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Altmisdort hidatik kistli olgunun analizi
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Ozet

Hidatik kistli 64 olgunun kayitlar: gézden ge-
cirilerek fizik muayene, tani ve tedavi yon-
temlerimiz tartisildi. Hastalarin 38 inin kiz,
26°smin erkek oldugu belirlendi. Kistin ak-
cigerde yerlesim gdsterdigi cocuklarda, tab-
lonun infeksiyon bulgulari ile ortaya ciktigi
ve muayenede patolojik seslerin bulundugu
gozlendi, Kistin karacigerde ya da karmn icin-
de bulundugu olgularda, énde gelen belirti-
nin karinda kitle oldugu saptand:. Bu ara-
da, cocuk yas grubu hidatik kistlerinde ame-
livat éncesi ve sonrasi tanilarr arasinda fark-
hiiklar bulunabilecegi, ameliyvat éncesinde ya-
milgilara diisiilebilecegi gosterildi. Akciger hi-
datik kistleri, grubun biiyiik bir béliimiinii
olusturmaktaydi. Ameliyat sirasinda skoli-
sidal ajan olarak daha ¢ok sodyum klortir so-
ltisyonlarimin kullanildigr belirlendi. Parsiel
kistektomi ve omentopeksi en cok uygulanan
cerrahi girisim tiiriiydii. Hastanede ortalama
kalis stiresi 10 giindii. % 10.9 olguda ameli-
vat sonrasi komplikasyon; % 3 olguda ise
mortalite gdzlendi.

Anahtar kelimeler: Hidatik kist, echinococ-
CUS gmnah)sus

Summary

Analysis of 64 patients with hydarid disease-
A retrospective study

In this retrospective study, symploms,
diagnostic methods ant treatment modalities
were analyzed in 64 patients with hydarid
disease. 26 were male and 38 were female.
Major site of localization was the lung and
thus presenting symptoms included recurrent
pulmonary infections and abnormal
auscultatory sounds. Abdominal mass was
the initial symptom in abdominal or hepatic
localization. In pediatric age group, pre and
postoperative diagnosis might differ in
hydatid disease. During the operation NaCl
solutions were used as a scolicidal agent. Par-
tial cystectomy and omentopexy was the
main surgical method applied. Mean dura-
tion of hospitalization was 10 days. Mortality
rate was found to be 3 %. In 10.9 % various
complications were seen,

Key words: Hydatid disease, echinococcus
granulosus.

Giris

Echinococcus granolusos tilkemizde endemik
olarak bulunur'. Cukurova yéresinde sik
gozlenen bir infestasyon tiriidiir. Bu durum
cocuk yas grubu icin de gecerlidir. Arastir-
malarimizda Mart 1976-Agustos 1986 yilla-
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r1 arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’na hida-
tik kistli 64 hastanin bagvurmus oldugunu
gordiik. Bu hastalarimizda bulgular, tani ve
cerrahi tedavi yontemlerimizi gbzden gecire-
rek sonuglarim ortaya koymak, elde ettigi-
miz sonuclar literatiirle kiyaslamak istedik.

Gere¢ ve yontem

10 yallik sire icinde basvurmus olan 6 4 hastanin ka-
yitlar gozden gegirildi. Hastalarin 38’1 kiz 267s1 er-
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TABLO 1. Altnusdart kist hidatikli cocukta fizik muayene
bulgulari.

Hasta

Sayist Yiizde
Akciger seslerinde degisiklikler 25 3%.0
Karinda palpabl kitle 20 32
Akcigerde perkiisyonda matite 14 21.8
Hepatomegali 13 20.3
inspeksivonda kitle 3 6.2
Sitiis inversus totalis 1 1.5

TABLO I11. Hidatik kistli hastalarda uygulanan cerrahi gi-
risimler.

A-Kist Bosaltilmasi
a-) Kapitonaj
a,-) Eksternal 7
a,-) Internal 34
b-) Marsupializasyon

¢-) Acik birakma 5
d-) Fistitl ligasyonu 1
e-) Tiip drenaj 4
B- Parsivel Kistektomi ve omentopeksi 47
C- Lobektomi (Akciger)

ep-) “:a{; orta 2

cy-) Sag alt 1

ey-) Sol Gst lobektomi 1

E- Segmentektomi (Akciger) 4
F- Dekortikasyon 1
G- Torakostomi 1
H- Parsivel Hepatektomi 2
I- Nefrektomi 2
1

J- Splenektomi

kekti. K1z erkek oram 1.4°diir. En kigcligii 4 en bii-
yiigt 14 yasindadir. Cogunluk 8-13 vas grubunda-
dir. Hastalan klinige getiren baslica sikayetler ara-
sinda: ates, istahsizhik, zayiflama, dispeptik yakin-
malar, oksiiriik, karinda kitle, hemoptizi, gogus ag-
rist, nefes darlig on planda gelmekteydi. Baslica fi-
zik muayene bulgulan ise Tablo-1'de ozetlenmek-
tedir. Casoni testi uygulanan 16 ¢ocuktan sadece
T’sinde (% 44); Weinberg testi.vapilan 17 olgudan
ise yalmiz 8'inde (% 47) pozitif sonug¢ alinmistir. Eo-
sinofilive olgularin’5'inde (% 8) rastlanmustir.

Direkt radyolojik incelemeler taniya varmada yararl
olmustur. Cekilen akciger grafilerinde alti cocukta
kalsifikasyon, dérdiinde perikist gériinimi, diger
dordiinde ise sivi seviyesi saptanmistir. Ayakta di-
rekt karin grafisinde ise iki olguda kalsifikasyon, iki
cocukta perikist goriiniimii, diger ikisinde ise sivi se-
viyesi goriilmistiir. 14 olguda karaciger sintigrafi-
si, 9 olguda ultrasonografik arastirma, 4 cocukta
IVP, 1’inde de sistogram tamya varmada yardimci
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TABLO I1. Preoperatif ve postoperatif tamilan furkh olan
hastalarimiz.

Amelivat sonrasi lam

Amelivat dncesi tam
Pndmatosel Akciger hidatik kisti
Sol pyopnémotoraks Infekte riptire hidatik
— kist
Over teratomu Pelvik hidatik kist
Anterior meningosel Lombo-sakral hidatik
— kist
Karacider absesi Infekte hidatik kist
Situs inversus totalis Bobrek hidatik kisti
Karaciger ya da bobrek Bébrek hidatik kisti
hidatik kisti
Karaciger hidatik kisti

Karaciger ve hobrek
hidatik kisti

olmustur. 1 olgumuzda tiim viicut tomografisi ge-
rekmistir.

Hastalarin bir boliimiinde amelivat éncesi tamlar,
ameliyat sonrasi tanilardan farkliliklar géstermistir.
Bu bulgularin dékiimii Tablo-II'de sunulmaktadir.
Olgularin higbirinde ameliyat 6ncesi medikal teda-
vi uygulanmamustir. 29 ¢cocukta torakotomi (17 sag,
12 sol) uygulanmstir. Diger 35 olguda ise cesitli ka-
rin insizyonlar: ve lomber kesiler yapilmistr.

Gogiis yerlesimli 29 kistten 177si sag akcigerde (4 st
lob, 7 orta lob, 6 alt lob) yerlesmisti ve soliterdi. Bu-
na karsin 12 kiste soliter olarak sol akcigerde (6 st
lob, 6 alt lob) rastlanmusti. Karin i¢i yerlesim goste-
ren kistlerin ise bulunduklari organa gore dagilim-
lan soyle siralanmaktaydi: 17 karaciger sag lobun-
da, 3 karaciger sol lobunda, 3 karacigerde miiltipl
kist, bobrekte yerlesim 3 (2 sag, 1 sol), 1’er tane da-
lak, ¢ekum mezosu ve pelvis icinde kist.

Yapilan eksplorasyonlarda 11 olguda akciger ici Kist-
lerin ameliyat oncesi donemde riiptiire olduklari, 1
hastada da karaciger kistinin agilmis oldugu gézlen-
mistir. Ameliyat sirasinda, kist cevresi skolosidal
ajanlarla 1slatilmis kompres ve tamponlarla korun-
mustur. Skolosidal ajan olarak 22 ¢cocukta (% 3’liik
va da % 30’luk) sodyumkloriir soltisyonu, 117inde
betadin soliisyonu, 5’inde formol, 4’tinde % 30 dek-
stroz soliisyonu kullamlmistir. Bir olguda formole
bagh allerjik reaksiyon gelismistir. 64 hastamizda uy-
gulanan gesitli cerrahi girisimlerin dékiimii ise Tablo-
I11'de gosterilmistir. Buna gore en stk uygulanan is-
lemin parsiel kistektomi + omentopeksi oldugu goz-
lenmektedir. Kistotomi ve kapitonaj yontemi ise
ikinci siray1 almaktadir. Hastanede kalis siiresi ge-
nellikle 5-15 giin arasinda degismektedir. Bununla
birlikte infekte kistlerde ya da spontan olarak per-
fore olmus kistlerde bu siire 5 olgumuzda 22-63 gii-
ne kadar cikmustir. Yedi olguda (% 11) subfrenik
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Tablo-1V. Hidatik kist nedeniyle ameliyat olan hastalannmizdaki komplikasyonlar.

Kist Lokalizasyonu
Karaciger Sag lobunda

Cerrahi Islem
Parsiyel kistektomi,

Komplikasyon
Subfrenik Apse

Hidatik Kist Internal Kapitonaj

Infekte Sol Akciger Sol st lobektomi Yara Infeksiyonu

Hidatik Kisti Ampiyem.
Bronkoplevral fistiil
Septisemi

Infekte Sol Akciger
Hidatik Kisti ve

Torakostonn

Bronkoplevral fistiil

Ampiyem

Karaciger Sag lobu Parsiyel kistektomi Subfrenik Apse
Hidatik Kist Internal Kapitonaj

Sag Akciger iist Segmentektomi Atelektazi
lobunda Hidatik Kist

Sag Akciger iist Kistektomi Atelektazi

lobunda hidatik kist

Karaciger sag lobunda
multipl Hidatik Kist

Parsiyel Hepaktektomi

Intraabdominal Kanama

abse, yara infeksiyonu, ampiyem, bronkopléral fis-
til, septisemi, atelektazi, kanama gibi komplikas-
yonlar ortaya ¢ikmustir (Tablo-IV). 2 olgu yitirilmis-
tir. Mortalite oram % 3.1°dir.

Tartisma

Komplike olmamis hidatik kistler genellikle
semptomsuzdur. Parazite bagh allerjik reak-
siyonlarda ve kiste bagh basimin olustugu hal-
lerde cesitli semptomlar ortaya ¢ikmakta-
dir®11,14.160  Bijz de komplike olmayan olgu-
larimizda genellikle nonspesifik bazi belirti-
ler saptadik. Hastalarimiz arasinda kirsal
bolge ve kentten gelenlerin esit oranda olduk-
larimi saptadik. Bu da hidatik kist infestas-
yonun yerlesim yerinden ¢ok, hijyenik kosul-
larla ilgili oldugunu géstermektedir.

Literatiir verilerine gére Casoni testi % 81-87,
Weinberg reaksiyonu ise % 68-69 oraninda
pozitif cevap vermektedir>!¥, Bu oranlar
bizim serimizde % 44 ve % 47 olarak belir-
lenmistir. Eosinofili ise sadece % & hastada
bulunmustur. Bu veriler, belirtilen testlerin
hic degilse cocuklarda giivenilirliginin sani-
landan daha diisiik oranda olacagini goster-
mektedir. Klasik bilgilere gore, akciger ve di-
rekt karin grafilerinde kiste ait kalsifikasyon,
kistin bronsa ya da gastro-intestinal sisteme
acilmasina bagh hava-sivi diizeyleri, germi-
natif memrana ait kaba dalgalar (perikist go6-

riiniimii) saptanabilir®!¥. Sekiz olgumuzda
kalsifikasyon (%12.5), altisinda perikist gé-
riiniimii (% 9) ve diger alt1 olgumuzda da (%
9) hava-siv1 diizeyinin belirlenmesi bu veri-
lere uyum gostermektedir. Ancak bu bulgu-
lara rastlanma olasihiginin diisiik olusu, gii-
venilirlik konusunda kusku vermektedir. Ka-
rin i¢i yerlesimli kistlerde ultrasonografinin
% 89, karaciger sintigrafisinin % 85-90 ora-
ninda tani degerinin bulundugu bildirilmis-
tir®313) 22 olgumuzda ultrasonografi yakla-
sik % 95 oraninda pozitif sonug vermistir,
Tiim viicut tomografisi cok degerli bir tam
yontemi ise de, pahali olmasi ve her zaman
kullanim olanaginin bulunmamasi nedeniy-
le genis Olgiide yararlandigimiz bir yéntem
degildir. Ancak 1 olgumuzda kullamilabilmis
ve yararli olmustur. Arteriografi, splenopor-
tografi gibi tam1 yontemlerinin ise cocuklar-
da hidatik kist tamisina varmada pek tercih
edilmeyen arastirmalar oldugu kanmisindayiz.

8 olgumuzda ameliyat 6ncesi tanilar, ameli-
yat sonrasi bulgularimiza uyum gdéstermemis-
tir. Yanilgi oramimiz % 12,5’dur. Bu durum
bizler i¢in egitici olmus ve deneyimlerimiz art-
masi ile oranin diistiigii gézlenmistir,

Hidatik kistli olgularda yiiksek doz meben-
dazol ve albendazoliin yararh sonuclar ver-
digi soylenmekte ise de, kesin sonugclar icin
heniiz zamanin erken oldugu kanisindayiz.
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Literatiir verilerine gére bu tiir ilaglar icin en
onemli kullanim alani, cerrahi olarak cika-
rilmas1 miimkiin olamayan olgulardir?:19,
Serimizdeki hi¢bir hastada bu tiir bir tedavi
yaklasimi benimsenmemistir.

Cesitli aragtiricilar, hidatik kistin daha cok
karacigerde yerlestigini®, % 15-30 oraninda
da akcigerlerde bulunabilecegini® one siir-
miislerdir. Olgularimizin 29’unda (% 45) kist
akcigerlerde yerlesmistir. Tek ve cok sayida
olmak tizere, 23 hastada kistler karacigerde
bulunmustur. Akciger hidatik kistinin, has-
ta grubumuzda neden daha yiiksek oranda
bulundugunu séylemenin gii¢ oldugu inan-
cindayiz. Bu arada 11 akciger kisti ve 1 ka-
raciger kistinin ameliyat 6ncesinde riiptiire
olmasi % 18.7’lik bir riiptiir oranini ortaya
cikarmaktadir. Bu oldukga yiiksek sayilabi-
lecek bir orandir. Derin inspirasyon ve eks-
pirasyon hareketleri, oksiriikler akciger
kistlerinin delinmesinde etkili olabilirlert!:19).

Hidatik kist ameliyatlarinda skolisidal ola-
rak hangi ajan kullamilmalidir? Bu amagla
formalin, sodyum kloriir soliisyonlari, alkol,
iyod, giimiis nitras soliisyonlari, povidon io-
din kullamilmstir®. Ancak ideal ajamn
hangisi oldugu konusunda yerlesmis bir ka-
nm bulunmamaktadir. Biz % 3ve % 30’luk
NaCl soliisyonu, % 30’luk dekstroz, forma-
lin ve betadin kullandik. Kammizca, betadin
giivenle uygulanabilecek bir skolisidal ajan-
dir.

Cerrahi tedavide degisik yontemler kullanil-
maktadir. Skolisidal ajanin kist i¢ine injek-
te edilip, kistin bosaltilmasindan sonra kis-
tektomi, kapitonaj, omentoplasti, hepatek-
tomi, akciger segmentektomisi veya lobek-
tomisi gibi yontemlerden biri kistin biiyiik-
liigii ve yerlesim yerine gore kullamilabilir.
Marsiipializasyon ya da tiib trenaj ise artik
onerilmeyen yontemlerdir®®. Hidatik kist
cerrahisinde, parsiel kistektomi sonras: ka-
lan kist boslugu temel sorunlardan birini
olusturmaktadir. Karin boslugundaki kistler-
de Papadimetriou, kavitenin pedikiillii omen-
tum ile doldurulmasini tavsiye etmektedirt®.
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Serimizdeki parsiel kistektomilerin %
73.4’iinde omentopeksi de uygulanmstir.
Kapitonaj 6zellikle karaciger hitadik kistle-
rinde tercih edilebilecek yontemlerin basin-
da gelmektedir®. Biz, olgularimizda kapito-
naj1 internal olarak ve kromik katgiit kulla-
narak uyguladik. Buna karsin Akinoglu ve
ark.® eksternal kapitonaji onérmektedirler.
Biz 24 olguda internal ve 4 olgumuzda ek-
sternal kapitonaj uyguladik. Bu grupta hig-
bir komplikasyona rastlamadik. Secilmis ol-
gularda, parsiel kistektomiden sonra kist bos-
lugunun acgik birakilabilecegi kamsindayiz.
Nitekim 5 hastada bu yoéntemi, komplikas-
yon olmaksizin uyguladik. Infekte kistlerde,
marsiipializasyon ya da tiib drenaj zorunlu
olmaktadir('®, Doért hastada tiib drenaj zo-
runlu olarak uygulanmigtir. Bu yéntem has-
tanede kalis siiresini ¢ok uzatmamuastir. Pe-
riferik yerlesimli kistlerde dnerilen kistekto-
miyit!®, 6 hastamizda basan ile uyguladik.
Uygun olgularda, parsiel karaciger rezeksi-
yonu® &nerilmektedir. Biz 2 olguda bu
yontemi uyguladik. Ancak,birinde ameliyat
sonrast dénemde kanama nedeniyle ikincil gi-
risim gerekli olmustur.

4 akciger kistinde parenkimin hi¢ kalmama-
s1 nedeniyle lobektomi uygulanmigtir. Diger
4 hastammizda ise benzer nedenle segmentek-
tomi gerekmistir. Iki infekte akciger kistin-
de torakostomi ve dekortikasyon yapilmis-
tir. Ug hastada kistin parenkimi tam olarak
zarara ugratmasi nedeniyle splenektomi (1)
ve nefrektomi (1) gerekli olmustur. Olgularin
hastanede kals siireleri 10 giin dolayinda ol-
makla birlikte, infekte kistlerde ve bronsa
acilmanin goriildiigii durumlarda bu siire 63
giine kadar uzayabilmisgtir.

Komplikasyonlarimiz i¢inde infeksiyon en
onemli yeri almaktadir. Genel komplikasyon
orammmiz % 11 olup bunun yaklasik 3/4’1
infeksiyonlarla ilgilidir. Genel komplikasyon
orani Sayek ve Yalin’in serisinde % 47 ola-
rak belirtilmistir(¥, Mortalitemiz % 3’diir
ve iilkemizde verilen diger mortalite oran-
lar1 ile (% 3-% 6.3) uyum gdster-
mektedirt14,
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