APSELESME ILE GIDEN KOMPLIKE KARACIGER KiST HIDATIGI
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Karaciger kist hidatik hastaligina bagli komplikasyonlar giiniimiizde halen goriilebilmektedir. Biliyer komplikas-
yonlar en sik goriilenleridir. Bu komplikasyonlar biliyoenterik anastomozlar veya eksternal drenaj gerektirebilir.
Karacigerde yer kaplayan lezyonlar olan hidatik kistler atrofi-hipertrofi kompleksine yol agabilirler. Atrofi hiper-
trofi kompleksi ve hidatik kiste bagl yapisikliklar nedeniyle ameliyat esnasinda iyatrojenik yaralanmalar gelisebi-
lir. Olgumuzda infekte olmus karaciger hidatik kisti mevcuttu. Atrofi hipertrofi kompleksi gelismis, hidatik kiste
bagl hepatoduodenal ligamentte yapisikliklar: olan olguda koledok eksplorasyonu uygulanmadi. Olguda ameliyat
sonrasinda safra fistiilii gelisti. Endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi ile tan: konan ve endoskopik sfink-
terotomi uygulanan olguda 17. giin fistiil kapandi.

Anahtar Sozciikler: Hidatik kist; ERCP; karaciger apsesi/tani/cerrahi.

COMPLICATED LIVER HYDATID CYST WITH ABSCESS FORMATION

The liver hydatid cyst still remains as a challenging disease in the current practice. The most common complication
is related to biliary system. Bilioenteric anastomoses or external biliary drainage may be necessary for the treat-
ment of biliary complications. Hydatid cyst of the liver is space occupying lesion that can form atrophy and hyper-
trophy complex. latrogenic lacerations can develop during operation due to the atrophy hypertrophy complex and
dense adhesions of the hydatid cyst disease of liver. In this paper a patient with infected hydatid disease is present-
ed. The exploration of the common bile duct was not performed, since the patient has dense adhesions to the hepa-
toduodenal ligament related to the hydatid cyst and atrophy and hypertrophy complex. A postoperative biliary fis-
tula was observed which was diagnosed with ERCP and treated with endoscopic syphincterotomy. The fistula was
healed on the seventeenth day.

Key Words: Hydatid cyst; ERCP; liver abscess/diagnosis/surgery.

Karaciger hidatik kistlerinin, infeksiyon, portal vene
veya safra yollaria bas1 etkisiyle atrofi-hipertrofi
kompleksi, alerjik reaksiyonlar, safra yollarina riip-
tiir, batin igine serbest riiptiir, endokist riiptiirii gibi
komplikasyonlari vardir."* Karaciger hidatik kistle-
rinin safra yollarmna riiptiir oram1 %25 civarinda bil-
dirilmistir."* Infeksiyon orani da safra yollarina riip-
tiir kadar siktir.""*° Infeksiyon kolonizasyondan ap-
selesmeye kadar degisik derecelerde goriilebilir.” In-
fekte karaciger hidatik kisti olan olgular asemptoma-

tik olabilecegi gibi, septik bir tabloyla da karsimiza
¢ikabilir.” Bu nedenle infekte karaciger hidatik kisti
olan olgularda cerrahi tedavi iyi zamanlanmali ve ge-
ciktirilmemelidir.

Karacigerde hidatik kistlerinin diger bir komplikas-
yonu atrofi hipertrofi kompleksidir.”” Bu kompleks
gelismis olgularda koledok eksplorasyonu ve ekster-
nal drenaj veya gerekirse biliyoenterik anastomozlar
zorlagabilir.™
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Sekil 1. Posteroanteriyor akciger grafisinde sag iist kadranda
hava sivi seviyesi goriintis(.

Yazimizda ileri derecede biiyiiyerek atrofi-hipertrofi
kompleksine neden olan dev karaciger hidatik apse-
sinin drenaj ve sonrasinda gelisen safra fistiiliiniin de
endoskopik sfinkterotomi ile tedavisi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Klinigimize bagka bir hastane tarafindan karaciger
apsesi nedeniyle sevk edilen 65 yasinda kadin hasta-
da birkag yildir karmn agris1 mevcuttu. Bu siirede her-
hangi bir tedavi gormemisti. Fizik muayenesinde sag
iist kadranda hassasiyet saptanmis olup lokosit dege-
ri 16000/mm’ olarak bulundu. Hemograminda bagka
bir 6zellik saptanmayan hastanin kan biyokimyasin-
da alkalen fosfataz ve transaminazlar1 normalin iki
katiydi. Bilirubin seviyeleri normaldi. Ekinokok in-
direk hemagliitinasyon testi 1/128 titrede pozitif so-
nu¢ vermisti. Akciger grafisinde sag diyafragmanin

Sekil Il. Karin tomografisinde hipertrofik sol lob ve hava sivi
seviyesi olan dev Kist.
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yiikseldigi saptandi ve sag iist kadranda, diyafram al-
tinda hava s1v1 seviyesi vardi (Sekil I).

Bunun iizerine uygulanan tiim karin ultrasonografi-
sinde (USG) karaciger sag lobunda ¢ap1 20 cm’yi
asan, sag lobu tamamiyla dolduran, i¢inde hava sivi
seviyesi iceren karacifer apsesi goriildii. Karaciger
sol lobu hipertrofiye olmus, safra kesesi mediale
dogru yer degistirmisti. Safra kesesi i¢inde intraliimi-
nal patoloji yoktu. Cift kontrasth karin tomografisin-
de karaciger sag lobunu tamamen dolduran 25x20
cm capinda, yiiksek dansiteli sivi ile dolu, hava sivi
seviyesi gOsteren, cidar1 kontrast madde tutan lezyon
izlendi. Kalan karaciger sag lob parankimi atrofiye
ugramis, safra kesesi mediale itilmis, sol lob media-
le dogru biiytimiistii (Sekil II).

Hasta infekte karaciger hidatik kisti tanisi ile interne
edildi. Seftriakson 1 gr 2x1 ve metronidazol 500 mg
4x1 ile antibiyoterapiye baglandi. Ameliyat karar
alinarak iki tarafli subkostal insizyon uygulandi. Par-
siyel kistektomi uygulandi, kist igerisinde hava ile
birlikte kirli sar1-yesil, kotii kokulu piiriilan materyal,
birkag adet kiz vezikiil mevcuttu. Kiiltiire gonderilen
pii materyalinden E. coli basili iiredi. Antibiyogram
sonucu seftazidim’e hassas gelmesi iizerine antibiyo-
terapisi degistirildi. Kist icerisinde safrali icerik ve
safra kanali acikl1g1 gbzlenmedi. Safra kesesi ile por-
tal yapilar mediale dogru yer degistirmis ve anato-
mik yapilar1 bozmustu. Koledok iistiinde yapisiklik-
lar mevcuttu. Kiste basit drenaj uygulanarak ameli-
yata son verildi. Hastanin genel durumu ameliyattan
sonra hizla diizeldi, atesi diistii, 16kositézu geriledi.
[lk ii¢ giin batin dreninden 50-100 cc/giin serdz sivi

A

Sekil 1ll. Sag ana safra kanal kagag! dér[]len endoskopik ret-
rograd kolanjiopankreatikografi goriintisii.
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drene oldu, dordiincii giinden itibaren giinliik 300-
500 cc safrali drenaji bagladi. Safra fistiilii tanisi ile
10. giin endoskopik retrograd kolanjiopankreatikog-
rafi (ERCP) uygulandi. Sag hepatik kanalda fistiil ol-
dugu goriildii (Sekil III).

Ayni seansta endoskopik sfinkterotomi uygulanan
hastanin drenaji1 azaldi. Onyedinci giin safra drena-
jt kesildi, safra fistiiliiniin kapandig1 diisiiniilerek,
batin dreni ¢ekildi. Ameliyat sonras1 1. ayda olgu-
nun kontrol karin USG’sinde ameliyat sonras1 degi-
siklikler disinda patolojiye rastlanmadi. Infekte hi-
datik kist materyalinde birkac adet kiz vezikiil go-
riilmesi iizerine 10 mg/kg/giin dozunda albenda-
zol'e baslandi. Dérdiincii ay USG kontroliinde
ameliyat sonrasi1 degisiklikler gozlendi. Kolleksi-
yon goriilmedi. Olgu halen niiks gelismeksizin 12.
ayda takip altindadir.

TARTISMA

Karaciger hidatik kistleri medikal, cerrahi ve girisim-
sel radyolojik yontemler ile tedavi edilebilirler. Me-
dikal tedavide genel olarak albendazol kullanilmak-
tadir. Cerrahi yontemler ise agik ve laparoskopik ola-
rak iki grupta incelenir. Ayrica perkiitan teknikler de
tedavi yontemlerinde kullanilabilmektedir.”'""

Karacigerde yer kaplayan lezyonlarda 6zellikle safra
yolu basis1 ve portal ven basisina bagh olarak basi
gelisen lobda atrofi ve kars tarafta hipertrofi gelis-
mektedir.® Atrofinin gelistigi taraftan diger tarafa
dogru portal yapilar kendi ekseni etrafinda doner.
Sag lob atrofilerinde, portal ven koledok oniine dog-
ru yer degistirir. Koledok sol ve mediale bazen de ar-
kaya dogru doner. Bu tip olgularda portal diseksiyon,
hatta koledok eksplorasyonu bile zorlagir.™ Bdoyle
vakalarda bu girisimler ameliyat esnasinda portal ya-
pilarda yaralanmaya yol acabilir. Ameliyat sirasinda
kist icinde safra gormememize ragmen infekte ma-
teryale rastlamamiz bize kistin safra yollarina acil-
mis olabilecegini diislindiirmiistiir. Fakat kist icinde
safra yolu aciklif1 goriilmemistir.

Safra yollarindan gelen assendan infeksiyonlar, hida-
tik kist infeksiyonlarinin en sik rastlanilan nedenleri-
dir."*" Ancak mevcut bulunan atrofi-hipertrofi komp-
leksi ve yapigikliklar nedeni ile kolesistektomi ve ko-
ledok eksplorasyonunu riskli buldugumuz i¢in uygu-
lamadik. Literatiirde bu gibi olgulara transduodenal
sfinkterotomi ve koledokoduodenostomi uygulanmis
caligmalar mevcuttur.""*Bunlarin basarisi T-tiip dre-
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naj ile karsilagtirllmis ve morbidite agisindan avan-
tajli oldugu gosterilmigtir.

Hidatik kistler karacigerde yer kaplayan lezyonlar
icinde sik rastlanilan nedendir. Bu hastalikta daha az
invaziv olan perkiitan ve laparoskopik girisimler gi-
derek daha sik kullanilmalarina karsin mevcut kisit-
lamalar1 vardir. Perkiitan teknik ponksiyon, aspiras-
yon, injeksiyon ve re-aspirasyon (PAIR) asamalarin-
dan olusur."*"" Ancak bu yontem yalnizca perkiitan
olarak kolayca ulagilabilecek ve sinirh biiyiikliikteki
erken evre hastalikta miimkiindiir. Bizim olgumuz
gerek hastanemizde bu yonde bir tecriibe olmamasi
ve gerekse kompleks hastalik olmasi nedenleriyle
cerrahi yaklagim almigtir. Yine laparoskopik yontem
kist hidatik tedavisinde uygulanabilmektedir. Ancak
bu durum laparoskopi sirasinda karin ici basincinin
artmasinin kist perforasyonuyla sonuglanabilme gibi
riskleri nedeniyle ancak giivenilir ellerde ve sinirl
endikasyonlarla uygulanabilmektedir. Infekte hidatik
kistlerde, kist igerisinde safra yolu aciklig1 ameliyat
sirasinda aranmalidir. Bu tip siipheli olgular genel-
likle ameliyat oncesinde kolestaz enzimlerinde yiik-
selme, biliyer kolik ataklari, kolanjit bulgular, sari-
lik, kasint1 gibi belirtiler gosterirler."**”") ERCP ve
manyetik  rezonans  kolanjiopankreatikografi
(MRCP) ile bu agiklik ameliyat dncesinde saptanabi-
lir, ayrica ERCP ile agiklik gosterilerek endoskopik
sfinkterotomi uygulanabilir."*" Yapilan endoskopik
sfinkterotomi ile safra akis1 kolaylasarak safra yolla-
11 igerisindeki basing diisiiriiliir ve safra fistiilii du-
rur."” Bu olgularda literatiirde morbidite ve hastane-
de yatig siiresinin kisaldig1 gosterilmigtir."® Biz de
koledok eksplorasyonunu bu olgu i¢in riskli gordii-
giimiizden gerekli olursa ameliyattan sonra ERCP
uygulamasini uygun bulduk.

Sonug olarak, infekte hidatik kistler safra yollarina
acilmig olabilirler. Elektif kogullarda cerrahi girigim
uygulanmasit gerektiginde, siipheli olgularin ameli-
yattan dnce ERCP ile tetkik edilmesi ve gerektiginde
endoskopik sfinkterotomi uygulanmasimnin faydali
oldugunu diisiiniiyoruz. Safra yollar eksplorasyonu
yiiksek riskli olan acil hidatik kist ameliyatlarinda,
ERCP ve endoskopik sfinkterotominin ameliyat son-
rasia birakilip, safra fistiilii gelisirse de yapilabile-
cegini bildirmek istedik.
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