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Ozet: Hcpatolitiyaxés (intrahepatik safra taglary)
seyrek goriilen ve tedavisi gilg bir antitedir. Genelde
tercih cdilen tedavi ydntemi cerrahidir. Ancak mor-
bidite ve mortalitenin yitkseklifi yaninda bagar:
oramnin diigitkliigit nonoperatif yontemlere olan il-
giyi arttirmigtir. [ki hepatolitiyazisli olgumuzda
kombine olarak endoskopik, perkiitan transhepatik
giristimler, ESWL ve intrabiliyer dissoltisyon tedavi-
si uyguladik. Bir olgumuzda kismen bagarilt olur-
ken, dider olgumuzda biliycr sistem taglardan til-
miiylc temizlendi.

Anahtar kelimeler : Hepatolitiyazis, endoskopik ve perkit-
tan transhepatik tag ekstraksiyonu, ESWL, dissolusyon teda-
visi,

Intrahepatik safra taglan (IHST) safra kesesi
ve koledok taglarindan farklh bir antitedir. Ul-
kemizde ve bati toplumunda ¢ok nadir goriilen
bu patoloji, uzak doguda biliyer sistem taslari-
nin %10'unu olusturacak kadar goktur (1).

Cerrahi yaklagimda mortalite ve morbiditenin
yuksekligi yaninda bagar oramimn disikligi
son yillarda nonoperatif yontemlere olan ilgiyi
arttirmigtir (2-4). lki hepatolitiyazisli olgu-
muzda giderek biiyik kabul géren bu tedavi
yontemlerinden endoskopik sfinkterotomi+tas
ekstraksiyonu, perkiitan transhepatik safra
yolu darlik dilatasyonu+tas ekstraksiyonu,
extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)
ve intrabiliyer dissoliisyon tedavisini kombine
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Summary: NEW THERAPEUTIC PROCEDU-
RES OF INTRAHEPATIC BILIARY STONES

Hepatolithiasis is a rare clinical entity with diffi-
culties in management. Surgery genecrally is the
choise of therapy. However, the surgical morbidity
and mortality are high, and the success rate is not
sufficent. This has pointed the attention to the non-
surgical mcasures. Endoscopic and percutancous
transhepatic procedures, ESWL and intra-biliary
dissolution therapy were combined in two patients
with hepatolithiasis. The biliary tract was free
from stones in one paticnt, where as we obtained
partial success in the other.

Key Words: Hepatolithiasis, endoscopic and percutaneous
transhepatic stone extraction, ESWL, dissolution therapy.

olarak uyguladik. Bu kisa raporda yontem ve
sonuglar sunulmustur.

OLGU 1: Kibrish, 48 yasinda kadin hasta, sa-
rilik, ates ve sag yan agrisi nedeni ile hasta-
neye yatinldi. Fizik muayenede ates 37.8°C
(aksiller), skleralar ikterik, karaciger kosta
yayum 3cm, dalak 4cm gegiyordu. Sag hipo-
kondrium derin palpasyonda duyarh idi. Ka-
rinda serbest asit bulgular vard:. Laboratu-
var verileri; Hb 10g/di, lékosit 3100/mm3,
ESR 50mm/saat, PTZ 13.8sn (normal 11-
13sn), Total bilirubin 3.6 mg/dl, direkt biliru-
bin 2.4mg/dl, AP 560 IU/L, ALT 35 IU/L, AST
75 IU/L, GGT 134 IU/L, Total protein 6.8g/dl,
albiimin 2.6g/dl, diger biyokimya tetkikleri
normaldi. Parasentez mayi transida niteligin-
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Resim 1 a) EST yapilip koledoktaki taglar temizlendikten sonra NBD aracih@iyla yapilan kolanjiografide sag intrahepa-
tik kanallann tamayle dolduran ve kanallarnn goklini alms kille halindeki taglar gérulmektedir. b) Alti seans ESWL uy-
gulandiktan sonra taglann pargalandifi ve miktaninda azalma oldugu saptands. ¢) Dissolisyon tedavisi sonrasinda tasla-
nn miktarinda belirgin azal ma oldu. Inirahepatik proksimal safra yollarinin agildig1 go rulmektodir.

de idi ve kiiltirde tireme olmad. Sitolojik ince-
lemede klas I olarak degerlendirildi. Abdomi-
nal sonografide; karaciger biiyiik ve ekosi
kaba olup, intrahepatik safra kanallarinda ve
koledokta ¢ok sayida tas gorildii. Genis spekt-
rumlu antibiyotik baslandi. Endoskopik ret-
rograt kolangio pankreatografide (ERCP) kole-
dok ve intrahepatik safra kanallarinda ¢ok
sayida tas goriilerek (Resim 1-a) endoskopik
sfinkterotomi (EST) yapildi. Basket uygulana-
rak bir miktar tas ve ¢gamur bosaltildi. Ancak
sag ve sol ana hepatik kanallardaki taslar
balon ve basket ile alinamad). Nazobiliyer
dren (NBD) yerlestirildi. Hastanin atesi diistii,
genel durumu diizeldi. Tekrarlanan endosko-
pik girisimlerde IHST'larim almak mimkiin
olmadigindan ESWL programina alindi. EMS-
ESWL Products-TRI tip litotriptér ile haftada
iki seans olmak tizere toplam 8 seans uygulan-
di. Hastaya igslem oncesi premedikasyon ve
anestezi verilmedi. Taslann odaklanmasi sko-
pik olarak yapildi. Dakikada 75, seans basina
ortalama 1200 sok dalgas: verildi. Taglarin bi-
yuklik ve sayisinda kismen azalma oldu
(Resim1-b). Tekrarlanan endoskopik girisimle-
rin yine basarisiz kalmas) izerine 15 seans
dissoliisyon tedavisi uygulandi. Her seansta
NBD’'den 500cc %1'lik EDTA soliisyonu (EDTA

solisyonu hastanemiz eczanesinde hazirlana-
rak steril edildi) 8-12 saatlik infiizyon hiziyla
verildi. Infiizyon siiresince hasta yatar pozis-
yonda tutuldu. Ikinci giinden itibaren ishalle
birlikte arahkh olarak kiigik safra taslan
atildigr gozlendi. Dissoliisyon tedavisi sonun-
da taslar belirgin olarak azaldy, ancak tiimiiy-
le kaybolmadi (Resim 1-¢). ESWL ve dissoliis-
yon tedavisi sirasinda Hb, 16kosit, PTZ, ALT,
AST, GGT, bilirubin, total protein, albumin ve
idrar tetkiki yakin izlemde tutuldu. Herhangi
bir komplikasyon goézlenmedi. Hasta g ay
sonra kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

OLGU 2: Bin dokuzyiizyetmigbes, 1978 ve
1983 yillarinda tekrarlayan kist hidatik, 1990
yihinda koledok tasina yénelik operasyonlar
gecirmis olan 33 yasinda erkek hasta kasim
1991'de tekrarlayan sarihk ve ates nedeni ile
klinigimize yatinldi. Fizik muayenede ates
38.5°C (aksiller), nabiz 112/dk. diizenli, kara-
ciger arkus kosta simirinda ele geliyor ve
derin palpasyonda duyarh idi. Diger sistem
bulgular dogaldi. Laboratuar bulgulan; Hb
8.2g/dl, lokosit 17200/mm3, periferik yaymada
par¢alh hakimiyeti mevcuttu. ESR 95mm/
saat, PTZ 12sn, total bilirubin 1.4mg/d), indi-
rekt bilirubin 1.0mg/dl, AP 496 IU/L, ALT 38
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IU/M., AST 44 1U/1,, GGT 316 IU/L idi. Diger
biyokimya incelemeleri normal simirlarda bu-
lundu. Abdominal sonografide karaciger sag
lop atrofik, sol lop hipertrofik, koledok genis
olup iginde taslar goriildii. Intrahepatik safra
yollannnda hava vard: ve dilate idi. Hastaya
genis spektrumlu antibiyotik baslanarak
ERCP yapildi. ERCP'de papilla normal, kole-
dok dilate olup ¢ok sayida tas vardi. Duktus
hepatikus kommuniste ileri derecede darhk
saptandr. Sol lopta dilate safra kanallan igin-
de ¢ok sayida tasg vardi. EST yapilarak kole-
dok taglardan temizlendi. Duktus hepatikus
kommunisin darhk olan segmentinden intra-
hepatik kanallara gecilemedigi i¢in endosko-
pik girisimde bulunulamad:. Perkiitan trans-
hepatik kolanjiografi yapilarak perkiitan yolla
dar segmentten kilavuz tel gegirildi, darhk
Tmm'lik balon ile dilate edildi. Perkiitan eks-
ternal-internal biliyer dren yerlestirildi. Bu
drenden 12 giin sure ile her gin 500cc%1'lik
EDTA soliisyonu verildi. Kontrol ERCP'de
taglarin biiyik kismimin kayboldugu saptandi.
Kalan taglar uygulanan tek seans ESWL ile
kinldi. Kontrol kolanjiografide biliyer siste-
min taglardan tamamen temizlendigi gorildi.
Hasta taburcu edilmeden 6nce hematolojik ve
biyokimyasal tetkiklerinin tiimii normal simir-
larda idi.

TARTISMA

Intrahepatik safra taglarinin etyopatogenezin-
de safra staz1 ve assendan yolla kazamlmg in-
feksiyon ve infestasyonlar rol oynar (5). Hepa-
tolitiyazisli  olgularin timinin  safra
kanallarinda ¢ok sayida segmental darhk var-
dir. Konjenital veya edinsel olan bu dariklarin
safra stazi, infeksiyon ve sonunda tag geligi-
mine neden oldugu samlmaktadir (6,7).

Timii kalsiyum bilirubinat taslandir (1). Kli-
nik olarak yavas ilerleyen sarihk, hepatome-
gali, sag hipokondrium agns: ve kolanjit atak-
lan ile seyreder (8). Hastalar sepsis veya
sekonder siroza bagh karaciger yetmezligiyle
kaybedilirler (1,4).

Tedavide amag intrahepatik safra kanallann:
taglardan temizlemektir, Giiniimiize kadar bu
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konuda tercih edilen en etkili yontem cerrahi-
dir. Cerrahi yaklasimda litotomi (gerekirse
karaciger segmental rezeksiyon ile) ve biliyer
drenaj yapihr (1,5). Akut sipiratif kolanjit
durumunda koledokotomi yapihip genis bir T
tiip yerlestirilir, sekonder kolesistit riskini or-
tadan kaldirmak igin kolesistektomi yapilir
(4,7). Biliyer drenqj i¢in olgunun ozelliklerine
ve cerrahin tercihine gére transduodenal
sfinkteroplasti, koledokoduodenostomi ve
Roux en Y koledokojejunostomiden biri uygu-
lamir (1,4,5,7). Operatif mortalite %4-17 ara-
sindadir (4). Taglarn tiimintin temizlenmesi
agisindan cerrahi basar oram oldukga diigiik-
tir (1,4,7). Bu nedenle son yillarda nonopera-
tif yontemlere olan ilgi artmistir. EST'nin
etkin ve giivenilir bir yol olmas: safra taglar-
nin ahnmasinda transpapiller yolu tercih edi-
lir yontem yapmistir. Ancak bu yéntem biiyiik
ve proksimal yerlesimli taglarda, safra yolu
angulasyon ve darliklarinda bagsarisiz kahr (9-
11). Perkiitan transhepatik girisimler yalmz
baslarina veya endoskopik yéntemlerle kombi-
ne olarak kullamhrlar (12-15). Elektrohidro-
lik ve laser litotripsi endoskopik veya perki-
tan yolla uygulanabilir. Probun tag ile yakin
temas ve islem sirasinda safra kanalimin per-
forasyondan korunmasi yéntemin gii¢ tarafla-
ridir (16-19).

Yaklagik yiiz yildan beri bilinmelerine rag-
men biliyer solventlerin fonksiyonel olarak
kullanimlan 1970'li yillarda gergeklesmistir.
Tek basina etkinliklerinin az olmasina karsin,
diger yontemlerle kombine kullanildiginda ba-
sanh sonuglar elde edilmektedir. EDTA'nin
biliyer solvent olarak %1-10'luk solusyonlan
kullanihr. Koledok tasglarinda etkinligi
%30'dur. ITHSTlarinda bu oran diiger (21).
Onemli bir yan etkisi yoktur. Ishal ve bulant:
olabilir. Pankreatik lipaz ile ishal énlenir.
EDTA'min subkiitan kullaniminda ortaya
¢ikan koagiilasyon sistemi ve trombosit baski-
lanmas intrabiliyer tedavide gériilmez. Teda-
vi siiresince ¢inko eksikligi goriilebileceginden
tedaviye ¢inko eklenmelidir (22).

ESWL'nin kullanima girmesi ile safra taglan-
nin tedavisinde yeni bir donem agilmigtir. Al-
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manya ve A.B.D'deki genis ¢aph uygulamalar
yontemin giivenilirligi konusunda siiphe bi-
rakmamistir (23). Konvansiyonel yontemlerle
alinamayan koledok taslarinda Sauerbruch ve
arkadaslannin ESWL uygulamasinda olgula-
rin %86'sinda koledok taslardan tamamen te-
mizlenmistir (24). IHST'lanndaki uygulama-
lar heniiz ¢ok az sayidadir(3, 4, 11, 23, 24).
ESWL'nin kontrendike oldugu durumlar; ge-
belik, koagiilapati, kalp pili, yeni abdominal
operasyonlardir. Sok dalgasimin yolu tzerin-
deki kemik, akciger dokusu, gaz dolu barsak
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