<0.01). Bu artisin en biyik
nedenleri testten sonra tasin daha fazla safra ile
sarilmast ve bu yilizden daha kolay eko vermesi ve
pozisyonla yer degistirebilmesi yanisira barsak gaz-
larinin ortiicli etkisinin ortadan kaldirilmasidir.
Literatiirde en rahat tas goriilebilen ¢cap 8 mm.
dir (4). Bizim ultrasonla tag gorebildigimiz hastalar-
daki ortalama koledok ¢ap1 84 mm. olmustur.
Ozetle, komputerize tomografi ve ERCP ka-
dar olmasa da, ultrasonografinin koledok tasi tani-
sindaki hassasiyeti ¢esitli metodlar uygulanarak arti-
rilabilir. Klinik ve labaratuvar bulgulart uygun
oldugu halde koledok dilate olmayan hastalarda
cesitli teknikler denenmeli, yiiksek rezoliisyonlu
farklt transduserler kullanilarak distal koledok
goriilmeye ¢aligilmah-dir. Tomografi ve ERCP gibi
yontemler daha sonrast i¢in saklanmalidir.

T Klin Arastirma 1991, 9
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