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Batında nadir lokalizasyon gösteren bir kist hidatik olgusu sunuldu . Karaciğer hilusunda, safra kese­
si arkasında, böbrek önünde, deodenumun ikinci parçasına pe net re olarak bulunan iki Rist hidatik kit-
leye, parsiyel kistektomi ve intrafleksiyon tekniği ile cerrahi müdahale yapıldı. Ayrıca 1988-1989 yıııa­
rında, klinikte 17 kist hydatik olgusuna da çeşitli cerrahi teknikler uygulandı. 

This article summariz~s ararely seen cyst-hydatic cases with rare localizations in differenl.parts of 
abdomen. Details of routine surgeries, post-op. periods and our conclusions on routine applications 
are briefly stated. 

Materials of this artiele are 17 cyst-hydatic cases which took place during 1988-89 in our clinic and 
aıı surgical applications are stated. 

GİRİŞ 

Kist hidatiklerin üçte ikisi karaciğere yerleşir. Karaci­
ğeri akciğerler izler. Geriye kalan yerleşim yerleri sıklığı, 
değişik yayınlarda değişik oranlarda verilmiştir. Bu 
oranlar % 0.9 ile % 19 arasında değişmektedir. Ender 
görülen yerleşim yerleri sıklık sırasıyla peritoneal boşluk, 
dalak, böbrekler, kemikler, beyin, perikart, myokart, 
ci lt ve cilt altı 0Iabilir.(6,8,1O) 

Kist hidatiklerin iki önemli komplikasyonu va rdır. 

Bunlar, rüptür ve enfeksiyondur. 
Sunacağımız olguda kist hidatik karaciğer hilusunda, 

safra kesesi altında, böbreğin önünde olmak üzere 6 x 6 

Hastanın fizik muayenesinde sağ hipokondriumda 10-
kalize, mid-axiııer hatta 5 x 5 cm. lik yuvarlak, düzgün 
satıh lı ve hafif fluktuasyon veren immobil kitle tespit 
edildi. Perküsyanda diğer batın kadranlarına göre sağ 
hipokondriumda semi-tympanizm tespit edildi. Ml!rphy 
(+), traube açık bulundu . 

Ultrasonografi bulgusu: 25.11.1989 günü çekilen üst 
batın ultrasonografisinde, karaciğer kontur ve büyüklü­
ğü normalolan, karaciğer hilusunda, safra kesesinin al­
tında, böbreğin önünde 6 x 6 cm. ve onun da medialinde 
3 x 3 cm. konturlarında ve birbirlerine bitişik iki adet 
düzgün sınırlı ,içinde hipoekoik, anekoik bandlar gös­
teren kitle saptandı. S. kesesi ve yoııarında özellikle yok-

cm. ve onun da medialinde 3 x 3 cm. büyüklüğünde yer- tu . 
leşmiş ve enfekte olmuş kist duvarı duodenum ikinci 
parçasına penetre olmuş durumdaydı. Yerleşim yerinin 
özeııik arzedeceği düşünülerek olgumuzu yayınlamayı 

Laboratuvar bulguları: Lökosit sayımı mm"de 8800 idi. 
Formüllökositde herhangi bir patolojik sapmaya rastlan­
madı. Kan eritrosit sedimentasyon hızı 30 dakikada 6 
mm., 120 dakikada 35 mm . idi. Hematokrit % 42, erit-

uygun bulduk. 

OLGU SUNUMU 

M.M . 19 yaşında erkek. 7.12.1989 günü 5120 polik. 
praL no ile hastanemiz Genel Cerrahi servisine yatırılan 
hasta, sağ hipokondriumda lokalize ağrı, epigastriumda 
dolgunluk hissi, hafif ü~üme ile titreme ve iştahsızlık du­
rumundan yakınıyordu . 

Hastanın öyküsünden, yakınmalarının yaklaş ık i haf­
ta önce başladığı, daha önceden herhangi bir sarılık ge­
çirmediği öğrenildi. 

(i) Kartal Devlet Hastanesi Genel Cerr. Şefi 
(2) Kartal Devlet Has/anesi Genel Cerr. Uzmanı 

(3) Kartal Devlet Hastanesi Genel Cerr. Asistut/l 

rasit 4.100.000 idi. Casani ve Weinberg testleri pozitif 
olan hastanın diğer laboratuvar incelemelerinde patolo­
jik değişikliklere rastlanmadı. 

Tedavi ve klinik gidiş: Hasta, 11.12.1989 günü, batın­
da kistik kitle ön tanısıyla ameliyata alındı. Sağ subcos­
tal kesi ile batına girildi. Eksplorasyonda karaciğer hilu­
sunda, safra kesesi arkasında, böbrek önünde ve kaledo­
ğu normal trasesinden biraz daha mediale itmiş, duode­
num ikinci parçaına penetre 6 x 6 ve 3 x 3 cm. büyüklü­
ğünde, batın arka duvarına fikse birbirlerine bitişik kis­
tik iki kitle ile karşıladı. Safra kesesi ile safra yoııarında 
yer değişimi dışında patolojik bir özelliğe rastlanmadı. An­
cak kesedeki hidrops hali dikkati çekmekteydi. Kesedeki 
hidrops kistik kitlenin duktus sistikusa basısı olduğu ka-
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naatine varıldı. Her iki kisı hidaı ik'e de parsiyel kisıek· 
tomi ve intraOeksiyon ıeknikle kaviteyi ortadan kaldıran 
metod uygulandı. Kist çıkarılırken duodenum ikinci par­
çasında meydana gelen serozal defektieri tek ıek ipek stür­
lerle onarıldı. Çıkarılan kitle hi stopatolojik incelemeye 
gönderildi. 

Patoloji raporu : Makroskopik olarak, 3.5 x 3 x 2.5 
cm. ölçülerinde, yumuşak kıvamda, kesitinde ortaları 
kanamalı multipl abse odakları bulunan fetit kokulu. 
kitle ile 3.5 x 2 x i cm. ölçülerinde sarı renkte, kat görü­
nümünde, kesitinde nekrozlu ve bol kalsifik alanları bu­
lunan doku par.çası. Ayrıca içi boşalmış, ortalama 8 cm. 
çapında nekrobiyotik özellikte kist hidatik membranı. 
Mikroskopik olarak, nekrotik germinatif tabaka içeren 
'kist hidatik. Kesitierde nonspesifik kronik iltihap hücre­
leri görülmektedir. 

Hastanın postoperatif klinik gidişinde herhangi bir 
komplikasyona rastlanmadı. LO. gün taburcu ' edildi. 

TARTIŞMA 

Kist hidatikte etken bilindiği üzere E.Granulosus'tur. 
Köpek ve benzeri hayvanların feçeslerindeki yu murtalar 
çeşitli yiyeceklerle insan sindirim kanalına geçerler. Sin­
dirim k;;ınalından da iki yolla genel dolaşıma katılırlar . 

Hidatik kist larvaları V.Porta'yl takip ederek karaciğere 
ulaşırlar. Çoğunluğu burada tutulur. Karaciğerden kur­
tulanlar sağ kal be ve buradan da akciğerlere ulaş ırlar. 
Akciğerlerden kurtulanlar da sol kalpten vücudun kara­
ciğer ve akciğer dışında kalan beyin, dalak, kemik vd. 
organlarına dağılırlar . 

İkinci yol ise, sindirim kanalıyla regional lenfatikle­
rine geçen larvalar cysterna chyli ve nihayetinde duktus 
torasikus aracılığıyla sağ kal be dökülürler. Bu seviye­
den sonra yukarıdaki yolu takip ederek akciğer ve diğer 
visserıere dağılırlar (3,7.). 

Kesin tanı için: Öncelikle ultrasonografik inceleme, 
akciğer ve batı n direkt grafileri (kalsifiye odaklar), CT 
scan'i , serolojik testler ve nükleer magnetik rezonans 
olanaklarından yararlanılabilir .(1,2,5,8, 9) 

Kist hidatiklerin kesin tedavisi cerrahidir. Mümkün 
olan her olguda kistin totalolarak ekstirpasyonu şarttır. 
Reıroperiıoneal yerleşimli kisllerin ıoıal ekstirpasyonu 
bazen olanaksızdır. Keza karaciğer'in derin planda yer· 
leşimli kist hidatik olgularında da total ekstirpasyon ola­
naksız olabilir. Bu tip olgularda kistin bir bölümü çıkar­
ıılır ya da ma rsupialize edilir. Marsupialize edilen kist 
olgularında f'istülleşme oranı yüksektir. Retroperitoneal 
yerleşimlilerde nüks oranı diğerlerine göre yüksektir. 
Karaciğer kist hidatiklerinde nüks oranı 070 ıo-ıı iken, 
bu oranın akciğerlerle ilgili olgularda % 2-14, kemik -
lerde yerleşimlilerde 070 30-40 olduğu gözlenmiştir. 

Nüks oranını azaltmak için: Pre-operatif ve post-o pe­
ratif kemoterapi ile kistin rüptüre edilmeden total eks­
tirpasyonu önerilmektedir .(9) 

Post-operatif dönemde en sık komplikasyon enfeksi­
yon ve sepsistir. Hacettepe Tıp Fakültesi'nde 1962-1982 
y ıllarında karaciğer kist hitatiği nedeniyle opere edilmiş 
158 hasta irdelenmiştir. Serinin mortalite oranı % 1.8 
olup, has taların hepsi kavitenin enfeksiyonu ve sepsis 
nedeniyle kaybedilmişlerdir. 

Kliniğimizde 1988-89 yılları arasında 17 karaciğer kist 
hidatikli hastaya müdahale edilmiştir. Bu vakaların 
9 tanesinde total kistektomi, 4 tanesinde parsiyel 
kistektomi + interOeksiyon tekniği uygulanmıştır. 

3 tanesine de. parsiyel kistektomi + kapitonaj teknikle ka­
vite kapatılması uygu landı. 
i vakaya da parsiyel kistektomi + kavite içerisine omen 

toplasti uygulandı. 

Post-op erken ve geç dönemlerde herhangi bir komplikas 
yona rastlanmadı. Ölüm olayına rastlanılmadı. (4,10) 
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