SAFRA YOLLARINA ACILAN KARACIGER KIST

HIDATIKLERINDE TANI VE TEDAVi SONUCLARI
(32 hastanin retrospektif olarak incelenmesi)
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32 hastadan meydana gelen safra yollarina agilmis bir kist hidatik serisi sunuldu. Belirtiler her zaman
tipik degildir. Tanida en ¢ok yardimci yontem ultrasonografidir. Yanhs 6n tani orani % 10’dur. Karaci-
gerdeki kist hidatik tedavisinde, %52.7 marsupiyalizasyon ve dis drenaj, % 12.4 basit dis drenaj, %3.1
kisto-jejunostomi, %3.1 atipik hepatektomi ve %3.1 omentum plombaji yapildi. Koledok patolojisinin
tedavisi icin sistemik T drenaji uygulandi. Koledok safrasinin bakteriolojik. muayenesi %11.1 steril ol-
dugunu gosterdi.

Total morbidite %36.5’dir. Mortalite yoktur. Uzun siireli takibler cesaret verici olmustur.

A series of 32 patients with hydatid cyst opening in bile duct were presented. The findings are not
always typical. Ultrasonography is the best method in diagnosis. For the therapy of hydatid cyst in the
liver, marsupialization and external drainage, simple external drainage, cysto-jejunostomi, atypical he-
patic resection, and omentum implantation were performed in ratios of: 52,7%, 12.4%, 3.1%, 3.1%,
3.1%, respectively. For the treatment of choledocal pathology, (T) drainage was performed. Bacterio-
logical analyses of choledocal bile showed 11% was sterile.

Total morbidite is 36%. There is no mortalite. The result of long-term fallow-up are encouraging.

GIRIS

Son 10 yilda klinigimizde izlenen karaciger kist hida-
tikleri olgularinda safra yollarina a¢ilma insidansi % 2,4-
5,6 arasinda bulunmugtur. 32 hastadan meydana gelen
safra yollarina agilmig karaciger kist hidatigi serisi retros-
pektif olarak incelenmistir. Sag hipokondrial agri, obs-
triiktif sarihik, ates, titreme gibi belirtiler her zaman tipik
degildir. Tanida en ¢ok yardimci yéntem ultrasonografi-
dir. Yanhs 6n tam oram % 10 olarak bulunmustur. Seri-
mizde karacigerdeki Kist Hidatigin tedavisi igin %52.7
marsupiyalizasyon + dig drenaj, %15.5 basit dis drenaj
%3.1 omentum plombaj: yapildi. Koledok patolojisinin
tedavisi i¢in sistemik T tiip drenaji uygulandi. Koledok
safrasinin bakteriolojik muayenesi %11.1 steril oldugu-
nu gosterdi. Total morbidite %36.5 ve mortalite yoktur.
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Karaciger Kist Hidatiklerinin genellikle karaciger igin-
deki biiyiik safra yollarina agilmas: konusunda 1960’h y1l-
lardan bu yana gittikge artan sayida aragtirma yapimig-
tir. Bu yayin ve bildirilerde vaka sayisinin az olmasina kar-
silik (¢iinkil Batida kist hidatik bir ithal hastalifidir ve az-
dir.) Tani, tedavi, morbidite ve mortalite tartigilmi§ an-
cak birkag aragtirici diginda konunun fizyopatolojisine de-
ginilmemisti (2,4,8,9,13,21).

Bu konuda ilk ¢alismay: yapan Dew(6) Karaciger kist
hidatiklerinin %55-60 oraninda sag hepatik safra kanali-
na, %25-30 sol hepatik safra kanalina ve %7-9 ortak safra
kanalina agilabildigini belirtmistir. Koledok ve safra ke-
sesine riiptiir ¢ok nadir olarak gosterilmigtir. Karaciger
kist hidatiklerinin safra yollarina riiptiirii kistin giderek
genislemesi ve ¢evre karaciger parankimine, damarlara ve
bilier kanallara basisi ile iki sekilde ortaya ¢ikabilir. Bun-
lardan biri siklikla goriilen kiigiik safra kanallarina olan
sizint1 seklindeki kist hidatik riiptiirleri, digeri kiz vezi-
kiilleri, laminar pargalar gibi biiyiik kist igeriklerinin ka-
nistig1 daha genis safra yollarina olan agik riiptiirdiir. Son
sekilde riiptiir kolanjitise ve kist igerikleriyle bilier obs-
triikksiyon neden olabilirse de preoperatif olarak tani koy-
mak miimkiindiir.



MATERYAL VE METOD

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Ana Bilim Dalinda 1980-1989 yillarinda bagvu-
ran 32 hasta iizerinde yapilmigtir. Hastalarin 18’1 (%56.2)
erkek, 14’i1 (43.8) kadindir. Yas ortalamasi 32.2 (en geng
19, en yash 88).

Ameliyat Oncesi Bulgular:
A. Semptomatoloji (tablo 1)’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Materyalimizde Semptomlar

Belirti ve bulgular Vak’a sayisi Orani (%)
Agn 24 7.5
Zayiflama 14 43,7
Sanhik 18 56,2

Ates 11 34,3
Hepatomegali 22 (ortalama 6 cm) 78,01
Timor 3 9,2

Niiks 9 28,1
Fistiil 2 6,2

Tablo II. Serimizdeki laboratuar tetkikleri

Parametre Ortalama degerler = Normal sinirlan
Hb(%) 58,9

Htc(%) 42,2

Lokosit 8.75 10.000
Sedim. 60 mm

Total Bil. 6.4 mgr

Direkt Bil. 3.5 mgr

AKS 121.2 mgr %70-110
Ure 19.3 mgr % 10-40
SGOT 172

SGPT 194

Alk.Fosfataz 184

Serum Alb 3.35 gr

B. Laboratuar muayene bulgular:

Tablo 2’de rutin muayene sonuglarn 6zetlenmistir.

Bu seride yalanci(+ ) sonuglar verdigi igin Kist Hida-
tik (KH) ile ilgili serolojik muayeneler yapilmadi.

C. Radyolojik muayene sonuglari:

1. Her hastada sistemik olarak karaciger ultrasonog-
rafisi yapildi. Sonug su bigimde 6zetlenebilir:

a. Biitiin hastalarda K.H. (Kist Hidatik) tanis: kolaylikla
konmustur (% 100 dogru tani).

b. 5 hastada kéledok genislemis bulundu (%29).

c¢. Geri kalan hastalarda kist’in safra yollarina agildig:

belirlendi (%71 pozitif sonug).
2. Yalmz bir hastada ERCP (Endoskopik Retrograt Ko-

langio Pancreotograf).

3. Tomografi, magnetik rezonans ve karaciger radyo-
aktif tarama metodlan kullanilmadi, diafragma’larin rad-
yolojik kontrolii her hastada uyguland.
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D. Yanhs 6n tam oram:
% 10'dur. En ¢ok karistirma safra yollar selim dar-
liklan ve taslan ile yapilmstir,

III. AMELIYAT BULGULARI

A. Kist’in lokalizasyonu:

Sag lob: 27 (%84,1), sol lob: 2 (%6,2), Bilateral: 2
(%6,2) Lobus quadratus: 1 (%3,1).

B. uygulanan girisimler:

Yapilan cerrahi girisim 2 béliimde incelenebilir:

1. Karaciger’deki Kist'in tedavisi: 17 Karsupializasyon
+ Dis drenaj (%52,7), 5 basit dis drenaj (%15,5), 4 dre-
najsiz tedavi (%12,4), 1 kisto-anastomoz (%3,1), 1 ati-
pik hepatektomi (%3,1) ve 1 omentopeksi (%3,1). 3 has-
taya kist tedavisi i¢in ayn bir girisim yapilmadi (%9,3).

2. Koledok'taki kist artiklarimin tedavisi: Bu amagla 32
drenaji (% 100) yapilmuistir.

C. C-Koledok safrasimin bakteriyolojik muayenesi:

9 hastada yapildi: 2 vaka Staph.albus, bir vaka Staph.
citreus, 2 vaka E.Coli, 2 vaka Klebsiella, bir vaka Fseu-
domonas, bir vaka roteus iiredi, bir hastada {ireme olmad:
(Bu seride aneerobik ¢alisma yapilmamustir).

(. Birlikte bulunan patoloji:

Bir hastada C-koledok’ta, bir baskasina da safra kese-
sinde ‘‘para-kidatik’’ denen taglar bulundu;

Bir bagka hastada inoperabl dénemde pankreas bagi Ca.
vardi; ancak bir derivasyon yapilabildi.

IV. AMELIYAT SONRASI

A. Morbidite:

Serimizde post-operatif morbidite su sekilde siralana-
bilir:

1. Floro-piilmoner komplikasyonlar: 5 (%27,9).

2. Diafragma alti abse’si: 2 (%9,3). Ultrasonografik
kontrol altinda ponksiyon ile bosaltilan bu abselerin her
ikisinde de Klebsiella iiredi. Tedavide abse poslarinin
%0,2’lik AgNO, eriyigi ile yikanmasi basarili sonug ver-
di.

3. Karin duvan abse’si: 4 (%12,4).

Toplam morbidite: 46,8tir.

B. Mortalite:

Bu seride mortalite yoktur.

C. Bu seride post-operatif sifa’nin seyri, T dreni vo-
luyla yapilan kolanjiografilerle izlenmistir (Sekil -

C. Uzun siireli ekip sonuglan:

Bir hasta, ameliyattan 6 ay sonra, cerrahi drenaja rag-
man proteus empyema’si ile kaybedildi. Oteki hastalari-
mizda uzun siire takip sonuglar memnunluk vericidir.

V. TARTISMA
Bizim yoniimiizden konunun 3 ilging yam vardir:

A. Karaciger K.H.lerinin safra yollarina acilmas: ve
olaylarin gelismesinin fizyopatolojisi.
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B. Belirtilerin, klasiklerin sandigindan daha hafif olusu.

C. Koledok’taki patolojinin tedavisinde hangi metodum
kullanilacagi.

Asagida bu konular sirasiyla irdelenmistir.

A. Karaciger K.H.lerinin safra yollarina agilmasi ve
olaylarin gelismesinin fizyopatolojisi:

K.H.lerin safra yollarina agildiklarinda ilk defa 1928’de
K.Dew dikkati gekti (6). Cesitli arastiricilarin verdikleri
sayilara gore karaciger K.H.leri safra yollarina % 12-34
arasinda bir oranda agilir; materyalizme gére bu oran
%2,4-5,6 arasinda degismektedir (Tablo - 3).

Tablo IIl. Koledok patolojisinde yapilan degisik ¢calismalarnin sonuglari.

Koledoka agilan

Yazar Yil K.hidatik sayi ve oram .apilan girisim Mortalite (%)
J.R.Markins (10) 1962 8 (720,6) T drenaji 0
J.D.Marris (11) 1965 2 (M A2 0
Y.B.Kattan (12) 1975 15 (%11,9) L 0
J.W.Lewis (20) 1975 1 (%34) » 0
J.L.Barros (2) 1978 36 ("012.2) Sfenkteropl. 5.5
+ Kisto-anast.

M.Martinez-Diaz 1979 13 (%13) Sfenkteropl. ?
1.Sayek (23) 1980 16 (%016) T drenaji 3
K.Ennabli (7) 1983 65 (%28,2) Sy 14
A.Ovnat (22) 1983 4 (%25) Karma 0
L.Belli (3) 1983 9 (%21) T drenaji 0
J.C.Langer (19) 1983 11 (%27.5) " 0
I.Kayabal (15) 1983 14 (%2,4) " 0
J.Dadoukis (5) 1984 45 (" 17) " 2,2
i.Kayabah (17) 1984 9 (%2,9) ” 0
A.Alper (1) 1987 28 (% 16) Koledok-Doud. 3,9
V.Sirbu (24) 1987 ? ? 12,5
I.Kayabal: (18) 1988 9 (%S5,6) T drenaji 0
Serimiz 1989 32 (%2,5) ” 0

Safra yollarina acilan K.H.ler Choledocus ve Oddi
sfenkter’inde mekanik ve fonksiyonel olarak iki tiirlii de-
gisiklige yol agmaktadir:

1. Kiz vezikiil ve membran pargalarinin meydana ge-
tirdigi MEKANIK TIKANMA. Bu durum, biitiin arasti-
ricilarin standart olarak belirttikleri basit bir mekanik
olaydir.

2. Koledok’a gegen Eau de roche’un meydana getirdi-
gi allerjik reaksiyon ve irkilme yiiziinden Oddi sfenkte-
rinde meydana gelen siddetli spazm (Fonksiyonel tikan-
ma). Bu olaya ilk defa 1955’te F.Goinard dikkati ¢ekmis
ve “KIST HIDATIK’E BAGLI ODDI FIBROSIiS’i ola-
rak tamimlamustir (8). Daha sonra bagka arastiricilar da
bu konuyla ilgilendiler (2). Gergekte bu organik bir Oddi
stenosis’i degil, yalnizca gegici bir Oddi hypertonia’sidir.
Karaciger'deki K.H tedavi edilince, yani koledoka Eau
de roche akintisi kesilince kendiliginden geger. Bu tutum,
tedavi taktigi bakimindan ¢ok énemlidir. Bu konuda ya-
pilan galismalar gittik¢e ¢ogalmaktadir (2,4,9,15,17,18,
23,25).

B. Belirtilerin, klasiklerin sandigindan daha hafif olusu:

Son yillarda biitiin arastincilar bu duruma isaret etmek-
tedir. Ornegin akut kolanjitis belirtileri, hastalarin ancak
yarisinda goriilmektedir (5). Bizim serimizde bu oran
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Tod44’tiir. Birgok seride, bizde de oldugu gibi, mortalite
yoktur (Tablo - 3).

C. Koledoktaki patoloji’nin tedavi yonteminin se¢ilme-
si:

Burada temel fikir, koledok igindeki kist artiklarinin
temizlenmesidir. Fakat ameliyattan sonra asag: inebile-
cek artiklarin veya yerinde kalabileceklerin yol agacagi ye-
ni itkanmalardan korunmak da gerekmektedir. Bu bakim-
dan gesitli gecici veya siirekli koledok drenaj yéntemleri
denenmistir. Bu konu, son zamanlarda iizerinde ¢cok du-
rulan ve spekiilasyon yapilan bir problem haline getiril-
mistir (Tablo - 3). Kanimiza gére koledok’taki patoloji-
nin tedavisinde gegici bir siire i¢in koledok safra akimi-
nin devire edilmesi ve Oddi’nin istirahata konmas yeter-
lidir. Oddi fonksiyonlan diizelince artik drenaja gerek kal-
maz. Bu bakimdan da (T) drenaji yeterlidir.

Koledok ve Oddi sfenkteri'nin pre ve post-operatif
fonksiyon kontrolleri kolanjiografi’lerle kolaylikla yapi-
labilir.

Materyelizmde koledok ve Oddi’deki patolojinin teda-
visinde sistematik T drenaj basariyla kullamlmustir (Tablo
- 3). Cesitli arastiricilarin kullandiklan yontemler ve so-
nuclari da ayni tabloda gosterilmistir.
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