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85 KARACIGER HIDATIK KIiST OLGUSUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Hakan Ahmet ACAR !, Selahattin VURAL 2, Turgay ERGINEL ,
Miijdat OZBEK 3, Kerem ERKSOY *, Ergin OLCAY 3

1988-1993 yillan arasinda, Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. ve 2. Genel Cerrahi Servislerinde
tamisi patolojik incelemeyle dogrulanan ve cerrahi miidahale ile tedavi edilen 85 karaciger hidatik kist ol-
gusunun dosyalart geriye doniik olarak incelendi. Serimizdeki 85 vakanin %55.2'sinin Dogu Anadolu
Bélgesinden geldigi ve %57.6'sinda da kiste bagh komplikasyonlar gelistigi saptandi. En sik geligen komp-
likasyonun %25.8 orani ile sekonder bakteriel enfeksiyon oldugu goriildii. Komplikasyonlu olgu oranimizin
yiiksek olmasi, hastalarin gecikmis olarak polikliniklerimize bagvurmus oldugunu gostermektedir. Karaciger
hidatik kistinin tamsinda ilk bagvurulan ybntemin ultrasonografi oldugu ve %94.9 duyarlihga sahip bu-
lundugu saptandi. En sik uyguladifimiz cerrahi teknik %31.7 oraninda eksternal tiip drenajidir. Bu yontemin
en yiiksek morbidite ve en uzun hastanede yau siiresine sahip olmasina ragmen, enfekte hidatik kistlerde hala
daha en etkili ve basit bir yéntem oldugu sonucuna varildi,

THE REVIEW OF 85 CASES WITH HEPATIC HYDATIC CYSTS

In this paper, 85 patients with hepatic hydatic cysts, who were treated surgically and whose diagnoses
were confirmed by pathological analysis between 1988-1993 in the 1. and 2. Surgery Clinics of Kartal E-
ducation and Research Hospital are demonstrated. We found that 55.2% of these patients were from
the East Anatolia and 57.6% of them developed complications. The most frequent complication was se-
condary bacterial infection (25.8%). The reason why our complication rate was so high is the delayed
application of our patients. We revealed that ultrasonography was the first diagnostic tool with 94.9%
accuracy. Most frequently applied surgical procedure was external tube drainage (31.7%). Despite its
high morbidity and prolonged hospital stay, this is still the most effective and simple procedure of tre-

atment in superinfected hydatic cyst cases.

Hidadik kist, viicutta degisik organlarda yerle-
sebilen paraziter bir hastahktir. En sik karacigere
yerlesmekte ve 6nemli komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir. Tarim ve hayvancilikla yaygin bir ge-
kilde ugrasilan iilkemizde koruyucu 6nlemlerin ye-
terli olmamasi nedeniyle hidatik kist insanlarda ve
hayvanlarda sik olarak goriilmektedir. Siklik sira-
lamasinda Ttirkiye, Uruguay, Arjantin, Bulgaristan
ve Yunanistan'dan sonra besinci siradadir (2, 17, 18,
23). Ulkemizde goriilme orani 6.6/100.000'dir (24).
Hidatik kistin evrimi diisiiniildiigliinde parazitin
yasam siklusunu kirmanin en kolay yolunun, kesimi
yapilan kasaphk hayvanlarin hastalikh karaciger ve
akcigerlerinin  kopeklere yedirilmesinin engel-
lenmesi oldugu anlagilmaktadir (17,1 8, 23). Ayrica
biitiin kasaplik hayvanlarin kesiminin kontrol altina
alinmasi, bu onlenebilir saghk sorununa kahici ¢o-
ziim getirecektir.

Karaciger hidatik kist hastahgimn tedavisi cer-
rahi oldugundan, genel cerrahlar1 yakindan ilgilen-
dirmektedir. Giiniimiize kadar gesitli tam ve cerrahi
tedavi yontemleri gelistirilmis ve bu galismalar de-
vam etmektedir (3, 4, 18).

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz 1. ve 2. Genel Cerrahi Kliniklerinde
1988-1993 yillar arasinda karaciger hidatik kist has-
talign nedeniyle 85 olgu cerrahi yontemle tedavi
edildi. Aragtirmamizda 85 olgunun dosyalar geriye
doniik olarak incelendi. Olgularin yas), cinsiyeti,
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cografi dagilhimi, biyokimyasal ve bakteriyolojik tet-
kikleri ve uygulanan tam yontemleri incelendi.
Tams: kesinlegip ameliyat edilen olgularin kist sa-
yis1 ve yerlesimleri, karsilasilan kist komplikas-
yonlari, uygulanan cerrahi teknikleri, morbidite ve
mortaliteleri, hastanede kalis siireleri incelendi. Bu
bilgiler tablolar haline getirilerek var olan litera-
tiirle karsilagtirilda.

Serimizde, karaciger kistinin tedavisi cerrahi ka-
bul edilip tibbi tedavi hi¢ bir olguya denenmedi.
Girisimsel radyoloji literatiirtinde (5, 11), 6nerilen
perkutan drenaj ve skolisidal madde enjeksiyonu
hi¢bir olguda uygulanmadi.

BULGULAR

Serimizdeki 85 olgunun en genci alti yaginda kiz
gocugu, en yashsi 80 yasinda kadindir. Serimizdeki
yag ortalamasi 37.6'dir. Seksenbes olgunin 57'si
(%67.0) kadin, 28'i (%33.0) erkektir. Kadin/erkek o-
rani1 2.03/1 olarak bulundu.

Olgularimizin yurt icinde ikamet ettikleri ya da
en son gog ettikleri bolgelere bakildiginda 47 olgu
ile (%55.2) Dogu Anadolu Bolgesi birinci siradadur.
Onbir olgu ile (%12.9) Marmara Bolgesi ikinci, do-
kuz olgu ile (%10.5) Karadeniz Bolgesi fictincii
sirada yer ald1.

Poliklinigimize bagvuran olgularin alinan anam-
nezlerinde en g¢ok sikayet sebebinin (%67.0) karin
agnsi oldugu saptandi. Olgularin %47'sinde dis-
pepsi, %30.5'inde bulanti-kusma, %25.8'inde karin-
da ele gelen kitle, %20'sinde ytiksek ates, %16.4'-
tinde sarihik en belirgin sikayet sebebi idi. Bir¢ok ol-
guda ayni anda birden fazla sikayetin bulundugu
gozlendi.

Olgularin yapilan fizik muayenelerinde sap-
tanan bulgular Tablo I'de gosterildi.
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Tablo L. Olgularn Fizik Muayene Bulgularinin

Dagilimu
Fizik muayene Olgu Yiizde
bulgulan sayisi (%)
Sag hipokondriumda hassasiyet 57 67.0
Batinda palpabl kitle 22 25.8
Hepatomegali 19 22.3
Yiiksek ates 17 20.0
Ikter 14 164
Murphy bulgusu 11 129
Akut batin sendromu 3 3.5

Polikliniklerimize bagvuran hastalardan anam-
nez ve fizik muayene sonucunda karaciger hidatik
kist siiphesi olustugunda ilk bagvurulan yontemin
goruntiileme yontemleri oldugu saptandi. Yarar-
lanilan gortintiileme yontemlerine bagvurma oran-
lar1 ve saptanan pozitif sonuglar Tablo II'de gos-
terildi.

Tablo II. Karaciger Hidatik Kist Tamisinda
Yararlamlan Goriintiileme Yontemleri Ve

Duyarhliklan
Goriintiileme Uygulanan Yiizde Pozitif Yiizde
yontemleri olgu sayis1 (%) sonug (%)
Ultrasonografi 79 92.9 75 949
Bilgisayarh
tomografi 41 48.2 40 975
Sintigrafi 5 58 3 600
Magnetik rezonans
goriintiileme 4 4.7 4 100.0
Akciger grafisi 82 96.4 11 134
Direkt batin grafisi 82 96.4 6 7.3
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coccus latex aggliitinasyon testinin yapildig: ve yedi
olguda (%63.6) pozitif sonug alindig1 saptandu.

Laparatomi yapilan 85 olguda karsilagilan hi-
datik kisti karaciger icindeki lokalizasyonu ve sayis:
Tablo III'de gosterildi.

Serimizdeki olgularin %57.6'sinda karaciger hi-
datik kistlerinde sekonder bir komplikasyon gelis-
tigi saptandi. Kistlerde gelisen komplikasyonlar ve
oranlar1 Tablo IV'de gosterildi.

Tablo III. Karacigerde Hidatik Kistlerin
Lokalizasyonu ve Sayisi

Lokalizasyon Olgusayist %  Soliter Multipl
Sag lob 63 74.1 53 10
Sol lob 10 11.8 6 4
Her iki lob 12 14.1 == 12
Toplam 85 100.0 59 26

(%69.4) (%30.6)

Tablo IV. Olgularda Goériilen Hidatik Kist Komp-
likasyonlar1 ve Oranlar

Fizik Muayene Olgu Yiizde
bulgularn saylsi (%)
Sekonder bakteriyel enfeksiyon 22 25.8
Safra yollarina riiptiir 11 129
Kalsifikasyon 5 5.8
Bronko-plevral fistiil 3 3.5
Vena kavaya basi 2 2.3
Porta hepatise basi 2 23
Travmatik riiptiir 3 3.5
Karaciger yetmezligi 1 1.1
Toplam 49 57.6

Karaciger hidatik kistinin kesin tanisinda, ult-
rasonografi ve bilgisayarh tomografi sonucunda
siiphede kahindiginda serolojik testlere bagvurul-
dugu goriildi. Sadece 11 olguya (%12.9) Echino-

Ayrica, 13 olguda karaciger hidatik kisti ile bir-
likte safra kesesinde kalkiil saptandi. Karaciger kist
cerrahisinde, kist igeriginin gevre dokularla temas
ettirilmeden viicuttan uzaklagtirilmasi esastir. Fakat

Tablo V. Uygulanan cerrahi, postoperatif morbidite, mortalite, ortalama yati siireleri

Cerrahi Olgu Komplikasyon Cilt Kavite Batinda Safra Hemoraji Anaflaksi Mortalite Ort.yats
teknik sayisi enfek. enfek. koleksiyon fistiil stiresi
Eksternal

tiip drenaj 27 9 4 2 1 213
Kapitonaj 14 3 2 1 9.5
Introfleksiyon 13 4 1 1 9.0
Omentoplasti 12 3 1 1 1 15.6
Total kistektomi 10 7.0
Atipik hepatik

rezeksiyon 5 1 1 8.5
Perikistektomi 3 1 1 1 9.5
Miidahale

edilmeyen 1 1 1 1 1
Toplam 85 22 8 5 - 2 2 1 3 14.3
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bu her zaman miimkiin olmamaktadir. Bizim seri-
mizdeki kist agilmadan, kistin total olarak ¢ikarilma
islemleri (hepatik rezeksiyon, total kistektomi, pe-
rikistektomi) sadece 17 olguya (%20.0) uygulanda.

Serimizde en sik uygulanan teknigin eksternal
tiip drenaji oldugu gortildii. Uygulanan cerrahi tek-
nikler, morbidite, mortalite ve ortalama yatis siire-
leri Tablo V'te gosterildi.

TARTISMA

Hidatik kist hastahginda enfestasyon gocukluk
caginda baglamasina ragmen, uzun stire asempto-
matik olarak kalmakta ve ancak erigkin yaslarda
bulgu vermektedir. Bizim serimizde yas ortalamasi
37.6'dir. Klasik bilgilere gore kadin/erkek orani esit
olmasina ragmen bazi yaymlarda kadin oranmin
ytiksek oldugu bildirilmektedir (6, 7, 8,9, 17, 18). Bi-
zim serimizde kadin/erkek orami 2.03/1 olarak
saptand1.

Herhangi bir komplikasyon gelismedigi siirece
kistler, genellikle hastaha 0zgii semptom vermez-
ler. Hastalarin genel durumu iyidir (10, 13, 14, 16,
17, 20, 21). Serimizde en sik gsikayet nedenleri karin
agns1 ve dispepsidir. Fizik muayenede en sik rastla-
nan bulgu %67.0 oraninda sag hipokondrium ve e-
pigastriumda palpasyonla hassasiyet, %25.8 ora-
ninda batinda palpabl kitle saptanmistir (Tablo I).
Hastaliga 0zgii semptomlar genellikle kistin lo-
kalizasyonuna ve olusturdugu komplikasyonlara
baghdir (10, 13, 15, 16, 21, 22). Serimizde, hidatik
kistlerinde komplikasyon gelisen hasta saymmiz
%57.6'dir. Literatiirde ise komplikasyon gelisme o-
ram %40 olarak bildirilmektedir (7, 8, 13, 21). Bizim
serimizdeki, komplikasyon gelisme oranmnin yiik-
sekligi hastalarin gecikmis olarak hastanemize bag-
vurmastyla agiklanabilir. Ayrica bu oran bize kara-
ciger kist hidatigin cerrahi olarak tedavi edilmedigi
durumlarda, komplikasyon gelisme oraninin ne ka-
dar yiiksek olabilecegini gosterdi. Literatiirde (7, 8,
13, 18, 21), %5-10 oraninda 2. siklikta bildirilen se-
konder bakteriyel enfeksiyon orani, bizim serimizde
%25.8 orani ile ilk sirada yer almaktadir. Yine, litera-
tirde%5-15 oraminda ilk sirada belirtilen safra-
yollarina riiptiir komplikasyonu ise bizim serimizde
%12.9 oramu ile 2. sirada yer almaktadir (Tablo IV).

Bu calismamizda, karaciger hidatik kistin tani-
sinda goriintiileme yéntemlerinin 6n plana gikhig:
saptand1r. Ozellikle ultrasonografi ucuzlugu, her
yerde uygulanabilirligi, basitligi, non-invaziv ol-
masy, 1 cm gaptaki lezyonlan bile gosterebilmesi sik
sik tekrarlanabilmesi, kistin komplikasyonlar1 ve
niikslerini de gosterebilmesi nedeniyle karaciger hi-
datik kist stiphesinde, en sik basvurulan yontem ol-
dugu bilinmektedir (1, 9, 19). Bizim serimizde ult-
rasonografi %92.9 oraninda uyguland: ve duyar-
hhig %94.9 saptandi. Ultrasonografi ile saptana-
mayan dort yalanci negatif sonug, daha sonra bil-
gisayarhh tomografi ile karaciger hidatik Kkisti
gosterilerek tan1 yoluna gidildi. Ultrasonografinin
yalana pozitif sonuglan da goz ardi edilmemelidir.
Ultrasonografinin yanilgi oranini azaltabilmek igin,
ozellikle ultrasonografik olarak karacigerde tespit e-
dilen tinivezikiiler bir kistik kitlenin hidatik kist
oldugundan emin olmadan laparatomi karari ve-
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rilmemelidir ve diger taru yontemleriyle kombine e-
dilmelidir (1, 12, 13, 24). Serimizde ikinci sikhkta
bagvurdugmuz goriintiileme yontemi bilgisayarh
tomografidir. Pahalilig nedeniyle sadece 41 olguda
uygulanabildi. Bir olguda, sag bobrek iist sol basit
kistini karaciger sag lob alt ytizde hidatik kist olarak
goriintillendi. Serimizde, bilgisayarli tomografinin
duyarliligy %97.5 olarak saptandi. Bu duyarhilik, li-
teratiir bulgularinin {izerindedir. Dort olgumuza
manyetik rezonans goriintiileme uygulandi. Du-
yarlilif1 %100 saptandi. Fakat, pahaliligi nedeniyle
rutine sokulamadig1 gortildii. Karaciger sintigrafisi,
direkt batin ve akciger grafisinin duyarlihg diistik
saptandu

Hidatik kist tamisinda, kullanabilecegimiz pek
cok serolojik ve cilt testleri bulunmaktadir. Serimiz-
de Casoni cilt testi ve Weinberg reaksiyonu hicbir
olguda uygulanmadi. Bu testlerin tarihi degeri ol-
duguna inanilmaktadir (9, 10, 13, 16). Ayrica duyar-
hliklarimin ytiksek oldugu bilinen testlerin de cap-
raz reaksiyon vermeleri, tedaviden sonra negatif-
lesmemeleri, komplikasyonlari, hastahgin derece-
sini gostermemeleri, niikslerin tanisinda yardima
olmadiklar1 ve her zaman el aliinda bulunma-
diklarindan ancak, goriintiileme yontemleriyle tam
konulamayan olgularda yardimc yontem olarak
kullanuldiklar goriildii. Seksenbes olgudan sadece
11 olguya (%12.9) Echinococcus latex agglutinasyon
testi uygulandi. Bunlardan sadece yedi olguda
(%63.6) pozitif sonug alindi. Bu oran literatiirle u-
yumlu bulundu (14, 18).

Hidatik kist en sik karacigere yerlesmekte ve
%76-85 sag lobta, %5-15 sol lobta, %5-10 her iki lobta
yerlesmektedir (7, 9, 10, 13, 18, 20, 21). Yiizde 60-75
oraninda soliter, %25-40 oranunda multipldir (3, 9).
Bizim serimizde elde edilen bulgular literatiirler u-
yumludur (Tablo III).

Karaciger hidatik kistinin tedavisi cerrahidir.
Cerrahi teknigin seciminde kistin biiyiikligt, lo-
kalizasyonu, kist ¢eperinin sert ya da yumusak ol-
mas:1 ve gelisen komplikasyonlar dikkate alin-
mahdir. Kist boglugunun agilmadan total olarak
gikarilmasi, biitlin yazarlar tarafindan ideal sayi-
labilecek ameliyat teknigi olarak kabul edil-
mektedir. Bu ameliyatlar total kistektomi, peri-
kistektomi ve hepatik rezeksiyonlardir (1, 2, 18, 21).
Ancak tilkemiz gibi, hastahgin endemik oldugu
bolgelerde, hepatik rezeksiyonlarin ¢ok agir ame-
liyatlar oldugu bildirilmektedir (20, 21). Bizim
serimizde 17 olguya (%20.0) kist agilmadan mii-
dahale edildi. Bu gruptaki hastalarimizdan iki ol-
guda postoperatif erken hemoraji nedeniyle mor-
talite gelisti (Tablo V).

Klasik marsupializasyon tekniginin serimizde
uygulanmadig1 ve artik terk edildigi goriildii. Bu-
nun yerini, kist evakuasyonundan sonra kist bos-
lugunun kalin sump drenlerle drene etmenin aldig:
ve klasik marsupializasyonda goriilen kavite en-
feksiyonu, kanama, kolanjit, supfrenik apse, post-
operatuar herni, s1iv1 elektrolit kayb, eksternal bilier
fistiil ve kotii nedbelegsme gibi istenmeyen komp-
likasyonlarinda ontine gecildigi goriildii.

Serimizde, en ¢ok uygulanan yontemin (%31.7)
eksternal tip drenaji olmasinin nedeni sekonder



Cilt V: 1-4, 1994

bakteriyel enfeksiyonlu kist sayimizin yiiksek ol-
masiyla agikland1. En uzun yatis siiresi ve en yiiksek
morbidite bu grupta saptandi (Tablo V). Serimizin
mortalite oran1 %3.5'dir. Mortalite ve morbidite o-
ranumuz literatiir verilerine yakin degerlerdir (18, 21).

Safra yollarina agilan hidatik kistlerde, safra yol-
larinin aragtirlmas: gerekir. Bizim serimizde safra
yollarina agilan ya da agilma siiphesi bulunan 16 ol-
guda (%18.8) safra yollarina miidahalede bulu-
nuldu. Bunlar, alt1 olguda koledok eksplorasyonu+
T.tip drenaji, bes olguda trans duodenal sfink-
teroplasti, ii¢ olguda koledoko-jejunostomi, iki ol-
guda koledoko-duodenostomidir. Literatiir in-
celendiginde bu orammmuzin yiiksek oldugu goriil-
dii. Ayrica 18 olguya (%21.1) kolesistektomi, g ol-
guya (%3.5) splenektomi yapildi.

Sonugta iilkemizde, hidatik kist hastalig: hala
onemli bir saghk sorunudur. Batim ilgilendiren
non-spesifik yakinmalar ile polikliniklere bagvuran
hastalarda hidatik kist akla gelmeli ve basit, ucuz,
her yerde bulunabilen ve duyarlihg yiiksek olan
ultrasonografinin her hastaya uygulanmasini 6ner-
mekteyiz. Bu galigmada karaciger hidatik kistinin
tamis1 geciktiginde ve cerrahi olarak tedavi edil-
mediginde komplikasyon gelisme oramnin ne ka-
dar ytiksek olabilecegi goriildii.

Cerrahi tedavide klasik marsupializasyonun
artik kullanilmadig), sump drenlerle yapilan eks-
ternal tiip drenajimin, enfekte kistlerde etkili tedavi
sagladig1 saptandi. Yetersiz ameliyathane kosul-
larinda oldiiriicii kanama komplikasyonlar1 nede-
niyle, atipik hepatik rezeksiyon ve perikistek-
tominin denenmemesini 6nermekteyiz.
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