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OZET

Safra yollarina agilmis 32 hastadan meydana
gelen bir K.H. serisi sunuldu. Tanida en ¢okyardimci
yontem  Ullrasonografi olur. Yanhs én lam  oram
%10'dur. Oddi sfinkleri'ndeki patolojinin tedavisi
icin sistematik (T) drenaji uyguland:. Bu tedavinin,
hastaligin  fizyopalolojisi yoniinden en uygun ydntem
oldugu diistiniildii. Total morbidité %36,5'dir. Mor-

talité yoktur. Uzak sonuglar cesaret verici olmustur.

Analilar Kelimeler: Karaciger Kist I Iidatik'leri, Safra
yollarina riiptiir
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Karaciger Kist Hidatik (K.H.) lcrinin biiyiik
safra yollarina acilmasi konusunda 1960'h yillardan
bu yana gittikce artan sayida yerli ve yabanci yayin
yapilmaktadir. Buna karsihk birka¢ arastiric
disinda konunun fizyopatolojisinc ¢cok az deginil-
mistir (1,2,3.4,5,6).

Bu c¢alismamizda 1960-1988 doneminde
A.U.Tip Fakiiltesi Genel Cerahi Anabilim Dali'nda
izlenen 32  hasta sunulmus ve Konunun
fizyopalolojisi kisaca tartisilmak istenilmistir.

MATERYELVE BULGULAR

Materyclimizi olusturan 32 hastammn 18
(%%656,2)'si erkek, 14 (%43,8)'ii kadindir. En geng
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SUMMARY

In this series the findings are not typic. Tlie most
valuable way of diagnosis is ultrasonography. Tlie
percentage of faulty diagnosis is 10%. Tlie external
drainage of the common bile duct whit a (T) tube for
the treatment of oddi's pathology is the best
methode. Total morbidity was 36,5%. No mortality

in this series.

KcyWords: Hydatid cysts of the liver, Intrabiliary rupture
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hasta 19, en yash hasta 88 yasindadir; yas or-
talamas1 392 yildir.

Ameliyat 6ncesi semptomlari ve klinik bulgular
(Tablo 1)'de, laboratuvar bulgular1 ise Tablo 2'dc

0zetlenmistir.

Tablo 1. Malcrye imizde Semptomatoloji

Sikayet-Bulgu Vak'a Sayisi Oran (%)
Agn 24 781
Zayiflama 14 43.7
Sarihk 18 56.2
Ates 1 343
Ilepatomcgali 22 s
Tiimor 3 92
Niiks 9 281
Fistiil 2 62
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Tablo 2. Serimizde Rulin Laboraluar Muayene

Ortalamasi

Parametre Ortalama Degerler Normal Sinirlar
b (%) %589 %100

I @ %22 %30
Akyuvar 8.750 10.000
Sedim. 60 mm. 810 mm.
Totalbilur. %64 mg. %02 -1 mg.
Direkt bilur %35 mg. %01 -0.4 mg.
AKS %1212 mg. %70 -110 mg.
Ure %19.3mg %10-40 mg.
SGOT 172 U 8 -10 U/ml.
SGPT 14 U 5 -30 U/ml.
AlK. Fosfat. 184 U. 15-69 U/L.
Ser Alb. %335 gr. YA - 5.6 mg.

Bu seride yalanci (+) sonuclar verdigi icin
K. H. ile ilgili serolojik testler yapilmadi.

Radyolojik ve Radyobiolojik Muayene

Sonuglari

1. Her hastada 1975'tcn sonra sistematik
olarak karaciger iillrasonografi'si yapildi. Sonuclar
su bicimde 6zetlenebilir:

a) Bu
kolaylikla konmustur (%100 dogru tani).

b) 3 hastada Choledocus genislemis bulundu,

e) Geri kalan hastalarda Kkist'in safra yollarina
acildigr belirlendi (%71 pozitif sonuc). Fakat bazi
durumlarda safra yollarinda tas izlenimi de
alimabilir (Sekil 1).

2. Yalmz bir hastada yapillan ERCP basarih
oldu.

3. Bu seride CT scanning, magnetic rezonans
ve Kkaraciger radyoaktif tarama metodu Kkul-

hastalarin tiimiinde K.H.tanis1

lanmilmadi.
4. Diafragma'larin radyolojik kontrolii her
hastada uygulandi.

%10"dur. En ¢ok
karistirma safra taslariyla yapilmistir.

Yanlis Ontam1  Oran::

Ameliyat Bulgulari

A. Kist'in Lokalizasyonu:
Saglob: 27 (%84.1), sol lob: 2(%6,2), bilatcral:
2(%6,2), Lobus quadratus: 1 (%3,1).

B. Uygulanan Girisimler:

Yapilan cerrahi girisim 2 béliimde incelenebilir:
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Sekili. Safra yollarina agilan karaciger K.H, lcrinde
uifragi>nografik aldanma 6rnegi:

Ameliyat oncesi tanisi: Karaciger K.II. +Safra kesesi ve
Cholcdocus'ta miltipl taslar.

Ameliyat tanisi: Cholcdocus'a agilmis karaciger K.11.i+ safra
kesesi tasi.

/. Karaciger'deki kist'in tedavisi: 17 Mar-
supializasyon + Dis drenaj (%52,7), S basit dis
drenaj (%15.,5), 4 drenajsiz tedavi (2124), 1 alipik
hepateklomi (%3,1) ve 1 omentopeksi (%63,1), 3 has-
taya Kkist tedavisi icin ayr1 bir girisim yapilmadi
(%09.3).

2. Choledocus'taki kist artiklarimin tedavisi: Bu
amacla 32 (T) drenaji1 (26100) yapilmistir.

C.Choledocus Bakteriolojik
Muayenesi:

9 hastada yapildi: 2 defa Staph.albus, bir defa
Staph.cilrcus,2 defa E.Coli, 2 defa Klebsiella, bir
defa Pseudomonas, bir defa Proleus basilleri iiredi
,1 bir hastada iireme olmadi (Bu seride anaerobik

Safrasinin

calisma yapilmamistir).

C. Birlikte Bulunan Patoloji:

Bir hastada Cholcdocus'ta, bir baskasinda da
safra kesesinde ''Para-Hidatik' denen taslar bulun-
du; gereken tedavi yapildi. Bir baska hastada in-
operabl donemde pankreas bas1 Ca.vardi;ancak bir
derivasyon yapilabildi.

Ameliyat Sonrasi
Serimizde post-operatif morbidité su sekilde
siralanabilir:

1. Pléro-piilmoncr komplikasyon'lari: 9 (2627.,9).

2. Diafragma alt1 (%9,3).
Ultrasonografik kontrol allinda kapali drenajla

abse'si: 2



KAVABALI ve Ark,

210 SAFRAYOLLARINAAGILAN KARACIGER KiSTHIDATIK'LERISDE FIZYOPATOLOJi. TANIVE TEDAVI

bosaltilan bu abselcrin her ikisinde de Klebsiella
iredi. Tedavide absc poslarinin %0,2'lik AgNO?
eriyigi ile yikanmasi basarili sonug verdi.

3. Karin duvari abse'si: 4 (% 12,4).
Bu seride mortalite yoktur.

Bu seride post-operatif sifa'nm seyri, T dreni
yoluyla yapilan kolanjiografilerle izlenmistir (Sekil-
2). '

TARTISMA

Safra yollarina agilan K.H.lerin 3 ilging yani
vardir:

Olayin fizyopatolojisi, belirtilerin, klasiklerin
sandigindan daha hafif olusu ve fizyopatolojik
yonden hangi ledavi metodunun kullanilacagi.
Asagida bu konular sirasiyla irdelenmistir.

Olayin Fizyopatolojisi: Cesitli arastiricilarin
verdikleri sayilara gore karaciger K.H.lcri safra yol-
larina %12-34 arasinda degisen bir oranda agilir;
materyelimize gore bu oran %24 - 5,6 arasinda
degismektedir (Tablo 3). K.H.lerin safra yollarina

hangi oranda acgildiklar1 (Tablo 4)'te gosterilmistir Sekil 2.  Karaciger igi salra yollarina agilan bir K. H. olgusunda

(7,8). per-operatif kolanjiografi bulgusu: Sag lobda bulunan Kisl'in
karaciger ici safra yollariyla iliskisi ve Oddi sfenkter'ine takilmis
bir yavru vezikiil.

Tablo 3. Cesitli Arastiricilara Gore Choledocus Patolojisinin Tedavisinde Kullanilan Metodlar ve

Sonuglari
Choled.a agilan

Yazar Yil K.II.Say1 ve Oram
J.RIIarkins (9) 1962 8(%20.6)
J.D.Harkins(8) 1965 2(7)
Y.B.Kattan (10) 1975 15(%11,19)
J.W.Lewis (11) 1975 1(%34)
J.I..Barros(l) 1978 36(%12.2)
.M.Martinez-Diaz (6) 1979 13(%13)
i.Sayek(12) 1980 16(%16)
Rlinnabi (13) 1983 65(128,2)
A.Ovnat (14) " 4(9125)
L.Belli (15) 9(%2i)
J.C.I .anger (16) 11 ('A 27.5)
i.Kayabali (17) 14(9£2.4)
J.Dadoukis(1S) 1984 45("M17)
I.Kayabali (19) » 9(052,9)
A.lpcr(20) 1987 28(% 16)
V.Sirbu (20) ?
O.Aran (22) 43(7,5-10)
Serimiz 1990 32(9! 2.5)

Yapilan
Girigim Mortalite (%)
T Drenaji 0
0
" 0
0
Sfenktropl. 5.5
6
T.Drenaj1 3
" 14
Karma 0
T.Drenaj1 0
" 0
0
" 22
0
Kolcd-Duod 39
12,5
T.Drenaj1 4,6
! 0
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Tablo 4. Karaciger K.H.Icrinin Safra Yollarina
Acilma Oram (7)

L.akalizasyon Oran(%)
SagDuct.hepaticus 55
Sol * 29
Duct I Icpaticus comm. 9
Safra Kkesesi 6
Choledocus

Safra  yollarmna acilan K.H'ler Oddi
sfinkter'inde mekanik ve fonksiyonel olarak 2 tiirlii
degisiklige yol acmaktadir:

1. Yavru vezikiil ve mambran parcalarinin
meydana getirdigi MEKANIK TIKANMA. Bu
tikanma, biitiin arastiricilarin standart olarak
belirttikleri basit bir mekanik olaydir.

2. Safra yollarina acilan K.H ten Choledocus'a
gecen ""Eaude roche''un sebeb oldugu allerjik reak-
siyon ve irkilmeler yiiziinden Oddi sfenkter'inde
meydana gelen siddetlispazm(FONKSIYONEL
TIKANMA). Bu olaya ilk kez 1955'tc P.Goinard
dikkati ¢ekmis ve "K.H.E BAGLI ODDIi
FiBROSIS'i" olarak tamimlamistir.(3,4). Daha
sonra baska arastiricillar da bu konuyla ilgilen-
dilcr(1). Gercekte bu organik bir oddi slenosis'i
degil, yalmiz fonksiyonel ve gecici bir oddi hyper-
tonia(spazm)sidir. Karacigerdeki K.H.tcdavi
edilince, yani Choledocus'taki Eau dc roche akintisi
Kesilince kendiliginden ortadan kalkar.Bu tutum,
tedavi stratejisi bakimindan ¢ok 6nemlidir ve bu
konuda yapilan calismalar gittikce cogalmaktadir
1,2,12,17,19,23).

Belirtilerin Sanildigindan Daha Hafif Olusu:
Son yillarda biitiin arastiricilar bu duruma isaret et-
mekledir. Ornegin akut cholangitis ve cholangiolilis
belirtileri, hastalarin ancak yarisinda goriilmck-
tedir(18). Bizim serimizde bu oran %44'tiir. Bircok
seride, bizde de oldugu gibi, mortalite yoktur(Tablo
3).

Oddi'deki  Patolojinin  Tedavisi  Icin
Fizyopatolojik Yonden Hangi Metodun Kul-
lanilacagi hususu: Bu konuda alisilmis bir tutum,
Choledocus icindeki Kkist artiklarimin mekanik
olarak temizlenmesidir. Ayrica ameliyattan sonra
karaciger'den safra yollarina gecebilecek Kkist
artiklarinin yol acacagi yeni tikanmalardan korun-
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mak da gereklidir. Bu bakimdan cesitli gecici veya
siirekli Choledocus drenaj yontemleri denenmistir.
Bu konu, son zamanlarda iizerinde spekiilasyon
yapilan bir problem haline getirilmistir. Burada
esas sorun, Oddi'deki fonksiyonel spazm'in nasil or-
tadan kaldirilacagidir. Ciinkii bu spazm ¢éziilmezse
kist boslugunda siirekli, biiyiik debit'li ve can sikici
bir dig fistiilii Kanimiza gore
Choledocus'taki bozuk safra hidrodinamik'inin
yeniden normale déncbilmesi icin bu kanaldaki
safra akiminin derive edilmesi ve oddi'nin bu yolla
istirahata konmas1 gereklidir. Bu bakimdan da
kompleks derivasyon ameliyatlar: yerine basit bir
(T) drenaji yeterlidir (Tablo 3).

gelisir.

Choledocus ve oddi sfinkler'inin pre ve post-
operatif  fonksiyon post-operatif
donemde kolanjiografi'lerle kolaylikla yapilabilir
(Sekil 2).

kontrolleri
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