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Kolanjiyokarsinom ile karisan rektirren piyojenik kolanjit

Recurrent pyogenic cholangitis involved in cholangiocarcinoma
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Rekiirren piyojenik kolanjit, sosyoekonomik ditizeyi duistik toplumlarda daha
stk gortilen, etyolojisi tam bilinmeyen fakat duistik protein icerikli beslenme,
paraziter enfestasyonlar gibi faktérlerin suclandigi, safra yolu destriiksiyonu,
strikttrler, tekrarlayan tas olusumu ve kolanjit ataklari ile seyreden ve bazen
maligniteler ile karisabilen bir hastaliktr. Bu olgu sunumunda kolanjiyokar-
sinom 6n tansi ile takip edilen ve rektrren piyojenik kolanjit oldugunu tes-
pit ettigimiz nadir rastlanan bir olguyu sunmay1 amacladik.
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GIRIS

Rekirren piyojenik kolanjit (RPK), intrahepatik ve ekstra-
hepatik safra yollarinin sosyoekonomik duzeyi diisik, dogu
toplumlarinda stk gortulen fakat son zamanlarda goclerle
beraber batida da siklig1 giderek artan, tekrarlayan kolanjit
ataklan ile seyreden, safra yollarinda tas, abse formasyonu,
striktiirler ve dilatasyonlarla seyreden, etyolojisinde paraziter
enfeksiyonlarin suclandigi destriktif bir hastahgidir. Singa-
pur, Japonya ve Hong kong'da biliyer tas hastaliklarinin 9%2-
%51 RPK ile iliskilendirilir (1)

Hastalik nadiren safra yollarnn maligniteleri ile karsabilir. Bu
olgu sunumunda kolanjiyokarsinom oldugu dusuntlen fakat
takipte RPK oldugunu tespit ettigimiz nadir rastlanan bir olgu
sunumu ile RPK'y1 tekrar gozden gecirmeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yasinda kadin hasta; yaklasik 2-3 yildir ara ara
sag ust kadran agrisi, ates, sarilik sebebiyle birkac kez hastane-
de yatis oykust ve en son bir y1l dnce yine benzer yakinmalar
nedeniyle basvurdugu dis merkezde kolanjiyokarsinom, akut
kolanjit on tanilar ile endoskopik retrograd kolanjiyopank-
reatografi (ERCP) yapilip koledoka 10F plastik stent takilarak
kontrole gelmek tizere taburcu edilmis. Sonrasinda kontrole
gitmeyen hasta ates, sag ust kadran agrist ve sarilik yakin-
malari ile basvurdugu dis merkezde kolanjiyokarsinom, akut
kolanjit on tanilan ile yaurilmis. Cekilen tomografide kole-
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Recurrent pyogenic cholangitis is a disease that is more common in lower
socioeconomic groups; its etiology is not well known, but factors such as a
low-protein diet and parasitic infections are implicated. Recurrent pyogenic
cholangitis is characterized by biliary tract destruction, recurrent stone for-
mation, and cholangitis and is sometimes involved in malignancies. Here we
aimed to present a case of a preliminary diagnosis of cholangiocarcinoma;
however, we identified it in follow up as recurrent pyogenic cholangitis.
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dokta kitlesel goriintim ve stent saptanarak tarafimiza sevk
edilmis. Muayenesinde batinda yaygin hassasiyet, defans, re-
baund ve Murphy pozitifligi mevcut olan hastanin rutinlerin-
de lokosit: 17000, C-reaktif protein: 130 (N:0-5), total/direk
bilirubin:3/2,2, kanser antijen: 19-9: 61,68 (N:0-37), alkalen
fosfataz ve gama glutamil transferazda hafif yikseklik disinda
anlamh bulgu yoktu. Hastaya kolanjiyokarsinom-+akut kolan-
jit on tamilari ile ERCP yapildi. ERCP’de; papilden lumene
dogru uzanim gosteren etrafi ptly, safra camuru ve milimetrik
kalkiller ile kapli, uzunlamasina parcalanmis plastik 10 F bi-
liyer stent izlendi. Stent forseps yardimu ile parcalar halinde
cikarildi.Kontrast verilerek yapilan skopik degerlendirmede
koledokta cok sayida tas ile uyumlu imaj izlendi. Koledok
balonla sivazlandiginda bol miktarda tas, piy ve doku artig:
geldigi goruldii (Resim 1-2).

Islem oncesi cekilen magnetik rezonans kolanjiopankreatog-
rafi (MRCP) (Resim 3)’'de; “intra ve ekstrahepatik safra yollar
dilate olup liimeni dolduran multipl sayida hipointens kalkiil-safra
camuru ile uyumlu gorintiimler mevcuttur (rekiirren piyojenik ko-
lanjit?)” olarak rapor edilip RPK tanist konuldu. Takipte genel
durumu duzelen hasta kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

TARTISMA

Rekurren piyojenik kolanjit, tekrarlayan kolanjit ataklar ile
seyreden ve intrahepatik pigment taslarinin eslik ettigi bir has-
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nabilir. Tekrar eden ataklar1 énlemek icin ERCP ile tas-debris
temizligi, strikturler icin dilatasyon ve stent uygulamalari ya-
pilabilir. Cerrahi olarak uygun olgularda sol lobektomi veya
segmentektomi ameliyatlar yapilabilir.

taliktir. Hastalik 193071arda tanimlanmis ve Hong Kong Has-
talig1, Oriental Kolanjit, Oryental Enfestasyonal Kolanjit gibi
farkh sekillerde adlandirlmistir. Genellikle genc orta yaslarda
daha stk gorultr. Beslenme bozuklugu olan sosyoekonomik

duzeyi dustuk toplumlarda daha sik gorulur (2). Etyolojide
Ascaris ve Cholonorchis sinensis gibi enfeksiyonlarin rol oyna-
dig1 dusunulmektedir (3,4). RPK olan hastalarin safra kultiir-
lerinde en sik E. coli, psodomanas, klebsiella, proteus tirleri ve
anaeroblar uremektedir (4). Pigment taslarinin incelemesinde
parazit kalinti ve yumurtalarina rastlanmasi paraziter enfek-
siyonlarin rolunu desteklemektedir. Bir diger hipotez sosyoe-
konomik duzeyi dustk, beslenme bozuklugu olan topluluk-
larda tekrarlayan portal bakteriyemilerin bu hastaliga neden
oldugudur (5). Parazitik enfeksiyonlarin safra yollarinda yap-
mis oldugu fibrozis strikturlere,safra stazina ve piyojenik ko-
lanjite yol acar. Boylece bilirubin ve kalsiyumun ¢okmesi ile
kalsiyum bilirubinat taslart olusur (6). Klinikte hastalar tek-
rarlayan ataklar halinde ates, sarilik, titreme (Charcot triadi)
gibi kolanjit semptomlar ile basvururlar. Ataklar arasindaki
sture haftalar, aylar, bazen yillar olabilir. Hastalik tedavisinde
amac varsa akut atag1 tedavi etmek, tekrarlayan ataklar on-
lemektir. Akut tedavide siv1 destegi ve antibiyotik uygulanir.
Medikal tedaviye yanit alinamayan olgularda girisimsel tedavi
yontemleri (sfinkterotomi, stent, nazobiliyer drenaj) uygula-

Resim 1. Parcalanmis etrafi tas ve puy dolu biliyer stent.
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