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Peroral kolanjioskopi ile tan1 konan koledok neoplazmi

(olgu sunumu)

Peroral cholangioscopy for the diagnosis of a choledochal neoplasm
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OzeT: Koledokolithiasis ve kronik karaciger hastaligh
nedeniyle izlenen 49 yaginda, erkek hastada peroral ko-
lanjioskopi ile koledok neoplazmi saptand:. Bu olguda-
ki gozlemimiz kolanjiografideki siipheli dolma defektle-
rinde kolanjioskopinin tamamlayier bir tetkik olarak
yararl olabilecedini gostermektedir,

Anahtar kelimeler: Peroral kolanjioskopi, koledok
neoplazmm

SAFRA yollarn hastaliklarimin ¢ogu Endoskopik
Retrograd Kolanjiopankreatikografi (ERCP) ve/
veya Perkiitan Kolanjiografi (PTC) ile saptanabil-
mektedir. Bu yontemlerle elde edilen radyolojik
goriintiiller tam koymada genellikle yeterli olur-
ken 6zel baz1 durumlarda safra yollarimin endos-
kopik olarak goriilmesi (kolanjioskopi) tanmiya yar-
dimca  olmaktadir. Bu yazida klinigimizde
koledokohithiasis tamsiyla izlenen ancak peroral
kolanjioskopi (POCS) ile koledok neoplazmi tams:
konan bir olgu sunulmus ve giiniimiizdeki kolan-
jioskopi uygulamalan tartisilmstir.

Olgu

49 yaginda erkek hasta sanhk yakinmasi ile kli-
nigimize bagvurdu. Oykiisiinden, 6 ay once tagh
kolesistit nedeniyle kolesistektomi ge¢irdigi, ope-
rasyondan 1.5 ay sonra da sarihfimin geligmesi
lizerine klinigimizde koledokolithiasis tanisi ala-
rak endoskopik sfinkterotomi ve balonla tag eks-
traksiyonu uygulandifi 6grenildi. Bu iglemden
sonra sarihginmin azaldipim ancak son dénemde
tekrar -arttigimi belirtiyordu. Hastamiz ayrica 6
ay once tams1 konan HBsAg(+) kronik karaciger
hastaliph nedeniyle de izlenmekteydi. -

Fizik incelemesinde, kagektik gériniimde, cilt ve
skleralar belirgin ikterikti. Akciger bazallerinde
kaba raller, karinda kolesistektomi skari ve ba-
caklarinda (+) pretibial 6dem saptandi.
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SUMMARY: A 49-year-old man was admitted to Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Hospital Gastroenterology Department
for evaluation of jaundice. Although he had a history of
choledocholithiasis and chronic liver disease, peroral
cholangioscopy revealed a choledochal polypoid neo-
plasm which was initiclly misinterpreted as a common
bile duct stone. We conclude that cholangioscopy is a
useful and a complementary procedure to cholangio-
graphy for the differentiation of radiologically undeter-
mined ductal lesions.

Key words: Peroral cholangioscopy, choledochal
neoplasm

Laboratuvar tetkiklerinde: Hb: 13.1 -g/dl, Beyaz
kiire: 7500/mm3, Htc: %37.6, Trombosit says:
196000/mm?, Sedim: 45mm/st, AST: 160U/L, ALT:
95U/L, ALP: 313U/L, GGT: 181U/L, T. protein:
6.1g/dl, Albumin: 2.6g/dl, T. biluribin: 22.0 mg/dl,
D. biluribin: 24.8 mg/dl bulundu. Abdominal
USG'de: Karaciger ekosu hetorojen, kenarlan dii-
zensizdi. Safra kesesi goriilmedi (opere). Koledok
13mm 6lgiildii, intrahepatik safra yollar dilate
idi. Dalak homojen olarak biiyiiktli ve karinda
serbest asit saptandi.

Bu bulgularla obstriiktif ikter yoniinden degerlen-
dirmek lizere hastaya tekrar ERCP gerceklegtiril-
di. ERCP'de koledok ve intrahepatik safra yollan-
nmn genigledigi ve hepatik bifiirkasyon yakininda
simirlan belirsiz, tagla uyumlu oldugu diigiiniilen
yaklagik 1.5-2cm ¢apinda negatif dolma defekti iz-
lendi. Daha onceki seansta yapilan sfinkterotomi
biyitiilerek, basket ve balonla ekstraksiyon de-
nendi ancak bagarili olunamamas: iizerine nazo-
bilier dren (NBD) yerlestirilerek ERCP sonlandi-
rild1 (Resim 1). Islem sonras1 NBD'den hemorajik
goriiniimde siv1 aktif izlendi ve yeterli safra dre-

" naj saglanamad. ki seans extracorporeal shock

wave lithotripsy (ESWL) tedavisine ragmen
NBD'den yapilan kolanjiografide lezyonda kiigiil-
me saptanmamas iizerine hastaya peroral kolan-
jioskopi yapilmasi planlandi. Olympus TJF M20
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Resim 1. NBD yoluyla yapilan kolanjiografide hepatik bifiir-
kasyon yakininda dolma defekti (oklar).

duodenoskop ve Olympus CHF B20 kolanjioskop
kullamlarak yapilan kolanjioskopide (Resim 2).
Koledok proksimali, hepatik bifiirkasyona yakin
intaluminal polipoid yapida lezyon goriildi
(Resim 3). Lezyondan biyopsi alma girigiminde
bulunuldu ancak elde edilen dokunun az miktar-
da olmas: ve mikroskopik inceleme sonucu nekro-
tik materyal olarak degerlendirilmesi nedeniyle
histopatolojik tanm1 konulamadi. Hastanin dekom-
panse kronik karaciger hastalifi olmas: ve lezyo-
nun lokalizasyonu nedeniyle operasyon diigiiniil-
medi. Perkiitan kolanjiografiyi takiben eksternal
drenaj saglanarak hasta takibe alindi (Resim 4).

TARTISMA

ERCP ve PTC ile biliyer sistemin goruntiillenmesi
ve ardindan geligtirilen tedavi yéntemleri biliyer
sistem hastaliklarinin tam ve tedavisinde déniim
noktas: olmugtur. Artik rutin kullanimda olan bu
tetkikleri takiben biliyer sistemin direkt goriilme-
si ve endoskopik goriintii egliginde tedavi uygula-
malarina "yénelik c¢aligmalar devam etmektedir.
Biiyiik koledok taslarinda kolanjioskopi kontro-
linde elektrohidrolik veya laser litotripsi uygula-
malari ile bagarih sonuglar bildirilmigtir (1-3). La-
paroskopik kolesistektominin gittikce agirhk
kazanmasi, beraberindeki koledok taglarina yak-
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Resim 2. Mother-baby scope sisteminin kolanjioskopi esnasin-
da goriiniimii.

lagim konusunu giindeme getirmigtir. Preoperatif
ERCP ve sfinkterotomi uygulanmayan hastalara
operasyon sirasinda sistik kanal yoluyla yapilan
kolanjioskopi safra yollarinin zedelenmeden kont-
roliine olanak saglayabilir (4,5). Kolanjioskopi, T-
tiip kanalindan veya perkiitan transhepatik
(PTCS) olarak da yapilabilir (4,5). PTCS &zellikle
ERCP ile bagarili olunamayan intrahepatik tagla-
ra yaklagimda, kolanjiokarsinom rezektabilitesi-
nin belirlenmesinde ve malign-benign striktiir ay-
riminda yararli goriinmektedir. Ancak kolan-
jioskopun uygulanabilecegi 16 French ¢apinda ka-
nalin olugturulmasi tekrarlayan dilatasyon seans-
larim gerektirir ve bu iglemler zaman alic1 olmas:-
nin yanmisira kanama gibi ¢nemli komplikas-
yonlara yol agabilir (5,6).

Genig kanalli, iginden bu amag i¢in hazirlanmig
kolanjioskoplarin gegebilecegi duodenoskoplarin
tiretilmesi (mother-baby scopes) peroral kolanjios-
kopiye (POCS) olanak saglamigtir. POCS,
PTCS'ye gore daha hizh ve giivenilirdir (5). Ozel-
likle perkiitan drenaji olmayan ve daha énce
sfinkterotomi uygulanmig hastalarda kolanjiosko-
pi endikasyonu kondugunda POCS ilk tercih ol-
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Resim 4. PTC'de intraluminal kitlenin olugturdugu dolma
defekti (ok).
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malidir (5-7). Hilus tistii lezyonlardaki teknik giig-
liik, iki endoskopist gerektirmesi, iglem siiresinde
artig ve sistemin kolay hasarlanabilmesi baghca
dezavantajlaridir. POCS'nin en sik kullamldig:
endikasyon, konvansiyonel yiéntemlerle bagarili
olunamayan koledok taglarina yaklagimdir. ERCP
ile tag ekstraksiyonun bagarisiz oldugu 65 hasta-
ik bir seride kolanjioskopi ve elektrohidrolik litot-
ripsi uygulamasi sonucundal hasta haricinde tiim
hastalarda bagarihi sonug bildirilmigtir (2).

POCS'nin diger bir endikasyonu; olgumuzda oldu-
gu gibi ERCP ile siiphede kalinan defektlerin de-
gerlendirilmesi, direkt gériintiileme ile tas, para-
zit, slitir materyali, benign veya malign
neoplazm varhginin saptanmasidir (8,9). Biopsi
ve sitoloji gibi diagnostik, elektrohidrolik ve laser
litotripsi gibi terapétik iglemler kolanjioskopinin
degerini arttiracaktir. Malign striktiirlerde kolan-
jioskopi ile %96'ya yaklasan oranda tani konabil-
digi ve ozellikle "tiimor damarlar1” olarak adlandi-
irregiiler, tortuosite gésteren damar
yapisinin kolanjiokarsinom icin karakteristik ol-
dugu one siiriilmiigtiir (6). Kolanjioskopinin daha
nadir kullanim alanlar olarak; safra kesesinin in-
celenmesi (peroral/perkiitan kolesistoskopi) ve
opere edilmemis koledok kistleri gibi prekanseroz
lezyonlarin endoskopik takibi sayilabilir (6,10,11).

Sonug¢ olarak; kolanjioskopi sinirli endikasyonlar:
olan bir tetkik olmakla birlikte, se¢ilmig olgularda
kolanjiografiyi tamamlayic1 diagnostik ve teraps-
tik yarar saglamaktadir. Teknolojideki geligme-
lerle, bu iglemin yayginlagsacag ve endikasyonla-
rinin artacag: digtiniilmektedir.
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