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Pediatrik endoskop ile tedavi edilen koledokolitiazis olgusu

Konya Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı, Konya

A case of choledocholithiasis treated with pediatric gastroscope

Geçirilmiş safra yolu cerrahileri sonrası sık karşılaşılan koledokolitiazis, tanı 
ve tedavisinde önemli problemler olabilen ciddi bir durumdur. Son yıllarda 
ultraslim endoskoplar koledokolitiazis tanı ve tedavisinde giderek  artan kul-
lanım alanı bulmuştur. Pediatrik endoskop ile tanı ve tedavisi başarılı bir şe-
kilde yapılmış olan 62 yaşında kadın, koledokolitiazis olgusu sunulmuştur.
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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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GİRİŞ

Koledokolitiazis ortak safra kanalı içerisinde safra taşı oluşu-
mu olarak adlandırılan bir durumdur. Bu taşlar klasik ola-
rak iki grupta incelenir. Safra yollarında oluşan taşlar primer, 
safra kesesinde oluşup safra yollarına düşenler ise sekonder 
taşlar olarak adlandırılır. Primer olarak en sık kahverengi taş-
lar görülür, bu taşlar sıklıkla bilirübin ve fosfolipitler üzerine 
bakteriyel enfeksiyonların etkileri ile oluşur. Bu hastalarda 
sıklıkla proksimal biliyer striktürler ve bununla beraber tek-
rarlayan kolanjit atakları birlikte bulunur. Koledokolitiazisin 
gerçek insidansı tam olarak bilinmesede kolesistektomi ge-
çirenlerin yaklaşık %5 ile 20’sinde ortak kanal taşı olduğu 
tahmin edilmektedir (1). 

Koledokolitiazis tanısında; transabdominal ultrasonografi, 
endoskopik ultrasonografi, magnetik resonans kolanjiopank-
reatografi, endoskopik retrograd kolanjiografi (ERCP), intra-
operatif kolanjiografi veya ultrasonografi, abdominal kompü-
torize tomografi ve perkütan transhepatik kolanjiografi gibi 
çeşitli teknikler kullanılabilir. Tanı degerlendirilmesinde ana 
hedef en az invaziv, en doğru ve maliyet etkin yöntem olma-
lıdır.

Koledokolitiazis tedavisinde en yaygın kullanılan tedavi yön-
temi halen ERCP olup hasta seçimi uygulanacak teknik ve 
oluşabilecek komplikasyonlar açısından iyi değerlendirilme-
lidir. ERCP dışında cerrahi tedavi, mekanik litotripsi, eks-
trakorporeal şok tedavisi, perkütanöz radyolojik tedaviler ve 
dissolüsyon tedavileri ek olarak sayılabilir (2).

Son yıllarda giderek gündeme gelen peroral kolanjioskopi 
(POC) yöntemi biliyer hastalıkların hem tanı hem de tedavi-
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sinde önemli katkılar sağlamaktadır. Biliyer ağacı direk olarak 
göstermesi nedeni ile tedavisi zor biliyer taşların, biliyer strik-
türlerin değerlendirilmesi ve intralüminal lezyonların daha 
doğru olarak ayırt edilmesine katkı sağlamaktadır (3).

Burada geçirilmiş safra yolu cerrahileri sonrasında tekrarla-
yan karın ağrıları ile prezente olan ve biliyer taş hastalığı bu-
lunan bir hasta tartışılmış olup, basit endoskopik yöntemler 
ile tedavinin gerçekleştirilebileceği bir vaka sunulmuştur.

OLGU

Altmışiki yaşında kadın hasta, yaklaşık 5 yıl önce kolesistek-
tomi hikayesi olan ve sonraki yıllarda ara ara tekrarlayan ka-
rın sağ üst kadran ağrısı olan hastada 3 yıl önce karaciğer kist 
hidatiği ve koledok kisti tespit edilmiş ve bu nedenle opere 
edilmiş. Bu tarihten sonra hastanın aralıklı birkaç kez daha 
karın ağrıları ve beraberinde ateş şikayeti olması nedeni ile 
hospitalize edilmiş. Hasta son olarak hastanemize karın sağ 
üst kadranda sırta vuran tarzda ağrıları olması nedeni ile baş-
vurdu. Yapılan 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 tüm batın ultra-
sonografisi istendi ve karaciğer sol lobda intrahepatik safra 
yollarında hava ile uyumlu ekojeniteler tespit edildi, kole-
dokta herhangi bir patoloji belirtilmemiş idi. Hastaya bunun 
üzerine uygun medikal tedavi planlandı ve ERCP hazırlığına 
başlandı. ERCP öncesinde safra yolu cerrahisi öyküsü olma-
sı nedeni ile üst endoskopi planlandı ve bulbusta koledoko-
duedonostomi ağzı tespit edildi. Daha sonra olympus CLV 
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Pediatrik gastroskop ile çıkarılan koledokolitiazis

180 pediatrik gastroskop ile tekrarlanan girişimde bulbustaki 
koledokoduedonostomi ağzından girildi ve intrahepatik safra 
yolu bifurkasyonunda yaklaşık 7-8 mm çapında bir adet taş 
gözlendi (Resim 1). Fileli polipektomi snare ile taş çıkartıldı 
ve sonrasında koledok ve intrahepatik safra yolları steril se-
rum fizyolojik ile yıkandı (Resim 2). Hastanın sonraki takip-
lerinde medikal tedaviye devam edildi, laboratuvar ve klinik 
olarak belirgin düzelme olması üzerine taburcu edildi.

TARTIŞMA

ERCP koledokolitiazis tanı ve tedavisinde yaygın olarak kul-
lanılan bir yöntem olup teknik beceri gerektiren invaziv bir 
yöntemdir. Koledok taşı için sensitivitesi yaklaşık %80-93, 
spesifitesi ise yaklaşık %100’dür (4). Buna karşın invaziv bir 
yöntem olması nedeni ile bir çok ciddi komplikasyonlar ile 
ilişkilidir.

ERCP komplikasyonun değerlendirildiği 21 çalışma ve 16855 
vakayı içeren derlemede pankreatit, sepsis, kanama ve perfo-
rasyon gibi spesifik komplikasyon sayısı 1154 (%6,9) bulun-
muş, bunların 55 (%0,33) tanesi ölümle sonuçlanmış (5). 

ERCP ile karşılaştırılmıyacak düzeyde komplikasyona sahip 
olan peroral kolanjioskopi yöntemi günümüzde Amerika Bir-
leşik Devletlerinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Teknik 
olarak ise en sık çift endoskopist ile kullanılan bu yöntem, 

teknik çeşitliliğe sahiptir ve yardımcı aparatlar ile tek endos-
kopist tarafından da gerçekleştirilebilir (3). 

Standart endoskopik yöntemler ile hastaların yaklaşık %5 ila 
10’unda taşların büyük olması, impakte olması veya stenoz 
nedeni ile biliyer taşların tam olarak temizlenmesi mümkün 
olamamaktadır. Bunun gibi tedavisi zor ekstrahepatik biliyer 
taşların POC ile intrakorporeal litotripsi yöntemleri kullanıla-
rak %83 ile %100’ü temizlenebilmektedir (6,7). İntrakorpo-
real litotripsi yöntemleri günümüzde zor biliyer taşların teda-
visinde sıklıkla kullanılmaktadır. Bu yöntemlerden özellikle 
lazer veya elektrohidrolik yöntemin POC eşliğinde kullanıldı-
ğı çok merkezli bir çalışmada %90’nın üzerinde etkinliğinin 
olduğu belirtilmektedir (8). 

Biliyer taş tedavisi sırasında karşılaşılan güçlükler nedeni ile 
ERCP’ye alternatif yöntemler her zaman gündemde olmuştur. 
Hastamızda olduğu gibi minimal invaziv yöntem arayışı ne-
deni ile pediatrik endoskop kullanılarak direk görüntüleme 
ile hem kesin tanı konulmuş hemde kolaylıkla tedavisi ger-
çekleştirilmiştir. 

Sonuç olarak uygun vakalarda pediatrik endoskopun bi-
lier hastalıkların tanı ve tedavisinde kullanılabileceğini ve 
POC’nin daha az invaziv bir yöntem olması nedeni ile ülke-
mizde gelecekte daha tercih edilir bir yöntem olacağını dü-
şünmekteyiz.

Resim 1. İntrahepatik safra yolu bifurkasyonu ve kanal içerisindeki taş. Resim 2. Safra yolu içerisindeki taşın fileli snare ile çıkartılması.
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