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Hidatik Kist hastalign yurdumuza 6zgi saglik sorunlarimin
énde gelenlerinden oldugu halde, bu hastaliga gereken 6nemi
vermedigimiz, aliskanliklarimizr asan davranislarda bulunma-
digrmiz bir gergektir. Yurdumuzdaki bu sorun ile ilgili 6zellik-
lerimizi saptayacak ve bunlara ¢bzim arayacak sayida materye-
le sahip oldugumuz halde hidatik kistli hastalar hakkinda is-
tatistiksel verilere dayali, derli toplu, guvenilir calismalarin
hala parmakla gosterilecek kadar az olusu ilgingtir.

Sundugumuz bu ¢alismada hidatik kist ile ilgili morbidite
ve mortalite bulgulariin oldukca korkutucu oldugunu ve bu du-
rumun vaka sayisi cogaldig1 zaman belirgin hale geldigini vurgu-
lamak istedik. '

MATERYAL : 1957 - 1971 yillar1 arasinda Ankara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Genel Sirtrji Kliniklerinde ameliyatla tedavi-
ye alinan 351 karaciger hidatik kist vakasi retrospektif olarak
incelenmistir. ' ‘

BULGULAR.

Karaciger Lokalizasyonu. éundugumuz seride kaxaciéer
hidatik kistleri, diger organlara yerlesim icinde % 70,3 orani
ile bagka gelmektedir (26). o ’
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Cinsiyet. 351 karaciger hidatik kisti vakasinin 231'i kadin .
(% 85) ve 120 sini erkek (% 35) vakalar olusturmustur. Yakla-
sik olarak 2 kadin vakaya I erkek vaka diismektedir.

Yas Dagilimi. Tablo I. de gosterilmigtir.

Tablo 1. 351 vakada yas dagilim

Yas Kadin Erkek Toplam

0 — 14 9 9 18
15— 19 .14 4 : 18
20 — 24 32 6 38
25 — 29 32 21 53
30 — 34 36 15 51
35 — 39 41 5 56
40 — 44 21 19 40
45— 49 18 6 24
50 — 54 9 7 16
55 — 59 10 9 19
60 — 64 6 5 II
65 — 70 2 3 5
70 den biiyik I I 2

Toplam 231 120 351
“Yas Ortalamasi 33.6 36.7. 35.

Engen¢ = 8 yaginda, En yash = 73 yaginda
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Doktora Basvurduran Sikayetler : Tablo Il.de | Ozetlenmistir.

,Ta.‘blo II. 333 Karaciger Hidatik Kisti Vakasinda
- Doktora Bagvurduran Sikayetler.

Sikayet Erkek Kadin . Toplam
Karmda Agn 30 52 82
Karacigerde Kitle 26 34 60
Agn + Kitle -39 85 124
Agr1 4 Ates . 8' 9 17
Tikanma Sariligl 10 4 .14
Dispepsi 5 - 31 36
Toplam 118 215 333

Karaciger hidatik Kist vakalarinda doktora bagvurug ne-
denlerinin gogunlugunu (% 67) agr, kitle veya agrn ve kitle
sikayetleri olusturmaktadir. Kadin vakalarmm dispeptik sika-
yetlerle erkeklere oranla g¢ok daha fazla saylda doktora bas
vurduklart goriilmektedir.

Fizik Muayenede Ele Kitle Gelmesi. Fizik muayene sirasin-
da 184 vakada (% 54) ele bir kitle gelmistir. Bu vakalarin % 63
iinde hasta, kitlenin kendi eline gelisinden' sonra ortalama 1
yil icinde, % 22 si 4 yil iginde, % 15 i 10 yil iginde % 30 10 y11—
dan daha sonra doktora bas vurmuslardir.

Fizik muayene sirasinda ele gelen kitlenin % 42 oraninda
sert olmayan bir kivamda, % 21 oraminda sert kivamda, % 2
oraninda lastik top kivaminda oldugu bildirilmis, % 9 oranin-
da fluktasyon verdigi saptanmigtir.

Fizik muayenede 89 vakanin karacigeri biiyiik olarak pal-
pe edilmistir. 17 vakada ele gelen kitle mobil izlenimi vermis-
tir.
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Rontgen Bulgulari. Tablo III. de gosterilmigtir.

Tablo III. 172 Vakada Rontgen Incelemesi Sonuqlarl ,

Bulgular Vaka Sayisi ' % orani
Normal 21 % I1.6
Diafragma Kubbelesmesi _ 81 %  46.
Kalsifiye Golge 36 % 20,
Homojen Golge | 13 % 8.
Hidroaerik Seviye 5

Mideyi Distan Iten Kitle 14

Safrakesesini Distan iten Kitle 5

44 Vakada karaciger skanning’i uygulanmistir.

Casoni, Weinberg, eosinofili ve sedimantasyon hizi. Bulgular

Tablo IV. de gosterilmistir,

Tablo IV. Casoni, Weinberg, ezosinofili ve sedimémt-asyon

bulgular:.

(Casoni + Weinberg) negatif 43 vaka
(Casoni + Weinberg) po_zitif 59
Casoni pozitif, Weinberg negatif 59
Casoni negatif, Weinberg pozitif II
Casoni pozitif 8
Casoni negatif 13
‘Weinberg pozitif 2
'Weivn'berg negatif 3

198

Toplam
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Vaka sayisi 10 13 23 8 14 4 31
Eosinofili % %] 1 2 3 4 5

Sedimantasyon 200 vakada hizh bulunmustur.

Sarilik ile iliski. Sundugumuz serideki 37 vakada (% 10)
sarilikla iliski bulundugu saptanmistir. Bu vakalarm 23 U ka-
din, 14 di erkektir. Sarilikla iligki 23 vakada (% 6) hastanin
hikayesinden O6grenilmis, bunlardan 18 vakada sarilik bir kez
olusup geqmis, 5 vakada tekrarlayici karakter gostermistir. Di-
ger 14 vakada tikanma sarilig: teshisi konularak hasta ameli-
vat edilmis fakat asil nedenin karaciger hidatik kisti oldugu an-
lagilmistir. Tikanma sariligy teshisi konulan vakalarm 10 nu er-
kek ve 4 dii kadin olup yas ortalamalar: 33 yastir. Klinik olarak
bunlardan bir vakada allerjik deri dékiintiisii, 7 vakada hepato-
“megali saptanmistir. Tikanma. sariligl teshisi koydurtan yardim-
c1 labratuvar bulgulart hakkinda ayrintili bilgi mevcut degil-
dir. Tikanmanin 4 vakada safra yollarinda i¢cten bir nedene bagh
oldugu, 7 vakada kistin stpiire bulundugu bildirilmistir.

Teshis Amac: Ile Ponksion Yapilmasi. 6 Karaciger hidatik kis-
ti vakasina klinigimize gelmeden énce teshis koyabilmek ama-
c1 ile ponksion yapilmig ve aspire edilen materyalde kaya suyu
saptaninca durum anlagiimistir. Bu vakalardan ikisinde ana-
filaktik sok gelismis ve bir vaka vefat etmistir. Ponksion ya-
pilan vakalardan 4 tnde sekondar hidatik kist yayilmasi ol-
dugu saptanmistir.

Saptanan Kistin Ameliyat Sirasinda Kai‘aciger Lokalizasyo-
nu: I nolu semada gosterilmistir.
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Baska Nedenle Ameliyat Sirasmda Hidatik Kist Teshisi
Konulmasi: Tablo V. de gosterilmistir.

Tablo V. Baska Nedenle Yapilan Ameliyatta
Hidatik Kist Teshisi Konulmasi

Ameliyat Nedeni Vaka Sayist
Tikanma Sariligl « 14
Dolmayan Safra Kesesi ' 8
Akut Karm » 5
Laparatomi 2

. Cift Safra Kesesi I

Toplam 30

Ameliyat Sirasinda Saptanan Bazi Ozellikler : Tablo VI.
da bildirilmistir.

Tablo VL Ameliyat Sirasinda Sap_tanah Bazi1 Ozellikler.
Kistin Ozelligi Kadin Erkek Toplam % Orani

Siipiire Hidatik Kist 29 31 60 % 17
Perfore Hidatik Kist:

Karmn Igine 1 ) 3
Safrakesesi igine -3 2 5
Safrayollar: icine %] 1 1
Koledok igine %] 2 2
Duodenum i¢ine 1 %] 1
12 % 3.
Safrakesesinde Tas 7 3 10 % 2.9
Karmda Asit 5 1 6 % 1.7
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Karaciger Hidatik Kisti I¢in Uygulanan Ameliyatlar : Sundu-

gumuz seride uygulanan ameliyatlar Tablo VII. de sunulmusg-
tur.

Tablo VII. 351 Vakada Uygulanan Ameliyatlar

Ameliyat Tipi Vaka Sayist % Oran
Marsupializasyon 167 % 47.6
Kistektomi 105v % 29.
Hepatektomi 23 % 6.5
Kistektomi -+ Marsupial, 21 % 6.
Pirimer Kapama 15 | % 4.2
Fistiil Revizyonu ve‘ta,miri 10 % 2.8
‘Kistojejunostomi 4

Belirtilmemis 6

Ameliyat Sirasinda Olusan Onemli Komplikasyonlar : Tablo
VIIL. de bildirilmistir. '

Tablo VIIL 16 Vakada Ameliyat Sirasinda Olusan
'Onemli Komplikasyonlar

Komplikasyon ' Vaka Oliim ,
Sayist
- Diafragma Riiptiiri 4
V. Cava Riiptiiri 2

Nefrektomi

Kolon Rezeksionu

[ I o B ) 0.

Mesane Riiptiiri
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Kara(:lg;erle Birlikte Diger Organlarda Hldatxk Kist Bu—
lunusu Tablo IX da gosterilmigtir.

Ta*blo IX. Karacigerle Birlikte Diger organlarda da
Hidatik Kist Bulunusu

Diger Organlarda v

Hidatik Kist Vaka Sayis1
Karin (Periton, dalak v.s) ’ 33
Akcigerde “ 11

Toplam - 44 (9013)

Hastanede Kals Siiresi; Kistin Cap Ile ligkisi: Ameliyat
sonu devrede hastalarin hastahanede kalig siireleri ve bu stire-
nin kistin ¢ap: ile olan iligkisi Tablo X. da gdsterilmigtir.

Tablo X. Kist cap1 6lciimii bildirilen 88 vakada ameliyat
sonu devrede hastahanede yatis sliresi ve vakalarm
akint: ile taburcu ediliglerinin iliskisi

Kistin Cap: Vaka P.O.Hast. Akmti ile
Sayis1  Yatis taburcu edilis

5 cm. e kadar 8 28 Glin % 25

6 — 9 cm. 19 30 %  73..

10 — 15 cm. 29 42 %  68.
16 — 20 cm. . 24 40 %  e5.
21 — 25 cm. 3 45 %  75.
26 cm. 5 45 % 100.

351 Vakada ameliyatsonu devrede hastahanede yajug stresi
ortalama 33 gundur, :
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Akint1 ile taburcu olus : Sundugumuz seride 115 vaka tabur-
cu edildikleri zaman ameliyat yerinden akintilar1 bulunuyordu.
Bu vakalarin hidatik kistin stplire olusu ile iliskileri Tablo XI.
gosterilmistir, :

Tablo XI. 115 Akint: ile taburcu edilen vakada hidatik
kistin stiptire olusu ile iligkisi

Akint: ile Taburcu Stpiire Kist % Orani
vakalar - Vakasi

Kadin 72 8 % 11

Erkek 43 14 % 32

Toplam 115 22 ' % 18.

Karaciger Hidatik Kisti Icin Birden ¢ok Ameliyat Yapilan-
lar: Sundugumuz seride 66 vakaya birden fazla ameliyat yapil-
mas1 zorunlu olmustur. Tekrarlanan ameliyat sayilar ile ilgili
bilgi Tablo XII. de verilmistir.

Tablo XII. Birden Fazla Ameliyat Yapilan 66 Vakada
Ameliyat Sayisi.

Ameliyat Vaka-
Sayisi Sayis1
2 | 50
3 - 9
4 ' 4
5—9 3

% 19 Oraninda Karaciger Hidatik Kisti Igin Tek-
rar Ameliyat Yapilmistir. Fistiil revizyonu yapilan
vakalar harigtir,
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Ameliyat Mortalitesi ve Uygulanan Ameliyat Tip1 ile Hiskisi:

Tablo XIII. de blldlmlmlstlr

TABLO XIII. 351 Karaciger Hidatik Kisti Vakasinda

Uygulanan Ameliyatlar ve Mortalite iligkisi

Ameliyat Tipi Vaka Sayis1 Vefat % Orani
Marsupializasyon ' 167 11 % 6
Kistektomi 105 18 %. 17
Hispatektomi 23 3 % 13
vKistekto_mi + Marsupiali—l |
zasyon 21 , 2 % .14
Primer Kapatma 15 |
Kistojejun‘ost-omi 4
Belli degil 6
Fistul Revizyonu 10 1 % 10
Toplam 35 % 10

TARTISMA. Sundugumuz calismanin bulgularini
yazarlarm bulgulan ile tartisirken kolaylik saglanmasi amacl
ile verileri gruplama yolunu tuttuk. Diger taraftan, karaciger
hidatik kistleri hakkinda yazarlarin tiim ayrintilara egilen ya-
zilarinin azhigl veya degisik verilere agirhk vermeleri boylesine
bir tutum izlemeye bizi zorladi. Bu nedenle bazi venlerln kar-

silastirilmasi yetersiz kalmigtir.

diger

1. Hidatik Kistin Karacigerde Lokalizasyonu : Kistin kara-
ciger lokalizasyonu birinei sirada gelmektedir. Bu konuda ya-

zarlari bulgularn Tablo XIV de verilmigtir.
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- Tablo XIV. Hidatik Kistin Karacigerde Lokalizasyonu

Otor - Genel K.C.Lokalizasyonu

- Vaka

Sayist
Ayral_(?) 126 % 58.3
Borgbakan (8) 60 ‘ % 65.
Erdent‘ug (13) | 157 % 58,
Gurkan (14) 271 % 56,
Giirsel (15) 662 . % 71
Ugur (26) | 447 % 70.3
~ Ulker (28) 1863 % 61.
Dew (9) % 70,
 Kourias (18) 2034 % 57.4
Loft1 (20) 159 - % 46.
Talib (21) 415 % 72,
Touya (23) . 320 - % 574

Tores (24) 40 % 52,

. Yazarlarin bulgularindan da belirdigi gibi karaciger hida-
tik kisti vucutta en ¢ok gorilen hidatik kist yerlesimi vermek-
tedir. Eger yazarlarm vakalarini derleyecek olursak 6544 hidatik
kist vakasinda karaciger lokalizasyonu % 61 oran: ile basta gel-
mektedir. :

2. Cinsiyet. Karaciger hidati_k kistinin kadin veya erkek-
lerde gorilme sikhig1 Tablo XV, de bildirilmistir, .
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Tablo XV. Degisik Yazarlara Gore Karaciger Hidatik Kisti-
nin Cinsiyet Dagilimi

Otﬁi‘ Genel Erkek Kadln

Vaka '

Sayist
Aktan (2) - 40 Cinsiyet onemli fark gostermez
Akoguz (5) 14 % 642 - % 358
Borqbakan (8) 66 % 70, % 30.
Duman (11) 20 . % 25. % 75.
Girkan 14) 24 % 84. % 16.

- Touya (23) 201 % 51. % * 49.

Ulukan (27) Cinsiyet snemli fark gostermez
Ulker (29) 1326 - % 41.6 % 58.4

Yurdumuzda yapilan yayinlarda vaka sayisl fazla seriler
dikkate alinacak olursa karaciger hidatik kistinin kadinlarda
daha fazla oldugu goérilmektedir. Bu nedenle durumun daha
genis materyale dayali incelenmesi yapilacak olursa yurdumu-
za 6zgl dogru sonuglar elde edebiliriz. Boylece. bazi yazarla-
rin ileri stirdigi : «erkekler kirsal yasamda koyunculuk, ka-
saplik v.s. gibi ugraglarda bulunmalarindan otiri hidatik kist
hastaligina daha fazla yakalanirlar» gibi yargilarm ne derece-
ye kadar gegerli oldugu saptanabilir.

3. Yas Dagilimi: Sundugumuz seride vakalarin gogunlu-
gu (% 74), 20-49 yas diliminde birikmislerdir, yas ortalamasi
33 yastir. AKTAN (2) vakalarinda ¢ogunlugun 20-50 yag di-
liminde, BORCBAKAN (8) 20-40 yas diliminde goruldagind
bildirmektedirler. DUMAN (ID vakalarinda 32.6 yag ortalama-
s1 vermektedir. : '

Goruldigu gibi karaciger hidatik kisti ¢ocuklarda ve ileri
yaglarda sik rastlanan bir hastalik degildir. ARCE (6) «gocuk-
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lar hastaliga daha kolay yakalanirlar, fakat gelisim yavas oldugu
icin ge¢ belirti verir» demesine ragmen karaciger hidatik kis-
tinin teshis -edilecek blytiklige ulasmas: ile enfeste olus ara-
sinda gegen zamani oranlamanin dogru Dbilgi vermeyecegi
kansindayiz. AKATA (1) ve ERGIN (12) nin yayinladiklari va-
kalarda hidatik kist gelisiminin sanidigi kadar yavag olmadi-
81 izlenimi alinmaktadir. Sundugumuz serideki tekrar ameli-
yat gerektiren vakalarm % 62 sinde aradan gegen surenin or-
talama 3 yil olusu, bu devrede g0zden kagan kistlerin dikkati.
¢ekecek  Dbiyiikliiklere ulasabilecegi distniliirse, hasta-
higin yavas geligimi Uzerinde israr etmenin yersiz olacagi ka-
‘nisindayiz. '

4. Doktora Basvurduran Sikayetler. Sundugumuz seri-
de hastalarin doktora bas vurma nedenlerinin ¢ogunlugu
(% 79) agni, kitle veya, agri ve kitle gibi kist teshisine yardm-
Cl olamayan genel sikayetler oldugu gorulmektedir. AKTAN
(2) nm sundugu seride de agr1 doktora bas vurduran neden-
lerin baginda gelmektedir. Dispeptik yakinmalarla doktora
bas vuran vakalarimizin genellikle kadin oluslari dikkati ce-
kicidir.

5. Fizik Muayenede Ele Kitle Gelmesi : Fizik muayene si-
rasinda karnin st kadraninda ele bir kitle gelmesi % 54 ora-
nmda saptanmistir. Bu vakalarin % 63 unde hasta kitlesini
son bir yil iginde, % 18 inde 5 ve 10 yildir farketmigtir. Fizik
muayenede ele gelen kitle % 42 oraninda sert olmayan bir
kivamda ve diizgin, % 21 oranmnda sert kivamda bulunmus,
% 9 oraninda fultiktasyon verdigi saptanmigtir. Vakalarin
% 2 oraninda lastik top kivaminda oldugu bildirilmistir. Fre-
misman hidatik de ancak 2 vakada, saptanabilmistir. Bu bul-
gular dikkate alinacak olursa karaciger hidatik kistinin ele
gelecek buyukliige eristigi zaman beklenildigi gibi  yumusak
kivaml veya, kapsadig1 sivinin belirtilerini ileten karakterde ol-
madig anlasilmaktadir, o

6. Rﬁntgén Incelemesi Bulgular : Direkt grafi ile yvapilan
karin incelemelerinde % 13 oranmda normal gériunti, % 15
oraninda diafragma, kubbelesmesi, % 20 oraninda karaciger
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alaninda kireclenme, % 8 oraminda karaciger alaninda homo-
jen golge, % 3 oraninda karaciger alaninda hidro - aerik diizey
saptanmistir. Bu veriler dikkate alinursa karaciger hidatik kis-
ti teshisine bir yaklagim saglamada direkt karin grafisi tetki-
kinin yardimi olacaktir kanmsindayiz. DUMAN (I 20 vakalik
serisinde direkt karin grafisinin diigitk oranda bilgi verdigini,
TOUYA (23) diafragma kubbelesmesi bulgusunu % 40.7 ora-
ninda, kireclenme bulgusunu %. 3 oraminda, KOUIRAS (19)
kireglenmeyi % 16.6 oraninda, AKTAN (3) sag diafragma yik-
sekligini % 44 oraninda bildirmektedirler.

Vakalarimmizin bazilarinda yaptiralan gastroentestinal sis-
tem tetkiki sirasmda bu sistemi distan iten bir kitlenin sapta-
ms1, Pelot semptomu (10), karaciger hidatik kisti teghisi igin
yaklagim saglamada yardimci olmustur.

7. Casoni, Weinberg, eosinofili ve sedimantasyonda hiz-
lanma : Sundugumuz serideki bulgular1 karsilagtirmada ko-
laylik saglamasi amaci ile bazi yazarlarin konu ile ilgili bulgu-
lar1 Tablo XVI. da sunulmustur.

Tablo XVI. Yazarlara gore Casoni ve Weinberg Testlerinin

Degeri.

Otor ‘Casoni (+) Weinberg (+)
Aktan (3) % 27 " % 15
Akoguz (5) : % 42.7

~ Borg¢bakan (8) % 64
Duman (11) % 75 .
Arce (6) % 78 % 60
Dressler (10) % 78 % 70 -80

Loft1 (20 % 55
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Talib (21) ' % 80
Tordjman (22) % 80
‘Torres (24) % 70 % 80
Touya (23) - % 7 % 44

Verilerin incelenmesinde goruldugu gibi yurdumuzda ya-
pilan yaymlarda Casoni ve Weinberg testleri fazla giivenilir
olmamaktadir. Bunun nedenlerinin incelenmesinde yarar ol-
dugu kanismdayiz.

Eosinofili bulgularinin degeri konusunda bir karsilastirma
yaparken yazarlarin hangi sayisal hudutlar1 eosinofili olarak
kabul ettiklerini saptamak zorunludur. ARCE (1), TORRES (24)
% 5 degerlerin tizerini, TOUYA (27) % 4 oraninin tizerini hi-
datik kist teghisinde dikkate almaktadirlar. Biz de bu deger-
leri kabul edersek, vakalarimizda % 46 oraninda eosinofili
- saptamaktayiz. TOUYA (27) % 37, DUMAN (II) % 25., TORRES
(24) % 35 oranlarinda degerli oldugunu bildirmekte, TORDJ-
MAN (22) diger paraziter hastaliklarin da ise karisabilecegin-
den oturu eosinofili artiminin degerini kisith kabul etmektedir.

Sundugumuz seride 200 vakanin sedimantasyon hizli bu-
lunmustur. DRESSLER (10) sedimantasyon hizlanmasmin tes-
hise yardimci bir deger tagimadigini soylemektedir.

) 8. Sarhkla liigski: Sundugumuz vaka toplulugunda 37
vakada (% 10) hastalarda sarilikla iliski bulundugu saptan-
migtir. Bu vakalarin 23 iinde (% 6) sariik hastalarn hikaye-
sinden anlasilmis, 18 vakada bir kez olup gectigi, 5 vakada
tekrarlayict karakterde oldugu saptanmistir, Vakalarmn 14 tin-
de (% 4) hastalar tikanma sarihig: teghisi ile ameliyata alinmig
ve asl nedenin karaciger hidatik kisti oldugu anlasilmistir.
Tikanma sarilig1 teshisi ile ameliyat edilen vakalarin 4 tunde
kistin safra yollarmi icerden tikadigl, 7 vakada kistin siipiire
oldugu, bir vakada allerjik deri dékiintiisii olustugu, 7 vakada
hepatomegali bulundugu, 4 vakanin kadm, 10 vakanin erkek
oldugu ve yas ortalamasmimn 33 yas bulundugu saptanmistir,
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AKTAN (4) sariliklarnin ayirdict tesghisinde ve etyolojisin-
de karaciger hidatik kistlerinin yeri ve Onemini incelemis, t1-
kanma, sarilifl ile karigan vakalar yaymlamigtir, DUMAN (11)
tikanma sariig komplikasyonunu % 5, TALIB (21) % 2 oranm-
da bildirmektedirler. Kanimiza gore tikanma sariig1 olugturan
karaciger hidatik kistlerinde teghis ayirdimi icin belirgin Kkriter
bulunmamaktadir. Zira 3 vakamizda kist safra yollarina agu-
mis olarak bulundugu halde vakalarin hic birisinde sariik ve-
ya tikanmaya ait belirti yoktu. Ancak, yurdumuzda tikanma
sarihig1 veya sarilik teshis edilen vakalarda karaciger hidatik
kistinin de neden olabilecegini digiinmenin teshis  yaklasimi
agisindan biyuk yarari oldugu kanisidayiz. '

9. Teshis icin Ponksion Yapilmasi: Karacigerde lokalize
bir kitlenin teshisi amaci ile ponksion uygulanmasinin tartigil-
maz bir degeri bulundugu ortadadir. Diger taraftan yurdu-
muzda karaciger kist hidatiginin yaygin bulunmasi karsisinda
bu teshis aracim kullanirken dikkat edilmesi, hidatik - kiste
' bagl bir anafilaktik sok veya sekonder kist yayiliminin olusa-
bilecegi daima akilda tutulmalidir.

10. Diger Nedenlerle Yapilan Ameliyatlarda Hidatik
Kist Saptanmasi. Teshis yanilmalarimin kacimilmaz oldugu do-
galdir. Sundugumuz seride teshis yanilmasi % 8 oraninda sap-
tanmistir. TORDJMAN (22) yanilmanin % 10.6 oranminda oldu-
gunu bildirmektedir. Hidatik kist hastahgmda yabanc tlkeler-
de teshis yamlmalarimin yuksek oranda olabilecegi dogal kar-
silanabilir, ancak yurdumuzda bu yanmlmalarin fazla olmama-
s1 beklenmelidir.

II. Hidatik Kistin Karacigere Yerlesim Bulgulari. Incele-
digimiz 341 vakada hidatik kist karacigerde % 82 oraninda
~ tek sayida, % 18 oraninda birden c¢ok sayida saptanmigtir.

DUMAN (ID karacigerde birden gok kist vakasini % 33, KOUI-
RAS (19) % 24-26, TALIB (21) % 20, TORDJMAN (22) % 9
oraninda bildirmektedirler.

Kistin sag loba yerlesme orani serimizde % 65.7 oraninda
saptanmigtir. Bu yerlesim ARCE (8) gore % 35, DUMAN an
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a gore % 65 oraninda olmaktadir. Goéruldigi gibi hidatik kist
cogunlukla sag lopta ve gogunlukla tek sayida bulunmaktadir.

II. Supiire Karaciger Hidatik Kisti. Sundugumuz seride
stiplirasyon % 17 oraminda saptanmistir. KOUIRAS (19) %
17.5, KAYABALTI )17) % 3.5, TALIB (21)' % 25 - 30, TORDJMAN
(22) % 10, TORRES (24) % II - 42 oranlarinda karaciger hidatik
kisti stiptirasyonu bildirmektedirler. Gérildiigit gibi karaciger
hidatik kistinin cerahatlanmasi dikkate alinacak bir dizeydedir.
Ancak, hidro - aerik goérintii verenler harig, stiptire kist vaka-
larmin teshis edilebilmelerinde her hangi bir yardimci kriter
saptamak olanagi yoktur. Sundugumuz seride karaciger hida-
tik kisti kadmnlarda yaklasik iki kez fazla bulunmasina karsin,
stiplirasyonun erkeklerde iki kez fazla, gorulist ilgingtir.

13. Karaciger Hidatik Kistinin Perforasyonu. Sundugumuz
seride karaciger hidatik kisti % 3 oraninda perforasyon gos-
termektedir. Bu vakalarmn iginde 8 vakada kist safra yollar:
‘igine, 3 vakada karin icine perforasyon olmustur. Karin icine
perfore olan vakalarm azlif: bizim konuyu ele alisimiza’ bagli-
dir. Zira karm iginde karaciger hidatik kistinin taze perforas-
yonu olan, vakalari hesaba kattik. Safra  yollar1 ici-
ne perforasyon KAYABALI (17) tarafinda % 3.5, KOUIRAS
(18, 19) % 8.5, DUMAN (ID % 10, TORDJMAN (22) % 7 ora-
minda bildirilmektedir. Serimizde duodenumas, perforasyon bir
vakada goézlenmistir. KOUIRAS (19) boyle 4 vaka bildirmek-
tedir. ‘ »

14. Safra Kesesinde Tas veya Karinda Asit dikkati ceke-
cek diizeyde bulunmamigtir, o

15. Karaciger Hidatik Kisti Icin Uygulanan Ameliyatlar.
Bugiine dek karaciger hidatik kistini kesin olarak tedavi ede-
bilen cerrahi bir yontem geligtirilememistir. Yazarlar genellik-
le kendi uyguladiklar: yéntemin daha basarilh oldugunu ileri
‘surmekte iseler de bu konuda saglam verilere sahip degildir-
ler. Sundugumuz seride alisilagelmis bir yontem olan mar-
supializasyon en ¢ok uygulanan ameliyat seklidir ve mortalite
agisindan oldukga basaril bulunmustur.
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16. Ameliyat Srrasmnda Olusan Onemli Komplikasyonlar.
Biitiin diger ameliyatlarda oldugu gibi karaciger hidatik kisti
ameliyatlarinda da bazi O6nemli komplikasyonlarin ortaya ¢i-
kis1 dogal karsilanmalidir. Sundugumuz seride olusan kompli-
kasyonlarin g¢ogunlugunun kistektomilerde goriilmesi ilgingtir.

17. Karacigerle Birlikte Diger Organlarda da Hidatik Kist
Bulunusu. Sundugumuz bu c¢alismada hem karacigerde hem
diger organlarda hidatik kist % 13 oraninda bulunmustur.

DUMAN (ID Karaciger ve akcigerde hidatik kist bulunu-
sunu % 10 oraninda bildirmigtir. Sekonder abdominal hidatik
kist insidansin1 KOURIAS (19) % 6.87, TORDJMAN (22) "% 10,
TORRES (24) % 10 oraninda gostermektedirler. Verilerden de
anlasildigy gibi karaciger ile birlikte diger organlarda da hida- .
tik kist bulunusu dikkati ¢ekecek duzeydedir.

18. Ameliyat Sonu Devrede Hastahanede Kalis Siiresi. Bu
_sj'ire vakalarimizda ortalama 33 gindir. Ameliyat sonu devre-
sinde yatis stiresinin uzamas: hasta/glin maliyetinin (25) art-
masina yol agmaktadir. Diger taraftan kistin cap1 blyudiikce
bu sture dikkati cekecek derecede artmakta, ayrica ¢api 5 cm.
den biiyiikk olan kistlerde hastanin ameliyat yerinden akintili
olarak taburcu edilmesi adeta olagan hale gelmektedir.

19. Akmt1 ile Taburcu Edilen Vakalar. Sundugumuz seri-
de vakalarin % 33 tinde taburcu edildigi zaman ameliyat ya-
ralarindan akmti mevcuttu. Dogaldir ki, bu vakalarin sonra-
‘dan hangisinde fistiil gelisecegi veya akintinin ne slire sonra
sona erecegini kestirmek olanak digidir. Ancak, hastahane ile
iligkisi kesilen bu vakalarin bir sire daha pansuman degistir-
mekle ugrasacaklar: varsayilabilir.

Ak1nt1 ile taburcu edilen vakalarm % 18 oraninda stiplire
kistli oluslar: dikkatimizi gekmistir'.

20. Karaciger Hidatik Kisti i¢in Tekrar Ameliyat Edilenler.
Karaciger hidatik kisti i¢in tekrar ameliyat yapilmasimi niks
olarak niteleme yetersizdir kanisindayiz. Zira, hangi vakada
eski kistin gelistigini, hangi vakada ilk ameliyatta gozden ka-
can kistin bahis konusu edilecegini kesinlikle saptayamayiz.
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Sundugumuz seride tekrar ameliyat edilenler % 19 oraninda-
dir ve ameliyata ragmen karinda bakiye kist birakildigl bildi-
rilen 21 vaka (% 6) bu orana katilmamistir. TALIB (21) kara-
cigerde hidatik kist nukstini % 10 - 15 oraninda bildirmekte-
dir. TOUYA (23) % 11 vakada evvelce hidatik kist ameliyat
vapildigini sdéylemektedir. Bu durumda karaciger hidatik kisti
igin yeniden ameliyat edilme zorunlulugu kiiciimsenmeyecek
bir diizeyde bulunmaktadir. Diger taraftan yapilan ameliyata
ragmen sonuglar kesinlikle basarilidir demek de olanaksizdir.
Vakalarimizdan 9 tanesinde kistlerden bazilarina ameliyat uy-
gulanmakla beraber bu vakalara inoperabl kabul edilmislerdir
(% 2.6).

21. Karaciger Hidatik Kist Ameliyatlar1 ve Mortalite. Sun-
dugumuz seride genel mortalite % 10 oranindadir. Uyvgulanan
ameliyat yontemleri iginde en mortel olani kistektomi ameli-
yatlar: olmustur. Koti sonu¢ bakimindan marsupializasyon
dérdincti gelmektedir. Yazarlarin mortalite oranlar: ile kars:-
lagtirma saglamak amaci ile Tablo XVII sunulmustur.

Tablo XVII. Karaciger Hidatik Kisti Ameliyat Mortaliteleri.

Otor Vaka Sayis1 Mortalite Orani
DUMAN (D) 20 %10
KAYABALI (17) 344 % 7.5
KOURIAS (19) 2190 % 6-1I
GUEDJ (16) % 5.6
TORDIMAN (22) 66 % 13.7

Goruldugu gibi karaciger hidatik k1st1 ameliyatlarmin mor-
talitesi korkutucu bir dizeydedir.

SONUC :

Karaciger hidatik kistleri sayica kabarik bir seride ve bazi
ayrintilara inilerek arastirildigi zaman alisageldigimiz bulgu-
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larin diginda, ilging durumlarla karsilasiimaktadir. Yurdumuza
ozglt bu hastalik karsisinda yabanci kaynakli yaymlarm veri-
leri disina tasarak bize has sonuglar tartismanin zamani gel-
digi, bu bulgulara dayanarak durumumuzu saptamanim bluytk
yarar saglayacagl kanisindayiz. Sayisal degeri fazla olmamak-
la beraber sundugumuz serinin morbidite ve mortalite agisin-
dan oldukca korkutucu goéruntist Tablo XVIII de Ozetlenmis-
tir. ’

Tablo XVIII. 351 Karaciger Hidatik Kisti Vakasinda
Morbidite ve Mortalite '

- Teshis yanilmasr v % 8
Tikanma sariligl sanilmasi % 4
Kalsifiye Hidatik Kkist | % 10
Suptre Hidatik kist v % 17
- Perfore Hidatik kist - % 3
Diger organlarda hidatik kist % 13
AXkinti ile taburcu olanlar % 33
Kist igin tekrar ameliyat % 19
inoperabl vakalar % 2,6
Bakiye kist blrakllanla,r - % 6
Fistﬁl revizyonu gerekenler % 2
Ameliyat mortalitesi % 10
OZET : | o
1. 351 Karaciger hidatik kist vakas: retrospéktif olarak in-
celenmistir. :

2. Vakalarin 231°i (% 65) kadm, 120 si (% 35) erkektir.
En genc vaka 8, en yash vaka 73 yaginda ve yas ortala-
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masi 35 yastlr Vakalarin gogunlugu (% 74) 20 - 49 yas
dilimi iginde bulunmaktadirlar.

Casoni, Weinberg ve eosinofili teshiste gtivenilir yar-
dimda bulunmamistir.

Teshis yanilmasi % 8 oraninda yapimisgtir. Yanhlan
vakalarin yarisi tikanma sariligy sanilarak amehyat edil-
mislerdir.

Hidatik kist % 10 oraninda kalsifiye, % 17 oraninda si-
piire, W oraninda perfore bulunmustur.

Karaciger ile birlikte diger organlarda hidatik kist %
13 oraninda sapta,nnustlr

Tekrar ameliyat .qerek_p vakalar: % 10 oranind

[= Dt

kist
Ameliyat mortalitesi % 10 dur

SUMMARY
"HYDATID CYSTS OF THE LIVER

351 Hydatid cyst cases of the liver have been studied
retrospectively.

The patients ranged in age from 8 to 73 years. The ave-
rage is 35 years. There were 231 women (65 %) and 120
men (35 %). Hydatid disease of the liver are at least 2
time frequent in females as in males. The highest age
incidense occurs during 20 - 49 decades of life.

Casoni and Weinberg tests, and eosinophilia are not
reliable diagnostic procedures.

In 14 cases (4 %) were operated on diagnosisas a
obstructive jaundice.

Calcified hydatid cyst of the liver were encountered 10
%, suppurative hydatid cyt 17 %, and perforated hydatld
cyst 3 %,
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6 — In 44 patients (19 %) were shown other organs hydatid
diseases.

7 — The rate of operative recurrence was 19 %.

8 — The operative mortality rate was 10 %.
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