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SAFRA YOLLARI 
HASTALIKLARINDA 

GÖRÜNTÜLEME 
YÖNTEMLERİNİN YERİ

Bölüm
27

Ö. Bilgehan POYRAZOĞLU1

GİRİŞ

Bir bütün olarak değerlendirilmesi gereken safra kesesi ve safra yolu hastalıkları 
anatomik ve patolojik açıdan birbiri ile ilintili olabilir. Anatomik yapılarda oluşan 
hastalıklar bening ve malign olarak ikiye ayrılır. Bening hastalıkların ve malign 
hastalıkların kliniğinde inflamasyon ve obstrüksiyon yatar. Bu hastalıkların ta-
nısında radyolojik ve biyokimyasal tetkikler klinik değerlendirme de önemli rol 
oynar. Tanı koymada önemli bir yöntem olan radyolojik tetkikler aşağıda anlatıl-
mıştır.

DIREKT GRAFILER

Safra kesesi lojunda oluşan, safra kesesi hastalık kliniğini taklit eden bazı hasta-
lıkların ayırıcı tanısında örneğin: ileus, pnömoni, sağ alt lob pnömonisi, bulber ve 
ya duodenal ülser perforasyonu vs. sınırlı bir yeri vardır. Direkt grafi safra kesesi 
veya safra yollarında obstrüksiyon yapabilen taş oluşumlarını göstermekte de ye-
tersizdir. Çünkü safra taşlarının yaklaşık %80’i kolesterol ve kalsiyum taşlarından 
oluşurken bir kısmı da hemoglobin yıkımına bağlı safra pigmentlerinden oluşur. 
Yaklaşık %10’u direkt grafi ile görüntülenebilir (Şekil 1). Ancak bu yöntem ayırıcı 
tanıda önemli bir yer tutar.
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ENDOSKOPIK ULTRASAUND

Bu yöntem daha ağırlıkla ortak safra yolları ve ampullanın değerlendirilmesinde 
etkin rol oynar. Safra kesesi ve safra yolları ile ilgili hastalıkların araştırılmasın-
da sınırlı kullanım alanı mevcuttur. Bu tetkik tıpkı USG’deki gibi ses dalgalarını 
kullanarak safra yolları, ampulla ve pankreastaki tümör ve damar invazyonlarıyla 
ilgili değerli bilgiler sunar (Şekil 9). Aynı zamanda girişimsel işlem uygulanarak 
eş zamanlı biyopsi alınmasını sağlar.(19,20)

Şekil 9. EUS tümör görüntüsü

Florodeoksiglikoz Pozitron Emisyon Tomografi
Yüksek metabolik aktiviteli dokularla normal metabolik aktiviteli dokuları 

ayırmamıza yardımcı olan bu yöntem radyoaktif işaretli glikozun enjeksiyonu 
sonrası bu iki metabolik durumda ayrım yapılmasını sağlar. Böylece kanser hüc-
relerinin hızlı metabolik aktivitesini normal metabolik aktiviteden ayrılmasını, 
lezyonların bening ve malign tanılarının konulmasını, kanser cerrahisi sonrası 
rekürrenslerin ve metastatik hastalıkların takibinin yapılmasına yardımcı olur. 
Ancak bu yöntem karsinomatozis tanısında ve immün sistemin aşırı aktivitesin-
de (enfeksiyon ve inflamasyon vb.) yetersiz kalmaktadır.(21,22) Yanlış pozitif sonuç 
vermektedir.
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