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OZET

Bu yazimizda
koydugumuz ve PTKile dogruladigimiz bir Caroli has-
taligr olgusu incelenmistir.

ullrasonografi ile tant
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Vachcl ve Slevens ilk  defa 1X)6'da in-
trahepatik safra kanallarinda kislik dilalasyonu olan
bir olguyu yayimnlamiglardir (6). Caroli ve
arkadaslar1 ise 1958 yilinda yeni bir olgu
yayinlamiglar ve bu durumun siklikla konjenital
hepatik fibrozis ile birlikte oldugunu ve karacigerin
polikistik hastaligindan farkli oldugunu belirtmisler-
dir (2).

Biz bu yazimizda ultrasonografi laboratu-
varimiza karaciger kist hidatigi 6n (anis1 ile gelen ve
ultrasonografi ile lan1 koydugumuz. PTH kolan-
jiografi ile kanitladigimiz bir Caroli olgusundan bah-
sedecegiz.
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SUMMARY

In this anide, we reported a Caroli disease
which is diagnosed by ultrasonograph' and confinned
with PTC.
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girisimde bulunulmamzis, post op. devrede diizelme
olmadigindan ve 10. giinde genel durum bozuklugu,
sarilik ve yaygin karin agrist nedeni ile haslancmiz
acil servisine miiracaat ederek tetkik ve tedavi igin
yatirilmistir.

Fizik muayenede N: 72/dk., TA: 100/70 ve
sklerada ikler teshil edilmis. Batinda ileri derecede
distansiyon ve kagseksi mevcutmus.

Laboraluvar tetkiklerinde BK: 17200, ille:
%38, Hb: 12/., idrarda 8-10 16kosit, bol iirat kristal-
leri mevcuttu. Protrombin aktivilesi %73, ire: 36,
krealinin: 65, Nu: 125, K: 3.6, C1: 87, Tot. prot.: 59.1,
albumin: 22.3, globulin: 36.8, SCOT: 23, SGPT: 23,
Alkalen fosfalaz: 175, T.Bilirubin: 106, D.Biliru-
bin: 40, [.Bilirubin: 55, Timol bulaniklik: 7.2, HBs
Ag: (-), AKS: 98 olup. akcigergrafisinde sol kos-
tadiafragmatik siniiste kiinllcsmec, sol bazal kesimde
lineer fibrotik ¢izgilenmeler mevcultu.

Abdominal ullrasonografik incelemede
(12.10.1988, prot: 2213) karaciger ileri derecede
bityiiktii. Icerisinde torciyoz tiibiiler genislemelerle
birlikte, cn biiyligi 5 cm c¢apinda multipl kistik
iezyonlar mevcutlu. Bu yapilan inlrahcpatik safra
yollar1 ile iligkiliydi. Ayrica tiibiiler ve kistik yapilar
igerisinde mullipl las ve c¢amur ekolar1 mevcutlu.
Safra kesesi igerisinde ¢camur ekolari ve milimetrik
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boyutlarda tas ekolar1 izlenmistir. Pankreas, dalak
ve bobrekler normal boyut ve eko yapisinda izlen-
mistir. Bu bulgularla ullrasonografik olarak Caroli
hastaligr distinilmistiir (Resim 1,2,34).

Daha sonra yapilan perkutan transhcpatik
kolanjiografide intrahcpalik safra  yollarinda
tiibiiler genislemeler, kistik dilatasyonlar ve multipl
radyolusent tasa ait dolma dcfektleri izlenmistir.
Koledok normal genislikteydi, ancak igerisinde mul-
tipl radyolusent taglara ait dolma dcfektleri mevcut-
tu (Resim 5,6).

Hastanin takibinde operasyon yerindeki dren-
den gelen akintinin kayboldugu izlendi. Daha sonra
Yiiksek ihtisas Hastanesi ile temas kurularak, orada
hastaya papillotomi operasyonu yapildi. Sonraki
giinlerde hastanin sariligit azaldi, genel durumu
kismen diizeldi ve kontrole gelmesi Onerilerek
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taburcu  edildi. Hasta 1.5.1989 tarihindeki

ultrasonografi kontroliine gelmemistir.

TARTISMA

Caroli hastaligi inlrahepatik safra yollarinin
multipl kistik dilatasyonu ile karakterize konjenital
malformasyondur. Bu kistler polikistik karaciger
kistlerinin aksine bilicr sistemle iliskilidir. Bu has-
talik yalniz basina goriilebilecegi gibi. konjenital
hepatik fibrozis ve renal meduller kanallarin ck-
tazisi ile birlikte olabilir (1,5). Bizim olgumuzda
hepatik fibro/is ve renal patoloji saptanmamistir

Dayton 1983 yilina kadar literatiirde 142 Caroli
olgusu toplayabilmistir (3).

Barros ve arkadaslar1 kendi olgularin1i da
igeren 46 olguyu incelemisler ve bu olgularin
dokiimantasyonunda:
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%34.7'sinde konjenital hepatik fibrozis,

%21.7'si  koledok kisti vc non-obstriiktif
ekstrahepatik safra kanal1 dilatasyonu,

%30unda ise her ili¢ anomaliyi de birlikte
bulmuslardir.

%13 hasta izole formda bulunmustur (Caroli
Discase).

Olgularin  %34.1'inde intrahepatik safra
yolarinda taglar mevcuttu.

Bizim olgumuz izole forma uymakta olup, safra
kesesi, intra ve ekstrahepatik safra yollarinda tas
mevcuttu.

Spesifik ultrasonografik bulgular Caroli hasta-
liginin kesin tanisinda yardimcidir (4). lave olarak
yapilabilecek bilgisayarli tomografi, perkiitan tran-
shepatik kolanjiografi ve endoskopik retrograt-
kolanjiopankreatikografi (ERCP) taniy1 destekler.
Ancak bu son iki ydntem invazif yontemler olup,
komplikasyonlara yol agabilecekleri bilinmelidir.
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