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Giriş

Karaciğer yerleşimli kist hidatik hastalığının 
komplikasyonları arasında intrahepatik safra ka-
nallarına veya periton boşluğuna rüptür, diğer 
organlara invazyon, safra ağacı ve diğer komşu 
yapılar üzerindeki baskı ve enfeksiyon yer alır. Bu 
komplikasyolar arasında en sık görülen ise intra-
hepatik biliyer rüptürlerdir ve olguların yaklaşık 
%2-42’sinde görülür ,2. Bu komplikasyon litera-
türde ilk olarak Dew tarafından bildirilmiştir 3. 
Safra yolları ile ilişkili kist hidatiklerin karaciğer-
deki yerleşimine bakıldığında daha çok sağ lob 
(%55-60) daha az sıklıklarda sol loba (%30-35) 
yerleşim görülmektedir.

Safra yolları ile ilişkili kist hidatik hastaların-
da fistülün çapına bağlı olarak klinik bulgular 
asemptomatik olgulardan sarılık, kolesistit, ko-
lanjit, karaciğer apsesi, pankreatit ve septisemiye 
kadar geniş bir yelpazeye sahiptir. Ayrıca cerrahi 
planlanan ve ameliyat öncesi tanı konulamayan 
biliyer fistülü olan kist hidatik hastalarında, ame-
liyat sonrası safra sızıntısı, biloma, kist kavite en-
feksiyonu veya tıkanma sarılığı ile sonuçlanabilir 
4,5. Karaciğer kist hidatiklerinde seçilecek cerrahi 
yöntem kist ile safra kanalları arasındaki ilişkiye 
bağlıdır. Safra yolu ile ilişkili kistlerde, safra dre-
naj prosedürü ile kist kavitesinin yönetimi tekniği 

büyük ölçüde değişkenlik göstermekte olup, ide-
al cerrahi teknik hala tartışmalıdır. Günümüzde 
safra yolları ile ilişkili kist hidatiklerin tedavi ve 
komplikasyonlarının yönetiminde minimal inva-
ziv yöntemler cerrahi girişimlere oranla daha sık 
kullanılmaya başlanmıştır ve bunun sonucu bu 
hastalarda mortalite ve morbidite oranlarında 
azalma görülmüştür 6.

Kist Hidatik ve Safra Yollarına Açılması

Karaciğer parankimine yerleşim gösteren kist 
ortalama 3 ay sonra parankimde 3 cm’lik bir 
hacme ulaşır. Kist büyüdükce intrakistik basınç 
80 cm H2O’ya kadar yükselir ve özellikle santral 
yerleşimli olan kistlerde intrahepatik safra ağacı-
na bası sonucu obstrüksiyon gelişmesine neden 
olabilir. Safra yollarına rüptür gelişmese bile, 
etkilenen kanalların proksimal kısmının kolestaz 
ve kısmi dilatasyonu biyokimyasal ve radyolojik 
olarak tespit edilebilir 7,8. Karaciğer kist hidatik 
hastalığının en sık görülen komplikasyonu safra 
yollarına açılmasıdır ve bazı klinik serilerinde in-
sidansının % 42’ye kadar çıktığı bildirilmektedir 9. 
Kistin safra yollarına rüptüre olmasının patoge-
nezini tanımlayan iki teori vardır. İlk teoriye göre 
kist duvarının basısına bağlı kist ve safra yolları 
arasında bağlantı ve ilerleyici nekroz oluşumu-
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Resim 3. Dairesel stapler eşliğinde kistojejunostomi anastomozu
(Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi ABD. Dr. Fahrettin 
Acar’ın izniyle alınıştır)

Sonuç

Karaciğerde yerleşim gösteren kist hidatik has-
talarında en sık görülen komplikasyon safra 
yollarına açılmasıdır. Bu hastalarda ortaya çıkan 
semptomlar preoperatif evrede sarılık, kolanjit 
gibi safra ağacının obstrüksiyonu sonucu meyda-
na gelmektedir. Preoperatif ERCP, safra yollarına 
açılmış kist hidatikler için öncelikli tanı ve tedavi 
yöntemidir. Ancak ERCP minör bağlantıların tanı-
sını koymada yeterli değildir. Bu nedenle şüpheli 
küçük safra yolları bağlantıları MRKP, USG ve BT 
gibi invazif olmayan yöntemlerle araştırılmalıdır. 
Terapötik ERCP, biliyer fistüllerin en yaygın oldu-
ğu erken (kalıcı safra fistülü ve tıkanma sarılığı) 
ve geç (sklerozan kolanjit ve oddi sfinkter ste-
nozu) ameliyat sonrası biliyer komplikasyonlar 
için endikedir. ERCP yapılamadığı hallerde veya 
başarısız olması durumunda cerrahi tedavi uy-
gulanmalıdır ve safra yolları eksprole edilmeli-
dir. Safra yollarına açılmış kist kavitesinin cerrahi 
tedavisinde radikal veya konservatif yöntemlere 
karşı kistojejunostomi daha düşük oranda morbi-
diteye sahip etkili ve güvenli bir cerrahi yaklaşım 
olarak görülmektedir.
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