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D1 ZrEaT

Bu makalede klinigimizde ameliyat edilen 141 karaciger hidatik kisti
vakasinin sonuglari sunulmugtur. 141 hastada tespit edilen 192 karaciger
hidatik kistine 180 kez cerrahi tedavi yontemi uygulanmistir. Marsupiali-
zasyon 83, parsiyel kistektomi ve kalan kismin direnajsiz kapatilmas: 70,
perikistektomi 11, parsiyel kistektomi ve tiinelizasyon 10, sol lateral seg-
mentektomi 5, kistin ve karmn boslugunun drenaji 1 defa kullamilmgtir.

141 karaciger hidatik kisti vakasinin 9 u kaybedilmis olup, postopera-.-
tif mortalite % 6,4 diir. '

SUMMARY
Surgical Treatment of Hydatid Cyst of The Liver.

In this paper, the results of the case notes of 141 patients operated on
for hydatid disease of the liver at the General Surgery Department of
Medicial Faculty of Diyarbakir University have been reported. Surgical
procedure was performed 180 times for 192 hydatid cysts of the liver in
141 patients. Marsupialization was made 83 times, partial cystectomy and
suture without drainage 70 times, pericystectomy 11, partial cystectomy
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and. tunneling 10, left lateral segmentectomy 9, drainage of cyst and ab-
dominal cavity 1. Of 141 patients with hydatid cyst of the liver, 9 died,
a postoperative mortality rate of 6.4 percent.

GIRIS
Giineydogu Anadolu Bolgesinde hidatik kist hastahgmna sikhkla rast-
lanmilmaktadir. Teshis ve cerrahi tedavi yontemlerindeki gelismeler sebe-

biyle karaciger hidatik kisti tedavisinde bagarili sonuglar alinmaktadir.
Hidatik kist memleketimizde miicadele edilmesi gereken bir hastaliktir.

MATERYEL VE METOD

1 Agustos 1969 ile 1 Ocak 1982 tarihleri arasinda D.U.T.F. Genel Cer-
rahi Biriminde ameliyat edilen 141 karaciger hidatik kisti vakasimn dos-
yasi incelenmistir. 141 karaciger hidatik kisti vakasinda yas, cins, klinik
belirti ve bulgular, rontgen ve diger laboratuvar bulgulari, kistin karaci-
gerde yerlesim yeri ve komplikasyonlari, postoperatif komplikasyonlar
aragtirilmigtar.

BULGULAR

Hastalarimiz 8 ile 70 yaslari arasinda olup, yas ortalamas: 34.3 diir.
Hastalarimizin 93 i (% 66) kadmn ve 481 (% 34) erkek olup, kadin erkek
oram 1.9/1 dir.

Vakalarimizda sag hipokondriumda agri (% 13), zayiflama (% 20,6),
halsizlik (% 15,6), istahsizik (% 12,8), bulant1 (% 9,9), kusma (% 5,7),
hazimsizlik (% 4,3), nefes darhigi (% 2,8), kagimt1 (% 2,8) gibi belirtiler
saptanmigtir. Hastalarmmuzda karinda karacigerle devam eden Kkitle
(% 170,2), ates (% 20,6), karacigerde biiytime (% 17), sag ust ‘kadranda
hassasiyet (% 16.3), sarilik (% 9,2), sag ust kadranda adale direnci (% 2,1),
karmda miiltipl kitle (% 2,1) gibi bulgular tespit edilmistir.

Casoni reaksiyonu aragtirilan 75 hastanin 54 iinde (% 72) olumlu bu-
lunmustur. 114 hastada hazirhksiz gogiis ve karm grafileri incelenmistir; -
bunlarin 75 inde (% 65,8) sag diyafragma yiiksekligi, 7 sinde (% 6,1) ka-
raciger golgesinde artis, 3 iinde (% 2,6) sag ust kadranda kalsifikasyon,
1inde (% 0,9) karin sag ust kadranda siv1 gaz seviyesi tespit edilmis olup,
98 inde (% 24,6) herhangi bir bulgu saptanmamistir.

Ameliyat esnasinda 141 karaciger hidatik kisti ~vakasinin 112 sinde
(% 79,4) tek, 29 unda (% 20,6) miiltipl olmak tizere toplam 192 hidatik kist
bulunmustur. 6 vakada karacigerle birlikte diger karin organlarina yer-
legmis hidatik kist saptanmustir. g A
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141 vakada tespit edilen 192 karaciger hidatik kistinin 127 sinin
(% 66,1) sag lobda, 57 sinin (% 29,7) sol lobda, 8inin (% 4.2) sag ve sol
lobda yerlestigi gorulmiigtiir.

141 hastanin 42 sinde (% 29,8) kiste ait 47 komplikasyon goriilmiistir;
bu komplikasyonlarm 34 #inii kistin siiplirasyonu, 6 sim1 periton boslugu-
na yirtilmasi, 2sini basi sariligi, 2 sini kistin niiksti, 1ini plevraya aciima-
s1, 1ini safra yollarina acilmasi, 1ini de vana cava inferior duvarmi asmn-
dirmas1 tegkil etmektedir. :

141 vakada tespit edilen 192 karaciger hidatik kistine 180 defa cerrahi
yontem uygulanmistir. Bunlarin 83 iinii (% 46,1) marsupializasyon (16
sinda parsiyel kistektomi yapilmigtir), 70 ini (% 38,8) parsiyel kistektomi
ve kalan kismin drenajsiz kapatilmasi, 11ini (% 6,1) perikistektomi, 10
unu (% 5,6) parsiyel kistektomi ve tiinelizasyon, 5ini (% 2,8) sol lateral
segmentektomi, 1ini (% 0,6) kistin ve karm boslufunun drenaji teskil et-
mistir. Ameliyat sirasinda 2 vakada diyafragma, 1 vakada vena cava
inferior, 1 hastada mide, 1 hastada mesane yaralanmasi meydana gelmis,
bu yaralanmalar basit dikigle onarilmistir. Ayrica 8 vakada safra kese-
sinde tas, 4 hastada safra kesesinde tas, 4 hastada safra kesesinin kist du-
varina yapisikligl, 2 vakada ise skleroatrofik olmasi nedeniyle kolesistek-
tomi yapilmistir. Bundan baska 4 vakada toraks drenaji, 2 hastada kismi
omentumektomi, 1 vakada oforektomi, 1 hastada apandektomi gerekmis-
tir. Kist vezikiillerinin duktus koledokusa gectigi 1 vakada T tiipi ile
koledokostomi yapilmig, Kkistin vena cava inferior duvarmi agmdirdigl,
1 vakada hasara ugrayan kisim basit dikigle tamir edilmigtir.

Yasayan 132 hastanin hastanede kalis stiresi 8 ile 182 giin olup, orta-
lama 35,8 giindiir. Yasayan 132 hastanin 33 linde (% 25) 36 komplikasyon
tesbit edilmistir; bu komplikasyonlarin 18 ini yara enfeksiyonu, 9 unu saf-
ra fiistiilii, 4 {inii ampiyem, 2 sini yara ayrilmasi, 1ini alt ekstremitelerde
6dem, 1ini pnomotoraks, 1ini diyafragma alt1 apsesi, tesgkil etmigtir.

141 karaciger hidatik kisti vakasimm 9 u kaybedilmis olup, postopera-
tif mortalite oran1 % 6,4 tiir. Oliim nedeni, 6len 9 hastanin 5inde karaci-
ger yetmezligi, 2sinde solunum dolagim yetmezligi, 1inde peritonit ve
toksik sok, 1inde anaflaktik sok idi. ‘

TARTISMA

Karaciger hidatik kistinin bir g¢ok {ilkede goriilmesi (11,13;14), baz
merkezlerde biiylik ameliyatlarin % 2-5inin bu hastalik nedeniyle ya-
pilmas: (8 - 12), kiste ait komplikasyonlarmn sikhigl, % 20 - 25 oranini bulan
reoperasyon geregi ve 17 defa ameliyat edilen vakalarin goriilmesi (11).
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33 giinii bulan ortalama yatig stresi (16), uzun takiplerde % 8,5 gibi yuk-
sek bir oranda niiks goriilmesi (4), % 10u bulan mortalite (16) hidatik
kistin halen ¢nemli bir problem oldugunu gostermektedir.

~ {llkemizde hidatik kistin Konya bolgesinde 100.000 de 20, istanbul’da
100.000 de 870 oldugu bildirilmistir (13). Fakat saglikh morbitide bilgisi-
nin bulunmadigy da ileri stiriilmiistur (13-19).

‘Ilidatik kist ile miicadelede koruyucu tedbirlerin alinmasa ifade edil-
mektedir (11). Karaciger hidatik kisti vakalarinda kadin erkek dagilimi
arastirmacilar tarafindan incelenmistir (1,4, 6, 12, 14, 15, 16, 19, 20). Arag-
tirmamizda kadm erkek orani 1,9/1 dir. Hastaligin en sik 30 -40 yaglarin-
da goriildiigu ve yas ortalamasinin 33,6 oldugu bildirilmistir (8, 15, 16). Va-
kalarimzin yas ortalamas: 34,3 olup, % T1,7si 21-50 yaslari arasindadir.

Karaciger hidatik kisti vakalarinda sag hipokondrium ve epigastrium-
da dolgunluk, rahatsizlik ve afri, kitle veya hepatomegali, ates, sarilik,
kasinti, iirtiker, dispepsi, bulant: ve kusma tespit edilebilecegi bildirilmisg-
tir (4, 8, 10, 11, 12, 16, 18, 19, 20). Hastalarimizda sag hipokondriumda agri,
zayiflama, halsizlik, igtahsizlik; karinda karacigerle devam eden kitle,
ates, hepatomegali ve sag st kadranda hassasiyet ve sarilik siksikla tes-
pit edilen belirti ve bulgulardar.

- Casoni testinin karaciger hidatik kistinin teshisinde yararh oldugu ve
% 35-93 oraninda olumlu sonu¢ verdigi kaydedilmistir. (4, 8, 10, 11, 12,
13, 20). Ancak testen % 35,5 oraninda yanhg negatif sonug alindig1 belir-
tilmesine ragmen (4, 10, 13, 20), % 30,5 oraninda da yanlis negatif sonuc
ciktigr (18) kaydedilmistir. Hidatik kist teshisinde % 14-50 oraninda % 9
iizerinde eozinofili tespit edildigine deginilmektedir (10, 14, 16, 20). Casoni
testi uygulanan 75 hastamizin % 72 sinde test miisbet bulunmustur.

Karaciger hidatik kistinin teshisinde hazirliksiz karin ve gogiis grafi-
leri, gastrointestinal traktus grafileri, kolanjiografi, iirografi, selektif he-
patik anjiografi, splencportografi, kavografi, karaciger sintigrafisi ve bil-
gisayarli tomografinin yararlari bulunmaktadir (4, 6, 1, 8, 10, 11, 12, 14,
16, 18, 20). Hazirliksiz karin veya gogus graifleri incelenen 114 hastami-
zin % 65,8 inde sag diyafragmada yikseklik, % 6,1 inde karaciger golgesin-
de artis, % 2,6 sinda sag iist kadranda kalsifikasyon, % 0.9 unda karin szig
iist kadranmda gaz-sivi tespit edilmigtir.

Hidatik kistin % 43,9-74 oraninda karacig‘erde yerlestigi ve % 60-75
oraninda sag. ve % 25-40 oraninda da sol lobda bulundugu kaydedilmek--
tedir (3, 8, 10, 11, 12, 15, 16, 20). Karaciger hidatik kistinin % 68,7-87,9 "
oraninda tek, % 12,5- 31,3 oraninda da miiltipl oldugu belirtilmistir (3, 8,

11, 12, 15, 16). 141 karaciger hidatik kisti vakamizin % 79,4 tinde tek ve
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% 20,6 sinda miiltipl kist saptanmis olup; 192 kistin %66,1 inin sag lobda,
% 29,7sinin sol lobda ve % 4,2sinin ise her iki lobda yerlestigi tesplt
ed11m1§t1r

Skolekslerin oldiiriilmesinde formalin, saf alkol, hidrojen peroksit,
hipertonik tuz soliisyonu kullanildig1 bildirilmektedir. (1, 4, 10, 11, 19,
20). Ayrica formalin kullanimina bagh oliimler goriildiigii de bildirilmek-
tedir (10, 12, 19). Formalinin dikkatli kullanilmasi gerekmektedir.

Karaciger hidatik kistlerinde % 28-44 oraninda komplikasyon goriile-
bilecegine; kist siipiirasyonu, kistin riiptlirii, safra yollarina ac¢ilmasi, kal-
sifikasyonu, basi sariligi ve kist niiksiiniin sik olarak meydana geldigine
deginilmigtir (4, 8, 9, 11, 12, 15, 16, 20). Vakalarimizda saptsnan Kkiste
ait komplikasyonlar daha o6nce bildirilmigtir.

- Karaciger hidatik kisti ameliyatla iyilestirilmektedir. Marsupializas-
yon, kist boslugunun kapatilmasi, ice drenaj, perikistektomi, kistorezek-
siyon, diizenli veya diizensiz hepatektomi gibi cerraki yontemler kullanil-
maktadir; bu yoéntemlerin kistin lokalizasyonu ve komplikasyonlarma go-
re secilmesi ileri stiriilmektedir (2, 3, 9, 11, 20). Cok eskiden beri kulla-
nilan marsupiyalizasyonun bilinen mahsurlarina ragmen (2, 3, 5, 9, 10,
11, 17, 19, 20) ‘zorunlu hallerde uygulandigina da deginilmektedir. (2, 9,
10, 11, 20). 141 vakalik serimizde 83 defa marsupializasyon (16 kez par-
siyel kistektomide uygulanmistir) yapilmistir. Kist boglugunun ige ve di-
sa drenaj yontemlerinin bazi sakincalarina deginilmektedir (2, 4, 16).
Kist materyali bosaltildiktan sonra geriye kalan boslugun kanama ve saf-
ra sizintjs1 yoniinden kontroli saglanarak primer kapatilabilecegine degi-
nilmigtir. Bu yontemin morbitite ve mortaliteyi cok diiglirmesi sebebiyle
yaygin olarak kullamildig1 bildirilmektedir (1, 10, 11, 17).

Parsiyel kistektomi ve kalan kismin drenajsiz kapatilmasi 141 vaka-
lik serimizde 70 kez uygulanmistir. Perikistektominin ideal yontem oldu-
gunu ileri siiren aragtirmacilar vardir (11, 14). Ancak, kanama biiyiik
safra yollarinin agilmasi ve safra fistlilii gibi mahsurlarina isaret edilerek
her vakada kullanilmamas: ileri siirtilmektedir (2, 4, 5, 9, 11, 16, 17). Or-
tada, kubbede, alt yiizde yerlesmis, periferik gelisim gosteren, adventisi-
yas1 kalin, eski siipiire, cok vezikiillii, kalsifiye, kiiclik kistlerde yapila-
bilecegine deginilmektedir (2, 4, 5, 9, 11). Perikistektominin vakalarmin
% 13-40 inda uygulanabilecegi kaydedilmektedir (4, 11, 16, 20). Serimiz-
de 11 kez perikistektomi uygulanmistir.

Bir lobun biiyiik bir kismini isgal eden, bir lobda miiltipl yerlesim
gosteren ve niiks goriilen kistlerde kistin rezeksiyonu, segmentektomi ve-
ya diizenli hepatik lobektomi uygun bulunmaktadir (2,9, 11, 14,16). Hepa-
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tik lobektomi endike olan vaka orani % 1-6,5 arasinda bildirilmektedir
(11, 16, 20). Serimizde 5 defa sol lateral segmentektomi yapilmistir.

Karaciger hidatik kistlerinin cerrahi tedavisinde % 0-10 postoperatif

mortalite bildirilmektedir (1, 4, 6, 8, 11, 12, 16, 20). 141 karaciger hida-
tik kisti vakamizin 9 u kaybedilmis olup, mortalite % 6,4 diir.
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