KIST HIDATIKLI 160 HASTAYA UYGULADIGIMIZ TEDAVI
YONTEMLERI

OZET

Sekiz senede klinigimize yaturilan muhtelif organ
lokalizasyonlu 160 kist hidatikli hastaya uyguladigimiz
cerrahi yontemler anlatildi. Bunlarin segilis nedenleri ve

sonuglart tartisildi.

Giris :

Kist hidatik hastaligt  Ecchi-
nococcus Granulosus'un larva sek-
linin insan viicudunda gelismesi
sonucu meydana gelir'. Yetiskin
tenia kopegin ince barsaginda bu-
lunur. Yumurtalar kopekle direkt
temas sonucu ya da bulasmis ¢ig
sebzelerin yikanmadan yenmesiyle
insan barsagina girer. Koyun ve
sigirlar, kopekler arasinda yayil-
mada ara hayvani rolii oynarlar'?.

Hastalik koyun ve sifir yetis-
tiren fakat bu konuyla ilgili hijye-
nik problemleri yeteri derecede

halledilmemis memleketlerde 6zel- -

likle Arjantin, Uruguay, Afrika,
Avusturalya, Sibirya, Turkistan,
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Mogolistan, Cin, Japonya, Yeni
Zellanda, Filipinler, Suriye, Liib-
nan, Arabistan, Yunanistan ve Tiir-
kiye'de daha ¢ok gorilir™*. Mem-
leketimizde bilhassa Dogu Anado-
lu'da sik goriilmesinin sebebi bol-
ge halkiin gecim kaynagi olarak
hayvancili§n 6n plana almasidir.
Hayvan kesim yerlerinde sakata-
tin imhasi icin gerekli tedbirlerin
alinmamis olmasi, bast bos koG-
peklerin imhasindaki ihmaller ve
halkin bu konuda yetersiz egiti-
mi hastaligin 6nlenecegi yerde art-
masina sebep olmaktadir.

Kist hidatikle tedavi cerrahi
olup, uygulanan yontemler cesit-
lidir. Biitiin kistlere uygulanacak
tek bir cerrahi yontem heniiz bu-

(*) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi Docenti ve Klinik Yoneti-

cisi. )
(**) Ayni Klinik Basasistani.
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lunamamustir. Ideal olani, vak’aya

ve lokalizasyona gdre en uygunu

secmektir.

Bu yazimizin amaci sekiz sene-
de klinigimizde tedavi altina aldi-
gimiz 160 kist hidatik hastasina
uyguladigimiz gesitli tedavi yon-
temlerini ve bunlarin endikasyon-
larimi belirtmektir.

Materyel ve Metot :

1966-1973 yillar1 arasinda klini-
gimizde yatan 8052 hastanin 160
imda kist hidatik tesbit edilmistir.
Bunlardan 113 i kadin 47 si er-
kekti. Hastalarin-cogu 20-35 yas-
lar1 arasinda olup en kiicligi 7,
en biiytigi 65 yasindaydi. Kalsifiye
kist ihtiva eden bir kadin hasta
disinda diger biitin hastalara asa-
gidaki cerrahi tedavi yoOntemleri
uygulanda :

1. Karacigerde lokalize 130
kist vak’asina :
a — Kistektomi...32
b — Marsupializasyon...67
¢ — Kistojejunostomi...23
d — Kistektomi - Marsupiali-
zasyon...6

e — Sol lateral segmentekto-
- mi...1

Bir hastaya karacigerden bas-
ka karinda ¢ok yaygin kistler tes-
bit edildigi icin herhangi bir is-
lem uygulanmadi.

2. 15 Akciger lokalizasyonlu
hastaya:

a — Kistektomi...6

b — Kapitonaj...7
¢ — Sol iist lobektomi...1

d — Peserle drenaj...1

3 1Iki dalak kist hidatigi vak’-
asma splenektomi uygulandi.

4. Bobrek parankiminde olup
drenaj sistemi ile istiraki olmayan
iki kist hidatik vak’asina parsiel
kistektomi ve marsupializasyon
yapildi.

5. Nadir kist lokalizasyonla-
rindan,

a — Memede tesbit edilen 3 kis-
te kistektomi

b — Retroperitoneal bolgedeki
iki kistten birine kistektomi, dige-
rine tiiple marsupializasyon yapil-
d.

c — Sekiz yil once karaciger
kist hidatiginden ameliyat olan
bir kadin hastamizin kesi yerinde
tesbit edilen kist vak’asina kistek-
tomi uygulandi.

d — Testise lokalize bir vak’a-
da kistektomi yapildi.

¢ — Ensede deri altindaki bir
kist vak’asmma kistektomi uygu-
landi,

f — Ligamuntam teres hepatis-
teki kiste kistektomi yapildi®.

Karacigerde tesbit edilen kist-
lerden 20 tanesi enfekte idi. Bu
vak’alardan bir tanesine akut ka-
rin teshisi ile acilmis olup, kara-
cigerdeki enfekte kistin perfore
olarak jeneralize peritonit yapti-

(*) Sad over kisti 6n tanisiyla explore edilen kadin hastada, ligamentum teres hepatise
bir pediciille bagh 15x25 cm capinda kist hidatik tesbit edildi.
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&1 tesbit edildi. 50 yasindaki bas-
ka bir kadin hastamiz sik sik 6k-
suiriik, yiiksek ates, balgaminda
yumurta akina benzeyen seylerin
gelmesi sikayeti ile miiracaat et-
misti. Yakin bir zamanda baska
bir hastahanede safra kesesi ame-
liyat1 gecirdigini ifade ediyordu.
Yapilan tetkikler sonucu karaci-
ger sag lob iist kismina lokalize
kistin enfekte olup diyafragmaya
agilarak bronko-pulmoner fistiil
yaptigi anlasildi. Bu hastaya pe-
serle drenaj yapildi. Genel duru-
mu diizeldikten sonra T dreni ile
koledok drenaji uygulandi.

Tartisma :

Baz1 kalsifiye kistler haric¢ bii-
tlin kist hidatiklerde uygulanacak
tedavi yontemi cerrahidir. Bunlar
su sekilde ozetlenebilir:

a — Kistektomi

b — Lobektomi

¢ — Marsupializasyon
d — Kapitonaj

e — Intestinal drenaj

Bunlar i¢inde en ideali kistin
biitiin tabakalarinin cikarilmasin

saglayan Kistektomi metodudur.

Bu metodda hasta kistsiz hale ge-
mekte ve hastanede kalma siiresi
kisa olmaktadir. Sakincasi her
captaki ve lokalizasyondaki kist-
lere uygulanamayisidir. Kanama
ve kistin patlamasi ameliyat esna-
sinda bazen hastanin hayatini teh-
likeye sokan sakincalaridir®*.

Lobektomi : Karacigerin sol
lobunda ve akciger lokalizasyon-

larinda rahatlikla uygulanabilir®®.
Ancak organin geri kalan kisimla-
rinin yeterli miktarda ve fonksi-
yon gorebilecek derecede hastalik-
s1z olmalar1 lazimdir. Karacigerin
sol lobuna lokalize kistlerde da-
mar diseksiyonuna nadiren lii-
zum hasil olur. Ligamentum fal-
ciforme iizerine konan U dikisleri
ile kanama rahatlikla kontrol al-
tina alinir. Kanayan damarlar ve
safra kanallar1 ayrica tek tek tu-
tularak baglanir. Bu islem icin ko-
ter kullanilmasi, koter ucunun
yaktig1 karaciger dokusunu da
kopararak almasi dolayisiyle ka-
namayl arttirmasi bakimindan
tavsiye edilmez. '

Marsupializasyon : Biiyukliigi
ve lokalizasyonu nedeniyle kistek-
tominin uygulanamadig vak’alara
yapilir*®. Oldukca tehlikesiz bir
metod olmakla birlikte baslica sa-
kincalar1 hastanin aylarca hasta-
nede yatmaya mecbur kalmasi,
safra fistiilleri ve safra yollar1 en-
feksiyonuna sebep olmasi®, ayri-
ca hastanin moralini bozucu bir
durum yaratmasidir. Son zaman-
larda baz1 kliniklerde ve klinigi-
mizde de kullandigimiz % 0,5 gii-
miis nitrat solusyonu ile yapilan
yikamalar bu sakincalar1 oldukca
azaltmistir. :

Baz1 kistlerde lokalizasyonlar:
nedeniyle istenildigi halde mersu-
pializasyon yapmak teknik olarak

miimkiin olmayabilir. Intestinal

drenajinda diistintildiigii fakat ya-
pilamadigit  bu gibi hallerde bir
hastamiza peserle drenaj uygula-
dik. Biiyiik bir peser sondas1 kist
bosluguna yerlestirildikten sonra
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birlestirilemeyen kist duvar1 ile

periton arasindaki mesafe tiipiin

etrafina omentum sarilmasi sure-

tiyle kapatildi. Herhangi bir komp-
likasyona rastlanamadi.

Intestinal Drenaj: Cok biiyiik
kistlerde marsupializasyonun yu-
kardaki sakincalarida g6z Oniine
alinarak uygulanan bir metoddur®.
Kistin jejunuma drenajindan iba-
rettir. Retrograd enfeksiyona ma-
ni.olmak igin Roux’'un Y anos-
tomozu tercih edilir**. Intestinal
drenaj yapilan vak’alardan iki ta-
nesine Brawn tipi kistojejunosto-
mi yaptik. Kist boslugunun drena-
jinin iyi olmadigi kanisina vara-
rak bu metodu terk ettik.

Orhan Bumin kist hacmini kii-
ciilttiikten sonra (parsiyel kistek-
tomi yaparak) intestinal drenaji
tavsiye etmektedir®.

Bizde kisto-jejunostomi yapti-
gimiz 23 hastanin 7 tanesine par-
siel kistektomiden sonra jejunos-
tomi yaptik. Iki vak'ada uzun sii-
re devam eden yiiksek ates oldu.
Fakat bunlardan birinde yapilan
tetkikler sonunda intestinal dre-
najin olmadigina karar verildi.

" Hasta reexplore edildi. Anostomo-

zun yetersiz oldugu tesbit edildi-
ginden marsupializasyon yapildi.

Karaciger lokalizasyonlu enfek-
te kistlerin hepsinde marsupiali-
zasyon ve external drenaji tercih
ettik. Bes hastamizda 3 ila 10 lit-
re cerahat bosaltildi. Uzun siire
yatmakla beraber bu hastalar si-
fa ile taburcu edildiler.

8 sene icerisinde klinigimizde
yatirtlan 160 kist hidatikli hasta-
nin bir tanesi hari¢ hepsine cesit-
li cerrahi yontemler uyguland.

1. Kistektomi
Marsupializasyon
Lobektomi
Kapitonaj
Internal drenaj

A

Pesserler drenaj

dan ibaret olan bu yontemlerin
secilmesinde kistin yerlestigi or-
gan, lokalizasyonu, biiyiikliigii, en-
feksiyon ihtiva edip etmedigi ve
teknik imkanlar yéntemlerin segi-
mini etkiledi. Eksitus olan iki vak’-
a harig¢ digerlerin de sonug tatmin-
kar oldu.

; SUMMARY no

Surgical interventions which
we -had applied in 160 patients
~having hydatic cysts with diffe-
rent organ localization in our cli-

nic for eight years duration were
presented. The cause of selection
of different surgical methods and
their results were discussed.
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