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OzZET

Elli iki adet karaciger kist hidatlgi konservatlf cerrahi
yéntemlerle 10 karaciger kisti ise total kistektomi ile tedavi
edildi. Konservatif tedavi grubu hastalarin 27'sine par-
siyel kistektomi+omentoplasti, 25 'ine ise parsiyel kistek-
toml+tiip drenaj uygulandi. Hastalar ameliyat sonrasi
10'uncu giinden itibaren ikiser aylik peryodlarla ultraso-
nografi ile takip edildiler. 7 hastada ise perkiitan kistosen-
tez yapilarak elde edilen mayi biyokimyasal olarak ince-
lendi.  Konservatif tedavi uygulanan Kistlerin  ultraso-
nografik takiplerinde rezidiiel kistik kavitelerin sekestre
Sivilarla  doldugu; omentoplasti pedikiiliiniin  beklenenin
aksine bir reaksiyon gb6stermedigi, 6rnegin kavite duvarina
yapismadigi, veya kalinfasmadigi, aksine sekestre sivi
icinde serbestce hareket ettigi gézlendi Omentum pedi-
kdlleri sivi ile dolu rezidiiel kistik kavitelerin oblitere olma-
sindan ¢ok &nce, birkagc ay icinde kaviteleri terkettiler.
Drenaj grubu kistler, omentoplasti grubuna gére ortalama
3 ay daha erken oblitere oldular. Ancak drenaj grubunun
ikisinde safra fistiilii ve ondigilinde ise O6nemsiz kaviler
enfeksiyon gelisti.

Sonu¢ olarak komplike olmamis karacigar kist hida-
tiklerinde, omentoplastinin ve basit drenajin, rezidiel kis-
tik kavitelerin obllterasyonunda birbirine belirgin bir Ustiin-
Itikleri olmadigi anlasild.
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SUMMARY

Fifty two cases of liver hydatid cysts were treated
with conservative surgical techniques and 10 liver hyda-
tid cysts were treated by total cystectomy. In the conser-
vative treatment group 27 cysts were treated by partial
cystectomy+omentoplasty and 25 cysts were treated by
partial cystectomy+tube drainage. After 10th postope-
rative day bimonthly controls were induced by ultraso-
nography and also percutaneous cystosynthesis were
pertormed in 7 cases. In all cases the residual cavities
were have been filled with sequestrated fluids but the
omentoplasty pedicles showed no reaction, for example
no thickening and adhesions to the wall of cavity, instead
it floated freely in the fluid. The omentoplasty pedicles
leaved the cavities before the obliteration of the residual
cavities within few months. The simply drained cysts
were have been obliterated 3 months earlier than the
omentoplasty group; but biliary fistula in 2 cases and
uneventful residual cavitery infection in 13 cases were
have been encountered in this group.

In conclusion it is understood that omentoplasty or
simple tube drainage has no superiority to one another
for uncomplicated liver hydatid cysts.
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Karaciger kist hidatigi ortalama %44 vakada preo-
peratif ve %29.7 vakada da postoperatif komplikasyona
(1), %10 vakada mortaliteye ve %11.3 vakada da
nikse (2) yol agabilen ciddi bir paraziter hastaliktir. Te-
davide halen en etkili yol cerrahidir (1-6). Tartigmalar
daha cok konservatif cerrahi girisim mi yoksa radikal
cerrahi tedavi mi yapilmali sorusu iizerine yogun-
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tasmistir (1,7-12). Ginkld mevcut tekniklerin Gg¢ ana he-
defe ulagmayi saglamasi gerekir: 1) parazitin kesin era-
dikasyonu, 2) komplikasyonlarin édnlenmesi, 3) rezidiel
kavitenin kisa sirede involisyonu (8). Kisti bosaltip re-
zidiel kaviteyi yani perikisti yerinde birakan konservatif
cerrahi teknikler basit oldugu igin, daha ¢ok tercih edil-
mektedir. Ancak bu tekniklerin bir kismi ortalama 20
glin gibi uzun sireli hospitalizasyonu gerektirmekte
(10) hemen hepsi biliyer fistlllere ve kronik supdratif
kompllkasyonlara ve %Z22'lere varan nlkslere (13) yol
acabilmektedir. Nuks arttikga cerrahi mortalite de
énemli élglide artmaktadir; mesela Ik girisimde %2.6
olan mortalite (14), nuks kistlere yonelik ikinci girisimde
%6'ya, Uglncu girisimde ise %20'ye ylkselebilmekte-
dir. Takip edilen vakalarda niiks, ameliyatin ik 30 ayi
icerisinde goOrulmektedir (13).

Karaciger kist hidatikleri cerrahisinde, karacigerdeki
kist, etrafindaki fibréz kist duvari ile birlikte total olarak
cikarilabilir veya kist igerigi bosaltildiktan sonra konaga
ait fibréz kist duvarinin kismen veya tamemen yerinde
birakildigr konservatif cerrahi girisimler uygulanir. Kon-
servatif cerrahi tekniklerden parsiyel kistektomi+omen-
toplasti veya basit tip drenaj klinigimizde yaklasik 10
yildir uygulanmakta idi.

Modern goériuntileme yoéntemlerinin kullaniimaya
baslanmasini takiben parsiyel kilstektomi sonrasi yapi-
lan omentoplastinin faydasi olup olmadigi hakkinda
slpheler olustu ve kist igine yerlestirilen omentum pe-
dikdlinin nasil fonksiyon goérdiguni belirlemek Uzere
prospektif bir klinik ¢alisma dizenledik. Omentum pedi-
kulinin adezyon. kalinlagma, veya plastron teskili gibi
defans mekanizmalarinin ultrasonografik yéntemle goz-
lenebilecek bir boyutunun olup olmadidini ortaya koy-
mak istedik. Once ayri bir galisma ile intrakaviter
omentum pedikilinid ve diger olusumlari Radyodi-
agnostik Anabilim Dali ile birlikte tanimladiktan sonra
(17), omentoplasti yonteminin daha eski ve klasik bir
yontem olan parsiyel kistektomi+basit tip drenaj ile
kiyasladik.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1984-1991 yillari arasindaki 7 yilhk
slre iginde ameliyat ettigimiz, dizenli takipleri yapilabi-
len 58 hastadaki 62 adet karaciger kist hidatigi c¢a-
lismaya alindi. Kistler bosaltildiktan sonra bunlardan
27'sinde parsiyel perikistektomi+tomentoplasti 25'inde
parsiyel perikistektomi+basit tip drenaj yapildi. Bu ara-
da periferik konumlu ve relatif olarak kiiglik boyutlu 10
karaciger kist hidatiginde de total perikistektomi uygu-
landi. Bes cm'den kiglk kistler ve enfekte kistler
omentum fonksiyonunu degisik yonde etkileyecegi
duslincesi ile galisma dis1 birakildi.

Ameliyat Oncesi ultrasonografi ile kist buyukltkleri
tesbit edilen hastalar onuncu gunden itibaren iki aylk
araliklarla rezidiel kistik kavitenin involisyonu tamam-
lanana kadar 2 ile 34 ay sire ile ultrasonografik olarak
gozlendiler.

BENGISU ve Ark.
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Kist igerigi %3 NaCl ile inaktive edildikten sonra
kist muhtevasi aspirator ve kasik yardimi ile bosaltildi.
Kistin biiytikligiine goére 4-8 cm c¢apinda dairesel bir
perikistektomi yapildi. Safra fistlllerini énlemek amaci
ile safra sizdiran veya safra yolu olmasi muhtemel ya-
pilar suture edildi. Hazirlanan omentum pedikili kavite
icerisine, 3-5 adet ipek sutur ile tesbit edildi. Tip dre-
naj igin i¢ limeni 6 mm olan kauguk drenler kullanildi,
intrakaviter drenler ortalama 8 giln iginde c¢ekildiler;
kavite ici enfeksiyon ve safra fistuli gelisen vakalarda
ise drenler 18. gline kadar bekletildiler.

Reziduel kavitelerin internal ekolari ameliyat son-
rasi 10. ginde ve takiben iki ayhk aralarla ultraso-
nografik olarak takip edildiler. intrakaviter koleksiyon-
larin 6zellikleri toplam 7 vakada 18-23 Gauge ignelerle
kistosentez yapilarak arastirildi. Omentopeksi igin kulla-
nilmis intrakaviter pedikllin kavite duvarina yapisip ya-
prismadigi, pedikilin hareketleri, kaviteyi ne kadar sire-
de terkettigi, boyutlarindaki ve eko dansitelerindeki
degisiklikler kalitatif olarak izlendi. Ayrica omentoplasti
yapilan grupla basit tip drenaj yapilan kistlerin iki grup
halinde kigulme hizlari dlguldu.

BULGULAR

Kavite igine yerlestirilen omentum pedikili ultta-
sonografide siklikla sivi iginde yuzen amorf, irregiler
ve hetorojen hipereko veren bir yapida idi. Hem omen
toplasti hem de basit tip drenaj grubunda 10. glnden
itibaren beklenenden ¢ok fazla, eko vermeyen sivi kol-
eksiyonlari gozlendi. Yine beklenenin aksine omentum
pedikili kist duvarina yapisik degil, sivi iginde ve ser-
bestge ylzer durumda bulundu. Ayrica omentum pedi-
kulinde kalinlagsma, rijidite veya 6dem belirtisi de go-
rilmedi (Sekil 1:b, ¢). Omentum pedikilleri sivi ile dolu
reziduel kistik kavitelerin oblitere olmasindan gok 6nce,
birkag ay icinde kaviteleri terkettiler (Sekil 1: c, d).

Total perikistektomi yapilan 10 vakada kayda
deger bir patolojik bulguya, 6rnegin sivi kolleksiyonuna
rastlanmadi. Bunlarda omentoplasti de uygulanmamis
idi; dolayisi ile omentoplasti uygulanmis 27 kist ile ba-
sit tip drenaj uygulanmis 25 kist grubu galismamizin
esasinl teskil etmis oldu. S6z konusu 52 kistin orijinal
ortalama c¢aplari 15 vakada 62 mm, 13 vakada 95
mm, 13 vakada 95 mm ve 11'inde 170 mm idi. Omen-
toplasti ve drenaj gruplarindaki kistlerin orijinal boyutlari
benzer bulyiklikte idi.

Rezidiiel kaviteler igerisindeki sivi koleksiyonlari-
nin mahiyetini anlamak Ulzere omentoplasti grubundan
3, basit tip drenaj grubundan 4 kiste, drenler gekildik-
ten 4-10 ay sonra kistosentez yapildi; kan serum du-
zeylerine gore ylksek bilirubin seviyeleri ve normal si-
nirlarda elektrolit degerleri gdsteren, proteinden fakir,
sarl kahverengi, sekestre sivilar elde edildi. Tip drenaj
uygulanan ve ylksek sivi dansitesi veren santral lokali-
zasyonlu bir rezidiel kavitede ameliyat sonrasi 4, ay
da yapilan kistosentezde yaklasik 25 cc, rezolis-
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Sekil 1a. Omentoplasti yapilmazdan 6nce orjinal bir karaciger
hidatik kisti,

Sekil 1c. Omentoplastiden 2 ay sonra omentum rezidiel kavi-
teyi terketmek Uizere, oysa sivikoleksiyonu devam ediyor.

Sekil 1. Bir karaoige hidatik kistine uygulanan omentoplastinin seyri.

yondaki abseye uyan goérinimde ply elde edildi. Has-
ta asemptomatik olup yapilan kultirler negatif bulundu.
Lezyon aspirasyondan 2 ay sonra oblitere oldu. Drenaj
grubundaki 12 vakada daha kendini drenden gelen se-
ropiirilan akinti ile belli eden asemptomatik rezidiel
kaviter enfeksiyon gelisti. Alinan kulturlerin 7'sinde
degisik mikroorganizmalar tesbit edildi,

Multiple karaciger kist hidatigi nedeniyle ameliyat
edilmis olan 2 hasta 8. ve 10. aylarda nuks kist hidatik
tanisiyla ikinci kez ameliyat edildiier. Bu hastalarin ult-
rasonografik tetkikinde, ameliyata alinmalari nedeni
olan nuks karaciger kist hidatiginden baska, ilk ameli-
yatlarinda omentoplasti ile tedavi edilen kistlere ait bi-
rer adet de rezidiiel kistik kavite mevcuttu. Her ikisinde
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Sekil 1b. Omentoplastiden 10 glin sonra rezidiel kavite sivi ile
dolmus, omentum pedikiilii serbest ve hareketli.

Sekil 1d. Doérdincli ay sonunda pedikll kaviteyi tamamen ter-
ketmis. fakat sivi koleksiyonu yine devam ediyor.

de rezidliel kaviteler acildi Birinden agik kahverengi
110 cc serdz sivi aspire edildi; total billrubini 3,6 mg/dl,
direk bilirubin 3 mg/dl, total protein 4.8 g/dl, albumin
2.7 g/dl, sodyum 137 mEq/dl, potasyum 3.5 mEgqg/dl ve
klorir 98 mEq/dl dlguldi. Diger kist muhtevasinin biyo-
kimya degerleri de yaklasik benzer bulundu. Her iki re-
zidUel kistik kavitede de omentumun kaviteyi terkettigi
fakat kavite agzina giris c¢ikisi kapatacak sekilde ya-
pistigi, rezidiel kavitenin i¢ ylizeyinin parlak ve dizgin
bir yapida oldugu goérulda.

Omentoplasti igin kullanilan omentum pedikilleri-
nin %60't ilk 2 ay icinde %30'u Uclncl ile altinci aylar
arasinda, %10'u ise daha sonraki aylarda kaviteyi ta-
mamen terketti. Ameliyat sonrasi hastanede kalis sure-



Sekil 2a. Ayni kistte omentoplastiden 10 ay sonra kavilerim eko-
dens bir yapi ile oblitere olmaya yuz tutmasi. Kistik kavile iyice
kiculmuis

Sekil 2. Omentopiastinin seyri ve obiiterasyon.

si omentoplasti grubunda ortalama 10 gin, drenaj gru-
bunda ise ortalama kaviter enfeksiyonlar nedeni ile 16
gun idi. Rezidiel kavitelerin ameliyat sonrasi involls-
yonlari benzer bulundu (Tablo 1).

Parsiyel perikistektomi+omentoplasti veya parsiyel
perikistektomi+tip drenaj uygulanan karaciger kistlerinin
milimetrik olarak ortalama klg¢llme hizlarinda bir fark
olmadigi grafik 1 'deki egrilerde de agikca goérulmektedir.

Omentoplasti uygulanan kistlerin 3'Unde, drenaj
uygulanan Kkistlerin ise 13'Unde kist zemininde kaviter
obiiterasyon tamamlandiktan bir ay sonra yapilan ultra-
sonografik tetkiklerinde hepatik paranklmden biraz da-
ha ekodens ve homojen, boyutlari orijinal kiste goére
kaglk, sinirlari silik géruntiler elde edildi (Sekil 2b).
Bunlar iki ay iginde kayboldular ve yerlerini standart
karaciger parankim ekosu aldi. Omentoplasti grubunda
1, drenaj grubunda ise 2 hastada safra fistili meyda-
na geldi, ancak bunlar kendiliginden iyilestiler.

TARTISMA

Omentoplasti, karaciger kisthidatiklerinin tedavi-
sinde ilk kez 1960'ta Goinard tarafindan tarif edilmis

Tablo 1.

BENGISU ve Ark.
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Sekil 2b. Ondort ay sonra kistik kavite kaybolmus, zemininde
sinirlari sifik, homojen, ekodensyapi kalmis.

(18) ve kisa zamanda genis kabul gérmustir. Bunun
nedeni, muhtemelen omentumun herkesge bilinen etkin
defans mekanizmalarina asiri given ve omentopiastinin
basit, ucuz ve kimseye yuk getirmeyen bir yéntem ol-
masidir, invaziv girisimleri gerektirmesi nedeniyle,
omentopiastinin isleyis tarzi ve akibeti henlz detaylari
ile incelenememistir. Ancak ultrasonografi ve CT gibi
modern goéruntileme yoéntemleri, bu konuyu aydinlat-
mada yardimci olabilir. Konu ile direkt ve indirek ilgili
tomografik ve ultrasonografik calismalar giderek art-
maktadir (17,19,21,22). Calismamizda ucuz ve basit bir
teknik olmasi ve kistik kavite igindeki omentumda has-
tanin pozisyonunun degistiriimesi sonucu meydana ge-
len hareketleri de go6stermesi nedeniyle ultrasonografi
tercih edilmistir. Bununla beraber 6zellikle basglangigta,
Beggs (19) ve Kalovudiris'in (20) de belirttigi gibi posto-
peratif involisyonel degisimleri ultrasonografi ile yorum-
lamak, hayli zor olmustur. Konu ile ilgili tecribelerimizi
daha 6nce yayinlamistik (17)

Omentoplasti uygulanmis kavitelerde rutin intraka-
viter sekestre sivi birikmesi, omentumun kalinlagsmama-
si veya kist duvarina yapismayip sekestre sivi igeri-
sinde hareketli kalmasi (Sekil 1,b), bazi kavitelerin an-

Parsiyel perikistektomi+omentoplasti veya parsiyel perikistektomi+tlip drenaj uygulanan karaciger kist hidati-

klerinde reziduel kavitelerin aylara goére ultrasonografik boyutlari ve rezidiel volim oranlari.
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Tablo 2. Parsiyel perikJstektomi+omentoplasti veya parsiyei perikistektomi+tliip drenaj uygulanan karaciger kist hidati-
klerinde involisyonu tamamlanan rezidiel kavitelerin aylara ve gruplara dagilimi.
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Grafik 1. Omentoplasti veya tiip drenaj uygulanan karaciger kist
hidatiklerinin aylara gore invoilisyon egrileri.

cak 22 ayda oblitere olmasi hatta bazi serilerde 4 ila 6
yil dahi sebat etmesi (19,22) kist kavitesi icinde omen-
tumun iyilestirici mekanizmalarinin beklenildigi 6lgliide
calismadigini dusindurmektedir. Yirmi yedi kistten sa-
dece 4'lU iki ayda, 13'0 altt ayda, 15'i on ayda, 19'u 14
ayda ve nihayet tamami 22 ayda oblitere olabilmistir.
Dolayisi iie yontemin, basit tiip drenajdan obliterasyon
slresi itibariyle 6nemli bir farki yoktur. Hatta Yalin ve
ark larinin da tesbit ettigi gibi bizim calismamizda da,
omentoplasti, obliterasyon silresini az da oisa uzat-
maktadir (22) (Tablo 1,2 ve Grafik 1).

ilk 10 giin igerisinde bitin rezidiel kavile hacim-
lerinde, %100'den %68.5'e oldukga hizli bir digiis go-
rilmesinin nedeni omentoplasti degil,
basit kollapsidir.
drenaj gruplarinda kantitatif invoilisyon indekslerinin bir-

kist duvarlarinin
Gerek omentoplasti ve gerekse tip

birine benzer seklide olmasi omentoplastinin basit dre-
najdan bile en azindan obliterasyon siresi agisindan
Ustlin olmadigini goésterir, Omentum pedikilleri hacim
olarak, buylk kist kavitelerinden higbirisini doldurabile-
cek buylklikte olmadigi gibi pedikilin internal kaviler
ylzeyini tamamen Ortmesi de dislUnulemez, Omentum
ile ortulerneyen yuzeylerde de omentumun iyilestirici
fonksiyonunu beklememek gerekir. icerisine
yerlestirilen pedikllin kavite duvarina yapismadigi ultra-

Kavite

sonografik tetkiklerde acik olarak gorilmustir. Diger ca-
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itsmacilar bu ayrintiyr bildirmemekle beraber ornento-
plasfiden umulan neticeleri almadiklarini bildirmiglerdi
(17,22),

Peritoneal adezyonla ilgili ¢alismalarda ve bizim
calismamizda paryetal peritonda olusturulan peritoneal
defektletin defektin buyukligune bagh olmaksizin 8 giin
icerisinde iyilestigi ve 6nemli adezyona yol agmadigi
goOsterilmistir. Peritoneal defektler 8 giin icinde parlak
diizgiin bir mezotheliai tabaka ile kapanmaktadir; do-
layisi ile yapisiklik olmamaktadir. Yapigiklik olmasi igin
ylzeyin deperitonealize olmasi yaninda iskemi yabanci
cisim, enfeksiyon gibi diger faktorlerin de bulunmasi ge-
rekmektedir. Bunun yaninda iki deperitonealize ylzey
karsi1 kargiya getirildigi yapisikliklar
olusmaktadir (23,24). Muhtemelen reziduel kistik kavite
de peritona ait mezotheliai hiicrelerce kisa zamanda

zaman siki

kaplanmakta ve omentumun kist duvarina yapismasi
engellenmektedir.

Omentum pedikilinin kaviteyi aylar sonra yani
uzun bir sirede terketmesinin sebebi flbrotik yapisiklik-
lar degil pedikuli tesbit icin kulanilan ipek sutirler olsa
gerektir. Drenaj grubunda iyilesmenin 6nemli 6lglde,
en azindan baslangigta granilasyon dokusu ile oldugu-
nu sdyleyebiliriz. Glinkii ortamda sert lastik dren, ayni
yolla gelisen bir enfeksiyon, yani uzun siren bir zede-
lenme vardir. Nitekim bu kavitelerin yerinde bir sire
sebat eden, sinirlari silik homojen solid ekonun (Sekil
2b) veya hiporadyoaktivitenin (21) izlenmesi fibrozisle
aciklanabilir. Clnku bir organin rejenerasyon kapasitesi
fazla, fakat zedelenme akut ise,
nerasyon ile sonlanir. Ancak zedelenme kronik ise re-
jenerasyon kapasitesi ylksek olsa bile ortama fibrotik
aktivite hakim olur; karaciger sirozu buna O&rnektir (25).
Omentoplasti i¢cin durum farklidir, bu islem herhangi bir
zedelenmeye yol agmayacagina gore ne fibrotik aktivite
ne de absorbtif aktivite beklenmemelidir. Omentoplas-

iyilesme tam bir reje-

tiye ragmen kaviteler icerisinde kan serumu degerlerine
yakin sivilar birikmis olmasi ve omentum pedikullerinin
sivlyl absorbe etmeden kaviteyi terketmis olmalari bu-
nun kanitidir.

Karavias ve arkadaslari 64 vakalik bir seride
omentoplasti uyguladiklari 19 hidatik kistte diger
yontemlere gdre bir Ustinlik gbérememisler genis

perikistektomi+yiksek vakumlu drenaji, omentoplas-
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fiye Ustin buimuslaidir (10). Biz Ocak 1992 tari-
hinden ben Kkist igerigini kendi gelistirdigimiz kist as-
piratéri (26) ile bosalttiktan sonra higbir kist duvan
rezeksiyonu yapmaksizin yiuksek vakumlu drenaj
teknigini uygulamaktayiz, Eiken sonuglarimiz oldukga
amit vericidir.

Karavias ve arkadaslarinin omentopiasti ca-
lismasi ve takipleri oldukga ylzeysel olup 20 giin
gibi uzun, kabull zor, hastanede kalma silresi bil-
dirmislerdir,, Omentoplastinin reoperasyonlarda sorun
teskil edebilecedini ilen surmduslerdir ki relaparatomi
gerektiren séz konusu iki vakamizda omentopiasti
pedikilinin karacigere yapigsarak ameliyat sahasina
ulagsmay! guclestirdigini gérduk. Bunun disinda
omentoplastiye ait bir komplikasyona rastlamadik.
Bazi yazarlar omentopiasti ve diget konservatif yon-
temlerde % 14.1 ile %27.5 vakada biliyer fistul
(7,8,27) ve Baros (1) %60'a varan genel kompli-
kasyon rapor etmislerse de bunlarin dogrudan
omentopiasti ile ilgili olduguna dair bii bilgi de
mevcut degildir, Calismamizdaki drenaj grubunda
%44.5 vakada kaviler enfeksiyona, %8 vakada da
safra fistiiliine rastladik.

Belli ve Favero (8) konservatif yontemleri ter-
kettiklerini yazmakla beraber her turli vakada tek
bir ydntem uygulanmasinin da yanlis olacagini, va-
kaya uygun yontemin tesbiti icin gerekirse perope-
ratuar gorintileme yontemlerinin kullaniimasi gerek-
tigini ileri sdrmusglerdir, 6énceki ¢aligmalarimizda da
belirttigimiz gibi bu gorise katilmamak miimkin
degildir. Ornegdin karaciger kist hidatiklerinin %26.5'i
periferik konumlu ve sig olup (29) bunlarda basit
bosaltma veya genis perikistektomi daha uygun

olabilir. Nitekim secilmis 10 vakamizda bu ydntem
uygulanmistir.
Kistin lokalizasyonu karaciger alt yluzunde olsa

bile omentopiasti uygulananlarda, intrakaviter sivi
koleksiyonu: 6te yandan basit tup drenaj uygula-
nanlarda kolleksiyon+rezidliel kavite enfeksiyonu, in-
voliisyonda gecikme ve safra fistuli gibi sorunlar
onlenememisgtir.

Sonug olarak karaciger kist hidatiklerinde rezidiiel
kistik kavitenin obliterasyonunun hizlanmasinda omen-
topiasti basit tip drenaja bir Ustlinlik gostermemigtir.
Basit tup drenajda reziduel kistik kavitenin obliterasyo-
nu 18. aya kadar omentoplastide ise 22. aya kadar
uzayabilmektedir.
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