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Karaciger Hidatik Kistinin intrabiliyer
Rupturu

THE INTRABILIARY RUPTURE OF LIVER HYDATIDOSIS
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OZET

Amag: Bucalsmada karaciger hidatik kistine bagliintrabiliyer raptar olgulanna ait klinik deneyimlerimiz
sunulmustur,

Yéntem: Son 11 yillik dénem icinde, klinigimizde tedavi edilen 131 karaciger kist hidatik olgusunun 28
(%21.3)'inde intrabiliyer riptar saptanmistir. Bu olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Cikanmiar: Bu olgulardan 6(%21.4) sinda kist hidatik sag veyasolhepatik kanala agilmistir. Olgulardan
12(%42.8)'sinde, infrabiliyer riptire primer sttdr, 6(%21.4) olguya koledokotomi+T tup drenaj, 4(%14.2)
olguya perikistektomi, 4(%14.2) olguyadrenaj+omentoplasti, 2(%7. 1) olguya koledokoduodenostomi
ameliyatlan uygulanmistir.  Sekonder bakteriyel enfeksiyon, en sik rastlanan komplikasyon olarak
gbzlenmistir (%46.4).

Sonuglar: intrabiliyer raptur olgulannda hidatik kist kavitesi icerisinde agik safra kanalinin sttire
edilmesi, gerektiginde koledok eksplorasyonu ve T-tUp drengj ameliyatl uygundur. Koledokotomive
koledok eksplorasyonu yapilan olgularda, koledok genisligi 2cm ve Uzer ise koledokoduodenostomi
alternatif cerrahi yontem olarak uygulanabilir.,

Anahtar kelimeler: Karaciger hidatik kisti, intrabiliyer riptur, ekkinokokkosiz

SUMMARY

Rupture info the biliary system is a major complication of multivesicular hydatid cyst of the liver.
Growth of the echinococcal cysts cause displacement, distortion and stenosis of the hepatic
ductules with impaired bile drainage. The hydatid cyst can rupture into the biliary tract due to long
term compression; causing biliary colic, obstructive jaundice and possibly liver abscess. The aim of
this studly is to discuss our clinical experience about the intrabiliary rupture of liver hydatidosis. In the
last 11 years, patients treated for infrabiliary rupture of liver hydatidosis at our department were
retrospectively reviewed. After removal of the echinococcus cyst, obliterating the biliary openings
with inverting sutures in 12 (42.8%) of the cases. T tube drainage in 6(21.4%) and choledocho-
duodenostomy in 2 (7.2%) cases had been performed in the presence of choledochal occupdation
by echinococcus cyst. Secondary bacterial infection was the most common post-operative
complication (46.4%). However, when the diagnosis is not safe enough, the surgeon must be alert
about intrabiliary rupture of the liver hydatidosis at the presence of gelatinous material in the
common bile duct. In the presence of intrabiliary rupture, the closure by inversion suture of the
ectocyst is mandatory. In any choledochal communication with the ectocyst, choledochal
exploration and T tube drainage must be kept in mind. Choledocho-duodenostomy may be an
alternative procedure when the choledochal dilatation is more than 2 cm.
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Ozkan F.C. ve Arkadaslan

Karaciger hidatik kistinin en sik goriilen kom-
plikasyonu intrabiliyer riiptirdir. Biliyer kolik,
tikanmasariligi ve karaciger absesine kadar degi-
sen klinik tablolara neden olur. insidans! %5-25
arasinda bildirilmistir (1,2,3). Safraetkisi ile sag-
lam olan laminer zar riiptire olurve kiz vezikiiller
biliyer kanallara yerlesir. Bazi olgularda kiz ve-
zikuller ile laminer zar parcalari ana safra kanali
icinegirebilir, budurumdaklinik tablo koledoko-
litiasizi andirir. Bununla beraber preoperatif ta-
ninin yeterliolmad|g|durumlarda,ameliyatbul-
gusu olarak ana safra kanal icinde jelatindz
madde mevcudivyeti, hidatik kist riiptiirini dt-
stindiirebilir.

Bu calismada, son 11 yillik dénem icinde
Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Genel Cerra-
hi Kliniginde perikist kavite ile safra kanallar
arasinda belirgin iliskisi ameliyatta saptanan 28
olgu ile ilgili deneyimlerimiz sunuldu.

GEREC ve YONTEM

1985-1995 tarihleri arasindakaraciger hidatid
kistinin intrabiliyer ruiptiirii nedeni ile ameliyat
edilen 28 olgu yas, cinsiyet, bagvuru yakinmasi,
fizik muayene bulgulari, tani yontemleri, uygula-
nan ameliyatlar, postoperatif dénemde olugan
komplikasyonlarile hastanede kaligsiiresi agisin-
dan incelendi. Ayni donem iginde 131 olgu ka-
raciger hidatid kist hastahg nedeni ile kli-
nigimizde ameliyat edildi.

TABLO 1: BASVURU SEMPTOMLARI VE
KLINIK BULGULARI (n=28)

Olgu Sayisi %

Agri 10 34.2
Ates 7 25

Sarlik 5 17.4
Epigastrik kitle/hepatomegali 5 17.4
Rebound tenderness 4 14.2

Basvuruyakinmalari vefizik muayene bulgu-
lari Tablo 1°de gosterildi. Karaciger hidatik kisti
tanisi sirasinda 28(% 100) olgudabatin ultrasono-
grafisi, 12(%42.8) olguda bilgisayarlibatin tomo-
grafisi kullanildi. Ameliyatsirasindasag veya sol
ana hepatik kanal, koledok kanali ile safra kanal-
lart iliskili ruptird oldugu saptanan olgular,
calisma kapsamina alind.
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SONUGLAR

Olgularin 20(%71)’si kadin, 8(%29)i erkek
olup, ortalamayas 40 + 11.2 (15-72 yagarasi) idi.
En sik bagvuru yakinmasi karin agrisi ve ates idi
(Tablo 1). Batin ultrasonografisi butuin olgulara
yapilmis, ancak ana hepatik kanal ile iligkili rip-
tirlerin 2(%7.2)'sini belirleyebilmistir. Batin to-
mografisi, 12(%42.2) olgudayapilmig, 4(%14.2)
olguda hepatik abse ve 3(%11) olguda ise intra-
biliyer riiptiir ile uyumlu goriinim saptamigtir.

Olgularin biyokimyasal kan degerleri Tablo
2'de gosterilmistir. Lokositoz 10(%34.8) olguda,
hiperbilirubinemi 5(%17.4) olguda ve alkalen
fosfatazda yiikselme 4(%14.2) olguda saptandi.

Ameliyatsirasinda 8(%28.5) olguda perikistik
kavite ile ana safra kanali arasinda olan iliski,
yapilan koledokotomi ile saptandi. Kist hidatik
yerlesim lokalizasyonu; 18(%39.6) olguda sag
lob, 8(%28.5) olguda sol lob, 2(%7.2) olgudaise
herikilobidi. Dért(%14.2) olguda ruptiire bagl
hepatik apse, 1(%7.2) olguda ise safra peritoniti
mevcuttu (Tablo 3). Koledok eksplorasyonu
vapilan olgularda kiz vezikil, nekroz ve puriilan
materyal saptandi. Cerrahiislem olarak 12 olgu-
da eksternal kapitonaj, 4 olguda omentoplasti, 4
olguda parsiyel kistektomi, 6 olguda T-tiip drenaj
ve 2 olguda koledokoduodenostomi ameliyatlari
uygulandi.

TABLO 2: LABORATUAR BULGULARI
(n=28)

Tetkik edilen Pozitiflik
olgu sayisi

Lokositoz 28 20(%71.4)
Hiperbilirubinemi 28 5(%17.4)
Alkalen fosfatazda 10 4(%40)
yiikselme

Postoperatif donemde kavite enfeksiyonu 13
(%46.4) olguda, biliyer fistil 4(%14.2) olguda
gelisti. ki (%7.2) olgu, gec postoperatif donemde
sepsis ve multiorgan yetmezligi nedeniyle
kaybedildi.

TARTISMA

Endemik bolgelerde sag tist karin bélgesinde
agn, ates ve sarilik yakinmasi ile bagvuran olgular
intrabiliyer riiptiir yoniinden aragtinimalidir.
Hidatik kistinin bosaltilmasi sonugu olusan
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kavitede safra mevcudiyeti, tedavi edilmezse
hepatik apse ve biliyer fistil nedeni olabilir (1,2,
3). Kayabali (4), karaciger hidatik kisti inceleme-
sinde 32(%3.2) olguda intrabiliyer riiptiir bildir-
mistir. Son 11 yillik donem iginde klinigimizde
ameliyat edilen 131 olguluk seride 28(%21.3)
olguda intrabiliyer riiptiir saptanmistir.

TABLO 3: OLGULARIN AMELIYAT
BULGULARI (n=28)

Olgu Sayisi %

intrabiliyer riiptur 12 42.8
Koledok kanalina 8 28.5
raptur

Hepatik abse 4 14.2
Sol hepatik kanala 4 14.2
raptur

Sag hepatik kanala 2 7.2
raptur

Safra peritoniti 1 3.6

Karaciger kist hidatigi, ¢evre parenkim
dokulara baski yaparak safra kanallarinda destriik-
siyona neden olur. Kistici basinci herzaman bi-
liyerkanal basincindan yiiksek olduguigin, riiptiir
sonrasi kist elemanlari biliyer kanal icine gecer.
Hidatik kistin yasam dongiisii iginde tikanma
sarihgiveyakolanjite nedenolurlar (5,6,7). Calig-
mamizda basvuru aninda 5(%17.4) olguda ti-
kanmasariligi, 4(%14.2) olguda kolanjittablosu
mevcuttu.

Batin ultrasonografisinde karacigerde yer
kaplayan lezyonve koledok kanalinda genisleme-
nin saptanmasi intrabiliyer riiptiiri disiindiiren
onemli bulgulardir (1,2,3). Safra kanallar igin-
deki materyalin amorf, hidatik kumun ¢amur
benzeri gérintim almasi ve kiz vezikiiller ultraso-
nografide saptanabilir. Abdominal ultrasonografi
etyolojik faktoriin belirlenmesinde yiiksek oranda
givenilir bir tani aracidir (8,9). Calismamizda
4(%14.2) olguda preoperatif dénemde batin
ultrasonografisiile intrabiliyer riiptiir saptanmig-
tir.

Karaciger Hidatik Kistinin

Ameliyat sirasinda karaciger hidatik kistine
bagliintrabiliyer rtiptir olgularini saptamak, 6zel-
likle ana safra kanali veya koledok ile iliskili riip-
tirlerde bazen oldukga zordur. Sayek ve Saidi
(10), bu amacla koledokotomi sonrasi kateterin
karacigere dogru ilerletilerek, kaviteye acilan
yerin bulunmasini dnermektedirler. Ancak bu
yaklagim, biyik safra yolu agikliklarinda miim-
kiindur. Alperve Ariogul (2), kistobiliyeriliskinin
intraoperatif kolanjiografiile %46, koledok kana-
lindan metilen mavisi enjeksiyonu ile %19 ora-
nindasaptanabildigini bildirmiglerdir. Endosko-
pik retrograde pankreato-duodenografi ve hidatik
kistin kist i¢i basincinin ameliyat sirasinda belir-
lenmesi de intrabiliyer riiptiirli saptama acisindan
yardimcr olabilir (11). Mentes ve arkadaslari
(12)ise, giicanatomik yerlesimli karaciger hidatik
kistlerinde, kistile safra agacinin iliskisini belirle-
mede intraoperatif endoskopiyi tnermektedirler.

Ameliyatesnasinda infekte kist hidatik bulun-
dugu zaman, rezidiiel kavitenin drenaji oldukga
onemlidir. Krome katgiit sttiirler ile intrabiliyer
ripture bagli olusan fistiltin kapatilmasina caba
gosterilmelidir(1,3,8). Rediziidel kavitenin infek-
siyonu en 6nemli komplikasyonlardan biridir.
Kuiglk safra yollari ile olan iligkilerin krome kat-
gt sitiirler ile kapatilmasinin yeterli olacagini
bildiren yayinlar yanisira, kist sivisinin yarattig
oddi spazmini ortadan kaldirmak agisindan pri-
mer siitir islemine ek olarak koledogun T-tiip
drenajini da 6neren ¢alismalar mevcuttur (1,10,
13). Kayabali (4}, ana safra kanali veya koledok
riptirlerinde koledokotomi sonrasi koledogun
T-tuip drenaji, oddi sfinkter fonksiyonunu gegici
olarak ortadan kaldirmak agisindan en basarili
ve kestirme yol olarak éner-mektedir. Alper ve
Anogul (2) ise, koledokoduodenostominin T-
tiip drenaja oranla enfeksiyon olusumu ve hasta-
nedekalis siiresini azaltma yoniinden daha avan-
tajli oldugunuileri sirmektedirler. Calismamizda
KD ameliyati uygulanan olgularda ortalama has-
tanede kalis siiresi 18 giin iken, T tiip drenaj gru-
bundaortalama 31 giinidi. Olgusayisi koledoko-
duodenostomi grubunda kiiciik oldugu icin ista-
tistiksel yonden degerlendirme yapilamamistir.

TABLO 4: POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR (n=28)

Ameliyat Biliyer fistal Rezidiiel kavite enf. -
Eksternal kapitonaj + drenaj 3(%10.5) 10(%35.7)

Parsiyel kistektomi 1(%3.6) 2(%7.2)

Drenaj + omentoplasti 0 1(%3.6)

203




Ozkan F.C. ve Arkadaglan

Ameliyat esnasinda koledok genisligi sapta-
nan bitiin olgulanimizda, koledok eksplore edil-
mistir. Sekiz (%28.5) olguda koledok eksploras-
yonusirasinda kistelemanlari, debris ve piriilan
materyal saptanmis, buolgulardan 6(%21.4)'sina
T-tiip drenaj 2(%7.2)’sine koledoko-duodenos-
tomi (KD) ameliyatlari uygulanmustir. Kistkavite-
sinin bosaltilmasi ve rezidiel boslugun kapatiima-
sindan sonra; drenaj islemine 12(%42.8) olguda
eksternal kapitonaj, 4(%14.2) olguda parsiyel
kistektomi ve 4(%14.2) olguda omentoplasti
amelivatlan eklenmistir. Hepatik kanallar ile
mevcut iliski, inverting krome katgiit stiturler ile
kapatilmistir. Koledokotomi yapilantiim olgular-
da kolesistektomi gerceklestirilmistir. T-tip dre-
naj uygulanan olgularda ortalama 20 glin sonra
T-tip gekilmistir. Alper ve Ariogul, KD sonrasi
%11 oraninda kolanjit olustugunu bildirmisler-
dir. KD uygulanan 2 olgumuzda postoperatif
donemde kolanjit gozlenmemistir.

Postoperatif dsnemde ensik kavite enfeksiyo-
nu saptanmistir (%46.4), literatirde bu oran
%40-60 oraninda bildirilmektedir (6,7,14). Eks-
ternal kapitonaj + drenajislemi uygulanan 6 olgu-
da, parsiyel kistektomi uygulanan 2 olgudakavite
enfeksiyonu olugmustur. Postoperatif donemde
4(%14.2) olgudasafrafistil gelismistir. Safra fis-
tiil gelisimi nedeniile hig birolguda reoperasyon
gerekmemistir. Bukey ve arkadaglan (15), post-
operatif donemde 7.giinden sonra uygulanacak
endoskopik sfinkterotominin, sekonder cerrahi
islemlere oranla daha etkili oldugunu bildirmistir.
Calismamizda biliyerfistil gelisen olgularin orta-
lama hastanede kalis stiresi 34 gtin olmustur.
Ortalama hastanede kalis stiresi 28 giin (14-60
giin arasi) idi.

Albendazol, tiibiilin inhibisyonu yoluyla lizo-
zom {retiminde ve hiicre otolizindeartisa neden
olan genis spektrumlu benzimidazol turevi bir
antihelmintiktir. 1996 yilinda Amerikan Yiyecek
ve icecek idaresi (FDA) tarafindan hidatidoz ol-
gularinda kullanilmasi onaylanan, parazitostatik
niteliktedir (16). Albendazolun 6zellikle intrabili-
yer ruiptiir olgularinda gerek ameliyat sirasinda
ve gerekse ameliyat sonu kullamimi i¢in daha
fazlaklinik arastirmaya gereksinim vardir. Klinik
olarak yaklagimimiz 2 ay siire ile 10-12 mg/kg/
giinve giinde iki kez 400mg dozundakullaniima-
si, 3 haftalik araliklar ile karaciger fonksiyon test-
lerinin kontroluve istenmeyen etkiler olustugun-
da ilaca ara verilmesidir.

Intrabiliyer riiptiir olgularinda hidatik kist ka-
vitesi igerisinde acik safra kanalinin sitire edil-
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mesi, gerektiginde koledok eksplorasyonu ve T-
tup drenaj ameliyati uygundur. Koledokotomi
ve koledok eksplorasyonu yapilan olgularda,
koledok genisligi 2cm ve lizeri ise koledokoduo-
denostomi alternatif cerrahi yontem olarak uygu-
lanabilir.
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