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GIRIS

Benign biliyer hastaliklar , konjenital ya da edin-
sel etyolojilere bagh gelisebilir. Intrahepatik ve/
veya ekstrahepatik safra yollarinin etkilendigi
;akut ya da kronik seyirli ,karaciger parankim
hasarina sebep olabilen ve bazi durumlarda ma-

lignite ile sonuglanabilecek hastaliklar1 kapsa-
maktadir (1,2).

Olgularda bagvuru semptomu sag iist kadran
agrisi , ates, sarilik ya da her ii¢ semptomun bir
arada gorildiigii kolanjit tablosudur. Asemptoma-
tik hastalarda bagka hastaliklar nedeniyle yapilan
labaratuar tetkikleri ya da goriintiileme yontem-
lerinde insidental olarak saptanabilir (1,2).

Safra yollar1 benign hastaliklarini teshis et-
mede hasta oykiisii , fizik muayene , radyolojik
goriintiileme ve ERCP (Endoskopik Retrograd
Kolanjiyopankreatikografi) onemli yer teskil
eder (1,2).

Koledokolitiazis

Koledok tas1 insidansi literatiirde yakla-
sik olarak % 7-20 arasinda bildirilmistir (3-6)
. Semptomatik kolelitiazis olgularinda %3-15
oraninda koledok kanalinda tas goriilme riskin-
den dolay1 bu olgular koledokolitiazis yoniinden
mutlaka degerlendirilmelidir. Koledokolitiazis
safra yolu tikanikligina sebep olarak kolanjit, sa-
rilik biliyer striiktiir ve biliyer pankreatite sebep
olabilir (4-7).
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SAFRA YOLLARININ DiGER

BENIGN HASTALIKLARI

Semptomlar sag st kadran agrisi, bulanti,
kusma ,istahsizlik , sarilik , ates ,idrar renginde
koyulagsma ve gayta renginde agilmadir. Kole-
dokta tagin olusturdugu tikanikliga bagl olarak
direkt billurubin yiiksekligi , Alkalen Fosfataz
(ALP) , Gama Glutamil Transferaz (GGT) , As-
partat Aminotransferaz (AST) , Alanin Transa-
minaz ( ALT ) ytksekligi goriiliir. Koledokoli-
tiazisi teshis etmede labaratuar degerlendirme
ile birlikte Ultrasonografi (USG) ve Bilgisayarl
Tomografi (BT) onemli bir yer teskil etmesine
ragmen ; Manyetik Rezonans Kolanjiyopank-
reatikograti ( MRCP) ve Endoskopik Ultraso-
nografi (EUS) koledokolitiazisi goriintiilemede
spesifik metodlardandir. Pahali metodlar oldugu
i¢in secili olgularda kullanilmalidir (6-10) . IV
Kolanjiyografi son zamanlarda nadiren kulla-
nilmaktadir (6) . Kolesistektomi 6ncesi koledo-
kolitiazis varliginda ERCP , maliyet yiiksekligi
,invaziv bir islem olmasi ve pankreatit riskinin %
1-13,5 olmast nedeniyle rutin olarak degil , segil-
mis hastalarda kullanilmalidir (11-14) . Koledok
tast olan hastalarda operasyon 6ncesi ERCP ya-
pilmasi kolanjit , akut pankreatit , hepatik abse
gibi komplikasyonlar1 6nlemede yararlidir (15).
ERCP nin basarisiz oldugu durumlarda;kolesis-
tektomi ile birlikte koledoktan tas ekstraksiyo-
nu uygulanmalidir.Tas ekstraksiyonunu takiben
primer onarim, T-Tiip , Kolodokoduodenostomi
veya Hepatikojejunostomi ile safra yolu devam-
lilig1 saglanabilir (4-15).

Koledokolitiazis varliginda kolesistektomi
uygulanir ise postoperatif donemde sistik kanal-
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Sekil 1. Koledok kistlerinde Tadoni siniflamasi. Canella R.ve ark. (120)

Koledok kistlerinin tedavisi kist tipine, eslik
eden komplikasyon durumuna gore belirlenme-
lidir.Parsiyel kist eksizyonu ve kistoenterosto-
mi gibi yaklasimlar uzun déonem komplikasyon
risklerinden dolay: yerini total kist eksizyonunu
iceren yaklagimlara birakmigtir. Ozellikle ekstra-
hepatik safra yolunu igeren kistlerde ekstrahepa-
tik safra yolu rezeksiyonu ve Roux-N-Y anasto-
moz standart cerrahi prosediirlerden birisidir.
Intrahepatik biliyer lokalizasyonlu kistlerin teda-
visinde segmentektomi,diffiiz karaciger segment
tutulumu olan olgularda ise karaciger transplan-
tasyonu uygulanabilir (116-122).

Sonug¢

Benign biliyer hastaliklar teshis edilmesi giig
olabilen , benzer klinik ve radyolojik gortiniim
nedeniyle malign hastaliklardan ayiric1 tanisinin
iyi yapilmasi gereken ve tedavi siireci olgu bazl
diistiniilmesi gereken hastaliklardur.
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