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ÖZET
Karaci¤er kist hidati¤i ameliyat› sonras› oluflan safra fistülü ve safra peritoniti 
Amaç: Karaci¤er kist hidati¤i ameliyatlar› sonras› görülen safra kaçaklar›n›n bir k›sm›n›n uygulanan cerrahi tekni¤e ba¤l› oluflabilece¤ini ifa-
de etmek amac›yla karaci¤er kist hidati¤i nedeniyle ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. 
Gereç ve Yöntem: Çeflitli say› ve boyutta kistleri olan ve son 10 ay içinde klini¤imizde ameliyat edilen 10 hasta bu çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar›n yafllar› 14-75 aras›nda (ortalama 52.4 yafl); kad›n/erkek oran› 7/3 idi. Tan› arac› olarak ultrasonografi (US), bilgisayarl› tomografi
(BT) ve serolojik testler kullan›ld›.
Bulgular: On hastadaki toplam kist say›s› 18 idi. Bunlar›n 11’ine parsiyel kistektomi + drenaj, üçüne kistotomi+drenaj, ikisine introfleksiyon,
ikisine de perikistektomi uyguland›. Bu 18 kisten 13’ünde kist içeri¤i berrakt› ve safra yollar› ile ba¤lant› gözlenmedi ve bu kistlere parsi-
yel kistektomi veya intro-fleksiyon uyguland›. Bu ifllemler sonras› iki hastada komplikasyon görüldü. Hastalardan birinde safra fistülü di-
¤erinde ise safra peritoniti ve subhepatik bilioma geliflti. Safra fistülü 10. günde kendili¤inden iyileflti. Safra peritoniti Douglas’a yerlefltiri-
len periton dializ kanülü ile tedavi edildi ve kateter 48 saat sonra çekildi. Subhepatik bilioma bilgisayarl› tomografi eflli¤inde perkütan dre-
ne edildi ve safra drenaj› iki ay boyunca devam etti, 2’inci ay›n sonunda kendili¤inden kesildi. 
Sonuç: Parsiyel kistektomi veya introfleksiyon sonras› görülen safra kaçaklar›n›n kist duvar kenar›n›n dikilmesi veya kliplenmesi ile önle-
nebilece¤i sonucuna var›ld›.
Anahtar kelimeler: Karaci¤er hidatik kisti, safra fistülü, safra peritoniti 

ABSTRACT
Bile peritonititis and bile fistula occurring after the operation of the hydatid cysts of liver
Objective: Ten patients who underwent hydatid cyst surgery were evaluated retrospectively show the relationship between surgical
technique and postoperative bile leakeage.
Material and Methods: Ten cases with different number of cysts in different diamaeters operated for hepatic hydatid disease were
evaluated retrospectively. Mean age of the patients was 52.4 (14-75) with a male to female ratio of 3/7. Diagnosis was confirmed with
serological tests, ultrasonography and computerized tomography.
Results: A total number of 18 cysts were observed in 10 patients included in this study. Surgical operations applied were partial
cystectomy for 11 cysts, cystotomy drainage for 3 cysts, intro-flexion for 2 cysts, and pericystectomy for 2 cysts. Of these 18 cysts, 13 cysts
had clear fluid without intrabiliary rupture, and were treated by partial cystectomy or intro-flexion. After these procedures two patients
had complications. External biliary fistula developed in one of them and bile peritonitis with subhepatic bilioma developed in the other.
Bile fistula healed spontaneously on the tenth day. Bile peritonitis was managed by inserting a periton dialysis catheter into Douglas left
for 48 hours. Subhepatic bilioma was drained percutaneously under computerized tomography and bile drainage persisted for two
months, which ceased spontaneously. 
Conclusion: It is concluded that biliary leakage after partial cystectomy or cystotomy can be avoided by suturing or clipping cut edges of
pericysts. 
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G‹R‹fi

Karaci¤er kist hidati¤inde kist duvar› ç›kar›ld›¤›nda ve-
ya kesildi¤inde hemostaz›n sa¤lanmas› amac›yla ke-

narlar›n dikilmesi gerekti¤i klasik kitaplarda vurgulan-
m›flt›r (1). Ameliyat sonras› görülen safra kaça¤› genellik-
le gözden kaçan safra yolu ifltirakine ba¤lanm›flt›r. Kist
duvar›n›n ç›kar›lmas› veya kesilmesi sonras› safra kaça¤›
olabilece¤ini bilimsel verilere dayanarak ortaya koyan
Gahukamble ve ark’n›n (2) 2000 y›l›nda yay›nlad›klar› ya-
z›lar› d›fl›nda, bu konuyu ayd›nlatan, baflka yaz›ya rastla-
mad›k. Klini¤imizde gözledi¤imiz safra fistülü ve peritoni-
tin nedeninin cerrahi giriflim ile yak›ndan ilgili olabilece-
¤ini vurgulamak amac›yla karaci¤er kist hidati¤i nede-
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niyle son 10 ayda ameliyat etti¤imiz 10 hastan›n sonuç-
lar›n› bildirmek istedik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çeflitli say› ve boyutta kistleri olan ve son 10 ay için-
de klini¤imizde ameliyat edilen 10 hasta bu çal›flmaya
dahil edildi. Hastalar›n yafllar› 14-75 aras›nda (ortalama
52.4 yafl); 7’si (%70) kad›n, 3 (%30) erkek idi. Tan› arac›
olarak US, BT ve serolojik testler kullan›ld›. Hastalar›m›z-
da toplam 18 kist saptand›. Kistlerin 3’ü (%16) karaci¤er
sol lob medialde, 2’si (%11) sol lob lateralde, 1’i (%5) sol
lob posteriorda, 6’s› (%33) sa¤ lob posteriorda, 4’ü (%22)
sa¤ lob anterior, 1’i (%5) porta hepatis düzeyinde ve 1’i
(%5) karaci¤er d›fl›nda mesane anterosüperiorunda idi.
Tüm hastalar preoperatif 10 gün postoperatif 3 ay alben-
dazol (10 mg/kg/gün) kulland›.

BULGULAR

‹ndirekt hemaglutinasyon testi 9/10 hastada pozitif
idi. BT 10 hastan›n tamam›nda kist say›s› ve tan› aç›s›n-
dan %100 baflar›l› iken US tan›da %100 baflar›y› yakalad›
ancak 1 hastada kist say›s›nda yan›ld› (%5). Kistlerin
11/18’ine (%61) parsiyel kistektomi + drenaj, 2/18’ine
(%11) introfleksiyon, 2/18’ine (%11) kistotomi drenaj,
2/18’ine (%11) total kistektomi yap›ld›. 1/18’inde (%5) ise
inaktif olarak de¤erlendirildi ve herhangi bir ifllem uygu-
lanmad›. Kistlerden bir tanesi safra yollar› ile iliflkili idi, saf-
ra yollar› ligatüre edildi ve sorun geliflmedi. Ortalama has-
tanede kal›fl süresi 15.5 gün idi (3-28). Postoperatif komp-
likasyon olarak; parsiyel kistektomi yap›lan 1 hastada
safra peritoniti ve subhepatik safra kolleksiyonu, introf-
leksiyon yap›lan 1 hastada 10 gün süren safra fistülü, kis-
totomi + drenaj yap›lan 1 hastada kavite içinde apse sap-
tand›. Kavite içinde geliflen apse drenin oluflturdu¤u trakt
üzerinden yerlefltirilen yeni bir dren ile, safra peritoniti
periton lavaj kanülü yerlefltirilmesi, subhepatik bölgede
lokalize safra ise BT eflli¤inde yerlefltirilen dren ile baflar›-
l› bir flekilde tedavi edildi. Serimizde mortalite görülmedi.

TARTIfiMA

Hidatik kistlerin %70’i karaci¤erde yerleflir. Olgular›n
%85’inde sa¤ lob tutulur. Safra yollar›na aç›lma en s›k gö-
rülen komplikasyondur. Süpürasyon en s›k ikinci komp-
likasyondur ve kayna¤› safra yollar›d›r. ‹ntraperitoneal

rüptür veya plevral kaviteye aç›larak da komplikasyon-
lara neden olabilir (3). Hidatik kistin tedavisi kistin içeri¤i
ile birlikte ve kist içeri¤inin etrafa bulaflmas›na engel ola-
rak ç›kar›lmas› ve kalan kavitenin uygun bir flekilde te-
davisidir. Tedavide uygulanan yöntemlerden eksternal
drenaj, marsupializasyon yüksek komplikasyon oran› ve
uzam›fl drenaj süresi gibi dezavantajlar› vard›r. Kistin ad-
ventisyel tabakas› ile beraber ç›kar›lmas› uygulanan
yöntemlerdendir. Parsiyel hepatektomi büyük ve multipl
kistlerde tavsiye edilir. Omentoplasti kavitenin tedavisin-
de baflar›l› bir flekilde kullan›l›r (3). 

Serimizde postoperatif komplikasyon olarak safra ka-
ça¤› ve kavite infeksiyonu görüldü. Hidatik kist nedeniy-
le yap›lan çeflitli ameliyatlar sonras› geliflen safra kaça¤›
insidensi %14.6- %27.5 oranlar›nda bildirilmifltir (4,5). Bu
komplikasyon hastanede kal›fl süresinin uzamas›na ne-
den olur. Ameliyat sonras› safra kaça¤› nedenlerinden bi-
rinin geride kalan kist duvar›na aç›lan safra yollar› oldu-
¤u, Gahukamble ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada pe-
rikist duvar›ndaki çeflitli büyüklükteki safra yollar› varl›-
¤›n›n histolojik olarak gösterilmesi ile ortaya konulmufl-
tur (2). Yazarlar parsiyel perikistektomi ve eksternal dre-
naj yapt›klar› ve ameliyat s›ras›nda kist içeri¤i berrak
olan 24 hastan›n 5’inde (%21) safra kaça¤› saptam›fllard›r
ve safra kaça¤›n›n ameliyat s›ras›nda gerçekleflebilece¤i-
ni göstermek amac› ile ç›kar›lan kist duvarlar›nda ince
safra kanallar›n› histolojik inceleme ile ortaya koymufl-
lard›r. Bu seride iki hasta hariç tüm hastalarda drenden
gelen safran›n 10 gün içinde kendili¤inden kesildi¤i göz-
lenmifltir, bizim serimizde safra kaça¤› olan iki hastadan
birinde ameliyatta yerlefltirilen drenden 10. gün, di¤er
hastada ise BT eflli¤inde subhepatik bölgeye yerlefltirilen
drenden iki ay süre ile gelen safra kendili¤inden kesildi.
Bektas ve arkadafllar› 106 hastaya unroofing ameliyat›
uygulam›fllar ve 11 hastada safra kaça¤› 5 hastada pos-
toperatif kanama saptam›fllard›r (6). Bu seride safra kaça-
¤› olan hastalarda ameliyat s›ras›nda safra yollar› ba¤lan-
t›s› saptan›p saptanmad›¤› net olarak ifade edilmemifltir.
Ancak %5’in üzerinde postoperatif kanama bildirmifller-
dir. Ozacmak ve arkadafllar›n›n yay›nlad›¤› 108 hastal›k
seride bir gruba parsiyel kistektomi + introfleksiyon +
omentoplasti ve di¤er gruba parsiyel kistektomi + drenaj
ameliyat› uygulanm›flt›r (7). Kavitenin eksternal drenaj ile
tedevi edildi¤i grupta yüksek oranda kavite infeksiyonu
saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda kistin total ç›kar›lmas›ndan
parsiyel kistektomi + omentoplasti, introfleksiyon, kistin
drenaj›na kadar de¤iflik teknikler uyguland› ve parsiyel
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kistektomi + omentoplasti uygulanan bir hastada safra
fistülü geliflti ve 10. gün kendili¤inden kapand›. ‹ntroflek-
siyon uygulanan bir hastada ise safra peritoniti geliflti.
Bat›n içindeki yayg›n safra için Douglas bofllu¤una peri-
ton diyaliz kanülü, subdiafragmatik safra kolleksiyonu
için BT alt›nda yerlefltirilen dren tedavi için yeterli oldu.
Sa¤ karaci¤er lobunda yerleflmifl büyük bir kist sadece
dren yerlefltirilerek tedavi edildi ve postoperatif 14. gün-
de kavite içinde oluflmufl koleksiyonla tekrar hastanemi-
ze baflvurdu. Dren yerinde oluflmufl olan traktdan yeni
bir dren yerlefltirilerek apse drene edildi. Bu üç hastan›n
yap›lan kontrol US ve BT’lerinde bat›n içinde koleksiyon

saptanmad›. 
‹ntrofleksiyon veya parsiyel kistektomi yap›lan has-

talarda ameliyat s›ras›nda kist duvar›n›n parsiyel olarak
ç›kar›lmas› veya introfleksiyon yapmak için kist duvar›-
n›n kesilmesi safra kaça¤›na hatta kanamalara neden
olabilir. Sonuç olarak k›smen kist duvar› kesilen veya ç›-
kar›lan vakalarda ameliyat s›ras›nda safra yollar› ile ba¤-
lant› saptanmad›¤› halde ameliyat sonras› safra fistülü
veya peritonitinin görüldü¤ü, bu nedenle parsiyel kistek-
tomi sonras› geride kalan kist duvar kenarlar›n›n dikkat-
li bir flekilde dikilmesi veya kliplenmesi gerekti¤ini vur-
gulamak istedik.
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