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OZET

_ Kilinigimizde 6 yilda ameliyat edilen tiim olgularin (6752) % 1,7 sini kist hida-
tikli 117 olgu olusturmustur. Olgularin 73 i (%, 62,4) kadn, 44 ii ( % 37,6): erkekti.
Tiim olgularin 66 s1 (%, 48) 20-40 yagslar: arasinda idi. Kist hidatik %/, 85,4 oraminda
karacigerde tesbit edilmis olup, bunun da % 51 si sag lobda lokalize idi.

Olgularin %, 42,7 sine marsupializasyon, %, 19 6 sina parsiel klstektomt+kapt-
tonaj, %,.12,8 ine kistektomi, % 5,1 ine parsiel ktstek(omH— omentoplasti, geriye
kalan % 19,8 ine de splenektomi, kisto-jejunostomi, kisto-duodenc s:omi, .kisto-
gastrostomi gibi diger ameliyat sekilleri u ygulanmt;ttr

Mortalite orammin % 1,8 olarak tesbit edildigi serimizdeki butun sonuclar
literatiirle kar;tla;ttrzlarak tartigilds.

GIRIS

Sosyo-ekonomik ve hijyenik sartlarin iyi olmadig: iilkelerde kist hidatik hala
6nemini korumaktadir. Kist hidatik, Echinococcus granulosus’un evrimi esnasinda
ara konak olarak kullandig1 insan onganizmasinda meydana getirdigi kistik
bir hastaliktir. Hastaligin etkeni olan Tenia echinococcus’un 2-6 mm boyunda
bir bast, bir boynu, 3-4 halkasi mevcuttur. Sonuncu halkada, iginde hekzakont
embriyonu bulunduran, takriben 500 kadar yumurta bulunur. l

Yetlskm tenia kopek, cakal ve kurtun ince barsagmda bulunup yumurtalar
fecesle disar: atiir. Yumurtalarla bulasmls otlar1 yiyen koyun ve ineklere; ¢i3
sebzeleri yiyen insanlara yumurta geger. insan ve koyun barsaginda yumurtalrin
kabugu erir. Serbest kalan hekzakont embriyo, barsak duvarint delip vena porta
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yoluyla karacigere gelir. Bazan da barsaktan lenf yollarina girerek duktus forasi-
kus yolu ile genel dolagima gegerek akciger, bobrek, dalak v.s. organlara gidip
orada kist hidatigi olu;turur.

-Koyun, inek 6liir veya kesilerek i¢ organlar1 ortaliga atillirsa; bunlar yiyen
kopek ve kurtlarin barsaginda yeniden tenia tesekkiil eder. Onun igin hastalikl
hayvan i¢ organlarinin kopek, gakal gibi hayvanlar tarafindan yenemeyecek se-
kilde imha edilmssi, koyun ve sifirlarin veteriner kontroliinde kesilmesi, halkin
temizlik konusunda egitilmesi ile bu hastaliktan halkin korunmas: gerekir. Bilhassa
kist hidatigin yogun oldugu b3lgemizde yukaridaki hususlara gok dnem verilmesi
gerekir.

MATERYALVEMETOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigine 1.1. 1978 ils
31.12.1983 tarihleri arasinda bagvuran 73 ii kadin, 44 i erkek 117 olgu ele alindi.
Bu alt1 yil iginde miiracaat eden kist hidatikli vakalarin en kiigiik yasta olan1 3
yasinda bir kiz gocu3u, en yash olanida 69 yasinda bir erkek hasta idi.

Bu 117 hastaya klinik, laboratuvar ve radyolopk olarak kist hidatik tanist
konup, bu tan1 peroperatif olarak da teyid edildi. Tanis1 konan hastalar, ameliyta
alinarak kistin tek veya multipli olusuna ve lokalizasyonuna gére hastalara, mar-
supializasyon, parsiel kistektomi+kapitonaj, kistektcmi, parsiel kistektomi+-
omentoplasti, kisto-jejunostomi v.s. glbx ameliyat yontemlerinden biri veya blrkacn
birlikte uygulandi.

Bu aragtirmada kist hidatikli hastalarin yillara dagilinu, ameliyat edilen has{
talarin yiizde kagimi tegkil ettigi, kist hidatik olgularina uygulanan ameliyat cesitle-
rinin yiizdeleri, olgularin yag ve cinse gore dagilimu literatiirle karslla§tlrllarak ince-
lendi.

BULGULAR

Klinigimizde 1.1.1978-31.12.1983 tarihleri arasinda yapilan 6572 ameliyatin
117 sini kist hidatik ameliyat1 tegkil etmistir. Kist hidatik ameliyatlar1 bu siire
icinde klinigimizde yapilan toplam ameliyatlarin 41,7 sini olugturmugtur..

Tleriki tablolarda kist hidatik olgularinin yas ve cinse, yillara gore dagilmu,
organlara gore lokalizasyonlari, uygulanan ameliyat gekilleri sunulmustur.

Tablo-1: Kist hidatik olgularinin yag ve cinse gore dagilimi

Yas 0-20 21-30  31-40 41-50 51-60 61- Toplam
Cinsiyet ‘ - _ Olgus. %,
Kadin . 14 30 19 5 4 1 73 62,4
Erkek 12. 7 10 . 9 3 3 44 37,6
Toplam 26 37 29 14 1. 4 117 . 100,0 -
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Tablo-1 de goriildiigii gibi olgularmizin 73 iinii (%, 62,4) kadinlar, 34 {nii
(%437,6) erkekler olusturmaktadir. Kist hidatigin en gok 20 ile 40 yaslar arasinda

goriildiigi tablodan anlagilmaktadir.

Tablo-2: Kist hidatik olgularinin yillara dagilim1

Olgu sayisi

Yillar Kadin % Erkek = 9% Toplam 70
1978 7 58,2 5 41,8 12 100,0
1979 6 60,0 4 40,0 10 160,0
1980 14 63,7 8 36,3 22 100,0 .
1981 16 66,6 8 33,4 24 100,0
1982 16 76,0 5 24,0 21 100,0
1983 14 50,0 ‘14 50,0 28 160,0

Tablo-2 de goriildiigii lizere 1978 de 12 olgunun 7 si (%, 58,2) kadmn, 5i
(% 41,8 ) erkektir. 1979 yiiinda 10 kist hidatik vakasi ameliyat edilmis olup
bunlarin 6 s1 (% 60) kadin, 4 ii (9 40) erkektir 1980 yilinda 22 kist hidatik
olgusunun 14 ii (% 63.7) kadin, 8 i (% 36,3) erkektir. 1981 yilinda ise 24 vaka ame-
liyat edilmis, bunlarin da 16 s1 (% 66,6) kadin, 8 i (; 33,4) erkektir. 1982 yilinda 16
s1 (% 76) kadin, 5i (% 24) erkek olmak iizere toplam 21 olgumuz mevcuttu.
1983 yilindaki 28 olgunun 14 iinii (% 50) kadinlar, 14 {inii de (9;, 50) erkekler olug-

turmugtur.

Tablo-3: Olgularimizda kist hidatigin lokalizasyonlart

Kistin lokalizasyonu Olgu sayisi %
Karaciger 100 85,4
Saglob 61 52,0
Sol lob 15 12,8
Lobus quadratus 3 2,5
Karacigerde multipl (2-18 adet) 18 15,4
Karaciger + dalak 1 0,9
Karaciger + bobrek 1 0,9
Karaciger + omentum 1 0,9

Dalak 4 3,4

Akciger 4 34

Bobrek 2 1,7

Pankreas- 2 1,7

Karin 6n duvari 2 1,7

Gogiis on duvari 1 0,9

Mezenter 1 0,9

Periton boslugu 1 0,9

Toplam 117. 160,0
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Tab.o-3 de goriildiigii gibi 117 olgunun 1C0 iinde (% 85,4 ) karacigerde

kist mevcuttu. Kistin karacigerde en gok yerlestigi yer 61 olguyla (% 52) sag lobdu.
Bunu her iki karaciger lobuna lokalize olmug 18 olguluk (% 15,4) multipl kist
izlemistir. Uglincii sirada 15 olguluk (% 12,8) sol lob yerlesimi yer almustir.
Birden fazla organda kist goriilmesi 3 olgumuzda mevcuttu. Bir olgumuzda periton
" iginde mubhtelif yerlere yerlesmis 11 kistmevcuttu. Multipl kist gériilen olgularimiz
iginde ‘saylca en ¢ok olani karacigerde irili- ufakh 18 kistlik- bir olgumuzdu. 117
olgumuzun tiimiinde toplam 188 kist mevcuttu. .

- Tablo-4: Olgularimizda goriilen Kist hidatik komplikasyonlar

Komplikasyonlar Olgu sayist’ %
Enfeksiyon 15 : 12,8 -
Birlikte tasli kase 5 43
Perforasyon (spontan, 2, travmatikl) 3 =~ 2,5
Mekanik ikter (pankreas kisti) 1 0,9
Abselesme _ 1 9,9

~ Enfeksiyon+-safra fistulii 1 09
Toplam v 26 22,3

Ustteki tabloda da goruldugu gibi olgularimizin 26 tanesinde (. 22 3) kompli-

- kasyon mevcuttu. En ¢ok goriilen komplikasyon 15 olguluk (%; 12,8) enfeksiyondu.

5 olgumuzda (%, 4,3) birlikte tash kese-mevcuttu. 3 olgumuz perforasyonla gelmisti,

bunun biri travmatik perforasyondu. Pankreas basinda kist mevcut olan bir olgu-

muzda mekanik ikter, bir olgumuzda abselesmis kist ve bir olgumuzda da enfek-
siyon- safra fistiilii vardi. :

Tablo-5: Kist hidatik olgularina uygulanan ameliyat sekilleri

Yapilan ameliyat tipi . Olgu sayisi %
Marsupializasyon =~ ‘ 31 42,7
Parsiel kistektomi + kapitonaj 25 21,3
Kistektomi ' - 15 . 12,8

. Parsiel kistektomi -+ omentoplasti 6 51
Splenektomi 5 4,3
Kisto-jejunostomi 4 3.9
Kistektomi 4 marsupializasyon 3 - 2,5
Marsupializas. -+ kolesistektomi-- koledoko—duodenost. 2 . 1,7
Nefrektomi : . 1 .09
Kisto-duodenostomi 1 0,9
Kisto—gastrostomi _ 1 0,9
Kistektomi + kapitonaj + kisto—jejunostomi 1 0,9

~Kistektomi + omentoplasti + kisto—jejunostomi 1 0,9

~ Kistektomi + marsuplalxzasyon -+ kapitonaj 1 0,9

7 100,0 -

Toplam - 11
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Tablo- 5 de goriildiigii gibi en gok marsupializasyon ameliyat1 uygulanmis-
tir (%4 42,7) . Bunu 25 olguya (94 21,3 ) uygulanan parsiel kistektomi 4 - kapitonaj
izlemistir. Ugiincii sirada 15 olguya (9 12,8) uygulanan kistektomi ameliyat1 yer
almigtir. Geriye kalan 26 olguya da tabloda goriilen muhtelif ameliyat sekilleri
“uygulanmustir. 10 olgumuza ayn1 zamanda kolesistektomi yapilmistir. Bunlardan
5 tanesine tagli kese nedeniyle, diger 5 tanesinde de kistin lokalizasyonu yiiziinden
kolesistektomi yapilmigtir. :

TARTISMA

Klinigimizde 6 yilda kist hidatik nedeniyle ameliyat edilen olgu sayisi, amel.i-
yat edilen tiim olgularin % 1,7 sini teskil etmektedir. Bu oran kist hidatigin bolge-
mizde ne derecede 6nem arzettini ifade etmektedir.

Olgularimizda kadin:/erkek orani yaklasik 7/4 olarak tesbit edilmistir. Barros
..bu, oran1 212 vakalik serisinde 6/4 seklinde tesbit etmistir (1). Belli’nin (2) 42 ol-
guluk yayminda bu oran 1/1 olarak kaydedilmektedir. B6lgemiz halkinin yasantisi
icabi, kadinlarin kopeklerle daha yakindan temas etmelerinden dolayi, kadinlarda
daha sik gorildiigi kanisindayiz.

Kist hidatik olgularinin biiyiik bir b6limiiniin 20-40 yaslar1 arasinda goriil-

~digii belirtilmektedir (3). Bu durum bizim olgularimizda da ayni olup, 9 48
bulunmustur. Ulker memleketimizde 20 yasin altinda kist hidatik gériilme oranini,
~  total olgulara gére 9,24 olarak tesbit edildigini bildirmektedir (11). Bizim olgulari-
-mizda da 20 yagin altinda goriilenler, total olgularin 9 22,2 sini teskil etmektedir.

Aragtirmamizda hidatik kistin 9 85,4 olarak en ¢ok karacigerde yerlestigi
tesbit edildi. Maingot karacigerde goriilme stkhigim1 % 60,3 olarak bildirmektedir
(10). Buna sebep olarak da, karacigerin parazit embriyonlarini, barsaktan gegtik-
ten sonra ilk filtre eden organ olmasi gésterilmektedir. Ancak Emamy, Tah-
ran’da gesitli hastanelerde ameliyat olmug 19650 vakayi gbzden gecirmekte ve
“lokalizasyon oranlarini su sekilde nakletmektedir; % 46,2 karacigerde, 9, 53,0
akcigerde, 9 4,1 dalakta, 9t,5 bobrekte, % 2 beyin ve kemiklerde (6). Joseph
bu orani; % 60 karacigerde, %; 30 akcigerde, 9; 10 diger organlarda seklinde bil-
dirmektedir. (8) . Bizim serimizde ise lokalizasyonlarin yeri ve ylizdeleri su sekilde
tesbit edilmistir; 9 85,4 karaciger‘ % 3,4 akciger, % 3,4 dalak, 9 7,8 diger organ-
larda. Bizim serimizde akciger hidatik kistinin az olusu, bu olgularin ¢ogunun
Gogus Cerrahisi Departmaninda ameliyat edilmelerine baglamaktayiz.

_ Schettler kist hidatigin % 60-75 inin karaciger sag lobunda yerlestigini bildir-
mistir (13). Bizim olgularimizda bu oran 9% 52 olarak tesbit edilmistir.

Multipl kist Hidatik olgularimuizin 21 inde (% 18) n‘levcuttu Maingot, multipl
kist insidansinin 9; 12 ile 9, 34 arasinda deglstlglm bxldlrmlstxr (10). Belli (2)
-~ bu orant % 40 olarak tesbit etmisgtir:.
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Serimizin ; 12,8 inde enfeksiyon, % 4,3 iinde birlikte tash kese, %/ 2,5 inde
perforasyon, % 0,9 unda mekanik ikter, % 0,9 unda abselesme, %, 0,9 unda ise
enfeksiyonla birlikte safra fistiilii mevcuttu. Barros, 212, olguluk serisinde; % 27
enfeksiyon, 9, 23 intraperitoneal riiptiir, % 4,5 birlikte safra kesesi tas1 tesbit
etmistir (1). Papadimitriou’nun yayinladig:1 27 seride ise; 9 6,1 bilier traktusa
riiptiir, % 2,2 hepatobronsial fistiil, 7 3,5 intraperitoneal riiptiir, % 8 abse for-
masyonu kaydedilmektedir (12). Maingot kist hidatikle birlikte kolelitiazisin g&-
rillme sikligini1 %; 6-7 olarak bildirmektedir (10.

Toplam 117 olgudan 51 inde (% 42,7) marsupializasyon ameliyat: uygulandi.
Hastanede enuzun siire kalan olgu 72 giin kaldi. Marsupializasyonun, morbidite
agisindan diger yontemlere gore dezavantajli olusundan, diger miidahalelere uygun
olmayan veya genel durumu bozuk hastalarin diginda bu yéntemden sakinilmasina
taraftariz. Helner’de bu goriisiimiizii desteklemektedir (7). Maingot, marsupia-
lizasyonun yaklasik 9, 15-% 70 nisbetinde uygulandigimi bildirmektedir (10).
Keza Maingot bu ameliyattan sonra 9; 15 ikincil, hatta tgiinciil kist gelsmesi
ihtimali oldugunu kaydetmektedir. Bundan korunmak amaciyla, sahay1 kompres-
lerle iyice korumak, kisit bosluguna 9; 2 lik formalin solusyonu tatbik etmek,
multipl kiz vezikiil bulundugunda daha zayif formalin solusyonuyla birlikte % 5
lik salin solusyonu ile irrige etmek gereklidir.

Olgularimizdan 25 ine (9421,3) parsiel kistektomi + kapitonaj (boslugu
drenajsiz kapatma) yontemini uyguladik. Bu metodun Uygulandig hastalarda
ameliyattan sonra ates goriiliir, olgularin 1/3 ii abselesir denmektedir (3). Fakat
biz, kanpitonaj uyguladigimiz hastalarda abselesme tesbit etmedik. Bu yiizden uy-
gun olgularda tercih edilmesi gerekir kanisindayiz.

Olgularimizin 15 ine (9, 12,8) kistektomi ameliyati uygulandi. Bu metod
periferik olarak yerlesmis kist hidatikler ‘igin endikedir. Santral yerlesmis kistler-
de biiyiik bir safra kanalinin agilmas: riski yoniinden kistektomi sakincali goriil-
miistiir. Maingot, kistektominin yaklagik % 30 ile % 40 1nda uygulanabildigini
yazmaktadir (10). Belli olgularinin 9 10,3 iinde marsupizlizasyon, % 37 sinde
kistorezeksiyon, 9; 53 ilinde hepatik rezeksiyon uygulandifini yazmaktadir (2).

Olgularimizin 6 sma (% 5,1) parsiel kistektomi + omentopalasti amehyati
uygulanmistir. Papadimitriou 227 olguluk serisinde bu yontemin % 32,5 oramnda
uygulandigini bildirmektedir (12).

Hidatik kistin sayisina gére ayni olguya birden fazla yontem uygulanabilmek-
tedir. Biz de, 3 olgumuza (%, 2,5) kistektomi+ marsupializasyon, 2 olgumuza
(% 1,7) marsupializasyon + kolesitektomi + koledokoduodenostomi, 1 olgumuza
(% 0,9) kistektomi + kapitonaj 4+ kistojejunostomi, 1 olgumuza (% 0,9) kistek-
tomi + omentoplasti -+ kistojejunostomi, 1 olgumuza (% 0,9) da kistektomi -+
marsupializasyon + kapitonaj ameliyatlarin1 birlikte uyguladik. 5 olgumuza
(%% 4,3) splenektomi, 4 olgumuza (9; 3,9) kistojejunostomi, 1 olgumuza (% 0,9)

94



nefrektomi, 1 olgumuza (% 0,9) kistogastrostomi, 1 olgumuza da (9, 0,9) kistoduo-
denostomi ameliyat1 uygulandi. Ayrica olgularimizin 10 tanesine (95 9,0) kolesis-
tektomi de ilave edilmistir (bunlarin 5 tanesi tagli kese nedeniyle, 5 tanesi de
kistin lokalizasyo 1una bagl).

Marsupializasyon uygulanan olgular harig, diger olgular posteoperatif 8.-12.
gunler arasinda taburcu edildiler. Marsupializasyon uygulananlar ise 23 giin ile
72 giin arasinda degisen siirelerde hastanede kaldilar.

Ameliyat mortalitemiz sifirdi. 117 olgumuzdan 2 si postoperatif devrede
exitus oldu (% 1,8) . Dew mortalite oranin1 % 20 ile %, 30 arasinda bildirmektedir
(10). Maingot ise son zamanlarda mortalitenin %; 4 e kadar diistiigiind bildirmistir
(10). Bizde bu oranin % 1,8 olusu memnuniyet verici bir sonug olmustur.

Analyse den Echmokukkurzysten -Falle, die Sich Von 1958 blS 1983
angemeldet haben :

—Zusammenfassun g—.

.. Von den insgesamt 6752 Fillen, die in un serer Klinik wundan, bestehen etwa
1,7 % aus Echinokokkuszysten. Die Summe wurde auf 117 erreicht. Von diesen
Fallen betriigt die Zahl der Frauen 73 (62,4 %) und der Ménner 44 (37,6 ().
Wiederum waren insgesamt 66 (48 %) 20-40 jahrealt. 85,4 9, den Echinokokkuszys-
ten wurden im Lcber gestgestellt. Davon waren 58 % im rechten Teil des Lebers
beobachtet.

Bei den oben erorterten Fallen wurden auf 42,7 % Marsupialisation, auf
19,6 % partiel Cystectomy - Kapitonage, auf 13,8 % Kistektomie, auf 5,1 74
partiel Cystectomy -+ Omenthoplastie und auf die tibrigen (19,8%;) Milzexstirpation
Zysto-Gastrostomie, Zysto-Jejunostomie, Zysto-Duodenostomie Orerationsmet-
hode angewendet.

Prozent den Stérbefalle_ wurden als 1,8 % gestgestellt. Es wurdcn auch alle
Ergebhisse unserer Auswahl mit den Fachliteretur vergiliechen und diskutiert.
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