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Summary

Amag: Calgsmanin amaci safra yollarina riptire olan karaci- Purpose: The aim of this study was to discthe differentic

ger hidatik kisti olgularinda tani ve tedavi secdaghi
karsilastirmaktir.

On Degerlendirme: Hidatik kistin safra yollarina riipti
nadir rastlanan ciddi komplikasyonlardandir. Hid.
kiste yonelik cerrahi tekniklerle beraber safralgohir
drenaji icin koledokoduodenostomi vetdp drenaji e
sik uygulanan gigimlerdir.

Materyal ve Metot: Ocak 1987Kasim 1999 tarihleri arasin
474 karaiger hidatik kisti olgusu icinde safra yollar
riptire olmy 18(% 3.8) olgu retrospektif olarak gh-
lendirildi ve konu literatir bilgisi gi ginde incelendi.

Bulgular: Olgularin 10'u erkek, 8'i bayan olup, gfari 2873
arasinda dgsmekteydi. Hidatik kist 12 olguda a6 ol-
guda sol lobda yereisti. En siksikayet ve fizik mua-
yene bulgusu gaist kadran grisi ve hassasiyeti olar
saptandi. Tanida ultrasonografi(USG), batin tonfogjra
(BT) ve endoskopik retrograd kolanjio pankreatikdigra
den (ERKP) vyararlanildi. Ug¢ olguda sfinkterotc
sonrasinda  klinik bulgularda iy§me gdaildi.
Laparotomi yapilan olgularda safra drenaji icinolgude
T-tlp drenaji, 5 olguda koledokoduodenost
uygulandi. Cgunlugu ameliyat sonrasi yara enfeksnu
olmak Uzee 7 olguda komplikasyon gorulurk:
mortalite g@llmedi. Postoperatif yatisiresi ERKP v
sfinkterotomi yapilan olgularda anlamli olaraksdk idi
(p< 0.05).

Sonug: Safra yollarina acilmikaracger hidatik kisti olgula-
rinda  safra  yolu drenajinda  T-tip yee
koledokoduodenostomi uygulamasi ilesidki mortalite
ve morbidite sglanabilmektedir. Secilmiolgularda ta-
nida ERKP ve sfinkterotomi dinilmesi gesken dger
tedavi secergdir.

Anahtar Kelimeler: Karacger Hidatik Kisti,
Safra YollariRéptur,
Koledokoduodetonsi, T-tlip Drenaj,
ERKP, Sfinkterotio
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diagnosis and to compare the different treat
modalities, of the ruptured hydatid cysts into Hikary
tree.

Background: The rupture of hydatid cyst into biliary tree
rare but, may cause severe complications. Aftegical
procedure; choledochoduodenostomy aufle drainac
are often applied procedures.

Material and Method: 474 cases were operated on for |
hydatid cyst between January 198@vember 1999 i
our clinic, and 18 of these cases(3.8%) which mgatuc
biliary tree were evaluated retrospectively.

Results: Ten of the patients were male, 8 were female
their ages was 283 years. The cysts were placet
right lobe in 12 cases and in left lobe 6 caseg Mos
frequent symptom was right upper quadrant pain
tenderness.  Ultrasonography and  compute
tomography were usually used as diagnostic toals
endoscopic retrograd cholangiopanctreaticography
applied to three cases. Laparotomy was performekt
patients and sphincterotomy was sufficient fore¢h
cases. In laparotomy; choledochal explorationsevasf
ne in all cases and T-tube was insertedtdn cas¢
choledochaduodenostomy was performed in five ca
Cholecystectomy was performed in eight ce
Complications occured in seven cases and @duhen
were wound infection. There was no death.
postoperativehospital stay was shorter in ERCP ¢
than other patients.

Conclusion: T-tube drainage after choledochal explore
and choledochaluodenostomy procedures are safe
has low morbidity ERCP and sphincterotomy can
applied for diagnosis and treatment in selecte@a
an alternative method.

Key Words: Liver Hydatid Cyst,
Intrabiliary rupture,
Choledocho-duodenostomy, Betdrainage,
ERCP, Sphincterotomy
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Hidatik kist, hipokrat zamanindan beri bilinen cigerdeki hidatik kistin safra yollarina agilmasi idi
ve ilk olarak karagerde su toplanmasieklinde  ve retrospektif olarak bu olgularin dosyalari ince-
tanimlanan bir hastaliktir (1). Dinyada her iklim lendi. Olgularda yg cinsiyet, fizik muayene bul-
bolgesinde gorilmekle birlikte en c¢ok besicilik gulari, kan ve biyokimyasal derler, gérintileme
yapilan Ulkelerde, Kuzey Afrika Ulkeleri ve As- metotlari, uygulanan cerrahi teknikler, postopérati
ya’nin hemen her yerinde rastlanmaktadir (2,3).hastanede kalisiiresi, komplikasyonlar ve yanda
Hidatik kist, bu hastalikla etkin micadele eden hastaliklar argtirilacak parametreler olarak secildi.
Ulkeler icin sghk problemi olmaktan c¢ikmasina
ragmen, tUlkemiz icin halen énemli bir sorun olma- Sonugclar
ya devam etmektedir (4-6). Olgularin  10'u erkek (%55.5) 81 kadin
(%45.5) olup, ya ortalamasi sirasiyla 51.8+16.1
(28-73) ve 44.8+16.1 (15-63) idi. Karger dsl
hidatik kiste rastlanmadi. Hidatik kist 12 olguda
(%66.6) sg, 6 olguda (%33.4) sol lobtaydl. $a
lobdaki bir olgu (iki adet kist) hari¢c gerlerinde
kist sayisi tek idi. Bir olgunun niiks olgluve 7 yil
once ameliyat gecirgi dgrenildi.

Bu hastalgin en énemli komplikasyonlari kis-
tin enfekte olmasi, basi veya kaggiici safra yol-
larina ruptdr ile tkanma sagiliolusturmasi, perito-
na rdptire olmasi ve ghr organlara yayllmasidir.
Olgularin 1/3'inde bu tirde komplikasyonlar go-
rilmektedir. Safra yollarina raptir énemli ve ciddi
komplikasyonlardan olup, %1.3-25 olguda rastlan-
maktadir (3,7-10). KliGimizde 1987-1999 yillari Hastalarin klinik bulgulari Tablo 1'de géste-
arasinda safra yollarina riptir tespit edilen 18filmektedir. Fizik muayenede tim olgulardagsa
hidatik kist olgusunun tani ve tedavisi literatilgb ~ Ust kadranda hassasiyet varti. olguda (%12.5)

leri 1s1ginda deerlendirildi. akut karin saptandi. Laboratuvar bulgulart Tablo
2'de ve tanida kullanilan géruntileme yontemleri-
Gereg ve Yontem ne ait bilgiler tablo 3'de veriimektedir. B®lguda

Ocak 1987-Kasim 1999 yillari arasinda S. U. s& (%27.7) bir olguda (%5.5) sol ust kadranda
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliginde 474 kara-  kitle ve iki olguda (%11.1) safra kesesinde hidrops
ciger hidatik kisti olgusu yatirilarak tedavi edildi. tespit edildi.

Bu olgulardan 37'sinde (%7.8) sarilik gfugu Tanida batiin -~ olgularda ik  olarak
tespit edildi. Sarilik nedeni 18 olguda (%3.8) kara y|trasonografiden (USG) yararlanildi. On iki olgu-

Tablo 1.Hastalarin Genel Ozellikleri ve Klinik Muayene Bulgri

Sa Ust Ust kadranda

Olgu Y& Cinsiyet Kadr. A&ri Ates  Kusma  Sirt Arisi Kainti Sarilik Hazimsizlik  Titreme Kitle

1 55 K + - + + - + + - -

2 43 K + - - + - -

3 15 K + - - + - - -

4 60 E + - + + + - - -

5 59 K + - - + + - -

6 73 E + + - + - + - - +

7 63 K + - - - - + + + +

8 31 E + - + + - + + - +

9 50 E + + + - + + + + +
10 50 K + - + - + - + - -
11 35 E + + - - + - -
12 55 E + + + - + - -
13 51 E + - - - - - -
14 45 K + + + + + + + -
15 65 E + - + + - +
16 70 E + + + +
17 28 E + + + + + -
18 29 K + - + + - + + - -
% 100 16.6 50 333 27.7 77.7 72.2 16.6 333
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Tablo 2. Laboratuvar Bulgulari

White blood cells  Haemoglobin Total Serum DirSerum Serum Alkaline

Olgu (mm3x1000 ) (gr/dl) Bilirubin (mg/100ml)  Rilibin(mg/100ml phosphatase SGOT i.u/l SGPTi.u/l
1 12.4 9.9 4.9 3.1 416 87 76
2 13.7 10.2 5.8 3.6 321 109 89
3 114 111 7.1 4.9 342 46 38
4 12.9 8.5 16.7 125 487 113 116
5 105 10.8 3.1 1.9 204 34 42
6 13.3 12.1 16.9 13.8 1530 650 660
7 16.0 10.8 7.6 7.3 1400 150 170
8 12.8 14.3 7.3. 6.3 214 204 544
9 13.1 14.0 15.0 14.7 323 44 32
10 111 145 1.2 0.4 401 642 726
11 9.8 9.7 1.3 0.3 203 121 35
12 11.5 14.2 1.5 1.1 375 84 133
13 11.9 9.4 1.2 0.3 293 56 84
14 11.9 115 114 10.7 432 76 58
15 8.9 11.8 3.4 2.1 871 92 100
16 13.2 11.7 19.0 17.4 638 141 154
17 15.7 12.3 20.4 15.3 514 192 365
18 10.9 9.9 5.0 2.3 156 32 49

da (%66.6) intrahepatik safra yollarinin ve 33.3) sol lobda yerigigi gozlenirken, cift tarafli
koledokun genilemis oldusu ve (¢ olguda yerlgim gorilmedi. Kist sayisi bir olgu hari¢ fsa

(%16.6) kist iceginin safra yollari ile ilgkili ol- lobda 2 adet) tum olgularda bir olup, ¢aplari 39-16
dugu rapor edildi. Ug olguda (%16.6) safra kese- mm (ort. 99.3+53.4 mm) arasinda idi.
sinde kalkidl oldgu saptandi. Dort olguda batin Laparotomide iki olguda batin icinde kiz

tomografisi (BT) ve bir olguda manyetik rezonans yeikiillere rastlandi. Karagér dsi safra yollari
kolanjiografi(MRK) yapildi. U¢ olguda (%18.75) gisseke edilip, koledokotomi yapildi. Koledok
ERKP uygulandi.Indirekt hemaglitinasyon testi caplari 12 ile 26 mm (ort.14.5+3.7 mm) arasinda
12 olguda(8 olguda pozitif), Weinberg testi 8 olgu- i4i  Ance kiste ponksiyon yapildiktan sonra
da (1 olguda pozitif) ve Casoni deri testi 3 olguda gygjisidal (AgNQ, betadin veya hipertonik NaCl)
(1 olguda pozitif) yapildi. Alkalen fosfataz, I0kDS  sjanlar verilerek 5 dakika beklendi. Kistotomi ya-
total ve direkt bilribin, SGOT ve SGPTg#leri-  3rak kavite temizlendikten sonra safra yollarl
nin sirasiyla %77.7, %83.3, %77.7, %83.3 Ve yerminatif membran (iki olgu) ve kiz vezikillerden
%388.8 oraninda normalin stiinde gidusaptandi (on ii¢ olgu) temizlendi. Duodenuma gekontrol
(Tablo 2). Beg olguda hemoglobin’in 10 gr/dnin  ggjidi. Uygulanan ameliyatiar Tablo 3'de gdsteril-
altinda oldgu belirlendi. Ameliyat 6ncesi safra ektedir. Daha 6nce kolesistektomi gecirrir
yollarina itiraki stipheli olan yedi olguda ameliyat olgu dsinda on i¢ olguda (%72.2) kolesistektomi
aninda kolanjiografi yapilarak kist kavitesi ileéfrsa yapildi. Uc olguda safra kesesinde tédusu USG
yollarinin iligkili oldugu tespit edildi. ile tespit edilmiti.

Ameliyat oncesinde V. antibiyotik
(Sefalosporin grubu) kEndiktan sonra on beol-
guya (%83.3) laparotomi yapildi. Akut karin bulgu-
lari saptanan ve kolanjit giiindilen iki olgu (%11.1)
acil ameliyata alindi. Ameliyata alinma suresi
3.9+2.7 (1-9) gundu. Butun olgulardagssubkostal
kesi uygulanip, iki olguda kesi sol subkostale uza- T-tip konulan olgularda 10-18. glnlerde (ort.
tildi. Kistin 12 olguda (%66.7) § 6 olguda(%  12.7) kolanjiografide safra yollarinin acik ofgu

ERKP ile safra yollarinda vezikiller gorilen
ve kist ile gtirakli 3 olguda sfinkterotomi ile safra
yollari baaltildi (Sekil 1). Bir olguda kolanjit tab-
losu mevcut olup,slem sonrasinda partlan mater-
yalin bagaldigi goraldu.
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Tablo 3. Tani Yontemleri ve Uygulanan Cerrahi Yontemler

Goruntileme Kistin sayisi  Kistin Biliye Kiste Uygulanan Endoskopik Yati Yanda
Olgu Metodlari ve Yeri Capi(cm) Drenaj Ameliyat Sfinkterotomi  Ginl Hastalik ve Ameliyat
1 UsG Sglob 1 4 Koledoko B Drenaj - 11 Kolelitiyazis
duodenostomi Kolesistektomi
2 UsG Sol lob 1 6 T-thb drenaj Roux-en-Y - 16 é@pKolesistekt.)
Perikistojejunostomi
3 USG Salob1 5 T-tib drenaj Ea Drenaj - 13 Kolelitiyazis
Kolesistektomi
4 UsG Salob1 8 Koledoko Ba Drenaj - 17 Kolelitiyazis
duodenostomi Kolesistektomi
5 UsG Sglob 1 8 T-tib drenaj Parsiyel Kistektomi - 22 Kolesistektomi
+Kapitonaj
6 USG Salob 1 16 T-tub drenaj Parsiyel Kistektomi - 11 Kolesistektomi
+Kapitonaj
7 UsG Sol lob 1 16 T-tub drenaj Parsiyel Kistektom - 11 Kolesistektomi
+Kapitonaj
8 UsG Sglob 1 7 T-tub drenaj Parsiyel Kistekio - 14 Kolesistektomi
Peritona agik drenaj
9 UsG Sol lob 1 10 T-tub drenaj Parsiyel Kistektom - 14 Kolesistektomi
+Omentoplasti
10 UsG Sol lob 1 6 Koledoko Parsigittektomi - 9 Kolesistektomi
duodenostomi  +Kapitonaj
11 USG+CT Salob 1 6 T-tlb drenaj Parsiyel Kistektom - 14 Kolesistektomi
+Kapitonaj
12 USG+CT Salob 1 11 T-tlib drenaj Parsiyel Kistektomi - 11 Kolesistektomi
+ Kapitonaj
13 USG Sol lob 1 4 Koledoko Parsiyedti€ktomi - 12
duodenostomi  Peritona agik drenaj
14 USG Salob 2 5ve3 Koledoko Parsiyel Kistektomi - 10 Kolesistektomi
duodenostomi  Peritona acik drenaj
15 USG+CT+ERCP $dob 1 5 - - + 3 -
16 USG+MR Sol lob 1 8 T-tub drenaj Parsiyel Kisoehi - 16 Kolesistektomi
Peritona agik drenaj
17 USG+ERCP Salob 1 3 - - + 6 -
18 USG+CT+ERCP $dob 1 5 - - + 9

goruldukten sonra T-tup cikartildi (ortalama 13.1 nemde 14 olgu ortalama 31 ay (11-86 ay) takip
gun). Bir olguda 5 gline kadar uzayan safra sizinti-edildi ve bu sturede niks gorulmedi.

si goruldu. Yedi olguda (%38.9) komplikasyon Guruplar arasindaki gerlendirmede Kruskal-
gortlda. Dort olguda postoperatif kesi enfeksiyonu \yajis varyans analiz testi uygulandi. Guruplarin
saptandi,drenaj ve antibiyotik tedavisi ile iyi@ i olarak kagilastinlmasinda Man-Whitney-U

g('jr_UIdU. Birer olguda fﬁia plgvral eﬁU_ZYO“_ ye testi kullanildi. g 0.05 anlamli olarak kabul edildi.
derin ven trombozu geli. Medikal tedavi ile iyi-

lesme s@landi. Sfinkterotomi yapilan bir olguda Tarti sma

kist kavitesinde apse ggii ve perkitan drenaj Ekinokokkozis insan ve hayvangd@ acisin-
uygulandi. Postoperatif erken dénemde mortalitean onemli bir paraziter hastaliktir. Giinimuzde de
gorulmedi. diinya tzerinde ciddi bir gak problemidir. Hay-

Hastanede kafisireleri T-tiip, koledokoduo- Vvancilgin(bilhassa koyun yatiricili gi) 6nemli
denostomi ve endoskopik sfinkterotomi gurupla- oldugu Akdeniz Ulkeleri, Avustralya, Guney Ame-
rinda sirasiyla 14.2+3.3 (11-22), 11.8+3.1 (9-17)rika gibi bolgelerde sik gorulmektedir. A.B.D'de
ve 6 (3-9) olarak tespit edildPostoperatif yagi ~ Akdeniz Ulkelerinden gelen go¢cmenlerde daha sik
slresi ise 9.8+3.4 (5-15), 9.0+1.4 (7-10) ve 4.83+2. gortlmesi dikkat ¢ekicidir. Gorllme siglna gore
(2-7) bulundu. Butin olgulara taburcu olduktan tlkemiz ikinci guruba girmektedir (3,4)
sonra iki ay sure ile Mebendazol/Albendazol Hidatik kist genellikle cocukluk ganda insa-
verildi. Postoperatif donemde 14 olgu ortalama 313 pulgmakta ve aktif cajma déneminde semp-
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Sekil 1.

tom vermektedir (11) Vakalarimizdasyartalama-

sI 48.7 bulunmgtur. Karacger en sik tutulan or-
gandir (3). Semptomlar genellikle tutulan organa,
yerlesim yerine, korgu organlara etkisine ve
riptir sonucu okan komplikasyonlara Kadir
(4). Dew'in 1928'de sarilikla goérilen ilk olguyu
tanimladgindan beri, pek ¢ok vaka serisi bildiril-
mistir (7-9,11-15).

Hidatik kistin safra yollarina ripttrd durumun-
da tedavideki gecikme hayati tehdit edebilecek
komplikasyonlara neden olabilir. Birlikte gorulebi-
len ve tikanma sarflina sebep olabilecek benin ve
malin lezyonlarin dnceden belirlenmesi de dnemli-
dir(9,12).Safra yollarina ruptlr sonucunda sarilik
disinda, kolesistit, kolanjit, karagér absesi,
pankreatit ve hatta septisemi ggiektedir
(8,11,16). Sa ust kadran @&isi en sik gorilen
semptom olup, sarilik, ate istahsizlik, bulanti-
kusma, sirt grisi, kainti, batindasislik, tasikardi,
Ustime ve titreme g@er semptomlardandir (8,11,17).
Sarilik literatiirde %76-100 arasinda bildiriimelited
(8,11,17). Olgularimizin tamaminda karigria
mevcut olup, alti olguda (%33.3) Ust kadranlarda
kitle saptandi. Bu olgularin %83.3'Unde tikanma
sarilgina ait bulgular tespit edildi.

Safra yollarina ruptir olgularinda I6kositoz
gorulmekte, alkalen fosfataz, bilirtibin (6zellikle
direkt bilirtibin) ve karager fonksiyon testleri
(KCFT) yukselmektedir. Calmamizda literatlr-
deki calsmalara gére daha az serolojik testler kul-

76
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laniimistir. LiteratUrdekilere paralel olarak KCFT
ve biliribin %88.9, alkalen fosfataz %77.8 yuk-
sek bulunmg ve l6kositoz %77.8 olguda goril-
mustdr.

Tanida son yillarda goruntileme yontemlerin-
den 6zellikle USG ve BT'nin ilk uygulanmasi ge-
reken metotlar oldgu belirtiimektedir (8,19-21).
Son yillarda ERKP’nin biliyer raptar olgularinin
tanisinda ve postoperatif komplikasyonlarin teda-
visinde (safra kaga, biliyer fistll, sklerozan
kolanjit) yararli oldgu bildiriimektedir. Ayni za-
manda sfinkterotomi ile cerrahi miidahaleye gerek
duyulmadan tedavi yapilabilegiebelirtimektedir
(13,16,18,22-24). Klirgimizde bu amagcla tum
olgularda USG’den yararlanildi. Sonraki yillarda
USG ile beraber rutin olmak Gzere 7 olguda BT ve
bir olguda MRK kullanildi. Son olgulardan tcline
ERKP yapilabildi $ekil 2). Bu olgularda hidatik
kist ile safra yolu gtiraki tespit edilip,
sfinkterotomi ile biliyer dekompresyon gandi.
Mevcut klinik bulgular ve sarilik gerileyince cefra

Sekil 2.
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hi girisim uygulanmadi. Bunlardan birisi niks olgu olup, cerrahi yapilan gruba gore yadlaiki kat
olup, kolanijit bulgulari nedeniyle yatirilgtn. daha kisaydi (p<0.05). T-tip drenaj veya
Acil ameliyata alinan iki olgu ginda dger koledokoduodenostomi gurubunda yastureleri

olgulari ortalama ilk 4 giin icinde ameliyata alindi Pirbirine cok yakindi. Ameliyat sonrasinda tim

Diger calsmalara benzer olarak laparotomide ge- olgularda Benzimidazol tirevleri kullanildik 10
nellikle sa subkostal kesi kullanild. olguda Mebendazol gier olgularda albendazol iki

ay sure ile kullandirildi.
Karacgerdeki kist icin external drenaj guin- 4

daki yontemlerden herhangi birisi uygulanabilir. ~ SOnu¢ olarak, hidatik kistin kargerdeki ge-
Bu amagla lobektomi gibi genicerrahi girgim lisimi stiresince safra yollarina riiptir nadir gorilen
yapilan seriler meveuttur (8,9,11,25). Laparotomi Pif durum olmasina gmen, ciddi komplikas-
sonrasinda koledokotomi ile safra yollarindaki kist Yonlara yol agmasi nedeniyle erken tani ve tedaviyi
elemanlari, debris vb. materyalin temizlenip yi- 9erektirmektedir. Safra yollarini kaitmak icin T-
kanmasi  gerekmektedir. Ayrica  peroperatif tip drenaj veya koledokoduodenostomi rahatlikla
koledokoskop uygulanmasinin rezidii kist eleman-Kullanilabilecek metotlar@r. Secilmi olgularda
larinin tani ve tedavisinde faydali olgcaelirti- ~ tant ve bazen tedavi amaclyla ERKP ve
mektedir (26). Duodenuma gecive Oddi sfinkterotomi  dgtnulebilecek alternatif tedavi
sfinkterinin - durumu  iyi  dgerlendirilmelidir, ~ modelidir.

Koledpk ve Oddi sflnk_terl normal olgular_dr_nl T-tub KAYNAKLAR
drenaj, ko_ledOku genive genel durumu Iy_l Olan_ 1. Merdivenci A, Aydinligglu K. Hidatidoz. iU Cerrahpsga
olgularda ise koledokoduodenostomi tavsiye edil-  Tip Fakiltesi Yayinlari, Hilal Matb. KollSti. istanbul.
mektedir. Bazi asgurmacilar inflamatuvar veya 1982.

sklerozan kolanjit durumunda sfinkterotomi 6ner- 2- \’(lVa|tt XA- <13%’§t73_5&7f}24gegi49n tumors of the liver. SGim
mektedir. Literatirde secilgiolgularda sadece ortAm SR

. . . . .. 3. Schwartz SI. Liver. in: Schwartz Sl, Shires GT, 18
endoskopik  sfinkterotominin cerrahiye alternatif ™ ¢ poly am, Fischer JE, Golloway AC. Eds. Principoés

olabilecegini bildiren calsmalar vardir Surgery. 7th ed. New York: McGraw Hill, 1999: 1395-
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