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OZET

Bu ¢alisma 1995-2000 yullar arasinda SSK Istanbul
Egitim Hastanesi 4. Cerrahi Kliniginde toplam opere
edilen 309 kist hidatik olgusunda gerceklestirildi. Bu
hastalar, kist hidatigin lokalizasyonuna, uygulanan cer-
rahi tekniklere ve postoreperatif komplikasyonlarina gore
incelendi.
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SUMMARY

Surgical Outcome Of Cyst Hydatid Cases With
Intrahepatic and Extrahepatic Localization

This research was carried out with 309 cyst hydatid cases
which were operated between 1995-2000 at 4th General
Surgery Clinique at SSK Istanbul Egitim Hastanesi. This
patients were investigated according to lacalization of cyst
hydatid, used surgical techniques and postoperative comp-
lications.
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GIRIS

Hidatik kist hastali1, diinya ¢apinda yaygindir ve
karaciger tutulumu siktir. Diinyanin belirli bél-
gelerinde endemiktir. Tirkiye, Avustralya, Giiney
Afrika, Giney Amerika, Yeni Zellenda ve Asya
hasthifin endemik oldugu bélgelerdendir. Bu bolge-
lerde kist hidatik ciddi halk saglik problemlerine yol
acar. Hastaligin en yaygin formu Echinococcus
Granulosus’un sebep oldugu tinilokiiler hidatik kisttir.
Hastalarin %70’inde kist karacigerde lokalize
olmugtur. Bu vakalarin %85’inde sag lob tutulmustur.
Akciger ikinci en yaygin etkilenen organdir. Fakat
hastalik viicutta herhangi bir yere lokalize olabilir.

Tirkiyede ozellikle orta ve dogu Anadolu’da
gorilen endemik bir saglik problemidir. 1986’da
Soyubol’un yaptig1 bir ¢aligmada, bu hastaligin iilke-
mizdeki insidansi 6.6/100000°dir (1).

Bu caligmada Ocak 1995 - Ocak 2000 tarihleri
arasinda genel cerrahi klinigimizde opere edilen 309
kist hidatik vakas1 incelenmig ve sonuglan
degerlendirilmisgtir.

SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 4. Cerrahi Klinigi, Istanbul
(1) Uzmani, (2) Asistan, (3) Klinik Sefi
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MATERYAL ve METOD

309 hastanin, 196’'s:1 kadin, 113'u erkekti
(Ortalama yas 41.44). Hastalifin lokalizasyonu Tablo
T’de ozetlenmigtir. Bizim vakalarnmizda gériilen en
yaygm klinik bulgular, sag hipokondriyum ve epigas-
triyumda agn (%84) ve dispeptik gikayetlerdi (%43).
Teshis ultrasonografi ve batin tomografisi ile yapildi.
Kist hidatik ile karacigeri tutulmug vakalarin %73.4’i
karaciger sag lobunda lokalize olmusgtu. Kullanilan
cerrahi teknikler Tablo 2'de gosterilmistir. Hastanede
kalig siiresi 7 ila 45 giindii. Ortalama yatig siiresi 14.5
giindii. Komplikasyonlar Tablo 3’de verilmistir.

Lokalizasyon Hasta Sayis1
Karaciger 211
Dalak ) 38
Meme 6
Trioit 3
Cilt alt1 7
Omentum 4
Karaciger + Dalak 11
Dalak + Omentum + Mezokolon 3
Karaciger + Mezokolon 9
Karaciger + Karn iginde serbest 15

Tablo 1. Hidatik Kistlerin Yerlegim Yerleri
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Cerrahi Teknik Hasta Sayis1
Eksternal Direnaj 103
Kapitonaj 69
Total kistektomi 34
Splenektomi 49
Kismi kistektomi + Omentoplasti 23
Bilier subtotal tiroidektomi 3
Enuklasyon (meme-ciltalt: yerlegim) 13
Marsupializasyon 17
Pankreatikojejunostomi 2

Tablo 2. Uygulanan Cerrahi Teknikler

TARTISMA ve SONUCLAR

Kist hidatik hastalifin tedavisi, ¢ogunlukla cer-
rahidir. Karaciger hidatik kistlerinin cerrahi
tedavisinin ana hatlar agagidaki gibidir:

1. Kist ve igeriginin ¢ikariimast.

2. Karaciger parenkimi i¢indeki kist kalintilarimin
onarimi.

3. Bilier fistiil, intrathorasik riiptur ve intraperi-
tonel tutulum gibi komplikasyonlarin tedavisi (2, 3, 4,
5).

Kist hidatik cerrahi olarak zamaninda tedavi

edilmezse, batin boslugunun i¢ine riiptiir ve safra yol-
lan i¢in fistiil gorilebilir. Ayrica genis damarlara ve
komgu yapilara digtan bas1 olugabilir. Kist hidatik
infekte veya kalsifiye olabilir. Bu tiir komplikasyonlar
vakalarin 1/3’tinde gorulur. (6, 7).

Karaciger kist hidatiklerinde uygulanan cerrahi
teknikler arasinda kistektomi ve perikistektomi eger
uygun durumda kullamhrlarsa en ideal olanlardir.
Kistin ¢ikarilmasindan sonra atrofi olan karaciger
dokusunun, kendisini hizli bir gekilde yeniledigi
literatiarde rapor edilmigtir (8). Operasyonlarda
kanama miktan fazla olabilir. Biiyiik kistlerin
bosluklarinin kapatilmasi zordur. Bu operasyonlarin
merkezi kistlerde; ozellikle bobrege yakin olanlarinda
uygulanmas gugtir. Kistektomi veya perikistektomi,
karacigerin periferinde yerlesmig kist hidatiklerde,
kalsifiye ve pedikiillii kistlerde kolaylikla uygula-
nabilir. Ameliyat sonrasi1 hastanede kalig suresi
kisadir.

Bizim serimizde 34 hastaya total kistektomi
yapilmigtir. Ortalama hastanede kalig suresi 8
gindiir. Mortalite orani sifirdir. 2 hastada hemoraji-
den dolay: relaparotemi’ye ihtiya¢ duyulmugtur. Bu
hastalarin birinde evisserasyon ve yara enfeksiyonu
gorilmusgtir.

23 Hastada parsiyel kistektomi yapilmigtir. Bu
hastalarin 21'inde ek olarak omentoplast’’ye gerek
duyulmustur. Sadece bir hastada intraabdominal abse
gelismigtir. Bu hastaya antibiyotik tedavisi
yapilmigtir.

Uzun Sureli
Cerrahi Yara Zum Sure

Teknikler Enfeksiyonu | prternal Direnaj

Intraabdominal | Abge | Anafilaksi Evisserasyon | Kanama Nuks

Bilier .
Fistl Mortalite

Kapal 6 8 3
Eksternal
Direnaj

Kapitonaj 3 - 2

Total
Kistektomi

Marsupializasyon - 1 -

Splenektomi - ~ 2

Kismi
Kistektomi
Omentoplasti

Bilateral
| Subtotal
Tiroidektomi - - -

Pankreatiko-
Jjejunostomi - - -

Tablo 3. Komplikasyonlar
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Marsupializasyon 17 hastada uygulanmgtr. 17
hastadan biri erken anafilaktik reaksiyondan dolay:
o6lmustiir, bir hastada eksternal direnaj 25 giin
sirmugtir ve iki hastada safra fistiili geligmistir.

Bitin kist hidatik vakalarimin %311 enfekte
oldugundan, en yaygin kullandigimiz ameliyat yonte-
mi kapali ekternal direnajdir ve bu yontem 103 has-
tada uygulanmigtir. Bu hastalar arasinda, 8 hastada
20 ila 32 giin arasi degigen uzun siireli direnaj, 3 has-
tada kaha safra direnaji, 4 hastada safrayolu fistiilii,
6 hastada yara enfeksiyonu, 3 hastada intraabdomi-
nal abse ve 2 hastada evisserasyon gozlenmistir. 3
6lim vakamiz olmustur.

69 vakada kapitonaj metodu uygulanmigtir. 3 has-
tada yara enfeksiyonu ve 2 hastada intraabdominal
abse gozlenmigtir.

Sonug olarak, kist hidatik hastahginda total
kistektomi, uygun vakada kullanildign zaman en iyi
cerrahi yaklagimdir. Kist ¢ok genig veya karacigerin
her iki lobunda lokalize olmug ise total kistektomi
uygun degildir. Bu gibi durumlarda kist kontenti
aspire edilmeli, kist boglugu povidon-iyot soliisyenu
ile yikanmali ve daha sonra kapitonaj metodu uygu-
lanmalidir. Enfekte olmus kistlerde, kapal eksternal
direnaj metodu, kapitonaj metodundan daha uygun
gozukmektedir.
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