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OZET

Amag: Safra yollari tagi stphesi olan hastalarda MRCP’nin tani degerinin arastirilmasidir. Durum degerlendirme-
si: ERCP safra yollar patolojilerinin degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Bu islem mor-
bidite ve mortalitesi olan invazif bir islemdir. Son yillarda pankreatikobilier sistemin degerlendirilebilmesini sag-
layan noninvazif bir yéntem olarak MRCP gelistirilmistir.

Yontem: Anamnez, fizik muayene, biyokimya ve abdominal ultrasonografi incelemesi sonucunda kolestaz disii-
niilen fakat ekstrahepatik safra yollarinda tas tespit edilemeyen hastalar prospektif calisma ile degerlendirildi. Ca-
lismaya alinan 28 hastanin safra yollari MRCP ve ERCP ile incelendi. MRCP’nin ekstrahepatik safra yollar tasi ta-
nisinda sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif tahmin degeri ile dogrulugu arastirtlmistir.

Cikarimlar: Calismamizda MRCP’nin sensitivitesi %85, spesifisitesi %75, pozitif tahmin degeri %89.5, negatif tah-
min degeri %66.7 ve dogrulugu %82 olarak bulunmustur. MRCP'nin ekstrahepatik safra yollarinda kiiciik taslar
bulundugunda ve anatomik anamolilerde tani degeri kisithdir. Deneyim eksikligi ve aletin teknik giicii sonuclari
kot yonde etkileyebilen faktorler olabilir.

Sonug: MRCP, invazif bir yéntem olan tani amagli ERCP'nin yerini alabilir.

Anahtar kelimeler: MRCP, ERCP, safra yolu tasi
SUMMARY

The aim of this study was to investigate the diagnostic value of MRCP in patients with suspected common bile duct
stone. ERCP is considered to be the gold standard for pancreaticobiliary evaluation. But it is an invasive procedure
and is associated with morbidity and mortality. Over the last few years, MRCP has developed as a non-invasive
imaging technique for the examination of pancreaticohiliary system. Patients with a diagnosis of cholestasis based
on clinical, biochemical and sonographic criteria, but without imaged extrahepatic bile duct stones were prospec-
tively evaluated. Twenty eight patients underwent evaluation with MRCP and ERCP. Sensitivity, specificity, posi-
tive predictive value, negative predictive value, and accuracy of MRCP in the diagnosis of common bile duct stone
were assessed. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and accuracy for
MRCP were 85%, 75%, 89.5%, 66.7%, and 82%, respectively. Diagnostic value of MRCP is limited in patients
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with small bile duct stones and anatomical anomalies. Learning curve and the mechanical capacity may be a fac-
tor that affects the results. MRCP can replace the diagnostic ERCP which is an invasive modality.

Key words: MRCP, ERCP, bile duct stone

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi
(FRCP) pankreatik kanal ve safra yollannin deger-
lendirilmesinde altin standart olarak kabul edilmek-
tedir. Bu islem sonucunda pankreatit, kanama ve
perforasyon gibi komplikasyonlar goriilebilmekte,
nadir de olsa bu komplikasyonlar éltimle sonugla-
nabilmektedir. Pankreatikobilier yollarin incelen-
mesini saglayacak noninvazif, sensitivite ve spesifi-
tesi yiiksek tani araglar gelistirilmeye gahisilmig ve
son yillarda manyetik rezonans kolanjiopankreati-
kografi (MRCP) ile pankreatikobilier sistemin nonin-
vazif olarak incelenmesi miimkin olmustur.”

Her ne kadar MRCP yalanci negatif (kiigtik tas-
lar) ve yalanci pozitif (hava kabarcigi) sonuglar ve-
rebilse de™ MRCPnin klinik sonuglari ERCP ile ki-
yaslanabilir hale gelmistir. Biz de bu calismamiz-
da safra yolu tasi stiphesi olan kolestazli hastalar-
da MRCP’nin tani degerini (sensitivite, spesifisite,
pozitif tahmin degeri, negatif tahmin degeri ve
dogrulugu) arastirmay! amacladik.

GEREC VE YONTEM

Haziran 1999 ile Haziran 2002 tarihleri arasin-
da Tirkiye Yiksek ihtisas Hastanesi Gastroentero-
loji Cerrahisi Poliklinigine bagvuran anamnez, fi-
zik muayene, biyokimya ve abdominal ultraso-
nografi inceleme sonucunda safra yolu tasi stiphe-
si olan tiim hastalar prospektif calisma kapsamina
alindi. Her hangi bir gorintileme yontemi ile
ekstrahepatik safra yollarinda tag saptanan hastalar
calisma kapsamina alinmadi. Safra yolu tagini dii-
stindiiren bulgular Tablo 1/de 6zetlenmistir.

Calismamiz bu hastalara Ug gun icinde ERCP
yapilacak sekilde planlandi ve ERCP’ye kadar ge-
cen stire icerisinde de MRCP yapildi. Tum hasta-
lara MRCP incelemesi hakkinda bilgi verilip onay-
lart alindi. Viicudunun her hangi bir yerinde me-
talik aparat veya kalici kalp pili gibi MRCP uygu-
lamasina engel hali olan hastalar calismaya alin-
madi. MRCP incelemesi 1.0 Tesla MR cihaz (Si-
emens, Almanya) ile aksiyal ve koronal planda ya-
pildi. Kontrast ajan veya antiperistaltik ilag kulla-
nilmadi. Alinan gdriintiler tiim olgularda ayni iki
radyolog tarafindan incelendi.

158

ERCP incelemesi Hastanemiz Gastroenteroloji
Klinigi endoskopi tinitesinde (Olympus, Japonya)
yapildi. inceleme esnasinda hastalara sedasyon ve
antibiyotik profilaksisi uygulandr. Hastalarin hep-
sine sfinkterotomi yapildi. Safra yolu tagi saptanan
hastalarda taslar basket veya balon kateter ile te-
mizlendi.

Caligmaya alinan olgular yas, cins, anamnez,
semptomlar ve biyokimyasal degerleri ile incelen-
di, olgularda kolestaz bulgularindan kaginin bir
arada bulundugu kaydedildi. MRCP sonuglari ile
ERCP sonuclari kargilastirildi. MRCP'nin tanisal
degerini ortaya koymak igin sensitivite, spesifisite,
pozitif tahmin degeri, negatif tahmin degeri ve
dogrulugu ile giiven araliklar hesaplandi.

BULGULAR

Caligma siiresince kriterlere uyan 28 hasta po-
liklinigimize basvurdu. Olgularin 14’4 erkek, 14U
kadin, yas ortalamasi 57.48+13.75 (1 8-77) idi. 28
hastanin 16’s karin agnisi ve 15'i sarilik sikayeti ile
basvurdu, olgularin 13’tinde gegirilmis kolesistek-
tomi dykiisti meveuttu. Klinik ve biyokimyasal tet-
kikler sonucunda iki hastaya akut pankreatit tanisi
konuldu. 18 hastada biyokimyasal olarak kolestaz
varlig tespit edildi.

Hastalara ait safra yolu ultrasonografisinde, 21
hastada koledok 8 mm’den genis, 6 olguda nor-
mal bulundu. Bir hastada ise koledokta tag varli-
gindan suphelenildi. Kolestaz bulgu sayilarina go-
re ERCP ve MRCP sonuglari Tablo 2'de, tim olgu-
larin ERCP ve MRCP sonuglari Tablo 3'de ozetlen-
mistir.

Olgulanmizin alusinda gerek ERCP ve gerekse
MRCP ile tas saptanmadi. MRCP ile tas gorilme-
yen ¢ olguda ERCP ile tag saptanirken ERCP ile
tas goriilmeyen iki olguda da MRCP ile kictik tas
saptandi. ERCP'nin tespit ettigi MRCP’nin goruntd-
leyemedigi taslarin birisi 3 mm, digeri 2 mm idi.
Diger olguda ise ameliyat sirasinda safra yolu agi-
lim anomalisi gorildi. MRCP ile tag rapor edilen
iki olguya da ERCP sirasinda tag saptanmamasind
ragmen klinikleri gdzoniinde tutularak endoskopik
sfinkterotomi yapildi. Akut pankreatit tanisi konu-
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Koledok Tasi Stiphesi Olan Hastalarda MRCP ile ERCP'nin Karsilagtirilmas

Tablo 1. Anamnez, fizik muayene, biyokimya ve ultrasonogafi incelemesinde

kolestaz varligi olarak kabul edilen bulgular

Anamnez Kolanjit veya pankreatit dykisii
Fizik muayene Sarilik
Biokimya Alkalen fosfataz 300U/L'den yiiksek, total biluribin 1.5 mg/dl’den fazla

veya AST, ALT enzim yiiksekligi (bu bulgulardan ikisi)

Ultrasonografi

Koledok genisliginin 8 mm’nin st

Tablo 2. Olgularin kolestaz bulgu sayilarina gére ERCP ve MRCP sonuclari

Kolestaz ERCP tas var ERCP tas yok ERCP tas var ERCP tas yok Olgu
Bulgu Sayisi MRCP tas var MRCP tas yok MRCP tas yok MRCP tas var Sayisi
4 2 (%40) 1 (%20) 1 (%20) 1 (%20) 5
3 4 (%66) 1 (%17) 1 (%17) - 6
bl 4 (%58) 1(%14) 1 (%14) 1(%14) 7
1 7 (%70) 3 (%30) - - 10
Toplam 17 6 3 2 28
Tablo 3. Safra yolu tasi siiphesi olan olgularin ERCP ve MRCP sonuclari

ERCP
Tas var Tas yok Toplam
Tas var 17 2 19
MRCP Tas yok 3 6 9
Toplam 20 8 28

lan iki olgunun birisinde MRCP ve ERCP'de tas
saptanirken digerinde her iki tetkikle de tas sap-
tanmadi.

Bu calismamizda ERCP bulgular goz éniine
alindiginda MRCP'nin sensitivitesi %85, spesifite-
si %75, pozitif tahmin degeri %89.5, negatif tah-
min degeri %66.7 ve dogrulugu %82 olarak bu-
lunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Ginlmuzde safra yollar incelemesinde nonin-
vazif teghis yontemi olarak ultrasonografi ve bilgi-
sayarli tomografi kullaniimaktadir. Fakat bu tetkik-
ler kimi zaman tani icin yeterli bilgi veremeyebil-
mektedir. ERCP pankreatikobilier sistemin deger-

lendirilmesinde altin standart olarak kabul edil-
mektedir fakat invazif bir islemdir. Noninvazif her
iki tetkikin de sensitiviteleri ERCP ile karsilastirildi-
ginda dustktiir. Ultrasonografinin sensitivitesi
%20 ile %80, bilgisayarli tomografinin sensitivite-
si %23 ile %85 arasinda degismektedir.”"

ERCP safra yollarinin degerlendirilmesinde al-
tin standart olmakla birlikte basarisi yapanin tec-
ribesine baghdir ve %0.2-1 mortalite, %1-7 mor-
bidite (kanama, pankreatit, perforasyon) ve %3-10
basarisizlik oranlarina sahiptir.”* MRCP ise biliyer
ve pankreatik kanalin gorintiilenmesinde son yil-
larda gelistirilen noninvazif, oral ve intravenoz
kontrast gerektirmeyen bir gériintileme yéntemi-
dir.

Klinik ve biyokimyasal olarak safra yolu tasi dii-
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Tablo 4. Olgularimizda MRCP'nin sensitivite, spesifisite ve tahmin degerleri _‘
n/n % %95 Cl

Sensitivite 17/20 85 61.1-96

Spesifisite 6/8 75 35.6-95.5

Pozitif tahmin degeri 17/19 89.5 65.5-98.2

Negatif tahmin degeri 6/9 66.7 30.9-91
Bogrulugu 23/28 82 0.67-0.97 J

Tablo 5. Koledokolitiazis tanisinda MRCP’nin sensitivite ve spesifisite oranlari

Yazar yil Olgu sayisi Sensitivite Spesifisite MRCP (Tesla)

Ledinghen ve ark” 1999 32 100 73 1.0

Stiris ve ark” 2000 50 88 94 1.0

Demartines ve ark™ 2000 70 100 96 1.5

Scheiman ve ark"” 2001 5 40 96 1.5

Laokpekssi ve ark™ 2001 141 93 100 1.5

Yetkin ve ark"” 2002 26 92 94 T3

Bu calisma 2002 28 85 75 1.0 J

stiniilen hastalarin bir kisminda yapilan inceleme-
ler sonunda tas tespit edilemeyebilmekte ve bu
hastalar herhangi bir isleme gerek duyulmadan
ivilesebilmektedir. Bu olgularin, safra yolu tast
olan hastalardan noninvazif yontemlerle ayrilmasi
hastalari ERCP'nin morbidite ve mortalitesinden
koruyacaktir. Biz de bu calismamizda bu olgularin
tespit edilmesi igin kullanilabilecek yeni bir yon-
tem olan MRCP'nin tanisal degerini ve giivenilirli-
gini arastirmay! amacladik.

Serimizde MRCP ile safra yollari normal olarak
degerlendirilen Ug olguda (%11) ERCP ile tas tes-
pit edildi. Bu hastalardan birinde safra yolu agihim
anomalisi saptanirken, diger ikisinde taslarin cap!
3 mm'den kuiciik idi. Literatiirde anatomik anoma-
liler ve safra kanalina bitisik kiigtik taslarin varh-
ginda MRCP'nin yalanc negatif sonuglara neden
oldugu bildirilmektedir.” Bu yénd ile bu tic olgu-
muz bizim icin dgretici olmustur.

MRCP'de kiicik tag gortlen iki olguda ise
ERCP'de tag gorulmedi (%o7). Bunun nedeni bu
taglar ERCP yapilana kadar gecen surede digmus
olabilecegi gibi solunum hareketlerinin veya anti-
peristaltik ilag verilmediginden sfinkter kontraksi-
yonlarinin sebep oldugu tas artefaktlari da olabi-
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lir.? Yine literatirde asit, periduktal inflamatuar si-
vi, ana safra yolunu gaprazlayan arter, periampul-
ler duodenal divertikiil, pnomobilia ve kanal ana-
tomisi yalanci pozitif sonuclarin diger sebepleri
olarak bildirilmektedir.””

Olgularimizda ERCP veya MRCP'nin koledok
taslarini belirleme orani kolestaz bulgu sayisinda-
ki artisa parelel yiikselmemistir. Bu nedenle koles-
taz bulgularindan birinin varhiginda bile extrahe-
patik safra yollarinda tag olasiligr dustintilmelidir.

Bizim calismamizda MRCP'nin sensitivitesi
%85, spesifitesi %75 olarak bulunmustur. Litera-
tiirde MRCP’nin sensitivitesi %40 ila %100 arasin-
da, spesifitesi ise %73 ila %100 arasinda degisen
oranlarda bildirilmektedir® (Tablo 5). Galisma-
mizda elde ettigimiz sensitivite sonucumuz litera-
tiirdeki diger serilerin sonuglari ile uyumludur. Fa-
kat spesifisite literatiirdeki diger serilerin sonuglar
ile karsilastirildiginda dugtiktdr. MRCP'nin safra
yolu tagini saptayamadigi ¢ olgunun ikisi ilk beg
hastamiz arasinda yer almaktadir. Bu bize spesifi-
site orammizin distikluganiin ilk olgulardaki de-
neyim eksikliginden kaynaklanabilecegini distin-
diirmektedir. Olgu sayisi arttikca tecriibenin art-
masi dogaldir ve biz de olgu sayisi arttikca bu ora-
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nin yiikselecegini dustinmekteyiz. Ayrica kullani-
lan cihazin Tesla degeri de tanida énemli bir fak-
tor olabilmektedir. Nitekim Tablo 5’te 1.5 Teslalik
MR cihazi ile yapilan MRCP’nin spesifite oranlar
daha yiiksek olarak gériilmektedir. Bizim calisma-
mizda spesifisite oraninin diisiik cikmasinin nede-
ni 1.0 Teslalik MR cihazi kullanmilmis olmasi da
olabilir.

Calismamizda ERCP yapilan 8 olguda tas sap-
tanmamasi hastalarimizin yaklastk %30’una bu in-
vazif islemin gereksiz yapildigini gostermektedir.
Bu oran literatiirde %50’lere kadar cikabilmekte-
dir."" MRCP ise yalnizca 2 (%7) olguda kiiciik tas-
lart gostermede basarisiz olmustur. Kiiciik taslar
kendiliginden diisebilecegi gibi pankreatite de se-
bep olabilir. Bu nedenle bu taglarin MRCP ile sap-
tanamamasi bir dezavantajdir. Diger yandan ERCP
mortalite ve morbiditesi olan invazif bir islemdir.
Bu nedenle her klinik kullandigi laboratuvar tet-
kiklerinin dogruluk oranini tespit etmeli ve kendi
sartlarina uygun bir algoritima gelistirmelidir. Bu
cahisma sonucunda bizim klinik uygulamamiz ult-
rasonografide tas saptanmayan fakat klinik, biyo-
kimyasal veya radyolojik olarak kolestaz dusiinii-
len her hastaya énce noninvazif bir tetkik olan
MRCP’yi  kullanmak yéniinde degismistir.
MRCP’de safra yollart normal olarak gériintiilenir
ve igerisinde tas tespit edilmez ise bir siire bekle-
menin uygun olabilecegi, bulgular devam ederse
ERCP ile safra yollarinin kontrol edilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Gelismekte olan teknolojiler ile gelecekte
MRCP’nin safra tasi stiphesi olan hastalarda pato-
lojiyi daha yiiksek dogruluk oraniyla saptayacagi-
ni ve tani amacli olarak kullanilan ERCP’nin yeri-
ni alacagini distinmekteyiz.
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