Karaciger Hidatik Kistinin Neden Oldugu Sarilik
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O0ZET
Karaciger (KC) hidatik kisti  Tirkiye, — Misir, Yunanistan
gibi Dogu Akdeniz lilkelerinde sik gdriilmektedir. KC hida-

tik kisti genellikle semptom vermez, sarilik ilk bulgu olabi-
lir.  Bu durumda da teshis koymak bazen zor olabilir.  Sari-
Ik semptomlanyla  klinigimize — basvuran  ve  bir  tanesinde
KC hidatik  kisti saptanan

Iki vak'ayr yayinlamayi  uygun  gérdik.

ancak exploratris  laparotomiyle

Anahtar Kelimeler: Sarilik, Hidatik kist
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Hidatik kist hastaligli, echinococcus granulosus pa-
razitinin lavralarinin insan, koyun sigir gibi ara konakgi-
larin i¢ organlarinda kist olusumuyla kendini gdsteren
bir hastaliktir.

Agdizdan alinan yumurtalar asid etkisiyle midede
pargalanir. Barsak duvarindan mezenterik ve portal ve-
néz dolasima gecerek KC'e gelir. %70 oraninda KC'de
yerlesir. Hastalarin %56-70'i infektedir. Siklikla sag lob-
da gorilir ve asemptomatiktir (1). Semptomlarin ortaya
¢cikmasi lokalizasyona, kistin blylkligine, sayisina, or-
gan kompresyonuna ve sekonder enfeksiyona baghdir
(2).

Kistin biliyer sisteme ait komplikasyonlari %5-25
arasindadir (1,3). Sarilik ilk semptom olabilir ve hayati
tehdit eden acil cerrahi girisim gerektirebilir (1,2).
1989-1993 yillari arasinda klinigimizde 6pere edilen va-
kalarin %33'Gnde (10/30) biliyer sisteme ait kompli-
kasyonlar saptandi. Son alti ay igerisinde sarilik nede-
niyle basvuran 2 vakada (%6.7) tani ve tedavi zorlugu
olmasi nedeniyle bu vakalari yayinlamayi amagladik.

Gelig Tarihi: 04.06.1994

Yazigsma Adresi: Dr.N.Zafer UTKAN
Rahmi Giinay Cad. Ertlirk Apt. 38/3
SIVAS

62

SUMMARY

Hydatid  disease  orginated  from East  Mediterranea-

nas Turkey, Egypt, Greece. Most cyst are asymptomatic,
but sometimes Jaundice was the first sign of this disease.
Correct diagnosis of biliary complications in  hydatid liver
disease is not always easy to achieve. Two cases was
admitted with jaundice. In one of these cases was achie-

ved diagnosis with only explorative Ilaparotomy.
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VAKA |

Yirmlyedi yasinda Sivas'ta oturan bayan hasta,
halsizlik, kolik tarzinda karin agrisi, bulanti, kusma, Ug
gunlik sarilik ve idrar renginin koyulagsmasi nedeniyle
miracaat etti. Yapilan muayenede cilt ve skleralar ikte-
rik, solunum sesleri sag bazalde azalmis, ronflan railer
duyulmakta ve KC kot kenarinda 2-3 cm hassas nite-
likte ele geliyordu. Laboratuvar incelemesinde bilirubin-
ler 4.6/2.4 mg/dl AF:153 U, SGOT.7.4 IU ve
SGPT:128 iU olarak saptandi. Akciger grafisinde sagda
plérezi ve bazalde atelektazi (Resim 1), USG'de ise in-
trahepatik safra yollari genislemis koledok 20 mm ge-
nislikte duktus koledokusun distal ucunda 10 mm c¢a-
pinda hiperekojen akustik gdlge veren kalkil imaji ve
safra kesesinde asiri dilatasyon, septasyon duvar kalin-
lagsmasi rapor edildi. Operasyonda koledok 25-30 mm
genisligindeydi. Koledokotomide koledok igerisinde ger-
minatif membran ve kist vezikilleri gorildi (Resim 2).
Safra kesesi (SK) posterioriinde KC kist hidatigi oldugu
dislinllen kutle tesbit edildi. Kolesistektomi sonrasi
kist boslugu acildi, icerisinde sag hepatik kanalin tran-
seksiyona ugradigi 1-2 cm'lik duvar defekti oldugu gorul-
di. T tup konularak uzun birakilan proksimal bacagi
sag hepatik kanal icerisinden gecirilerek Uzerinden pri-
mer tamir yapildi. Kist bogsluguna dren konuldu. 27 giin
hastanede kalan hasta sifa ile taburcu edildi.
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Sekil 1.  PAAC grafisinde sagda plorezi

VAKA i

Otuzyediyasinda Sivas'ta yasayan bayan hasta, ko-
lik tarzinda karin agrisi ve iki ginlik sarilik dykusu ile
basvurdu. Hastanin muayenesinde cilt ve skleralar ikterik,
epigastrik bélgede hassasiyet vardi. Bilirubin 5.2/1.4 mg/dl,
AF: 262 iU, SGOT: 137 iU ve SGPT: 30 IU olarak belirlen-
di. USG'ide sag lob medialinde SK lateralinde vena porta-
nin 6ninde 48x43x42 mm septasyonlar gésteren anekoik
yapi ve koledok gapinin 17 mm oldugu saptandi. Bilgisayarl
tomografide de ayni bulgulardogrulandi. Eozinofili %5,Ca-
soni cilt testi erken ve geg¢ (+), indirekt hemaglitinayon testi
1/152'de (+)idi.

Operasyonda koledok 15-20 mm genisliginde SK
hidropik 6demli, hlperemik, medialinde kirli sari renkli
nodller yap! icerisinden enfekte kist mayi aspire edildi.
Kolesistektomi yapildi. Koledokotomi yapilarak igeri-
sinde germinatlv membran ve kist vezikulleri oldugu go6-
rildi. Koledok temizlenerek T tip konuldu 8x8 cm'lik
kist boslugu temizlendikten sonra sol hepatik safra ka-
naliyla iligkili oldugu belirlendi ve sitire edildi. Kist ice-
risine peser sonda yerlestirildi. Post-op 22. gin sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

KC hidatik kistlerinde sarilik ilk sikayet olarak %4-
32 oraninda goérilar (2,3). Hidatik kist yavas bulydr.
Genellikle semptom ve bulgular KC'de kist varligini
gostermeyebilir. Kist ruptiri koledok taslarinin agrisini
taklit edebilir.Eger kolanjitte varsa, bu durum hayat
tehdit edebilir(1). Disaridan safra yollarina kist basisiyla
olusan kolestatik sarilik ise oldukga az bir ihtimaldir
(1)

Kist rlptiri %23 oraninda intraperitoneal %20
oraninda intratoraksiktir (2). Sariliga siklikla sag ust kad-
randa kolik seklinde agri eslik eder. Bizim her iki vaka-
mizda da bu mevcuttu ve sarilik 4 yillik vakalarimizin
%6.7'inde gorulda.

Komplike olmayan hidatik kistlerde eozinofili ve
pozitif serolojik test %25-50 oraninda saptanir (2). Ult-
rasonografi (US) ve kompiterize tomografi (CT) de lo-
kallzasyonu oldukga iyi gdsterir. Eger kalsifikasyon var-
sa duz grafide yardimci olabilir (2,4,5). Bazi calismalar-
da US'nin serolojik testlere gére daha hizli teshis ola-
nagdl sagladigr gosterilmistir (4,6). Son zamanlarda ise
hidatik kist riptirine bagh sariligin hem teshis, hem de
tedavisinde ERCP kullaniimasi 6nerilmektedir. Ancak
biliyer komplikasyonlarin dogru teshisi her zaman kolay
olmayabilir (7).

Vaka Il'de KC'de kist saptanirken Vaka I'de tani
eksikligi SK posterioriindeki kist, hidropik kese ve SK'si
septasyonu olarak degerlendirilmistir (Resim 3). Ancak
her ikisinde de koledok normalden genis bulunmustu.
Yine Vaka ll'de CT ile KC'de hidatik kist tanisi dogru-
lanmistir.

Vaka ll'de serolojik testler (+) iken Vaka I'de tasa
bagh tikanma sariligi disinildiginden serolojik testler
yapilmamistir.

KC hidatik kistlerinde ¢esitli cerrahi yontemler uygula-
nabilir. Bunlar hepatik rezeksiyon, perikistektomi, omento-
plastlyle birlikte parsiyel kistektomi, kapitonaj ve kistojeju-
nostomi, marsupializasyon veya eksternal drenajdir (8,11).

Sekil 2.
leri

Koledok igerisinde germinatif membran ve kist vezikiil-

TKlin J GastroentBrohepatol 1995, 6

Sekil 3. Tani zorluguna neden safra kesesi posterioriinde
yerlesen kist hidatik
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Sekil4. Sag hepatik kanalin T tip uzun birakilan bacagi tzerin-
de primer onarimi (ok isareti ile gosterilmistir).

En iyi sonuclarise kistektomi drenajli veya drenajsiz kapi-
tonaj ve omentoplasfidir (6). Hidatik kist rGptorlerinde teda-
vi metodu ise cerrahi eksizyon ve safra yollari eksplo-
rasyonudur (12). Kolanjitveya suplrayon varsa, hizli hare-
ket edilmelidir (2). Bir cok arastirmaci koledok genis olma-
sa da eksplore edilmesi gorusindedirler (2). intrebiliyer
riptirlerde diger bir tedavi yontemi endoskopik sfinkteroto-
midlr. Yapilan caligsmalarda komplikasyon ve mortalitenin
¢ok dislik oldugu belirtiimektedir (3,10,13). Bu cerrahi gi-
risimlerinin yaninda preoperatif profilaktik veya post-op
niksu azaltmak amaciyla 6zellikle plevra ve abdominal
riptirde mebendazol ve albendazol kullaniimaktadir (14-
16).

Bizim vakalarimizdan her ikisinde de koledok eks-
plorasyonu yapildi. Koledok icindeki kistler temizlenerek
T tup konuldu Vaka I'de sag hepatik safra kanalinin 1-
2 cm'lik duvar defekti T tipln uzun birakilan bacagi 0-
zerinden yaklastirilarak sltire edildi. Bu ydntemde
basari saglandi (Sekil 4).

Sonug¢ olarak bu vakalari sunmakdaki amacimiz
sarilikla gelen hastalarin degerlendirilmesinde, O6zellikle
llkemizde sik rastlanilan KC hidatik kistini de dusln-

mek ve arastirmalarin bu yénde de planlanmasi gerek-
liligini vurgulamaktir.
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