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Oz

Amacg

Calismanin amaci laparoskopik cerrahi tedavi uygula-
digimiz kist hidatik olgularini yas, cinsiyet, kist yerle-
simi, kist boyutu ve tipi, uygulanan tedavi, operasyon
suresi, erken ve ge¢ donem komplikasyonlari ve niiks
acisindan retrospektif olarak degerlendirmek ve bu
bulgulari literatirle karsilastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri, se-
rolojik ve radyolojik tetkik sonuclari, kistlerin sayisi,
Gharbi siniflamasina goére tipi, boyutu, lokalizasyo-
nu, operasyon sekli ve suresi, erken ve ge¢ dénem
komplikasyonlari, hastanede kalis sireleri, mortalite
ve morbidite verileri hastane kayit sisteminden geri-
ye donik tarandi ve veri tabani olusturularak analiz
edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 35.28 +16.12 olup, %42.9'u
kadin (6/14) ve %57.1'i erkek (8/14) hastalardan olus-
maktaydi. Hastalarin en sik basvuru nedeni sirasiyla
agri (%57.1) ve sarilik (%21.4) sikayetleriydi. Hastala-
rin tamamina tani asamasinda (Bilgisayarli Tomogra-
fi) BT ve (Ultrasonografi) USG istendi. Medikal tedavi

tim hastalara uygulanmisti. TiUm hastalara laparos-
kopik perikistektomi operasyonu yapildi. Oral tedavi
birinci gtin baslandi. Hastalarin t¢iinde (% 21.4) ope-
rasyon esnasinda safra sizintisi gelisti ve primer ona-
rildi. Postoperatif yedi hastada (%50.0, 7/14) safra
sizintisi gelisirken, bu hastalardan ikisinde (%14.3)
ise Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi
(ERCP) gereksinimi oldu. Hastalar bir yil stireyle takip
edildi, bu sliirede mortalite ve niiks gelismedi.

Sonug

Deneyimli merkezlerde ve tecrubeli cerrahlarca ya-
pilan laparoskopik cerrahinin kist hidatik tedavisinde
daha sik tercih edilecedi distunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, ERCP, Laparoskopi
Abstract

Objective

The aim of the study is to retrospectively evaluate
hydatid cyst cases in which we underwent laparos-
copic surgical treatment in terms of age, gender,
cyst location, cyst size and type, treatment applied,
duration of operation, early and late complications,
and recurrence, and compare these findings with the
literature.
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Materials and Methods

Demographic information of patients such as age,
gender, serological and radiological examination re-
sults, number of cysts, type, size, localization, type
and duration of operation, early and late complicati-
ons, duration of hospital stay, mortality and morbidity
data according to Gharbi classification. It was scan-
ned retrospectively from the registry system and anal-
yzed by creating a database.

Results

The mean age of the patients was 35.28 +16.12 ye-
ars, and 42.9% were female (6/14) and 57.1% were
male (8/14).The most common complaints of patients
were pain (57.1%) and jaundice (21.4%), respectively.
CT (Computed Tomography) and USG (Ultrasound)
were requested for all patients at the stage of diag-
nosis. Medical treatment was applied to all patients.

Giris

Kistik ekinokokkoz (KE) veya kist hidatik, Echinococ-
cus granulosus'un neden oldugu, zoonotik enfeksi-
yon hastaligidir (1). Hidatik kistler en sik karacigerde
(%70) gorulmektedir. Ancak akciger (%20), bébrek,
dalak, pankreas, kalp, beyin, kemik gibi diger bircok
organ da (%10) rastlanabilmektedir (1-3). Vakala-
rin cogunun asemptomatik olmasina ragmen, tani
alan hastalarda baskin semptom karin agrisidir (4).
Obstriktif sarilik, istahsizlik, kasinti, ve kitle basisina
bagh portal hipertansiyon diger semptomlaridir (5).
Tani indirekt hemagliitinasyon (iHAT), ultrasonografi
(USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans (MR) gorintileme ydntemleri ile konulmaktadir
(6). Karaciger kist hidatigine yénelik yapilan USG'’ye
gore olusturulan Gharbi siniflamasi ve DSO sinifla-
masi halen kullaniimaktadir (7).

Kist hidatik tedavisi medikal, cerrahi ve minimal inva-
ziv yéntemlerle yapilmaktadir. Minimal invaziv teknik-
ler girisimsel radyolojinin gelismesiyle 6n plana ¢ikmis
yontemlerdir. PAIR (ponksiyon, aspirasyon, injeksiyon
ve reaspirasyon), PAIRD (ponksiyon, aspirasyon, in-
jeksiyon, reaspirasyon ve drenaj), PEVAC (perkitan
“evacuation”), MoCAT (modifiye kateterizasyon tekni-
gi) yontemleri kist hidatikte kullanilan minimal invaziv
yotemlerdir. Kistektomi, parsiyel ya da total perikis-
tektomi, hepatektomi, basit drenaj, pencere agma(un-
roofing) ve marsupializasyon ise cerrahi tekniklerdir.
Cerrahi yontemler acik ya da laparoskopik yontemler-
le yapilabilmektedir (8,9). Laparoskopik yontemlerin
genellikle komplike olmayan (Gharbi Tip 1-3), basit,
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All patients underwent laparoscopic pericystectomy
operation. Oral treatment was started on the first day.
Bile leakage developed during the operation in three
(21.4%) patients and the primary was repaired. Bile
leakage developed in seven patients (50.0%, 7/14)
postoperatively, while two (14.3%) of these patients
required Endoscopic Retrograde Cholangio-Pancrea-
tography (ERCP). The patients were followed up for
one year, during which time mortality and recurrence
did not occur.

Conclusion
It is thought that laparoscopic surgery performed in
experienced centers and by experienced surgeons
will be preferred more frequently in the treatment of
hydatid cyst.

Keywords: Hydatid Cyst, ERCP, Laparoscopy

anterior yerlesimli, bes cm’den ku¢uk kistler igin uy-
gun oldugu dusundlmastar. Segment | =VII =VIII' de
yer alan ve derin yerlesimli kistler i¢in uygun olmadigi
sdylenmesine ragmen endikasyonlari halen net ola-
rak ifade edilmemistir (10). Laparoskopik olarak, basit
drenajdan, secilmis vakalarda perikistektomi ve ka-
raciger segment rezeksiyonu gibi morbiditesi ylksek
yontemlere kadar bir¢ok teknik uygulanabilmektedir
(112).

Bu calismanin amaci laparoskopik cerrahi tedavi uy-
guladigimiz kist hidatik olgularini yas, cinsiyet, kist
yerlesimi, kist boyutu ve tipi, uygulanan tedavi, ope-
rasyon stresi, erken ve ge¢c donem komplikasyonlari
ve niiks agisindan retrospektif olarak degerlendirmek
ve bu bulgulari literatirle karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Calisma icin Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayi alindi (2021/274). Bu
calismaya, 2018-2020 yillari arasinda karaciger kist
hidatigi nedeniyle laparoskopik cerrahi uyguladigimiz
14 hasta dahil edilmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri, se-
rolojik ve radyolojik tetkik sonuclari, kistlerin sayisi,
Gharbi siniflamasina gore tipi, boyutu, lokalizasyo-
nu, operasyon sekli ve siresi, erken ve ge¢ donem
komplikasyonlari, hastanede kalis sureleri, mortalite
ve morbidite verileri hastane kayit sisteminden geri-
ye donuk taranmis ve veri tabani olusturularak analiz
edilmistir.



Calismaya 18 yas Ustl Gharbi Tip1-3 hastalar dahil
edilirken, 18 yas alti hastalar ve Gharbi tip V-V hasta-
lar calisma disi birakilmistir.

Hastalara anestezi indiksiyonundan dnce profilaktik
antibiyotik (sefazolin 1 gr) verilmistir. Ardindan supra-
umbilikal bolgeye yapilan 1 cm’lik insizyondan katlar
gecilerek fasyaya ulasiimistir. Weres ignesi ile bati-
na girilerek batin i¢i basinci 12 mmHg olacak sekilde
insifle edilmistir. Yeterli basinca ulastiktan sonra bu
bélgeye 10 mm trokar yerlestirildi ve 30° teleskop ile
girilerek batin eksplore edilmistir. Daha sonra kist yer-
lesimine gdre 10 mm'lik bir trokar ve iki adet 5 mm'lik
trokar epigastriuma yerlestirilmistir. Rutin eksploras-
yondan kist etrafina, morrison posuna ve karaciger
etrafina hipertonik salin (%20 sodyum klortir) emdiril-
mis gazli bezler yerlestirilmistir. Bu islemin hastalarda
konvulziyona neden olabilecek kadar ciddi hipernatre-
mi olusturabilecegi bildirilmistir (12). Bu nedenle ope-
rasyondan sonra serum sodyum dizeylerine bakil-
mistir. Weress ignesi kullanilarak kist icerigi bosaltildi
ve kist hipertonik salin ile yeniden doldurulmustur. Hi-
pertonik soltisyon 10 dakika kist icerisinde birakiimis,
ardindan aspirasyon yapilmistir. Kist duvari perforator
oguticu aspirator ile delinmis ve kistteki kiz vezikller
tamamen aspire edilmistir. Perikist duvari LigaSure™
(Valleylab, Boulder, CO, ABD) kullanilarak ¢ikariimis-
tir. Eksize edilen perikist duvari, germinal membran
ve gazlar, bir endobag kullanilarak 10 mm'lik trokar-
dan cikariimistir. Daha sonra laparoskopi ile kist bos-
lugunda kist kalintilari, kanama ve safra yolu riptiri
olup olmadigi incelenmistir. Kist duvari ile safra yol-

Kist Ozellikleri
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lari arasinda bir baglanti gozlendiginde, emilmeyen
dikislerle dikilmis ve kistin konumuna goére dren yer-
lestirilmistir. Omentum dolasimi bozulmayacak sekil-
de hareket ettirilmis ve kist bosluguna yerlestiriimis-
tir. Rutin batin kapatma derlenme isleminden sonra
hastalar servise alinmistir. Tim hastalara postoperatif
birinci gtin oral baslanmistir. Ginliik yara bakimlari ve
dren takipleri yapiimistir. Spontan kapanmayan safra
fistulleri icin endoskopik retrograd pankreatikoduode-
nostomi (ERCP) ile midahale edilmistir. Takipleri ta-
mamlanan hastalar kontrole ¢cagirilmak tzere taburcu
edilmistir. Hastalar niiks, morbidite ve mortalite acl-
sindan ortalama bir yil strre ile takip edilmistir.

istatistiksel Analiz
Calismada elde edilen veriler SPSS 22.0 (SPSS INC,
Chicago, IL, USA) programina kaydedildi ve istatis-
tiksel analizleri yapildi. Kalitatif veriler yiizde olarak,
kantitatif veriler ise ylizde ve ortalamazstandart sap-
ma olarak sunuldu.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 35.28 £16.12 olup, %42.9'u
kadin (6/14) ve %57.1'i erkek (8/14) hastalardan olus-
maktaydi. Hastalardaki kistlerin 6zellikleri Tablo 1'de,
preoperatif ve postoperatif donem bulgulari Tablo
2'de 6zetlenmistir.

En sik tip-3 kist hidatik (%92.9) saptanmistir. Hastala-
rin %71.4’tinde tek kist (10/14) mevcuttu. Hastalarin
yarisinda (7/14, %50.0) kistler sol lobda, %42.9'unda

Kist Ozellikleri Say! %
Tip 2 1 7.1
Kist Tipi (Gharbi Siniflamasi)
Tip 3 13 92.9
Tek Kist 10 71.4
Kist Sayisi Iki Kist 3 21.4
Uc Kist 1 7.1
Sol Lob 7 50.0
Lokalizasyon e el 2 i
Bilateral 1 7.1
Kist Capi (OrtalamaSS) 66.70+34.20 (mm)

SS: Standart sapma
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(6/14) ise sag lobda yerlesikti. Yalnizca bir hastada
(%7.1) bilateral tutulum vardi (Tablo-1).

Hastalarin en sik basvuru nedeni sirasiyla agri
(%57.1) ve sarilik (%21.4) sikayetlerinden olusmak-
taydl. Hastalarin tamamina tani asamasinda BT ve
USG istenmistir (Resim 1). Medikal tedavi tim has-
talara uygulanmistir. Tim hastalara laparoskopik
perikistektomi operasyonu yapilmistir. Oral tedavi
birinci giin baslanmistir. Hastalarin tGg¢tnde (% 21.4)

Laparoskopik Perikistektomi Deneyimimiz

operasyon esnasinda safra sizintisi gelismis ve pri-
mer onarilmistir. Postoperatif yedi hastada (%50.0,
7/14) safra sizintisi gelisirken, bu hastalardan ikisinde
(%14.3) ise ERCP gereksinimi olmustur. Hastalarda
laparoskopi sirasinda iki hastada c¢ok sinirli miktar-
da kist icerigi batina dékulmus olup kist etrafina yer-
lestiriimis olan hipertonik salin emdirilmis tamponlar
sayesinde bulasin dniine gecilmistir. Hastalar bir yil
sureyle takip edilmis, bu siirede mortalite ve niiks ge-
lismemistir (Tablo-2).

Preoperatif ve Postoperatif Donem Ozellikleri

Ozellikler n(%), Ortalama*SS (min-max)
Agri 8 (57.1)
Basvuru Semptomu Sarilik 3(21.4)
insidental 3(21.4)
Radyoloji BT 14 (100.0)
USG 14 (100.0)
RE I e Ert Albendazol Tedavisi 14 (100.0)
Operasyon Sekli Laparoskopik Perikistektomi 14 (100.0)

Operasyon Siiresi

OrtalamazSS (min-max)

40.35+12.91 dakika (25-70)

Komplikasyonlar

Perioperatif komplikasyon
Safra Sizintisi (n:3)

3(21.4)
(Operasyon sirasinda kapatildr)

Postoperatif komplikasyon
Safra Sizintisi (n:7)

3(21.4)
(3.gUn spontan kapandr)

2(14.3)
(7.gUn spontan kapandr)

1(7.1)
(15.gun ERCP sonras! kapand)

1(7.1)
(20. glin ERCP sonrasi kapandi)

Ortalama Yatis Siiresi

Ortalama£SS (min-max)

6.64+4.34 giin (2-15)

Ortalama Dren Kalis Siiresi

OrtalamaxSS (min-max)

6.71%6.47 giin (1-20)

Mortalite

Yok

Niiks

Yok

BT: Bilgisayarli Tomografi, USG: Ultrasonografi, ERCP: Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi, SS: Standart sapma
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Resim 1
Karaciger Kist Hidatigi BT Gorlntisu

Tartisma

Kist hidatik hastaliginin semptomlari kistin tipine, bo-
yutuna, lokalizasyonuna ve bulundugu organa bagl
olarak degismektedir. Karaciger kist hidatiginde en sik
semptomun karin agrisi oldugu bilinmektedir. Ahmed
H.V ve ark. yaptiklari 37 vakalik seride karin agrisi
semptomu %51.5 oraniyla en sik gériilen semptom
olmus ve bu da literatirle uyumlu bulunmustur. Bizim
calismamizda da %57.1 ile benzer sonug¢ saptanmis-
tir (4,13,14). Tani asamasinda IHAT, USG ve BT yay-
gin olarak kullanilan tetkiklerdir. USG tani asamasin-
da birincil goruntileme ydntemi olmasina ragmen BT
kicuk kistleri tanimada ve anatomik iliskileri ortaya
koymada daha avantajlidir. Bunlarin disinda karaci-
ger fonksiyon testleri de operasyonu planlama asa-
masinda gerekmektedir (15,16). Calismamizda tim
hastalara USG, BT, IHAT tetkikleri yapiimistir.

Laparoskopik cerrahi yéntemlerin uygulanma oranlari
hem endemik hem de endemik olmayan bélgelerde
hizla artmaktadir (11). Laparoskopinin kist icerisinde-
ki safra kacaklarini gosterme ve ulasiimasi zor bélge-
lerde daha iyi gorintii saglama konusunda avantajh
oldugu bilinmektedir. Bu sayede safra kacaklarina
operasyon sirasinda midahale etme olanagdl sag-
lanmaktadir. Laparoskopik yodntemlerde kistektomi,
parsiyel ya da total perikistektomi, hepatektomi, basit
drenaj, pencere acma (unroofing) ve marsupializas-
yon gibi yéntemler yer almaktadir. Hastalarimiza total
perikistektomi yontemi uygulanmistir (9,17). Laparos-
kopik cerrahi daha kucuk bir insizyon, dusuk morbi-
dite, kisa hastanede kalis ve ise erken donis dahil
olmak Uzere bir¢cok avantaj sunmaktadir. Bununla bir-
likte operasyon sirasinda kist iceriginin batina dokiil-
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mesi ve anaflaktik sok gibi korkulan komplikasyonla-
rin beklenenden az oldugu calismalarla gosterilmistir
(18-20). Shaikh ve ark.'larinin (21) 35 vakayi iceren
serilerinde ¢ (%8.5) hastada batina doékilme sap-
tanmis ancak hicbirisinde anaflaktik sok gibi korkulan
komplikasyon olmamistir. Bizim calismamizda da sa-
dece iki (%14.28) hastada aspirasyon kanuliniin ke-
narindan minimal kist icerigi sizmis olup etrafa yerles-
tirilen hipertonik salin emdirilmis tamponlar sayesinde
bulas engellenmistir. Hastalarin higbirinde anaflaktik
sok meydana gelmemistir. Safra sizintisi agik kist hi-
datik operasyonlarinda gortlebildigi gibi laparoskopik
yontemlerde de gorulebilir. Siklikla eriskinlerde kulla-
nilan laparoskopik yéntemlerden, hepatik rezeksiyon
ve total perikistektomide kanama ve safra kagaginin
yiksek oldugu bilinmektedir. Al-Doghan ve ark.’lari-
nin (22) 54 hastay! iceren laparoskopik parsiyel kis-
tektomi deneyiminde Ug¢ hastada (%5.6) safra kacagi
meydana gelmis ve bir hastada ERCP gereksinimi
olmustur. Benzer sekilde, Kaya ve ark.larinin (23)
laparoskopik serisinde iki hastada (11.11%100) safra
kacagl meydana gelmistir. Calismamizda U¢ hastada
(%21.4) operasyon sirasinda safra kacagi gorilmuis
ve onarilmistir.  Yedi hastada (%50.0) ise postope-
ratif ddnemde drenden safra geldigi gbzlenmis olup,
Uc hastada (%21.4) postoperatif Gglncl ginde, iki
hastada (%14.3) postoperatif yedinci giinde spontan
kapanmistir. iki hastada ERCP gereksinimi olmus ve
ERCP sonrasinda bir hastada 15.glinde diger hasta-
da ise 20.giinde kacak kapanmistir. Safra kacagi ora-
nimizin literattire gére yiksek olmasi cerrahi teknik
olarak total perikistektomi kullaniimasindan kaynakli
oldugu dustnulmektedir.

Laparoskopi cerrahiden sonra hastanede kalis sure-
sinin daha kisa oldugu bilinmektedir. Calismamizda
operasyon siresi 40.35+12.91 dakika (aralik 25-70
dakika), hastanede yatis siresi 6.64+4.34 gundir. Za-
harie ve ark.’larinin (10) acik ve laparoskopik teknigi
karsilastirdigi calismada ameliyat siireleri agik yapilan
grupta 65 dakika (aralik 35-120 dakika) iken laparosko-
pik grupta 72 dakika (aralik 45-140 dakika) olarak bu-
lunmus ve istatistiksel olarak anlaml oldugu bildirilmis-
tir. Hastanede kalis sureleri ise laparoskopik yontem
uygulanan grupta 6.42 gun (aralk 1-21 giin), agik cer-
rahi yapilan grupta ise 11.7 guin (aralik 4-80 giin) olarak
bildirilmistir. Kaya ve ark.’larinin (23) calismasinda ise
laparoskopik yéntem uygulanmis olup operasyon su-
resi 75 dakika (aralik 50-135 dakika), hastanede kalis
strresi 3.3 guin (aralik 2-7 gin) olarak sunulmustur.

Diinya Saglik Orgiiti, opere edilen KE olgularinin yak-
lasik %6.5'inde niks gelistigini ve %2.2'sinin 6limle
sonuclandigini rapor etmektedir. Calismamizda bir
yillik takiplerde niks ve mortalite saptanmamistir.
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Literattirde acik ve perkitan yontemin laparoskopik
cerrahi ile karsilastirildigi bir calismada niksin daha
az oldugu gosterilmistir. Ayni calismada laparoskopik
ve perkitan girisim sonrasi mortalite saptanmazken,
acik cerrahide %2.0 oraninda mortalite saptanmistir.
Toplam 57 makale, 914 laparoskopik kist hidatik ame-
liyatinin incelendigi derlemede iki hastanin (%60.22)
oldigu, 10 hastada da (%1.09) niks gelistigi rapor-
lanmistir (11,24).

Sonug

Calismamizdaki hasta sayisinin az olmasi ve calis-
manin retrospektif olmasi kisitlayici yanini olustur-
masina ragmen Ulkemizde bu konuda yayinlanmis
az sayidaki calismalardan biridir. Laparoskopik kist
hidatik cerrahisi uyguladiimiz bu hasta grubunda
operasyon suresi, hastanede kalis siresi, niks ve
mortalite oranlari disik olarak saptanmistir. Dene-
yimli merkezlerde ve tecribeli cerrahlarca yapilan
laparoskopik cerrahinin kist hidatik tedavisinde daha
sik tercih edilecegi dusunilmektedir.
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