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OZET: Giris: Karacigerin Kist hidatik hastalig1, iilkemi-
zin de aralarinda bulundugu 6zellikle koyun yetistiriciligin
yaygin olarak yapildig: {ilkelerde endemik olarak goriilen
bir hastaliktir. Kistler, %50-70 oraninda karacigere ve sik-
likla sag loba yerlesir ve genellikle tekdir. Cerrahi olarak
tedavi edilen olgularda safra fistiilii gelisme olasiligi
%2.6-28.6’dir. Kistin safra yollar ile iliskisini belirleme-
de ERCP altin standart olarak kabul edilmekte ve ayni
zamanda tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Caligmamizda,
kist hidatik olgularimizda ERCP ile sfinkterotominin et-
kinliginin irdelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 2001-2005 yillar
arasinda ameliyat edilen 30 kist hidatik olgusu retrospektif
olarak incelendi. Yas, cinsiyet, ultrasonografi ve tomografi
bulgulari, cerrahi yontem ve postoperatif gelisen kompli-
kasyonlar veri olarak alinmig, safra fistiilii gelisen ve
ERCP ile tedavi edilen olgular ayrica incelenmistir.
Bulgular: Olgularm 8’1 erkek 22°si bayandi. Hastalarin
yas ortalamasi 45.8 yi1l idi. Bagvuru sirasinda hastalarin bi-
rinde sepsis, birinde akut batin, birinde mekanik ikter,
20’sinde kiint sag iist kadran agrisi, 7 hastada ise semptom
ve bulgu saptanmadi. Kistlerin 16’s1 karaciger sag lobda,
7’si sol lobda, 4’1 her iki lobda yerlesim gostermekteydi.
Karacigerdeki kiste ek olarak hastalarin 3’iinde akciger,
1’inde miyokardial, ve birinde dalak yerlesim saptandi.
Kolona ve safra kesesine fistiilize iki olgumuz mevcuttu.
Hastalarin tamamu agik cerrahi yontemle tedavi edildi.
Ameliyat sonrasi gozlemlerimizde hastalarin 6’sinda safra
fistiilii tespit edilmesi lizerine ERCP ile sfinkterotomi is-
lemi yapildi.

Sonug¢: Klinik serimizde kist hidatik hastaliginda, kistin
safra yollarina agilma oranmmi %20 olarak tespit ettik.
Postoperatif donemde safra fistiilii tanis1 konan hastalarda
ERCP ile sfinkterotomi bir tedavi modalitesi olarak g6z
oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, sfinkterotomi, karaciger, kist
hidatik

ABSTRACT: Background: Liver hydatid cyst disease is
an endemic disease in countries where sheep breeding is
common, including our country. Cysts locate to the liver,
particularly the right lobe, with a rate of 50-70%, and
usually are solitary. The frequency of bile fistule
formation in patients treated surgically is 2.6-28.6%.
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)
is the gold standard in evaluating the relation between the
cyst and the bile ducts. It is also used for treatment. In this
study, we evaluated the efficiency of sphincterotomy with
ERCP in hydatid cyst patients.

Methods: Thirty hydatid cyst patients who were operated
in Afyon Kocatepe University School of Medicine
Department of General Surgery between 2001-2005 were
retrospectively evaluated. Data included age, gender,
ultrasound and tomography scan findings, surgical
procedure and postoperative complications. Patients who
developed bile fistula and treated with ERCP were
additionally evaluated.

Results: Of the patients 8 were male and 22 were female.
Mean age was 45.8. One patient presented with sepsis, 1
patient with acute abdomen, 1 patient with mechanical
icterus, 20 patients with right upper quadrant pain. Seven
patients were asymptomatic at initial presentation. Of the
cysts, 16 were located at the right lobe, 7 at the left lobe
and 4 located in both. In addition to liver cyst, 1 patient
had myocardial, 3 patients had pulmonary and 1 patient
had splenic cysts. There were 2 patients who developed
fistula to colon and bile duct. All the patients underwent
open surgery. Postoperatively, a bile fistula was developed
in 6 patients and sphincterotomy was performed with
ERCP.

Conclusion: We found that 20% of the liver hydatid cysts
develop a fistula to bile ducts. Sphincterotomy with ERCP
can be used as a treatment modality in patients with
postoperative bile fistula.
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GIRIS

Kist  hidatik  hastalifi,  Echinococccus
Granulosus’un neden oldugu, zoonotik bir hastalik-
tir. Giiney Amerika, Uzak Dogu, Orta Dogu ve Ak-
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deniz bolgelerinde, 6zellikle koyun yetistiriciliginin
yaygin olarak yapildigi sosyoekonomik giicli zayif
iilkelerde endemik olarak goriilmektedir (1-12).

Kist hidatigin yasam dongisiinde asil konakgi-
lar; kopek, tilki ve kurt gibi vahsi hayvanlardir. Ko-
yun, inek ve kegi gibi hayvanlar ara konak¢1 olup bu
dongiide insan rastlantisal ara konakgidir. Bulagma,
asil konakgilarin barsak liimenindeki parazit yumurta-
larinin etrafa sagilmasi ile olmaktadir. Ara konakgida,
alinan yumurtalar duodenum mukozasindan gecerek
portal vendz sisteme katilarak karacigere ulasir. Yu-
murtalar karaciger sinuzoidlerinde tutulur. Yumurta-
larin ¢ok az1 karaciger sinuzoidlerinden gegerek akci-
gerlere ve oradan da pulmoner dolagima gegerek
kalp, beyin, bobrek, kemik ve diger periferik organla-
ra dagilir (1,6-8,13). Kist hidatiklerin %50-70'i kara-
cigerde ve siklikla sag lobda yerlesir. Ikinci sirada ak-
ciger etkilenir (%10-30) (1,2,4-8). Kist hidatigin bii-
yiime hiz1 yillik 1-3 cm dir (1).

Kist hidatik, genellikle yasam boyu sessiz kalir,
klinik belirti gostermez. Tani1 ¢ogunlukla bagka bir
nedenle yapilan goriintilleme iglemleri sonucunda
tesadiifen konur. Klinik belirti verenlerde kiint sag
iist kadran agris1 en sik goriilen sikayettir (1,7).

Kistin riiptiire olarak safra yollarma agilmasi ile
mekanik ikter ve assendan bakteriyel enfeksiyon geli-
sebilir (1,7). Kist, seyrek olarak periton bosluguna,
plevra ve perikardiyuma agilabilir  (14,15).
Intraperitoneal riiptiir genellikle travma sonrasi ger-
¢eklesir. Riiptiir sonrasi anaflaktik reaksiyon oliime
neden olabilir. Ayrica riiptlir sonrasi peritona sagilan
kiz kistlerinden ¢ok sayida kistler geligebilir (1,7,14).

Kist hidatikte, kist igeriginin etrafa sagilmadan
parazitin etkisizlestirilmesi ve hastaligin yayilmasina
engel olunarak niiksiin 6nlenmesi ideal tedavi sece-
negidir. Giiniimiizde tedavide, sistemik kemoterapi
(albendazol), cerrahi tedavi yada radyolojik olarak
gerceklestirilen perkiitan drenaj yontemleri kulla-
nilmaktadir (1,5,6,11,12). Kanama, cerrahi alan en-
feksiyonu, biliyer sizint1 yada fistiil ve karim igi apse
gelisimi cerrahi sonrasi gelisen dnemli komplikas-
yonlar olarak bilinmektedir (7,11,15). Ameliyat son-
rast %?2.6-28.6 gibi yiiksek oranda safra yollarint il-
gilendiren komplikasyon gelisir (2,6,9-12,16,17).
ERCP, safra yollarina acilan kistlerin tanisinda ve
tedavisinde kullanilan etkili ve giivenli bir aractir (1-
3,10,11).

Calismamizda, klinigimizin karaciger Kkist
hidatigindeki cerrahi tedavi sonuglarm ve safra fis-
tilli gelisen 6 hastamiza uyguladigimiz ERCP ile
sfinkterotominin etkinligini literatiir verileri ile irde-
lemeyi amagladik.
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GEREC ve YONTEM

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi Anabilim Dalinda 2001-2005 yillar ara-
sinda ameliyat edilen 30 kist hidatik olgusu retros-
pektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, ultrasonografi
(USQG) ve bilgisayarl tomografi (BT) bulgulari, cer-
rahi yontem ve postoperatif gelisen komplikasyonlar
veri olarak alinmus, safra fistiilii gelisen ve ERCP ile
sfinkterotomi yapilarak tedavi edilen olgular ayrica
incelenmistir.

BULGULAR

Hastalarin 8’1 erkek 22’si bayandi. Hastalarin
yas ortalamast 45.8 (19-81) yil idi. Hastalarin bas
vurusunda birinde sepsis, birinde akut batin, 4
(%13.3)’tinde mekanik ikter, 17 (%56.6)’sinde kiint
sag lst kadran agris1 mevcuttu. Yedi hastada ise
semptom ve bulgu saptanmadi. Olgularimizin 6
(%20)’sinda safra fistiilii gelisti. Ameliyat sonrasi
safra fistiilii gelisen ve ERCP yapilan 4 olguda kli-
nik ve radyolojik olarak patoloji yoktu. USG ve BT
incelemede, 6 olgunun 2’sinde, kist ¢ap1 10 cm iize-
rinde ve koledok ¢ap1 10-13 mm olarak olgiildii.
ERCP yapilan olgularda laboratuar bulgulart nor-
maldi. Kistlerin radyolojik olarak yerlesimi tablo
1’de ve olgularimizdan birinin bilgisayarli tomografi
goriintlisii sekil 1°de gosterilmistir. Ameliyat sira-
sinda yapilan explorasyonda, biri kolona ve digeri
safra kesesine fistiilize iki olgu tespit edildi. Hastala-
rin tamami agik cerrahi yontem ile tedavi edildi.
Klinik olarak mekanik ikter, ameliyat dncesi goriin-
tilleme yontemleri ile koledok dilatasyonu saptanan
3 olguya koledok eksplorasyonu yapilarak T-tiip uy-
gulamasi, lolguya ise koledok eksplorasyonu ve
koledokoduodenostomi islemi yapildi. Kist boyutu
batin1 dolduran 1 olguya total kistektomi (sekil 2)
yapildi. Karaciger sag lob + dalak yerlesimi olan 1
olgumuza  parsiyel kistektomi ile  birlikte
splenektomi yapildi. Olgularimiza uygulanan cerrahi
islemler tablo 2’de 6zetlendi. Septik sok tablosu ile
acil poliklinigimize getirilen, gerekli hazirliklar ta-
mamlayip acil olarak ameliyata aldigimiz ve
postoperatif erken donemde kaybedilen 81 yasindaki
bayan hastada explorasyonda, kistin kolona ve bati-
na fistilize oldugunu tespit ettik. Akcigere
fistiilizasyon gelisen 2 hasta Gogiis Cerrahisince tek-
rar ameliyat edildi. Postoperarif dénemde 1 hastada
subhepatik koleksiyon gelisti ve radyolojik olarak
perkiitan yontem ile tedavi edildi. Kayaalp ve arka-
daslarmin (2) ¢aligsmasinda belirtilen; 10 giinden faz-
la stiren ve giinlikk drenaji 100 ml {izerinde olan 6
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hastamizda safra fistiilii gelistigi diistiniilerek ERCP
ile sfinkterotomi iglemi yapildi. Giinliikk drenaj mik-
tar1 100 ml altinda olan hastalar konservatif izlendi.
ERCP ile sfinkterotomi yapilan hastalarda safra fis-
tiilleri kapandi. izlemlerimizde erken niiks olgu sap-
tamadik.

Tablo 1. USG ve BT incelemelerinde kistlerin yerlesimi

Safra fistiilii

Kistlerin Olgu  Yiizde .
erlesimi sayis1 (%) gelisen olgu
y sayis1
Karacigersaglob 16 533 3
Karaciger sol lob 7 233 -
Her iki karaciger 4 133 2
lobu
Karaciger  sag
lob + akciger ! 33 !
Karaciger  sag 1 33 )
lob + miyokard ’
Karaciger  sag
lob + dalak ! 33 ]
Toplam 30 100 6

Tablo 2. Hastalara uygulanan cerrahi islemler

Cerrabhi islem Say1 Y(l;/i()le
Parsiyel kistektomi + eksternal drenaj 17 56.6
Parsiyel Kistektomi + omentoplasti 4 133
Parsiyel kistektomi + koledok

.. 3 10
eksplorasyonu + T-tiip uygulamasi
Sol lateral segmentektomi 3 10
Total kistektomi 1 33
Parsiyel Kistektomi + splenektomi 1 33
Parsiyel kistektomi + koledok
eksplorasyonu + 1 33
koledokoduodenostomi
Toplam 30 100
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Sekil 1. Total kistektomi yapilan olgunun ameliyat sonrasi
piyesin makroskopik goriiniimii. Kist icerisinde multipl

kiz vezikiilleri kolaylikla goriilebilmektedir
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Sekil 2. Olgularimizdan birinin BT goriintiisii

TARTISMA

Hidatidoz, en sik Echinococcus granulosus adli
bir parazitin neden oldugu, diinya iizerinde endemik
hastaliga yol agan parazitik bir enfeksiyondur.
Hidatidoz iilkemizde yaygin olarak goriilen bir sag-
lik problemidir (1-12). Kist hidatik tanisinda USG
ve BT inceleme iki dnemli goriintiileme yontemleri-
dir (1,3,5,7,14,18). Ayrica tanida, manyetik rezonans
inceleme (MRI) (1,7) kullanilmakta ancak diger iki
goriintiileme yontemlerinden farkli bir bilgi verme-
mektedir (1). Laboratuar testler spesifik olmamakla
birlikte yardimer olmaktadir. Karin sag iist kadran
agris1 yada epigastrik agr1 en sik goriilen klinik bul-
gudur. Halsizlik, ates, dispepsi ve bulanti
nonspesifik bulgulardir. Komplike olmus hidatik
kistlerde ates ile birlikte, sarilik hatta anaflaktik re-
aksiyon goriilebilir (1,7). Klinik bulgu olarak olgula-
rimizin 17(%56.6)’sinde kiint sag iist kadran agrisi
mevcuttu. Olgularimizin 29 (%96.6)’s1 USG ile, 28
(%93.3)’ine BT ile tan1 kondu.

Komplike kistler konusunda literatiir bilgileri
net degildir. Kistin biiyiikliigi ile safra yollar1 ara-
sindaki iligki kesin olmamakla birlikte, Atli ve arka-
daslar1 (19) 14.5 cm iizeri kistlerde, multilokiile ve
dejenere kistlerde safra yollar ile iligskiden siiphele-
nilmesi gerektigini vurgulamaktadirlar. Preoperatif
bilirubin, ALP ve GGT yiiksekliginde kistin safra
yollart ile iligkili olabilecegi diisiiniilmeli ve tani
amagclt ERCP (1-3,9,10) yada nazobiliyer drenaj ya-
pilmasi 6nerilmektedir (1,2,10,14). Her ne kadar kis-
tin biylkligl ve biyik safra yollarina yakin yer-
lesmis olmasi arasinda teorik bilgi bulunsa da bu
konuda genis literatiir verileri ile desteklenen ¢alig-
malar bulunmamaktadir (1,2). Kayaalp ve arkadasla-
r1 (2), hidatik kist nedeniyle ameliyat ettikleri 68
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hastada, kistin yerlesim yeri ile safra fistiilii arasinda
fark saptamadilar. Klinik serimizde safra fistiilii ge-
lisen hastalarda kistler, 3 olguda karaciger sag lob, 2
olguda karacigerin her iki lobu ve bir olguda karaci-
ger sag lobu ve akciger yerlesimli olarak izlendi.

Giintimiizde en gegerli tedavi cerrahi olup agik
yada secilmis vakalarda laparoskopik yontemle yapil-
maktadir. Cerrahi tedavide amag, kiz vezikiillerin
skolosidal ajanlar ile oldiiriip, kist icerigini germinatif
membran ile birlikte batin i¢ine yaymadan kontrollii bir
sekilde batin disina gikarmaktir (1,7,12,14,18,20). Cer-
rahi tedavi olarak; parsiyel kistektomi, kapitonaj,
marsupializasyon, unroofing, introfleksiyon, kist ile
birlikte parsiyel karaciger rezeksiyonu yada lobektomi,
perikistektomi  yapilmaktadir.  Kist  kavitesinin
omentum ile kapatilmasi ile 6lii boslugun, siv1 igerigi-
nin emilmesi ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi hedef-
lenmektedir (1,5,7,9,12,15,21). Koledoga agilan kist-
lerde, koledok eksplorasyonu ve T-tiip uygulanmasinin
yaninda  koledokoduodenostomi de yapilmaktadir
(1,3,22). Klinik serimizde, 17 (%56) olguya parsiyel
kistektomi + external drenaj, koledok eksplorasyonu
yapilan 3 (%10) olguya T-tiip uygulamasi ve 1 (%3.3)
olguya kistoduodenostomi uyguladik.

Cerrahi tedavi sonrasi, kanama, intraabdominal
enfeksiyon yada abse, kist kavitesinin enfekte olma-
s1, safra fistiilii ve cerrahi alan enfeksiyonu gibi
komplikasyonlarin gelisme orani literatiirde %8-80
olarak  bildirilmektedir (3,6,15,18). Serimizde
postoperatif mortalite bir olgu ile %3.3 iken, ¢esitli
komplikasyonlarla morbiditemizi % 30 olarak sap-
tadik. Cerrahi alan enfesiyonu, 8 (%26.6) olgu ile en
stk karsilastigimiz komplikasyondu. Cerrahi tedavi
sonrast literatiirde %2-25 arasinda niiks bildirilmek-
tedir (3,7,11,18). Cerrahi tedavi sonrasi niiksiin 6n-
lenmesi amaciyla albendazol tedavisinin 6 ay siire
ile yapilmasi onerilmektedir (1,6,14). Erken dénem
niik saptamadigimiz serimizde, tiim olgulara
postoperatif 6 ay siireli medikal tedavi vermekteyiz.
Tek basmna medikal tedavi ¢ocuklarda ve komplike
olmamis kistleri olan yetiskinlerde onerilmekle bir-
likte, medikal tedavi sirasinda kistin perforasyonu,
membranlarin sagilmasi ve anaflaktik sok literatiirde
bildirilmistir (1,3,23).

Cerrahi tedavinin yaninda, tek bagina medikal
tedavi yada iyi secilmis hastalarda radyolojik olarak
gerceklestirilen PAIR  (Perkiisyon, Aspirasyon,
Injeksiyon, Re-aspirasyon) yontemi etkili olmaktadir
(1,5,6,14). Serimizde PAIR uyguladigimiz olgumuz
olmadi.

Cerrahi olarak tedavi edilen kistlerin ameliyat
sonras! safra sizintis1 goriilme oran1 %1-51 oranin-
dadir (2,16,17,24,25). Kayaalp ve arkadaslarin ¢a-
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lismasinda %26 oraninda gordiikleri safra sizintisi-
nin ancak %9.3’nii safra fistiilii olarak degerlendirdi-
ler. Ayni ¢aligmada safra sizintisinin spontan ka-
panma oranini %64 olarak buldular (2). Kiz kistlerin
safra yolarina agilarak kolestaza neden olma oran1 %
5-17 oranmdadir (11,18,26,27). Galati ve arkadaslari
(9), 1966-1994 yillar1 arasinda 569 hastay1, 1995-
2002 yillar1 arasinda 78 hastay: igeren galigmalarin-
da, safra yollarma fistiil gelisen olgularda
preoperatif ERCP yapilmasinin kistin drenajina im-
kan sagladigini, ameliyat sonrasi fistiil goriilme
oranlarmin %11°den %7’e diistiigiinii tespit ettiler.

ERCP, duodenum ile safra yollar1 arasindaki
basinc1 diisiirerek, safranin duodenuma akmasini
saglayarak fistiiliin kapanmasii saglar. Benzer se-
kilde nazobiliyer drenaj da fistiiliin kapanmasin1 sag-
lamaktadir (10). Akoglu ve arkadaglar: (28) safra fis-
tiilii gelisen 4 olguda nazobiliyer drenaj uyguladikla-
rint ve fistiillerin kapanmasinda basarili olduklarini
bildirdiler. Ayni zamanda nazobiliyer drenaj,
kolanjiyografi ile fistiil traktini belirlemede yardimc1
oldugu bildirildi. Nazobiliyer drenajin dezavantajlari
olarak, drenin yerinden ¢ikmasi ve hastalarin tolere
etmesindeki zorluk sayilabilir. Safra yollar
dekompresyonu igin, biliyer stent kullanilabilir.
Stentin pahali olmasi, takilmasi sirasinda ve sonra-
sinda ERCP kullanilmasi dezavantaj olarak goriile-
bilir (10). Bilsel ve arkadaslari (10) postoperatif d6-
nemde meydana gelen 50 biliyer fistiilli hastaya
ERCP yaptiklarini, hastalarmm %92’sinde yeniden
operasyona gerek kalmadan tedavi sagladiklarini ve
ortalama fistiil kapanma siiresinin 13.3 giin oldugu-
nu bildirdiler. Ayn1 calismada 4 (%8) hastaya biliyer
endoprotez uyguladilar. Serimizde preoperatif ERCP
uygulamamiz olmadi. Klinigimizde safra fistiili ge-
lisen hastalarin 6 (%20)’sia ERCP ile sfinkterotomi
yaptik. Islem sonrasi hastalarm hepsinde fistiillerin
kapandig: tespit edildi.

Sonug olarak; ameliyat dncesi yapilacak ERCP
incelemesi, kist ile safra yollar1 istirakini belirleme-
de altin standart olarak kabul edilmektedir. Safra
yollart ile istirakli olabilecek olgularda preoperatif
ERCP yapilmali, gerekirse sfinkterotomi eklenmeli-
dir. Ameliyat sirasinda siiphelenilen olgulara ise
peroperatif kolanjiyografi ¢ekilmelidir. Nazobiliyer
drenaj safra dekompresyon amciyla alternatif olarak
diistiniilmelidir. Caligmamizda olgu sayis1 az olsa
da, ameliyat sonrasi safra fistiillerine uyguladigimiz
ERCEP ile sfinkterotomi, ek bir cerrahi tedaviye ge-
rek duyulmadan tedavide basarili olduk. Postoperatif
safra fistiilii gelisen kist hidatik olgularinda ERCP
ile sfinkterotomi etkin bir tedavi segenegi olarak goz
oniinde bulundurulmalidir.
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