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Hepatic Hydatid Cyst Cases

Dogan ALBAYRAK, Yavuz Atakan SEZER, Abdil Cem 1BI§, Mehmet Ali YAGCI,
Ahmet Rahmi HATIPOGLU, Irfan COSKUN

Trakya Universitesi Ttp Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Edirne

Basvuru tarihi / Submitted: 14.01.2008 Kabul tarihi / Accepted: 24.01.2008

Amag: Kist hidatik hastaligi halen bélgemiz ve (ilkemiz
icin yaygin bir saglik sorunu olarak énemini korumakta-
dir. Bu Kklinik geriye déntik ¢alismada intraperitoneal rtip-
tlir nedeniyle acil cerrahi uygulanan dért olgu ile birlikte
ayni dénemde tedavi edilen tim karaciger kist hidatik
olgulari incelendi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2004 ve Haziran 2007
tarihleri arasinda klinigimizde karaciger kist hidatigi
nedeniyle tedavi edilen toplam 44 hastanin (24 kadin, 20
erkek; ort. yas 47.5; dagilim 16-83) tibbi kayitlari geriye
donudk olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, kistin
yerlesim vyeri, uygulanan cerrahi yéntem, hastanede
kalis suresi, meydana gelen ameliyat éncesi ve sonrasi
komplikasyonlar ve komplikasyonlara yénelik uygulanan
tedavi yéntemleri acisindan irdelendi.

Bulgular: intraperitoneal riptiir nedeniyle dért hasta
(%9) acil olarak ameliyat edildi. Olgularin 15’inde (%34)
ameliyat sonrasi dénemde kist posuna safra kacgagi
olustu. Bu hastalarin altisinda (%40) kacak herhangi bir
mudahaleye gerek kalmadan kapandi, sekizinde (%53)
ise 10 glinden fazla stlirdd ve glinlik debi 100 cc’nin
lizerinde idi. Bu olgulara endoskopik sfinkterotomi uygu-
landi. Mortalite orani %4 (n=2) olarak tespit edildi.

Sonug: Hidatik kist riipttiri karacigerde kistik kitlesi olan
ve intraperitoneal serbest sivisi bulunan travma hasta-
larinda akilda bulundurulmasi gereken bir durumdur. Bu
hastalarda anaflaktik reaksiyon riski oldugu g6z 6ntine
alinarak hizla midahale edilmelidir. Karaciger kist hida-
tik cerrahisi sonrasinda safra fistdll gelisen hastalarda
endoskopik sfinkterotomi etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sézclikler: Karaciger; kist hidatik; rdipttir.

Objectives: Hydatid cyst is presently a prevalent health
problem in our area and country. This study retrospec-
tively reviewed medical records of four patients who
underwent urgent surgery due to intraperitoneal rupture
and the records of all patients treated for hepatic hydati-
dosis in the same period.

Patients and Methods: Medical records of the 44
patients (24 females, 20 males; mean age 47.5 years;
range 16 to 83 years) who were treated in our clinic for
hepatic hydatidosis between January 2004 and June
2007 were reviewed retrospectively. The patients were
evaluated with respect to age, sex, location of the cyst,
surgical method applied, hospital stay duration, pre- and
postoperative complications, and treatment methods
applied for the complications.

Results: Four patients (9%) underwent emergency sur-
gery due to intraperitoneal rupture. Postoperative biliary
leakage into the cyst cavity was observed in 15 patients
(34%). It was closed spontaneously in 6 patients (40%)
without further intervention. In 8 patients (53%) the biliary
leakage continued for about 10 days and the daily median
drainage was over 100 cc. Endoscopic sphincterotomy was
performed in these cases. Mortality rate was 4% (n=2).

Conclusion: Rupture of hydatid cyst should be sus-
pected in trauma patients who had hepatic cyst and
intraperitoneal free fluid concomitantly. In these patients
therapeutic intervention should be quick because of the
risk of any anaflactic reaction. Endoscopic sphincter-
otomy is an effective treatment method for biliary fistula
after hydatid cyst surgery.
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Kist hidatik hastalig1 halen diinyanin bir-
cok bolgesinde endemik olarak goriilmekte ve
bolgemiz ve {iilkemiz igin yaygin bir saglik
sorunu olarak 6nemini korumaktadir. Bu has-
talik Echinococcus granulosus'un larva sestodla-
rinin neden oldugu zoonozdur." Kistlerin yak-
lasik %50-70'i karacigerde yerlesir. Afrika’da,
Avrupa'min Akdeniz kiyilarinda, Ortadogu’da,
Giliney Amerika’da, Yeni Zellanda’da halen
endemiktir."? Karaciger kist hidatiginin temel
tedavisi cerrahidir. Intraperitoneal alana serbest
riiptiir ve/veya anafilaktik sok, enfekte kist,
safra yolu obstriiksiyonu varliginda acil cerrahi
girisim giindeme gelebilmektedir.

Bu klinik geriye dontik g¢alismada, cerrahi
yontemler ile tedavi edilen karaciger kist hidatik
olgularimizin tedavi sonuglariin incelenmesi
amaclandt.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2004 ve Haziran 2007 tarihleri arasinda
klinigimizde karaciger kist hidatigi nedeniyle
tedavi edilen toplam 44 hastanin (24 kadin, 20
erkek; ort. yas 47.5; dagilim 16-83) tibbi kayitlar:
geriye doniik olarak incelendi. Hastalar yas,
cinsiyet, kistin yerlesim yeri, uygulanan cerrahi
yontem, hastanede kalis siiresi, meydana gelen
ameliyat 6ncesi ve sonrasi komplikasyonlar ve
komplikasyonlara yo6nelik uygulanan tedavi
yontemleri acisindan irdelendi.

Intraperitoneal riiptiir nedeniyle acil ameli-
yata alman dort hasta disindaki tiim hastalara
Echinococcus granulosus igin indirekt hemagliiti-
nasyon (IHA) testi yapildi. Ameliyat &ncesinde
hastalarin tiimiine akciger grafisi, tist karmn ult-
rasonografisi ve {ist karin bilgisayarli tomografi
degerlendirmesi yapilda.

BULGULAR

Intraperitoneal riiptiir nedeniyle dort hasta
(%9) acil olarak ameliyat edildi. Acil ameliyat
edilen hastalarin yas ortalamas: 47 (22-64) idi.
Intaperitoneal riiptiir {i¢ hastada travma sonrast
meydana gelmisti. Bir hastada ise travma olma-
dan spontan riiptiir oldugu anlagildi. Acil ame-
liyat edilen hastalarin hepsinde acil servise bag-
vuru sirasinda ani baslayan karmn agrisi vards,
yalnizca birinin (%25) viicudunda karin agrisina
eslik eden makiilopapiiler dokiintiiler vardi.
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Hastalarin yedisinde (%15) Echinococcus gra-
nulosus icin IHA negatif olarak tespit edildi.

Intraperitoneal riiptiir nedeniyle acil ameli-
yat edilen hastalara median laparotomi, elektif
ameliyat edilen hastalara ise sag subkostal insiz-
yon ile yaklagildi. Skolisidal ajan olarak %15
hipertonik salin kullanildz.

Toplam 62 kist ile karsilasildi. Hasta basina
diisen kist sayist 1.4 idi. Kirk dort kist (%67) sag
lobda, 18 kist (%25) sol lobdayd: (Tablo 1).

Otuz bes hastaya (%79) parsiyel kistekto-
mi ve drenaj, tligline (%7) parsiyel kistektomi
ve kapitonaj ameliyati, tgtine (%7) parsiyel
kistektomi+drenaj+koledok eksplorasyonu+T
tiip drenaj, tgline (%7) ise parsiyel kistekto-
mi ve kapitonaj veya omentoplasti+koledok
eksplorasyonu+T tiip drenaj ameliyati1 yapildi.
Hastalarin tigtinde (%7) ameliyat 6ncesi donem-
de direkt hiperbiliriibinemi var oldugundan,
ikisinde (%4.5) ameliyat sirasinda tespit edi-
len safra yollar iligkisi ve kontrol edilemeyen
safra kagagi nedeniyle koledok eksplorasyonu
yapildi. Olgularin birinde (%2.5) ise iyatrojenik
olarak koledok yaralanmas: nedeniyle koledok
tamiri+T tiip drenaj yapildi.

Olgularin 15'inde (%34) ameliyat sonra-
s1 donemde kist posuna safra kacagi olustu.
Intraperitoneal riiptiir nedeniyle acil parsiyel kis-
tektomi ve drenaj uygulanan d6rt olgunun ikisin-
de safra kagag1 meydana geldi. Safra kacag: geli-
sen 15 olgunun yedisinde (%46) kacak ameliyat
sonrasi 1. glinde ortaya ¢ikti. Parsiyel kistektomi
vedrenajyapilan toplam 35 olgunun 11’inde, par-
siyel kistektomi ve kapitonaj veya omentoplasti
yapilan ti¢ hastanin birinde safra kacgag: gelis-
ti. Ayrica parsiyel kistektomi+drenaj+koledok
eksplorasyonu+T tiip drenaj yapilan ¢ hasta-
nin ikisinde ve parsiyel kistektomi ve kapitonaj
veya omentoplasti+koledok eksplorasyonu+T
tiip drenaj yapilan ii¢ olgunun birinde safra
kagag: gelisti (Tablo 2).

Tablo 1. Kist yerlesimi

Kist yerlesimi Say1 Yiizde
Sag lob 44 70
Sol lob 18 30
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Tablo 2. Safra kacag1 gelisen hastalara uygulanan cerrahi yontemler

Uygulanan cerrahi yontem Say1 (n=15) Dagilim
Parsiyel kistektomi ve drenaj (n=35) 11 (11/35)
Parsiyel kistektomi ve kapitonaj veya omentoplasti (n=3) 1 (1/3)
Parsiyel kistektomi+drenaj+koledok eksplorasyonu

+T tiip drenaj (n=3) 2 (2/3)
Parsiyel kistektomi ve kapitonaj veya omentoplasti+

koledok eksplorasyonu +T tiip drenaj (n=3) 1 (1/3)

Tim safra kagag: gelisen hastalardan yalniz-
ca birinde fistiil debisinin fazla olmasi1 nedeniyle
ameliyat sonras1 erken donemde reoperasyon
uygulandi. Hastalarin altisinda (%40) kagak her-
hangi bir miidahaleye gerek kalmadan spontan
olarak kapandi. Sekiz hastada (%53) kagak 10
glinden fazla siirdii ve giinliik debi 100 cc’nin
tizerinde idi. Bu hastalara endoskopik sfinkte-
rotomi uygulandi. Sfinkterotomi yapilan tiim
hastalarda bagarili olundu, ek tedaviye gereksi-
nim duyulmadi ve fistiil debisi birinci giinden
itibaren hizla azaldi.

Tim hastalara ameliyat sonrast 10 mg/kg
dozunda albendazol tedavisi baglandi. Mortalite
orani %4 (n=2) olarak tespit edildi.

TARTISMA

Ekinokok tiirleri ile olusan enfestasyonlarda
insan rastlantisal ara konaktir. Erigkin parazit
son konak olan etobur hayvanlarin ince bagir-
sagina yerlesir. Yumurtalar s6z konusu hayvan-
larin digkilari ile cevreye yayilir. Ara konaklara
sindirim yolu ile bulasir. Yumurtadan ¢ikan
embriyolar intestinal mukozadan kana gecer ve
tiim viicut dokularina yayilabilir.! Kaynaklarda
karacigere %50-70, akcigere %11-17, yumusak
dokulara %2.4-5.3, kalbe %0.5-3, perikarda %5,
kas ve subkutan dokulara %0.5-4.7 yerlesim
bildirilmigtir.!-!

Karaciger kist hidatik hastalig: siklikla kadin-
larda goriilen bir zoonozdur. Genis olgu calis-
malar incelendiginde kadinlarda goriilme ora-
nmi %51.2 ile %77 arasinda bildiren yayinlar
vardir.®? Bizim c¢alismamizda kadinlarin orani
%55 olarak tespit edildi.

Kist hidatik, genellikle yasam boyu sessiz
kalir, klinik belirti gostermez. Tan1 ¢ogunlukla
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bagka bir nedenle yapilan goriintiileme islem-
leri sonucunda tesadiifen konur. Klinik belirti
verenlerde kiint sag tist kadran agris1 en sik
goriilen yakinmadir. Halsizlik, ates, dispepsi
ve bulanti nonspesifik bulgulardir. Komplike
olmus hidatik kistlerde ates ile birlikte, sarilik
hatta anafilaktik reaksiyon goriilebilir.!>4]

Karaciger kist hidatigi daha cok tek soliter
kistik lezyon olarak ve siklikla sag lobda kendini
gosterir."”! Caligsmaya dahil ettigimiz 44 hastada
toplam 62 kist ile karsilasild ve bu kistlerin 401
(%70) sag lob yerlesimli idi.

Karaciger kist hidatik hastalig1 icin glintimtizde
en gegerli tedavi cerrahi olup acik ya da segilmis
olgularda laparoskopik yontemle yapilmaktadir.
Serbest riiptiir ve/veya anafilaktik sok, enfekte
kist, safra yolu obstriiksiyonu gibi durumlarda
acil cerrahi girisim gerekmektedir.1*>7!

Genis olgu calismalar1 incelendiginde;
tim karaciger kist hidatik olgularinin %1.7 ile
%8.6'sinda intraperitoneal alana serbest riip-
tiir meydana geldigi bildirilmektedir.”® Riiptiir
riski kist i¢i basing artis1 ve kistin boyut artis ile
artmaktadir.® Karaciger kist hidatiginin intra-
peritoneal alana serbest riiptiirii travmaya bagh
ya da spontan da olabilmektedir. Bu olgularda
anafilaksi ve ani 6liim orani %25 olarak bildiril-
migtir.[®!

Cerrahi tedavide amag; yasayan parazitlerin
tamamen temizlenmesi, kist igeriginin sterili-
zasyonu, germinatif membranin eksizyonu ve
hepatik fonksiyonlarin korunmasidir. Kist igeri-
gini germinatif membran ile birlikte karin igine
yaymadan kontrollii bir sekilde karin disina
¢tkarmak esastir.”! Cerrahi tedavi olarak; par-
siyel kistektomi, kapitonaj, marsupializasyon,
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unroofing, introfleksiyon, kist ile birlikte par-
siyel karaciger rezeksiyonu ya da lobektomi,
perikistektomi yapilabilmektedir. Kist posunun
digar1 drenaji yapilabilecegi gibi kist kavitesinin
omentum ile kapatilmasi ile 6lii boslugun, sivi
iceriginin emilmesi ve enfeksiyon riskinin azal-
tilmas1 saglanabilmektedir. Safra yollarina aci-
lan kistlerde, koledok eksplorasyonu ve T-tiip
uygulanmasinin yaninda koledokoduodenosto-
mi de uygulanabilmektedir.[*”!

Cerrahi tedavi sonrasi, kanama, intraabdomi-
nal enfeksiyon ya da apse, kist kavitesinin enfekte
olmasi, safra fistiilii ve cerrahi alan enfeksiyonu
gibi komplikasyonlarin gelisme orani literatiirde
%8-80 olarak bildirilmektedir.[**! Cerrahi ola-
rak tedavi edilen olgularda safra fistiilii gelis-
me olasihi@ %2.6-28.6'dir.l! Kayaalp ve ark.!
calismalarinda %26 oraninda gordiikleri safra
sizintisinin ancak %9.3'tintin safra fistiilii oldu-
gunu tespit etmislerdir. Aymi calismada safra
sizintisinin spontan kapanma oranini %64 olarak
bulmuslardir."" Bizim ¢alismamizda safra sizin-
tis1 oran1 %34 (n=15), safra fistiilii oram ise %18
(n=8) olarak tespit edildi. Bolge hastanesi olarak
calisigimizdan, daha komplike ve daha biiyiik
boyutlu kistler ¢evre hastaneler tarafindan has-
tanemize yonlendirilmektedir. Safra kagagi ve
fistiilii oranlarimizin literatiirde belirtilen oran-
lardan ytiksek olusu buna baglanmustir.

ERCP ameliyat 6ncesi ve sonrast donem-
de komplikasyonlarin tedavisinde etkin sekilde
kullanilabilir.[101215]

ERCP’nin ameliyat ¢ncesi donemde kullani-
my; 1"

1. Kist ile safra yollar1 arasindaki iligkiyi orta-
ya koyup cerrahiyi planlamakta yardimea olur.

2. Kolanjit ve obstriiksiyon gibi akut durum-
lar1 ¢6zerek cerrahinin elektif yapilmasimi sag-
lar.

3. Kaliax kiir saglayabilir (%25 olguda).

4. Ameliyat 6ncesi endoskopik sfinkterotomi
yapildiginda ameliyat sonrasi eksternal fistiil
sikligini azaltir.

ERCP’nin ameliyat sonrast donemde kulla-
nimyi; 1%
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1. Devam eden semptom veya laboratuvar
bozukluklarini agiklamak igin.

2. Safra kanallarma rezidii materyale bagh
gelisen obstriiksiyon veya kolanjiti ortadan kal-
dirmak igin.

3. Ameliyat sonras1 donemde eksternal fisttil
tedavisinde.

4. Sekonder biliyer striktiirlerde kullanilabilir.

Endoskopik sfinkterotomi duodenum ile safra
yollar1 arasindaki basinc diisiiriir, safranin duo-
denuma akmasini saglayarak fistiiltin kapanma-
st saglar.1%1214 Bilsel ve ark.'™ ameliyat sonrasi
donemde meydana gelen 50 biliyer fistiillii has-
taya ERCP ve sfinterotomi yapildigini, hastalarin
%92’sinde yeniden ameliyata gerek kalmadan
tedavi saglandigini, ortalama fistiil kapanma
stiresinin 13.3 giin oldugunu bildirmiglerdir.!
Calismamizda ameliyat 6ncesi donemde ERCP
uygulamamiz olmadi. Safra fistiilii gelisen hasta-
larin ttimiine endoskopik sfinkterotomi yapildi.
Islem sonrasi tiim hastalarin safra fistiiliiniin
kapandig goriildii.

Cerrahi tedavi sonrast niiksiin 6nlenmesi
amaciyla albendazol tedavisinin alt1 ay stire ile
yapilmas: 6nerilmektedir./15171

Sonug olarak;

1) Kist hidatik hastaligi halen bolgemiz ve
tilkemiz igin yaygin bir saglk sorunu olarak 6ne-
mini korumaktadir.

2) Hidatik kist riiptiirti karacigerde kistik kit-
lesi olan ve intraperitoneal serbest sivisi bulunan
travma hastalarinda akilda bulundurulmasi gere-
ken nadir bir durumdur. Bu hastalarda anafilak-
tik reaksiyon ve ani 6liim riski oldugu goz 6niine
alinarak hizla miidahale edilmelidir.

3) Karaciger kist hidatik cerrahisi sonrasinda
safra fistiilti gelisen hastalarda endoskopik sfink-
terotomi etkin bir tedavi yontemidir.
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