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Karaciger hidatik Kisti
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OZET

Karaciger hidatik kisti iilkemizde hala en sik rastlanan selim
karaciger hastaliklarindan biridir. Invaziv radyolojik girisim-
ler ve ilag tedavisindeki gelismelere ragmen, hastaligin esas
tedavisi cerrahidir. Ocak 1997-Aralik 2003 tarihleri arasin-
da klinigimizde tedavi edilen 34 karaciger hidatidozisli olgu-
da karsilagilan komplikasyonlar, bu makalede retrospektif
olarak degerlendirildi. Abdominal agri ve abdominal kitle en
sik rastlanan bagvuru semptomlart idi. Tanmda en sik abdomi-
nal ultrasonografi ve bilgisayarli batin tomografisi kullanil-
mugtir. En sik uygulanan ameliyatlar, 15 (% 45.6) olguda
eksternal kapitonaj ve 19 (% 55.3) olguda parsiyel kistekto-
mi+eksternal kapitonaj olmustur. Intrabiliyer riiptiire bagl
siiptirasyon 3 (% 7.2) olguda saptanmustir. Postoperatif
komplikasyon orant % 16.6 olup, en sik pnomotoraks ve sub-
diyafragmatik abse saptanmustir. Solunum yetersizligi ve he-
morajik diateze bagl erken postoperatif donemde 1 (% 3.8)
olgu kaybedilmigstir. Ortalama hastanede kalig siiresi 6 giin
olarak saptanmustir. Serimizde kistektomi (hepatektomi) ve
omentoplasti ameliyatlarinin, diger cerrahi tekniklere naza-
ran daha diisiik komplikasyon oranmina ve daha kisa hastanede
kalig stiresine neden oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Karaciger hidatik kisti

SUMMARY
Liver hydatid disease

Hydatid disease is still most common problem in the benign
liver diseases in Turkey. Despite the improvements of invasive
radiologic procedures and medical therapy, surgery is still
the principal therapy of the disease. From January 1997 to
December 2003, 34 consecutive cases with liver hydatidosis
were treated by operations at Department of Surgery, Adana
Research and Education Hospital. Abdominal pain and abdo-
minal mass were the major symptoms of the cases at presen-
tation. Diagnosis was based on abdominal ultrasound and ab-
dominal CT. External capitonnage and partial cystec-
tomy+external capitonnage were mostly performed. The
complication rate was 16.6 %. Pneumothorax and sub-diaph-
ragmatic abscess were the most common complications. Me-
dian hospital stay was 6 days. We had one death due to respi-
ratory insufficiency and haemorrhagic diathesis. As we com-
pared the surgical techniques, cystectomy and omentoplasty,
whenever possible, had lower complication rate, short hospi-
tal stay and better clinical results.
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Karaciger hidatik kisti, gerek goriintiileme tekniklerin-
deki gelismeler, gerekse medikal tedavideki ilerlemele-
re karsin hala iilkemizde en sik rastlanan selim 6zellikte
karaciger hastaliklarindan biri olma 6zelligini korumak-
tadir. Invaziv radyolojik girisimlerin giderek daha sik
uygulanir olmasina kargin, cerrahi hastalifin tedavisin-
de 6nemli 6zelligini korumaktadir (1-3.9:23) Cerrahi;
skolosidal ajanlar ile parazitin fertil elemanlarinin 6ldii-
riilmesi, hidatid kist igeriginin bosaltilmas1 ve rezidiiel
boslugun ortadan kaldirilmasi seklinde yapilir. Ayrica,
perikistektomi ve karaciger rezeksiyonu da bazi olgu-
larda cerrahi yontem olarak secilebilir. Bu ¢alismada,
karaciger hidatik kisti saptanan olgularda uygulanan
ameliyatlar ile ilgili deneyimlerimiz ve komplike hasta-
larda karsimiza ¢ikan problemler ve ¢6ziimii i¢in bagvu-
rulan yontemler sunulmustur.

MATERYAL ve METOD

1997-2003 yillar1 arasinda klinigimizde tedavi edilen 34 kara-
ciger hidatik kisti saptanan olgu, retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin bagvuru semptomu, kist lokalizasyonu ve
sayist, cerrahi tedavi ile postoperatif komplikasyonlar incele-
necek parametreler olarak secildi. Kist lokalizasyonu, uygula-
nan cerrahi tedavi, postoperatif donemde olusan komplikas-
yonlar ile hastanede kalis siiresi, chi-kare ve Cox regresyon
analiz yontemleri ile istatiksel olarak incelendi.

BULGULAR

Olgularin 23 (% 67.3)'t kadin, 13 (% 33.7)'ii erkek
olup, ortalama yas 40.9 (15-85 yag aras1) idi. Abdomi-
nal agr1 19 (% 54.3), abdominal kitle/hepatomegali 9
(% 21.7), ates 3 (% 7.2), sarilik ise 2 (%5.7) olguda
saptanan en sik bagvuru yakinmalar1 olarak saptandi
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(Tablo 1). Komplikasyon gelisen veya komplikasyonlu
hastalarda bagvuru yakinmalar1 yoniinden istatiksel an-
lamli bir iliski saptanmadi. Tanida en sik batin ultraso-
nografisi ve bilgisayarli tomografi (BT) kullanilmist.
Retrospektif degerlendirmede hepatik apse, intrabiliyer
ve/veya intrakoledokal invazyon diisiindiiren batin ult-
rasonografi (US) ve batin BT bulgusu olarak 8 hastada
karacigerde yer kaplayan kitle, koledokta genisleme
saptandi. Batin BT karacigerde batin US'si sirasinda
gozden kacan 3 hastada hidatik kistin lokalizasyonunu
tesbit etmede yardimci oldu. Kistin karacigerdeki yerle-
simi % 50.7 hastada tek ve siklikla sag lobta olmustu
(Tablo 2). Komplikasyon gelisen hastalarda kist lokali-
zasyonunun komplikasyon gelisimine anlaml bir etkisi
saptanmadi. 34 hastada saptanan toplam 68 adet kist hi-
datide cerrahi girisim uygulanmisti. flave cerrahi giri-
sim olarak; 2 olguda splenektomi, 1 olguda omental
kistektomi, 1 olguda nefrektomi, 2 olguda serbest kist
eniikleasyonu uygulanmigti. Karaciger yerlesimli kist
hidatik olgularinda ise eksternal kapitonaj, omentoplasti
ve kistektomi tercih edilen ameliyatlar olmusgtu.

Postoperatif komplikasyon orant % 16.6 olup, en sik
kavite infeksiyonu 3 (% 7.2) hastada, subdiyafragmatik
abse 2 (% 3.6) hastada, diyafragma riiptiirii+pndmoto-
raks 5 (% 8.6) hastada goriilmiistii. Postoperatif hemo-
raji ve subdiyafragmatik abse gelisen hastalar reopere
edilmisti. Erken postoperatif donemde solunum yeter-
sizligi ve hemorajik diateze bagli 1 (% 2.8) olgu kaybe-
dilmisti. Ortalama hastanede kalig siiresi 6 giin olup, bu

Tablo 1. Basvuru yakinmalari.

% 89.2
% 54.3
9% 21.7
% 1.2
% 5.7
% 10.8

Semptomatik
Abdominal agr
Abdominal kitle
Ates
Sarihk

Asemptomatik

)
o S

Ao w

Tablo 2. Kist lokalizasyonu.

Karaciger 68
Sag lob 18
Sol lob 10
Her iki lob 6
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oran parsiyel kistektomi+eksternal kapitonaj uygulanan
olgularda 4 giin, omentoplasti ameliyatinda 3 giin ve
kistektomide 7 giin idi (p<0.05). Komplikasyon gelisen
hastalarda, hastanede kalig siiresinin ortalama 3 giin
uzadig saptandi (p<0.05).

TARTISMA

Karaciger hidatik kist tanist almis hastalarin en sik sap-
tanan klinik bulgular1 karin agris1 ve abdominal Kkit-
le/hepatomegali olup, literatiirde bu oranlar sirasiyla %
56-84 ve % 31-86 aras1 bildirilmektedir (1-6:9), Karaci-
ger hidatik kistine bagl hepatik apse, koledok invazyo-
nu ve intrabiliyer riiptiir saptanma orani literatiirde %
14-30.6 arasinda bildirilmektedir (15.16.18) Caligma-
mizda 9 (% 16) hastada intrabiliyer ve intraperitoneal
riiptiir saptandi ve bu olgularda kapitonaj yontemine
drenaj islemi eklendi. Drenaj islemi eklenen hastalari-
mizda kavite infeksiyonu % 7.2, subdiyafragmatik abse
% 3.6, biliyer fistiil % 2.1 oraninda goriilmiis olup, olu-
san komplikasyonlarin orani istatiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05).

Karaciger hidatik kistinin en sik goriilen komplikasyo-
nu intrabiliyer riiptiirdiir 3:4.9,15.16,18-20) Biliyer kolik,
tikanma sarilig1 ve karaciger absesine kadar degisen kli-
nik tablolara neden olur (15-22) Sikli1 % 5-25 arasin-
da bildirilmistir 3-9:23), Endemik bolgelerde ates, sari-
lik ve seg tist karin bolgesinde agrist olan olgular, kara-
ciger hidatik kisti intrabiliyer riiptiirii yoniinden arasti-
rilmalidir (U, Batin ultrasonografisinde karacigerde yer
kaplayan lezyon ve koledok kanalinda genislemenin
saptanmast, intrabiliyer riiptiirii diigiindiiren 6nemli bul-
gulardir 4. Safra kanallar icindeki materyalin amorf,
hidatik kumun ¢amur benzeri goriiniim almasit ve kiz
vezikiiller ultrasonografide saptanabilir. Literatiirde kis-
tin primer tedavisi sirasinda gerektigi olciide tedavi
edilmemesi veya agik safra kanalinin gézden kagmasina
bagli olarak % 4-7 oraninda postoperatif biliyer fistiil
bildirilmektedir 3:9:23), Kavite infeksiyonu % 9.1-56
oraninda, bronkobiliyer fistiil ise % 5.8-7 oraninda bil-
dirilmekte olup, bizim oranlarimizin iistiindedir (3:4:9:15,
21,.23), Koledokoduodenostomi ve endoskopik sfinktero-
tomi ile morbiditede anlamli diisiisler saglandig1 bildi-
rilmesine ragmen (15:23), bu olgularda hepatektomiyi sa-
vunan yayinlar da mevcuttur (7:8:10-13) Ozacmak ve
ark., introfleksiyon+omentoplasti yonteminin daha az
komplikasyon oranina sahip oldugunu bildirmislerdir
(1), Intrabiliyer riiptiir diisiiniilen hastalarimizda kist
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boslugunun serum salinle irrigasyonu sonrasinda gozle
goriilebilen safra kagaklarinin oldugu safra kanalimi
kromik katgiitle siitiire etmenin yeterli oldugunu diisii-
niiyoruz. Ayrica, koledoka invaze kist hidatik hastala-
rinda ise, yeterli genislemeye sahip olmasina ragmen
koledoka t-tiip drenaj islemini daha giivenli kabul ede-
rek uyguladik. Komplike hastalarda morbidite yoniin-
den eksternal kapitonaj+omentoplasti ve hepatektomi
uyguladigimiz olgularda eksternal kapitonaj+drenaj
grubuna gore anlamli fark saptadik (p<0.05). Bu neden-
le, bu tiir hastalarda yaklagim olarak miimkiin oldugun-
ca konservatif girisim olarak omentoplasti ve eksternal
kapitonaj islemini; ancak bu islemlere ragmen sonug
alinamayan ve anatomik yaklasim yoniinden uygun
hastalarda hepatektomi islemini uygulamakta yarar sag-
ladigimizi soyleyebiliriz.

Hepatik cerrahideki ilerlemeler sonucu, karaciger re-
zeksiyonu gibi radikal iglemler hidatid kist cerrahisinde
daha siklikla kullanilmaya baslamistir. Radikal cerrahi-
de biliyer fistiil ve tekrarlama gibi postoperatif kompli-
kasyonlara daha az oranda rastlanilmaktadir. Ancak,
perikist ve suphahepatik damarlar veya vena kava ara-
sinda siipheli iligki mevcut ise, intraoperatif kanama ile
daha siklikla karsilasiimaktadir 24, Gruttadauria ve
ark., bu tiir iligki varliginda major hepatik damarsal ya-
pilara yakin kiiciik bir perikist artigin1 birakarak total
perikistektomi gibi radikal islemlerin yararli olacagini
savunmaktadir (25,

Subdiyafragmatik apse gelisiminden sakinmak icin ise
diyafragmaya yakin yerlesimli hidatik kist hastalarinda
toratokomi ile girisim daha uygun olabilir. Ayrica, tiim
lobu kaplayan periferik kist veya kistlerin varliginda ise
lobektomi, konservatif girisimlerde goriilen skolosidal
ajanlara bagl kimyasal kolanjitin ¢6ziimii olarak savu-
nulmaktadir. Eksternal kapitonaj+drenaj ameliyat1 son-
rast hepatik apse gelisen ve medikal tedavinin bagarisiz
oldugu 2 hastamiza lezyonun tiimiinii iceren segmental
hepatektomi uyguladik ve hizli diizelme kaydettik.

Sonug olarak; karaciger hidatik kist cerrahisinde hala
eksternal kapitonaj ve drenaj islemleri en sik uygulanan
ameliyatlar olmasina ragmen; komplike hastalarda
omentoplasti ve segmental hepatektomi ameliyatlarinin,
drenajin eklendigi eksternal kapitonaj ameliyatina gore
daha az komplikasyona ve daha kisa hastanede kalis sii-
resine neden olan ameliyatlar oldugunu belirledik.
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