YIL//2007 CILT//23 SAYI//1 OCAK-SUBAT-MART ISSN 1300-0705 s. 19-23

ARASTIRMA YAZISI

Ulusal

Cerrahi Dergisi

Turkish Journal of Surgery

Karaciger kist hidatiginde okult kisto-biliyer iliskinin
gosterilmesinde metilen mavisinin etkinligi

The efficacy of methylene blue in showing occult cystobiliary communication in hydatic liver

disease

Osman Yiksel*, Nusret Akylrek*, Hasan Bostanci*, Tolga Sahin*, Cem Azili*, Altan Aydin*

Amag:

Okdlt kisto-biliyer iliski; karaciger kist hidatiginde sik karsila-
silan, genellikle postoperatif dsnemde ortaya ¢ikan ve birtakim
komplikasyonlara neden olan bir problemdir. Bu calismada pe-
roperatif ddnemde okllt kisto-biliyer iliskinin tespit edilmesinde
metilen mavisi enjeksiyonunun etkinliginin ortaya konulmasi
amaclanmaktadir.

Hastalar ve Yontem:

Karaciger kist hidatigi tanisi konulan ve konservatif cerrahi te-
davi uygulanan 35 hasta ¢alismaya alind!. Kist kavitesinde safra
boyali kist sivisi olan ve belirgin kisto-biliyer iliski bulunan has-
talar tespit edildi. Geriye kalan hastalarda kist sivisi safra boyali
olsun veya olmasin, okilt kisto-biliyer iliskinin teshisi icin ana
safra kanali klemplendi ve safra yollarina metilen mavisi enjek-
siyonu yapildi.

Bulgular:

Kist sivisi safra boyali olan 8 hastanin 5'inde (%63) belirgin kis-
to-biliyer iliski tespit edildi. 3 hastada (%37) ise kist kavitesinde
israrli aramalara ragmen bulunamayan okiilt kisto-biliyer iliski,
metilen mavisi enjeksiyonu ile ortaya konuldu. Geriye kalan 27
hastanin 6'sinda (%22) okdilt kisto-biliyer iliski; kist sivisinin saf-
ra boyali olmamasi veya kisto-biliyer iliskiyi dustindiirecek her-
hangi bir bulgu olmamasina ragmen, uygulanan metilen mavisi
enjeksiyonu ile gosterildi.

Sonug:

Konservatif cerrahi tedavi uygulanan karaciger kist hidatigi
hastalarinda metilen mavisi enjeksiyonu, peroperatif dsnemde
okdlt kisto-biliyer iliskinin ortaya konulmasinda etkili bir yontem
olarak kullanilabilir.
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Kist hidatik insanlarin ara konak oldugu Echinococcus granulosus tara-
findan olusturulan parazitik bir enfeksiyondur. Tiirkiye gibi endemik bol-
gelerde hala ciddi bir saglik problemi olarak karsimiza ¢cikmaktadir (1,2).
Kist hidatik tiim visseral organlar tutabilir ancak en sik karacigerde yer-
lesir (%50-70) (3). Karaciger kist hidatiginde kistin safra yollarina basist
sonucunda kisto-biliyer iliski (KBI) gelisir. KBI karaciger kist hidatiginin
en sik goriilen komplikasyonudur ve klinik bulgu verip vermemesine gore
belirgin ve okiilt olarak iki grupta incelenir (4,5). Okiilt KBI %10.3-37.2
oranlarinda goriiliirken, belirgin KBI %3.2-17 oranlarinda goriilmektedir
(6). Okiilt KBI’de preoperatif semptomlar genellikle belirsizdir ve tikanma
sariligt cogunlukla olusmaz. Bu nedenle preoperatif donemde yapilan la-
boratuar tetkiklerinin yaninda endoskopik retrograde kolanjiopankreatog-
rafi (ERKP) gibi goruntileme yontemleri de normal sonug verir. Hatta kist
kavitesinde KBI'yi gosteren safra yollari, ameliyat esnasinda israrlt aramala-
ra ragmen tespit edilemeyebilir. Bu hastalarda postoperatif donemde kist
kavitesindeki basincin diismesi nedeniyle ameliyat esnasinda tespit edile-
meyen safra yollar: agilarak safra kacag: veya safra fistili gelisebilmektedir
(3,7). Bu komplikasyonlarin azaltilabilmesi i¢in ameliyat 6ncesinde veya
ameliyat esnasinda KBI'nin gosterilmesi ve tedavisinin yapilmast son de-
rece onemlidir. Ameliyat esnasinda preoperatif veya peroperatif donemde
tespit edilemeyen KBi’nin ortaya konulmasinda etkin bir ydntem heniiz
tanimlanmamistir.

Bizde, buradan yola ¢ikarak, konservatif cerrahi tedavi yapilan hastalar-
da peroperatif asamada okiilt KBI'nin tespit edilmesinde metilen mavisi
enjeksiyonunun etkinligini arastirmayr amacladik.

Hastalar ve Yontem

Ocak 2002-Haziran 2006 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dal’'nda WHO-IWGE smiflamasina gére CE2 ve
CE3 olarak kabul edilen 35 hasta ¢alismaya alind: (8). Kistlerin lokalizas-
yonu Coinaud’un cerrahi anatomisine gore belirlendi (9). Calismaya Tip
Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’'ndan onay alinarak baslandi. Preoperatif deger-
lendirmede tiim hastalara kan tetkikleri (tam kan sayimi, karaciger fonksi-
yon testleri ve kist hidatik hemagliitinasyon testi), ultrasonografi (US) ve
bilgisayarli tomografi (BT) rutin olarak yapildi. Hikayesinde titkanma sari-
ligina ait semptomlar: olan veya tetkiklerinde tikanma sariligini distindi-
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ren bulgular: olan hastalara preope-
ratif donemde ERKP uygulandi. ERKP
sonucunda preoperatif dosnemde KBI
tespit edilen hastalar calisma disinda
birakilirken, ERKP sonucu normal
olan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin tamamina konservatif
cerrahi yontemler (parsiyel perikis-
tektomi-drenaj, subtotal perikistek-
tomi-drenaj) uygulandi ve hepsine
ameliyattan 6nce 2 hafta, ameliyattan
sonra 8 hafta olmak tzere 10 mg/kg/
glin albendazol (Andazol; Biofarma,
Istanbul, Tiirkiye) tedavisi verildi. Sko-
losidal ajan olarak %20’lik hipertonik
salin kullanildi. Kist sivist safra boyalt
olan olgularda drenaj sonrasinda kist
kavitesine agilan safra yolu srarlt bir
sekilde arandi. Safra yolunun buluna-
madi: olgularla birlikte, kist stvisinin
safra boyali olmadig: olgularin tama-
minda ana hepatik kanal distaline sis-
tik kanal Gstinden atravmatik klemp
konularak, %0.9’luk salin ile %50 ora-
ninda sulandiridmis metilen mavisi
26G 10-13 mm igne ile ana hepatik
kanala retrograde olarak enjeksiyon
seklinde verildi (10,11). On dakika
beklenildikten sonra kist kavitesinin
herhangi bir duvarindan metilen ma-
visinin gelip gelmedigi kontrol edildi.
Bu yontemle kist kavitesinde saptanan
safra yollari, orifislerin capina gore
<5mm ve >5mm olarak siniflandiril-
di. Orifis cap1 ne olursa olsun tespit
edilen tiim KBI'lerde orifisden ince bir
kateterle girilerek intraoperatif kolan-
jiografi cekildi. Kolanjiografi normal
olan ve ¢apt <5mm olan orifisler pri-
mer olarak onarildi. Kolanjiografide
patoloji saptanan ve capt <5mm olan
orifisler ise safra yollart eksplorasyo-
nunu takiben T-tiip konularak ona-
rildi. Capt >5mm olan orifislerde ise
kolanjiografi normal olmasina ragmen
safra yollar1 eksplorasyonunu takiben
T-tiip konuldu. Bu islemler sonrasin-
da uygun olgularda geride kalan kist
kavitesi icin omentoplasti yapildi. On
gunden daha uzun siire safra sizintisi
olan olgular safra fistiilii olarak kabul

20

Tablo 1: Belirgin veya okdilt kisto-biliyer iliski tespit edilen hastalardaki kist 6zellikleri
ve postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar.

BKBI (n=8) OKBI (n=6)
Metilen mavisi uygulanma/pozitiflik orani 3/3 27/6
Ortalama kist boyutu (cm) (en az-en fazla) 10 (8-17) 9(8-12)
Kist lokalizasyonu (sag/sol karaciger) 8/0 5/1
Kist tipi (CE2/CE3) 3/5 2/4
Univezikiler/multivezikiler kist 3/5 2/4
Tek/cok sayida kist 7/1 6/0

Peroperatif tespit edilemeyen ve postoperatif

gozlenen safra kacagi
Postoperatif safra fistulu

Komplikasyonlar (toplam)
eKavite apsesi

= 1

= 1
= 1

BKBI: Belirgin kisto-biliyer iliski. OKBI: Okiilt kisto-biliyer iliski.

edildi. Gunliik drenaji >300 ml olan
fistiiller ise ytiksek debili safra fisttli
olarak degerlendirildi.

Yas, cinsiyet, kist boyutu, kistin lo-
kalizasyonu, kistin tipi, postoperatif
safra kacagi veya safra fisttila gelisimi,
metilen mavisi uygulanan ve uygulan-
mayan hastalardaki pozitiflik oranla-
r1, tespit edilen orifislerin caplart ve
komplikasyonlar analiz edildi.

Bulgular

Toplam 35 hastaya 38 kist i¢in kon-
servatif cerrahi tedavi uygulandi. Has-
talarda ortalama yas 41 (21-70) iken,
erkek/kadin orant 12/23 olarak bulun-
du. Kist boyutlari ortalama 8 cm (5-17
cm) idi. Metilen mavisi uygulanan has-
talara ait kist Ozellikleri, postoperatif
donemde gelisen safra kacagi-safra
fistili oranlart ve komplikasyonlar
Tablo 1'de o6zetlenmektedir. Metilen
mavisi enjeksiyonunun sonuclar Se-
kil 1’de 6zetlenmektedir. Belirgin KBI
gozlenen 3 hastada safra yolu orifisi
¢ap1 >5mm iken, kist stvis1 safra boya-
It olan ancak metilen mavisi ile tespit
edilen okiilt KBI’si olan bir hastada
safra yolu orifisi ¢cap1 >5mm idi. Kist
swvist safra boyali olmamasina veya
KBI'yi diisiindiirecek herhangi bir bul-
gu olmamasina ragmen metilen mavisi
enjeksiyonu yapilan grupta gozlenen
6 KBI’den sadece birinde tespit edilen

safra yolu orifisi ¢capt >5mm olarak
bulundu (Sekil 1). KBI tespit edilen 2
hastada birden fazla safra yolu ile bag-
lantinin oldugu gozlendi. Ancak 1 has-
tada (%3.7) metilen mavisi yOntemi ile
peroperatif donemde tespit edileme-
yen ve postoperatif donemde ortaya
cikan safra kacagina bagli kavite apsesi
gozlendi. Perkiitan drenaj uygulanan
bu hastada safra kacag: kendiliginden
diizeldi. Metilen mavisi uygulamasina
baglt olarak ortalama 30 aylik (4-48
ay) takip doneminde herhangi bir yan
etki ile karsilasiimadi.

Tartisma

Karacigerde yerlesen kist hidatik
olgularinda teorik olarak %90 olguda
biliyer sisteme basi olusur. Bu olgula-
rin %80’inde safra yollarindaki basiya
baglt olarak kist ile safra yollar1 ara-
sinda baglanti olusabilmektedir (11).
Klinikte kargilastigimiz KBI’nin gercek
oran1 KBI'yi tarif etmek igin kullanilan
kriterlerle azalabilir veya artabilir (13).
Burada 6nemli olan nokta hastalarin
biiyiik bir kisminda kist kavitesi ile
safra yollan iligkisinin tim tetkiklere
ragmen preoperatif donemde ortaya
konulamamasi, peroperatif donemde
kist kavitesinin 1srarli bir sekilde aran-
masina ragmen tespit edilememesi ve
peroperatif donemde kalict tedavisi-



onunun SOﬂUClaFI.

Sekil 1: Kisto-biliyer iliskinin tespit edilmesinde kullanilan metilen mavisi enjeksiy-

Toplam Hasta (n=35)

v

v

Safra Boyali Kist Sivisi (n=8)

Safra Boyali OlayanKist Sivisi (n=27)

v v

Belirgin KB (n=5)

Metilen Mavisi Pozitif Metilen Mavisi Negatif
Okiilt KBI (n=6) [%22) (n=21) (%78)
Okdlt KB [n<3] 1. PSK (n=1]
Uit KBln= 2. PSF (n=0)

v

v

Metilen Mavisi Pozitif
olan (n=3) (%100)

Metilen Mavisi Negatif

olan (n=0)

KBI: Kistobiliyer iliski. PSK: Postoperatif safra kacagi. PSF: Postoperatif safra fistiili.

nin yapilamamasidir. Yapilan prospek-
tif bir calismada preoperatif ve pero-
peratif donemde tespit edilemeyen ve
sadece postoperatif donemde ortaya
cikan, ERKP ile de dogrulanan KBI
orant %64,1’dir (13). Ozellikle kist s1-
visinin safra boyali olmadigi hastalar-
da KBI'nin ortaya konulabilmesi, pos-
toperatif donemde ortaya cikabilecek
safra fistiili nedeniyle olusan kompli-
kasyonlarin azalmasini saglayabilecek-
tir. Guinki bu hastalarda peroperatif
donemde kist sivist eger safra boyali
degilse kist kavitesinin herhangi bir
safra kanali ile baglantisinin olmadi-
g1 dustinulmektedir ve safra yolu ile
kist kavitesi arasindaki iliskinin tize-
rinde ¢ok fazla durulmamaktadir. Bu
calismada preoperatif veya peropera-
tif KBI'yi gosteren herhangi bir bulgu
olmamasina ragmen kullanilan meti-
len mavisi enjeksiyonu ile hastalarin
%22’sinde okiilt KBI ortaya konularak
postoperatif safra kacagi sonucunda
olusabilecek komplikasyonlar 6nlen-
mistir. Burada dikkate alinmasi gere-

ken yaklasim; kist sivist safra boyalt
olmasa bile okiilt bir KBI’'nin mutlaka
aranmast gerekliligidir.

Kist sivisinin safra boyali oldugu
durumlarda kaviteyle iliskili olan safra
kanali belirgindir ve genellikle kolay
bir sekilde bulunabilmektedir. Ancak
kist sivisinda herhangi bir sekilde saf-
ra yolu ile baglantiyr dustindiirecek
bulgunun olmadigi durumlarda ise
kaviteye acilan safra kanalint bulmak
son derece zor olabilir (2). Bu has-
talarda preoperatif donemde ERKP
gibi bircok goriintiilleme yontemleri
kullanilmasina ragmen, yiksek kist
ici basinci ve kanal caps kiiclik KBI’ler
nedeniyle kist kavitesiyle baglantili
olan safra yolu veya yollar1 genellikle
goriintilenemez (14). Bu nedenle bu-
gune kadar kist kavitesine agilan okult
safra yollarinin tespit edilmesinde bir-
cok farkli yontem kullandmustir. Oz-
men ve Coskun teleskop kullanarak
kist kavitesindeki safra yollarin1 direkt
olarak goriintiilemisler ve bulduklar
safra kanallarini onararak postoperatif
safra kacaginda azalma tespit etmisler-

dir (15). Bunun yaninda kist kavitesi-
nin serum fizyolojikle doldurulmasini
takiben ana hepatik kanalin distali a-
travmatik klemple kapatildiktan sonra
sistik kanaldan hava verilmesi ve kist
kavitesinde kabarciklarin olusmasi
ile kaviteye acgilan safra kanallarinin
tespitine dayanan calismalar da var-
dir. Metilen mavisi enjeksiyonu ise
kullanilan bir diger yontemdir. Bu
yontem Oncelikle laparoskopik kole-
sistektomide safra yollarinin gorinir
hale getirilmesinde ve major karaciger
rezeksiyonlarinda geride kalan karaci-
ger ylizeyindeki safra kanallarinin tes-
pit edilmesinde kullanilmistir (16,17).
Bu problemlerin yani sira son yillarda
ozellikle kist hidatikli hastalarda kist
ve safra yollar1 arasindaki iliskinin or-
taya konulmasinda giivenli bir sekilde
uygulanma oranlar artmustir (10,18).
Literatiirde metilen mavisinin safra
yollarina uygulanmasi ile ilgili olarak
herhangi bir yan etki bildirilmemis-
tir (10,11). Bu calismada ise metilen
mavisi enjeksiyonu KBI’nin gosteril-
mesinde giivenli ve etkin bir yontem
olmasi nedeniyle tercih edilmistir.
Biliyer sistemde basin¢g normalde
15-20 cmH,O iken, kist ici basing 30-
80 cmH,O olarak degisebilmektedir.
Bu basing farki nedeniyle akim genel-
likle kistten safra yollarina dogru olur
(19). Ancak kist drene edilir ve kist
kavitesindeki basing safra yollarindaki
basincin altina diiserse veya kist kavi-
tesindeki basing diiserken safra yolla-
rindaki basing yiikseltilirse okiilt KBI
goruntr hale gelebilmektedir. Metilen
mavisi enjeksiyonundaki temel fizyo-
patoloji, kist drenaji sonucunda kist
kavitesindeki basincin diismesini taki-
ben ana safra kanalina verilen metilen
mavisi ile safra yollarindaki basincin
kist i¢i basingtan daha yiiksek bir de-
gere ulasmasidir. Bunun sonucunda
ise akum safra yollarindan kist kavitesi-
ne dogru olur ve kiiguik safra kanallar
bu sekilde goriiniir hale getirilebilir.
Nitekim bu calismada kist sivist safra
boyalt olmamasina veya KBI'yi diisiin-
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Sekil 2: inkomplet cerrahi tedavi uygulanan karaciger kist hidatiginde kisto-biliyer
iliskinin tespit edilmesinde kullanilabilecek algoritma.

inkomplet Cerrahi Tedavi Uygulanan Karaciger Kist Hidatigi

! |

v

Safra Boyali Kist Sivisi

v v

Kist Bosaltildiktan
Sonra Kaviteye Safra
Gelmesi ¢

Safra Boyali Olmayan Kist Sivisi
- Kist capi >8 cm @
- Santral Lokalizasyon

i

l

Belirgin

Oklt
KBI '

KBI

Belirgin

i KBI

Metilen mavisi

Okiilt enjeksiyonu

KBI

Metilen mavisi

enjeksiyonu

Metilen mavisi
enjeksiyonu

KBI: Kistobiliyer iliski.

(2): Cap 2 numarali kaynak ve calisma sonuclari esas alinarak belirlenmistir.

diirecek herhangi bir bulgu olmama-
sina ragmen metilen mavisi enjeksiyo-
nu ile hastalarin %22’sinde okiilt bir
KBI’'nin varlig1 tespit edilmistir. Bu ilig-
kinin preoperatif donemde ERKP gibi
cesitli yontemlerle gosterilememesi
tamamuyla kist igerisindeki basincin
safra yolu basincindan daha ytiksek ol-
mast ile agiklanabilir (19). Peroperatif
donemde ise kist drenaji yapildiktan
hemen sonra okiilt KBi'yi gosterecek
herhangi bir bulgu yokken metilen
mavisi verilerek KBI’nin gosterilmesin-
de birkag faktor etkili olabilmektedir.
Temel faktor safra yolu basincinin me-
tilen mavisi enjeksiyonu ile yikseltil-
mesi ve kist i¢i basincin drenaj sonrasi
diismesi ile olusan basing farkidir. Bu
basin¢ farkinin olusturulmasi ile kist
ile safra yolu arasinda debris gibi par-
tikiillerle tikanmus olan okiilt KBI'ler
acilarak gortintir hale gelebilmektedir.
Bu calismada metilen mavisi enjeksi-
yonu esnasinda herhangi bir sekilde
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basin¢ Olgimii yapilmamistir. Basing
Olgiminiin yapilmamast ¢alismanin
bir eksigi olabilir, ancak 6zellikle KBI
olmadig1 disinilen kistlerde bile bu
teknikle okiilt KBI’'nin gosterilmesi,
uygulama esnasinda safra yolu basin-
cinun kist kavitesindeki basingtan daha
fazla oldugunu gostermektedir.

Kistin lokalizasyonunun ve kist bo-
yutunun metilen mavisi enjeksiyonu
sonrast okiilt KBI’lerin saptanmasinda
ne kadar etkili olduguna dair litera-
tirde herhangi bir bilgi yoktur. Ancak
kist lokalizasyonu santrale dogru yer
degistirdikce veya kist boyutu arttikca
kist ici basing artmaktadir (19). Ozel-
likle santral lokalizasyona sahip olan
veya ¢ap1 >8 cm olan kistlerde okiilt
KBI metilen mavisi enjeksiyonu ile
daha kolay saptanabilir (2). Clinki pe-
riferik lokalizasyonda yerlesmis veya
boyutu daha kiigtik olan kistlerde dre-
naj sonrast kist kavitesi ile safra yolu
arasindaki basing farkini olusturmak

daha zor olabilir. Ancak tiim bunlara
ragmen sadece postoperatif donemde
saptanabilen okiilt KBI’ler hala sorun
olmaya devam etmektedir. Bu ¢alisma-
da postoperatif donemde saptanabilen
okiilt KBI orant %3.7’dir. Bu nedenle
metilen mavisi enjeksiyonu esnasinda
basinc farkinin olusmast icin belirli bir
siire beklenmesi veya okiilt KBI var-
liginin 1srarla aranmasi bu oranlarin
azalmasini saglayabilecektir.

Yapilan ¢alismalarda 6zellikle pos-
toperatif donemde ortaya cikan safra
fistillerinde; ilave olarak yapilan cer-
rahi girisimler, perkiitan uygulamalar
ve yogun bakim desteginin gerekliligi
ortaya konulmustur. Bunun sonucu
olarak hem hastanede kalis stiresinin
uzadigt, hem de tedavi maliyetlerinin
bu ek girisimler ve tedaviler nedeniyle
arttigt gosterilmistir (13,20). Bu ne-
denle postoperatif donemde ortaya
cikan safra fistillerinin peroperatif
donemde taninmasi ve tedavi edilme-
si; hastanede kalis siiresi, tedavi mali-
yeti ve ek tedavi yontemlerini 6nemli
Olciide azaltabilecektir.

Literatiirde kist boyutu arttik¢a
kist kavitesi ile safra yolu iligkisinin de
arttigini ortaya koyan calismalar bu-
lunmaktadir. Bunun yaninda 6zellik-
le multivezikiler kistlerde safra yolu
baglantilarinin daha fazla oldugu goz-
lenmistir (2,7,20). Bu calismada da
literatiirle uyumlu olarak ozellikle 8
cm ¢apindan biyiik ve multivezikiiler
kistlerde kist kavitesi ile safra yollart
arasindaki iliskinin daha fazla oldugu
tespit edildi (2).

Sonugolarak preoperatifveya pero-
peratif donemde herhangi bir sekilde
safra yolu baglantist bulgusu olmayan
karaciger kist hidatiginde konservatif
cerrahi tedavi yapidan hastalarda, pe-
roperatif donemde uygulanacak olan
metilen mavisi enjeksiyonu, ozellikle
okiilt KBI’nin ortaya konulmasinda
guvenli ve etkili bir ydntem olarak be-
lirli bir algoritma igerisinde kullanila-
bilir (Sekil 2).
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Summary:
The efficacy of methylene blue in showing occult cystobiliary communication in hydatic
liver disease

Purpose: Occult cystobiliary fistula is frequently encountered in hydatic liver disease that is usually overt
inthe postoperative period and leads to certain complications. In the present study it is aimed to evaluate
the efficacy of methylene blue injection technique in determining the occult cystobiliary communication
in the peroperative period.

Materials and Methods: Thirty five patients with the diagnosis of hydatic liver disease in whom conserva-
tive surgery has been performed were included in the study. The patients with biliary soiling of the cyst
fluid and overt cystobiliary communication have been determined. In the remaining patient regardless of
bile stain the common bile duct was isolated and methylene blue injection was performed.

Results: Of the eight patients with bile stain of the cyst fluid, a cystobiliary communication was shown in 5
(63%). In the remaining 3 patients (37%] in whom no communication could be demonstrated, methylene
blue injection showed the communication. In the remaining 27 patients with no sign of cystobiliary com-
munication methylene blue injection showed a communication in 6 (22%).

Conclusion: In hydatic liver disease in which conservative surgery has been performed methylene blue
injection technique is a safe and effective procedure in the demonstration of occult cystobiliary com-
munication

Key words: Hydatic liver disease, occult cystobiliary communication, methylene blue
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