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OLGU SUNUMU

Diafragmatik yuzde yerlesim gosteren karaciger
hidatik kistlerine minitorakotomi ile yaklasim

Minithoracotomy approach to hydatid cysts localized at the diaphragmatic surface

Omer Faik Ersoy*, Namik Ozkan*, Ali Yeginsu**, Hiiseyin Ayhan Kayaoglu*, Alper Celik*

Kist hidatik hastaligi siklikla Ecinococcus granulosus isimli parazitin yol actigi énemli ve yaygin bir saglik soru-
nudur. Ulkemizde yillik gériilme orani 4,9/100.000°dir. Temel tedavi cerrahidir. Klasik yaklasim transabdominal
yolla olmasina ragmen, ézellikle diafragmatik ylizde yerlesim gosterenlerde bu yolla yaklagim zor olabilmekte-
dir. Alternatif olarak bu hastalara transtorasik yolla cerrahi tedavi uygulanabilir. Burada diafragmatik ylizde
yerlesim gésteren ve minitorakotomi uygulanmig 3 hastanin sonuglar sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, kist hidatik, minitorakotomi

GiRIiS

Hidatik kist hastalig1 halen 6nemli ve yaygin bir
saglik sorunudur. En sik etkeni Ecinococcus gra-
nulosus isimli bir parazittir. Ecinococcus multilo-
kiilaris gibi daha nadir tipleri de hastaligin ortaya
citkmasina neden olabilir. Akdeniz iilkeleri, Orta
Dogu, Giiney Amerika ve Avustralya gibi koyun
ve s181r yetistiriciliginin yaygin oldugu tilkelerde
goriilme siklig1 daha fazladir (1). Ulkemizde yil-
lik goriilme orant 4,9/100.000"dur (2). Anafilaksi,
safra yolu obstriiksiyonu, intraperitoneal alana
riiptiir gibi ciddi komplikasyonlara neden olabi-
lir. Sadece karacigerde goriilme orani %55-70, sa-
dece akcigerde goriilme orani %15-35, her iki or-
ganda birlikte gortilme oram ise %5,8-13,3"dtir.
Hastaligin cerrahi tedavisi sirasinda uygulanacak
teknigin se¢imi halen tartismalidir. Hepatektomi-
yi iceren radikal ameliyatlar tercih edilebilecegi
gibi konservatif yaklasimlar da segilebilmektedir.
Tedavide en iyi sonuglarin radikal cerrahilerden
sonra alindig bildirilmesine ragmen, bircok kli-
nik mortalite ve morbidite oranlarmmin daha az
olmasi nedeniyle konservatif yaklasimlari tercih
etmektedir (3). Son zamanlarda laparoskopik yol-
la yapilan cerrahi miidahaleler veya perkiitan gi-
risimler de basariyla kullanilmaya baslamistir.
Ancak diafragmatik ytizeye yakin karaciger hida-
tik kistlerine abdominal yaklagim ile ulasmak ol-
dukca zor olabilmektedir. Bu tip olgularda trans-
torakal yaklasim iyi bir alternatif gibi gértinmek-
tedir. Biz makalemizde; karaciger diafragmatik
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yliztinde yerlesmis ve abdominal kesi ile ulasil-
mast zor olan ve minitorakotomi uygulanmis 3
hastanin sonuglarini sunmaya calistik.

OLGU 1

Sag yan agris1 sikayeti ile bagvuran 39 yasinda ba-
yan hastanin yapilan fizik muayenesinde sag tist
kadranda ve lomber bolgede hassasiyet disinda
patoloji saptanmadi. Laboratuar tetkikleri 16kosi-
toz (WBC: 13200/ mm?®) haricinde normal sinirlar-
da idi. Yapilan ultrasonografide karaciger 7. seg-
ment lokalizasyonunda 4 cm ¢apli i¢inde septala-
11 olan tip 3 hidatik kist tespit edildi. Bilgisayarl
tomografide ise karaciger 7. segmentte 4x5 cm
capli hipodens ytiksek basingl kistik lezyon di-
sinda diger organlarda patoloji saptanmadi. Ak-
ciger grafisi normaldi.

OLGU 2

Sag yan agrisi sikayeti ile klinigimize refere edi-
len 22 yasindaki bayan hastanin fizik muayene-
sinde, sag tist kadranda derin palpasyonda has-
sasiyet disinda bir bulgusu yoktu. Laboratuar
tetkikleri normal sinirlarda idi. Yapilan ultraso-
nografide karaciger posteriorunda 8 cm capl
icinde septalar1 olan tip 3 hidatik kistle uyumlu
lezyon tespit edildi. Bilgisayarli tomografide ise
karaciger sag lob posterior segmentde 44x57 mm
caplt diizgiin konturlu yer yer duvarinda kalsifi-
kasyon olan hidatik kist ile uyumlu lezyon disin-
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Sekil 1. Olgu 2’ nin bilgisayarli tomografi gériintlisu.

da diger organlarda patoloji saptanmadi.
Akciger grafisi normaldi.

OLGU 3

Obesite nedeni ile i¢ hastaliklar1 poliklini-
gine basvuran 37 yasindaki bayan hasta
yapilan tetkikleri sirasmnda karacigerde
kistik kitle saptanmast tizerine klinigimi-
ze refere edildi. Yapilan fizik muayenesin-

de sag tist kadranda derin palpasyonda
hassasiyet disinda bulgusu yoktu. Labo-
ratuar tetkikleri normal sinirlarda idi. Ul-
trasonografide karacigerde 4, 7 ve 8. seg-
mente uzanan, duvar malformasyonu
gosteren multipl kalin septalar iceren yak-
lasik 110x78 mm boyutlarinda kistik lez-
yonun tip 3 hidatik kist ile uyumlu oldu-
gu belirtildi. Bilgisayarli tomografide ise

Sekil 2. Olgu 3’ Un bilgisayarli tomografi gérintisd.

karaciger kubbe lokalizasyonunda 120x88
mm ¢apl diizgiin konturlu i¢inde septas-
yonlar gosteren kistik lezyon rapor edildi.
Akciger grafisi normaldi.

Bu hastalara kistlerin yerlesiminin diaf-
ragmatik ylizeyde olmasi nedeniyle trans-
torasik yaklasim uygulanmasma karar
verildi. Kiste ulasimin kolay olabilmesi
icin ultrasonografi ile torakotomi yapila-
cak lokalizasyon onceden belirlendi. Sag
lateral dekiibitus pozisyonda belirlenen
alandan 5cm uzunlugunda yapilan mini
torakotomi ile toraksa girildi. Sirkumfe-
rensiyal diafragma_insizyonu ile karaci-
gerdeki kiste ulasildi. Kist igi stv1 aspire
edilerek kist i¢i basimcn azaltilmasin ta-
kiben kist icine %10 savlon (% 1.5 Cetrimi-
de-% 0.15 Chlorhexidine) verildi. Yaklasik
15 dk beklendikten sonra kist duvarina
ask siitiirii konularak kist duvart agildi.
Kist icerisindeki kiz vezikiiller ve germi-
natif membran c¢ikarilarak kist ici temiz-
lendi. Safra kacagi olup olmadigt kontrol
edildikten sonra kist igine 28 numara sili-
kon dren konularak karin 6n duvarmdan
disar1 cikarild. Islem sonrasinda diafrag-
ma 1 numara ipek ile tek tek dikilerek ka-
patildi. Toraksa 1 adet apikobazal gogiis
ttipii yerlestirilerek kapatildi.

Operasyon sonrasinda hicbir hastada
komplikasyon gelismedi. Toraks drenleri
giinlitk drenaj miktarinin 50 ml'nin alti-
na diismesi tizerine 3 numarali olguda
postoperatif 2. giinde cekilirken, diger
olgularda postoperatif 3. gtinde ¢ekildi.
Hastalar postoperatif 10., 7. ve 8. giinler-
de taburcu edildiler.

TARTISMA

Karaciger hidatik kist hastalig1 daha ¢ok
kadinlarda goriilir (%51.2-77) ve siklikla
tan1 30-40'l1 yaslar arasinda konur. An-
cak ti¢ yas gibi cok erken yaslarda da go-
riilen vakalar bildirilmistir (4,5). Bizim
hastalarimizin yas ortalamasi 32,6 (22-39)
idi ve hepsi kadindz.

Hidatik kist, genellikle klinik olarak bir
belirti gostermez. Tan1 ¢ogunlukla baska
bir nedenle yapilan goriintiileme islem-
leri sirasinda tesadiifen ya da kistin yap-
t181 bas1 sonucu bast semptomlar: gelisti-
ginde konur. Hastalarin semptomlar:
kistin buytklugine ve olusturdugu
komplikasyonlara gore degismektedir
(6). Bizim hastalarimiz farkl: yakinmalar
nedeniyle baska merkezlerde tetkikleri
yapilan ve daha sonra Klinigimize gon-
derilen hastalardi.
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Karaciger hidatik kistlerinin temel tedavi-
si cerrahidir. Tedavide amag, karaciger
fonksiyonlarint koruyacak sekilde yasa-
yan parazitlerin tamamen temizlenmesi,
kist igeriginin sterilizasyonu, germinatif
membranin ¢ikarilmasidir. Cerrahi teknik
olarak parsiyel kistektomi, kapitonaj,
marsupializasyon, parsiyel karaciger re-
zeksiyonu ya da lobektomi gibi secenekler
uygulanabilmektedir. Radikal yontemler
safra kacag1 ve ameliyat sonrasi rekiirrens
oranlarini azaltsalar da, intraoperatif risk-
lerinin ytiksekligi nedeniyle ve geride ka-
lan kisimlarda tekrar kist olusma riskin-
den dolay1 hastaligin sik goriildiigi bol-
gelerde genellikle uygulanmamaktadir
(7,8). Bunun yani sira marsupializasyon
ve internal drenaj gibi cerrahi yontemler
de yiiksek komplikasyon oranlari nede-
niyle giintimtizde terk edilmistir (9). Uy-
gulanacak cerrahi teknik kist sayisina,
biiytikliigtine, lokalizasyonuna, infeksi-
yon varligina ve komplikasyon gelisip ge-
lismedigine gore hastadan hastaya degi-
sebilir (8). Bu nedenle hangi cerrahi yonte-
min segilecegi hala tartismalidir.

Son zamanlarda laparoskopik cerrahinin
bu hastaligin tedavisinde basar1 ile uygu-
lanabildigini belirten yaymlar artmakta-
dir. Ozellikle periferik yerlesimli, ok
biiytik olmayan, duvari kismi kalsifiye
olan kistlerde giivenle uygulanabilecegi
belirtilmektedir (10,11).

Albendazol, 6zellikle hidatik kist olmak
tizere pek ¢ok helmintiazis tedavisinde
kullanilan bir ilactir. Bu ila¢ metabolize
oldugunda, parazitin mikrotiibil olusu-
munu inhibe eder ve metafaz safhasinda
hiicre proliferasyonunu durdurarak etki-
sini gosterir. Aymi etkiyi konak¢1 orga-
nizmasinda da gosterebilmektedir. Cer-
rahi tedavi sonrasi hastalarda niiksiin

SUMMARY

Minithoracotomy approach to the hepatic hydatid cyst local-

ised in diaphragmatic surface

Hydatid cyst is a common and important health problem that is frequ-

onlenmesi amaciyla albendazol tedavisi-
nin 6 ay stire ile verilmesi 6nerilmektedir
(12, 13). Bizim hastalarimiz da 6 ay sii-
reyle albendazol kullanmustir.

Tip I ve II kistler aktif kistler olup buiyti-
me egilimindedirler. Bunlarda tek bir ka-
vitenin bulunmasi nedeniyle, perkiitan
yaklasima uygun olmaktadirlar. Tip III
kistlerde ise multipl septasyonlarin varlh-
g1 perkiitan yaklasimi giiclestirmektedir.
Unal ve ark. (14) yaptiklari calismada tip
1-2 hidatik kistlerin tedavisinde uygun
ekipman ve ekip ile perkiitan tedavinin
mortalite, morbidite ve hastanede kalis
stiresinin kisa olmasi nedeniyle avantajl1
oldugu belirtilmistir.

Cerrahi tedavi sonrasi kanama, intraab-
dominal enfeksiyon, kist kavitesinin en-
fekte olmasi, abse, safra fistiilii ve cerrahi
alan enfeksiyonu gibi komplikasyonlarmn
oran literatiirlerde %8-80 arasinda bildi-
rilmektedir. Cerrahi olarak tedavi edilen
olgularda safra fistiilii gelisme orani ise
%2,6-28,6'dir (15). Lone ve ark. (16)nin
yaptiklar1 calismada da postoperatif
komplikasyonlarin 6nemsiz oldugu ve ta-
mamina yakin bir oranda iyilesme oldugu
belirtilmektedir. Hastalarimizda postope-
ratif bir komplikasyon goriilmedi.

Kullanilan konservatif cerrahi yontemler
ile ameliyat sonras1 niiks oranlar1 %5-20
arasinda degismektedir Avgerinos ve
ark. (17)'nin yaptiklar1 calismada cerrahi
sonrasi morbidite oranlar1 %18, mortalite
oranlar1 %3 ve ortalama rekiirrens oran-
lar1 ise %3 olarak bildirilmektedir. Kon-
servatif ameliyatlardan sonra kalan kavi-
te boslugunun biiytikliigii morbiditeyi
etkiler. Omentoplasti yapilmas: hem has-
tane kalis siiresini hem de morbiditeyi
azaltir. Ancak kii¢iik bir omentumu olan

veya daha once yapisikliklar nedeniyle
omentumu rahat olarak getirilemeyen ol-
gularda bu uygulamalar yapilamayabi-
lir. Kouraklis ve ark. (18) yaptiklari calis-
mada sag lob stiperior-posterior yerle-
simli, cok sayida batin cerrahisi gegirmis
hastalarda omentoplasti isleminin zor
olacagini ve sag lateral torakotomi ile uy-
guladiklar1 teknigin ise bu tip hastalarda
kolay uygulanabilmesi ve morbiditeyi
azaltmas1 agisindan onemli oldugunu
belirtmislerdir.

Radikal cerrahi yaklasimlar, daha diistik
niiks oranlar1 vaad etseler de, tasidiklari
yiiksek ameliyat riski ve hastaligin tekrar
edici yapisi nedeniyle, hastalik i¢in ende-
mik olan tilkemizde tercih edilmemekte-
dir. Bizim hastalarimizin 1 yillik kontrol-
lerinde niiks tespit edilmedi.

Sahin ve ark. (15)'nin yaptiklar1 ¢alisma-
da hastanede kalis siiresi ortalama 11
gtin olarak belirtilmektedir. Transtorasik
ve transabominal cerrahinin karsilastiril-
dig1 bir calismada ise transtorasik yakla-
sim uygulanan hastalarin yatis stireleri
1848 giin, transabdominal yaklasim uy-
gulananlarda 115 giin oldugu gosteril-
mistir (19). Lone ve ark. (16) nin yaptikla-
r1 calismada ise ortalama hastanede kalis
stiresi 5,2 giin olarak belirtilmektedir.
Hastalarimizin ortalama hastanede kalis
stireleri 8,33 giin olarak tespit edilmistir.

Biz karaciger diafragmatik ytiziinde sap-
tanan ve abdominal yaklagim ile ulasil-
masi zor olan kistlere, mini torakotomi ile
transtorasik yaklasimin rahat bir goriis
alan1 ve kiste daha kolay ulasimi saglayan
gtivenli bir yol olmasinin yani sira kon-
vansiyonel yontemlere gore kozmetik aci-
dan da avantajli oldugu kanaatindeyiz.

is the main choice of therapy. Classical approach via transabdominal

route is difficult in cases where the disease is localized at the diaph-

ragmatic surface. The alternative approach is the transthoracic way.
Here we present the results of 3 cases operated by minithoracotomy

ently caused by a parasite named echinococcus granulosus. The in-

cidence of the disease is 4,9/100.000 per year in our country. Surgery
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