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ABDOMEN RADYOLOIJISI

ARASTIRMA YAZISI

Koledok taslarinin tanisinda kontrastsiz

helikal BT

Ciineyt Aytekin, Ali Firat, Bahadir Giiltekin, Fatih Boyvat, Atilay Tasdelen

AMAC
Koledok taslarinin tanisinda kontrastsiz helikal bil-
gisayarli tomografinin tani degerini arastirmak.

GEREC VE YONTEM

Tikanma sariligi bulgulari ve koledok tasi siiphesi
olan 37 hastada, kontrastsiz helikal bilgisayarl to-
mografi incelemesi yapildi. Sonuclar, tas ve diger
patolojiler olarak iki gruba ayrildi. 35 hastada so-
nu¢ endoskopik retrograd kolanjiyopankreatogra-
fi, 2 hastada ise cerrahi ile dogrulandi.

BULGULAR

Kontrastsiz helikal bilgisayarli tomografide, 16
hastada koledokta tas tanisi kondu. Bu hastalar-
dan 13‘ilinde endoskopik retrograd kolanjiyopank-
reatografi ile, 1'inde ise cerrahi olarak tas saptan-
di. Kontrastsiz helikal bilgisayarli tomografinin ko-
ledok taslarinin tanisinda %93,3 duyarhlik, %90,9
ozgiilliige sahip oldugu belirlendi.

SONUC

Kontrastsiz helikal bilgisayarli tomografi, invaziv
olmayan, hizli, glivenilir, alternatif bir tani yontemi
olarak koledok taslarinin tanisinda kullanilabilir.
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%15’inde var olan yaygin bir patoloji olup, ekstrahepatik tikan-

ma sariliginin en sik rastlanan nedenidir (1). Elli yagin iizerinde-
ki hastalarda insidans %25’e kadar ulagir (2). Kolesistektomi sirasinda
hastalarin % 8-20’sinde, kolesistektomi sonrasi ise % 2-4’{inde goriiliir
3).

Safra taslarinin tanisinda ultrasonografi (US), manyetik rezonans ko-
lanjiyografi (MRK), perkiitan transhepatik kolanjiyografi (PTK), en-
doskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERKP), endoskopik ultra-
sonografi ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi pek cok inceleme yonte-
mi kullanilmaktadir. Her bir yontemin avantajlar1 ve dezavantajlari
mevcuttur.

Abdominal US safra yollarinin incelenmesinde kullanilan invaziv ol-
mayan tarama testidir. Safra taglarinin tespitinde US’nin duyarlilii
operatore bagimli olarak degismektedir (4-8).

Manyetik rezonans kolanjiyografi safra taglarinin tespitinde son yil-
larda kullanilmaya baglanan gecerli bir yontemdir. Yontemin duyarlili-
81 %81-92 arasinda degismektedir (9-12). Ancak MRK pahal1 bir tet-
kik olup, cihaz1 sinirli sayida merkezde bulunmaktadir.

ERKP, duyarlilig1 yiiksek tani ve tedavi yontemidir. ERKP ile tas ve
tiimore bagh darlik saptanabilir, sfinkterotomi yapilabilir ve stent yer-
legtirilebilir. ERKP’nin bagaris1 operatore bagl olarak %70-90 arasin-
da degismektedir. Ancak ERKP invaziv bir yontemdir. Morbidite ora-
n1 %1-7, mortalite oran1 %0,2-1 arasinda degismektedir (13-15).

PTK, ERKP ile birlikte, giiniimiizde, biliyer sistemin goriintiilenme-
sinde kullanilan en duyarl1 ve 6zgiil modalitedir. Bu teknik ile degisik
tedavi edici islemler yapilabilmektedir. Ancak yontem invazivdir. Mor-
bidite oran1 %?2-3 arasinda degismektedir (3).

Helikal BT, koledok taslarinin tanisinda son yillarda kullanima gir-
mis olup, helikal BT kolanjiyografi ve kontrastsiz helikal BT olmak
iizere iki sekilde kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amacit ERKP ve ope-
rasyon sonuclari ile karsilagtirilarak, koledok taglarinin tanisinda kont-
rastsiz helikal BT nin duyarliliginin ve 6zgiilliigiiniin belirlenmesidir.

K oledok taglari, safra kesesinde tas bulunan hastalarin yaklagik

Gere¢ ve yontem

Kasim 2001 ile Nisan 2002 tarihleri arasinda tikanma sarilig1 bulgu-
lar1 ve koledok tas1 siiphesiyle klinigimize gonderilen, yaglar1 30 ile 85
arasinda degisen (ortalama yas 59) 37 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 10’u erkek, 27’si kadindi. 35 hastaya once helikal BT tetki-
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Resim 1. Kontrastsiz aksiyal BT kesitinde, koledok liimeninde, 10 mm
boyutlarinda, yumusak doku dansitesi ve etrafinda hipodens halo (A).
Ayni olgunun T-tiip kolanjiyografisinde koledokta 2 adet radyoliisen tag

gbriiniimii meveut (B).

Resim 2. Kontrastsiz aksiyal BT'de, koledok distal ugta 15 mm
boyutlarinda, ortasi hipodens, etrafinda hiperdens halosu olan tag
goriiniimi mevcut (A). Ayni olguya yapilan ERKP tetkikinde taslar, fasetli
opasiteler seklinde izlenmektedir (B).

ki ve bunu takip eden iki saat icerisin-
de ERKP incelemesi yapildi. Bu has-
talardan 2’sine, ayrica MRK ve 1 has-
taya da T-tiip kolanjiyografi tetkikleri
uygulandi. Helikal BT sonrasi 2 hasta-
ya cesitli nedenlerden dolayr ERKP
tetkiki yapilamadi, bu iki olguda son
tantya operasyon sonucu ile gidildi.
Kontrastsiz helikal BT incelemeleri
(Xpress/GX model TSX-002a seri
Toshiba, Tochigi-Ken) supin pozis-
yonda, safra kesesinin 5 cm {izerinden
unsinat proges diizeyine kadar, kesit
kalinlig1 3 mm, masa hizi 6 mm, pitch
2,120 kV ve 200 mAs olacak sekilde
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yapildi. Tetkik, bir nefes tutumu siire-
sinde tamamlandi. Inceleme esnasin-
da oral veya intravenoz kontrast mad-
de kullanilmada. ilk goriintiiler 1 mm
rekonstriiksiyon aralig1 ile pencere se-
viyesi 30, pencere genisligi 300 Ho-
unsfield Unitesi olacak sekilde filme
aktarildi. Tiim BT incelemeleri iki ay-
11 radyolog tarafindan konsensus ola-
cak sekilde degerlendirildi ve sonuc-
lar kaydedildi. Inceleme ve degerlen-
dirme yaklagik 15 dakikalik siirede ta-
mamlandi.

Koledok tasi i¢in tan1 kriterleri; ko-
ledok i¢inde kalsifik alan, ortast hipo-

dens etrafinda hiperdens halolu alan
veya liimen icerisinde yumugak doku
dansitesi (hafif hiperdens alan) olarak
belirlendi. Koledok, intrahepatik ve
ekstrahepatik safra yollari, safra kese-
si ve pankreatik kanal degerlendirildi.
Tas tespit edildiginde, sayilar1, boyut-
lar1, dansiteleri 6l¢iildii ve kaydedildi.

ERKP incelemeleri Olympus JF
Type 1T 10 marka duodenoskopla ya-
pild1. Tetkik oncesi tiim hastalara int-
ravendz midazolam ve meperidin ile
sedasyon uygulandi. Duodenum ikinci
kismi ve papilla Vateri degerlendiril-
di. Daha sonra koledok kateterize



Resim 3. Kontrastsiz aksiyal BT kesitinde, koledokta, 18 mm’lik, ortasi hipodens, etrafi hiperdens halo ile gevrili
tag mevcut (A). Ayni olgunun reformat sagital BT goriintiisi (B).

edildi (microinvasive ERCP kateteri,
Boston Scientific) ve noniyonik kont-
rast madde (Ultravist 270 mg /100 ml,
Schering) ile doldurularak iki veya ii¢
yonlii grafiler elde edildi. Tas tespit
edildiginde c¢ikartildi. Koledok tast,
koledokta genisleme, darlik ve kitle
varlig1 kaydedildi.

Calismamizda ERKP altin standart
tan1 yontemi kabul edildi. Helikal BT
sonuclarit ERKP sonuglari ile, ERKP
yapilmayan iki olguda ise cerrahi so-
nuclar ile karsilastirilarak helikal
BT’nin duyarlilig1 ve 6zgiilliigii belir-
lendi.

Bulgular

Caligmaya 37 hasta dahil edildi. 16
hastada kontrastsiz helikal BT ile ko-
ledokta tag tanisi konulurken, 21 has-
tada tag goriilmedi. 2 hastada helikal
BT sonucu yalanci pozitif, 1 hastada
ise yalanci negatif sonug¢ olarak kay-
dedildi. ERKP tetkiki toplam 35 has-
taya yapilmis olup, bu tetkik sonucu
14’iinde tas tanis1 dogrulandu. Tki has-
tada son taniya operasyon sonucu ile

gidildi. Bu hastalarin birisinde tag tes-
pit edilirken digerinde tas yoktu. So-
nug olarak, toplam 15 hastada tag tes-
pit edildi. ERKP ve cerrahi sonunda
tas oldugu ispatlanan bu 15 hastanin
14’{inde, helikal BT dogru tani koydu.
Helikal BT ile tag saptanmayan 21
hastanin sonucu 20’sinde dogrulanir-
ken, 1’inde ERKP’de tag saptandi.
Helikal BT’de yalanci pozitif sonug
elde edilen 2 hastanin birisinde ope-
rasyon sonrasi mide karsinomu ve ko-
ledok basisina bagl olarak intra ve
ekstra hepatik safra yollarinda genis-
leme tespit edildi. Diger hastada ise
helikal BT nin yalanci pozitif sonucu
artefakt olarak degerlendirildi.
Radyologlar arasinda bir hastanin
tanist konusunda uyumsuzluk vardi.
Son tani olarak koledok tasi kabul edi-
len hastada ERKP ile tag goriilmedi.
Koledok tasi saptanmayan 8 hastada
kitle lezyonu, 2 hastada koledok distal
ucta darlik, 1 hastada pankreatit, 1
hastada sklerozan kolanjit, 2 hastada
kolesistit, 2 hastada ise sistik kanalda
tas tanist konulurken, 6 hastada tikan-
maya neden olabilecek patoloji sap-

tanmadi.

Calismaya dahil edilen 37 hastanin
15’1 kolesistektomi gecirmisti. 8 has-
tada safra kesesinde tag saptandi. Bu 8
hastanin 3’linde ayni1 zamanda kole-
dokta da tas vardi.Toplam 5 hastada
safra kesesi hidropik goriiniimdeydi
(3’linde tiimor, 1’inde koledokta tas
varken, 1’inde neden belirlenemedi).

4 hastada pankreatik kanal genis, 1
hastada ise kanal icerisinde hava de-
gerleri bulunmaktaydi. Bu 4 hastanin
2’sinde koledokta tag, 1’inde darlik,
1’inde tiimor tespit edildi. Toplam 15
hastada intrahepatik safra yollarinda
genigleme vardi. Bu hastalarin 9’unda
koledokta tag tespit edilmisti. Helikal
BT ile koledokta tag saptanan 14 has-
tanin 11’inde koledok caplar1 genis
olup (10-21 mm), 3 hastada normal
olarak degerlendirildi (9 mm ve daha
diisiik). Taglarin boyutlar1 3 mm ile 19
mm arasinda degigmekteydi.

Helikal BT ile tas saptanan 14 has-
tanin 10’unda bir adet, 3 hastada iki
adet, 1 hastada ise cok sayida tas tes-
pit edildi. Taglarin dansiteleri 40 ile
210 HU arasinda degismekteydi. 5
hastada koledok taglar1 hafif hiperdens
(Resim 1), 2 hastada ortas1 hipodens
olup, etrafinda hiperdens halosu olan
(Resim 2, 3), 6 hastada kalsifiye (Re-
sim 4,5) ve 1 hastada parcali (Resim
6) goriiniimdeydiler.

Sonug olarak, koledok taglarinin ta-
nisinda helikal BT’ nin duyarliligi
%93.,33, dzgiilliigli %90.9, pozitif tah-
mini degeri %87,5 ve negatif tahmini
degeri %95,2 olarak belirlendi.

Tartisma

Safra taglarinin incelemesinde US,
manyetik rezonans kolanjiyografi,
perkiitan transhepatik kolanjiyografi,
endoskopik retrograd kolanjiyo-pank-
reatografi, endoskopik ultrasonografi
ve BT gibi pek cok inceleme yontemi
kullanilmaktadir.

US safra yollarinin incelenmesinde
kullanilan, invaziv olmayan tarama
testidir. Safra taglarinin tespitinde
US’nin duyarliligi operatére bagimli
olarak %25 ile %90 arasinda degis-
mektedir (4-8). Ancak, hastalarin %24
ile %36’sinda koledok taslar1 kismi ti-
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kanmaya neden olmaktadir. Boyle
hastalarda safra yollarinda genigleme
bulunmamaktadir, buna bagl olarak
tan1 zorlagmaktadir (4-6). Cok sisman
hastalarda veya duodenum ve kolon
gazlar1 nedeniyle koledok distali ve
ampuller bolge iyi goriintiilenemeye-
bilir. Bazen de biiyiik ve impakte tag-
lar gaz olarak yorumlanabilmektedir.
US’nin avantaji yaygin, ucuz, tagina-
bilir olmasi, radyasyon riskinin olma-
masi, invaziv olmayigi, kontrast mad-
deye ihtiya¢c duyulmamasi ve tetkik
siiresinin kisa olmasidir. Ancak, bu
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Resim 5. Kontrastsiz BT incelemesinde koledokta 19 mm boyutlarinda kalsifiye tag gorintima.

yontem kullaniciya bagimlidir ve ko-
ledokun tiim trasesi boyunca gosteril-
mesi zordur (16).

MRK safra taglarinin tespitinde son
yillarda kullanilmaya baglanan diger
bir inceleme yontemidir. Y&ntemin
duyarlilift %81-92 arasinda degis-
mektedir (9-12). MRK koledok tasla-
rinin tanisinda oldukga etkili bir yon-
tem oldugu gibi, diger safra yollar
anomalilerini de gosterebilmektedir.
Ancak, MRG cihazi ¢ok yaygin bu-
lunmamaktadir. Ayrica, bu tetkik pa-
hali bir tan1 yontemi olup, norolojik

Resim 4. Kontrastsiz BT kesitinde, koledok distal ugta 9 mm boyutunda
kalsifiye tag (A). Ayni olgunun reformat koronal BT gériintiisii (B) ve hizli spin
eko T2 agirlikl koronal plandaki MRK incelemesinde koledok igerisinde
sinyalsiz alan seklinde tas (C).

ve ortopedik problemi olan hastalarda
alternatif tan1 yontemleri gerekmekte-
dir (17). MRK, "pacemaker" ve protez
bulunan hastalarda kullanilamamakta,
tetkik Oncesi genellikle spazmolitik
ilaclarla premedikasyon gerekmekte
ve inceleme helikal BT ye gore daha
fazla zaman almaktadir (18). MRK
tetkikinde safra yollar1 komsulugun-
daki cerrahi klipsler ve metalik ele-
mentler artefakt olusturarak, yanlighk-
la tag olarak degerlendirilebilmekte-
dir. Helikal BT tekniginde ise metalik
klipsler goriintiilenebilmekte ve mini-
mal artefakt olusturmaktadir. Koronal
veya oblik planda alinmis olan MRK
goriintiilerinde intraduktal hava hab-
becikleri tasa benzer sekilde hipoin-
tens goriilebilirler. Aksiyal planda
alinmig olan helikal BT kesitlerinde
ise hava habbecikleri dansiteleri saye-
sinde taglardan kolaylikla ayirtedilebi-
lirler. Bu, ozellikle biliyer-enterik
anastomoz sonucu safra yollarinda
masif hava degerleri bulunan hastalar-
da avantaj saglamaktadir (19-21).
ERKP safra yolu taglarinin tanisinda
altin standarttir. Taglarin tanis1 yanin-
da tedavisinde de kullanilmaktadir.
ERKP ile tag ve tiimore bagh darlik
saptanabilir, sfinkterotomi yapilabilir
ve stent yerlestirilebilir. ERKP’nin
bagaris1 operatdre bagl olarak %70-
97 arasinda degismektedir (13,15,22).



Resim 6. Kontrastsiz aksiyal BT kesitinde koledok iginde pargali gériinimde tag mevcut (A). Ayni olgunun ERKP

tetkikinde, koledokta 2 adet yuvarlak tas (B).

Uygulama sirasinda sedasyon ve
anestezi gerekmektedir. Tas siiphesiy-
le ERKP yapilan hastalarin %30-
60’inda tas izlenmemektedir, bu ne-
denle hastalara gereksiz tetkik yapil-
mis olmaktadir. Ayrica invaziv bir
yontem olup, %1-7 arasinda morbidi-
te, %0,2-1 arasinda mortalite oranlari
bildirilmektedir (13-15). Bu nedenle
koledok taslarinin tanisinda, duyarlili-
81 ve ozgiilliigii yiiksek, ancak daha
diisiik riskli tan1 yontemlerine ihtiyag
vardir. ERKP uygulanamayan hasta-
larda ise PTK gerekebilmektedir.
PTK, ERKP ile birlikte giiniimiizde
biliyer sistemin goriintiilenmesinde
kullanilan en 6zgiil ve duyarli modali-
tedir. Bu teknik ile son zamanlarda
perkiitan internal ve eksternal biliyer
drenaj, endoprotez yerlestirilmesi, bi-
liyer dilatasyon, biyopsi, tag cikartil-
masi1 gibi degisik tedavi edici islemler
yapilabilmektedir. PTK, ince kalibreli
igne ile yapildigindan, komplikasyon
orani diigiiktiir. PTK ile safra yollart,

safra yollarinin genisledigi durumlar-
da, %94-100 oraninda gosterilmekte-
dir. Eger safra yollar1 geniglememigse,
bu oran %50 ile %95 arasinda degis-
mektedir. PTK, ERCP’ye oranla daha
kolay, daha kisa siirede yapilabilen ve
daha ucuz yontemdir. Ancak her iki
yontemin de sepsis, safra kacagi, int-
raperitoneal kanama ve biliyer perito-
nit gibi ciddi komplikasyonlar1 vardir
(16).

Endoskopik ultrasonografi son do-
nemlerde koledok taglar1 tanisinda
Onerilen bir inceleme yontemidir.
Amouyal ve arkadaslar1 koledok tagla-
1 tanisinda %97 duyarlilik ve %100
ozgiillik oranlar1 bildirmektedir. Fa-
kat bu calismada tiim hastalara genel
anestezi uygulanmigtir. Ayrica, so-
nuclar uygulayiciya bagimhidir ve
yontemin duodenal perforasyon gibi
morbiditesi vardir (23).

Helikal BT kolanjiyografi son yil-
larda tanimlanmig bir yontem olup,
tek bir nefes tutulumu ile goriintiiler

elde edilmekte ve ii¢ boyutlu rekonst-
riiksiyon teknikleri uygulanabilmekte-
dir. Bu inceleme yonteminin sinirla-
malari, bilirubin diizeyi 2 mg/dl’nin
tizerinde olan hastalarda kisitl kulla-
nima sahip olmasi, kontrast kullanimi-
na bagh allerjik reaksiyonlarin ortaya
cikmasi ve tetkikin premedikasyon
gerektirmesidir. Teknigin duyarhilig:
%86, ozgiilliigii %100 ve koledokoli-
tiazis tanisindaki dogruluk orani %94
olarak bildirilmistir (24).

Kontrastsiz helikal BT, koledok tag-
larmin tanisinda kolay uygulanabilen,
duyarlilig1 ve kabul edilebilir 6zgiillii-
gii olan bir inceleme yontemidir. Inva-
ziv olmayisi, kontrast madde ve 6n
hazirlik gerektirmemesi, hizli bir ince-
leme yontemi olugu, hastaya herhangi
bir rahatsizlik vermemesi ve kompli-
kasyonsuz olugu diger 6nemli avantaj-
laridir. Oral ve intravendz kontrast
madde gerektirmemesi bundan sonra-
ki tetkiklerin kalitesini de etkileme-
mektedir. Ayrica, tag olmadan benzer
semptom veren komsu organ patoloji-
lerinin tanisinda da yardimc1 olmakta-
dir ve US gibi operatore bagimli de-
gildir. Ozellikle safra yollarinda ge-
nigleme olmayan hastalarda US, kole-
dokolitiazis tanisinda daha yetersiz ol-
dugu i¢in, bu olgularda kontrastsiz he-
likal BT incelemesi daha da 6nemli-
dir.

Oral kontrast madde uygulanmama-
st sadece teknigi kolaylastirmaz, safra
taglarinin saptanma oranimi da arttirir.
Ampullaya oturmus biiyiik bir tag bile
yiiksek dansiteli oral kontrast madde
kullanildiginda gozden kacgabilir
(17,25).

Koledok taglarinin kontrastsiz heli-
kal BT ile saptanmasini konu alan ii¢
calismanin birinde, duyarlilik icin
%88, ozgiilliik icin %97 (26); digerin-
de, duyarhlik i¢in %65, 6zgiilliik i¢cin
%84 (19); son ¢aligmada ise duyarlilik
icin %80, 6zgiilliik i¢in ise %100 de-
gerleri bildirilmistir (18). I1k iki calig-
mada yalanci negatif degerlerin tagla-
rin kolesterol iceri§ine bagh oldugu
bildirilmis; sonuncusunda ise taslarin
iceri8i analiz edilmediginden, yalanci
negatif sonucun, kesin olmamakla bir-
likte, yine de ayni nedene bagl olabi-
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lecegi vurgulanmigtir. Yalanci pozitif
degerlerin nedenleri ise bildirilmemis-
tir. Bizim caligmada ortaya ¢ikan de-
gerler ise duyarlilik i¢in %93.33 ve
ozgiilliik i¢in %90.91°dir. Tiim bu so-
nuglar, konvansiyonel BT ile yapilan
caligmadaki sonuglardan daha iyidir.
Konvansiyonel BT ile safra kesesi tas-
larinin %79’u gosterilebilmis, %211
ise atlanmigtir (27). Bunun muhtemel
nedeni, helikal BT de konvansiyonel
BT’ye gore daha genis veri voliimii
olusturulmasi ve kesitler arasinda veri
kaybr olmamasidir. Daha sonra re-
konstriiksiyon yapilirken, bu verilerin
degisik planlarda ve degisik pencere
araliklarinda goriilebilmesi ile siipheli
kalsifikasyonlar veya tas lehine olabi-
lecek yiiksek dansiteli maddeler daha
iyi degerlendirilebilmektedirler. Heli-
kal BT nin konvansiyonel BT ye olan
diger bir istiinliigii ise ince kolimas-
yon ve veri siiperpozisyonlar1 olustur-
masi olup, bu da taglar1 yakalama san-
sin1 daha da arttirir (18).

Kontrastsiz helikal BT nin radyas-
yon igermesi ve koledokta tikanmaya
neden olabilecek diger patolojileri
gostermemesi dezavantajlaridir.

Koledok taglariin BT goriintimii
taglarin kimyasal yapisina bagl olarak
degisir. Safra kesesinden duktal siste-
me diigmiig olan taglarin ¢ogu (%80)
kolesterol taglaridir (28-30). Genel
olarak, Bat: iilkelerinde koledok tagla-
rinin ¢ogu kolesterol taslarindan, Do-
Su iilkelerinde ise kalsiyum bilirubi-
nat taglarindan olusmaktadir (19,31,
32). ABD’de yapilmis olan ¢aligma-
larda da taglarin %73-85’inin primer
olarak kolesterol taglarindan olustugu
bildirilmistir (33). Amerika’ya Asya
tilkelerinden go¢ etmis olan hastalarda
tekrarlayan piyojenik kolanjit sonucu
meydana gelen taglar degisik oranlar-
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da kalsiyum bilirubinat igeren safra
pigmentinden olugsmaktadirlar (34).
Bu pigment taglari intrahepatik veya
ekstrahepatik safra yollarinda sekil-
lenmektedirler ve safra kesesi icinde
goriilmezler. Kalsiyum bilirubinat
orani fazla olan taslar, yiiksek dansite-
lerinden dolay1 BT ile daha kolay ayirt
edilebilirler (19). Jeffrey ve arkadasla-
rinin yaptigi calisma sonucu, koleste-
rol taglar1, etrafi hiperdens rimle cev-
rili hipodens alan veya tasin merke-
zinde yiiksek dansiteli punktat alanlar
seklinde izlenmektedirler (33). Hatta,
icerdigi kolesterol miktarina baglh ola-
rak, taglarin %16-26’s1 safra ile izo-
dens goriiniimde olup, kolaylikla goz-
den kacabilir (35,36).

Bizim caligmada ¢ikartilan taslarin
icerigi analiz edilmemistir. Bu yiizden
bir olgudaki yalanci negatif sonucu-
muzun tasin kolesterol icerigine bagh
olup olmadigindan emin degiliz. Tki
yalanci pozitif sonucumuzdan birinin
artefakta baglh olabilecegi diisiiniiliir-

ken, digerinin nedeni belli degildir.

Yapilan ¢alismalarda tetkik yapilan
tiim hastalarin sadece %33-50’sinde
koledokolitiazis bildirilmistir (18,26).
Bizim ¢aligmada bu deger %40’tir.

Son yillarda, laparoskopik kolesis-
tektominin yayginlagsmas: nedeniyle,
koledok taglarinin tanis1 daha onemli
hale gelmigtir. Ciinkii, laparoskopide
koledogun degerlendirilmesi acik cer-
rahi kadar kolay degildir. Sayet, kole-
dokta tas varsa, hastalara endoskopik
kolesistektomi  yapilamamaktadir.
Kontrastsiz helikal BT’ nin bu olgula-
rin degerlendirilmesinde de kullanila-
cagini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, koledok taglarinin ta-
nisinda, diger tan1 yontemlerinin ya-
rarli olmadig1 veya kontrendike oldu-
gu durumlarda, kontrastsiz helikal
BT’nin invaziv olmayan, kolay uygu-
lanan, ucuz, cabuk sonug veren ve gii-
venilir bir alternatif tan1 yontemi ola-
rak kullanilabilecegini diigiiniiyoruz.

UNENHANCED HELICAL COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF

CHOLEDOCHOLITHIASIS

PURPOSE: The aim of this study is to investigate the diagnostic value of unenhanced
helical computed tomography in choledocholithiasis.

MATERIALS AND METHODS: Unenhanced helical computed tomography was perfor-
med in 37 patients with findings of obstructive jaundice and suspicion of choledoc-
holithiasis. Results were classified as choledocholithiasis and others. In 35 patients
the results were confirmed by endoscopic retrograde cholangiopancreatography,

and in 2 by surgery.

RESULTS: Choledocholithiasis was detected by unenhanced helical computed tomog-
raphy in 16 patients. In 13 patients, choledocholithiasis was proven by endoscopic
retrograde cholangiopancreatography and in one patient by surgery. Unenhanced
helical CT had 93,3% sensitivity and 90,9% specificity in the diagnosis of choledoc-

holithiasis.

CONCLUSION: Unenhanced helical computed tomography may be used as a noninva-
sive, reliable, and rapid alternative diagnostic method in the diagnosis of choledoc-

holithiasis.

Key words: . common bile duct calculi . tomography, X ray computed . diagnosis
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