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Safra yollarina acilmis hidatik kist olgularimiz
Our patients with hepatic hydatid cyst rupturing into bile ducts
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Amag:

Hidatik kistin safra yollarina rlptiiri nadir rastlanan ciddi komp-
likasyonlardandir. Safra yollari ile baglantisi tesbit edilen kistlerde
tedavi yaklasimi normal kiste gére cok degismektedir. Klinigimizde
bu tip hastalarla karsilastigimiz durumlarda uyguladigimiz tedavi
yontemlerini sunmak istedik.

Gereg ve Yontemler:

Ocak 1985-Aralik 2005 tarihleri arasinda klinigimizde ameliyat
edilen 640 (dokiimanlarina ulastigimiz 475 olgu) karaciger hidatik
kisti olgusu icinde safra yollarina riptire olmus 62 (% 13) olgunun
dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi ve uygulanan tedavi
yontemleri literatlr bilgisi esliginde incelendi.

Bulgular:

Olgularin 35'i erkek (% 56), 27'si kadin (% 44) olup, yas ortalama-
si sirasiyla 39 (28-74) ve 44 (15-63) idi. Karaciger disi hidatik kiste
rastlanmadi. Hidatik kist 48 olguda (% 77) sag, 12 olguda (% 19) sol
lobda ve 2 olguda bilateral yerlesimliydi. Sag lobdaki bir olgu (2 adet
kist) hari¢ digerlerinde kist sayisi tek idi. 1 olgunun niiks oldugu ve
7 yil 8nce ameliyat gecirdigi dgrenildi. Karin sag Ust kadran agrisi
ve duyarlilik en sik saptanan yakinma ve fizik muayene bulgulari
olarak belirlendi. Tanida ultrasonografi (USG), karin tomografisi
(BT) ve endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografiden (ERKP)
yararlanildi. 5 olguda sfinkteratomi sonrasinda klinik bulgularda
iyilesme gorild. Laparotomi yapilan olgularda safra drenaji icin
35 olguda T-tip drenajl, 8 olguda koledokoduodenostomi, 1 olguda
hepatikojejunostomi, 12 olguya da safra fistlili agzina primer sutur
uygulandi. Ameliyat sonrasinda 12 hastada yara infeksiyonu, 2 has-
tada da anastomoz kacagi gelisti, mortalite gorilmedi. Postoperatif
yatis sliresi ERKP ve sfinkterotomi yapilan olgularda anlamli olarak
diistikti (p< 0.05).

Sonug:

Safra yollarina a¢ilmis karaciger hidatik kisti olgularinda safra yolu
drenajinda T-tlp veya koledokoduodenostomi uygulamas ile dustik
mortalite ve morbidite saglanabilmektedir. Secilmis olgularda tani-
da ve tedavide ERKP ve sfinkterotomi dustntlmesi gereken diger
tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler:

karaciger hidatik kisti, safra yollarina rlpttr, hidatik kist.
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Hidatik kist, Hipokrat zamanindan beri bilinen ve ilk olarak karacigerde
su toplanmasi seklinde tanimlanan bir hastaliktir (1). Diinyada her iklim
bolgesinde goriilmekle birlikte en ¢ok besicilik yapilan ilkelerde, Kuzey
Afrika tilkeleri ve Asya’nin hemen her yerinde rastlanmaktadir (2). Hidatik
kistle etkin miicadele eden tilkeler icin saglik problemi olmaktan ¢ikmasi-
na ragmen, tilkemiz icin halen 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir
(3,4). Bu hastaligin en 6nemli komplikasyonlari kistin infekte olmasi, kara-
cigeri isgal ederek yetmezlige, basi veya intrabiliyer riiptiir ile ttkanma sa-
riigina neden olmasi, peritona riiptiire olmasi ve diger organlara yayilma-
sidir. Olgularin 1/3’Gnde bu tiirde komplikasyonlar goriilmektedir. Safra
yollarina riiptiir sik ve 6nemli komplikasyonlardan olup, %1.3-25 olguda
rastlanmaktadir (5,6). Klinigimizde 1985-2005 yillart arasinda safra yollari-
na ruptir tespit edilen 62 hidatik kist olgusunun tan1 ve tedavisi literattir
bilgileri 1s1ginda degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 1985-Aralik 2005 yillart arasinda 640 karaciger hidatik kisti olgu-
su yatirllarak tedavi edildi. Bu olgulardan 89’unda (%14) fizik muayenede
sarilik ve laboratuvar tetkiklerinde bilirubin ytiksekligi saptandi. Sarilik go-
rillen olgularin 62’sinde (%10) karacigerdeki hidatik kistin safra yollari-
na acimus oldugu tespit edildi. Bu hastalarin belgeleri retrospektif olarak
incelendi. Olgularda yas, cinsiyet, fizik muayene bulgulari, kan ve biyo-
kimyasal degerler, goriintileme yontemleri, uygulanan cerrahi teknikler,
postoperatif hastanede kalis siiresi, komplikasyonlar ve yandas hastaliklar
arastirilacak parametreler olarak secildi. Postoperatif donemde biitiin has-
talarin 1, 3, 6, 12 ve 24. aylarda rutin kontrolleri yapidi.

Bulgu

Olgularin 35’i erkek (%56), 27’si kadin (%44) olup, yas ortalamast sira-
styla 39 (28-74) ve 44 (15-63) idi. Karaciger dist hidatik kiste rastlanmadi.
Hidatik kist 48 olguda (%77) sag, 12 olguda (%19) sol lobda ve 2 olguda
bilateral yerlesimliydi. Sag lobdaki 1 olgu (2 adet kist) haric digerlerinde
kist sayis1 tekti. Bir olgunun niiks oldugu ve 7 yil 6nce karaciger hidatik
kisti tanisiyla ameliyat gecirdigi 6grenildi.

Hastalarin klinik bulgulart Tablo 1'de goriilmektedir. Fizik muayene-
de tiim olgularda sag iist kadranda duyarlilik vards. iki olguda (%3) akut
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Klinik Bulgu

Sag Ust kadran agrisi
Sarilik

Kusma

Ates

Sirt Agrisi

Kasinti

Titreme

Hazimsizlik

Tablo 1: Hastalarin genel 6zellikleri ve klinik bulgulart.

Olgu %
62 100.0
29 46.7
24 38.7
12 19.3
1 17.7
10 16.1
5 8.0
4 6.4

karin bulgulari saptandi. Laboratuvar
bulgular: Tablo 2’de goriilmektedir.
Tanida bitan olgularda ilk olarak ult-
rasonografiden (US) yararlanildi. 48
olguda (%77) intrahepatik safra yolla-
rinin ve koledogun genislemis oldugu
ve 9 olguda (%15) kist iceriginin safra
yollart ile iligkili oldugu rapor edildi.
16 olguda bilgisayarli tomografi (BT)
ve 6 olguda manyetik rezonans kolan-
jiografi (MRK) yapildi. 5 olguda (%8)
ERKP ve sfinkterotomi uygulandi. in-
direkt hemagliitinasyon testi 12 olgu-
da (8 olguda pozitif), Weinberg testi
8 olguda (1 olguda pozitif) ve Casoni
deri testi 3 olguda (1 olguda pozitif)
yapildi. Alkalin fosfataz, 16kosit, total
ve direkt bilirubin, SGOT ve SGPT de-
gerlerinin sirasiyla %78, %83, %78,
%83 ve %89 oranlarin normalin
astiinde oldugu saptand: (Tablo 2).
5 olguda hemoglobinin 10 gr/dI'nin
altinda oldugu belirlendi. Safra yol-
larina istiraki stipheli olan 7 olguda

intraoperatif kolanjiografi yapilarak
kist kavitesi ile safra yollarinin istiraki
tespit edildi. Preoperatif intravenoz
(iv) antibiyotik (sefalosporin grubu)
baslandiktan sonra 57 olguya (%92)
laparotomi yapild1. 3 olgu (%5) kolan-
jit bulgular1 nedeniyle acil ameliyata
alindi. Ameliyata alinma siiresi 3.9+-
2.7 (1-9) giindi. Biitliin olgularda sag
subkostal kesi uygulanip, iki olguda
kesi sol subkostale uzatildi. Kist sayist
bir olgu hari¢ (sag lobda 2 adet) tiim
olgularda bir olup, caplari 30-169 mm
(ort. 99.3%+53.4 mm) arasindaydu.
Laparotomide 2 olguda karin igin-
de kiz vezikiillere rastlandi. Karaciger
dis1 safra yollari diseke edilip koledo-
kotomi yapildi. Koledok caplar: 12 ile
26 mm (14.5*3.7mm) arasindaydi.
Safra yollar1 germinatif membran (2
olgu) ve kiz vezikiillerden (13 olgu)
temizlendi ve kistotomi yapilarak kavi-
te %3’luk AgNO3, betadin veya hiper-
tonik NaCl (%20) ile yikandi. Duode-

Tablo 2: Laboratuvar bulgular!.

Laboratuvar Bulgusu
Lokosit sayisi
Hemoglobin

Total biltribin

Direk bildribin
Alkalen fosfataz
SGOT

SGPT

Normal olgu sayisi

Yiikselmis olgu sayisi

10 52 (% 83)
57 5(% 8)
14 48 (% 78)
14 48 (% 78)
14 48 (% 78)
10 52 (% 83)
7 55 (% 89)

126

numa gegcis kontrol edildi. Daha 6nce
kolesistektomi gecirmis bir olgu di-
sinda 18 olguda (%29) kolesistektomi
uygulandi. ERKP ile safra yollarinda
vezikiller goriilen ve kist ile istirakli
5 olguda sfinkterotomi ile safra yolla-
r1 bosaluldi. 1 olguda kolanjit tablo-
su vard: ve islem sonrasinda pirilan
materyalin bosaldigt gorildi. T-tipi
konulan olgularda 10-18. giinlerde
(ortalama 12-7 giin), kolanjiografide
safra yollarinin actk oldugu goraldiik-
ten sonra T-tip cikartildi (ortalama
13.1 giin). Bir olguda 5 giine kadar
uzamus safra sizintist goriildi. 14 olgu-
da (%23) komplikasyon gorildi. 12
olguda postoperatif kesi infeksiyonu
saptandy; drenaj ve antibiyotik tedavi-
si ile iyilesme gorildi. Birer hastada
anastomoz kagag ve safra kacag: gelis-
ti. Sfinkterotomi yapilan 1 olguda kist
kavitesinde apse gelisti ve perkiitan
drenaj uygulandi. Postoperatif erken
doénemde mortalite goriilmedi. Hasta-
nede kalis streleri T-tiipii, koledoko-
duodenostomi ve endoskopik sfinkte-
rotomi gruplarinda sirastyla 14.2+3.3
(11-22), 11.8%3.1 (9-17) ve 6 (3-9)
olarak tespit edildi. Postoperatif yatis
suresi ise 9.8+3.4 (5-15), 9.0+1.4 (7-
10) ve 4.3+2.5 (2-7) bulundu. Biitiin
olgulara taburcu olduktan sonra alt1
ay sure ile, giinde iki esit doza boltine-
rek Mebendazol / Albendazol (15mg/
kg/glin) verildi.

Tartisma

Hidatik kist insan ve hayvan saglig
agisindan Onemli bir paraziter hasta-
liktir. Glinimiizde halen diinya uze-
rinde ciddi bir saglik problemi olarak
gorilmektedir. Hayvanciligin, bilhassa
koyun yetistiriciliginin, énemli oldu-
gu Akdeniz tilkeleri, Avustralya, Gliney
Amerika gibi bolgelerde sik gorilmek-
tedir. ABD’de Akdeniz tlkelerinden
gelen gocmenlerde daha sik goriilme-
si dikkat cekicidir. Goriilme sikligina
gore tilkemiz ikinci gruba girmektedir
(3,4).

Hidatik kist genellikle cocukluk ¢a-
ginda insana bulasmakta ve daha son-



raki donemlerde semptom vermekte-
dir (11). Olgularimizda yas ortalamast
41 olarak bulunmustur. Karaciger has-
taligin en yaygin gorildigi organdir
(3). Semptomlar genellikle tutulan
organa, yerlesim yerine, komsu or-
ganlara olan etkisine ve riiptiir sonu-
cu olusan komplikasyonlara baglidir
(4). Dew’in 1928de sarilikla gorilen
ilk olguyu tanimladigindan beri, pek
¢ok olgu serisi bildirilmistir (7,9,11).
Hidatik kistin safra yollarina raptiri
durumunda tedavideki gecikme haya-
t1 tehdit edebilecek komplikasyonlara
neden olabilir. Birlikte goriilebilen ve
ttkanma sariligina sebep olabilecek
benign ve malign lezyonlarin 6nceden
belirlenmesi de 6nemlidir (9,12). Saf-
ra yollarina riaptiir sonucunda sariik
disinda, kolesistit, kolanjit, karaciger
absesi, pankreatit ve hatta septisemi
gelismektedir (8,11,17). Sag st kad-
ran agrist en sik gorilen semptom
olup, sarilik, ates, istahsizlik, bulanti-
kusma, sirt agrist, kasinti, batinda sis-
lik, tasikardi, tisiime ve titreme diger
semptomlardandir (8). Saridik litera-
tirde %76-100 arasinda bildirilmek-
tedir (8,11). Olgularimizin %84 tinde
tikanma sarihigina ait bulgular tespit
edilmistir.

Safra yollarina riptir olgularinda
lokositoz gorilmekte, alkalen fosfataz,
biliriibin (direkt biliriibin) ve karaci-
ger fonksiyon testleri (KCFT) yiiksel-
mektedir. Calismamizda literatirdeki
calismalara gore daha az serolojik
testler kullandmustir. Literatiirdekilere
paralel olarak KCFT ve bilirtbin %89,
alkalen fosfataz %78 yiiksek bulunmus
ve lokositoz %78 olguda goriilmustiir.

Tanida son vydlarda gorintile-
me yontemlerinden o6zellikle US’nin
ve BT’nin ilk uygulanmas: gereken
yontemler oldugu belirtilmektedir
(8, 16). Son yularda ERKP’nin biliyer
riptiir olgularinin tanisinda ve posto-
peratif komplikasyonlarin tedavisinde
(safra kacagi, biliyer fistiil, sklerozan

kolanjit) yararli oldugu bildirilmek-
tedir. Ayn1 zamanda sfinkterotomi ile
cerrahi girisime gerek duyulmadan
tedavi yapilabilecegi belirtilmektedir
(13,17). Klinigimizde bu amacla tiim
olgularda US’den vyararlanddi. Tant
siiphesi olan veya daha ileri tetkik
gereken 16 olguda BT ve alt olguda
MRK kullanildi. Son olgulardan besi-
ne ERKP ve sfinterotomi yapildi. Bu
olgularda hidatik kist ile safra yolu is-
tiraki tespit edilip, sfinkterotomi ile bi-
liyer dekompresyon saglandi. Mevcut
klinik bulgular ve sarilik gerileyince
cerrahi girisim uygulanmadi. Bunlar-
dan birisi niiks olgu, kolanjit bulgular:
nedeniyle yatirimusti.

Acil ameliyata alinan iki olgu disin-
dadiger olgular ortalama ilk 4 giin icin-
de ameliyata alindi. Diger calismalara
benzer olarak laparotomide genellikle
sag subkostal kesi kullanildi. Laparoto-
mi sonrasinda koledokotomi ile safra
yollarindaki kist elemanlari, nekrotik
maddeler temizlenip yikanmasi ge-
rekmektedir. Ayrica peroperatif ERKP
uygulanmasinin rezidi kist elemanla-
rinin tani ve tedavisinde faydali olaca-
g1 belirtilmektedir (16). Duodenuma
gecis ve Oddi sfinkterinin durumu iyi
degerlendirilmelidir. Koledok ve Oddi
sfinkteri normal olgularda T-tip dre-
naj, koledogu genis ve genel durumu
iyi olan olgularda ise koledokoduode-
nostomi Onerilmektedir (5,18). Baz
arastirmacilar inflamatuvar veya skle-
rozan kolanjit durumunda sfinktero-
tomi onermektedir. Secilmis olgularda
sadece endoskopik sfinkterotominin
cerrahiye alternatif olabilecegini bildi-
ren caligmalar da vardir (8). Calisma-
mizda laparotomi yapilan 57 olguda
skolosidal ajanlarin uygulanmasindan
sonra kist bosaltidi. Literatiire benzer
olarak, parsiyel kistektomi 10 olguda
uygulandu. ilk olgulardan ticiinde disa
drenaj yapudi. Kist kavitesi 25 olguda
kapitonaj, 11 olguda omentoplasti
ile kucultilirken, 10 olguda peri-

tona acgik olarak birakiddi. Ameliyat
sirasinda intraoperatif kolanjiyografi
kullanarak koledok ve kistobiliyer fis-
til goriintilenebiliyorsa primer sutiir
ile onarim gereklidir. Eger safra yolu
biittin kist iceriginden temizlenmis-
se T-tiip kullanilmas: basarilt olabilir.
Oddi sfinkterinin daraldig: vakalarda
transduodenal sfinkterotomi veya ko-
ledokoduodenostomi  diistiiniilmesi
gereklidir. Preoperatif kalkil saptanan
14, iyatrojenik 1 ve basi nedeniyle 4
olguda kolesistektomi uygulandi.

T-tlipii uygulanan olgularda posto-
peratif 10-18. giinlerde kolanjiografi
cekilerek safra yollarinin normal oldu-
gu tespit edilmesi tizerine T-tiipi ¢ika-
rildi. Bir olguda bes glin devam eden
safra sizintist saptandi. Cerrahi girisim
yapilan gruplarda komplikasyon ve
mortalite acisindan anlamli fark yok-
tu.

Endoskopik papillotomi ile tedavi
edilen 5 olgumuzda ortalama hastane-
de kalis siiresi 6 giin olup, cerrahi ya-
pilan gruba gore yaklasik iki kat daha
kisadir (p<0.05). T-tip drenaj veya
koledokoduodenostomi  grubunda
yatis siireleri ayniydi. Postoperatif tiim
olgularda altt ay siireyle imidazol tii-
revleri kullanildi (15 mg/kg/giin). ilk
10 olguda Mebendazol, diger olgular-
da Albendazol (15 mg/kg/giin) tercih
edildi ve bu tedaviye iki ay stre ile de-
vam edildi.

Sonug olarak, hidatik kistin karaci-
gerdeki gelisimi stiresince safra yolla-
rina riptir nadir gorilen bir durum
olmasina ragmen, ciddi komplikasyon-
lara yol agmasi nedeniyle erken tani ve
tedaviyi gerektirmektedir. Preoperatif
tani i¢in anamnez ve fizik muayene di-
sinda US, BT, ERKP’den faydalanilmis-
tir. Biliyer dekompresyon icin T-tip
drenaj veya koledokoduodenostomi
uygulanabilir. Ayn1 zamanda secilmis
olgularda tani ve tedavi amactyla ERKP
ve sfinkterotomi ilk planda disinil-
melidir.
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Summary:
Our patients with hepatic hydatid cyst rupturing into bile ducts

Purpose: Rupture of the hydatid cyst of the liver into bile ducts is a rare and serious complication of he-
patic hydatid disease. Operative treatment of intrabiliary ruptured hydatid cysts has many differences to
uncomplicated cysts. We report our experience, including surgical approach to the intrabiliary ruptured
hydatid disease.

Materials and Methods: Between January 1985 to December 2005, 640 patients with hydatid cysts of
the liver underwent surgery, and 62 patients (13 %) with intrabiliary rupture of hepatic hydatid cysts were
retrospectively reviewed.

Results: Of 62 patients, 35 were men and 23 were women. Their average age was 39 (28-74) for men
and 43 (15-63] for women. Biliary ruptured hydatid cysts were all in liver. The right lobe of the liver was
involved in 48 patients (77 %), the left lobe in 12 (19 %) and both lobes in 2 patients. Each had anly one cyst
except one patient who had two cysts in two lobes. One patient had recurrent hepatic hydatid cyst who had
been operated on 7 years ago. The most common clinical manifestations were right hypocondrial pain
and tenderness in the right hypocondrium on physical examination. Methods used for diagnosis were
ultrasonography, computed tomography and endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP).
Five of the patients healed after ERCP and endoscopic sphincterotomy. In these patients common bile
duct (CBD) was explored and it was drained by a T-tube in 35 patients, by a choledochoduodenostomy in
8 patients and hepaticojejunostomy in one patient. Bile fistula orifice was sutured in 12 patients. Twelve
patients had wound infection and 2 patients had bile leak postoperatively. There was no mortality.
Conclusion: The low mortality and morbidity rates in the treatment of intrabiliary rupture of hydatid cysts
can be obtained with surgical intervention to CBD with T-tube drainage and choledochoduodenostomy.
In selected cases ERCP and endoscopic sphincterotomy are adequate methods for diagnosis and treat-
ment of intrabiliary ruptured hydatid cysts.

Key Words : Liver hydatid cyst, cyst rupture into bile ducts, hydatic cyst.
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istatistiksel degerlendirme:
Makalemizde degerlendirme oran olarak belirtilmis
olup istatistiki degerlendirme yapilmamistir.



