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Karaci¤er hidatik kisti medikal, giriflimsel radyolojik
yöntemlerle ve cerrahi olarak tedavi edilebilir1,2. Medikal
tedavi için albendazol ve metronidazol hastay› cerrahi
tedaviye haz›rlama, ameliyattan sonra nükslerin önlenmesi
ve tedavi amac›yla kullan›l›r2-6. Giriflimsel radyolojik
yöntem olan PAIR (Ponksiyon-aspirasyon-irrigasyon-
reaspirasyon) minimal invazif olmas› nedeni ile baflvurulan
bir yöntem olmufltur1,6.

Cerrahi tedavi ise y›llardan beri uygulanan en güvenilir
yöntemdir. Genel cerrahlar tecrübelerine, olgunun genel
durumuna, kistin yerleflimine ve say›s›na, kiste ba¤l›
operasyon öncesi komplikasyonlara göre yönteme karar
verirler. Karaci¤er hidatik kist ameliyatlar›, uygulanan
tekni¤e göre iki ana bafll›k alt›nda s›n›fland›r›labilir1.

‹lki radikal ameliyatlard›r ki, hidatik kisti geride kiste ait
hiçbir doku b›rakmayacak flekilde ç›karmay› amaçlar.
‹kinci grup ameliyatlar ise, hidatik kisti öncelikle etkisiz
hale getirmeyi ve etkisiz hale gelmifl kistten geriye doku
b›rakmay› kabul eden yöntemlerdir1. Radikal yöntemler
karaci¤er rezeksiyonlar›n› ve perikistektomiyi içerir. E¤er
perikistin d›fl tabakas› haricinde, tüm kist ç›kar›ld› ise bu
yöntem perikistektomidir.

Rezeksiyonlar  kistin bulundu¤u yere ve cerrah›n tercihine
göre anatomik veya non-anatomik olarak yap›l›r; negatif
cerrahi s›n›r b›rakma kayg›s› olmad›¤›ndan dolay›, s›n›rl›
non-anatomik rezeksiyonlar tercih edilir1.

Konservatif ameliyatlarda ise parsiyel kistektomiler ana
yöntemi oluflturur ve en çok tercih edilenleridir1. Parsiyel
kistektomi ile aç›k hale gelen kist bofllu¤u omentoplasti,
intrafleksiyon, kapitonaj gibi yöntemlerle azalt›labilir
veya doldurulabilir, cerrah›n karar›na göre sadece basit
d›fla drenaj da uygulanabilir.

Bu çal›flmada klini¤imizde Ocak 2000 tarihinden bu yana
uygulanm›fl olan radikal karaci¤er hidatik kist
ameliyatlar›n› geriye dönük olarak de¤erlendirmek istedik.
Amac›m›z klini¤imizin hangi olgularda radikal karaci¤er
hidatik kisti ameliyatlar›n› seçti¤ini belirlemek ve bu
yöntemin klini¤imizde morbidite ve mortalite oranlar›n›
belirlemektir. Bu veriler ›fl›¤›nda, tüm dünyada benzer
çal›flmalar eflli¤inde bu yöntemlerin avantaj ve
dezavantajlar› tart›fl›lacakt›r.

HASTALAR VE YÖNTEM

Klini¤imizde Ocak 2000-May›s 2004 tarihleri aras›nda
karaci¤er hidatik kisti nedeni ile 44 olguya cerrahi tedavi
uyguland›. Bu 44 olgunun 14’ü (%31,8) radikal yöntemler
ile ameliyat edildi. Radikal yöntemler ile ameliyat edilen
olgular›n yafl›, cinsiyeti, karaci¤erde kistlerin yerleflimleri,
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Bu çal›flmada klini¤imizde Ocak 2000-May›s 2004 tarihleri aras›nda, radikal yöntemler ile ameliyat edilen olgular geriye dönük olarak de¤erlendirildi.
Karaci¤er hidatik kisti nedeni ile 44 olguya cerrahi tedavi uyguland›. Bu olgulardan 30’una (%68,1) parsiyel kistektomi, 14’üne (%31,8) ise radikal
cerrahi giriflimler uyguland›. Radikal cerrahi giriflim uygulanan olgular›n yafl ortalamalar› 41,3±23,7 y›l ve erkek/kad›n oran›: 6/8 olarak hesapland›.
Bu 14 olguda bulunan 17 kist ç›kar›ld›. On dört (%82,3) olguya perikistektomi, 2 (%11,7) olguya sol lateral segmentektomi ve 1 (%5,8) olguya
ise segment 6 rezeksiyonu uyguland›. Operasyon süresi ortalama 132,1±47,9 dakika olarak bulundu. Ameliyat sonras›nda ortalama yat›fl süresi
5,5±1,5 gündü. Tüm olgular de¤erlendirildi¤inde morbidite %14,2 olarak hesapland›. Mortalite geliflmedi ve safra fistülü görülmedi. Rekürrense
rastlanmad›. ‹yi seçilmifl olgularda radikal hidatik kist ameliyatlar› güvenilirdir. Klini¤imizde son y›llarda daha fazla baflvurulan bu yöntemlerin
daha az safra fistülü geliflmesi, daha az morbiditeleri olmas›, albendazol kullan›m›na gerek duyulmamas›, skolisidal ajanlara ihtiyaç duyulmamas›
ve kar›n bofllu¤una kontaminasyon riskinin olmamas› gibi avantajlar› vard›r.
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RADICAL SURGICAL OPERATIONS FOR LIVER HYDATID DISEASE IN OUR CLINIC

Patients with hydatid disease, who were operated with radical techniques between January 2000-May 2004, were retrospectively evaluated. Forty-
four cases with hydatid disease in liver were operated. Partial cystectomy was performed in 30 (68,1%) cases and 14 (31,8%) of them underwent
radical operations. The mean age was 41,3±23,7 for radical operations and male/female ratio was 6/8. Seventeen cysts were excised in 14 cases.
Fourteen (82,3%) pericytectomy, 2 (11,7%) left lateral segmentectomy and 1 (5,8%) segment 6 resection were performed. Mean operation time
was 132,1±47,9 minutes. Mean hospitalization time was 5,5±1,5 days after the operation. The morbidity ratio was 14,2% and no mortality was
observed. Neither bile leakage nor recurrence occurred in our patients. Radical hydatid cyst operations are safe methods in selected cases. In our
clinic, radical hydatid cyst operations have been performed more often in recent years and these operations may have advantages of lower bile
leakage or lower morbidity rates. Furthermore, albendazole treatment and the use of scolisidal agents are not needed in these patients, since there
is no risk of abdominal cavity contamination.

Key words: Hydatid cyst, liver, resection, radical, cystectomy

D r.  L ü t f i  K › r d a r  K a r t a l  E ¤ i t i m  v e  A r a fl t › r m a  H a s t a n e s i
1 1 .  G e n e l  C e r r a h i  K l i n i ¤ i ,  2 3 .  G e n e l  C e r r a h i  K l i n i ¤ i ,
32 .  Gene l  Ce r r ah i  K l in i¤ i
B a fl v u r u  t a r i h i :  1 . 6 . 2 0 0 4 ,  K a b u l  t a r i h i :  1 3 . 1 2 . 2 0 0 4



Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi

C‹LT  XV :  2 , 200494

niçin radikal yöntemlerin seçildi¤i, uygulanan cerrahi
teknikler, operasyon süreleri ve operasyonda kanama
miktarlar›, operasyon sonras› dönemdeki komplikasyonlar
geriye dönük olarak de¤erlendirildi.

Olgular›n tümünde bilateral subkostal insizyon seçildi.
Pringle manevras› ve karaci¤er ligamentlerinin disseksiyonu
uyguland›. Kist aç›lmaks›z›n giriflimler tamamland›, ancak
kist içeri¤inin de¤erlendirilmesi amac›yla ameliyat
masas›ndan al›nan kist içeri¤i aspire edildi. Skolisidal
madde kullan›lmad›. Kistin disseksiyonu esnas›nda
ultrasonik dissektör, metalik klipsler kullan›ld›.

Olgular›n takibi 1. ve 3. ayda kontrol ultrasonografi,
6. ayda bilgisayarl› tomografi ve 1. y›lda yeniden
bilgisayarl› tomografi ile yap›ld›. Sekiz (%57,1) olgunun
ameliyat öncesinde Ekinokok ‹mmunohemaglutinasyon
testi pozitif idi. Ameliyat sonras›nda 6. ayda kontrol için
yeniden bu test uyguland›. Hiçbir olguya ameliyat
sonras›nda albendazol kullan›lmad›.

BULGULAR

Ocak 2000-May›s 2004 tarihleri aras›nda karaci¤er hidatik
kisti nedeni ile ameliyat edilmifl 44 olgunun 14’üne (%31,8)
radikal giriflim uyguland›. Radikal cerrahi giriflim uygulanan
olgular›n yafl ortalamalar› 41,3±23,7 ve erkek/kad›n
oran›:6/8 olarak hesapland›. Bu 14 olgunun 12’sinde
(%85,7) tek kist, 1’inde(%7,1) iki, 1’inde (%7,1) üç kist
olmak üzere toplam 17 kist mevcuttu.

Sekiz (%57,1) olguda ameliyat öncesinde Ekinokok
‹mmunohemaglutinasyon testi pozitif idi. Olgular›n tümüne
ameliyat öncesi ultrasonografi ve bilgisayarl› tomografi
uyguland› ve hiçbir olguda intrahepatik ve ekstrahepatik
safra yollar›nda genifllemeye rastlanmad›. Yedi (%50)
olguda safra kesesinde tafl mevcuttu. Tüm olgularda
biyokimyasal tetkiklere baflvuruldu, hiçbir olguda kolestaz
enzimlerinde art›fla rastlanmad›.

Olgularda bulunan tüm kistler ç›kar›ld›. Radikal giriflim
planlanan olgularda bilateral subkostal insizyon tercih
edildi. Ondört (%82,3) olguya perikistektomi, 2 (%11,7)
olguya sol lateral segmentektomi ve 1 (%5,8) olguya ise
segment 6 rezeksiyonu uyguland›. Operasyon süresi
ortalama 132,1±47,9 dakika olarak bulundu.

Kist büyüklükleri 6x6 cm. ile 15x10 cm. aras›nda
de¤ifliyordu. Hiçbir olguda kist ameliyat esnas›nda aç›lmad›
ve aspire edilmedi. Piyes ameliyat masas›ndan al›nd›ktan
sonra enjektör ile aspire edilip safral› içerik olup olmad›¤›
kontrol edildi. Bu flekilde 17 kistin 6’s›nda (%35,1) safral›
içeri¤e rastland›.

Hiçbir olguda ameliyat esnas›nda ekstrahepatik safra yollar›
genifl de¤ildi. Yedi (%50) olguda kolesistektomi uyguland›.
Bu olgular›n tümünde kolesistektomi uygulanma sebebi
safra kesesinde tafl varl›¤› idi. Hiçbir olguda koledok
eksplorasyonu gerekmedi.

Sadece 1 (%7,1) olguda operasyon esnas›nda iyatrojenik
komplikasyon geliflti. K›rk yafl›ndaki erkek olguda segment
2,3’e yerleflik hidatik kist için sol lateral segmentektomi
uygulan›rken vena portan›n sol lateral segment dal›nda
inkomplet yaralanma oldu ve primer tamir edildi.

Dört (%28,5) olguda yara yeri enfeksiyonu saptand›.
Bunlardan sadece 1’inde (%7,1) olgunun taburcu olmas›n›
engelleyecek düzeyde idi, pansumanlar ile iyileflti. Hiçbir
olguda eviserasyon geliflmedi.

Operasyon sonras›nda görülen en ciddi komplikasyon 1
(%7,1) olguda ameliyat sonras› 4. günde ani 400 ml.
civar›nda kanama idi. ‹ki ayr› kistine yönelik perikistektomi
uygulanan olgu konservatif olarak takip edildi, yeniden
operasyon gerekmeksizin taburcu edildi (Resim 1 ve 2).

Resim 1. Karaci¤er segment 7 ve 6’y› tutmufl ve kar›n
bofllu¤una do¤ru büyümüfl kist hidatik

Resim 2. Tomografide görülen hidatik kistin perikistektomi
uygulanm›fl hali ile görünümü
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Ameliyat sonras›nda ortalama yat›fl süresi 5,5±1,5 gün
olarak hesapland›. Ortalama takip süresi 9,9±7,1 ay olup,
rekürrense rastlanmad› (Tablo I). Bu olgulardan 4’ü (%28,5)
takibimizden kendi iste¤i ile ç›km›flt›r.

Tablo I. Olgular›n yafl›, cinsiyeti, kistin yerleflimi,
tomografide en büyük iki boyutu, operasyon tekni¤i, kist
içerisinde safra olup olmad›¤›, operasyonda iyatrojenik
yaralanma varl›¤›, operasyon süresi, kanama miktar›, yat›fl
süresi, operasyon sonras› komplikasyonlar ve takip süresini
gösteren tablo

E: Erkek, K: Kad›n, p: Perikistektomi, SLS: Sol lateral
segmentektomi, Segm: Segmenter rezeksiyon, yye: Yara yeri
enfeksiyonu. Kist içi safra varl›¤› kistin makroskopik görünümüne
ba¤l› olarak verilmifltir.

Tüm olgular de¤erlendirildi¤inde morbidite 2 (%14,2)
olguda geliflti. Mortalite görülmedi. Safra fistülü ve
rekürrense rastlanmad›. Hiçbir olguya ameliyat sonras›
dönemde albendazol tedavisi bafllanmad›. Olgular›n takibi
1. ve 3. ayda kontrol ultrasonografi, 6. ayda bilgisayarl›
tomografi ve 1. y›lda yeniden bilgisayarl› tomografi ile
yap›ld›. Tüm olgularda ilk bir y›ldan sonra takip için y›lda
bir kez ultrasonografi ile kontrol planland›. Sekiz (%57,1)
olgunun ameliyat öncesinde pozitif olan Ekinokok
‹mmunohemaglutinasyon de¤erlerinin, 6. ayda negatifleflti¤i
görüldü. Negatifleflen olgularda yeniden takip için bu teste
baflvurulmad›.

TARTIfiMA

Radikal giriflimler ile konservatif yöntemler pek çok
çal›flmada karfl›laflt›r›lm›flt›r. Radikal hidatik kist
ameliyatlar› ile yap›lan çal›flmalar›n ço¤u yurt d›fl›
kaynakl›d›r. Puliga ve ark. 232 olguluk çal›flmalar›nda
morbidite, rekürrens geliflimi ve safra fistülü geliflmemesi
aç›s›ndan radikal ameliyatlar›n uyguland›¤› grubu avantajl›
bulmufllard›r8. Buttenschoen ve ark. ise radikal grupta

mortaliteyi %1,2, morbiditeyi %11,7 ve rekürrens oran›n›

%2 olarak; konservatif grup için mortaliteyi

%2, morbiditeyi %23 ve rekürrensi ise %10,4 olarak

saptam›fllard›r9. Cirenei ve ark. morbidite ve rekürrens

aç›s›ndan radikal ameliyatlar› önerirler10. Alonso ve ark.

çal›flmalar›nda azalan mortalite ve morbidite oranlar›na

rastlam›fllar ve radikal giriflimler ve laparoskopik cerrahinin

bu sonuçlar› olumlu yönde etkiledi¤i görüflünü

savunmufllard›r11. Alfieri ve ark. çal›flmalar›nda rekürrens

oranlar›n› %1, morbiditelerini ise %19 olarak

bulmufllard›r12. Moreno ve ark. ise 269 olguluk

çal›flmalar›nda mortalite ve morbidite aç›s›ndan radikal

giriflimlerin daha avantajl› oldu¤unu savunmufllard›r13.

Ancak Cangiotti ve ark. ile Paunescu ve ark. yapt›klar›

çal›flmalarda benign bir hastal›¤›n tedavisi için fazlaca

radikal yöntemlerin gereksiz oldu¤unu bildirmifllerdir14.

Ülkemizde yap›lan pek çok çal›flmada, radikal giriflimler

yurt d›fl›na oranla daha az oranda bildirilmifltir. Bilge ve

ark.n›n 102 olguluk çal›flmalar›nda %10, A¤ao¤lu ve

ark.n›n çal›flmas›nda %19, Paksoy ve ark.n›n

çal›flmalar›nda %12 oran›nda radikal giriflim oran›

mevcuttur15-17. Çal›flmam›zda 44 olgunun 14’üne (%31,8)

radikal giriflim uygulanm›flt›r. Bu oran bahsedilen di¤er

çal›flmalara göre daha yüksek olup, yurtd›fl›nda yap›lan

çal›flmalara nazaran daha düflüktür.

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda genellikle konservatif

yöntemlerden bahsedilmifltir. Bu yöntemlerden en çok

kullan›lanlar› omentoplasti, kapitonaj, intrafleksiyondur.

Bu yöntemlerden özellikle omentoplasti morbiditesi düflük,

güvenilir, kolay ve ucuz bir yöntemdir. Utkan ve ark.

omentoplastinin hem kaviteyi dolduran hem de biliyer

komplikasyonlar› azaltan bir yöntem olarak çok etkili

oldu¤unu bildirmifllerdir18. Özaçmak ve ark. omentoplasti

ve kapitonaj uygulad›klar› olgularda %6 morbidite

saptam›fllard›r19. Balik ve ark. omentoplasti uygulad›klar›

grupta, basit drenaja oranla daha az komplikasyon

geliflti¤ini bildirmifllerdir20. Mentefl ve ark. ise omentoplasti

ve intrafleksiyonun safra fistülünü önlemede baflar›l›

oldu¤unu savunmufllar; hatta çal›flmalar›nda omentoplasti

intrafleksiyondan da baflar›l› bulunmufltur21. Özaçmak

ve ark. da intrafleksiyon ve omentoplastiyi kombine

ettikleri yöntem ile radikal yöntemler hariç tüm di¤er

yöntemlere nazaran çok daha baflar›l› sonuçlar

alm›fllard›r22.

Çal›flmam›zdaki de¤iflik yafllardaki olgularda segment 2,3,6

ve 7 gibi periferik lokalizasyonlu kistlere radikal giriflimler

uygulanm›flt›r. Bu gibi kistler karaci¤er yüzeyini aflm›flt›r,

serbestlefltirilmesi ve ç›kar›lmas› kolayd›r1,8-10. Periferik

yerleflimli olduklar›ndan dolay› kanama ve safra yollar›nda

yaralanma geliflirse tamiri kolayd›r.
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Operasyonlar›m›zda bilateral subkostal insizyon, genifl
eksplorasyon, Pringle manevras› standartt›r. Karaci¤er
ligamentöz yap›lardan serbestlefltirilip, sa¤ ve sol
subdiafragmatik alanlara, barsaklar›n üzerine laparotomi
havlular› kondu. Ancak bu havlular hipertonik tuzlu su ile
›slat›lmad›. Operasyonlarda kist içeri¤i aspire edilmedi.
Piyes ameliyat masas›ndan al›nd›ktan sonra enjektör ile
aspire edilip safral› içerik olup olmad›¤› kontrol edildi.
Bu flekilde 17 kistin %35’inde safral› içeri¤e rastland›.
Böyle yüksek bir orana ra¤men ameliyat sonras› safra
fistülü geliflmedi. Operasyonlarda segment 6 ve 7’ye
yerleflik hidatik kistler, 1 olgu haricinde perikistektomi ile
ç›kar›labildi.

Atrofi ile birlikte, karaci¤erde vasküler yap›lar ve safra
yollar›nda yer de¤iflikli¤i izlenebilir ki bu durum atrofi-
hipertrofi kompleksi olarak adland›r›l›r23. Bu yüzden
vasküler yap›lara özellikle dikkat etmek gerekir. Gerçekten
de çal›flmam›zda, tek vasküler yaralanma sol lateral
segmentektomi uygularken geliflmifltir.

Operasyon süresi ortalama 132 dakikad›r. Kullan›lan
teknolojik materyallerin süreyi k›saltt›¤›n› düflünüyoruz.
Yat›fl süresi ortalama 5,5 gündür. Bu süreyi belki de
olgularda biliyer giriflimlerin en fazla kolesistektomi ile,
morbiditenin kanama geliflen olgu haricinde yara yeri
enfeksiyonu ile s›n›rl›  kalmas›na borçluyuz.

Takip süresi ortalama 9,9 ayd›r. Bu süre hidatik kistlerin
takibi için çok da uzun bir süre de¤ildir. Çünkü karaci¤er
hidatik kistlerine ait rekürrens genellikle 2-3 y›l sonra fark
edilebilir düzeye ulafl›r1,6. Takip için ilk 6 ayl›k dönemde
ultrasonografi yeterlidir. Alt›nc› aydan sonra 6 ayda bir ve
birinci y›ldan sonra y›lda bir tomografi yeterli olacakt›r.

Radikal giriflimlerin cerrahi literatürde kabul edilmifl
avantajlar› flunlard›r:
1. Rekürrens oranlar› düflüktür1,7-13,15.
2. Ameliyat sonras›nda safra fistülü geliflme riski
düflüktür1,7-13,15-17.
3. Ameliyat esnas›nda skolisidal ilaç kullan›m› gerekmez,
böylece bunlara ba¤l› komplikasyonlar gözlenmez1,7.
4. Safra yollar›na rüptür varl›¤›nda aç›k safra yolu
araflt›rmak gerekmez, bu amaçla uygulanan kolesistektomi
ve koledok eksplorasyonu gibi yöntemlerin uygulanmas›na
gerek kalmayabilir.
5. Ameliyat sonras› dönemde albendazol kullan›m›
gereksizdir1,7-9.
6. E¤er kist aç›lmadan radikal giriflim uygulanabilmifl ise,
kar›n bofllu¤unun kontaminasyonu söz konusu de¤ildir.
7. Takip esnas›nda geride kist dokusu b›rak›lmad›¤›ndan
radyolojik yöntemlerin güvenilirli¤i artar. Özellikle
omentoplasti uygulanan olgularda uzun süreli takiplerde
omental kist oluflumu gözlenebilir. Bu kisti nüks bir kistten
ay›rt etmek bazen oldukça zordur. Bu gibi kar›fl›kl›klara
rastlanmaz24.

Radikal yöntemlerin dezavantajlar› ise flunlard›r:
1. En korkulan komplikasyonu kanamad›r.
2. Genifl disseksiyon gerekebilir. Bu yüzden iyatrojenik
yaralanmalar geliflebilir.
3. Genifl disseksiyon için genifl insizyon gerekir. Bu yüzden
s›kl›kla bilateral subkostal insizyonlar gerekir.

Sonuç olarak, yerleflim olarak uygun kistler radikal cerrahi
yöntemlerle ç›kar›labilir. Bu yöntemlerin hem ameliyat
öncesinde, hem de ameliyat sonras›nda konservatif yöntemlere
göre yukar›da belirtti¤imiz avantajlar› mevcuttur. Ancak
deneyimli ellerde ve uygun cerrahi yöntemlerle uygulanmas›
halinde bu avantajlardan söz edilebilir. Bu e¤itimi almam›fl
ve ultrasonik dissektör, argon koter gibi teknik imkanlar›
yetersiz olan merkezlerde uygulanmas› risklidir.
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