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KARACIGERIN KUBBE YERLESIMLI KiST HiDATIKLERINE
TRANSTORASIK YAKLASIM

Transthoracic Approach For Hydatid Cysts of the Dome
of the Liver

Ahmet Bal', Mustafa Ozsoy?, Giirhan Oz?, Taner Ozkececi*, Bahadir Celep?,
Sezgin Yilmaz?, Yiiksel Arikan?

OzZET

Kist hidatik hastaligi hayvanciligin yaygin olarak yapildigi yerlerde halen ciddi bir saglk sorunudur.
En sik karacigerde yerlesim gosterir. Hastalar cogunlukla asemptomatik olmakla birlikte karin agrisi
gibi nonspesifik sikdyetleri de bulunabilmektedir. Tani ¢ogunlukla rastlantisal olarak konmakta-
dir. Tedavi edilmeyen kist hidatik hastaligi safra yoluna agilma, obstriksiyon, riptir ve buna bagl
anaflaktik sok gibi 6limcil komplikasyonlara neden olabilmektedir. Tedavisi icin farkli yontemler
olmakla birlikte hastaligin primer tedavisi cerrahidir. Cerrahi igin klasik yaklasim sekli abdominal
yolla olmaktadir. Ancak karindan ulagimin glc oldugu karaciger kubbe yerlesimli kist hidatikleri
icin torakotomi ile transdiyafragmatik yaklasim da alternatif bir tedavi yontemi olabilir. Bu yazi ile
transtorasik yaklasimla tedavi edilen karaciger kubbe yerlesimli Gg kist hidatik olgusunu sunmayi
amagladik.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik; Torakotomi; Karaciger
ABSTRACT

Hydatid disease is still a serious public health problem especially in areas where animal husbandry
is widely practiced. The most common localization of the disease is liver. However most patients
are usually asymptomatic but some of them suffer from non-specific abdominal pain. Diagnosis is
usually made incidentally. If cyst hydatid disease is left untreated, a variety of complications such
as opening to the bile duct, obstruction, and free rupture to peritoneum which can consequently
cause an anaphylactic shock leading even death. Despite many methods have been described, the
primary treatment is still surgery. The classical surgical approach is abdominal route. Cases which
are difficult to reach from the abdominal route such as hydatid disease |located in the liver dome,
access with a transdiaphragmatic thoracotomy may be an alternative treatment option. In this
paper we aimed to present a transthoracic approach which is successfully used in the treatment
of hydatid cysts of the liver dome in three patients.
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GiRiS

Kist hidatik hastaligi (KH) ekinokok tlri parazitin yol
actigl bir hastaliktir. Hastaliktan primer olarak sorumlu
tutulan etken Echinococcus granulosus’dur. Ulkem-
izde ve hayvan yetistiriciliginin yaygin oldugu Avus-
tralya, Yeni Zelanda, Gliney Afrika, Gliney Amerika,
Kanada, Avrupa’nin Akdeniz’e komsu Ulkeleri ve Orta
Dogu’da endemik olarak gorilmektedir (1). Kist hi-
datik hastahgl tim sistem ve organlari tutabilmesine
ragmen en sik karaciger ve akcigerde gorulur. Karaciger
yerlesimli kist hidatik olgularinda safra yollarina agilma
ve buna bagh safra yollari obstriiksiyonu en sik gorilen
komplikasyonlaridir. Bunun yaninda en korkulan komp-
likasyonu kistin rtiptlri ve buna bagh anaflaktik reaksi-
yon ve sok tablosudur (2). Karaciger yerlesimli lezyonlar
icin en etkin tedavi se¢cenegi halen cerrahidir. Cerrahi
tedavide oncelikle tercih edilen yontem abdominal
yaklasimlardir. Ancak karaciger kubbe yerlesimli diafrag-
matik ylize yakin kistlere ulagim klasik karin insizyonlari
ile zor olabilmektedir. Yine abdominal yaklasimda kiste
ulasim gicliglt nedeni ile kanama, kistin kontrolsiz
acllmasi ve inkomplet tedavi gibi komplikasyonlar
gorilebilmektedir (3). Karaciger kubbe yerlesimli kist
hidatik vakalarinda torakotomi ile transdiyafragmatik
yaklasim konvansiyonel cerrahiye alternatif glivenli
bir yontem olabilmektedir. Bu makale ile karaciger di-
yafragmatik yilizde yerlesmis (g kist hidatik olgusunun
transtorasik yaklasimh cerrahi tedavi sonuglarimizi
sunmay! amagladik.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: 32 yasinda erkek hasta, sag yan agrisi sikayeti
ile tetkik edilirken karacigerde kistik kitle saptandi. Fizik
muayenesinde 6zellige rastlanmayan hastanin laboratu-
arincelemelerinde patolojiye rastlanmadi. Yardimci tani
araglarindan karin ultrasonografisinde (USG) karaciger
sag lobuna yerlesim gosteren Garbie siniflandirmasina
gore tip 2 olarak degerlendirilen 8x10 cm’lik kistik kitle
saptandi. Karin tomografisinde (BT) karaciger sag lob
lokalizasyonuda 10 cm’lik KH ile uyumlu lezyon goril-
dii. Kist hidatik icin indirekt hemagliitinasyon testi (IHA)
1/1280 titrede pozitif bulunan hastaya ameliyat karari
verildi. Sag posterolateral torakotomi ile kistomi ve
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drenaj uygulanan hasta batin dreni 4. giin, toraks tiip(
ise 5. giin gekilerek komplikasyon gelismeksizin 7. giin
taburcu edildi.

Olgu 2: 56 yasinda bayan hasta non-spesifik karin agrisi
ile poliklinige basvurdu. Sag Ust kadran derin palpasyo-
nunda hassasiyeti olan hastanin laboratuar verileri
olagan sinirlar igerisinde idi. Karin USG’sinde karaciger
sag lobta 11x10 cm’lik Garbie siniflandirmasina gore
tip 3 KH ile uyumlu kistik natiirde kitle saptandi. Batin
BT’de ise karaciger sag lob kubbe yerlesimli 11 cm’lik
KH disinda patoloji saptanmadi (sekil 2). IHA testi 1/640
titrede pozitif olarak bulunan hastaya sag posterolater-
al torakotomi ile kistotomi ve drenaj ameliyati yapildi.
Ameliyat sonrasi 2. glin karaciger kist ici ve 3. giin toraks
dreni ¢ekildi. Ameliyat sonrasi 7. glinde hasta sorunsuz
taburcu edildi.

Olgu 3: 40 yasinda erkek hasta aralikli ates, terleme
nedeniyle hospitalize edilen hastanin sikayetlerine
karin agrisinin eklenmesi lzerine degerlendirildi. Fizik
muayenesinde gegirilmis karin ameliyatina bagl medi-
an skari ve sag (st kadranda derin palpasyonla hassasi-
yet saptandi. Karin USG’inde ve BT’sinde karaciger sag
lobta 10 cm’lik enfekte KH ile uyumlu lezyon saptandi.
1/640 titrede iHA testi pozitif olarak bulundu. Sag tran-
storasik yaklagimla ameliyat edilen hastanin karaciger
kist ici dreni 6. gilin, toraks tlpU ise 5. gin cekildi.
Ameliyat sonrasini sorunsuz gegiren hasta 9. giin tabur-
cu edildi.

Cerrahi Teknik

intratrakeal genel anestezi altinda hastalara sol lateral
dekubit pozisyonu verildi. Entlbasyon icin cift [imenli
entibasyon tipd kullanildi. Cift limenli tiplin sag
tarafi iptal edilerek posterolateral torakotomi insizyonu
ile 7. interkostal araliktan toraksa girildi. Akciger
serbestlestirildikten sonra diyafragma, kistin lokal-
izasyonuna gore frenik sinire dikkat edilerek yaklasik 4
cm agild.
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Karaciger etrafi povidine iyodinli tamponlarla korunarak
kist icerisine ponksiyon yapildi. Kist kavitesi povidine
iyodin soliisyonu verilerek 15 dk beklendi. Kist icerigi
aspire edilerek kist elemanlari ¢ikartildi. Kist kavitesine
bir adet dren konularak batindan disari alindi. Diya-
fragma ipek sitiirlerle separe olarak kapatildi. Toraksa
kanama kontroll yapilarak ucu apikal bolgede olmak
Uzere 1 adet 28 numara toraks dreni yerlestirildi. Katlar
anatomik planda kapatilarak operasyon sonlandirildi.

Resim 1: Karin tomografisinde garbie siniflandiriimasi
dogrultusunda tip 2 olarak nitelenen yaklasik 10 cm
boyutunda kist hidatik ile kistik kitle imaji gorilmektedir.

Resim 2: Karin USG’ sinde karaciger sag lob yerlesimli 11x10
cm’lik Garbie siniflandirmasina gore tip 3 KH ile uyumlu kistik
natirde kitlenin tomografik bulgulari gérilmektedir.
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Resim 3: icerisinde hava sivi seviyeleri veren
enfekte kist hidatik ile uyumlu 10 cm’lik kistik kitle
imaji gorintilenmektedir.

TARTISMA

ilk kez Thebesius tarafindan tanimlanan kist hidatik
hastaliginin en sik etkeni Echinococcus granulosus’dur.
Diger ekinokok etkenleri ise insanda nadiren hastaliga
yol agmaktadir. insan parazitin yasam déngusiinde ara
konaktr. insana bulasma fekal-oral kontaminasyonu ile
olmaktadir. Ozellikle hayvancilikla ugrasan ve yeterli
kisisel temizlige dikkat etmeyen calisanlarda gorilme-
ktedir (4,5). Hastalik siklikla yasamin 3. ve 4. dekatinda
rastlanmakla birlikte kadinlarda daha sik goriilmektedir
(6). Vicutta herhangi bir organi tutabilmesine ragmen
en sik karaciger (%60-70) tutulmaktadir. Hastalarimizin
yas ortalamasi ise 42,6 ve ¢ hastamizin ikisi kadin
idi. Ayrica iki hastamizin anamnezinde hayvancilikla
ugrasma oOykuasu vardi. Karaciger kist hidatikleri genel-
likle asemptomatiktir.

Ancak vakalarin yarisinda karin agrisi, ele gelen kitle gibi
sikayetleri bulunabilmektedir (7). Bununla birlikte asil
klinik tablo kistin blytkligine ve komplikasyonlarin
varligina baglhdir.
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Kist hidatigin en 6nemli komplikasyonlari safra yollarina
acllmasi buna bagli tkanma sariligi, apse ve kolanjit gibi
tablolardir. Bunun yaninda nadirde olsa kistin perfora-
syonuna bagli anafilatik reaksiyon ve sok tablosu da
gorulebilmektedir. Karaciger kubbe yerlesimli kist hi-
datiklerinde ise kistin toraksa agilmasina bagh safrali
balgam, ampiyem, bronkobiliyer fistiil, akciger apse-
si, bronsektazi gibi yasami tehdit edebilecek komp-
likasyonlara rastlanabilmektedir (8). Olgularimizin
birinde kist hidatigin enfekte olmasina bagh ates
varken, diger ikisinde klinik olarak non-spesifik karin
agrisi disinda semptom ve bulgu saptanmamistir. KH
hastaliginin tanisi kist sivisinin ve membranin gérilm-
esi ile konulmaktadir. Yardimci tani araglarindan labo-
ratuar incelemelerinde komplikasyon olmadigi siirece
eozinofili disinda patolojiye rastlanmamaktadir. Se-
rolojik testler igerisinde 1gG ELISA ve indirekt hemagli-
tinasyon testi en sik kullanilan testlerdir. Bunun disinda
artik rutinde ¢ok kullanilmayan Casoni deri testi, Wein-
berg hemaglitinasyon testi, eozinofil sayimi ve eri-
trosit sedimantasyon hizi testleri bulunmaktadir (9). Biz
de klinigimizde KH tanisi icin serolojik test olarak IHA
kullanmaktayiz ve hastalarimizin hepsinde iHA testleri
anlamh yuksek bulunmustur. Ginimizde tani siklikla
baska nedenlerle yapilan goriintiileme yontemlerinde
kistin rastlantisal olarak saptanmasiyla konulmaktadir.
Karin ultrasonografisi ve tomografisinde kist icerisindeki
germinatif membranlari ve kiz vezikillerin saptanmasi
tanisaldir (10). USG ve tomografi KH tanisinda iyi
sonuglara sahiptir (11). U¢ olguda da taniicin BT ve USG
kullanilmistir.

Karaciger kist hidatiklerin primer tedavisi cerrahidir.
Cerrahitedaviyi kabul etmeyen veya tolere edemeyecek
hastalar ile komplike olmayan kiiglk kistlerin varliginda
medikal tedavi denebilmektedir. Medikal tedavinin te-
melinde albendazol yer almaktadir. Perkutan tedavi ise
ancak sinirh sayidaki olguda tatminkar sonuglar veren
bir islemdir. Cerrahi prensibin temelinde karacigere
zarar vermeyecek sekilde parazitin tamamen temi-
zlenmesi, kistin icindeki elemanlarin bosaltiimasidir.
Karaciger kist hidatiklerin tedavisinde parsiyel kistekto-
mi, karaciger rezeksiyonlari gibi prosedirler olmasina
ragmen halen en sik kistotomi ve kist posunu ktcultiici
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islemler uygulanmaktadir. Cerrahi sonrasinda kanama,
enfeksiyon, apse ve safrafistiilii gibi komplikasyonlarinin
gorilme olasiligi hakkinda ¢ok degisik oranlar
bulunmaktadir. Bazi yayinlarda safra fistillerini %2’den
%80’lere kadar ¢iktigi bilinmektedir (12,13). Karaciger
on ylz vyerlesimli kist hidatik olgularinda cerrahi
teknikte ¢ogunlukla sorun olmamakla birlikte kubbe
yerlesimlerinde kiste ulasim olduk¢a zordur. Ozellikle
Kouraklis ve arkadaslarinin tanimladigi tizere karin cer-
rahisi gecirmis hastalarda cerrahi disseksiyon da old-
ukca zorlasmaktadir (14,15). Torakotomi ile yaklasimda
tek akciger ventilasyonu ile akciger alt lob ve diyafrag-
ma eksplorasyonu en iyi sekilde ortaya konmaktadir. Bu
noktada dikkat edilmesi gereken nokta kubbe kistler-
inde akciger alt loba yapisiklik daha sik gorildiginden
diseksiyon titiz yapilarak hava kagagi olmamasina 6zen
gostermek gerekir. Gezer ve arkadaslarinin 200 vakalk
serisinde higbir hastada mortaliteye rastlanmazken en
stk gorilen komplikasyon sanilan aksine safra fistila
degil uzamis hava kagagidir. Safra fistlili oranini ise
% 4 olarak belirtmislerdir (16). Pnémoni, atelektazi,
ampiyem, kanama torakotomiye bagh sik gérilen diger
komplikasyonlardir. Olgularimiz sinirli sayida da olsa
herhangi bir komplikasyon ile karsilasmadik. Yayinlarda
benzer cerrahi girisim uygulanan hastalardaki ortalama
hastanede kalis stirelerini 10 glin olarak belirtmislerdir.
Bizim olgularimizda ise ortalama hastanede kalis stresi
benzerdir. Biz gerek uygulanan cerrahi prosedirin
rahatligl, gerekse ameliyat sonrasi hastanin konforu
ve komplikasyon oranlarindaki distklikler nedeniyle
torakatomi ile yaklagimin alternatif bir tedavi metodu
oldugunu distinmekteyiz.
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