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Batinda nadir lokalizasyon goésteren bir kist hidatik olgusu sunuldu. Karaciger hilusunda, safra kese-
si arkasinda, bobrek 6niinde, deodenumun ikinci par¢asina penetre olarak bulunan iki Kist hidatik kit-

leye, parsiyel kistektomi ve intrafleksiyon teknigi ile cerrahi miidahale yapildi. Ayrica 1988-1989 yilla-
rinda, klinikte 17 kist hydatik olgusuna da cesitli cerrahi teknikler uygulandi.

This article summarizgs a rarely seen cyst-hydatic cases with rare localizations in different parts of

abdomen.
are briefly stated.

Details of routine surgeries, post-op. periods and our conclusions on routine applications

Materials of this article are 17 cyst-hydatic cases which took place during 1988-89 in our clinic and

all surgical applications are stated.
GIRIS

Kist hidatiklerin iigte ikisi karacigere yerlesir. Karaci-
Zeri akcigerler izler. Geriye kalan yerlesim yerleri siklig1,
degisik yaymnlarda degisik oranlarda verilmistir. Bu
oranlar % 0.9 ile % 19 arasinda degismektedir. Ender
goriilen yerlesim yerleri siklik sirasiyla peritoneal bosluk,
dalak, bobrekler, kemikler, beyin, perikart, myokart,
cilt ve cilt alt1 olabilir.(6,8,10)

Kist hidatiklerin iki 6énemli komplikasyonu vardir.
Bunlar, riiptiir ve enfeksiyondur.

Sunacagimiz olguda kist hidatik karaciger hilusunda,
safra kesesi altinda, bdbregin dniinde olmak iizere 6 X 6
cm. ve onun da medialinde 3 x 3 cm. biiyiikliigiinde yer-
lesmis ve enfekte olmus kist duvari duodenum ikinci
parcasina penetre olmus durumdaydi. Yerlesim yerinin
ozellik arzedecegi diisiiniilerek olgumuzu yayinlamayi
uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

M.M. 19 yasinda erkek. 7.12.1989 giinii 5120 polik.
prot. no ile hastanemiz Genel Cerrahi servisine yatirilan
hasta, sag hipokondriumda lokalize agr, epigastriumda
dolgunluk hissi, hafif iiyiime ile titreme ve istahsizlik du-

rumundan yakimyordu.
Hastanin 6ykiisiinden, yakinmalarinin yaklasik 1 haf-

ta dnce basladigi, daha 6nceden herhangi bir sarilik ge-
cirmedigi 6grenildi.

(1) Kartal Devlet Hastanesi Genel Cerr. Sefi
(2) Kartal Devlet Hastanesi Genel Cerr. Uzmani
(3) Kartal Devlet Hastanesi Genel Cerr. Asistani

Hastanin fizik muayenesinde sag hipokondriumda lo-
kalize, mid-axiller hatta 5x 5 cm.lik yuvarlak, diizgiin
satthhi ve hafif fluktuasyon veren immobil kitle tespit
edildi. Perkiisyonda diger batin kadranlarina gére sag
hipokondriumda semi-tympanizm tespit edildi. Murphy
(+), traube acik bulundu.

Ultrasonografi bulgusu: 25.11.1989 giinii ¢ekilen {ist
batin ultrasonografisinde, karaciger kontur ve biiyiiklii-
gii normal olan, karaciger hilusunda, safra kesesinin al-
tinda, bobregin 6niinde 6 X 6 cm. ve onun da medialinde
3x3 cm. konturlarinda ve birbirlerine bitisik iki adet
diizgiin sinirh |, iginde hipoekoik, anekoik bandlar gds-
teren kitle saptandi. S.kesesi ve yollarinda 6zellikle yok-
tu.

Laboratuvar bulgulari: Lokosit sayimi mm*’de 8800 idi.
Formiil l6kositde herhangi bir patolojik sapmaya rastlan-
madi. Kan eritrosit sedimentasyon hiz1 30 dakikada 6
mm., 120 dakikada 35 mm. idi. Hematokrit % 42, erit-
rosit 4.100.000 idi. Casoni ve Weinberg testleri pozitif
olan hastamin diger laboratuvar incelemelerinde patolo-
jik degisikliklere rastlanmadi.

Tedavi ve klinik gidis: Hasta, 11.12.1989 giinii, batin-
da kistik kitle 6n tanisiyla ameliyata alindi. Sag subcos-
tal kesi ile batina girildi. Eksplorasyonda karaciger hilu-
sunda, safra kesesi arkasinda, bobrek dniinde ve kaledo-
gu normal trasesinden biraz daha mediale itmis, duode-
num ikinci pargaina penetre 6 X 6 ve 3 X3 cm. biiyiiklii-
giinde, batin arka duvarina fikse birbirlerine bitisik kis-
tik iki kitle ile kargiladi. Safra kesesi ile safra yollarinda
yer degisimi disinda patolojik bir 6zellige rastlanmadi. An-
cak kesedeki hidrops hali dikkati gekmekteydi. Kesedeki
hidrops kistik kitlenin duktus sistikusa basisi oldugu ka-
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naatine varildi. Her iki kist hidatik’e de parsiyel kistek-
tomi ve intrafleksiyon teknikle kaviteyi ortadan kaldiran
metod uygulandi. Kist ¢ikarilirken duodenum ikinci par-
¢asinda meydana gelen serozal defektleri tek tek ipek stiir-
lerle onarildi. Cikarilan kitle histopatolojik incelemeye
gonderildi.

Patoloji raporu: Makroskopik olarak, 3.5x3x2.5
cm. olgiilerinde, yumusak kivamda, kesitinde ortalan
kanamali multipl abse odaklarn bulunan fetit kokulu.
kitleile 3.5 x 2 x 1 cm. olgiilerinde san renkte, kat gorii-
niimiinde, kesitinde nekrozlu ve bol kalsifik alanlar bu-
lunan doku pargasi . Ayrica i¢i bosalmig, ortalama 8 cm.
¢apinda nekrobiyotik ozellikte kist hidatik membran.
Mikroskopik olarak, nekrotik germinatif tabaka igeren

kist hidatik. Kesitlerde nonspesifik kronik iltihap hiicre-

leri goriilmektedir.
Hastanin postoperatif klinik gidisinde herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi. 10. giin taburcu edildi.

TARTISMA

Kist hidatikte etken bilindigi tizere E.Granulosus’tur.
Kopek ve benzeri hayvanlarin fegeslerindeki yumurtalar
cesitli yiyeceklerle insan sindirim kanahna gegerler. Sin-
dirim kanalindan da iki yolla genel dolasima katilirlar.
Hidatik kist larvalar1 V.Porta’yi takip ederek karacigere
ulasirlar. Cogunlugu burada tutulur. Karacigerden kur-
tulanlar sag kalbe ve buradan da akcigerlere ulasirlar,
Akcigerlerden kurtulanlar da sol kalpten viicudun kara-
ciger ve akciger diginda kalan beyin, dalak, kemik vd.
organlarina daglirlar.

Ikinci yol ise, sindirim kanaliyla regional lenfatikle-
rine gegen larvalar cysterna chyli ve nihayetinde duktus
torasikus araciligiyla sag kalbe dokiilurler. Bu seviye-
den sonra yukarnidaki yolu takip ederek akciger ve diger
visserlere dagilirlar (3,7.).

Kesin tam igin: Oncelikle ultrasonografik inceleme,
akciger ve batin direkt grafileri (kalsifiye odaklar), CT
scan’i, serolojik testler ve niikleer magnetik rezonans
olanaklarindan yararlamlabilir.(1,2,5,8,9)

Kist hidatiklerin kesin tedavisi cerrahidir. Miimkiin
olan her olguda kistin total olarak ekstirpasyonu sarttir,
Retroperitoneal yerlesimli kistlerin total ekstirpasyonu
bazen olanaksizdir. Keza karaciger’in derin planda yer-
lesimli kist hidatik olgularinda da total ekstirpasyon ola-
naksiz olabilir. Bu tip olgularda kistin bir béliimii gikar-
tilir ya da marsupialize edilir. Marsupialize edilen kist
olgularinda fistiillesme oram yiiksektir. Retroperitoneal
yerlesimlilerde niiks orani digerlerine goére yiiksektir.
Karaciger kist hidatiklerinde niiks oram % 10-11 iken,
bu oranin akcigerlerle ilgili olgularda % 2-14, kemik -
lerde yerlesimlilerde % 30-40 oldugu gozlenmistir.

Niiks oramini azaltmak igin: Pre-operatif ve post-ope-
ratif kemoterapi ile kistin riiptiire edilmeden total eks-

tirpasyonu Onerilmektedir.(9)

Post-operatit dénemde en sik komplikasyon enfeksi-
yon ve sepsistir. Hacettepe Tip Fakiiltesi’'nde 1962-1982
yillarinda karaciger kist hitatigi nedeniyle opere edilmis
158 hasta irdelenmistir. Serinin mortalite oram % 1.8
olup, hastalarin hepsi kavitenin enfeksiyonu ve sepsis
nedeniyle kaybedilmislerdir.

Klinigimizde 1988-89 yillar1 arasinda 17 karaciger kist
hidatikli hastaya miidahale edilmistir, Bu vakalarn
9 tanesinde total kistektomi, 4 tanesinde parsiyel
kistektomi + interfleksiyon teknigi uygulanmgtir.

3 tanesine de parsiyelkistektomi + kapitonaj teknikle ka-
vite kapatilmasi uygulandi.

| vakaya da parsiyel kistektomi + kavite igerisine omen

toplasti uygulandi.

Post-op erken ve ge¢ donemlerde herhangi bir komplikas
yona rastlanmadi. Oliim olayina rastlanmilmad. (4,10)
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