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Karaciger kisthidatiklerinin cerrahi tedavisi
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Ozer

Bu retrospektif ¢alismada, 1984-1988 yillari arasinda
klinigimize kabul edilen 181 karaciger kisthidatik olgu-
su incelenmigtir. Bu olgulardaki, 228 kist cerrahi ola-
rak tedavi edilmistir. Incelenmis, yiizseksenbir hasta-
dan 68 i erkek ve 156 hasta primer kisthidatikdir.
Preoperatif tant metodlarint, cerrahi tedavi yollari, pos-
toperatif erken morbidite ve mortalite oranlari, postope-
ratif erken komplikasyonlar ve 8 ay-10 yillik perioddaki
niiks oranlarini aragtirdik. Kist hidatik hastaliginin
medikal ve sosyo-ekonomik boyutlarini tartigtik.Yirmi
yedi kisthidatige (%11.8) total kistektomi, 74 kisthidati-
ge (%31.8) tip marsiipializasyon, 90 histhidatige
(%39.7) parsiel kistektomi + kapitonaj, 25 kisthidatige
(%10.7) parsiel kistektomi + tiip marsiipializasyon, 10
kithidatige (%4.51) parsiel kistektomi + omentoplasti, 1
histhidatige (%0.43) sol lobektomi ve 1 hastada (%0.43)
fistiilektomi + tip drenaj uygulandi. Mortalitemiz 2
(%1.10), niiks oranimiz 8 olgu (%4.41).

Anahtar kelimeler: Kisthidatik, cerrahi tedavi

KistHiDATIK hastaligi Echinococcus granulo-
sus'un etken oldugu, 6zellikle hayvancilikla ugra-
san Ulkelerde endemiler yapabilen bir saglik
problemidir. Giiney Amerika, Avustralya Yeni
Zellanda, Irak, Iran, Kuzey Afrika tilkeleri, Yuna-
nistan bu ilkeler arasindadir. Tiirkiye'de daha
onceden yayinlanan bir¢ok raporda da belirildigi
gibi, Ekinokokkozisin en sik gorildiugu tlkeler-
den birisidir(1,2).

Son 40 yildir goriillme insidansi olduk¢a artmistir.
Bunun nedeni artan tlkeler arasi go¢ ve seyahat-
lerdir. Bu hastaliga endemik boélgeler disinda da
siklikla rastlanmaktadir (3,4).

Hidatitozisde bilindigi gibi memeli hayvanlar ve
insan ara konakgidir. Karaciger en sik oranda
hastaliga yakalanan organdir (%70), ikinci siklik-
la akcigerde rastlanmaktadir. Daha ender olarak
vicudun degisik organ ve lokalizasyonlarinda
yerlestigi bildirilmistir(5).
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SUMMARY: Surgical treatment of hydatid diseases
of the liver

In this retrospective study, we examined 181 patients
with 228 hepatic hydatid cysts treated surgically in our
clinic between 1984 and 1988. Sixtyeight of 181 were
men and 156 of 181 were primary hydatid cysts. We as-
certained the preoperative diagnostic methods, ways of
surgical treatment, postoperative early morbidity and
mortality rates, postoperative early complications and
recurring rates in a follow-up period of 8 months-4
years. We discussed the medical and socio-economic di-
mensions of hydatid disease. Twentyseven cases (%11.8)
had total cystectomy, 74 (%31.8) had tube marsupialisa-
tion, 90(%39.7) had partial cystectomy + capitonage, 25
(%10.7) had partial cystectomy + tube marsupialisation,
10 (%4.51) had partial cystectomy + omentoplasty, 1
(%0.43) had left lobectomy and 1(%0.43) had fistulaecto-
my + tube drainage. Our mortality is 2(% 1.10). The re-
curring rate in the mentioned follow-up period is %4.41
(8 cases)
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Genel Cerrahi Klinigine 1984-1988 yillar1 arasin-
da bagvurmus ve cerrahi olarak tedavi edilmis
181 hastay1 kapsamaktadir.

Preoperatif tan1 metodlari, cerrahi tedavi gesitle-
ri, postoperatif erken morbidite, mortalite oranla-
r1, postoperatif erken komplikasyonlar ve 8 ay-4
yillik bir perioddaki rekiirrens oranlar1 incelen-
migtir.

181 olgunun 68 i erkek (%37.7) 113 4 kadin
(%62.2) kadin erkek orani 2.6/1.6 dir. En geg
hasta 13, en yasl hasta 89 yasindayd: (ortalama
42 yasg).

En sik saptanan semptom 163 hastada epigastri-
um ve sag hipokondriumda agr1 (%90.05), 55 ele
gelen kitle ve sigkinlik (%30. 38), 47 bulant:
(%25.96), 26 kusma (%14.36), 26 halsizlik
(%14.36) 3 dispepsi (%1.65), 8 kilo kaybi (%4.41),
15 soguk alginligy, iisiime-titreme (%8.28), 6 aller-
ji-kaginti (%3.31), 3 ¢arpinti-nefes darlig: (%1.65).
(Tablo 1) Sedimentasyon hizi 138 hastada (%76.2)
artmis olarak bulundu (1 saat 33.9 mm, 2 saat
57.8 mm ortalama).

SGPT 14 olguda (%7.74), SGOT 15 olguda
(%8.29), thymol bulaniklik testi 1 olguda (%0.55)
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Tablo 1. Olgularimizda engok goriilen sikayetler
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Tablo 2. Kistlerin karacigerdeki lokalizasyonlar:

Sikayet % Siklik Olgu sayisi (n: 181) Lokalizasyon Olgu sayis1 %
Agnn 90.05 163 KC sag lobu 106 58.88
Kitle ve sigkinlik 30.38 55 Soliter 86 4777
Bulant1 25.96 47 Multibl 20 11.11
Kusma 14.36 26 KC sol lobu 32 17.77
Halsizlik 14.36 26 Soliter 30 16.66
Dispepsi 1.65 3 Multibl 2 1.11
Kilo kayb 4.41 8 Sag ve sol lob arasi 13 722
Usiime titreme 8.28 15 Sag ve sol lobda multibl 30 16.66
Allerji kaginma 3.31 6

Carpint1 dispne 1.65 3 Toplam 181 100
Safra fistila 0.55 1

ve alkalen fosfataz 126 olguda (%69.7) yiiksek ola-
rak bulundu.

Preoperatif goriintileme yontemleri olarak 114
olguda (%62.8) ultrasonografi, 51 olguda (%28.5)
ultrasonografi ve scanning, 8 olguda (%4.1) abdo-
minal CAT, 8 olguda (%4.5) Karaciger-dalak sin-
tigrafisi kullamlmistir.

Serolojik testlerden Casoni 60 olguda, Weinberg
68 olguda kullamilmistir.

106 olguda kist karaciger sag lobda, 32 olguda ka-
raciger sol lobda, 52 olguda multibl, 129 olguda
(%71.3) tek olarak saptanmastar (Tablo 2).

Olgularimizin 116 sinda (%64.4) kist ¢apr 0-10
cm, 87 sinde (%48.3) 10-20 cm, 29 unda (%16.1)
20cm ve tstii olarak gozlendi.

Yizellialt: olgu (% 86.1) ilk kez ameliyat edildi.
23 olgu ilk rekiirrens (%12.7). 1 olgu 2. rekiirrens
(%0.55), 1 diger olgu 3. rekiirrens (%0.55) nedeni
ile ameliyat edildi. Preoperatif ve intraoperatif
enfekte kisthidatik orani 20 olgu (%11.04).

Yetmisti¢ olguda median, 41 olguda sag transrek-
tal, 67 olguda Kocher insizyonu kullanilmigtar.

SONUCLAR

Operasyon esnasinda kist etrafi, periton ve karin
organlar1 %0.9 luk NaCI solusyonlu kompreslerle
iyice korundu, kist icerisine skolosidal olarak 161
olguda (%88.9) %30 luk NaCI solusyonu, 11 olgu-

- da (%6.1) %10 Formol solusyonu, 3 olguda (%1.6)
%0.9 NaCl, 6 olguda (%3.3) tentiire de iode, batti-
con ve betadin solusyonlar: enjekte edildi.

90 olguya (%39.7) parsiel kistektomi + kapitonaj,
74 olguya (%31.8) tiip drenaj, 27 olguya (%11.8)
total kistektomi 25 olguya (%10.7) parsiel kistek-
tomi + tip drenaj, 10 olguya (%4.51) parsiel kis-
tektomi + omentoplasti, 1 olguya (%0.4) sol hepa-
tik lobektomi, 1 olguya (%0.4) fistiilektomi + tiip
drenaj uygulandi. (Tablo 3).

Kistin primer tedavisine ek olarak 11 olguya
(%6.1) kolesistektomi, 1 olguya (%0.55) antrumda
malign timér nedeni ile gastro-enterostomi, 1 ol-

guya (%0.55) bridektomi yapilmistir. Operasyon
sirasinda diafragmanin agildig: 1 olguya sag he-
mitorakstan sualt1 drenaji uygulandi. 2 olguda
kisthidatik safra yollar1 ile iligkili bulundu
(%1.11), bu olgularda primer Kkistin tedavisine
ilave olarak koledokotomi yapilip kist kalintilar
temizlendikten sonra 1 olguda T tiip drenaj, 1 ol-
guda da koledokoduodenostomi ilave edildi.

Olgularimizin postoperatif hastanede kalg stuiresi
ortalama 13.18 giin (3-88), Postoperatif erken
komplikasyonlar: 1 olguda pulmoner embolizm, 2
olguda safra kagag, 1 olguda pulmoner ve dola-
sim yetmezligi, 2 olguda enfeksiyon, 3 olguda
evisserasyon, 1 olguda pnomotoraks ve 1 olguda
biliokutaneal fistiil. Toplam komplikasyonumuz
11, morbidite orani %6.07 mortalite 2 olgu
(%1.10). Takip periyodumuzda 8 olguda rekiir-
rens gorildi (%4.41).

TARTISMA

Karaciger kisthidatigi benign bir hastalik olarak
diistiniilemez. Progressifdir ve %10-20 oraninda
niikseder. Hidatik kist karacigerde yavas olarak
biytur ve yillarca asemptomatik olarak kalabilir.
Kist yeterince biiyiiylip cevre organlara bask:
yaptiginda semptom vermeye basglar. Infeksiyon
ve riptir en yaygin komplikasyonlardir (3).

Tanida yardimc1 metodlar i¢inde bilgisayarli to-
mografi ve ultrasonografi olduk¢a kiymetli arag-
lardir. Abdominal ultrasonografi ekonomik ve

Tablo 3. Olgularimizda uygulanan cerrahi girisimler

Cerrahi Girigim Olgu say1s1 (%)
Parsiel kistektomi + 90 39.79
Kapitonaj

Tip marsiipializasyon 74 31.89
Total kistektomi 27 11.83
Parsiel kistektomi + 25 10.75
Tiip marsiipializasyon

Parsiel kistektomi + plombaj 10 4.51
Sol lobektomi 1 0.43
Fistiilektomi + Tip drenaj 1 0.43
Toplam 228 100
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Tablo 4. Degigik ameliyat yontem ve sonuglar:
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Yazar Olgu Total Kapi- Ekster- Marsip Omen- Hepatik- Intro- Inter- Postop Morbidite Mortalite
Sayis1  kistek- tonaj nal ralizas- to rez fleksi- nal yatis
tomi Drenaj yon plast1 yon Drenaj (GUN)
Soziier (6) 226 - 15 64 15 87 4 10 17,5 14,6 1,8
Atalay (8) 148 17.8 214 10,8 1,8 - 6,7 11 - 46,2 1,02
Magistrelli(3) 135 37.7 37 - - 9,6 - - 20 23,7 2,2
Morel (4) 69 55.5 18 9 31,1 - 2,7 - 9 -
Elhamel (13) 23 35.6 8,9 - - 44 - 15 13 4,3
Davitson (10) 48 - 16,6 62,5 41 - 22 104 4,1
Bizim 181 11.8 39,7 42,5 45 0,4 - 13,1 6 1,1

pratik olusu ve noninvaziv bir yontem olmas: do-
layis1 ile en iyi yontem olarak disinilmektedir.
Cesitli serilerde %90-98.8 oraninda dogru tani
kondugu bildirilmektedir (8,9).

Serolojik testlerden uzun yillar kullanilmig olan
Casoni testi bir deri testi olup kisthidatik varh-
ginda %50-80 oraninda pozitif olmasina ragmen,
yilksek oranda yalanc pozitif sonug verir ve baga-
rili tedavi sonrasi pozitif kalmaktadir(9). Wein-
berg testi ise kompleman fiksasyon testi olup %70
dolayinda pozitifdir. Bu yéntemde de yalanci pozi-
tif sonug¢ oram oldukg¢a yiiksektir, ancak bagarili
tedavi sonrasi negatif olmas1 nedeni ile hastala-
rin izlenmesinde yararlidir (9). Bizim serimizde
Casoni testi 60 olgudan 27 sinde (%45), Weinberg
testi 68 olgudan 28'inde (%41.1) pozitif sonug ver-
migtir.

Son yillarda kullanilmaya baslanan immunofluo-
rescence, immunoelektroforez, ELISA, indirekthe-
miagglutinasyon, kompleman fiksasyon testleri
%85 gibi yiksek oranlarda pozitif sonu¢ vermek-
tedir (4,9).

Karaciger kisthidatigi tedavisinin temel ilkeleri:
1) Parazitin 6ldarilmesi,

2) Kistin bosaltilmasi ve germinativ membranin
cikartilmasi,

3) Kalan kavitenin ortadan kaldirilmasidir (6).

Kistin cerrahi olarak komple ¢ikartilmasi hastali-
gin ideal tedavisidir. Tim germinativ tabaka, kiz
vezikiiller, kist sivis1 total olarak veya adventisya
tabakasi ile beraber kist biitiin olarak ¢ikartilma-
lidar (7).

Skolosidal ajan olarak %15-30 luk hipertonik
salin soliisyonu, %20-40 lik Formalin soliisyonu,
%0.5 lik giimiis nitrat, %10 luk povidone iodine,
%0.9 NaCl, Clorhexidin soliisyonu gibi maddeler
kullanilmaktadir. Bu skolosidal amagla kullan-
lan soliisyonlarin kist igine verilmesi nedeni ile
toksik etkileri bildirilmekte, eger kist bilier sis-
temle iligkili ise formaldehit, hipertonik salin so-
lisyonu ve glimis nitrat kullanimi sonucu sklero-
zan kolanjit, akut pankreatit ve anaflaktik sok
ortaya ¢ikabilmektedir (3,8,10,11). Ozellikle for-

maldehit kullamiminda anaflaktik sok ve 6lim
olaylari bildirilmistir (3).

Klinigimizde %88.95 oraninda %30 NaCI skolosi-
dal olarak kist igine enjekte edilmek suretiyle
kullanilmigtir.

Major bir ameliyatin tolere edilemeyecegi durum-
larda Mebendazol 35-50 mg/kg 6 ay stire ile veri-
lebilir. Albendazoliin gastrointestinal absorbsiyo-
nu daha iyidir. Son yillarda hentiz kullanima
girmeyen praziquantel'in de etkin oldugu bildiril-
mektedir. Medikal tedaviden amag kistin kalsifi-
ye olmasini saglamaktir. Kalsifikasyon oldugu
zaman cerrahi tedavi uygulanmasina gerek yok-
tur ve kistin inaktif oldugunu gosterir. Medikal
tedavinin bagka bir uygulamasida ameliyat 6nce-
si proflaktik kullanimidir. Deneysel olarak gerek
Mebendazol gerekse Albendazol'un etkili oldugu
gosterilmistir. Insanda yapilan bir ¢alismada
ameliyat 6ncesi donemde 1 veya 4 hafta siireyle
verilen Mebendazol'un kist i¢erigini 6nemli boyut-
larda inaktive ettigi ve fare inokulasyonunda kist
olusumunu engelledigi saptanmagtir (9). Ayrica
yeni gelistirilen Benzimidazol bilesiklerinin preo-
peratif kullanimi ile kist i¢ceriginin steril hale gel-
digi, etkili bir skolosidal ajan oldugu ve yeterli
preoperatif kan seviyesi elde edilen hastalarda
intraoperatif yayilim ve niiksiin 6nlendigi ileri sii-
rilmektedir (12).

Germinativ membran ¢ikarildiktan sonra geride
kalan kist kavitesinin kapatilmasinda, hepatik
rezeksiyon, perikistektomi, kistojejunostomi,
omentoplasti, kapitonaj, marsiipializasyon ekster-
nal drenaj, introfleksiyon ve serum fizyolojik dol-
durup primer kapatma gibi olduk¢a degisik yon-
temler kullamlmistir (3,4,8,10-13).

Cerrahi teknigin se¢iminde kistin buytkligi, lo-
kalizasyonu ve komplike olup olmadig1 6nemli rol
oynar.

Kist igeriginin infekte oldugu durumlarda kistin
total olarak ¢ikarilmasi, yapilamiyorsa kavitenin
mumkiin oldugu kadar kiigiltiillerek disa drene
edilmesi gerekmektedir (10).

Kistin safra yollarina agildig1 tesbit edilen du-
rumlarda agik olan safra yolunun emilebilir sii-
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tirlerle kapatilmasi, koledogun T tipi ile drena-
j1, sfinkteroplasti, koledokoduodenostomi gibi yon-
temler 6nerilmektedir (7,8,10,11,13).

Klinigimizde 90 olguya (%39.79) parsiel kistekto-
mi + kapitonaj, 74 olguya (%31.83) tiip marsipia-
lizasyon, 27 olguya (%11.83) total kistektomi, 25
olguya (%10.75) parsiel kistektomi + tiip marstipi-
alizasyon, 10 olguya (%4.51) parsiel kistektomi +
omentoplasti, 1 olguya (%0.43) sol lobektomi, 1 ol-
guya (%0.43) fistilektomi + tiip drenaj uygulandi.

Olgularimizda toplam komplikasyonumuz 11,
morbidite orami %6.07, mortalite oram1 %1.01,
niks %4.41 dir. Tablo 4'de degisik serilerdeki
ameliyat yontem ve sonuclar1 gésterilmistir.

Mumkin olan vakalarda kistin total eksizyon
yontemleri ile tedavisi, gerek morbiditesinin az
olusu, gerekse iyilesme siiresinin kisa olusu nede-
ni ile secilecek girisim olmalidir. Kistin bosaltil-
madan cikarilmas: hastay: riske sokacaksa, loka-
lizasyonu hayati olusumlara yakinsa, parsiel
kistektomiye ilave olarak gerek kapitonaj, gerek-
se introfleksiyon yontemleri uygulanmalidir. Bu
yontemlerde de mimkin oldugunca uzun siireli
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