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The Effect of Scolicidal Solutions on the Biliary Tracts
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Karaciger kist hidatigi tanisiyla ameliyat edilen
baz1 hastalarda ameliyat sonrasi sklerozan ko-
lanjit gelistigi bilinmektedir."*>%"% By hastalar-
da hipertonik serum fizyolojik (%20) ve %2’lik
formaldehit soliisyonlar: parazitin sterilizasyonu
igin kist kaviteleri icerisine verilmistir. Kavite
bosluguna verilen bu soliisyonlarin kisto-bilier
fistiiler araciligy ile safra yollarma gectigi ve bu
sekilde kostik etki ile sklerozan kolanjite neden
oldugu ileri siiriilmektedir. Yapilan bir deneysel
¢abismada formaldehid soliisyonlarimn (%0.5 ve
%02) safra yollarinda ve karacigerde fibrozise ne-
den oldugu gosterilmistir.> Bizim calismamizda,
tilkemizde sik olarak kullandan %3’lik H,0,’in
safra yollarindaki etkisi diger soliisyonlarla karsgi-
lagtirilarak arastirilmastir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 1.U. DETAM da Patoloji ile Radyoloji
Ana Bilim Dallarinin katkis: ile yapild.. Deney-
de agirliklar1 200 ile 300 gr (ort:250 gr) arasm-
da degisen Wistar tiirii albino sicanlar kullanild.
Siganlar 15’erlik 5 ayr1 gruba ayrildi 1.gruba
%20 NaCl, 2.gruba %2 formol, 3.gruba %3
H,0,, 4.gruba %10 H, O, koledok igerisine veril-
di. 5.grup kontrol grubu olarak ahind: ve koledok
igerisine %0.9 NaCl injekte edildi.
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Anestezi icin ketamine hydrochloride (50
mg/kg) intramiiskiiler olarak kullanildz. Median
insizyonla siganlarmn batmina girildi. Mide ve Du-
odenum ortaya konuldu.

Duodenuma 0.3 cm’lik kesi yapilarak Ampulla
Vateri bulundu. 0.7 mm’lik polietilen bir kaniil
ile koledok kateterize edildi. Her bir soliisyon-
dan 0.15 ml safra yollarina yavag olarak verilir-
ken, koledogun distali atravmatik bir vaskiiler
klemple (Buldog) 5 dakika kapah tutuldu. Bu is-
lemden sonra 3 ay canh kalabilen siganlarm ko-
ledoklar yine ketamine hydrochloride anestezi-
si altinda kateterize edilerek, 0.15 ml'lik kon-
trast madde (iirografin) ile kolanjiografi yapild.
Daha sonra sakrifiye edilen hayvanlarin karaci-
ger ve safra yollar1 ¢ikarilarak Boin soliisyonun-
da tespit edildi. Yapilan histopatolojik inceleme
sonuglar kaydedildi. Ameliyat sonrast erken do-
nemde kaybedilen sicanlara nekropsi yapilarak
6liim nedenleri arastirildi.

BULGULAR

MAKROSKOPIK BULGULAR:

90 giinliik siire sonunda yapilan eksplorasyonda;
%10 hidrojen peroksit ve %2 formaldehit gru-
bundaki 3’er sicanda ve %3 H,O, grubunda 1 s1-

UCD Map

canda karacigerin normalden biytk, nodillg
(karaciger sirozu) ve koledokta dilatasyon oldu.}
gu gorildi. %2 formol grubundan 7 sicanm.
(%70) %20 NaCl grubundan 8 sicanin (%57)]
%3 H O, gruplarmndan 6 siganmn (%70)koledok.
larinda agir1 genisleme saptandi. Serum fizyolo.
jik grubunda ise 2 siganda (%20) koledokta has
fif dilatasyon vardi (Tablo 1).

MIiKROSKOPIK BULGULAR:
Histolojik 6zellikleri su sekilde siralayabiliriz
Safra kanal proliferasyonu; %20 NaCl ve %3
formaldehit grubunda daha fazla olmak izere
biitiin tedavi gruplarinda goriildii (Tablo 1). Saf
ra kanallarinda genisleme ve periduktal mikso:
matéz bag dokusu artis; %20 NaCl ve %1
H,0, ve %2 formaldehit gruplarinda goriildi
(Resim 1,2). Periduktal fibrozis; biitiin teday]
gruplarinda daha fazlaydi %60 ve %40 (Resi
3). Psadosirotik geli;;me* %3 H,0, grubunda 1 s
canda (%11), %2 formaldehit gruplarinda 3’
sicanda goriildii (Resim 4).

Serum fizyolojik grubu haric diger gruplarin pa
tolojik incelemesinde; %2 formol ve %10 HQ |

* Pseudosiroz (Yalanc siroz): Gergek siroz degildir. Lobulg
anatomik yapi az ¢ok korunmugtur. Lobulus gevresinde yd
yer ince fibroz doku gelismigtir. Ayrica lezyon karacigerde dif
itz degildir.

TABLO 1
L.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup

Histopatolojik %20 NaCl %2 Formol %3 H,0, %10 H,0, S.Fizyolojik
Bulgular (n:14) (n:10) (n:9) (m:4)
Safra kanal 12 9 2 2
proliferasyonu (9%85) (%90) (%22) (%50)
Safra kanallarmda D 7 - -
genisleme (%35) (%70)
Mikromatoz bag dokusu 4 3 - -
artist (%30) (%30)
Periduktal fibrozis 1 6 4 1

(%T) (%60) (9%44) (%25)
Psodé siroz - 3 1 3

(%30) (%11) (%75)
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lii | gruplarinda fazla olmak iizere, ayrica hepatosit
u-ﬁ} @ezyonu, anormal nukleus, pigment birikimi,
m | Kupffer hiicre hiperplazisi, endoflebit, damarlar-
y " 3 da ve siniizoidlerde genisleme ve iltihabi degisik-
k- | likler gorildi.

[y

10| RESIM 1: %20 NaCl verilen sicanin safra kanallannda pro-
dii » liferasyon, genigleme ve cevresinde hafif fibrozis
[ (H.Ex125).
im |
si-| Kolanjiyografi: Serum fizyolojik grubu harig di-
ser| ger gruplarin ekstrahepatik ve intrahepatik saf-
' ra yollarinda sekonder sklerozan kolanjit’i goste-
| ren degisiklikler mevcuttu. %20 NaClve %2 for-
P47 maldehit grubunda (Resim 5) ekstrahepatik saf-
2ozf ra yollar dilatasyonlar daha fazlaych ve intrahe-
| patik safra yollarinda da darhk ve dilatasyonlar
uler) goriildii.
' yer
dif-
' %10 H,0, grubunda ise pseudosiroz gelistigin-
' den intrahepatik safra yollar1 goriintiilenemedi.
— Serum fizyolojik grubundaki kolanjiyografi bulgu-
) :‘i’lan (Resim 6), normal kolanjiyografi bulgulari-
1—1:1 na yakind,

iRESiM 2. 92 formol verilen StQMIn:kaH&[I gevresinde kon-
| santrik gelismig fibrozis (H Ex310).

MORTALITE:

%10 H,0, grubunda mortalite oran: diger grup-
lardan yiksek bulundu. Bu gruptaki 15 sigandan
11’1 (%70) 90 giinliik siire tamamlanmadan 6n-
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ce farklizamanlarda 6ldii. Bunlardan 4’ii ilag ve-
rildikten sonraki ilk 10 giin icinde anestezi ve
septik gok komplikasyonlarindan, diger 7’si ise 2
ay icinde akut fulminant hepatit ve siroz nede-
niyle kaybedildi. Bunlarda yapilan eksplorasyon-
da karaciger’in normalin bir kag kati biiyiiklitkte
ve nodiilli bir goriiniimde oldugu saptandi. %3
H,O, grubunda ise 15 hayvandan 2’si (%13.3)
anestezi ve diger 4’ii (%26.6) septik sok nede-
niyle kaybedildi. %20 NaCl verilen gruptan
1(%6.6) sican anestezi nedeniyle, %2 formol
grubundan 5 sican (%33.3) anestezi ve fulmi-
nant hepatit komplikasyonlarindan 6ldii. 90.9
NaCl grubundan 5(%33.3) sigan anestezi ve sep-
tik komplikasyondan kaybedildi.

TARTISMA

Karacigerde yerlesen hidatik kistlerin cerrahi te-
davisi sirasinda, parazitik soliisyon olarak kulla-
nilan hipertonik sodyum kloriir ve formaline bag-
i sklerozan kolanjit olgular1 bildirilmis-
tir, P>678210 Biyim uygulamalarimizda siklikla
%3 H,0, skolisidal ajan olarak kullanilmakta
olup, buna bagh bir sklerozan kolanjit olgusu he-
niiz bildiriimemistir.* Antiparazitik soliisyonla-
rin kisto-biliyer fistiil araciligs ile safra yollarma
gegtigi ve burada epitelyal lezyonlara sebep ol-
dugu sanilmaktadir. Khodadadi ve arkadaslari-
min sundugu bir olguda da bu olay agiklanmaya
cahgilmstir> Formaldehid soliisyonu yillarca
yaygin olarak kullanilmis olmasma ve kist kavi-
tesi ile safra yollar1 arasinda makroskopik ve
mikroskopik istiraklerin oldugu bilinmesine rag-
men hastalarm ¢ogunda sklerozan kolanjit gelis-
medifi bilinmektedir. Bu paradoks, kist kavitesi
ile safra yollar: arasindaki istirakin ¢ok smnirli ol-
masi ve kullanilan parazitik soliisyonun uzun sii-
re safra yollar epiteli ile temasta olmamas ile
agiklanabilir. Ayni varsayim tilkemizde sikga go-
riillen karaciger hidatik kistinin cerrahisinde kul-
lamlan %3 H,0, i¢in de gegerlidir. Genis kis-
to-bilier fistiil ile cok miktarda soliisyonun safra
yollarina gecmesi, safra akimimn yavaslamasi
bu olayda rol alabilir. Bu ¢alismada skolisidal so-
lisyonlar safra yollarna direkt olarak verilmis
ve koledok distali 5 dakika siire ile kapali tutul-
mustur.




116 ' ZiLAN, A. ve ARKADASLARI

RESIM 3: %3 H,0, verilen siganda pseudosirotik geligme
(H.Ex125)

Yukarida bilertilen ¢alismamizda, safra yollari-
na direkt olarak verilen soliisyonlarin safra yolu
epitelinde bazi degigiklikler yaptiklar1 goriildi.
Bu degisiklikler; safra kanalikiili proliferasyo-
nu, miksomatoz bag dokusu artig, periduktal fib-
rozis, Kupffer hiicre hiperplazisi ve hepatositler-
de fokal nekroz seklinde idi. Safra yolu epitel
lezyonlar1 sklerozan kolanjitli hastalardaki er-
ken evre patolojik degisikliklere benzemekte-
dir. Sadece serum fizyolojik verilen grupta her-
hangi bir degisiklik gérilmemistir. Houry ve ar-
kadaglarinin yaptifa bir deneysel cahsmada, hi-
pertonik serum, %0.5 ve %2 formaldehid direkt
olarak safra yollarma verilmis, bunlarn hepsi-
nin safra epitelinde degisiklikler yaptig, ancak
sadece %2 formaldehid soliisyonunun periduk-
tal fibrozis ve safra yollar striktiirleri ve psodosi-
roz yaptif saptanrnlg,tlr.2 Bizim ¢ahgmamizda
%2 formol, %3 ve %10 H,0,’in periduktal fibro-
zis ve psodosiroza neden oldugu gortilmiis, %20
NaCl verilen grupta sadece 1 siganda periduktal
skleroz gelismistir.

RESIM 4: %2 formol verilen siganin koledok kanalinda ile-
1 derecede genisleme (H.ExI25).

Bu lezyonlarin patogenezi tartiymalidir. Bunlar
safra yollarina verilen ajanlarmn kostik etkisiyle
meydana gelebilir. Serum fizyolojik verilen grup-

UCD May

ta herhangi bir histopatolojik degigiklik olmayip
deney gruplarinda safra kanalikil proliferasyo,
nundan psodosiroza varan degisiklikler meyda
na gelmesi, ancak bu swilarin direkt etkisiy1
agiklanabilir. '

Deney sirasinda safra yollarina verilen tiim so.
lissyonlar burada mikroskopik degisikliklere ne
den oldugundan, kist swismna safranin Karistig
durumlarda veya safra yollarina kist'in agild '
saptandiginda, en az olumsuz etkiye sahip olay
%20 NaCl’iin skolisidal ajan olarak kullanilmas

nin daha dogru olacag gorilmektedir. 1

RESIM 5: 0.15 ml %2 formol verildikten 3 ay sonra 2.gup
dan 1 sicandan elde edilen kolanjiyogram. 54
ve sol hepatik safra kanalnin birlestiZi yerde .
ampulla vateri seviyesinde darfiklar ve iki darli
arasmda dilatasyon ve intra hepatik incelmis ve
azalnug dallanma

Houry ve arkadaslarimn yaptigi galigmada hiper
tonik serumun (%20 NaCl) sklerozan kolanji
yaptisn gosterilememis olmasina ragmen bizin
caligmamizda bu soliisyonun safra kanali prolife
rasyonu ve azda olsa periduktal fibrozis yapti
gorillmigtir. Klinik olarak da bu soliisyonun has
tada sklerozan kolanjite neden oldugu bildiri
mi:j,tir.1 '
Sonug olarak giinimiizde kullamlan skolisidd
ajanlarin safra yollarmda patolojik degisiklikle
re neden oldugunu, bunlardan en olumsuz etk
%2 formol’un gosterdigini, ancak %3 H,0, '
de buna benzer degisiklikler meydana getirdif
ni sdyleyebiliriz. Safra yollart ile istirakh oldug
diigiiniilen kistlerde, kist cevresinin %3 H,0, %
ya %20 NaCl’'e batinlmig kompreslerle izolasy
nu yapildiktan sonra Kistin bogaltiimasi ve agh
masini, daha sonra igerisinin %20 NaCl soliisy
nuna batirilmis gazh bezlerle temizlenip, ser
fizyolojik ile yikanmasin Oneririz.
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RESIM 6: 0.15 ml serum fizyolojik verildikten 3 ay sonra
S.grupdan 1 sicandan elde edilen kolanjivogram.
Intra hepatik ve ekstra hepatik safra yollannda
normal goriiniim

SONUCLAR

Kolanjiografi ve histopatolojik degerlendirme
bulgulari, kullanilan biitiin skolisidal safra yolla-
r1 ve karaciferde farkh diizeyde degisiklikler
yaptigim géstermektedir. Safra kanallar1 prolife-
rasyonu, %20 NaCl ve %2 formol verilen sican-
larin biiyik bir ¢ogunlugunda (%85 ve 9%90)
meydana gelirken, %3-10 H,O, gruplarinda 2’-
ser sicanda (%22, %50) meydana gelmistir. Pe-
riduktal fibrozis en ¢ok %3 H,0, grubunda, psé-
dasiroz ise %2 formol, %3 ve %10 H,0, grupla-
rinda gériilmustiir. Tim deney gruplarinda ko-
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lanjiografi safra yollar1 genislemesi oldugunu
gostermigtir.
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