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Tikanma Sariliginin Degerlendirilmesinde
Bilgisayarli Tomografi ile Ultrasonografinin
Karsilagtirilmasi

Gokhan PEKINDIL‘, Ahmet Rahmi HATIPOGLU?, Ahmet Nuri TENEKECI® Mustafa AHSEN*
Ertan ULUSOY®, H.Cahit ULUTUNCEL', Zeki HOSCOSKUN®

OZET

Tikanma sarihifinda, tthkanma seviyesi ve nedenini belirlemede, bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrasonografinin (US)
roliinii degerlendirmek amaciyla, tiimii opere ediimis 39 olgu retrospektif olarak degeriendiriimigtiv. Olgularda BT ve US
ile tkanma veri, nedeni, safra kese ve pankreatik kanal boyutlan, tay ve kitle boyutlar belirlenmigtir. Tikanma seviyesini
belirlemede BT %88, US %79 duyarli olup, tikanma nedenini belirleme de ise BT %76, US %62 duyarli bulunmugtur.
I'tkanma sariliginmi degerlendirmede ilk tercih edilecek tetkik yontemi US olup, tikanma sarthginin degerlendirilmesinde
BT ve US birbirlerini tamamiay:ici tetkikler olarak kabul ediimekiedirler.

Anahtar Kelimeler.'"BHgisayarh tomografi, tkanma sariigi, ultrasonografi

SUMMARY
COMPARISON OF COMPUTED TOMOGRAPHY WITH ULTRASONOGRAPHYIN OBSTRUCTIVE JAUNDICE

Thirthynine cases of obstructive jaundice confirmed with operation were retraspectively evaluated with computed
tomography and ultrasonography to determine level and cause of obstruction. In these cases the level and cause of
obstruction, enlargement of gallbladder and pancreatic canal, and sizes of calculi were determined. The sensitivities of
CT and US are 88% and 79% respectively in detection of level of obstruction, whereas these figures were 76% and 62%
respectively in detection of cause of obstruction. US is the first preferred imaging modality and US and CT are
considered as complementary methods in evaluation of obstructive jaundice..

Keywords:computed fﬂmﬂgfaphy. obstructive jaundice, ultrasonography

Sarthigin tamsi oldukga kolay olmakla birlikte,
altta yatan nedeni ortaya ¢ikarmak gii¢ olabilmekte
ve sarihfin ekstrahepatik tikamikhga bagh olup
olmadiinin- erken ve dofru belirlenebilmesi
dzellikle Onem tagimaktadir. Tikanikhiga bajh
sartltkta, klintkk ve biyokimyasal veriler siklikla

bzgiin olmayip, diger Kkaracifer hastalikiarindan

ayrimt saflamada ve etyolojlyi belirlemede yeterl:

degildirler (1). Guniimilzde sayis) artan tam ve
goriintitleme olanaklarinin arasinda, ultrason (US),
bilgisayarhi tomografi (BT) ve hatta manyetik
rezonans goriintileme (MRG) gibt  kesitsel
gbriintilleme metodlari, son zamanlarda bu amagla
5n plana ¢ikmaktadir. Yine perkiitan transhepatik
kolanjiyografi (PTK)} ile endoskopik retrograd
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kolanjiyo-pankreatikografi (ERCP) de
kullanifabilmektedir (2).

US ve BT tekniklerindeki giiniimilzdeki
ilerlemeler g6z Onilne alindifinda, tikanma

sarihginda bu tetkiklerin yerinin, eski sonuglarla
karsilagtirilarak  belirlenmesi  amaciyla, khinik
bulgularia ttkanma sarihf olarak degerlendirilen ve
timii opere edilmis 39 olguda, tikanma seviyesini,
etyolojisint  ve bulgularim  belirlemede, yaygin
kullanilan tetkikler olarak BT ve US’min rolil,
retrospektit olarak arastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

1992-1996 wvillart arasinda Genel cerrahi
anabilim dalinda opere edilmis, etyolojiyi belirlemek
amaciyla ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi
tetkiklerr uygulanmts 39 mekanik 1kterh olgu,
retrospektif ofarak degerlendirilmistir. Olgularin 211
kadin, 18’1 erkek olup, yaslarn 19-82 arasinda
(ortalama: 35 vyas) degismektedir. BT tekiklerinin
25"t radyoloji  anabilim dabhnda, 14’0 dig
merkezlerde elde olunmustur. Bdélimimizde st
batin BT tetkiklert 10 mm kesit arahfi ve
kalimhginda, (gerektiinde lezyon alaninda 5 mm
kesit kalinhigr ve arahiZinda), mtravenéz ve oral
kontrast madde vererek elde olunmustur. Bazi
oleularda. sag lateral dekiibitis pozisyonunda ve
ceirits  alany (Field of wiev;FOV) Kkiicultitlerek,
inceleme modifiye edilmistir. Béliimimiizde Toshiba
1CT 3008 BT cthazi kullanmlmistir. Ultrasonografik
tetkiklerin tiimii, boliimimiizde Toshiba SAL 30A ve
Esaote Au-4 cihazlarinda, 3.5-4 Mhz problar ile ve
bir wgecehk ac¢hk sonrast  gergeklestirilmistir.
Tetkiklerde mtrahepatik satra yollarinda genisleme,
koledoktaky  titkanmanin  sevivesi  (ampuller,
pankreatik. supra pankreatik, hiler ve intrahepatik),
nedenlert (tas, pankreas titmorii, kolanjiokarsinom,
benign olaylar), satra kese ve pankreatik kanal boyut
artimi, koledok c¢apr ve koledok sonlanma tipi
kaydedtlmistir.  Aksiyal kesitte 1zlenen hipodens,
safra  dansitesindeki  yuvarlak-halka seklindeki
ekstrahepatik safra yollarina ait goriintitlerin 1 cm’lik
kesitlerdekt sayist 7-8 ise ampulla Vateri, 3-6 ise
pankreatitk,  1-2  ise  supra  pankreatik, hig
izlenemezlerse hiler seviyede tikanikhk lehine
degertendirilmistir (3). Safra kesesi transvers ¢api S
cm . Wirsung 2 mm ve koledok 9 mm iizerinde ise,
cenmislemis olarak kabul edilmistir. Ayrica kalkiller
e kitlelerin boyutlart da belirlenmistir. Bu bulgulara
odre seviye belirleme ve etyolojiyi saptamada BT ile
ultrasonografinin -~ duyarhhigy  ve  6dzginltigi
karsilagtirilmistir.
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BULGULAR
Tikanma sarihifi olan 39 olguda, operasyon
sonucunda belirlenen tanilar tablo.1 de sunulmustur.

Tablo. 1 Olgularimizda tikanma sarilig1 nedenleri

Rolspatasman |

Tim olgularda, intrahepatik safra yollar1 US ve
BT'de genis olarak belirlenmistir. Safra yollan
tikanma seviyesi, 23 olguda pankreatik, 7 olguda
supra pankreatik, 8 olguda amputler, 1 olguda hiler
yerlesimlidir. BT ile 34 olguda (%88), US ile 31
olguda  (%79.5) tikanma  seviyesi = dofru
belirlenebilmistir.  Olgularimzda ampuller  ve
pankreatik seviyelerin ayriminda US’de, pankreatik
ve suprapankreatik seviyelerin ayriminda BT’de
vanlis degerlendirmeler izlenmistir. Hiler sevive
tikanikhg), bir olguda, her iki tetkikle de, dogru
belirlenebilmistir. Safra kesesi boyutu 30 olguda
artmis  olup, 9 olguda normal sinirlardadir.
Pankreatik kanal genislemesi 5 olguda mevcuttur.
Olgularda, koledok c¢api 9-20 mm arasinda olup.
ortalama 11.9 mm’dir, Tim olgularda koledok ant
sonlanma gOstermistir. Taslar 10 olguda pankreatik,
| olguda suprapankreatik, 7 olguda ampuller
seviyede yerlesmigtir (Resim | ab, lla,llia). BT de
saptanabilen 13 koledok tasinin 5’i hiperdens, 2’si
lamelh kanisik yapida, 6’si ise hipodenstir (Resim |
a.b. 11 a). Tas boyutlar1 (cerrahi 6lciim) 9-20 mm
arasinda olup, ortalama 12.3 mm’dir (Resim Illa).
Olgularimizda ultrasonografide, distal koledokta, $§
olguda izlenen slipheh hiperekojeniteler, ayr1 bir
kitle de izlenemedifi igin, yanhs pozitif olarak, tas
lehine degerlendirtlmistir. Ayrica sonografide 8
(vanhs negatif) olguda, distal koledokta, tasa ait ima
elde edilememis, ancak bunlarda kitle de
saptanmamistir. Pankreas kitlelerinin boyutian 2-10 -
mm arasinda olup, ortalama 3.6 cm’dir (Resim 111 b,
1V a). BT 39 olgunup 30’unda (%76), US ise 39
olgunun 24’inde (%62) tikanma nedenimi dogru
belirleyebilmistic (Resim 1la, IVb, V). Bir olguda
BT de, yumusak doku dansitesinde hipodens tas
diglinéilmly, ancak operasyonda pankreas Dbas
timérii  belirlenmisgtir. Benign tikamkhik nedeni
olarak, 1ki olgunun birinde kronik pankreatit tanis:
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konmus olup, digerinde = obstrtksiyon nedeni

operasyonda saptanamamgtir. Olgularmmizda klinik
sonw;iarlﬁ BT ve US‘nm km';llastinlmm tabla 2'de,

duyarhilik' (sensitivite)  ve Ozghlhik (Spes:ﬁte)
degeﬂnri tablo.3'de slmulmustur

Tablo 2 Olgularlmlzda klinik wnm;lula BT ve US mglarmm kmﬂaaﬂnlmaal

} KG?IQdOk tasl

KLiNiK sonvc

| Kolanj iyo karsinom

GP;Gergek poznrf GN;Gergek negatlf YP ,Yanhs pozitif, YN; Yanlis negatif,

BT,bilgisayarh tomografi, US;ultrasonografi

Tablo.3 Olgularimizda BT ve US’nin duyarlihi ve dzgtilligt

Koledok tag: Pankreas kanser:

DUyarl-illk/ngﬁllﬁk

%72 %95 %81 %95
US %56 %83 %63 %91

BT,bllglsayarh mmcgraﬁ US; ultrasonograﬁ

EH..
4 .

TARTISMA |
- Gegmigte, safra yollarinin  konvansivonel
radyolojik  incelenmesinde indirekt metodlar
(hipotonik duodenografi, arterivografi gibi) va da
simirh  direkt metodlar (intravendz kolanjiyografi
gibi) kullanilmakta iken, giinimiizde bunlarin yerini
Uus, CT, MRG ve imvaziv yontemlerden PTK ile
ERCP almistir (2). Tedavi planlamas: ve &zellikie
cerrahiye alternatif girigimsel radyolojik ydntemlerin
uygulamaya ginmesi nedeniyle, safra yollarinin daha
ayrintil ortaya konuimasi énem tagimaktadir.
Tikanma seviyesini belirlemede, olgularimizda
BT %88, US ise %79.5 oraninda bagarildir.
Tikanma seviyesini belirlemede literatiirde BT icin
%80-97, US igin ise olduk¢a farkh %27-95 degerler
bildirilmigtir (4-8). Olgularimizdaki ve literatiirdeki
sonuglar hkanma seviyesinin belirlenmesinde BT ve
US'nin etkinligi birbirine yakin olmeakia birlikte,
BT nin daha glvenitir oldufunu gdstermektedir.
~ Kotledok sonlanma gekli de ayiric tanida dnemli
kabul edilmektedir (9). Dizgtin ve gittikce incelerek,
2 cm bk seviyede sonlanma iyi huylu, 1.5 cm iginde
ani sonlanma, tay gortlemez ise, kot huylu kitle
lehine  yorumlanmaktader  (9-11). Ancak

algulammzm birindeki kromik pankretite bagh
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Duyarhhik/Ozguliok

Bél irlemede duyarllhk

Obstritksiyon seviyesi

daralmada, pankreas basi seviyesinde. ani sonlanma
1zlendiginden, dncelikle timor distiniilmils olup. bu
bulgudan yararlanilamamistir. Yine koledokta ani
sonfanma goérinlimi, hipodens taslar ve kicuk
boyutlu pankreas timdrlerinde de izlenebildiginden.
timore Ozgl degiidir (9.12,13). Olgularimizda ivi
huylu lezyon sayisimin az ve olgu grubumuzun
nmspeten kiigik olmasi nedeniyie bu ayrnimdan pek
yarariahilamadig; dilsiinitlmektedir. Bu tip olgularda
BT de 5 mm’hk ince kesitler ile kilciik goriis alany
(FOV) kullanilarak tetkik vapiimasi oneriimektedir
(9,14). Yine pankreatik kanal genislemesi ile safra
kese hidropsu da, distal obstrilksivonu gost -mekle
birlikte, gd&rillmemesi tamamen anlaml:  abul
edilmemektedir (9,14). Olgularnmizda 29
olgudan, 9'unda safra kese hidropsu izl  omis
olup, Wirsung genisligi de sadece 5 olguda
saptanabiidifinden, bu bulgular tamida vardimcl
kriterler olarak gtritlmektedirler.

Safra yollan tikamkhiginin en sik nedeni,
koledok tasidir (14). Olgularimizda da en ¢ok (%50)
koledok tasina rastlanmstir. Koledok tasin
saptamada BT’'nin duyarhhg: olgulanmizda %72
tken, literatiirde  %25-90  aras:  oranlar
bildiritmektedir (3,9-12,14-16). Yiksek atenfiasyon
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gosteren (X isimni daha ¢ok zayiflatan) hiperdens
taslar, hipodens safra yada yumusak dokular iginde
daha kolay ayirtedilebilmektedirler (8,13). Ancak
hiperdens taslar sadece %20 kadar sikhikta olup,
kalsiyam  bilirubinat  yapisindadirlar.  (8,12).
Genellikle ¢cogu hipodens (kolesterol yapisinda) olan
taslarm  komsu  pankreasin  yumusak  doku
dansitesinden ayrimi zor olup, ancak ¢evresini saran
nispeten daha hipodens safra halkasi nedeniyle
tanmabilirler (8). Aynica distal koledofun 3-5
mim’ ik daha ince BT Kesitleri elde olundugunda,
koledogun birden bitimi ve bu seviyelerde Kkitle
1zlenememesi de, hipodens tas lehine
degerlendirilmektedir ancak ayrimi zordur (8,12,13).
Koledok tasi siiphelenilen olgularda yiksek kilovolt
kullamim: da onerilmektedir (13). Olgularimizda
°,27 oraninda hiperdens tas izlenmis olup, 6 olguda
tas ancak 5§ mm’lik Kkesitler elde olundugunda
corintiilenebilmistir. Yine tas ile birhkte 2 mm’ye
varabilen, kontrast tutan. konsantrik koledok duvar
katinhigr artimi da, tas lehine bir bulgu olarak 6ne
stirtilmektedir (13). Koledok tasi slipheli olgularda
BT de. oral kontrast madde kullanimi, ozellikle
ampulla  sevivesindeki  hiperdens taslar gozden
kacabileceginden Onerilmemekte ve oral kontrast
madde olarak gaz olusturan maddeler ya da su
tavsive  ediimektedir  (13). Pankreas taslan,
periampuller  duodenal divertikit i¢indeki  oral
kontrast madde, Wiursung kanali 1¢indeki kontrast
madde. nadiren papiller neoplazm ve kalsifiye
peripankreauk  lenf  bezleri  koledok tasi ile

arisabileceginden,  avincr  tamida g6z Oniinde
bulundurddmahidir  (8.12). Oleulanmizin 57inde
3T de saptanamayan taslarin, hipodens vapida

olabilece2i diistinilmiistir,
US'de koledok tast saptama orami %13 1le &0

arasinda, olduk¢a  ¢eliskilt  degerlerde  rapor
edilmistir (14-18). Olgularmmizda US'nin  basar:

oramy 256 dir. Hk yaymnlarda oranlfar viiksek iken,
son yaymlarda %653 gib) disiik oran bildiriimistir
(15). Literattirde bu kadar farkl: sonuclarin olmasini,
ultrasonografimin - uygulayiciya  tamamen  bagli
olmasina ve leknik farklara baglamak miimkiindiir.
Oleularomizdakit § yanhs negatif sonug, orta hat
yvapilarinin gaz nedeniyle 1zlenememesi ve obeziteye
baglanabilir. Taslar sikhikla koledok distalinde
verlestikierr i¢in, batin gazlan distal koledogun
eordlmesinde engel olusturabilmekte ve duodenal
vaz alanlari, tas ile karisabilmektedir. Bunu dnlemek
i¢in erekt ya da semi-erekt posterior oblik pozisyon
onerilmektedir (13). Mide su ile doldurularak sag
lateral dekibitis pozisyonunda tetkik de faydal
olabtlmektedir (19). Diger potansiyel hata kaynaklar
olarak pnémobilia, kolesistektomi sonras:1 cerrahi

klipler, belirgin saf hepatik arter ve geniglemis
koledok ya da sisttk kanal igindekt mukozal
kiviimlar  bildirilmigtir  (13). Intrahepatik safra
yollarimin geniglemedifi durumlarda, olgulara yagli
gida ile uyar: testi uygulanmasi ya da sintigrafi-
ERCP onerilmektedir (13,18,20).

Pankreas kanseri, olgularimizda ikinci sikhikla
tikanma nedenidir. Pankreas Kkitlesini belirlemede
olgulartmizda, BT %81, US %63 oraninda basarl
bulunmustur. Literatlirde BT igin %81-95 (15,21-
23), US i¢cin 1se %60-75 arasi degerler
bildirtimektedir (15,22,24). US'de gaz
siiperpozisyonlari, obezite ve yapan kisiye bagiml
olma gibi dezavantajlar nedeniyle, kilcitk kitlelerin
saptanmas: sorun olabtlmektedir. BT de ise kontur
degisikligi, boyut artimi ve dansite degisikligy
olusturmayan kitlelerin saptanmasi ve hipodens
tasfardan ayrimi zor olabilmektedir. Olgularimzin
liciinde pankreasta kontur degistkligi olusturmayan
ve bolumimitz disindaki merkezlerde 1 cm’lik
kesitler halinde elde olunan tetkikler nedeniyle,
pankreas kitleler BT de izlenemenmigtir.
Botimiimiizde elde olunan tetkiklerde 1se, ince
kesitler halinde ve kiiclik FOV’lu, hatta sag lateral
dekiibitis pozisyonunda BT tetkikler! elde olundugu
icin yanhs negatif sonu¢ 1zlenmemistir. Bu nedenlie
modifiye BT tetkikinin rutin  Kkesitlerle tani
konulamayan olgularda uygulanmasi, hteratiirde de
belirtildigi gibi uygun goriilmektedir (8.13).

Serimizde sayisi az olmakla beraber (3 olgu),
kolanjiyokarsinom olgularini beliriemede BT ve US
birbirine yakin sonuglar vermistir. Ancak olgu sayisi
az oldugu 1gin istatistiksel degerlendirme ve daha
ileri yorum vyapilamamstir. Nesbit ve ark. (25)
kolanjiyokarsinomiarin %70 oraninda, BT ile
saptanabileceklerini ve kontrast tutufumul
gosterebilecekierini  belirtmistir.  Bir  olgumuzda
kontrast tutulumu izlenmistir.

Benign tikantkliklarda da, olgu savimizin azhg
nedeniyle sihhatli yorum yapilamamakla beraber, bu

olgularda BT ve US'de tas va da timor
saptanamamis ancak daha ilert tetkikler de
uygulanmadan  olgular  opere  edilmislerdir.
Bunlardan birinde kronik pankreatit
saptanmig,digerinde obstriiksiyon nedeni
operasyonda saptanamanustir  ancak  hipodens,

yumusak doku dansitesinde, ampuller seviyede
yerlesmis ancak operasyondan o¢nce duodenuma
diisebilecek boyutta bir tagin stz konusu olabileced)
disiniiimilg, takip tetkiklerde baska bir etyoloji de
belirlenememistir.

Tum olgular ele alindiinda tikanikhik nedenini
belirlemede BT %76, US %62 oraninda basarili
bulunmustur. Literatlirde BT i¢in %63-94, US icin

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 13(3):1996



TIKANMA SARILIGININ DEGERLENDIRILMESINDE BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE ...

%23-84 arasi deferler bildirilmektedir (3,5-7,10,26).
US ile ilgili olarak Honickman (5) ve Baron (3)

tarafindan yapilan ilk ¢ahgmalarda oraniar diigik
(%23 ile %38) iken, yeni galismalarda olasilikla
yitksek rezolisyonlu cihaz ve 1teknik gelisme
nedeniyle oranlar (%70, %84) daha basanhdir
(6,26).

Diger tetkiklerden PTK ve ERCP ise, US ve
BT 'nin negatif ya da slipheli olduu ve dzellikle
benign, inflamatuar olaylar1 aydmlatmada ve
girisimsel tedavi planlandifi durumlarda, safra
yollarim goriintiitemede kullamimaktadirlar (2,13).

Son zamanlarda MRCP (manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi)  de  bilier  sistem
tikanikliklarinda denenmektedir (27).  MRCP’nin
duyarlilsg; safra yollan tikaruklifim belirlemede
%91-100, seviyesini tespit etmede %85-100 aras),
koledok taslarini saptamada ise %90, 6zgilligi 1se

A

%100 olarak bildirilmistir (27). Malign tikanskliklars
saptamada %86 duyarl), %98 8zgiin oldugu da rapor
edilmektedir (28). MRCP’nin, ERCP’nin yetersiz ya
da basarisiz oldugu durumlarda yardimci olabilecegi,
ancak tamamen ERCP’nin yerint alip alamiyacaginin
iddia etmenin, henilz erken oldugu belirtilmektedir
(27).

Sonucta tikanma sariliklarinin
degerlendirilmesinde; BT nin sonuglar kismen daha
tyi olmakla beraber, literatlir bilgiler: isi8inda, kolay
uygulanabilen, ucuz ve her yerde bulunabilen bir
tetkik olarak tnce US tercih edilmeli, US 'nin negatif
ya da slipheli oldugu durumlarda, US bulgularinin
desteklenmesi gereken olguiarda, BT, gerekirse ince
kesitler ve kiciik FOV gibi modifikasyonlar da
uygulanarak kullamilmalidir. Bu ikt tetkikin
belirleyemedigi ya da girisimsel yaklagim dustiniilen
olgularda da PTK-ERCP uygun gériilmektedir.

Resim 1 a) Koledok distal ugta pankreatik sevivede tipik lameth (fasetli) gdriinimdeki tag (isaretl) ile safra
kese hidropsu izlenmektedir. b) Sag lateral dekiibitis pozisyonunda elde olunmus tetkikte, merkezi hiperdens

ampuller seviyede koledok tast gériilmektedir.

A
Resim 1. a) Ultrasonografik tetkikte multipl, hipoekoik safra ¢amuru ekojenitesinde kalkuller ile distahnde

zayif akustik golgesi izlenmektedir. b) Bagka bir olguda, BT kesitinde. ampuller sevivede koledok i¢inde.
stipheli hipodens tasa uyabilecek dansite izlenmesine karsin (yanlis pozitif) operasyonda obstritksivon neden:

bulunamamusgtir.

Trakva Universitesi Tip Fakilresi Dergisi 13(3): 1996
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kesim 1T Sonogralide. bir olguda, pankreas bast sevivesinde hipoekoik pankreas karsinomu 1zlenmektedir.

e o S g R ]

Resim IV a) BT kesitinde pankreas basi seviyesinde, nekrotik hipodens alanlar igeren pankreas karsinomu
izlenmektedir. b) Baska bir olguda ortak hepatik safra yolu seviyesinde kontrast tutulumu gosteren (Klatskin

tiimorti) kolanjiyokarsinom kitlesi (isaretli} goriilmektedir.
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TIKANMA SARILIGININ DEGERLENDIRILMESINDE BILGISAYARLI TOMOGRAF! ILE

Restm V. BT kesitinde pankreatik seviyeye kadar genislemis koledok (isaretli) ile pankreas kontur
diizensizhgi, oncelikle kitle lehine (yanhs pozitif) yorumlanmakla birlikte, operasyonda kitle izlenememis ve
kronik pankreatit olarak degerlendirilmistir.
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