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[O85- 1963 yvillary arasindea karaci fer kist hiedeatid
nedenivie cerrahr tedavi uvgslanan 36 hasta
vetraspektdl olarak degerlendivilds: Biitan hagia-

larda et wieraxoneseafl velveya kompiiterize

tnmagrafi fe kondi. 34 olguada kist sadece
huraciderde lokalize iken 2 olgude chiraatdominal
diger arganfurda kist meveure. 26 olguda
Lararciderie tek &iss saptamdt (%72.2). Cerrahi
rodavi olarak kistekioon, parsiyvel Rigekiong 4
smentoplasti, parsivel kistektontd +kapitonay,
perrsive! kistekton + intrafleksivon ve parsivel
Coviektont + cksteriel drena) vdatemiert wygu-
(i) Ebsternal dreng) wygilanan 5 olguda
morbidite orant Fedi) tken difer groplarda mor-
Becete sdmade: Sonne olarak, komplike olmanig
Larariger kst fidwiiginin cerrahi redavisinde
g sivel kistektoni + omentoplasii, xapitonday,
intrafleksivon yantemi digik kemplixasyon
arine nedenivie sepliehilecek tedave yontemidi
Elsternal drenaf vantemi ise sadece enfekie veya
Bilter dreng) verektiven kgraciger hidatik Kist-
ferimde ey gulanewlir

Anahtar stzcikler: Kist bidaiik, cerrahi toda-
i, ensrernal arengd

SUMMARY

We retraspeciively reviewed 36 patients with
fepeaite hidand disease teated surgically between
O8RS and 1993, The dingnosis was extablished by
alrrasonoaraphy andior computed romography. in
24 vasges the evity were located dn the liver
Wheteay (0 2 cazes, cyvss were found only on
abdaoinal vissera in 20 cases, a single ¢ys! was
fownd in the fver (73 295 All of the patients
were rrealed surgically, As surgical treaiment
cystertomy, partial  cystectomy  and
omentaplasty, partial eysrectomy  and
capltonnage, partial cystectomy and intrafleion;
andd partial cvstectomy and external dramage were
performed [0 five patients reated by partial
cvstertanny and external drainage of the residual
cipvity, the morkidicy rateowas 40 percent while
g morhidity was observed 0 ihe remaing
patienss. In conclugion, partal c¥stectomy plis
amensoplasty, capitonuage and tntraflexion is ihe
procedure of choice for uncomplicated cysis with
a low compiication rate. External drainage
procedyres must only be performed the
surgical treaiment of infected hydatid cvsts or
thesse requdring billary driingge,
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Hidatik kist aym riirden iki ayn sestodun
cmibryo sekillerinin ara konake insan ve Nay-
vanlarda yapmig oldugu bir hastalikiie ve
szl endemik bilgelerde dnemli bir saghk
sorunudur, Insanlarda kist hidatik %70-735
oraninda karaciferde. %25 oraninda akcifer-
de ve nadiren de dalak, santral sinirsistemd,
hithrekler, adrenal glandlar, kalp ve kemikler-

de verlesmektedir (1.2).

Son 50 yil iginde kist hidatik hasialifimn
cerralu patolojisinin daha iyl anlagimas: ve
cerrahi leknikieki gelismelere rafmen cn etkin
ledav] konusu tamsmalidic (3,4), Cerrulu te-
daviden sonra % 10 oraminda rekdrrens gonil-
mesine ragimen mebendazol ve albendazol gi-
i antihelnintik ilaglarly tedavinin bagarl o-
ranimin viiksek olniamas: nedenlyle kist hada-
tik hastaliginda giintimiizde cerrahi tedavl en
ivi yéntem olarak girilmekiedir (3.6
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Bu gahgmada klinigimizde karaciger hidatik
kistli olgulara uyguladifimrz cerrahi tedavi

yontemlen ve sonuglan sunulmustur.
GEREC VE YONTEM

Dokuz Eylil Tip Fakiltesi Genel Cerrahi
Klinifinde Ocak 1985- Eylil 1992 (arihleri
arasinda karaciger kist hidatik hastalify nede-
niyle ameliyal edilmis olan 36 hastanm

kayitlan retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin 20¢si erkek (%55.5), 16'st kadin-
di (%45.5). Yaglan 20-61, ortalama 422 idi.
Semptom olarak en sik sa¥ dst kadran agnsi
gorildd (%55.5). En sik klinik bulgular
hepatomegali (%33.3), ve batinda kitle
{(%:13.8) idi. § hastada (%22.2) ise semplom
voktu ve karaciger kist hidatigi tamsi ultraso-
nograli ile tesadiifen konuldu. 34 hastada hi-
datik Kist karaciferde lokalize iken iki hastada
karacifer diginda kist meveuttu. Bunlarm biri
peritoneal kavitede, diferi omentum ve batin
6n duvannda bulundu. Bu iki hasta da daha
tince kist hidatik nedeniyle opere edilen niiks
olgulardi. 26 hastada karaciferde tek kist
(%76.5), 8 hastada ise en fazla 5 tane olmak
lizere multipl karacifer kisti mevcuttu
(9622.2),

Karaciferde tek kisti olan 26 olgudan 19
tanesinde kist sag lobda yerlesmisti (%:73.1).
Soliter karacificr kist hidatifinin 12'si §
cm'den kiigiik, 9'u 5-10 cm, 5% 10 em'den
biiyiikti. Preoperatif tami 29 hastada ultraso -
nografi, 7 hastada ise ultrasonografi ve bilgi-
sayarh tomograli ile kondu, Laboratuvar bul-

gusu olarak 7 hastada cizinofili, 3 hastada 16-
kositoz, 2 hastada karaciger fonksiyon testle-
rinden ALT ve AST'de minimal yiikselme
saptandi. GOgilis ve batin grafisinde 3 has-
lada sag diyafragma elevasyonu, 2'sinde sag
diyafragma altinda kalsifikasyon saptandr.

Biitiin hastalar cerrahi yOntemle redavi edil-
diler. Intraperitoneal kontaminasyon siiphesi
ile postoperatif 4 hastaya mebendazol, | has-
taya da albendazol tedavisi baslands, Cerrahi
vintem olarak 10 hastada parsivel kistek-
tomi+omentoplasti, 8 hastada parsiyel kistek-
tomi+kapitonaj, 6 hastada parsiyel kistekto-
mi+intrafleksiyon, 5 hastada parsiyel kistek-
tomi+cksternal drenaj, 7 hastada kistektomi
uyguland: (Tablo 1). Rekiirren kist hidatik
nedeniyle ameliyat edilen 2 hastada intraabdo-

minal tim kistler gikanlds,
BULGULAR
Postoperatil donemde parsivel kistektomi+

drendj uygulanan 5 olgudan 2"sinde sub -

Tablo 1. Kist hidatik tedavisinde kullanilan
cerrahi yontem ve sonuglan,

Cerrahi Yontem Hasta Sayis | Komplikasyon
Kastektomi T (R10.4) ]
Parsiyel Kistekiomi + ]
Chimienioplasti 1 {%27.8)

Parsivel kisiekiomi +

Kapitonaj 3 {®22.2) 0
Parsiyel kisteklomi +

Inrrafleksivon fi (%l6.7) i1
Parsive! kistektomi +

[irenj $ (%139 2 (%Al
Toplam 36 % 100) 2 [%5.5)
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frenik abse geligti (%40). Ayrica bu hasta-
lardan birinde postoperatif 2 ay stiren safra
fistiili olugtu. Her iki hastada da subfrenik
abse perkiitan olarak drene edildi, Diger cer-
rihi tedavi ytintemlerinin uygulandifi hasta-
larda teknifie bagh bir komplikasyon gériil-

med:.

Hastancde kalig sliresi kistekiomi uygulanan
grupta ortalama § giin, cksternal drenaj uygu-
lanan grupta 23 giin, diger gruplarda ise 12
giin bulundu. Postoperatif mortalite goril-
medi.

Hastalardan 22'si 6-96 ay (ortalama 58 ay)
takip edildi. Eksternal drenaj uygulanan |
hastada postoperatif 3'iinct wilda rekiirrens
saptandi. Bu seride lakip edilen hastalardaki
rekilrens oram %4.5 bulundu,

TARTISMA

Benign bir hastalik olarak kabul edilen kara-
cifer kist hidatifinde vygulanacak cerrahi
tedavi kistin bilyitkldfine, sayisina ve
lokalizasyonuna bagh olarak deismekiedir.
Tedavide prensip komplikasyon ve rekiirrensi
en aza indiren yontemin segilmesidir. Perife-
rik yerlesimli kistlerde kistin total eksizyonu
emin bir yOntemdir, Kistektomi uygulana-
muyorsa kist igerifii bosaltilldiktan sonra kist
boslufunun obliterasyonu igin omentoplasti,
kapitonaj, intrafleksiyon veya ckstemnal
drenaj yOntemleri uygulanabilir (1-4, 6-9),

Rekiirrensi @inlemek amaciyla kist etraf

dokulardan izole edildikten sonra kist igine
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skolosidal ajan verilerek sterilize edilmelidir,
Biylece intraabdominal kentaminasyon tinle-
nebilir (5-7). Skolosidal ajan olarak kulla-
milan solusyonlar %40 formalin, %0.5 gi-
mii§ nitrat, %20 mzlu su, %2 ivod ve cetri-
midedir (1,2,7.9,10), Formalin kostik travma
ve sklerozan kolanjite yol agmast nedeniyle
kullamilmamaktadr (11.12), Tuzlu su kulla-
i1 ise hipermnatremiye yol acabilmektedir
(13). Bizim serimizdeki olgularda skolosidal
madde olarak %20 tuzlu su, %0.5 gimis
nitrat ve povidon-iyvot solusyonlan kullanl-
mugtir, Kullamilan bu maddelere bagh bir

komplikasyon gGrilmemistir,

Postoperatif komplikasyonlar genellikle kist
igeriginin yeterli drene edilememesi ve kisi
bosluBunun tam olarak oblitere cdilememesi
ile iligkifidir (3.4,6.8). Aynica kist boglugu-
nun salra yollan ile iligskili olmas:, boglukta
safra birikimi sonucu abse ve biliyer fistiil
nlusumuna yol agabilir (1,2.8,10), Uzun sii-
reli ekstemal drenajda ise drenaj tipd yoluyla
retrograd olarak kist boslufu enfekte olabilir.

Kiigiik capl safra kanallanyla iligkili kistlerde
bu kanallar siifirlerle kapatlmalidir, Olgula-
rin %3-10'unda kistin major safra kanallan
ile iligkili oldufu ve bu durumda koledok
kanalinin T tip ile drenajimin yapilmas: ge-
rektiffi bildirilmektedir. Bu yiintemin ilave
edilmedifi olgularda uzamig safra fistili sik
gorilmektedir (1,2, 10,

Kist igerigi bosaltldiktan sonra omentoplast
ile kist boglugu kolayca oblitere edilebilmek-
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tedir. Ancak omentoplast her kist kavilesini
yeterince dolduracak nitelikle yapilamaya-
bilir. Miiks olgularda omentumu tekrar kul-
lanma imkam kalmaz, Multibl kistlerde, si-
piire kistlerde ve major safra yollan ile iligkili
kistlerde de omentoplasti yapilmasi uygun
degildir (4.9, 13).

Major safra yollan ile iligkisi olan bir olgu-
muzda T tipii drenajina rafmen vzun siireli
safra fistili gelist, Aynca ekstemal drendj
uygulanan 2 olguda subfrenik abse olustu ve
perkutan yoldan tedavi edildi, Eksicmal dre-
naj yintemi digindaki diger yintemlerle eda-
vi eltifimiz olgularda cerrahi yénteme bagh
komplikasyon gelismedi, Giiniimiizde ekster-
nal drenaj yiintemi, postoperatil komplikas-
yvonlan nedeniyle sadece komplike olmug
karacifer kist hidatifinin cerrahi tedavisinde
dnerilmektedir (1.2,9,1001.

intraoperatif kontaminasyondan siiphe edilen
olgularda postoperatif adjuvan antihelmintik

tedavi uygulanabilir, Mebendazol ve son za-
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