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' SAFRA YOLLARINA ACILAN KARACIGER KiST HIDATIK'LERI

(14 vak’alik bir serinin retrospektif incélenmssi)

Ismail ‘Kayabaly* Erciiment Kuterdem#* Adnan Kaynak**
Sezgin Aksoy*#** Hasan Acark¥*

Karaciger kist hidatiklerinin (K.H.) karaciger ici biiyiik safra yollarina agil-
mas! terimi bazi karsikiiklara sebeb olmaktadir. Konumuz, karacifer K.H.lerinde
sik olarak goriiler kistin safra yollarina catlak bigiminde agilmasi (fissuration)
degildir. Burada safra yollarina delinerek (perforation) yavru vezikiillerin safra
yollarina gegmesi bigminde olan ve gogunlukla bir tikanma sarihign tablosu ve-
ren gercek agilmalardan soz edilecektir.

1 — MATERYEL :

Materyelimiz, 1959-1982 wyillar1 arasinda ameliyatla tedavi edilen 565 kara-
ciger K.H.i arasinda bulunan 14 hastadir, Bu duruma gére karaciger K.H.lerinin
safra yollarina acilma oram1 % 2,4 olmaktadir. Bu hastalarin 7 si (% 50) erkektir.
En geng hasta 20, en yasgl hasta 70 yasindadir; yas ortalamast 39 yildir (Tablo -
1). ;

II — KLINIiK VERILER :

A — Klinik belirti ve bulgular su bicimde Gzetlenebilir : Agn : % 100, sa-
rilik : % 53, hepatomegali : % 77, titremeli ve bacakli ates : % 53, zayiflama :
% 50.

B — Klinik veriler bakimmdan 6nemli noktalar sunlardir :

1-— 6 hasta (% 42) daha Once gegirilmis bir veya birkag karaciger K.H.
ameliyatindan sonra NUKS ile gelmislerdir.

2 — Bam hastalardaysa K.H. ameliyatindan sonra uzun zamandan beri ka-
panmayan bir safra fistiili vard: (Obs, 2).

# AU, Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dali Ofretim Uyesi,
## A U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi,
#iw AU, Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dal Asistani.
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Tablo - 1 ; Vak'alarimizin kisa ozeti

]

. " -5 o _g ) g

2 =
g ] g = % 3 2 i ] Z é X
1 30 Kad. 1959 + + + It Sifa
2 36 Erk. 1961 + + + +  Sifa
3 30 Eck. 1962 + »
4 26 Kad. 1964 -+ + + >
5 32 Etk. 1974 + + + %
6 20 Kad. 1976 + + + + »
7 65 Ertk. 1977 + + + »
8 135 Erk. 1978 + >
9 44 Kad. 1978 + ¥ + + + + 5
10 44 Erk. 1978 + + + + & | »
11 32 Kad. 1980 + + + + + + i
12 70 Kad. 1981 + + + + + + »
13 36 Kad. 1982 + + + + "
14 49 Kad. 1982 + + + + »

3 — Baz hastalarda, ilk olarak F. Dévé tarafindan bildirilmis olan yavru
vezikiillerin feces’le cikmasi bigiminde (Hydatidentérie) ilging ve oldukga nadir
bir belirti bulunabilir (Obs. 13).

4 — Tikanma sarthgmimn her zaman bulunmasi sart dcgildir‘ Materyalimiz-
de bu belirti ancak 7 defa vardi (% 53).

5 — Buna karsilik degisik bigimlerde olabilen agr1, her hastada bulunmus-
tur,

III — AMELIYAT BULGULARI :
A - Kistin lokalizasyonu :

Sag lob : 10 (% 72), sol lob : 1 (% 7) defa hastayds; 2 hastada (% 14) lo-
kallzasyon bilateraldi, bir hastada da Lobus quadratus'da lokaltze bulundu (% 7)-

B - Yapilan girisimler :

Bir hastada yalniz kistin marsupializasyon ve dis drenaji ile yetinildi (Obs. 1.
Oteki hastalarin hepsinde karacigerdeki kistin marsupializasyon + dis drenajt ile
Choledochus™un dis drenaji (T tiipii kullanarak) yontemi -uygulandi. 2 hastaya
(Obs. 2 ve 12) ayrica kolesistektomi eklendi.
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C - Choledocus safrasmin bakteriolojik muayenesi :
2 defa (Obs. S ve 12) Staphyl. albus, bir defa (Obs. 2) Staphyl. citreus iiredi.
C - Komplikasyonlar : '

2 hastada meydana geldi (% 14). Burlar bir hastada yara infeksiyonu, dte-
kindeyse safrali peritonitis bi¢iminde oldu ve her ikisinde de sifa ile sonucland:.

IV — SONUCLAR
A - Erken sonuglar :
Mortalite olmadi (Tablo - 1).
-B - Uzak sonuclar :

Bir hasta, 8 ay sonra drenaja ragmen proteus empyema’s: ile kaybedilmis-
tir (Obs. 5). Oteki hastalarda uzak sonuglar memnunluk vericidir,

V — TARTISMA

Bu konu daima ilgi cekmekte ve yapilan yayinlarin en biiyiik boitimii tek tek
vak’a bildirilerinden olusmaktadir. Bizim memleketimz icin de durum aymdir (2,
4,18,22,25). :

Etio-pathogenesis bakimindan delinen kist'ten safra yollarina gecen yavru
vezikiil ve kist artiklarinin yaptifi mekanik ttkanma yaninda Eau de roche’un Oddi
sfenkter’inde meydana getirdigi siddetli irkilme yiiziinden gelisen fonksiyone] Oddi
spazmi da ¢ok énemlidir. Ciinkii tedavide temel, bu oddi hypertonie’sinin ortadan
kaldirilmasidir (15,16,17). Bu yiizden bir hastamizda safra fistiilii (Obs. 2) wve
bir baska hastamizda da spontan Choledoco-duodenal fistiil gelismistir (Obs. 13).

Kist hidatik’lerin safra yollarina acilma oranlar cesitli arastiricilara gore %
3 - 13 arasinda degismektedir (Tablo - 2). Bizim materyelimize gbre bu oran %
2,4 diir.

Safra yollarina agilma, birgok arastirict tarafindan korkung bir komplikasyon
olarak kabul edilir (1,6,7,10,11,3,9,14,15,17,20,23,24,27,28). Bunun sebebi agil-
ma belirtilerinin ani ve briital olusudur. Bu yiizden de tedavi konusundaki goriis-
ler degisik olmustur. Fakat her hastada bu kadar giiriiltiilii belirtiler bulunmaz.
Ornegin sarilik ve tipik Cholangitis acute belirtileri her hastada yoktur (Tablo - 1).

Para-Klinik: muayene bulgulan :
Laboratuvar bulgular: :

1 — Bu caligmada ¢esitli K.H. reaksiyonlarina ve eosinophilie’ye Snem ve-
rilmemigtir. Ciinkii helminthiasis’de bu reaksiyonlar yalanci pozitif sonuglar ver-
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(Tablo - 2). Gegitli arastiricilara gére karaciger K.H. lerinin safra yollarina agiima orant.

Toplam K.H.  Fistiil

Yazar Tarih sayist sayist Oram (%)

J. Demirleau J 1964 412 12 2,6
Y.S. Gilevizh 1966 1000 40 3,9
P. Guedj 1967 600 14 2.3
Y.V. Levin 1967 186 5 2,6
B. Kourias 1968 1320 90 6,8
E. Tsoufis 1969 268 5,6
Al-Hashimi 1971 78 3 2,5
M.L. Herrera 1972 100 13 13

D. Ugur 1973 447 14 3,1
R. Martines Diaz 1979 100 13 13

S. Baev 1980 184 3 1,6
Bizim serimiz 1982 565 14 2,4

mektedir ve memleketimizde helminthiasis’in cok yaygn oldugu bilinen bir ger-
cektir. ;

2 — Karaciger fonksiyon testleri ve fermentleri, tikanma sarilif bulunan ve
geg gelen hastalarda bozulmus olabilir. Bunun disinda normal smurlar icinde bu-
lunur.

3 — Radiolojik muayene bulgular : Diafragmanin ve karacigerin hazirlan-
madan yapilan direkt muayeneleri kisti gosterebilir. Fistiilogramlar da kist bos-
lugunu ve komsuluklarim gdstermek bakimindan faydalidir. Kolesistografi'lerin so-
nuglart genellikle olumsuzdur, Endoskopik retrograd kolanjiografi'ler rutin olarak
kullanilmamakla beraber tani yoniinden olumlu sonuglar verir.

4 — Radyobiolojik muayene bulgular: : Ancak karacigerde yer kaplayan bir
lezyonun varligim1 meydana koymaktadir. Bunun disinda fazla bir bilgi vermez.
Bugiin radyoaktif karacier taramasi arttk modasi ge¢mis, eski ve cagini bitirmis
bir muayene metodudur.

5 — Buna karsilik Ultrasonografi, karacigerdeki kisti, safra yollarmin genis-
lemesini ve iglerindeki yavru vezikiilleri gosterdigi igin en kolay, en zararsiz, en
etkili ve en ucuz tam yontemidir.
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Tedavi :

Tedavide herkesge kabul edilen temeller sunlardir :

1 — Hem karacigerdeki kistin (veya kist'lerin) tedavisi, hem de safra yolla-
rinda passajin saglanmasi gereklidir,
' 2 — Her iki tedavi ayni seansda yapilmalidir. Bu bakimdan Gnerilen gesitli
tedavi yontemleri ve sonuglart (Tablo - 3) de-6zetlenmistir.
. Biz en basit ve her durumda kolayhkia yapilmas: miimkiin olan karacigerdeki
kistin marsupialisation + drenaji ile Choledocusun temizlendikten sonra (T) dreni

ile dis drenajim memnunlukla kullanmaktayiz. Bu metod, en kolay ve en kisa
zamanda uygulanabilmektedir. Gerekirse bir kolesistektomi de eklenir.

Tablo - 3 : Cesitli yazarlara gore uygulanan tedavi yontemleri ve sonuglari.

Fistii]

Yazar Tarih  sayis1 Uygulanan tedavi yontemi Mortalite (%)
J. Demirleau 1964 10 Marsupializ. + T drenaj 0
G.J. Macris 1966 9 Marsupializ. + Kolesistost. 0
P. Gued] 1967 14 Kistektomi + Sfenkteroplasti ?
Y.V. Levin - 1967 5 Marsupializ. + T Drenajt 2
B. Kourias 1968 00 Kist tedavisi + Oddi dilat. 10

+ Cattell drenaj1 + Koledo-

ko-diiodenostomi
N. Balestrazzi 1969 15 Marsupializ. + T drenaji ?
P. Goinard 1970 10 Marsupializ. + Sfenkteroplast. 0
Al-Hashimi 1971 3 Kistektomi + T drenaji 0
H. Aletras 1974 16 Kist tedavisi + T drenaj 0
D. Bourloui 1974 25 Kisto-jejunost. + Sfenkteropl. ?
R. Martinez Diaz 1979 13 Kistektomi + Sfenkteropl. ?
S. Baev 1980 3 Marsupializ. T drenaji 0
Bizim serimiz 1982 14 Marsupializ. T drenaj: 0

Tedavi yoniinden en ¢ok tartisilan konu Choledocus’taki safra akim hydrodi-
‘namique’inin nasil saglanacagidir. Biitiin dikkatler Oddi sfenkter-indeki fonksiyo-
nel hipertoni'nin ortadan kaldirilmasina yoneltilmistir. Bu amagla baz arastirici-
lar sistematik Oddi sfenkteri dilatasyonlari (19), b2zilan sfenkteroplasti (12,13,8,
23), koledoko-diiodenostomi (2,19), hatta kolesistostomi (22) dnermislerdir. Oddi
sfenkter’i hipertoni’si fonksiyonel oldugu icin basit bir sekilde ve gegici olarak saf-
ra akiminin disar1 derivasyonu ile tam sifa saglanabilecegine daha 6nce de degin-
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mistik (15,16,17). Bu bakimdan safra yollarma agilan karaciger K.H.lerinin teda-
visinde basit Kehr drenajiyla basarilt sonuglar almak her zaman i¢in milmkiindiir.
Bizimle ayni fikirde olan bagka yazarlar da vardir ve bunlarin sonuglart da basa-
rihidir (1,3,5,6,20). Post-operatif pancreatitis acuta, kanama ve safra fistiilleri...
gibi bazi afir komplikasyonlara yol actifn igin sistematik sfenkter dilatasyonu (19),
tiinelizasyon (10) ve Cattell tipi drenajlar (19), sfenkter sistemini yok eden ce-
sitli sfenkterotomi ve sfenkteroplasti’leri, gereksiz koledoko-diiodenostomi’leri bu
konuda kabul etmiyoruz.

Korkung bir komplikasyon olarak kabul edilmesine r2gmen safra yoliarmna
acilan K.H.lerde tedavi sonuglari basarilidir (Tablo - 3).

Sonuclar : _

1 — Karaciger K.H.lerinin safra yollarma a¢ilmasi oldukga nadir bir komp-
likasyondur.

2 — Birgok ydzarlann fikirlerinin aksine prognosis iyidir.

3 — Klasik Cholangitis acuta belirtileri her zaman bulunmaz.

4 — Tan1 bakimindan en c¢ok ekografi yardimcidir.

5 — Tedavide temel, ayni seansda hem karacigerdeki kistin tedavisi, hem de
Choledocus’da safra akiminin saglanmasidir.

6 — Choledocus hydrodinamique'inin saglanmasinda en basit ve en kolay bir
metod olan T drenaj: basarili olmustur,

OZET

14 hastadan olusan safra yollarma agilmis bir karaciger K.H. serisi sunuldu.
Belirtiler her zaman tipik degildir. Tanida en gok yardimer yontem ekografidir.
Tedavide sistematik olarak karacigerdeki kistin marsupializasyon’u ile drenaji ve
Choledocus’un (T) drenaji uygulandi. Bu seride mortalite yoktur, uzak sonuglar
cesaret verici olmustur.

SUMMARY

Retrospective ‘analysis of 14 liver hydatid Cyst cases which ruptured in the biliary tract

This study involved. retrospective analysis of 14 liver hydatid cyst cases which
ruptured in the biliary tract. The symptoms are not typical everytime. Ultrasound
is the most helpful procedure in the diagnosis. We performed systematically
marsupialization and drainage of the liver hydatid cyst and T tube drainage of
choledocus in the treatment. There is no mortality and far results are encouraged.
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