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OZET
Karaciger hidatik kistinde laparoskopik perikistektomi: Olgu sunumu

Karaciger hidatik kisti Turkiye gibi endemik bolgelerde sik goriilen bir hastaliktir. Kist boyutuna, lokalizasyonuna, cerrahin tecriibesi ve
secimine bagli olarak medikal tedaviden radikal hepatik rezeksiyonlara kadar uzanan degisik spektrumda tedavi secenekleri mevcuttur.
GlUnumtuzde laparoskopideki gelismeler sonucunda karaciger Kist hidatiginin cerrahi tedavisinde laparoskopik girisimler artmaya
baslamistir. Bu yazida periferik yerlesimli bir karaciger kist hidatigine uyguladigimiz laparoskopik perikistektomiyi sunduk.

Anahtar kelimeler: Karaciger hidatik hastalig], 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.
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GIRis

araciger hidatik kisti tlkemizde oldugu gibi bir¢ok
Kendemik bolgede halen siklikla gorllen bir hastalik-
tir. Medikal tedaviden laparoskopik girisimlere kadar de-
gisen cesitli tedavi sekilleri mevcuttur (1). Bu ¢alismada
tedavi secenekleri icinde gittikce sik basvurulmaya bas-
lanan laparoskopik perikistektomi yontemiyle tedavi
edilen karaciger kist hidatigi olgusu sunulmustur.

OLGU

23 yasinda kadin hasta karin agrisi ve sislik yakinma-
st ile Mart 2005'te poliklinigimize basvurdu. Fizik muaye-
nesinde bir patoloji saptanmayan hastaya yapilan batin
ultrasonografisinde karaciger sol lob lateralde 46x31x42
mm boyutlarinda Gharbi 4 Kist hidatik saptandi. Ayni ta-
rihli batin tomografisinde (BT) de karaciger sol lob lateral
segment inferior komsulugunda anteriorda yaklasik 35
mm ¢apinda, duvarinda minimal kontrast tutulumu gos-
teren Kistik lezyon oldugu dogrulandi. Serolojisi pozitif
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olan hastaya 10 mg/kg/glin albendazol tedavisi baslana-
rak takibe alindi. Ancak 4 aylik tedavi sonunda yapilan
kontrol batin ultrasonografisinde mevcut Kistin
60x55x30 mm boyutlarina blyimesi Uzerine perkitan
drenaj planlandi. Ancak Kist iceriginin ¢ok yogun olmasi
nedeniyle BT esliginde drenajin basarisiz olmasi Uzerine
laparoskopik operasyon planlandi. Gerekli hazirliklari ta-
kiben umblikustan 10 mm trokardan 30° teleskop giril-
di. Sol pararektal bolgede midklavikular hatta umbliku-
sun yaklasik 5 cm Uzerinden 10 mm, sag pararektal bol-
gede ayni lokalizasyona 5 mm trokar ve sag lomber bol-
ge kot kavsinin biraz alti ile midklavikular hattin kesisme
noktasina 10 mm trokar yerlestirildi (Sekil 1). Yapilan

sekil 1: Trokar giris yerleri
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Sekil 4: Cikartilan kistin makroskopik goériinimii
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eksplorasyonda karaciger sol lobda 3 segment inferi-
orunda kismen falsiform ligamana yapisik Kist ortaya ko-
narak kunt ve keskin diseksiyonlarla ayrildi (Sekil 2). Mo-
nopolar koter yardimiyla yapilan bu diseksiyonlarla ¢i-
kartilan Kist batin icine atilan bir eldivenin i¢ine konarak
kontaminasyon riski ortadan kaldirilarak batin disina
alindi (Sekil 3). Postoperatif donemi sorunsuz gecen has-
ta 3. glin U¢ aylik albendazol tedavisi onerilerek taburcu
edildi. Patolojik inceleme sonucu germinatif membran
iceren Kist hidatikle uyumlu geldi (Sekil 4).

TARTISMA

Karaciger kist hidatigi en sik karaciger ve akcigerde
olmak Uzere beyinden inguinal kanala kadar tim doku-
larda yerlesebilir (2). En uygun tedavisi hastaya, Kiste,
terapotik kaynaklara ve hekime bagl olmak Uzere bir-
¢ok faktor tarafindan belirlenir (1). Medikal tedaviden ra-
dikal karaciger rezeksiyonlarina kadar uzanan genis bir
tedavi spektrumu olmasina ragmen cerrahi tedavi halen
ana tedavi modalitesini olusturmaktadir (3,4). Laparos-
kopi alanindaki gelismelere paralel olarak karaciger kist
hidatigine yonelik laparoskopik girisimler de artmaya
baslamistir. Baslangi¢ta laparoskopik girisimler kistoto-
mi ve drenaj islemleri ile sinirli iken ginimuzde gelismis
merkezlerde perikistektomi ve radikal rezeksiyon islem-
leri uygulanmaya baslamistir (3,5,6). Karaciger kist hida-
tigine yonelik laparoskopik girisimlerin basarisini etkile-
yen en onemli faktor kistin yerlesimidir. Ik baslarda
posterior yerlesimli veya blyik damarlarla komsulugu
olan kistlerde laparoskopik yaklasimin genellikle basari-
siz ve tehlikeli oldugu, bu nedenle de kontrendike oldu-
gu dusUnulurken intraoperatif ultrasonografik gorintu-
leme yontemleri ile bu tip olgular laparoskopi icin kon-
trendikasyon teskil etmekten ¢ikmaktadir (7). Laparos-
kopik girisimlerde en onemli sorun olarak dusunilen
pnomoperitonun yarattigl yuksek karin ici basinca bag-
Il yayilim riski ile ilgili olarak Bickel ve ark. Kist i¢i basing
artisinin pnomoperitonun yol ac¢tigl karin i¢i basin¢tan
yuksek olmadigini gostermisler ve pnomoperitonun ya-
yilim icin koruyucu etkisi oldugunu savunmuslardir (8).
Son yillarda cerrahi modaliteler arasinda en sik kullani-
lan yontemlerden biri olan perikistektomi laparoskopik
olarak uygulanmaya baslanmis ve 0ozellikle periferik
yerlesimli, ¢cok buUyuk olmayan, duvarl kismi Kkalsifiye
olan Kkistlerde guvenle uygulanabilecegi bildirilmistir

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 1, Say1 3, 2005 / Medical Journal of Bakirkéy, Volume 1, Number 3, 2005



(3,8,9). Daha az postoperatif agri, daha kisa hastanede
kalis suresi, daha tatmin edici kozmetik cevap gibi lapa-
roskopinin temel avantajlari yaninda kist butunlugu bo-
zulmadan c¢ikartildigl icin drenaj islemlerindeki en
onemli sorun olan Kist iceriginin karin icine yayimasi
riskini en aza indirerek anaflaktik reaksiyonlarin gelisi-
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