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Oz

Amag: Bu calismada, safra yolu obstriiksiyonu olan hastalarda manyetik rezonans kolangiyopankreatografi (MRKP)'nin tanisal degeri endos-
kopik retrograd kolangiyopankreatografi (ERKP) ile kiyaslandi. MRKP'nin sagladigi ek bulgulari ve olasi yanilgilarinin saptanmasi amaglandi.

Yéntemler: Safra yolu obstriksiyonu distinilen MRKP ve ERKP yapilmis 47 hastada bulgular retrospektif olarak incelendi. MRKP ve ERKP'nin
tanisal dogrulugu arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Kappa testi kullanildi. Anlamlilik sinin p<0,05 ve cift yonli olarak alind.

Bulgular: %95 giiven araliginda koledokolitiazis icin MRKP'nin tanisal degerleri: Duyarlilik: %86-100, 6zgullik; %56-97, pozitif 6ngéri degeri:
%78-99, negatif dngdri degeri: %70-100 ve dogruluk: %96. Periampuller kitleler icin bu degerler %95 gliven araliginda; Duyarlilik: %89-100,
ozgulluk; %56-100, pozitif dngdri degeri: %89-100, negatif dngdri degderi: %56-100 ve dogruluk: %100.

Sonug: MRKP incelemesi ERKP'ye kiyasla iyonize radyasyon ve kontrast ajan kullanilmamasi, noninvaziv olmasi gibi bilinen avantajlarinin yani
sira, safra yolu patolojilerini cok yiksek duyarlilik ve 6zglluk ile tanimlayabilmesi, safra yollan disinda batin ici ek patolojileri gosterebilmesi
nedeni ile safra yolu hastaliklarinin tanisinda énemli bir yere sahiptir. Ancak, batin ici yaygin serbest sivi, koledok ici stent varligi MRKP deger-
lendirmesini zorlagtirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Safra yolu obstriksiyonu, periampuller kitle, koledokolitiazis, manyetik rezonans kolanjiopankreatografi

ABSTRACT

Objective: In this study, the diagnostic value of magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) in patients with biliary obstruction
was compared with that of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), to detect the additional findings provided by MRCP
and possible misdiagnosis are aimed.

Methods: MRCP and ERCP findings of 47 patients with biliary obstruction were analyzed retrospectively. The Kappa test was used to assess
the relationship between the diagnostic accuracy of MRCP and ERCP. The significance limit was taken as p <0.05 and two-sided.

Results: Diagnostic values of MRCP for choledocholithiasis in the 95% confidence interval: Sensitivity: 86-100%, specificity: 56-97%, positive
predictive value: 78-99%, negative predictive value: 70-100%, and accuracy: 96%. For periampullary masses, these values were within the 95%
confidence interval: Sensitivity: 89-100%, specificity: 56-100%, positive predictive value: 89-100%, negative predictive value: 56-100% and
accuracy: 100%.

Conclusion: In addition to the known advantages of not using ionized radiation and contrast agent compared to ERCP, MRCP is an important
part of the diagnosis of biliary tract diseases with the exception of being able to identify biliary tract pathologies with very high sensitivity and
specificity, showing intraperitoneal additional pathologies outside the biliary tract. However, intraabdominal diffuse free fluid and choledochal
stents make it difficult to evaluate MRCP.

Keywords: Bile duct obstruction, periampullary mass, choledocholithiasis, magnetic resonance cholangiopancreatography

GiRiS

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP) ve manye-
tik rezonans kolanjiopankreatografi (MRKP) biliyer obstriiksiyon
tanisi ve ayirici tanisinda birbirini tamamlayan incelemelerdir (1).
ERKP, histopatolojik taniya olanak saglamakta, tedavi ve duo-
denum ve safra yollarina yénelik uygulamalar ile 6n plana ¢ik-
maktadir. Ancak, radyasyon kullanilmasi, pankreatit gibi énemli
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komplikasyon risklerini de tagiyan invaziv bir ydntem olmasi ne-
deni ile ERKP kullanimi kisitlanmaktadir. MRKP ise radyasyondan
bagimsiz, kontrast madde kullanimina gerek olmayan, kisa zaman
araliginda acil olarak cekilebilen bir gérintileme tetkikidir. Ko-
ledokolitiazis, striktlr, malignite veya safra yollarina distan basiy
MRKP ile gostererek ERKP uygulayicisina énceden plan yapabil-
me, tani ve tedavi ydntemi agisindan avantaj saglar (2).
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Safra yolu tikanmasinin en sik nedeni olan koledok taglar ayni
zamanda ERKP'nin de en sik endikasyon nedenidir. ERKP'nin bu
konudaki duyarlilik ve 6zgulligi %90-100" dir. MRKP icin de ben-
zer sonuglar verilmistir (3-5). MRKP'de koledok capi azaldikga tani
degeri de azalmakta, ERKP'de ise kicik taglarin opak madde ile
ortllmesi nedeni ile yanlis negatif sonuglar olabilmektedir. Safra
yolu tikanmalarinin ikinci 6nemli nedeni olan benign darliklarda
da ERKP basar ile uygulanmakta olup, darlik b&lgesinin balon
veya buiji ile dilatasyonunu takiben stent yerlestirmede basan
orani deneyimli merkezlerde %80-90 civarindadir (1). Malign dar-
liklarda ise MRKP, ERKP ile birlikte yapilan kolanjioskopi ile tani
koyma orani %100’lere yaklagmaktadir (6, 7).

Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi yaklagik son 20 yildir kul-
lanilan ve halen pankreatikobilier sistemin arastinlmasinda ¢ok et-
kin bir role sahip non-invaziv gérintileme yontemidir (8). MRKP'de
agirlastinlmig T2 agirlikli “pulse” sekanslar kullanilarak biliyer agag
ve pankreatik kanaldaki duragan ya da yavas akimli sivilar uzun
relaksasyon zamani nedeniyle hiperintens olarak izlenir; kontrast
madde kullanmaya gerek yoktur. Teknik olarak agir T2 agirlikli imaj-
lar gradient eko (GRE) esitlenmis “steady state free procession”
(SSFP) teknikle yapilir. Daha sonralar “fast spin” eko (FSE) eklen-
mis olup modifiye FSE'lerden “Rapid acquisition refocused” eko
(RARE), “Half fourier acqusition single shot turbo spin” eko (HAS-
TE) gibi sekanslar ile goruntiler elde edilir (9). Normal bir hastada,
MRKP'de santral intrahepatik safra yollari izlenebilir ve caplarn ge-
nellikle 3 mm'yi, ekstrahepatik safra yolu capi ise 7 mm’yi gegmez.
Kolesistektomi sonrasi hafif biliyer dilatasyon olur ve koledok ¢api
10 mm'yi gecmez. MRKP ile sistik ve hepatik kanal konjenital ano-
malileri, cerrahi sonrasi bilier anatomi ve komplikasyonlari, pankre-
atik divisum, anormal pankreatikobiliyer bileske, koledokolitiazis,
benign veya malign biliyer darliklar, kronik pankreatit, kistik pank-
reatik timarler ve biliyer yaralanmalar gosterilebilir.

Bu calismayr yaparken amacimiz, safra yolu obstriksiyonunda
MRKP'nin taniya katkisini arastirmak, sinirhiliklarini ve yanilgilarini
saptamaktir.

YONTEMLER

Etik Kurul onayi sonrasi (27.01.2016 Onay no:2) Ocak 2015-Mart
2016 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpa-
sa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde biliyer obstriiksiyon
én tanisi ile tamamina dnce MRKP ve bir hafta icerisinde ERKP
uygulanan 49 hasta (28 kadin, 21 erkek) retrospektif olarak de-
Gerlendirilmis olup 2 hasta diglanmis ve toplam 47 hasta ince-
lenmistir. Arastirmadan diglanma kriteri; ERKP tetkikinin yetersiz-
degerlendirilemez dizeyde olusu; ¢alismamiz sirasinda ampula
vateri diizeyinde tam kanulasyon yapilamayan 1 hasta ve distan
basi nedeniyle duodenoskopun ilerletilemedigi 1 hasta olmak
lUzere toplam 2 hastada ERKP yapilamamistir; bu hastalar ¢calisma
diginda birakildi. Diglama kriterleri sonucunda 47 hasta degerlen-
dirilmeye alinmistir.

MRKP teknigi: iki radyolog es zamanli uzlasi sonucu MRKP de-
Gerlendirmesi yapmistir. Koledok capi Ust sinin 6 mm olarak kabul
edilmis olup kolesistektomize olgularda ¢ap 10 mm'ye kadar nor-
mal kabul edilmigtir.

Solunumsal ayarli sistem ve viicut sargisi ile cekim yapilmakta
olup nefes tutturmaya gerek kalmamaktadir. 1,5 Tesla Manyetik

Rezonans cihazi (Signa HDxt; GE Medikal sistemleri, Carrollton,
TX, ABD) kullanilmistir. T2-A yag baskili koronal ve aksiyel “Fast
Spin” Eko sekanslardan 3D MRCP (GE) (TR:1074, TE: 450, Nex:2,
FOV: 40 cm, Matrix: 320x256, kesit kalinligi: 2 mm) ve T2-A ko-
ronal yag baskisiz sekans (TR: 880, TE: 90, FOV: 42cm, Matrix:
320x288, kesit kalinhigr: 4 mm) kullanilmistir.

ERKP teknigi: Sekiz saat aclik sonrasi alinan hasta onami sonrasi
sedo-analjezi esliginde prone pozisyonda ERKP cihazi (Olympus
TJF Q180V, Isikava) ve duodenoskop (Olympus TJF 160 VR, Ja-
pan) kullanilarak yapilmistir. Selektif koledok kantlasyonu sonrasi
bu yolla kontrast madde verilerek koledok ve intrahepatik safra
yollar skopi (Philips BV Pubera 2,3, Hollanda) ile gorintilenmis-
tir. Sedo-analjezi anestezi uzmani esliginde yapilmis olup tim
ERKP islemleri deneyimli tek bir endoskopist tarafindan uygulan-
mistir. Kontrast madde 1/1 oraninda serum fizyolojik ile karistiri-
larak verilmistir.

istatistiksel Analiz

Normallik denetimi Shapiro Wilk testi, Histogram, Q-Q plot ve
box plot grafikleri ¢izilerek yapildi. Veriler ortalama, sapma, or-
tanca, minimum, maksimum, frekans ve ylzde seklinde verildi.
ERKP ve MRKP'nin koledok ¢api arasindaki uyumu Bland Altman
grafigi cizilerek degerlendirildi. ERKP ve MRKP'nin kitle ve kole-
dokolitiazis sonuglarina gére uyum diizeyi Kappa testi ile deger-
lendirildi. Tani degerleri (duyarlilik, 6zgullik, pozitif 5ngéri dege-
ri, negatif dngdrt degeri, dogruluk) hesaplandi. Anlamlilik sinin
p<0.05 ve ¢ift yonlu olarak alindi. Analizler NCSS 10 programi ve
http://vassarstats.net/clin1.html kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Kirk yedi hastanin (28 kadin, 19 erkek) MRKP ve ERKP bulgular
retrospektif olarak analiz edildi. Ortalama yas 60,8 (27-85) olarak
izlendi.

Manyetik rezonans kolanjiopankreatografide 31 hastada kole-
dokolitiazis (Resim 1) saptanirken ERKP ‘de 29 hastada bulundu.
MRKP'de ki iki hastada koledok icinde izlenen dusUlk sinyal inten-

Resim 1. 32 yaginda kadin hastada koronal 3D MRKP kesitte, koledok
distal ucta hipointens, yuvarlak konturlu kalkil (koledokolitiazis) ve
buna bagli olarak koledok ve intrahepatik safra yollarinda dilatasyon
izlenmektedir.



siteleri dnceki ERKP islemine bagli hava imajina bagli oldugu an-
lagildi. MRKP ve ERKP arasindaki koledokolitiazis uyumu Kappa
test ile degerlendirildi (0,89+/- 0,07 SE, p<0,001).

Koledokolitiazis de MRKP icin tani degerleri %95 gliven araligin-
da duyarlilik %86-100, &zglllik %56-97, pozitif dngdri degeri
%78-99, negatif ongori degeri %70-100 ve dogruluk %96 olarak
bulunmustur.

Manyetik rezonans kolanjiopankreatografide yedi hastada peri-
ampuller kitle (Resim 2a, b) stiphesi belirtilmis olup ERKP ile dog-
rulandi. Kitlelerin iki tanesi pankreas basi karsinomu idi. MRKP
ve ERKP arasi periampuler kitleler arasi uyum dizeyi Kappa test
(1,0+/-0 SD; p<0,001) ile degerlendirildi. MRKP i¢in periampul-
ler kitlelerde %95 gliven araliginda duyarlilik %89-100, 6zgulliik
%56-100, pozitif dngorld dederi % 89-100, negatif 6ngorl dederi
%56-100 ve dogruluk %100 olarak bulunmustur.

Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi ve ERKP arasindaki
koledok ¢ap él¢im farki 2,2 mm'dir. MRKP'de ortalama cap 13,8
mm Olclldi. ERKP'de ise 12,17 mm olarak bulundu (%95 giiven
araliginda).

Yirmi dokuz hastada safra tagi saptandi (Resim 3), bunlardan iki
tanesinde akut kolesistit eglik etmekteydi (Resim 4).

Resim 2. a, b. 72 yasinda erkek hastada koronal T2-A FSE (a) ve 65
yasinda kadin hastada koronal 3D MRCP (b) kesitlerde, periampuller
bdlgede koledok ve Wirsung kanalda ani sonlanma ile karakterize
ve buna bagdli belirgin dilatasyon goésteren yumusak doku yogunlugu
seklinde izlenen kitlesel alanlar (ok) mevcuttur.

Resim 3. 36 yasinda erkek hastada aksiyal T2-A FSE kesitte, safra
kesesi limeni igerisinde santral kolesterol icerigi de saptanan kalkdl
(mercedes sign), komsulugunda seviye veren safra camuru mevcuttur.
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Diger dokuz hastada; g kolanjit sekeline bagh darlik, bir intra-
hepatik safra yollarinda tas, bir papilla kisti (Resim 5), iki hastada
MRKP’de koledok’a distan basi yapan tag (Mirizzi sendromu) (Re-
sim 6) saptandi. Ayrica bir hastada MRKP'de perfore safra kesesi
(Resim 7) ve apse izlenirken ERKP’de koledok i¢i ply saptand. Bir
hastada MRKP'de sistik kanaldan safra kacagdi saptanirken ERKP
ile dogrulandi. Ek bulgular: MRKP'de ERKP'den farkli olarak ek
bulgularda saptadik. iki akut kolesistit, 21 dilate intrahepatik safra
yollar, Ug plevral effiizyon, iki perikardial efflizyon, bir hiatal herni,
bir dalak metastazi, bir gastrik karsinom, iki hastada az miktarda
batin ici serbest sivi saptandi. Bir hastada ise MRKP'de teknik ye-

tersizlige yol agacak kadar yogun sivi mevcuttu.

Resim 4. 38 yasinda kadin hastada koronal T2-A FSE kesitte, safra
kesesi duvar kalinliginda artma, perikolesistik 6dem ve enflamasyon
ve safra kesesi limeni iginde milimetrik boyutlu multipl kalkdller
izlenmekte olup akut tasli kolesistitle uyumludur.

Resim 5. 56 yasinda erkek hastada aksiyal T2-A FSE yag baskili kesitte,
pankreas papilla girisinde milimetrik boyutlu kist (ok) izlenmektedir.
Ayrica hastada batin i¢i hafif diizeyli assit gérinimide mevcuttur.
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Resim 6. 47 yasinda erkek hastada koronal T2-A FSE kesitte, sistik
kanal koledok bileskesine oturan kalkil ve basisina bagl olarak
koledok ve intrahepatik safra yollarinda dilatasyon mevcut olup distal
koledok kalibrasyonu normal olarak degerlendirildi (Mirizzi sendromu).
Ayrica safra kesesi limeni icinde milimetrik boyutlu multipl kalkiller
izlenmektedir.

Resim 7. 77 yasinda erkek hastada aksiyal kontrastli yag baskili T1-A
FSE kesitte, uzun sireli sag Ust kadran agrisi olan hastada; safra kesesi
duvarinda yogun kontrast tutulumu ve fundus dizeyinde safra kesesi
duvarinda operasyonda perforasyonla uyumlu bulunan defekt (ok)
mevcuttur.

TARTISMA

Yol gésterici olarak tarifledigimiz MRKP'nin tani degeri nedir?
MRKP'nin tanisal degeri ile ilgili, literatirde simdiye kadar ¢ok sa-
yida calisma yapilmistir. Kalthantaner ve ark. (1) tarafindan sunu-
lan gézden gecirme calismasinda 1437 arastirma incelenmistir; bu
caligmalarin 28 tanesinde ERKP ve MRKP karsilagtirmasi yapilmak-
tadir. Bu calismalara gére MRKP'nin koledokolitiazis igin duyarlili-
g1 0,50-1 arasinda genis bir yelpazede izlenirken, 6zgullik 0,83-1

arasinda degismektedir. Malign darliklarda ise MRKP duyarlilig
0,81- 0,94 arasi degisirken, 6zgllik ise 0,92 -1 olarak tanimlamig-
tir. Sonug olarak biliyer patolojilerin tanisinda 6zellikle koledoko-
litiaziste daha anlamli olmak Uzere biliyer obstriiksiyonda MRKP
tani degerinin oldukca yiksek oldudu belirtiimekte ve invaziv olan
ERKP incelemelerinin dzelikle tanisal olanlarini dnemli dl¢lide azal-
tabilecegi sdylenmektedir. Parashari ve ark. (10) calismalarinda ko-
ledokolitiazis icin MRKP duyarlilik ve 6zgilliguni sirasi ile %91,66-
%90,46 ve malign darliklar icin %85 ve %71 buldular. Suthar ve ark.
(11) koledokolitiazis icin MRKP duyarlilik ve 6zgilligind sirasi ile
%100, %100, malign darliklar icin %85,7 ve %96,3 buldular. Bizim
calismamizda timu ERKP ve bir kismi ek olarak operasyon ile dogd-
rulanmis hastalarimizda MRKP'nin koledokolitiazis icin duyarlilik
%100 ve 6zglllik %86, dogruluk %96 iken, periampuller tumor igin
duyarlilik %100 ve 6zgillik %100 ve dogruluk %100 bulundu. Bu
oranlar literatiire gore yiksek olmakla birlikte periampuller malig-
nite sayimizin azhgi géz énlinde tutulmalidir.

MRKP'nin sinirhliklan

Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi, bir hastada yaygin ba-
tin igi serbest sivi bulunmasi nedeni ile tamamen tanisal degerini
yitirmistir; yaygin batin i¢i serbest sivi sinyali diger duragan sivi
sinyalleri ile 6rtigsmekte ve safra yollar ayirt edilememektedir. Bu-
nun diginda MRKP tetkikinin kisitlandidi ikinci dnemli hasta gru-
bunu, daha dnce ERKP yapilmis ve koledok stenti yerlestirilmis
hastalar olusturmaktadir. Stent nedeni ile gecisi saglanmis olan
koledok blyik oranda normal capina yaklagmakta ve limen ici
degerlendirme kisitlanmaktadir. Safra yollarinin darhigini taklit
eden vaskiler kompresyonlar (hepatik arter ve gastroduodenal
arter gibi) ve psédoobstriksiyonda karisikliga yol acabilmektedir.
Ayrica koledok ici hava ve tasi taklit edebilen artefaktlar MRKP'de
tas ile kansabilmektedir. ERKP yapilmis hastalarda MRKP deger-
lendirmesinde klinik bilgilerin irdelenmesi daha da énem kazan-
maktadir. Calismamiz sirasinda bir hastamizda MRKP tetkikinde
koledok distalinde 3 mm capli tas stiphesi izlenmis olup yapilan
ERKP'de tas saptanmadi, laboratuar bulgular ile takibinde MRKP
gorlntlsinin yedi glin dnce ERKP gecirmis olan hastamizda ko-
ledok i¢i hava ile uyumlu olduguna karar verildi; yalanci pozitif
bulgu olarak degerlendirildi. Cok yogun c¢alisan MR lnitemizde
zaman zaman gordigumuz teknik yetersizlik ve kisithliklar nedeni
ile cekimlerin bir kismi tekrar edilmek zorunda kalmaktadir.

Bir Kilavuz Olarak MRKP

Oncelikle kitle veya distan basiya bagli ERKP'nin teknik olarak
gerceklestirilemedigi hastalarda islem sirasinda ¢abuk karar ver-
me, teknik yaklasim agisindan yararlidir. MRKP incelemede, mide
antrum yerlesimli kitle basisina baglh safra yollan dilatasyonu iz-
lenmis olan hastamizda ERKP ile stentleme yoluna gidilmis ancak
tam kanUlasyon gergeklestirilememistir. MRKP'de batin ici dev kit-
leye bagli intrahepatik safra yollarinda genisleme tanisi alan diger
bir hastamizda tani ERKP ile dogrulanmis ve stent konulmustur.
Sistik kanal ya da safra kesesindeki tagin ekstrahepatik safra yol-
larina digtan basisi olarak tanimlanan Mirizzi sendromu ile uyumlu
MRKP bulgulari olan iki hastamizda ERKP'de koledok icerisinde
tag saptanmadi ve MRKP ile uyumlu olarak koledok’a digtan basi
izlendi; stent konularak takip edildi (10 ay, 1 yil). Kolesistektomi
sonrasi safra kagadi stiphesi ile MRKP yapilan bir hastamizda sistik
kanal komsulugunda koleksiyon ve batin ici serbest sivi gérilerek
safra kacagi siphesi belirtildi ve ERKP ile dogrulandi.



Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi tetkikinin diger bir
avantaji, cok kisa inceleme siiresi olan toraks alt a¢ikligi dahil ola-
cak sekilde batinin transvers olarak tarandigi yag baskisiz T2 agir-
likli sekans ile hastalarin genel saglik sorunlari ile ilgili ek bilgiler
verilebilmektedir. Aragtirmamizda duedenum divertikili, hiatus
hernisi, cok sayida plevral ve perikardial effizyon, batin igi serbest
sivi, batin i¢i organ metastazlan gibi ek bulgular &zellikle aciliyet
taglyan hastalarda ERKP &ncesi genel hasta degerlendirmesine
de yardimcr olmustur. Tim MRKP incelemelerinde tetkik slresin-
de belirgin uzamaya neden olmayan koronal yag baskisiz T2 se-
kansinin mutlaka eklenmesini dneriyoruz.

Kisithlklarimiz; tim hastalarda MRKP ve ERKP’nin kisa zaman ara-
iginda birlikte yapildigi hasta grubu hedeflendigi icin hasta sayisi
disUk kalmigtir.

SONUC

Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi safra yolu obstrik-
siyonu tanisinda, ylksek duyarlilik ve 6zglllige sahip, kontrast
madde kullanimi gerektirmeyen, radyasyondan bagimsiz, kolay
uygulanabilen kilavuz bir ydntemdir. MRKP ile safra yolu patolojisi
yani sira hastaya ait sistemik ek bulgular da goriintilenebilmekte-
dir. Batin ici yaygin serbest sivi, hastaya daha énce ERKP yapilmig
olmasi ve stent varligi MRKP degerlendirmesini zorlastirmaktadir.
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