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KOLEDOKOLITIAZISLI HASTAYA
YAKLASIM

Nuh BEREKATOGLU'

GIRiS
Koledokolitiazis, ortak safra kanali icinde safra kesesi taglarinin varligina isa-
ret eder.

ETIYOPATOGENEZ

Primer koledokolitiyazis (yani, ortak safra kanali icinde tas olusumu) tipik
olarak safra stazinda meydana gelir ve bu da intraduktal tas olusumu i¢in daha
yiiksek bir egilimle sonuglanir. Biiyiik safra kanallar1 ve periampuller divertikii-
li olan yash yetigkinler de birincil safra kanali taglarinin olusumu igin ytiksek
risk altindadir. Safra sistemini ilgilendiren tekrarlayan veya inat¢1 enfeksiyonu
olan hastalar siklikla safra kanali taglar1 olusturur, bu en yaygin olarak Dogu
Asyadaki popiilasyonlar da goriilen bir fenomendir. Diger nedenler, karaciger
nakli sonras1 ortaya ¢ikabilen hepatik arter hasarina bagli iskemiyi igerir. Primer
koledokolitiyazisin nedenleri genellikle safra yollarini yaygin olarak etkiler, bu
nedenle hastalarda hem ekstrahepatik hem de intrahepatik safra taslar1 olabi-
lir. Intrahepatik taslar, tekrarlayan piyojenik kolanjit ile komplike olabilir. Tkincil
koledokolitiazis, safra kesesi taslarinin safra kesesinden ortak safra kanalina ge-
¢isinden kaynaklanir. Bat1 tilkelerinde ¢ogu koledokolitiazis vakasi safra kesesi
taglarina ikincildir.
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I¢ Hastaliklar1 Acil ve Konsiiltasyon El Kitabi

o Serum ALT ve AST degerleri tipik olarak safra tikanikligi seyrinde erken
yiikselir. Daha sonra, karaciger testleri tipik olarak kolestatik modelde yiik-
selir, serum bilirubin, alkalin fosfataz ve gama-glutamil transpeptidazdaki
yiikselmeler ALT ve ASTdekiler den daha belirgindir

o Ilk radyolojik degerlendirme USGdir

o Safra kanali taglar1 agisindan yiiksek risk altinda olan ve saglam safra kesesi
olan hastalar genellikle ERCP ile tas ¢ikarilir, ardindan elektif kolesistektomi
yapilir.
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