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OLGU SUNUMU

Coklu koledok ve safra kesesi taslari:
Olgu sunumu ve literaturun gozden gecirilmesi

Multiple common bile duct and gallbladder stones: A case report and literature review

Burhan Ozdil*, Hikmet Akkiz*, Macit Sandikei*, Yiiksel Gliimurduli*, Arif Cosar**, Can Kece***

Ana safra yolu taslari, koledoktan kaynaklanan primer taglar olabilecegi gibi, safra kesesinden diismts sekon-
der taglar seklinde de gelisebilir. Bunlar tekli veya ¢oklu olabilirler. Safra kesesi tagi olan hastalarin %15’inde
ana safra yolunda tas bulunur. Sekonder taglar genellikle bilirubin ve kolesterol taslaridir. Primer koledok tas-
lari kolesistektomiden en az 2 yil sonra olusan taglardir. Bunlar da genellikle bilirubin ve kolesterol taglari olup
kalsiyum taglari nadir gorilir. Burada sundugumuz hastada endoskopik retrograt kolanjiopankreotografi
(ERCP) ile koledoktan altmis bes adet yaklasik 10 mm capta kalsiyum tagsi ¢ikarildi. Daha énceden de ayni
hastadan kolesistektomi ile birlikte kirk dért adet 10 mm ve yirmi iki adet 5-10 mm ¢apta tag ¢ikarilmigti. Kole-
dokta bliyiik boyutta ve cok sayida sekonder gelisen kalsiyum taslarinin nadir gériilmesi nedeniyle bu olgu il-

gin¢ bulunmustur.
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GiRiS

Koledokolitiazis primer veya safra kesesindeki
taslarin diismesine baglh olarak sekonder gelisir.
Safra stazi, otonom noropati, kimyasal dengesiz-
lik, pH imbalansi, artmis bilirubin salinimi, safra
camuru olusumu, kolesterol saliniminda artis tag
olusumuna neden olan esas faktorlerdir. Siklikla
kolesterol ve bilirubin taslar1 goriiliir (1). Primer
taslar kolesistektomiden en az 2 yil sonra olusan
taglardir. Ttim kolesistektomi yapilan hastalarin
%3-15"inde koledok tas: goriiliir (2). Asemptoma-
tik koledokolitiazisli hastalarin %15’ inde bir stire
sonra semptom gelisir (3). Endosonografi tanida
oldukca 6nemli olmakla birlikte endoskopik ret-
rograt kolanjiopankreotografi (ERCP) koledoko-
litiazis tanisinda altin standarttir. ERCP’nin ultra-
sonografi (USG) ve manyetik rezonans kolanjio-
pankreotografi (MRCP)'ye gore terapotik avanta-
jt vardir ve pek cok merkezde koledok tas1 eks-
traksiyonunda cerrahinin yerini almistir (4). Ko-
ledok taslarin: belirlemede karaciger (KC) fonksi-
yon testleri de kullanilabilir. Artmis bilirubin ve
ALP bilier obstriiksiyonu gosterir. Koledok tasla-
11 icin sensitif ve spesifik yontemler degildir. Be-
lirgin sarilik olmadan 6zellikle 90 U/1 tizerindeki
GGT artis1 koledokolitiasis i¢in 6nemli bir ipucu-
dur. (5). Hastalarin 1/3 tinde laboratuar degerleri
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normal olabilir. Safra kesesi ve koledokta bir veya
birden fazla tas bulunabilir. Mutiple safra kesesi
ve koledok tasi literatiirde bildirilmekle birlikte
koledokta gelisen ¢ok sayida ve biiyiik boyutta
primer kalsiyum tasina Ingilizce literatiirde rast-
lamadik. Burada koledokta ERCP ile 65 adet yak-
lasik 1 cm ve yani sira ¢ok sayida milimetrik tas
¢ikarilan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU

Elli dokuz yasinda kadin hasta 3-4 gtindiir de-
vam eden epigastrik agr1 ve sarilik sikayetiyle
basvurdu. Hikayesinde 8 yil 6nce nefrolitiazis ne-
deniyle operasyon, 6 yil dnce kolelitiyazis nede-
niyle kolesistektomi operasyonu dykiisii mevcut-
tu. Laboratuar incelemesinde total bilirubin 12
mg/dl, direkt bilirubin 8 mg/dl, alkalen fosfataz
(ALP) 1380 U/I, gamaglutamil transferaz 325 U/
1, aspartat transaminase 120 U/1, alanin transami-
nase 150 U/I, 16kosit 15000 hiicre/mm?3, hema-
tokrit %34 olarak belirlendi. Yapilan USG incele-
mesinde safra kesesi izlenmedi, koledokta genis-
leme ve ¢ok sayida tas goriildii. Koledok ve intra-
hepatik safra yollar1 dilateydi. Sag bobrekte 2, sol
bobrekte 3 adet tas ve daha 6nce operasyona ait
oldugu diistiniilen kontur diizensizlikleri izlendi.
Kan tire azotu 20 mg/dl, kreatin 0,8 mg/dl idi.
ERCP de koledokta ¢ok sayida tas ile uyumlu go-
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Resim 1: ERCP’de dilate koledok ve ¢ok sayida tas imaji gérinmektedir.

rintim mevcuttu (Resim 1). Endoskopik
sfinkterotomi ve balonla tas ekstraksiyo-
nu yapildi. Hastadan daha 6nce kolesis-
tektomi esnasinda en biiyiigii 4 cm bo-
yutta tizeri minik tomurcuklar halinde 1

adet, yaklasik 1’er cm boyutta 44 adet ve
0,5-1 cm arasinda boyutlar1 degisen 22
adet tas, yan1 sira ¢ok sayida milimetrik
tas cikarilmisti. Bu taglar sar1 renkli idi.
ERCP’de hepsi neredeyse esit boyutta

Resim 2: Sagda hastanin koledok kanalindan ERCP ile ¢ikarilan taslar (beyaz renkli), solda ise
(sari renkli) kolesistektomi sirasinda cikarilan taslar gértimektedir.

olan 1 cm’lik 65 adet tas yan1 sira ¢ok sa-
yida daha kiiciik taslar ¢ikarildi. Hasta-
nin semptomlari hizla geriledi.

TARTISMA

Koledok taslar1 ozellikle 70 yas tistiinde
belirgin olarak fazla gortilmektedir.
Pankreatit ve sarilik hikayesi, coklu safra
kesesi tast (<lem), bilirubin ve ALP de-
gerlerinde artis olan hastalarda koledo-
kolithiazis riski 9%10-50 arasindadir.
Pankreatit ve sarilik hikayesi bulunma-
yan, KC enzimleri normal, 1 cm’den bii-
yiik safra kesesi tast olan olgularda kole-
dok tas1 %5’ten dustiktiir (6). En sik go-
riilen bilier taglar kolesterol taglaridir.
Kalsiyum taglar1 nadir goriiliir. Ozellikle
obes hastalarda safranin miisin konsan-
trasyonu artar. Artan miisin tampon gibi
davranarak bilier karbonatin karbondi-
oksite dontistimiini engeller ve ¢okel-
meye baslar (7).

Kolesistektomi gegiren hastalarda koledo-
kolitiasis siklig1 %3,5 oranidadir (8). Kole-
dok taglarinin tedavi sonrasinda tekrarla-
ma egilimleri vardwr. Rekiirrens hiz
%6,4'ten %18’e kadar degismektedir (9).
Baslangicta koledokta saptanan tasin 6zel-
liginden bagimsiz olarak neredeyse tim
tekrarlayan koledok taslar1 kahverengi
pigment taslaridir (10). Bilier sistemdeki
bakteriel infeksiyonlar kahverengi pig-
ment tasi olusumundan sorumludur. Ko-
ledokta tekrarlayan tas olusumundan da
bu infeksiyonlarin sorumlu oldugu diisti-
niilmektedir (11). Safra kesesinde koleste-
rol taglarimin olusumuyla ilgili yapilan bir
calismada taglarm yillik 1-4 mm buyudi-
gt ve olusumundan itibaren 2-7 yilda
semptomatik hale geldigi gosterilmistir.
Safra kesesinde olusan ¢oklu taslarda say1
2 ile 53 arasinda degismektedir (12). Kole-
dokolitiazis obstriiksiyon bulgulartyla bir-
likte koledok kalaninda genislemeye ne-
den olur. Koledok genislemesini belirle-
mede USG %55-91 oraninda sensitiviteye
sahiptir. Koledok kanalimin USG’de 6 mm
tizerinde belirlenmesi yiiksek oranda kole-
dokolitiazisi gosterir (13). Intravensz kon-
trast maddeyle birlikte yiiksek resoliisyon-
lu helikal BT kolanjiografi koledokolitiasis
tanuisinda %95 sensitiviteye sahiptir (14).
Endosonografi koledok taglarini saptama-
da oldukga gtivenilir bir yéntem olup %95
sensitiviteye sahiptir (15). Son yillarda en-
doskopik sfinkteretomi, endoskopik papil-
lar balon dilatasyon, ekstrakorporal sok li-
totripsisi, aralarinda laparoskopik koledo-
kotominin de bulunudugu minimal inva-
ziv cerrahi girisimler popiiler hale gelmis-
tir (16). ERCP koledokolitiazis tanisinda ve
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tedavisinde altin standarttir ve pek ok
merkezde koledok tas: ekstraksiyonunda
cerrahi girisimin yerini almustir. Tecriibeli
ellerde ERCP basarisi yiiksektir. Pankrea-
tit, kanama, kolanjit, koledok ve duodenal
perforasyon gibi komplikasyonlar goriile-

bilse de mortalite oramt %0,2-0,5 gibi dii-
stik orandadir (17).

Genel olarak safra kesesi ve koledok ka-
nalinda kolesterol taglarmin sik goriildii-
gt bildirilmekle birlikte bu olgudaki tas-
lar kalsiyum karbonat taslariydi. Safra

kesesindeki taslarla koledoktaki taslar
yaklasik ayn1 boyutlardaydi. Fakat safra
kesesindeki taglar daha ¢ok bilirubinle
boyanmuslard: (Resim 2). Bu olgu kole-
sistektomi ile ¢ok sayida tas ¢ikarildiktan
sonra koledok kanalinda primer g¢oklu
kalsiyum tas1 gelisen ilging bir olgudur.

SUMMARY

Multiple common bile duct and gallbladder stones: A case re-
port and literature review

Common bile duct stones may be primary stones originating from
the duct itself or secondary stones that have fallen out of the gall-
bladder. They can be single or multiple. Common bile duct stones
are found in 15 % of a group of patients with gallbladder stones.
Secondary stones are generally bilirubin and cholesterol stones.
Primary bile duct stones occur at least 2 years after cholecystecto-

my. These stones are also bilirubin and cholesterol stones and cal-
cium stones are rarely detected. In this patient presented here, sixty
five stones nearly 10 mm were extracted from the common bile duct
by endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Previously,
fourty four 10 mm stones and twenty two 5 mm to 10 mm stones had
been removed during cholecystectomy. This case is interesting for
multiple and large size calcium carbonate stones that are second-
ary, which in the common bile duct are usually encountered.

Key Words: Choledocholithiasis, Cholelithiasis, ERCP calcium
stones
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