SAFRA YOLLARI ILE ILISKILI
KARACIGER KIST HIDATIK
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Giris

Karaciger yerlesimli kist hidatik hastaliginin
komplikasyonlari arasinda intrahepatik safra ka-
nallarina veya periton bosluguna riptir, diger
organlara invazyon, safra agaci ve diger komsu
yapilar Gizerindeki baski ve enfeksiyon yer alir. Bu
komplikasyolar arasinda en sik gorilen ise intra-
hepatik biliyer rlptirlerdir ve olgularin yaklasik
%2-42'sinde gorilir 2. Bu komplikasyon litera-
tirde ilk olarak Dew tarafindan bildirilmistir 3.
Safra yollari ile iliskili kist hidatiklerin karaciger-
deki yerlesimine bakildiginda daha ¢ok sag lob
(%55-60) daha az sikliklarda sol loba (%30-35)
yerlesim gorilmektedir.

Safra yollari ile iliskili kist hidatik hastalarin-
da fistllliin gapina bagl olarak klinik bulgular
asemptomatik olgulardan sarilik, kolesistit, ko-
lanjit, karaciger apsesi, pankreatit ve septisemiye
kadar genis bir yelpazeye sahiptir. Ayrica cerrahi
planlanan ve ameliyat 6ncesi tani konulamayan
biliyer fistll olan kist hidatik hastalarinda, ame-
liyat sonrasi safra sizintisi, biloma, kist kavite en-
feksiyonu veya ttkanma sariligi ile sonuglanabilir
45, Karaciger kist hidatiklerinde secilecek cerrahi
yontem kist ile safra kanallari arasindaki iliskiye
baghdir. Safra yolu ile iliskili kistlerde, safra dre-
naj prosediru ile kist kavitesinin yonetimi teknigi

blylk 6lcide degiskenlik gostermekte olup, ide-
al cerrahi teknik hala tartismahdir. Ginimizde
safra yollari ile iliskili kist hidatiklerin tedavi ve
komplikasyonlarinin yénetiminde minimal inva-
ziv yontemler cerrahi girisimlere oranla daha sik
kullanilmaya baslanmistir ve bunun sonucu bu
hastalarda mortalite ve morbidite oranlarinda
azalma gorilmustir °.

Kist Hidatik ve Safra Yollarina Acilmasi

Karaciger parankimine yerlesim gosteren kist
ortalama 3 ay sonra parankimde 3 cm’lik bir
hacme ulasir. Kist bliylidikce intrakistik basing
80 cm H20'’ya kadar yukselir ve 6zellikle santral
yerlesimli olan kistlerde intrahepatik safra agaci-
na basi sonucu obstriiksiyon gelismesine neden
olabilir. Safra yollarina riptir gelismese bile,
etkilenen kanallarin proksimal kisminin kolestaz
ve kismi dilatasyonu biyokimyasal ve radyolojik
olarak tespit edilebilir 78. Karaciger kist hidatik
hastaliginin en sik goriilen komplikasyonu safra
yollarina agilmasidir ve bazi klinik serilerinde in-
sidansinin % 42’ye kadar c¢iktigi bildirilmektedir °.
Kistin safra yollarina riptlre olmasinin patoge-
nezini tanimlayan iki teori vardir. ilk teoriye gére
kist duvarinin basisina bagh kist ve safra yollari
arasinda baglanti ve ilerleyici nekroz olusumu-
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Resim 3. Dairesel stapler esliginde kistojejunostomi anastomozu
(Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD. Dr. Fahrettin
Acar’in izniyle alinistir)

Sonug

Karacigerde yerlesim gosteren kist hidatik has-
talarinda en sik gorilen komplikasyon safra
yollarina agilmasidir. Bu hastalarda ortaya ¢ikan
semptomlar preoperatif evrede sarilik, kolanjit
gibi safra agacinin obstriiksiyonu sonucu meyda-
na gelmektedir. Preoperatif ERCP, safra yollarina
actimis kist hidatikler icin oncelikli tani ve tedavi
yontemidir. Ancak ERCP mindr baglantilarin tani-
sini koymada yeterli degildir. Bu nedenle siipheli
kiictuk safra yollari baglantilart MRKP, USG ve BT
gibi invazif olmayan yontemlerle arastiriimalidir.
Terapotik ERCP, biliyer fistillerin en yaygin oldu-
gu erken (kalci safra fistlili ve ttkanma sariligi)
ve ge¢ (sklerozan kolanjit ve oddi sfinkter ste-
nozu) ameliyat sonrasi biliyer komplikasyonlar
icin endikedir. ERCP yapilamadigi hallerde veya
basarisiz olmasi durumunda cerrahi tedavi uy-
gulanmalidir ve safra yollari eksprole edilmeli-
dir. Safra yollarina acilmis kist kavitesinin cerrahi
tedavisinde radikal veya konservatif yontemlere
karsl kistojejunostomi daha dustk oranda morbi-
diteye sahip etkili ve glivenli bir cerrahi yaklasim
olarak gorilmektedir.
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