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OZET
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Gastroenteroloji Cerrahisi Kliniginde son on yiida,
312'si kadin, 176's1 erkek olmak iizere, 488 karaciger

hidatik kist ameliyati yapimigstir.

Hastanesi

Calismamizda
vakalarin preoperatif, operatif bulgularin incelenmis,
post operatif sonuglart uygulanan cerrahi girisim
karsilastiril/nistir.  Ust
sonografinin, non-invaziv ve pratik olusunun yani

sekillerine gore abdominal
swra, olgularin %96.51'inde olumlu sonu¢ alinarak,
oldukg¢a giivenli bir tanmi yontemi oldugu tesbit edil-
mistir. Kist %74.38 olguda tek, %662.90 olguda sag
lobda lokalize idi.

Periferik yerlesimli kistlerde, kistin a¢ilmadan
total olarak c¢ikarimas: yontemlerinin en iyi girisim

oldugu; parsiyel kistektomiye ilave olarak Fkist

boslugunun  kapatilmasinda kapilonaj ve intro-
flexiyon  yontemlerinin  miimkiinse;  tiip  drenaj
yapilmaksizin uygulanilinasimin -~ post  operatif

mobiditeyi azalttigi tesbit edilmistir. Klinik morbidite
tiim olgularda %646.25 moriaUteise %61.02 olarak tes-
bit edilmistir. Kistin safra yollarina drenaji olgularin
%12.70'inde saptanmistir.

Ayrica kist sayisimin fazla  olusunun; ilave
uygulanan cerrahi girigimlerin, post operatif mor-
biditenin yiikselmesine neden oldugu gozlenmistir.
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SUMMARY
Clinical records of 488 liver hydatid cyst patients
(176 men and, 312 women) who had been operated
in our department during the last ten year period
were investigated. Ultrasonography was the most use-
ful diagnostic technic with 96.51 percent positive
result.

74.48 percent of the patients had single
hydatid cyst and, 62.90 percent ofthe cysts local-
ized in the right lobe of the liver, 12.70 percent
of the patients had hydatid cyst open into biliary

tree.

Total

cyst without openinig was the most preferable

cystectomy which is excision ofthe
method in the surgical treatment. It had been
that the of the
caviliy in the liver without tube drainage decreased
postoperative morbidity. Multiple hydatid cysts and

management residual

additional surgical procedures caused increased mor-
bidity. We had 1.02 percent overall operative mor-
tality and 42.25 percent operativ morbidity.

Key Words: Liver. Hydatid Cyst, Surgical treatment.
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Hipokral tarafindan "karacigerin su kesesi ile
dolmas1" seklinde tanimlanmis olan Kkaraciger
hidatik Kkisti ¢ok eski caglardan beri bilinmektedir.
Ozellikle hayvanciikla ugrasan iilekelerde en-
dcmiler yapabilmektedir (1,2). Giiney Amerika
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ilkeleri, Avusturalya, Yeni Zelenda, Irak, Iran,
Yunanistan bu iilkeler arasindadir. Tiirkiye'de daha
once yayinlanan birgok raporda da belirtildigi gibi;
Ekinokokkozisin en sk goriildiigii {ilkelerden
birisidir (1-6).

Ekinokukus Granulosus'un etken oldugu
hidatitozis'le, bilindigi gibi memeli hayvanlar ve
insan ara konak¢idir. Insanda en ¢ok k
lokalizasyonu gozlenmekledir. Daha sonra ikinci
siklikta akcigerde rastlanmaktadir. Daha ender
olarak viicudun degisik organ ve lokalizasyon-
larmda yerlestigi bildirilmistir (7). Karacigerde
%70-85 oraninda sag lobda ve daha ziyade tek
olarak bulunur (3).

Kist  hidatigin  kesin  tedavisi  cerrahidir.
Giniimiize kadar bu konuda bir¢cok ydntem ileri
sirilmiistir ~ Ancak uygulanmadigi;
yaygin  abdominal kist hidatilozis vakalarinda
Mebandazol (40-50 mg/kg/giin - 3 ay); Albendazol
(10 mg/kg/giin) kullanilabilmektedir. Ancak bu
parazit ilaglar1 daha ¢ok profilaktik amacgli olmak-

tadir (8,9).

cerrahinin

MATERYEL VE ME]1 OD

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesinde 1.1.1980-
31.10.1990 tarihleri arasinda karaciger kist hidatigi
nedeniyle ameliyat edilen 488 olgunun, preoperatif,
operalif  bulgular operatif
sonuglar1 degerlendirilmistir. Ameliyat Oncesinde
yas, cins, yillara gore dagilimlari; semptomlari, fizik
muayene

incelenmis,  post

muayene bulgulari, tanida yardimeci

mctodlan arastirilmistir.

Operatif bulgular1; kist lokalizasyonu, c¢api,
adedi, uygulanan cerrahi yontemler sunulmustur.
Post operatif sonuglari, uygulanan cerrahi girisim
sekline gére morbidité agisindan karsilagtirilmisim

SONUCLAR

En ¢ok olgu 1985 yilinda saptanmis olup,

vakalarin  yillarina goére dagilimi Tablo I'de

gorilmektedir.

En sik 31-40 yas grubunda olgu tesbit edilmis
olup, yas gruplarina gore dagilimi Tablo 2de
goriilmektedir.

Hastalardan 312 olgu kadin, 176 olgu erkek
hasta idi. Kadin/erkek orani; 1.77/1 (iram: seklinde
idi. En sik rastlanilan semptom; karin sag ust kadran-
da ve epigastriumda agr1 sikayeti idi. 410 hastada
(%84) bu semptom saptandi. En sik saptanan fizik

muayene bulgusu; hepatomegali idi. Bu bulgu; 381
hastada (%78) tesbit edildi. Yardimci muayene
metodlart  igerisinde abdominal sonografi hem
pratik olusu, hemde noninvasiv olusu ile en 1iyi
metod  olarak  tesbit Olgularin

%96.51'inde olumlu sonuglar alinmistir.

edilmistir.

Laparatomide kist en ¢ok karaciger sag lobta ve
soliter olarak tesbit edildi. Kist lokalizasyonuna
gore dagilim Tablo 3Te, kist sayisina gdre dagilim
Tablo 4'te goriilmektedir.
cerrahi girisimler

Olgularimizda cesitli

uygulanmistir. Uygulanan cerrahi  girisimler;
girisim sekline gdre gozlenen komplikasyonlar ve
komplikasyon oranlan Tablo 5'de gozlenmektedir.
Operasyon sirasinda kist etrafi; periton ve karin or-
ganlart  %0.5'lik Cctrimid solusyonlu kompreslerle
iyice korundu. Cesitli toksik ve sistemik etkilerin-
den korunma i¢in kist igerisine herhangi bir
skolosidal soliisyon verilmedi. Kist bosaldiktan
sonra, germinativ membran ve kiz kistler ¢ikarilip;
pos Once serum fizyolojikle daha sonra Beladin ile
yikandi.

Kistin primer tedavisine ilaveten operasyonda
sekonder girisim olarak; 89 olguda (% 18.23)
kolesistektomi, 27 olguda appendektomi (%5.53), 1
olguda mcekelektomi (%0.20), 6 olguda splenek-
tomi (%1.22), 2 olguda trunkal vagotomi ve Hcinikc
Mikulicz piloroplasti (%0.40), antrumda timori
olan bir olguda subtotal mide rezeksiyonu (%0.20)
uygulandi. Operasyon sirasinda diaframin agildigi 7
olguya (% 14.3) da sag torakostomi agildi ve su alti
drenaji uygulandi.

62 olgumuzda kist hidatik safra yollarina drene
idi  (%12.70). Bu olgularda da primer Kkistin
tedavisine ilave olarak 40 olguda (%8.19)
koledokotomi yapilip kist kalintilar1 temizlendikten
sonra, T drenaji uygulandi. 22 olgumuzda (%4.51)
ise; koledokoduodenostomi ilave edildi.

Post operatif toplam morbidilcmiz %46.25 idi.
Olgularimizda gozlenen komplikasyonlarin dagilimi
Tablo 6'da goézlenmekledir.

Miyokard infarkiiisii gegiren 3 olgumuz kar-
diovaskiiler yetmezlik nedeniyle, 2 olgumuz ise
hepatorenal  yetmezlik nedeniyle kaybedildi.
Operalif mortalitemiz %1.02'dir.

TARTISMA

Ekinokosis; ozellikle sosyoekonomik
kalkinmanin az oldugu hayvancilikla ugrasan

ilkelerde olduk¢a sik rastlanmasina (1-6) karsilik,

TKlin Gastroenterohepatoloji 1991, 2
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Tablo 1. Vakalarin Yillara Gére Dagilimi Tablo 3. Kislin Karacigerdeki Lokalizasyonuna
Gore Dagilimi
V. Sayisi %
Lokalizasyon Vaka Sayist %
1981 29 5.94
1982 33 6.76 Karacigersaglobu 307 62.90
1983 59 12.09 -Soliter 261 53.48
1984 66 13.52 —Multiple 46 9.42
1985 74 15.16 Karaciger sol lobu 82 16.80
1986 37 7.58 —Soliter 62 12.71
1987 63 12.90 —Multiple 20 4.09
1988 40 8.19 Sag - sol lob arasi 40 8.09
1989 52 10.65 Sag ve sol lobda multiple 59 12.09
1990 35 7.17 Toplam 488 100.00
Toplam 488 100.00
Tablo 2. Vakalarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi Tablo 4. Olgularin Kist Sayisina Gore Dagilimi
V. Sayisi % Kist Sayist Vaka Sayist %
11 -20 43 8.81 Tek Kkist 363 74.38
21 -30 92 18.52 2 kist 58 11.88
31 -40 141 28.89 3 kist 15 3.07
41 -50 67 13.72 4 kist 11 2.28
51 -60 78 15.98 5 kist 8 1.63
61 - 70 49 10.04 6 kist ve daha ¢ok 33 6.76
71 - £ 18 3.68 Toplam 444 100.00
Toplam 488 100.00
Tablo 5. Vakalarimizda Uygulanan Cerrahi Girisim Yontemleri, Komplikasyonlarin Dagilimi  ve
Komplikasyon Oranlari
Genel
Toplam Komplikasyon Komplikasyon
Cerrahi Girisim Vaka Sayist % Vaka Sayisi % Oran1 %
Parsiyel hepatik lobektomi 33 6.75 3 9.09 1.36
Total kistektomi 87 17.82 14 16.09 6.39
Eniikicasyon 14 2.86
Evakiiasyon 39 799 19 4172 730
Parsiyel kistektomi + Kapitonaj
—Tiip drenajli 86 17.62 37 43.02 16.89
—Tip drenajsiz 14 2.86 3 21.42 1.36
Parsiyel kistektomi + Introflcksiyon
—Tiip drenajh 47 9.63 24 51.06 10.95
—Tiip drenajsiz 7 143 1 14.28 0.45
Primer kapatma (S.F ile) 10 2.49 6 60.00 2.73
Marsupializasyon 9 1.84 8 88.88 3.65
Tip ile eksternal drenaj 53 10.86 46 86.79 21.00
Miks cerrahi girisim 89 1823 61 68.53 27.85
Toplam 488 100.000 219 100.00
gelismis  iilkelerde olduk¢a az goriilmektedir. igerisinde 24 olgu saptadiklarim; bu olgularin
Amerika Birlesik Devlctleri'nden Pilt ve 22'sinin gd¢ nedeniyle bu iilkeye gelen yabancilar

arkadaglarinca (10) yayinlanan bir raporda 26 yil
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Tablo 6. Vakalarimizda Gozlenen Kompli-
kasyonlar

Komplikasyonlar Vaka Sayist %
Pulmoncr enfeksiyon 12 10.04
Urincr enfeksiyon 18 821
Yara siipiirasyonu 34 15.52
Kist posunun enfeksiyonu 56 25.57
Safra fistilii 37 16.89
Kardiovaskiiler komplikasyon 4 1.82
Ilepato-rcnal yetmezlik 2 0.91
Kolanjit 9 4.10
Post operatif hemoiaji 5 2.28
Saghemitoraxta plorezi 17 7.76
Post operatif brid ilcus 4 1.82
intrahepatik bitioma tesekkiilii 1 5.02
Toplam 219 100.00

da ise daha Once yayinlanan bir¢ok raporda da belir-
tildigi gibi oldukca sik rastlanmaktadir (1-7).

Serimizde en ¢ok 20-40 yas arasinda gozlen-
mistir. Kadin olgu/erkek olgu orani; 1.77/1 seklin-
dedir. Literatiir de bizim serimize parclcllik goster-
mektedir (3,5).

Sag hipokondriumda agr1 en sik rastlanilan
semptomdur. Sayek ve arkadaslarinin serisinde
%67 (1) Langcr'in serisinde %87 (11) Yalin ve
arkadaslarinin  (3) serisinde %70 oraninda bu
semptom tesbit edilmistir. Serimizde ise; 410 ol-
guda (%84) saptanmistir.

Hcpatomegali veya karacigerde kitle palpe edil-
mesi ise; Sayek ve arkadaslarinin serisinde (1) %86,
Langer'in serisinde (11) %59, Yalin'in serisinde (3)
%69 oraninda tesbit edilmis olup, serimizde ise 381
hastada (%78) saptanmaistir.

Taniyla yardimci metotlar i¢cesinde bilgisayarl
tomografi ve sonografi kesin sonuca olanak
saglamasina ragmen (3); abdominal sonografi hem
ekonomik ve pratik olusu, hemde noninvasiv bir
yontem olmasi ile de kanimizca cn iyi yontem olarak
diisiiniilmektedir. Cesitli serilerde (3-5) tanida
%90-98.8 oraninda dogru tani konulma orani bil-
dirilmektedir. Serimizde %96.51 oraninda olumlu

sonuglar alinmigtir.

Karaciger hidatik kisti cogunlukla karaciger sag
lobda (%85) ve tek olarak bulunur (3,12). Serimizde
de literatiirle uyumlu olarak; vakalarimizda sadece
sag lobda lokalize kist orani ise %62.90'dir (Tablo
3). Sadece %16.80'indc sol lobda lokalize kist sap-

lanmistir. Vakalarin %74.38'inde tek kist tesbit edil-
mistir (Tablo 4).

Karaciger hidatik kistinin cerrahi tedavisinde
temel ilke; ya kistin patlatilmadan total eksizyonu
veya miimkiin degilse; kistin bosaltilmasi, germinatif
membran ve kiz kistlerinin ¢ikartilmasi ile, geride
kalan kist boslugunun kapatilmasidir (1-7). Kist
bosaltilirken canli skolekslerin etrafa dagilmasini
onlemek icin ¢ok dikkatli olunmalidir. Ameliyat
sahas1 ve karin boslugunun ¢ok sayida kompres ve
havlularla korunmasi gerekir. Ayrica skoleksleri
oldirmek ve inaktive etmek amaciyla ¢esitli
skolosidal soliisyonlar kullanilmaktadir. Eskiden
%40'lik  Formaldehit soliisyonu bu amagla kul-
lanilmakta idi. Fakat gerek lokal, gerek sistemik lok-
sik yan etkileri nedeniyle, giiniimiizde artik terk edil-
mistir  (13-15). Ayrica %2-3-liik sodyum kloriir,
hipertonik  glukoz  soliisyonlari,  Chlorhexidin,
%80'lik alkol, %0.5'lik Cetrimid ve Bctadin bu
amacla kullanilmaktadir. Yine bu konuda son yillar-
da %0.5'lik giimiisnitrat soliisyonu da Onerilmek-
tedir (3). Bu skolosidal amagla kullanilan soliisyon-
larin, kist i¢ine verilmesi nedeniyle toksik bir ¢ok et-
kileri bildirilmektedir (3,13,15). Ozellikle %2 For-
mal, %2 NaCl soliisyonlar1 sklcrozan kolanjite
neden olabilmektedir (13). Bu nedenle klinigimizde,
kist icine skolosidal soliisyon verilmesi uygulan-
mamaktadir.

Karaciger hidatik kisti i¢in diizenli veya diizen-
siz hepatik lobektomi; bir ¢ok otdr tarafindan
benign bir hastalik i¢in ¢ok radikal bir girisim olarak
goriilmektedir (1,3,5,16,17). Klinigimizde 6zellikle
sol lobda lokalize, lobu hemen hemen isgal etmis
kistlerde hepatik lobektomi uygulanmaktadir.
Serimizde 33 olguda (%6.75) bu girisim sekli
uygulanmistir. Morbiditcsi ise oldukca digiik
(%9.09), hastaneye bagimli olma siiresinde kisadir.

Total kistektomi; kistin kutikuler membrani ile
birlikte acilmadan total olarak ¢ikarilmasidir. Bu
girisim literatiirde de Dbelirtildigi gibi kistin
karacigerdeki periferik lokalizasyonlarinda olmak-
tadir (1,5,16,18). Santral yerlesimli; 6nemli komsu
olusumlara yakin lokalizasyonlarinda ise riskli
olabilen bir yontemdir. Post operatif iyilesme siiresi
kisa, morbiditesi olduk¢a azdir. Klinigimizce de
periferik lokalizasyonlu kistlerde tercih edilmek-
tedir. 87 olguda (% 17,82) bu girisim uygulanmistir.
Post operatif morbiditesi de oldukca disiiktiir
(9%16,09).

TKlin Gastroenterohepatoloji 1991, 2
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Eniiklcasyon; karacigerde kist etrafinda fibrozis
ve kalsifikasyonun fazla olmasi nedeniyle bu ydntem
akciger kistlerinde oldugu kadar basarili bir sekilde
uygulanamamaktadir. Ancak geng, kalsifikasyonu
az, cap1 kii¢lik kistlerde denenebilir. Evckuasyon ise
kistin bosaltilip, germinativ mcmbrani ¢ikarildiktan
kiitikuler yapistigi
karaciger dokusundan eksizyonudur. Klinigimizde

sonra; kalan membranin
eniiklcasyon 14 olgu da (%2,86), evekuasyon ise 39
olguda (% 7,99) uygulanmistir.

Kistin bahsedilen bu eksizyon yontemleri her
zaman, lokalizasyonu nedeniyle miimkiin olmadig:
durumlarda, kistin i¢indekiler bosaltildiktan sonra;
geride kalan boslugun kapatilmasi konusunda da
birgok girisimler one siirilmektedir (1-7,11,17,19).

Kist boslugu fazla biiyiilk ve enfekte degilse;
safra yollarina perforasyonu yok ise bazi otorler kist
boslugu igerisine serum fizyolojik konulara primer
kapatmayr Onermektedirler (2). Klinigimi7.ee bu

yontem 10 olguda (%2,49) uygulanmistir. Fakat 6 ol-
guda sekonder enfeksiyon gelisimi; uzun siireli
takiple kist boslugunun dolmamasi nedeniyle, mor-
biditesi yiliksek bulunmustur (%60).

Kist boslugunun marsupializasyon ise oldukca
eskide kalan; hastanin iyilesme siiresinin uzun
oldugu post operatif morbitenin yiiksek oldugu bir
yontemdir. Giiniimiizde artik tcrkedilmekledir
(1,3,17-20). Klinigimizde Onceleri 9 olguda (%1,84)
uygulanmis, 8 olguda (%88,88) komplikasyon
gelistigi gézlenmistir. Artik klinigimizce dc uygulan-
mamaktadir.

Kist boslugunun tiip ile marsupializasyonu sek-
lindeki, eksternal drenaji da yine post operatif
komplikasyon yiiksek, iyilesme siiresi uzun olan bir
yontemdir. Bu sekilde klinigimizce uygulanmak
zorunda kalinan 53 olgudan (%10,86), 46 olguda
(%86,79) komplikasyon gdzlenmistir.

Kistin internal drenaji, kistojejunostomi sek-
linde wuygulanabilmektedir. Reflix'i onlemek igin
kistojejunostominin,  parsiyel  kistektomi  sonrasi
Koux'cn Y' geklinde uygulanmas: ilk kez Bumin
tarafindan Onerilmigtir (2). Bu yontemde kist
boslugunun drenaji barsak i¢ine oldugundan safra
sizintis1, elektrolit kayb: olmamasi nedenleriyle
oldukga basarili bir yontem olarak ileri siirilmistiir
2).

Kist boslugunun omentum pedikiiliiniin

yerlestirililerek  kapatilmasi1 yontemi ilk  kez.

Papadimetrio ve arkadaslarinca 21) ileri

Tiirk J Gastroenterohepatol 1991, 2

strilmistiir. Hastanede yatis siiresinin kisa olusu,
morbiditesinin az olusu nedeniyle yurdumuzda da
son yillarda yayginlik kazanmigtir. Kist boslugunun
omentum ile doldurulmasina ilave olarak kist
boslugunun kisa siireli tiip drenaji, Ozellikle enfek-
siyon vc safra sizintis1 gibi post operatif morbidileyi
%60-70 oraninda azaltmaktadir. Bu yontem dc ilk
kez Sayck vc arkadaslarinca onerilmigtir (1).

Olgularimizda, son bahsedilen internal drenaj
ve omentoplasti yontemleri uygulanmamistir.

Parsiyel kistektomiye ilave olarak geride kalan
kiitikuler
tabakasindan gecen serklaj; dren ile veya drcnajsiz

kist boslugunun igerisinden; kistin
uygulanabilmektedir. Yine bu konuda yurdumuzda
yapilmig basarili ¢aligmalar bildirilmekledir (5,6).
Bu yontem yine de kistin diafragmatik yiizde ve
karacigerin arkasindaki lokalizasyonlannda teknik
olarak zordur. Ayrica dikkat edilmeden derin
gegirilen siitiirler nedeniyle post operatif niorbiditc
ve mortalitesi yliksek olabilmektedir (3).

Klinigimizde 100 olguda parsiyel kistektomi son-
ras1 Kapitonaj yontemi uygulanmistir. 86 olguda
ilave tiib drenaj yapilmis olup posl operatif
komplikasyon %43.02 olguda ilave tiib drenaj
yapilmis olup post operatif komplikasyon %43.02
olguda gozlenmistir. Tiip drenaj yapilmayan ol-
gularda morbidite %21.42 oraninda saptanmistir.

Kistin kiitikuler membraninin boslugun igine
kivrilarak kisa siireli tiip drcnajli ve drcnajsiz
uygulanabilen introfieksiyon veya interfleksiyon
denilen bir yontemde yine yurdumuzda yapilan
caligmalarda da bahsedildigi gibi iyilesme siiresinin
kisa olusu, post operatif morbiditesinin az olusu
nedeniyle 6nerilmektedir (17,18,19).

Klinigimizde 54 olguda introflcxiyon yoOntemi
uygulanmistir. 47 olguda tiip drenajli yapilmis, mor-
biditesi %51,06 olarak gozlenmis, tiip drcnajsiz
uygulama ise 7 olguda yapilmis, morbiditesi % 14.28
olarak tesbit edilmistir.

Kistin  safra yolarina ag¢ilmasinin  cerrahi
sirasinda tesbit edildigi durumlarda; agik olan safra
yolunun absorbabl stiirlerle kapatilmasi, koledogun
T-drcni ile drenaji; cerrahi olarak sifinkteroplasti,
kolcdokoduodcnoslomi gibi yontemler Onerilmek-
tedir (2,3,22,23). Klinigimizde 62 olguda (%12.70)
kist safra yollarina drene olarak tesbit edilmistir. Bu
olgulardan 40'inda koledogun T direni ile drenaji;

22'sindc ile koledokoduodenostomi uygulanmigtir.
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Kist sayisinin fazla olusu ile, her kiste uygulanan
farklhi cerrahi girisimlerde ve Kkistin operasyonu
sirasinda ilave uygulanan cerrahi girisimler,
operatif morbiditeyi arttirmaktadir. Miks girisim
uygulanan 89 olguda %6853 oraninda morbidité

saptanmistir.

Sonuc¢ olarak; miimkiin oldugu vakalarda Kkis-
tin; total eksizyon yontemleri ile tedavisi; gerek
morbiditesinin az  olusu, gerekse iyilesme
siiresinin kisa olusu nedeniyle secilecek girisim
olmahdir. Kistin bosaltilmadan c¢ikarilmasi1 hastayl
riske sokacaksa; lokalizasyonu hayati olusumlara
kistektomiye ilave olarak

yakinsa, parsiyel

uygulanan gerek kapitonaj, gerekse introflexiyon

yontemleri uygulanmalidir. Bu yoéntemlerde de
miimkiin oldugunca uzun siireli tiip drenajdan

ka¢inilmahdir.
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