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OZET

Amag: Klinigimizde son on yilda kist hidatik tanisi konarak ameliyata alinan 101 olgu sunularak
cerrahi sonuglanmiztarhgilacakhr.

Materyal ve Metod: 1997-2007 yillari arasinda Kist hidatik tanisi konarak opere edilen 101 olgu
geriye dénik olarak irdelenmistir. Yaglar 2 ile 15 arasinda degisen 56 kiz, 45 erkek olgu ¢alig-
maya alindi. Karinda siglik, 8ksurtk, karin agrisi, kusma, ateg, gégis agrisi en sik kargilagilan
semptomlardi.Tom kist hidatik olgularinda tani radyolojik degerlendirme ydntemleri ile ger-
ceklestirildi.

Bulgular: Kist hidatik hastaligi 32 olguda (%32) akcigerde, 47 olguda (%48) karacigerde, 16
olguda ise (%16) hem akciger hem de karacigerde saptandi. 59 olguda (%58) tek bir kist meveut
iken 42 olguda (%42) birden fazla kist oldugu belirlendi. Cerrahi tedavi sonrasi karaciger kist
hidatigi olan U¢ olguda niks saptanirken, eksternal drenaj yapilan bir olgumuzda uzamg bilier
drenaijla kargilagildi. Serimizde kist hidatik hastahigi nedeni ile kaybedilen hastamiz olmad..
Tarisma ve Sonug: Kist hidatigin endemik olarak bulundugu bélgelerde siipheli radyolojik ve
klinik bulgular mutlaka kist hidatik agisindan degerlendirmeye alinmalidir. Akciger kist hidatikli
olgularin % 28'inde kist icerigi enfekte iken, karacigerde saptanan kist hidatiklerin %7' inde kistin
enfekte oldugu, %18'inde ise kist iceriginin safra ile boyali oldugu belirlenmistir. Karaciger kist
hidatikli olgularimizda %4 oraninda relaps ile kargilagilirken akeiger kist hidatikli olgularda relaps
saptanmamigtir. Cocuk olgularda erigkin serilerinde bildirilen komplikasyonlarla kargilagilmadig
icin 6zellikle bilier sistemle ilgili koledok eksplorasyonu gibi agresif girisimlerden kaginilmalidir.
Anahtar Sézcikler: Kist hidatik, karaciger, akciger.
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ABSTRACT

Aim: In this study, 101 patients with the diagnosis of Hydatid Disease (HD) who underwent ope-
ration atthe authors clinic were discussed.

Methods: The 101 cases of HD have been evaluated retrospectively. There were 56 female and
45 male ranging in age from 2 years to 15 years. Asymptomatic abdominal mass, cough,
abdominal pain, fever, vomiting, chest pain were the most common symptoms. The diagnosis of
HD was -made on the basis of radiologic imaging methods.

Results: The HD was located at the lung only in 32 (32%), at the liver only in 47 (46%), simul-
taneous lung and liver in 16 (16%) patients. There were only one cyst in 59 (58%) patients and 42
{42%) patients had more than one cyst. Recurrence of echinococcosis was seen in three patients
with hepatic disease. There were no mortality. Prolonged bilier drainage was seen in one patient in
this series.

Conclusions: In an endemic area any suspected radiologic or clinical symptoms should be
evaluated for hydatic disease. The cyst content is infected in 28% of the cases with lung hydatic cyst
whereas of the hydatic cysts situated in liver 7% was found to be infected and in 18% the cyst
content was bile stained. In a ratio of 4% recurrence was faced in our cases with liver hydatic cyst
whereas recurrence was not noted in cases with lung hydatic cyst. Complications reported at adult
series are not encountered in child cases sp aggressive approaches especially pertaining the

biliary system like choledochal exploration must be avoided.

Key Words: Hydatic disease, liver, lung.

Kist Hidatik (KH) Akdeniz boélgesinde endemik
olarak kargilasilan Echinococcus Granulosus (EG) adli
parazitin yumurtalarinin bulagmasi ile ortaya ¢ikan
bir hastaliktir (1,2,3). Alinan yumurtalar iist intestinal
sistemin mukozasindan gecerek portal venéz sisteme
karigir. Parazit, yumurtalarinin tutundugu en son or-
ganda larval déneme degigim gosterir (3,4). Larvalarin
olugturdugu basit kistler genellikle sessiz seyreder.
Belirtisi olmayan kistlerin rastlantisal bulunmasi ile
ya da kistlerin biiyiiyerek basiya bagh yaptiklar1 bul-
gular nedeni ile aragtirilmalar: sirasinda tani konur.
Acik cerrahi girigimler her zaman tercih edilen esas te-
davi yontemi olmakla beraber girisimsel radyolojik ig-
lemlerle ve laparoskopik girigimlerle kist hidatigin
sagaltimimi tercih eden klinikler bulunmaktadir
(2,3,5). Klinigimizde kist hidatik nedeni ile opere edi-
len olgular sunularak cerrahi deneyimimiz akta-
rilacaktir.

MATERYAL ve METOD

1997-2007 yillar1 arasinda klinigimizde KH has-
taligi nedeniile opere edilen yaglar1 2-15 arasinda degi-
sen 56 kiz, 45 erkek toplam 101 olgu geriye déniik ola-
rak degerlendirmeye alindi. Olgularin tamaminda tam
radyolojik inceleme ile konuldu. Preoperatif deger-
lendirmede akciger grafisi, karin ultrasonografi ve bil-
gisayarll tomografi incelemeleri rutin olarak yapildi.
Serolojik testler tanmi araci olarak glivenli olmadi-
gindan sadece slipheli olgularda uygulandi. Akciger ve
karaciger tutulumunun birlikte oldugu olgularda 6n-
celikle akcigerdeki kist opere edildi. Tim olgularda
%3'liik NaCl solusyonu skolosidal ajan olarak kulla-
nildi. Operasyonda etraf dokular, skolosidal ajanla isla-
tilmus gazli bezle korumaya alindi.

Akcigerde kist hidatik saptanan olgularda poste-
rolateral torakotomi ile kist igerigi aspire edildikten
sonra skolosidal ajanla muamele edilerek kistektomi,
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acik olan brong agizlarimin kapatilmas: ve rezidiiel
kavitenin kapitonaji yapildi. Torakotomi sirasinda tiim
olgulara gégis tipi takilarak kapali sualt1 drenajina
alindi. Ameliyat sonras: g6giis tiiptinden drenaji kesil-
dikten sonra kontrol amacl ¢ekilen akciger grafisi de-
gerlendirilerek tiiplin ¢ekilmesine karar verildi. Kara-
ciger kist hidatigi olan olgularimizda da kist igerigi
aspire edilip skolosidal ajan ile muamele edildikten
sonra kistektomi gergeklestirildi. Kist boslugunun
bilier sistemle iligkisi olup olmadig1 direkt gozlendi.
Kavite icinde gtiphelenilen bir agiklik gériildiiyse, olas1
bilier system baglantilar: digtiniilerek dikis konarak
kapatildi. Geride kalan bogluk i¢cerisine damarlanmas
korunan omentum pargasi getirilerek omentoplasti ig-
lemi uygulandi. Kist ¢ap1 3-4 santimetreden kiigiik
olan olgulara kistektomi ve kapitonaj iglemleri uygu-
lanirken omentoplasti iglemi uygulanmadi. Kist ige-
rigi enfekte olan olgulara ise kistektomi ve tiip drenaji
uygulamalar: yapildi. Dalakta kargilagilan kistlere
splenektomi yapilirken, retroperitoneal ve retrove-
zikal kistlere kistektomi ile geride kalan kavite duvar-
lar1 etraf dokulara zarar vermemek i¢in ve biiyiik da-
marlara komgu olmasi nedeniyle total olarak cika-
rilmaya galigilmadan, siiturler yardimi ile oblitere edi-
lerek potansiyel bogluklar ortadan kaldirilds.

Kist hidatik tanisi alarak operasyonu planlanan
olgularin tiimiine albendazol tedavisi ameliyattan bir
hafta 6nce baglanarak ameliyat sonras iki ay siire ile
devam edildi. Olgularin 6n-arka akciger grafileri ve
karin USG degerlendirmeleri ile takiplerinde niiks
yadayeni gelisen kist hidatik varligi aragtirildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 101 olgunun 32'sinde
akciger tutulumu, 47 olguda karaciger tutulumu, 16 ol-
guda ise hem akciger hem karaciger tutulumu saptan-
d1 (Tablo 1). 59 olguda tek bir kist mevcut iken 18 olgu-
da ¢oklu organ tutulumu, 24 olguda ise ayni organda
¢oklu kistik hastalik (Resim 1) oldugu belirlendi.
Klinik bulgulardan en sik karin agrisi ve oksiriik
tesbit edildi (Tablo 2).

Rutin biyokimya testleri, koledok kisti 6n tanisi ile
opere edilen olgumuz harig, tiim olgularda normal

Tablo 1. Hidatik kistlerin saptandig organlara gore dagihim

Kist Hidatiginin Yeri n (%)

Akciger 32 (%32)
Karaciger 47 (% 47)
Akciger+ Karaciger 16 (% 16)
Dalak 2(%2)
Retrovesikal 1(%1)

Retroperitoneal
Karaciger+Akciger+Dalak
Karaciger+Retrovesikal

1(%1)
1(%1)
1(%1)

iken USG ve BT degerlendirmeleri ile én tanilar
konarak operasyona alinan hastalarda kesin tam
makroskopik degerlendirme ve patolojk inceleme ile
dogrulandi. Karaciger sag lobu ile akciger sag lobu

Tablo 2. Olgulanmizda karsilagtigimiz klinik bulgular
Klinik Bulgu ]

Karinda kitle 34
Oksiiriik 22
Karin agrisi 27
Ates 11
Kusma 8
Gogus agnst 9
Seri dokiintiisi 3
Tikanma sanligi 1
insidental 7

kist hidatik hastalifinin en sik karsilagtigimiz
bélgelerdi (Tablo 3).

Akciger kist hidatigi saptanan olgularimizin yedisi

Resim 1. Karacigerde lokalize hidatik kistlerin BT goriin
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Tablo 3. Karaciger ve Akcigerde belirlenen kist hidatiklerin
yerlesim yerleri

Akciger 34 10 5
Karaciger 48 10 7

pnémoni 6n tansi ile g¢ocuk enfeksiyon hastaliklar:
klinigine yatirilarak tedavi edildigi sirada yapilan
incelemelerde kist hidatik tanisi ald1 (Resim 2). Akei-
ger kist hidatigi saptanan toplam 49 olguya poste-
rolateral torakotomi ile kistektomi+kapitonaj iglemi
gerceklestirildi. Olgularin 14'tinde (%28) kist igeriginin
enfekte oldugu belirlendi. Ortalama beg giin igerisinde
gogus tiipleri gekilirken sadece bir olgumuzda gégus
tiipti yedi giin tutuldu.

Karaciger kist hidatikli olgulardan 53'iine parsiyel
kistektomi+omentoplasti, kist buylikligu kiigiik olan
(3-4 cm) yedi olguya parsiyel kistektomi+kapitonaj,
enfekte kist icerigi saptanan bes olguya ise parsiyel
kistektomi+eksternal tiip drenaji iglemleri yapildi.
Eksternal drenaj islemi enfekte kisti belirlenen
olgularda kist kavitesine 16 Fr biiyiuikliigiinde Pesser
sondayerlestirilerek yapildi.

Karacigerde kist hidatik 6n tanisi ile operasyona
alinan bir olgumuzda germinal membram olmayan

Resim 2. Pnomoni 6n tamsi ile yatinlan, enfekte akciger
kist hidatiginin on-arka akciger grafisi goriintiisu

kist ile karsilagildi. Eksize edilen kistin histopatolojik
degerlendirilmesi basit karaciger kisti olarak rapor
edildi. Iki yasinda tikanma sariign bulgulan ile
yatirilan, yapilan USG, BT ve Sintigrafi incelemeleri
koledok kisti ile uyumlu oarak rapor edilen olgu-
muzda ise koledoga bas1 yapan kist hidatik ile kar-
silagild.

Dalakta kist saptanan li¢ olguda da ameliyat 6ncesi
degerlendirmede splenektomi planlandig i¢in, preo-
perative agilari yapildi. Kanama ve kontaminasyon
riski nedeniyle total splenektomi gerceklestirildi.
Ameliyat sonras1 dénemde postsplenektomi sepsisi
acisindan antibiotik proflaksisi uygulanan hastalar ya-
kinizlem altina alindilar.

Serimizdeki olgular 5 ay ile 9 y1l (median 30 ay) iz-
lemde tutuldular. izlemde olan olgularimiz ézellikle
relaps ve yeni hidatik kist olugumlar: agisindan deger-
lendirildi. Operasyon lojunda ortaya g¢ikan hidatik
kistler relaps olarak kabul edilirken, ilk ameliyat
yerinden farkli bir lokalizasyonda yeni hidatik
kistlerin belirlenmesi yeni hastalilk olarak deger-
lendirildi. Olgularimizin dérdiinde USG ve BT deger-
lendirmeleri sonrasi relaps gelismesi nedeni ile ilk
operasyondan 9 ayile 2,5 y1l sonra reoperasyona alindi.
Bu olgulardan birinde ilk operasyondaki rezidiiel ka-
vitenin i¢cinden omentumun ¢iktig1 ve rezidiiel kavi-
tenin kist hidatik goriintiisii verdigi, ancak niiks olma-
digr gériildii. Serimizde izlemde yeni hastalik olarak
degerlendirilen hidatik kist olugmasi saptanmadi.

Karaciger kist hidatiginin, enfekte gériniimii
nedeniyle kistektomi ve tiip drenaji tercih edilen
olgularimizdan birinde safrali drenaji uzayarak 22 giin
siirdii. Kist sivisinin safra boyali oldugu 13 olgunun
dérdiinde operasyon sirasinda giipheli safra kanal
acikhig gériilerek siitiire edilirken, yedi olgudan bilier
sistemle herhangi bir ilinti siiphesi uyandiracak
gorintii saptanmadi. Kist igerigi safra ile boyali
oldugu gériilen 13 olgumuzda safra yolu ile iligkisini
aragtirmak i¢in direkt kavitenin gézlenmesi diginda
kontrasli grafiler gibi aragtirma yoéntemi tercih
edilmedi. Bu olgularimizin hepsine omentoplasti igle-
mi sorunsuz olarak uygulandi.
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TARTISMA

Echinococcus granulosus enfestasyonu koyun ve
sigarlarin yaygin olarak yetigtirildigi bélgelerde ulusal
saghk sorunu olarak kargimiza c¢ikmaktadir (2,3).
Erigkin formu képek, tilld, kurt gibi et yiyen hay-
vanlarin ince bagirsaginda bulunan EGun yumur-
talarimin koyun ve difer ot yiyen hayvanlar ile insan-
larda ara konak olarak yerlegmesi ile hastahk yayihr
(3,4). Hastaligin siklig ilkemizde %1.05 olarak saptan-
mig olup her yil yaklagik 2000 yeni olgu teshit edil-
mektedir (6).

Kist hidatik pek ¢ok organa yerlegerek hastalik
yaparsa da en sik karaciger, akciger ve santral sinir
sisteminde goriiliir. Daha nadir olarak pankreas, bith-
rek, pelvis, tiroid, kalp adrenal bez ve vertebral
korpusda da girildiagi rapor edilmigtir (3,7). Tam
hastaliktan siiphe edilerek konur. Dolayisi ile gtipheli
her bulgu ve radyolojik gériintii hidatik kist acisimndan
degerlendirilmelidir. Serimizde karacifer tutulumu
%65, Akciger tutulumu %49 dalak tutulumu %3 olguda
saptanmigtir  Multiple organ tutulumu 18 olguda
belirlenmigtir. Hidatik kist boyutlart nedeni ile
bulundugu organa basi yaparak bulgular verir. Sik-
likla gorilen semptomlar karin agnsi, Gksiirik ve
ategtir.

Kist hidatik hastahfinn temel tedavisi cerrahidir.
Komplike olmamg kistlerde prensip, parazitin
inaktive edilmesi, germinatif membranin ortadan
kaldirilmasi geride kalan kavitenin oblitere edil-
mesidir (2,3,5). Komplike olan kistlerde komgu organ
ile iligkisi degerlendirilerek olguya 6zel olarak en
uygun tedavi segenegi tercih edilmelidir Perkutan
kist hidatik tedavisinde, artrmg peritoneal konta-
minasyon ve anaflaksi riski bildirilmektedir (3,5).
Cocuk olgularin perkutan iglemler sirasinda sedati-
zasyon gerekir. Klinigimizde hidatik kist tedavisinde
ilk tercihimiz agik cerrahi girigimler olmaktadir. Erken
tam ile kistler agin biiytyerek komplikasyonlara yol
acmadan tedavileri saglanmalidir (8,9).

Pratikte akciger grafisi ve karmn ulirasonografi
tetkiki tami igin yeterlidir. Casoni ve indirekt hemagli-
tiinasyon testleri tamsal olmaktan uzakfir (10). Seri-
mizde bir clguda karaciger kist hidatigi 6n tams ile
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opere edilip basit karaciger kisti oldugu gériliirken,
bir diger hastamizda ise koledok kisti én tamsi ile
operasyona alman hastamizda koledoga basi yapan
kist hidatik belirlendi. Direkt grafiler, USG ve BT
degierlendirmeleri bu iki olgumuz haricinde eva-
luasyon igin yeterli olmustur. Casoni - Weinberg testi,
indirekt hemagliitinasyon testi, eozinifili ve ELISA
gahgmalar serimizde tamsal amagcla kullamilmarmgtir.

Karaciger kist hidatiginde omentoplasti uygu-
lamasi ile rezidiiel kavitede biriken sivinin drenaji
amaclanmaktadir (11,12}, Ayrica omentum varhginda
bu bélgeye makrofaj gé¢liniin stimule cldugu belir-
tilmektedir (11). Kapitonajiglemiile de rezidiiel kavite
Kigiilttlerek ve smv1 birikimi &nlenebilirse de bu
iglemin ¢ok biliyik bogluklarda uygulanmasinin
zordur ve uygulama sirasinda damar ve safra yollarim
hasarlama olasilif1 vardir (13). Bu yiizden kist bog-
lugunun kiigiitk oldugu durumda (3-4 cm) ve glivenle
uygulanabilen olgularda tercih edilmigtir. Kist hidatik
hastaliinim sagaltiminda radikal cerrahi girigimleri
uygulayan gruplar oldugu gibi (14), konservatif cerrahi
girigimleri tercih eden gruplarda vardwr (15,16}
Klinigimizde de kist hidatik gibi bening bir hastahk
igin radikal cerrahi girigimler tercih edilmemistir. Sifir
mortalite, diigiik morbidite ve niiks oram kist hidatik
tedavisinde konservatif cerrahi girigimleri destekler
niteliktedir.

Son yillarda laparoskopik olarak kist hidatik teda-
visi bildirilmekte ise de gocuklarla ilgili yeterli verinin
bulunmamas: ve kontaminasyon riski agisindan tercih
edilen bir ydntem degildir (3).

Karaciger kist hidatiklerinin %7'inde kistin enfekte
oldugu saptanirken, %18'inde ise kist iceriginin safra
ile boyali oldugu belirlenmistir. Enfekte kist hida-
tiklerde eksternal drenajin yeterli sagaltimi sagladig
goriiliirken, safra ile boyah olan kistlerde bilier sis-
teme agiklik gok az olguda gisterilebilmig, bilier sis-
temle olan iligkinin gbsterilmesi igin dzel bir ¢aba ve
invazif girigimlerde bulunulmamgtir. Kistin kitle et-
kisi ile direkt bilier sistemle iligki kurmasinin yaninda
artmig kist ici basincimin da bilier sistemle iligkiye ne-
den olabilecegi bildirilmektedir (17,18). Kist igerigi
safra ile boyanmig olan olgularda omentoplasti uygu-
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lamasimin sorunsuz olarak seyrettigi goriilmektedir.
Bu hastalarimizin hi¢birinde ameliyat sonrasi izlem-
lerinde safra peritoniti bulgularma rastlanmarmgtir,
Serimizde koledok kisti én tamisi ile operasyona
aldigimiz olgumuz haricinde sarihifi olan olgu
saptanmamigtir. Koledok kisti én tanisi ile operasyona
alinan olgumuzda kist hidatik koledofun poste-
riorunda koledokla iligkisi olmadan, koledokta basi et-
kisi ile obstriiksiyona yol agan bir lokalizasyonda sap-
tandi. Erigkin olgularda siklikla karsilagilan bilier sis-
teme Ildstin agilmasi (18,19), gocuk olgularda kistin
genellikle komplikasyona yol agacak biiyiikliige ulag-
madan tanm konulabilmesi nedeniile hemen hemen hig
gériilmemektedir. Erigkin olgularda belirlenen bilier
sistem komplikasyonlarina yol agan hilusa yakin
yerlegimli kistlerle de (18) serimizde karsilagil-
mamugtir.

Kist hidatikli hastalarin takiplerinde %0 ile %25
arasinda kargilasildif bildirilen niikslerin saptan-
masi en biiylik sorundur (20). USG degerlendirmesi
tek bagina niiks olduguna karar vermeye genellikle
yetmez, Serolgjik testlerin ameliyat sonrasi uzun
stireler pozitif kalmas1 da bunlardan yararlanma
olasiliini ortadan kaldirir Sadece kavite iginde
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ettigimiz yontemlerdir. Cocuk olgularda komplike kist
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