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subdiyafragmatik bolgesinde de duvar kalsifiye
kiiciik kistik lezyon vardi. Son iki olguda bilyer
sistemde genigleme goriilmedi (Resim 5,6).
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Resim 5: Sonogramda, karaciger sol lob medial
segmentinden baglayip porta hepatise kadar uzanan
51x71 mm boyutlarinda kiz vezikiiller iceren kistik
kitle.

Resim 3: Sonogramda, karaciger hilusunda arka
duvar yank: artisi ile karakterize kistik kitle.
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Resim 6: BT. incelemede karaciger sol lob medial
segmentinde membrandz septalarla ayrimis hipodens
kistik kitle ve sol lob lateral segmentindeki diger
kistik kitleler goriilmektedir. Ayrica sag lobta
sabdiyafragmatik bolgede kalsifikasyonlar iceren
diger kistik kitle mevcuttur.

TARTISMA

Ekinokok kistinin riiptiire olmas1 insanm hidatid
hastah tasidiginin ilk belirtisi olabilir. Kistin
perfore olmasi onemli allerjik, enflamasyon ve
tikanma sarilifi gibi olaylara neden olmaktadir.

Resim 4: PTK ."de dis safra yollarinda bast ve kist
hidatige ait dolma defekti goriilmektedir.
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Kisuk lezyonun goriiniimiinde degisiklik meydana
getirerek tamida yanilgiya ve neticede tedavinin
gecikmesine neden olabilir (6,8). Riiptiire olmadan
once kist igindeki basing bilyer sistemdeki basingtan
daha yiiksektir. Kist i¢indeki basingta tedrici olarak
yiikselme riiptiir olaymna neden olmaktadir (6).

Sonografi ve BT'nin teshis amaci ile uygulama
alanina girmedigi donemlerde kist hidatigin ve
komplikasyonlarmin cerrahi girisimden énce teshis
edilmesi sorun teskil ediyordu (6). Kist hidatik
riiptiirii tip I (endokist yirularak perikistten ayrilir ve
kist icerigi perikist i¢inde muhafaza edilir), tip II
(kist igerigi safra yollarina bogalabilir) ve tip III
(hem endokist hem de perikist yiruldif zaman kist
icerigi plevra ya da periton bosluguna bosalabilir)
olmak iizere 3 tip olarak smiflandinimaktadir (5).

Karacigerde lokalize kist hidatik kiigiik ya da
biiyiik safra yollarina agilabilir. Kaynaklarda kistlerin
%40-90'inda bu olayin olduu ancak safra
yollarindaki tikanmanin olgularin %35-10'unda
meydana geldigi belirtilmektedir (5). Perikistin
yirtilmas: sonucunda hidatik kumu, kist sivis1 ve
bazanda kiz vezikiiller yada membran pargalar: safra
yollarina bosalabilir. Bu olay sonucunda tikanma
sartlif1 veya kolanjit tablosu meydana gelebilir (5).

Olgulardan birincisinde, sonogramda kistik
kitlenin karaciger i¢i safra yollarina agilmasi nedeni
ile bilyer sistemde genisleme goriildii (tip II).
Koledok kanalinin genisligi 12 mm'nin iizerinde
bulundu. Ayrica hastada kolanjit tablosu vard. ikinci
olguda, endokistin perikistten ayrilmasi sonucunda
bu iki tabaka arasindaki bosluga kist sivisinin
girmesi ile yarim ay (Meniskiis) seklinde goriiniim
saptand: (tip I). Bu olguda geniglemis kiiciik safra
yollarindaki ekojenik partikiillerin kiz vezikiillere ait
membran parcalari olabilecegi diisiiniildii.

Tikanma sariliklarinin ayirici tanisina yaklagim
amaci ile kullanilan diger bir tan1 yontemi perkiitan
transhepatik kolanjiografidir. Bu yontem invaziv
olmasina kargin bilyer sistemdeki ttkanmanin kesin
sebebini ve yerini tayin edebilir (9). Ugiincii olguda
sonogramda porta hepatise yakin yerde lokalize
kistik kitle vardi. Bilyer sistemde genigleme
goriilmedi. Yapilan PTK de kitlenin dis safra
yollarna basi yapug: goriildii.

Dérdiincii olguda US de karaciger sol lob medial
scgmentinde lokalize olan miiltivezikiiler kistik
kitlenin porta hepatisteki dis safra yollaria basi
yapabilecegi ve bunun sonucunda kolestaz
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tablosunun gelistigi diisiiniildii. BT incelemede
karciger sol lob medial segmentinde lokalize kitlenin
porta hepatise bas1 yaptg: saptandi. Ayrica lateral
segmentte de kiigiik kistik kitlelerin varlif1 tespit
edildi. Ancak sadece karaciger sol lobundaki safra
yollarinda minimal derecede genigleme goriildii.

Gozlemde, birinci olguda kistik kitlenin kiigiik
safra yollarina acgilmig oldugu gozlendi. ikinci ve
dordiincii olgularda sag ve sol hepatik kanallarn ve
koledok kanalinin 6lii kist vezikiilleri ile dolu
oldufu goriildi. Kistik kitlenin ana safra yollar1 ile
istirakli oldugu tespit edildi. Dordiincii olguda ise
US ve PTK bulgulan cerrahi girisim bulgularina
benzemekte idi.

Kist hidatigin perfore olmasi sonucunda en ciddi
komplikasyon sekonder infeksiyonun meydana gel-
mesidir (8). Olgularn iigiinde de sckonder infeksiyon
bulgulari vardi. Kaynaklarda kist hidatigin perfore ol-
mast ile oldiiriicii olabilen analaksi seklinde allerjik
reaksiyonlarin goriilebilecegi belirtilmektedir (8). Ol-
gularimizin higbirinde allerjik reaksiyon goriilmedi.
Olgulardan birincisi uygulanan ikinci cerrahi
girisimden sonra §liim ile sonugland.

Hidatik kistin perfore olmasina bagh olarak
uygulanan cerrahi girisimden sonra da germinatif
membranlarin ya da hidatid kumlarin dig safra
yollarinda ukanmaya neden olabilecegi gozoniinde
tutulmalidir (6,8). Ikinci olguda cerrahi girigsimden 1
ay sonra hastanin cildinin sar1 renge dénmesi,
sariligin ilerlemesi ve digk: renginin akolik olmasi
lizerine yapilan US. incelemede onceki ameliyat
yerinde homojen olmayan yapida ekojenik
membranlar ve bilyer sistemde genisleme saptandi.
Daha sonra polictilen drenden kontrast madde
verilerek yapilan pos grafisinde, kistektomi yerinde
germinatif membranlara ait sirkiiler dolma defektleri
ve koledok kanalinin distal seviyede tikali oldugu
tespit edildi. Diger olgularda cerrahi girisimden sonra
herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Sonug olarak, sonografi karaciger kist hidatiginin
teshisinde uygulanabilen kolay ve yararhi bir
goriintiileme yontemidir. Perfore olmus kist hidatik
tanisinda ve uygulanacak cerrahi girisimin
planlanmasinda klinisyene yol gosterici olmaktadir.
Ayrica cerrahi girisimden sonra goriilebilecek
komplikasyonlarn en az diizeye indirilmesi icin ve
erken donemde teshis edilmesinde nygulanabilecek
ilk tan1 yontemi sonografi olmahdir. BT ise kistlerin
say1, ebadlan ve komsu organlarla iliskisi hakkinda



Cilt: 7 Sariligin Nadir Sebebi: Karaciger Kist Hidatiginin Safra Yollarina Perfore Olmast
Sayi: 1 .

daha ayrintuli bilgi vermektedir. Sonografi ya da BT edildifi zaman ccrrahi girigimin uygulanmasi
ile kist hidatigin bilyer sisteme perfore oldugu teshis geciktirilmemelidir.
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