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ORGANIK TIKANIKLIGA BAGLI SAFRA KESESi HASTALIKLARINDA
PNOMOPERITUANLI PERKUTAN TRANSHEPATIK KOLANJIOGRAFILER

Celal ADANIR*

OZET

Organik bir tikanikliga bagh oldugu klinik ve la-
boratuvar bulgular: saptanan, sarilikli iki hastamizda
pnomeperituan yapildiktan sonra perkutan transhepa-
tik kolanjiografiler yapilmmstir. Bilestirilen bu iki me-
todun tan: degeri arastirilmistir.

1 — GIRiS

Organik bir tikaniklhiga bag-
11, sarilikly safra kesesi hastalik-
larinda, hastalik nedenini aydin-
latma maksadiyla bir cok etor-
ler tarafindan perkutan trans-
hepatik kolanjiografiler yapilmis
ve bunlarin tani degerleri aras-
tirlmistir (1,2,3). :

Karacigerin, safra kesesinin
ve sag bobregin dis alt kontiir
hudutlarini daha iyi saptiyabil-
mek, bunu safra kesesi opasite-
sinden ayirdetmek, ayrica per-
kutan transhepatik kolanjiogra-
filerden Once safra kesesi hak-

kinda bir kaniya varabilmek icin
hastalara oncelikle pnoémoperi-
tuan, sonra perkutan transhepa-
tik kolanjiografiler yapilarak, bi-
legtirilen bu iki metodun, orga-
nik bir tikanikliga bagli sarilikli
safra kesesi hastaliklarindaki ta-
ni degerleri, Erzurum Atatiirk U-
niversitesi Tip Fakiiltesi Numu-
ne Hastahanesi Rontgen Depart-
man1 tarafindan aragtirimgtir.

2 — Materyal ve Metod :

Erzurum Atatiirk * Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Numune Has-
tahanesi Rontgen Departmani

(*) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Boliimii Docenti.

Tablo :

1 — Vakalarin Laboratuvar Testi Bulgular:
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tarafindan, organik bir tikanik-
hga bagh oldugu, klinik ve labo-
ratuvar bulgular1 ile saptanan,
sarilikli iki hastada pnoémoperi-
tuanli transhepatik kolanjiogra-
filer yapilmigtir. Hastamizin bi-
ri 41 yasinda kadin, digeri 48 ya-
sinda erkek hasta idi. 41 yasin-
daki hastamiz Erzurum igerisin-
den, erkek hastamiz Erzurum di-
sindan gelmigti.

Perkutan transhepatik ko-
lanjiografiler yapilmadan yarim
saat once pnomoperituan yapil-
mig, batin icerisine birinci vak’-
amizda 1000, ikinci vak’amizda
1500 cc. hava verilmistir.

Hastalar, tetkikten 12 saat
once a¢ birakilarak ve bagirsak-
lar1 temizlenerek tetkike hazir-
lanmiglardir. Batin igerisine gi-
rilecek bodlge olarak, umblikus
ile spino illica superior arasinda-
ki hattin alt dig kismi (rectus a-
delesinin dig kismi) tercih edil-

migtir. Bolge temizlenerek lokal -

anestezi yapimis, ucu kiint 18
numara bir igne ile batin iceri-
sine girilmistir. 300-400 cc. hava
verilerek karaciger matitesinin

kaybolma hali arastirilmistir;
matitenin kaybolma hali, ponk-
siyon ignesinin batin icerisinde
oldugunu gostermistir. Bilahare
hava tamamiyle verildikten son-

ra, havanin batin igerisine daha
iyi yayilmasi i¢in yarim saat bek-
lenilmis, bu esnada hastalar de-
gisik pozisyonlarda yatiriimig, a-
yakta ve yatar pozisyonda safra
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kesesi bolgesinin grafileri alin-
magtir.

. PnOomoperituanl1 grafiler a-
lindiktan sonra, hasta sirt iisti
yatar bir pozisyonda iken, stylet’
li serebral anjiografi ignesi ile
ksyfeid’in altindan, sag yukari

~ve tahminen 45 derecelik oblik

pozisyonda, igne ucu karacigerin
kenarina degmeyecek sekilde,
karaciger hilusuna dogru 5-6
cm. kadar itilmigtir. Bu me-
safeden safra kesesine direkt gi-
rilebilecegi Uimit edilmigtir (4).
Safra kesesine girildikten sonra,
igne icerisindeki Stylet c¢ekilmisg,

‘birinci vak’ada 6 cc., ikinci vak’-

ada 4 cc. safra aspire edilerek,
yerine ayni miktar % 70°lik -
rografin zerkedilmis ve bu esna-
da siiratle radyografiler alinmig-
tir. Safra kesesinden alinan sivi-
lardan kiiltlir yapilmigtir.

Calismalar 500 mA’lik Si-
mens marka Rontgen cihazinda
yapilmig, 160 mA/S ve 60 Kv.'lik
doz kullanilmistir.

3 — Bulgular :

41 yasindaki kadin hasta-
miza bahsedilen teknikle batin
icine 1000 cc. hava verildikten
yarim saat sonra, ayakta ve ya-
tar pozisyonda safra kesesi bol-
gesinin grafisi alinmigtir. Alinan
grafilerde verilen hava miktari,
sag bobregin dig ve alt kenti-
riinii, karacigerin alt hududunu
demonstre etmege yeterli olama-
migtir. Bu nedenle ikinci hasta-



"muzin batin igerisine 1500 cc. ha-

va verilmistir. Birinci vakamiz-
da perkutan transhepatik kolan-
jiografiler alindiktan sonra, ya-
_pilan radyolojik tetkikte safra
kesesinin opakt ilagla dolmus ol-
dugu, fakat hepatik kanallarin
hi¢ goriilmedigi tesbit edilmistir.
Koledok kanalinin tst yarisi ge-
niglemis, tikamik olan alt kismi
diizglin kenarli gérilmistiir. Ke-
se fundusunun alt dis kisminda
stipheli bir dilizensizlik hali de
mevcuttuy (Resim: 1). Radyolo-
jik bu bulgular, duktus hepati-
kus ve koledokta tikaniklik ya-
pan tas veya tliimoral bir proces
ihtimali disliniildi. Operasyon-
da hepatik kanal tagla tikall,
ampulla Vateri de ise karsinoma
tesbit edildi.

ikinci hastamiz 48 yasinda
erkek idi. Pnomoperituan igin
batin icine 1500 cc. hava verildi.
Hasta yarim saat bekletildi. A-
yakta ve yatar pozisyonda safra
kesesi bolgesinin grafileri alindi.
Alman grafilerde, karacigerin
alt kenari, sag bobrek kontiri-
niin dig ve alt hudutlar1 belirgin
bir gekilde demonstre edildi. Ka-
raciger normal biytklikte idi.
Safra kesesinde herhangi bir

hidrops hali gériilmedi (Resim:
2). Bilahare hastada perkutan
transhepatik kolanjiografi ya-
pildi. Alinan grafilerde, kese ve
hepatik kanallar demonstre edil-
di. Koledok tribusen seklinde
kivrintilar gostererek  genigsle-
misti. Kanalin tikal1 alt Kkesi-
minde slipheli bir baski goriini-
mii mevcuttu (Resim: 3), Safra
kesesinin fundus ve alt korpus
bolgesindeki opasite, iist korpus
kesimindeki opasiteden daha be-
lirgindi. Kesenin fundus kismi

" horizantol bir pozisyonda kivril- -

mig, kese bir «L» harfi geklini al-
migtt (Resim: 3). Bu radyolojik
bulgularla hastada pankreas ba-
s1, papilla ve ampulla Vateri de
muhtemel bir karsinoma diigi-
niildii. Operasyonda pankreas
bag1 karsinomas: tesbit edildi.

Hastalarimizin her ikisinde,

" Kklinik ve laboratuvar bulgular:

tikanma sariliginin lehinde idi
(Tablo: 1). Alkalen serum fosfa-

taz1 ve sedimantasyon iki hasta-
da da yliksek bulundu. Birineci
vak’amizin safra kiltiiriinde ese-
ria koli, strep tekek, ikinci vak’a-
mizda ise proteus vulgaris tesbit
edildi.

Tablo : 1 — Vakalarin Laboratuvar Testi Bulgular

Sira Vak’a Serum Biliriibini
No. sayisi Total Direkt Bilirubin

idrar Kolesterol

ﬁrobilinojen Sterkobl. Total Esterifiye

mg. mg. mg. 100 cc. %
1 1 30 21 XXX 0 4 XXX XXX
2 1 45 - 31 XXX 0 3 XXX XXX
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Resim : 1 — A.S., Prot. No.
213/8122,41 Y., Kd. Pnomo-
perituanli Perkutan Transhe-
patik- Kolonjiografi (Batin
ici 1000 cc. Hava). Duktus
Hepatikus Gorilmiiyor. Ko-
ledok’un Alt Kism1i Diizgliin
Sekilde Tikali.

Resim : 2 — H.G., Prot. No.
18/311,48 Y., Erk. Ponemo-
perituanli Grafi (Batin ici
1500 cc. Havali). Akcigerin
Alt Kenari, Sag Bobregin
Dis, Alt Hududu Belirgin.
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4 — Tartisma :

Parkutan Transhepatik Ko-
lanjiografilerin tikanma sarili-
ginda, hastalik. etyolojisini ay-
dinlatma yoniinden oral veya
intravenoz kolanjiografilere ter-
cih edilebilecegi rapor edilmigtir
(5,6,7). Bu metod hepatitis va-
‘kalarini obstriiktif sarihikli vak’
alardan ayirimda da faydali ola-
bilir (6). Perkutan Transhepa-

tik Kolanjiografiler mevcut pa-

tolojiyi her zaman aydinlatici
nitelikte degildir (7). Koledok di-
s1 bask1l yapan lezyonlar (taslar,
timarler, striktiir gibi) koledok
kanalin1  genigletebilir ve kole-
dokta defekt yapabilirler. Pank-
reas basi Kkarsinomalarinda da
aynl durum gorilebilir. Bu ba-

Resim : 3 — H.G., Prot. No.
18/311, 48 Y., Erk. Pnomope-
rituanli Perkutan Transhe-
patik  Kolanjiografi; Sag
Bobregin Dis ve Alt Kenar
Kontiirii, Karaciger Alt Hu-
dudu, Safra Kesesi Demons-
tre edilmistir. Koledok Tri~
‘busen Gibi Kivrintili Genis-
lemis, Alt Kismi Tikali, Ha-
fif Tazyik Belirtisi Mevcut.

kimdan oparatif kolanjiografile-
rin bu metoda tistiin oldugu bil-
dirilmistir. Oddi sfinkteri spaz-
mi1 papillitisten ileri = gelebilir.
Bunlarda da koledok kanali ge-
nigler ve sarilik husule gelebilir.
Koledok Kkanali nihayetindeki
fibroziz ve inflamasyon halleri
de ayn1 goriiniimii husule getire-
bilirler (7). Gegici Oddi sfink-
teri spazmi hallerinde koledok
kanal1 genislemez. Oddi Sfinkte-
rindeki fibroziz, inflamasyon, he-
pertrofileri de koledoku genisle-
tebilirler (8).

Cerrahi travma, tas veya

- enfeksiyon neticesi hepatik ka-

nalin preksimal, bazen distal ke-
simi ve intrahepatik kanallar
demonstre edilemezler (7). Dig
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tazyikler (yapisiklik veya timo-
re bagl) aynt durumu husule
getirebilir. 41 yasinda olan ka-
din hastamizin intrahepatik ve
hepatik kanallari, muhtemelen
bu nedenle opakt ilacla dolduru-
lamamistir. Operasyonda hepatik

kanalda ‘tas, iltisak ve Ampulla

Vateride karsinom tesbit edil-
migtir (Resim: 1).

- Pankreatitislerde iltihapl
kismin direkt tazyiki, yahut akut
yayilimi ile koledok daralabilir
ve proksimal kesimi genigler, t1-
yeirne ayn1 miktar % T0°lik {ire
kal1 alt kesimi bir kitle ihtimali-
ni diigiindiirebilir. Bu vak’alarda
pankreas kanali icerisine refld
olabilir. Ameliyat esnasinda ya-
pllan kolanjiografilerde tesbit e-
dilen Virsunk kanali reflileri
cok onemlidir. Reflli kisa veya
uzun olabilir. Virsung kanalinda
normal refld bulunmaz. Refll-
nun bulunmas: kitleden - ziyade,
Oddi sifinkterinin hypo ve
hypertonik olusunu veya bir ilti-
habi progesi diisiindiiriir (8,9).

Perkutan - oKlanjiografiler,
‘tikaniklik ve tikanikliga baglh ol-
mayan sariliklarda, safra yolla-
r1 ve pankreas karsinomalarinda,
safra yollar: taglarinin demonst-
rasyonunda, konjenital safra yol-
lar1 atirezisi hallerinde ayiricl
taniya kismen yardimeci olabilir-
ler (4).

Yukari dogru konveks bir
kenar gosteren koledok tikanik-
1131 taga ait olabilir. Koledokun
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kisa bir = segmentinde goriilen
darlik, lokal bir striktiir nede-
niyle olugabilir. oKledok Kkana-
Iindaki iregiiler goriiniim, girin-
tili cikintili dilatasyon hali, muh-
temelen Ampulla veya aPnkreas °
karsinomalarina ait olabilir. Am-
pulla karsinomasinda, dlate ko-
ledok kanalinin alt kisminda
diizglin bir hat seklinde obstriik-
siyon mevcut olabilir (4). Bu
radyolojik bulgu bizim ilk vak’a-
mizda mevcuttu (Resim: 1). O-
zellikle, koledok kanalinin Kiv-
rintili bir sekilde geniglemesi
radyologa pankreas bagl karsino-
masini hatirlatabilir. Bizim ikin-

ci vak’amizda koledokun bu ge-
kilde tipik bir gérinimi mev-
cuttu (Resim: 3). Hastamizin
pnomoperituanli grafisinde, sag
bobregin dig ve alt hududu, ka-
racigerin alt hududu yeterli bir
sekilde demonstre edilmistir (Re
sim: 2). Pnomoperituanli  per-
kutan transhepatik kolanjiogra-
fide sag bobrek, karaciferin alt
hududu, safra kesesi, hepatik
kanallar ayr1 ayr1 gosterilmistir
(Resim: 3). Pankreas bag1 karsi-
nomalarinda koledok Kkanalinin
alt kismindaki tikaniklik yuvar-
lak, ampiil seklinde, yahut ko-
nik, bazen de centikli olabilir (4)

Pankreas bagl, safra yollari
ve Ampulla Vateri tiimorlerinde
cok defa kesede hydrops hali hu-
sule gelebilir. Hydrops hali pno-
moperituanli grafilerde belirgin

halde goriilebilir. Safra kesesi o-

pasitesi sad bobregin alt kisim



opasitesinden kolaylikla tefrik e-
dilebilir.

Bu tetkiklerin yapilabilmesi

ici;n hastanin protrombin zama-
ni normalin en az % 70’i kadari
olmalidir (10). Atesli safra kese-
si hasatliklarinda, hemorajik di-
yatezlerde, K vitaminine rezis-
tans hypoprotrobbinemia halle-
rinde, perkutan transhepatik ko-
lanjiografi tetkikleri yapilamaz

(4).

Komplikasyon olarak enfek-
siyon, safra peritonitisi, batin
icine kanama goriilebilir (II).
Bizim ikinei vak’amizda tetkik
néticesi safra peritinotisi husule
gelmis ve hasta acilen ameliya-
ta alinmigtir.

Sonuc:

PnOomoperituanli = perkutan
transhepatik kolanjiografilerin,
perkutan transhepatik kolanjiog-
rafilere bir Ustiinligi saptan-
mamis olmakla beraber:

a — PnOmoperituanli grafi-
lerde sag bobregin dis ve alt ke-
nar1 goriilebilir hale getirilerek,
safra kesesi opasitesinden radyo-
lojik olarak ayirdedilebilir. Diiz
batin grafilerinde bu ayirim ek-
seriya glictiir.

b — Kracigerin alt kenari
demonstre edilerek karacigerin
blytklugi hakkinda bilgi edini-
lebilir.

¢ — Safra kesesinin hidrops
hallerinde kesenin alt hududu

belirgin hale getirilerek sag bob-
regin alt kenar opasitesinden a-
yirdedilebilir.

d — Pnomoperituanlt per-
kutan transhepatik kolanjiogra-
filerde: Safra kesesi, safra yolla-
11, sag bobregin dig ve alt konti-
rii, karacigerin alt hududu ayri
ayr1 demonstre edilerek, radyo-
lojik tefsire yardimci olabilirler.

SUMMARY

Percutaneus Transhepatic Cho-
langiography With Pneumoperi-
toneum

In two cases of obstructive
jaundice of unclear etiology, per-
cutaneous transhepatio cholan-
giography with pneumoperitone-
um has been made in the De-
partment of Rayof Atatiirk Uni-
versity Medical Faculty.
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