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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde 1977-1987 yillary
arasinda Raracifer kist hidatigi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 64 hasta retros-
pektif olarak incelendi ve 8 ay-6 yillik takip sonuglars degerlendirildi.

Yaglar: 15 ile 75 arasinda degigen olgularin 39'u kadin, 26'i erkekti.

Uygulanan cerrahi girigimler; 6 olguda total kistektomi, 49 olguda parsiyel
kistektomi =+ intrafleksiyon + omentoplasti, 7 olguda kapali drenaj ve 2 olguda
marsupializasyondur,

Postoperatif 8 ay-6 yilhk takibi yapian 34 hastada ge¢ komplikasyon olarak
8 abse formasyonu (% 12,5), 2 safra fistilii (% 5,5) ve 6 niiks kist hidatik (% 17,5)
tesbit edilmigtir.

SUMMARY
Hydatid Disease of the Liver

64 cases with hydatid disease of the liver had been analysed retrospectively
between 1977 and 1987 (10 years period) at the Department of Surgery, University
of Uludag, 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-intraflexionomentoplasty (49 cases), closed drainage (7 cases) and
marsupialisation (2 cases).

In this paper awcilable data about this subject were reviewed and surgical
treatement and complications of the hydatid disease of the liver were discussed.
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GIRIS

Kist hidatik hastaligi, E. Granulosus'un hexachante embriyonuaun insanlarda
olusturdugu bir helmintozoonos'dur. insan sindirim sistemi yoluyla yumurtalannin
alinmas: ile bulagan hastalik en ¢ok karacigerde (% 70) tutunup yerlesmektedir.
Geri kalan (% 20) oranda akcigere yerlesmekie ve (% 10) kadan da pulmoner ven-
lerle genel dolagima gegerek beyin, dalak, bobrekler, pankreas, tiroid ve diger or-
ganlarla kemik ve kas gibi dokularda yerlesmektedir® A

Hastahk halen Tiirkiye'de endemik olarak bulunmakta ve dnemli bir safhk so-
runu olmaya devam etmektedir. Tiim Turkiye'de 1955-1959 yillaninda 2451, 1965-
1968 yillarinda 2686, 1975-1880 yillarinda 7740 ve 1980-1985 yillan arasinda
8785 olgu kaydedilmigtir®«*.

Tiirkiye'de hastalifin goriilme orami 6.6/10C 000 olarak bildirilmigtir® .

Hastaligin tanisinda spesifik belirti ve bulgular yoktur. Kann sag iist kadrann-
da agn ve gigkinlik, sarilik, bulanti, kusma, igtahsizhk, zayifiama, ateg, kasmnt ve
urtiker tarzinda cilt dokiintiileri gibi yakinmalarm bulunmas ile birlikte fizik mu-
ayenede saf hipokondriumda kitle, hassasiyet, hepatomegali 6n tanida Gnemlidir.
Palpe edilen kitlede "Hidatid tril"' veya ""Siv1 dalgas1" alinmasi da oldukga anlamhdr.

Tamida kesin sonug veren yontem heniiz mevcut degildir. Ik agamada anem-
nez ve fizik muayeneden sonra direkt karn filmleri ve gogiis filimleri yararh ola-
bilir®. Yiizde 5-15' varan eozinofili hastalanin 1/3'iinde bulunmaktadi® . Serolojik
testlerden Casoni % 87, Weinberg % 69 olumlu sonug vermektedir”+®. Son yillarda
daha duyarh olan indirekt fluoresan antikor ve immuno elektroforez ydntemleri
(% 93) gelistirilmistir®. Sintigrafi % 85-90 ve non invaziv bir rutin yontem olan ult-
rasonografi % 80-90 olumlu sonug vermektedir!®, Selektif arteriografi % 90 gibi
yiiksek sensitivite indeksine sahiptir. CT ise gok detayh bilgiler veren non invaziv bir
metod olup % 100 civarinda olumlu sonu¢ alinmaktadir? *<12,

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalindan 1977-
1987 yillan arasinda karaciger Kist hidatigi nedeniyle ameliyat edilen 64 olgu ret:
rospekilf olarak degerlendirildi. Adreslerinde saptanan 34 clgu mektupla ¢agrnlarak
ultrasonografi, rutin kan incelemeleri, direkt radyografi ile 8 ay-6 yilhk kontrolleri
yapildy, Olgulanin yas ortalamas; 44 (15-75) olup bunlann 39'u erkek, 25'i kadndw.
Bagvuru semptomlan baslica karinda sigkinlik ve agn, fizik muayene bulgulan ise
hepatomegali“ve /veya karinda kitle (32 olgyda) ile hassasiyettir (17 olguda).
g Tam yontemi olarak 58 hastada batin ultrasonografisi, 34 olguda Casoni vé
Weinberg testleri ve tiim olgularda direkt radyografik inceleme kullanimistir.

BULGULAR

Bagvuran hastalarda ba

DL shea semptio kannda

siskinlik (21 olguda) seklindeydi, o o aETst (35 olguds) ve
Ultrasonografi, uygulandig 58

1 : olgunun tiimii eterli ol
miugtur. Casoni 21 olguda (21/34) % : miinde tamda tek bagmna y

67.6, Weinberg 23 olguda (23/39) % 61,7 po-
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zitif sonug vermistir. Iki olguda sadece direkt radyografi tek basina tamda yeterli
olmustur (2/64) % 3.

Kistelirn lokalizasyonu 33 clguda karaciger saf lobunda, 22 clguda ise sol lo-
bundaydi. 5 olguda her iki lobda ve 3 olguda sag lobda ve akciZerde Kkistler vardi.
Ayneca 1 olguda safra kesesinde kist ve koledokta skoleks bulunmaktaydi.

Preoperatif komplikasyon ve yandas hastahk olarak riptiire bagh anafilaktik
ok, safra kesesine yapisikhk, kolelitiazis, enfekte kist, hepatopulmoner kist, portal
hipertansiyon (Budd-Chiari + asit + gastrointestinal kanama) ve ikter saptandi
(Tablo: I).

‘ Tablo: |
Preoperatif Komplikasyonlar ve Yandas Hastaliklar
Preoperatif Komplikasyon Olgu Saym

Riiptiir Anafilaktik Sok 1

Multipl intraperitoneal kist, 1
Safra kesesine yapigikhk 2
Kolelitiazis 9
Enfekte kist 4
Hepatopulmoner kist 3
Portal hipertansiyon ve gastrointestinal kanama
(Budd-Chiari) 1
fkter 5

Cerrahi tedavi olarak total kistektomi, parsiyel kistektomi ile birlikte intraf-
leksiyon ve omentoplasti, kapal: drenaj ve marsupializasyon uygulandi. Ayrica bu
girisimlere ilaveten 8 kolesistektomi ve 3 koledokoduodenestomi uygulandi. Bunlar-
dan 5 tanesi safra yollarina basi nedeniyle ikterli ve safra yollarina a¢ilma bulunan
olgulardi. Bir olguda koledokta vezikiil, 2 olguda ise iktersiz, safra yollanna acgilan
kist vardi. ’

Skolisid ajan olarak 8 olguda % 30 dekstroz, 24 olguda % 0,5 giimiis nitrat,
27 olguda % 2 ve % 10 formol, 2 olguda hidrojen peroksit ve 3 olguda betadin so-
liisyonu kullanildi.

Postoperatif dénemde gelisen komplikasyonlar Tablo: IT'de gosterilmistir. En
fazla gorilen akciger komplikasyonlar 10 olguda (% 15,6) ve bunu 8 olguda kist
posunda abse formasyonu (% 12,5) izlemistir. Iki olguda geligen ikter, erken posto-
peratif devrede spontan olarak; ameliyattan hemen sonra anafilaktik sok gelisen bir
olgu ise yogun medikal tedaviyle diizelmistir. Peritonit gelisen 1 olguda enfekte kist
soz konusuydu. Abse geligen 8 olguda kistin lokalizasyonu karacigerin diafragmatik
yiiziine yakindi.ve bunlardan 4 tanesine kapali drenaj uygulanmusgti. Bu olgularda
abse ve kolleksiyon postoperatif 4-11. giinlerde geligti ve yeniden drenaj uygulandi.
Bir olguda gelisen safra fistiilii, daha sonra herhangi bir miidahale yapilmadan 13.
giinde kapandi. Safra fistiili geligen ikinci olguda 2 ay siiren safrah akint: cerrahi gi-
rigim ile diizeltildi.

Hastalarin klinikte ortalama yatig siiresi 17 giin olmugtur.
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Tablo: il
Postoperatif Komlikasyonlar

" Postoperatif Komplikasyonlan _ Olgu Sayms

" Akciger Komplikasyonlan 10
— Pnomoni
— Atelektazi
— Plevral effiizyon
Anafilaksi
Myokard infarktiisii
Ikter
Peritonit
~ Diafragma zedelenmesi
Abse
Yara enfeksiyonu
Safra fistiilii
Hepatorenal yetmezlik, ex.
Niiks

O = 10 O 00 = B0 D

Niiks saptanan olgulann tiimii (6 olgu) asemptomatik idi. Bu hastalardan 4 ta-
nesinde skolisid ajan olarak % 30 dekstroz ve 2 tanesinde % 2 formol kullaniimist.
Niiks eden kistlerden 4 tanesi eski kist kavitesine komsu lokalizasyonda, 2 tanesi
ise karaciger kapsiiliine yakin alt-on kisunda belirlendi.

TARTISMA

Hastahgin tamisinda en biiyilk yardime: yéntem ultrasonografi olmaktadur. Li-
teratiirde ultrasonografi ile ortalama % 90,6 clumlu sonug bildirilmektedir’ o Rt T
Olgulanimizda 58 hastada uygulanmis ve hepsinde olumlu sonug alinmigtir. Bu yon-
temi yeterli buldugumuzdan sintigrafi, selektif anjigrafi ve tomografi yontemlerini
kullanmadik. Bu yontemlerin se¢ilmig bazi olgularda kullaniimas: uygundur. Bagvu-
rulan olgulanimizda Casoni % 67,6 ve Weinberg % 61,7 oranlanndaki pozitif sonug-
larla literatiirdekilere yakin sonuglar elde edilmigtir.

Hastahigin esas tedavisi cerrahidir. Bu amagla bir ¢ok yontem kullaniimakia-
dir, Ideal yaklagim, kiste karacigerin dig yiizeyine en yakin yerinden girigirhde bulu-
nulmasi, ameliyat sahasinin kontaminasyon acgisindan titizlikle kontrol altinda tu-
tulmas, uygun bir skolisid ajanin iyi uygulanmas: ve geride kalan kavitenin kapati-
mas: seklinde tanimlanabilir. Uygun bir kesi ile karacigerdeki lezyona en yakin yer-
der_1 ulagilir. Ponksiyon yapilacak olan yer belirlenerek gevresi, skolisid siv1 ile 1slatil-
m kqml?reslerle ¢ok iyi korunduktan sonra ponksiyon yapilir. Eger berrak sivi ge-
liyorsa, kist i¢i s (alinabiliyorsa tamami) aspire edildikten sonra skolisid s veri-
lgrek en az 5-10 dakika beklenir. Aspirasyon iki agzh torakarla yapilir. Daha sonra
kist acilarak i¢indekiler germinatif tabaka ile birlikte bogalatihr. Eger aspire edilen
siv1 safral ise muhtemel bir bilier iliski stz konusu olacagmd;m skolisid swvnn

(1zellikle formol v.b.) verilmesi sakincalidir. Byle durimlarda kist dikkatle agil Ve
igindekilerle birlikte germinatif membran ¢ikarilir! «7+8+13.14,15,16
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Total kistektomi, en ideal yontemdir. Karaciger parankimini zedelenmeden
kistin total eksizyonu yapilir. Lokalizasyonu eksizyona uygun ve duvar kalin clan
tek kistlerde uygulanabilir, Geride kalan bogluk absorbabl siitiirlerle kapaiiliz,

Hepatik lobektomi, kistin karacigerde onemli bir parankimal hasara neden ol-
dugu ve/veya diga vezikiillenme gosterdigi olgularda uygulanan bir yontemdir.

Diger yoniemlerde, kistin ¢ikarlabilen kismi eksize edildikten sonra geride
kalan boslugun duvarlarinin siitiirlerle yaklagtirilmasi ve kalan bogluk kismina da
dren konmasi ve/veya omentoplasti yapilmasi s6z konusudur. Ayrica bazi olgularda
kist kavitesinin mideye veya jejunuma anastomomuz ve rektus adalesinden liflerle
myoplasti geklinde yontemler de uygulanabilir' 7+ 8,

Ikterli, bilyiik safra yollarina acilan hidatik kssth algularda koledok yeterince
genislemigse koledoko duodenostomi tercih-edilen bir yontem olarak tedaviye ilave
edilir’ #+2°,

Subdiafragmatik lokalizasyonlu, karacigerin iist kismindaki kistlerde torako-
tomi insizyonu ile yaklasim ¢ok Onemlidir. Bu ydntemle hem lezyona ulagmak ve
gerekli miidahaleyi yapmak daha kolaydir hem de gelisebilecek intratoraksik komli-
~ kasyonlanin kontrolii de bu yolla miimkiindiir®’. Bizim ¢aligmamizda 8 olguda
transtoraksik yaklagim uygulanmugtir. Bu lokalizasyondaki hidatik kistlerde transab-
dominal yolla kapah drenaj yontemini sakincali buluyoruz. Efektif bir drenaj sagla-
yamadig: gibi, subfrenik bélgedeki negatif basing nedeniyle hem kavitenin kapan-
masi giiclesmekte, hem de kontaminasyonu s6z konusu olabilmektedir, Nitekim
abse formasyonu geligen olgularda (8 olgu) 7 si kapah drenaj uygulanan olgular-
dir, .
Bir olgumuzda bagvuru esnasinda Budd-Chiari sendromu sz konusuydu. Yay-
gin asit, hepatik koma bulgular vard: ve daha sonra iist gastrointestinal kanama ge-
ligti. Medikal yontemlerle kanama durduruldu ve hastaya parsiyel kistektomi + dre-
nag" uygulandi. Postoperatif devrede plevral effiizyon gelisti ve daha sonra enfekie
oldu. Toraks drenaji yapildi. Torakal drenajin ve karinda asitin devam etmesi ve gi-
derek artmasi iizerine peritoneoventz Leveen gant1 uygulandi. Plevral effiizyon dii-
zeldi, asit kayboldu ve hasta sifa ile taburcu edildi.

Kist hidadikte niiks, parazite ve konkgiya ait faktorlere bagh olarak geligmek-
tedir. Kistin biiyiikliigii ile niiks arasinda iligki bulunmamaktadir. Nilks oran ortala-
ma % 11,3 olarak bildirilmigtir®2,

Postoperatif 8 ay-6 yillik donemde izlenebilen 34 olguda 6 tanesinde niiks
tesbit edildi (% 17.5). Hepside asemptomatik olgulardi. Bu olgularda tesbit edilen
kistler karacigerde yiizeyel lokalizasyonda ve eski kist poguna yakin yerlegim goster-
mekteydi. Dort olguda % 30 dekstroz, 2 olguda % 2 formol skolisid olarak kullanil-
mistl. Ameliyat yontemi olarak parsiyal kistektomi + drenaj uygulanmisgti.

Ulkemizde endemik olarak bulunan hidatik kist hastahig, biiyiik ¢ogunlukla
karacigerde yerlesmektedir. Hastalarimizin' gogunu hayvan beslemeyen ve gehir
merkezlerinde oturan kisiler olugturmaktadir. Bu durumda etyolojide dnemli fakto-
rii hijyenik sartlarin yetersizligine bagh kontamine gidalarin tegkil ettigi diigiiniilebi-
lir. Niiksler agisindan gozoniine alinmas: gereken nedenler ise uygulanan skolisid aja-
min tiirii, uygulanisi ve ameliyat esnasindaki titiz qahsmama ile gbzden kagan kiigiik
bagka kistlerin varhig: olarak siralanabilir.
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