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1989 yilinda 44 yasinda erkek hastada ultrasonografide Safra yollarinda ‘“‘Intrahepatik’’ Kistik genis-
lemelerin tespit edilmesi iizerine, Caroli Hastahi§ diisiiniilmiis ve Hasta bu amacla Tetkike alinmistir.
Yapilan tetkikler sonucunda Caroli hastahig: oldugu anlasilmigtir,

In 1989, we had established intrahepatic cystic dilatations in the Bilier ducts of a forty four year old
male patient. It was tought to be Caroli’s disease and the patient was searched for this parpose. At
the and, it was proved that he had Caroli’s Disease.

GIRIS

Caroli Hastahg Intrahepatik safra kanallarinin segmen-
tal veya sakkiiler kistik genislemeleridir. Bu dilate kanal-
lar ile koledok kanali arasinda iliski goriiliir.

1968 yilinda Caroli isimli Miiellifin (2) ilk olarak tarif
ettigi hastaligin iki Formu mevcuttur.

I. Tip: Her yasta goriilebilen bu hastalikta, reccurent
kolanjitis ataklan siktir. Sarilik olmayabilir, Abdominal
agrilar ve intra hepatik tas formasyonlari siklikla birlik-
tedir.

II. Tip: Daha ¢ok Hepatik fibrosis ve bunun sonucu
gelismis portal hypertansiyon goriiliir, bu tipte erken
Oliimler siktir, Hastahfin erken dénemlerinde Kolan-
jitis ataklar1 kendisini gosterebilir. Yine bu Form’da Me-
duller Spongiose Bobrek'de siklikla birliktedir. Bu Has-
tamizdaki Hastalifin baslangi¢c semptomlari, Abdominal
Agr1, Sarihik ve Intermittent Atesdir. Bu belirtiler Kolan-
jitis, ektatik kanallardaki safra staz1 veya Kolelithiasis ne-
ticesinde gelisir. Ayrica diare, steatore, hepatomegali ve
diger siroz bulgular da goriilebilir.

Hastalikta, ozellikle abdominal agr ataklar sirasinda
Ates, Lokositoz ve ozellikle Direkt Biliribiinde artma bas-
lica laboratuvar bulgularidir. Karaciger Fonksiyon test-
leri Hafif veya orta derecede bozukluklar, BSP’'de gecik-
me ile kendisini gosterir.

Hastaligin Tip-1I Formu’nda ise elbette Siroz ve Por-
tal hipertansiyonun laboratuvar bulgulari kendilerini gos-
terecektir.

Caroli hastaliinin teshisinde yukarida sozii edilen Kli-
nik ve laboratuvar bulgulan yaninda 6zellikle sonografi-
nin ve konvansiyonel radiolojik tetkiklerin 6nemi biiyiik-
tiir. Sonografide hepatomegali yaninda 6zellikle Hipoe-
kojenik kistik alanlar, arada karaciger (kc) parankim do-
kusunda hiperekojeniteyi teyid eden fibréz doku artimi
ve koledok kanalinda genislemeler saptanir.

(1) Kartal Devilet Hastanesi Radiodiagnostik Uzman.

(2) Kartal Devlet Hastanesi Radioloji Sef Muavini.

(3) Kartal Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi Sef Muavini.
Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

Eger II. Tipte oldugu gibi Portal Hipertansiyon gelis-
mis ise Splenomegaliden, Portal ven ve dallarimin ektazi-
sine varan veya Batinda asitin derecesinin degisik derece-
lerine uyan sonografik bulgular kendisini gésterecektir.

Transduodenal veya transdermal kontrast tetkiklerde
Kontrast madde ile dolu kistik geniglemeler ve bu genis-
lemelerin seyrek olarak da Koledok kanali ile iliskilendi-
Bi gorilir.

OLGU

Karin agnisi, Araliklarla ates, Sarihk ve ishal sikdyet-
leri ile gelen 44 yasinda erkek Hasta.

Hastanin yaklasik son dort yildan beri gittikge artmig
olan 6zellikle karnin sag yanindaki agrilan ile birlikte za-
man zaman goézlerde sararmalar oluyormus. Bu sarilik d6-
nemlerinde atesi, terlemeleri ve sulu ishali oluyormus. Hal-
sizligi genellikle her zaman var ama ozellikle atesli donem-
lerde ¢ok artiyormus. Yagh besinlerden sonra bulanti, ka-
rin agrisi artimi ve ishal oldugunu bildiren hastanin Oz
ve soy ge¢misinde 6nemli herhangi bir ipucu yoktur.

Fizik muayenesinde: Genel zayiflif1, skleralarda subik-
teri, karin’in o6zellikle sag iist kadraninda hassasiyeti ve
12. kot alt konturunu Mid-klavikiiler izdiisiimde 4 cm ka-
dar biiyiimiis hepatomegalisi vardi.

Splenomegali ve batinda Asit yoktu.

LABAROTUVAR BULGULARI

SGOT: 98 U/mlt.

SGPT: 105 U/milt.
Gamma-GT: U/mit.

Alk. Fosfatase: 115 U/mlt.
Asit Fosfatase: 13

T.Bil: 6.3 mg.

Direk Bil: 4.2 mg.

ind.Bil: 2.2 mg.



ULTRASONOGRAFI BULGULARI: Sekil-1 Kayit
No: 783 Tarih: 1989 RONTGEN Karaciger 4 cm. hepa-
tomegalik, KC i¢ eko yapisinda yer yer hipoekojen kistik
yapilar ile kist ihtiva etmeyen KC parankim dokusunda
artmus fibrosis’e bagh olarak, KC sonografisinde genel
olarak hiperekojenite hakimdir. Koledok kanali (14 mm)
Olctim degeri ile dilate bulunmustur.
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Sekil-1

KONVANSIYONEL RADIOLOJIK BULGULARI:
Perkiitan Transhepatik Kolanjiografi (PTK). Flexibil
uzun ince bir igne (Chiba) ile orta axiller karacigere giril-
di. Fluoroskopik kontrol altinda igne yavas yavas ¢izgi-
den geri gekilerek opak madde (urografine % 76) verildi.
Safra kanallan genis oldugundan opak madde kanallan
doldurdu. Bu tetkikde KC igerisinde yer yer genislemis
Intrahepatik safra kanallar kontrast madde ile dolu olup
sakkiiler bir gériiniim vermekteydi. Ayrica genislemis olan
Koledok ile kistik kanallarin yer yer baglantili oldugu
Sekil-1I'de de goriildigii iizere tespit edilmistir.

Sacculer intra hepatik kanallar,

Dilate

Duedonum

Sekil-11

Koledok

TARTISMA

Caroli sendromu veya Caroli hastalif diye de séyleni-
len bu antite, intrahepatik safra kanallarinin ektazisidir
(1) ve bu dilate kanallarinin uzadig: ve bazen de kistik go-
riiniimler verdigi bildirilmistir. Bazen dilate kanallar kal-
kiil ihtiva ederler (6).

Hastahgin ki formu mevcuttur. Kolangitis ataklari ve
kalkiil formasyonlarinin sik goéraldiigi, 1. tip ve Karaci-
ger fibrosisi portal hipertansiyonla 6liime sebebiyet vere-
bilen II. Tiptir (2). II. tipteki baz1 hastalarda Spongiosa
medulla ihtiva eden Renal anamoliler de gériiliir (7).

Hastahgin tipik patognomonik belirtelir: Karin agri-
s1, sarihik Intermittent Ates, Diare, Steatore, hepatome-
galidir (8).

Teshisinde klinik ve biosimik laboratuvar bulgularinin
degeri biiyiiktiir. Ozellikle karacigerin sonografik scan-
ninki teshiste nemlidir (5). Sonografide: Hepatomegali,
intrahepatik safra kanallarinda genislemeler, kistik hipo-
ekoik alanlar ve Tip II'de fibrotik KC goriiniimii énem
tasimaktadir (4).

Ozellikle Tip-I1I’de Patolojik teshisde onemlidir (9).
Hastalik Cocuklarda Tespit edilebilindigi gibi yetiskinlerde
de goriiliir. Belirtileri aymidir (3).

Direk batin grafilerinde kalkiiliin Ca element oram
yiiksek ise Kalkiil goriilebilinir.

Oral ve 1V. Cholangiografilerde kontrast madde vizu-
alizasyonu zayif ya da hig gériilmeyebilinir ve kist gorii-
niimii bu zayif kontrast karsisinda goriilmeyebilir.

Transhepatik cholangiografide karaciger igerisinde di-
late safra kanallan kontrast madde ile dolarak sakkiiler
goriiniim verirler (5).

Hepato-bilier sintigrafi Tecnicium 99 m ile yapilir, Sa-
rnhg olmayan hastalarda iki saat iginde radicaktif kon-
santrasyonun artmasi ile KC’de dolma defektleri goriiliir.
Sarithkh hastalarda ise 24 saat sonra teshis edilebilinir.

Komputarize aksiyal tomografi kanallarin dilatasyonu
ve kistik natiirii hakkinda bilgi verir (10).

Bizim olgumuzda baslangi¢ semptomlari, Karin agri-
s1, Intermittent ates, sarilik, diare, steatore tarzindaydi.

Hastanmin SGOT, SGPT degerleri ve 6zellikle yapilan
Ultrasonografi tetkiki bizi teshise goétiirdii. Ultrasonog-
rafi bulgulan ve klinik bulgular literatiire uygundu. Ar-
dindan yaptigimiz ““Transhepatik Kolangiografi’'de tes-
hisimizi teyid etti.

Hastanemizin mali durumu ve kurumumuzda Sintig-
rafi, CT nin olmayisi bu ileri tetkikleri yapmamiza engel
olmustur.

Klinik biosimik ve radiolojik tetkiklerimiz sonucu has-
tamiz Tip-1 formuna uymaktaydi.

Bu olgumuz nedeniyle 1968’de CAROLI tarafindan ta-
rif edilen bu nadir sendromun, yani Caroli hastahiginin
¢ok dikkatli muayenelerle ancak ortaya konabildigini be-
lirtmek isteriz.

Cilt 1 Say: 3 1990
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