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OZET

Nadir bir klinik olgu esliginde hepatolitiazisin tani ve tedavisinde gtincel yaklasimlar
Karacigerin nadir bir hastaligl olan hepatolitiazis, intrahepatik safra yollarinda tas olusumu ile karakterizedir. Tani ve tedavisindeki zorluklar

ve guncel yaklasim, tedavi edilen bir olgumuz esliginde sunulmustur.
Anahtar kelimeler: Hepatolitiazis, tani, tedavi, karaciger rezeksiyonu

ABSTRACT

Current approach to diagnosis and treatment of hepatolithiasis: A case report
Hepatolithiasis, a rare disease of liver, is characterized by stone deposition in the intrahepatic biliary tract. Difficulties on diagnosis and

treatment were discussed with the help of our case.
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GIRIS

jntrahepatik safra kanallarinda tas olusumu hepatolitia-
lzis olarak adlandirilir. Uzakdogu’'da kolelitiazis ile bas-
vuran hastalarin %20-30’unda saptanan intrahepatik ka-
nallarda tas olusumu, batili kaynaklarda %0.9 gibi dusuk
oranlarda rapor edilmistir (1,2). Hepatolitiazise neden
olan mekanizmalar hentz net anlasilamamis olsa bile
bakteriyel enfeksiyonlar, safra stazi ve parazitik enfes-
tasyonlar ile diyet gibi ¢evresel faktorler suclanmaktadir
(2,3). Tedavi edilmeyen hepatolitiazis olgularinda reku-
ren piyojenik kolanjit, progresif biliyer strikttr, karaciger
apsesi, sekonder biliyer siroz ve kolanjiokarsinom gelisi-
mi gorulmektedir (2,4,5). Bu olgu sunumunda; operasyon
oncesi kolanjiokarsinom ile benzer bulgular gosteren bir
hepatolitiazis olgusunu literatur esliginde gozden gecirip
tartismay1 amacladik.
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OLGU SUNUMU

68 yasinda, erkek hasta acil servise karin agrisi ve
kusma sikayeti ile basvurdu. Hastanin muayenesinde
batin sag Ust kadranda hassasiyet ve Murphy bulgusu
saptandi. Diger muayene bulgulari normal olarak deger-
lendirildi. Hastanin laboratuar tetkiklerinde 10kosit sayisi
18200/mm?’, total bilirubin 5.6 mg/dl, direkt bilirubin 3.1
mg/dl, aspartat aminotransferaz 90 U/I, protrombin za-
mani 16.2 sn tespit edildi, diger parametreler normal ola-
rak degerlendirildi. Ultrasonografik incelemede safra ke-
sesinin hidropik oldugu, icinde safra camuru bulundugu
ve karaciger sol lob intrahepatik safra yollarinda dilatas-
yon gozlendi. Ardindan yapilan abdominal bilgisayarli to-
mografi tetkikinde karaciger sol lob lateral segmentte
5x3.5x3 ¢m boyutlu kalsifikasyonlar iceren Kitle lezyonu
ve lezyonun karaciger sol lob intrahepatik safra yollarin-
da dilatasyona neden oldugu izlendi (Resim 1). Manyetik
rezonans goruntilemesinde karaciger sol lob lateral seg-
mentte intrahepatik safra yollarina basi olusturan ve be-
lirgin dilatasyona neden olan kitle lezyonu izlendi (Resim
2). Hastanin yapilan volimetrik incelemesinde karacige-
rin 2 ve 3. segmentlerinin, toplam volimun sadece %25'i
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Resim 1: Karaciger sol lob lateral segmentte 5x3.5x3 cm
boyutlu kalsifikasyonlar iceren kitle lezyonu ve lezyonun
sol lateral sektéryel intrahepatik safra yollarinda neden ol-
dugu dilatasyon izlenmektedir.

Resim 2: Manyetik rezonans goriintiileme ile alinan T2 se-
kansda sol lateral sektériin yapisi ve Kitle ile iliskisi izlen-
mektedir.

oldugu goruldu ve atrofik olarak kabul edildi. Kolanji-
okarsinom olarak degerlendirilen hastaya laparotomi
planlandi. Karaciger sol lobu lateral sektorinun (segment
2 ve 3) oldukca atrofik oldugu ve palpasyon ile karaciger
parankiminde hareketli tas gruplarn oldugu fark edildi.
Distal ucu balonlu kolanjiografi kateteri ile (Fuji Co., Ja-
pan) ¢ekilen intraoperatif kolanjiografide sol lob lateral
sektor safra kanallarinin opak madde ile dolmadigi izlen-
di (Resim 3). Kolesistektomi ile karaciger segment 2 ve 3
rezeksiyonu yapilan hastada makroskopik olarak karaci-
ger sol lob intrahepatik safra yollarinda ¢ok sayida tas
gozlendi (Resim 4). Patolojik incelemede karaciger paran-
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Resim 3: intraoperatif kolanjiografide (distal safra yollari
kolanjiografi kateterindeki balon yardimi ile kapatilarak in-
trahepatik safra yollarinin daha ayrintili goriintiilenmesi
amaclanmistir) sol lateral sektore safra giden kanallarinda-
ki dolum defekti dikkat cekmektedir.

Resim 4: Sol lateral sektérektomi sonrasinda karacigerin
medial yiizeyinden alinan fotografta genislemis safra yollari
ve intrahepatik taslar izlenmektedir.

kiminde ve safra yollarinda maligniteye dair bir bulgu
tespit edilemedi. Hepatolitiazis sinif IL (6) olarak deger-
lendirilen hasta postoperatif 8. glin sifa ile taburcu edil-
di. Postoperatif 6 ayllk donemde yapilan takiplerinde
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.

TARTISMA
Hepatolitiazis ilk olarak 1906 yilinda Vachell ve Ste-

vens tarafindan tanimlanmustir (1). Ortak safra yollar bi-
furkasyonunun proksimalinde tas bulunmasi ile karakte-
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rize bir hastaliktir. Uzakdogu Ulkelerinde daha sik gorul-
mektedir ve taslar hemolitik hastaliklar, intrahepatik saf-
ra yolu strikturleri, sklerozan kolanjit ve parazitik enfes-
tasyonlar gibi safra stazina bagli nedenlerle olusurlar. Ba-
t1 Ulkelerinde ise taslar safra kesesi kaynaklidir ve duk-
tus sistikustan intrahepatik safra yollarina ulasirlar (7).
Hepatolitiazis vakalarinin neredeyse tamaminda bakteri-
yel enfeksiyon mevcuttur ve enterik bakteri kolonizas-
yonu gosterilmistir (8). Taslarin ana komponentini kalsi-
yum bilirubinat olusturmaktadir (2). Sol intrahepatik saf-
ra yollarinda sag tarafa gore daha fazla oranda gorul-
mektedir (9,10).

GuUnumuzde dogru preoperif tani konulabilmesi icin
cesitli gortinttileme yontemlerinden faydalaniimaktadir.
Abdominal ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve man-
yetik rezonans yontemleri ile karacigerin etkilenen bolu-
mundeki atrofi dizeyi belirlenmektedir. MR-kolanjiogra-
fi, perkitan transhepatik kolanjiografi ve endoskopik
retrograt kolanjiografi tetkikleri ile intra ve ekstrahepatik
safra yolu anatomisi ve taslarin yerlesimi ile ilgili net bil-
gilere ulasiimaktadir (2, 11).

Nakayama'nin 1986 yilinda tarifledigi siniflandirma
ginumuzde de uygulanmaktadir. Buna gore; sadece in-
trahepatik safra yollarinda tas izlenmesi sinif I, intra ve
ekstrahepatik safra yollarinda tas izlenmesi ise sinif iL
olarak ayriimis olup sag (R), sol (L) ve her iki lobda (LR)
gorulmesi halinde alt gruplara ayriimaktadir (6).

Hepatolitiazis tedavi edilmezse rekiren piyojenik ko-
lanjit, progresif biliyer striktlr, karaciger absesi, sekonder
biliyer siroz ve kolanjiokarsinoma neden olabilir (4-6,12).

Hepatolitiazis olgularinda etkin tedavi cerrahi yakla-
sim ile mUmkin olmaktadir. Taslarin tamamen c¢ikaril-
masl, yapisi bozulan safra yolunun eksizyonu ve safra
yollarinin fizyolojik drenajinin saglanmasi tedavinin te-
mel prensiplerini olusturmaktadir (13). Tek lobda sinirli
hepatolitiazis vakalarinda etkilenen parankimde atrofi
varliginda hepatik rezeksiyon gerekliligi dogmaktadir
(13,14). Karaciger sol lobunda izole hepatolitiazis vakala-
rinda sol lateral sektorektomi (sol lobektomi) gibi daha
sinirli rezeksiyonlar da sundugumuz olguda da goruldu-
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g gibi etkin tedavi saglamaktadir (10,14). Karaciger sag
lobuna lokalize hepatolitiazis vakalari ise daha komplike
bir seyir izlemektedirler. Safra yolu anatomisinin pek ¢ok
varyasyona sahip oldugu sag lobda, gecirilen kolanjit
ataklarl nedeni ile olusan parankim ve safra yolu atrofi-
strikturleri hepatik rezeksiyonu olduk¢a guc hale getir-
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Ekstrahepatik safra yolu taslart ve kronik degisiklikler
varliginda ise isleme hepatikojejunostomi de eklenmeli-
dir. Her iki karaciger lobunun tutuldugu vakalarda ise te-
davi yaklasiminda farkli yontemler bildirilmistir. Daha
fazla atrofiye ugramis olan lobun rezeksiyonu, diger lo-
bun safra yollarinin lavaj yolu ile yikanmasi ve hepatiko-
jejunostomi prosedird en az rekiren tas olusumu riski
tasimasl nedeni ile deneyimli merkezlerde tercih edil-
mektedir (13). Perkitan yolla her iki lobun safra yollari-
na girilerek kimyasal yolla taslarin eritilmesi veya meka-
nik olarak kirilmasi ise en konservatif yaklasim olarak
dikkat cekmektedir (16). Ancak taslarin tamamen temiz-
lenebilmesi hastalarin sadece %82'sinde mumkun olabil-
mekte ve yuksek rekirens oranlari (%37-69) ile karsila-
silmaktadir. Bu yontemin diger bir dezavantaji ise tablo-
ya eslik eden kolanjiyokarsinom varliginda tani ve teda-
vide yasanabilecek gecikmedir. Chen ve arkadaslarinin
yaptigl calismada bu yontem ile takip edilen hastalarin
%17'sinde Kkolanjiyokarsinom varligi saptanmistir (16).
Karacigerin bilateral tutuldugu, safra yollarinin ve karaci-
ger parenkiminin ileri derecede etkilendigi vakalarda ise
karaciger nakli gerekli olmaktadir (17).

Ulkemizde oldukca nadir goriilen hepatolitiazis, tani
asamasinda Klinisyenleri oldukca zorlayan bir hastalik
olmay surdurmektedir. Dogru tani konulmasinda safra
yollarinin noninvaziv ve invaziv goruinttileme teknikleri-
nin birlikte kullanimi zorunluluk arzetmektedir. Tedavide
rekdrens oranlari ve eslik eden kolanjiyokarsinom olasi-
lig1 gbz onudnde tutulmall ve glvenli sinirlarda yapilacak
karaciger rezeksiyonlarinin en etkin tedavi secenegi ol-
dugu dikkate alinmahdir.
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