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Ozet:
acilmast nadir olmayan bir problemdir. Cogunlukla

Karacigerdeki kist hidatigin safra kanalina

tikanma sarthgr ile bagvuran bu hastalarda cerrahi
tedavt ézellik arzeder. Karacigerdeki kistin yan sira
koledoga da miidahale etmek ve siirekli veya gegict bir
drenaj prosediirii uygulamak gerekir. 1980 yilindan
bu yana safra yollarina agilmus kist hidatik tanist ile
ameliyat ettigimiz 71 hastadan son iki tanesinde kole-
dokoskopinin sagladigr avantajla farkly bir ysntem
kullandik. Hastalardan bir tancsinde kist kavitesini
hi¢ agmadan koledoktan konulan T tiipiin bir ayagint
kaviteye yerlegtirerck tam tedavi saglandi. Digeri ise
stiphe iizerine kavite agtlmasina ragmen T drenajla
kisa siirede komplikasyonsuz tedavi edildi. Ana safra
kanalina agilmig kist hidatiklerin tedavisinde morbi-
ditest az ve hastanede kalg siiresi kisa bir yéntem ola-
rak diigtinerek ileriye yinelik tartismayt planliyoruz.

Anahtar kelimeler: Karacigerde kist hidatik, safra yollanna
riiptiir, cerrahi tedavi.

Insanda kist hidatik hastalign Hippocrates ve
Galen zamanindan beri bilinmektedir. Ozellikle
hayvancilikla ugrasan iilkelerde endemiler ya-
pabilmektedir. Giiney Amerika Ulkeleri, Avust-
rulya, Yeni Zelanda, Irak, Iran, Yunanistan bu
ilkeler arasindadir. Turkiye'de daha once ya-
yinlanan birgok raporda da belirtildigi gibi kist
hidatigin en sik gorildugu tlkelerden birisidir
(1-4).

Ekinokokus Graniilosus'un etken oldugu hidati-
toziste memeli hayvanlar ve insan ara konakg-
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Summary: MANAGEMENT OF RUPTURING OF
LIVER HYDATIC CYST INTO THE GILE OF BY
CHOLEDOCOTOMY

Rupturing of liver hydatic cyst into the bile duct is not
an uncommon problem. In most of the patients with
obstructive jaundice surgical treatment is of special
importance. In addition to the cyst in the liver, an ap-
proach to common bile duct and permanent or tempo-
rary drainage procedure is also necessary. Since 1980
we operated 71 patients due to ruptured cyst hydatic
into bile ducts. Using the advantages of choledocosco-
py we performed a different method in the last tico of
them. In one of them without cxposing the cyst cavity
one of the arms of the T-tube in common bile duct was
placed into the cyst cavity and the complete cure was
obtained. In the other patient although the cauvity is
exposed on suspect she was also treated with T- drain-
age in a short time without any complication. As the
method carries low morbidity and short hospitalisa-
tion time it is suggested as a method of treatment of
hydatic cycts ruptured into main bile duct, and of-
fered to be discussed prospectively.

Key words: Liver hydatic cyst, rupture into bile ducts, surgical
treatment.

dir. Insanda encok karaciger lokalizasyonu goz-
lenmektedir. %70-85 oraninda sag lobda ve daha
siklikla tek olarak bulunur (5). Karaciger hida-
tik kistleri genellikle sirekli biyiirler. Bu siireg
icerisinde bir takim komplikasyonlar geligebilir.
En sik gorialen komplikasyon kistin safra yolla-
rina agilmasidir. Fitzpatrick kistin safra yollar-
na ag¢ilmasmin kistin safra yollarina riptira so-
nucu oldugunu ileri surmdustir(l). Kist
biyudikee, safra yollarina bask: yapar ve geril-
meye yol acar. Safra kanallarimin gerildigi bolge-
lerde erozyonlar olusarak safra yollan ile kist
arasinda fistil olusmasina neden olur (Resim 1).
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Tablo I: Cesithi serilerde kist hidatiginin safra yollarina agilma orani ve tedavi yontemleri.

. Safra yoluna agilan A Mortalite
Yazar Yil kist say1 ve oram Ameliyat (%)
YB Kathan (6) 1975 15 (%11.2) T. Drenaj 0
JW Lewis  (9) 1975 1 (%34) T. Drenaj 0
JL Barros  (10) 1978 36 (7%12.2) Sfinkteroplasti 5,5
I Sayek (3) 1980 16 (%1k) T. Drenaj 3
L Belli (11) 1983 9 (%21) T. Drenaj 0
J Dadoukis (12) 1984 45 (%17) T. Drenaj 2,2
A. Alper (8) 1987 28 (%16) Koledokoduedenostomi 5,5
I Kayabali (7) 1990 32 (%2.5) T. Drenaj 0
F Atalay (2) 1991 62 (%12.7) T. Drenaj 0

Koledokoduedenostomi 4,5

Resim 1: Kist hidatik ile bilier sistem kominikasyonunun
patogenezi.

Bu durum ameliyat oncesi agri, sarihk, koyu
renkte idrar, agk renkte digki gibi gecici koles-
taz bulgularyla, bazen ates ve titreme ile bera-
ber olmasiyla tahmin edilebilir. Karaciger hida-
tik kisti varhginda sarlik gelismesi durumunda,
koledok iginde kist hidatik kapsaminin olup ol-
madiginin saptanmasinda operatif kolanjiografi
¢cok yararhdir. Ancak, bazen hidatik kapsamin
varlign makroskobik olarak saptanmayabilir ve
operatif kolanjiografi tamamen normal olarak
gorunebilir. Olanak varsa en keskin yontem ko-
ledokoskopidir. Bu yazida koledokotomi yoluyla
tedavisi saglanms ve koledokoskopi ile dogru-
lanmis iki olgu sunulmustur. Ancak 2. olguda
koledokoskopiden emin olunamadigindan kist
kavitesine de midahele edilmistir.

1.0OLGU

19 yasinda kadin hasta (F.Y.), 1,6 aydir karin
agrisi ve 10 gindir de sarihk oykust ile bagvur-

Resim 2: 1. Olgunun hilgisayarh tomografisi.

du. Fiziki muayenede; deri ve skleralar ikterik,
sag hipokondrium palpasyonla agrilh ve karaci-
ger kosta kenarim 5-6cm geciyordu. 30.11.1993
tarihli tomografisinde, sag lob arka kesiminde,
olduk¢a dizgin konturlu, igerisinde kiz vezikiil-
ler izlenen ve 54x53x60 mm boyutlarinda kistik
kitle saptandi. Intrahepatik safra kanallar be-
lirgin sekilde genis, safra kesesi hidropik, kese
boynu bukintild, koledok hafif genis (12mm)
goruldi (Resim 2). Laborutuvar tetkiklerinde;
total biliribin: 9.0 mg/dl, direkt biliribin:
5.5mg/dl, AST: 101 U/L, ALT:97 U/L, alkalen
fosfataz: 1401 U/L, idrarda biliribin (++++), ec-
hinococ aglutinasyon testi 1/8 pozitif ve hemos-
taz testleri hafif bozukdu. Hasta safra yollarina
agilmis kist hidatik tanist ile 1.12.1993 giini ya-
timldi.  Preoperatif rutin hazirhgr takiben
6.12.1993 giinu laparatomi yapildi. Gozlemde
safra kesesi hidrops, koledok 3 c¢cm ¢apinda ve
karaciger 8. segmentte doku i¢inde kalan 5cm
capinda kist saptandi. Kolesistektomiyi takiben

Gastroenteroloji



Safra Yoluna A¢ilmis Kist Hidatikde
Koledokotomi Yoluyla Tedavi

Tablo II: Dew'e gore kist hidatiklerinin hilier 1iptir dagih-
mi (7).

Lokalizasyon Oran %
Sag ductus hepaticus 55
Sol ductus hepaticus 29
Ductus hepaticus comm. 9
Safra kesesi 6
Ductus Choledocus 1

Resim 3: 1. Olgunun postoperatil’ 7. gun yapilan T- Tup ko-
lanjiografisi.

koledokotomi yapildiginda, koledok kanalinin ve-
zikilier ve germinativ membran pargalan ile
dolu oldugu goruldu. Kistin germinativ membra-
m koledokotomiden butin olarak g¢ikarlabildi.
Serum fizyolojik ile yikanarak temizlendi. Oddi 8
no'lu Bakes dilatatoriinin ge¢mesine izin veri-
yordu. Bu asamada koledokoskopiye karar veril-
di. Kist kavitesi temiz olarak gozlendi ve
Oddi'nin de problemsiz oldugu dogrulandi. 5
no'lu T dreninin bir ucukist boslugunda olacak
sekilde yerlestirilerek operasyon tamamlandi.
Postoperatif donem sorunsuz gegti. T dreninden
gunde 500-700 cc. safra drenaj oldu. Safra kese-
sinin patolojisi kronik kolestit geldi. 7. giin; total
bilirtibin: 7,3mg/dl, direkt biliribin: 4,5 mg/dl, al-
kalen fosfataz: 1397 U/L, karaciger fonksiyon
testleri ve hemostaz testleri normaldi. Yapilan T
tiup kolanjiografide (Resim 3-4), tipiin kavite
iginde oldugu, safra yollarinin temiz ve duodenu-
ma pasajin normal oldugu gorildi. Tiup kapati-
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Resim 4: 1. Olgunun postoperatif 7. giin yapilan T- Tup ko-
lanjiografisi.

larak hasta 45 gin sonra kontrole gelmek tzere
taburcu edildi. 2.2.1994 giinu kontrole geldigin-
de yapilan tim biyokimyasal ve hematolojik tet-
kikleri normaldi. Cekilen T tip kolanjiografide
(Resim 5), kavitenin tamamen kapandig goriile-
rek T tup gikanld.

2. OLGU

56 yasinda kadin hasta (S.G.), 15 giinliik karin
agris1 ve sarihik oykisi ile bagvurdu. Anamnez-
den 1 sene 6nce bir baska merkezde karacigerde
kist hidatik nedeniyle kistektomi yapildigi anla-
sildi. Fiziki muayenede; deri ve skleralar ikte-
rik, sag subkostal kesi skatrisi mevcut ve sag hi-
pokondrium palpasyonla agriliydi. 29.12.1993
tarihinde yapilan abdominal ultrasonografide
(Resim 6); karaciger sag lobda 7,5 cm ¢apinda
safra yollamna perfore kist hidatik, koledok
2,5cm ¢apinda ve iginde kist materyali, ayrica
intrahepatik safra yollar dilate olarak saptandi.
Laboratuvar tetkiklerinde; total biliriubin: 6,2
mg/dl, direkt biliribun: 4,5 mg/dl, AST: 205 U/L,
ALT: 297 U/L, alkalen fosfataz: 1575 U/L idi.
Nazobilier dren konularak dekompresyon yapil-
di. Gunde 200 cc safra gelmesi tizerine pek effek-
tif olmadig1 kabul edilerek preoperatif hazirhg
takiben 6.1.1994 giini ameliyata alindi. Eski
kesi skatrisi ¢ikarilarak karina girilip adhezyon-
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Resim 5: 1. Olgunun postoperatif 45. gun yapilan T- Tip ko-
lanjiografisi.

Resim 6: 2. Olguda safra yoluna drene kist hidatigin ultra-

sonografisi (okla isaretli).

lar aynldiginda karaciger 8. segmentte kubbede
kist hidatik gorildu. Koledok 2 cm ve iginde na-
zobilier dren vardi. Kolesistektomiyi takiben ko-
ledoktomi yapildi, i¢inde germinatif membran
parcalar vardi. Koledoktomiden temizlik yapild
ve safra yollan serum fizyolojik ile yikandi. Ko-
ledokoskop ile girilerek kavite kontrol edildi,
ancak temizliginden pek emin olunamadigindan
(teknik nedenlerle) karaciger uzerinden kist ka-
vitesine girilmeye karar verildi. 8 cm ¢apindaki
bosluga girildiginde igeride germinativ memb-
ran kalmadig gorialdi. Parsiyel kistektomi yap-
larak kist kavitesini kugultucu absorbabl sutur-
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Resim 7: 2. Olgunun postoperatif 7. gin yapilan T- Tuip ko-
lanjiografisi.

ler kondu. Koledok igindeki nazobiliyer dren ¢1-
karihp 6 no'lu T dren yerlestirildi. Postoperatif
5. gun; total bilirubin: 2,2 mg/dl, direkt biliru-
bin: 1.2 mg/dl, alkalen fosfataz: 555 U/L'ye
kadar geriledi. Karaciger fonksiyon testleri nor-
male dondu. 7. gun ¢ekilen T kolanjiografide 2.5
cm capindaki kist kavitesi ve barsaga pasajin
normal oldugu gorildugunden (Resim 7) T tiip
kapatilarak 20 gin sonra kontrole gelmek tizere
taburcu edildi. 3.2.1994 giinu kontrole geldigin-
de yapilan tum laboratuvar tetkikleri normaldi
ve cekilen T tip kolanjiografide (Resim 8), kavi-
tenin tamamen kayboldugu gorilerek T tip ¢1-
karld.

TARTISMA

Karaciger hidatik kistinin safra yollarina agil-
mas ilk olarak 1928 yilinda Avustralya'da Dew
tarafindan bildirilmis ve 7%5-10 oraninda oldugu
belirtilmistir (6). Cesitli arastiricilarin verdikle-
ri oranlara (Tablo 1) gore kist hidatiginin safra
yollarna aglmas1 7%2,5-34 arasinda degisir.
Safra yollarina agilma daha ¢ok intrahepatik ka-
nallara olmaktadir (7,8). Tablo 2'de Dew'in ver-
digi safra yollarina agilma oranlari gorilmekte-
dir. Kuaguk safra kanallarna agilan hidatik
kistlerde genellikle klinik bulgu goriilmemekte-
dir. Hidatik kistin biiyiik safra kanallarina agil-
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Resim 8: 2. Olguda 20. gin yapilan T- Tup kolanjiografisi.

masi durumunda siipiirasyon, kolik tarzinda ag-
rilar ve tikanma sariligi gelisebilir. Ancak son
yillarda butin yazarlar belirtilerin samldigin-
dan daha hafif oldugunu isaret etmektedirler.
Ornegin akut kolanjit belirtileri hastalarin
ancak yarnisinda goriilmektedir (1,3,7,12). Preo-
peratif olarak ultrasonografi, bilgisayarh tomog-
rafi, magnetik rezonans ve en kesin olarak da
endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi
(ERCP) ile tam konabilir (Resim 9). En ¢ok kole-
dok tasarm ile kanstigindan preoperatif
ERCP'nin tanida ve uygulanacak tedavi yonte-
minin  belirlenmesindeki degeri  biiyiiktur
(1,2,7,14).

Safra yollarina agilan kist hidatikler Oddi sfink-
terinde mekanik ve fonksiyonel olarak 2 turli
degisiklige yol agmaktadir. Birincisi, yavru vezi-
kil ve membran pargalarinin meydana getirdigi
mekanik tikanmadir. Digeri de safra kanalina
agilan kist hidatikten koledoga gegen kaya suyu-
nun neden oldugu allerjik reaksiyon ve irkilme-
ler yiuziinden oddi sfinkterinde meydana gelen
siddetli spazm, yani fonksiyonel tikanmadir. Bu
olaya ilk kez 1955'de Goinerd dikkati ¢ekmis ve
"kist hidatige bagh oddi fibrozisi" olarak tanim-
lanmistir. Daha sonra baska arastincilar da bu
konuyla ilgilendiler. Gergekte bu organik bir fib-
rozis degil, yalniz fonksiyonel ve gegici bir Oddi
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Resim 9: Safra yollarina agilmug kist hitadikde ERCP.

spazmidir. Karacigerdeki kist hidatik tedavi edi-
lince, yani koledoga kaya suyu akintis1 kesilince
kendiliginden ortadan kalkar. Bu durum tedavi
stratejisi bakimindan ¢ok 6nemlidir ve bu konu-
dayapilan ¢alismalar gittikge ¢ogalmaktadir
(3,7,10).

Safra yollarina agilan kist hidatiklerin tedavisi-
ni iki asamada diisiinmek gerekir. Birinci evre
kist kavitesinin tedavisi ve ikinci evre ise kole-
dok eksplorasyonudur. Kist kavitesine yapilan
midahale sirasinda agik safra kanallan siitire
edilmelidir. Koledokotomiyi takiben once i¢inde-
ki kist artiklart mekanik olarak temizlenmeli-
dir. Oddi'deki spazmin ortadan kalkmasi igin
zaman saglamak ve ameliyattan sonra karaci-
gerden safra yollarina gecebilecek gozden kag-
mis kist artiklarinmin yol agacag: yeni tikanma-
lardan korunmak i¢in koledogun drenaji da
gereklidir. Bu konuda ¢esitli gegici veya stirekli
drenaj yontemleri denenmistir (Tablo 1). En ¢ok
tercih edilen yontemler T drenaj, transduodenal
sfinkteroplasti ve koledokoduedonostomidir. Bu
yontemleri destekleyen ya da elestiren bir ¢ok
yaymn olmasina ragmen asil sorunun Oddi'deki
fonksiyonel spazm ortadan kaldirmak oldugu
gorisi kuvvet kazanmistir (7). Ciinki bu spazm
coziilmezse kist kavitesinden siirekli enfektif bir
dis fistul gelisir. Koledoktaki bozuk safra hidro-



546

dinamiginin yeniden normale doénebilmesi igin
safra akimimin derive edilmesi ve Oddi'nin bu
yolla dinlendirilmesi gerekir. Bunun igin morbi-
ditesi yiksek sfinkteroplasti ve koledokduode-
nostomi yerine basit bir T drenaji yeterlidir
(1,2,7,8,13,15). Son zamanlardaki baz1 yayinlar-
da safra yollarina agilarak tikanma sarihg yap-
mig karaciger kist hidatiklerinde primer tedavi
olarak ERCP ile birlikte endoskopik sfinkteromi
ile iyi sonuglar alnabildiginden s6z edilmekte-
dir (16). Ancak olgu sayilarimin ¢ok az olmas:
nedeniyle bu yontemi tartigmak ig¢in henitz
erken oldugunu disiniyoruz. Bununla birlikte
safra yollarina agilmis kist hidatik ameliyatla-
rindan sonra gorilen komplikasyonlarin tedavi-
sinde endoskopik sfinkterotomi ve nazobilier
drenaj gibi minimal invaziv girisimler daima
oncelikli olarak uygulanmahdir (17,18).

Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroente-
roloji Cerrahisi Kliniginde 1980 yihindan beri
ameliyat edilen 612 kist hidatik olgusunun 71
tanesinde (%11.6) kist safra yollarina acilmigds.
Bu hastalarda primer kistin tedavisine ilave
olarak 47'sinde (7%66.1) T drenaj ve 24%inde
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