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Koledok ta�lar1n1n tan1s1nda 
endoskopik ultrasonografinin degeri 
The role of endoscopic ultrasonography in choledocholithiasis 
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OZE.T: Koledok ta$lannda EUS'nin etkinligini ara$tir­
mak amaciyla koledok ta$i silphesi olan 49 hasta ince­
lendi. ERCP veya intraoperatuar kolanjioskopi (!OK) 
ile tanilan kesinle$en 38 hastanm EUS bulgulan kon­
vansiyonel ultrasonografi (US), ERCP ve iOK ile kar$i­
la$tmldi. Otuzsekiz hastanm 24'unde koledok ta$i tani­
si konuldu. Bunlardan ll'inde (% 45.8) US ile, 23'ilnde 
(%95. 75) EUS ile koledok ta$i saptandi. Koledok ta$i 
tanismda EUS, US'den anlamh olarak ilstiln bulundµ, 
EUS ile ERCP ve iOK arasmda istatistiksel farkli1ik 
yoktu. Sonuq olarak koledok ta$i tanismda EUS'nin 
ERCP'ye yakm sonuq veren duyarh bir yontem oldugu 
kanisma vanldi. 

Anahtar kelimeler: Endoskopik ultrasonografi, koledok 

ta§I 

SAFRA kesesi ta§1 ile birlikte koledok ta§1 goriil­
me s1khg1 %10-30 arasmdadir (1). Koledok ta§la­
rmm %20'sinde koledok normal geni§liktedir (2). 
Safra ta§lannm tedavisinde son y1llarda uygula­
nan yeni tibbi ve cerrahi tedavi yontemleri bu uy­
gulamalardan once ve sonra koledok ta§larma 
dogru tam konulmasm1 zorunlu hale getirmi§tir 
(3,4). Koledok ta§I tamsmda altm standart olan 
ERCP ve PTK invaziv yontemler olup komplikas­
yonlan, risk ve teknik ba§ans1zhk nedeni ile uy­
gulamada gii<;liiklere neden olmaktadir. Konvan­
siyonel ultrasonografi (US) ve CT gibi non-invaziv 
yontemlerin koledok ta§larma dogru tam koyma 
oranlan ise %50'yi ge<;memektedir (2,5-8). 

Son yillarda ozellikle gastrointestinal sistem 
(GIS) duvar lezyonlarmm tam ve evrelemesinde 
kullamlan EUS pankreas ve hepatobiliyer sistem 
hastahklarmda da dogru tam oram yiiksek, nis­
peten non-invaziv bir yontem olarak kar§1m1za 
pkmaktadir (3,9). 

Bu 1;ah§mada koledok ta§1 on tams1 ile incelenen 
hastalarm EUS bulgulan ERCP, intraoperatif ko­
lanjioskopi (iOK) veya intraoperatif kolanjiografi 
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SUMMARY: Forty-nine patients with suspected choledo­
cholithiasis were evaluated the efficiency of endoscopic 
ultrasonography (EUS) in the diagnosis of choledocholi­
thiasis. The definitive diagnosis was established by 
ERCP, intraoperative cholangioscopy or cholangiogra­
phy (IOC) in 38 patients. ERCP, IOC or intraoperative 
cholangioscopy demonstrated choledocholithiasis in 24 
of 38 patients. Eleven patients were thought to have cho­
ledocholithiasis on conventional ultrasonography 
(45.8%) and 23 patients on EUS (95. 75%). The diagnos­
tic accuracy of EUS was found more valuable than con­
ventional ultrasonography and equal to ERCP. These 
findings suggest that EUS may be as sensitive as ERCP 
in the detection of choledocholithiasis. 
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ile kar§1la§tinlarak koledok ta§I tamsmda 
EUS'nin degeri saptanmaya 1;ah§1ld1. 

GEREv ve YONTEM 

1993 Temmuz-1994 Agustos aylan arasmda 
TYiH Gastroenteroloji Klinigi'ne koledok ta§I on­
tams1 ile gonderilen veya poliklinigimize ba§vu­
ran ve koledok ta§1 dii§iiniilen 49 hastada EUS 
yap1ld1. 
Endosonografik inceleme Olympus GF UM20 ec­
hoendoskop ile 7.5 ve 12 mHz frekanslarda, has­
talar sol lateral dekubitus pozisyonunda yatarken 
yap1ld1. Farenkse %10 xylocain spray ile lokal 
anestezi, ve midazolam (2.5-5 mg) + meperidin 
(25-50 mg) ile IV sedasyon uyguland1. Endoskop 
yutturulduktan sonra duodenum 2. k1smma 
kadar gidildi ve papilla vateri diizeyinden proksi­
male dogru inceleme yap1ld1. Goriintiiler dokii­
mantasyon ve daha sonra tekrar incelenmek 
iizere videoya kaydedildi. Koledok distali papilla 
vateri diizeyinden, proksimali ise bulbustan go­
riintiilenmeye 1;ah§1ld1. Koledok i<;inde akustik 
golgesi olan hiperekoik, diizgiin yiizeyli, yuvarlak 
veya oval olu§um ta§ olarak degerlendirildi. 
Otuzsekiz hastada ERCP, intraoperatif kolanjiog­
rafi veya iOK ile kesin tam elde edildi. Bu hasta-
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Resim 1. EUS'da koledok icinde 2 adet ta� ve camur 

Resim2. 

Koledok icinde 
tek ta� 

larda US, ERCP, iOK bulgulan EUS bulgulan ile 
kari;nla§tinld1. 

SONU(;LAR 

Degerlendirmeye alman 38 hastanm 22'si kadm, 
l6's1 erkek, ya§ ortalamas1 49.7 yild1 (19-83 yil). 
Onbir hasta daha once kolesistektomi ge9irmi§ti 
(%29). Kolesistektomi ge9irmeyen 27 olgunun 
20'sinde (%74) kolelithiasis vard1 (Tablo 1). 

EUS ile 38 hastanm 27'sinde ta§, 2'sinde oddi ti.i­
mori.i, l'inde koledokta dilatasyon ve akustik gol­
gesi olmayan hiperekoik olu§um (hava) saptand1. 
iki olguda koledok dilatasyonunun oddi fibrozisi­
ne bagh olabilecegi di.i§i.ini.ildi.i. Alti olguda kole­
dok normal bulundu. 

Olgularm ultrasonografik incelemeleri klinigimiz 
US laboratuvarmda veya gonderildikleri merkez­
de yap1lm1§ti ve sonu9lar §byleydi: 11 olgu kole­
dok ta§1, 5 olgu §iipheli koledok ta§1, 1 olgu oddi 
ti.imori.i, 15 olguda koledok dilate ancak ta§ gori.il-

Tablo 1. Olgulann ozellikleri 

Cinsiyet (KIE) 

Kolesistektomi 

Kolelithiazis 

49.7 (19-83) 

22/16 

11(29%) 

20/27 (74%) 

229 

medi, 1 olguda koledok iyi gori.inti.ilenemedi, 5 ol­
guda koledok normaldi. 

Yirmii.i9 olguya ERCP yap1ld1. Ondort olguda ko­
ledok ta§1, 2 olguda oddi fibrozisi, 1 olguda kole­
dok geni§, ta§ yoktu ve ta§m spontan di.i§mii§ ola­
bilecegini gosteren papilla vateri gori.ini.imi.i 
saptand1. Alti olguda koledok normal bulundu. 
intraoperatif kolanjiografi veya kolanjioskopi ya­
p1lan 15 olgunun lO'unda koledok ta§1 saptand1. 
iki olguda oddi ti.imori.i, 1 olguda pankreas pseu­
dokistine bagh bas1, 1 olguda kronik pankreatit 
saptand1. Bir olguda koledok dilate ancak i9inde 
ta§ yoktu. Toplam olarak 24 olguda koledok ta§1 
saptand1. Diger hastalarda kesin tam §U §ekilde 
belirlendi: 2 olguda oddi ti.imori.i, 2 olguda oddi 
fibrozisi, 2 olguda kronik pankreatit, 2 olguda ko­
ledok,dilatasyonu, 6 olguda normal koledok. 

Koledok ta§1 tams1 alan 24 olguda dogru tam 
oranlan; US i9in %45.8, EUS i9in %95.75, ERCP 
ve iOK i9in %100 olarak belirlendi (Tablo 2). Ko­
ledok ta§1 tamsmda EUS ve ERCP+iOK US'den 
anlamh §ekilde i.isti.inken EUS ile ERCP veya 
iOK arasmda istatistiksel farkhhk yoktu. 

EUS ile koledogu normal bulunan olgulann hi9-
birisinde ERCP ile patoloji saptanmad1. 

Koledok ta§1 tamsmda EUS'nin ; 

Sensivitesi (Dogru pozitif / Dogru pozitif + Yanh§ 
negatiD : % 100 

Spesifitesi (Dogru pozitif / Dogru negatif + Yanh§ 
pozitiD : % 66 

Pozitif Prediktif Degeri ( Dogru pozitif / Dogru 
pozitif+Yanh§ pozitiD: % 85 

N egatif Prediktif Degeri ( Dogru pozitif / Dogru 
negatif+ Yanh§ pozitiD : % 100 

Dogru Tam Oram :% 95:75 olarak bulundu. 

Tablo 2. Koledok ta$inin belirlenmesinde US, EUS ve 
ERCP+IOC'nin kar$ila$tmlmasi 

us 

EUS 

ERCP+IOC 

n 

11 

23 

24 

% 

45,8 

95,83 

100 
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Resim3. 

Resim l'de 
giirulen 
hastanm ERCP 
filminde 2 adet 
ta§a ait negatif 
golge. 

Son 10 y1lda goriintiileme yontemlerindeki geli:;;­
melere ragmen koledok ta:;;1 tams1 ozellikle safra 
yolu dilatasyonu olmayan hastalarda problem ol­
maya devam etmektedir. Ultrasonografi ve 
CT'nin tam degeri deneyimli ellerde bile %50'yi 
gecmemektedir (6-8). Ozellikle obes, gazh ve 
karm operasyonu geciren hastalarda US ile kole­
dogun goriintiilenmesi oldukca zor olmaktadir. 

Koledok ta:;;1 tamsmda altm standart olarak 
kabul edilen ERCP ve PTK invaziv yontemlerdir. 
Billroth II tipi mide rezeksiyonu gecirenlerde, 
kontrast madde allerjisi olanlarda, ERCP'de ko­
ledok kanulize edilemeyen olgularda bu yontem-
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ler ile tamya gidilememektedir. Aynca bilioma ve 
rekiirrent pankreatit gibi ciddi komplikasyonlar 
nadir de olsa goriilmekte ve fatal seyretmektedir­
ler. i:;;te bu risk ve yetersizlikler nedeni ile kole­
dok ta:;;1 tamsmda non-invaziv ve duyarh goriin­
tiileme yontemlerinin arayi:;,1 devam etmektedir. 
Bu konuda EUS ile yap1lm1:;; cogu retrospektif bir 
cok cah:;;ma oldukca limit verici goriinmektedir 
(4,10-12). Ozellikle koledogun dilate olmad1gi ve 
kucuk koledok ta:;;larmm bulundugu durumlarda 
EUS'nin tamsal iistiinliigii ortaya c1kmakta ve 
koledok ta:;;1 tamsmda %100'e varan dogruluk 
oranlan bildirilmektedir (12). EUS'nin koledok 
ta:;;1 tamsmda ERCP'ye yakm dogruluk oranlan­
na ragmen EUS'yi yapan ki:;,iye bagh olmayan 
klinik sm1rlamalar da vardir. Bunlar arasmda; 
iilser, darhk, d1:;;tan bas1 gibi nedenlerle echoen­
doskobun duodenuma gecirilememesi (ERCP icin 
de gecerli), echoendoskobun uygulayabildigi en 
kucuk frekans olan 7 ,5 mHz ile 6 cm.lik mesafe­
nin goriilmesi, proba daha uzak ta:;;larm goriile­
memesi say1labilir (3,4). EUS ile elde edilen ba:;;­
lang1c iyimser sonuclarm yeterli giivenirlikte 
olabilmesi icin geni:;; vaka serilerini iceren kar:;;1-
la:;;tirmah prospektif cah:;;malara ihtiyac vardir 
(3). Sonuc olarak: 1) EUS ile koledok ta:;;1 tams1 
ERCP ile kar:;;1la:;;tmlabilir degerdedir, ancak 
hastaya tedavi olanagi da saglayan bu degerli 
yonteme alternatif degildir. 2) EUS'nin koledok 
ta:;;i tamsmdaki degeri ozellikle ERCP'de koledok 
kanulize edilemeyen, kontrast madde allerjisi 
olan veya yakm zamanda ciddi pankreatit atagi 
geciren · vakalar icin oldukca onemlidir. 3) EUS, 
koledok ta:;;1 tamsmda US ile ERCP arasmdaki 
basamakta yer alma·s1 gereken bir yontem olarak 
goriinmektedir 4) EUS ile koledogu normal gorii­
len hastalarda ERCP veya PTK gibi invaziv yon­
temlere gerek olmad1gi soylenebilir. 
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