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OZET

Karaciger kist hidatigi ameliyati sonrasi olusan safra fistili ve safra peritoniti

Amag: Karaciger kist hidatigi ameliyatlar sonrasi goriilen safra kacaklarinin bir kisminin uygulanan cerrahi teknige bagl olusabilecegini ifa-
de etmek amaciyla karaciger kist hidatigi nedeniyle ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.

Gereg ve Yontem: Cesitli say! ve boyutta Kistleri olan ve son 10 ay icinde klinigimizde ameliyat edilen 10 hasta bu ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin yaslari 14-75 arasinda (ortalama 52.4 yas); kadin/erkek orani 7/3 idi. Tani araci olarak ultrasonografi (US), bilgisayarll tomografi
(BT) ve serolojik testler kullanildi.

Bulgular: On hastadaki toplam Kist sayisi 18 idi. Bunlarin 11’ine parsiyel kistektomi + drenaj, tgtine Kistotomi+drenaj, ikisine introfleksiyon,
ikisine de perikistektomi uygulandi. Bu 18 Kisten 13’Unde Kist icerigi berrakti ve safra yollar ile baglanti gozlenmedi ve bu Kistlere parsi-
yel Kistektomi veya intro-fleksiyon uygulandi. Bu islemler sonrasi iki hastada komplikasyon goruldu. Hastalardan birinde safra fistulu di-
gerinde ise safra peritoniti ve subhepatik bilioma gelisti. Safra fisttlu 10. ginde kendiliginden iyilesti. Safra peritoniti Douglas’a yerlestiri-
len periton dializ kanill ile tedavi edildi ve kateter 48 saat sonra ¢ekildi. Subhepatik bilioma bilgisayarll tomografi esliginde perkiitan dre-
ne edildi ve safra drenaji iki ay boyunca devam etti, 2'inci ayin sonunda kendiliginden kesildi.

Sonug: Parsiyel kistektomi veya introfleksiyon sonrasi goriilen safra kagaklarinin kist duvar kenarinin dikilmesi veya kliplenmesi ile onle-
nebilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Karaciger hidatik kisti, safra fistli, 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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GIRIS

Karaciger kist hidatiginde kist duvari ¢ikarildiginda ve-
ya kesildiginde hemostazin saglanmasi amaclyla ke-
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narlanin dikilmesi gerektigi klasik Kitaplarda vurgulan-
mustir (1). Ameliyat sonrasi gorulen safra kacagi genellik-
le gbzden kacan safra yolu istirakine baglanmistir. Kist
duvarinin ¢ikariimasi veya kesilmesi sonrasi safra kacagi
olabilecegini bilimsel verilere dayanarak ortaya koyan
Gahukamble ve ark’nin (2) 2000 yilinda yayinladiklari ya-
zilari disinda, bu konuyu aydinlatan, baska yaziya rastla-
madik. Klinigimizde gozledigimiz safra fistull ve peritoni-
tin nedeninin cerrahi girisim ile yakindan ilgili olabilece-
gini vurgulamak amaciyla karaciger Kist hidatigi nede-
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niyle son 10 ayda ameliyat ettigimiz 10 hastanin sonuc-
larini bildirmek istedik.

GEREC VE YONTEM

Cesitli say1 ve boyutta Kistleri olan ve son 10 ay icin-
de Klinigimizde ameliyat edilen 10 hasta bu calismaya
dahil edildi. Hastalarin yaslarl 14-75 arasinda (ortalama
52.4 yas); 7'si (%70) kadin, 3 (%30) erkek idi. Tani araci
olarak US, BT ve serolojik testler kullanildi. Hastalarimiz-
da toplam 18 Kist saptandi. Kistlerin 3'U (%16) karaciger
sol lob medialde, 2’si (%11) sol lob lateralde, 1'i (%5) sol
lob posteriorda, 6'sl (%33) sag lob posteriorda, 4'U (%22)
sag lob anterior, 1'i (%5) porta hepatis dizeyinde ve 1'i
(%5) karaciger disinda mesane anterosuperiorunda idi.
TUm hastalar preoperatif 10 glin postoperatif 3 ay alben-
dazol (10 mg/kg/gun) kullandi.

BULGULAR

Indirekt hemaglutinasyon testi 9/10 hastada pozitif
idi. BT 10 hastanin tamaminda Kist sayisi ve tani acisin-
dan %100 basarill iken US tanida %100 basariy1 yakaladi
ancak 1 hastada Kist sayisinda yanildi (%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 yapildi. 1/18'inde (%5) ise
inaktif olarak degerlendirildi ve herhangi bir islem uygu-
lanmadi. Kistlerden bir tanesi safra yollari ile iliskili idi, saf-
ra yollan ligature edildi ve sorun gelismedi. Ortalama has-
tanede kalis suiresi 15.5 gin idi (3-28). Postoperatif komp-
likasyon olarak; parsiyel kistektomi yapilan 1 hastada
safra peritoniti ve subhepatik safra kolleksiyonu, introf-
leksiyon yapilan 1 hastada 10 glin stren safra fistilu, Kis-
totomi + drenaj yapilan 1 hastada kavite icinde apse sap-
tandi. Kavite icinde gelisen apse drenin olusturdugu trakt
Uzerinden yerlestirilen yeni bir dren ile, safra peritoniti
periton lavaj kanulu yerlestiriimesi, subhepatik bolgede
lokalize safra ise BT esliginde yerlestirilen dren ile basari-
I bir sekilde tedavi edildi. Serimizde mortalite gortlmedi.

TARTISMA

Hidatik kistlerin %70'i karacigerde yerlesir. Olgularin
%85'inde sag lob tutulur. Safra yollarina ac¢iima en sik go-
rilen komplikasyondur. Supurasyon en sik ikinci komp-
likasyondur ve kaynagl safra yollaridir. Intraperitoneal

rdptur veya plevral kaviteye acilarak da komplikasyon-
lara neden olabilir (3). Hidatik Kistin tedavisi Kistin icerigi
ile birlikte ve Kist iceriginin etrafa bulasmasina engel ola-
rak c¢ikarilmasi ve kalan kavitenin uygun bir sekilde te-
davisidir. Tedavide uygulanan yontemlerden eksternal
drenaj, marsupializasyon yuksek komplikasyon orani ve
uzamis drenaj suresi gibi dezavantajlari vardir. Kistin ad-
ventisyel tabakasi ile beraber cikariimasl uygulanan
yontemlerdendir. Parsiyel hepatektomi buyuk ve multipl
Kistlerde tavsiye edilir. Omentoplasti kavitenin tedavisin-
de basaril bir sekilde kullanilir (3).

Serimizde postoperatif komplikasyon olarak safra ka-
¢agl ve kavite infeksiyonu goruldu. Hidatik Kist nedeniy-
le yapilan cesitli ameliyatlar sonrasi gelisen safra kacagi
insidensi %14.6- %27.5 oranlarinda bildirilmistir (4,5). Bu
komplikasyon hastanede kalis suresinin uzamasina ne-
den olur. Ameliyat sonrasi safra kacagl nedenlerinden bi-
rinin geride kalan kist duvarina acilan safra yollar oldu-
gu, Gahukamble ve arkadaslarinin yaptigl calismada pe-
rikist duvarindaki ¢esitli buyuklukteki safra yollari varli-
ginin histolojik olarak gosterilmesi ile ortaya konulmus-
tur (2). Yazarlar parsiyel perikistektomi ve eksternal dre-
naj yaptiklarl ve ameliyat sirasinda kist icerigi berrak
olan 24 hastanin 5’inde (%21) safra kacag saptamislardir
ve safra kacaginin ameliyat sirasinda gerceklesebilecegi-
ni gostermek amaci ile ¢ikarilan kist duvarlarinda ince
safra kanallarini histolojik inceleme ile ortaya koymus-
lardir. Bu seride iki hasta hari¢ tim hastalarda drenden
gelen safranin 10 gun i¢inde kendiliginden kesildigi goz-
lenmistir, bizim serimizde safra kac¢agi olan iki hastadan
birinde ameliyatta yerlestirilen drenden 10. gin, diger
hastada ise BT esliginde subhepatik bolgeye yerlestirilen
drenden iki ay sure ile gelen safra kendiliginden kesildi.
Bektas ve arkadaslarl 106 hastaya unroofing ameliyati
uygulamislar ve 11 hastada safra kacagl 5 hastada pos-
toperatif kanama saptamislardir (6). Bu seride safra kaca-
g1 olan hastalarda ameliyat sirasinda safra yollari baglan-
tisI saptanip saptanmadigl net olarak ifade edilmemistir.
Ancak %5’in Uzerinde postoperatif kanama bildirmisler-
dir. 0zacmak ve arkadaslarinin yayinladigl 108 hastalik
seride bir gruba parsiyel kistektomi + introfleksiyon +
omentoplasti ve diger gruba parsiyel kistektomi + drenaj
ameliyati uygulanmistir (7). Kavitenin eksternal drenaj ile
tedevi edildigi grupta yluksek oranda kavite infeksiyonu
saptanmistir. Calismamizda Kistin total cikariimasindan
parsiyel kistektomi + omentoplasti, introfleksiyon, Kistin
drenajina kadar degisik teknikler uygulandi ve parsiyel
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Kistektomi + omentoplasti uygulanan bir hastada safra
fistlill gelisti ve 10. glin kendiliginden kapandi. introflek-
siyon uygulanan bir hastada ise safra peritoniti gelisti.
Batin icindeki yaygin safra icin Douglas bosluguna peri-
ton diyaliz kanull, subdiafragmatik safra kolleksiyonu
icin BT altinda yerlestirilen dren tedavi igin yeterli oldu.
Sag karaciger lobunda yerlesmis buyuk bir kist sadece
dren yerlestirilerek tedavi edildi ve postoperatif 14. glin-
de kavite icinde olusmus koleksiyonla tekrar hastanemi-
ze basvurdu. Dren yerinde olusmus olan traktdan yeni
bir dren yerlestirilerek apse drene edildi. Bu U¢ hastanin
yapilan kontrol US ve BT'lerinde batin icinde koleksiyon
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