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OZET :

1982-1988 yullar: arasinda Erzurum Numune Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde
143 karaciger hidatik kisti olgusunu saptadik. 26 olgu erkek, 117 olgu disidir.
Yas ortalamas: 43’idi. 105 olguya ameliyat éncesi tam koyulmustur. Morbidite
°32,16, Mortalite % 1,39 dur. :

GIRIS :

Hastalik Hipokrat zamanindan beri bilinmektedir “’Karacigerde i¢i su dolu
keseler” olarak tarif edilmistir(2). Giiney Amerika, Uzak Dogu, Orta Dogu ve
akdeniz endemi bolgeleridir(8). Primer tastyicilar kopekler ve kurtlardir. Feges-
leriyle atilan yumurtalar sigirlar, koyunlar ve insanlar tarafindan agiz yoluyla a-
lintr intestinal mukozadan portal sirkiilasyona gegerler ve %; 85’ karaciger ve akci-
gerde yerlesirler. KomplikaSyonsuz kistler asemptomatiktir, semptomlar lokali-
zasyona baglt olarak lokal, mekanik veya toksik reaksiyonlardir(4). Hidatik
kistlerde engegerli tedavi cerrahi girisimdir. Amag, I) Paraziti 6ldiirmek 2) Komp-
likasyonlar1 6nlemek 3) Kalan kaviteyi kapamak. Iste cerrahi girisimde tartisma
konusu olan kalan kavitenin nasil yok edilecegidir. Bizde 1982 ve 1988 yillari
arasinda Erzurum Numune Hastanesinde 143 karaciger kist hidatik olgusuna
uyguladigimiz cerrahi tedavi ve sonuglarini analiz ettik.

MATERYAL-METOD

1982-1988 yillar1 arasinda 143 karaciger kist hidatik olgusu saptandi.
Olgularimizin en genci 7, en yaglisi 68 ya§mdad1r. Yas ortalamasi 43 diir.
26 (%18,18) erkek, 117( %81,81) kadindir. Yas gruplarma gore dagilim Tablo 1’de
gosterilmigtir.

x Erzurum Numune Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Uzmani. -
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Tablo 1- Yas gruplarina gére dagilim
‘Yas Grubu Olgu Sayist ~ Yiizde

0-10 yas 3 % 2,09
11-20 yas 27 %.18,88
21-30 yas 19 . %13,28
31-40 yas 47 932,86
41-50 yas 26 918,18
51-60 yas 18 212,58
61-70 yas 3 % 2,09

Hastalar klinigimize yakinmalar1 7 giin-10 yil arasinda bagvurmuglardir,
Tablo 2°dc sikayetleri gosterilmistir. 28 olguda ( %19,58) anemi, 49 olguda (%34,26)
16kostoz, 3 olguda (% 2.09) hipoglisemi, 8 olguda (% 5,59) hiperglisemi, 38 ol-
guda (95 26,50) kanama ve pihtilasma zamani uzamis, 25 olguda (% 17,46)
karaciger fonksiyon testleri bozulmus, 9 olguda (% 6,29) hiperbilurubinemia,
54 olguda Casoni deri testi 38’inde (% 70,37) pozitif bulundu.

Tablo 2- Olgularmmizin yakinmalari.

Yakinma Olgu Sayisi Yiizde
Karinda Agn 118 %82,51
Karinda Kitle 65 %45,45
Istahsizlik 33 923,07
Halsizlik 33 . . 9423,07
Ates ‘ 28 919,58
Bulanti-Kusma 28 %19,58
Sarilik 9 % 6,29
Dispne 8 % 5,59
Zayiflama 4 % 2,79
Kabizlik 3 % 2,09

Olgularmizin tamamina direkt karin grafisi ve toraks grafisi gekildi, 65 ol-
guda (%, 45,45) sag diafragma yiiksekligi, 3 olguda (% 2,09) kalsifikasyon, I ol-
guda (95 0,69) akcigerde opasite goriildii. 105 olguda (% 73,42) ultrasonografi
ile tan1 koyulmustur. 105 olgu (% 73,42) ameliyat &ncesi kist hidatik, 10 olgu
(%% 6,99) intraabdominal kitle, 15 olgu (% 10-48 ) karacigerde tiimoral kitle, 8
olgu (% 5,59) akut tasl kolesistit, 5 olgu (% 3,49) karaciger absesi tamis: ile ame-
liyata alindi.
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BULGULAR

143 karaciger kist hidatiginde 110 olguda (%76, 92) soliter, 33 olguda
(°423,07) multibl kist vardi.” Karaciger sag lobda 72 olguda (% 50,35) soliter,
6 olguda (%,4,19) multipl kist, sol lobda 34 olguda (% 27,32) soliter, I olguda
(% 0,69) multipl kist vardi. 26 olguda (% 18,18) her iki lobu tutan multipl, 4 olguda
(%427, 93) karaciger hilusunda. hidatik kist bulundu. I olguda (%} 0,69) karaciger
ile birlikte dalakta soliter kist, 8 olguda intraabdominal hidatozis (Omenentum,
kolon mezosu, periton) saptandi. 26 olgu (%; 18,18) enfekte, 3 -olgu (4 2,09) kal-
sifiye kist hidatik idi.

143 olguya uygulanan ameliyat gesitleri Tablo . 3 de gsterilmistir. 9 olguda
(%46,29) tikanma sarilif: vardi: 4 olgu (%} 2,51) ekstrahepatik bast ile, I olgu
(%1,39) koledokta vezikiillerin' tikamasi ile, 4 olgu (% 2,79) kolestatik tipde
sartlik idi. Koledokta vezikiiller ile olan tikanma sarihiginda Kapitonaj- Sfink-
teroplasti- T tiip drenaj yapildi. Digerlerine, 2 olguya Marsupializasyon, 6 olguya-
da.Kistojejunostomi yapildi.

15 olguda kist hidatikle birlikte safra kesesinde tas mevcuttu kolesistektomi
vapildi, I olguda splenektomi yapildi. I olguda tiiberkiiloz peritonei, I olgudada
Lenfositik Lenfoma tanis: biopsiylc kondu. ‘

Olgularimizda ameliyattan sonra gehsen komplikasyonlar Tablo. 4’de gosteril-
mistir.

Olgularimizin 1'i (% 0,69 ) miyokart enfaktiisiinden, I’i (% 0,69) septik sok
nedeniyle kaybedilmis olup, morbiditemiz 9, 35-52, mortalitemiz 7, 1,39 dur.

Tablo 3. 143 olguya uyguladigimiz ameliyat tiitleri.

Uygulanan Ameliyat tiirii Olgu Sayisi Yiizde
Parsiyel Hepatektomi 2 % 1,39
Kistektomi 6 % 4,19
Kapitonaj o 61 %42,62
Omentoplasti 3 % 2,09
Introfleksiyon , ) 3 "9 2,09
Marsupializasyon 25 %17,48
Tiip Drenaj ' 22 %15,31
Kistojejunostomi 6 % 4,19
Kapitonaj-Omentoplasti 10 % 6,99
Introfleksiyon-Omentoplasti ’ 5 Y 3,49
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Tablo 4. Olgularimizda gelisen komplikasyonlar.

Komplikasyonlar Olgu Sayis1 Yiizde
Cilt Alt1 Enfeksiyon ' 16 % 11,18
Uzun Siiren Tiip Drenaj 12 % 8,32
Uzun Siiren Siippiirasyon 8 % 5,59
Safra Fistiilii 5 % 349
Pulmoner Enfeksiyon 4 % 2,79
Kolanjit 2 % 1,39
Sarilik 1 % 0,69
Karaciger Absesi 1 % 0,69
Septik Sok 1 % 0,69
Miyokart Enfaktiisii 1 % 0,69
Toplam 1 %35,52
TARTISMA

Hastaliga sebeb olan kistin enfeksiyon, riiptiir, anaflaksi ve safra yollar
tikaniklign gibi hayati tehdit edici komplikasyonlarindan dolay1 erken tani- ve
tedavisi yaptimalidir(13). Direk karin ve toraks grafilerinde kalsifikasyon patog-
nomik bulgudur. . Anjiografi tanida faydali fakat invasiv bir yontemdir. Ultra-
sonografi ve nuclear scahning yaygin olarak kullanilmaktadir. Ultrasonografi
invasiv olmayan bir metod olup lezyonun tabiati hakkinda 9 90’a yakin bilgi
verir. Gonen hastalarm %, 80’inde kist icin tipik internal echos tarif etmistir(3).
Bizde ultrasonografi ile %, 73,42 dogru tani koyduk.

CASONI deri testi ve¢ WEINBERG serolojik testi %, 87-69 pozitif fakat
fals-posz fals- negatlf sonu<;lar blldmlmlstlr (6, 14)

‘Giiniimiizde kist hidatik hastaligimin tedavisi cerrahldlr amag, parantlk S1V1
ve paraziti ortamdan uzaklastirip, kalan kavitenin vok edilmesidir. Ameliyatlar-
da ortak tedavi kistin bosaltilmasi ve skolisidal sivilar ile irrigasyonudur (9). -
Intraabdominal hidatozisi 6nlemek -igin kaviteyi hipertonik siviyla 1slatilmig
" kompreslerle gevirdik. LANGER kavitenin plastik dreplerle rtiilmesini, SAIDi
kriyojenik yontemle kist mayini dondurmayi uygulamislardir(7,10). Kullanilan
skolisidal sivilar: Formalin sistemik toksisite ve absorbe. olmasindan-terk edil-
migtir. Chlorhexidine, %, 80 alkol, % 0,5 cetrimid, hipertonik tuz soliisyonlar:
daha etkilidir. Biz % 20 tuz ve polivinil-iod, alkol-iod kullandik.

Ufak ve pedikiillii kistlere kistektomi basit ve emin bir yoldur fakat hastalarm
cogunda kistektomi rezeksiyonu gerektirir ve ameliyat riskini artirir(1,5,11).
Kistektomiyi loblarin lateraline yerlesmis kistlerde uyguladik, bir lobu tamamen
isgal etmis kistlerde ise parsiyel hepatektomi yaptik. Hidatik kist cerrahisinde
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tartisilan konu kist kavitesinin nasil yok edilecegidir. Burda iki segenek var T)
Kavite Drenaji: Eksternal drenaj (Tiip Drenaj, Marsupializasyon); Internal Drenaj
(Kistojejunostomi). 2) Kavitenin primer kapatilmasi: Kapitonaj, omentoplasti,
introfleksiyon veya kombine sekilleri.

SAYEK eksternal drenajin yiiksek morbidite ve uzun siire hastahanede kalma
gibi komplikasyonlar1 oldugunu, enfekte ve safra yollari ile iligkili kistlerde uygu-
lanmasi gerektigini bildirmistir(12). Marsupializasyon ve tiip drenaj uyguladigimiz
hastalarda cilt alt1 enfeksiyon, safra fistiilii ve uzun siiren tiip drenaj, uzun siiren
siippiirasyon gibi komplikasyonlar gériildii. Morbidite % 28,58, hastanede or-
talama kalis siiresi 54 giindiir. Enfekte ve safra yollar ile iligkili bazi kistlerde
bu girisimi uyguladik. internal drenaji hilus seviyesinde, kanallarda veya Kistin
drenajinda darlik olabilecegini diisiindiigiimiiz hastalarda uyguladik. Perikistin
ve komsu dokularin yumusak oldugu kistlerrde kapitonaj, introfleksiyon, perikist
cidar enfeksiyonu nedeniyle fibrozis ve kaslifikasyonlar olan kistlerde omentop-
lasti yaptik. Kist kavitesinde retansiyon olabilecegini diisiindiiiimiiz olgularda
Kapitonaj-Omentoplasti, Introfleksiyon-Omentoplasti uyguladik. Kaviteye uygu-
lanan bu ameliyatlardan sonra 4 olguda pulmoner enfeksiyon, I olguda hepatik
apse, I olguda sarilik, I olguda miyokart enfaktiisii, I olguda septik sok, 2 olguda
kolanjit gibi komplikasyonlar gelisti. Morbidite %, 6,94, hastanede ortalama kalig
siiresi 15-20 giin arasinda degismektedir. '

Kavitenin primer kapatilmasi, drenaj iglemine gére daha iyi bir ySntem ol-
dugu, enfekte ve safra yollar: ile iligkili kistlerde drenajin gerekliligi sonucuna
vardik.

SONUC

“Kaviteyi kapamaya ydnelik ameliyatlar hemen hemen biitiin kist olgularinda
uygulanabilir. Enfekte ve safra yollari ile iliskili kistlerde drenaj ameliyatlarmin
uygulanmasi dogru bir islemdir. Eger kist periferde ve pedikiillii ise kistektomi
basit ve emin bir yoldur. Hepatektomi gok radikal bir yontem olarak karsimiza
¢ikiyor fakat uygun hastalarda uygulanabilir. Morbidite ve hastanede kalig siiresini

_kisaltmak igin eksternal drenaj ameliyatlarndan miimkiin oldugunca kagmnil-
malidir. - :

SUMMARY :
HYDATID DISEASE OF LIVER

We encountered 143 hydatid disease of liver in Surgical Clinic of Erzurum
Numune Hospital between 1982-1988 26 cases were male, 117 cases were female.
The average age was 43. The diagnosis had been established in 105 cases. Morbi-
dity was 32,16 percent, Mortality was 1, 39 percent.
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