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OLGU SUNUMU

Elliden fazla tas koledokda asemptomatik kalabilir mi?

More than fifty stones in common bile duct without symptoms: Is it possible?
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Ortak safra kanalindaki asemptomatik taslarin dogal seyri tam ola-
rak bilinmemektedir. Semptom olusumu agisindan tag sayisi ve bii-
yiikliigii iki 6nemli faktor olarak goze carpmaktadir. Bizim vakamiz
ortak safra kanalinda 50 den fazla tasa ragmen yillarca asemptoma-
tik kalmig yagli bir hastadir.

Anahtar kelimeler: Koledokolitiazis, safra yolu dilatasyonu,

asemptomatik koledok tas1

GIRIS

Ortak safra kanalindaki (CBD) asemptomatik
taslarin dogal seyri hakkinda bilgimiz sinirhdir.
Calismalar asemptomatik CBD taslarinin preva-
lansini %35,2-%12 olarak bildirmektedir (1-4). Ba-
z1 calismalar CDB’daki tas sayisinin ve buyuklii-
gunin hastanin doktora basvuru sikligi ile iliski-
li oldugunu gostermektedir (5, 6). Bizim vakamiz
CBD’da ¢aplari 2-12 mm arasinda degisen ¢ok sa-
yida tas bulunmasina ragmen basvuru anina ka-
dar herhangi bir semptom tanimlamayan bir
hastadur.

VAKA

Vakamiz 73 yasinda kadin hasta idi. Yemeklerden
sonra artan karin agrisi, Ustime-titreme ve ates si-
kayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin oncesi-
ne ait herhangi bir sistemik hastalik hikayesi yok
idi. Bes y1l once kolelitiazis nedeni ile laparasko-
pik kolesistektomi ameliyat: 6ykiisii mevcuttu. Fi-
zik muayenede sag ust kadranda hassasiyet ve
defans saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde yol
gosterici oldugu dustintilen degerler asagida veril-
digi gibi idi (Tablo 1).

Yapilan tst abdominal ultrasonografide CBD ¢a-
p1 20 mm olciildii ve icerisinde ¢ok sayida tas eko-
su izlendi. Kolesistektomili olan hastada intrahe-

Little information is available on the natural history of asymptoma-
tic common bile duct stones. Stone number and stone diameter are
important factors for the emergence of symptoms. We report an el-
derly case with more than 50 common bile duct stones who was
asymptomatic for years.
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patik safra yollarinin santralde hafif dilate oldu-
gu izlenirken, karaciger ve diger intraabdominal
solid organlarda herhangi bir patoloji izlenmedi.
Bu bulgular ile ERCP yapilan hastada papillanin
buiylk bir divertikiiliin kenarinda oldugu izlendi.
Koledogun selektif kaniilizasyonu sonrasinda
opak madde verildiginde CBD ¢apinin 30 mm ol-
dugdu, icerisinde caplar 2-12 mm arasinda degi-
sen 50’ye yakin tas ile uyumlu negatif imaj oldu-
gu izlendi. Daha biiytik taslarin proksimalde, kii-
cliklerin ise distalde yerlesimli olmasi dikkat ceki-
ci idi (Resim 1). Sfinkterotomi uygulandiktan son-
ra yaklasik 50 adet kahverengi-siyah safra tasi
balon kateter yardimi ile duodenum liimenine ce-
kildi. Balon kolanjiografi ile CBD’da tas negatif
imaj kalmadigindan emin olana kadar CBD ba-
lon kateter ile sivazlandi. Hastanin klinik takibin-
de karin agrisi tekrar etmedi. Taburcu edildikten

Tablo 1. Hastada yol gosterici oldugu diigiiniilen laboratuvar

degerleri

Parametre Sonug (normal deger aralig1) birim
Lokosit sayisi 6,5 (4-10) K/UL

ALT 94 (1-40) U/L

ALP 254 (40-150) U/L

GGT 919 (8-61) U/L

Total bilirubin 14 (0,2-1,2) mg/dl

LDH 250 (135-225) U/L
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Resim 1. Tas ile dolu geniglemis ekstrahepatik safra yollari

sonraki 15. giinde yapilan kontrolde bu siire ige-
risinde hastanin agn sikayeti olmadigi, biyokim-
yasal parametrelerin tamamen normale dondii-
gu gozlendi.

TARTISMA

Vakamiz ilging kilan ti¢ 6nemli 6zellik mevcuttu.
Bunlardan birincisi ve en fazla géze carpan bu
kadar fazla sayida tasin CBD’da yerlesmis olma-
s1, ikinci 6nemli 6zelligi birinci dzellikle baglanti-
11 olarak bu kadar fazla tasin olusum ve gelisimi
asamasinda hastanin hicbir semptom tanimla-
mamasl ve tg¢iincisii hastanin bes yil 6nce safra
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kesesinde tas saptanmasi nedeni ile laparoskopik
kolesistektomi uygulanmis olmasi idi.

Bir calismada CBD’da yerlesmis taslarin semp-
tom olusturmasinda tas sayisinin énemli oldugu,
CDB'’da tgten az tas varliginda dort ve daha faz-
la tas varligina gore hastanin kolanjit, bilier ko-
lik ve yiiksek bilirubin seviyeleri ile hastaneye
basvurdugu; buna karsin CBD’da dort ve iizerin-
de tas saptanan hastalarin daha ¢ok agrisiz sari-
lik tablosu ile basvurdugu belirtilmistir (5). Diger
taraftan yapilan baz calismalarda tas sayis: ya-
ninda tas veya taslarin capinin da énemli oldugu
yorumu yapilmaktadir (6-8). Bu calismalarda 8
mm ve altinda biyiikliige sahip taslarin herhan-
gi bir semptom olusturmadan duodenuma diise-
bilecedi 8 mm tizerinde capa sahip taslarin ise bu
siirecte agriya neden olabilecekleri belirtilmekte-
dir.

Biz, CBD’da bizim vakamizda saptamis oldugu-
muz sayida veya daha fazla tas bildiren vaka su-
numuna rastlamadik. Hastamizin bize basvuru-
sundan bes y1l 6nce laparoskopik kolesistektomi
gecirmis olmasi, CBD’daki tas sayisi ve ekstrahe-
patik safra yollarindaki belirgin dilastasyon géz
oniine alindiginda ameliyat oldugu dénemde de
hastada koledokolitiazis olma olasiliginin yiiksek
oldugunu diisiindiirmektedir. Hastamizda bu ka-
dar yiiksek sayida pigment safra tasinin olusu-
munda etken olabilecek faktorler degerlendirildi-
dinde paillanin biiytik bir divertikiiliin kenarinda
olmasi disinda herhangi bir risk faktorii bulama-
dik.

Sonug¢ olarak vakamizin CBD’da ¢ok sayida tas
olmas! yaninda uzun siire asemptomatik kalma-
st ile de ilgi cekici oldugunu distinmekteyiz.
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