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ÖZET 
Koledok taşlarının tanısında ultrasonografı (USG), en-

doskopik ultrason (EUS), bilgisayarlı tomografi (BT), int-
ravenöz kolanjiografi (IVK), perkütan transhepatik ko-
ianjiografi (PTK), endoskopik retrograd 
kolanjiopankreatografi (ERKP) ve hepatobiliyer sintigrafi 
kullanılabilir. USG noninvaziv, kolay ve ucuz bir yöntem ol­
duğu için ilk uygulanan yöntemlerden birisidir. USG'nin ko­
ledok taşlarında tanısal değerini incelemek amacıyla, 
ERKP'de koledokta taş saptanan 57 hastanın (37 kadın, 20 
erkek, ortalama yaş 59±12) USG bulguları retrospektif ola­
rak incelendi. USG'nin koledok taşlarında duyarlılığı %32, 
koledok genişliği koiedokolitiasis açısından indirekt bir 
bulgu olarak değerlendirildiğinde duyarlılığı %55 olarak bu­
lundu. Düşük duyarlılığı nedeniyle, koledok taşlarının ta­
nısında USG'nin diğer tanı yöntemleri ile birlikte uy­
gulanması gerektiği sonucuna varıldı. 
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S U M M A R Y 

Ultrasound (USG), endoscopic ultrasound (EU), com­
puterized tomography (CT), intravenous cholangiography, 
percutaneous transhepatic cholangiography (PTC), endo­
scopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) and 
hepatobiliary scintigraphy have been used in the diagnosis 
of common bile duct stones. USG is one of the first ap­
plied methods because it is noninvasive cheap and easy. 
To establish the diagnostic value of USG in common bile 
duct stones, USG findings of 57 cases diagnosed by 
ERCP (37 female, 20 male, mean age 59± 12) were evalu­
ated retrospectively. USG sensitivity was found to be 32% 
in common bile duct stones. When finding of a dilated 
duct was accepted as an indirect evidence for cho-
ledocholithiasis the sensitivity was 55%. It was concluded 
that USG must be combined with other diagnostic meth­
ods in the diagnosis of common bile duct stones because 
of low sensitivity. 
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Koledok taşları asemptomatik olabileceği gibi. 
pankreatitten akut süpüratif kolanjite dek uzanan bir kli­
nik spektrumda gözlenebilir. Kolesistektomi uygulanan 
vak'alarda yapılan çalışmalarda yaklaşık % 12-15 ara­
sında keseyle birlikte koledokta da taş saptanmıştır (1). 
McSherry ve Glenn, koleslstektominin mortalitesini 
% 0 . 5 , negatif koledokotominin mortalitesini % 2 . 4 ve ko-
ledokolitotomlnin mortalitesini % 3 . 9 olarak bulmuşlardır 
(2). Ateş, bilier kolik, kese taşlarının sayısı ve büyüklüğü, 
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sarılık ve pankreatit öyküsü, akut kolesistitin bu ­
lunmasının, cerrahi sırasında koledokta taş saptanması 
yönünden prediktif değeri yoktur (3,4). Sadece Charcot's 
triadı olanlarda % 9 5 oranında koledok taşına rast­
lanabilir (5,6). Bu durumda, koledok taşlarının tanısının 
konulması, tedavi stratejilerini belirlemede önemli bir 
aşamadır. Ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi 
(BT), intravenöz kolanjiografi (IVK), perkutan transhepatik 
kolanjiografi (PTK), hepatobiliyer sintigrafi ve endoskopik 
retrograd kolanjiografi (ERKP) tanısal amaçla kul ­
lanılabilen yöntemlerdir. U S G noninvaziv olması, erken 
dönemde uygulanabilir olması ve ucuz olması nedeniyle 
İlk tercih edilen ve en sık kullanılan yöntemdir. Bu y ö n ­
temlerle taş varlığı ya da genişlemiş koledok g ö s ­
terilebilir. Normal koledok çapının üst sınırı, en geniş ye -
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rinden ölçüldüğünde USG İle S mm, IVK ile 7.5 mm, 
E R K P ve PTK ile 10,5 mm olarak saptanmıştır (7,8). Bu 
çalışmanın amacı E R K P île koledok taşı saptanan has­
talarda USG'nin duyarlılığını araştırmaktır. 

MATERYEL VE METOD 
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Gastroenteroloji Ûnitesi'nde Ocak 1932 ite Mart 1994 ta ­
rihleri arasında yapılan 156 adet EP.KP'den koledok taşı 
saptanan 57 vak'a çalışmaya alınmıştır. Bu hastaların 
retrospektif olarak U S G bulguları incelenmiştir. 
Vak'aların yaşlan 25 ile 83 arasında değişmektedir ve or­
talaması 59a3İ2 olarak hesaplanmış olup, 37'si kadın 
20'si erkektir. 

Hastaları tıkanma ikteri. akut pankreatit, sağ üst 
kadranda karın ağrısı olan ve karaciğer enzim yüksekliği 
gibi nedenlerle genel cerrahi veya dahiliye kliniklerinde 
izlenen hastalar oluşturmaktadır. Hastalarda lokal anes­
tezi, IV (intravenöz) Dolanlın ve IV Diazepam sonrası Oly­
mpus JF type 1T20 marka duodenoskopla papllla bu­
lunarak kanüle edilmiş, skopi altında kateterden kontrast 
madde verilerek koledok ve pankreas kanalı g ö -
rüntülenmiştir. Taş tesbit edilenlerde radyografi çe ­
kilmiştir. Bunlardan koledokta taş saptanan vak'alar ça ­
lışmaya alınmıştır. 

BULGULAR 
Elliyedi hastanın 14 tanesi kayıt yetersizliği, ult-

rasonografinin yapılmamış olması ve diğer nedenlerle 
çalışma dışı bırakılmıştır. Toplam 43 vak'amn 14 ta ­
nesinde USG'de taş görülebilmiş, 24'ünde ise koledok 
genişlemiş olarak ölçülmüştür. Taş görülenlerin hep­
sinde koledok çapı geniş bulunmuştur. 

USG'nin taş varlığını göstermesi açısından du­
yarlılığı % 3 2 olarak hesaplanmıştır. Indirekt olarak 
USG'de koledoğun geniş gözlenmesi dolaylı bir kanıt 
olarak kabul edildiğinde duyarlılığı % 5 5 olarak sap­
tanmıştır. Koledok genişliği olan vak'alarda, koledok 
çapı en küçük 9 mm, en büyük 17 mm ve ortalama 12.3 
olarak ölçülmüştür. 

Bu hastalardan beş tanesinde BT uygulanmış ve 
ikisinde genişlemiş koledok gösterilebilmiş, hiçbirinde 
koledokta taş gözlenmemiştir. 

E R K P ile koledok taşı saptanan 57 vak'amn 31 'inde 
sfinkterotomi, sekizine litotripsi uygulanmış ve yedi ta ­
nesinde basket gibi yöntemlerle taş çıkarılmıştır. 

TARTIŞMA 
Kolesistektomi uygulanan hastalarda % 12-15 ora­

nında operasyon sırasında birlikte koledokta da taş bu ­
lunmaktadır (1). Bunların, ancak %10-18' inde operasyon 
öncesi yapılan USG koledoğun geniş olduğunu sap­
tayabilmiştir (9-11). Sarılığı olan vak'alarda USG'nin du ­
yarlılığı % 2 0 - 4 0 arasında değişmektedir (12,13). Mide ve 
duodenumun su ile doldurulması, değişik pozisyonlarda 
görüntüleme, yağlı yemek sonrası muayene gibi y ö n ­

temler USG'nin duyarlılığını arttırmak İçin kullanılarak bu 
oran % 7 5 ' e yükseltilebilmiştir. Ancak bu yöntemlerin 
rutin ve her klinik durumda uygulanması olası g ö ­
rünmemektedir (14). Bu konuda ülkemizde yapılan bir 
çalışmada USG'nin duyarlılığı % 3 3 . 3 olarak saptanmıştır 
(15). Bu çalışmada ise E R K P ile taş saptananlarda 
USG'nin duyarlılığı % 5 5 olarak bulunmuştur. Taşın gö -
rüntülenebilmesi ise % 3 2 hastada mümkün olabilmiştir. 
Literatür bilgileri ile karşılaştırıldığında, bu çalışmada 
USG'nin duyarlılık düzeyinin daha yüksek olduğu dikkat 
çekmektedir. Bu farklılığa, E R K P öncesi yapılan USG'nin 
ERKP karan alınmasında etkili olması yol açmış olabilir. 

Kaynaklarda, BT ile yapılan çalışmalarda duyarlılığın 
% 7 6 dolayında olduğu bildirilmektedir (16,17). Bu ç a ­
lışmada uygulanan BT sayısının yetersizliği nedeniyle bu 
konuda bir karşılaştırma yapma olanağı yoktur. En -
dosk.opik ultrasonografi (EUS) ve özellikle laparoskopik 
cerrahinin yaygınlaşması ile gelişen intraoperatif ult-
rasonografinin koledok taşlarının saptanmasındaki yeri 
tartışılmaktadır (18). Bu çalışmada elde edilen bulgular 
da göstermektedir ki, koledokolityaz kuşkusu olan, t ı ­
kanma ikteri olan veya kolesistektomi planlanan has­
talarda USG ilk seçenek olabilecek bir yöntemdir. Ancak 
gerektiğinde mutlaka EUS, BT ve E R K P gibi yöntemlerle 
kombine edilerek, koledokolityaz tanısının erken kon­
ması sağlanmalı ve uygulanacak endoskopik girişimlerle, 
koledokotominin getireceği morbidite ve mortalite azal ­
tılmalıdır. 
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