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endoskopik ultrasonografinin degeri
The role of endoscopic ultrasonography in choledocholithiasis
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OzET: Koledok taslarinda EUS nin etkinligini arastir-
mak amactyla koledok tasi stiphesi olan 49 hasta ince-
lendi. ERCP veya intraoperatuar kolanjioskopi (I0OK)
ile tanilart kesinlegen 38 hastanin EUS bulgulart kon-
vansiyonel ultrasonografi (US), ERCP ve IOK ile karsi-
lagtirildi. Otuzsekiz hastanin 24'iinde koledok tagt tani-
s1 konuldu. Bunlardan 11'inde (% 45.8) US ile, 23'iinde
(%95.75) EUS ile koledok tasi saptandi. Koledok tast
tamisinda EUS, US'den anlamlit olarak iistiin bulund,
EUS ile ERCP ve IOK arasinda istatistiksel farklilik
yoktu. Sonucg olarak koledok tast tanisinda EUS'nin
ERCP'ye yakin sonug veren duyarl bir yontem oldugu
kanisina varilds.

Anahtar kelimeler: Endoskopik ultrasonografi, koledok
tasi '

SAFRA kesesi tas: ile birlikte koledok tas1 goriil-
me sikhig1 %10-30 arasindadir (1). Koledok tasla-
rimin %20'sinde koledok normal genigliktedir (2).
Safra taslarinin tedavisinde son yillarda uygula-
nan yeni tibbi ve cerrahi tedavi yontemleri bu uy-
gulamalardan o6nce ve sonra koledok taslarina
dogru tani konulmasini zorunlu hale getirmistir
(3,4). Koledok tas1 tanisinda altin standart olan
ERCP ve PTK invaziv yontemler olup komplikas-
yonlari, risk ve teknik basarisizlik nedeni ile uy-
gulamada giicliiklere neden olmaktadir. Konvan-
siyonel ultrasonografi (US) ve CT gibi non-invaziv
yontemlerin koledok taslarina dogru tani koyma
oranlar ise %50'yi gegcmemektedir (2,5-8).

Son yillarda ozellikle gastrointestinal sistem
(GIS) duvar lezyonlarinin tani ve evrelemesinde
kullanilan EUS pankreas ve hepatobiliyer sistem
hastaliklarinda da dogru tani orani yiiksek, nis-
peten non-invaziv bir yontem olarak karsimiza
cikmaktadir (3,9).

Bu calismada koledok tasi 6n tanisi ile incelenen
hastalarin EUS bulgulari 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 (I0C) 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 choledocholithiasts.
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ile karsilagtinlarak koledok tasi tanisinda
EUS'nin degeri saptanmaya calisilda.
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TYIH Gastroenteroloji Klinigi'ne koledok tas: én-
tanis: ile gonderilen veya poliklinigimize basgvu-
ran ve koledok tag1 diigiiniilen 49 hastada EUS
yapildi.

Endosonografik inceleme Olympus GF UM20 ec-
hoendoskop ile 7.5 ve 12 mHz frekanslarda, has-
talar sol lateral dekiibitus pozisyonunda yatarken
yapildi. Farenkse %10 xylocain spray ile lokal
anestezi, ve midazolam (2.5-5 mg) + meperidin
(25-50 mg) ile IV sedasyon uygulandi. Endoskop
yutturulduktan sonra duodenum 2. kismina
kadar gidildi ve papilla vateri diizeyinden proksi-
male dogru inceleme yapildi. Goriintiiler doki-
mantasyon ve daha sonra tekrar incelenmek
tzere videoya kaydedildi. Koledok distali papilla
vateri diizeyinden, proksimali ise bulbustan go-
riuntiilenmeye calisildi. Koledok i¢inde akustik
golgesi olan hiperekoik, diizgiin yiizeyli, yuvarlak
veya oval olusum tas olarak degerlendirildi.

Otuzsekiz hastada ERCP, intraoperatif kolanjiog-
rafi veya 10K ile kesin tam elde edildi. Bu hasta-
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Resim 2.
Koledok i¢inde
tek tas

larda US, ERCP, 10K bulgular1 EUS bulgular ile
karsilagtirildi.

SONUCLAR

Degerlendirmeye alinan 38 hastanin 22'si kadin,
16's1 erkek, yas ortalamasi 49.7 yildi (19-83 yal).
Onbir hasta daha 6nce kolesistektomi gecirmisti
(%29). Kolesistektomi gecirmeyen 27 olgunun
20'sinde (%74) kolelithiasis vardi (Tablo 1).

EUS ile 38 hastanin 27'sinde tas, 2'sinde oddi tii-
mori, 1'inde koledokta dilatasyon ve akustik gol-
gesi olmayan hiperekoik olusum (hava) saptandi.
Iki olguda koledok dilatasyonunun oddi fibrozisi-
ne bagl olabilecegi diisiiniildii. Alta olguda kole-
dok normal bulundu.

Olgularin ultrasonografik incelemeleri klinigimiz
US laboratuvarinda veya gonderildikleri merkez-
de yapilmisti ve sonuglar soyleydi: 11 olgu kole-
dok tasi, 5 olgu siipheli koledok tasi, 1 olgu oddi
tiumorii, 15 olguda koledok dilate ancak tas goriil-
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Tablo 1. Olgularin 6zellikleri

Yas(y1l) 49.7 (19-83)
Cinsiyet (K/E) 22/16
Kolesistektomi 11(29%)

Kolelithiazis 20/27 (74%)

medi, 1 olguda koledok iyi goriintiilenemedi, 5 ol-
guda koledok normaldi.

Yirmiti¢ olguya ERCP yapildi. Ondort olguda ko-
ledok tasi, 2 olguda oddi fibrozisi, 1 olguda kole-
dok genis, tas yoktu ve tasin spontan diismiis ola-
bilecegini gosteren papilla vateri gorinimiu
saptandi. Alt1 olguda koledok normal bulundu.
Intraoperatif kolanjiografi veya kolanjioskopi ya-
pilan 15 olgunun 10'unda koledok tasi saptandi.
1Iki olguda oddi tiimérii, 1 olguda pankreas pseu-
dokistine bagli basi, 1 olguda kronik pankreatit
saptandi. Bir olguda koledok dilate ancak iginde
tas yoktu. Toplam olarak 24 olguda koledok tas:
saptandi. Diger hastalarda kesin tani su sekilde
belirlendi: 2 olguda oddi tiiméri, 2 olguda oddi
fibrozisi, 2 olguda kronik pankreatit, 2 olguda ko-
ledok dilatasyonu, 6 olguda normal koledok.

Koledok tasi tanmisi alan 24 olguda dogru tam
oranlary; US i¢in %45.8, EUS i¢in %95.75, ERCP
ve 10K i¢in %100 olarak belirlendi (Tablo 2). Ko-
ledok tas1 tamisinda EUS ve ERCP+IOK US'den
anlaml sekilde tstiinken EUS ile ERCP veya
IOK arasinda istatistiksel farklilik yoktu.

EUS ile koledogu normal bulunan olgularin hig-
birisinde ERCP ile patoloji saptanmada.

Koledok tasi tanisinda EUS'nin ;

Sensivitesi (Dogru pozitif / Dogru pozitif +Yanlis
negatif) : % 100

Spesifitesi (Dogru pozitif / Dogru negatif +Yanls
pozitif) : % 66

Pozitif Prediktif Degeri ( Dogru pozitif / Dogru
pozitif+Yanlis pozitif) : % 85

Negatif Prediktif Degeri ( Dogru pozitif / Dogru
negatif+Yanlis pozitif) : % 100

Dogru Tani Orani : % 95.75 olarak bulundu.

Tablo 2. Koledok tasinin belirlenmesinde US, EUS ve
ERCP+IOCnin karsdastirilmast

n %
Us 11 45,8
EUS 23 95,83
ERCP+IOC 24 100
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Resim 3.
Resim 1'de
goriilen
hastanin ERCP
filminde 2 adet
tasa ait negatif
golge.

TARTISMA

Son 10 yilda goriintiileme yontemlerindeki gelis-
melere ragmen koledok tas1 tanmis1 6zellikle safra
yolu dilatasyonu olmayan hastalarda problem ol-
maya devam etmektedir. Ultrasonografi ve
CT'nin tani degeri deneyimli ellerde bile %50'yi
gecmemektedir (6-8). Ozellikle obes, gazli ve
karin operasyonu geciren hastalarda US ile kole-
dogun goriintiilenmesi olduke¢a zor olmaktadir.

Koledok tas1 tamisinda altin standart olarak
kabul edilen ERCP ve PTK invaziv yontemlerdir.
Billroth II tipi mide rezeksiyonu gecirenlerde,
kontrast madde allerjisi olanlarda, ERCP'de ko-
ledok kantilize edilemeyen olgularda bu yéntem-
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ler ile taniya gidilememektedir. Ayrica bilioma ve
rekiirrent pankreatit gibi ciddi komplikasyonlar
nadir de olsa goriilmekte ve fatal seyretmektedir-
ler. Iste bu risk ve yetersizlikler nedeni ile kole-
dok tas1 tanisinda non-invaziv ve duyarh gorin-
tilleme yontemlerinin arayis: devam etmektedir.
Bu konuda EUS ile yapilmis ¢cogu retrospektif bir
cok calisma oldukga iimit verici goriinmektedir
(4,10-12). Ozellikle koledogun dilate olmadig ve
kiigiik koledok taglarinin bulundugu durumlarda
EUS'nin tanisal istiinligii ortaya ¢ikmakta ve
koledok tas: tamisinda %100'e varan dogruluk
oranlar1 bildirilmektedir (12). EUS'nin koledok
tag1 tamisinda ERCP'ye yakin dogruluk oranlari-
na ragmen EUS'yi yapan kisiye baghh olmayan
klinik simirlamalar da vardir. Bunlar arasinda;
ulser, darlik, digstan basi gibi nedenlerle echoen-
doskobun duodenuma gegirilememesi (ERCP i¢in
de gecerli), echoendoskobun uygulayabildigi en
kigik frekans olan 7,5 mHz ile 6 cm.lik mesafe-
nin goriilmesi, proba daha uzak taslarin goriile-
memesi sayilabilir (3,4). EUS ile elde edilen bas-
langi¢c iyimser sonuglarin yeterli giivenirlikte
olabilmesi i¢in genis vaka serilerini igeren kars-
lagtirmali prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ vardir
(3). Sonug olarak: 1) EUS ile koledok tag:1 tanis:
ERCP ile karsilastinlabilir degerdedir, ancak
hastaya tedavi olanag1 da saglayan bu degerli
yonteme alternatif degildir. 2) EUS'nin koledok
tas1 tanisindaki degeri 6zellikle ERCP'de koledok
kaniilize edilemeyen, kontrast madde allerjisi
olan veya yakin zamanda ciddi pankreatit atag:
geciren vakalar i¢in olduk¢a 6nemlidir. 3) EUS,
koledok tas1 tanisinda US ile ERCP arasindaki
basamakta yer almasi gereken bir yontem olarak
goriinmektedir 4) EUS ile koledogu normal gorii-
len hastalarda ERCP veya PTK gibi invaziv yon-
temlere gerek olmadigi sGylenebilir.
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