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OZET:

Calismamizda safra kesesi patolojisi diigiiniilen ve klinisyenler tarafindan oral
kolesistografi istenen 133 olguyu ve belirgin sarilik nedeni ile hi¢ bir radyografik
tetkik yaplamayan 3 olguyu mceledzk Ultrasonografinin dogru tant oranni %/, 90,32
olarak tespit ettik.

GIRiS:

Safra yolu hastaliklarmin % 95’ten fazlast safra taslari nedeni iledir. Bu
nedenle hemen biitiin hekim'er daha baska bir tan1 pesine diismeden 6nce tas
ihtimalini ekarte etmeye calisirlar. Bu yiizden son yillarda 6ncelikle ultrasonog-
rafiye miiracaat ederler. (1) :

Teknik bakimdan tatmin edicibir oral kolesistografinin dogruluk derecesi
yiiksek olmakla birlikte, goriiniirde normal olan birgok safra kesesini tek bir doz
kontrast madde ile opaklastirmak miimkiin olmamakta ve bu nedenle tomografi-
lerin ¢ekilmesi yada 1k1nc1 bir oral kolesistografik tetkikin istenmesi gerekmekte-
~dir. (1)

Ultrasonografinin ¢abuk yapilabilmesi, noninvaziv olmasi ve dogru sonuglar
saglamasi ultrasoundu bilier orjinli yakinmalar1 olan hemen hemen tiim hastalarda
~ segilecek ilk tetkik haline getirmistir.

(x) Atatiirk Umversxtem T1p Fak. Rad. Anabilim Dali Yard. Dog. Dr.

xx)y »oo» » » > Dog. Dr.
(xxx) ” v » » ** Arastirma Gorevlisi.
(xxxx) » »o» Genel Cerrahi Anabilim Dali Yard. Dog. Dr.
T(xxxxx) ” » ” Radyoloji Anabilim Dali Uzmani

455



SAFRA KESESININ ULTRASONOGRAFIK ANATOMISI.

Safra kesesi doyma halinde bile, biiyiikkge bir yumurta bigiminde karaciger

séplna dogru giderek incelip uzayan, ckosuz, diizgiin konturlu kistik bir bolge

gibi goriiniir. (1) Metod olarak en az 3 mm. kalinlik gésteren (dolu halde, bos ol-
dugundan taha ince goriiliir). eko veren bir cidar ile sinirlanmustir. Safra kesesinin
vertikal uzunlugu 13 cm. transvers uzunlugu 4 cm. Cidar kalinhgida 3-4 mm. yi
‘agmamalidir. (1-3). '

Normal koledok ¢apt 4-5 mm. dir. Yash hastalar hari¢ nadiren 7 mm. nin
{istiine gikabilir. Kolesistektomiden sonra veya tash, gérev disi kalmig kesede,
ana safra yolu 5-7 mm. ve bazen 10-12 mm. olabilir. Bdylece 7 mm. nin altindaki
caplar normal olarak kabul edilir. 7-12 mm. cap siipheli ve 12 mm. nin Gistiindekiler
ise patolojik kabul edilmelidir.

Resim- 1: Normal safra kesesinin ultrasonografik goriiniimii.

SAFRA KESESi HASTALIKLARININ ULTRASONOGRAFIK BULGULARI

Ultrasonografide patolojik safra kesesini tanimlayan bir triad tarif edilmistir.
(1) Wall (kese duvari), echo (cko), shadow (gdlge) kelimelerinin bas harflerinden te-
sekkiil eden WES triadi, safra kesesi cidarindaki incelik ve kalinhk degisikliklerini,
kese muhtevasinin ekojenik ozellikleri ve tas, tiimdr veya bir polibe ait kuyruklu
yildiz goriiniimiinde gdlgenin tesekkiilii ile ultrasongrafinin olarak bir patolojiyi
gosteren ekografik bir belirtidir.
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SAFRA KESESI TASLARI:

Safra taglar1 akustik golge veren, liimen iginde iyi sinirl cko kiimsleri olarak
goriiniirler. Bir tas igin nispeten transonik olma hali nadirdir. Fakat piir pigment
taslar1 akustik goélge gostermeyebilirler (3). Taslar mutad olarak hareketlidirler.
Sayet sirt iistii muayencde hig bir tas goriilmemisse, infundibulumda saklanmig bir
tasi gdsterebilmek igin ayakta muayenc yapilmalidir. Capr 3 mm. den kiigiik tas-
larin teshisi nazik bir istir ve yalanci pozitif ve yalanci negatif tanilara neden ola-
bilir. :

Resim- 2: Safra kesesi tagi.

KOLESISTITLER:

Safra kekesi duvarindaki akut inflamasyon bu duvarin ultrasonik keskin ve
diizgiin goriiniimiinii bozar. Perikolesistik 6dem ile kese duvari gevresinde 6dem
halesi olusur. Kese duvarinin kalinlagmasi ve 6dem halesinin goriilmesi taniya
- yaklagtiric1 bulgulardir. Kalin dvarli, kiigiik safra kesesi kronik kolesistiti diigiin-

diiriir. (4) '

SAFRA KESESININ PRIMER KARSINOMU:

Safra kesesi karsinomu ¢ok nadirdir. Boyundaki kiigiik bir tiimor sayect
obstriiksiyon ve dilatasyon yapmamigsa sonografik olarak goriilmeyebilirler. En
- sik rastlanan sonografik bulgu genis, irrcgiler, safra kesesi iginde disiik seviyeli
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Resim- 3: Safra kesesinde multipl taglar.

Resim- 4: Kr. Kolesistitit.
eko ihtiva eden mantara benzer sekilde bir kitledir. Karsinoma, ampiyem ve xan-
tograniilomatos kolesistitin ayirici tanist ultrasound ile hemen hemen imkansizdir.

Ayiricl tami igin cerrahi tek yoldur.
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POLIP:

Polip sonografik olarak safra kesesi duvarina bitisik diisiik seviyeli bir eko
kitlesi veriz. Genelikle pozisyonla degismez, ve tas gibi akustik bir golge verebilir.
Genellikle kisa bir sapla safra kesesi duvarina baglanmustir.

GEREC VE YONTEM:

Callsmamlz Ocak 1985-Agustos 1985 tarihleri arasinda safra kesesi patolojisi
diigliniilen ve klinisyenler tarafindan oral kolesistografi istenen 133 hasta ile,
sartlik nedeni ile oral kolesistografi yapilamayan 3 hastay kapsamaktadir.

Oral kolesistografi igin klinigimize bagvuran tiim hastalara radyografi cekil-
meden Once ultrasonografi yapildi. Oral kolesistografide yeterli opasifikasyon elde
edilemeyen safra keseli hastalara i.V. kolesistografi yapildi.

Olgularimuzi olusturan 136 hastadan 31 tanesi genel cerrahi kiliniginde
ameliyat edildi. Ameliyat sonuglari ultrasonofrafi, oral kolesistografi ve 1.V. kole-
sistografi sonuglar1 ile karsilastirilds.

BULGULAR:

Aragtirmamizda toplam olgu sayist 136 dir. Bunlarin 83 tanesi kadin, 53 tanesi
erkektir. Yas araligi 16-82 olup, yas ortalamalari 43,2 dir. Oral kolesistografik
tetkik yapilan toplam 133 olgudan 83 tanesinde (% 62,40) safra kesesinde yeterli
opasifikasyon elde edilmis, 50 tanesinde ( 76 37,60) yeteli opasifikasyon elde edile-
memistir. Oral olarak yeterli opasifikasyon clde edilen 83 olgudan 69 tanesi
(7 83,13) normal, 14 tanesi (% 16,87) anormal idi.

Oral kolesistografi ile yeterli opasifikasyon elde edilemeyen 50 olguya 1.V.
kolesistografi uygulandi, 29 olguda yeterli opasifikasyon elde edildi. (% 58.00), 21
olguda (% 42,00) yeterli opasifikasyon saglanamadi. 1.V, olarak yeterli opasifi-
kasyon gosteren 29 olgunun 11 tanesi (76 37,93) normal olup, 18 olgu (% 62,07)
ise anormaldi. 3 olgumuzda (%6 2,21) sarilik nedeni ile higbir kolesistografik
tetkik yapilmadi. Olgularimizin hepsine ultrasonografi uygulandi. '

~ Oral kolesistografiile yeterli opasifikasyon elde edilen 83 olgunun 82 tanesi
(% 98,80) ultrasound ile uygunluk gostermis, 1 tanesi (% 1,20) uygunluk goster-
memistir. 1.V. kolesistofrafi ile yeterli opasifikasyon elde edilen 29 olgunun hepsi
ultrasonografi ile uygunluk gostermistir. (%, 100) Hem oral, hemde 1.V. kolesis-
tografi ile yeterli opasifikasyon goriilemeyen 21 olgunun hepsi ultrasound ile
patolojik olarak degerlendirildi.

Oral kolesistofrafi ile yeterli opasifikasyon elde edilen 83 olgunun patolojik
olan 14 tanesinden (% 16,87) 7 tanesi (%4 50.00) ameliyat edilmis, 6 olgu (% 85,71)
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ultrasound ile uygunluk géstermis, 1 olgu (% 14,29) uygunluk géstérmemigtir.;Bu-
olguda safra kesesi normal degerlendirildigi halde safra kesesi fundusu kolona ya-
pisik ve enfckte bulunmustur.

1.V. kolesistografi ilc yeterli opasifikasyon elde edilen 29 olgunun patolojik olan
18 tancsinden (% 62,07), 9 tanesi (74 50,00) ameliyat edilmis ve bu 9 olgunun
ameliyat neticcleru ultrasound ile uygunluk gostermistir (%4 100) .

Hem oral, hemde 1.V. kolesistografi ile yeterli opasif ikasyon elde edilemeyen §
21 olgudan (% 15,79) 12 tanesi ameliyat edilmis (% 57,14) bunlarmm 11 tanesi
(91,67) ultrasound ile uygunluk gdstermis, 1 tanesi (% 8,33) ultrasound ile uygunluk
gostermemistir. Bu olguya ultrasonografide multipl tas denildigi halde, ameliyat-
ta safra kesesi Ca tespit edilmistir. ' S

Serum biliiribin diizeyi 100 ml. de 4 mg. 1n iizerinde olan ve bu nedenle higbir
kolesistografik tetkik yapilamayan 3 olgu ameliyat cdilmis ve bunlardan 2 olgu |
ultrasound ilc uygunluk gostermis, 1 olgu ultrasound ile uygunluk gdstermemistir. |
Bu olguya ultrasoundda multipl tas denmis, ameliyatta tasa ilaveten Ca tespit |
cdilmistir. ' -

136 olgumuzun toplam 31 tanesi (7, 22,79) ameliyat edilmis, 28 olgunun ame-
liyat neticesi ultrasound ile uygunluk gdstermis (%5 90,32), 3 olgunun (% 9,68)
amcliyat ncticesi ultrasound ile uygunluk gostermemistir (Tablo-1).

Tablo-1: Ameliyat edilen olgularin tetkik cinsine gore dagllimi.

Tetkik cinsi Ultrasound ile ~ Orami Ultrasound ile Oran Toplam
uyum gosteren %, uyum gostermeyen ¥, :

Oral -

kolesistografi 6 . 85.71. 1 1429 7

1.V. Kolesis- ,

tografi 9 100 — 9

Hem oral, hem
" L.V. kolesisto grafi

ile yeterli opas. 11 91.67 1 8.33 12

elde edilemeyen :

Hig radyografik 7

Tetik yapi'mayan 2 66 67 1 33.33

TOPLAM 28 " 90.32 '3 9.68 31 :
- TARTISMA:

Calismanvzda safra kesesi patolojisi diisiiniilerck servisimize gonderilen 136
~olguyu inceledik. Bu olgularin 133’iine oral kolesistografi yapilds. 3 olguya belir-
gin sarilik - nedeni ile radyografik tetkik yapilamadi. :
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Doyle ve Inerney (4) 227 vakalik serilerinde oral kolesistografi uygulanan
hastalarn 9} 27 sindc safra kesesinde yeterli opasifikasyon elde edemediklerini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise 133 oludan 50 tanesinde (% 37,60) yeterli
opasifikason saglanamamistir. Demir (5) tarafindan yapilan ¢alismada 33 olgunun
29 una oral kolesistografi yapilmis, bunlarin 7 sinde (% 24,10) safra kesesinde
yeterli opasifikasyon elde edilememistir. )

Crade ve arkadaglar1 (6) nin yaptig1 bir aragtirmada oral kolesistografinin
dogru tanr orant % 93,00, Detwiller ve arkadaslarina gére (7) % 93,40, Baker ve
Hodgson’a gore (8) 9 98,00, Mattson, Stershi ve Myers’e gore (9) % 96,70 dir.
Bizim galismanizda oral kolesistografide tas tespit edilerek ameliyata alinan ol-
gularm 97 85,70 inde dogru tam cld¢ cdilmistir. v

LV. kolesistografi yapilan ve patolojik kabul edilen 18 olgunun 9 tanesi (%
50) ameliyat edilmis ve tiim olgularin LV. kolesistografik sonuglar ile uygunluk
gosterdigi tespit edilmistir.

Hem oral hemde I.V. kolesistografi yapilarak yeterli opasifikasyon elde edile-
meyen 21 olgunun hepsi ultrasonografik tetkik neticesi patolojik olarak degerlen-
dirilmistir. Bu olgularin 12 si ameliyat olmus, 11 tanesi (% 91,67) operasyon ne-

ticesi ultrasound ile uygunluk gostermis olup, 1 olgu (% 8,33) uygunluk goster »

memistir. Bu sonug opasifiye olmayan safra keselerinde ultrasoundun % 91,67
basarili oldugunu géstermektedir.

Oral kolesistofrafi ile tan1 konmus ve ameliyat edilmis 7 olgunun 6 tanesi %
85,71) ultrasound ile uygunluk gostermis, 1’i uygunluk géstermemistir (% 14,29).

Vas ve Salem (10) safra kesesi hastaliklarinda ultrasoundun dogru tani oranint
7 95, oral kolesistografinin dogru tani oranini % 96 olarak bulmuslardir.

LV. kolesistografi ve ultrasonografi yapilan ‘ve amcliyat olan 9 olgunun a-
meliyat neticelerinin hepsi ultrasoundla uygunluk gOstermistir.

Sarilik nedeni ile radyografik tetkik yapilamayip, sadece ultrasound ile incele-
nen ve ameliyat olan 3 olgudan 2 si (% 66,67) ultrasound ile uygunluk gdstermis,
1 tanesi (97 33,33) uygunluk gostermemistir.

Koenigsberg ve arkadaslart sarilikli 32 hastada bilier obstriiksiyonun yerini
ve natliriinii sonografik olarak tespit etmislerdir. (994,00 oraninda obstriiksiyonun
yerini, % 81,00 oraninda obstriiksiyonun natiiriinii tespit etmislerdir.) LV. kolanji-
ografi ile obstriiksiyonun yeri %; 96,00 natiirii ise % 82,00 oraninda tespit edilmistir.

Calismamizda, tiim ameliyat neticelerine gére toplam 31 hastanin 28’ (%£90,32)

ultrasonografi ile uygun olup, 3 hastanin ameliyat sonucu ultrasonografi ile uygun
degildir. (%} 9,68).

Cesitli yayinlarda arastiricilar kolesistosocografik calismalar neticesinde farkl:
sonuglar elde etmiglerdir.
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Mattson, Sterchi ve Myers (9) dogru tant oranint %, 78,90, Detwiller ve arka-
daslar1 (7) % 86,80, Bartrum ve arkadaslari (12) % 93,00, Kutlinger ve arkadagari
(13) dogru tani oranint- %, 80,00 olarak bildirmiglerdir.

Ponhold ve arkadaslar1 (14) siipheli safra kesesi hastalig1 olan 104 hastada yap-
tiklar1 ultrasonografik arastirma neticesinde 7 92,00 oraninda dogru tamni elde et-
mislerdir.

Lee jK.T. ve arkadaslar1 (15) safra kesesi tasi tespit edilen 133 hastanin
cerrahi veya otopsi neticelerine gére % 92,00 dogru tani oranina ulagmislardir.

Bizim galijmamizda ultrasonografi ile dogru tam orani % 90,32 olarak bu-
lunmustur.

SUMMARY

THE DIAGNOSTIC VALUE OF ULTRASONOGRAPHY IN THE DISEASES
OF GALL BLADDER

The main purpose of this study was to compare the ultrasonographic fin-
dings with those of oral and intravenous cholecystography and to determine the
diagnostic value of ultrasonography. According to our results, the rate of correct
diagnosis of ultrasonography was found to be about % 90,32. '
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