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GIRLIS§ VE AMAG

Ultrason, yumugak doku patolojilerinin incelenmesin-
~ de ve organlarin simirlapinan saptanmasinda kullanilan, ra-
hat, emin, ucuz, gabuk sonu¢ veren, non-invaziv bir ydntemd
dir. Onemli 8zelliklerinden birisi, sivi igeren yapilari so
lid;yapxla:dan ayart edebilmesidir. Sonografide hipoekoik
alan olarak adlandirilan sava, ultrasonik ses dalgalariman
en iyi yvayildigis ortamdar. Yansaimanin ¢ok sayida oldudu so-
1id kesimlere ise ekojenik alanlar denir.

Ultrason ile bir lezyoqun derinlidi wve boyutlari teg
bit edilebilir, buYumeéi ve'k&gulmesi izlenebilir, Sonogra-
fi rehberlijinde igne biopsisi ve apse aspirasyonu yapilabi
ir. ‘ :

Sonografinin 8nemli Yzelliklerinden birisi de hasta-
ya rahatsiz etmeden uygulanmaé;} hasta ve uygulayici igin
zararli etkisinin bulunmamasidir. Bu iki Bzelliéinin yanin-
da ucuz olusu, kisa zamanda uygulanmasi, solid ve kistik ya
pilara birbirinden kolayca ayirt etmesi radyolojiye gbre
avantajlarini, belirli bSlgelerde uygulanabilmesi, gdriinti-
niin gok defdigken olmasi, cbez hastalarda uygulama zorludu
ve dejerlendirmenin deneyimli personel gerektirmesi ise dez
avantajyarzﬁl olugturur,

Sarilifin deerlendirilmesi igin gerekli olan tanisal



testlerin savasi, hasta ig¢in riskli ve pahalia olanlar da da
hil oldukg¢a fazladir., Ancak, hekim sonografi yontemi ile dog
ru taniyi, minimum gecikme ve risk ile ve hasta ig¢in de ucuz
bir gekilde ortaya koyabilir. Ek olarak, serum bilirlbin dii-
zey@ yiiksek olan olgularda klasik radyolojik ySntemlerin ya-
pirlamamasy nedeniyle tamisal ultrasonografi bu alanda ilk uy
gulanilacak yontem olmalidir. Bu non-invaziv ve pahali olma-
yan yontem ile parankim anormallikleri, intra ve ekstrahepa-
tik safra yollarlnln hafif dilatasyonu bile kolayca saptana-
bilir, Tikanma- varsa, olasi bebebi ve seviyesi siklikla gori
lebilir. Bu nedenler, ayraica taikanma sariliklarinda, sonogra
finin cerrahi fé da diger invazi& teknikler uygulanmadan On-
ce‘yapllma51 gerektigini wvurgulamak, ¢aligsmamizin amacinli o-
lusturmustur, Bu amagla, galismamiz Ocak 1984 ve Ekim 1985

tarihleri arasinda, Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Radyoloji Anabilim Dali Ultrasonografi Unitesinde, tikanma

sarilikli 33 hastada yapilan sonografik tetkikleri kapsamak-

tadlp.



GENEL BILGILER

TARTHCE :

Bundan iki ylz yal kadar ve réntgen isiminin kesfin
den 15 yil 6nce Fransiz Pilerre ve Jacques Curie, piezo elgk
trik kristalini kegfettiler. Kristalin ylizeyinden gegen y&n
lendirilmig elektrik akimi, yliksek frekansta titregimler o
lugturur. 2., dinya savagina kadar pek lizerinde durulmayan
bulblay savas sairasinda onem kazanmis ve denizaltilarin iz
lenmesinde kulianllan sonar aygitl ile gincel yerini bulmug
tur.

l940'iar1n sonuna dogru Howry ve Wild sonar sistemi
ni taipta uygulamaya sokmuslardar.

' 1942'de Viyana'li ndrolog Dussik tarafindan beyin
timdrlerinin ve ventrikiillerin gekil ve biiylikkligiinli tesbit
igin ultra ses dalgalari kullanilmigtir.

1950 yalinda ise Howry, Wild, French ve Neal beyin
igindeki bir tUm8rl ultrason yardimi ile tesbit etmigler-
dir. ‘

1952'de Wild ve Ried ultrasonﬁ meme tlimdrlerinin ta

misinda kullanmaglardar. )
1956 yilanda A-Mod ybntemi ile Mundt, ultrasomu gdz

ig¢i timdriiniin teghisinde kullanmig, daha sonra Oksala bu



4

‘'yontemi gelistirerek "sklera yartiklari, orbita apseleri
ve goz igi .yabanc:l. cisimlerinin’tesbitinde" kullanmigtar,

Yine 1956 yilinda Donald ve arkadaglari,ultrason
ile tesghis yOSntemini jinekoloji ve obstetrik alanina sok
muslardir. Daha sonra Donald ve Brown bi-parietal gapi &1
¢lip sonug¢lariyayinlamigtar.

] 1957'de Satomura, kalp hastaliklarinda 3 mHz ile
galisan Doppler prensibini bulmus ve bu bulug Callagan ve
Johnson tarafindan ilk defa gocuk kalp seslerinin intra-
uterin olarak tesbitinde kullanilmistair.

1962'de Shih, A-Mod yontemi ile karacier ve mide
hastaliklarainda ultrasonografiyi denemis ayni zamanda mol
hidatiform ile normal gebelikten farkli olan ultrason bul
gularim tamﬁl&nl§ur. .

1965'de Kratochwil, A-mod ybntemi ile plasenta lg
kalizasyonunu ve erken gebelikte fetal kalp atislarim
gostermistir.

1970'lere kadar bagka zararsiz tekniklerle sapta-
namayan ozel metal konfiglirasyonlar,buglin ultrasonografi
sayesinde rahatlikla izlenebilmektedir.

Son yillarda, aletler teknik ydnden daha da gelig
tirilmistir ve real time '"gergek zaman” tarama ile hare-
ketler de goriiliir hale gelmistir. Karin igindeki kitle ve
mesafelerin Sl¢lilmesinde daha dogru sonu¢lar veren hassas

aletler geligtirilmigtir.



Son olarak Digital Radio Frekans ultrasonografisi
ile ultrasonik resim bilgi iglemlerini bilgisayarli tomo
grafi ve nilkleer tip ile aymi paralele getirecek yeni bir
teknoloji gelistirilmistir (1,22).

Genel Bilgiler:
Ultrasonik dalgalar ile biyolojik materyellerin

kargilikli etkilegimi sonucu ultrasonik tam konabilmekte
dir.

Ultrasound,mekanik titresimlerden olusan bir ener
ji ve puls eko "yankilama" prensibine dayali bjir teknik-
tir, Burada kisa bir ultrasonik puls viicut igine verilmek
tedir. Bu puls yansima olugturabilecek bir ylizeyle kargai-
lagaincaya kadér sabit bir hizla dokular igerisinde iler-
ler.

Ses, cisimlerin titresimi sonucu olusur ve elekte-
ro-manyetik dalgalarin tersine, ortamda longitudinal dal
galar seklinde yayilir. Saniyedeki titresim sayisina fre
kans denir., Frekans ne kadar yiiksekse ses o kadar tizdir.
Ultrasound mekanik titregimlerinin frekansi, kulagin du-
yabilecegi sinirain gok lzerindedir. Kulak 16-20.000 Hertz
(Hz) 'i- duyabilir. Ultrasounda dayali tani ySntemlerinde
" kullanilan frekanslar ise 1-15 megahertz'tir (1 MHz=1 mi}l
yon Hz) .

'TUm ses dalgalari hizla titregen cisimlerden orta

va gikar. Ultrasonik radyasyonda frekans ¢ok yliksektir.
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Bu kadar yiliksek titresimi elde etmek igin Piezo-elektrik
olayindan yararlamilar. 1880 yilinda Curie'ler tarafaindan
kesfedilen piezo~elektrik (basaing-elektrik) olayi, quartz
gibi bazi kristallerin mekanik ve elektrik enerjilerini
birbirine gevirebilmeleri temeline dayanir. Bu gekilde
enerji gevirici maddelere transduser (gevirici) ada veri
lir. Taipta gligli piezo-elektrik 6zelligi nedeniyle kursun
zirkonat-~titanat kristalleri kullamilar,

Yiksek ffekanstaki ses vilicudu gegerken bir bdli-
mi absorbe olur, bir b8limi de farkli yoJunluktaki doku-~
laran yuzeylérinden yansir, Yansiyan kesim yine transdu-
serde elektrik enerjisine gevrilir, Elektrik enerjisine
gevrilen bu titregimler, bir gok islemden gegtikten son-
ra ossiloskopta bir gdrinti sekline getirilip fotografa
gekilebilir. Real~time denen ydntemle hareketli olarak iz
lenebilir,

Ultrason frekansi, dalga boyu ile ters orantiladar,
Frekans, ultrasonun penetrasyonunu etkiler. Kuilanllan
ultrasonun frekansi ne kadar yliksekse penetrasyon yeteng
i o kadar az, fakat gdriintiinin kenar keskinliji o kadar

~ ylksektir. Bu nedenle yeterli penetrasyon ve kenar keskin
1ligi igin kullanilan ultrason frekansinin dikkatle ayar-
lanmasi gerekir.

"Yelocity" ultrasonik dalgamin hizidir. Bu hiz,dal
ganin yol aldida maddehin.tipine ve 1sisina badladir.Magd

de ne kadar yofun ise hoz o kadar fazladar. Oreedin, ses



,havada 331 m/bn h;zla 1lerler. Insan yumugak dokularlnlh
'iorta derecedeki yogunluﬁunda va 37° C de 1540 m/sn'lik

i
t
i

5Wb1r hlz sﬁzkonusudur. Cok daha’ katl bir madde olén pas-,
: lanmaz gelikte ses’ hlZl 3100 m/én dir.

i Vﬂcudun gesitli yumusgak dokular1 ara51ndaki yogun
lgk'farklar; oldukga kilgiktlr. Urnedin karaciger, dalak,
papkieas; uterus ve btbrekler. Vilcut 1sis1 varyasyonlara
!da aza;r;'éq ﬁeaéhiélyagayan bir wvilcutta ultrason ses de
metipin7hizzni“1540”m/an Slarak sabit kabul edebiliriz.

N Ultrésonik radyasyon,maddeyl gegerken absoﬁbsiyon.
reflekSiyon (yanS;ma) ve scatteringA(daéllma) nedeniyie
intensitesi azal;r. Intensite, belirli bir. alandan.belir
1i bir sﬁrede akan enerji olarak tanamlanir,

Absorbsiyon, ses. demetindeki enerjinin doku tara-
fzndan allnmaSL olay;d;r. Bu enerjinin yogunludu dokuda

isiya ddnﬁgﬁr{ Absérbsiyon frekansa, dokunun absorbsiyon

katsay;slna ve ;wku:kallnlxézna bagladar. Su gok diistk,
kemik ve akciéer*goF yﬁksek absoﬁbsiyon katsaylslna sa-
hiptir, S

RefléksiYon,\d}trasonik»sés demetinin bir kasmanzn
ses kaynaélna doéru geri yan51ma51d1r. Refleksiyon saye-
sinde ekolar olugur«ve bu durum ultrason tarama teknigi-
nin esas;nl olusturmaktadlr ve ultrasonun tanida kullanal
masaini saglayan 6zelli§idir. Ultrasonik radyasyon, yolu

"{izerinde iki farkl; yapldaki madde ylzeyi ile karsilasty



ginda bir bﬁlﬁmﬁ yoluna devam ederkén bir bolimi yansar.
Yansama, maddenin atom ve molekiillerinin harekete diren-
ci ile ilgilidir. Ylizeylere dik olarak gelen ultrasonik
radyasyon, dik sekilde yansiyarak transdusere gelir.Kas-
hava ylizeyinden radyasyonun yaklasik timli yansimaktadair
(%99.9) . Bunun Snemi, transduser ile deri arasinda hava
oldujunda penetrasyonun pratik olarak mimkiin olmamasidar.

Scattering, ses demeti diizensiz ya da kendinden
daha kiiglik bir ylzeyle kargilasabilir. BSylece ses deme-
tl her ydne dagilim gdsterir. Direkt olarak geriye dagi-
lan ses demeti ise transdusere geri doner ve bir eko olug
turabilir.,

Ultrasénun ¢dzlimleme gﬁéﬁ (rezolusyon), kaydedile
bilen iki yapi arasindaki en kisa mesafedir. Bu mesafe
dalga boyu klsaldlkga, yani frekansi ylikseldikge azalar,
Ancak frekans ile dodru orantili olarak absorbsiyon da
artar. Bu nedenle ultrasonik incelemelerde dokunun dérin
ligine gbre sesin frekansi ayarlanmalidir. Ultrason demg
ti ne kadar dar ise rezolusyon o kadar yiiksek olacaktir.

Ultrasonik glig birimi Watt'tir. 1 Watt saniyede
1 joule'lik bir'enerji akimina egittir., Ultrasoundun in-
"tensitesi belirli bir alandan belirli bir sirede akan ener
ji elarak tamimlanabilir. Bunun da 5lgl birimi Watt/cm2/sn
dir. |

Radyodiagnostikte kullamilan ultrasound afaglarl

genellikle 1-40 Watt/CmZ/én gligtedirler. Radyodiagnostik-



te 1 MHz'den ylksek frekanslar kullanilar. 1 MHz'de dalga

boyu 1.5 mm, 2 MHz'de 0.75 mm'dir (1,2,18,22),

Safra Yollarinin Anatomisi:

Safra sistemi.karaciéer hilcreleri tarafaindan ileti
len safrayl toplar ve gastrointestinal sisteme verir. Saf
ra,iki tip &nemli madde igerir. Ince barsaklarda yad sindi
rimine yardim eden karisimlar ve karaciger hiicreleri tara
fandan vicuttan atilan artiklar, Safra, Once karaciger hilic
relerinin . meydana getirdigi kolonlarin ortasinda bulunan
ve canaliculi intercellularis adi verilen bir kanala dokil
liir. Bu kanallarin kendilerine mahsus duvarlari yoktur.Ko
lonlardan ayrildiktan sonra bir kag¢ safra kapillerleri bir
araya gelerek ﬁoplay1c1 kanal “dﬁctuli biliferi" adi veri
len daha blylk kanalciklari meydana getirirler, Bir kag
topla?;cz kanalin birlesmesinden kirnan araliklarinda gtx
dtiglimiiz duktﬁs interlobularisler meydana gelir. Bu kanal-
larin kendilerine mahsus duvarlari vardir. Karacier ige-
risinde seyreden bu safra kanallariamin birbiriyle birleg-
mesi sonucunda kanallarin sayilari gittikge azalir ve son
olarak ka;aciéer*n sag ve sol lobundan birer safra kanala
grkar "ductus hepéticus dexter ve sinister".

Sag ve sol duktus hepatikus umumiyetle porta hepa-
tis'te birlegirler ve duktus hepaticus communis'i meydana
. getirirler. Bazen saé,ve sol hepatik kanallar karaeigerin

iginde birlestikleri gibi bazen de porta hepatisin d1§ln-
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1

da, omentum minusun iki yapraga arasinda da birlesirler.
Duktus hepatikus communis, omentum minusun ligamentum he-
patiduodenalé denen pargasinin sag kenarinda, iki periton
yapraga:s arasanda, arteria hepatikanin saginda ve vena.por
tanin Onlinde ve saginda olmak lizere agagiya ve biraz sola
dojru -ilerler. Kanallar her ne kadar beraber seyrediyorlag
sa da ven ve arterlerdeki kan akimi karacigerin igine dog
ru iken safra akimi zit olarak karacider disina doJrudur.
Omentum minus iginde duktus hepatikus dar bir agi yaparak
safra kesesi Kkanali olan ductus cysticus ile birlesir ve
ductus choledochus'u meydana getirir. Bu birlesme bazan
yukarda bazan gok asagida vuku bulur. Bundan dolayi ductus
hepatikus, duétus cysticus ve ductus choledochus'un uzun
luklari da ¢ok degisiktir. Cok seyrek olmak lizere bazan
ductus cysticus ve ductus hepaticus hig¢ birlegmezler ve
birbirinden ayri olarak duodenuma agilirlar. Karaciferin
disinda portal ven orta hatta dogru ilerlerken (splenik
ve inferior mezenterik venlerle birlegsmek {izere) kanal bir
miktar lateral ve dorsal olarak ddner, pankreas basindan
geger ve dumdenum ikinci kesimine agilar (17).

"Ductus choledochus'un genisligi 4-7 mm., uzunludu
- gok defisik olmakla beraber ortalama 7-8 cm. kadardir.Bu
kanal asagiya, sola ve biraz arkaya olmak lizere omentum
minusun sag kenaranda iki periton yapradi arasinda iler-

ler. Komsuluk bakimindan 4 pargaya ayrilir, Birinci par-
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ca, pars supraduodenalis, omentum minus igerisinde duodg-
ﬁum birinci pargasana kadar uzanan pargadir. fkinci parga
bulbus duodeninin arkasindan geger “pars retroduodenalis
Burada safra kanali vena portadan bagka, vena cava inferi
or ile de komguluk yapar ve bu damarin Oniinden geger. Sag
ra kanalinin, pankreas baginin arkasaindan gegen igiinel par
gasina pars pankreatica denir. Kanalin bu kismi bazan pank
reas baginin arkasanda, ¢evreye yakin olmak lizere bir oluk
tan, bazan da bez dokusuna gaﬁﬁlerek bir tlUnelden geger,
‘Safra kanalinan dordlincl pargasi g¢ok kisadir, Pars intramu
ralis ada verileh bu parga, duodenum duvari igerisinde efik
olarak 1-2 cm kadar agafiya seyreder ve papilla duodeni ma
jor'da, bazan.pancreas kanala ile'birle§erek, bazéh ayri

olarak duodennm"bogluéuné agrlir (2,17).

Ultrasonbgrafik Anatomi:

Karaciger ultrasonografilerini incelerken bilier
ajaci Ug¢ kaisma b8lmek faydalidir. En periferdeki kisim int
rahepatik dallardar, Bu safra yollarinin gogunun g¢api mili
metreden azdir ve abdominal transduserlerin rezolusyonunun
altindadarlar. Bu nedenle karacider i¢i safra yéllarl nor-
malde sonografik olarak gtsterilemez. Fakat sol ve sag he-
patik‘Kanailar iie bunlaran biylk dallarinin gapr 2 mm'dir
ve siklikla gbriilebilir,., Bunlar portal venin saj ve sol
daliarlna paralel veya hemen &nlinde ince tiibliller olarak

gSrﬁlﬁrler. Bu gbrimim karaciger sé§ lobundan alinan sagit
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tal kesitlerde daha kolay elde edilir.

intrahepatik dallardaki dilatasyon biiyiikse ultrasg
nik bulgular hayli karakteristiktir. Karacigjeri g¢aprazla-
yvan bir c¢ok bilylk tibliler yapilar gérulir. bunlar karaci-
ger venlerine zit olarak dagilairlar ve kalibre olarak da
belirgin dejisiklikler gosterirler.

Kan ve safra ile dolu tlplerin ayirimanda verilen
ultrasonik frekanslar dnemlidir. Safra digiik protein tipin
de bir sivi oldugundan daha gok kistik lezyonlarin karak-
terini tasir. QlUnkil ses enerjisi absorbsiyonu diisiiktlir ve
lezyonun posterioru goriilebilir. Kan,yliksek protein kon-
santrasyonunda’'ve bir gok gekilli element igerdiginden b&y
le Sir gorinti sa@lanamaz. Uzun slireli bilier obstrilksiyon
larda bu bulgu gdriilmez, ¢linklli safra koyulasair ve sivi Szel
ligini kaybeder.

Intrahepatik safra Kanallarindaki dilatasyon orta
derecede oldufjundan tani, sag portal venin yakan inspeksi
yonu ile konur. Bu durumda, karacier sag lobu boyunca ali
nan sagittal kesitlerde sa§ portal ven civarinda salkaim
seklinde toplanmig bir gok tibiil gdzikir. Bu "gok fazla
tlp" isareti erken obstrilksiyonun g¢ok 8nemli bir bulgusu-~
dur (2,22),

Karaciger sapi igerisinde ana hepatik kanal, hepa-
tik arter ve vena porta ile beraber hepatoduodenal ligament
boyunca yol alir, Bu lig yapidan portal ven en genisi ve ar

kada lokalize olanidar., Koledok tnde ve vena portanin late
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ralindedir, A, hepatika ve dallari ise 8nde ve daha medi-
aldedir. Porta hepatisteki bu yapilar kolay taninmalarina
saglayacak gekilde birbirleriyle sabit iligkidedirler. Ke
gitlerde "Mickey Mouse"un kafasina benzerler(Resim: 1) $2).

$14.4.86 KOLEDOK- VY PORTA

IR AR RIS SRNBHELIN ‘1"!|l|Wlllllﬂl"lll(llﬂll“lllllllllﬂmmll! Ity

Resim: l- aaida. V. porta ve koledok, safda "Mickey
Mouse"un kafasina benzer gérinlm izlenmek
tedir.

'ngra.kéﬁallnllgarmek.ig;n. tnce vena portaya loka-
lize edip karacifer hilusuna gi'rdiéi'ye‘rdeki oblik ybnle~
nigini belirlemek lazimdir. Real time uitrasonég:afi ile
-bu daha kolay olur. Behan Vé'kazam bu tip kesitlerle say
‘gnterior oblik pozisyonun faydalarini belirtmiglerdir(3).

Bu manevra duodenum ve antrumdaki havamin repozisyonu ile
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daha kolay oiup bazan supin pozisyonda 1yl wvizualize olur.

Bir gok ara§£1rmac1ya gbre, ana safra kanalinda 1l
menin maksimum genisligi 2-4 mm kadardar. Boyutu ise 4-7
mm arasindadir. Yagli hastalar harig, nadiren 7 mm'nin ize
rine gakabilir. Kolesistektomiden sonra veya tagli, gbrev
d1§% kalmis kesede ana safra kanaliman gapi 5~7, bazan 10~
12 mm olabilir, BSylece 7 mm'nin altindaki ¢aplar normal
olarak kabul edilir. 7-12 mm gap sliphelidir ve 12 mm'nin
tistlindekiler ise patolojik kabul edilmelidir. Koledogun ge
niglidi vena portaninkine ulagirsa karakteristik g¢ift ka-
nal gdriinlimi olugur. Nadiren kanalain bu kzsmlnda.taglar gd
riilebilir.

Sistik k;nal genellikie kisa ve kiigliktir. Gapi hig-
bir zaman 2 mm'den fazla deJildir. Bu nedenle glivenilir ge
kilde‘vizualiée olmasi gligtlir.

Bilief a§ac1n'distalin§e ana kanal,hepatoduodenal
ligamentten ¢ikar ve vena porta ille hepatik ar@erdeq fark-
11 ysnde ilerler. Bu dedisiklik bilier sistemin radyogra-
£ik gal;§malar1nda gbzlendigi uzeré_kanalln diz kaismina
olugturur, Bundan sonra kanal posteriora gegip duodenum
arkasinda pankreas bagina girerek sonlanir. Bu bslgede ya
kan plén sagittal diizlem galigmalari en azindan an; kana-
lan kﬁgﬁk kaisamlarinia dahi g8dsterir. Patolojik olarak ge-
niglerse gbriinlim daha kolay olur. | '

Periferal dallarin ciddi dilatasyonu, obstfﬁksiyo-

nun siiresine ve tam olup olmamasina baglidar. Ani tam &ae=
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kanmalar bir hafta ile on gtinde taninmirken, parsiyel ve'1§
_térmitten obstrilksiyonlar igin‘daha uzun slire gerekebilir.
Periféral dal dilatasybnu varsa, hastada genellikle klinik

olarak gdrilllen sarilik vardar.
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GEREG VE YJNTEMLER

gall§mémlz, Ondokuzmayis Universitesi Tap Fakiiltesi
Anabilim Dali [Jltrasonografl Unitesinde Ocak 1984 ve Ekim

1985 tarihleri| arasinda Tip rakiiltesi wve Samsun Sosyal Si-

gortalar Kurumu Hastahaneleri cerrahi ve dahiliye klinikle-
rinden gﬁnderiien tikanma sarailakli 33 hastada yapalan ult-
rasonografik tetkikieri kapsamaktadir.

Galigmamizda en kliglk vaka 15, en bliylgl ise 77 ya-
sinda idi. Ortaléma yag 56.8 t 6.9'dur. Olgularan 20(%61) 'si
erkek, 13(%39)'u kadindir,

Toplam 33 olgumuzdan 10<%3l)'una PTK (Perkutan Trans
.hepatik K&lanjiografi) ve ameliyat, 4(%ll) 'iine sadece PTK,
18(%55)'ine yalmiz ameliyat ve l'ine ise radyolojik‘tetkik
.ve gastro-duodenoskopli uygulandi’,

Caligmamizda 4 mHz'lik, 80 mm genigliginde, genig
bantli elektronik taraﬁall, yliiksek reZolusyona sahié bulunan -
diagnostik derinlik mesafesi 18 cm olan, tek B-Mod olarak ga
lisan Toshiba Elektronik SAL-20 Sonografi cihazi kullanildi.

7 Hastalara, bafsak temizlié% igin bi} glin oncesinden
X-M siispansiyon, huil de riciﬁe've pursennid drj. gibi ge-
gitli laksatifler kullandirildi veya lavman yapildi. Erte-
Ei glin ultfasonogrdfik‘tetkike ag¢ olarak cagirilan bu has-
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talara tetkik esnasinda transdliserin vilcut ylizeyi ile ara
sinda hava kalmayacak gekilde temasini saglamak, net gdriin
tl elde etmek ve artefaktlara ortadan kaldirmak igin abdo-
minal ylzeye slirlilmek lizere ultrajel, sonojel veya siva Qg
zelin kullamildxi. ‘
Hastalar tetkik esnasinda masaya supin pozisyonunda
yatlrl;arak abdominal ylizeye yagla médde slirtildii. Alet has
talarain vicut yapisina uygun olafak yeterli penetrasyon saj

layacak frekansa ayarlanda.

Transduser éupin.pozisyonda“yatan_hastaya longitudi
nal, 45 derece edimli subkostal, sad oblik ve interkostal-
olarak yerlegtifilerek bir’kag.ch'lik araliklarla kéraciéer

" ve safra yollarai .tarandi. Gérektiginde hasta sol on cblik

pozisyona déndiiriilerek kesitler alindi.

Sekil: I- Safra.yollarimin subkostal ve longitudinal
kesitleri goriilmektedir.
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Galigma sirasinda safra yollarimin daha net gdrilme
si, karacigerin daha asadaiya inmesi, barsaklardaki artefakt .
lardan uzaklagmak ig¢in hastalara inspiriumda tetkik yapildai.
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BULGULAR

15-79 yas grublari arasinda, 20(%61l) ‘si erkek, 13
(%39) *U kadain olmak ﬁzere'tlkanma sariligir nedeniyle gelén
33 hasta, tani amacayla ultrasonografik incelemeye alinda,

Olgularin yaslara gdre dagilimi Tablo: I'de gdsterilmig-

tir.
TABLO: I- Aragtirma Kapsamina Alinan Olgularin Yag
ve Cinse G8re Dagalimi.
Yag Grublara (Yil)

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-7S TOPLAM

E XKEKEJZKEIXKETZ KTETZKTEK
Koledok ka :
nalr genig - 1 - - 2 - 4 3 6 2 2 3 5 4 32
Kol.kanali
izlemmeyen = = = = = = = = = = 1 = - - 1
TOPLAM . -1 - -2 - 4 3 6 2 3 3 5 4 33

Tablo: I'de izlendidi gibi koledok kanali 19(%58) er
kek ve 13(%39) kadain olguda genig olarak gorilldi. 1 olguda

intrahepatik safra kanallarimn genig-izlenmesine kargin
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ekstrahepatik safra yollari net gdrillemedi.

Klinik olarak tikanma sariliga ile gelen ve sonogra
£ yaptlélmiz 33 olgudan ll(%33)'inde‘pankreas basi timdri,
l2(%37)‘sinde EHSYO-(Ekstréhepatik Safra Yolu obstrﬁksiyé-
nu), 2(%6) 'sinde koledok tagl; l(%3)'inde safré kesesi ve |

.‘iABLo: II- Taikanma sarlllé; nedeni, sonografide tes

bit edilen olgularin PTK, ameliyat ve lag
boratuar bulgularina gbre dagilimi,

Sonografik  Olgu "PTK
Tani sayisy TTX Ameliyat Amelivat Leb TOPLAM %

Pank.bagi Ca 10 1 .3 6 - 10 30
Pank.basi Ca i

Koledok tasa - Ny 4 _1 4 1 3
EHSYO . 12 2 6 4 - 12 37
Koledok tasa . 2 - - 2 - 2 6
S.Kesesi ve _ . -

Koledok tasi 1 - 1 - 1 3
S.Kesksi Ca 2 - 1 1 - .2 6
Ko timéri ve _ : _ '
S.Kesesi tasa 2 i - 1 2 6
G‘ni .S.tﬂm&iﬁi l ) - - - l l 3
Kist hidatik 2 @ - - 2 - - 2 6

TOPLAM 33 4 10 18 1 33 100

koledok tagi, 2(%6) 'sinde safra kesesi karsinomu,zt%s)'inde
karacider timsrl ve safra kesesi tasi, 1(%3)'inde Gis malign
timsrd ve 2(%6) 'sinde ke kist hidati§l saptanda.Pank.timsri ta
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msi alan olgulardan l'inde bu taniya ek olarak koledokta
tag tesbit edildi (Tablo: II).
Tabloda izlendidi gibi olgularin 4(%12) 'iine PTK, 18

(%54) ‘ine ameliyat, 10(%31)‘una ise hem PTK hem ameliyat
ufbulahdx.

| intra ve ekstrahepatik safra yollarini sonografide
genis olarak saptadiamiz,-ayrica pankreas bagina uyan bdl
gede, vena lienalisin anteriorunda, karaciger sol lobu ile
bu organa komgu duodenal gdriintinin arkasinda, gevre doku-
lardan sinmarlara belirgin bir sekilde ayrailabilen,akustik
gblge vermeyen hiperekoik 8zellikte solid kitle izlenmesiyle
‘pankreas baga tUmSrii tanisi alan 11 olgudan l'ine PTK (Re-
sim:2), 3'Une PTK ve ameliyat (Resim:3), 6'sana sadece ame
liyat (Resim:4,5,6) yapildi. Bu ll olgudan 9'unda uygulanan

Resim:2- PTK sonucu, koledok distalinde kalem ucu map
zarasy gdrlilmektedir.
Sonug : Pamkreas bagi karsinomu.
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PTK ve ameliyat sonuglari tanimizi dogruladi. Operasyon
sonucu diger iki olgudan birinde safra kesesi karsinomu,

digerinde koledok karsinomu saptandi.

y Y F
B o HaiLepIcI§19.37985 EcifuoLer
- "wnuummmnulummunr,Jlnl:lmllhVllrllml;mlmnnuundullluumlﬂnuvuulllmmlll!lvlmmw MMMMMIA

Resim:3-Pankreas basina uyan bdlgede sinirlari be-
lirgin, hiperekojenik solid kitle.,

Ult.Tani: Pankreas bagi timori

Sonug : Pankreas bagi karsinomu.

Sonografi ile pankreas bagi timsri tamisi alan bu
olgulardan birinde koledok tagl da saptandi ve operasyon
sohucuﬁianlmzz"dbérulandl.

12 olgunun sonografisinde, intrahepatik ve ekstra-
hepatik safra kanallari genis olarak saptandi. Ancak bu ol
gularda tikanma sariligi yapan neden, koledok distali duo-~
denal ans tarafindan Srtildligli ve barsak gazlarinin olug-

turdudu artefaktlar sebebiyle saptanamadi. Bu grubtan PTK
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Resim: 4- Solda, genislemis koledok, sagda pankreas ba
§ina uyan bdlgede sinirlari oldukga belirgin
hiperekojenik solid kitle gdriilmektedir.

Ult.Tani: Pankreas basi tlimSrii.

Sonug ¢ Pankreas basi karsinomu.
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4,3,985 PANKR/KOLEDOK |

Resim: 5- Solda, pankreas bdlgesinde sinairlari belirgin
solid kitle, sagda geniglemis koledok g&riil-
mektedir.

Ult.Tand.: Pankreas bagi tumdri.

Sonug : Pankreas bagi karsinomu.
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B 1 KURNAZ *19.4.985 'KOLEDOK |
ARIHENEN LS L AL SRR A ﬂllW

Resim: 6~ Solda, genislemis koledok ve igerisinde
gdlge veren tasa ait ekojen gbriniim, sag
da ise koledok distalinde solid kitle iz
lenmektedir,

Ult.Tani: Koledok tagi ve pankreas bagi timdri.

Sonug¢ : Koledok tasi ve pankreas basi karsinomu.

uygulanan 2 olgunun l'inde pankreas timdrii saptandi, dige
rinde ise koledodu genisleten neden bulunamadi. PTK ve ame
l:l.irat yapilan 6 olgudan 3'lnde pankreas tlmorii, 2'sinde ko
1ed6k tasy (Resim:7), PTK'da "duktus sistikus seviyesinde
timdre sekonder kalem ucu manzarasi" saptanan dier olgu-
da ise koledok ligasyomu tesbit edildi. Bu grubtan, sade-
ce ameliyat yapilan 4 olgudan 2'sinde pankreas bagi karsi
qnomu, 1'inde safra kesesi karsinomu, dierinde ise koledok

taga saptandi (Resim: B).
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Resim: 7- Solda, distandi gdriniimde safra kesesi, sad-
' da gena portanin anteriorunda §eni§lémi§ ko~
ledok izlenmektedir.
Ult.Tdni: EHSYO. | :
'Sonug¢  : Koledok tasi.
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B o M acar 15.7 85 skekoL W
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.Resiﬁ:JS- Solda, genislemis koledok, s8§jda safra kesesi
| gdriilmektedir.

Ult.Tani: EHSYO.

Sonug ¢ Koledok tasgai.
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Ultrasonografide koledogu genis olarak izlenen iki
olguda, koledok distal kesiminde, arka tarafinda genig bir
akustik gdlge veren hiperekojenik gérinim saptandi. Kole-
dok tagi tanisa alan bu iki olguda da ameliyat sonucu ta-

nimiz dogrulandi(Resim: 9),

Resim: 9- Solda, koledok normalden genis ve dista-
linde akustik gdlge veren taga ait eko-
Jenite goriilmektedir.

Ult.Tani: Koledok tagi.

Sonug : Koledok tagai,

‘Sonografik olarak safra kesesli ve koledok distalipn
de,’ta§a ait akustik gdlge veren ekojenitelerin gdrildaiigl
olguda intra ve ekstrahepatik safra yollari oldukga genig

izlendi. Daha sonra ameliyat edilen bu olguda operasyon
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sonu tani, safra kesesi ve koledok tagi olarak saptanda

(Resim: 10),

B A.KUCUK 5.8.85 SKLKOI

AR ISR

Resim: 10~ Solda, safra kesesi iginde, sagda kole-
dok kanalinda akustik gdlge veren ekoje
niteler gdrilmektedir,

Ult.Tanyr : Safra kesesi ve koledok tasa,

Sonug¢ : Safra kesesi ve koledok tasa.

Serum biliribin dizeyleri ylksek olan iki olgudan
mide kérsinomu tanisi alan birinde, safra kesesi cidara bir
miktar kalin ve diizensiz, kese igerisi tamamen ekodens &o-..
1id bir kitle ile dolu, intra ve ekstrahepatik safra yolla
r1 genis olarak izlendi. PTK sonuéu}koledok_;le;i derecede
dar gbriildl. Dider olguda, safra kesesi igerisinde takri-
ben kesenin 1/3'Unt dolduran diizensiz kenarli ve akustik
éalge vermeyen, lobule, solid bir kitle izlendi. Her iki
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olguda da ameliyat ile safra kesesi karsinomu saptandi(Re-

sim: 11l).

Resim: 1ll- Safra kesesi iginde diizensiz kenarli, gl
ge vermeyen, lobule, solid kitle gbrillmek

tedir,
Ult.Tanir : Safra kesesi timdri.
Sonug : Safra kesesi karsinomu.

Sbnografi ile karacijer tUmSri tanisi alan iki olgu
dan koledoju genis tesbit edilen birisinde, karaciger saén
lobunda, safra kesesi yakininda, gevre dokusundan ayrilan
ekojenik bir yapi ve kese igerisinde akustik gblge veren
taga ait ekojenite izlendi. Ameliyat sonucu kolanjio karsi
nom’ saptanda. intrahepatik safra yollari dilate, koledodu

net izlenemeyen, karaciger sad lobunda heterojen yapi, saf
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.xa kesesinde taga ait, gblge veren ekojenite izlenen diger
<dlguda. uygulanah PTK sonucu "intrahepatik safra kanallara
‘genig, koledok ip gibi dar" géruldu'vé ko;anjio karsinoma

tadaéxaveri;di (Resim: 12).

Resim: 12- PTK'da intrahepatikler genig, koledok
ip gibi dar olarak izlenmektedir.

Ult.Tam : Karaciger tumori.

Sonu¢ - : Kolanjio karsinom

| éerum—Biii?ubin,duzeyif?ﬁkséﬁ,“bqnografik olarak int
ra ve ekstrahepatik safra yolléri*génig;'sblzhipokondrium-l
da, karaciger sol lobu lateéralinde, etrafi hipoékoik sant-
rali akustik gdlge vermeyen hiperekoik karakterde "pstdo-
kidney“ gdrinimil izlenen olguya yapilan baryumlu mide-duo-
d;ﬁuﬁ“ietkikinde, blitin korpusu igeren dolma dafekti, gast
ro-duodenoskopik Inceleméde‘"kdrpusta karnibahar tarzainda
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kitle" saptandi ve takibe alinda.

. Sonografide intra ve’ekétrahepatik safra yollari
geni§zg6ru1en iki olguda, karaciger sagd lobunda yer alan
kéledoga yakin, samirlari belirgin, arka duvar eko arti-
m1 gosteren kistik lezyonlar izlendi. Her iki olguda ope
rasyon sonucu dev kist hidatik ve normalden genig koledok

.saptanda.
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TARTIGSMA

Calismamiz, Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiilte-
si Radyoloji Anabilim Dali Ultrasonografi Unitesinde, kla-
nik olarak tikanma éarlllél diislinilen 15~77 yaglari arasin
da 20'si erkek, 13'U kadin 33 olguya, tikanmanin seviyeéi,
yeri ve nedenini saptamak amaclylé uygulanan senografl so-
: nﬁqu gergeklestirildi.

"§a11§mamzzda, takanma saf;lié; diisiinilen ve ‘serum
biliriibin seviYeleri yuksek‘olan olgularda; klasik radyolg
jik‘tétkiklerin yapilamamasi nedeniyleJtanlya yardimc; tek
. ybntem oldugdu igin ultrasonografi kullan11m1§t1r.

Bu gallgmadaki, pankreas ba§1na uyan bdlgede, ¢ev
- re déku%ardan s;nlrlarl belirgin sekilde ayrilabilen, g&l-
ge verméyen, hiperekojen solid bir kitle seklinde izledi~-
gimiz 11 olguda, intra ve gkstfahepatik safra gollari ge-
" pls gvrlildl. sonografide safra yollarimin geniglemis ol-
masa, hastada kl;nik sar111§1n bulunmasi, primer patolo-
jinin takanma yapan pankreas tumbrilne alt oldufu yukari-
da tarif edilen sonografik Szellikler tagiyan kitlenin g&-
irulmeéiylé'beiirlenébilir. fleri tetkik olarak PTK ile
takanmanin yeriﬁ_ggnigliéi ve ‘nedeni ortaya ¢ikarilabilir.
Ancak PTK'man ﬂésta igin'riskl;, pahall've invaziv olmasz,
.Sonografinin Sncelikle tercih edilecek bir yéntem oldgdunu
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ortaya ¥koymaktadar.

PTK, saralikli hastalarda %90 civarinda tam bilgi
verir. Bu oran duktusu dilate hastalarda %100'e yaklasar.,
PTK tUmSrin buylkliigli hakkinda herhangi bir bilgi vermedi
ginden bu bilgiler ultrasound ve detayli bir anjiografi ile
tamamlanabilir (23).

_ Klanik olarak hastada tlimSr diislnlildiginde, taikanma
genellikle pankreas basinda bir kitle ile belirlenebilir.
Pankreas basgsina ait kitlelerde yalniz sonografi ile tam
koymak zordur (13). Tikanmanin etyolojisi belirlenirken ol
dukga bnemli olmasina ragmen birgok olguda neoplazm mi yok
sa kronik inflamatuar bir kitle mi ayirmak genellikle miim-
kin olmamaktadly. Bhz, bu ayiramda yeterli olamadiklarin-
dan ve pankrea§ bagindaki .tiim tikayic1 hadiselercerrahi
gifigimi gerektirdiginden bu olgulérl tikayica pankreatik
kitle olarak belirtmeyi yeterli gbrdiik. Bu durumda 6ykﬁ,d$
ger laboratuar bulgulari ve radyolojik tetkik tanida yar-
dimei olur.

Sonografide pankreas timdrl tanisai alan ll olgudan
9'unda sonug¢ ameliyatla dodrulandi (%82). Dijer iki olgu-
dan birinde safra kesesi karsinomu, diJerinde koledok kar
sinomu saptandi, Ekstrahepatik kdkenli koledok karsinomla
rl,pankreaslé ayni dlizlemde ‘olabileceklerinden, sonografi-
de pankreas tiUmdrii diiglinlilmlig fakat ameliyat sonucu yanil-

giamiz ortaya gikmistar.
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Sonografide pankreas basi tumSrii tanisi alan 9 olguya
gk olarak EHSYO saptanan 12 olgudan 6'sinda da PTK ve ameli
yat sonucu pankreas basi karsinomu tesbit edildi. Bdylece
olgularlmlzdan 15'1 pankreas'bag; karsinomu kesin tamisi al
d1 (%60), Kaynaklardan alinan bilgilerde, 1977'de Vicory(24)
sadece %25 olguda kitlenin gdriiniir oldugunu, Taylor(20)1974¢
de‘eldé ettigi sonuglarla bu §randa benZerlikAgasterdiéini,
Dewbury(5) 1978'deki galismasinda %66 oraninda kitlenin var
oldudunu, quay(l5) 1979'da %70 oraninda patolojiyi tesbit
gﬁtiéini,'wéllon ve ark.(23) ise uss oranipda basariya ulag
tagdini agiklamislardir. Sadece Less(lz)-1979fqa.yay1nladlél
géllgmgSlndé bulgulafln %100'e yakin oldudunu belirtmigtir.
gallgmamlzda tesbit edilen oran, McKay ve Dewbury'nin galag
‘ ‘malaraiyla benzerlik gﬁstermektedir.

Kllnik olarak tlkanma sarlllgl diglinlilen intra ve
ekstrahepatik safra yollar1n1 genig saptadlglm;z 12 olguda
primer patoloji, sonografi ile saptanamadl. Ancak PTK wve
ameliyat sonucu tlkanma,sarlllgl nedeni tesbit edildi. So-
nogréfi ile primer patolbjiyi saptayamamamizin hedeni, ko~
ledok distalinin duodenum ansi tarafindan Srtiilmesi ve bu
bSlgedeki barsak gazlarimin olugturdufu artefaktlardir. Bu
nedenle,.ébnografide koledok ve intrahepatik safra kanalla
rinin geni§Atesbitﬁedilmesi,.primer patoloji gbzlenmese da
hi t1kanmanin~1ehinedir..Bu égldan galigmamizdaki 12 olgu-

yu tikanma sariligdi olarak dejerlendirdik.
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Kaynaklarda ekstrahepatik tikanmanin pozitif tanisa
%100'e yaklasir. Taylor ve ark.(20), condrad ve ark.(4),
1977'de Malini ve Sabel(l4) tami igin temel, sarilikli hag
talarda dilate bilier ajacin ayirt edilmesidir sonucuna var
"miglardir. Periferal dallarin ciddi dilatasyonu, tikanmanmin
sliresine ve tam olup olmamasina bajladir. Ani tam obstritksi
yonlar 7 ile 10 glinde taninirken parsiyel ve interﬁittant
cbstrilkksiyonlar igin daha uzun slire gerekebilir, Periferal
dal dilatasyonu varsa hastada genellikle klanik olarak gdri
len sarilak vardlr (5%).

Koledogu geni§ tesbit edilen ve distalinde akustik
gblge veren hiperekojenik yapalar §eklinde izledigimiz iki
ologu koledok tasi tanisi aldi. Bu olgulardan birinde klinik
olarak agilip kapanan sarilik vardi. Her iki olguda ameli-
yatla koledok taga saptandl. Ayrica bir olguda koledok taga
ve beraberinde safra kesgsi ta§1_belirlendi. 33 olgudan 6
ﬁlﬂda tikanmanan nedeni, ameliyatla'koledok tagy olarak tes
bit edildi. Bunlardan sadece 3'linl sonografik olarak dodru
d§§erlendirdik (%50) » Bu oran kaynaklarda, DeWbu;y've ark(5)
%58, vallon ve ark.(23) %33, Faye C. Laing(10) ise %75 gek-
lindéd%r. Galismamizda ulagtifimiz sonug Dewbury ve arkadag
larlniﬁ.éall§ma31y1a benzerlik gdstermektedir.

Ultrasonografi, safrg kegesindeki taglaryr gdstermede
gok bagarili fakat ana saffa kanalimdaki taslari gdstermede,
dzellikle kiigik taglar ve duktus dilate dejilse, o kadar ba
garili dedildir. Bazan bu taslar bilieF dilatasyoﬁ olmadan
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sariliga nedén olabilirler.

Sonografi ile ekstrahepatik safra yollari genig teg
bit edilen ve safra kesesi karsinomu tanisi alan iki olgué
fda ameliyat ile tikanma yapan primer patolojinin safra kess
sesi tUmdril olduju dogrulanda. Ancak bunlardan birine yapi
lan.PTK'da koledok, ameliyatta da izlendidi sekilde ip gibi
ince uzun ve dar olarak garﬁldu; Sonografide genis izlenen
-koledodun bu g8riiniminiin hepatik artere ait olabilecegi di
sliniildi. Bu nedenle yanligslija dligmemek igin sipheli olgu-
larda, koledogun iyice aré§t1rllarak gosterilmesi gerekir,
Bilindigi gibi.ana safra kanallari, superior mezenterik ven
ilé splenik venin birlesmesiyle olusan portal venden ayril
malldlr. Portalnven, vena kava ihferioru on kisimda takdp
eder, porta hepatiste saj ve sol portal dallara ayrilir.Ay
rica, bilier duktuslar portal vendz sistemdeki damarlardan
daha ufak ve‘daha gok sayldad%rlar»(l4). Bu nedenle koledg
gu net izleyebilmek igin Sncelikle vena porta mutlaka goriil
meli_ve hepatik arter ile ana safra kanali ayirt edilmeli-
dir. Bu yapilardan portal ven en génig‘ve arkada olanaidar.
Koledok onde ve lateralde, hepatik arter ise Onde ve medi-
aldedir.’

Sonografide koledodu :genis tesbit edilen bir olguile
koledodu net izlenemeyen difer bir olguda, karaciger sad lg
. bunda, safra kesesine yakin bblgede'sélid kitle gdriinlimleri
meveuttu. Karaciger timori tanisi alan bu iki olgudan birin

de PTK sonucu, intrahepatik°safra yollarinin genig, koledo
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dun iﬁce, ip gibi dar oldudu g6rﬁldu.Bh‘sonug sonografik gd
riiniimi dogruladi. Bu olguda koledok, PTK'da 2 mm kadar ge-

niglikte izlenmekteydi. Bu geni@likteki bir koledodun &zel

likle barsak anslari arasinda segilmesi miimkin dedildir.Bu

‘wve ameliyat olan diger olgu kolanjio karsinom tanisa aldi,

"intrahepatik kokenli kolanjio karsinomlar,karacier lokal;

zasyonunda garﬁldﬁéuﬁden karaciger timgri olarak dejerlen-~

dirildi.

Klinik olarak taikamma sérlllél olan ve sonografide
koledodu genis tesbit edilen bir olguda karacier sol lobu
lateralinde psﬁdo;kidney gorintimii izlendi ve bumun, basi i
ile kgledoéun genislemesine neden olan,bir mide karsinomu
oldudu du§ﬂnu16ﬁ. Yapilan gastroduodenoskopi ve radyolojik
tetkikte, mide korpusunda biliylik ebatta bir kitle saptanda.

Tikanma sariliga dﬁgﬁnﬁlen've sonografide karaciger
kiét hidatigi ve koledodu genis tesbit edilen iki olguda
ameliyat sonucu karaciger kist hidatiéi saptandi.

Safra kesesi karsinomu, karacider timdri, mide kar-
sinomu ve karacider kist hidatigi gibili ana safra‘kanallna
‘ekstrensek basi ile tikanma sarilidar yapabilecek lezvonla-
rin sonografisinde, eJer hastada klinik sarilik da mewcut
ise kolgdb@un dikkatlice izlenmesi gerekir. Zira, yukarada
da bahsettidimiz gibi tikanma sgrlllélnln taninmmasinda, ko-
lesistektomi gegirenler harig, safra Kanali dilatasyonunun
sonografide gosterilmesi Snemlidir. Ekstrahepatik kanalin

genislemesi, hem sonografik hem radyolojik tetkiklerde ta-
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kanma sariladi igin Snemli bir tama kriteridir (6,7,14,16,
20,21,25). |

Yukarida tlm verileri tartaigilan tikanma sarilidi ta
nisi ile sonografik olarak incelenen olgularda,tikanmanin
nedeni ve derecesini ortaya gikarmak ig¢in galisilmalidir(10,
11,14,16,%9,21,25).

Galigmamizda, 33 olgudan 3l'inde koledodu genis ola
rak tesbit ettik (%94). Kaynaklarda, tikanma sarilifl olan
olgularda koledodu, Taylor ve a:k(zo) %98,5, Dewbury ve
ark.(5) %97, Lapis-ve ark.(11) %100, Hadidi(8) gos,s,
Koeningsberg ve ark.(g) %85 oranlarinda genisg. olarak sapta
miglardar. Bizim ulastaigimiz sonug¢ kaynaktakilerle uyum sag
lamaktadar.

SOnografiae, primer patolojinin tesbiti 33 hastada
%57.5 olarak saptandi. Vicary ve ark.(24) 26 wlgudan 4'ln-
de kesin tani koymuglardir (%15.5); Lapis ve ark.(11)%51,
Taylor ve Rozenfield(20) %55, goeningsberg ve ark.(9) %66
oraninda kesin taniya ulagmiglardir. Tikanma sariliginin
nedeninin tesbitinde ulagtigimiz oran Lapis ve Taylor'un
galigmalari ile benzerlik géstermektedir. Gorildligi gibi
sonografinin, tikanmanin derecesini belirlemesindeki baga
risina ragmen tikammanin sebebi daha az oranda tesbit edil
méktedif.

Tikanma saraliklarinda,ylksek dogruluk oranmi ile so
.nug veren, hastalar igin basit, emin’vé ucuz bir teknik

olan ultrasonografi, tami glivenliji ve ileri galigmalar
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i¢in Snemli bir rehber oldujundan sarilikli hastalarda ilk
digliniilecek goriintlileme yontemi olmalidir, zira kesin tanmi
dan Snce arastirma periodunu g¢ok Kisaltmaktadir,

Takanma sariliklarinda cerrahin ameliyata baglamadan
dnce tikanmanin derecésini ve nedenini bilmeye ihtiyaca var
dir. Bu hususta sonografi, bildirilen avantajlari nedeniyle
ilk bag vurulacak teknik olimalidir. Buna ragmen sonografi
ile‘sonug elde edilemeyen bazi olgularda tikanmanin yerini
lokalize etmede PTK ve endeskopik retrograd kolanjiografia
nin de yarari biylktir. Ancak bu invaziv ySntemlerin her bi
rinin risktagididi ve mortalite hazlarinin %0.2 ile %0,25
arasinda oldudu goz Onlinde bulundurulmaladar (11),

Sonografi, tikamma sariliklarinda koledok genigsligi
ni %100'e yaklh bir oranda gdsteren tetkiktir. Tikanma sa-
rilidir etyolojisinin en genel nedeni pankreas timSrii ve ana
safra kanala taslaridir. Sonografinin bu agidan pankreas tii
mdrlerini saptamadaki oraminin koledok taglarina gdre daha
yiksek oldufu galigmamizda agikladdi. Bu durumun kaynaklar
daki oranlarla benzerlik gdsterdigi izlendi.

Bu ¢galaigmanin sonuglari, tikamma sariliklarinin arasg
tarilmesinda sonografinin givenilir ve non-invaziv oldugunu

gostermektedir.
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SONUG

Aragtirmamizda elde ettidimiz veri sonuglarina gdre,

1- Takanma sarlilél dligliniilen olgulara uygulanan sg
nografik tetkik sonucu tikanmanin genigligi, seviyesi ve
nedeni saptanabilir. |

2- Pankreas bagi karsinomasi bulunan olgularda ult-
rasonografi, koledék taga bulunan olgulara oranla daha ba-
garilidar,

3- Koledék tagly olgularda, barsak artefaktitari ult
rasonografinin bagarisini engellemektedir. Bu nedenle olgu
lara ¢ok iyi abdomen temizligi yap;lmalldlr.

| 4; Tikanma sariligi etyolojisi ve seviyesi net bir
sekilde izlenemeyen olgulara ileri tetkik olarak PTK ya da
endoskopik retrograd kolanjiogrlafi uygulanmaladir.

5- Ultrasonografi ucuz, glivenilir, non-invaziv ve
kolaylikla uygulanan bir tetkik olmasi nedeniyle tikanma
sariligi lezyonlarinda tercih edilecek ilk tami ydntemi ol

malidir.
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O0ZEBET

| Ocak 1984 ve Ekim 1985 tarihleri arasinda Ondokuz-
mayis Universitesi ilp‘Fakultesi Radyoloji Apabilim Dala
Ultrasonografi Unitesinde, yas ortalamasi 56.8 f 6.9 olan,
20(%61) *si erkek, 13(%39)'ﬁ‘kad1ﬁ, toplam 33 olguya, takan
ma sariligamin genigligi, seviyesi ve etyolojisini aragtar
mak lizere ultrasonogréfik tetkik yapilda.

Saptanan 11 pankreas basi tumdrii, 12 ekstrahepatik
safra yolu obstrifksiyonu, 2 koledok tagi, 1 safra kesesi ve
koledok tasi, 2 safra kesesi karsinomu, 2 karaciger timdri,
1l gastrointestinal timdri, 2 karaéi@er kist hidatiginin ult
rascnografik dzellikleri, olgulara uygulanan PTK ve ameli-~
yat bulgulari ile karsilagtarilda.

Sonugta, non-invaziv ve kolay uygulanabilen bir ybn
tem olan sonografinin, takanma sarilidi olgulariman takanma
geniglidinde %94, taikanma etyolojisinde ise %57.5 oraninda

olumlu sonug verdidi saptandi.
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