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Ozet

Amagc: Benign ya da malign nedenlere bagli ekstrahepatik

biliyer kolestazli hastalarda kullanilan tani ydntem-
lerinden ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT),
endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi (ERCP)
ve perkiitandz transhepatik kolanjiografi (PTK)'nin etkin-
liklerini karsilagtirmak.

Gereg ve yontem: Ocak 1990 ile Haziran 1999 tarihleri arasin-

da klinigimize bagvuran 134 ekstrahepatik biliyer
kolestazli hastalarin dosya kayitlarindan yas, cins,
sariligin siiresi, kolestaz nedeni, hastalardaki laboratuar
degerleri, uygulanan goriintiileme yontemlerinin dogru-
luk oranlart ve komplikasyonlar: ile ilgili bilgiler
kaydedildi. Benign ve malign kolestazli hastalardaki has-
ta karakteristikleri ve laboratuar bulgularini karsilagtir-
mada student t testi kullanildi.

Sonuglar: Kolestaz nedeni 74 hastada benign, 60 hastada ma-

lign nedenlere baglh idi. En sik kolestaz nedeni benign
hastalar i¢in ana safra kanal taslar1 (%78), malign hasta-
lar i¢in kolanjiokarsinom (%60) idi. Alkalen fosfataz, to-
tal ve konjuge bilirubin degerleri malign kolestazli hasta-
larda anlamli sekilde yiiksek idi (p<0.05). Hastalarin
tiimiine US ve BT yapilirken, 55 hastaya PTK ve 24 has-
taya ERCP yapildi. Benign kolestazli hastalarda obstriiksi-
yonun etiyolojisinin tespitinde US, BT, PTK ve ERCP'nin
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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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dogruluk oranlar1 sirasiyla %92, %84, %78 ve %43 iken,
malign kolestazli hastalarda ise bu degerler %63, %90,
%86 ve %50 olarak bulundu. BT ile malign kolestazli
hastalarin %56'sinda tiimoér rezektabilitesi hakkinda
dogru bilgi elde edildi. PTK ile 15 hastada eksternal veya
internal biliyer drenaj saglanirken, ERCP ile 3 hastada in-
ternal biliyer drenaj saglandi. PTK yapilan 5 hastada, ER-
CP yapilan 1 hastada komplikasyon goriildi.

Sonug: US ve BT ekstrahepatik biliyer kolestazli hastalarda ilk
tercih edilmesi gereken tani yontemleridir. PTK &zellikle
proksimal patolojilerde tan1 degeri yiiksek bir goriin-
tilleme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrahepatik kolestaz,
Tan1 yontemleri
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EKSTRAHEPATIK BILIYER OBSTRUKSIYONLU HASTALARDA US, BT, ERCP VE PTK’NIN ETKINLiGININ...

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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Ekstrahepatik biliyer kolestaz tan1 ve tedavisi
hem klinisyen hem de cerrah i¢in zor ve karigik
klinik durumlardan biridir. Birgok benign ve ma-
lign patolojiler safra akiminda obstriiksiyona yol
acabilir. Sarilikli hastalarin degerlendirilmesinde
anamnez ve fizik muayene 6nemlidir. Ilave olarak
bu hastalarda birgok goriintiileme metodu uygula-
ma imkani vardir. Goriintiilleme yontemlerinin
amact kolestazli hastalarin uygun tedavisi igin
yeterli anatomik bilgiyi vermek ve tan1 koymaktir.
Boylesi bilgi sadece obstriiksiyonun seviyesi ve ne-
denini degil, ayrica malign hastalarda tiimor rezek-
tabilitesini de icermelidir. Ozellikle son zamanlarda
endoskopik ve perkiitandz yollarla biliyer drenaj
saglanabildiginden dolay1 rezektabilitenin operas-
yon Oncesi degerlendirilmesi 6nemli hale gelmistir
(1). Baz1 prospektif ¢caligmalar obstriiksiyonun ne-
deni ve diizeyi hakkinda bilgi verirken bazilar1 bun-
lara ilaveten tiimor rezektabilitesi hakkinda bilgi
vermistir (2,3). Bu calismada amag¢ klinigimizde
benign yada malign nedenlere bagl ekstrahepatik
biliyer kolestazli hastalarda kullanilan tan1 yontem-
lerinden US, BT, ERCP ve PTK'nin etkinliklerini
karsilastirmak ve bunlarin sonucunda belli algo-
ritmleri olusturmaktir.

Gerec ve Yontem

Ocak 1990 ile Haziran 1999 tarihleri arasinda
klinigimize basvuran biliyer kolestazli hastalar
arastirildi. Benign veya malign nedenlere bagh ek-
strahepatik biliyer kolestazi olan hastalar ¢calismaya
dahil edildi. Hastalarin dosya kayitlarindan yas,
cins, sariligin siiresi, kolestaz nedeni, hastalardaki
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laboratuar degerleri, uygulanan goriintiileme yon-
temlerinin dogruluk oranlar1 ve malign kolestazli
hastalardaki tiimor rezektabilitesinin operasyon
oncesi nasil degerlendirildigi arastirildi. Hem tani
hem de terapdtik amacli uygulanan girisimsel rad-
yolojik ve endoskopik yodntemlerin sonuglari ve
komplikasyonlar1 kaydedildi. Hastalarin karakteris-
tikleri ve laboratuar degerleri ortalama (standart
sapma) olarak verildi. Benign ve malign gruplar
arasindaki karsilastirmada student t testi kullanildi.
P<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Bu siire igerisinde klinigimize 134 ekstrahe-
patik biliyer kolestazl1 hasta bagvurdu. Kolestaz ne-
deni 74 hastada benign, 60 hastada malign neden-
lere bagli idi. Benign kolestazli hastalarda yas orta-
lamasi 55+14, malign kolestazli hastalarda 61+11
idi. Sariligin ortaya c¢ikisindan ameliyata kadar
gecen siire benign kolestazli hastalarda ortalama 11
giin iken malign kolestazl1 hastalarda bu deger 13
giin bulundu (Tablo 1).

Hastalarin nihai tanisi tablo 2'de gosterilmek-
tedir. Benign kolestazli hastalarda en sik neden ana
safra kanali tasi (%78) iken, malign kolestazli
hastalarda en sik neden kolanjiokarsinom (%60)
olarak bulundu.

Hastalarin basvuru anindaki ortalama transa-
minaz degerleri malign kolestazli hastalarda benign
kolestazli hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
olmayan diizeyde yiiksek bulundu. Alkalen fosfa-
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Tablo 1. Hastalarin karakteristikleri

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

Yas (y1l) 55 (14) 61 (11)  <0.05
Cinsiyet oran1 (E/K) 30/44 28/32 >0.05
Sariligin siiresi (giin) 11 (16) 13 (10) >0.05

Degerler ortalama (standart sapma)

Tablo 2. Sariligin nedeni

Hasta sayis1 (%)

Malign
Kolanjiokarsinom 36 (%60)
Pankreas karsinomu 14 (%23)
Safra kesesi karsinomu 6 (%10)
Digerleri 4 (%7)
Benign
Ana safra kanal taglart 58 (%78)
Mirizzzi sendromu 6 (%8)
Koledokal kist 5 (%7)
Digerleri 5 (%7)

taz, total ve konjuge bilirubin degerleri malign
kolestazlarda belirgin sekilde yiiksek idi (p<0.05)
(Tablo 3). Ayrica protrombin ve parsiyel trombo-
plastin zaman1 malign kolestazli 32 hastada, benign
kolestazl1 28 hastada normal degerlerinin iizerinde
bulundu.

Hastalarin tiimiine US ve BT uygulandi. US ile
benign kolestazli 68 hastada dogru tan1 konulurken
malign kolestazli 38 hastada dogru tam1 konuldu.
Malign kolestazli 54 hastada ve benign kolestazli
62 hastada kolestaz sebebi BT ile dogru teshis edil-
di. PTK 18 benign ve 37 malign kolestazli hastaya
uygulandi. Benign kolestazli 14 hastada ve malign
kolestazli 32 hastada PTK ile dogru tan1 konuldu.
ERCP ise 14 benign ve 10 malign kolestazli has-
taya uygulandi. Benign kolestazli 6 hastada, malign
kolestazli 5 hastada ERCP ile dogru tan1 konuldu.
US, BT, PTK ve ERCP'nin biliyer obstriiksiyonun
etiyolojisini dogru tespit etme oranlar1 benign
kolestazli hastalar i¢in sirasiyla %92, %84, %78 ve
%43 iken, malign kolestazli hastalar i¢in sirastyla
%63, %90, %86 ve %50 olarak bulundu. US, BT,
PTK ve ERCP'nin sensitivite oranlar1 benign
kolestazli hastalar igin sirastyla %91, %84, %78,
%65 malign kolestazl1 hastalar igin sirasiyla %63,
%90, %86, %50 iken spesifite oranlar1 benign
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kolestazli hastalar i¢in sirasiyla %94, %97, %98,
%98 malign kolestazli hastalar i¢in sirasiyla %90,
%93, %98, %98 olarak bulundu (Tablo 4). Malign
kolestazli hastalarda tiimor rezektabilitesi hakkinda
dogru bilgiyi verme oranlart US ve BT ig¢in sirasiy-
la % 31 ve % 56 olarak bulundu.

PTK ile benign ve malign kolestazli 12 hastaya
eksternal biliyer drenaj icin, 3 hastaya internal
biliyer drenaj i¢in kateterler yerlestirildi. PTK son-
rast 3 hastada biliyer fistiil ve birer hastada kanama
ve pnomotoraks gozlendi. ERCP esliginde internal
stent 3 hastaya yerlestirildi. Endoskopik sfinktero-
tomi 3 hastaya uygulanirken, 2 hastada ERCP ile
tas ¢cikartildi. ERCP komplikasyonu olarak 1 hasta-
da akut pankreatit gézlendi.

Tartisma

Klinik muayene ve radyolojik inceleme ile eks-
trahepatik biliyer kolestazda %98 dogru tani konur

Tablo 3. Biliyer kolestazli hastalarda laboratuar
bulgulart

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

Degerler ortalama (standart sapma)

Tablo 4. Obstriiksiyonun nedenini degerlendir-
mede tan1 yontemlerinin dogruluk oranlar1

Hasta say1s1 (%)

UsS CT PTK ERCP
Benign
Dogru 68 (92) 62 (84) 14 (78) 6(43)
Yanlis 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
Dogru 38 (63) 54 (90) 32 (86) 5(50)
Yanlis 6 (10) 47 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 degerlerinden total biliriibin degeri
ve konjuge/ankonjuge orani onemlidir. Karaciger
fonksiyon testlerinden aspartat transaminaz birgok
dokuda bulundugundan alanin transaminaz'dan da-
ha az spesifiktir. Serum alkalen fosfataz diizeyi eks-
trahepatik biliyer obstriikksiyonun en sensitif in-
dikatoriidiir. Karaciger sentez fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in serum protein ve albiimin
diizeyleri 6nemlidir. Ayrica protrombin zamani
karaciger fonksiyonunu degerlendirmek icin yarar-
lidir. Serimizde benign kolestazli hastalarla malign
kolestazli hastalar arasindaki en onemli fark al-
kalen fosfataz ve bilirubin diizeylerindeydi.

Biliyer obstriiksiyonda US genellikle biliyer
dilatasyon ile karakterizedir. Fakat hastalarin
%15'inden fazlasinda biliyer dilatasyon olmaksizin
obstriiksiyon olabilir (4). US biliyer obstriiksiyonlu
hastalarin  %85-95'inde obstriiksiyonun diizeyini
belirleyebilir (3,5-7). Kolelitiyazis ve koledokoliti-
yazisin sonografik bulgusu iyi tanimlanmistir.
Ayrica US biliyer obstriiksiyonun etiyolojisi ve
natiirii hakkinda da bilgi verebilir. Yapilan ¢alis-
malarda biliyer obstriikksiyonun etiyolojisi US ile
%39 ile %84 oraninda dogru tespit edilirken US'nin
sensitivite ve spesifitesi ise sirasiyla %38-82 ve
%100 olarak bulunmustur (7-10). Smits ve ark. US
ile malign kolestazda %90'n lizerinde dogru tan1 ve
evreleme yaptiklarini, portal ven tutulumunu renkli
Doppler US ile %91 oraninda dogru tespit ettikleri-
ni bildirmislerdir (6). Serimizde tiim hastalara US
yapildi. US'nin etiyolojik nedeni dogru tespit etme
orani benign ve malign kolestazli hastalar igin
strastyla % 92 ve % 63 iken, sensitivite ve spesi-
fitesi ise sirasiyla %91, %94 ve %63, %90 idi.
Ancak US ile malign kolestazli hastalarin %31'inde
timor rezektabilitesi hakkinda dogru bilgi elde
edildi.

BT biliyer dilatasyonun diizeyinin belirlen-
mesinde US'ye ¢ok ufak avantaji olmasina ragmen
(6,7), komsu yapilar1 goriintiileyebilmek ve biliyer
obstriiksiyonun nedenini daha iyi arastirmak igin
yararlidir (1). Ayrica US'de oldugundan daha az ope-
ratore baglidir. Genelde US safra kesesi taglarinda
daha duyarli iken BT kanal taglarinin goriintiilen-
mesinde yararlidir (11-13). Yapilan ¢alismalarda
BT'nin etiyolojik nedeni dogru tespit etme orant
%40-86 iken, sensitivite ve spesifitesi ise sirasiyla
%100 ve %97 olarak bulunmustur (7-9). Serimizde
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tiim hastalara BT yapildi ve etiyolojik nedeni dogru
tespit etme orani benign ve malign kolestazli hasta-
lar i¢in sirastyla % 84 ve % 90 iken, sensitivite ve
spesifitesi ise sirasiyla %84, %97 ve %90, %93
olarak bulundu. Tiimor rezektabilitesi malign
kolestazli hastalarin %56'sinda BT ile dogru olarak
tespit edildi.

Safra yollarininin i¢ine girmek igin gelistirilen
yeni teknik ve tedavi yontemleri biliyer obstriiksi-
yonlu hastalarda tedavi prensiplerinin gelismesine
neden olmustur. PTK, kontrast maddenin direkt
olarak safra kanalina instilasyonu sonucu safra yol-
larin1 goriintiileme yontemidir. PTK uygulamasinin
basarisi girisimci radyolojistin deneyimi, biliyer di-
latasyonun derecesi gibi bir¢cok faktdre baglidir.
Yeterli tecriibe ile biliyer dilatasyonu olan her has-
tada basar1 saglanabilir (14,15). Dilate kanal ol-
madiginda basari oranlari, ancak multipl girisimler
sonucunda %50-60 arasindadir (16,17). PTK 6zel-
likle proksimal ya da hiler patolojilerde yararhidir
(1). Yapilan g¢aligmalarda PTK'nin obstriiksiyon
diizeyini ve etiyolojisini belirleme oranlar1 %88 ile
%095 arasinda iken, sensitivite ve spesifitesi ise
sirasiyla %90 ve %100 olarak bulunmustur (7,18).
Serimizde PTK'nin etiyolojik nedeni dogru tespit
etme orani benign ve malign kolestazli hastalar i¢in
sirasiyla %78 ve %86 iken sensitivite ve spesifitesi
ise sirasiyla %78, %98 ve %86, %98 olarak bulun-
du. PTK islemi risksiz degildir ve %?2-4 arasinda
morbidite rapor edilmistir (1,19). Komplikasyonlar
arasinda kanama, hemobilia, safra kacagi ve sepsis
vardir. Caligmamizda PTK sonrasi 5 hastada biliyer
fistiil, kanama ve pndmotoraks gibi komplikasyon-
lar gézlendi. Anrezektabl olgularda PTK ile ekster-
nal veya internal drenaj amaciyla kateter yerlesti-
rilebilir (15). Bizde PTK yapilan benign ve malign
kolestazli hastalarin 12'sine eksternal biliyer drenaj
amagli, 3'line internal biliyer drenaj amagh kateter
yerlestirdik. ERCP, endoskopi ve radyolojik
prosediirlerin  birlestirilerek safra kanali ve
pankreatik kanalin direkt entiibasyonu ve radyo-
grafik olarak goriintiilenmesinin yani sira duode-
num ve ampuller bdlgenin de inspeksiyonuna izin
verir. Yapilan ¢aligmalarda ERCP'nin obstriiksiyon
etiyolojisini belirleme oranlar1 %79 ile %100
arasinda iken, sensitivite ve spesifitesi ise sirastyla
%71 ve %92 olarak bulunmustur (8,9,20). Bizim
caligmamizda ERCP'nin etiyolojik nedeni dogru
tespit etme orani benign ve malign kolestazli hasta-
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lar i¢in sirastyla %43 ve %50, sensitivite ve spesi-
fite oranlan ise sirasiyla %65, %98 ve %50, %98
olarak bulundu. Literatiire gore c¢alismamizda
ERCP'nin etiyolojik nedeni dogru tespit etme oranlart
ile sensitivite ve spesifite oranlarinin diigiik olmasinin
nedeni, ERCP'nin genis bir hasta grubunda uygulana-
madigindan dolay1 net bir sekilde ifade edilememek-
tedir. Normal gastroduodenal anatomiye sahip hasta-
larda kanal entiibasyonlar1 %98'e varmaktadir ve %2
oraninda komplikasyon bildirilmistir (21). ERCP'nin
komplikasyonlar1 arasinda akut pankreatit, kolanjitis
ve pankreatik sepsis vardir. Serimizde sadece 1 has-
tada akut pankreatit gézlendi.

ERCP'nin PTK'ya gore avantajlari arasinda
ampuller bolge duodenum ve midenin goriintiilen-
mesi ve pankreatik kanalin degerlendirilmesi bu-
lunmaktadir (1). Buna ilave olarak manometri, bi-
yopsi ve sitoloji imkanlar1 vardir. Sfinkterotomi, tas
alinmasi, striktiirlerin dilatasyonu ERCP ile yapilan
terapotik prosediirler arasindadir. Serimizde sfink-
terotomi 3 hastaya uygulanirken, 2 hastada ERCP
ile tas ¢ikartildi. Ayrica endoskopik yolla safra yol-
larina stent yerlestirilebilir (22-24). Yine serimizde
ERCEP ile 3 hastaya internal stent yerlestirildi.

Sonug olarak anamnez, fizik muayene ve labo-
ratuar bulgulari ile tikanma sarilig1 goriilen hasta-
larin teshisine optimal yaklasim igin degisik
gorisler vardir. US, BT, ERCP ve PTK en sik kul-
lanilan tan1 yontemleridir. Bu yontemlerin birbir-
lerine kars1 avantaj ve dezavantajlart bulunmak-
tadir. US ve BT noninvaziv olmalarindan dolay1 ilk
uygulanmasi gereken tani1 yontemlerindendir. PTK,
50 yildan fazla bir gegmisine ve invaziv bir yontem
olmasina ragmen tecriibeli ellerde son derece az bir
morbidite ile yapilabilen ozellikle proksimal pa-
tolojilerde tan1 degeri oldukga yiiksek bir goriin-
tileme yontemidir. Ayrica tecriibeli ellerde hem
PTK hem de ERCP'nin US ve CT'ye oranla biliyer
kanal i¢in terapotik bir yaklasimi da igermeleri bu
yontemlerin avantajlarindandir.
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