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Ortak safra kanali ektopik acilimi olan hastalarin degerlendirilmesi

Evaluation of patients with ectopic opening of the common bile duct
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Giris ve Amag: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi yapilan has-
talarda koledok ektopik acilim oranini saptamak ve bu hastalarin demogra-
fik, klinik ve laboratuvar ozelliklerini belirlemek. Gere¢ ve Yéntem: Ocak
2021 — Aralik 2023 tarihleri arasinda tictincti basamak bir hastanede endos-
kopik retrograd kolanjiyopankreatografide koledok ektopik acilimi saptanan
hastalarin demogralik, klinik ve laboratuvar ozellikleri retrospektif olarak
incelendi. Bulgular: Yapilan 565 endoskopik retrograd kolanjiyopankrea-
tografi isleminin 4tinde (%0.7) koledok ektopik acilimi saptandi. Ektopik
acilim saptanan hastalarin hepsi erkek olup yas ortalamasi 66 yas idi. Has-
talarin tctinde apikal darlik var iken birinde yoktu. Apikal darligi olan bir
hastada es zamanli bulber tilser mevcuttu. Koledok ektopik acilimi saptanan
hastalarin alinan kolanjiyogramlarinda tiim hastalarda koledokta dilatasyon,
iki hastada koledokta tas saptandi. Biiytik olmast nedeniyle bir hastadaki tas
cikarilamadi. Sonug: Koledogun proksimal acilimi nadir gortilen bir durum-
dur. Bu duruma siklikla bulbusta tlser ve/veya darlik, koledokolitiyazis ve
kolanjit eslik edebilir.

Anahtar kelimeler: Koledogun proksimal acilimi, koledokolitiyazis, bulbus-
ta darlik

GIRIS

Koledok ve ana pankreas kanalinin duodenuma acildig: yer
olan major papilla Vater, tipik olarak duodenumun ikinci
kisminda posteromedial duvarda yer alir. Nadir de olsa ko-
ledok anormal olarak mideye, bulbusa, duodenum tgtncu
veya duodenum dorduncu kisma acilabilir (1,2). Bu durum,
koledogun ektopik acihimu olarak ifade edilir. Koledogun ek-
topik acihmh oldugu hastalarda safranin mide veya duode-
numa dokuldugu yerin tipik major papilla Vater gorantumu
yoktur ve yarik seklinde bir gorinume sahiptir (3). Ektopik
acihmh koledogu olan hastalarda endoskopik retrograd ko-
lanjiyopankreatografi (ERCP), major papillanin normal loka-
lizasyonda ve normal yapida olmamasi nedeniyle, deneyimli
olmayan endoskopistin kafasinin karismasina ve ERCP’nin
basarisizlikla sonuclanmasina neden olabilir. Bu az gortlen
anormal durumun; anormal koledok yapisi, koledok taslari,
kolanjit, ana pankreas kanal anomalisi ile iliskili oldugu belir-
tilmektedir (2-4). Ektopik papilla orifisi ile ilgili calismalarin
cogu vaka raporlarina dayanmaktadir. Yapilan calismalar ve
bildirilen vakalar daha ¢ok Turkiye ve Uzak Dogu’'dan yapil-
mistir.
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Background and Aims: To determine the rate of ectopic opening of the
common bile duct in patients undergoing endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography and to identify the demographic, clinical, and labora-
tory characteristics of these patients. Materials and Methods: The demo-
graphic, clinical, and laboratory characteristics of patients diagnosed with
ectopic opening of the common bile duct during endoscopic retrograde
cholangiopancreatography in a tertiary hospital between January 2021 and
December 2023 were retrospectively analyzed. Results: Among 565 endo-
scopic retrograde cholangiopancreatography procedures, ectopic opening
of the common bile duct was detected in 4 cases (0.7%). All patients with
ectopic opening were male, with a mean age of 66 years. Three patients had
apical stenosis, while one did not. One patient with apical stenosis also had
a concurrent bulbar ulcer. Cholangiograms of patients with ectopic common
bile duct opening showed bile duct dilatation in all cases and common bile
duct stones in two cases. One patient had a large stone that could not be
removed. Conclusion: Proximal opening of the common bile duct is a rare
condition. This condition is often accompanied by bulbar ulcer and/or ste-
nosis, choledocholithiasis, and cholangitis.

Key words: Proximal opening of the common bile duct, choledocholithiasis,
stenosis in the bulbar

Bu calismada amacimiz, gastroenteroloji tnitesinde yapilan
ERCP’lerde koledok ektopik acilim oranini saptamak, bu has-
talarin demografik ozelliklerini, klinik, laboratuvar ve gorin-
ttleme bulgularini saptayarak az gortlen bu durum hakkinda
literatire katki sunmakur.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2021 — Aralik 2023 tarihleri arasinda Dicle Universi-
tesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Endoskopi Unitesi'nde
ERCP islemine alinan hastalar hastane kayit sistemi tzerin-
den retrospektif olarak incelendi. Koledok acilim anomalisi
endoskopik olarak saptanan hastalarin yasi, cinsiyeti, ERCP
endikasyonu, koledok acilim yeri, kantlasyon basarist, kole-
dokolitiyazis ve kolanjit varligi, ERCP sonrasi gelisen kompli-
kasyonlar hasta kayit sistemi tizerinden kaydedildi.

Koledok Ektopik Acilim1 Tanisinin Konulmasi

Koledok a¢ilim anomalisi; papilla Vaterinin duodenum 2.
kisimda normal yerinde gosterilememesi ve ERCP esnasinda
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koledogun acildig1 dusiiniilen orifisten kontrast madde veri-
lerek kolanjiyogram elde edilmesi olarak tanimlandi. Duode-
noskop ile koledogun acildig orifis saptanamadigr durumda,
onden goruslu gastroskop ile endoskopik inceleme yapildi.

Kolanjit Tamst ve Tas Cikarilmasinda Izlenen
Yol

Kolanjit tanisi, kolestatik karaciger enzim diizeylerinde artis,
lokositoz ve ates yuksekligi kriterlerinin varhg ile konuldu.
Koledok acilim anomalisi ve koledokta safra tasi olan hasta-
larda sfinkterotomi yerine pilor dilatasyon balonu ile orifis
dilatasyonu yapildiktan sonra taslar c¢ikarildi. Cikarilamaya-
cak kadar buytik taslar olan hastalar genel cerrahiye yonlen-
dirildi.

Gebe, 18 yasindan kucuk hastalar, duodenum 2. kisma geci-
lemeyen hastalar ve daha 6nce safra yolu operasyonu gecir-
mis olan hastalar calismaya alinmadi. Bu calisma icin Dicle
Universitesi Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Calis-
malar Etik Kurulu'ndan 15.01.2025 tarih ve 47 nolu karar
ile onay alindi.

BULGULAR

Yaklasik t¢ yil icinde yapilan 565 ERCP isleminin 4’tinde
(%0.7) koledok acihm anomalisi saptandi. Acilim anomalisi
saptanan hastalarin hepsi erkek olup yas ortalamast 66, yas
araligl ise 56-76 yas idi. Hastalarin ikisinde kolesistektomi
oykust mevcut iken ikisinde kolesistektomi oykusu yoktu.
Hastalarn hicbiri safra yolu operasyonu gecirmemisti. Has-
talarin hepsi semptomatik olup karin agrisi sikayeti ile bas-
vurmustu. Bir hastada kolanjit olmasi ve ERCP yapilamamasi
nedeniyle perkitan transhepatik kolanjiyografi (PTK) yapila-

rak klinigimize yonlendirilmisti. Hastanemize direkt basvu-
ran bir hastada da kolanjit tablosu mevcuttu. Bir hasta tan
konulmadan once iki kez tist gastrointestinal sistem kanama-
st nedeniyle basvurmustu. Bulbusta tlser kanamasi saptanan
bu hastada endoskopik olarak kanama kontrolu saglanmusti.
Hastalarin basvuru esnasindaki demografik, laboratuvar de-
gerleri ve ERCP bulgular1 Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarin tctinde apikal darlik var iken bir hastada yoktu.
Apikal darligi olan bir hastada es zamanli bulber tlser mev-
cuttu. Apikal darligi olan iki hastada pilor dilatasyon balonu
ile dilatasyon islemi yapildiktan sonra duodenoskop ile duo-
denum 2. kisma gecilmisti. Hastalarin tamaminda koledogun
ektopik olarak bulbusa acildigi saptandu.

Acilm anomalisi saptanan hastalarin ERCP’'de alinan ko-
lanjiyogramlarinda tum hastalarda koledokta dilatasyon, iki
hastada koledokta tas saptandi. Hastalarin hepsinde tas eks-
traksiyon balonu ile koledok stupurtlmiis ve bir hastanin ko-
ledogundan tas, iki hastadan ise camur ¢ikarilmisti. Bir has-
tada ise buytik olmasi nedeniyle tas ¢ikarilamadi. Takiplerde
bu hastalarin iki tanesinde tekrarlayan ERCP, iki hastada ise
cerrahi girisim ihtiyaci olmustu. ERCP sonrast hicbir hastada
ERCPye bagh komplikasyon gelismemisti.

TARTISMA

Nadir de olsa safranin drene oldugu Vater papillast, norma-
lin disinda mide, pilor kanali, bulbus, duodenumun tctnct
veya dordunct kismi gibi yerlerde sonlanabilir (1,2). Kole-
dogun ektopik acihimi nadir gorilmekte olup gorilme sik-
lig1 yapilan calismalarda farklilik gostermektedir. Linder ve
arkadaslar, intraoperatif kolanjiyografi alarak yaptiklan ca-
lismada, koledogun duodenum 3. ve 4. kisma acilma orani-

Tablo 1. Hastalarin basvuru esnasindaki demografik, laboratuvar degerleri.

Hasta No ALT AST ALP GGT
U/L U/L U/L U/L

1 221 104 366 370

2 57 50 126 227

3 33 32 150 224

4 76 54 167 272

mgdl  mgdl  Ww R
1.18 0.45 6.5 81
23 0.7 73 0.8
0.45 0.1 7.4 8
2.1 1 6.1 76

ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat transferaz; ALP: Alkalen fosfataz; GGT: Gama-glutamil transferaz; T. Bil: Total bilirubin; D. Bil: Direk bilirtibin; WBC: Beyaz

kan hiicresi; CRP: C reaktif protein.

Tablo 2. Hastalarin basvuru esnasindaki ERCP bulgulari.

Hasta Yas Cinsiyet Koledokolitiyazis

No Yeri Ulser
1 76 E Camur Bulbus Yok
2 56 E Camur Bulbus Yok
3 67 E Tas Bulbus Yok
4 74 E Tas Bulbus Var

Acillim  Bulbusta Apikal

Balon Stent Tas -Camur  Cerrahi
Darhik Dilatasyon Takilmasi1  Cikarma
Var Yapildi Takild: Evet Yok
Var Yapild1 Takilmadi Evet Yok
Yok Yok Takild: Evet Evet
Var Yok Yok Yok Evet



ni %13.1 olarak bulmuslardir. Bu calismada hichir vakada
koledogun proksimal acithimi saptanmamustir (4). Koledogun
ektopik olarak proksimale acilimi daha nadirdir. Disibeyaz
ve arkadaslart (3) yaptiklan calismada, 53 (%0.43) vakada
koledogun ektopik olarak bulbusa acildigini saptarken, Peng
ve arkadaslar (5) yaptiklan calismalarinda bu oram %0.13
olarak saptamislardir. Saritas ve arkadaslar ise yaptiklar ca-
hismada proksimal acilimh koledogun gortlme oranini %2
olarak bulmus ve bu vakalarn 9'unda koledogun bulbusa,
I'inde mideye acildigini saptamislardir (6). Bizim calisma-
mizda ise koledogun bulbusa ektopik acihm oranimi %0.7
olarak saptadik. Bu oran literatirde belirtilen koledok prok-
simal acilim orani araliginda yer almaktadir.

Yaymlanmis calismalarda koledok proksimal agilimimin er-
keklerde ve orta — ileri yasta daha sik goruldugu belirtilmek-
tedir (3,7). Bizim ¢alismamizda ise koledok proksimal acilim
anomalisi saptanan hastalarin 4’ de erkek ve yas araligi 56
— 76 yas olup literaturt destekler niteliktedir.

Proksimal koledok aciliminda koledok siklikla bulbusa, daha
nadir olarak pilor kanali ve mideye acilmaktadir. Bulbus aci-
liminda, bulber ulser ve bulbusta apikal darlik bu anomali-
ye eslik edebilmektedir (3,6,7). Bizim calismamizda da bir
vakada hem tlser hem de apikal darlik var iken, iki hasta-
da sadece apikal darlik saptandi (Resim 1). Bir hastada ise
apikal darlik veya tlserden herhangi biri saptanmadi. ERCP
islemine alinan hastalarda, bulbusta tlser ve/veya apikal dar-
lik saptanan ve normal lokalizasyonunda papilla Vater sap-
tanamayan hastalarda koledok acilim anomalisi dustuntlmeli
ve tlser kenarinda koledogun bulbusa acildig orifis arastiril-

Ortak safra kanal ektopik acilimi

Resim 2. Koledogun bulbusa agildigi orifisin yakindan gértinisu.
Vater papillasi tipik gortinimtinde degildir.

malidir. Koledok proksimal aciliminda anatomik degisiklik
nedeniyle duodenoskop ile koledok kanulasyonu icin uygun
pozisyonda kalinamamakta ve onden goruslu gastroskop ile
isleme devam etmek gerekebilmektedir. Bizim calismamizda
da duodenoskop ile uygun pozisyon saglanamadigi icin bir
hastada koledok kantlasyonu gastroskopi ile yapilmisti. Yine
bu hasta grubunda safranin bulbusa acildig orifis normal pa-
pilla Vater yapisinda olmamast ve sfinkter icermemesi (Re-
sim 2) nedeniyle endoskopik sfinkterotomi sirasinda ytiksek
perforasyon ve kanama riski tasir (3,8). Bu nedenle, balon
dilatasyonu taslarin ¢ikarilmast icin tercih edilen yontem ola-
bilir. ERCP yapilan dort hastamizda da koledogun bulbusa
acildigr orifis duzeyinde balon dilastasyonu yapildiktan sonra
tas ekstraksiyon balonu ile koledok supurtlmustir. Tas ¢ika-
rilamayan veya kolanjiti olan hastalarda koledoga stent veya
nazobiliyer dren takildi. Bu hasta grubunda koledoktan tas
cikarilamiyor veya kolanjit var ise stent ve nazobiliyer dren
takilmas1 uygun yontemler olabilir.

Koledok proksimal a¢ihm anomalili hastalarda safra kanal
taslari, tekrarlayan kolanjit, obstriiktif sarilik ve anormal ka-
raciger fonksiyon testleri en sik gortilen klinik durumlardir
(3,7,9,10). Bu hastalarda safra yollarinin genis olmasi ve buna
bagli safra taslarinin tekrarlamasi, normal papilla Vaterideki
sifinkter yapisimin olmamasi kolanjit gelisimine neden olabil-
mektedir (11). Calismamizdaki hastalarin ikisinde koledokta
safra camuru, ikisinde ise safra tasi saptanmis olup iki hasta-
da kolanjit klinigi mevcuttu (Resim 3-A,B). Kolanjit saptanan
hastalarda koledoga stent takilmis ve antibiyoterapi ile kolan-
jit klinigi duzelmisti.
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Resim 3 A-B. Koledok proksimal agiliminin skopi gértintusd.

Calismamizi siirlayan faktorler; calismanin retrospektif ol-
mast, vaka sayisinin az olmasi ve tek merkezli olmasi olarak
sayilabilir.

Sonug olarak; koledogun proksimal acilimi klinik uygula-
mada nadir goralen bir durumdur. Endoskopistler ERCP ya-
parken bu anomaliyi teshis etme ve tedavi etme konusunda
yeterli deneyime sahip olamayabilir. Bu nedenle, klinik ca-
lismalar ile bu durum hakkinda farkindalik yaratmak uygun
olacaktir. ERCP islemine alinan hastalarda, bulbusta tlser ve/
veya apikal darlik varligi yaninda papilla Vater normal loka-
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lizasyonunda saptanamaz ise koledok acilim anomalisi dusti-
nulmeli ve hasta bu yonuyle degerlendirilmelidir.

Etik Kurul: Bu calisma icin Dicle Universitesi Tip Fakiilte-
si Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu'ndan
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