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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi SONRASI KOLEDOK

TUMORUNU TAKLIT EDEN SiSTIK NOROMA OLGUSU
A CASE OF CYSTIC NEUROMA MIMICKING CHOLEDOCHAL TUMOR AFTER

LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY
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Oz

Travmatik néromlar, gercek neoplazmlar olmayip ti-
mor benzeri sekonder hiperplazi olarak kabul edilen
lezyonlardir. Bilier sistemde gorilen travmatik néro-
malar sistik duktus guduginde kolesistektominin geg
komplikasyonu olarak gelisir ve hastalar genelde
striktlir yada obstriiksiyona bagli sarilik nedeni ile kli-
nige basvurur. Kolesistektomiden birkac ay ile 40 yil
sonra ortaya ¢ikabilirler. Bilier traktin nérinomu daha
once cok nadir olarak bildirilmis olsa da, tani olarak
vurgulanmasi faydali goérinmektedir. Bu lezyon, safra
yollarinin benign darliklarinin olagan disi bir nedeni
olup, tanida zorluklara neden olabilir. Biz de 28 yasin-
da sarilikla basvuran, tetkiklerinde bilier darlik sapta-
nan ancak malignite ayrimi yapilamayan, operasyon
sonrasl! koledok patolojisi nérinom olarak raporlanan
olguyu literatiir esliginde sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Bilier Darlik, Kolelitiazis, Kolesis-
tektomi, Néroma

Giris

Amputasyon ndéromlari olarak da bilinen travmatik
néromlar, gercek neoplazmlar olmayip timér benzeri
sekonder hiperplazi olarak kabul edilen lezyonlardir.

Abstract

Traumatic neuromas are lesions considered as tu-
mor-like secondary hyperplasia, not true neoplasms.
Traumatic neuromas seen in the biliary system develop
as a late complication of cholecystectomy in the cystic
duct stump, and patients generally present to the clinic
with jaundice due to stricture or obstruction. They may
occur several months to 40 years after cholecystecto-
my. Although neurinoma of the biliary tract has been
reported very rarely before, it seems useful to empha-
size it as a diagnosis. This lesion is an unusual cause
of benign strictures of the biliary tract and may cause
difficulties in diagnosis.We aimed to present a 28-year-
old jaundice case in the light of the literature.Biliary
stenosis was detected in the examinations but could
not be distinguished from malignancy. Post-operative
choledochal pathology was reported as a neuroma.

Keywords: Biliary Stenosis, Cholelithiasis, Cholecys-
tectomy, Neuroma

(1-2). Travmatik néromlar, sinir hiicresi olan schwann
hicrelerinin liflerinin yaralanmasindan sonra gelise-
bilir. (1). Bilier sistemde gortlen travmatik néromalar
sistik duktus gudigiinde kolesistektominin ge¢ komp-
likasyonu olarak gelisir ve hastalar genelde striktur
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yada obstriksiyona bagl sarilik nedeni ile klinige
basvurur. (2).

Bu sunumda 28 yasinda 2 ay 6nce kolesistektomi
Oykusu olan, sarilik ve karin agrisi ile basvurup, tet-
kiklerinde malignite ayrimi yapilamayan geriye donik
travmatik nérinom patolojik tani alan olguyu nadir
gorilmesi, spesifik goriintileme bulgulari olmamasi,
malignite ayrimi ve tani zorlugu agisindan literatir es-
liginde sunmay! amagladik.

Olgu

28 yasinda kadin hasta birka¢ aydir aralikh sag Ust
kadranda karin agrisi ve sarilik 6ykisu ile basvurdu.
Ozgecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. 2 ay 6nce dis
merkezde kolelitiazis nedeniyle yapilmis kolesistekto-
mi Oykust mevcuttu. Fizik muayenesinde sarilik di-
sinda bir 6zellik yoktu. Hemogram degerleri normaldi.
Diger ilgili laboratuar degerleri toplam bilirubin 13.8 mg
/ dl, direkt bilirubin 7.1 mg / dl, alkalen fosfataz 219 U /
1, CA 19-9 295 U/ ml (normal aralik <34.9 U / ml) idi.
Hasta basvurudan 1 hafta 6nce gastroenteroloji bolu-
mune basvurmus ve orda yapilan tetkiklerinde biliru-
bin degerleri daha yiiksekmis. Hastanin dinamik ba-
tin+diffizyon manyetik rezonans(MR) tetkikinde tim
safra yollarinda belirgin ileri derecede ektazi bulgulari
mevcuttur. Bu ektaziler santral kesime kadar belirgin
sekilde izlenmektedir. Ancak ektatik Iimenler santral
kesimde ani olarak sonlanmaktadir. Bu zeminde Ust
lobda genisleme bulgusu saptanmamistir. Bu lokali-
zasyonda belirgin patolojik kontrast tutulum paterni
saptanmamistir. Ancak infrahepatik safra yollarinda
belirginlesme ve ani sonlanma sebebiyle bu lokalizas-
yonda safra yollarinda ani sonlanmaya sebep olmus
kolanjioselller ca suphesi uyandirmistir (klastkin td-
mori?) Bulgular atipiktir. Pankreatik kanalda genis-
leme bulgusu saptanmamistir.(Resim 1).Biliyer tikan-
may! gidermek icin gastroenteroloji tarafinda ERCP
yapilarak bir biliyer stent yerlestiriimis. Malignite ayri-
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mi yapilamadigi icin cerrahi tedavi icin tarafimiza yon-
lendirilmis. Ameliyata alinan hastada koledok c¢evresi
serbestlendikten sonra koledokotomi yapildi. Koledok
icerisinde drenaj kateteri gorildi. kateter cekildikten
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Resim 1

Tim safra yollarinda belirgin ileri derecede ektazi bulgulari
(Yesil Ok), ektatik lumenlerin santral kesimde ani olarak
sonlanmasi (Sari Ok)

sonra limenin ¢ok dar oldugu gozlemlendi. Koledok
eksizyonu yapildi. Frozen génderildi. Frozen sonucun-
da malignite lehine bulgu saptanmadigiogrenildikten
sonra roux en y hepatikojejunostomi yapildi. Cerrahi
numunenin patolojik incelemesinde safra kanall néro-
masi saptandi.(Resim 2). Hasta postoperatif 6. glinde
sifahen taburcu edildi. Sonrasinda da yapilan takipler
sonucu herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Resim 2
a: Anormal sinir proliferasyon alanlari H&E boyama (4x) b: panck boyama ile sinir liflerinde negatiflik (4x)
c: S 100 ile anormal perifik sinir liflerinde pozitiflik (4x)
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Travmatik néromlar, kopmus veya yaralanmis sinir-
lerin ucunda bulunan Schwann kilif htcrelerinden
kaynaklanir. Kolesistektomi sonrasi sistik kanal gu-
diklerinde travmatik bir néroma meydana gelmesinin
nedeni ana safra yollarinin yogun sinir liflerinden olu-
san hassas bir ag ile cevrili olmasidir.(3). Néromanin
cerrahi travma sonrasi sinir hiicre buyimesinde hiz-
lanma sonucu olustugu disintlmektedir. Bir diger de-
yisle fibrokollajendz stromadaki aksonlarin, Schwann
hiicrelerinin ve perindral hicrelerin noneopeoplastik
diizensiz proliferasyonudur ve Schwann hiicrelerinin
sardigi sinirleri etkiler. (4). Diizensiz bliyime modeli-
ni tanimlayan kesin bir mekanizma olmamasina rag-
men, travmatik néromlarda fibroblast biyiime faktoru
ve bunun reseptdr seviyeleri artmis oldugu gorulmus
ve sebep olarak 6ne surdlmustur.(5).

Biliyer agacin néromasi ilk olarak 1928'de Hussei-
noff tarafindan tanimlanmistir. (6). Kolesistektomiden
birkac ay ile 40 yil sonra ortaya cikabilirler. (1,4,5,6).
Preoperatif tani zorlugu nedeniyle safra kanall néro-
masinin gercek prevelansi bilinmemesine ragmen
kolesistektomi sonrasi hastalarin % 10'unda gorildi-
gund gosteren otopsi ¢calismasi mevcuttur. (5). Hasta-
larin biyik cogunlugu yasam boyu asemptomatiktir.
Semptomatik hastalar aralikh sag Ust kadran agrisi
ve sarllik ile ortaya ¢ikma egilimindedir. Bu hastalarin
blylk ¢ogunluguna cerrahi patoloji 6rnegi incelendi-
ginde geriye donik tani konulur. (1,6).

Travmatik bir néroma bagh tikayici sarihigin ayirici
tanisinda, postinflamatuar fibrozis, koledok taslari,
postoperatif skar darli§i, kolanjiokarsinom veya kista-
denom bulunmalidir. Bununla birlikte, hipervasklari-
te iceren perikolangiyal bir kitle bulundugunda, ayirici
tanida hipervaskuler metastazlari, karsinoid timérde
g6z 6ninde bulundurulmalidir.(1).

CA 19-9 seviyeleri siklikla kolanjiokarsinom gibi biliyer
malignite ile birlikte yikselmesine ragmen, yikselmis
dizeyler bu tani icin spesifik degildir. CA 19-9 seviye-
lerinin karaciger hastaliklari, kolanjit ve pankreatit gibi
durumlarda da yukseldigi bildirilmistir.(7). Yapilan ca-
lismalarda tikanma sariliginda CA19-9 yuksekliginin
bilirubin seviyeleri ile de bir korelasyon oldugu gortil-
mastir. Tikanmanin tedavi edilmesiyle birlikte, benign
problemlerde hem bilirubin hem de CA 19-9 seviye-
leri normale dénerken, aksine, maligniteli hastalarda
genellikle CA 19-9 seviyeleri yuksek seviyede sebat
etmistir. Sonuc olarak calismalarda yalnizca CA 19-9
yiukselmesinin blyukligine dayanarak benign veya
malign hastaliklar arasinda ayrim yapilamadigi sonu-
cuna varilimistir. (8).
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ERCP veya MRCP ile goruntileme safra kanalinin
darhginin seviyesini ve derecesini gosterebilir. Ancak
en modern goruntileme tekniklerinin timine ragmen,
travmatik néromun preoperatif tanisi zordur ve kesin
tani cerrahi olarak konulur. (1). Bununla birlikte, sa-
dece birka¢ rapor travmatik bir néromun BT ve MR
goruntileme bulgularini icermektedir.(1,4).

Tedavi olarak biliyer dekompresyona ihtiya¢ duyuldu-
gundan ve ¢cogu durumda dogru taniyi elde etmek igin
cerrahi Onerilmektedir. Literatirde en yaygin sekilde
savunulan yaklasim periportal lenfadenektomi ve
Roux en-Y hepatikojejunostomi ile ekstrahepatik saf-
ra kanali rezeksiyonudir. (1,4,5,9). Teshisin ameliyat
oncesi neredeyse hicbir zaman yapiimadigi ve kolan-
jiyokarsinomun ayirici tanida géz éniine alindiginda,
basit bir eksizyon ve hepatikojejunostomi yeterli ol-
mayabilir. Bu durumda periportal lenfadenektomi ile
birlikte agresif bir rezeksiyon savunulur.(6).

Sonug

Bilier traktin néromasi daha 6nce c¢ok nadir olarak
bildirilmis olsa da, tani olarak vurgulanmasi faydali
goriinmektedir. Bu lezyon, safra yollarinin benign dar-
liklarinin olagan disi bir nedeni olup, tanida zorluklara
neden olabilir. Sonug¢ olarak daha 6nce kolesistektomi
gecirmis sarilik hastalarinin ayirici tanisinda travma-
tik bir néroma olasiligi her zaman disindlmelidir.
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