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OZET
Koledok taslarinin tanisinda ultrasonografi (USG), en-
doskopik ultrason (EUS), bilgisayarli tomografi (BT), int-

ravenéz  kolanjiografi (IVK), perkiitan transhepatik ko-
ianjiografi (PTK), endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi (ERKP) ve hepatobiliyer sintigrafi

kullanilabilir. USG noninvaziv, kolay ve ucuz bir yéntem ol-
dugu igin ilk uygulanan yéntemlerden birisidir. USG'nin ko-
ledok taslarinda  tanisal degerini incelemek amaciyla,
ERKP'de koledokta tas saptanan 57 hastanin (37 kadin, 20
erkek, ortalama yas 59+12) USG bulgulari retrospektif ola-
rak incelendi. USG'nin koledok taslarinda duyarliigi %32,
koledok genisligi  koiedokolitiasis  agisindan indirekt  bir
bulgu olarak degerlendirildiginde duyarliigi %55 olarak bu-
lundu. Disiik duyarlihgi nedeniyle, koledok taslarinin ta-
nmisinda  USG'nin  diger tami ybntemleri ile birlikte uy-
gulanmasi gerektigi sonucuna varildi.
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Koledok taslari asemptomatik olabilecegi gibi.
pankreatitten akut siipiiratif kolanjite dek uzanan bir kli-
nik spektrumda gozlenebilir. Kolesistektomi uygulanan
vak'alarda yapilan calismalarda yaklasik % 12-15 ara-
sinda keseyle birlikte koledokta da tas saptanmistir (1).
McSherry ve Glenn, koleslstektominin mortalitesini
%0.5, negatif koledokotominin mortalitesini %2.4 ve ko-
ledokolitotomlnin mortalitesini %3.9 olarak bulmuslardir
(2). Ates, bilier kolik, kese taslarinin sayisi ve biiyukligu,
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SUMMARY

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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sarilik ve pankreatit Oykiisii, akut kolesistitin bu-
lunmasinin, cerrahi sirasinda koledokta tas saptanmasi
yoniinden prediktif degeri yoktur (3,4). Sadece Charcot's
triadi olanlarda %95 oraninda koledok tasina rast-
lanabilir (5,6). Bu durumda, koledok taslarinin tanisinin
konulmasi, tedavi stratejilerini belirlemede o6nemli bir
asamadir. Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT), intravendz kolanjiografi (IVK), perkutan transhepatik
kolanjiografi (PTK), hepatobiliyer sintigrafi ve endoskopik
retrograd kolanjiografi (ERKP) tanisal amacla kul-
lanilabilen yontemlerdir. USG noninvaziv olmasi, erken
dénemde uygulanabilir olmasi ve ucuz olmasi nedeniyle
ilk tercih edilen ve en sik kullanilan yéntemdir. Bu yon-
temlerle tas varhg ya da genislemis koledok gos-
terilebilir. Normal koledok capinin Ust siniri, en genis ye-
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rinden élcildiginde USG ile S mm, IVK ile 7.5 mm,
ERKP ve PTK ile 10,5 mm olarak saptanmistir (7,8). Bu
calismanin amaci ERKP ile koledok tasi saptanan has-
talarda USG'nin duyarliigini arastirmaktir.

MATERYEL VE METOD

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gastroenteroloji Unitesi'nde Ocak 1932 ite Mart 1994 ta-
rihleri arasinda yapilan 156 adet EP.KP'den koledok tasi
saptanan 57 vak'a calismaya alinmistir. Bu hastalarin
retrospektif olarak USG bulgulari incelenmistir.
Vak'alarin yaslan 25 ile 83 arasinda degismektedir ve or-
talamasi 59a3i2 olarak hesaplanmis olup, 37'si kadin
20'si erkektir.

Hastalari tikanma ikteri. akut pankreatit, sag (st
kadranda karin agrisi olan ve karaciger enzim yiiksekligi
gibi nedenlerle genel cerrahi veya dahiliye kliniklerinde
izlenen hastalar olusturmaktadir. Hastalarda lokal anes-
tezi, IV (intravenéz) Dolanlin ve IV Diazepam sonrasi Oly-
mpus JF type 1T20 marka duodenoskopla papllla bu-
lunarak kaniile edilmis, skopi altinda kateterden kontrast
madde verilerek koledok ve pankreas kanali go-
rintilenmistir. Tas tesbit edilenlerde radyografi ce-
kilmistir. Bunlardan koledokta tas saptanan vak'alar ca-
lismaya alinmistir.

BULGULAR

Elliyedi hastanin 14 tanesi kayit yetersizligi, ult-
rasonografinin yapilmamis olmasi ve diger nedenlerle
calisma disi birakilmistir. Toplam 43 vak'amn 14 ta-
nesinde USG'de tas gorilebilmis, 24'iinde ise koledok
genislemis olarak olgilmiistir. Tas gorulenlerin hep-
sinde koledok capi genis bulunmustur.

USG'nin tas varhigini gostermesi acgisindan du-
yarhlhigi %32 olarak hesaplanmistir. Indirekt olarak
USG'de koledogun genis goézlenmesi dolayll bir kanit
olarak kabul edildiginde duyarliligi %55 olarak sap-
tanmistir. Koledok genisligi olan vak'alarda, koledok
capil en kicik 9 mm, en biuyik 17 mm ve ortalama 12.3
olarak olculmistiir.

Bu hastalardan bes tanesinde BT uygulanmis ve
ikisinde genislemis koledok gosterilebilmis, hicbirinde
koledokta tas gozlenmemistir.

ERKP ile koledok tasi saptanan 57 vak'amn 31 'inde
sfinkterotomi, sekizine litotripsi uygulanmis ve yedi ta-
nesinde basket gibi yontemlerle tas cikariimistir.

TARTISMA

Kolesistektomi uygulanan hastalarda % 12-15 ora-
ninda operasyon sirasinda birlikte koledokta da tas bu-
lunmaktadir (1). Bunlarin, ancak %10-18'inde operasyon
6ncesi yapilan USG koledogun genis oldugunu sap-
tayabilmistir (9-11). Sariligl olan vak'alarda USG'nin du-
yarliligl %20-40 arasinda degismektedir (12,13). Mide ve
duodenumun su ile doldurulmasi, degisik pozisyonlarda
goriuntileme, yagli yemek sonrasi muayene gibi yon-
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temler USG'nin duyarlih@ini arttirmak icin kullanilarak bu
oran %75'e yikseltilebilmistir. Ancak bu ydntemlerin
rutin ve her klinik durumda uygulanmasi olasi go6-
rinmemektedir (14). Bu konuda ililkemizde yapilan bir
calismada USG'nin duyarlihgl %33.3 olarak saptanmistir
(15). Bu calismada ise ERKP ile tas saptananlarda
USG'nin duyarliigi %55 olarak bulunmustur. Tasin g6-
riintiilenebilmesi ise %32 hastada mumkiin olabilmistir.
Literatur bilgileri ile karsilastirildiginda, bu calismada
USG'nin duyarlhiik diizeyinin daha yiksek oldugu dikkat
cekmektedir. Bu farkhlhiga, ERKP o6ncesi yapilan USG'nin
ERKP karan alinmasinda etkili olmasi yol agcmis olabilir.

Kaynaklarda, BT ile yapilan calismalarda duyarlihigin
%76 dolayinda oldugu bildirilmektedir (16,17). Bu c¢a-
lismada uygulanan BT sayisinin yetersizligi nedeniyle bu
konuda bir karsilastirma yapma olanagi yoktur. En-
dosk.opik ultrasonografi (EUS) ve ozellikle laparoskopik
cerrahinin yayginlasmasi ile gelisen intraoperatif ult-
rasonografinin koledok taslarinin saptanmasindaki yeri
tartisiimaktadir (18). Bu calismada elde edilen bulgular
da gostermektedir ki, koledokolityaz kuskusu olan, ti-
kanma ikteri olan veya kolesistektomi planlanan has-
talarda USG ilk secenek olabilecek bir yontemdir. Ancak
gerektiginde mutlaka EUS, BT ve ERKP gibi yontemlerle
kombine edilerek, koledokolityaz tanisinin erken kon-
masi saglanmali ve uygulanacak endoskopik girisimlerle,
koledokotominin getirecegi morbidite ve mortalite azal-
tilmalidir.
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