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OZET

Amag: Karaciger hidatfik kisti bulunan alti hastada, kist icerigi bosaltidiktan sonra kalan kavite
safra kanal sistemi ile iliski bulunup bulunmadidl agisindan  intraoperatif endoskopi ile
degerlendirilmigtir.

Durum Degerlendirmesi: GU¢ anatomik  yerlesimlerdeki  kistlerin - duvarlannin = gorsel
degerlendirmelerinin  fam olabilmesi morbidite potansiyeli fasiyan, ancak kistobilier iligki
bulunmadigl takdirde gereksizligi anlaglan genis cerrahi disseksiyon gerektirir.  intfraoperatif
koledokoskopik yaklasim; bu t0r hastalarda gereksiz genis disseksiyonu engelleyebilir.

Yéntem: GUg¢ anatomik yerlesimli alfi hastada ydntemin uygulanabilirigi denenmistir.

Cikanmiar:  Uc hastada kistobilier iliski ortaya konulmus ve genis disseksiyonun sadece bu
hastalarda, iliskinin kapatimasini saglayabilecek élctde yapilmast saglanmigtir.

Sonug: intraoperatif koledokoskopi, gic anatomik yerlesimli karomger hidatik kistlerinde, kist ile
safra agaci iliskisini belilemede yararh gézUkmtstar. ;

Anahtar kelimeler : Ekinokokkozis, karaciger, kist hidatik, tikanma sanligi, tani,
endoskopik tani

SUMMARY

Six patients were evaluated by infraoperative endoscopy of the hydatid cyst cavity for the
diagnosis of cystobiliary cornmunication. All patients had liver cysts at unfavourable localization
for visual inspection. A biliary communication had been demonstrated in none of the patients
preoperatively, though three patients had jaundice either at ad-mission or in their medical
history. Five patients had infected hydatid cysts, while one patient had bile stained cyst
contents. Intfraoperative endoscopy revealed biliary communication in three patients and
suggested biliary leakage in another one . The success rate of infraoperative endoscopic
evaluation of the cyst cavity was %100. There were no complications.

Key words: Echinococcosis, liver, hydatid disease, obstructive jaundice, diagnosis,
endoscopic diagnosis.

Karaciger kist hidatiklerinin en sik rast- hastada ise asikar bilier ruptir seklinde

lanan komplikasyonu safra yollarina agilma-
dir (1,2,3). Androulakis (4), komplike hidatik
kistli hastalarin ortalama %76.5 ‘unda saf-
ra agaci katithmi  oldugunu  bildirmistir.
Alwan (5), bu katilimin ticte iki hastada kii-
Gk safra kanallari ile oldugunu, tgte bir

oldugunu gostermistir. Kistin safra yollarina
actlmasi preoperatif dénemde dolayli gos-
tergeler ile ultrasonografik olarak (2), dog-
rudan bulgular ile de direkt kolanjiografi ile
(2,6) taninabilirse de, bu yontemlerin israrla
kullanilmalarr  her hasta da iriin  ver-
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“meyebilir (7). Bu yazida, kist kavitesinin
safra agacina agilimina iligkin  giivenilir
bilginin intraoperatif endoskopi ile arandlgl
alt! hasta bildirilmektedir.

YONTEM VE VAKALAR

Karaciger hidatik kisti olan alti hasta, kist
boslugunun safra agaci ile herhangi bir
iliskisi olup olmadigi bakimindan cerrahi
girisim sirasinda endoskopik olarak incelen-
mistir. Her vakada endoskopi Olympus CHF-
T20 fiberoptik koledokoskop araciligi ile
yapilmistir (Resim 1). Alti hastanin kisa
takdimleri séyledir:

Hasta 1: Kirkdokuz yasinda erkek olgu
karin agnisi ve sanlik yakinmalari ile bag-
vurmustur. Ust karin ultrasonografisi, kara-
ciger sag lob, diafragmatik yiizde bir hidatik
kist ile ekstrahepatik safra yolu obstruksiyonu
gostermistir. BT filmleri koledok kanali {lize-
rine distan basi olarak yorumlanmigtir. Cer-
rahi girisim sirasinda safra kesesinin hidropik
oldugu ve ana safra kanalinin 2 c¢m ¢apa
ulastigi goriilmistir. Karaciger sag lobunda,
safra kesesi komsulugunda 25x15x15 cm
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boyutlarinda, iizeri her yénde karaciger pa-
rankimi ile kaph bir kist bulunmustur. Ko-
lesistektomi yapilarak, kist safra kesesi ya-

tagindan aspire edilmigtir. Aspirasyon ile en-
fekte hidatik icerik elde edilmistir. Kist, safra
kesesi yatagindan acgilmig, icerigi timi ile

bosaltilip kavite serum fizyolojik ile temiz- |
lendikten sonra duvarlar incelenmistir. Kist. |

in, karaciger dokusunun derinliklerine uza-
nan biiyik hacmi dolayisi ile ciplak gozle
degerlendirme doyurucu olamamigtir. Bu

nedenle endoskop, kaviteye sokularak tim |

duvarlar dikkatle incelenmistir. Bu inceleme

sonunda sag lob safra kanallar sistemi ile kist
boslugu arasinda belirgin acilma saptan-

mistir.

Ana safra kanali agtlarak hidatik artiklar

temizlenmis ve koledoktan verilen yiiksek

basingh irrigasyon sivisinin kaviteden gelisi 1

ile safra acihmi dogrulanmigtir. Uygun goris

saglanarak safra agaci agilimi kist kavi-tesi

icinden 3/0 ipek dikisler ile onanlmustr,
Kaviteye omentoplasti, koledoka T-drenaji
uygulanarak ameliyat sonlandinimigtir. Hasta,
postoperatif dénemi olaysiz gegirerek yedi
giin sonra taburcu edilmistir.

Resim 1: Olympus CHF-T20 koledokoskop kullaniimaya hazir durumda
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Resim 2: Karaciger sag lob diyafragma komsulugundaki kist (olgu 5) duvarinin endoskopik kontrolda ic ylizeyi.
Kiste disaridan kompresyon duvarin incelenmesini kolaylastirmaktir.  Dikkatli inspeksiyona ragmen safra

acilimi yoktur,

Hasta 2: Ellibes yasinda kadin olgu, bir yil
siireli karmn agrisi yakinmasi ile basvurmustur.
Ultrasonografide karaciger sag lobunda, por-
tal pedikiilin hemen altinda enfekte bir kist
gostermistir. Bilgisayarli tomografi bu yer-
lesimi dogrulamugtir. Cerrahi eksplorasyonda,
portal venin hemen arkasinda, karaciger 1.
segmentinden koken almis 8 cm capinda bir
kist bulunmugtur. Kistin aspirasyonu ile en-
fekte hidatik materyel elde edilmistir. Kistin
yerlesimi dolayisi ile ¢iplak gozle inspeksiyon
olanag  bulunmadigindan, kiigiik bir kisto-
tomi ile kist bosaltildiktan sonra kaviteye
endoskop sokulmustur. Kist boslugunun du-
varlarimin dikkatle incelenmesi ile herhangi
bir safra agilimi saptanamamakla birlikte,
duvarin bir noktasinda olasi safra bulasmasin
distindiiren sar renkli boyanma tespit edil-
mistir. Kaviteye kiiciik bir omentum parcasi
ile dren yerlestirilmistir. Postoperatif donem,
iki giin stire ile devam eden toplam 50 ml
safra ile boyall seroz akinti disinda olaysiz

gegmistir. Dren doérdiincii giin ¢ikarilarak,
hasta ameliyat sonrasi yedinci giin taburcu
edilmistir.

Hasta 3: Otuzdort yasinda erkek hasta,
karin agrisi ve gecirilmis sarilik oykisii ile
bagvurmustur. Son iki yilda, hidatik akciger
kistleri nedeni ile iki kez cerrahi girisim
geciren hastada, 4 cm hepatomegali ve karin
sag ist kadraninda 15 c¢cm capinda bir kitle
saptanmistir.  Karin  ultrasonografisi  kara-
cigerde cogul hidatik kist gostermistir. Cer-
rahi girisim sirasinda karacigerin her iki lo-
bunda 12 ayn kist bulunmustur. Kistlerden
bir tanesi segment 4’tin inferior kisminda,
portal pedikiile yakin komsulukta ve ana saf-
ra kanali tzerine distan basi yaparak otur-
mustu. Her kist uygun koruma 6nlemleri ile
ayri ayr aspire edilerek bosaltilmistir. Porta
hepatise oturan kistin iceriginin safra ile bo-
yali oldugu goriilmustiir. Kist kavitesinin cip-
lak gozle incelenmesi herhangi bir safra aci-
limi gostermemis ise de kist boslugunun
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posterokranial kisminda, karaciger parankimi
icerisine uzanan bir girinti incelenememistir.
Endoskop bu girintiye sokularak yapilan
gozlemde, minimal safra sizintisi yapan cok
kiigiik bir kanal agz1 saptanmig ve 3/0 ipek ile
zorlukla kapatilmigtir. Kontrol endoskopide
safra sizintisinin durdugu  goruimastar. O-
mentoplasti uygulanan bu kist digindaki kist-
lere omentoplasti veya introfleksiyon yapil-
mig periferde yerlesen 2 kist ise cikariimisgtir.
Teknik nedenler ile safra kesesi alinmigtir.
Postoperatif donem, yara enfeksiyonu diginda
olaysiz gecmis, hasta ameliyat izleyen onun-
cu gin taburcu edilmigtir.

Hasta 4: Kirkalti yasinda bir kadin karin
agnsi ile bagvurmustur. Ultrasonografi kara-
ciger sag lobunda, diafragmatik ylzde yer-
lesimli 15 cm gapinda enfekte bir hidatik kist
gostermistir. Cerrahi eksplorasyonda kistin
nekrotik ve enfekte icerik ile dolu oldugu sap-
tanarak, bosaltiimis ve kavite serum fizyolojik
ile temizlenmistir. Kist boglugunun, yerlegimi
nedeni ile ciplak gozle incelenmesi mimkin
olmadigindan, kaviteye endoskop sokularak
duvarlart boylu boyunca incelenmistir. Safra
acilimi bulunamamuistir. Kist boslugu omento-
plasti ile kapatihg, postoperatif dénemi olay-
siz gegen olgu ameliyatin besinci giinii tabur-
cu edilmistir.

Hasta 5: Elli yasinda kadin olgu, karin
agrisi ile bagvurmustur. Fizik muayenede 3
cm  hepatomegali  saptanmigtir. Ultra-
sonografi, karacigerde cogul hidafik kist
gostermistir. Cerrahi girisim sirasinda kara-
ciger sag lobunda alti kist saptanmistir. Kist-
lerden bir tanesi 10 cm capinda, diafragmatik
ylzde posterior yerlesimde olup, aspirasyon
ile enfekte hidatik icerik alinmistir. Diger
kistlerin icerikleri berrak bulunmustur. Tum
kistler ayr ayn bogaltilarak icleri rahatca in-
celenebilmis, ancak posterior yerlesimli kistin
duvarlannin incelenmesi ancak endoskopi
aracihgl ile mimkin olabilmistir (Resim 2).
Herhangi bir safra sizintist bulunmamig olup,
kist bosluguna omentoplasti uygulanmgtir.
Diger kistler de omentoplasti, introfleksiyon
veya acik birakma ve hemostaz ile tedavi
edilmislerdir. Postoperatif donem sorunsuz
gecmis, hasta bir hafta sonra taburcu edil-
mistir.

Hasta 6: Onalti yaginda bir kadin olgu, bir
yil siireli karin agrisi ve bir ay énce gegirilmig
sarilik oykiisii ile bagvurmugtur. Muayenede
2 cm hepatomegali bulunmustur. Abdominal
ultrasonografi karaciger sag lobunda bir
hidatik kist gostermistir. Cerrahi eksplo-
rasyonda posterior, diafragmatik yerlesimli,
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duvar 8x8 cm lik bir alanda kalsifiye kist
hidatik saptanmistir. Aspirasyonda kist icerigi
enfekte bulunmustur. Kist bosaltilip kavite se-
rum fizyolojik ile temizlendikten sonra ciplak
gozle inceleme sinirh olarak gercekles-
tirilebilmis, ancak herhangi bir safra agilimy
goriilememistir. Kaviteye endoskop sokularak
yapilan dikkatli bir inceleme, kist boslugunun
inferokaudal kisminda sarimsi  renklenme
gostermistir. Olasi bir safra sizintisindan kus-
kulanilmis, karaciger genis diseksiyonla ser-
bestlestirilerek orta cizgiye cekilerek cevril-
dikten sonra kistotomi agikhg genigletilmis
ve kuskulu alan ortaya gikanimigtir. Kugku-
lanilan yerlesimde safra agacina acilma sap-
tanmis, 2/0 ipeklerle dikilmistir. Kavite omen-
toplasti ve drenaj ile kapatilmis ve drenler ig
giin sonra alinmigtir. Hasta, postoperatif se-
kizinci giin sorunsuz olarak taburcu edil-
mistir.

TARTISMA

Karaciger hidatik kisti olan hastalarda,
safra agacina agilma oldugu halde sapta-
namaz ise postoperatuar dénemde- sorunlar
ortaya cikar. Lygidakis (8), safra agaci acilimi
olan hidatik kistler icin yapilan gesitli cerrahi
girisimlerden sonra %2.5 mortalite ve %6
morbidite bildirmektedir. Barros (9), ¢ogu
gecici olmakla birlikte %3.8 oraninda eks-
ternal safra fistult bildirmektedir. Postoperatif
endoskopik retrograd  kolanjiografi, fistil
kanal, kist boglugu ve safra kanallar ara-
sindaki iliskiyi ortaya cikarirsa da, bu tir
fistiillerin endoskopik sfinkterotomiden sonra
kapanmalari ortalama bir ay alir (10).
Endoskopik tedavinin, safra kanallarindaki
hidatik materyelin cerrahi girigim yapilmadan
ekstraksiyonu igin de kullanilabilecegi (6)
iddia edilmis ise de, ilk sonuglar doyurucu
degildir.

Bildirdigimiz bu alti hasta, karaciger
hidatik kistlerinde kistobilier iligkiyi saptamak
icin  intraoperatif endoskopinin  kullanimi
bildirilen ilk yazili yayindir. Hastalann U¢
tanesinde (%50) basvuru sirasinda ya da
anamnezde sarihk vardi. Preoperatif incele-
meler ana safra yoluna distan basi diisin-
dirrmekle birlikte, intraoperatif endoskopi ile
iki hastada belirgin safra yolu agihimi ve bi
hastada minor safra sizintisi saptanmistir. Bes
hastada hidatik materyel enfekte olup bi
hasta da ise safra ile boyall bulunmustur
intraoperatif endoskopi dort hastada saff
acilimini ortaya koymus, iki hastada ise kis
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enfeksiyonunun kékeninin  safra sizintisina
bagh olmadigini gostermistir.

Kist boslugunun endoskopik olarak ince-
lendigi hastalarin timiinde, kaviteler dogru-
dan gorsel incelemeye uygun olmayan yerle-
simlerde bulunmugtur. Bir hastada kist butii-
nii ile saglikl karaciger parankimi ile ortili,
bir digerinde portal pedikiiliin arkasinda sakl
ve bir tiginciisiinde ise karaciger dokusunun
derinligine giden derin bir girinti igeriyor idi.
Diger (¢ hastada kistler, karaciger arka
yiiziinde diafragmatik yerlesimli idiler. Hasta-
larin hicbirinde intraoperatif endoskopi kulla-
nilmaksizin safra agithminin varligi  ya da
voklugu giivenilir bir gsekilde belirlene-
memistir. Basvuru sirasinda ya da oykisinde
sarihik bulunan karaciger hidatik kistli hasta-
larda endoskopik retrograd kolanjiografi ya-
pilmasi bir kural olsa bile, yetersiz olanaklar
FRCP ekibinin program dolulugu gibi faktor-
ler yaninda, kist igeriginin safra kanali agili-
mini basi ile 6rtmesi, akimin kistten safra
kanalina dogru olmasi ve safra yollari iginde
kontrast basincinin  akimin tersine acikligi
gosterecek diizeye getirilememesi bu vaka-
larda preoperatif direkt kolanjiografinin yarar-
lihgini sinirlayabilir. Karaciger kist hidatigine
vonelik cerrahi girisimlerde postoperatif bilier
komplikasyonlardan kaginmanin en iyi yolu,
kistin safra agacina agihminin ameliyat sira-
sinda tanimip onanlmasidir. Alper ve arka-
daslar (2) kendi hastalarinda kistobilier ilis-
kinin intraoperatif kolanjiografi ile %46 ve
koledok kanalindan metilen mavisi enjeksi-
yonu ile %19 oraninda saptanabildigini bil-
dirmislerdir. Bizim deneyimimiz, intraope-
ratif endoskopinin kistobilier iliskiyi ortaya
cikarmada diger tani ydntemlerine belirgin
olarak wsttin oldugunu disiindirmektedir.
Ozellikle kist boslugunun dogrudan gorsel

Karaciger Hidatik Kistlerinde

inceleme icin uygun olmayan yerlesimlerde
bulundugu hastalarda hidatik igerik bosaltilip,
kavite serum fizyolojik ile temizlendikten
sonra intraoperatif endoskopi ile degerlen-
dirme, kistsafra agaci agiliminin saptanarak
kapatiimasinda seckin yontem goéranimin-
dedir.
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