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| OZET

i Preoperatif dénemde ultrasonografi (US) ve bilgisayarly lomografi (BT) incelemesi yapilan 19 ha-
istanin 19 (%100) unda US ile, 14(%73,6) iinde BT ile safra kesesi tagt lesbil edildi. Bunlardan
;Inkanma ikteri olan 4 hastada BT ile safra keses: tag: tesbit edildi. Bunlarda tikanma ikteri olan 4 ha-
stamn BT ile 3'iinde, US ile 1 inde koledok tagi gésterildi. Safra kesesi taglarinin tamisinda US, BT
ye gore daha duyarli sonug verdi. Koledok taglar: tamisinda ise BT, US den daha duyari sonug verdi. |

SUMMARY

The Value of Ulirasonography and Computed Tomography in the Diagnosis of the
Gallstones and Common Bile Duct \

Nineteen cases were examined by computed tomography (CT) and ultrasonography (US).
Gallstones were diagnosed in all of the cases (%100) with US. 14 ow of nineteen cases were
diagnosed by CT (%73,6). Common bile duct stone was diagnosed in three cases with CT and in one
case with US. All of the cases had obstructive Jaundiced. As a result, US is more sensitive than CT in
the diagnosis of the gallbladder stones. However, CT is more effective method than US in the
diagnosis of the common bile duct stones.

GIRIS |
Ultrasonografi, 1973 yilindan sonra safra sistemi hastahiklarmin tanisinda
kullanilmaya baslanmistir. Noninvazif olmasi, kolay uygulanmasi, degisik boyutlarda

kesitler alinabilmesi ve duyarhiligmmin %90-95 civarinda olmasi US nin degerini
arttirmaktadir (1-4).

1974 yilindan sonra bilgisayarli tomografinin (BT) tipta kullanilmaya baslamas: ile,
US ye alternatif bir tani yéntemi olmustur. BT ile gerek safra kesesi hastaliklarinda,
gerekse safra yollar1 tikanmalarmm nedenlerini saptamada US kadar olumlu sonuglar
alindig1 bildirilmektedir (4-8). : '

MATERYAL VE METOD

Ocak 1987-Mayis 1988 tarihleri arasinda, Sivas Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali'nda safra kesesi tag1 nedeniyle ameliyat edilen 19 hastaya
preoperatif dénemde US ve BT incelemesi yapildi. US incelemesi HITACHI-EUB-27 model
ultrasonografi cihazi ile 3,5 Mhz'lik prob kullamlarak yapildi. BT incelemesi
TOSHIBA-60 TCT model tiim viicut tomografisi ile yapildi. Kesitler safra kesesinde 10
mm, distal koledok bélgesinde ise 5 mm kalmlhiginda alindi. Pankreas basmi duodenumdan
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ayirmak icin oral kontrast madde verildi. Hastalarda rutin olarak intravendz Kontrast
madde Sncesi ve sonrasi kesitler alindi. 7 hastaya ayrica intravendz biligrafin verilerek
20 dakika sonra tekrar kesitler alindi. BT ve US tanilarimizi ameliyat bulgulari ile
karsilastirarak safra taglari acisindan irdeledik. :

BULGULAR

19 hastanin 19 (%100) unda US ile, 14(%73,6) tinde BT ile safra kesesi ras1 tanisi
konuldu. Bunlardan 2 sinde ancak ikinci defa US uygulanmasindan sonra safra tasi
saptand1 (Resim: 1)

RESIM 1
US incelemede safra kesesinde kalkiil olan hastamin BT incelemesinde belirgin kalkiil
imaji goriilmemektedir. |
Olgularin 4(%?21) {inde tikanma sarilif:i tesbit edildi. Bunlarin 3(%75) iinde BT ile
koledok tas: tesbit edilirken, US ile 1{%25) inde koledok tagi- gésterildi (Resim: 2. A, B,
C). ' .

RESIM 2 :
A: IV verilen biligrafin koledokta izlenmektedir, safra kesesi ise dolmamigtir.

B: Safra kesesinde hidrops hali vardir ve koledok pankreas basinda izlenmektedir.
c. Koledok ve ekstra-intrahepatik safra yoH_ar: dilate olarak izlenmektedir.
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Intravenéz biligrafin verilerek kesit alinan 7 hastanin 4 iinde safra kesesinde kontrast
madde tutulmas: goériilmedi. Hepsinde koledok 6zellikle pankreas bélgesinde kontrast
madde ile dolu olarak izlendi (Resim: 3.

RESIM 3:

Karaciger sol lobunda safra yollar: icinde hava gériilmekiedir.

TARTISMA

Safra taglarmin tamisinda US ilk secilecek tam yontemidir (10-12). Kese taglarim
gortintiilemede US nin duyarhliga yapilan calismalarda %75-90 oldugu bildirilmektedir (7,
13). BT'nin duyarhiligi ise %58-79 arasinda degismektedir (7). Bizim ¢alismamizda US
%100 (19/19), BT %73,6(19/14) basarili olarak bulundu.

Kaynaklarda safra taslarmin %80'inin kolesterol taglar1 oldugu bildirilmektedir. Bu
taglarm X 1simmi absorsiyonu az oldugundan direk grafi ve bazen BT incelemede
goriilmeyebilmektedir. Safra taslari sadece safra kesesinde olusmamaktadir. Safra kesesi
olmayanlarin %20 sinde koledok tagi bulunurken, koledok tas: olanlarmn %10-20 sinde
* safra kesesinde tag bulunmadig: bildirilmektedir (9).

Safra yollarimin obstruksiyonunu degerlendirmede US %33-95, BT %75-97 oraninda
duyarli oldugu bildirilmektedir (7, 14, 15). Koledok tasinin tanisinda ise US %30-55
duyarh bulunurken (16), BT (%50-90 duyarli bulunmustur (17). Safra yollarmin, 6zellikle
intrahepatik dilatasyonunu US BT den daha lyi goriintiilemektedir (8). Baz: olgularda safra
yolu dilatasyonu olmadan da safra yolunda tas olabildifi US ile gasterilmigtir (16). Baz:
olgularda ise safra yolu uzun siiren ekstrahepatik kolestaza bagh ve enfeksiyon nedeniyle
elastikiyetini kaybetmekte ve genis olarak izlenmektedir. Kolesistektomiden sonra da
safra yollan safra depo gorevi goremeye basladigimdan obstruksiyon olmadan da dilate
olabilmektedir (18). Bu nedenle safra yolunun genis olmasi veya olmamas: tek basina
tikanma bulgusu degildir. : |

Safra kesesi taglarinda, tagin biiytkligi, tagin yogunlugu ve kesit kalinhigi BT'nin
duyarliligini etkilemektedir. Safra taglarinin ¢ogunlugunun kolesterol taslari olmasi,
taglarm kesit kalmlifma gére kiiciik olmas:1 BT'de gériilme oranimi azaltmaktadir. Yine
BT'de bir defada tek kesit glinabilmesi tasin hareketliligini goriintiillemeyi
engellemektedir. US de ise tagin biyukliigiine ve yapisina bagh olmaksizin yeterli
goriintlilenmenin saglanmas: ve tagm hareketliliginin izlenimesi daha kolaydir N & )
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Bu nedenle 6zellikle kolesistit olgularinda nedenin safra kesesi tagt olup olmadigi her
zaman BT ile ortaya konulabilmektedir (6).

Tasa bagh intrahepatik safra yollan1 dilatasyonunu belirlemede US daha gilivenilir
sonuglar vermektedir. Distal koledok bélgesinde kolon ve duodenum gazlari ve sigsmanlik
nedeniyle US nin dogru tani orami azalmaktadir. BT i¢in gaz ve yagh alan engel
olusturmadigindan koledok taslarimi goriintiilemede US ye goére daha giivenilir sonuglar
vermektedir (7, 8, 17). Bu calismada cerrahi girisimde koledok tagi bulunan 4 olgunun BT
ile 3(%75) iinde. US ile ise ancak 1(%25) inde koledok tasim belirleyebildik.

SONUC
Safra kesesi taglarmi goriintiilemede BT %73,6(19/14), US ise %100 (19/19) basarili
sonu¢ verdi. Koledok tagimi beIirIemedg ise BT %75, US %25 basarili bulundu.

Intrahepatik safra yollarini dilatasyonu US de BT den daha iyi goriintiilenirken,
ozellikle distal koledok BT de daha iyi goriintiilendi.
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