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ÖZET
Amaç: Kist Hidatik  (KH) hastalığı   Echinococcus granulosus’a  bağlı gelişen parazitik bir enfes-
tasyondur.  Olguların %50-70’inde karaciğer tutulumu olur. Karaciğer  hidatik kistli olgularda 
en sık karşılaşılan  komplikasyon, kistobilier  ilişkinin olmasıdır. Çocuk  karaciğer kist hidatikli 
olgularda, yüksek mortalite ve morbidite saptanan erişkin serileri ile karşılaştırıldığında, düşük 
komplikasyon  oranları görülmektedir.  Çalışmamızda karaciğer kist hidatikli çocuk olgularımız-
da saptadığımız komplikasyonlar değerlendirilerek literatürdeki  erişkin serileri ile karşılaştırıldı.
Metod: Karaciğer kist hidatikli 74 olgu geriye dönük olarak değerlendirildi. Hidatid kist tanısı tüm 
olgularda radyolojik  incelemeler ile konuldu. Olgularımız ortalama 30 ay izlemde tutuldular.
Bulgular: 2-15 yaş arasında (ortalama 9.5 yaş) 44 kız, 30 erkek olgu değerlendirmeye alındı. 
74 olguda toplam 94 karaciğer hidatik kisti tedavi edildi. Serimizdeki olguların hiçbirinde ame-
liyat öncesi tıkanma sarılığı ve kolanjit bulguları saptanmadı. Üç olguda (%4) kist tekrarladı. Bir 
olguda (%1.3) uzamış safra drenajı ile karşılaşıldı. Dört olguda (% 5.4)  5 mm’nin altında safra 
yolu açıklığı gözlendi. Bir olgumuzda operasyon sırasında anaflaktik reaksiyon ile karşılaşıldı. 
Serimizde kaybedilen olgu olmadı.
Sonuç: Erişkin serilerinin aksine komplike karaciğer kist hidatiği ile çocuk olgularda karşılaşma-
dık. Bu çalışmaya göre erişkinde karaciğer kist hidatiği hastalığı için belirlenen  kist  büyüklüğü, 
kistin lokalizasyonu gibi morbidite göstergeleri çocuk olgularda aynı şekilde morbiditeyi etkile-
meyebilir. Bu nedenle çocuklarda özellikle bilier sisteme yönelik cerrahi girişimlerden kaçınılması 
vurgulanmak istenmiştir.
Anahtar Sözcükler: Hidatik  kist, Bilier komplikasyon
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Karaciğer Kist Hidatik Hastalıklı Çocuk Olgularda Bilier Sistem  Komplikasyonları Daha Mı Az Görülür ?
Is  The Bılıary Complıcatıon  Really Seen  Lesser In Chıldren Wıth  Hydatıd Lıver Dısease ?

ABSTRACT
Background:  Hydatid disease (HD) is a parasitic infection caused by Echinococcus granulosus.  
The liver is involved in 50-70 % of  the cases.  Cystobiliary communication is the most common 
complication of hepatic hydatid cysts. Low frequency of the complications of liver hydatid disease 
is noted in children  when compared to adult series with high mortality and morbidity.
We present our experience of complications  in  childhood  liver hydatid cyst disease and com-
pare the results with adult series.
Methods: Seventy four cases of  HD have been evaluated retrospectively. The diagnosis of HD 
was made on the basis of radiologic imaging methods. The median follow-up period was 30 
months.
Results: There were 44 females and  30 males, age ranging from 2  to 15 years (mean 9.5 
years). Overall 94 liver hydatid cysts in 74 patients were treated. Obstructive jaundice and signs 
of cholangitis were not noted preoperatively in our series. Recurrence of cyst was seen in three 
patients (4%). Prolonged bilier drainage was seen in one patient (1.3%). Four patients (5.4 %)  of 
our series had biliary opening up  tosize of 5 mm . Anaphlactic reaction was seen  in one patient 
intraoperatively. There were no mortalities.
Conclusion: Unlike adult series we did not encountered complicated cyst hydatid disease in child-
hood. Predictors of morbidity  for liver hydatid cyst in adults like age, size of the  cyst, location 
of the cyst are not valid predictors in children. Therefore surgeons must be avoid of   surgical 
procedure in children especially at biliary system.
Key Words: Hydatid cyst, biliary complication

GİRİŞ
Kist Hidatik  (KH)  ülkemizde  endemik olarak 

karşılaşılan Echinococcus Granulosus (EG) adlı para-
zitin  yumurtalarının  bulaşması ile ortaya çıkan  bir 
hastalıktır  (1-4).  Erişkin formu köpek, tilki, kurt gibi 
et yiyen hayvanların ince barsağında bulanan Echino-
coccus Granulosus’un yumurtalarının koyun ve diğer 
ot yiyen hayvanlar ile  insanlarda ara konak olarak 
yerleşmesi  ile hastalık yayılır  (4-6). Alınan yumurtalar 
üst intestinal sistemin mukozasından geçerek portal 
venöz sisteme karışır. Parazit,  yumurtalarının tutun-
duğu en son organda larval döneme değişim gösterir.  
Larvaların oluşturduğu basit komplike olmayan kistler 
genellikle sessiz seyreder. Belirtisi olmayan kistlerin 
tesadüfen bulunmasıyla  ya da kistlerin büyüyerek  ba-
sıya bağlı yaptıkları bulgular nedeni ile araştırılmaları 

sırasında tanı konur.  Karaciğer %50-70  oranı ile kist 
hidatiğin en sık etkilediği organdır (5,6).  Karaciğer kist 
hidatikli  erişkin olgularda özellikle biliyer sisteme ait 
komplikasyonların yüksek oranda görülmesi,  bu olgu-
lara yönelik ameliyat öncesi  olası risklerin belirlenme 
çabalarını artırmıştır (7-11).   Yayınlanan erişkin has-
talara ait  serilerde, hastaların   40 yaşın üzerinde  ol-
ması, kistin 9-10 cm’den büyük olması, multiloküler ve 
dejeneratif olması,  yerleşiminin safra kesesine ve ka-
raciğer hilusuna yakın olması, ameliyat öncesi tıkanma 
sarılığının olması  ya da  ALT ve GGT enzim düzeyle-
rinin yüksekliği,  biliyer sistem komplikasyonları  için 
artmış riski  ortaya koymaktadır (8,12-19). Çocuk olgu-
larda  erişkin hastalarda bildirilen  komplikasyonlar 
çok sık olarak  görülmemektedir (20-22). Bu çalışmada 
karaciğer kist hidatiği nedeni ile opere edilen olguları-
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mız geriye dönük olarak  irdelenerek erişkin olgularda 
bildirilen biliyer sistem komplikasyonları ile karşılaştı-
rılmaları  amaçlandı.

MATERYAL VE METOD
Ocak 1997- Aralık 2008  yılları arasında kliniğimizde 

karaciğer  kist  hidatik  hastalığı nedeni ile opere edilen 
74 olgu geriye dönük olarak değerlendirmeye alındı. Ol-
guların tamamında  tanı  radyolojik değerlendirme ile 
konuldu. Preoperatif değerlendirmede akciğer  grafisi, 
karın ultrasonografi,  serum biyokimya değerlendirme-
leri ile tam kan sayımı  incelemeleri  rutin olarak yapıl-
dı. Serolojik testler  rutin  tanı aracı olarak kullanılmaz 
iken, sadece  şüpheli olgularda   uygulandı.  Akciğer  ve 
karaciğer  tutulumunun birlikte olduğu  olgularda, ön-
celikle  akciğerdeki  kist hidatik  opere edildi. Tüm ol-
gularda  %3’lük NaCl solusyonu  skolosidal ajan olarak 
kullanıldı.  Operasyonda etraf dokular skolosidal ajanla 
emdirilmiş gazlı bezle korumaya alındı.

Karaciğer  kist hidatiği olan  olgularımıza kist içe-
riğinin aspire edildikten sonra skolosidal ajan ile mu-
amele edilerek   kistektomi  ile germinatif membran 
çıkartıldı.  Olguların çoğunluğunda  kavitenin kalanı-
nın  bilier sistemle ilişkisi olmadığı gözlendikten sonra  
boşluk içerisine  dolaşımı bozulmamış omentum par-
çası getirilerek omentoplasti  uygulandı. Kistleri küçük  
olan olgularda ( 4 cm’den küçük) kistektomi ve kapi-
tonaj işlemleri gerçekleştirilirken,  kist içeriği  enfekte 
olduğu olgulara ise kistektomi ve eksternal tüp drenajı  
uygulamaları  yapıldı.

Operasyona alınması planlanan olguların tümüne  
albendazol tedavisi cerrahi  girişimden  1 hafta önce 
başlandı ve ameliyat sonrası iki  ay boyunca devam 
edildi. Olguların ön-arka  akciğer grafileri ve karın 
USG değerlendirmeleri ile  izlemlerinde   nüks varlığı 
araştırıldı.

 BULGULAR
Yaşları 2 ile 15 yaş arasında değişen  (ortalama yaş  

9.5 )  44 kız, 30 erkek  toplam 74 olgu geriye dönük ola-
rak değerlendirmeye alındı. Karaciğer tutulumu  52 
olguda, hem akciğer  hem karaciğer tutulumu ise 20 
olguda, karaciğer ve dalak tutulumu iki olguda  saptan-
dı.  58 olguda karaciğerde tek bir kist mevcut iken 16 
olguda birden fazla  kist olduğu belirlendi. Karın ağrısı 
ve öksürük en sık karşılaşılan yakınmalar idi. Serimiz-
deki hiçbir olguda ameliyat öncesi dönemde  tıkanma 
sarılığı ya da geçirilen kolanjit atağına ait  belirtiler 
saptanmadı. 

Rutin biokimya testlerinde  ameliyat öncesi ölçüm-
lerinde  AST, ALT, GGT ve Alkalen  fosfataz değerle-
rinde hiçbir olguda  yükseklik saptanmadı  (Tablo 1).

USG değerlendirmelerinde en büyük  kist 114x87 
mm iken en küçük  kist büyüklüğü 31x 35 mm idi. 90 
mm’den büyük olan kistlerin oranı  %17 olarak hesap-
landı.

Karaciğer kist hidatikli olgulardan 62’sine  (% 83.9)  
parsiyel kistektomi+omentoplasti, yedisine (% 9.4)  
parsiyel kistektomi+kapitonaj, beş olguya (%6.7) ise 
parsiyel kistektomi+eksternal tüp drenajı  işlemleri 
yapıldı. Eksternal drenaj işlemi enfekte kisti belirlenen 
olgularda kist kavitesine  16 Fr büyüklüğünde pesser 
sonda yerleştirilerek yapıldı.

Serimizdeki olgular 3 ay ile 9 yıl (median 30 ay) iz-
lemde tutuldular.  İzlemde olan olgularımız özellikle 
relaps ve  yeni hidatik kist hastalığı olasılığı açısından 
araştırıldı. Operasyon lojunda ortaya çıkan hidatik kist-
ler relaps olarak kabul edilirken, ilk  ameliyat yerinden 
farklı bir lokalizasyonda yeni hidatik kistlerin belirlen-
mesi yeni hastalık olarak değerlendirildi. 

Olgularımızın   altısında  USG ve BT değerlendir-
meleri sonrası  relaps  nedeni ile postoperatif  9 ay ile 
2.5 yıl arasında reoperasyona alındı.  Bu olgulardan  
birinde  ilk operasyondaki  rezidüel kavitenin içinden 
omentumun çıktığı ve rezidüel  kavitenin kist hidatik 
görüntüsü verdiği ancak nüks olmadığı görüldü. Bir ol-
gumuzda ise kavite içerisindeki omentumun radyolojik 
olarak değerlendirmesinde nüks kist hidatik saptandı. 
Nüks saptanan 3 olgumuzda  (%4)  kistin karaciğer sağ 
lobunda diafragmatik yüzde yerleşimli olduğu görüldü. 
Bir olgumuzda da nüks düşünülerek yapılan perkutan 
girişimde  kist boşluğunda biriken sıvı aspire edildi ve 
nüks olmadığı belirlendi. Serimizde izlemde yeni has-
talık olarak değerlendirilen hidatik kist oluşması sap-
tanmadı.

Karaciğer kist hidatiğinin  kist içeriğinin enfekte 
görünümde olduğu için kistektomi ve tüp drenajı tercih 

Normal Değer

AST                         IU/L  Ort 25                       (18-42)

ALT                         IU/L  Ort 18                        (10-26)

GGT                         IU/L  Ort 11 (9-14)

Alkalen fosfataz       IU/L  Ort 501 (344-620)

Tablo 1 Olguların Biokimyasal Değerleri

H. T. TİRYAKİ ve Ark.
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edilen  olgularımızdan birinde safralı  drenajı  uzayarak 
22 gün sürdü (%1.3).  Serimizdeki olguların dördünde 
(%5.4) kistektomi sonrası kavitenin    direkt gözlemlen-
mesi  sırasında 5 mm’den küçük şüpheli safra kanalı 
açıklığı görülerek   sütüre edildi.   Olgularımızda  safra 
yolu ile ilişkisini araştırmak için  direkt kavitenin göz-
lenmesi dışında kontraslı grafiler gibi  araştırma  ge-
rekmedi. Bu olgularımızın hepsine omentoplasti işlemi 
sorunsuz olarak uygulandı.

SONUÇ
Kist hidatik  en sık karaciğer, akciğer ve santral 

sinir sisteminde görülür (5).   Karaciğer kist hidatik  
hastalığının tanı ve tedavisi ile ilgili  erişkinlere ait 
olan serilerde yüksek mortalite ve morbidite oranları 
bildirilmektedir (8-13). Kist ile biliyer sistem arasında 
%80-90’lara varan ilişki olduğu  ifade  edilse de, erişkin 
hasta grubunda bunun % 13-37’sinin bulgu verdiği bil-
dirilmektedir (13,23,24). Safra kanallarına kistin  açıl-
ması gizli ya da belirgin şekilde olabilir (23,25). Belirgin 
açılma olan olgularda ameliyat öncesi tıkanma sarılığı 
görülürken, gizli kalmış açıklıklarda karaciğer enzim-
lerinin özellikle AST ve GGT düzeylerinde yükselme 
olduğu görülür (14-16).  Gizli kalmış açıklıklar  operas-
yon sırasında safra kanalı açıklığı görülerek ya da  ame-
liyat sonrası uzamış safra drenajı  ile anlaşılır. Ameliyat 
esnasında saptanan 5 mm üzerindeki açıklıklarda kole-
dokun eksplore edilmesi önerilirken. 5 mm’nin altında 
ise primer sütürlarla açıklığın kapatılması uygundur 

(18,19,25). Kist içi basıncı 30-80 cmH2O iken normal bi-
lier sistemde basınç 15-20 cmH2O’dur.  Kist drene edi-
lince basınç gradienti tersine döner. Safra akımı basınç 
daha az olduğu için kist boşluğuna doğru olur (16,26). 
Serimizde ameliyat öncesi dönemde tıkanma sarılığı 
olan olgumuz veya,  karaciğer enzimlerinde yükselme-

si olan  olgumuz  bulunmamaktadır.  Çocuk olguların 
yayınlandığı serilerdede tıkanma sarılığı olan olgular 
bildirilmez iken karaciğer enzimleri ile ilgili  herhangi 
bir veri verilmemektedir  (20-22).

Olgularımızdan  %5.4’ün de safra kanalı açıklığı 
görülerek dikiş konarak tedavi  edildi (18,19,23,25).  
Enfekte kist içeriği  nedeni ile eksternal  drenaj uygu-
ladığımız  bir olgumuzda (%1.3) uzamış safra drenajı 
nedeni ile  biliyer sistem açıklığı olduğu   belirlendi. 
Bu olgumuzda safra drenajı 22. günde kendiliğinden 
gerileyerek  sonlandı.  Ameliyat sonrası eksternal saf-
ra drenajı olan olgularda  250 cc’nin üzerinde safra 
drenajı mevcut  ise  veya  3 haftadan daha uzun süre 
safra drenajı devam ediyor ise  sfinkterotomi yapılması 
önerilmektedir (18,19,23,25).  Çelebi ve arkadaşlarının 
serisinde bilier fistül %8.3, Şenyüz ve arkadaşlarının 
serisinde  %1, Demirbilek ve arkadaşlarının   serisinde 
ise %2.4 oranında  saptanmıştır (20-22).

Kistin 9-10 cm ve üzerinde olmasının safra yolla-
rı ile ilişkisi açısından risk taşıdığı bildirilmektedir 
(15,16,23).  Serimizde ise 90 mm’den büyük kistler %17 
olguda saptandı. Kisti büyük olan olgularda  herhangi 
bir komplikasyonla karşılaşılmadı.  Safra kaçağı olan 
tek olgumuzda kistin büyüklüğü 90 mm’den küçük idi. 
Çelebi ve arkadaşlarının serisinde  10 cm’den büyük 
kistler olguların  % 16’ını oluştururken kist büyüklüğü 
ile  komplikasyonlar arasında  herhangi bir ilişkiden 
bahsetmemişlerdir. Demirbilek ve  arkadaşları ise sap-
tadıkları komplikasyonların hepsinin 5 cm’den büyük 
kistlerde olduğunu belirtmişlerdir (20,21) (Tablo 2).

Erişkin olgularda belirlenen biliyer sistem kompli-
kasyonlarına yol açan hilusa yakın yerleşimli kistlerle 
de serimizde %7 oranında karşılaşılmıştır (1). Hilusa 
yakın yerleşimli kistlerde  herhangi bir komplikasyonla 
karşılaşılmadı  (Tablo 3).

Kist hidatikli hastaların takiplerinde  %0 ile %25 

Tablo 2 Çocuk Serilerinin Sonuçları

        n nüks kolanjit abse Bilier drenaj mortalite Yara infeksiyonu Barsak 
tıkanıklığı

DEMİRBİLEK       84   n: 2  n: 2 n: 9 n:2 - - -

ŞENYÜZ      100   n: 2    -  n:1 n: 1 n: 2
3.7%

n: 1 n: 1

ÇELEBİ       31    -  n: 3   - n: 1 - - -

TÜRKYILMAZ      42   n:3 n:2 n:2 n: 1

Karaciğer Kist Hidatik Hastalıklı Çocuk Olgularda Bilier Sistem  Komplikasyonları Daha Mı Az Görülür ?
Is  The Bılıary Complıcatıon  Really Seen  Lesser In Chıldren Wıth  Hydatıd Lıver Dısease ?
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arasında karşılaşıldığı bildirilen nükslerin  saptanması 
en büyük sorundur.  Serimizde diafragma komşulu-
ğunda yerleşimli 3 kistte nüks saptanırken  diğer çocuk 
serilerinde %2 ile %4  arasında nüks bildirilmektedir 
(20,21). Diafragma komşuluğundaki kistlere ulaşmanın 
güç olması nedeni ile girişim esnasında drenajın tam 
sağlanamadğı ve kontaminayon riskinin artmış oldu-
ğu için nükslerin bu lokalizasyonda görüldüğünü dü-
şünmekteyiz. Özellikle omentopeksi sonrası rezidüel 
kavite ve omentopeksi zaman zaman radyologlar tara-
fından nüks kist olarak değerlendirilmektedir. Bunu 
engellemek için radyolog ile iletişime geçilmesi, hasta 
ve operasyon hakkında bilgi verilmesi gerekmektedir.

Pek çok seride omentoplasti gibi konservatif  cer-
rahi yaklaşımlarda başarılı sonuçlar alındığı bildiril-
mektedir (28). Omentoplastinin kavite içindeki sıvının 
emilmesini sağladığı, infeksiyon ve safra  fistülü riskini 
azalttığı, yara iyileşmesini hızlandırdığı ve hemostatik 
katkıları olduğu bildirilmektedir (29,30). Diğer çocuk 

yaş grubu serilerinde kavite absesi %9.5 oranında gö-
rülürken serimizde kavite absesi ve enfeksiyon saptan-
madı (21).             

Sonuç olarak çocuk olgularda bilier sisteme ait 
komplikasyonlar daha az görülmektedir. Erişkin seri-
lerinin aksine karaciğer enzim yüksekliği ve tıkanma 
sarılığı hemen hiç görülmemektedir. Çocuk olgularda 
9 cm’yi aşan kistlerde erişkin olgularda olduğu gibi art-
mış safra yolu ilişkisi saptanmadı.  Ayrıca hilus yerle-
şimli kistlerde de  herhangi bir komplikasyon ile karşı-
laşılmadı.  Çocuklarda kistin  basıncının etraf dokulara 
bası yaparak nekroza yol açıp safra yollarında açıklık 
meydana getirecek düzeye çıkmadan tanı konulmak-
tadır. Bu nedenle erişkin hastalar için önerilen inva-
zif girişimlerden çocuklarda sakınmak daha doğru bir 
yaklaşım olabilir. Tüm serilerde safra fistülleri spontan 
olarak gerilediği için bu olgularda da konservatif  dav-
ranılması uygun olacaktır.   

Tablo 3 Erişkin Serilerinin Sonuçları

N nüks kolanjit abse Bilier drenaj mortalite Yara infeksiyonu Barsak 
tıkanıklığı

sarılık

DARADKEH 169 n:18 
10.7%

n: 19 n:26 n=11 
6.5%

n:17 - n: 3

ATLI 116 n:24 
21%

n: 1 n: 9

TEKİN 498 n:21
4.21%

n:7 n:14 n:2 n:18 - n:104

DEMİRCAN 191   n:3 n:9
4.7%

n:41
21.5%

n:3
1.6%

n:1
0.5%
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