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OZET

Amag: Prospektif olarak yapillan galismada bilier obstrikslyon on tanist alan hastalarda manyetik
rezonans kolanjiografinin fani dogrulugunun degerlendiriimesive MRCPsayesinde gereksiz girisimlerin
ne 6lgude engellendigi aragtinid,

Durum degerlendirmesi: Bilier obstriksiyon dustintlen hastalarin degerlendirimesinde ultrasonografive
bilgisayarh fomografi, obstriksiyon seviyesinin ve etyolojinin saptanmasinda zaman zaman yetersiz
kalmaktadir. Endoskopik retrograd kolonjiopankreatikografi ve perkifan transhepatik kelanjiografiise
coguzaman bilier obstriktiflezyonun tanisinisaglariar ancakinvazivyéntemlerdirve etkinlikleriuygulayan
kisinin deneyimine ileri derecede bagimiidir.

Yéntem: Klinigimize Nisan 1997- Aralik 2000 tarihleri arasinda bagvuran, klinik ve laboratuvar bulgulanna
gore bilier obstriksiyon ¢n tanisi alan 78 hastaya manyetik rezonans kolanjiografi uygulandi. Tam
hastalarda manyetik rezonans kelanjiografisonuglan, direk kolanjiografi (ERCP, PTC), cerrahieksplorasyon
veyaklinik takip sonuglaryla karglaghnldi.

Cikanmilar: Calismarmizdaki 78 hastadan 53 (inde direkt kolanjiografiveya operasyon bulgulanile, bilier
obstriksiyon saptanirken geri kalan 25 hastada bilier obstriksiyona neden olabilecek patolojiye
rastianmadi. Manyetik rezonans kolanjiografi 53 bilier obstriksiyonlu hastadan 50'sinde (sensitivite
%94.34) ve bilier obstrikslyonu olmayan 25 hastanin 23’ inde (spesifite % 92) dogru sonug verdi.
Sonuglar: obstUkfifbilierhastalkiarda, obstriksiyon seviyesininve nedeninin dogruolarakbelilenmesinde,
Manyetik rezonans kolanjiografinin, direkt kolanjiografi yontemleriyle elde edilen sonuglara ¢ok
yaklosabilecedl  terapdtikkolanjografiden yararlanabilecek hastalann belirenmesinde yararliolacag
ve gereksiz invazif girisimler ozaltabllecedi dusunulda.

Anahtar kelimeler: Safrayollan obstriksiyonu, manyetik rezonans kolanjiografi, endoskopik refrograd
kolanjiopankreatografi

SUMMARY

Aims: The aim of this prospective study was to assess the diagnostic accuracy of MRCP and to
determine whether MRCP may help to prevent unneceassary interventional procedures.
Background: In the evaluation of patients with suspected biliary obstruction ultrasonography and
computed tomography are sometimes not enough to determine the obstruction level and eficlogy.
Endoscopic retrograde cholangiopancreaticography and percutaneous transhepatic cholangiog-
raphy mostly provides the diagnosis of biliary obstructivelesion butthey are invasive and mostly depend
on the experience of the surgeon. The value of magnetic resonance cholangiopancreatography
(MRCP) is under debate,

Methods: Between April 1997 and December 2000, magnsfic resonance cholangiography was
performed on 78 patients suspected to have biliary obstruction after clinical examinatfion and
laboratory findings. In all the patients the magnefic resonance cholangiography results have been
compared with the direct cholangiography (ERCP PTC) , surgical exploratfion or clinical follow-up
results.
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Results: In 53 of 78 patients billary obsfruction was diagnosed with direct cholangiogrphy and cperative
findings. In the remaining 25 patients no pathology was found fo cause biliary obstruction. Magnetic
resonance cholangiography gave correct resultsin 50 of 53 patients with biliary obstruction (sensitivity
94.34%) and in 23 of 25 patients without biliary obstruction (spesificity 92%).

Conclusion: In biliary obstructive diseases, for the correct diagnosis of obstruction level and efiology.
magneticresonance cholangiography gave approximately the same results with the results cbtained
by directcholangiography. Magnetic resonance cholangiography is usefulin the selection of patients
thatwill benefit from therapeutic cholangiography. Magnetic resonance cholangiography also helps
to reduce the unnecessary invasive methods.

Keywords: Biliary obstruction, magnetic resonance cholangiography, endoscopic retrograde

cholangiopancrecticography

Klinik olarak bilier obstriksiyon distintlen
hastalarin degerlendirilmesinde ultrasonografi
(USG) vebilgisayarli tomografi (BT), ilk bagvurulan
taniaraclaridir. Fakat bu gériintiileme yontemleri,
intraduktal anatominin aydinlatilmasinda,
obstriiksiyonun seviyesive etyolojinin saptanma-
sindacogu kez sinirli kalabilmektedir(1,2). Endos-
kopik Retrograd Kolanjiopankreatikografi (ERCP)
ve Perkiitan Transhepatik Kolanjiografi (PTC) gibi
direkt kolanjiografilerise bilier duktal anatomiyi
tam olarak ortaya koyarlarve ¢ogu zaman obstraktif
lezyonutanimlayabilirler. Ayricadirektkolanjio-
grafiler terapotik yontemlere de olanak verirler.
Bilier kanal taglariin ERCP ile ¢ikarnlmasi, ma-
lign ve benign striktirlere ise ERCP yada PTC ile
stent uygulanmasi mimkiindir. Ancak her iki
yintemin kanamave perforasyon gibi ciddi kompli-
kasyonlari ortaya gikabilir ve bunlara ek olarak
ERCP’de pankreatit riski de vardir. Yine direktko-
lanjiografiler, uygulayan kisinin deneyimineileri
derecede bagimlidir(3,4,5).

Manvyetik Rezonans Kolanjiografi (MRC) diger
vintemlere gore yeni bir gériintiileme yéntemidir
ve siipheli bilier obstriiksiyonlarda ilk basamak
tani araci olarak kullanilabilecegi tnerilmektedir
(6,7).

Prospektif olarak diizenlenen bu ¢alismada,
stipheli bilier obstritksiyon tanisi olan hastalarda
MRC sonuglan iledigertani koydurucu yontemler
(ERCP, PTC, cerrahi eksplorasyonveklinikizlem)
arasindaki uyumun saptanmasi amaclandi.

GEREC VEYONTEM

Nisan 1997 — Aralik 2000 tarihleri arasinda,
klinigimizde bilier obstriiksiyon ontanisialan 78
hastaya Manyetik Rezonans Kolanjiografi (MRC)
uygulandi ve elde edilen bulgular direk kolanjio-

grafi yontemleri (ERCP, PTK ) ve/veya ameliyat
bulgulariylakarsilastirildi.

Hastalardabilier obstritksiyon éntanisi, klinik
ve laboratuarbulgularina (yiiksek serum amilazi,
viilssek karaciger fonksivon testleri: direkt biliru-
binvealkalen fosfataz) ve USG sonuglarina gore
konuldu.

MRC incelemesiplanlanan hastalara, yontemin
non invazivoldugu, radyasyon ve kontrast madde
kullanilmayacagi anlatildi ve tum hastalarin
onaylarralindi,

MRC incelemesi, 1.5 Tesla MRG cihazi ile
“body coil” kullanilarak aksiyel ve koronal planda
FAT-SAT agir T2 agirlikli FSE kesitsel gortintiler ve
bu goriintiilerden MIP yontemiyle rekonstriiksiyon
sonucu elde edilen ti¢ boyutlu gériintiler deger-
lendirilerek gerceklestirildi. Kontrast ajan ve
antiperistaltik ilac  kullanilmadi ve hastalarin
oral alimlarien az 8 saat 6nceden kesildi. Alinan
gorintiler, tiim olgulardaayniradyologtarafindan
incelendi.

Literatiirde kabul edilmis kriterler (8,9,10)
gozoniine alinarak MRC goriintuleri degerlen-
dirildi. Buna gore duktusdilatasyonuna, birlesik
safrakanalinin 8 mm veyadahafazla gapta dlcil-
mesi ile karar verildi. Koledoktaki taglar limen
icinde yuvarlak veyafasetli sinyalsiz odaklar ola-
rak arandi ve en az iki planda goriintiilenerek
saptandi. Obstritksiyonaneden olabilecek malign
timorler icin yumusak doku kitlesi ve kitlenin
intensitesi arastirildi. Benign Bilier striktiirlere,
tagyadatimariin neden olmadigi, belirli dizeyde
keskin sinir veren daralma saptanmasiyla karar
verildi.

Bilier obstriiksiyon kesin tanisinda ; Birlesik
safra kanali tasi (BKT) tanisi, direkt kolanjiografi
(ERCP,PTC) veya cerrahi eksplorasyonda tasin
gozlenmesi ile konuldu. Benign bilier striktirler
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TABLO 1: BiLIER OBSTRUKSIYON NEDENLERI

Teshis

n

Birlesik safra kanali taglar

26

Benign bilier striktdr

8

Malign bilier striktar

pankreatik kanser

ampdller kanser

kolanjiokarsinom

hepatik metastazlar

NG| w|©

Toplam

53

direkt kolanjiografik yéntemlerden biri veya
ameliyatsirasindaki eksplorasyon ile dogruland.
Malign sebeplere bagli bilier obstriiksiyonlarin
tanist 18 hastada cerrahi eksizyon, bir hastada
perkiitandz biopsi sonrasi yapilan patolojik
incelemeile konuldu

BULGULAR

Calismamizdaki 78 hastadan 34'tikadin, 44’0
erkektive ortalamayas 61 idi. MRC'de toplam 53
hastadabilierobstriiksiyon saptanirken 25 olguda
obstritksiyona neden olacak patoloji gortlmedi
(Tablo 1).

Yirmi yedi hastada MRC ile, BKT'ye bagh
bilier obstriiksiyon dn tanisi konuldu (Resim 1).
Bu olgulardan birinin peroperatuar kolanjiografi,
digerinin ERCPvebirdigerinin operasyon bulgulan
sonucunda BKT tespit edilememesi (izerine 3
olguda (%11) yalanci pozitiflik oldugu gdzlendi.
25 olgudaMRC ile yapilan inceleme sonucunda
bilier obstritksiyona rastlanmadi. Ancak bu
olgulardan 2’sindeklinik olarak bilier obstriiksiyon
bulgularinin devam etmesi tizerine yapilan ERCP
ile BKT tesbit edilerek tag ekstripasyonu ve
sfinkterotomi, sonrasinda da laparoskopik kolesis-
tektomi uygulandi. MRC’ nin BKT tespitinde 2

INTERMAR/INTERMED TIPMER

Resim 1: MRC’de bilier kanal tas
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Resim 2: MRC'de benign bilier striktir

olguda (%8) valanci negatif sonug verdigi goz-
lendi.Boylece ameliyat yada direk kolanjiografi
ile kesin tani almig 26 BKT’li hastanin 24'tinde
MRC'nin dogrusonug verdigi ve sensitivitesinin
%92.3, spesifisitesinin % 94.23 oldugu bulundu
(Tablo 2). Bu hastalarin MRC’den &nce yapilan
USG incelemelerinde ise 26 olgunun ancak
17'sinde (%65) BKT goruntilendi.

MRC ile 7 hastaya benign bilier striktir 6n
tanist konuldu. Buolgulardan 4'tinde ERCP, 3'linde
ise operasyon bulgulariyla tani dogrulandr. iki
hastada daha énce gecirilmis kolesistektomiye, 2
hastada koledokal kiste, 1’er hastada ise papilla
odemi, kronik pankreatitve 18 ay dnce uygulanan
ERCP’ye bagl benign bilier striktiir mevcuttu

(Resim 2). MRC ile obstriiksiyon saptanmayan 1
olgudaise ERCP uygulandive daha dnce gecirilmis
kolesistektomiye bagli distal bilier striktiir saptan-
di.Boylece MRC benign bilier striktirii olan 8
hastadan 7'sinde etyolojiyidogru olarak tanimlad:
(%87.5).

MRC ile yapilan incelemede 15 hastada ma-
lign kitle ve buna bagh bilier striktiir saptandi, 4
hastada ise kitle saptanamadi ancak obstriiksiyo-
nun maligniteye bagh olabilecegi bildirildi (Resim
3). MRC ile kenulan malignite tanisi 18 olguda
operasyon bulgulari ve patolojik degerlendirme
iledogrulanirken, hepatik metastaza bagl malign
bilier obstriksiyonu olan bir olguda ise PTC ve
inceigneaspirasyon biopsisiile kesintani konuldu.

TABLO 2: BILIER OBSTRUKSIYONLARIN MRC iLE SAPTANMA ORANLARI

Sensitivite Spesifisite
Nedenler : n/total n/total
% n % n
Tum obstruksiyon nedenleri 94.34 | 50/53 92 23/25
Birlesik safra kanali tasi 923 24/26 94.23 49/52
Bilier strikttr (benign ve malign) 96.29 | 26/27 100 51/51
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Resim 3: MRC’de pankreas bast karsinomu

TARTISMA

Klinik olarak, stpheli bilier obstriiksiyonu
olan hastalarda, ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli
tomografi (BT) gibi noninvaziv gorintlileme yon-
temleri ilk akla gelen tani araglandir, ancak
obstriiksiyonun nedenininyadagercek seviyesinin
saptanmasindaki rolleri sinirhidir (1,2,11). Bilier
obstritksivonun en sik sebebi olan BKT, bu tani
araclan ile yapilan tetkiklerde siklikla gozden
kacar. Bunlarin saptanmasinda USG %20-80
sensitivite gdsterir. Bunun nedeni olarak USG'nin
bitytik oranda radyologun tecriibesine bagiml
olmasi ve distal bilier lezyonlarin siklikla tstte
duran barsak tarafindan gizlenmesi distntlmusttir.
(12) Calismamizdaki 78 hastanin timiine USG
uygulanmig ve 26 BKT'liolgudan 17 (% 65)'sinde
tag gozlenirken, 9 olguda diger yontemlerle sap-
tanan BKT, USG ile goriinttilenememistir (Sensi-
tivite %74.28, spesifisite %92.85).

Geleneksel non invaziv gdrintiileme yontem-
lerinin yetersiz kalmasi nedeniyle bilier obstriiksi-
yonun etyolojisinin saptanmasinda ERCP veya
PTCgibi direktkolanjiografilersikliklakullanilirlar.
Bunlar, benign ve malign obstriiktif lezyonlarin
tanisinda yiksek oranda dogru sonug verirler ve
gerektiginde terapttik girisime olanak saglarlar.
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Fakatdiagnostik ERCPve PTC, uygulayankisilerin
deneyimlerine bagimli, invaziv yontemlerdir ve
ERCP'de %2-4, PTCda %6-8 civarinda perforas-
yon, sepsis, kanamagibi ciddi komplikasyon riski
vardir ve sfinkterotomi ya da bilier stent yerleg-
tirilmesi gibi terapotik girisimler yapildiginda
komplikasyon orani artabilir (3,5,13) .

MRC bilier obstriiksiyonun degerlendirilmesin-
de ERCP ve PTC'ye énciiliik edebilecek tani
yontemi haline gelmistir. MRC'nin avantajlari
arasinda; kontrast maddeye gereksinim duyulma-
masl, non invaziv olmasi, goreceli olarak uygu-
layan kisiden bagimsiz olmasi ve dogru bicimde
hem intraduktal hem de ekstraduktal anatomiyi
goriinrhale getirmesi sayilabilir. MRC uygulama-
sini engelleyen onemli sebepler arasinda; agiri
obezite ve implante kardiak pacemaker gibi man-
vetik alanaduyarli araglarnn varligr akilda bulun-
durulmahdir (10,14).

Bir cok calisma MRC'nin BKT'yi %81-100
sensitivite ile saptadigini ortaya koymustur (15,
16,17).Benzer sekilde calismamizda, kanitlanmis
BKT'li 26 hastada MRC’nin sensitivitesi %92.3
olarak bulundu. MRC tarafindan saptanamamig
BKT'li iki hastada safra kanallar normal ya da
minimal dilate idi.Literatiir incelememizde, di-
late olmayan kanaldaki kiiciik taslarin MRC ile
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belirlenmesindeki giicliiklerin, bircok arastirmaci
tarafindan da bildirildigini saptadik (18,19,20).
Buolgularda, calisma grubumuzda oldugu gibi,
klinik izlemde hilier obstriiksiyon stiphesinin
devam etmesi halinde direk kolanjiografi yontem-
lerinin kullanilmasinin tani yanilmalarini en aza
indirebilecegi distinildu.

BKT'nin non invaziv olarak saptanmas lapa-
roskopik kolesistektominin yaygin kullanimi ile
daha da 6nemli hale gelmistir. Laparoskopik
kolesistektomi esnasinda saptanan koledoko-
litiazis, tedavi acisindan tam bir kargasa yaratir.
Boylebirdurumlakarsilagildiginda, agik kolesis-
tektomiyedonmek ve koledok eksplorasyonu veya
laparoskopik ekstrahepatik safrayollarinineksplo-
rasyonu yada postoperatif ERCP yapiimasi ydntem-
lerinden birinin secilmesi gerekir. Acik olarak ya-
pilan ortak safra kanali eksplorasyonuna artmis
morbidite ve hasta konforunun kaybi eslik eder.
Laparoskopik olarak koledok tasinin gikariimasi
yiitksek deneyim gerektirir. Postoperatif ERCP'de
az daolsabilierkanal kaniilasyonununbasarisiz
olmariski mevcutturve bu ytizden reoperasyona
gerek duyulabilir (21). Bu nedenlerle, stipheli
BKT'li bircok hastaya preoperatif diagnostik ERCP
uygulanir. Hastasecimi koledokolitiazisi kanitla-
yan preoperatifklinik yadabiyokimyasal kriterlere
dayansada, ERCP uygulanan hastalarin %50’sin-
den fazlasinda patoloji saptanmayacak ve hasta
gereksiz bir invaziv prosedire maruz kalacaktir
(22). Calismamizdaki 23 hastada (%29.5) MRC
ile bilier obstriiksivon olmadigi saptanmis ve
ERCP nin bu hastalara bosuna yapilmasi 6nlen-
mistir. Bunun yanisira MRC terapétik ERCP'den
en fazla yarar saglayacak hastalarin se¢imini de
kolaylastirirve ERCPnin basarisiz oldugu ya da
teknik nedenlerveyaanatomik faktorler sebebiyle
kullanilamadigi hastalarda degerli bilgiler saglar
(23). Calismamizda 26 BKT'li olgudan 24'line
MRCiledogrutani konularak 12'sineERCPiletas
ekstripasyonu ve laparoskopik kolesistektomi
uygulandi. Bir hastada ERCP ile tas ekstripas-
yonunun basarisizolmasi tizerine kolesistektomiye
koledokoduedonostomi eklendi. Geri kalan ve
kolesistektomi yapilan 13 hastanin 5'inekoledoko-
duedonostomi, 4'tine sfinkteroplasti, 4'tine tas
ektripasyonu ve T Tipdrenajuygulandi.

Bircok calismada MRC'nin bilier sistemin
malign obstriiksiyonunun saptanmasindabagarili
oldugu bildirilmistir (20,21). Malign bir nedene
bagli obstriiksiyondan stiphe edildiginde, muh-
temel lenfdiigiimiibtytmesi yadakaraciger me-
tastazi acisindan ileri degerlendirme gerektiginde
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MRCileaynizamanda T1 MR gériintiileme 6ne-
rilmektedir (18). Ek olarak, vaskiler anatominin
vevaskiilerinvazyonun degerlendirilmesiacisin-
dan MR anjiografi uygulanabilir. Konvansiyonel
MR, MRC ve MR anjiografinin kombinasyonu
pankreatikobilierneoplazmlarin diagnostik deger-
lendirilmesinde invazivyadamiiltipl gbriintileme
yontemlerine gerek kalmadan tam birsonugalin-
masina yardimci olur (18).

MRC’nin, bilier obstritksiyonun derecesini ve
seviyesini non invaziv olarak ortayakoymasi saye-
sinde diagnostik preoperatifdirektkolanjiografilere
(ERCP,PTC) gereksinim duyulmadan cerrahi mi-
dahalenin planiyapilabilirveya opereedilemeyen
ancak bilier drenajin gerekli oldugu olgularda
PTCveya ERCP arasindasecim yapilmasi kolaylag-
mis olur. Calismamizdaki 19 malign bilier obstriik-
siyonluolgudan birinde hepatik metastaz saptandi
ve inoperabl kabul edilerek PTC uygulanarak
bilier drenaj saglandi. Geri kalan 18 olgudan
15’inde bilier obstritksiyon ve kitle, 4'tinde ise
malign bilierstriktiir saptandi ve ERCP uygulamaya
gerek duyulmadan hastalar ameliyata alind.

Sonugolarak calismamizda, hemmalign hem
debenign obstriiktifbilier hastalikta, cbstriksiyon
seviyesininve nedeninin dogru olarak belirlenme-
sinde, MRC'nin , direktkolanjiografi yontemleriyle
(ERCP, PTC) elde edilen sonuglara cok yaklasabi-
lecegi saptandr. Benign bilier obstriksiyonlarda,
MRC’nin terapstik ERCP’den en fazla yarar sag-
layacak hastalarin saptanmasina yardimei olabi-
lecegive boylece gerekliolmayan invaziv girigim-
leri onleyebilecei, Malign bilierobstriksiyonlarda
ise bilier anatomiyi goriintileyerek invaziv bir
yonteme gerek kalmadan cerrahi miidahalenin
planlanmasini saglayabilecegi dustuntldi. Ayrnca
cerrahi girisim olanagi bulunmayan ve perkiitantz
veya endoskopik stentuygulamasina gereksinim
duyulan hastalarda MRC’nin obstriiksiyonun
seviyesinisaptayarak ERCP veya PTC'dan birinin
secimini kolaylagtiracagi kanisina varildi.
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