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Pediatrik endoskop ile tedavi edilen koledokolitiazis olgusu

A case of choledocholithiasis treated with pediatric gastroscope
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Gecirilmis safra yolu cerrahileri sonrast sik karsilasilan koledokolitiazis, tani
ve tedavisinde énemli problemler olabilen ciddi bir durumdur. Son yillarda
ultraslim endoskoplar koledokolitiazis tani ve tedavisinde giderek artan kul-
lamim alant bulmustur. Pediatrik endoskop ile tani ve tedavisi basarili bir se-
kilde yapilmis olan 62 yasinda kadin, koledokolitiazis olgusu sunulmustur.
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GIRIS

Koledokolitiazis ortak safra kanali icerisinde safra tasi olusu-
mu olarak adlandirilan bir durumdur. Bu taslar klasik ola-
rak iki grupta incelenir. Safra yollarinda olusan taslar primer,
safra kesesinde olusup safra yollarina disenler ise sekonder
taslar olarak adlandirilir. Primer olarak en sik kahverengi tas-
lar gorulur, bu taslar siklikla bilirtibin ve fosfolipitler tizerine
bakteriyel enfeksiyonlarin etkileri ile olusur. Bu hastalarda
siklikla proksimal biliyer striktirler ve bununla beraber tek-
rarlayan kolanjit ataklar birlikte bulunur. Koledokolitiazisin
gercek insidansi tam olarak bilinmesede kolesistektomi ge-
cirenlerin yaklasik %5 ile 20’sinde ortak kanal tasi oldugu
tahmin edilmektedir (1).

Koledokolitiazis tanisinda; transabdominal ultrasonografi,
endoskopik ultrasonografi, magnetik resonans kolanjiopank-
reatografi, endoskopik retrograd kolanjiografi (ERCP), intra-
operatif kolanjiografi veya ultrasonografi, abdominal kompti-
torize tomografi ve perkutan transhepatik kolanjiografi gibi
cesitli teknikler kullanilabilir. Tan1 degerlendirilmesinde ana
hedef en az invaziv, en dogru ve maliyet etkin yontem olma-
hdur.

Koledokolitiazis tedavisinde en yaygin kullanilan tedavi yon-
temi halen ERCP olup hasta secimi uygulanacak teknik ve
olusabilecek komplikasyonlar acisindan iyi degerlendirilme-
lidir. ERCP disinda cerrahi tedavi, mekanik litotripsi, eks-
trakorporeal sok tedavisi, perkutanoz radyolojik tedaviler ve
dissoltisyon tedavileri ek olarak sayilabilir (2).

Son yillarda giderek giindeme gelen peroral kolanjioskopi
(POC) yontemi biliyer hastaliklarm hem tan1 hem de tedavi-
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Choledocholithiasis is a common disease after bile duct surgery, and there
may be problems during the diagnosis and treatment of this serious condi-
tion. In recent years, ultra-slim endoscopes have been increasingly used in
the diagnosis and treatment of choledocholithiasis. We report the case of a
62-year-old woman who was diagnosed and treated successfully with pedi-
atric endoscope.
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sinde onemli katkilar saglamaktadir. Biliyer agaci direk olarak
gostermesi nedeni ile tedavisi zor biliyer taglarin, biliyer strik-
turlerin degerlendirilmesi ve intraliminal lezyonlarin daha
dogru olarak ayirt edilmesine katki saglamaktadir (3).

Burada gecirilmis safra yolu cerrahileri sonrasinda tekrarla-
yan karin agrilar ile prezente olan ve biliyer tas hastaligi bu-
lunan bir hasta tartisilmis olup, basit endoskopik yontemler
ile tedavinin gerceklestirilebilecegi bir vaka sunulmustur.

OLGU

Altmusiki yasinda kadin hasta, yaklasik 5 y1l once kolesistek-
tomi hikayesi olan ve sonraki yillarda ara ara tekrarlayan ka-
rin sag st kadran agrist olan hastada 3 yil énce karaciger kist
hidatigi ve koledok kisti tespit edilmis ve bu nedenle opere
edilmis. Bu tarihten sonra hastanin aralikh birkac kez daha
karin agrilan ve beraberinde ates sikayeti olmast nedeni ile
hospitalize edilmis. Hasta son olarak hastanemize karin sag
tist kadranda sirta vuran tarzda agrilari olmast nedeni ile bas-
vurdu. Yapilan tetkiklerinde; WBC: 11000 /mlt, CRP: 44 mg
mg/L, AST:18, ALT:20 U/L, ALP:194 U/L, GGT: 135 U/L, D.
bilirubin: 0,26 mg/dL tespit edildi. Hastaya tim batin ultra-
sonografisi istendi ve karaciger sol lobda intrahepatik safra
yollarinda hava ile uyumlu ekojeniteler tespit edildi, kole-
dokta herhangi bir patoloji belirtilmemis idi. Hastaya bunun
lzerine uygun medikal tedavi planlandi ve ERCP hazirligina
baslandi. ERCP oncesinde safra yolu cerrahisi 6ykust olma-
st nedeni ile ust endoskopi planland: ve bulbusta koledoko-
duedonostomi agz1 tespit edildi. Daha sonra olympus CLV
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Resim 1. Intrahepatik safra yolu bifurkasyonu ve kanal icerisindeki tas.

180 pediatrik gastroskop ile tekrarlanan girisimde bulbustaki
koledokoduedonostomi agzindan girildi ve intrahepatik safra
yolu bifurkasyonunda yaklasik 7-8 mm capinda bir adet tas
gozlendi (Resim 1). Fileli polipektomi snare ile tas cikartildi
ve sonrasinda koledok ve intrahepatik safra yollar steril se-
rum fizyolojik ile ytkandi (Resim 2). Hastanin sonraki takip-
lerinde medikal tedaviye devam edildi, laboratuvar ve klinik
olarak belirgin duzelme olmas tizerine taburcu edildi.

TARTISMA

ERCP koledokolitiazis tan1 ve tedavisinde yaygin olarak kul-
lanilan bir yontem olup teknik beceri gerektiren invaziv bir
yontemdir. Koledok tast icin sensitivitesi yaklasik %80-93,
spesifitesi ise yaklasik %100’dir (4). Buna karsin invaziv bir
yontem olmasi nedeni ile bir cok ciddi komplikasyonlar ile
iliskilidir.

ERCP komplikasyonun degerlendirildigi 21 calisma ve 16855
vakay1 iceren derlemede pankreatit, sepsis, kanama ve perfo-
rasyon gibi spesifik komplikasyon sayist 1154 (%6,9) bulun-
mus, bunlarin 55 (%0,33) tanesi olumle sonuclanmis (5).

ERCP ile karsilastinlmiyacak duzeyde komplikasyona sahip
olan peroral kolanjioskopi yontemi gintumtizde Amerika Bir-
lesik Devletlerinde yaygin olarak kullanmilmaktadir. Teknik
olarak ise en sik cift endoskopist ile kullanilan bu yéntem,
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Resim 2. Safra yolu icerisindeki tasin fileli snare ile ¢ikartilmas.

teknik cesitlilige sahiptir ve yardimci aparatlar ile tek endos-
kopist tarafindan da gerceklestirilebilir (3).

Standart endoskopik yontemler ile hastalarin yaklasik %5 ila
10'unda taslarn buytik olmasi, impakte olmasi veya stenoz
nedeni ile biliyer taslarn tam olarak temizlenmesi mumkiin
olamamaktadir. Bunun gibi tedavisi zor ekstrahepatik biliyer
taslarn POC ile intrakorporeal litotripsi yontemleri kullanila-
rak %83 ile %1001 temizlenebilmektedir (6,7). Intrakorpo-
real litotripsi yontemleri ginumtizde zor biliyer taslarin teda-
visinde siklikla kullanilmaktadir. Bu yontemlerden ozellikle
lazer veya elektrohidrolik yontemin POC esliginde kullanildi-
81 cok merkezli bir calismada %90'nin tizerinde etkinliginin
oldugu belirtilmektedir (8).

Biliyer tas tedavisi sirasinda karsilasilan guclikler nedeni ile
ERCP'ye alternatif yontemler her zaman giindemde olmustur.
Hastamizda oldugu gibi minimal invaziv yontem arayisi ne-
deni ile pediatrik endoskop kullanilarak direk gortuntileme
ile hem kesin tani konulmus hemde kolaylikla tedavisi ger-
ceklestirilmistir.

Sonu¢ olarak uygun vakalarda pediatrik endoskopun bi-
lier hastaliklarin tani ve tedavisinde kullanilabilecegini ve
POCnin daha az invaziv bir yontem olmasi nedeni ile ulke-
mizde gelecekte daha tercih edilir bir yontem olacagim dii-
stnmekteyiz.

3. Parsi MA. Peroral cholangioscopy in the new millennium. World J Gas-
troenterol 2011;17:1-6.

4. Prat F, Amouyal G, Amouyal P, et al. Prospective controlled study of
endoscopic ultrasonography and endoscopic retrograde cholangiog-
raphy in patients with suspected common bileduct lithiasis. Lancet
1996;347:75-9.



