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Ö Z E T 

Ağustos 1986 ve Ağustos 1988 tarihten 
arasında geçen ikiyd boyunca S.B. Ankara Has
tanesi IH. Hariciye Servisine yalınları; klinik ve 
laboratuar olarak tıkanma sanlığı tanısı atan 40 
hasta bu incelemeye alınmıştır. Hastalara 
preoperatif tıttrasonografı yaptınlmış ve 
ultrasonografık bulgularla laparatomi bulgulan 
mukayese edilmiştir. 
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G İ R İ Ş V E A M A Ç 

Tıkanma sarılığının tanısı, anamnez, fizik 
muayene, biokimyasal ve immünolojik in
celemelerle büyük bir doğrulukla konulabilir. 
Ancak, tıkanma sarılığında cerrahi tedavi planı için 
tıkanmanın nedeni, tıkanma seviyesinin tesbiti ve 
hastalığın yaygınlığının bilinmesi gerekmektedir. 
Bunun için de pek çok görüntülü inceleme metod-
ları geliştirilmiştir. 

Bu çalışmada ultrasonografıyi operasyon 
öncesi teşhis mel odu olarak kullandık ve 
laparatomi ile ullrasonografi bulgularını 
karşılaştırdık. Safra yolları dilatasyonu, tıkanma 
seviyesini ve nedenini tesbit etmede 
ultrasonografinin hangi oranla güvenilir olduğunu, 
hastalığın süresi ve bilirubin seviyeleri ile 
ultrasonografık tanı arasındaki ilişkiyi ortaya 
koymayı amaçladık. 

Geliş Tarihi: 27 Ekim 1989 

Kabul Tarihi: 24 Şubat 1990 

SUMMARY 
This survey includes 40 patients who have 

been diagnosed to be obstnictive jaundice clini
cally and laboratory wise during two years be
tween August 1986 and August 1988 and hospi
talized in 3™̂  General Surgery department of 
Ministery of Health-Ankara Hospital Preopera
tive Ultrasound is performed on these patients 
and these ultrasonographic findings are com
pared with laparotomy findings. 
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M A T E R Y A L V E M E T O D 

Ağustos 1986 ve Ağustos 1988 tarihleri 
arasında kliniğimize yatırılan ve klinik olarak 
tıkanma sarılığı tanısı konan 40 hasta incelenmiştir. 
Hasta seçiminde yaş ve cins yönünden ayırım 
yapılmamıştır. 

Hastaların şikayetlerinin başlangıcı ve sarılığın 
süresi kaydedildi. Tamda yararlı olabilecek 
biokimyasal tetkikler tamamlandıktan sonra 
laparatomi öncesi Real-Tinıe ultrasonografı 
uygulandı. 

Ultrasonografide tıkanma sarılığı için teşhis 
kriteri, genişlemiş periferal intrahepatik safra 
kanalları veya 6 mm.'den geniş ekstra hepatik 
kanal kabul edildi. Pancrcatik kanal için üst sınır 2 
mm kabul edildi. Ultrasonografık teşhis 2 şekilde 
sınıflandı: 

1. Obstrüksiyon Seviyesi: Dukttıs sistikus 
seviyesinden yukarı olan kısım proksimal, duktus 
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sislikus seviyesinden asada olan kısım distal olarak 
belinlcndi. 

2, Obstrüksiyon Sebebi: Taş, tümör, striktür 
olarak belirlendi. 

Ultrasonografide sebep belirlenemeyen 
vakalar, yanlış (-) olarak kabul edildi. 

Bütün hastalara laparatomi uygulandı. 
Karaciğer büyüklüğü ve metastatik kitle araştırıldı. 
Mevcut olanlarda, safra kesesi büyüklüğü ve 
içerisindeki taş varlığı araştırıldı. Safra yollarında 
genişleme araştırıldı. Pankreas kontrol edildi. 

Tüm bu bilgiler topluca değerlendirilip 
laparatomi ve ultrasonografi bulguları 
karşılaştırıldı. 

Mevcut 40 hastanın 15'i erkek, 25'i kadındır. 7 
hastaya daha önce laparatomi yapılmış olup, bun
lardan 3 tanesi kolesisteklomili idi. 40 hastanın 
laparatomi sonrası tanıları şu şekilde olmuştur: 21 
koledok taşı, 13 pankreas başı ca, 1 periampuller 
ca. 3 striktür. 

Bilirubin seviyesi ve sarılık süresi ile etyolojik 
neden arasındaki ilişki Tablo 2 ve 3'tc gösteril
miştir. Taş olan vakalarda sarılık süresi kısa ve 
bilirubin seviyesi daha düşük, tümör vakalarında 
sanlık süresi uzun ve bilirubin seviyeleri yüksek 
bulunmuştur. 

40 hastanın 38'ine ultrasonografik olarak 
tıkanma sarılığı teşhisi konmuştur (%95). Koledok 

taşı olan iki hastanın ultrasonografik tanısı taşlı 
kolesistit idi. 

40 hastanın 29 tanesinde tıkanma sebebi 
ultrasonografik olarak belirlendi. Doğru olarak 
kesin sebep bulunan hasta sayısı ise 28'dir. Yani 
hastaların %70'inin tıkanma sebebi doğru olarak 
belirlenmiştir. Ultrasonografide tıkanma sebebi 
taş olarak belirlenen bir hasta laparatomide 
pankreas başı tümörü olarak bulundu. 

Kalan 11 hastanın 9'unda değişik derecelerde 
dilatasyon görülmekle ve tıkanma sarılığı tanısı 
konulmakla beraber, sebep gösterilemedi. Bu has
taların 3 tanesi stenozan papillit idi. Diğer 6 
tanesinde mevcut bulunan tıkayıcı lezyon 
görülemedi. Bunların iki tanesinde koledok ve 
porta hepatiste tümör infiltrasyonu vardı. 1 tanesin-
deki pankreatik kitle gaz nedeniyle görülmedi. 
3'ündc ise koledok taşı mevcuttu. 

21 koledok taşı bulunan hastanın 16 tanesinde 
(%76.2) tıkanma sebebi ultrasonografik olarak 
belirlendi; ki bunların hepsi de doğru idi. Sebep 
belirlenemeyen 5 hastanın ikisinde zaten 
ultrasonografik olarak tıkanma sarılığı tanısı 
konulamamıştı. 

16 tümör bulunan hastanın 13 tanesinde 
tıkanma sebebi belirlendi ve bunların 12 tanesi 
doğru idi (%75). Ultrasonografide koledok taşı 
belirlenen bir hastada koledok ve portahepatisi in-
flitre etmiş tümör mevcuttu. Tıkanma sebebi belir
lenemeyen 3 hastanın 1 tanesi safra kesesi ca idi. 
Pankreas başı ca olan 2 hastadan 1 tanesi gaz 

Tablo 1. Tıkanma Sarılığı Sebepleri Tablo 2. Hastalarda Sarılık Süreleri 

Tıkanma Seviyesi Taş T ü m ö r Striktür Toplam 

Sebep Proksimal Distal Toplam 
1 - 7 gün 10 4 1 15 

Taş _ 21 21 8 - 15 gün 5 4 1 10 

T ü m ö r 5 11 16 15 gün 6 8 1 15 

Striktür _ 3 3 

Genel "toplam 5 35 40 

Tablo 4. Ultrasonografide Sebep Belirlemede 
Tablo 3. Hastalarda Bilirubin Seviyeleri Kesinlik 

Taş T ü m ö r Striktür Toplam 

3 mg 8 — — 8 

3 - 5 mg 5 1 - 6 
5 - 7 mg 4 1 - 5 

7 mg 4 14 3 21 

U S G İle Belirlenen 
Doğru Yanlış Belirlenemeyen Toplam 

'faş 16 - 5 21 
T ü m ö r 12 1 3 16 

Striktür — — 3 3 

Genel Toplam 28 (%70) 1 (%2.5) 11 (27.5) 40 (%100) 

5 3 0 
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nedeniyle değerlendirilemedi, diğerinde ise kole-
dok ve porta hepatisc infiltrc tümör mevcuttu. Bu 
hastalarda teşhis histopatolojik olarak doğrulandı. 

40 hastanın 30 Tında tıkanma seviyesi 
ultrasonografi ile belirlendi. Laparatomidc bun
ların 28'i doğru bulundu. 

Tıkanma seviyesi proksimalde olan 2 hastanın 
ultrasonografideki değerlendirilmesi yanlış olarak 
distal seviye olarak belirlenmişti. 

8 hastada değişik derecelerde bilier dilatasyon 
görülmesine rağmen, seviye belirtilemedi. Bunlar
dan 3 tanesi koledok taşı, 1 ianesi koledok ve porta 
hepatiste tümöral infıltrasyon, 2 ianesi stenozan 
papillit idi . 2 tanesi pankreas başı ca idi. 2 hastaya 
tıkanma sarılığı tanısı yanlış olarak konulamamıştı. 

35 distal seviyede tıkanma olan hastanın 27 
tanesinde tıkanma seviyesi belirlendi. Bunların 
hepsi de doğru idi. 6 tanesinde tıkanma yeri belir
lenemedi. 2 hastaya tıkanma sarılığı tanısı yanlış 
olarak konulamamıştı. 

5 tane proksimal seviyede tıkanma olan has
tanın ullrasonografide tıkanma yeri belirlendi. Bun
lardan 1 tanesi doğru idi. 

40 hastanın 27 tanesinde ultrasonografide hem 
tıkanma sebebi, hem de tıkanma seviyesi doğru 
olarak tespit edildi. 

Sarılık süresi 1-7 gün olan 15 hastadan 11 
tanesinde tıkanma sebebi belirlendi. Bunlardan 10 
tanesi doğru idi. Sarılık süresi 8-15 gün olan 10 has
tadan 7 tanesinde, 15 günden fazla olan hastanın 

Tablo 5. U S G İle Tıkanma Yerini Belirlemede 
Kesinlik 

U S G î l e Belirlenen 
Y e r Doğru Yanlış Belirlenemeyen Toplam 

Üst Uç 1 2 2 5 
(P roksinıa i) 
Al t uç 27 8 35 

(Distal) 

Toplam 28 2 10 40 

Tablo 7. Bilirubin Seviyelerine Göre Sebep 
Belirlemede Kesinlik 

Bilirubin U S G İle Belirlenen 
Seviyesi (91) Doğru Yanlış Belirlenemeyen Toplam 

3 mg az 4 4 8 

3 - 5 mg 5 - 1 6 
5 - 7 mg 4 _ ı 5 
7 mg fazla 15 1 5 21 
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1 Tinde sebep ultrasonografik olarak belirlenmişti 
ki, bunların hepsi de doğru idi. 

Bilirubin seviyesi %3 mg'dan az olan 8 has
tadan 4'ünde (%50), %3-5 mg olan 6 hastadan 
5'inde (%83), %5-7 mg olan 5 hastadan 4'ünde 
(%80), %7 mg'dan fazla olan 21 hastadan 15'inde 
tıkanma sebebi doğru olarak belirlendi. 

Ultrasonografide normal pankreas belirtilen, 27 
hastanın 25'inde sonuçlar doğru idi. 2 tane normal 
değerlendirilen pankreas başında ise kitle vardı. 

Ultrasonografide 11 hastada pankreatik kitle 
belirlendi. Bunların hepsi de doğru idi. Pankreas 2 
hastada gaz nedeniyle değerlendirilemedi. 
Laparatomidc bunlardan Ti normal diğeri ise 
pankreatik kitle idi. Pankreas kitleleri için doğru 
tesbil cime oranı %78.57, sensivite %84.11 
spesivite %100 bulunmuştur. 

Ultrasonografik olarak 17 hastada koledok taşı 
belirlenmişti. Bunların hepsi doğru idi. Koledok 
taşı ultrasonografik olarak görülmeyen 20 hasla 
vardı ve bunların 15'i doğru bilinmişti. Koledek 
taşlarını tesbil etme oranı %77,27. sensivite 
%84.11, spesivite % 100 olarak bulunmuştur. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Ultarasonografinin bütün çalışmalarda; safra 

yolları dilatasyonunu tesbit etmede veya ekarte et
mede yüksek oranlarda iyi sonuç verdiği gösteril
miştir (1,3,6,13). Bu oran %86-100 arasında 

Tablo 6. Sarılık Süresine Göre Düzenlenen Sebep 
Belirlemede Kesinlik 

Sarılık SÜrcsi Doğru Yanlış Belirlenemeyen Toplam 

1 - 7 gün 10 1 4 15 
8 - 15 gün 7 3 10 

15 gün fazla 11 4 15 

Tablo 8. Pankreas Değerlendirmede Kesinlik 

1 .aparatomi U S G ile Belirl enen 

Bulgusu Doğru Yanlış Belirlenemeyen Toplanı 

I'ankrealik Kitle 11 2 1 14 

Normal Pankreas 25 1 26 
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değişmektedir (2,5,7,8,9,11,12,14), Çalışmamızda 
bu oran %95'tir. Koledok dilatasyonunda kriter 6 
mm (13,20), 7 mm (6), 8 mm (13) olarak alınmak
tadır. Biz. bu çalışmada 6 mm olarak aldık. 

Tıkanma sebebini tesbit etmede çeşitli 
yayınlardaki oran %23-%89,9 arasında değişmek
tedir. 

Tıkanma seviyesini tesbit etmede çeşitli 
yayınlardaki oranlar %23-100 arasında değişmek
tedir (11,13). Çalışmamızda tıkanma seviyesini tes
bit etme oranı %70'dir. 

Tıkanma sebebinin taş olduğu vakalarda 
tıkanma sebebini bilme oranım Tandon %86,2 
Downey %27 muhtemel olanlar dahil %73, Honick-
mman %5.3 olarak bildirmiştir. Çalışmamızdaki 
bu oram %76.2'dir. Koledoktaki obstrüktif taşın 
tesbit edilme oranındaki farklı sonuçlar çalışmalar
da uygulanan farklı kriterlerden kaynaklanmak
tadır. 

Tıkanma sebebinin tümör olduğu vakalarda 
ultrasonografınin sebebi tespit etme oranı ise Tan
don %94.67, Honickrnan %47,6 Downey %48.27 
olarak bildirmiştir. Çalışmamızdaki bu oran ise 
%75'tir. 

Sarılık süresinin kısa ve bilirubin seviyesinin 
düşük olduğu vakalarda ultrasonografınin başarı 
oranının düştüğü kabul edilen görüştür (4,13). 

Pankreas kitlelerini doğru tespit etme oranım 
Honickrnan %41.46 olarak bildirmiştir. Diğer 
yayınlarda %77-90 arasında değişmektedir (10). 
Bizim çalışmada bu oranı %78.57'dir. 

Koledok taşını tesbit etme oranını Cronan 
%20, Downey %44, Tandon %86.2 olarak 

vermiştir. Çalışmamızda bu oran %77.27'dir. 
Bizim oranımız yüksektir. Çünkü koledok taşı olan 
vakalardan sadece 1 tanesinde barsak gazı engel 
teşkil etmiştir. Ayrıca 7 hastada koledok taşı 1 
cm'den büyüktü. 

Sonuçlarımız literatürde yüksek oranlı 
yayınlara daha yakındır. Sebepleri şunlar 
sayılabilir: Hastalarımızda bening striktür ve 
koledokomegali oram azdır (3 vaka). Sclerozan 
kolanjit yoktur. 2 cm'den küçük pankreatik kitle 
yoktur. 25 hastamızda koledokta 15 mm'den fazla 
genişleme vardır. 32 hastanın bilirubin seviyesi ise 
%3 mg'dan yüksektir. 

Sonuç olarak hastanın klinik ve biokimyasal bil
gileri ultrasonografiylc birleştirildiğinde, tıkanma 
sarılıklarını tespit etmede ultrasonografı tek başına 
oldukça güvenilir bir met oddur. Sarılık süresinin 7 
günden fazla ve bilirubin seviyesinin %3 mg'dan 
yüksek olduğu vakalarda bu güvenilirlik daha da 
artmaktadır. Bu şekilde, iyi yapılan bir 
uitrasonografik inceleme tıkanma sarılıklarının 
teşhisinde kullanılabilecek diğer invaziv metodlara 
olan ihtiyacı azaltacaktır. 

Uitrasonografik inceleme öncesi iyi bir barsak 
hazırlığı yapılması ve hastanın zayıf olması teşhisi 
kolaylaştırmaktadır. Genel durumun çabucak 
bozulduğu tıkanma sarılığı vakalarında; 
ultrasonografı, kısa zaman içinde kolaylıkla 
uygulanabilen ve hiç bir yan etkisi olmayan bir 
metoddur. Şüpheli olgularda diğer metodlarda 
olduğu gibi uzun bir zamana ihtiyaç kalmadan tek
rar tekrar değerlendirmeye imkan tanıması da ayrı 
bir avantajdır. 
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