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KARACiGER KisT HIDAT1KLERiNiN KONSERV ATiF CERRAHi 
TEDA ViSiNDEN SONRAKi iNVOLUSYON iNDEKSLERi 

Involutional indices in the liver hydatid cysts after conservative surgical treatment 

Nihat Bengisui, Abdullah Saglam2, Nusret Akyiirek3, ismet Tolu4, 

Umit Topaloglus, Yucel Anta~I 

Ozet: Omentoplasti veya basit tii.p drenaj1 ile 
tedavi edilmi§ 49 eri§kin hastaya ait 52 adet 
karaciger hidatik kisti, konservatif cerrahiden 
sonraki involusyonel indekslerin tesbiti i~in 
ultrasonografi ile takip edildi. Kistler ortalama 
~aplarzna gore 4 gruba ayrzld1: Grup 1:50-80 mm 
(n=15), Grup 2:81-110 mm(n=14), Grup 3:111-
140 mm ve Grup 4: 141-200 mm (n=10). 
<;aplanna uygun olarak 1. gruptaki kistler 10 
ayda, 2. gruptakiler 14 ayda, 3. gruptakiler 18 
ayda ve 4. gruptakiler 22 ayda obliterasyonlanm 
tamamladzlar. Buna gore ayl1k invo/usyon hlZl 
ku~uk kistlerde %50'ye yukselebildigi, buyuklerde 
ise %4.5' a du§ebildigi ~ap ku~Ulduk~e involusyon 
hlZlnm arttzgt gorU/du. Kist ~apmdaki ku~Ulmenin, 
muhtevanzn bo§almast ile birlikte mekanik 
kollapsa baglt olarak ilk 10 gunde en htzlt oldugu, 
bunun ger~ek involusyon ile ilgisinin olmadtgt 
tesbit edildi. Dolayzszyla involusyon indekslerinin 
veya oranlannm butun iyile§me periodlarmda 
sabit olmadtgz, bilakis bun/ann kistin 
buyuklUgune ve farklz period/anna baglt oldugu 
goru§iine vanldz. Ger~ek involusyonu 
farkedebilmek ve ol~mek, rekurren veya reziduel 
kistleri ay1rdedebilmek i~in ultrasonografik 
kontrollann en az 2 aylzk aral1klarla yapzlmas1 
zorunludur. 

Anahtar Kelimeler: Karaciger Hidatik Kisti, 
Hidatidoz, Cerraht tedavi, U/trasonografi 

Hidatik hastahkla ilgili literatiirde karaciger 
hidatik kisti (KHK)'nin tedavisine yonelik yOk 
say1da cerrahi teknik gormek mtimkiindiir. Bu 
tekniklerin bir ucunda kistik germinatif membramn 
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Summary: Fifty two liver hydatid cysts belonging 
to 49 adult patients which have been treated by 
omentoplasty or simple tube drainage; are 
followed by ultrasonography for investigating the 
involutional indices after conservative surgical 
treatment. The hydatid cysts have been divided 
into 4 groups regarding their mean diameters; 
Group 1:50-80 mm (n=15), Group 2:81-110 mm 
(n=14), Group 3:111-140 mm(n=13) and Group 
4: 141-200 mm(n=10). In correlation with the 
diameters, obliterations of the cysts have been 
completed in 10 months in Group 1, in 14 months 
in Group 2, in 18 months in Group 3 and in 22 
months in Group 4. Thus the monthly involutional 
rates could increase to %50 in the small cysts, 
while it could decrease to %4.5 in the large cysts. 
The involutional rate is increased as the diameter 
is decreased. The decrease rate of the cyst 
diameter is highest in the first 10 days due to 
simple mechanical collaps after the evacuation of 
the cyst content, but not due to the real involution; 
so that the involutional indices are not constant 
for all of the healing periods, instead, it is 
depended to the size of the cyst and to the 
different periods of the healing course; It is 
reasonable to screen the residual cavities by ult
rasonography at least in two month intervals, in 
order to be aware of and to compute the real 
involutional rate and to differentiate the recurrent 
or the residual cysts. 

Key Words: Liver Hydatid Cyst, Hydatidosis, 
Surgical treatment, Ultrasonography 

basit<re <rlkanlmas1 gibi konservatif yontemler(3,9), 
diger ucunda ise lokal rektirrensi kesin onlemeye 
yonelik hepatik rezeksiyon gibi <rok radikal 
yontemler (2,13) bulunmaktadu. Konservatif 
yontemler basit ve operatif mortalitesi dii~iik. fakat 
safra fistiilti, rezidiiel kavite enfeksiyonlan ve 
kolanjit gibi komplikasyonlan fazladu(2,13). 
Bunun nedeni konservatif yontemlerde geride 
brrakllan rezidtiel kavitenin slkhkla safra yollanyla 
i~tirakli olmas1 ve kaviteye yerle§tirilen drenlerle 
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kontamine edilmesidir. Dolaytstyla bu predispozan 
kavitenin bir an once ortadan kaldmlmast 
gerekmektedir. Bu ama~la omentoplasti(S), 
introfleksiyon, kapitonaj, marsupiyalizasyon, 
kapstilorafi(14) veya ytiksek vakumlu drenaj(7) 
gibi ~ok degi§ik yontemler uygulanmt§tlr. 

Klinigimizde onceleri marsupiyalizasyon 
denenmi§, ancak hospitalizasyon ve yara 

· iyile§mesinin uzun siirmesi(16) tizerine uygun 
vakalarda omentoplasti, degilse basit tlip drenaj1 
uygulanmaya ba§lanmt§tlr. Ancak 
ultrasonografi(US) ve bilgisayarh tomografi(BT)' 
nin uygulamaya girmesinden sonra, tinceki ydlarda 
bu ytintemlerle tedavi ettigimiz KHK ile ilgili 
rezidiiel kavitelerin zannedildiginin aksine ydlarca 
sebat ettigini, hazen aymc1 tamda kan§lkhklara yol 
a~hgm• gordiik. Ote yandan literatiirde konservatif 
ytintemlerden sonra rezidiiel kavitelerin ne htzla ve 
ne kadar slirede oblitere olduklarm1 gtisteren 
sistematik bir ~ah§maya rastlamadlk. Rezidiiel 
kavitelerin ne siirede oblitere olduklartm, yani 
involusyonlanm ne htzda tamamladtklanm, 
bilhassa kist ~apmm involusyon indekslerini nasd 
etkiledigini ortaya koymak ve bu konuda bir 
sistematik belirlemek lizere omentoplasti veya ttip 
drenaj1 uyguladtgtmtz KHK'h hastalan 
ultrasonografik olarak takip ettik. 

METODLAR 

KHK tamstyla 1984-1992 arasmdaki 8 ydhk 
slirede a~lk cerrahi giri§imle konservatif tedavi 
uyguladtglffilZ 49 eri§kin hastadaki 52 adet kiste ait 
rezidtiel kaviteler, oblitere olana kadar 2-34 ay 
ultrasonograflk olarak ayWc takiplere abndl. 

Enfekte veya ~apt 5 cm'den kti~tik kistler, tedavi 
ve takip §ekilleri ve sonu~Iar1 daha farkh oldugu 
i~in ~ah§ma dt§mda btrakddt. Orijinal kist ~apmm 
involusyon htzmt ne §ekilde etkiledigini gtizlemek 
iizere kistler 4 gruba aynldl. (Tablo I) 

A~Ik cerrahi giri§imle parsiyel perikistektomi 
uygulanarak kist muhtevast bo§altiidl. Postoperatif 
safra fisttilii geli§imini onlemek i~in safra 
stzdumast muhtemel gortilen btitiin intrakaviter 
odaklar azami dikkatle siitlire edildi. Uygun olan 
27 kiste omentoplasti ve uygun gtiriilmeyen 25 
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kiste de kavite i~ine yerle§tirilen kalm lastik dren 
ile basit drenaj uygulandt. 

Kom§u kistler biribirine fenestre edilip tek kavite 
haline getirilerek takibe almdt. Orijinal ve rezidiiel 
kavitelerin stkhkla tam sferik bi~imde olmadtklan 
dikkate almarak her defasmda 3 boyutlu til~iimleri 
yapddt ve Do=Dx+Dy+Dz /3 formiiltine gore 
ortalama ~aplart (Do) esas ahnd1. Biribirine 
fenestre edilmi§ ve lobiile goriintii veren biti§ik 
kistlerin ideal, dtizgtin, sferik kist bi~iminde 
tasavvuru i~in ise her bir lobiiltin 3 boyutlu ~apt 
aynca til~iiliip bunlann vekttirel bile§keleri 
almarak uyarlama yaplldt. Ornegin ~aplan D1, D2, 
D3 ... gibi ayn ayn ol~iilebilen biribirine fenestre 
kistler Do=V Dl2+D22+D32 .. formiiltiyle ~apt Do 
ile ifade edilen diizgiin tek bir kist gibi mtitalaa 
edildi (~ekil 1). Biribirine uzak kistler de pek tabii 
ki ayn ayn m iitalaa edildi. 

Rezidiiel kavite ekolan, Radiodiagnostik Anabilim 
Dall ile birlikte belirledigimiz kantitatif ve kalitatif 
kriterlere gtire degerlendirildi (15). 

Postoperatif 10. glinden itibaren rezidiiel kavite 
boyutlanndaki degi§meler 2 ayhk periodik 
ultrasonografik til~timlerle takip edildi, kantitatif 
involusyon indeksleri ~lkanld1. Tablo ve egrilerin 
basitle§tirilmesi i~in postoperatif 10. glin, 2. ay, 6. 
ay, 10. ay, 18. ay ve 22. ay til~timleri esas almd1. 
Preoperatif orijinal ~aplan esas ahnarak SO 
mm' den kti~iik kistler ~alt§ma dt§t btraklldlktan 
sonra kistler 4 ana gruba aynld1. Orijinal ~apt 50-
80 mm olanlar 1. gruba, 81-110 mm olanlar 2. 
gruba, 111-140 mm olanlar 3. gruba ve 141-200 
mm olanlar 4. gruba yerle§tirilerek kist ~apmm 
ayllk ve nihai involusyon indeksleri (kti~tilme 
htzlan) ile ilgisi ara§tinldl. 

Tablo 1. Karaciger hidatik kistlerinin orijinal 
boyutlanna gore gruplara dagilim1 

Grup n % Boyutlar (mm) 

1 15 28.9 50-80 (62) 
2 14 26.9 81-110 (95) 
3 13 25 111-140 (127) 
4 10 19.2 141-200 (170) 

Toplam 52 100 (107.5) 
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Karaciger kist hidatiklerinin konservatif cerrahi tedavisinden sonraki involusyon indeksleri 

Tablo 2. Opere 52 KHK'nin biiyiikliiklerine ve belli 
periodlara gore involusyon indeksleri* 

Preop. lO.giin 2.ay 6.ay lO.ay 14.ay 18.ay 22.ay 
Grup mm mm mm mm mm mm mmmm 

1 62 50 26 10 0 0 0 0 
2 95 66 49 20 10 0 0 0 
3 127 75 63 31 12 7 0 0 
4 170 96 76 54 24 16 6 0 

Ort. 113 72 54 30 13 8 1.5 0 
Hacim 
(%) 100 64 47 26 11.5 7 1.3 0 

* Ortalama involiisyon siiresinin kiifiik kistlerde 10 ay, 
biiyiik kistlerde ise 22 ay oldugu goriilmektedir. 

DQ 
~ ~-.J, ..... ,.,' 

02 03 

~ekil 1. Biribirine fenestre edilebilen kom§U kistlerin 
~aplarmm vekrorel bile§keleri almarak tek bir kist gibi 
tasavvur edilmesi 

~ekil 2. 125mm ~apmda oriJm karac 
.lntrakaviter septalar laz vezikiilleri gosteriyor 
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~ekll 3. Aym kist. Omentoplastiden 1 ay sonra 90 mm 
~apmda rezidiiel kavitede sekestre stvt i~inde yiizen 
omentum 

~ekil 4. Omentoplastiden 3 ay sonra 80mm ~apmda 
rezidiiel kavite. Omentum kaviteyi terketmi§ 
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~ekil 5. Be§inci ayda r;:ap 50 mm 'ye dii§mii§. Tipik 
lameller involusyon gi:iriiliiyor 

J.;...,._~- Jr...~- .z.z..,. 

~ekil 6. Farkh gruplardaki karaciger kistlerinin involus
yon egrileri yava§, btiyiik kistlerde h1zh oldugu, fakat 
ondan sonra birbirlerine yakm oldugu gortiltiyor. 

BULGULAR 

~ah~maya ahnan 35 ' i kadm, 17'si erkek; 49 
hastamn en biiyii~ii 62, en kii~ii~ii ise 17 y~mda 

Bengisu, Saglam, Akyiirek, ve ark. 

olup, ya~ ortalamast kadmlarda 38.0, erkeklerde 
36.2 idi. 

Kistlerin 15'i 1. grupta, 12'si 2. grupta, 13'ii 3. 
grupta ve 11 'i 4. grupta yer aldt (Tablo 1). Bu 
durumda cerrahiye aday kistlerin % 28.9 'unun 
ortalama 62 mm, %26.9'unun 95 mm, %25'inin 
127 mm ve %19.2'sinin de ortalama 170 mm 
~apmda oldu~u anl~Ildt. 

Grafik ve tablolara esas ahnan postoperatif 
10.giin,2,6,10.ay ol~iimlerinin dt~mda pek~ok 
vakada ultrasonografik ara ol~iimler de yapildt ve 
rezidiiel kavite boyutlarmda reel involusyonel 
de~i~imlerin olup olmadt~t, ancak 2 ayhk 
periodlarda kesin olarak farkedilebildi. 

Gruplardaki kistlerin periodik ortalama boyutlan 
periodlanna gore Tablo 2'de goriilmektedir. Her 
grupta biribirine yakm ivmelerle kistler kii~iilmii~ 
olup ortalama involusyon htzt ilk 10 giinde %36.3 
olmu~tur. Bu oran, her yeni perioddaki ~apm bir 
onceki perioddaki ~ap degerine bOliiniip bunun 
%100'den ~tkartlmastyla elde edilmi~tir. Buna 
gore involusyon htzt lO.giin ile 2. ay arasmda 
%23.6, ikinci ay ile 6. ay arasmda %44.4, altmc1 ay 
ile 10. ay arasmda %56.6, onuncu ay ile 14. ay 
arasmda %38.5, ondordiincii ay ile 18. ay arasmda 
%81.7 ve en son periodda ise %100 olmu~tur. Aym 
periodlardaki rezidiiel kavite hacim oranlan 
tablonun en altmda goriilmektedir. Kavite ~apmm 
kii~iilmesiyle involusyon (obliterasyon) htzmm 
arti~t biribiriyle dogru oranttltdrr. Ancak ilk 10 
giindeki ani kii~iilme bunun dt~mda olup bu durum 
kollaps ile ilgilidir. Sonu~ta farklt periodlarda 
farkh ivmelerde involusyon oldugundan, biitiin 
aylart kapsayan standart bir involusyon ivmesi 
bulamadtk. ~iinkii 22 ayda oblitere olabilen kistler 
i~in ayhk involusyon (kii~iilme) htzt ortalama 
%4.5, iki ayda oblitere olabilen kistler i~in ise %50 
idi. 

Hi~bir grupta lO.giinde oblitere olan kist goriilmedi 
(Tablo 3). Erken obliterasyonlar 1. grupta 
goriildiigii gibi involusyonlann tamamlanmasi da 
en erken bu grupta oldu. 

Sonu~ta, ~ah~maya dahil edilen gruplarda oblitere 
olmayan kist kalmad1. Ancak ~ah~ma d1~1 
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Karaciger kist hidatik/erinin konservatif cerrahi tedavisinden sonraki involusyon indeksleri 

brrakttg1m1z 4 hastanm ikisinde bilioma, birinde 
rekiiren kist, birinde de rezidii kist geli~mesi 
nedeniyle bunlar 30-34 ay siire ile yanh~hkla sebat 
eden rezidiiel kavite diye takip edilmi~tir. 
Bilioma'lardan biri 3 ay siireli perkiitan abse 
drenaj kateteri ile drene edilerek oblitere edilmi~. 
digeri ise geriatrik nedenlerle kendi haline 
b1rakllm1~trr. Rezidii ve rekiiren kist vakalar1 ise 
reopere edilmi~lerdir. 

TARTISMA 

Karaciger kistlerinde konservatif cerrahi 
tedavilerden sonra rezidiiel kavitenin ba~ta 
kiiyiilme h1zlan olmak iizere muhtelif involusyonel 
degi~iklik:lerini takip iyin en iyi yontemin ~imdilik 
ultrasonografi oldugu konusuncla bir yOk yazarla 
(1,4,6,8,15,17) hemfikiriz. <;ah~mam1zda US ile 
rezidiiel kaviteyi on hazuhks1z olarak farkh 
ayllardan bir ((Ok boyutlanyla gormek ve kantitatif 
olyiimler yapabilmek miimkiin olmu~. ancak 
kalitatif degi§iklikleri yorumlamak daha geni~ bilgi 
ve tecriibeyi gerektirmi§tir. Bilgi ve tecriibe 
birikimi iyin hastalar olmas1 gerekenden daha s1k 
kontrola zorlanm1~ ve ((ah~ma ancak 8 y1lda 
tamamlanabilmi~tir. Belki de bu zorluklan 
yiiziinden literatiirde rezidiiel kavitelerdeki 
involusyonel indeksleri sistematize eden bir 
yah~maya rastlamadlk. 

Rezidiiel kavitelerdeki involusyonel deg~iklik:leri, 
ornegin kii((iilme hiZlanm tayin i((in 2 ayhk 
ultrasonografik takiplerin uygun olduguna 
inamyoruz. <;iinkii 22 ayda oblitere olabilen bir 
rezidiiel kaviteyi takip ettigimizde bunun ayhk 
involusyon indeksi ayda %4.5 oldu ki bOyle dii§iik 
bir h1zla olu~an involusyonu ancak 2 ayhk 
kontrollarla farketmek miimkiin oldu. Bunun 
yamnda 7 adet (%13.4) kist ilk 2 ayda oblitere 
oldu ki bunlann involusyon h1z1 ayda %50 olup 
bOyle durumlarda belki de haftahk takipler gerekir. 
Bu da hem zor, hem de gereksizdir. Ancak KHK 
nedeniyle konservatif bir cerrahi miidahale 
geyirmi§ bir hastada ultrasonograflk olarak §iipheli 
bir kistik lezyon tesbit edildiginde mutlaka US gibi 
noninvaziv takip dii~iiniiliiyorsa bunun yine 
ortalama 2 ay siireyle takibi gerekir kanaatindeyiz. 
Boylece s1kya kar§llcl§llan rezidti veya rektirren 
kist olay1 da aylkhga kavu§turulmu§ olur. Primer 

266 

kist Mlgesinde yer alacak bir rezidti veya rektiren 
kistin ay1rdedilmesi bazen yok gil(( olabilir. 0(( 
vakamiZda primer kist bolgesinde yer alan 
rekiirren veya rezidti kistler 30-34 ay siireyle 
verifiye edilememi§ ve sebat eden rezidiiel kavite 
zanm ile takip edilmi§ler ve geryek rezidtiel 
kavitelerin ne zaman oblitere oldugu gozden 
kaymlml§trr. Ger((ek tanllan reopereasyonla konan 
bu hastalar ((all§manm dl§mda brrakilml§br. Yalm 
ve Kourias'm serilerinde 4.5 ytl (17), hatta 22 ytl 
(8) sebat ettigi bildirilen rezidiiel kaviteler iyi takip 
edilse idi bu lezyonlar ya rezidtiel, ya rektirren kist 
ya da bilioma tanlSl alrrlardl. 

Serimizde 34 ayhk takip sonucunda ortalama 
rekiirens oran1 %5, rezidti kist oran1 ise %6 olarak 
bulunmu~tur. Magistrelli ve arkada§lannm 
serisinde(ll) 6 yll i((inde rektirens % 10.8, 
Mottaghian ve Saidi'de(12) 3 yllda %11.3 ve 
Little ile arkada§larmm serisinde (10) 30 ayda %22 
bildirilmi§ olup bu stireden sonra rektirens 
olmayacag1 one stirtilmti§tiir. Bu denli ytiksek 
rekiirens kabul edilebilir degildir. Serimizde 22 
aydan sonra rektirens gortilmemi§tir. 

Rezidiiel kavite ile rektirren kistin kan§tlnlmasmm 
nedeni, hem rezidtiel kavitenin hem de rekiiren 
kistin oldukya dtizgtin veya her ikisinin de lobule 
§ekilde olabilmesi ve rezidtiel kavitenin bir ka(( 
giin iyinde sekestre SlVlyla dolmas1drr. Uygulanan 
i§lemin 1ster omentoplasti, ister tiip drenaj1, isterse 
sadece parsiyel perikistektomi olmas1 b':l durumu 
degi~tirmemektedir. B ir ba§ka ned en de 
iyile§mekte olan, yani involusyondaki bir kistik 
kavitenin, fizyolojik yap1 ile geli§ip btiytimekte 
olan hidatik kistten klsa arahklarla yap1lan 
ultrasonograflk gozlemlerle ayrrdedilememesidir. 
Miikerrer ve periodik takiplerde rezidtiel 
kavitelerin konsantrik(sirktiler), laminer tarzda 
iyile§tiklerini gozledik (Sekil 2, 3, 4, 5). 

Bununla beraber baz1 periferik ve marjinal 
konumlu kistlerde kist muhtevas1 bo§altlhr 
bo§altllmaz ((evredeki yar1 esnek hepatik ve 
perikistik dokulann d1§tan i((e yonelik radier ve 
sentripedal baskls1 ile rezidiiel kavite duvarlannm 
iyice kollabe oldugu, aynca bunlarda hem daha az 
SlVl kolleksiyonu, hem de 2 ay gibi klsa siirede 
obliterasyon oldugu gozlendi. Santral konumlu 
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kistlere ait rezidiiel kavitelerin ise yeterince 
kollabe olmaytp sekestre stvtyla dolduklan ve 
sferik yapllanm koruduklan; dolaytstyla uzun 
siirecek bir involusyon siirecine girdikleri saptandt. 
Kullandtgtmtz farkh teknikler bu siireci 
etkilememi§tir. Bu tarz iyile§melerin biiyiik 
kistlerde 2 ytl siirebildigi gozlenmi§tir . 

Postoperatif ilk 10 giinliik ktsa siirede %36.9 gibi 
en fazla kii~;iilme elde edilmesinin sebebi yukanda 
sozii edilen kollapstu. Biitiin kistler kollabe 
edilebilseydi veya ilk anda olu§an kollaps 
korunabilseydi bu oran belki de %90'lara 
ytikselebilirdi. Bazt kistlerin kollabe oldugu halde 
omentoplasti yaptldtktan sonra stvt kolleksiyonu 
ile birlikte tekrar sferik §ekil aldtklan gortilmii§ ve 
yine bu yiizden de involusyon uzamt§trr. 
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Sferik §ekilli rezidiiel kavitelerin yapt da obli
terasyon siiresini etkilemi§tir. brnegin Tablo 3 ve 
~ekil 2,3,4,5,6'da gortildtigti gibi Grup 1 'deki 
kistlerde obliterasyon daha erken, Grup 
4'dekilerde daha gey olmu§tur. Gruplardaki 
involusyon htzlan aym olsa bile, btiytik kistlerde 
doldurulmast gereken hacim btiyiik oldugu i!(in 
obliterasyon gecikmi§tir. 

Oyleyse rezidiiel kavitelerin tam kollapsmt 
saglayacak veya boyutlarmt asgariye indirecek ve 
stvt kolleksiyonunu engelleyecek bir cerrahi 
metodu tercih etmek gerekir. Ytiksek vakumlu 
kapah drenaj metodu bize bunu saglayabilir. Bu 
metod ile ilgili erken sonu!(lanmtz iimit vericidir. 
Halen total (radikal) rezeksiyonlar, alternatif ola
rak dii§iiniiyoruz. 
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