Apikal darlik, koledogun bulbusa ektopik acilimi ve koledokogastrik

fistul birlikteligi: olgu sunumu
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Apical stenosis, ectopic opening of choledochus to duodenal bulb and choledochogastric fistulae

togetherness: a case report
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Normalde ampulla vateri duodenum ikinci kitasinin posteromedial du-
varinda yer alir. Koledok ise duodenum ikinci kitasinin medial duvari
boyunca asadiya dogru seyrederek buraya agilir. Koledogun duodenum
tictincti ve ddrduincu kitasina veya daha proksimalde mideye, pilora ve
bulbusa ektopik agilimi olabilmektedir. Safra yollarinin mideye ektopik
acihmi ¢cok nadir gortlmektedir. Mideye agilim en sik korpusa daha az
siklikla antruma olmaktadir ve cogunlugunda cift koledok bulunmakta-
dir. Bu yazida apikal darligi, koledogun bulbusa ektopik agilimi ve kole-
dokogastrik fisttilti bulunan olguyu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Apikal darlik, ektopik biliyer agilim, koledokogast-
rik fistdil

GiRiS

Normalde ampulla vateri duodenum ikinci kitasinin poste-
romedial duvarinda yer alir. Koledok ise duodenum ikinci
kitasinin medial duvari boyunca asagiya dogru seyrederek
buraya aclilir. Koledogun duodenum Uictincui ve dérduncl
kitasina veya daha proksimalde mideye, pilora ve bulbusa
ektopik agilimi olabilmektedir (1-5). Proksimal biliyer aci-
lim anomalisi, koledogun ampulla vaterinin olagan yerin-
den 2,5 cm’den daha fazla proksimalde gastrointestinal
kanala aglimasidir. Literatlirde mevcut en genis seride 9
yillik periyoda tlm endoskopik retrograt kolanjiopankre-
atografi (ERKP) olgularinin %0,43"tind olusturmaktadir
(2). Koledokogastrik fistuil ise daha da nadir bildiriimekte-
dir (6,7). Koledogun bulbusa ektopik acilimi ve koledoko-
gastrik fistdl birlikteligi daha 6nce rapor edilmemistir. Bu
yazimizda apikal darli§i, koledogun bulbusa ektopik acili-
mi ve koledokogastrik fistili bulunan olguyu sunuyoruz.
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Normal localization for papilla of Vateri are commonly on the posterior
wall in the second portion of duodenum, and choledochus lies down
adjacent to the medial wall of the second portion of the duodenum,
and opens into duodenum via papilla of Vateri. Choledochus can have
proximal (stomach, pylorus and duodenal bulb) or distal (third or fourth
portion of duodenum) ectopic openings beside this normal localisation.
Ectopic opening of the biliary system into the stomach is quite rare. The
most common site for gastric ectopic opening is the corpus and more
rarely the antrum; in most cases there are double common bile ducts.
Here we report a case with apical stenosis, ectopic opening of choledo-
chus to duodenal bulb, and choledochogastric fistulae.

Key words: Apical stenosis, ectopic biliary opening, choledochogastric
fistulae

OLGU

Elli dokuz yasinda erkek hasta karin agdrisi, sarlik ve ates
yakinmalari ile hastanemize bagvurdu. Son yillarda ben-
zer yakinmalarin ara ara tekrarladigi 6grenildi. Oykdistin-
de sekiz yil 6nce kolelityazis nedeniyle kolesistektomi ve
bes yil 6nce apikal darlik nedeniyle simple gastroenteros-
tomi vardi. Fizik muayenesinde ikteri, 38.5 °C ates ve pal-
pasyonla Ust abdomende hassasiyet mevcuttu.

Laboratuvar incelemesinde, aspartat aminotransferaz 67
U/l (>40), alanin aminotransferaz 146 U/L (>41), gama
glutamil transferaz 485 U/L (8-61), alkalen fosfataz 222
U/L (40-130), amilaz 75 U/L (28-100), total bilirubin 5,3
mg/dl (<1.2), direkt bilirubin 3.8 mg/dl (< 0.30), beyaz
kan hdcresi 13X103/pl (3.7-9.7), C-reaktif protein 73
mg/dl (0-8), eritrosit sedimentasyon hizi 55 mm/saat
(0-15) saptandi. Transabdominal ultrasonografide safra
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yollari bilateral dilate ve havali idi, koledok en genis ye-
rinde 13 mm &lculdl ve Iimende milimetrik taslar vardi.
ERKP'de mide antrum buytk kurvatur tarafinda koledo-
kogastrik fisttl agzi (Resim 1) gortlerek buradan safra
yollari gordinttlendi (Resim 2). Apikal darlik izlendi. 15
mm balonla dilate edildikten sonra endoskop ile distale
gecildi. Papilla, duodenum ikinci kitasindaki olagan yerin-

Resim 1. Endoskopik olarak mide antrum buytk kurvaturda ko-
ledokogastrik fistll agzi ve safra yollarina génderilen kilavuz tel
izleniyor.

de degildi. Bulbusa bir yarik seklinde pankreas ve koledok
ayri ayr aciliyordu (Resim 3). Koledok kantilize edilerek
safra yollar gérintdlendi (Resim 4). Biliyer acilim orifisi
daralmisti ve 12 mm balonla dilate edildikten sonra tas
ekstraksiyon balonuyla taslar ¢ikarildi. Akut kolanjit tablo-
su dUizelen hasta taburcu edildi ve yaklasik bir bucuk yildir
asemptomatik olarak izlenmektedir.

Resim 3. Pankreas ve koledok kanallari bulbusa bir yarik seklinde
ayri ayri aciliyordu.

Resim 2. Koledokogastrik fisttil agzi kullanilarak yapilan kolanjio-
gramda safra yollari gériintdlendi.

TARTISMA

Biliyer aciim anomalilerin etyolojisi hentiz bilinmemek-
le birlikte biliyer sistemin embriyonel gelisimi sirasinda
olusan bir hata sonucu gelistigi kabul edilmektedir (8).
Koledokogastrik fistll ise spontan ya da cerahi/travmaya
sekonder olarak gelisebilir (6,7).
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Resim 4. Bulbusa acilan koledok kantilize edilerek safra yollari
skopi ile géruintdlendi.

Olgumuzda oldugu gibi biliyer acilim anomalisi olan has-
talarin cogunlugu erkek olup (% 80’den fazla) genellikle
besinci ve altinci dekatta basvururlar. Ayrica, ykdlerin-
de cogunlukla tekrarlayan kolanjit ataklari bulunur. Bu
nedenle hastalarin yarisindan fazlasinda kolesistektomi



Oykusu bulunmaktadir. Yine olgumuzda oldugu gibi bi-
liyer ve pankreatik kanallarinin belirgin bir sfinkter yapr-
si olmaksizin acilimlari sonucunda kontrolstiz bir sekilde
bulbusa akan pankreas ve safra sivilarinin neden oldugu
ulserasyon nedeniyle olgularin yarisinda bulbusta defor-
masyon ve en sonunda darlik gelisir. Bu nedenle bu ol-
gularin yaklasik 1/5'inin éykdilerinde peptik tlser cerrahisi
mevcuttur. Ayni sekilde olgumuzda oldugu gibi belirgin
bir biliyer sfinkter olmamasi nedeniyle havanin safra yol-
larina girmesi ile gortinteleme tetkiklerinde pnémobiliaya
sik rastlanmaktadir (2,8-10).

Rutin klinik uygulamada ektopik safra yollari drenajinin
tedavisi biliyer semptomlara ve iliskili peptik Clser kompli-
kasyonlarina yoneliktir. Bu hastalarda ERKP islemi zordur,
ylksek endoskopik beceri, deneyim ve bu olgulara asina-
lik gerekmektedir. Oncelikle asiimasi gereken sorun duo-
denoskopla postbulber darliktan ge¢cmektir. Bu nedenle
bu hastalarda daha ince duodenoskoplar (diyagnostik
olanlar daha incedir) kullaniimalidir. Posbulber darlikta
duodenuskop ilerliyorsa hafif zorlanmali eger ilerleme gé-
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