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ERCP’de Koledokta Kiz Vezikiillerin Goriilmesi Ile

Tani Konulan Bir Kist Hidatik Olgusu
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Keywords

Kist hidatik insanlarda en sik echinococcus granulosus enfeksiyonu ile ortaya gikan endemik bir hastaliktir. Cogunlukla karaciger (%60-
70) ve akcigeri (%20-30) tutmakla birlikte viicutta her organda gorilebilir. Hepatik kist hidatigin sik ve ciddi komplikasyonlarindan birisi
de safra yollarina riptird olup %5-25 oraninda gordlir. Klinik olarak safra yollarina riptir asemptomatik olabilirken, safra yollarina basi
veya safra kanali tikanikligina sekonder kolesistit, kolanjit, karaciger abseleri ve pankreatit gibi durumlarla da presente olabilir. Tanida
USG en 6nemli tetkik olup safra yollarina ripturt saptamada ise MRCP degerlidir. Safra yollarina riptire olan kist hidatik olgularinda
preoperatifterapotik ERCP %80-100 oraninda basariyla uygulanarak kistobilier gegisler, hidatikmembranlar velveya bilier obstruksiyona
neden olan kiz vezikiller gosterilebilir. Bu yazimizda koledokolitiazis 6n tanisiyla klinigimize basvuran bir hastada yapilan ERCP de kiz
vezikillerin gérulmesiyle tani konulan bir kist hidatik olgusunu sunmayi amacladik.( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(4):240-244 )

Hidatik kist, bilier riptur, ERCP.

Hydatid cyst, an endemic disease in humans is most often caused by Echinococcus granulosus infection. In addition to being mostly
held in the liver (60-70%) and lungs (20-30%), it can occur in any organ of the body. One of the most common and severe complicati-
ons of hepatic hidatid cyst is also rupture into the biliary tract and it is seen in 5-25%. The rupture into the biliary tract can be clinically
asymptomatic, however, it can also occur with conditions such as bile duct pressure or cholecystitis secondary to bile duct obstruction,
cholangitis, liver abscesses and pancreatitis. While the most important examination for diagnosis is USG, MRCP is valuable for the de-
tection of rupture into the biliary tract. Biliary obstruciton caused by cysto-biliary transitions of Daughter vesicles and/or hydatid memb-
ranes can be proven through implementation of preoperatively therapeutic ERCP success rate of 80-100% in patients with hydatid cyst
rupture into the biliary tract. Herein, we aimed to report a case of hydatid cyst diagnosed by the appearance of daughter vesicles during
ERCP performed on a patient admitting to our clinic with a presumptive diagnosis of choledocholithiasis.

( Sakarya Med J 2016, 6(4):240-244 ).

Anahtar Kelimeler Hydatid cyst, biliary rupture, ERCP.
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GIRIS

Kist hidatik insanlarda en sik echinococcus granulosus ve
ikinci siklikta echinococcus alveolaris enfeksiyonu ile ortaya
¢ikan endemik bir hastaliktir. Fekal-oral yolla bulasir. Képek
ve tilki gibi hayvanlar parazitin ana konaklariyken insanlar ara
konaktir'. En sik Akdeniz lkeleri, Orta Asya, Uzakdogu ve La-
tin Amerika’da endemik olarak gorilir. Cogunlukla karaciger
(%60-70) ve akcigeri (%20-30) tutmakla birlikte viicutta her
organda gorulebilirz. Cogu zaman asemptomatik seyreder,
klinik bulgularin ortaya ¢ikmasi ve tani konulmasi genellikle
aniden gelisen basi ve diger komplikasyonlari sonrasinda olur’.

OLGU

33 yasinda erkek hasta 1 haftadir devam eden karin agrisi ve
sarilik sikayetleri ile basvurdugu acil servisten tarafimiza kon-
sulte edildi. Agri, sag Ust kadranda ve kostovertebral bélgede
lokalize olup yemeklerle iliskisizdi ve agri kesicilere yanit ver-
mekteydi. Hasta evinde hayvan yetistiriciligi ile ugrasmaktay-
di. Daha once sarilik gegirmemis ve herhangi bir operasyon
OykUsu de yoktu. Bulanti, kusma, diziri ve hematurisi olma-
misti. Ailesinde sarilik dykust yada benzer hastalik yoktu. Fizik
muayenesinde bilinci agik ve oryanteydi. Vicut sicakligi 36,8
derece, nabiz 74/dk, solunum sayisi 20/dk, arteryal kan ba-
sinci 120/85 mm/Hg saptandi. Defans ve rebound olmamakla
birlikte sag Ust kadranda hassasiyeti mevcuttu. Diger sistem
muayenelerinde patolojik dzellik izlenmedi.

Laboratuar incelemelerinde hemoglobin duzeyi 13,8 gld|,
beyaz kire sayisi 9300/mm3, trombosit sayisi 287.000/mm3
bulundu. AST 361(5-34) UIL, ALT 398 (0-55)UIL, ALP 451
(40-150) UIL , GGT 365 (12-64)UIL, total biluribin 4,85 (0,2-
1,2) mgldl, direkt biluribin 3,5 (0-0,5) mg/d| saptandi. Ami-
laz ve lipaz degerleri, bobrek fonksiyon testleri ve elektrolit
degerleri normal izlendi. Yapilan abdominal ultrasonografide
(USG) intrahepatik safra yollari (IHSY) dilate izlenen hastanin
koledogu belirgin dilate olup en genis yerinde 18 mm &lcll-
dd ve orta-distal kesiminde safra tasi ile uyumlu olabilecegi
distnulen gériinim saptandi. Manyetik rezonans kolanjio-
pankreatografi (MRCP) ile degerlendirilen hastanin safra ke-
sesi kontrakteydi. Kese duvar kalinhgi artmis ve perikolesistik
alanda koleksiyon lehine stipheli gériinim mevcuttu. HSY ve
koledok belirgin dilate olup koledok en genis yerinde yakla-
sik 20 mm idi, distalde tas veya camurla uyumlu olabilecek
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gorinim mevcuttu (Resim-1). Hastaya endoskopik retrog-
rad kolanjiopankreatografi (ERCP) uygulandi. Kolanjiografide
koledok belirgin dilate olup koledok distalinde yogun icerikle
uyumlu gdérdnim vardi (Resim-2). Sfinkterotomi (EST) sonrasi
koledok balonla sivazlandiginda tzim salkimi seklinde, agik
sari renkli kiz vezikUlleri iceren bol miktarda kist materyali gel-
digi izlendi (Resim-3).

Resim 1: MRCP de koledok dilate gorultyor (ok), hidatik kistin agildigi sol
ana safra yollari belirgin dilate (yildiz) izlenmekte.
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Resim 2: ERCP esnasinda kontrast verilerek yapilan skopik goriintilemede
koledok dilate ve icerisinde kistten drene olan kiz vezikillerin olusturdugu
gorunumler(ok) izlenmektedir
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Resim 3: ERCP de endoskopik goruntilemede sfinkteroromi sonrasi kole-
dok tas balonu ile sivazlandiginda cikarilan kiz vezikiller Gzim salkimi
seklinde gorilmektedir

Hastaya safra yollarina drene olmus kist hidatik tanisi konul-
du, nazobilier drenaj tlpl konularak isleme son verildi. ERCP
sonrasinda albendazole tedavisi baslandi. Takiplerinde agrisi
gecen ve biluribin duzeyleri normale gerileyen hasta Gastro-
enteroloji cerrahisi bdlimi tarafindan opere edildi. Ameliyat-
ta karaciger segment 3 ile 4 arasinda lokalize, safra yollarina
acllan 3.5 cm capli kist hidatik saptandi. Perikistektomi uy-
gulanarak kistin acildigi safra kanali primer onarildi (Resim 4
ve 5). Hastada postoperatif komplikasyon gelismedi ve sifa ile
taburcu edildi.

Resim 4: Cerrahi eksplorasyonda karaciger agildiginda hidatik kist kavitesi
gorilmektedir

Resim 5: Kist hidatik germinatif membrani ¢ikarildiktan sonra rezidu
kavite igerisine dolasimi bozulmamis omentum parcasi getirilerek yapilan
omentoplasti gorultyor.

TARTISMA

Hepatik kist hidatigin sik ve ciddi komplikasyonlarindan bi-
risi de safra yollarina rapttrt olup %5-25 oraninda goralar.
Klinik olarak safra yollarina rlptir asemptomatik olabilirken
safra yollarina basi ve ya safra kanali tikanikligina sekonder
kolesistit, kolanijit, karaciger abseleri ve pankreatit gibi durum-
larla presente olabilir®4. Ayrica kistin peritoneal veya torakal
bosluga acilip icerigini bosaltmasiyla anafilaktik sok yada bir
cok yeni kistin olusumu meydana gelebilir'.

Seroloji tanida kullanisl olmakla birlikte negatif serolojik so-
nuglar taniyl ekarte ettirmez®. Tanida en dnemli tetkik USG
olup 1cm ve daha blyuk kistler gérintilenebilir. Kist hidatik
evrelemesinde de ultrasonografik siniflamalar bulunmakla bir-
likte en sik 2001 yilinda tanimlanip 2003 yilinda revize edilen
dinya saglik 6rgatl tarafindan standardize edilen siniflama
kullaniimaktadir®.

Bilgisayarli tomografi (CT), karaciger kistlerini saptamada ol-
dukga yuksek duyarliiga sahiptir ve kistlerin tam anatomik
lokalizasyonu belirlemeye yardimci olur’. MRCP de kist duvari
ile safra yolu arasinda belirgin baglanti, kist duvarinda fokal
defekt ve kistin deformasyonu veya kist duvarindan safra yo-
luna uzanan kus gagasl benzeri projeksiyon izlenebilir. MRCP
intrabilier ripturleri saptamada oldukca efektif olup sensistivi-
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tesi %91,7 spesisifitesi %82,8'dir®.

Bizim vakamizda belirgin sarilik ve sag Ust kadranda karin ag-
risi bulunmamakla birlikte USG'de &zellikle sol intrahepatik
safra yollarinda ve belirgin dilatasyon izlenmekteydi, ancak
karacigerde klasik kist hidatik gérintmlerinden biri yoktu. Bu
durumun rUptlre olan erken evre kistin icerdigi kist sivisi ile
birlikte kiz veziklllerinde hemen hepsinin safra yollarina agilan
genis defektten drene olmasiyla geriye cok kugcuk bir kist do-
kusu kalmasina bagli oldugunu distndirdd. USG'de koledok
icerisinde biriken kist dokulari safra camuru ve tasi olarak de-
Gerlendirilmisti. CT gértntulerinde belirgin dilate intrahepatik
safra yollar ve koledok izlenmekteydi ancak 6n planda yine
kist hidatigi dusindurecek belirgin bir gérinim yoktu. MRCP
de de benzer bulgular saptanan hastada koledokolitiazis du-
sundldd. Agri ve sarilik gibi klinik semptomlari 6n planda ol-
masi ve koledokta belirgin dilatasyon izlenmesi Gzerine has-
taya ERCP planlandi. Yapilan ERCP de koledok ve solda daha
belirgin olmak Uzere IHSY belirgin dilateydi. Koledok balonla
sivazlandiginda kiz vezikllleri iceren kist igeriginin duodenu-
ma drenaji izlenerek hastaya safra yollarina acilan kist hidatik
tanisi konuldu.

Preoperatif ERCP, kist hidatige bagli intrabilier ripturlerin tani
ve tedavisinde primer yontemdir ve dnerildigi baslica 4 durum
vardir:! kolanjit ve akut bilier obstruksiyon gibi acil durumla-
rin tedavisi ile elektif cerrahi olanagr saglanmasi? postoperatif
kalici fistll gelisimi riskini azaltan ve hastanede yatis siresini
kisaltan preoperatif endoskopik sfinkterotomi islemi uygula-
masi,* safra yollar icerisindeki kist kaynakli materyallerin gika-
rilmasi ve yaplilacak cerrahi tedavinin planlanmasi,* buyik rip-
turd olan olgularda kist ve safra yollari icerisindeki kist icerigini
bosaltan bir tedavi yaklasimi saglamak®.

Safra yollarina riptire olan kist hidatik olgularinda preopera-
tif terapotik ERCP 9%80-100 oraninda basariyla uygulanarak
kistobilier gegisler, hidatik membranlar velveya bilier obstruk-
siyona neden olan kiz vezikuller gosterilebilir'®. Safra yollarina
rUptire olmus kistlerde ERCP ile uygulanabilecek baslica te-
davi yontemleri endoskopik sfinkterotomi, balon veya basket
ile gtkarma, nazobilier drenaj ve bilier stent kullanimidir. En-
doskopik sfinkterotomi kistobilier riptire bagh postoperatif
fistUl ve kaviter enfeksiyon gelisimi riskini azaltmaktadir®. Bazi
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calismalarda ERCP ile kist icerigi ve bilier kanallar tamamen
bosaltilarak takiplerinde %25 hastada cerrahi tedaviye ihtiyag
kalmadan kur saglandigi izlenmistir'"'2. Postoperatif dénem-
de bilier striktir, stenoz gibi komplikasyonlarin tedavisinde de
ERCP etkin olarak kullaniimaktadir.

Bizim hastamizda ayirici tani agisindan uygulanan ERCP sira-
sinda cekilen kolanjiografide koledokta belirgin dolum defekti
izlenmesi Gzerine endoskopik sfinkterotomi uygulandi. Kole-
dok balonla sivazlandiginda gok sayida Gzdm salkimi gérand-
minde kiz vezikillerin koledoktan drene oldugunun izlenmesi
ile kesin tani konuldu. Koledok birkag kez balonla sivazlandi
ve artik kist materyali gelmediginde isleme son verildi. Safra
yollarina acgilan ana kist dokusu teknik olarak ERCP veya per-
katan girisimsel yaklasimlarla ulasiimasi zor bir lokalizayonday-
di, bu nedenle islem sonrasi cerrahi tedavi planlandi.

Safra yollarina agllan kist hidatik olgularinda antihelmintik
ilaclar endoskopik veya cerrahi islemler dncesinde kist icerigin-
deki materyali inaktive edip allejik reaksiyonlari ve postoperatif
reklrrensi en aza indirmek icin mutlaka baslanmalidir. Cerrahi
tedavi 6ncesinde albendazol tedavisi 1 ay slreyle dnerilmek-
tedirs.

SONUC

Endemik bolgelerde obstruktif sarilikla basvuran hastalarda
safra yollarina ruptare kist hidatik tanisi akilda tutulmalidir.
Bu hastalarin yonetiminde ERCP tanisal degeri yanisira tedavi
amaciyla da etkin olarak kullaniimaktadir. Biliyer obstriiksiyon
varliginda, ameliyat éncesi ERCP ile sfinkterotomi ve nasobili-
yer drenaj uygulamasi postoperatif safra kacag riskini azalt-
maktadir.
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