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Hilmi BOZKURT**

SAFRA KESESI VE SAFRA YOLLARI
HASTALIKLARINDA RADYOLOJiK
YONTEMLER

Benign biliyer hastaliklar, karaciger parankimi
tutulumu olan veya olmayan intra ve / veya eks-
tra hepatik safra yollarini etkileyebilen genis bir
konjenital ve edinsel hastalik spektrumunu ige-
rir. Bunlardan bazilar1 akut veya kronik klinik
seyir ile ortaya cikabilir ve bazilar1 maligniteye
dogru ilerleyebilir(1). Biliyer sistem kanserlerini
gosteren semptomlar sarilik, sag iist kadranda
agr1 ve kilo kaybidir. Ancak hastalar erken evre
kanserde siklikla herhangi bir belirti gostermez.
Semptomsuz bu hastalar zaman zaman kan mu-
ayenesi, abdominal ultrasonografi ve gastroskopi
ile rastlantisal olarak bulunur(2). Bu boliimde
yaygin goriilen safra kesesi ve safra yollar1 has-

taliklarinda goriintiileme yontemlerinden kisaca
bahsedilecektir.

Kolelityazis

Kolelityazis en sik goriilen safra kesesi ra-
hatsizligidir. Kadinlarda daha sik goriilmekle
birlikte her iki cinsiyette yasla birlikte insidansi
artmaktadir. Ultrasound(USG) %95 tani ora-
n1 ile ilk Onerilen goriintiileme yontemidir(3).
Safra kesesi taglar1 poliplerden farkli olarak
mobildir ve hareketle yer degistirme ozellikleri
mevcuttur. Eger USG bulgusunda tas olmama-
sina ragmen yiiksek siiphe mevcut ise manyetik
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rezonans(MR) ya da endoskopik USG yapilmasi
onerilir. Akut kolesistit semptomatik safra tasla-
rinin %10’unda gozlenir. Kese distansiyonu, du-
var kalinlik artisi(4mm<), murfy belirtisi ve prob
hassasiyeti bulgular1 mevcuttur(3).

Koledokolitiyazis

Ultrasonografinin safra yollari taglari i¢in bi-
linen duyarlilig1 degiskendir ve % 22 ile % 75 gii-
ven aralig1 mevcuttur(4). Siurli duyarlilik, kis-
men ortak safra kanalin 6zellikle distal kanalin
araya giren bagirsak gazindan dolayr tamamen
degerlendirilememesinden kaynaklanir. Laing
ve ark(5) tarafindan yapilan bir ¢alismada, USG
de proksimal koledok 9 hastanin 8inde (% 89)
ve distal koledok ise 23 hastanin 16’sinda (% 70)
gortntiilenebilmistir. Kolelitiaziste oldugu gibi,
akustik golgelenmeyen taslarin ,gamur veya yu-
musak doku Kkitlelerinin agregatlarindan ayirt
edilmesi zor olabilir. Gelistirilmis endoskopik
ultrasonografi kullanimi ile daha yiiksek oranda
tan1 konulabilir ancak daha invaziv bir yontem
oldugundan bu yontemin de kullanimi sinirh-
dir(6).

Konvansiyonel bilgisayarli tomografi (BT),
koledokolitiazis tespitinde% 75’lik bir duyarli-
liga sahiptir(7). BT’nin kisitlilig1 ise, kolesterol
taslar1 gibi kiigiik boyutlu veya yumusak doku
yogunluklu taslar1 vakalarin% 35’inde tespit ede-
memektir(1). CT-kolanjiyografi (CT-C) infiiz-
yonla yapilabilir. Hepato-biliyer kontrast ajanin
ticari olarak temin edilebilirligi ¢ok sinirhdir.
CT-C en iyi intrahepatik dallar1 en uygun uzam-
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coli izole edilmis (%25 ila %50) ana gram-nega-
tif bakteridir, bunu Klebsiella (%15 ila %20) ve
Enterobacter tiirleri (%5 ila %10) izlemektedir.
Bacteroides ve Clostridia gibi anaeroblar genel-
likle karma enfeksiyonun bir parcasi olarak bu-
lunur. Anaeroblar tekrarlayan enfeksiyonlardan
veya biliyer dallar tizerinde yapilan ameliyattan
sonra daha yaygin goriinmektedir. Tan1 koymak
ve klinik dereceyi belirlemek igin tam kan sa-
yimi, elektrolitler, aminotransferazlar, kolestaz
enzimleri(alkalen fosfataz, Gama-glutamil trans-
peptidaz, protrombin zamani (PT) ve INR(ulus-
lararas1 normalize edilmis orani) gerekir. Am-
prik antibiyotik tedavisine yardimci olmak igin
kolanjit stiphesi olan tiim hastalarda kan kiil-
tiirleri yapilmalidir. Kiiltiirler ayrica endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografide ¢ikarilmis
safra veya stentleride igermelidir(37). Kolanjit
hastalarinda tipik olarak, notrofil baskinlig: ile
beyaz kiire(WBC) yiiksekligi ve serum alkalin
fosfataz, gama-glutamil transpeptidaz ve biliru-
bin (agirlikli olarak konjuge) konsantrasyonun-
daki artislarla kolestatik karaciger anormallikleri
ortaya ¢ikmaktadir(38). Bununla birlikte, ami-
notransferazlarin 2000 IU / L kadar yiiksek ola-
bilecegi akut hepatosit nekroz modeli goriilebilir.
Bu patern karacigerdeki mikro apse olusumunu
yansitir(39).

Safra Yollar: Kanseri

Biliyer sistem kanserleri (BTC), safra kesesi
ve safra kanallarinin timorlerini icerir, bunlar-
dan en yaygin olani safra yolunun epitelinden
kaynaklanan ve yasamin yedinci on yilinda agir-
likl1 olarak teshis edilen adenokarsinom olan ko-
lanjiyokarsinom (CCa) ‘dir (40).

Karbonhidrat antijeni 19-9 (CA19-9) veya si-
alile Lewis (a) antijeni, CCa tanis1 i¢in en yaygin
kullanilan biyobelirteglerdir. Safra yollar1 kanse-
ri icin aragtirilan hastalarda CA19-9 diizeyleri
benign olmasina ragmen %10 hastada yalanci
pozitif olarak bulundu(41). Serum bilirubin se-
viyeleri ,serum CA19-9 seviyelerinin bagimsiz
bir belirleyicisidir: kolestaz i¢in miidahalenin
ardindan (ardindan serum bilirubinde bir dii-
stisle), serum CA19-9 seviyeleri belirgin bir se-

kilde azalir, boylece kolestaz veya kolanjit ile
basvuran hastalarda 6zgiilligiini sinirlandirir.
Bununla birlikte, kolestaz girisiminden sonra
serum CA19-9 diizeyleri yiikselmis kaliyorsa, bu
kotti huylu hastaligin (tanisal olmasa da) belir-
tisidir(42). CA19-9’un duyarliig1 ve ozgilligi
radyolojik goriintiileme veya endoskopik deger-
lendirme, ozellikle CT (bilgisayarli tomografi),
MRI (manyetik rezonans gériintiileme), MRCP
(manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi)
veya ERCP ile birlestirildiginde artar.

Karsinoembriyonik antijen (CEA), fetal ge-
lisim sirasinda tretilir, iiretimi dogumdan 6nce
durma egilimindedir ve bu nedenle yetiskinlerde
seviyeler sigara igicilerinde artmasina ragmen
genellikle diisiik veya yoktur. Kolorektal kanser-
de yararl bir biyobelirte¢ olmaya devam etmek-
tedir, ancak sadece safra yollar1 kanserinde has-
talarin yaklasik% 30’unda yiikselir. Biyobelirteg
olarak sinirli kullanim mevcut ancak diger testle-
re destek olarak kullanilmasi faydali olabilir(43).

Karbonhidrat antijen 125 (CA-125) biyobe-
lirte¢ olarak koklii bir role sahip oldugu yumur-
talik kanseri tespitinde kullanilir, ancak CCa
hastalarinin sadece% 40 - 50’sinde yiiksek oldu-
gundan CCanin tespiti igin daha az faydalidir.
Yiiksek saptandiginda, peritoneal tutulumdan
stiphelenilmelidir. Bunlarin yani sira halen aras-
tirilan ancak rutin kullanima heniiz girmemis;
interlokin-6, miisin, CYFRA21-1, tripsinojen,
Receptor Binding Cancer Antigen 1 (RCASI),
Dickkopf-related protein 1 (DKK1) gibi biyobe-
lirtegler mevcuttur(44).
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