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Mayo klinigine bagli kanser arastirma gruplar: buglin igin
erken teshiste gogus grafisi ve 3 gln sireyle balgam tetkikini
on gormektedir. Boylece kuguk, asemptomatik, periferik tumor-
lerin goglis grafisi ile biyuk soluk borularinm agzinda yerlegsen
skuamo hiticreli tiimorlerin ise sitoloji yoluyla erken teshis ola-
naklar: vardir. Grafik arastirma, pekgok kanserlerin _vteshisine
sitolojiden daha ¢ok olanak vermektedir, fakat buna ragmen er-
ken sitolojik bulgulu vakalarda da prognoz daha iyl olmakta-
. dir. Baslangictan itibaren bu tir sk bir takip stiphesiz postope-
ratuvar yasam oranmni da uzatacaktir (5).

Kitle halinde erken kanser arastirmasi ‘olanaksizdir. Bunu
ancak yuksek risk tasiyanlara uygulamak mimkindur: Ornegin,
45 yasmdan yukari erkekler, bir paket veya daha c¢ok sigara
icenler gibi. Bu gibiler Mayo ve erken kanser arastirmasi grup-
lari tarafindan 5 yil sureyle takip edilebilmislerdir. Bu tir 5 er
yillik taramaya tabi tutulanlarda yillik 6liim oram % 03 dur.

1932-1974 yillari arasmdaki 3808 primer akciger kanserine
dayanan bir incelemede (11) su sonuglar elde edilmistir; 1848 va-
ka ameliyat edilmis ve tedavi edilmeyenlerin % 95’1 bir yil iger-
sinde élmislerdir. Bu vakalara dayanilarak, sayet cerrahi eksiz-
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yon gerekiyorsa sitoloji, bronkoskopik biopsi, brag biopsi dikkate
alinmamalidir. Igne biopsisi ise ekseri zararl ve sonug¢suzdur.
Bunlarin yerine preoperatuvar kardiopulmoner rezerv tizerine
aragtirma, doku verifikasyonundan daha oénemlidir,

Grafik olarak akciger timoérlii bir vakada klinik bir araz
yoksa ve laboratuvar arastirma bulgular: da olumsuz ise, sahis
saglikli ise, bunlar en yiksek tedavi sansina sahiptirler. Bu loka-
lize vakalarda eksizyon endikedir. Sitoloji, bronkoskopik biopsi,
bras biopsi sonuglar! bosuna beklenmemelidir.

Kiiguk imajh ve nisbeten az semptomlularda ameliyat 6ncesi
arastuma gereklidir. Arastirma sirasinda bronkoskopi énde ge-
lir. Servikal lenf bezi biopsisi, igne aspirasyon biopsisi ve me-
diastinoskopi ve mediastinal cksplorasyon sira ile yapilacak aras-
tirmalardandir. Son yillarda tiimér teshisinde ilk arastirma icin
vaklasim, laparatomi ile yapilacak karaciger veya retroperi-
toneal lenf bezi biopsileri olmaktadir. Sayet diafragm alt1 ta-
mor yakalanmasi varsa, akciger i¢in irradiasyon veya operasyon
yararsiz olacaktir. ‘

Vakalarimizin klinik degerlendirmesinde literatiirdeki ve-
rileri gézoéniine alarak ve eldeki olanaklarm bize yardimci oldu-
gu oranda elde ettigimiz sonuclar: inceleme yoluna. gittik.

MATERYAL VE METOD

1970-1975 yillar: arasinda Atatiirk Sanatoryumu Cerrahi ser-
visinde tedavi géren akciger tiimorhi vaka sayisi 47 dir. Bunla-
rn 5 i kadin, 42 si erkektir. Yas smirlar: 20 ile 70 arasinda degis-
mekte idi. Ensik bronstiimoriiniin 8oruldiagl yas 40-50 yaslar ara-
s1 oluyordu (Sema - 1). Yasa goére timor dagiimmmin tetkikinde
60 yasindan asag1 yaslarda epidermoid tip 20, endiferansiye kar-
sinoma. 15, adeno-karsinoma, 3 vakaya, ve teshis konamayan 3
vakaya, 60 yasindan yukar: olanlarda ise sadece epidermoid tip
kansere rastland:. 2 vakaya da teshis konamad: (Sema - 2). Ge-
nellikle 50’'den sonraki gaglarda gorilen brons timéri tipi, epi-
dermoid ve endiferansiye karsinom tipleri idi. Hiicre tiplerine
gore -epidermoid hiicreli vakalarn 11 tanesi, anoplastik kiiciik



BRONS KANSERLERININ TESHIS VE TEDAVI YONUNDEN

DEGERLENDIRILMESI
Yas 4+ O Toplam
20-29 1 2 3
30-39 — 4 4
40-49 3 16 19
50-59 1 14 15
60 —_ 6 6
" Toplam 5 42 47

Sema : 1

Huicre tipleri Yas <60 Yas> 60 Top.

Epidermoid 20 4 24

Endiferansiye 15 — 15

Adenokarsinom 3 — 3

Teshis? 3 2 5

Toplam 41 6 47 |
-Sema :.2
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hiicreli timoérla vakalarin 2 tanesi, teshisi konamayan 2 vaka en
az 20 yildan beri sigara igenler arasindan ¢ikmistir. Sigara adedi
1/2 ile 3 paket arasinda degisiyordu. Yani 57 vakamn 19 nun -
sadece erkeklerdi - anamnezinde sigara ictikleri saptanmigt: (Se-
ma - 3). Sigara, ile spidermoid kuglik hticreli kanserler ve adeno-
kanserler arasmnda iligki vardir (X). Bunlarm iginde kigik
hiicreli kanser en yliksek metastaz yapmaya egilim gostereni-
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dir. Kemik, rejyonal lenf alam karaciger, adrenal, yuksek me-
tastaz goésteren alanlardir (X).

Sigara igenlerin
sayisl1
Epidermaid . 11
___iEudlf cransiye ' 7 i
_Ac_:}eno-karsmom — |
Teshis? 2

. Sema : 3

Bu vakalarm ameliyat 6nces: kesin teshislerinde kullanilan
arastirma yontemleri bronkoskopi, sitoloji, torakotomi yolu ol-
mustur. Bronkoskopik teshis 12 vakada, kesin sitolojik teshis 5
vakada konmus, kalan vakalarm 30'unda kesin torakotomiden
sonra konabilmistir. 22 vakada tiimorden grafik olarak siiphele-
nilmig, 7 vakada da preoperatuvar malignite kamti - grade (4-5)
hiicre saptanmas1 - balgam sitolojisi olmustur. Boylece 17 vaka
kesmn teshisle operasyona girmistir. Torakotomiye ragmen tes-
his konamayan vakalarm sayisit ile 5 dir (Sema - 4). Ameliyat

Teshis metodu Sayn
Bronkoskopi o 12 ‘
Kesin sitoloji 5
Térakotom1 . 3
Sadece X-ray stiphesi 22
Sitpheli sitoloji

(klas IV V) 7
Preop. kesin teshis 17
Torakotomide teshis
konamamis 5

Sema: 4
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tncesi téshis yontemlerinden olan, bilhassa okkiilt tiimérlerin
ortaya ¢ikarilmasinda rolii olan tentalum, bronkografi ve me-
diastinoskopiyi tekmk olanaksizliklar nedeniyle yapamadik. Pe-
riferik yerlesmeli ttiimorlerde, teshiste yardima olan igne ile bi-
opsi alma, pnémctoraksa neden olabilmesi dolayisiyla yapima-
di (2). :

Grafik tetkiklerde seviyeli rand opasite 5 vakada, tiim ata-
iekiazi 6 vakada, lob veya segman atelaktazisi 13 vakada, homo-
jen infiltrasyonu 13 vakada, rand opasite 5 vakada bulunmustur
{(Sema - 5). |

Eldeki vakalara pnémonektomi, lobektomi ve eksploratris
torakotomi ameliyatlar uygulandi. Pnémonektomi 14 epidermo-
id brons kanserine, 5 indiferansiye brons kanserine, 1 adeno-kan-
ser vakasma uygulandi. Lobektomi 2 epidermoid brons kanseri-
ne, 3 endiferansiye brons kanserine, 1 adeno-kanser vakasina
uygulandi. Eksploratris torakotomi 8 epidermoid brong kanse-
rine, 7 endiferansiye brons kanserine, 1 adeno-kanser vakasina
ve 4 teshis konamayan vakaya uygulandi (Sema - 6) .Bunlar icin-
de 60 yasindan asag1 olanlarda 18'ine pnomonektomi, 6'sina lo-
bektomi, 17'sine eksploratris torakotomi, 60 yasindan yukar
olanlardan 3 tine pnémonektomi, 1'ine lobektomi, 1'sine eksplo-
ratris torakotomi vapilmis cldu (Sema - 7). Operasyonlarda epi-
dermoid kanseri vakalarinda 7, adeno-kanser vakalarinda 2 6li-
me rastlandi (Sema - 8). Ameliyat sonrasi 6liim nedeni olan
komplikasyonlar séyle idi; solunum yetmezligi, pulmoner emboli
siiphesi, anestezi komplikasyonu, cor, pulmonale, kanama, niiks.

‘Operasyon Yas<< 60 Yas>e0 Top.
Pnomonektomi 18 3 21
Lobektomi 6 1 7
Torakoizbmi 17 2 19
|Total 41 6 47

Sema : 7
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Timor tipi Vefat sayisi

Epidermoid 7

Enfideransiye —

®olunum yet.

Pulm.emboli

- Apes.komp.

uoppulmonale

Kanama

Niks

Adeno-kanser 2.

Toplam 9

Sema : 8
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Bunlardan anestezi komplikasyonlari en erken olam idl (1.
gin). Solunum yetmezligi, pulmoner emboli, cor pulmonale, ka-
nama komplikasyonlari 15. postoperatuvar giine kadar ortaya
ciktilar. Niksler ikinci yatista ortaya ciktilar (Sema - 9). Encok
oliim pnomonektomilerden scnra gorildi, 7 vaka. Lobektomi
sonrast 1 ve torakotomi sonras: da 1 vaka olmak tlizere 6liim
sayis1 9 idi (Sema - 10). )

Operasyon \ Olim sayis1
Pnémonektomi T
Lobektomi 1
Torakotomi o 1
Toplam 9
Sema : 10
TARTISMA

Vakalar1 degerlendirirken; 1) Olumlu. sitolojili ve. olumsuz

grafili olanlar, 2) Periferik asemptomatik pulmoner kitleli olan-
lar diye aywrmak gerekir. Vakalarmmizda (4-) sitolojili olanlar-
da, belirgin grafik timoral kitle mevcudiyeti oldugu gibi pe-
riferik kitleli olanlarda da semptomlar baslamis bulunuyordu.
Bunun nedeni, bunlaiin nisbeten ge¢ klinik miiracaatlariydi.

Birinci tipler i¢in tantalum bronkografi ve fiberoptik bron-
koskopi veya igne biopsisi gerekebilir. Sayet klinik ve grafik ma-
lignite izleri belirginse, bu tetkiklere gerek . yoktur. Perferik
asemptomatik kitleii bronkojenik kanserler % 25 oraninda ok-
kilt mediastinal lenf bezi metastazing sahiptirler. Bu nisbeten
yiksek oran karsisinda asemptomatik vakalarda torakotomiden
once rutin olarak mediastinoskopi distintlebilir. Bu vakalarda
mediastinal metastaz grafik olarak goziikmemektedir.
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Tumér olumlu balgam sitolojili olarak veya olumlu radyolo-
;i ile baglar. Semptom bir kez mevcut oldumu nedenleri de de-
_ gisik olur. Endobronvial kitlede oksiiriik, hemoptezi, higirtili so-
Tunum vardir. Vakalarimizin 17 sinde bu tip endobronsiyal kitle
arazi bulunmaktaydi Kitle mediastinal ise veya mediastinal me-
tastaz varsa sis kisikhigl diskaji, yliz, boyun sismesi yapar. Sis-
temik semptomlar uzak metastazlara, hormonlara ve toksik
maddelere aittir (2).

Sitolojik tetkik clumlu, radiografik tetkik ise olumsuz gikan
vakalarda agiz, nazofarinks, larinks, Ust aero-dijestiv trakt gibi
yollarin arastirilmasi da sayet olumsuz ¢ikarsa, dikkatle fiberop-
tip bronkojenik bir arastirma ve tantalum bronkografi ister. Bu
tetkik ile tumérun segman bronkusunda mukosilier lokal dest-
ruksiyonunda, 24-48 saatlik aralarla alinmig seri filmlerde tan-
talumun gecikmis beyazlign saptamak miimkandur.

Sayet sitolojik tetkik olumsuz fakat periferik pulmoner bir
kitle radyolojik olarak mevcutsa, o zaman bu asemptomatik
kitleyi granuloma ve diger selim kitlelerden ayirmak gerekir.
Bunun icin de 1Zne biopsisi (Pndmotoraks tehlikesi yakiasik
% 42'dir.) ve mediastinoskopi ister (2).

KIRSH, (8) broukojen skuamé hiicreli kanser ve med asti-
nal lenf bezi metastazhi vakalarda eksizyon sonrasi {TGmor
ve metastaz birlikte cikarildi) 5 yilhk yasam saptamistir. CAR-
LENS istatistiginde (4) ekstranodal lenf bezi metastazli vakalar
ise genellikle fatal idi. Demek ki bu durumlarda istatistik baki-
mindan uyusma olinamistir.

Grafik ve sitolojik arastimanm erken teshisteki rola
GRZYBOWSKI (6) tarafindan aciklikla belirtilmistir. Grafik ola-
rak degerlendirmede santral veya hiler tiimor kategorisine k-
¢iik hiicreli (oat-cell) kanser veya skuamé kanser girer (3). Ki-
clik hucreliler tim broukojenik karsinomalarin % 15’idir. Vaka-
lar icinde kiuguk hicreli olanlar 2 tane idi ve 1 tanesi hiler, di-
geri akcigere yaygin civar dokulara infiltre bulunuyordu. Anap-
lastik olan tip torakotomiden sonra halile taburcu edildi. Bu
tiplerde birkag¢ ay once sitolojik tetkik ve gogus radiogramlari
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kritik bir arastirmada bile olumsuz olmaktadir ve bu yiizden
prognoz ko6t kalir. Skuamé tip timérlere gelince radyolojik
- anormallik belirgin olmadan villar, aylar, haftalar énce sitoloji
olumlu olabilmektedir (14,15). Skuamé timérler yiiksek rezek-
tabilite gosterir (12). Herlemis durumlarda, belirgin hiler kiit-
le, obstriktiv atelekiazi ve pnémoni ile belirlenir (5,14). Bun-
larin %30u santral yerlesmelidir (3). Bu tiplerde sitolojinin
onemi radiografinin ise smirl degeri belirgindir.

Skuamé tip timérli vakalarimiz 24 adef idi. 2 tanesi ttim, 7
tanesi kismi atelektazi ile birlikte idi. 20 tanesi tamamen santral
verlesmeli bulunuyordu.

Periferik tiimorlere gelince, bliytik hiicreliler, kiiglik hiicreli-
ler, skuamo hicreliler, adeno-karsinomlar, biiytik hiicreli endi-
feransiye adenokarsinomalar bu tiplerdendir. Genellikle 3 cm.
veya daha klciik gapli olanlards, prognoz iyidir. Cap buyldiikege
prognoz koétilesir. Postoperatuvar 5 yilik yasam gésteren peri-
ferik bronkojenik timérlerin 4 cm. den kigiikk caph oldugunu
JACKMAN teblig etmistir (7). 2 cm. den kii¢iik ¢capli olanlarda,
ise bu % 68’e cikmaktadur.,

Vakalarimizda grafik olarak rond opasite gésterenlerin sa-
yist 6 olup, opasitelerin biiytikligi 4 cm. yi asiyordu.

Kaliteli bir grafik tarama timori erken yakalamada elzem
olmus oluyor (12). Balgamdaki anormalligin baglangic aragtir-
mas1 ile kesin tedavi arasindaki gecen ortalama slire 4 aydir
(12} Bu tetkiklere ilaveten baslangi¢ tiimoérlerini erken yakala-
mada fiberoptik bronkoskopinin de rolii vardrr. Tiimérin kesin
lokalizasyonunu saglar ve biopsi, brons-biopsi ile teshis olanag
verir, - . :

Grafik olarak okkiilt akciger kanseri genellikle in-situ kabul
edilir (14,15). In-sitii ttiimérlerde lobektomi uygundur ve yvasam
stiresi 5 yilin tstiindedir (12).

Multisantrik veya multibl kanserlerde iist ve alt Iob borns
epitelinde senkron olarak olusmus skuamé hiicreler hakimdir
(9). Insitii okkiilt kanserlerde multisantrik tiplere rastlanmis-
tir (10).
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Radiografik olarak okkiilt kanser, konservativ olarak basa-
riyla da eksize edilebilir (12,15). Bronkoplasti dahi dnerilmistir
(15). Boylece multibl operasyonlar ayni hastada kolaylikla uy-
gulanabilir.

Metakronon primer akciger kanseri 7/9 sigara icenlerde g6-
ritliir. Radiografik olarak okkiilt kanser olup ta kronik obstrik-
tiv pulmoner akciger hastalif yapan vakalarda rezeksiyon ye-
rine radyasyon veya lokal krioterapi uygulanmas: yerinde olur.

OZET

47 brons kanseri vakasim incelenmesinde sunlar saptanmisg-
tir; Tumorler en gok 40-50 yaslar arasinda goruliyordu. En sik
rastlanan timér tipi epidermoid timér idi. Sigara igenler icinde
sik rastlanan hiicre tipi de epidermoid kanser ve anoplastik kan-
ser idi. 17 vakaya ameliyat 6ncesi bronkoskopi ve sitoloji yoluy-
la kesin teshis konabilmigtir.

‘Vakalarn 21 tanesine pnémonektomi, 6 tanesine lobektomi,
20 tanesine torakotomi ameliyatlar1 uygulanmistir. Ameliyat
sonucu olarak 9 vaka vefat etmis, 11 vaka sifa, 9 vaka saldh .
- ve 18 vaka halile taburcu edilmigdir.

SUMMARY

Investigating the 47 bronchial carsinomas, those conditions
had been confirmed.

Bronchial tumors were encountered within the age ranged
40 to 50 years. The most frequent identificated tumoral teype
was epidermoid carcinoma. Amangst smokers firstly epidermo-
id, seconderely anaplastic carcinomas were commonly faced.
17 cases could be decisively diagnosed befor surgical procedure
by the way of bronchoscopy and citology. Out of cases in 21
pneumonectomy were performed in 6, lobectomy and 20 tho-
racotomy. 9 cases died and 18 cases were discharged in health,
mid healty position. '
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_ Ekinokok enfeksiyonu aswlar éncesinden beri bilinmekte-
dir. HIPOKRAT, karaciger kistlerini «Su dolu Karaciger» diye
isimlendirmis ve patladign zamanki ciddi sonuglarindan bah-
setmistir. Bu kurtcugun hayali ¢emberi, VON SIEBOLD tara-
findan 1863 de tanmmlanmistir. Tenya ekinokukusun ev sahip-
ligini ekseri karnivorlardan kopek yapar. Kistin en sik yerles-
me yeri % 60 oranla karacigerdir. Akciger % 15 ile ikinci sira-
y1 alir ( ). Sonra sirasiyla dalak, bobrek, periton, beyin, spi-
nal kord, tukrik gland’lann ve kadin genital organlari gelir. in-
sanlara agizdan ve kopek pisligi ile enfekte yiyeceklerden bu-
lasir. Insan barsagindan gegen yumurtanin kitin értisii mide
dzsuyuyla erir ve gengelli embrion, duodenum duvarmndan ge-
cerek V. porta yoluyla karacigere gelir ve yerlesir. Karaciger,
ekonokok kist enfestasyonunda bu nedenle daima ilk durak
yeri oldugundan kist enfeksiyonu ylizdesi de diger organlar-
dakine gore ¢ok yuksektir. Kist enfeksiyonunda karaciger ek-
seri vucuttaki ilk bariyeri teskil eder. . '

Karaciger kistleri ekseri monolokiiler olur. Miiltilokuler |
olanlar: ender olup, malign tipi teskil ederler.

Karaciger kistlerindeki esas tedavi, teshis konduklari an-
dan itibaren cerrahi olmalidir. Elimizdeki karaciger kist hida-
tik vakalarm, diger organ lokanizasyonlarmi da (baghca ak-

(*) D. U. Tip Fak. Gogis-Kalb-Damar Cerrahi Kirsisi Ogretim Gorevlisi
(#%) D. U. Tip Fak. Gégiis-Kalb-Damar Cer. Kiirsisii Og. Uyesi ve Kirsi
Bagkani
AU, TFM. Vol, XXX, Say1 1, 219 - 226
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ciger ve dalak) gozoniine alarak cerrahi tedavileri yonlerin-
den degerlendirdik. Bunu yaparken literatiirdeki cerrahi teda-
vi degerlendirmelerini de gézoniine aldik. :

MATERYAL VE METOD

1970-1975 yillar1 arasmda Atatiirk Sanatoryumunda Karaci-
ger kist hidatiginden dolay: cerrahi girisimde bulunulan vaka
sayisl 38 dir. Bu vakalarin 21 j erkek ve 17 si kadmdir (Sema, - 1).
Bu vakalarin 29 unda karaciger lokalizasyonu sag lobta, 3 ta-
nesinde sol lobta ve 7 tanesinde ise her iki karaciger lobun-
da idi. 3 vakada sag lob kistlerinde, 1 vakada multibl karaci-
ger kistlerinde stiplirasyona rastlandi. 2 vakada kistin igine saf-
ra fistilizasyonu vardi, 3 vakada kist kalsifiye idi. 3 vakada da
kist, vezikullu tipte idi. Malign tip dedigimiz bu kiste literatir-
deki gibi biz de ender rastladik, fakat ameliyat teknigi diger
kistlerle aym idi. Diger organ Kkistleri ile birlikte olug ise su
gekilde idi (Sema - 1). 21 vakada karaciger kisti, akciger kisti

‘lobu lobu k. c. lobu
Sag k.c. Sol k.c. Sag vesol Toplam

K E K E K E
Lokalizasyon 15 15 2 1 4 1 38

Kistte sliplirasyon 2 1 1 4
Kist igine safra fistiili 1 1 2
Kistte kalsifikasyon 3 3
Vezikulli kist 2 1 3
K. c. kistinin, akciger ,

kisti ile birlikte olusu 7T 9 2 2 1 21
K. c. kistinin, mediasten _

kisti ile birlikte olusu 1 1
K. c. kistinin, omentum

kisti ile birlikte olusu 1 1
K. c. kistinin, akciger ve

dalak kisti ile birlikte ‘
olusu 1 : 1

Sema ; 1
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ile beraberdi. Bunlarin 16 smda karaciger kisti sag karaciger 1o-
bunda, 2 sinde sol karaciger lobunda, ticlinde sag ve sol karaci-
ger loblarinda birlikte idi. 1 vakada karaciger kisti, mediasti-
nal kalsifik kist olugumu ile birlikte, 1 tanesinde omentum kisti,
1 tanesinde de dalak ve akciger kist hidatigi ile birlikte bulu-
nuyordu.

Karaciger kist hidatiklerinin klinik arazi dispeptik araz ol-
du (posprondial sag kaburgalar altinda agri, sislik hissi). (Se-
ma - 2). 19 vakada bunlar akciger kistleri ile birlikte bulundu-
gundan, klinik araz akciger hastaliklar: araz idi (Okstirik, ag-
r1, balgam, ateslenme gibi). Bu vakalar ameliyata akciger kist -
hidatiginden girdiler ve preoperatuvar subdiafragmatik kont-
rolde meydana c¢ikarihp miidahaleye tabi tutuldular. 9 vaka-
da araz yoktu, kontrol muayenesinde ve grafi muayenelerin-
de fark edildiler. 4 vakada dispeptik sikayetler vardi. 4 vaka
da tarama esnasinda meydana cikarildi.

Karaciger kist hidatiklerinde laboratuar, teshiste yardimae:
olamamaktadir. Ekseri akcigerde veya anamnezde de Kistin
tesbiti, karacigerdeki yumusakca ve araz vermeyen kitle kist
hidatigi distindtrmelidir.

Karaciger kistlerinde ekseri, ayni seansta olmak iizers,
diger organ kist hidatiklerine de (akciger, dalak, omentum)
girisimde bulunmak zorunlugunu duyduk. Séyle ki; Akciger =
karaciger lokalizasyonlu 17 kist hidatik vakasma tek seansta
girisimde bulunuldu. Giris torakstan ve ekseri sag 7. interkos-
talden oldu. Once akciger kistine miidahale edildi (Kistotomi-
Kapitonaj veya lobektomi) sonra transdiafragmatik olarak ka-
raciger kistine miidahale edildi. Diger 5 vakaya ise akciger ve
karaciger kistlerine ayri zamanlarda ve ayn ensizyonlardan
olmak Uzere miidahale edildi Torakstan ve batindan giris yol-
lan ile). 16 vakada karaciger kistleri sadece bu organda yay- -
gmn idiler. Bunlardan 14 vakada karaciger kistleri tek seansta,
2 vakada ¢ift seansta c¢ikarildilar (Sema, - 3).

Yapilan miudahale teknikleri ise goyle idi (Sema - 4). 3
vakada kistotomi yoluyla kistler bosaltild. Bosalan kavite an-
tiseptikle deteriorize edildikten sonra acik terk edildi. Bu tip,
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Tek seans'da Cift seans’da
~Ameliyat Ameliyat
K. c. kisti 14 2
Akciger+k.c. kist lokalizyo-
nu 17 5
Sema : 3
L Operasyon ‘ o Sayis1
Kistotomi-agik terk E 3
Kistotomi-kapitonaj 23

Toraks cidarmdan Marsupializasyon
Kistotomi-kapitonaj diyafragma teflon yama
Kistotomi-Toraks'dan drenaj
Kistotomi-batindan drenaj

Kismi kistektomi-subdiyafragmatik drenaj
-Omentoplast1

Toplam , 38

=N kO

Sema : 4

ekser multipl ufak kistlerde ve biiyiik olup, kapitonaj yolu ile
proksimasyonun olanaksiz oldugu kistlerde yapildi. 24 vakada
kistotomi, enukleasyon ve kapitonaj yolu ile proksimasyon ya-
pildi. 1 vakada toraks cidarindan marsupializasyon yapildi, en-
fekte bir kist idi. 1 vakada kistotomi ve kapitonajdan sonra,
zedelenmis enfekte diafragma parcasma kismi rezeksiyon yapi-
Iip, teflon pes ile yama yapildi. 7 vakada kistotomi yapilip, kist
boslugu toraks yolu ile drene edildi. 1 vakada da kristotomi
yapilip, kist boslugu batin yolu ile drene edildi. 2 vakada kistoto-
miyi takiben kismi kistotomi veya hepatektomi yapildi.

Ameliyat sonuglar: iyi idi. 2 6liim vakasi oldu. Biri solunum
yetmezligi ile ilgili olup, digeri V.C. Inferior siptiiriine bagh
peroperatuvar oldu. Diger komplikasyonlar (Sema - 5) 1 atesli
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nefrit, 1 safra fistiild, 1 renal yetmezlik, 4 ampyem olusumuna
bagh olup hepsi sifa ile sonuglandilar.

Kompl_ikasyon Sayis1 Vefat Sifa
Ates-Nefrit 1 » 1
Safra fistili 1 1
Renal yetmezlik peritoneal .
dializ - ‘ 1 _ ‘ 1
Ampiyem ‘ 4 4
V.C.I. riptiiri 1 L
Fistil, solunum yetmezligi 1
Toplam 9 2 7
Sema : 5
TARTISMA

Diinyanin ¢esitli yerlerinde azalan kist hidatik enfeksiyonu,
bilhassa, Akdeniz gevresi llkelerinde sikhiini korumaktadir.
Viicutta cesitli bolgelerde yerlesme olanag: bulan bu parazitin
bilhassa karacigerdeki lokalizasyonlar: tedavi bakimindan dik-
kate ahnmaya deger.

Karaciger kistlerinde ilk asamada yapilacak islem, etrafi
enfekte etmeden kisti bosaltmak veya eniiklee etmektir. Bazen
" derinde olan kistlerin bosaltilmasinda, enjeksiyonla kistin yerini
saptayip icine birka¢ cm?® (% 10) formalin verip, kist bosaltila-
rak etrafa enfeksiyonu oOnlenir. Ikinci asamada ise kist boslu-
gunun ne yapilacagina yonelinir (Sema- 4). Bunlar konservatif
ve radikal metodlar olmak tizere ikiye ayrilirlar. Konservatif
metodlardan; 1) Marsupializasyon, 2) Drenajsiz kapama. Bu me-
todla, bosaltilan kist boslugu, perikistik sathi kisim birbiri iis-
tine gelecek sekilde kapatilir. Birkac siitiirle bu kisim cidara,
ilerki kavite bosluguna istendiginde aspire edilebilmesi igin, tes-
bit edilir. 3) Tlnelizasyon. GUEDJ tarafindan énerilmistir. Bu
yéntemle, marsupializasyondaki boslugun dolmasimin uzamasi
ve agir safra fistiilleri olmasi, drenajsiz kapamadaki rezidu pos
birikintilerinin olmasi gibi sakincalar1 énlemek igin bosluk disa
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temashi bir drenaj borusu etrafinda katgit dikigle daraltilir.
Boylece digar ile temash tunel seklind bir bosluk elde edilmis
olunur. 4) Posu acik olarak terk etmek. Bunda, perikistin di-
sar1 acilan kenarlar: rezeke edilip, kesilen yerdeki sizintilar
cepecevre sutirlii durdurulur. Ayrica, kistin iginde safra fis-
tilleri varsa, bunlar da siitiirle durdurulup bleu de methylene
ile kontrolleri yapildiktan sonra kist boslugu batma terk edilir
veya ici epiplen ile doldurulur (Omentopeksi) (4). Stpheli va-
kalarda. kist boslugunun agz Y sekli rejunum ansmma agizlagti-
rilarak barsaga drenaji saglanir. Radikal metodlara gelince,
bunlar perikistektomi total (4,5,6) ve Rezeksiyon hepatik'tir.

Vakalarimizda uyguladigmmiz Qerrahi teknikleri ise soOyle
siralayabiliriz; 1 — Marsupializasyon, fisttlli bir vakada uygu-
landi. 2 — Partiel kistektomi, 3. — Omentoplasti, 4 — Kistoto-
mi - kapitonaj, 5 — Kistotomi ve batina terk. Parsiel kistek-
tomi'yi, sathi kistlerde ve fibrotik kist boglugunun agiz kisim-
larin1 genisge rezeke ederek yapmaktayiz. Kanayan kisimlar:
ise siitiirle veya koterizasyonla durdurmaktayiz. Omentopeksi
de denedegimiz yontemler arasindadir. En sik yaptigimiz cerrahi
teknik, kistotomi ve kapitonaj yolu ile kist boslugunu kapat-
maktir. Bundan iyi sonucglar almaktayiz. Kistotomi ve kist bos-
lugunu batina terk teknigini, daha c¢ok multiloktlasyonlu ufak
kistlerde kapitonaji olanaksiz, bliyuk ve derindeki, bilhassa ar-
ka alttaki kistlerde uyguladik. Operasyon tekniklerimize goére
tim sonuclardan memnun kaldik. Uyguladigmmiz tim operas-
yon tekniklerinde, emniyet supabr olarak gerek subdiafragma-
tik, gerekse hepatik batin kapali drenaji yaptik ve bu drenleri
de birkac gin ile 1 hafta icinde aldik. Toraks'dan miidahale
eltigimiz vakalarin ekserisinde subdiafragmatik drenaj trans-
torasik yaptik.

OZET

1970-1975 yillar1 arasinda Atatirk Sanatoryumunda, kara-
ciger kist hidatigi nedeniyle 38 vakaya ameliyat uygulamms
tir. Karaciger lokalizasyonu 29 vakada sag lobda, 3 vakada sol
lobda, 7 vakada ise her iki lobda idi. -
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Karaciger kist hidatigi 21 vakada akciger kisti ile, 1 vaka-
da mediastinal kalsifik kist hidatigi, 1 vakada omentum kist
hidatig, 1 vakada da dalak kist hidatigi ile birlikte ‘bulunuyor-
du. "

3 karaciger kist hidatik vakasina kistotomi, 24 vakaya kis-
totomi - kapitonaj, 1 vakaya torakstan marsupializasyon, 7 va-
kaya kistotomi ve batin yolu ile kist boslugu drenaji, 2 vakaya

Kistotomi ve kismi utﬂpd,wxb()ml uyguunm
2 vakada o6lim oldu, diger sonuclar iyi idi.

SUMMARY

Within 1970-1975, the surgical procedures were apphed
owing to the hepatic ecchinococcus to 38 cases in Atatiirk Sana-
toruim. The hepalic localisation of hydatid disease was foun-
ded in the right lobe in 29 cases, 3 in left and 7 in both lobes.

In 21 instances, hydatid cysts was combined with the pul-
monary anes, 1, with mediastinal, 1, with omental and 1, also
with splenal one.

3 cases of the hepatic ecchinococcus were depended on
kistotomy, 24 kistotomy-capitonnage, 1 marsupialisation thro-
ugh the thoracic way, 7 kistotomy with drainage by abdominal
route, 2 kistotomy-partiel hepatectomy.

2 cases died and the other reults were satisfactory.
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