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Uludağ Vniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniğinde 1977-1987 yılları 
Cl1'0smda karaciğer kist hidatiği nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 64 hasta retros­
pekti{ olarak incelendi ve 8 ay-6 yıllık takip sonuçlan değerlendirildi. 

Yaşları 15 ile 75 arasmda değişen olguların 39 'u kadın, 25 'i erkekti. 
Uygulanan cerrahi girişimler; 6 olguda total kistektomi, 49 olguda parıiyel 

kistektomi -+: intra{leksiyon + omentoplasti, 7 olguda kapalı drenaj ve 2 olguda 
marsupializasyondur. 

Postoperati{ 8 ay-6 yıllık takibi yapılan 34 hastada geç kamplikasyon olarak 
8 abse {ormasyonu (% 12,5), 2 safra {istülü (% 5,5) ve 6 nüks kist hidatik"(% 17,5) 
tesbit edilmiştir. 

SUMMARY 
Hydatid Disease of the Liver 

64 cases with hydatid disease o{ the liver had been analysed retrospectively 
between 1977 and 1987 (10 years period) at the Department of Surgery, University 
o{ Uludağ, School of Medicine. Among the cases, 39 were females and 25 were 
males. The average age was 38 (15-75 years). 

The surgical operations were carried out as total cystectomy {6 cases), partial 
cystectomy-intra{lexionomentoplasty (49 cases), closed drainage (7 cases) and 
marsupialisation (2 cases). 

In this paper auailable data about this subject were reviewed and surgical 
treatement and complications o{ the hydatid disease of the liver were discussed. 
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GIRIŞ 

Kist hidatik hastalığı, E. Granulosus'un hexachante embriyonunun insanlarda 
oluşturdu~u bir helmintozoonos'dur. İnsan sindirim sistemi yoluyla yumurtalannın 
alınması ile bulaşan hastalık en çok karaci~erde (% 70) tutunup yerleşmektedir. 
Geri kalan (% 20) oranda akci~ere yerleşmekte ve (% 10} kadarı da pulmoner ven· 
lerle genel dolaşıma geçerek beyin, dalak, böbrekler, pankreas, tiroid ve di~er or· 
ganlarla kemik ve kas gibi dokularda yerleşmektedir1 • 2 • 

Hastalık halen Türkiye 'de endemik olarak bulunmakta ve önemli bir saRlık so· 
runu olmaya devam etmektedir. Tüm Türkiye'de 1955-1959 yıllannda 2451, 1965-
1968 yıllannda 2686, 1975-1980 yıllannda 7740 ve 1980-1986 yıllan arasında 
8785 olgu kaydedilmiştir3 • 4 • 

'IUrkiye'de hastalı~ın görülme oranı 6.6/100 000 olarak bildirilıniştir5 • 
HastahAm tanısında spesifik belirti ve bulgular yoktur. Karın saR üst kadranın· 

da agn ve şişkinlik, sarılık , bulantı, kusma, iştahsızlık, zayıflmıa, at-e~. kaşıntı ve 
ürtiker tarzında cilt dökiirıtüleri gibi yakınmalann bulunması ile birlikte fızik mu· 
ayenede saA hipokondriumda kitle, hassasiyet, hepatomegali ön tanıda önemlidir. 
Palpe edilen kitlerle "Hidatid tril" veya "Sıvı dalgası" alınması da oldukça anlamlıdır. 

Tanıda kesin sonuç veren yöntem henüz mevcut de~ildir. İlk aşamada anem­
nez ve fizik muayeneden sonra direkt karın filmleri ve gö~ tilimieri yararlı ola· 
bilir6

• Yüzde 5·15'e varan eozinofili hastaların 1/3'ürıde bulunmaktadı?. Serolojlk 
testlerden Casoni % 87, Weinberg % 69 olumlu ş0puç vermektedir 7 . & • Son yıllarda 
daha duyarlı olan indirekt fluoresan antikor ve immuno elektroforez yöntemleri 
(% 93) geliştirilmiştir9 • Sintigrafi % 85-90 ve noninvaziv bir rutin yöntem olan ult· 
rasonografi % 80-90 olumlu sonuç vermektedir1 g . Selektif arteriografi % 90 gibi 
yüksek sensitivite indeksine sahiptir. CT ise çok detaylı bilgiler veren non invaziv bir 
metod olup % 100 civarında olumlu sonuç ahnmaktadır1 1 • 1 2 • 

GEREÇ VE YÖNTEM 

UludaA üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalından 1977· 
1987 yılları arasında karaciAer kist hidati~i nedeniyle ameliyat edilen 64 olgu ret· 
rosp<·atif olarak değerlen•iirildi. Adreslerinde &4ptanan 34 olgu mektupla çaAniarak 
ultrasonografi, rutin kan incelemeleri, dire~t radyografi ile 8 ay-6 yıllık kontrolleri 
yapılm, Olguların yaş ortalaması 44 (15-75) olup bunların 39'u erkek, 25 'i kadındır. 
Başvuru semptomları başlıca karında şişkinlik ve a~rı, fizik muayene bulgulan ise 
hepatomega~_vejve~a karında kitle (32 olguda) ile hassasiyettir (17 olguda). 

. Tanı yontemı olarak 58 hastada batın ultrasonografisi, 34 olguda Casoni ve 
Weınberg testleri ve tüm olgularda direkt radyografik inceleme kullanılmıştır. 

BULGULAR 

. . ~aşvuran hastalarda başlıca semptomlar karın agrısı (35 olguda) ve kannda 
şışkınlik (21 olguda) şeklindeydi. 

Ultrason~grafi , uygulandığı 58 olgunun tümünde tanıda tek başına yeterli ol· 
muştur. Casonı 21 olguda (21/34) % 67.6, Weinberg 23 olguda (23/39) % 61,7 po-
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zitif sonuç vermiştir. İki olguda sadece direkt radyografi tek başına taruda yeterli 
olmuştur (2/64)% 3. 

Kistelirn lokalizasyonu 33 olguda karaciğer sağ lobunda, 22 olguda ise sol lo­
bundaydı. 5 olguda her iki lobda ve 3 olguda sağ lobda ve akci~erde kistler vardı. 
Aynca 1 olguda safra kesesinde kist ve koledokta skoleks bulunmaktaydı. 

Preoperatif koroplikasyon ve yandaş hastalık olarak rüptüre bağlı anafilaktik 
şok, safra kesesine yapışıklık, kolelitiazis, enfekte kist, hepatapulmoner kist, porta! 
hipertansiyon (Budd-Chiari + asit + gastrointestinal kanama} ve ikter saptandı 
(Tablo: 1). 

Tablo: 1 
Preoperatif Komplikasyonlar ve Yandaş Hastalıklar 

Preoperatif Komplika1yon 

Rüptür Anafilaktik Şok 
Multipl intraperitoneal kist. 

Safra kesesine yapışıklık 
Kolelitiazis 
Enfekte kist 
Hepatapulmoner kist 
Portal hipertansiyon ve gastrointestinal kanama 
(Bu d d ·Chiari) 
İk ter 

Olgu Sayuı 

ı 

ı 

2 
9 
4 
3 

ı 

5 

Cerrahi tedavi olarak total kistektomi, parsiyel kistektomi ile birlikte intraf­
leksiyon ve omentoplasti, kapalı drenaj ve marsupializasyon uygulandı. Ayrıca bu 
girişimiere ilaveten 8 kolesistektomi ve 3 koledokoduodenestomi uygulandı. Bunlar­
dan 5 tanesi safra yoUanna bası nedeniyle ikterli ve safra yoUanna açılma bulunan 
olgulardı. Bir olguda koledokta vezikül, 2 olguda ise iktersiz, safra yoUanna açılan 
kist vardı. 

Skolisid ajan olarak 8 olguda % 30 dekstroz, 24 olguda % 0,5 gümüş nitrat, 
27 olguda % 2 ve % 10 formol, 2 olguda hidrojen peroksit ve 3 olguda betadin so­
lüsyonu kullanıldı. 

Postoperatir dönemde gelişen komplikasyonlar Tablo: Il'de gösterilmiştir. En 
fazla göriilen akciğer komplikasyonlan 10 olguda (% 15,6} ve bunu 8 olguda kist 
poşunda abse rormasyonu (% 12,5} izlemiştir. İki olguda gelişen ikter, erken posto­
peratir devrede spontan olarak; ameliyattan hemen sonra anafilaktik şok gelişen bir 
olgu ise yoğun medikal tedaviyle düzelmiştir. Peritonit gelişen 1 olguda enfekte kist 
söz konusuydu. Abse gelişen 8 olguda kistin lokalizasyonu karaciğerin diafragmatik 
yüzüne yakındı.ve bunlardan 4 tanesine kapalı drenaj uygulanrruştı. Bu olgularda 
abseve kolieksiyon postoperatir 4-11. günlerde gelişti ve yeniden drenaj uygulandı. 

Bir olguda gelişen safra fistülü, daha sonra herhangi bir müdahale yapılmadan 13. 
günde kapandı. Safra fistülü gelişen ikinci olguda 2 ay süren safrab akıntı cerrahi gi­
rişim ile düzeltildi. 

Hastaların klinikte ortalama yatış süresi 17 gün olmuştur. 
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Tablo: ır 
Postoperatif Komlikasyonlar 

Postoperatif Komplikasyonlan 

· Akciğer Komplikasyonlan 
-Pnömoni 
- Atelektazi 
- Plevral effüzyon 

Anatilaksi 
Myokard infarktüsü 
İk ter 
Peritonit 
Diafragma zedelenmesi 
Abs e 
Yara enfeksiyonu 
Safra fistülü 
Hepatarenal yetmezlik, ex. 
Nüks 

Olgu Sayısı 

10 
4 
2 
4 
ı 

ı 

2 
ı 

ı 

8 
6 
2 
ı 

6 

Nüks saptanan olg~ tümü (6 olgu) asemptomatik idi. Bu hastalardan 4 ta· 
nesinde skolisid ajan olarak % 30 dekstro~ ve 2 tanesinde % 2. formol kullanılmıştı. 
Nüks eden kistlerden 4 tanesi eski.kisfkivitesine komşu lokalizasyonda, 2. tanesi 
ise karaciger kapsülüne yakın alt-ön kısımda belirlendi. 

TARTIŞMA 

Hastaııgın tanısında en büyük yardımcı yöntem ultrasonografi olmaktadır. Li· 
teratürde ultrasonografi ile ortalama% 90,6 olumlu sonuç bildirilmektedir1 .ıo.ıı· . 
Olgulanmızda 58 hastada uygulanmış ve hepsinde olumlu sonuç alınmıştır. Bu yön· 
temi yeterli buldugumuzdan sintigrafı, selektif anjigrafı ve tomografi yöntemlerini 
kullanmadık. Bu yöntemlerin seçilmiş bazı olgularda kullanılması uygundur. Başvu· 
rulan olgularırnızda Casoni% 67,6 ve Weinberg% 61,7 oranlanndaki pozitif sonuç· 
larla literatürdekilere yakın sonuçlar elde edilmiştir. 

Hastalıgın esas tedavisi cerrahidir. Bu amaçla bir çok yöntem kullanılmakta· 
dır. İdeaı"yaklaşım, kiste karacıgerin dış yüzeyine en yakın yerinden girişimde bulu· 
nulması, ameliyat sahasının kontaminasyon açısından titizlikle kontrol altında tu­
~ulması, uygun bir skolisid ajimın iyi uygulanması ve geride kalan kavitenin kapatıl· 
ması şeklinde tanımlanabilir. Uygun bir kesi ile karacigerdeki lezyona en yakın yer· 
den ulaşılır. Ponksiyon yapılacak olan yer belirlenerek çevresi, skolisid sıvı ile ıslatıl· 
mış kompreslerle çok iyi korunduktan sonra panksiyon yapılır. Eger berrak sıvı ge· 
liyorsa, kist içi sıvı (alınabiliyorsa tamamı) aspire edildikten sonra skolisid sıvı veri· 
lerek en az 5·10 dakika beklenir. Aspirasyon iki agızlı torakarla yapılır. Daha sonra 
kist açılarak içindekiler germinatıf tabaka ile birlikte boşalatılır. E~er aspire edilen 
~vı ~fralı ise muhtemel bir bilier ilişki söz konusu olacagından skolisid sıvının 
(ızellıkle formol v.b.) verilmesi sakıncalıdır. Böyle durumlarda kist dikkatle açılır ve 
içindekilerle birli.kte germinatıf membran çıkarılır ı • 7. -s .-ı 3-.ı .ıı- " ı s· .ı 6·. 
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Total kistektomi,-en ideal yöntemdir: Karaci~er parankimini zedelenmeden 
kistin total eksizyon u yapılır. Lokalizasyonu eksizyona uygun ve duvarı kalın olan 
tek kistlerde uygulanabilir. Geride kalan boşluk absorbabl siitürlerle kapatılır. 

Hepatik lobektomi, kistin karaci~erde önemli bir parankimal hasara neden ol· 
duAu ·vefveya dışa veziküllenme göşterdi~i olgularda uygulanan bir yöntemdir. 

Di~er yönteınlerde, kistin çıkarılabilen kısmı tıksize edildikten sonra geride 
kalan boşlu~un - duvJU'larının siitürlerle yaklaştırılmasi ve kalan boşluk kısmına da 
dren koniJU!sı ve/veya omentoplasti yapılması söz konusudur. Ayrıca bazı olgularda 
kist kaYitesinin mideye veya jejunuma anastomomuz ve rektus adalesinden liflerle 
myoplasti şeklinde yöntemler de uygulanabilir 17 • 18 • 

İkterlf, büyük ·sarra yollarına açılan hlda_tik kisUi olgularda koledok yeterince 
genişlemişse koledoko duodenostomi tercih edilen bir yöntem olarak tedaviye ilave 
edilirı 9 ,2o. 

Subdiafragmatik lokalizasyonlu, karaci~erin üst kısmındaki kistlerde torako­
tomi insizyonu ile yaklaşım çok önemlidir .. Bu yöntemle hem lezyona ula~mak ve 
gerekli müdahaleyi yapmak. daha kolaydır hem de golişebilecek intratoraksilt komli· 

. kasy<mların kontrolü de b!J yolla mümkündür2 1 • Bizim çalışmamızda 8 olguda 
traııStorakslk yaklaŞı~ uygulanmıştır. Bu lokalizasyondaki hidatik kistlerdl! transab· 
dominal yolla kapalı drenaj yöntemini sakıncalı buluyoruz. Efektif bir dren@j sa~la· 
yamadıAı gibi, subfrenik bölgedeki negatif basınç nedeniyle hem kavitenin kapan· 
ması güçleşmek~, ·hem de kontaminasyonu söz konusu olabilmektedir. Nitekim 
abse formasyonu gelişen olgularda (8 olgu) 7 si kapalı drenaj uygulanan olgular· 
dır. 

Bir olgumuzda başvuru esnasında Budd-Chiari sendromu söz konusuyd\1. Yay· 
gın asit, hepatili: koma bulgulan vardı ve daha soıq üst gastrointestinal kanama ge­
lişti. Medikal yöntemlerle kanama durduruldu ve haataya parsiyel kistektomi + dre· 
~ uygulandi. Postoperatif devrede plevral effüzyon gelişti ve daha sonra· enfekte 
oldu. Toraks drenajı yapıldı. Torakal drenajın ve karında asitin devam etmeşive gi­
derek artması üzerine peritoneovenöz Leveen şantı uygulandı. Plevral effüzyon dü· 
zeldi, asit kayboldu ve hasta şifa He ta burcu edildi • 

. Kist hidadikte nüks, parazite ve konkçıya aH faktörlere baglı olarak gelişmek· 
tedir. Kistin büY\iklü~ü ile nüks arasmda ilişki bulunmamaktadır. Nüks oranı ortala· 
ma % 11_,3 olarak bildirilmiştir2 2 • 

Postoperatif 8 ay-6 yıllık dönemde izlenebUen 34 ·olguda 6 tanesinde nüks 
tesbit edildi (% 17.5 ). Hepsi de asemptornatik o!çulardı. Bu olgularda tesbit edilen 
kistler karacigerde yüzeyel lokalizasyonda ve eski )dst· po şuna yakın yerleşim göster­
mekteydi. Dört olguda % _30 dekstroz, 2 olguda % 2 formol skolisid olarak kullanıl· 
mıştı. Ameliyat yöntemi olarak parsiyal kistektomi + drenaj uygulanmıştı. 

ülkemizde endemik olarak. bulunan hidatik kist hastalıgı, büyük ço~unlu.kla 
karaciger'de yerleşmektedir. Hastalarımızın ço4UJ1U hayvan beslemeyen ve şehir 
merkezlerinde oturan kişiler oluşturmaktadır. Bu durumda etyolojide önemli faktö­
rü hijyenik şartların yetersizligine ba~lı kontamine gıdaların teşkil ettigi düşünülebi· 
lir. Nüksler açısından gözönüne alınması gereken nQdiJller ise uygulanan skolisid ııja· 
nın türü, uygulanışı ve ameliyat esnasındaki titiz çalıfrpama ile gözden kaçan küçük 
başka kistlerin varlıgı olarak sıralanabilir. 
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