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ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Girifl ve Amaç: Primer sklerozan kolanjit benzeri kolanjiyograma ne-
den olan durumlar; safra yollar›nda obstrüktif, toksik, iskemik patoloji-
lere neden olan durumlar ve neoplastik hastal›klar olarak say›labilir. Biz
burada primer sklerozan kolanjit benzeri kolanjiyograma sahip 14 ol-
guya ait verileri sunmay› amaçlad›k. Gereç ve Yöntem: Ocak 2006 -
Kas›m 2010 y›llar› aras›nda klini¤imizce takip edilen veya endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi ünitemize de¤erlendirme amaçl›
gönderilen primer sklerozan kolanjit benzeri kolanjiyograma sahip 14
hastaya ait bulgular ve seyir de¤erlendirildi. Bulgular: Hastalar›n orta-
lama yafl› 56.36±15.93 idi ve 5’i (%36) kad›nd›. 12 hastada (%86) alt-
ta yatan malignite söz konusu iken (karaci¤ere metastaz yapm›fl di¤er
organlara ait malignitesi olan 9 hasta ve primer hepatobiliyer sistem
malignitesi olan 3 hasta) di¤er 2 hastan›n birinde tüberküloza ba¤l›
granülomatöz hepatit, di¤erinde ise biliyer sistem tutulumunun da efl-
lik etti¤i sistemik Exophiala dermatitidis enfeksiyonu söz konusuydu.
Tüm hastalar›n 11’inde (%78.5) temel bulgu ikter iken, bunlar›n 5’in-
de iktere a¤r› ve/veya kafl›nt› efllik ediyordu. ‹ki hastada ise malignite
söz konusu olup bunlarda yaln›zca kan biyokimyas›nda ve ultrasonog-
rafik de¤erlendirmede kolestaz lehine bulgular saptanm›flt›. Kolanjit ile
baflvuran yaln›zca bir hasta mevcuttu ve bu hastaya sistemik mantar
enfeksiyonu tan›s› konulmufltu. Primer sklerozan kolanjit benzeri ko-
lanjiyogram saptanan tüm hastalara endoskopik retrograd kolanjiyog-
rafi ile endoskopik biliyer drenaj tedavileri denenmiflti. Malignitesi olan
hastalar›n 7’si (%58.3) endoskopik giriflim sonras› kolanjit ve buna se-
konder geliflen septik komplikasyonlarla kaybedilirken, tüberküloz ve
Exophiala dermatitidis enfeksiyonu olan hastalarda altta yatan hastal›-
¤›n medikal tedavisi ile kontrol kolanjiogramlar›nda belirgin düzelme
gözlendi. Sonuç: Sonuçlar›m›za göre primer sklerozan kolanjit benze-
ri kolanjiyograml› hastalar›n büyük ço¤unlu¤unu, karaci¤ere metastaz
yapm›fl di¤er organ malignitelerine sahip hastalar oluflturmaktad›r. Ka-
raci¤ere, primer sklerozan kolanjit benzeri kolanjiograma neden ola-
cak flekilde metastaz yapm›fl veya primer hepatobiliyer maligniteli olgu-
larda, endoskopik retrograd kolanjiyografi arac›l›¤›yla yap›lacak endos-
kopik drenaj tedavileri tabloyu daha da kötülefltirebilir. Öncelikle dre-
naja en uygun safra kanal›n›n saptanmas› aç›s›ndan manyetik rezo-
nans kolanjio- pankreatografik inceleme uygun olabilir.

Anahtar kelimeler: Primer sklerozan kolanjit benzeri kolanjiyogram,
endoskopik tedavi, seyir

Background and Aims: The conditions causing primary sclerosing
cholangitis-like cholangiogram are pathologies of the biliary tract due
to obstructive, ischemic or toxic events and neoplastic diseases. We ai-
med to discuss the data of 14 patients with primary sclerosing cholan-
gitis-like cholangiogram in this report. Materials and Methods: In
this report, the demographic, clinical and follow-up data of the pati-
ents with primary sclerosing cholangitis-like cholangiogram who were
either followed in our clinic or were referred to our endoscopic retrog-
rade cholangiopancreatography unit for further investigation between
January 2006 and November 2010 are evaluated. Results: The mean
age of the 14 patients was 56.36±15.93 years, and 5 (36%) were fe-
male. In 12 patients (86%), the underlying causes of the pathology
were malignancies with liver metastases; in the remaining 2 patients,
the causes were granulomatous hepatitis secondary to tuberculosis (n:
1) and systemic Exophiala dermatitidis infection with biliary involve-
ment (n: 1). In 11 (78.5%) of the patients, the main symptom was ic-
terus, and in 5 of these patients, pruritus and/or pain was accompan-
ying. In 2 patients with malignancy, only biochemical analysis and ul-
trasonographic findings revealed cholestasis. One patient referred
with cholangitis was diagnosed as systemic fungal infection. In all pa-
tients with primary sclerosing cholangitis-like cholangiogram, endosco-
pic biliary drainage was attempted by endoscopic retrograde cholan-
giography. After endoscopic approach, 7 (58.3%) of the patients with
underlying malignancy died due to cholangitis and secondary septic
complications, but in the patients with tuberculosis and Exophiala der-
matitidis infection, follow-up cholangiograms revealed improvement
with medical therapy of the underlying diseases. Conclusions: In pa-
tients with liver metastases causing primary sclerosing cholangitis-like
cholangiogram, endoscopic drainage by endoscopic retrograde cho-
langiography worsens the clinical condition. In order to determine the
optimal biliary duct suitable for drainage, magnetic resonance cholan-
giopancreatographic evaluation should be performed. The underlying
disease should be treated whatever the cause.

Key words: Primary sclerosing cholangitis-like cholangiogram, endos-
copic treatment, course
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G‹R‹fi 

Primer sklerozan kolanjit (PSK); intrahepatik ve/veya eks-
trahepatik safra yollar›n›n fibrozisle karakterize inflama-
tuvar destrüksiyonuna ba¤l› olarak s›ras›yla; safra staz›,
hepatik fibroz ve nihai olarak siroza neden olan ve trans-
plantasyon gerektiren bir kronik kolestatik karaci¤er has-
tal›¤›d›r (1). Hastalar›n çok büyük bir k›sm›nda efllik eden
inflamatuvar barsak hastal›¤› (‹BH) varl›¤› söz konusudur
ve ço¤u zaman ‹BH, PSK’dan önce ortaya ç›kar (2). PSK
etiyolojisi tam olarak ayd›nlat›lamam›fl olmakla birlikte
hastal›¤›n patofizyolojisinde immünolojik bozukluklar›n
oldu¤una dair giderek artan say›da kan›tlar mevcuttur
(3).

Endoskopik retrograd kolanjiyografi (ERK), bugün için bi-
le PSK tan›s›nda standart tan› yöntemi olarak kabul edil-
mektedir (4). PSK’n›n tipik karakteristik kolanjiyografik
bulgusu, safra yollar›nda multifokal striktür ve ektaziler-
dir. Normal veya normale yak›n safra yollar› ile post-ste-
notik dilatasyon alanlar› aras›na serpifltirilmifl darl›k alan-
lar› söz konusudur. Bu görünüm biliyer a¤açta tipik ola-
rak, “beaded” dizilmifl tespih taneleri görünümü olarak
ifade edilir. Daralm›fl segment genellikle k›sa, annüler ve-
ya bant benzeri görünümdedir (5). Di¤er taraftan PSK ta-
n›s›nda bahsi geçen ERK bulgular›n›n yan›nda, benzer ko-
lanjiyografik bulgulara neden olan hastal›klar›n da ekarte
edilmesi gereklidir (5). 

ERK’da PSK benzeri kolanjiyograma (PSKBK) neden olan
klinik durumlar -ki bu durumlar› sekonder sklerozan ko-
lanjit olarak da isimlendirilmektedir- genel olarak; koledo-
kolitiyazis, biliyer enfeksiyonlar, otoimmün pankreatit,
cerrahi striktür gibi obstrüktif nedenler, intra-arteriyel
floksiüridin, formaldehid veya hipertonik tuz uygulamala-
r› gibi toksik nedenler, nakil sonras› hepatik arter oklüz-
yonu veya vasküler travmaya ba¤l› geliflen iskemik ne-
denler, kolanjiyokarsinom (KSK), hepatosellüler kanser
(HSK) veya metastatik kanserler gibi neoplastik durumlar
olarak say›labilir (5-14).

Biz de, geçmifl y›llarda ünitemizde ERK yap›l›p PSKBK sap-
tanm›fl olan olgulara ait verileri de¤erlendirmeyi amaçla-
d›k.

MATERYAL VE METHOD

Ocak 2006 - Kas›m 2010 y›llar› aras›nda Türkiye Yüksek
‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Gastroenteroloji Kli-
ni¤i’nde takip edilen veya Doç. Dr. Burhan fiahin ERCP
Ünitesi’ne de¤erlendirme amaçl› gönderilen, ERK’da
PSKBK saptanan 14 hastaya ait veriler geriye dönük de-
¤erlendirildi. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri,

baflvuru flikayetleri, varsa altta yatan hastal›klar›, ERK bul-
gular›, yap›lan endoskopik giriflim veya giriflimler ve klinik
seyirle ilgili veriler kaydedildi. Hastalar›n ortalama yafl›
56.36±15.93 idi ve 5’i (%36) kad›nd›. 12 hastada (%86)
altta yatan malignite söz konusu iken, (karaci¤ere metas-
taz yapm›fl di¤er organlara ait malignitesi olan 9 hasta ve
primer hepatobiliyer sistem malignitesi olan 3 hasta) di-
¤er 2 hastan›n (%14) birinde tüberküloza ba¤l› granülo-
matöz hepatit, di¤erinde ise biliyer sistem tutulumunun
da efllik etti¤i sistemik Exophiala dermatitidis enfeksiyonu
söz konusuydu. Tüm hastalar›n 11’inde (%78.5) temel
bulgu ikter iken, bunlar›n 5’inde iktere a¤r› ve/veya ka-
fl›nt› efllik ediyordu. ‹ki hastada ise malignite söz konusu
olup bunlarda yaln›zca kan biyokimyas›nda ve ultraso-
nografik de¤erlendirmede kolestaz lehine bulgular sap-
tanm›flt›. Kolanjit ile baflvuran yaln›zca bir hasta mevcut-
tu ve bu hastaya sistemik mantar enfeksiyonu tan›s› ko-
nulmufltu.

BULGULAR

14 PSKBK’l› olgunun 12’sinde, (%86) karaci¤ere PSKBK’a
neden olacak flekilde metastaz yapm›fl altta yatan malig-
nite ve primer hepatobiliyer sistem malignitesi mevcuttu.
(Tablo-1) S›ras›yla 3 hastada ileri evre mide karsinomu
(Ca), 2 hastada primeri bilinmeyen metastatik Ca, 2 has-
tada pankreas Ca, 1 hastada HSK, 1 hastada KSK, 1 has-
tada safra kesesi Ca, 1 hastada kolon Ca, 1 hastada da
mesane Ca öyküsü mevcuttu. HSK, KSK ve safra kesesi
Ca’l› hastalarda tan› perkütan ve/veya intraoperatif al›-
nan karaci¤er biyopsileri ve kolesistektomi materyalinin
histopatolojik incelemeleri ile konulmufltu. Benzer flekilde
primeri bilinmeyen metastatik Ca’l› hastalarda da tan› ka-
raci¤erde saptanan lezyonlardan al›nan perkütan biyop-
silerle konulmufltu. Di¤er hastalarda ise primer malignite
tan›s›, ilgili organ sisteminden al›nan doku biyopsileri ile
konulmufl olup, karaci¤er metastazlar› ise, ya efl zamanl›
yap›lan bilgisayarl› tomografi incelemelerinde ya da takip
bilgisayarl› tomografilerinde karaci¤erde metastaz dü-
flündüren lezyon/lezyonlar saptanmas› ile konulmufltu. 

12 hastan›n d›fl›ndaki 2 hastan›n birinde tüberküloza
ba¤l› granülomatöz hepatit, di¤erinde ise biliyer sistem
tutulumunun da efllik etti¤i sistemik Exophiala dermatiti-
dis enfeksiyonu söz konusuydu. 24 yafl›ndaki kad›n has-
ta kolanjit tablosu ile klini¤imize baflvurmufl olup fizik
muayenesinde ikter, servikal lenfadenopati, splenomega-
li mevcuttu. Hastaya yap›lan servikal lenf nodu eksizyonu
ve karaci¤er biyopsisinin her ikisinde de, mantar hifleri ve
sporlar› saptanmakla birlikte ERK esnas›nda al›nan biliyer
sürüntünün direkt incelemesinde de benzer bulgular gö-
rüldü. Ayr›ca, biliyer sürüntü kültürlerinde mantar lehine
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siyah-kahverengi kolonizasyon saptan›p DNA sekans ana-
lizleri ile Exophiala dermatitidis enfeksiyonu tan›s› konul-
mufltu. 43 yafl›ndaki sar›l›k ve kafl›nt› ile baflvuran kad›n
hastada ise fizik muayenede, iktere ilave olarak servikal
lenfadenopati saptanm›fl olup, yap›lan karaci¤er biyopsi-
sinde Langhans hücrelerinin görüldü¤ü kazeifiye granü-
lom bulunurken, servikal lenf nodu eksizyonunun ince-
lenmesinde aside dirençli basiller içeren granülomlar gö-
rülmüfltü ve hastaya tüberküloz tan›s› konulmufltu. Di¤er
taraftan hastadan al›nan biliyer sürüntünün tüberküloz
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile de¤erlendirmesi ise
negatif sonuçlanm›flt›.

Tüm hastalara ERK ile endoskopik biliyer drenaj tedavile-
ri denenmiflti. (Resim 1-A,B) Malignitesi olan hastalar›n
7’si (%58.3) endoskopik tedavi sonras› kolanjit ve buna
sekonder geliflen septik komplikasyonlarla kaybedilirken,
tüberküloz ve Exophiala dermatitidis enfeksiyonu olan
hastalarda, altta yatan hastal›¤›n medikal tedavisi ile kon-
trol kolanijogramlar›nda belirgin düzelme gözlendi. (Re-
sim 2-A,B). Geriye kalan 5 maligniteli hasta hastane d›fl›n-
da eksitus olmufltu ve ölüm nedenleri tam olarak ortaya
konulamad›. 

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda PSKBK sahip 14 hastan›n 12’sinde sebep
malignite iken 2 hastada neden sistemik enfeksiyondu.
Terada ve arkadafllar›n›n yaklafl›k 2 dekat önce yapm›fl ol-

duklar› çal›flmada, araflt›rmac›lar 154 karaci¤er otopsi
materyalinde kolanjiyogramla PSK benzeri görünüm s›kl›-
¤›n› araflt›rm›fllard›r (6). Bu çal›flmada HSK ve/veya siroz-
lu 6 hastan›n karaci¤erinin 4’ünde (%67), HSK’l› 1 hasta-
da (%100), eriflkin tip polikistik böbrek ve karaci¤er has-
tal›kl› 3 hastan›n 2’sinde (%67), submasif hepatik nekroz-
lu 5 hastan›n 2’sinde (%40), amiloidozisli 2 hastan›n 1’in-
de (%50) ve intrahepatik yayg›n trombozlu 1 hastada
(%100) PSKBK saptanm›flt›. Yine araflt›rmac›lara göre da-
ha az s›kl›kta olmakla birlikte metastatik karsinomlu 13
hastan›n karaci¤erinin 3’ünde (%23) ve lösemi/lenfoma

Primer sklerozan kolanjit benzeri kolanjiyogramlar

Tablo 1. Olgular›n klinik özellikleri
Hasta Yafl Cins Primer Hastal›k Baflvuru fiikayeti Yap›lan ERK Arac›l› Giriflim Seyir

1 32 E Metastatik mide Ca Sar›l›k EST Kolanjit nedeniyle eksitus

2 62 E Metastatik mide Ca Sar›l›k, a¤r› EST + sa¤ dala NBD Kolanjit nedeniyle eksitus

3 67 E Metastatik mesane Ca Sar›l›k EST + sa¤ dala NBD Eksitus 

4 85 E Primeri bilinmeyen Ca Sar›l›k EST Eksitus

5 67 K Metastatik pankreas Ca Sar›l›k, a¤r› EST + sa¤ dala NBD Kolanjit nedeniyle eksitus

6 58 E Metastatik mide Ca Kolestaz enzimlerinde yükseklik EST + sa¤ dala NBD Kolanjit nedeniyle eksitus

7 24 K Sistemik mantar Kolanjit EST, tekrarlayan balon Oral antifungal tedavi ve
enfeksiyonu dilatasyonlar› + stent ERK arac›l› tedavilerle

uygulamalar› klinik iyileflme

8 45 K Tüberküloz, granülomatöz Sar›l›k, kafl›nt› EST + sol dala  NBD Anti-tbc tedaviyle klinik
hepatit düzelme

9 74 E Primeri bilinmeyen Ca Sar›l›k EST + sa¤ dala NBD Eksitus

10 56 K Kolanjiyosellüler Ca Kolestaz enzimlerinde yükseklik EST + balon dilatasyon + NBD Eksitus

11 50 E Hepatosellüler Ca Sar›l›k, a¤r› EST + sa¤ dala NBD Kolanjit nedeniyle eksitus

12 68 E Metastatik kolon Ca Sar›l›k EST + NBD Eksitus

13 65 K Metastatik pankreas Ca Sar›l›k EST + sa¤ dala NBD Kolanjit nedeniyle eksitus

14 72 K Safra kesesi Ca Sar›l›k EST + sa¤ dala NBD Kolanjit nedeniyle eksitus
ERK: Endoskopik retrograd kolanjiyografi, Ca: Karsinom, EST: Endoskopik sfinkterotomi, NBD: Nazobiliyer drenaj.

Resim 1. Karaci¤ere metastaz yapm›fl kese Ca tan›l› 62 yafl›nda er-
kek olgu. A; intrahepatik safra yollar› incelendi¤inde, periferde da-
ralm›fl safra yollar› ve bunlar›n proksimalinde genifl dallar fleklinde
PSKB görünüm mevcuttu. B; sfinkterotomi yap›larak sa¤ dala 7F na-
zobiliyer drenaj kateteri yerlefltirildi.

A B
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Karaci¤ere PSKBK’a neden olacak flekilde metastaz yapm›fl
maligniteli hastalarda ve PSKBK’a neden olacak flekilde ka-
raci¤er yay›l›m› gösteren primer hepatobiliyer maligniteli
hastalarda prognoz oldukça kötü görünmektedir. Karaci-
¤er metastaz› olan hastalar›n yaklafl›k %15’inde ikter gö-
rülmektedir. Bu hastalar›n %75’inden fazlas›nda sar›l›¤›n
nedeni hepatik veya periportal lenf nodu tutulumu nede-
niyle safra yollar›na bas› iken, di¤er hastalarda neden saf-
ra yollar›n›n direkt metastaz› veya masif hepatik metastaz
nedeniyle geliflen karaci¤er yetmezli¤idir (15-17). Hepatik
metastazl› olgularda saptanan PSK benzeri safra yolu de¤i-
flikliklerinin nedeni tam olarak anlafl›lamam›flt›r. Karaci¤er
metastaz› olan olgular›n hemen tamam›nda histolojik ola-
rak metastaza komflu safra duktuluslar›nda proliferasyon
veya polimorfonükleer lökosit infiltrasyonuna ba¤l› geliflen
portal trakt ödemine ba¤l› safra ak›fl›n›n obstrüksiyonu söz
konusudur (18). Safra ak›fl›n›n obstrüksiyonu; safra yollar›-
na tümörün bas›s› veya safra yollar›n›n tümöral invazyonu
nedeniyle olabilir. Obstrüksiyon süresi uzad›kça safra yolla-
r›n›n proksimalinde, periduktal inflamasyon veya fibrozisle
karakterize ve PSKBK bulgular›na neden olan sekonder
sklerozan kolanjit geliflimi de gözard› edilemez (15). 

Ünitemizde de¤erlendirilen malign hastalar›n hemen ta-
mam› kolestaz bulgular› geliflmeden veya laboratuvar
anormallikleri saptanmadan önce palyatif kemoterapi al-
makta olup, takip eden primer doktorlar› taraf›ndan klini-
¤imize yönlendirilmifl hastalard›. Buradan yola ç›karak bu
hastalarda varsa biliyer obstrüksiyonun ivedilikle ortadan
kald›r›lmas› ve kemoterapinin devam› hem hasta hem de
hastan›n primer doktoru taraf›ndan arzulanmaktad›r. An-
cak verilerimizden de anlafl›lmaktad›r ki bu hastalarda do¤-
rudan ERK yap›larak endoskopik drenaj tedavi denemeleri
tabloyu daha da kötülefltirmektedir. Gerçekte, malign ol-
gular›n büyük bir k›sm›nda kolanjiyogram al›nmas› sonra-
s›nda safra yollar›n›n mikrobiyal kontaminasyon riski nede-
niyle nazobiliyer drenaj kateteri yerlefltirilmifltir. Bununla
birlikte bu tür hastalarda ERK öncesi, drenaja en uygun
safra kanal›n›n saptanmas› aç›s›ndan manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografik inceleme yap›lmas› uygun olabi-
lir. Bu incelemenin sonucunda da hastan›n ifllemden fayda
görüp görmeyece¤i konusunda öngörüde bulunulabilir. 

Benign durumlarda temelde altta yatan hastal›¤›n tedavi-
si gereklidir. Tüberküloz ve sistemik mantar enfeksiyonu
tan›l› hastalar›m›zda her ne kadar sistemik mantar enfek-
siyonlu hastada tekrarlayan endoskopik drenaj tedavileri-
ne devam edilse de altta yatan hastal›¤›n tedavisi ile kli-
nik ve laboratuvar bulgular belirgin gerilemifltir. Tüberkü-
lozlu hastada ise anti tüberküloz tedavi sonras›nda en-
doskopik drenaj tedavisi ihtiyac› ortadan kalkm›flt›r. Di¤er
taraftan bu hastalar›n do¤rudan PSK tan›s› almalar› da
söz konusu olabilirdi. Bu nedenle bu tür hastalarda tam
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Resim 2. Sistemik Exophiala dermatitidis enfeksiyonu saptanan 24
yafl›nda kad›n olgu A; Hilustaki darl›¤a balon dilatasyonu uygulan-
mas› sonras› al›nan kolanjiogramda özellikle sa¤ intrahepatik safra
yollar›nda PSKB görünüm B; Alt› ay süreyle oral antifungal tedavi kul-
lan›m› sonras›nda hiler bölgede darl›k devam etmekle birlikte sa¤ in-
trahepatik safra yollar›nda belirgin düzelme görüldü.

A B

infiltrasyonlu 12 hastan›n karaci¤erinin 2’sinde (%17)
PSKBK bulgular› mevcuttu. PSKBK saptanan bu karaci-
¤erlerde histolojik de¤erlendirme ile intrahepatik safra
yollar›n›n; fibrozis, inflamatuvar infiltratlar, karaci¤er kist-
leri, kanser hücre infiltrasyonu, amiloid birikimi veya por-
tal trombi ile komprese oldu¤u gösterilmiflti. PSKBK sap-
tanmayan karaci¤erlerde ise bu tür bulgulara rastlanma-
m›flt›. Bu araflt›rmaya yönelik yap›lan temel elefltiri, otop-
si materyalinde yani iskemik-nekroza giden karaci¤erde
yap›lan kolanjiyogram ve histolojik de¤erlendirmenin ne
kadar do¤ru oldu¤udur. Keza Altraif ve arkadafllar› bu
çal›flmay› temelde bu aç›dan elefltirirken, biyopsi ile ispat-
lanm›fl sirozu olan kendi hasta gruplar›nda (yaflayan) çe-
flitli nedenlerle yap›lan kolanjiogramlar› incelemifller ve si-
rotik ve/veya HSK’i olan 24 hastan›n 2 sinde (%8.1) tipik
olmamakla birlikte PSK düflündüren bulgulara rastlad›kla-
r›n› öne sürmüfllerdir. Di¤er taraftan bu 24 hastan›n
19’unun (%77) kolanjiyogram›nda sirotik de¤ifliklikler ile
uyumlu bulgular saptad›klar›n› ifade etmifllerdir (7). Arafl-
t›rmac›lar sirotik de¤ifliklikler gösteren kolanjiyogram›, ti-
pik “beaded” görünümün saptanamamas›, minör duktal
düzensizlikler, duktuslarda budanm›fl görünüm ve safra
a¤ac›ndaki opa¤›n çabuk boflalmas› olarak tarif etmekte-
dir. Çal›flma bulgular›m›z› bu iki çal›flma ile karfl›laflt›rmak
mümkün görünmemektedir. Çünkü biz PSKBK sahip has-
talar›n verilerini de¤erlendirdik. Karaci¤ere metastaz yap-
m›fl tüm hastalara ya da tüm sirotik olgulara ERK yap›lm›fl
olmas› durumunda herhangi bir karfl›laflt›rma imkan› ola-
bilirdi ki endikasyon olmaks›z›n bu tür hastalara ERK ya-
p›lmas› da söz konusu de¤ildir. 

ÖZTAfi ve ark.



öykü, detayl› fizik muayene ve laboratuvar de¤erlendir-
melerinin yan›nda rutin olarak karaci¤er biyopsisi ve bili-
yer sürüntü/biyopsi al›nmas› önerilebilir. 

Karaci¤ere PSKBK’a neden olacak flekilde metastaz yap-
m›fl maligniteli hastalarda veya PSKBK’a neden olacak fle-
kilde karaci¤er yay›l›m› gösteren primer hepatobiliyer ma-

ligniteli hastalarda prognoz oldukça kötü görünmekte-

dir. Hasta grubumuzda, ERK arac›l›¤›yla yap›lan endosko-

pik drenaj tedavileri tabloyu daha da kötülefltirmifltir. Bu

tür hastalarda öncelikle, drenaja en uygun safra kanal›-

n›n saptanmas› aç›s›ndan manyetik rezonans kolanji-

yopankreatografik inceleme yap›lmas› uygun olabilir.
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