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Benign Safra Yolu Darlıklarının Tanısında ERCP

Özet Abstract

ERCP in Diagnosis of Benign Biliary Strictures
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Sarılık ile gelen hastada ilk yapılması gereken şey bunun hepatik mi 
yoksa ekstrahepatik mi olduğunun değerlendirilmesidir. Bu amaçla 
birtakım laboratuar tetkikleri ve ultrasonografi, bilgisayarlı tomogra-
fi ve manyetik rezonans gibi görüntüleme yöntemleri kullanılabilir. 
Biliyer obstruksiyona sekonder olduğu düşünüldüğünde en sık kul-
lanılan yöntem ERCP’dir. Bu şekilde darlık tespit edilen hastalarda 
ikinci yapılması gereken şey bunun benign veya malign ayrımının ya-
pılmasıdır. Bu amaca ulaşabilmek için çeşitli ek tanı yöntemleri de 
kullanılmaktadır ancak ne yazık ki bunlar da kesin tanıyı koydurmakta 
yeterli olamayabilirler. Dolayısı ile yeni tanı metodları ve tekniklerine 
ihtiyaç duyulmaktadır.

The first thing to evaluate for patients with jaundice is to define 
if it is of hepatic or extrahepatic origin. Some laboratory variables 
and imaging modalities like transabdominal ultrasonography, com-
puterized tomography or magnetic resonance imaging may help  
detrmine the diagnosis. If jaundice  is thought to be secondary to 
biliary obstruction, the major problem for clinicians is to define the 
etiology of obstructive jaundice. ERCP is the most commonly used 
technique for diagnosis and treatment of biliary stenosis. After the 
diagnosis of stenosis, the second step is to define whether it is be-
nign or malignant. To this end, some secondary methods used with 
ERCP are available. However, not all of these methods are able to 
fully define the character of the stenosis. Therefore, new methods 
and technologies are needed to determine the nature of the biliary 
strictures.

Anahtar Kelimeler: Biliyer darlık, ERCP, Tanı Keywords: Biliary stricture, ERCP, Diagnosis



203EAJM: 39, Aralık 2007

Koruk

Giriş

arılıkla prezente olan hastanın değerlendirilmesinde 
anamnez ve fizik muayeneden sonra yapılacak olanları 
iki basamakta incelemek mümkündür. İlk olarak sarılığın 

hepatik veya ekstrahepatik orijinli olduğunun klinik ve birtakım 
laboratuar parametreleri ile değerlendirilmesi sonra da ikinci ba-
samak olarak daha ileri tetkiklerle ekstrahepatik kökenli sarılığı 
olanlarda tanının netleştirilmesi ve tedavi şeklinin belirlenmesidir. 
Bu amaçla transabdominal ultrasonografi (tUS) ilk yapılacak non-
invaziv yöntemler arasındadır. Ayrıca diğer non-invaziv radyolojik 
tetkik metotları da kullanılabilir. İnvaziv yöntemler arasında ise 
bilier hastalık düşünülen hastalarda hem teşhis hem de tedavi 
amacı ile uygulanan ERCP en sık kullanılan tetkiktir. 

Bilier darlık düşünülen veya tetkik metotları ile darlığı gös-
terilen hastalarda en önemli şey bu darlığın benign veya malign 
olduğunun ayırt edilmesidir. Nitekim günümüzde bu konuda yapı-
lan araştırmaların hemen hepsi benign-malign ayrımını en doğru 
şekilde yapacak yöntemin bulunması ve mevcut yöntemlerin tanı-
daki doğruluk ve duyarlılığının artırılması yönündedir. 

Bilier darlıkların tanısında ERCP ile safra yolarındaki darlıkların 
derecesi, şekli, uzun veya kısa segment olması, darlık distalinin 
sonlanışı tanıda yardımcı olan görüntülerdir. Ancak bunlarla da 
kesin tanıya varılması mümkün olamamaktadır. Nitekim yapılan 
bir çalışmada 27 malign ve 23 benign bilier darlık vakasının MRCP 
ve ERCP görüntüleri retrospektif olarak karşılaştırılmış ve sonuçta 
uzun segment darlık, kenar düzensizliği, asimetrik daralma ma-
lign darlıkları teyit ederken; çift-kanal bulgusu, kanal genişliğinin 
derecesi, kademeli veya ani daralma benign-malign ayrımında de-
ğerli bulunmamıştır [1]. Dolayısı ile sadece görüntülerin değerlen-
dirilmesi tanının doğru konmasında yeterli bilgiyi vermemekte ve 
daha ileri yöntemler gerektirmektedir. Bunlar arasında da öncelik-
le histopatolojik tanıya yönelik metotlar üzerinde yoğunlaşılmıştır. 

ERCP ile bilier darlık tespit edilen hastalarda en sık kullanılan 
yardımcı yöntem, safra sitolojisi, darlık üzerine uygulanan fırça 
sitolojisi değerlendirmeleridir. Safra sitolojisi ile ilgili yapılan çalış-
malarda direk safra toplanması ile yapılan sitoloji ve fırça sitolojisi 
kullanılmış ve karşılaştırılmıştır. Bir çalışmada safranın direk sitolo-
jik incelemesi ile malign-benign ayrımında sensitivite % 6, spesifi-
te % 100 olarak bulunmuştur [2]. Bir başka çalışmada da [3] bilier 
darlığı olan 62 hasta çalışmaya alınmış ve 47’sinde malign darlık 
tespit edilmiş. Bunların 14’ünde eksfoliatif sitoloji ile tanı konu-
labilmiş (sensitivite % 30). Eksfoliatif sitoloji ile fırça sitolojisinin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada 32 bilier darlıklı hasta alınmış ve 29’u 
malign tespit edilmiş. Sadece safra sitolojisi ile % 24, fırça sitolojisi 
ile % 59 sensitivite tespit edilmiştir [4]. Aynı grubun diğer yazısın-
da [5] 93 hasta iki gruba ayrılmış bir gruba sadece safra sitolojisi 
(n:47), diğer gruba ise sitoloji ve fırça beraber uygulanmış (n:46). 
81 hasta malign bulunmuş. Sensitivite kombine kullanılan grupta 
anlamlı yüksek bulunmuştur (%6 4 ve % 33). ERCP ile guide-wire 
üzerinden fırça sitolojisi alınarak yapılan 86 hastalık bir çalışmada 
[6] 78 hastada kesin histopatolojik tanı konulabilmiş (57’si malign 
21’i benign). Fırça sitolojisi için sensitivite % 56 tespit edilmiştir.  
Bunların yanı sıra ERCP eşliğinde floroskopi altında biyopsi alına-
rak darlıkların değerlendirilmesi yapılmıştır. Bununla ilgili bir çalış-
mada ise [7] 94 hastanın 42’sine sadece fırça sitolojisi, 52’sine 

ise fırça sitolojisine ek olarak floroskopik biyopsi uygulanmış ve 
tanıdaki etkinlikleri karşılaştırılmıştır. 64 hasta malign bulunmuş 
ve grup analizlerinde sensitivite benzer bulunmuştur (% 53 ve 
% 61). Benzer bir başka çalışmada ise sitoloji uygulanan grupta 
sensitivite biyopsi alınan gruba göre daha düşük bulunmuştur (% 
46 ve % 65). İki teknik kombine kullanıldığında sensitivite % 70’e 
yükselmiştir [8]. 

Görüldüğü gibi eksfoliatif sitoloji ile darlıklardaki malign-
benign ayrımında sensitivite % 6-33 arası değişmektedir. Fırça 
sitolojisi kullanıldığında sensitivite % 46-56 arası bildirilmiştir. Flo-
roskopi eşliğinde biyopsi ile sensitivite % 61-65 arasındadır. 

Bilier darlık tanısında kullanılan ERCP, MRCP, CT ve Endosko-
pik US’nin karşılarştırıldığı bir çalışmada [9] ağrısız sarılığı olan 
ve klinik olarak bilier darlık düşünülen 50 hasta çalışmaya alın-
mış. Hastalara dört inceleme yöntemi de uygulanmış. ERCP ve 
MRCP’de yumuşak kenarlı darlıklar; CT ve EUS’de kitle lezyonu-
nun olmaması, konsantrik bilier duvar kalınlaşmasını olması ve/
veya kronik pankreatit bulgularının olması benign darlık kriteri 
olarak alınmıştır. Tetkiklerin tek tek malign-benign ayrımındaki 
sensitiviteleri arasında anlamlı fark bulunamamış (ERCP % 85, 
MRCP % 85, CT % 77, EUS % 62). Alt grup analizlerinde ERCP 
ve MRCP’nin birlikte kullanılmasının tanı oranını artırmada etkili 
olmadığı gösterilmiş. Ancak arda kalan hastalarda doku örnekle-
mesinin gerekliliği vurgulanmıştır. 

ERCP ile EUS’nin karşılaştırıldığı bir diğer bir çalışmada [10] 
tıkanma sarılığı olan 50 hasta çalışmaya alınmış ve hastalara ERCP 
ve EUS uygulanmış. ERCP ile doku örnekleri forseps ile biyopsi ve 
fırça ile sitoloji (standart ve spiral suction) yoluyla alınmış. EUS 
ile sadece belirgin kitle lezyonu veya lokalize safra yolu duvar ka-
lınlaşması olan hastalarda 22G iğne ile aspirasyon yapılmış. 50 
hastanın 28’i malign, 22’si benign darlık tanısı almış. ERCP ile 
biyopsi yapılanlarda sensitivite % 36, fırça sitolojisi yapılanlarda % 
46, EUS ile biyopsi yapılanlarda ise % 43 bulunmuştur (istatistiksel 
fark yok). Alt grup analizlerinde ise ERCP’nin bilier malignitelerde 
(% 75 vs % 25), EUS’nin ise pankreatik malignitelerde daha iyi 
olduğu (% 60 vs % 38) gösterilmiştir. 

Bilier darlık tanısındaki doğruluğu artırmak için kullanılan 
bir diğer yöntem intraductal US’dir. Bilier darlığı olan ve ERCP ve 
doku örneklemesi (fırça sitoloji ve biyopsi) yapılan 30 hastanın 
dâhil edildiği çalışmada [11] ERCP esnasında hastalara duode-
noskop çalışma kanalından guide-wire üzerinden gönderilen US 
kateteri ile intraduktal ultrasonografi yapılmış. Hipoekoik infiltran 
lezyon varlığı malign, hiperekoik lezyon varlığı ise benign hastalık 
lehine yorumlanmış. ERCP ve doku örneklemesi ile tanı doğruluğu 
% 67, IDUS ile % 90 bulunmuştur. 62 hastanın yer aldığı başka bir 
çalışmada [12] 60 hastaya IDUS uygulanabilmiş ve bunların 31’i 
malign, 29’u benign darlık tanısı almış. ERCP ve doku örneklemesi 
ile tanı % 48,4 iken ERCP ve doku örneklemesine IDUS eklenmesi 
ile bu oran % 90,3’e yükselmiştir. Negatif prediktif değer de % 
64’ten % 90’a yükselmiştir. Dolayısı ile IDUS ERCP’ye yardımcı iyi 
bir teknik olarak görülmektedir. 

Görüldüğü gibi klinik olarak bilier darlıktan şüphelenilen has-
talarda temel unsur doku tanısının kesin olarak konulabilmesidir. 
Ancak bu sayede uygun tedavi ve sonuç elde edilebilmektedir. 
Bu nedenle darlıkların direk olarak görülebilmesi ve uygun doku 
örneğinin alınabilmesine yönelik çalışmalar yapılmaktadır. 

Şüpheli lezyonu olan 62 hastanın alındığı bir çalışmada kolan-
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jioskopi ve kolanjioskopik biyopsi kullanılmış ve toplam 72 incele-
me yapılmış. Biyopsi örnekleri direk olarak kolanjioskoptan veya 
kolanjioskop yardımı ile duodeoskoptan alınmış. Sonuç olarak ma-
ligniteyi tespitte kolanjioskopinin sensitivitesi % 89 spesifitesi % 
96 bulunmuş [13]. 

Safra kanallarının direk olarak görüntülenebilmesine yönelik 
yeni geliştirilen SpyGlass© peroral kolanjioskopi sitemi (Boston Sci-
entific Corp., USA) kullanılmaya başlamıştır. Bu teknikte duode-
noskopun çalışma kanalından gönderilen ve dört yöne hareketin 
mümkün olduğu ve içerisinde iki adet çalışma kanalı, suction ve 
hava kanlı bulunan ikinci bir skop kullanılmakta. Bu skopun içeri-
sinden fiberoptik fleksible direk görüntüleme probu gönderilerek 
safra kanallarının içinin direk olarak görüntülenmesi mümkün ol-
maktadır. İkinci skopun diğer kanalından gönderilen biyopsi for-
sepsi ile de direk görerek doku örneklemesinin yapılması imkânı 
sağlanmaktadır. Bununla ilgili yapılan sınırlı sayıdaki çalışmalara 
bakıldığında SpyGlass© direk görüntüleme sisteminin tek kişi ta-
rafından uygulanması, daha iyi uç defleksiyonunun olması, hedef 
dokuya daha kolay ulaşılması konularında iyi olduğu ancak düşük 
parlaklığın olması ve hedef dokunun net görüntülenmesi konu-
sunda yetersiz kaldığı bildirilmiştir [14]. Aynı sistemin kullanıldığı 
bir diğer çalışmada 35 hasta çalışmaya alınmış ve bunların 22’si 
aydınlatılamayan darlık nedeni ile yapılmış. Hastaların %91’inde 
işlem başarı ile gerçekleştirilmiş. 20 hastadan biyopsi alınmış ve 
bunların 19 tanesi (% 95) histopatolojik olarak incelemeye yeterli 
bulunmuş. SpyGlass© aracılığı ile alınan biyopsilerin sensitivitesi % 
71 spesifitesi % 100 olarak bulunmuştur [15].  

Gelecekte kullanılabilecek deneysel çalışmalar ve yöntemler-
den bahsedilecek olursa Intraductal Optical Coherence Tomog-

raphy (OCT) ve kolanjioskopi sırasında metilen mavisi ile kromo-
endoskopi sayılabilir. OCT infrared ışık kullanarak görüntü elde 
eden bir sistem ve 1mm penetrasyon ve 10µ aksial rezolusyonu 
mevcut. OCT ile malignite kriterleri olarak büyük non-reflektif 
alanların varlığı ve tanımlanamayan katlar alınmaktadır. ERCP ile 
bilier darlık tanısı almış 32 hastanın alındığı bir çalışmada (16) has-
taların 30’unda OCT başarı ile uygulanmış. ERCP ile firça sitolojisi 
veya biyopsi ile malignite tanısı % 61 iken OCT ile iki kriter varlığı 
% 50, en az bir kriter ile tanı oranı % 77 olarak bulunmuştur. 
Sitolojik incelemeye ek olarak en az bir OCT kriter varlığında ise 
oran % 83’e yükselmiştir. 

Metilen mavisi ile koromo kolangjioskopi yapılması ile ilgili ça-
lışmada da [17] bilier darlık olan 53 hasta çalışmaya alınmış ve ko-
lanjioskopi sonrası 15ml % 1 metilen mavisi verilerek 3 dk sonra 
aspire edilmiş. Boya almayan veya şüpheli olarak değerlendirilen 
bölgeler direk biyopsi veya cerrahi sonuçları ile karşılaştırılmış ve 
boyanmamış veya zayıf boyanmış 4 hastanın hepsinde malignite 
tespit edilmiş. Darlık olan hastalarda diffüz boyanma ise kronik 
inflamasyon lehine değerlendirilmiş. 

Sonuç olarak bilier darlıkların değerlendirilmesinde ve doğru 
teşhisin konulmasında hala belirli oranların üzerine çıkılamamış-
tır. Bu oranı artırmaya yönelik araştırmalar ve yenilikler sayesinde 
şüpheli darlığı olan hastalarda benign-malign ayırımı daha net 
hale getirilmiş ve tedavi programlaması daha rasyonel olarak ya-
pılmış olacaktır. Ancak tüm bu değişik tekniklere rağmen ERCP 
referans ve primer yerini korumakta ve hem tanıda hem de teda-
vide girişimsel müdahalelerin yapılmasına imkân verdiği için vaz-
geçilmezliğini korumaktadır.
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