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SAFRA YOLLARıNA AÇILAN KARACİGER KİsT 
BİDATİKLERİNDE TANI VE TEDAVİ SONUÇLARI 

(32 hastanın retrospektif olarak incelenmesi) 

Levent BaZA TL! (I) Selim DEMİRCİ (2) Turgut ÇA VUşaGLU (3) Ebru ERBAYAT (4) İsmail KAY ABALI (5) 

32 hastadan meydana gelen safra yollarına açılmış bir kist hidatik serisi sunuldu. Belirtiler her zaman 
tipik değildir. Tanıda en çok yardımcı yöntem ultrasonografidir. Yanlış ön tanı oranı 010 i O'dur. Karaci­
ğerdeki kist hidatik tedavisinde, %52.7 marsupiyalizasyon ve dış drenaj, %12.4 basit dış drenaj, 0103.1 
kisto-jejunosıomi, %3.1 atipik hepatektomi ve %3 .1 omentum plombajı yapıldı. Koledok patolojisinin 
tedavisiiçin sistemik T drenaj i uygulandı. Koledok safrasının bakteriolojik . muayenesi % ILI steril ol­
duğunu gösterdi . 

Total morbidite %36.5'dir . Mortalite yoktur. Uzun süreli takibler cesaret verici olmuştur. 

A series of 32 patients with hydatid cyst opening in bile duct were presented. The findings are not 
always typical. UItrasonography 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 %, r~spectively. For the treatment of choledocal pathology, (T) drainage was performed. Racterio­
logical analyses of ch!lledocal bile showed II % was sterile. 

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

GİRİş 

Son LO yılda kliniğimizde izlenen karaciğer kist hida­
tikleri olgularında safra yollarına açılma insidansı % 2,4-
5,6 arasında bulunmuştur. 32 hastadan meydana gelen 
safra yollarına açılmış karaciğer kist hidatiği serisi retros­
pektif olarak incelenmiştir. Sağ hipokondrial ağrı, obs­
trüktif sarılık, ateş, titreme gibi belirtiler her zaman tipik 
değildir. Tanıda en çok yardımcı yöntem ultrasonografi­
dir. Yanlış ön tanı oranı % LO olarak bulunmuştur . Seri­
mizde karaciğerdeki Kist Hidatiğin tedavisi için %52.7 
marsupiyalizasyon+dış drenaj, %15.5 basit dış drenaj 
%3.1 omentum plombajı yapıldı. Koledok patolojisinin 
tedavisi için sistemik T tüp drenajı uygulandı. Koledok 
safrasının bakteriolojik muayenesi % 11.1 steril olduğu­
nu gösterdi. Total morbidite %36.5 ve mortalite yoktur. 
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(2) Ankara Oniversiıesi Tıp Faküiıesi Genel Cerrahi Uzmanı 
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(5) Ankara Oniversilesi Tıp Fakülıesi Genel Cerrahi Profesörü 

Karlal Egitim ve Araştırma Klinikleri 

Karaciğer Kist Hidatiklerinin genellikle karaciğer için­
deki büyük safra yollarına açılması konusunda 1960'lı yıl­
lardan bu yana gittikçe artan sayıda araştırma yapılmış­
tır . Bu yayın ve bildirilerde vaka sayısının az olmasına kar­
şılık (çünkü Batıda kist hidatik bir ithal hastalığıdır ve az­
dır.) Tanı, tedavi, morbidite ve mortalite tartışılmış an­
cak birkaç araştırıcı dışında konunun fizyopatolojisine de­
ğinilmemişti (2,4,8,9,13,21). 

Bu konuda ilk çalışmayı yapan Dew(6) Karaciğer kist 
hidatiklerinin %55-60 oranında sağ hepatik safra kanalı­
na, %25-30 sol hepatik safra kanahna ve %7-9 ortak safra 
kanalına açılabildiğini belirtmiştir . Koledok ve safra ke­
sesine rüptür çok nadir olarak gösterilmiştir. Karaciğer 
kist hidatiklerinin safra yollarına rüptürü kistin giderek 
genişlemesi ve çevre karaciğer parankimine, damarlara ve 
bilier kanallara basısı ile iki şekilde ortaya çıkabilir. Bun­
lardan biri sıklıkla görülen küçük safra kanallarına olan 
sızıntı şeklindeki kist hidatik rüptürleri, diğeri kız vezi­
külleri, laminar parçalar gibi büyük kist içeriklerinin ka­
rı ştığı daha geniş safra yollarına olan açık rüptürdür. Son 
şekilde rüptür kolanjitise ve kist içerikleriyle bilier obs­
trüksiyon neden olabilirse de preoperatif olarak tanı koy­
mak mümkündür. 



MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel 
Cerrahi Ana Bilim Dalında i 980- i 989 yıllarında başvu­
ran 32 hasta üzerinde yapılmıştır. Hastaların 18'i .(llJo56.2) 
erkek, 14'ü (43.8) kadındır. Yaş ortalaması 32.2 (en genç 
19, en yaşlı 88). 

Ameliyat Öncesi Bulgular: 
A. Semptomatoloji (tablo I)'de özetlenmiştir. 

Tablo ı. Materyalimizde Semptomlar 

Belirti ve bulgular Vak'a sayısı Oranı (Illo) 

A~rı 24 7,5 
Zayıflama 14 43,7 

' Sarılık 18 56,2 
Ateş i i 34,3 
Hepatomegali 22 (ortalama 6 cm) 78,01 
Tümör 3 9,2 
Nüks 9 28,1 
Fistül 2 6,2 

-~~------- ._-_ ." .. _-----

Tablo II. Serimizdeki laboratuar tetkikleri 

Parametre Ortalama değerler Normal s ınırlan 
---

Hb(lllo) 58,9 
Htc(01o) 42.2 
Lökösit 
Sedim. 
Total BiL. 
Direkt BiL. 
AKŞ 

Üre 
SGOT 
SGPT 
Alk.Fosfataz 
Serum Alb 

8.75 
60 mm 
6.4 mgr 
3.5 mgr 
121.2 mgr 
19.3 mgr 
ın 

194 
184 
3.35 gr 

- ----

B. Laboratuar muayene bulguları : 

10.000 

01070-110 
Illo 10-40 

Tablo 2'de rutin muayene sonuçları özetlenmiştir. 

Bu seride yalancı( + ) sonuçlar verdiği için Kist Hida-
tik (KH) ile ilgili serolojik muayeneler yapılmadı. 

C. Radyolojik muayene sonuçları : 

i. Her hastada sistemik olarak karaciğer ultrasonog­
rafisi yapıldı. Sonuç şu biçimde özetlenebilir: 

a. Bütün hastalarda K.H. (Kist Hidatik) tanısı kolaylıkla 
konmuştur (010 100 do~ru tanı). 

b. 5 hastada köledok genişlemiş bulundu (1ll029) . 
c. Geri kalan hastalarda kist'in safra yollarına açıldığı 

belirlendi (%71 pozitif sonuç). 
2. Yalnız bir hastada ERC? (Endoskopik Retrograt Ko­

langio Pancreotograf). 
3. Tomografi, magnetik rezonans ve karaciğer radyo­

aktif tarama metodları kullanılmadı, diafragma ' ların rad­
yolojik kontrolü her hastada uygulandı. 

D. Yanlış ön tanı oranı : 

Illo 10'dur. En çok karıştırma safra yolları selim dar­
lıkları ve taşları ile yapılmıştır. 

III. AMELİY AT BULGULARI 

A. Kist'in lokalizasyonu: 
Sa~ lob: 27 (1ll084, i), sol lob : 2 (0106,2), Bilateral : 2 

(1ll06,2) Lobus quadratus: i (1ll03,!). 
B. uygulanan girişimler: 
Yapılan cerrahi girişim 2 bölümde incelenebilir: 
i. Karaciğer'deki Kist'in tedavisi: 17 Karsupializasyon 

+ Dış drenaj (1ll052,7), 5 basit dış drenaj (01015,5), 4 dre­
najsız tedavi (llloI2,4), i kisto-anastomoz (1ll03,1), i ati­
pik hepatektomi (1ll03,1) ve i omentopeksi (1ll03,1). 3 has­
taya kist tedavisi için ayrı bir girişim yapılmadı (0109,3). 

2. Koledok 'taki kist artıklarının tedavisi: Bu amaçla 32 
drenajı (Illo 100) yapılmıştır. 

C. C-Koledok safrasının bakteriyolojik muayenesi: 
9 hastada yapıldı: 2 vaka Staph.albus, bir vaka Staph. 

citreus, 2 vaka E.Coli, 2 vaka Klebsiella, bir vaka Fseu­
domonas, bir vaka roteus üredi, bir hastada üreme olmadı 
(Bu seride aneerobik çalışma yapılmamıştır). 

ç. Birlikte bulunan patoloji: 
Bir hastada C-koledok'ta, bir başkasına da safra kese­

sinde "para-kidatik" denen taşlar bulundu; 
Bir başka hastada inoperabi dönemde pankreas başı Ca. 

vardı; ancak bir derivasyon yaptıabildi. 

ıv. AMELİY AT SONRASı 

A. Morbidite: 
Serimizde post-operatif morbidite şu şekilde sıralana­

bilir: 
ı. Flöro-pü1moner komplikasyonlar: 5 (1ll027,9). 
2. Diafragma altı abse'si: 2 (1ll09,3) . Ültrasonografik 

kontrol altında ponksiyon ile boşalıılan bu abselerin her 
ikisinde de Klebsiella üredi . Tedavide abse poşlarının 
llloO,2'lik AgN03 eriyi~i ile yıkanması başarılı sonuç ver­
di. 

3. Karın duvarı abse'si: 4 (llloI2,4) . 
Toplam morbidite : 46,8'tir. 
B. Mortalite: 
Bu seride mortalite yoktur. 
C. Bu seride post-operatif şifa ' nın seyri, T dreni YO­

luyla yapılan kolanjiografilerle izlenmiştir (Şekil -
ç. Uzun süreli ekip sonuçları: 
Bir hasta, ameliyattan 6 ay sonra, cerrahi drenaja rağ­

man proteus empyema'sı ile kaybediidi. Öteki hastaları­
mızda uzun süre takip sonuçlar memnunluk vericidir. 

v. TARTIŞMA 

Bizim yön üm üzden konunun 3 ilginç yanı vardır: 
A. Karaciğer K.H.lerinin safra yollarına açılması ve 

olayların gelişmes inin fizyopatolojisi . 
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B. Belirtilerin, klasiklerin sandığından daha hafif oluşu. 
C. Koledok'taki patolojinin tedavisinde hangi metodum 

kullanılacağı. 

Aşağıda bu konular sırasıyla irdelenmiştir. 
A. Karaciğer K.H.lerinin safra yollarına açılması ve 

olayların gelişmesinin fizyopatolojisi: 

K.H.lerin safra yollarına açıldıklarında ilk defa 1928'de 
K.Dew dikkati çekti (6). Çeşitli araştırıcıların verdikleri 
sayılara göre karaciğer K.H.leri safra yollarına % 12-34 
arasında bir oranda açılır; materyalizme göre bu oran 
0702,4-5,6 arasında değişmektedir (Tablo - 3). 

Tablo III. Koledok patolojisinde yapılan değişik çalışmaların sonuçları. 

Koledoka açılan 
Yazar Yıl K.hidatik sayı ve oranı • apılan girişim Mortalite (%) 

J.R.Markins (LO) 1962 8 (%20,6) 
J.D.Marris (11) 1965 2 (?) 
Y.B.Kattan (12) 1975 15 (0/0 i i ,9) 
J . W . Lewis (20) 1975 i (%34) 
J .L.Barros (2) 1978 36 (% i 2.2) 

M.Martinez-Diaz 1979 13 (%13) 
l.Sayek (23) 1980 16 (%16) 
K.Ennabli (7) 1983 65 (%28,2) 
A.Ovnat (22) 1983 4 (%2S) 
L.Belli (3) 1983 9 (%21) 
J .C.Langer (19) 1983 i i (%27.S) 
1.Kayabalı (15) 1983 14 (%2,4) 
J .Dadoukis (5) 1984 4S (% 17) 
I'Kayabalı (17) 1984 9 (%2,9) 
A.Alper (i) 1987 28 (% 16) 
V.Sirbu (24) 1987 ? 
LKayabalı (18) 1988 9 (%5,6) 
Serimiz 1989 32 (0-/02,S) 

Safra YOllarına açılan K.H .ler Choledocus ve Oddi 
sfenkter'inde mekanik ve fonksiyonelolarak iki türlü de­
ğişikliğe yol açmaktadır: 

I. Kız vezikül ve membran parçalarının meydana ge­
tirdiği MEKANIK TıKANMA. Bu durum, bütün araştı­
rıcıların standart olarak belirttikleri basit bir mekanik 
olaydır. 

2. Koledok'a geçen Eau de roche'un meydana getirdi­
ği allerjik reaksiyon ve irkilme yüzünden Oddi sfen~te­
rinde meydana gelen şiddetli spazm (Fonksiyonel tıkan­
ma). Bu olaya ilk defa i 955'te F .Goinard dikkati çekmiş 
ve "KıST HIDATIK'E BAGLI ODDİ FIBROsİs"i ola­
rak tanımlamıştır (8). Daha sonra başka araştırıcılar da 
bu konuyla ilgilendiler (2). Gerçekte bu organik bir Oddi 
stenosis'i değil, yalnızca geçici bir Oddi hypertonia'sıdır. 
Karaciğer'deki K.H tedavi edilince, yani koledoka Eau 
de roche akıntısı kesilince kendiliğinden geçer. Bu tutum, 
tedavi taktiği bakımından çok önemlidir. Bu konuda ya­
pılan çalışmalar gittikçe çOğalmaktadır (2,4,9, i 5, 17, i 8, 
23,25). 

B. Belirtilerin, klasiklerin sandığından daha hafif oluşu: 
Son yıllarda bütün araştırıcılar bu duruma işaret etmek­

tedir. Örneğin akut kolanjilis belirtileri, hastaların ancak 
yarısında görülmektedir (S). Bizim serimizde bu oran 

Kartal Eğitim ve Araştırma Klinikleri 

T drenajı O 
O 

" O 
" O 

Sfenkteropl. 5,5 
+ Kisto-anast. 
Sfenkteropl. ? 

T drenajı 3 
" 14 

Karma O 
T drenajı O 

O 
O 

" 2,2 
O 

Koledok-Doud. 3,9 
? 12,5 

T drenajı O 
O 

%44'tür. Birçok seride, bizde de olduğu gibi, mortalite 
yoktur (Tablo - 3) . 

C. Koledoktaki patoloji'nin tedavi yöntemİnin seçilme­
si: 

Burada temel fikir, koledok içindeki kist artıklarının 
temizlenmesidir. Fakat ameliyattan sonra aşağı inebile­
cek artıkların veya yerinde kalabileceklerin yol açacağı ye­
ni tıkanmalardan korunmak da gerekmektedir. Bu bakım­
dan çeşitli geçici veya sürekli koledok drenaj yöntemleri 
denenmiştir. Bu konu, son zamanlarda üzerinde çok du­
rulan ve spekülasyon yapılan bir problem haline getiril­
miştir (Tablo - 3). Kanımıza göre koledok'taki patoloji­
nin tedavisinde geçici bir süre için koledok safra akımı­
nın devire edilmesi ve Oddi'nin istirahata konması yeter­
lidir. Oddi fonksiyonları düzelince artık drenaja gerek kal­
maz. Bu bakımdan da (T) drenajı yeterlidir. 

Koledok ve Oddi sfenkteri'nin pre ve post-operatif 
fonksiyon kontrolleri kolanjiografi'lerle kolaylıkla yapı­
labilir. 

Materyelizmde koledok ve Oddi'deki patolojinin teda­
visinde sistematik T drenajı başarıyla kullanılmıştır (Tablo 
- 3). Çeşitli araştırıcıların kullandıkları yöntemler ve so­
nuçları da ayni tabloda gösterilmiştir. 
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