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Sayın Editör, 

Hepatolitiazis ortak safta duktusu ve/veya safra 
kesesi taşından bağımsız olarak intrahepatik safra 
yollarında taş olmasıdır. En sık Çin, Güney Kore, 
Filipinler, Vietnam, Taylan, Malezya ve Endonezya 
gibi doğu Asya ülkelerinde görülür1. Etyolojisi tam 
aydınlatılmasa da genetik, çevresel ve diyetsel 
faktörlerin önemli olabileceği düşünülmektedir1-3. 
Sunulan olgu ile ülkemizde nadir görülen bu 
hastalığın tekrar gözden geçirilmesini amaçladık. 

Daha önce kolelitiazis nedeniyle kolesistektomi 
öyküsü olan 45 yaşında kadın hasta kliniğe 6 aydır 
geçmeyen epigastrik ve göbek çevresinde lokalize 
karın ağrısı ile başvurdu. Yapılan USG’de karaciğer 
segment 2’de 20x17 mm sınırları net ayırt 
edilemeyen kitle (hepatosellüler 
karsinom?,kolanjiosellüler karsinom?) saptanması 
üzerine manyetik rezonans (MR) - MR kolanjiyografi  
görüntülemede karaciğer sol lobda intrahepatik safra 
yolları içerisinde ve sol safra kanalı içerisinde 
multiple,en büyüğü 4,5x2 cm boyutunda kontrast 
madde injeksiyonu sonrası kontrastla boyanma 
göstermeyen lezyonlar izlenmiş olup bu lezyonlar 
hepatolitiazis olarak yorumlanmıştır. (Resim 1,2).  

Sol lobu tutan hepatolitiazis, malignite şüphesi, çok 
sayıda taş ve kolestaz nedeniyle karaciğer sol 
lobektomi uygulanmış olup, nihai patolojik 
incelemede portal alanlarda genişlemeye yol 
açan,düzensiz ve dens sarı-kahverenkli  materyal 
görülmüştür. (Resim 3) Karaciğerin diğer alanlarında 
ise yaygın granülomatöz reaksiyon mevcuttur. 
(Resim 4). 

Hepatolitiazisin radyolojik ve klinik bulguları 
malignite ile karışabilmektedir. Küratif tedavi 
oldukça zordur. Temel amaç taşların oluşum 
mekanizmasının aydınlatılmasıdır. Taş tedavisinin 
faydaları arasında hastanın süregelen 
enfeksiyonlarının sonlanması, tekrarlayan kolanjit 
atakları ve bunu sonucunda fibrozisten korunulması, 
tekrarlayan girişimsel işlemlerin azalması ve 
kolanjiosellüler karsinomun engellenmesi yer 
almaktadır2. Tedavi ilaçla veya cerrahi yöntemle 
yapılabilir ancak günümüzde en iyi tedavi yöntemi 
etkilenen karaciğer segmentinin cerrahi yöntemle 
eksize edilmesidir3. Cerrahi yaklaşımda taşların 
tamamen çıkarılması ve bozulan safra yollarından 
drenajın sağlanması gerekmektedir. Cerrahi tedavi 
endikasyonları; tek lobu tutan hepatolitiazis 
(genellikle solda), kolanjite sekonder atrofi, fibrozis 
veya abse, eşlik eden intrahepatik kolanjiosellüler 
karsinom şüphesi, perkütan ya da endoskopik olarak 
tedavi edilemeyen safra yolunda daralma yapan çok 
sayıda taş varlığıdır4. Tedavi edilmezse tekrarlayan 
enfeksiyonlar, bilier striktür, sekonder bilier siroz ve 
kolanjiokarsinom gelişebilir.  
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Resim 1,2. Karaciğer sol lobda intrahepatik safra yolları içerisinde ve sol safra kanalı içerisinde multiple , en 
büyüğü 4,5x2 cm boyutunda kontrast madde injeksiyonu sonrası  kontrastla boyanma göstermeyen lezyonlar 
 

  
Resim 3. (H&E, X400) Portal alanlarda genişlemeye 
yol açan, düzensiz ve dens sarı-kahverenkli  materyal 
izlenmektedir. 

Resim 4. (H&E, X400) Epiteloid histiyositler, 
lenfositlerden oluşan granülomatöz reaksiyon 
izlenmektedir. 
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