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Kist hidatik yaygin olarak karacigeri tutan ve uzun sire
semptom vermeden sinsi ilerleyen enfeksiyoz bir hastaliktir. En
stk gorulen komplikasyonlari safra yoluna ruptiirdir. Komplike
hastalikta cerrahi daha 6n planda uygulanmakta olup biliyer
dekompresyon amach T-tlip drenaj siklikla tercih edilmektedir.
Literatirde T-tlp ¢ekilmesinden sonra batin icine safra kagagi
bildirilen olgular mevcuttur. Bu komplikasyon cerrahi ve
cerrahi disi yontemlerle tedavi edilebilmektedir.

Biz burada herhangi bir ek hastaligi olmayan, safra yollarina
fistlilize komplike karaciger kist hidatigi nedeniyle basvuran 24
yasindaki kadin hastayr sunmayl amagladik. Hastaya parsiyel
kistektomi + safra fistiil onarimi + T-tlip drenaj uygulandi. T-
tipln 14. ginde cekilmesinden sonra tip lojundan kagak
saptanarak, genis spektrumlu antibiyotik, perkutan drenaj ve
biliyer stend ile tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, T-ttp, Safra fistuli

Abstract

Hydatid cyst is an infectious disease that commonly affects
the liver and progresses insidiously without symptoms for a
long time. The most common complications are biliary
rupture. Surgery is more prominent in complicated disease,
and T-tube drainage for biliary decompression is often
preferred. There are cases in the literature that have
reported bile leakage into the abdomen after T-tube
removal. This complication can be treated with surgical and
non-surgical methods.

Here, we aimed to present a 24-year-old female patient
who did not have any additional disease and presented with
fistulized complicated liver hydatid cyst. Partial cystectomy
+ biliary fistula repair + T-tube drainage was applied to the
patient. After the T-tube was withdrawn on the 14th day, a
leak was detected from the tube lodge and treated with
broad spectrum antibiotics, percutaneous drainage and
biliary stend.

Keywords: Hydatid cyst, T-tube, Biliary fistula

GIRIS

Kist hidatik (KH) insanlarda en sik echinococcus
siklikta
alveolaris enfeksiyonu ile ortaya ¢ikan endemik

granulozus ve ikinci echinococcus
bir hastaliktir. insanlar ara konaktir ve en sik
karacigerde (% 50-70), daha az yaygin olarak
akcigerlerde, dalakta, bobreklerde ve beyinde
yerlestigi gorilmektedir (1-2). Karaciger KH'nde
komplikasyonlar kistin enfekte olmasi, karacigeri
tutarak yetmezlige, basi veya intrabiliyer rtptir
ile tikanma sariligina neden olmasi, peritona
riptlre olmasi ve diger organlara yayllmasidir.
stk ve Onemli
%1.3-25

rastlanmaktadir (3-4). Klinik olarak safra yollarina

Safra  yollarina  riptar

komplikasyonlardan olup olguda

raptir asemptomatik olabilirken safra yollarina
basi veya safra kanali tikanikligina sekonder
kolesistit,
pankreatit gibi durumlarla presente olabilir (5-6).

kolanjit, karaciger abseleri ve
Karaciger KH varhginda sarilik gelisince, koledok

icinde kist bilesenlerinin olup olmadiginin
saptanmasinda intraoperatif kolanjiografi cok
yararhdir. Kolanjiografi normal ise koledokoskopi
onerilmektedir (7). intraoperatif kolanjiografi
islemi sonrasinda T-tlip drenaj ile dekompresyon
stk uygulanan yontemlerdendir. T-tlpleri safra
agaci Uzerindeki basinci pasif olarak azaltarak ve

lifli bir fistdl olustururlar, bu da zaman iginde

koledokta defektleri kaplayan fibrotik
adezyonlarla sonugclanir (8). Karaciger nakli gibi
immiunsupresif hastalarda T-tlip trakt
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olgunlasmasi gec¢ oldugundan T-tlpin cekilmesi
alti ay ertelenebilmektedir. Literatiirde T-tip
cekilmesi sonrasinda peritona biliyer kacak
bildirilen bircok olgu mevcuttur ve insidansi % 0.9
ile % 6.1 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir

(8).

Biz burada herhangi bir ek hastaligi olmayan,
safra yollarina fistilize komplike karaciger kist
hidatigi nedeniyle basvuran 24 yasindaki kadin
hastayl sunmayi amacladik. Hastaya parsiyel
kistektomi + safra fistil onarimi + T-tlip drenaj
uygulandi. T-tiplin 14. ginde c¢ekilmesinden
sonra tlip lojundan kacak saptanarak, genis
spektrumlu  antibiyotik, perkutan drena;j,
Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi
(ERCP) ve biliyer stend ile tedavi edildi.

OoLGU

Yaklasik bir yildir sag st kadran agrisi olan 24
yasinda kadin hasta gobzlerde sararma
yakinmasiyla basvurdu. Batin sag Ust kadranda
palpe edilen karaciger disinda ek muayene
bulgusu yoktu. Kan tetkiklerinde alanin
aminotrasnsferaz (ALT): 145 U / L, aspartat
aminotrasnferaz (AST): 86 U / L, total bilurubin:
2.05 mg / dL, direkt bilurubin: 1.5 mg/ dL, gama
glutamil transferaz (GGT): 107 U / L, alkalen
fosfataz (ALP): 208 U / L saptandi ve diger
parametreleri  dogaldi.  Batin  bilgisayarl
tomografisinde (BT) karaciger sag lob kubbede 12
cm’lik kalin septali safra yollari ile istirakh
komplile KH ile uyumlu lezyon saptanmasi
Gzerine operasyon planlandi (Resim 1). J
insizyonla batina girildi ve segment 5-6
diizeyinde yaklasik 12 cm’lik KH ile uyumlu
kitlesel lezyon saptandi. Ponksiyon sonrasi
icerisine hipertonik serum verildi ve takiben
parsiyel kistektomi vyapildi. Kist posuna en
blyiglu yedi mm olan bes adet biliyer fistil
gorilmesi Gzerine primer onarildi. Kolesistektomi
sonrasl koledokotomi yapilip T-tlp yerlestirilerek
intraoperatif kolanjiografi cekildi ve kist icine
kacak olmadigi teyit edilerek dren konulmasini
takiben operasyona son verildi. Ek problemi

olmayan hasta postoperatif 10. glinde T-Tip ile
taburcu edildi. Patolojisi KH ile uyumlu olarak
raporlandi. Post operatif 24. glinde ¢ekilen T-tlp
kolanjiografisinde kacak olmamasi Uzerine tlpi
cekildi (Resim 2). Tlp cekildikten bir glin sonra
hasta karin agrisi yakinmasi ile basvurdu. Kan
tetkiklerinde 16kosit: 12.5 1079 / L, ALT: 169 U /
L, AST: 102 U / L, total bilurubin: 0,43 mg / dL,
direkt bilurubin: 0,29 mg / dL, GGT: 188 U / L,
ALP: 160 U / L olarak saptandi. Cekilen BT'de
perisplenik ve pelvik bolgede koleksiyon (Resim
3) saptanmasi ve muayenesinde akut batin
bulgusu olmamasi Uzerine girisimsel radyoloji
tarafindan perkitan drenaj ile safra iceren
koleksiyonlar drene edildi ve ERCP planlandi.
ERCP’de koledok orta kesimde T-tlp lojundan
batina kontrast kacagl saptanarak, sfinkterotomi
ve 10 F plastik stend uygulamasi yapildi (Resim 4).
imipenem 3 x 500 mg intravendz olarak baslandi.
Takiplerinde muayene ve laboratuar bulgular
gerileyen hasta besinci glinde taburcu edildi.
Operasyonun dordiincii ayinda yapilan kontrol
ERCP’de kagak saptanmayan hastanin plastik
stendi cekildi. Hasta su an altinci ayinda olup
takiplerinde ek problem gozlenmemektedir.

Resim 1. Preoperatif batin BT gorintisi
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Resim 2. Post op 14. Giin T-tlp kolanjio gorlintusu

Resim 3. Post op 15. Glin batin BT’ de koleksiyonlar

Resim 4. Post op 15. Giin ERCP goriintisi

TARTISMA

Diinya Saghk Orgiiti'niin raporuna goére KH
insidansi yilda 100.000 kiside >50’dir (9). KH’'nin
erken evreleri semptomlara neden olmaz ve 10
ila 15 yil boyunca asemptomatik kalabilir. Klinik
semptomlar genellikle bir kist karacigerde 10
cm'den fazla ¢apa ulastiginda veya organ
hacminin %70'inden fazlasinin kist tarafindan
isgal edildiginde ortaya c¢ikar (10). Karaciger
KH’nin en sik gorilen komplikasyonu safra
yollarina agilmadir. Bu durum kendini agri, sarilik,
koyu renkte idrar, acik renkte diski gibi gecici
kolestaz bulgulariyla bazen ates ve titremelerle
gosterir (7). Hastamizda son bir yila kadar
herhangi bir yakinma olmamis, kist boyutu 12
cm’e ulasana ve komplike olana dek bulgu
vermemistir. Sag Ust kadranda hafif agri, Ust
kadranda palpabl karaciger ve ikterik sklera
disinda patolojik bulgu yoktu.

Karaciger KH’nin medikal disi tedavileri agik
cerrahi, PAIR (Ponksiyon, Aspirasyon, Enjeksiyon
ve Re-aspirasyon) ve laparoskopik cerrahidir (9).
Hastamizda safra yollarina fistiile bagh komplike
KH mevcudiyeti nedeniyle parsiyel kistektomi +
safra fistil onarimi + kolesistektomi +
intrahepatik kolanjiografi + dekompresyon
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amaciyla T-tlip drenaj vyapildi. Safra kanali
dekompresyonu igin ilk T tlpd kullanimi 1897'de
bir Alman cerrah Hans Kehr tarafindan
tanimlanmistir (11). Dekompresyon sonrasi T-
tlpln 7, 10 ve 21. gilinlerde gekilmesini 6neren
farkh  gorisler mevcuttur (8) Hastamizin
postoperatif 14. ginde cekilen
konlanjiografisinde kagak saptanmamasi lizerine
T-tlpl cekilmis ve ayni gln taburcu edilmistir.
Dekompresyon safra kacagi riskini azaltmaktadir.
Rutin olarak, tlplin c¢ikarilmasindan sonra T-
tiplnin dermal ostiumundan az miktarda safra
kagagi olur, ancak genellikle 24 saat icinde durur
(12). Kortikosteroid tedavisi, kemoterapi,
obezite, hipoproteinemi, anemi, diyabet,
trasnplantasyon oOykisi, asit gibi hasta bagiml
nedenlerle T-tlpte trakt iyilesmesi gecikerek
periton icine  fistil  gelisimine  neden
olabilmektedir. Safra yolu iginde unutulmus
taslarin fistlil gelisimde neden olabilecegi
bildirilmistir (8). Hastamiz T-tlip ¢ekilmesinden 24
saat sonra karin agrisi nedeniyle yeniden
basvurdu. immiinsiipresyon, ek hastalik ve ilag
kullanim 6ykisi yoktu, ERCP de safra yollarinda
bakiye tas bulunmadan T-tlp lojundan gelisen
fistll saptandi.

T-tlpiln ¢ikarilmasindan sonra olusan peritona
biliyer fistilde mortalite literatlirde % 5.9 olarak
bildirilmis olup fistuliin batin i¢i yayginlig ile
iliskilendirilmistir (13). Hastamizda lokalize safra
icerikli  koleksiyonlar mevcut olup, genis
spektrumlu antibiyotik, perkiitan drenaj, ERCP ile
sfinkterotomi ve biliyer stend konulmasi
sonrasinda sorunsuz taburcu edilmis ve ek
morbidite g6zlenmemistir.

SONUC

T-tlp uygulanan ve altta yatan imminslpresyon
benzeri hastaligi olan hastalarda tip c¢ekimi
sonrasi biliyer fistil gorilebilmektedir. Bu
hastalar cerrahi disi  yontemlerle tedavi
edilebilmektedir. T-tlip cekildikten sonra allta
yatan ek hastalik olmayanlarda da biliyer fistil
gelisebilecegi unutulmamahdir.

Bu Makale 3. Ulusal Gastrointestinal Arastirma
Kongresi'nde (21-22 Eylul 2019/ Malatya) sozel
bildiri olarak sunulmustur.

Bilgilendirilmis Onam: Aileden s06zIi onam
alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar gatismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.

KAYNAKCA

1. McManusDP, Zhang W, LiJ, Bartley PB. Echinococcosis.
Lancet. 2003; 362: 1295-304.

2. Botezatu C, Mastalier B, Patrascu T. Hepatichydatidcyst
- diagnoseandtreatmentalgorithm. J Med Life 2018; 11:
203-9.

3. Paksoy M, Karahasanoglu T, Carkman S, Giray S,
Senturk H, Ozcelik F, Erguney S. Rupture of the hydatid
disease of the liver into the biliary tracts. Dig
Surg.1998; 15: 25-9.

4. Sciumeé C, Geraci G, Pisello F, Li Volsi F, Facella T,
Modica G. Treatment of complications of hepatic
hydatid disease by ERCP: our experience. Ann Ital
Chir.2004;75: 531-5.

5. Dumas R, Le Gall P, Hastier P, Buckley MJ, Conio M,
Delmont JP. The role of endoscopic retrograde
cholangiopancreatography in the management of
hepatic hydatid disease. Endoscopy. 1999; 31: 242-7.

6. Molina Infante J, Ferndndez Bermejo M, Martin
Noguerol E, Pérez Gallardo B. Biliary hydatidosis. Rev
Esp Enferm Dig. 2009; 101:136-8.

7. Di Cataldo A, Lanteri R, Caniglia S, Santangelo M,
Occhipinti R, Li Destri G.A rare complication of the
hepatic hydatid cyst: intraperitoneal perforation
without anaphylaxis. Int Surg. 2005; 90: 42-4.

8. Daldoul S, Moussi A, Zaouche A. T-tube drainage of the
common bile duct choleperitoneum: etiology and
management. J Visc Surg. 2012; 149:172-8.

9. Sokouti M, Sadeghi R, Pashazadeh S, Abadi SEH,
Sokouti M, Ghojazadeh M, Sokouti B. A systematic
review and meta-analysis on the treatment of liver
hydatid cyst using meta-MUMS tool: comparing PAIR
and laparoscopic procedures. Arch Med Sci.
2019.15:284-308.

10. Wen H, Vuitton L, Tuxun T, Li J, Vuitton DA, Zhang W,
McManus DP. Echinococcosis: Advances in the 21st
Century. Clin Microbiol Rev. 2019. 13;32.

11. Gauchet A. Le drain de Kehr. J Chir (Paris) 1982; 119:
199-201.

12. Nikoli¢ M, Karthikesalingam A, Nachimuthu S, Tang TY,
Harris AM. Biliary peritonitis caused by a leaking T-tube

Abant Med J 2021,;10(3):388-392

391



Glindogdu R. ve Uylas U.

fistula disconnected at the point of contact with the
anterior abdominal wall: a case report. J Med Case Rep.
2008;2: 302.

13. MaghsoudiH, Garadaghi A, Jafary GA. Biliary peritonitis
requiring reoperation after removal of T-tubes from
the common bile duct. Am J Surg. 2005; 190:430-3.

Abant Med J 2021,;10(3):388-392 392



