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ÖZET
Karaci¤er hidatik kistinde laparoskopik perikistektomi: Olgu sunumu
Karaci¤er hidatik kisti Türkiye gibi endemik bölgelerde s›k görülen bir hastal›kt›r. Kist boyutuna, lokalizasyonuna, cerrah›n tecrübesi ve
seçimine ba¤l› olarak medikal tedaviden radikal hepatik rezeksiyonlara kadar uzanan de¤iflik spektrumda tedavi seçenekleri mevcuttur.
Günümüzde laparoskopideki geliflmeler sonucunda karaci¤er kist hidati¤inin cerrahi tedavisinde laparoskopik giriflimler artmaya
bafllam›flt›r. Bu yaz›da periferik yerleflimli bir karaci¤er kist hidati¤ine uygulad›¤›m›z laparoskopik perikistektomiyi sunduk.
Anahtar kelimeler: Karaci¤er hidatik hastal›¤›, laparoskopi, perikistektomi
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ABSTRACT
Laparoscopic pericystectomy in hydatid cyst of the liver: Case report
Hepatic hydatid disease is a frequently seen disease in endemic regions like Turkey. It has a wide spectrum of treatment modalities rang-
ing from medical therapy to radical hepatic resections depending on the cyst size, location, and choice and experience of the physician.
Currently, with the advances in laparoscopy, laparoscopic interventions are gaining acceptance in the surgical treatment of hepatic hydatid
disease. In this report laparoscopic pericystectomy for a peripherally located hepatic hydatid cyst has been presented.
Key words: Hepatic hydatid disease, laparoscopy, pericystectomy
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G‹R‹fi

Karaci¤er hidatik kisti ülkemizde oldu¤u gibi birçok
endemik bölgede halen s›kl›kla görülen bir hastal›k-

t›r. Medikal tedaviden laparoskopik giriflimlere kadar de-
¤iflen çeflitli tedavi flekilleri mevcuttur (1). Bu çal›flmada
tedavi seçenekleri içinde gittikçe s›k baflvurulmaya bafl-
lanan laparoskopik perikistektomi yöntemiyle tedavi
edilen karaci¤er kist hidati¤i olgusu sunulmufltur. 

OLGU 

23 yafl›nda kad›n hasta kar›n a¤r›s› ve flifllik yak›nma-
s› ile Mart 2005’te poliklini¤imize baflvurdu. Fizik muaye-
nesinde bir patoloji saptanmayan hastaya yap›lan bat›n
ultrasonografisinde karaci¤er sol lob lateralde 46x31x42
mm boyutlar›nda Gharbi 4 kist hidatik saptand›. Ayn› ta-
rihli bat›n tomografisinde (BT) de karaci¤er sol lob lateral
segment inferior komflulu¤unda anteriorda yaklafl›k 35
mm çap›nda, duvar›nda minimal kontrast tutulumu gös-
teren kistik lezyon oldu¤u do¤ruland›. Serolojisi pozitif

olan hastaya 10 mg/kg/gün albendazol tedavisi bafllana-
rak takibe al›nd›. Ancak 4 ayl›k tedavi sonunda yap›lan
kontrol bat›n ultrasonografisinde mevcut kistin
60x55x30 mm boyutlar›na büyümesi üzerine perkütan
drenaj planland›. Ancak kist içeri¤inin çok yo¤un olmas›
nedeniyle BT eflli¤inde drenaj›n baflar›s›z olmas› üzerine
laparoskopik operasyon planland›. Gerekli haz›rl›klar› ta-
kiben umblikustan 10 mm trokardan 30° teleskop giril-
di. Sol pararektal bölgede midklavikular hatta umbliku-
sun yaklafl›k 5 cm üzerinden 10 mm, sa¤ pararektal böl-
gede ayn› lokalizasyona 5 mm trokar ve sa¤ lomber böl-
ge kot kavsinin biraz alt› ile midklavikular hatt›n kesiflme
noktas›na 10 mm trokar yerlefltirildi (fiekil 1). Yap›lan
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eksplorasyonda karaci¤er sol lobda 3 segment inferi-
orunda k›smen falsiform ligamana yap›fl›k kist ortaya ko-
narak künt ve keskin diseksiyonlarla ayr›ld› (fiekil 2). Mo-
nopolar koter yard›m›yla yap›lan bu diseksiyonlarla ç›-
kart›lan kist bat›n içine at›lan bir eldivenin içine konarak
kontaminasyon riski ortadan kald›r›larak bat›n d›fl›na
al›nd› (fiekil 3). Postoperatif dönemi sorunsuz geçen has-
ta 3. gün üç ayl›k albendazol tedavisi önerilerek taburcu
edildi. Patolojik inceleme sonucu germinatif membran
içeren kist hidatikle uyumlu geldi (fiekil 4). 

TARTIfiMA

Karaci¤er kist hidati¤i en s›k karaci¤er ve akci¤erde
olmak üzere beyinden inguinal kanala kadar tüm doku-
larda yerleflebilir (2). En uygun tedavisi hastaya, kiste,
terapötik kaynaklara ve hekime ba¤l› olmak üzere bir-
çok faktör taraf›ndan belirlenir (1). Medikal tedaviden ra-
dikal karaci¤er rezeksiyonlar›na kadar uzanan genifl bir
tedavi spektrumu olmas›na ra¤men cerrahi tedavi halen
ana tedavi modalitesini oluflturmaktad›r (3,4). Laparos-
kopi alan›ndaki geliflmelere paralel olarak karaci¤er kist
hidati¤ine yönelik laparoskopik giriflimler de artmaya
bafllam›flt›r. Bafllang›çta laparoskopik giriflimler kistoto-
mi ve drenaj ifllemleri ile s›n›rl› iken günümüzde geliflmifl
merkezlerde perikistektomi ve radikal rezeksiyon ifllem-
leri uygulanmaya bafllam›flt›r (3,5,6). Karaci¤er kist hida-
ti¤ine yönelik laparoskopik giriflimlerin baflar›s›n› etkile-
yen en önemli faktör kistin yerleflimidir. ‹lk bafllarda
posterior yerleflimli veya büyük damarlarla komflulu¤u
olan kistlerde laparoskopik yaklafl›m›n genellikle baflar›-
s›z ve tehlikeli oldu¤u, bu nedenle de kontrendike oldu-
¤u düflünülürken intraoperatif ultrasonografik görüntü-
leme yöntemleri ile bu tip olgular laparoskopi için kon-
trendikasyon teflkil etmekten ç›kmaktad›r (7). Laparos-
kopik giriflimlerde en önemli sorun olarak düflünülen
pnömoperitonun yaratt›¤› yüksek kar›n içi bas›nca ba¤-
l› yay›l›m riski ile ilgili olarak Bickel ve ark. kist içi bas›nç
art›fl›n›n pnömoperitonun yol açt›¤› kar›n içi bas›nçtan
yüksek olmad›¤›n› göstermifller ve pnömoperitonun ya-
y›l›m için koruyucu etkisi oldu¤unu savunmufllard›r (8).
Son y›llarda cerrahi modaliteler aras›nda en s›k kullan›-
lan yöntemlerden biri olan perikistektomi laparoskopik
olarak uygulanmaya bafllanm›fl ve özellikle periferik
yerleflimli, çok büyük olmayan, duvar› k›smi kalsifiye
olan kistlerde güvenle uygulanabilece¤i bildirilmifltir

fiekil 2: Kistin peroperatuar görünüflü

fiekil 3: Ç›kart›lan kistin eldiven içine yerlefltirilmesi

fiekil 4: Ç›kart›lan kistin makroskopik görünümü
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(3,8,9). Daha az postoperatif a¤r›, daha k›sa hastanede
kal›fl süresi, daha tatmin edici kozmetik cevap gibi lapa-
roskopinin temel avantajlar› yan›nda kist bütünlü¤ü bo-
zulmadan ç›kart›ld›¤› için drenaj ifllemlerindeki en
önemli sorun olan kist içeri¤inin kar›n içine yay›lmas›
riskini en aza indirerek anaflaktik reaksiyonlar›n gelifli-

mini ve nüksleri önlemektedir. Periferik yerleflimli kara-
ci¤er kist hidatik olgular›nda laparoskopik perikistekto-
mi daha az kar›n içi kontaminasyon riski, daha k›sa has-
tanede kal›fl süresi ve daha kaliteli postoperatif dönem
avantajlar› ile etkin ve güvenilir bir seçenek olarak yeri-
ni almaktad›r.
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