I EDITORE MEKTUP LETTER TO THE EDITOR I

Muhammet Yener AKPINAR,?
Nuretdin SUNA,?

Ufuk Bang KUZU,2

Erkin OZTAS,?

Selcuk DISIBEYAZ,?

Biilent ODEMIS 2

Ertugrul KAYAGETIN®

*Gastroenteroloji Klinigi,
Turkiye Yiksek Intisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ankara

Gelis Tarihi/Received: 09.12.2014
Kabul Tarihi/Accepted: 06.01.2015

Yazisma Adresi/Correspondence:
Muhammet Yener AKPINAR
Tiirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, Ankara,
TURKIYE/TURKEY
muhammet.yener@gmail.com

Anahtar Kelimeler: Koledok kisti;

kolit, iilseratif

Key Words: Choledochal cyst;
colitis, ulcerative

Turkiye Klinikleri J
Gastroenterohepatol
2014;21(2):63-4

Copyright © 2014 by Tiirkiye Klinikleri

Ulseratif Kolite Eslik Eden
Tip-1B Koledok Kisti

Type 1B Choledochal Cysts Accompanying with
Ulcerative Colitis: Letter to the Editor

® “Flseratif kolite hepatobiliyer sistem patolojileri eglik edebilir. Primer

l | sklerozan kolanjit bagta olmak iizere portal ven trombozu, ilag ilis-
kili hepatotoksisite ve koletitiyazis iilseratif kolit seyrinde goriile-

bilen hastaliklardir.! Bununla birlikte, iilseratif kolite eslik eden Tip-1B

koledok kisti su ana kadar tanimlanmamugtur.

Yirmi bir yasindaki erkek hasta, poliklinige anal bolgede agr: sikayeti
ile geldi. Hastanin ii¢ yildir distal tutulumlu iilseratif kolit hastali1 vardi ve
bu yiizden mesalazin tablet ve mesalazin lavman aliyordu. Ishal ve kanama
tariflemeyen hastanin rektosigmoidoskopisinde hastalik remisyonda izlendi.
Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 15,2 g/dL (13,3-17,2), 16kosit: 9000,
ALT: 14 U/L (<50), AST: 20 U/L(<50), GGT: 18 U/L (<55), total bilirubin:
1,79 mg/dL (0,3-1,2) ve direk bilirubin: 0,32 mg/dL (0-0,2) olarak saptandi.
Olas1 karaciger hastaligi agisindan degerlendirilen hastanin tomografisinde
koledokta 30 mm uzunlugunda ve 20 mm ¢apinda kistik lezyon izlendi.
Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografide lezyonu, koledok orta kis-
mindan koken alan Tip-1B ko-
ledok kisti olarak tanimlandi
(Resim 1). Hastaya bu kistin ta-
sidig1 malignite riskinden bah-
sedildi ve cerrahi 6nerildi.

Koledok kistleri, 2003 y1-
linda yapilan son diizenleme
ile bes alt grupta incelenmek-
tedir. Tip 1 kistler ortak safra
kanalinin sakkiiler veya kistik
dilatasyonu ile karakterizedir.
Sikliklar: %50-85 arasinda de-
gisen Tip 1 kistler kendi arala-

rinda tg alt tipe ayrilmaktadir.
Tip 1B kistler, ortak safra ka-

RESIM 1: Tip-1B koledok kisti.
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nalinin sakkiiler dilatasyonu olarak bilinmekte-
dir. Koledok kistlerinin komplikasyonlar: ara-
sinda kolanjiyokarsinom, koledokolitiyazis,
kolanjit, pankreatit ve kist riiptiirii yer almakta-

dir.? Malignite riski Tip 1 ve Tip 4 kistlerde di-
gerlerine gore daha fazladir. Bu yiizden bu tip
kistlerin saptandig hastalara profilaktik cerrahi
onerilmektedir.
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