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HEPATOBILIYER

BOZUKLUKLARIN YONETIMI

BILIYER HASTALIKLAR

Safra kesesi tag1 goriilme siklig1 toplumda %10
- 20dir. Bu sebeple karin agris1 olan bir hasta-
da biliyer patoloji oncelikle diistintilmelidir.
Kadinlarda, safra tasi goriilme olasilig: iki kat
artmistir. Safra taslar1 obezlerde ve yas arttik¢a
daha sik goriliir. Kolelitiyazisi olan ¢ogu hasta
asemptomatik olmakla birlikte, zaman zaman bi-
liyer pankreatit, akut kolesistit, kronik kolesistit,
koledokolitiazis ve kolanjit ile presente olur (1).
Hastaligin patofizyolojisini anlamak, teshis ve
tedavi agisindan ¢ok 6nemlidir. Biliyer hastalik-
larin ¢ogunda kolesistektomi gerekir. Asempto-
matik kolelitiazisin aksine, semptomatik koleliti-
aziste genellikle cerrahi miidahale yapilir. Karin
agrisy; sag st kadran agrisi seklinde, genellikle
yagl bir yemekten sonra ve mide bulantisi (bi-
liyer kolik) ile birlikte ortaya c¢ikar. Belirtiler
safra kesesi boynunun veya infundibulumun tag
veya safra camuru ile gegici olarak tikanmasiyla
ilgilidir. Safra kesesi kolesistokinin salinimi ile
kontrakte olurken, safra tasla tikanmis olan sis-
tik kanaldan gecip, biliyer sisteme bosalamaz ve
agriya sebep olur. Sirt veya omuza yayilan sag iist
kadran agrisina biliyer kolik denir. Vakalarin ¢o-
gunda, karaciger fonksiyon testlerinde veya tam
kan sayiminda herhangi bir anormallik olmaz.
Batin ultrasonografisinde safra kesesi duvarinin
kalinlagmasi veya perikolekistik sivi olmasi kole-
litiazisin varligin1 gosterir.
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Semptomatik kolelitiazisin tedavisi kolesistek-
tomidir. Agik kolesistektominin yerini laparosko-
pik kolesistektomi almistir. Laparoskopik kole-
sistektominin en 6nemli komplikasyonu koledok
yaralanmasidir. Kiigiik biliyer yaralanmalar, kistik
kanal sizintilar1 ve hepatik parankimden gelen
biliyer sizintilar1 igerir. Bu yaralanmalar, drenaji
kolaylastirmak i¢in perkiitan drenaj veya endos-
kopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP)
ile yonetilebilir. Daha az morbidite ile iligkili ol-
masina ragmen, laparoskopik kolesistektomide
pnomoperitonium gelisebilir. Diger komorbid
durumlar1 olan hastalarda laparoskopik kolesis-
tektomi (morbid obez, siddetli konjestif kalp yet-
mezligi, ilerlemis akciger hastaligi, kontrolsiiz ko-
agiilopati) uygun olmayabilir (2).

AKUT KOLESISTIT

Sistik kanalin titkanmasi sonucu en sik lokalize
6dem ve inflamasyonla sonuglanan akut bir tab-
lodur. Biliyer kiiltiirler etkeni gosterebilir. Kadin-
larda, akut kolesistit olasilig1 ti¢ kat artmustir. Akut
kolesistitte titkanmaya neden olan faktor olgularin
% 90’ indan fazlasinda safra taglaridir. Tas olmadi-
ginda ise akalkiiloz kolesistit olarak siniflandirilir.
Akut kolesistit sag tist kadran agris, ates ve 16ko-
sitoz triadi ile tanimlanir. Ultrasonografide safra
kesesi duvarda kalinlasma (> 3 mm) ve perikole-
kistik siv1 goriiliir.
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

SONUC

Hepatobilier hastaliklar giinlitk pratikte ¢ok sik
karsilagilan hastaliklar arasinda yer almakta olup
erken tani ve tedavi biiytik 6nem tagimaktadir. Bi-
liyer hastaliklarda obstriiksiyonun yerinin tespit
edilerek uygun sekilde tedavi edilmesi ve drena-
jin saglanmasi temel hedef iken karaciger hasta-
liklarinda erken tani ve 6zellikle fulminan seyrin
engellenmesi bityiik 6nem tagimaktadir. Tan1 sii-
recinde malignitelerin ekarte edilmesi ve diger
nadir goriilen hastaliklarin unutulmamas: gerek-
mektedir.
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