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AMAC: Kist hidatik viicudun her bolgesinde gorilebilmektedir. Ancak en sik etkilenen organ karacigerdir (%60-70). Karaciger
kist hidatiklerinin en sik komplikasyonlar (%2-42) biliyer sistemle olan iliskisinden kaynaklanmaktadir. Bu calismada karaciger

kist hidatiklerinde biliyer fistul gelismesi icin risk faktorlerini ve klinik sonuclarimizi arastirmay! amacladik.

YONTEM: Karacider kist hidatigi tanisiyla Haziran 2002 ile
Haziran 2016 arasinda tedavi edilen hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin - demografik
verileri, basvuru sikayetleri, tetkik sonuclari, medikal ve
cerrahi tedavi bilgileri degerlendirildi. Cerrahi sirasinda goriilen
safra fistllleri onarildi. (Resim 1) Kistobiliyer fistult olan
hastalar Grup A hastalar, olmayan hastalar Grup B hastalar
olarak siniflandirildi. Ayrica kistobiliyer fistul iceren kistler Grup

A kistler, icermeyen kistler Grup B kistler olarak siniflandirild.

BULGULAR: Karaciger kist hidatigi sebebiyle tedavi edilen 71

hasta saptandi. Calisma kriterlerine uygun 53 hasta mevcuttu. Hasf;arljg B )
Hastalarin 38'ine cerrahi tedavi ve 15'ine perkutan radyolojik 8‘;338)5 0.434
girisim uygulandi. Kistobiliyer fistil 15 hastada tespit edildi.  ISAAREAA . 616 170
Grup A kistlerinde kist ¢api ortanca 100 (60-140) mm ve Grup Y';';anan Bolge n(%) N i)

B kistlerinde kist capi ortanca 80 (26-147) mm saptand. Safra ﬁ:::s'el %3(263;) ;égéig 05

fistili olan kistlerin boyutlar fistiil olmayanlara gore g;Stlz'dat'k" O 1 010200 1.0(1.0-4.0) 0.220

istatistiksel acidan anlamli olarak daha buyuktu (p=0,040). Her 2.0(1.0-4.0) 1.0(1.0-13.0) 0.307
ki grupta vas, cinsivet, ek hastalik, yasanilan bolge ve kist tipi bk hits)

Yok 13(86.7) 30(78.9) 0.706
acisindan anlamli  bir fark yoktu. Grup A hastalarinda RLL 2(13.3) 8(21.1)
Semptom, n(%)
hastanede Kkalis suresi ortanca 32 (15-181) gun, Grup B Bl 2(13.3) 7(18.4) >0.999
Var 13(86.7) 31(81.6)
hastalarinda ise ortanca /7 (1-15) gundu. Hastanede kalls RLLWICD)
- S Bakilmamis 1(6.7) 4(10.5) 0.850
suresi Grup A hastalarinda istatistiksel olarak daha fazlaydi  BEREL] 3(20.0) 9(23.7) '
- , Pozitif 11(73.3) 25(65.8)
(p<0,00001). Takip suresi ortanca Grup Ada 25 (4-118), Grup D(5181)  7(1-15) <0.0001
Bde 26 (5-118) aydi (Teblo 1 TakipSiresior) [ RETN RIS

Aksi belirtiimedigi takdirde veriler ortalamatstandart sapma veya

medyan (min-maks) olarak ifade edild..

SONUC: Karaciger kist hidatiginde kist boyutu arttikca kistobiliyer fistiil daha sik gorllmektedir. Kistobiliyer fistllli olan hastalar
hastanede daha uzun sire kalmaktadir. Bu nedenle biyik boyutlu kistleri olan hastalarda kistobiliyer fistll ve buna bagli

komplikasyonlarin gelisim riski goz onunde bulundurulmalidrr.
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