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Giriþ

Belli bölgelerde endemik olmasýna raðmen dünya çapýnda
bir saðlýk sorunu haline gelen hidatik hastalýk Echinococcus
granulosus larvasý ile bulaþan parazitik bir enfeksiyondur
(1, 2). Oluþan enfeksiyona ekinokokozis denir. Ýnsanlara
bulaþma, enfekte hayvanlardan parazitik yumurtalarýn
sindirim yolundan alýnmasý ile olur. Sýklýkla karaciðer ve
akciðere yerleþirken diðer organlarda da görülebilir. En
sýk hastalýk yeri olan karaciðer %70� e varan oranlarda
tutulur (3).

Bu hastalýk tüm dünyada görülebilmektedir (4). Son
zamanlarda bu hastalýðýn tedavisinde benzimidazol
türevleri tercih edilmekte olup medikal tedavi ve radyolojik
yaklaþýmlarýn ilerlemesine raðmen cerrahi, bu hastalýðýn
tedavisindeki ana tedavi yöntemidir (5, 6). Laparoskopik
cerrahi,  hepatik ekinokokozisin tedavisinde 1992 yýlýndan
beri kullanýlan yeni bir yöntemdir (6, 7). Bununla birlikte
karaciðer kist hidatikleri için laparoskopik yöntemlerin
seçiminde halen tartýþmalar mevcuttur. Bu çalýþmada
çocuklardaki karaciðer kist hidatiklerin tedavisinde
laparoskopik giriþimin etkinliðini belirlemek amacý ile,
laparoskopik giriþim yapýlan karaciðer kist hidatik tanýsý
almýþ 12 olguyu (14 kist) rapor ediyoruz.

Olgu Sunumu

Çalýþmaya Nisan 2000 - Þubat 2008 tarihleri arasýnda
Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi� ne baþvuran
ve ultrasonografi (USG) ve batýn bilgisayarlý tomografi
(BT) görüntülemeleri ile karaciðer kist hidatiði tespit
edilen 12 olgu dahil edildi. Bunlardan sekizi erkek, dördü
kýz çocuðu idi. Bu olgularda toplam 14 kist mevcuttu.
Her hastaya ameliyat öncesinde albendazol tedavisi 10
mg/kg dozunda baþlanarak ameliyat sonrasýnda da toplam
ilaç kullaným süresi 6 ay olacak þekilde devam ettirildi.
Ortalama yaþlarý 11 (yaþ aralýðý 5�16 yaþ) olan olgularýn
hepsinde laparoskopik giriþim ile tedavi uygulandý. Her
olguya supin pozisyonda ameliyat masasýna yatýrýldýktan
sonra iki adet 5mm, bir adet 10 mm� lik port yerleþtirildi.
Üç kist hidatikte perforator-grinder aparatý kullanýldý.
Diðer on birinde kist sývýsý bir iðne ile aspire edildikten
sonra kist boþluðuna %20� lik serum sale enjekte edildi
ve 15 dakika beklendi. Aspirasyon sonrasýnda kistler
parsiyel olarak eksize edilerek germinatif membranlar ve
fibröz kapsül dýþarýya bir kese (Endobag) ile 10 mm� lik
trokardan çýkarýldý.

Ameliyat sonrasýnda hastanede kalma süresi ortalama 12
gün (3�30 gün) idi. Üçünde kistobiliyer fistül oluþtu. Bu

fistüllerden birisi postoperatif 20. günde ikinci bir
laparoskopik prosedürle hepatik segmentektomi yapýlarak
tedavi edildi. Diðer iki fistülün takip sýrasýnda spontan
olarak iyileþtiði görüldü. Olgularýn ortalama takip süresi
15 ay idi (1 ay�7 yýl). Ameliyatlarýn ardýndan kistlerin
1�6 ayda, ilk lokalizasyonlarýnda küçük ekojenik
görünümler býrakarak kaybolduklarý USG incelemelerinde
görüldü.

Tartýþma

Literatürde karaciðer kist hidatiðinin laparoskopik tedavisi
için birçok çalýþma (8, 9) yer almasýna raðmen çocuklarda
yapýlmýþ çalýþma sayýsý oldukça azdýr (10, 11). Bu yöntemle
ilgili tartýþmalar eriþkinlerde yapýlan çalýþmalarda devam
etmektedir.

Birçok yazara göre kist safra yollarý ile iliþkili ise, derinde
yerleþmiþse ve karaciðerde yaygýn kist varsa laparoskopik
yöntemden uzak durulmalýdýr (12, 13). Bazýlarýna göre
ise kist sayýsý ve büyüklüðü ile yerleþimi kontrendikasyon
oluþturmamaktadýr (10, 14).

Karaciðerin hidatik hastalýðý büyük bir oranla konservatif
cerrahi yöntemlerle tedavi edilebilen benign bir hastalýktýr.
Tanýda laboratuvar testleri, görüntüleme yöntemlerine
göre uzun sürede sonuç vermelerinden dolayý çok
kullanýlmamalýdýr. USG ve BT çabuk sonuç vermeleri,
invazif olmamalarý ve yüksek tanýsal deðere sahip
olmalarýndan dolayý hýzlýca gerçekleþtirilmelidir.

Primer ekinokokoziste larval kist her organda geliþebilir.
Karaciðer kist hidatikleri genellikle tektir, komplike
olmamýþtýr ve sað lobda yerleþmiþtir (15). Bazý hastalarda
hayatý tehdit eden komplikasyonlar olan anaflaktik þok,
bilier trakta ve karýn boþluðuna rüptür, kist enfeksiyonu
ve karaciðer parankiminin yok olmasý gibi komplikasyonlar
oluþabilir.

Cerrahi halen hidatik hastalýðýn tedavisinde ilk seçenek
olma özelliðini devam ettirmektedir (16, 17). Bu hastalýkta
kullanýlan albendazolün etkinliðinin genellikle yüksek
olduðu rapor edilmiþtir (19�21).

Hepatik ekinokokal kist için sadece kisti açmaktan
karaciðer rezeksiyonu ve transplantasyona kadar deðiþen
þekillerde cerrahi yöntemler uygulanmýþtýr. En sýk
kullanýlan tekniðin parsiyel ya da total kistektomidir ama
cerrahi tedavi ile ilgili çeþitli þüpheler vardýr. Bazý yazarlar
hepatektomi, kistin rezeksiyonu ya da perikistektomi gibi
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cerrahi yöntemleri tercih etmektedir (21, 22). Bununla
birlikte bu gibi ameliyatlar oldukça yüksek morbidite ve
mortalite oranlarýna sahiptir.

Laparoskopik yaklaþýmda kist boþluðu iyi bir þekilde
görüntülenerek varsa küçük safra kaçaklarý, kanamalar
ve germinatif membran kalýntýlarý tespit edilebilmektedir
(6, 7, 23, 24). Buradaki asýl sorun kist içeriðinin karýn
boþluðuna dökülmesini önleyebilmektir. Laparoskopik
yaklaþýmda açýk cerrahideki gibi etkili önlemler
alýnamamaktadýr (25). Bazý hastalarda, özellikle kist
posterior yerleþimli ise, ameliyat sýrasýnda açýk cerrahiye
geçmek gerekebilir (26, 27). Laparoskopik tedavi minimal
invaziftir, daha az analjezi gerektirir ve hastanede süresi
ve iyileþme süresi daha kýsadýr (2, 6).

Laparoskopik çalýþmalarda postoperatif morbidite %8�25
olarak bildirilmiþtir (3, 27, 28). Açýk cerrahideki
komplikasyon ve morbidite oranlarý ise %12�67
arasýndadýr (29). Yaðcý ve arkadaþlarý (30) laparoskopik
yöntemle tedavi ettikleri karaciðer kist hidatikli 355
olgunun ikisinde safra kaçaðý bildirmiþlerdir. Açýk
cerrahideki nüks oraný %3�10 olarak bildirilirken (25,28)
laparoskopik yöntemdeki bu oran %0-9� dur (26, 27).
Laparoskopik yöntemle ameliyat edilen 76 kist hidatikli
olgudan (104 adet kist) beþinde (%6,6) komplikasyon
oluþmuþtur. Olgularýn hastanede kalým süreleri 6�15 gün
olup ortalama 14 ay olan takip döneminde hiçbirinde nüks
olmamýþtýr (6). Baþka bir çalýþmada ise 33 tane kist hidatik
olan 30 olgunun yedisinde açýk cerrahiye geçmek ihtiyacý
duyulmuþtur. Bir (%4) olguda perioperatif, dört (%17)
olguda postoperatif komplikasyon geliþmiþtir (7). Ortalama
olarak 17 ay takip edilen olgularýn birinde rekürrens
gerçekleþmiþtir Otuz dört tane kist hidatikli olgunýn
laparoskopik olarak tedavi edildiði bir çalýþmada hastanede
kalým süresi ortalama süresi 5 gün iken peroperatif ve
postoperatif komplikasyon gerçekleþmemiþtir (10). Bu
hastalarda açýk cerrahiye geçme ihtiyacý duyulmamýþ olup
12�45 ay süren takip döneminde de hiçbir hastada nüks
olmamýþtýr. Bizim çalýþmamýzda ise komplikasyon oraný
genel oranlar seviyesinde (%21,4) iken nüks hiç olmamýþtýr.

Bu serideki hasta sayýsý az olmasýna raðmen,
deneyimlerimize göre açýk cerrahide yapýlan iþlemlerin
laparoskopik giriþimlerle de yapýlabileceðini
düþünmekteyiz. Ancak bu sonuca varabilmek için açýk
cerrahi uygulanmýþ bir grubun da kullanýldýðý
karþýlaþtýrmalý çalýþmalara ihtiyaç vardýr. Literatür verilerine
dayanarak, bu yöntemle kozmetik sonuçlarýn daha iyi ve
morbidite ihtimalinin laparotomiye göre daha az olduðu
sonucuna varýlmýþtýr.
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