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KLINIGIMiZDE KARACIGER HIDATIK KiST HASTALIGINDA
RADIKAL CERRAHI GIRISIMLERIMiz

Baris TUZUN', Murat CAG?, Nimet SUSLU!, Feyyaz ONURAY !, Cem GEZEN', Levent KAPTANOGLU?, Selahattin VURAL', Orhan SAD?

Bu calisgmada klinigimizde Ocak 2000-Mayis 2004 tarihleri arasinda, radikal yontemler ile ameliyat edilen olgular geriye doniik olarak degerlendirildi.
Karaciger hidatik kisti nedeni ile 44 olguya cerrahi tedavi uygulandi. Bu olgulardan 30’una (%68,1) parsiyel kistektomi, 14’iine (%31,8) ise radikal
cerrahi girisimler uygulandi. Radikal cerrahi girisim uygulanan olgularin yas ortalamalar1 41,3+23,7 y1l ve erkek/kadin orani: 6/8 olarak hesaplandi.
Bu 14 olguda bulunan 17 kist ¢ikarildi. On dort (%82,3) olguya perikistektomi, 2 (%11,7) olguya sol lateral segmentektomi ve 1 (%5,8) olguya
ise segment 6 rezeksiyonu uygulandi. Operasyon siiresi ortalama 132,1+47,9 dakika olarak bulundu. Ameliyat sonrasinda ortalama yatis siiresi
5,5%1,5 giindii. Tiim olgular degerlendirildiginde morbidite %14,2 olarak hesaplandi. Mortalite gelismedi ve safra fistiilii goriilmedi. Rekiirrense
rastlanmad. Iyi secilmis olgularda radikal hidatik kist ameliyatlar1 giivenilirdir. Klinigimizde son yillarda daha fazla bagvurulan bu yontemlerin
daha az safra fistiilii gelismesi, daha az morbiditeleri olmasi, albendazol kullanimina gerek duyulmamasi, skolisidal ajanlara ihtiya¢ duyulmamasi
ve karin bosluguna kontaminasyon riskinin olmamasi gibi avantajlar1 vardur.

Anahtar kelimeler: Hidatik kist, karaciger, rezeksiyon, radikal, kistektomi

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

Karaciger hidatik kisti medikal, girisimsel radyolojik  Rezeksiyonlar kistin bulundugu yere ve cerrahin tercihine
yontemlerle ve cerrahi olarak tedavi edilebilir!-2, Medikal gore anatomik veya non-anatomik olarak yapilir; negatif
tedavi icin albendazol ve metronidazol hastay1 cerrahi cerrahi sinir birakma kaygisi olmadigindan dolay1, sinirl
tedaviye hazirlama, ameliyattan sonra niikslerin 6nlenmesi ~ non-anatomik rezeksiyonlar tercih edilir!.

ve tedavi amaciyla kullanilir2-%, Girigsimsel radyolojik

yontem olan PAIR (Ponksiyon_aspirasyon_irrigasyon_ Konservatif ameliyatlarda ise parsiyel kistektomiler ana
reaspirasyon) minimal invazif olmasi nedeni ile bagvurulan yontemi olusturur ve en gok tercih edilenleridir'. Parsiyel
bir yontem olmustur!-6. kistektomi ile acik hale gelen kist boglugu omentoplasti,

intrafleksiyon, kapitonaj gibi yontemlerle azaltilabilir

Cerrahi tedavi ise yillardan beri uygulanan en giivenilir ~ Veya doldurulabilir, cerrahin kararina gore sadece basit
yontemdir. Genel cerrahlar tecriibelerine, olgunun genel ~ disa drenaj da uygulanabilir.

durumuna, kistin yerlesimine ve sayisina, kiste bagl
operasyon Oncesi komplikasyonlara gore yonteme karar
verirler. Karaciger hidatik kist ameliyatlari, uygulanan
teknige gore iki ana bashk altinda siiflandirilabilir'.

Bu calismada klinigimizde Ocak 2000 tarihinden bu yana
uygulanmis olan radikal karaciger hidatik kist
ameliyatlarini geriye doniik olarak degerlendirmek istedik.
Amacimiz klinigimizin hangi olgularda radikal karaciger
hidatik kisti ameliyatlarim1 sectigini belirlemek ve bu
yontemin klinigimizde morbidite ve mortalite oranlarin
belirlemektir. Bu veriler 1s181nda, tiim diinyada benzer
calismalar esliginde bu yontemlerin avantaj ve
dezavantajlar1 tartisilacaktir.

Ilki radikal ameliyatlardir ki, hidatik kisti geride kiste ait
hi¢bir doku birakmayacak sekilde ¢ikarmay1 amaclar.
ikinci grup ameliyatlar ise, hidatik kisti ncelikle etkisiz
hale getirmeyi ve etkisiz hale gelmis kistten geriye doku
birakmayi kabul eden yontemlerdir!. Radikal yontemler

karaciger rezeksiyonlarini ve perikistektomiyi igerir. Eger HASTALAR VE YONTEM
perikistin dig tabakasi haricinde, tiim kist ¢ikarildi ise bu
yontem perikistektomidir. Klinigimizde Ocak 2000-May1s 2004 tarihleri arasinda

Dr. Litfi Kirdar Kartal Esiti Arast Hast ) karaciger hidatik kisti nedeni ile 44 olguya cerrahi tedavi
T. utri irdar arta gitim ve ragtirma astanesi 5es . .

U|. Genel Cerrahi Klinigi, 23. Genel Cerrahi Klinigi, UySulandi. Bu44 olgunun 14%ii (%31,8) radikal yontemler
3). Genel Cerrahi Klinigi ile ameliyat edildi. Radikal yontemler ile ameliyat edilen
Bagvuru tarihi: 1.6.2004, Kabul tarihi: 13.12.2004  olgularin yasi, cinsiyeti, karacigerde kistlerin yerlesimleri,
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nicin radikal yontemlerin se¢ildigi, uygulanan cerrahi
teknikler, operasyon siireleri ve operasyonda kanama
miktarlari, operasyon sonrasi donemdeki komplikasyonlar
geriye doniik olarak degerlendirildi.

Olgularin tiimiinde bilateral subkostal insizyon secildi.
Pringle manevrasi ve karaciger ligamentlerinin disseksiyonu
uygulandi. Kist agilmaksizin girisimler tamamlandi, ancak
kist iceriginin degerlendirilmesi amaciyla ameliyat
masasindan alinan kist icerigi aspire edildi. Skolisidal
madde kullanilmadi. Kistin disseksiyonu esnasinda
ultrasonik dissektor, metalik klipsler kullanildi.

Olgularin takibi 1. ve 3. ayda kontrol ultrasonografi,
6. ayda bilgisayarli tomografi ve 1. yilda yeniden
bilgisayarli tomografi ile yapildi. Sekiz (%57,1) olgunun
ameliyat 6ncesinde Ekinokok Immunohemaglutinasyon
testi pozitif idi. Ameliyat sonrasinda 6. ayda kontrol i¢in
yeniden bu test uygulandi. Hi¢bir olguya ameliyat
sonrasinda albendazol kullanilmadi.

BULGULAR

Ocak 2000-May1s 2004 tarihleri arasinda karaciger hidatik
kisti nedeni ile ameliyat edilmis 44 olgunun 14’iine (%31,8)
radikal girigsim uygulandi. Radikal cerrahi girisim uygulanan
olgularin yas ortalamalar1 41,3+23,7 ve erkek/kadin
oran1:6/8 olarak hesaplandi. Bu 14 olgunun 12’sinde
(%85,7) tek kist, 1’inde(%7,1) iki, 1’inde (%7,1) ii¢ kist
olmak iizere toplam 17 kist mevcuttu.

Sekiz (%57,1) olguda ameliyat dncesinde Ekinokok
Immunohemaglutinasyon testi pozitif idi. Olgularin tiimiine
ameliyat Oncesi ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi
uyguland1 ve higbir olguda intrahepatik ve ekstrahepatik
safra yollarinda genislemeye rastlanmadi. Yedi (%50)
olguda safra kesesinde tas mevcuttu. Tiim olgularda
biyokimyasal tetkiklere bagvuruldu, hicbir olguda kolestaz
enzimlerinde artiga rastlanmadi.

Olgularda bulunan tiim kistler ¢ikarildi. Radikal girigim
planlanan olgularda bilateral subkostal insizyon tercih
edildi. Ondort (%82,3) olguya perikistektomi, 2 (%11,7)
olguya sol lateral segmentektomi ve 1 (%5,8) olguya ise
segment 6 rezeksiyonu uygulandi. Operasyon siiresi
ortalama 132,1+47,9 dakika olarak bulundu.

Kist biiyiiklikleri 6x6 cm. ile 15x10 cm. arasinda
degisiyordu. Hicbir olguda kist ameliyat esnasinda agilmadi
ve aspire edilmedi. Piyes ameliyat masasindan alindiktan
sonra enjektor ile aspire edilip safrali icerik olup olmadig1
kontrol edildi. Bu sekilde 17 kistin 6’sinda (%35,1) safrali
icerige rastlandu.

Hicbir olguda ameliyat esnasinda ekstrahepatik safra yollari
genis degildi. Yedi (%50) olguda kolesistektomi uygulandi.
Bu olgularin tiimiinde kolesistektomi uygulanma sebebi
safra kesesinde tag varligi idi. Hicbir olguda koledok
eksplorasyonu gerekmedi.
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Sadece 1 (%7,1) olguda operasyon esnasinda iyatrojenik
komplikasyon gelisti. Kirk yagindaki erkek olguda segment
2,3’e yerlesik hidatik kist icin sol lateral segmentektomi
uygulanirken vena portanin sol lateral segment dalinda
inkomplet yaralanma oldu ve primer tamir edildi.

Dort (%28,5) olguda yara yeri enfeksiyonu saptandi.
Bunlardan sadece 1’inde (%7,1) olgunun taburcu olmasint
engelleyecek diizeyde idi, pansumanlar ile iyilesti. Hi¢bir
olguda eviserasyon gelismedi.

Operasyon sonrasinda goriilen en ciddi komplikasyon 1
(%7,1) olguda ameliyat sonras1 4. giinde ani 400 ml.
civarinda kanama idi. Iki ayr1 kistine yonelik perikistektomi
uygulanan olgu konservatif olarak takip edildi, yeniden
operasyon gerekmeksizin taburcu edildi (Resim 1 ve 2).

Resim 1. Karaciger segment 7 ve 6’y1 tutmus ve karin
bosluguna dogru biiyiimiis kist hidatik

Resim 2. Tomografide goriilen hidatik kistin perikistektomi
uygulanmuig hali ile goriiniimii
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Ameliyat sonrasinda ortalama yatis siiresi 5,5t1,5 giin
olarak hesaplandi. Ortalama takip siiresi 9,917,1 ay olup,
rekiirrense rastlanmadi (Tablo I). Bu olgulardan 4’ii (%28,5)
takibimizden kendi istegi ile ¢ikmustir.

Tablo I. Olgularin yasi, cinsiyeti, kistin yerlesimi,
tomografide en biiyiik iki boyutu, operasyon teknigi, kist
icerisinde safra olup olmadigi, operasyonda iyatrojenik
yaralanma varli81, operasyon siiresi, kanama miktari, yatis
stiresi, operasyon sonrasi komplikasyonlar ve takip stiresini
gosteren tablo
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E: Erkek, K: Kadin, p: Perikistektomi, SLS: Sol lateral
segmentektomi, Segm: Segmenter rezeksiyon, yye: Yara yeri
enfeksiyonu. Kist i¢i safra varlig kistin makroskopik goriiniimiine
bagl olarak verilmisgtir.

Tim olgular degerlendirildiginde morbidite 2 (%14,2)
olguda gelisti. Mortalite goriilmedi. Safra fistiilii ve
rekiirrense rastlanmadi. Higbir olguya ameliyat sonrasi
donemde albendazol tedavisi baslanmadi. Olgularin takibi
1. ve 3. ayda kontrol ultrasonografi, 6. ayda bilgisayarl
tomografi ve 1. yilda yeniden bilgisayarli tomografi ile
yapildi. Tiim olgularda ilk bir yildan sonra takip icin yilda
bir kez ultrasonografi ile kontrol planlandi. Sekiz (%57,1)
olgunun ameliyat oncesinde pozitif olan Ekinokok
Immunohemaglutinasyon degerlerinin, 6. ayda negatiflestigi
goriildii. Negatiflesen olgularda yeniden takip i¢in bu teste
bagvurulmadi.

TARTISMA

Radikal girigsimler ile konservatif yontemler pek ¢ok
caligmada karsilastirilmistir. Radikal hidatik kist
ameliyatlar: ile yapilan galismalarin ¢ogu yurt disi
kaynaklidir. Puliga ve ark. 232 olguluk ¢aligmalarinda
morbidite, rekiirrens gelisimi ve safra fistiilii gelismemesi
acisindan radikal ameliyatlarin uygulandigi grubu avantajli
bulmuslardir8. Buttenschoen ve ark. ise radikal grupta
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mortaliteyi %1,2, morbiditeyi %11,7 ve rekiirrens oranini
%?2 olarak; konservatif grup icin mortaliteyi
%?2, morbiditeyi %23 ve rekiirrensi ise %10,4 olarak
saptamiglardir®. Cirenei ve ark. morbidite ve rekiirrens
acisindan radikal ameliyatlar1 dnerirler!'?. Alonso ve ark.
caligmalarinda azalan mortalite ve morbidite oranlarina
rastlamiglar ve radikal girisimler ve laparoskopik cerrahinin
bu sonucglart olumlu yonde etkiledigi goriisiinii
savunmuglardir!!. Alfieri ve ark. ¢aligmalarinda rekiirrens
oranlarint %1, morbiditelerini ise %19 olarak
bulmusglardir!2, Moreno ve ark. ise 269 olguluk
calismalarinda mortalite ve morbidite agisindan radikal
girigimlerin daha avantajli oldugunu savunmuslardir!3,
Ancak Cangiotti ve ark. ile Paunescu ve ark. yaptiklari
caligmalarda benign bir hastalifin tedavisi i¢in fazlaca
radikal yontemlerin gereksiz oldugunu bildirmislerdir!4.,

Ulkemizde yapilan pek cok calismada, radikal girisimler
yurt digina oranla daha az oranda bildirilmigtir. Bilge ve
ark.nin 102 olguluk caligmalarinda %10, Agaoglu ve
ark.nin c¢alismasinda %19, Paksoy ve ark.nin
calismalarinda %12 oraninda radikal girisim orani
mevcuttur!>17, Calismamizda 44 olgunun 14’iine (%31,8)
radikal girisim uygulanmistir. Bu oran bahsedilen diger
calismalara gore daha yiiksek olup, yurtdisinda yapilan
calismalara nazaran daha diisiiktir.

Ulkemizde yapilan galismalarda genellikle konservatif
yontemlerden bahsedilmistir. Bu yontemlerden en ¢ok
kullanilanlar1 omentoplasti, kapitonaj, intrafleksiyondur.
Bu yontemlerden 6zellikle omentoplasti morbiditesi diisiik,
giivenilir, kolay ve ucuz bir yontemdir. Utkan ve ark.
omentoplastinin hem kaviteyi dolduran hem de biliyer
komplikasyonlar1 azaltan bir yontem olarak ¢ok etkili
oldugunu bildirmislerdir!8. Ozagmak ve ark. omentoplasti
ve kapitonaj uyguladiklar1 olgularda %6 morbidite
saptamglardir!®. Balik ve ark. omentoplasti uyguladiklari
grupta, basit drenaja oranla daha az komplikasyon
gelistigini bildirmislerdirY, Mentes ve ark. ise omentoplasti
ve intrafleksiyonun safra fistiiliinii 6nlemede basarilt
oldugunu savunmuslar; hatta calismalarinda omentoplasti
intrafleksiyondan da basarili bulunmustur?!. Ozagmak
ve ark. da intrafleksiyon ve omentoplastiyi kombine
ettikleri yontem ile radikal yontemler hari¢ tiim diger
yontemlere nazaran cok daha basarili sonuclar
almiglardir?2,

Calismamizdaki degisik yaslardaki olgularda segment 2,3,6
ve 7 gibi periferik lokalizasyonlu kistlere radikal girisimler
uygulanmustir. Bu gibi kistler karaciger yiizeyini agmustir,
serbestlestirilmesi ve ¢ikariimasi kolaydir!-8-10, Periferik
yerlesimli olduklarindan dolay1 kanama ve safra yollarinda
yaralanma gelisirse tamiri kolaydir.
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Operasyonlarimizda bilateral subkostal insizyon, genis
eksplorasyon, Pringle manevrasi standarttir. Karaciger
ligamentdz yapilardan serbestlestirilip, sag ve sol
subdiafragmatik alanlara, barsaklarin {izerine laparotomi
havlular1 kondu. Ancak bu havlular hipertonik tuzlu su ile
1slatilmadi. Operasyonlarda kist igerigi aspire edilmedi.
Piyes ameliyat masasindan alindiktan sonra enjektor ile
aspire edilip safrali icerik olup olmadig: kontrol edildi.
Bu sekilde 17 kistin %35’inde safrali icerige rastlandu.
Boyle yiiksek bir orana ragmen ameliyat sonrasi safra
fistiilii gelismedi. Operasyonlarda segment 6 ve 7’ye
yerlesik hidatik kistler, 1 olgu haricinde perikistektomi ile
cikarilabildi.

Atrofi ile birlikte, karacigerde vaskiiler yapilar ve safra
yollarinda yer degisikligi izlenebilir ki bu durum atrofi-
hipertrofi kompleksi olarak adlandirilir?3. Bu yiizden
vaskiiler yapilara 6zellikle dikkat etmek gerekir. Gergekten
de calismamizda, tek vaskiiler yaralanma sol lateral
segmentektomi uygularken gelismistir.

Operasyon siiresi ortalama 132 dakikadir. Kullanilan
teknolojik materyallerin siireyi kisalttigini diisiiniiyoruz.
Yatis siiresi ortalama 5,5 giindiir. Bu siireyi belki de
olgularda biliyer girisimlerin en fazla kolesistektomi ile,
morbiditenin kanama gelisen olgu haricinde yara yeri
enfeksiyonu ile sinirli kalmasina borg¢luyuz.

Takip siiresi ortalama 9,9 aydir. Bu siire hidatik kistlerin
takibi icin ¢ok da uzun bir siire degildir. Ciinkii karaciger
hidatik kistlerine ait rekiirrens genellikle 2-3 y1l sonra fark
edilebilir diizeye ulagir!-6, Takip igin ilk 6 aylik donemde
ultrasonografi yeterlidir. Altinci aydan sonra 6 ayda bir ve
birinci yildan sonra yilda bir tomografi yeterli olacaktir.

Radikal girisimlerin cerrahi literatiirde kabul edilmis
avantajlar1 sunlardir:

1. Rekiirrens oranlar diisiiktiir!-7-13:15,

2. Ameliyat sonrasinda safra fistiilii gelisme riski
dﬁ§ﬁktﬁr1’7"3’15'17.

3. Ameliyat esnasinda skolisidal ila¢ kullanimi gerekmez,
bodylece bunlara bagh komplikasyonlar gozlenmez!-7.
4. Safra yollarina riiptiir varliginda acik safra yolu
aragtirmak gerekmez, bu amacla uygulanan kolesistektomi
ve koledok eksplorasyonu gibi yontemlerin uygulanmasimna
gerek kalmayabilir.

5. Ameliyat sonras1 donemde albendazol kullanimi
gereksizdirl:7-?,

6. Eger kist acilmadan radikal girisim uygulanabilmis ise,
karin boslugunun kontaminasyonu séz konusu degildir.
7. Takip esnasinda geride kist dokusu birakilmadigindan
radyolojik yontemlerin giivenilirligi artar. Ozellikle
omentoplasti uygulanan olgularda uzun siireli takiplerde
omental kist olusumu gozlenebilir. Bu kisti niiks bir kistten
ayirt etmek bazen oldukga zordur. Bu gibi karisikliklara
rastlanmaz?*.
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Radikal yontemlerin dezavantajlart ise sunlardir:
1. En korkulan komplikasyonu kanamadir.

2. Genis disseksiyon gerekebilir. Bu yiizden iyatrojenik
yaralanmalar gelisebilir.

3. Genis disseksiyon i¢in genis insizyon gerekir. Bu yiizden
siklikla bilateral subkostal insizyonlar gerekir.

Sonug olarak, yerlesim olarak uygun kistler radikal cerrahi
yontemlerle ¢ikarilabilir. Bu yontemlerin hem ameliyat
oncesinde, hem de ameliyat sonrasinda konservatif yontemlere
gore yukarida belirtti§imiz avantajlar1 mevcuttur. Ancak
deneyimli ellerde ve uygun cerrahi yontemlerle uygulanmast
halinde bu avantajlardan so6z edilebilir. Bu egitimi almamig
ve ultrasonik dissektor, argon koter gibi teknik imkanlart
yetersiz olan merkezlerde uygulanmasi risklidir.
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