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Ö Z E T 

Karaciğer (KC) hidatik kisti Türkiye, Mısır, Yunanistan 
gibi Doğu Akdeniz ülkelerinde sık görülmektedir. KC hida­
tik kisti genellikle semptom vermez, sarılık ilk bulgu olabi­
lir. Bu durumda da teşhis koymak bazen zor olabilir. Sarı­
lık semptomlanyla kliniğimize başvuran ve bir tanesinde 
ancak exploratris laparotomiyle KC hidatik kisti saptanan 
İki vak'ayı yayınlamayı uygun gördük. 
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S U M M A R Y 

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 laparotomy. 
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Hidat ik kist has ta l ığ ı , e c h i n o c o c c u s g r a n u l o s u s p a ­
raz i t in in lavra lar ının i n s a n , k o y u n sığır g ib i a r a konakç ı ­
lar ın iç o rgan la r ında kist o l u ş u m u y l a kend in i gös te ren 
bir hastal ıkt ı r . 

A ğ ı z d a n a l ınan yumur ta la r a s i d e tk is iy le m i d e d e 
parça lan ı r . B a r s a k duva r ından mezen te r i k ve portal v e -
n ö z d o l a ş ı m a geçerek K C ' e gel ir . % 7 0 o ran ında K C ' d e 
yer leş i r . Hasta lar ın %56 -70 ' i infektedir . Sık l ık la sağ lob-
da gö rü lü r ve asemptomat ik t i r (1). Semp tom la r ı n o r taya 
ç ı k m a s ı l o k a l i z a s y o n a , kist in büyük lüğüne , say ıs ına , or­
g a n k o m p r e s y o n u n a v e s e k o n d e r e n f e k s i y o n a bağl ıd ı r 
(2). 

K i s t i n bi l iyer s i s t e m e ait komp l i kasyon la r ı % 5 - 2 5 
a ras ındad ı r (1,3). Sarı l ık ilk s e m p t o m olabi l i r ve hayat ı 
t e h d i t e d e n a c i l c e r r a h i g i r i ş i m g e r e k t i r e b i l i r (1 ,2 ) . 
1 9 8 9 - 1 9 9 3 yıl ları a ras ında k l in iğ imizde öpere ed i len v a ­
k a l a r ı n % 3 3 ' ü n d e (10 /30) b i l iyer s i s t e m e ait k o m p l i -
k a s y o n l a r sap tand ı . S o n altı ay içer is inde sarı l ık n e d e ­
n iy le başvu ran 2 v a k a d a (%6.7) tan ı ve tedav i zo r luğu 
o l m a s ı neden iy le bu vaka lar ı yay ın lamay ı amaç lad ık . 
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VAKA I 
Y i r m l y e d i y a ş ı n d a S i v a s ' t a o tu ran b a y a n h a s t a , 

ha ls iz l ik , kol ik ta rz ında kar ın ağr ıs ı , bu lan t ı , k u s m a , üç 
gün lük sarı l ık ve idrar reng in in koyu laşmas ı n e d e n i y l e 
m ü r a c a a t etti. Yap ı l an m u a y e n e d e cilt ve sk le ra la r ik te-
rik, s o l u n u m ses le r i sağ b a z a l d e aza lmış , ronf lan ra i ler 
d u y u l m a k t a v e K C kot kena r ında 2 - 3 c m h a s s a s ni te­
likte e le ge l i yo rdu . Labo ra tuva r i n c e l e m e s i n d e b i l i rub in-
l e r 4 . 6 / 2 . 4 m g / d l A F : 1 5 3 İ U , S G O T . 7 . 4 İ U v e 
S G P T : 1 2 8 İ U o la rak sap tand ı . Akc iğe r g ra f i s inde s a ğ d a 
p lörez i v e b a z a l d e a te lek taz i ( R e s i m 1), U S G ' d e i s e in -
t rahepat ik s a f r a yol lar ı gen iş lemiş k o l e d o k 2 0 m m g e ­
niş l ik te duk tus k o l e d o k u s u n distal u c u n d a 1 0 m m ç a ­
p ında h ipe reko jen akust ik gö lge v e r e n ka lkü l ima j ı ve 
sa f r a k e s e s i n d e aşır ı d i l a tasyon , s e p t a s y o n d u v a r ka l ı n ­
l aşmas ı rapo r edi ld i . O p e r a s y o n d a ko ledok 2 5 - 3 0 m m 
gen iş l iğ indeyd i . K o l e d o k o t o m i d e ko ledok içer is inde ge r -
minatif m e m b r a n ve kist vezikül ler i gö rü ldü ( R e s i m 2) . 
S a f r a k e s e s i ( S K ) pos te r io ründe K C kist h idat iğ i o l d u ğ u 
d ü ş ü n ü l e n kü t le tesbi t ed i ld i . K o l e s i s t e k t o m i s o n r a s ı 
kist boş luğu aç ı ld ı , içer is inde sağ hepat ik kana l ın t ran-
s e k s i y o n a uğradığ ı 1-2 cm' l ik duva r defekt i o l d u ğ u g ö r ü l ­
d ü . T t üp konu la rak u z u n b ı rak ı lan p r o k s i m a l b a c a ğ ı 
sağ hepat ik k a n a l içer is inden geç i r i lerek üze r i nden pr i -
m e r tamir yap ı ld ı . K is t b o ş l u ğ u n a d ren k o n u l d u . 27 g ü n 
h a s t a n e d e ka l an h a s t a ş i fa i le t abu rcu ed i ld i . 

62 T Klin Gastroentsrohepatoloji 1995, 6 



UTKAN ve Ark. 
KARACİĞER HİDATİK KİSTİNİN NEDEN OLDUĞU SARILIK (İKİ VAKA NEDENİYLE) 6 3 

Şekil 1. PA AC grafisinde sağda plörezi 

VAKA II 
O t u z y e d i yaş ında S i v a s ' t a y a ş a y a n b a y a n h a s t a , k o -

lik ta rz ında kar ın ağrısı ve iki gün lük sarı l ık ö y k ü s ü ile 
başvu rdu . Has tan ın m u a y e n e s i n d e cilt ve sk le ra la r ikterik, 
epigastr ik bö lgede hassas i ye t vard ı . Bi l i rubin 5.2/1.4 mg/d l , 
A F : 2 6 2 İU , S G O T : 137 İ U v e S G P T : 3 0 İ U o larak be l i r len­
d i . U S G ' i d e sağ lob med ia l i nde S K la tera l inde v e n a por ta-
nın ö n ü n d e 4 8 x 4 3 x 4 2 m m s e p t a s y o n l a r gös te ren aneko i k 
yapı ve ko ledok çapının 17 mm olduğu saptandı . Bilgisayarlı 
tomogra f ide de aynı bulgular doğru land ı . Eoz inof i l i % 5 , C a -
son i cilt test i e rken ve geç (+), indirekt hemag lü t inayon testi 
1/152'de (+)idi. 

O p e r a s y o n d a ko ledok 15-20 m m geniş l iğ inde S K 
hidropik ödeml i , h lperemik , med ia l i nde kirli sarı renkl i 
nodüler yap ı içer is inden enfek te kist may i asp i re edi ld i . 
K o l e s i s t e k t o m i y a p ı l d ı . K o l e d o k o t o m i y a p ı l a r a k i çe r i ­
s inde germinat lv m e m b r a n ve kist vez ikü l ler i o lduğu gö ­
rü ldü . K o l e d o k tem iz lene rek T tüp konu ldu 8x8 cm' l ik 
kist boş luğu temiz lend ik ten s o n r a so l hepat ik sa f ra k a ­
nal ıy la il işkili o lduğu bel i r lendi ve sütüre ed i ld i . K is t içe­
r is ine p e s e r s o n d a yer leşt i r i ld i . P o s t - o p 22 . gün ş i fa ile 
taburcu edi ld i . 

Şekil 2. Koledok İçerisinde germinatif membran ve kist vezikül­
leri 
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TARTIŞMA 
KC hidatik k is t ler inde sarı l ık ilk ş ikayet o larak % 4 -

32 o r a n ı n d a gö rü lü r (2,3). H idat ik kist y a v a ş büyür . 
G e n e l l i k l e s e m p t o m v e bu lgu la r K C ' d e kist va r l ığ ın ı 
göstermeyebi l i r . K is t rüptürü ko ledok taş lar ın ın ağr ıs ın ı 
takl i t edeb i l i r .Eğe r kolanj i t te v a r s a , bu d u r u m haya t ı 
tehdit edebi l i r (1) . D ışar ıdan sa f ra yo l la r ına kist bas ıs ıy la 
o l uşan ko les ta t ik sar ı l ık i s e o l d u k ç a az bir ih t imald i r 
(1). 

K is t r ü p t ü r ü % 2 3 o r a n ı n d a i n t r ape r i t onea l % 2 0 
o ran ında intratoraksikt i r (2). Sar ı l ığa sık l ık la sağ üst k a d ­
r a n d a kolik şek l inde ağr ı eşl ik eder . B i z i m her iki v a k a ­
m ı z d a da bu mevcu t tu ve sarı l ık 4 yıl l ık vaka la r ımız ın 
%6.7 ' i nde gö rü ldü . 

K o m p l i k e o l m a y a n h idat ik k i s t le rde eoz ino f i l i v e 

pozitif serolo j ik test % 2 5 - 5 0 o ran ında saptanı r (2). Ult-

rasonogra f i ( U S ) ve kompü te r i ze tomogra f i (CT) de lo-

k a l l z a s y o n u o ldukça iyi göster i r . Eğer ka ls i f i kasyon var­

sa düz graf ide ya rd ımc ı olabi l i r (2,4,5). Bazı ça l ışmalar ­

da U S ' n i n seroloj ik tes t le re gö re d a h a hızl ı teşh is o l a ­

nağı sağ lad ığ ı göster i lmişt i r (4,6). S o n z a m a n l a r d a i se 

hidatik kist rüp tü rüne bağl ı sar ı l ığ ın h e m teşh is , h e m de 

t edav i s i nde E R C P ku l lan ı lmas ı öner i lmek ted i r . A n c a k 

bi l iyer komp l i kasyon la r ın doğ ru teşhis i her z a m a n ko lay 

o lmayab i l i r (7). 

V a k a l l 'de K C ' d e kist sap tan ı rken V a k a l 'de tanı 
eksik l iğ i S K pos te r io ründek i kist, h idropik k e s e v e S K ' s i 
s e p t a s y o n u o larak değer lendi r i lmiş t i r ( R e s i m 3). A n c a k 
her i k is inde de ko ledok n o r m a l d e n gen iş b u l u n m u ş t u . 
Y i n e V a k a l l 'de C T ile K C ' d e hidatik kist tanıs ı d o ğ r u ­
lanmıştır. 

V a k a l l 'de seroloj ik test ler (+) i ken V a k a l 'de t aşa 
bağl ı t ı k a n m a sarı l ığı d ü ş ü n ü l d ü ğ ü n d e n serolo j ik test ler 
yapı lmamışt ı r . 

KC hidatik kist ler inde çeşit l i ce r rah i yön temler uygu la ­
nabi l i r . Bun la r hepat ik r e z e k s i y o n , per ik is tek tomi , omen to -
plast ly le birlikte pars iye l k is tek tomi , kap i tonaj ve kistojeju-
nos tomi , ma rsup ia l i zasyon v e y a eks te rna l drenajdı r (8,11). 

Şekil 3. Tanı zorluğuna neden safra keses i posterioründe 
yerleşen kist hidatik 



Şeki l 4. Sağ hepatik kanalın T tüp uzun bırakılan bacağı üzerin­
de primer onarımı (ok işareti ile gösterilmiştir). 

En iyi sonuç la r ise k is tektomi drenaj l ı v e y a drena js ız kap i -
tonaj ve omentop lasî id i r (6). Hidat ik kist rûptör ler inde teda­
v i m e t o d u i se cer rah i e k s i z y o n ve sa f ra yol lar ı e k s p l o -
r a s y o n u d u r (12). Kolanj i t v e y a süpü rayon v a r s a , hızlı hare­
ket ed i lmel id i r (2). Bir çok a raş t ı rmacı ko ledok gen iş o l m a ­
sa da eksp lo re ed i lmes i gö rüşünded i r le r (2). intrebi l iyer 
rüptür le rde diğer bir tedav i yön temi endoskop i k sf ınkteroto-
midlr . Yap ı l an ça l ı şma la rda k o m p l i k a s y o n ve mortal i tenin 
çok d ü ş ü k o lduğu bel i r t i lmektedir ( 3 ,10 ,13 ) . Bu cer rah i g i ­
r iş imler in in yan ında preoperat i f profi laktik v e y a pos t -op 
n ü k s ü a z a l t m a k amac ıy l a özel l ik le p lev ra ve a b d o m i n a l 
rüp tü rde m e b e n d a z o l ve a l b e n d a z o l ku l lanı lmaktadı r (14-
16). 

B i z i m vaka la r ım ızdan her i k is inde de ko ledok e k s -
p l o r a s y o n u yapı ld ı . K o l e d o k iç indek i kist ler t em iz lene rek 
T tüp konu ldu V a k a l 'de sağ hepat ik sa f r a kana l ın ın 1-
2 cm' l ik duva r defekt i T t ü p ü n u z u n bı rakı lan bacağ ı ü-
z e r i n d e n y a k l a ş t ı r ı l a r a k s ü t ü r e e d i l d i . B u y ö n t e m d e 
başar ı sağ land ı (Şeki l 4) . 

S o n u ç o la rak b u vaka la r ı s u n m a k d a k i a m a c ı m ı z 
sarı l ık la g e l e n hasta lar ın değer lend i r i lmes inde , özel l ik le 
ü l kemizde sık rast lanı lan KC hidat ik kistini de d ü ş ü n -
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m e k v e araş t ı rmalar ın b u y ö n d e d e p lan lanmas ı g e r e k ­
li l iğini vurgu lamakt ı r . 

KAYNAKLAR 
1. Lee SH Scdomere C H . Combined radiologic and endosco­

pic management of biliary obstruction from ruptured hydatid 
diease Gastro Intest. Endose. 1991; 37:73-75. 

2. Stuiker P C . Oxerbosch D, Jongsma C K , Goozem H G . 
Jaundice caused by hidatid disease of the liver.Neth J Surg 
of Medicine 1989; 35:241-48. 

3. Vignote ML, Mino G, Mata M. Endoscopic sphincterotomy in 
hepatic hydatid disease open to te biliary tree. Br J Surg 
1990; 77:30-1. 

4. Thomas P S , Cowen E R T , Larson HE.Hydatid d isease and-
lestasis. B J C P 1990; 44:336-37. 

5. Dawson J L , Stamatakis J D , Stringer MD, William R. Surgi­
cal treatment of hepatic hydatid disease. Br J Surg 1988; 
175:946-50, 

6. Akınoğlu A, Bilgin I, Erkoçak E U . Surgical management of 
hydatid disease of the liver.Can J Surg 1985; 28:171 -74. 

7. Magistrelli P, Masetti R, Coppola R, E R C P in hydatid di­
sease of the liver. Gastrointest Radiol. 1989; 14:315-20. 

8. Belli L, Faxero E. Marni A. Resection versus pericystectomy 
in the treatment of hydatidosis of the liver. Am J Surg 1983; 
145:239-42. 

9. Pssiotis C A , Wander J U , Candan R E . Surgical treatment of 
hydatid disease prevention of complications and recurrence. 
Arch Surg 1972; 104:459-63. 

10. Panchón T, Bory R, Chavail lan A. Endocopic retrograde 
cholangiography and sphincterotomy for complicated hepa­
tic hydatid cyst. Endoscopy 1987; 19:174-77. 

11. Papandimitriou J, Mandrekas A.The surgical treatment of 
hydatid disease of the liver. Br J Surg 1970; 57:431-33. 

12. Dadouki J .Gamxros O, Aletras H.intrabiliary rupture of 
the hydatid cyst of the liver. World J Surg 1984; 8:786-
790. 

13. Al Karaxal MA, Mohemed A R E , Yasavy I. Non-surgical en­
doscopic transpillary treatment of ruptured echinococcus li­
ver cyst obstructing the biliary tree Endoscopy 1987; 19:81-
83. 

14. Yalın R. Karaciğer hidatik kisti. Ulusal Cerrahi Dergisi. 1987; 
3:11-14. 

15. Morris DL, Lamont G. Suction currette in the management 
of hydatid cysts. Br J Surg 1987; 74:323-26. 

16. Brough W, Hennersy O, RickardMD. Preoperative albenda­
zole therapy for reccurrent hydatid d isease Aus . N Z J Surg 
1989; 59:665-68. 

T Klin Gastroenterohepatoloji 1995, 6 


