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Mekanik Ikterli Hastalarda MRKP ile ERKP Bulgularinin

Karsilastiriimasi

Comparison of ERCP and MRCP Findings in Patients with Mechanical

Jaundice
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Ozet

Amag: Mekanik ikterli hastalarda tani ve tedavi ydntemi olarak
kullanilan Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi'nin (ERKP)
invaziv bir islem olmasi ve komplikasyonlari nedeniyle, Manyetik
Rezonans Kolanjiyopankreatografi (MRKP) ile desteklenmesi
gerekir. MRKP ile ydnlendirilmis ERKP'nin tani koymadaki yerini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: Calismada 2010-2013 yillar arasinda klinigimize
basvuran mekanik ikterli hastalardan ERKP 0Oncesinde MRKP
cekilmis 120 hasta degerlendirilerek bulgular karsilastirildi. MRKP
bulgularina gére hastalar t¢ gruba ayrildi: 1. grupta safra yollar
icinde kalkil, camur ve dilatasyon tespit edilen hastalar, 2. grupta
koledok dis basisi, koledok tlimord, koledokta striktir ve dilatasyon
tespit edilen hastalar, 3. grupta bulgulari normal olan hastalar.
Bulgular gruplara gore degerlendirildi ve sonuglar ki kare testi ile
karsilastirildi.

Bulgular: Calismayi olusturan 120 hastanin (73 kadin, 47 erkek)
yas ortalamasi 62 yil idi. MRKP ile ERKP korelasyonu; 1. grupta 56
hastanin 53’linde, 2. grupta 45 hastanin 44'Gnde, 3. grupta 19
hastanin 4'linde mevcuttu. Ayrica; 3. grupta MRKP ile daha 6nce
tani konamayan 15 hastada ERKP ile altta yatan patoloji tespit
edilebilmistir. Hastalarin tamaminda MRKP ile ERKP uyumu %84
olup sonucglar istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,015).

Sonug: Calismamizda ERKP Oncesi yapilan MRKP'nin  ERKP
bulgulariyla korelasyon gdsterdigini ve gereksiz tanisal ERKP
oranini azalttigini gérdik. (Haseki Tip Bulteni 2014, 52: 268-70)

Anahtar Sézciikler: Mekanik ikter, MRKP ERKP

Abstract

Aim: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is
used in the diagnosis and treatment of mechanical obstructive
jaundice. Since ERCP is an invasive interventional procedure
and because of its complications, ERCP should be supported by
previous magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP).
We aimed to evaluate the place of MRCP-guided ERCP as a
diagnostic method.

Methods: Findings of 120 patients who had undergone ERCP
after MRCP because of obstructive jaundice in our clinic between
2010 and 2013 were compared in the study. The patients
were divided into three groups according to MRCP findings.
Patients with calculi, sludge, and dilatation of the bile duct
(group 1), subjects with external pressure in the common bile
duct, cancer, stricture and dilatation of the common bile duct
(group 2) and those with normal findings (group 3) constituted
these three groups. Since all patients in the groups underwent
ERCP after MRCP ERCP findings were evaluated and compared
according to previous MRCP results using a chi-square test.
Results: The mean age of the 120 patients with obstructive
jaundice (73 females, 47 males ) was 62 years. There was a positive
correlation between MRCP and ERCP findings in 53 of 56, in 44 of
45 and 4 of 19 patients in the three groups, respectively. Moreover,
the underlying pathology in 15 of 19 patients with normal findings
in MRCP could be detected with ERCP The overall correlation of
MRCP with ERCP was 84% and this correlation was statistically
significant (p=0.015).

Conclusion: In this study, MRCP findings were well correlated
with ERCP findings and MRCP decreased the rate of unnecessary
diagnostic ERCP procedures. (The Medical Bulletin of Haseki
2014, 52:268-70)
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Giris

Karacigerden gunde yaklasik 1-1,5 litre safra sentezi
yapllmakta ve safra yollan vasitasiyla duodenuma
salgilanmaktadir. Safra yollarinda herhangi bir nedenle
(tas, tUmor, darlk, inflamasyon, basi gibi) tikaniklik
olusmasi durumu mekanik ikter olarak tanimlanmaktadir.
Bu durumda hastalarda skleralarda sararma, idrar
renginde koyulasma, gaita renginde acilma, karin agrisi
ve ates gibi klinik semptomlar ortaya cikmaktadir. Tani
koymada laboratuvar bulgulari (Bilirubin ylksekligi, AST,
ALT, GGT, ALP vylksekligi) ve goérintileme yontemleri
kullanilmaktadir (1).

Gorlntileme yontemleriyle safra yollarinda darlik,
dilatasyon, tas, timor gibi patolojiler saptanir. Klinik
semptomlar, laboratuvar ve goérlntileme ydntemleriyle
mekanik iktere neden olan taniya ulasilir. Goruntileme
yontemi olarak Ultrasonografi (USG), Bilgisayarli Tomografi
(BT), Manyetik Rezonans Kolanjiyopankreatografi (MRKP)
ve Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERKP)
safra yolu patolojilerini tespit etmede kullanilabilir.
Literatlirde safra yolu patolojilerini tespit etmede USG'nin
sensitivitesi ve spesifisitesi %90'In Uzerindedir. BT'nin
safra yolu taslarini tespit etmede sensitivite ve spesifisitesi
USG'ye goOre daha dusuktir. BT &zellikle pankreas
timorleri olmak Uzere tani, evreleme, vaskuUler tutulumun
degerlendiriimesinde  6n  plana ¢ikmaktadir.  TUmoral
kitlenin basisi gosterilebilmektedir. MRKP'nin spesifisitesi
%89, sensitivitesi %95 olup safra yolu hastaliklarini tespit
etmede noninvazif en énemli gortntlleme yontemidir (2).

ERKP safra yolu patolojilerin tani ve tedavisinde yaygin
kullanilan invaziv bir ydntem olup anestezi gerektirmektedir.
Komplikasyonlari nedeniyle de giinimizde tanidan daha
cok tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (3,4). Basari
orani %90’In Uzerindedir. Pankreatit, kolanjit, perforasyon,
kanama gibi  komplikasyonlari  nedeniyle  secilmis
vakalarda uygulanmalidir.  Gorlintileme ydntemleriyle
tani konulamayan vakalarda ERKP tek tani yontemi olarak
kalmaktadir (4).

Yontemler

Galismada 2010-2013 yillari arasinda  klinigimize
basvuran mekanik ikterli hastalarin retrospektif taramasiyla
calisma amacina uygun, ERKP éncesinde MRKP cekilmis
120 hasta degerlendirilerek bulgular karsilagtirildi. MRKP
bulgularina goére hastalar U¢ gruba ayrildi. Birinci grupta

safrayollari icinde kalkll, camur ve dilatasyon tespit edilen
hastalar, 2. grupta koledok dis basisi, koledok timord,
striktGrl ve dilatasyonu tespit edilen hastalar, 3. grupta
ise bulgulari normal olan hastalar yer aldi. Tim hastalara
ERCP de yapilmis oldugundan bulgular gruplara gore
degerlendirildi ve sonuclar ki-kare testi ile karsilastirildi.

Bulgular

MRKP cekilmis ve sonrasinda ERKP yapiimis 120
mekanik ikterli hastanin 73'0 (%61) kadin, 47'si (%39)
erkek, ortalama yas 62 (yas arali@i 16-95 yil) idi.

1. grup MRKP'de safra yollari iginde kalkul, camur
ve dilatasyon tespit edilen 56 (%46,6) hastanin yapilan
ERKP lerinde 53 (%44,3) hastada benzer bulgular tespit
edilmistir. MRKP'de koledok kalkllt saptanan 3 hastanin
yapillan ERKP'sinde koledokta sadece camur saptanmis
olup kalkdl saptanmamistrr.

2. grup: MRKP'de koledok dis basisi, koledok timérd,
striktlrl ve dilatasyonu tespit edilen 45 (%37,5) hastanin
yapllan ERKP lerinde de benzer bulgular 44 (%36,7)
hastada tespit edilmistir MRKP'de koledok dilatasyonu
saptanan bir hastada ERKP'de koledok normal olarak
gorintulendi.

3. grup: MRKP'si normal olan 19 (%15,9) hastanin
klinik olarak mekanik ikter semptomlarinin sebat etmesi
sebebiyle yapilan ERKP lerinde 15 (%11,8) hastaya tani
konuldu, 4 (%3,1) hastanin ERKP bulgulari MRKP'de
oldugu gibi normaldi.

MRKP bulgulari normal olan 19 (%15,9) mekanik
ikterli hastada ERKP ile tani dagilimi: 7 (%5,8) hastada
oddit, 2 (%1,5) hastada papilla timord, 6 (%4,5) hastada
ise milimetrik taslar (1 cm’nin altinda) ve safra camuru, 4
(%3,1) hastada ise ERKP ile normal bulgular tespit edildi
(Tablo 1). Total olarak 120 hastada MRKP bulgulari ile ERKP
bulgulart karsilastinldiginda 101 (%84) hastada bulgular
benzer ¢ikmistir. Verilerimizin ki kare testi analizinde MR,
MRKP ve ERKP bulgularinin korele oldugunu gérilmistur
(p=0,015).

Tartisma

MRKP noninvaziv kolay, ucuz ve komplikasyonu
olmayan bir tani yéntemidir (2,3). Sonuclarmiza gore
ERKP ile benzer oranda tanisal basarisi mevcuttur ve
literatlrle uyumludur (2). ERKP'nin MRKP’ye gdre tedavi
etme Ustinligld de bulunmaktadir. Secilmis vakalarda
MRKP’nin yonlendirdigi vakalarda tedavi edici bir yontem

Tablo 1. Manyetik rezonans ile manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi ile sonuglarinin karsilastiriimasi

Mr MRCP ERCP ERCP Uyumsuz
1. Grup (kalkul,camur, dilatasyon) 56 (%46,6) 53 (%44,3) 3 (%2,5)
2. Grup (dis basl, koledok striktird, dilatasyon, koledok tm) 45 (%37,5) 44 (%36,7) 1(%0,9)
3. Grup (normal) 19 (%15,9) 4 (%3,1) 15 (%12,5)
Toplam 120 101(%84,1) 19 (15,9)
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olarak ERKP kullanilmaktadir (4). MRKP'nin bulgu
vermedigi mekanik ikterli hastalarda (¢ok kicik timorler,
oddit ve opak olmayan kiiclk taslarda) ERKP hala tanisal
bir ydntem olarak degerini korumaktadir (5). Ancak her
ERKP endikasyonunun, MRKP ile desteklenmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Sonug

MRKP mekanik ikter nedenlerini tespit etmede ERKP ile
karsilastirilabilir derecede, non invaziv, kolay ulasilabilir bir
yontemdir (3,4,6) ve gereksiz tanisal ERKP'yi Onlemektedir.
MRKP'nin bulgu vermedigi mekanik ikterli hastalarda ise
ERKP tanisal &nemini ve degderini korumaktadir.

Kaynaklar

1. Bhat M, Romagnuolo J, da Silveira E, et al. Randomised
clinical trial: MRCP-first vs. ERCP-first approach in patients

270

with suspected biliary obstruction due to bile duct stones.
Aliment Pharmacol Ther 2013;38:1045-53.

Hekimoglu K, Ustundag Y, Dusak A, et al. MRCP vs. ERCP
in the evaluation of biliary pathologies: review of current
literature. J Dig Dis 2008;9:162-9.

Moon JH, Cho YD, Cha SW, et al. The detection of bile duct
stones in suspected biliary pancreatitis: comparison of MRCR
ERCP and intraductal US. Am J Gastroenterol 2005;100:1051-7.

. Romagnuolo J, Currie G. Calgary Advanced Therapeutic

Endoscopy Center study group. Noninvasive vs. selective
invasive biliary imaging for acute biliary pancreatitis: an
economic evaluation by using decision tree analysis.
Gastrointest Endosc 2005;61:86-97.

Yeh TS, Jan YY, Tseng JH, et al. Malignant perihilar biliary
obstruction: magnetic resonance cholangiopancreatographic
findings. Am J Gastroenterol 2000;95:432-40.

Stiris MG, Tenne B, Aadland E, et al. MR
cholangiopancreaticography and endoscopic retrograde
cholangiopancreaticography in patients with suspected
common bile duct stones. Acta Radiol 2000;41:269-72.



