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Ol gu sunumu -Case report http://dx.doi.org/10.7197/1305-0028.1750

Akut sag ust kadran agrisimin nadir bir nedeni:
Spontan intrahepatik safra yollarina riiptiire Kist
hidatik ve c¢ok Kkesitli bilgisayarh tomografi
bulgular

An unusual cause of acute right upper quadrant pain: spontaneous intrabiliary
rupture of hepatic hydatid cyst with multidetector computed tomography
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Ozet

Kist hidatik primer olarak karacigerde goriilen parazitik bir hastaliktir. Hidatik kistler uzunca bir
sire asemptomatik kalabilmelerine ragmen, riptir ya da piyojenik infeksiyon gibi
komplikasyonlarina bagli olarak semptomatik olabilirler. Intrabilier riiptiir karaciger kist
hidatiginin en ciddi komplikasyonlarindan biridir. Hastalar genellikle agr1 ve sarilik sikayetiyle
bagvururlar. Bu yazida akut sag iist kadran agrisi ve sarilikla basvuran karaciger kist hidatik
intrabilier riiptiiriiniin radyolojik goriintiileme bulgularini sunmayi amagladik. Altmig dort
yasindaki hasta ani baglayan sag {ist kadran agris1 ve sarilik sikayetiyle acil servise bagvurdu. Batin
ultrasonografisinde karaciger sol lob medial segmente 7x4 cm boyutlu lobule konturlu, basingl
goriniimiinii kaybetmis olan ve sol ana safra kanali ile iliskili hidatik kist ile uyumlu lezyon
saptandi. Sagittal reformat ¢ok kesitli bilgisayarli tomografide kistin safra yollari ile iligkisi net
bi¢imde izlendi. Olgu opere edildiginde ¢ok kesitli bilgisayarli tomografide bulgulari teyit edildi.
Hastaligin endemik oldugu bolgelerde sag iist kadran agrisi ile bagvuran hastalarda karaciger kist
hidatiginin safra yollarina riiptiirii ayiric1 tanida akilda bulundurulmasi gereken bir durumdur.
Olgularin ¢ogunlugunda ultrasonografi tani i¢in yeterli olmakla birlikte ¢ok kesitli bilgisayarli
tomografide riiptiir lokalizasyonunu gostermede oldukg¢a faydalidir.

Anahtar sozciikler: Ekinokokkozis, hepatik, spiral bilgisayarli tomografi

Abstract

Hydatid disease presents as hydatid cysts primarily in the liver. Although hepatic hydatid cysts
may be asymptomatic for many years, they may be symptomatic because of its complications such
as expansion, rupture, and pyogenic infection. Rupture of the hepatic hydatid cysts into the biliary
tract is one of the most serious complication and is frequently related to over enlargement of the
cyst. Patients with this disease usually have pain or jaundice. In this paper, we present radiological
imaging findings of an hepatic hydatid cysts ruptured into left main intrahepatic biliary duct
presented as the acute right upper quadrant pain and jaundice. A 64-year-old man was admitted to
the emergency department for suddenly onset of right upper quadrant pain and jaundice.
Abdominal ultrasonography showed that cystic lesion measuring about 7x4 cm in diameters with
lobulated contour adjacent gallbladder and communication between cyst and left main intrahepatic
biliary duct. Abdominal computed tomography confirmed this findings and the patient surgically
treated with pericystectomy and confirmed CT findings intraoperatively. The post-operative course
was uneventful. Intrabiliary rupture of hepatic hydatid cysts must be considered in the differential
diagnosis of patients presenting with right upper quadrant pain in areas where the disease is
endemic. Early diagnosis with ultrasound, CT and appropriate treatment are essential for favorable
outcome.
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Giris

Hidatik hastalik dogada yaygin olarak bulunan Echinococcus granulosus ile meydana
gelen paraziter bir enfeksiyon hastalig1 olup iilkemizde sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Viicudun herhangi bir organini tutabilse de en sik tutulan organ karacigerdir [1-3]. Kist
hidatiklerin bazilar1 yilda 1-30 mm biiyiiyebilir, bazilar hi¢ degisiklik gostermez, bazilari
da kollabe olup tamamen kaybolabilir. Intrakistik basing artisina sekonder internal veya
eksternal travmatik veya spontan riiptiirii olabilir [4-6]. Safra kanallar1 ile iligkili
oldugunda ise kistin safra yollarina spontan riiptiirii olabilir [4]. Safra yollarina riiptiire
oldugunda opere edilmezse O6liimciil sonuglar dogurabilir [7]. Bu olguda akut sag {ist
kadran agrisinin nadir bir nedeni olan spontan intrabiliyer karaciger kist hidatik
rliptliriiniin ultrasonografi (US) ve ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) bulgular
sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Altmig-dort yasindaki erkek hasta batin sag {ist kadranda ani baslayan ve gittikge artan
agr1 ve sarilik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Ayrica bulanti, kusma ve halsizlik gibi
nonspesifik semptomlar1 da mevcuttu. Travma Oykiisii bulunmamaktaydi. Yapilan fizik
muayenede sag iist kadranda hassasiyet ve minimal hepatomegali saptandi. Laboratuvar
incelemesinde total bilurubin 10,8 mg/dL, alkalen fosfataz 241 IU/L idi. Tam kan
sayiminda anormallik yoktu. Hastaya abdominal US ve kontrasth CKBT tetkikleri
yapildi. Yapilan US incelemede karaciger sol lob medial_segmente 7x4 cm boyutlu lobule
konturlu, basingli goriiniimiinii kaybetmis olan ve sol ana safra kanali ile iligkili hidatik
kist ile uyumlu lezyon saptandi, kistin inferiormedial duvarinda biitiinlik kaybi ve
intrahepatik safra yollar ile istiraki izlendi (Resim 1). Ayrica US ve CKBT incelemede
sol lobdaki lezyona ek olarak sag lob anteriorda 6 c¢cm capinda cidarinda milimetrik
kalsifikasyon bulunan dejenere hidatik kist lezyonu saptandi (Resim 2). Sagital reformat
CKBT goriintiilerde de kistin safra yollar ile iliskisi net bigimde izlendi (Resim 3).
Koledok hafif genis olup internal ekojeniteler iceriyordu. Bu bulgularla hidatik kistin
safra yollarina riiptiirii diistintildii. Olgu opere edildi, operasyon esnasinda parsiyel
kistektomi, kolesistektomi, koledokotomi ve T-tiip drenaji yapildi. Sag lobdaki kiste
parsiyel kistektomi yapildi. Tamimiz cerrahi ve histopatolojik olarak dogrulandi.
Operasyon sonrasi birkag ay siireyle kiste yonelik medikal tedavi uygulandi.
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Sol ana safra kanali

Resim 1. US incelemede karaciger sol lob medial segmente 7x4 cm boyutlu lobule konturlu,
basin¢h goriiniimiinii kaybetmis olan ve sol ana safra kanal ile iligkili hidatik kist ile uyumlu
lezyon saptandi, Kkistin inferiormedial duvarinda biitiinliik kaybi ve intrahepatik safra
yollari ile istiraki izlenmektedir (oklar).

Resim 2. CKBT incelemede riiptiire kist hidatik lezyonuna (uzun ok) ve komsulugundaki
dilate safra yolu izlenmektedir (kisa ok). Ayrica sag lob anteriorda 6 cm ¢apinda cidarinda
milimetrik kalsifikasyon bulunan dejenere hidatik kist lezyonu saptanmstir.

Resim 3. Sagital reformat CKBT goriintiide Kkistin safra yollan ile iliskisi net bicimde
izlenmektedir (0k).
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Tartisma

Karaciger kist hidatigi, Echinococcus granulosus adli bir parazitin neden oldugu, diinya
iizerinde endemik hastaliga yol acan parazitik bir enfeksiyondur. Hidatidoz iilkemizde
yaygin olarak goriilen bir saglik problemidir [1-13]. Kist hidatik tanisinda US ve BT
inceleme iki Onemli goriintileme yoOntemleridir. Ayrica tanida, manyetik
rezonansgoriintiileme (MRG) kullanilmakta ancak diger iki goriintiileme yontemlerinden
farklt bir bilgi vermemektedir [8, 9]. Laboratuar testler spesifik olmamakla birlikte
yardime1 olmaktadir. Karin sag {ist kadran agris1 yada epigastrik agr1 en sik goriilen klinik
bulgudur. Halsizlik, ates, dispepsi ve bulanti nonspesifik bulgulardir. En O6nemli
komplikasyonlar1 riiptiir ve/veya anafilaktik sok, enfeksiyon ve safra yolu
obstritksiyonudur [3, 12]. Hepatik hidatik kistin safra yollarina riiptiiri en ciddi
komplikasyonudur [4, 13]. Komplike kistler konusunda literatiir bilgileri net degildir.
Kistin biiyiikliigii ile safra yollar arasindaki iliski kesin olmamakla birlikte, Ath ve ark.
[13] 14.5 cm tizeri kistlerde, multilokiile ve dejenere kistlerde safra yollariile iliskiden
stiphelenilmesi gerektigini vurgulamaktadirlar.

Hidatik kist riiptiirlerinin ii¢ tipi vardir: Birinci tip olan contained (sakl1) riiptiirde, hidatik
stv1 kistte bulunan endokist ile perikist arasia sizar ve sivi disar1 bosalmaz. Ikinci tip
olan communicating riiptiirde, kist komsulugundaki safra yollarina acilir. Bu da kist ile
safra kanali arasindaki baglantinin biiylikliigiine gore basit ve asikar riiptiir diye ikiye
ayrilir. Basit riiptirde safra yollarina hidatik materyal gecisi olmaz ve genelde
asemptomatiktir. Ancak zamanla asikar riiptiir meydana gelebilir. Asikar riiptiirde safra
yollarma bol miktarda hidatik materyal gegisi olup obstriiktif semptomlar yapabilir [4].
Uciincii tip olan direkt riiptiirde, kist igerigi plevra boslugu periton veya perikard
bosluguna bosalabilir [1, 5, 6]. Hidatik kistin ser6z bosluklara direkt agilimi allerji ve
anaflaksiye neden olabilir [4]. Bizim olgumuz da spontan intrahepatik safra yollarina
riiptiire communicating tipin asikar formuna uymaktaydi.

Hastalar genellikle karin agrisi, sarilik, ates, akut kolanjit nadiren pankreatit ve karaciger
absesi semptomlariyla bagvururlar [4]. Laboratuar bulgular1 genellikle nonspesifik olup
tan1 c¢ogunlukla klinik olarak siiphelenilen vakalarda radyolojik goriintiileme
yontemleriyle konur. US ilk kullanilan goriintiilleme yontemi olup sarilig1 olan bir hastada
karacigerde hidatik kistin goriilmesi, duvarinin diizensiz olup biitiinliigliniin bozulmus
olmas1 ve ana biliyer kanalda genisleme saptanmasi ile tan1 konabilir. US ile birlikte BT
kullanim: dogru tami oranm arttirir. Ozellikle CKBT ile kistin lokalizasyonunu,
morfolojisini, igerigini, ve komsu yapilarla iligkisini daha net olarak ortaya koyar.
Multiplanar reformat goriintiller kist duvarinda devamsizligin goriildigli riiptiir
lokalizasyonu ile riiptiiriin agildigi genislemis safra kanalini daha net bi¢imde ortaya
koyabilir.

Sonug¢ olarak hastaligin endemik oldugu bolgelerde akut sag iist kadran agrisi ile
basvuran hastalarda karaciger kist hidatiginin safra yollarina riiptiirii ayiric1 tanida akilda
bulundurulmasi gereken bir klinik durumdur. Olgularin ¢ogunlugunda US tanmi igin
yeterli olmakla birlikte CKBT riiptiir lokalizasyonunu gostermede oldukga faydalidir.
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