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Tiumori taklit eden bir hepatolitiazis olgusu

A case of hepatolithiasis mimicking tumor
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Sayin Editor,

Hepatolitiazis ortak safta duktusu ve/veya safra
kesesi tasindan bagimsiz olarak intrahepatik safra
yollarinda tas olmasidir. En sik Cin, Giney Kore,
Filipinler, Vietnam, Taylan, Malezya ve Endonezya
gibi dogu Asya iilkelerinde goriilit!. Etyolojisi tam
aydmlatilmasa da genetik, cevresel ve diyetsel
faktorlerin 6nemli olabilecegi distunilmektedir!-3.
Sunulan olgu ile tlkemizde nadir gorilen bu
hastaligin tekrar gbzden gecirilmesini amagladik.

Daha o6nce kolelitiazis nedeniyle kolesistektomi
Oykiisti olan 45 yasinda kadin hasta klinige 6 aydir
gecmeyen epigastrik ve gébek cevresinde lokalize
karin agrist ile basvurdu. Yapilan USG’de karaciger
segment 2’de 20x17 mm smurlart net ayirt
edilemeyen kitle (hepatoselliler
karsinom? kolanjioselliler karsinom?) saptanmast
lzerine manyetik rezonans (MR) - MR kolanjiyografi
gorintilemede karaciger sol lobda intrahepatik safra
yollar1 icerisinde ve sol safra kanali igerisinde
multiple,en biyigi 4,5x2 cm boyutunda kontrast
madde injeksiyonu sonrast kontrastla boyanma
gostermeyen lezyonlar izlenmis olup bu lezyonlar
hepatolitiazis olarak yorumlanmustir. (Resim 1,2).

Sol lobu tutan hepatolitiazis, malignite stiphesi, cok
sayida tas ve kolestaz nedeniyle karaciger sol
lobektomi  uygulanmig  olup, nihai patolojik
incelemede portal alanlarda  genislemeye yol
acan,dizensiz ve dens sari-kahverenkli —materyal
gorilmistir. (Resim 3) Karacigerin diger alanlarinda
ise yaygin granilomatéz reaksiyon mevcuttur.

(Resim 4).

Hepatolitiazisin ~ radyolojik  ve
malignite ile karisabilmektedir. Kiratif tedavi
olduk¢a zordur. Temel amac¢ taslarin olusum
mekanizmasinin  aydinlatilmasidir. Tas tedavisinin
faydalari hastanin
enfeksiyonlarinin sonlanmasi, tekratlayan kolanjit
ataklari ve bunu sonucunda fibrozisten korunulmasi,
girisimsel  islemlerin  azalmast  ve
kolanjioselliler ~ karsinomun  engellenmesi  yer
almaktadir®. Tedavi ilagla veya cerrahi yontemle
yapilabilir ancak giinimizde en iyi tedavi yontemi
etkilenen karaciger segmentinin cerrahi yontemle
eksize edilmesidit3. Cerrahi yaklagimda taslarin
tamamen ¢tkarilmast ve bozulan safra yollarindan
drenajin saglanmast gerekmektedir. Cerrahi tedavi
endikasyonlar;; tek lobu tutan hepatolitiazis
(genellikle solda), kolanjite sekonder atrofi, fibrozis
veya abse, eslik eden intrahepatik kolanjioselltler
karsinom stiphesi, perkiitan ya da endoskopik olarak
tedavi edilemeyen safra yolunda daralma yapan cok
sayida tag varligidir*. Tedavi edilmezse tekrarlayan
enfeksiyonlar, bilier striktiir, sekonder bilier siroz ve
kolanjiokarsinom gelisebilir.
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Resim 1,2. Karaciger sol lobda intrahepatik safra yollar1 igerisinde ve sol safra kanal1 icerisinde multiple , en
buytugi 4,5%x2 cm boyutunda kontrast madde injeksiyonu sonras1 kontrastla boyanma gostermeyen lezyonlar

Resim 3. (H&E, X400) Portal alanlarda genislemeye Resim 4. (H&E, X400) Epiteloid histiyositler,
yol agan, diizensiz ve dens sari-kahverenkli materyal lenfositlerden olugsan graniilomatéz  reaksiyon
izlenmektedir. izlenmektedir.

752



	EDİTÖRE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR
	KAYNAKLAR

