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' OzET

Klinigimizde intrahepatik kolestazli 11 hasia tedavi edildi. 6'st bayan, 5'i erkekii ve yay ortalam-
alar1 46.1 (23 ile 69 arasinda) idi.

Bu hastalarin gikayet ve Jizik muayene bulgular: ekstrahepatik tikanma sariigimt andiriyordu.
Hastalarin hepsinde ozellikle direkt bilirubin olmak izere total bilirubin degerleri yiiksekii. Alkalen |
Josfataz 11 hastamin 10'unda yiiksekti. SGOT 7 hastada, SGPT 8 hastada yiiksekii.

Hastalarin ultrasonografik incelemesinde, hepsinde intrahepatik safra yollar: normaldi. 10 hastada |
ekstrahepalik safra yollar: normal, birinde ise sdpheli safra tagt imaji elde edildi i

Perkutan transhepatik kolanjiografi (PTK) 8 hastaya uyguland:, 6’sinda uygulama bagaris idi. 6 l
hastanin S'inde ekstrahepatik safra yollar: ve duodenuma safra akigi normaldi. Bir hastada ise fomk- |
siyon gdsteren koledokoduodenostomi saptand. »

Hastalarin hepsine medikal tedavi uyguland, biri hepatorenal sendromdan éldii

Intrahepatik kolestaz eksr;aheparik kolestazia karigabilir ve gereksiz operasyona gidilebilir. ]
Oysa ultrasonografi ve PTK 8ibi gériintiileme yéntemlerinin kullanimas: ile intrahepatik kolestaz: |
teghis etmek kolaydur, Ii

e
SUMMARY

Intrahepatic Cholestasis

Eleven patients with intrahepatic cholestasis were treated in our clinic. Six patients were female
and 5 male, the mean age was 46.1 (23 10 69).

The complaints and physical findings of patients were compatable with obstructive jaundice. To-
tal bilirubin was high in all patients, especially direct bilirubin levels. Alkaline phosphatase was
high in 10 patients and normal in | patient. SGOT was high in 7 patients and SGPT was high in 8

Ultrasonographic examination revealed that intrahepatic bile ducts were normal in all palients

and extrahepatic bile ducts were normal in 10 patients and suspicious bile stone image was obtained

Percutaneous transhepatic cholangiography (PTC) was performed in 8 patients and we were suc-
cessful in 6 of them. In 5 of 6 patients, exirahepatic bile ducts and bile flow to duodenum was nor-
mal. In 1 patient, functional choledochoduodenostomy was determined.

All patients received medical therapy and one patient died due to hepatorenal syndrome.
Intrahepatic cholestasis may be confused with extrahepaltic cholestasis and result in unnecessary
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GIRIS

Kolestaz saframin ihtiva ettigi maddelerin duodenuma atilamayarak kanda artmasidir.
Genel olarak ekstra ve intrahepatik kolestaz olarak ayrilir. Karaciger hiicresi icinde konju-
gasyonun yapildig1 mikrozomal seviyeden duodenuma kadar olan kisimdaki bir bozukluk
nedeniyle kolestaz olabilir. Ekstrahepatik bilier nkanma, intrahepatik bilier tikanma
(timér, kist v.s.), intrahepatik infeksiyonlar (hepatit) ve metabolik bozukluklar (gebelik,
ila¢ kulanim1 v.s.) kolestaz yapabildigi gibi sarkoidoz, primer bilier siroz gibi karaciger
hastaliklan1 da kolestaz ile birlikte olabilir.

Intrahepatik kolestaz, gosterilebilir tkanma olmaksizin karacigerde metabolik bozuk-
luk veya hepatositik yaralanma olusumuyla ortaya ¢ikan kolestaz seklidir (1). Degisik
sebeplerle ve mekanizmalarla olusan bu tablo klinik belirti ve bulgular bakimindan eksta-
hepatik tikanma sanibklaniyla kangir. Tikanma sanhgi cerrahi, intrahepatik kolestaz ise
medikal olarak tedavi edildiginden iki hadisenin ayinc: tamisimin yapilmasi 6nemlidir. Bu
nedenle klinigimizde teghis ve tedavi ettifimiz intrahepatik kolestazlari sunmay: yararl
bulduk.

MATERYAL VE METOD

Nisan 1984 ile Agustos 1989 tarihleri arasnda Selguk Universites Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi kliniginde tedavi edilen 11 intrahepatik kolestazh vakdnm dosyalarn retrospektif
olarak incelenerek belirti ve bulgulan, etyolojik faktdrler ve tamiya yonelik laboratuvar
sonuglar1 degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tedavi edilen 11 intrahepatik kolestazli hastanin 6 s1 kadin, 5 1 erkektir. Bu hastalann
yaslan1 23-69 arasinda olup yas ortalamasi 46.1 dir. Vakalannmizsin yas gruplarina gore
dagihimi Tablo 1 de gosterilmigtir.

TABLO 1
Vakalarimizin Yas Dagilimu
YAS VAKA SAYISI
21-30 . 4
31-40 2
41-50 2
51-60 2
61-70 3

Hastalarin miiracaat sebepleri arasmmda tamaminda bulunan sanihik sikayeti basta gel-
mekteydi. Diger sikayetlerden kasinti 8 vakada, karin agnsi ve bulanu 4'cr vakada mev-

cuttu (Tablo 2). TABLO 2
Hastalarimizin Sikayetleri
SIKAYET VAKA SAYISI
Sanihik 11
Kasinn 8
Karin Agns: ; 4
Bulant 4
Kusma 3
Akolik diski 3
Halsizlik 2
Idrarda koyulagma 2
Zayiflama 1
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Akolik digkr ¢ikisi 11 vakanin 9'unda, koyu idrar c¢ikisi ise 8'inde mevcuttu.

ki hastamizda kolestaz nedeni olarak gebelik saptandi (%18.2). Bunlardan biri daha
onceki iki gebeliginde sanhigi olan ve 3. hamileliginde de sanihikla muracaat eden, bagka
kurumda gebelik kolestazi tamisi almig vakaydi. Ayrica 2'ser (%18.2) hastanzda da
gecirilmis operasyon ve ilag (rifampicin ve chlorpropamide) kullanimi mevcuttu. Bir vaka-
da (%9.1) karaciger travmas: ve operasyon, diger birisinde ise benign rekiirrent intrahepa-
tik kolestaza (BRIC) uyan anamnez bulunmaktaydi. BRIC diigiiniilen vaka daha énce 3 ayn
zamanda sanlik ve iki defa cerrahi miidahale geciren koledokoduodenostomili hastayd: (Bu
vakada ultrasonografi ile normal intra ve ckstrahepatik salra yollan, perkiitan transhepatik
kolanjiograflide fonksiyone koledokoduodenostomi gosterilmistir). 3 (%27.3) vakada ise
sarih1 izah edecek etyolojik faktdr saptanamadi (Tablo 3).

TABLO 3
Intrahepatik kolestazli Vakalarda Ftyoloji

SEBEP _ VAKASAYISI YUZDE
Gebelik 2 ey . =
lla¢ (Chlorpropamide, rifampicin) 2 18.2
Gegirilmis operasyon 2 18.2

Travma ve operasyon 1 9.1

BRIC 1 9.1
Etyolojik faktér bulunmayan 3 273

Hastalarinnizin fizik milayenesinde cilt ve skleralarda sarilik tamaminda (%100), karin
kesi izi 5'inde (%45.5), karinda hassasiyet ve hepatomegali 4'er (%36.4) vakada saptandi
(Tablo 4). TABLO 4

Fizik Muayene Bulgular:

BULGU VAKA SAYISI YUZDE
Sanhk 11 100
Kannda kesi izi 5 45.5
Karinda hassasiyet 4 36.4
Hepatomegali 4 36.4
Gebelik 2 18.2
Splenomegali 1 9

Vakalarimizin tamaminda (%100) total ve direkt bilirubin degerleri yiiksck bulundu.
Artmig olan degerlerde direkt bilirubin hakimiyeti mevcuttu. Indirekt bilirubin degerleri ise
6 (%54.5) vakamizda normal, 5 vakamizda (%45.5) yiiksekti (Tablo 5). Ayrica 10 vakanin
idrarinda bilirubin bulundugu, 9'unda ise iirobilinojen bulunmadifi saptandi. Hbs antijeni,
bakilan 10 hastanin 9'unda menfi bulundu.

TABLO 5: Kalitatif Laboratuvar Bulgular:

ARTMIS YUZDE NORMAL YUZDE
Total bilirubin 11 100 = =
Direkt bilirubin 11 100 - <
Indirekt bilirubin 5 45.5 6 54.5
Alkalen fosfataz 10 90.9 1 9.1
SGOT _ 7 63.6 4 36.4
SGPT 8 72.7 3 27.3
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Total bilirubin degerleri %5 mg ile %18.6 mg arasinda olup ortalama %10.4 mg, direkt
bilirubin ise %2.7 mg ile %12.1 mg arasinda olup ortalama deger %8.4 mg bulunmustur.
Bu konudaki bilgiler Tablo 6'da verilmistir.

TABLO 6

Kantitatif Laboratuvar Degerleri

NORMAL | ENYUKSEK | ENDUSUK | ORTALAMA
Total Bilirubin %03-1 mg | %18.6 mg %5 mg %10.4 mg
Direkt bilirubin . %0.0-0.16 %17.1 mg %2.7 mg %8.4 mg
Indirekt bilirubin . %0.3-0.8 %5.2 mg %0.35 %1.8 mg
Alkalen fosfataz 60-306 U 1789 U 296 U 534 U
SGOT | 10-25 UK/L 274 UK/L 17 UK/L 108 UK/L
SGPT 10-44 UK/L 290 UK/L 6 UK/L 88.5 UK/L

Intrahepatik kolestazin tamisinda gériintiileme yontemlerinden ultrasonografi (US)
biitiin vakalarda, perkiitan transhepatik kolonjiografi (PTK) 8 vakada, peroperatuvar kolan-
jiografi ve postoperatif T tiip kolanjiografi ve hepatobilier sintigrafi 1'er vakada kul-
lamlmistir.

Ultrasonografi biitiin vakalarda (%100) intrahepatik ve 10'unda (%90.9) ekstrahepatik
safra yollarimin normal oldugunu gostermistir. Vakalarin 8'inde (%72.7) normal safra kese-
si, 2'sinde tasli kolesistit bulunmus, kolesistektomili 1 vakada safra kesesi
goriintiilenememistir (Tablo 7).

Perkiitan transhepatik kolanjiografiye 8 (%72.7) hastada tesebbiis edilmig 2'sinde
(%25) basarisiz, 6'sinda (%75) basarihi olunmugtur, 5 vakada intrahepatik ve ekstrahepatik
safra yollarinin ve duodenuma gegisin normal oldugu gorilmistiir (Resim 1). Bir vakada
ise fonksiyone koledokoduodenostomi gériintiilenmistir (Resim 2). Peroperatuvar kolanji-
ografi ve postoperatuvar T tiip kolanjiografi bir vakada yapilmig olup normal safra yollarn
saptanmustir. Koledokodudenostomili vakada yapilan hepatobilier sintigrafide safra yollan

goriintiilenememis, ancak gcg%ﬁgdﬁ w?&dg ngﬁ}%lﬁ zf?f:} nmistr.

VAKA SAYISI YUZDE
Normal intrahepatik safra yollan 11 100
Normal ekstrahepatik safra yollarn 10 90.9

Normal safrakesesi 8 12.7
Safrakesesi tasi 2 18.2
Safra kesesinin goriintiilenememesi 1 9.1
Safrakesesi duvarinda kalinlasma 2 18.2
Dis safra yollarinin degerlendirilememesi 1 9.1

Birisi operasyon esnasinda 7'si igne biopsisi seklinde olmak iizere 8 (%72.7) has-
tamizda karacifer biopsisi alinmistir. Histopatolojik tetkiklerde karaciger hiicrelerinde
hidropik dejenerasyon, bulanik gisme ve safra pigmenti birikimi, safra yollarinda safra
tikaglan, sinlisoidal genigleme, 6dem gibi bulgular belirtilmigtir.

Safra kesesinde tag bulunan bir hastamiz koledok tasina bagh tikanma olabilece§i
diigiincesiyle ameliyat edilmistir. Safra kesesinde multipl tagi bulunan bu hastada d.cysticus
ve koledok eksplorasyon ve peroperatuvar kolanjiografide normal bulunmustur. Postope-
ratif dsnemde T tiip kolanjiografisi normal olmasina ragmen bu hastamin direkt bilirubin
seviyesi yiikselmistir. Hamile olan bu sahsin ikteri gebelik kolestazi olarak
degerlendirilerek tahliye uygulanmistir. Tahliye'yi miiteakip bir hafta iginde bilirubin
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degerler1 diigmiigtilr.

Hastalarin tedavisinde sivi elektrolit dengesi saglamip, steroid, B, C ve K vitaminleri,
%30 dekstroz infiizyonlar: kullanilmigtir. Ayrica taga bagh koledok
bir vakada kolesistektomi ve koledok drenaji yapilmis, aymi vakada da gebelik tahliyesi

ukanmas: diisiiniilen

uygulanmagtir.

Travmaya bagh karaciger yaralanmasi nedeniyle operasyon gecirdikten sonra kolestaz
gelisen vakamiz hepatorenal sendromdan kaybedilmistir (Bu vakamizda intra ve ekstrahe-
patik safra yollarinin normal oldugu US ve PTK ile belirlenmigtir).

RESIM 1
PTK'da normal safra yollar: ve duodenuma gegis.

TARTISMA

Inhtrahepatik kolestaz tablosu olusturan nedenler arasinda benign rekiirrent intrahepa-
tik kolestaz, gebelik, oral kontraseptifler, anabolik androjenik steroidler, klopropamid,
megestrol asetat gibi cesitli ilaglar, primer bilier siroz, gegirilmis operasyon ve diger ne-
denler bulunmaktadir (1,3,4,5,6,8,9).

Intrahepatik kolestazda hastanin anamnezinde etyolojik faktdrler bulunabilir. Hasta-
lanmizda etyolojik faktdr olarak 2'ser (%18.2) vakada gebelik, ilag kullanim: ve
gegirilmig operasyon, birer (%9.1) vakada BRIC, travma ve operasyon saptanmig 3 vakada
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7.3) ise etyolojik faktér bulunamamisur.

Kolestazin tesbitini takiben karaciger i¢i ve disi salrayollarmin durumunu belirlemek
igin US, PTK, endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi (ERCP), timér, kist, apse
diigliniilen vakalarda bilgisayarh tomografi (CT) kullanilmakiadir. US, karaciger ici safra
yollarni genig ise PTK, genis degilse ERCP yapilmas: tavsiye edilmektedir (2). Ucuz ve ko-
lay olan PTK'min kanallanin dilate olmadi§i durumlarda da kullamlabilecegi kaydedilmekie-

dir (1).

RESIM 2
PTK'da fonksiyone koledokoduodenostomi.

Vakalarimizin tamaminda US yapilmis ve intrahepatik safra yollarinin normal oldugu
gorilmustir. Ekstrahepatik safra yollan ise 10 (%90.9) vakada normal, 1 (%9.1) vakada
ise degerlendirilememistir. Teshiste tereddiit bulunan 8 vakamizda ERCP imkamimiz ol-
madi1 i¢in PTK'ye tesebbiis edilmis 6'sinda (%75) bagarnili olunmugtur. PTK yapilan hasta-
larm S'inde intra ve ekstra hepatik safra yollarinin normal bulundugu saplanmistir.

Cetrahi miidahale gerektiren ekirahepatik kolestaz medikal olarak tedavi edilen intra-
hepatik kolestazla kanigabilir (1,9).” Gereksiz ameliyattan kaginmak i¢in  ukanma sarilig:
bulunann hastalarda tikanmanin yeri ve sebebi arastinlmalidir. Imkanlar dahilinde ise
ERCP, CT ve radyoniikleid scan biiyiik faydalar saglayacakur. Imkanlarin kisith oldugu
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sartlarda kolay uygulanabilir, ¢ok yaygin ve yararh olan US ve PTK ile bilyiik oranda
leshise gidilebilecegi dilgiincesindeyiz.
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