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OZET :

Bu yazida, karaciger kist hidatiginin safra yollarin agdms oldugu bir vaka
sunuldu ve konu tartisildi.

GIRIS : ,
Komplikasyon yapmams karaciger kist hidatigi genellikle semptomsuzdur.
Baglica kompikasyonlar komsu organ ve bosluklara (safra yollarina, plevraya,
peritona, gastrointestinal sisteme) acilma, sekonder enfeksiyon, basi ve allerjik
rreaksiyonlardir. Bunlar arasinda safra yollarina agilma en sik olanidir. Bu durum,
 biliyer kolikten akut kolanjite kadar degisik klinik belirtiler ve bulgularla kargi-

miza ¢ikar (2,4,6). Bu yazida, literatiiriin aksine klini§imizde olduk¢a az sayida -
gérilen bir-safra yollarina agilmis karaciger kist hidatigi vakasi sunduk.

- VAKA RAPORU :

24 yasinda bir kadin hasta 3 giinden beri var olan sag iist karin agrisi, bu-
lant-kusma ve sarilik sikayetleri ile basvurdu. Oz ve soy gegmisi ozellik arzetmiyor-
du. Fizik muayenede skleralar ve deride sarilik tesbit edildi. Sag hipokondriyumda
hassasiyet ve miiskiiler defans vardi. Gaita hipokolik gériiniimdeydi. Diger sis-
tem muayeneleri normaldi. Hastanin total biliriibini % 8,1 mg, direk biliriibini
7 0,7 mg buludu. Alkalen fosfataz 78 iU ile hafif yiiksek, SGOT 180 U, SGPT
295 U ile orta derecede yisekti. PTZ ve PTT normaldi. Diger rutin celigmalar,
idrarda (4) biliriibiniiri disinda normaldi. Ultrasonografi, safra kesesinde- tas
oldugunu ve kesenin hidrops halde oldugunu gosterdi. Hasta, tikanma sarilig1 6n
tanist ile yatirildi (7.4.1989/4107). ‘
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Hasta koservatif tedaviye alindi. Bir haftalik tedavi sonunda biliriibinemide ‘
Snemli bir diisiis olmadig1 gibi karaciger fonksiyon testlerindeki bozuklugun art-
t181 goriildii (Total biliriibin o/ 7,4 mg, direk biliriibin %; 6,3 mg, alkalen fosataz 78

iU, sGOT 387 U, SGPT 460 U). Bunun iizerine lancratomiye karar verildi.

Sag iist paramediyan insizyonla karma girildiginde safra kesesinin hidrops
halde oldugu, iginde bir adet 1 cm capinda tas oldugu anlasildi. Koledok 2 cm
gapindaydi. Ayrica karaciger sol lob mediyzl segmentinde, safra kesesine komsu
10 cm ¢aph bir kitle vardi. Kitleye ponksiyon yapildiginda kaya suyu alind1 ve
kist hidztik olcugu anlasildl. Pos asilarak kist elemanlar: temizlendi, kist duvarl
serum sale ile muamele edilerek marsupielizasyon yepildi. Deha sorra retrozrat
kolesistektomi yapildi. Bunu takiben koledokotomi yepildiginda koledok iginde
kist hidatik vezikiillerinin oldugu gériildii. Vake, safre yollarina agilmis Kist hidatik
olarak yorumlandi. Koledoktoki vezikiiller temizlendi, koledok izotonik tuzlu
su ile yikard1. Bujilerle proksimal ve distele gegis kontrol edildi. Koledoga T tlipli
uygulandi. Dren konulmasini takiben operasyona son verildi

Hastanin biliriibinleri ve karaciger fonksiyon testleri, meliyat sonrasi- 10
giin iginde normale déndi. Postoperatif 13. giin T tiip kolanjiyogrem cekildi.
Kollanjiyogramda koledokta pasejin normeal oldugu, sol hepatik kanella iliskili
bir kist posu oldugu gdriildii ve dolayistyle karacigerdeki kist hidatigin sol hepatik
kanala egilmis oldugu analasidi (Resim-1). Ameliyat soras1 15. giin haste, T tiiple
ve marsupielizasyon tiipiiyle birlikte taburcu edildi.

Hesta 1 ¢y sonra kontrol edildiginde mersupializasyon tiiplinden drenajin
kesilmis oldugu goriildii. Mersupielizasyon tiipii kademeli olarak gekildi. T tlipli
de cekildi. Hesta, sifa ile taburcu edildi. ‘

TARTISMA :

Safra yollarina agilma, literatiirde karaciger kist hidatiginin en alisilmis
komplikasyonu olarak bildirilmistir(2,3,5,6). Bu durum», cesitli serilerde 9 2-10
aresinda restlandigt, uzun seyirli ve tedavisi gecikmis vekalerda bu oranin % 40
a kader ¢iktigr repor edilmistir(1). Keyitlerimizin incelemesinden, anabilim dali-
mizda bu komplikasyna, 1980-1989 yillerini igine alan 10 yillik siirede 209 vekaden
4 iinde (% 1,9 rastlandig anlasiimaktadir. Buna korsiik kistin enfekte olmest
durumana 43 vakada (%, 20,6) rastlenmistir. Bu her iki komplikesyonun, tedavinin
gecikmesiyle arttig1 bilinmekte, bolgemizdeki hastalar da genellikle gecikmis vaka
olarak basvurmektadirler. Ancak literatiirle uygunluk gostermeyer ve agiklanma-
st giig olan durum, sekonder enfeksiyon komplikesyonunun yiiksek oranda goriil-
mesine karsilik, safra yollerma agilma komplikasyonun benzer oranda artmayist,
aksine literatiirdeki oranlarm alt sturinda kalisdir.
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Resim-1: Hastanin T tiip kolanjiyogrami: Safra yollarinda pasajin normal o!dugu ve duode-
numa gegis oldugu goriliiyor. Ayrica karacigerdeki kist posunun sol hepatik kanala agildig1 anlasi-
liyor (t: T tiip, k: koledok; d: duodenum, b: birlesik kanal, sg: sag hepatik kanal, sl: sol hepatik
kanal, p: kist posu)

Kist hidatigin biiylimesi devam ederken kist posuna bir safra yolunun acil-
mas1, bu komplikasyonun olusmesinda. ilk adimdir. Zemanla kist i¢i besing artar
ve yirtilerek kist elemanleri ile skoleksler safra yollatinz, geger. Bu durum, tikenma
sarilifina neden olur. Karaciger kist hidatigi olen hastelerda sarilik varse bunun

nedeni hemen deima safra yollerina agilmadir. Buna karslhk kistin safra
yollarina besist radir bir nedendir. Olaya, safta yolleridaki piyojen mikroorganiz-
melarin eklenmesi ile de siipiirasyon ortaya giker (1,2).

Kist hidatigin safra yollarina agilmasi, klinikte tikanma sarilifs ile karsimiza
¢tkar ki bu durum hid-tik sarilik adini alir(l). Sariligmn yaninda idrer renginde
koyulesme, gaita renginde acilma gibi kolestez belirtileri de verdir. Tabloya ates
ve titremenin yaninda sa iist kadren egrismin da eklenmesi, kolanjit verhigim
diistindirir (2,4).

Ekstrahepatik kist hidatik tanisinda komputerize tomografi, ultrasonografi-
den daha duyarhdir ve preoperatif tanida yatarhdir(2). Bizim vakamizda ultra-
sonogrefi gerek safra yollari, gerekse karacigerdeki kist hidatigin preoperatif
~ tansingda yardimer olmamustir. Bu durum, belki de dncelikle tesbit edilen safra
kesesi patolojisinin tabloyu agiklamada yeterli oldugunun diisiiniilmesi sonucu
diger sistemlerin teramesina 6nem verilmeyisi ile agiklanabilir. Karaciger kist
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hidatigi ve trtkanma sar1hig1 olan bir hastada koledok eksplorasyonu ve peropratuar
kolanjiyogram cekilmesi, tamda ¢ok yararlidir(2,3). Bizim vakamizda da tani,
bu yolla konmustur.’ Safra yollarma. kist hidatik agilmastrun oldugu “vakalarda
peroperatuar kolanjiyogram, bazen normal de cikabilir. Ne var ki bu durumlarda
goriintii vermeyen Kist materyali, spontan olarak diisecek kadar kiigliktiir ).

Operasyonda primer kiste yapilacek islem, aynen riiptiire olmamus kiste yapilan
gibi olmalt, ancak kist elemanlarini safra yollarina itmemek igin dikkat edilmelidir.
Primer kist boslugunun kapatilmasi, disart drene edilmesine tercih edilmelidir.
Koledok eksplore edilmeli, kist elemanlar: temizlenmelidir. Bu esnada koledoga
skolisidal bir ajan vermek, 6nerilen bir durum degildir. Biliyer kateterlerle koledok-
tan girilerek proksimaldeki kist bosluguna ulagilir ve boylece kist elemanlar1 temiz-

lenir. Aym kateterlerle distale gecis te yoklanir. Artik eleman kalma ihtimali nede-
niyle peroperatuar kolanjiyogram ve hatta koledokoskopi de yapilabilir. Koledo-
kotorri yerinden T tiipii uygulanir. Transduodenal sfinkteroplasti de yapilabilir 2).

Karaciger kist hidatiginin safra yollarine -agilmesi komplikasyonu, morbidi-

te ve mortaliteyi onemli olgiide artirmaktadir. Diger bir deyisle ‘karaciger kist’
hidatiginde mortalitenin en snemli nedeni sarilik ve kelanjitle seyreden biliyer
acilma ve tikanmadir (2,3).

SUMMARY : _

INTRABILIARY RUPTURE OF HYDATID CYST OF THE LIVER
(Case Report)

~ In this paper a case with intrebiliary rupture of hydatid cyst of the liver was '
presented and the subject wes discussed.
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