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Safra yollari zedelenmesi ile seyreden karaciger hidatozunun
teshisi ve cerrahi tedavisinin ozellikleri*
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Giris ve amac: Karaciger kist hidatid enfeksiyonu koyun, sigir yerlesti-
ren bolgelerden goriilen 6nemli bir saglik problemidir. Cerrahi yaklagim,
karaciger kist hidatid tedavisinde geleneksel bir yaklagimdir. Kist hida-
tid cerrahisi 6nemli Ol¢iide morbidite ve mortalite oranina sahiptir. Bu
caligma, kist hidatid nedeniyle opere olan biliyer sistem hasarl1 hastalar:
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Gere¢ ve yontem: Cerrahi teda-
vi olan toplam 277 kist hidatidli hasta (erkek/kadin, 122/155; ortalama
yas, 40.3 yil (aralik: 9-82 yil) calismaya alindi. Hastalarin hepsinde bili-
yer sistemde hasar1 bulunmaktaydi. Biliyer sistem hasarinin tanisi klinik,
byokimyasal ve goriintiileme yontemleri konuldu. Bulgular: Hidatid
kist cerrahisi sonrasi biliyer sistem hasart olan 277 hastanin %56’sina
(155) safra yollar1 hasarinin tamiri i¢in kistektomi operasyonu yapildi.
Postoperatif donemde hastalarin %26’sinda morbidite ve %]1.4’tinde
mortalite gozlendi. Kist apsesi en sik goriilen post-operatif komplikas-
yon idi. Sonug: Biliyer sistem hasari, kist hidatid cerrahisinden sonra sik
goriilen onemli komplikasyondur. Ikincil bir cerrahi yaklagimla bu
komplikasyon tedavi edilebilir. Tedavinin bagarist kist lokalizasyonu,
kist sayis1 ve biliyer hasarin derecesi ile iligkilidir.

Anahtar sozciikler: Hidatid kist, cerrahi tedavi, biliyer komplikasyonlar

GIRIS VE AMAC

Karaciger Hidatozu insanin paraziter hastaliklari
arasinda populasyonuna, siddetine, klinik tablo-
sunun farklihgina, hasta sayisinin fazla olmasi
ve endemik bolgelerin mevcut olmasindan dolay1
onem tasir. Cerrahi tedavinin efektif oldugu kara-
ciger hidatozunun profilaksisi ve erken tanisinin
zor olmas1 hastaligin ne kadar 6nem tasidigini
gosterir.

Maalesef, bugiine dek cerrahi aktivitenin artma-
sina ragmen hidatozun niiks goriilme riski de art-
mistir: Diagnostik, taktik ve teknik yanlishklarin
sonucu olusan intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlarin ve niikslerin goriilme sikligi
ytiksek olarak bulunmaktadir.

Background and aims: Hydatid cyst of the liver is a common health
problem in sheep- and cattle-raising areas. Traditionally, surgery has be-
en a reasonable treatment modality; however, it has a high morbidity and
mortality rate. The aim of this study was to investigate the post-operati-
ve complications of surgical therapy of hydatid cysts of the liver with bi-
liary tract injury. Materials and methods: A total of 277 patients with
hydatid cysts (male/female, 122/155; average age, 40.3 years, range: 9-
82 years) who underwent hydatid surgery were enrolled. All patients had
biliary tract injury after surgery. Biliary tract injury was diagnosed by
clinical, biochemical and radiological (sonography, tomography, ERCP)
methods. Results: Among the 277 individuals with hydatid cysts who
had biliary tract injury after surgical treatment, 155 individuals (56%)
had cystectomy for repairing bile duct fistula. Post-operative morbidity
and mortality were 26% and 1.4%, respectively. Cyst abscess was the
most common post-operative complication. Conclusion: Biliary tract
complication after hydatid surgery is an important and commonly seen
problem. Such a complication is treatable with second surgical manage-
ment. Success in such surgery is related with cyst localization, cyst num-
ber and the extent of biliary tract injury.

Key words: Hydatid cysts, surgical treatment, biliary complication

Karaciger Hidatozu'nun ana tedavisi cerrahidir.
Ama yaklasik 150 senelik tarihine ragmen Kara-
ciger Hidatozu'nun cerrahi tedavisine halen pos-
toperatif komplikasyonlar eslik ediyor ve mortali-
tesi % 1,4-% 7,6’dir (3, 6, 8, 10, 13, 15). Izleniyor
ki, mortalite %10-15’i bulabilir.

Karaciger Hidatozu'nun komplikasyonlu olgula-
rinin (abse, safra yollarina a¢ilma vs.) ameliyat-
larindan sonra Karaciger Hidatozu ntiks goriilme
sikligr 6nemli derecede yiikseliyor ve mortalite
%10-15’i bulabiliyor.

Karaciger Hidatozu olgularinin % 4,5-55’inde saf-
ra yollarn patolojileri gelisebilir ve énemli komp-
likasyon olusturabilir (2, 3, 6, 17, 19). Karaciger
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Hidatozu'nun 6nemli komplikasyonlarindan biri
de kistin safra yollarina acilip kolanjit ve septik
tablo olusturmasidir. Bu komplikasyonun tanisi
zor olabilir ve opere olmayanlarin mortalitesi
%90’a, opere olanlarin ise %17-47’ye ulasir (5,
15, 18).

Bu komplikasyonun gelismesine kist posunun
onarimi ve fibréz kapsiil duvarinin islenme yon-
temlerinin etki gostermesi literattirlerin bircogun-
da rastlanabilir. Kapitonajdan sonra posun anti-
paraziter islenme yontemi cerrahi yaklasimin
onemli parcasidir. Giiniimiizde cesitli antiparazi-
ter ve antiseptik sollisyonlar yardimi yanisira kli-
nikte sik sik fibroz kapsiil duvarinin lazerle 151n-
landirilmasi, dustiik frekansh USG vs. yontemlerle
posun temizlenmesi islemi uygulanmaktadir.

Arastinalann (2, 6, 8, 14) ve bizim bilgilerimize
gore kist boslugunun yukarida gecen yontemlerle
islemden gecirilmesi enfeksiyon ve peroparetif
tamir edilmemis kistobiliyer fistiil ile ilgili posto-
peratif komplikasyonlarin sayisini disurur.

Bizim arastirmalarda safra yollarinin zedelenme-
si ile seyreden Karaciger Hidatozu'nun cerrahi te-
davisi sonuclan kanithyor ki, postoperatif do-
nemde spesifik komplikasyonlarin gelismesi pa-
raziter kistlerin yapisi, lokalizasyonu ve Olciileri
safra yollarinin zedelenmesi formu ve kist boslu-
gunun elden gecirilme yontemlerine baghdir.

GEREC VE YONTEM

Sunulmus olan calismada 1998-2000'de Rusya
Bilimsel Cerrahi Merkezi'nde ve "M. A. TOPCU-
BASEV adina Elmi-Tetkikat Kliniki Tebabet" Ensti-
tisii'nde safra yollan zedelenmesi ile seyreden
Karaciger Hidatozu ile ilgili cerrahi operasyon ge-
cirmis 277 olgunun sonugclan tetkik edilmistir. Bu
suirecte adigecen merkezlerin cerrahi boliimlerin-
de 702 Karaciger Hidatozlu hasta opere edilmis,
sonucta bu hastalarin %39,5’inde safra yollar ze-
delenmesi goriilmiistiir.

BULGULAR

Hastalarn yas1 9-82 arasinda olup (ortalama yas
40,3+5,7) bunlarin 155’i kadin (%55,9), 122'si
erkektir (%44,1). Hastalarin 216 (%78)’sinin cali-
sabilir durumda olmasi hastaligin sosyal bir so-
run oldugunu kanithyor.

Karaciger Hidatozu'nun biliyer komplikasyonla-
rinin O6grenilmesi icin tarafimizca karaciger

segmenter-sekteral anatomisi esasinda yapilmis
ve o safra yollarinin tim zedelenmelerini iki
grupta: segmenter ve karaciger safra yollar1 hiza-
sinda birlestiren klasifikasyon (Tablo 1) yapilmis
ve uygulanmustir (5). Tablonun gosterdigi gibi in-
ternal kistobiliyer (206 hasta veya %74,4) ve
bronkobiliyer (5 hasta veya % 1,8) fistiiller daha
cok goriilmustiir. Karaciger safra yollarinin zede-
lenmesi (ana safra yollarina ac¢ilma, obstriiksi-
yon ve striiktiirleri) olgularin %23,8'inde goriil-
mustur.

Hastalarin cogunda (165 hasta %59,6) kistler ka-
raciger sag lobunda, az bir kissmda (53 hasta,
%19,1) sol lobda yerlesmistir. Her iki duktus ise 59
hastada (% 21,3) tutulmustur. Olgularn % 66,4
iinde tek, % 33,6 da ise multiple kistler goriilmiis-
tir. Hastalarin muayenesi Karaciger Hidoto-
zu'nun diger komplikasyonlar;; 62 hastada (%
22,4) kistin fibréz kapstuliiniin kalsifiye olmasini,
28 hastada (% 28,2) paraziter kistin abselesmesi-
ni tespit edilmesinde yardimc olmustur.

Safra yollarinin travmasiyla seyreden Karaciger
Hidatozu'nun tanisi klinik, laboratuvar ve radyo-
lojik tani yontemleriyle konulmustur. Laboratu-
var tetkikleri safra yollannin travmasiyla seyre-
den Karaciger Hidatozu'nun tanisinda az bilgi
vermis, daha ¢ok dahili organlarinin fonksiyonu
hakkinda bilgilendirilmistir.

Boylelikle 62 hastada (% 22,4) sedimantasyon hi-
z1 artmasli, 53 hastada (% 19,1) 16kositoz, 58 has-
tada (% 20. 9) eozonofili, 32 hastada (% 11,6) ane-
mi saptanmistir. Hastalarin bir kisminda sapta-
nin bilirubin (25,3%), alkalen fosfataz (% 26),
transaminaz (ALT % 11. 9), (ACT % l1,6) seviyeleri-
nin ylikselmesi ikterinin karakteri hakkinda bilgi
vermekte yardimc olmustur.

Yapilmis spesifik serolojik tahliller (latex-
agliitinasyon, indirek hemaglitiinasyon) hasta-
larin % 51,3’linde pozitif olmus ve primer rezidii-
el baz1 hallerde ise niiks Karaciger Hidatoz'un ta-
nisinda 6énemli rol oynamaistir.

Tablo 1. Hastalarin virolojik dzellikleri

No Karaciger kist hidatiginin safra yolu Hasta sayis1

komplikasyonlar: Toplam %
I Segmenter komplikasyonlari: 211 76,2
A) Safra fistiilleri 206 74 4

B) Bronkobiliyer fistiiller 5 1.8
I Karaciger komplikasyonlari: 66 238
A) Kistin safra yollarina agilmasi 29 10,5
B) Kistin safra yollarina basisi 28 10,1

C) Safra yollarinin strikturleri 9 32
Toplam: 277* 100

*26 hastada (% 9.4) safra yollar1 zedelenmesi olmustur
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Safra yollan zedelenmesi ile seyreden karaciger
hidatozu tanisinda radyolojik tani yontemi olan
USG ve BT daha c¢ok informatif olmustur. Litera-
tiirde bu yontemler % 90-100 informatif olmasi
gosterilmistir (5, 7, 10, 14, 16).

Bizim calismada preoperatif donemde 277 hasta-
da yapilmis olan USG olgularin %96’sinda Kara-
ciger Hidatozu'nun saptanmasi yanisira kompli-
kasyonlarin karakterini karacigerde, safra yolla-
rinda ve pankreasta patolojik degisikliklerin tes-
pit edilmesinde yardimc olmustur. BT yapilmis
olgularin %100'tinde tan1 konulmustur. Bu tetki-
kin yapildigr 122 hastanin (%44) hepsinde kistle-
rin boyutlar, sayisi, lokalizasyonu, komplikas-
yonlarin karakteri, ekstra ve intrahepatik safra
yollarinin durumu degerlendirilmistir. 36 olguda
(% 13) ERCP yapilmis, bu da 29 olguda (%80,5)
safra yollarindaki patolojik degisikliklerin saptan-
masinda yardima olmustur. Muayene yapilan 23
hastada mekanik ikterinin nedeni saptanmistir ve
bunlarin 14’tinde (% 38,9) karaciger hidatozunun
safra yollarina perforasyonunun belirtileri (kisto-
biliyer fistiil, hepatikokoledokta yeni olusmus kist-
ler) bulunmustur. Bunun disinda hastalarin
%]19,4'linde kistin liimeni kontrastlasmistir.

Muayene olanlarin hepsi opere olmustur. Ameli-
yat yontemi kistlerin sayisina, 6lctisiine, lokali-
zasyonuna, komplikasyonlarin olmasina, énce-
den gecirilmis ameliyatin karekterine bagh ola-
rak secilmistir. Karaciger hidatozunun niiksiinde
embriyon elementlerinin rolii olmasindan dolay:
kistektomi zamani ilk ve 6nemli yapilacak is,
ameliyat sirasinda skolekslerin yapilanmasini
Onlemek ve zararsizlastirmaktir. Bu amacla, ame-
liyat sirasinda kistin ponksiyon ve drene edilmesi
icin 6zel aletlerden yararlanilir ki, bunlar da pa-
raziter kist iceriginin temizlenilmesi yani sira her-
misid preparatlarin kist posuna gonderilmesinde
yardima olur (2, 3, 5).

Posun ve fibroéz kapstil duvarlarinin dezenfeksiyo-
nu % 80-100 gliserin ve % 0,05 klorheksidin so-
lisyonlanyla yapilmistir. Postoperatif erken do-
nemde posla ilgili komplikasyonlarin gelismesi-
nin proflaksisi amaciyla tarafimizca ameliyat za-
mani "UZOR" ve "ORION" lazer teropétik cihazla-
rinin yardimiyla 1sinlandirma yéntemi uygulan-
mistir. Bu yontem 43 hastada uygulanmuistir. Pos
duvarlarinin isinlandirilmasi (rejim: frekans 1500
Mz, Gue=6-10 Wt, expozisyon calisilan alandan
2-3 glin mesafede 5 o6lgek stire¢ icinde) onun %
0,05 klorheksidin solusyonu ile yikanip, kurutul-
duktan sonra yapilmistir.

Pos duvarlarina lazer 1sinlandirmasinin efektifli-
gini degerlendirmek icin iki grup hastada tarafi-
mizca bakteriyoloji ve morfoloji tahlilleri yapil-
mustir. 1. gruba (kontroller) posun % 0,05 klor-
heksidinde islem yapilan, 2. gruba antiparaziter
uygulamalarinin daha 6nce bahsettigimiz gele-
neksel yontemlerle yapilmis hastalar dahil edil-
mistir. Her kontrol grubuna 18’er hasta alin-
mistir. Morfolojik muayeneler 36 haftada ameli-
yat zamani karaciger parankiminin ve fibroz
kapsiil parcalarinin tetkiki ile yapilmistir. Histolo-
jik ve histokimyasal tetkikler ve yapilan baska
muayeneler sonucu kist kapstliiniin ve karaciger
parankiminin fibroz striktiirlerine lazer 1s1nlandi-
rilmasinin selektif etkisinin iki aspekti 6grenilmis-
tir. Birincisi kistin tarafimizca ek lazer 1s1nlarla is-
lenmesi mikrogranulomlarda paraziter element-
leri stimule eder, daha detayl onlarin spesifik is
derecesini yiikseltir. Ikincisi, adigecen islem kara-
ciger parankiminin ultrastriiktiir zedelenmelerini
derinlestirmistir. Once belirtilenlere istinaden la-
zer 151nlar yardimiyla gonderilen fibroz kapstil is-
leminin savunma potansiyelini gliclendirerek
destriiktif-nekrozoglu olaylara yol acmamaistir.

Bakteriyoloji tetkikler 33 hastada (24 hasta esas
ve 9 hasta kontrol grubu) yapilmistir. Kistektomi-
den ve posun 6nce aciklanmis yontemle islenme-
sinden sonra kapsilin duvarlarindan smear
alinmis ve bu smearlar her iki gruptan adi gecen
islemden 6nce ve sonra alinmistir.

TARTISMA

Daha 6nce de sdylendigi gibi arastirma yapilan
tim hastalar opere olmuslardir (Tablo 2). 155
hastada (% 55,9) kistektomi ile safra fistiillerinin
kapatilmas: ameliyat1 yapilmis, diger 122 hasta-
da ise safra fistiillerine dokunulmamastir. Kistle-
rin santral yerlesiminde safra fistiillerinin kapa-
tilmasi islemi safra yollarinda striktiir olusturma

Tablo 2. Hastalarda yapilan ameliyatlar

NO Ameliyatin adi Toplam

1 Kist boslugunun ortadan kaldirilmast 66 (%23.8)

2 Kist boslugunun kapatilmasi ve diga drenaji 128 (%46.2)
ile fibroz kapsiiliiniin ortadan kaldiriimasi

5 Kist boslugunun drenajt 27 (%9.7)

4 Fistiiliin ortadan kaldirilmas ile diyaframalti 10 (%3.6)
alan1 drenaji

5 Perikistektomi 26 (%9 .4)

6 Karacigerin rezeksiyonu 9 (%3.2)

7 Safra yollarinda rekonstriiktif ameliyatlar 11 (%4)
Toplam: 277 (%100)
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acisindan yapilmamistir. 66 hastada (%23,8) kis-
tektomi sirasinda kist boslugu ortadan kaldiril-
muistir.

Kist boslugunun ortadan kaldirilmasi icin fibroz
kapsiil kenarlarnin bosluk icine invaginasyonu,
kapitonaj ve omentoplasti yontemlerinden yarar-
lanilmis ve birinci yonteme daha ¢ok yer veril-
mistir. Bu yontemi kistektomi icin en ideal yon-
tem olarak goriliir. $6yle ki, bu yontem kist bos-
lugunun irinlesmesini safra fistiillerinin olusma-
sin1 ve ge¢ donemde rastlanabilen niiksleri 6nle-
mis olur.

Delbe yontemiyle yapilan kapitonaj damarlarin
ve safra yollarinin zedelenmesi, bazi komplikas-
yonlarin olusmasi acgisindan biiyiik ve icte olan
kistlerde daha tehlikelidir. Rusiye Elmi Cerrahlik
Merkezi'nin arastirmalarina goére (15) komplikas-
yonlar kist boslugunun adigecen yéntemle orta-
dan kaldirdiktan sonra %6,1 kadar rastlanmastir.
Bir cok merkezde uygulandigi gibi biz de fibroz
kapsiiliin fazla kalan boltimlerinin kesilip atildik-
tan sonra kist bosluguna invaginasyonu yonte-
mini daha givenilir oldugunu distntiyoruz. Fa-
kat bu yontemin de,kist boslugunun tekrar olus-
masl,boslugun irinleme,safra ka¢agr gibi kompli-
kasyonlar olusabilir. Bu da invaginasyon yapil-
masl icin konulmus olan siitiirlerin rejeksiyon za-
mani olabilir.

Kist boslugunun olcileri biiytik,santral lokalizas-
yonlu damarlarnn projeksiyonunda olursa Kist
irinlemis ve icerigi safra ile karismis olursa tedavi
amaayla kist boslugunun ortadan kaldirilarak
fibréz kapstil kesilerek goturiilmiis ve kist boslu-
gunun disa drenaji1 yapilmistir. Tarafimizca yapi-
lan bu yontem, 128 vakada (% 16,2) yapilmis ve
bunlardan 67 vakada (% 21,2) safra yollan fistiil-
leri de ortadan kaldinlmistir. Konulan dren posto-
peratif donemde kist boslugundan getireni kont-
rol etmeye,boslugun antiseptik soliisyonlarla yi-
kanmasina ve ihtiya¢ oldugu zaman fistiilografi
yapillmasina kolaylik saglamaistir.

Kist boslugunun kapatilmadan ve ortadan kaldi-
rilmadan disa drenaji 27 hastada (% 9,7) edilmis-
tir ki, bunun da endikasyonu kistin irinleme-
si,hastalarin genel durumunun agirligy,birkag va-
kada ise kistlerin yerlesim anatomisi intraparen-
kimatoz, diafragma alt1 yerlesim sebep olmustur.
Bu hastalardan 4'iinde bu ydntemin icraat1 za-
mani kist bosluguna fazla miktarda safra birik-
mesi safra yollarinin disa drenaj yapilmasina en-
dikasyon tegkil etmistir.

Karacigerde fibrézkapsiliin ve kist boslugunun
ortadan kaldirilmasiyla yapilan perikistektomi-
nin avantajlarn vardir. Fakat her zaman istenilen
sonuca ulasilamiyor (2, 5, 13, 17, 23). Ameliyat
sirasinda kanamanin yiiksek olmasi ve safra aki-
st oldugu icin bu yontem kesin endikasyon oldu-
gu zaman ve deneyimli kisiler tarafindan yapil-
malidir. Soyle ki, b. C. Golematis ve P. ]. Peveretos
(13)’tin arastirmalarina gére komplikasyonlu Ka-
raciger Hidatozlu 273 hasta icinden % 17. 8'ine
perikistektomi uygulanmis ve % 6. 4’tinde relapa-
ratomi yapilmistir. Kistin intrahepatik olusumla-
ra (damarlar safra yollari) basi yaptig: vakalarda
biz kistin en olusumlarla siki oldugu alanlara do-
kunulmaksizin parsiyel perikistektomi yaptik.

Biz Karaciger Hidatozunun tedavisi icin karaciger
rezeksiyonu yalniz tim karaciger lobunu tutan
tek veya multible kistlerde tercih ederiz ve 9 has-
tada (%3.2) rezeksiyon uyguladik. Boyle durum-
larda bu tedavi yonteminin alternatifi yoktur,do-
layisiyle kist boslugunun disa drenaj1 bir ¢cok va-
kada safra fistiillerinin olusmasiyla sonuglanir ve
ek cerrahi miidahale gerektirir.

10 hastada (%3,6) 8 safra fistiiliinii ortadan kal-
dirilmasiyla kistektomi ve diyafragma alt1 drenle-
me yapimistir. Bu yontemde amacg fibréz kapsii-
lin kesilip atilmasi, safra fistiillerinin ortadan
kaldinlmasi ve kist boslugunun drenajidir.

Klinigimizin deneyimi sayesinde ortadan kaldiril-
mis subdiafragmal lokalizasyonlu kistlerin kist
bosluklarinin dikilmesi zor olunca onun ortadan
kaldirilmas icin harcanan ¢abalar invaginasyon
edici stittirlerin acilmasina ve kist boslugunun
safra fistiiliiniin olusmasini saglar.

Safra yollarinda ameliyat 65 hastada (%23,4) ya-
pilmistir. Bunlardan 30 hastada (%10,8) gecidi,
35 hastada (% 26,7) Kar ve Visnevski yontemle-
riyle yapilmistir. Bu ameliyatlara endikasyon 16
hastada Karaciger Hidatozunun koledoka acil-
masiyla ilgili koledekotomi,7 hastada ise kist bos-
lugunun ortadan kaldirilmasina gtivensizlik ol-
mustur. Safra yollarinin internal drenaiji kistobili-
yer fistiillerin bulunup ortadan kaldirilmasinin
zor oldugu ve kist bosluguna fazla miktarda saf-
ranin birikmesi zamani uygulanmistir.

Safra yollarinin internal kalia drenaji endosko-
pik ve operatif yolla konulmustur. Operasyon kis-
tektomiye kadar nazobiliyer drenaj ile endosko-
pik sfinkterotomi mekanik ikteri ve kolanjit nede-
niyle 5 hastaya uygulanmistir ki, bu da hastalar-
da safra yollarinin obstriiksiyonu ve infeksiyonu-
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nun ortadan kaldirmaya ve operasyonu hasta
birka¢ glinden sonra hazirlanarak yapilmaya ko-
laylik saglanmistir. Kalan 30 hastada safra yolla-
rninin kalia drenaji yapilmistir ki bu yontemde
safra yollarinin zedelenme durumuna gore farklh
tiirde uygulanmistir. $6yle ki: 9 hastada (%3,2)
safra yollarinin stiiriiktiirleri sonrasi olusabilen
skar stenozlarin profilaksisi amaciyla rekonstriik-
tif girisimlerde (hepatikoduodenostomi, hepatiko-
jejunostomi) bulunulmustur. Daha 6nceler yapi-
lan bilimsel arastirmalar %2,2 vakada safra yol-
larinin skar stiriiktiirlerinin olusma nedeni ola-
rak karacigerin santral (I, IV) segmentlerinden
karaciger hidatozunun ortadan kaldirilmas: za-
mani yapilan manipulasyonlar gostermistir. Do-
layisiyla karaciger hidatozunun santral lokalizas-
yonlarinda Kkistobiliyer fistiillerin ortadan kaldi-
rilmast icin yapilan islemleri uygun bulmuyoruz
ve ameliyat1 fibroz kapsiiliin kesilip kist boslugu-
nun ve safra yollarinin drenajini tercih ediyoruz.
Drenaj safra yollarinda olabilen hipertansiyonu
ortadan kaldirmaya kolaylik saglar.

Sunuda belirtmek gerekiyor ki, safra yollarindaki
rekonstriiktif operasyonlar zamani yiiksek anas-
tomozlarin yapilmasi icin tarafimizca hazirlanan
anastomoz tirlerinin modernlestirilmis yonte-
minden yararlaniyoruz (1). Bu tiir stitiirlerin ko-
runmas! anastomoz konulacak yeri mukozal ta-
bakasinin daha iyi adaptasyonunu saglar, anas-
tomoz kacaklarini ve stenozu onler.

Postoperatif komlikasyonlar 72 hastada (%25,9)
gorilmius; 55 hastada (%19,9) cerrahi yontemle
ilgili olup, spesifik karakterlidir (Tablo 3).

Kapatilmis kist boslugunun irinlenmesi 4 hasta-
da (%1,4) olmus ve iki hastada bu komplikasyon-
lar USG ve BT esliginde ponksiyon yapilmistir. Di-

Tablo 3. Hastalarda postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar

ger hastalarda ponksiyon yapilamamis ve abse
boslugu drenaji yapilmistr.

Postoperatif donemde en ¢ok goriilen komplikas-
yon: 42 hastada (%15,2) drenaj1 yapilmis safra
fistiilleri olgularinda kist boslugunun abselesmesi
olmustur. Komplikasyon olusan olgulardan 38
hastada (%13,7) tedavi olarak terapotik ve endos-
kopik sfinkterotomi yapilmistir. Terapotik yon-
temler; antibakteriyal terapi, kist boslugunun an-
tiseptik ve fermentlerle yikanmasin icerir. Bu is-
lemler baz1 kurallan g6zéniine alarak yapilmis-
tir: Dren akint1 kesildikten veya kist boslugunun
kapandig1 (USG ve fistiillografi sonrast) durumla-
rinda yapilmistir. D1s safra veya safra bronsial fis-
till olan 7 hastada terapétik tedavi yanit verme-
digi icin safra yollarinin endoskopik dekompres-
yonu uygulanmistir.

Endoskopik sfinkteretomi disa akan safra mikta-
rin1 azaltmis ve fistiiliin tam kapanmasina yar-
dima olmustur. 4 vakada (%1,4) ise bahsedilen
komplikasyon operatif olarak giderilmistir. Kis-
tektomiden sonra 2 hastada (%0,7) kist boslugu-
na kanama gorilmistiir. Intensif hemostatik te-
rapinin uygulanmasina ragmen kanama durdu-
rulamamis, relaporotomi uygulanarak kanayan
damarlarnn ligasyonu yapilmistir. Her iki vakada
kist boslugu Delbe'nin yontemi ile ortadan kaldi-
rilmistir. Kanamanin olmasi kist boslugunun or-
tadan kaldirilmas: icin uygulanan fibroéz kapst-
liin kenarlarinin invaginasyonunu daha avantaj-
11 olmasi bilgisini verir. Invaginasyon zamani da-
marlarin zedelenme olasiligr diisiik oluyor.

Mortalite, 4 hastada (%1,4) olmus ve nedeni: 2
hastada abseli kolonjit sonucu gelisen akut hepa-
to-renal yetmezlik, 1 hastada diyaframalti abse
sonucu gelisen sepsis, 1 hastada ise kalp damar

No Komplikasyonlar Hasta sayisi Relaporotomi sayisi Mortalite
1 Spesifik komplikasyonlar: 55 (% 19.9) 14 (%5.1) 3(%1.1)
1 Dikilmis kist boglugunun abselesmesi 4 (%1.4) 207y -
2 Drenaji yapilmig kist bogluguna safra fistiiliintin agilmasi 42 (%15.2) 414 e
3 Kist bosluguna kanama 2 (%0.7) 2(%0.7) e
4 Safra peritoniti 2 (%0.7) 2(%0.7) e
5 Hepato-renal yetmezlik 2 (%0.7) 1 (%0.4) 2 (%0.7)
6 Tikanma ikteri 1 (%0.6) 1(%06) e
7 Diyaframalti, karacigeralt1 abse, sepsis 2 (%0.7) 2 (%0.7) 1(%0.4)
1I Nonspesifik komplikasyonlar: 17 (%6.1) 2 (%0.7) 1(%0.4)
8 ileus, evantrasyon 3 (%1.1) 2(%0.7) e
9 Pnomoni, plevrit, pndmo-toraks 3(%1.1) e
10 Kalp solunum yetmezligi L ) . T 1 (%0.4)
11 Ameliyat yerinin komplikasyonu 7(%24) e
Toplam: 72 (%25.9) 16 (%5.8) 4 (%14)
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ve solunum organlarinin patolojisi olup, bu or-
ganlarin akut yetmezligine baghdir.

Postoperatif komplikasyonlar olusmus olgularda
safra yollarinin zedelenme derecesi bizim icin
onem tasir. Komplikasyonlar segmenter safra ka-
nallan ile karaciger safra yollan karsilastinldi-
dinda karaciger safra yollan zedelenmesi daha
cok gorilmistir (%31. 8 ve %24. 42, P<0,005).
Karaciger safra yollarinin zedelendigi olgularda
postoperatif komplikasyonlar parazitar kistlerin
safra yollarina perfore oldugu vakalarda rastlan-
mistir.

Klinik izlemlerin sonucu olarak; safra fistiillerinin
dikilmesi veya baska yontemlerle (perikistektomi,
karacigerin rezeksiyonu vs.) karacigerde kist bos-
lugunun ortadan kaldirilmasi zamani, safrali ab-
se komplikasyonlarin olusma sikligi, karacigerde
kist boslugunun disa drenajina oranla 5,8 kat az
bulunan (%5,4 ve %31) kist boslugunun ortadan
kaldirilmasi operasyonunda postoperatif mortali-
te gorilmemistir.

Aksine, kist boslugunun disa drenaj operasyonla-
rindan sonra, 155 hasta (%55,9) icinde 48 hasta-
da (%31) puyli-safrali komplikasyonlar olmus,
bunlardan da 4’i (%2,6) mortalite ile sonuglan-
muistir. Operatif tedavinin bahsedilen yontemleri-
nin avantajlarini hastalarin hastanede kalma sii-
releri de bilgi verebilir. Hastanede kalma stiresi,
kist boslugunun ortadan kaldirilmasi ve safra fis-
tiillerinin dikilmesi, diyafram alti bolgenin dre-
naj1 ile yapilan miidahalelerden sonra izlenmis-
tir. Genellikle, kist boslugunun tam ortadan kal-
dinldig: (karacigerin rezeksiyonu ve perikistekto-
mi dahil olmakla) 111 hastanin hepsinin hasta-
nede yatis siireleri 17,7-29 glin olmustur. Ayni za-
manda operasyonun, kist boslugunun disa dre-
najiyla sonuglandigi 155 olgu arasinda bu oran
2,6-3,2 guindiir (P<0,01).
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