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Abstract

Amag: Karaciger kist hidatiginde radikal cerrahi yontemler yerini
daha az invazif cerrahi girisimlere birakmakta oldugundan,
gunumuzde parsiyel kistektomi tip drenaj (PKTD) 6n plana gikmistir.
PKTD tekniginin klinigimizde cerrahi tedavi goren hastalarin verileri
ile irdelenmesi hedeflenmistir.

Yontemler: 2007-2012 tarihleri arasinda genel cerrahi klinigimizde
PKTD teknigi uygulanarak ameliyat edilen hastalar, diger cerrahi
metodlarin kullanildigi hastalarla cesitli parametreler esliginde
karsilastirildi. PKTD grubunda 41 hasta, kontrol grubunda ise 14
hasta mevcuttu. Calisma retrospektif olarak hastane kayitlari,
ameliyat defterleri, patoloji raporlari, bilgisayar kayitlari ve
hastalarla birebir baglanti kurularak yapilmistir. Istatistik analizde ki-
kare testi kullanilmis olup p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular: PKTD grubunda yas ortalamasi 48 yil iken kontrol
grubunda 33,21 yil idi. PKTD gurubunda 41 hastadan 22’si kadin,
19'u erkek; kontrol gurubundaki 14 hastadan 11'i kadin, 3'U
erkek idi. PKTD grubunda 41 hastanin 34'Gnde tek kist, 7'sinde
multipl kist; kontrol grubunda 14 hastanin 10'unda tek kist, 4'Ginde
multipl kist saptanmistir. PKTD gurubunda 41 hastanin 29'unda
karacigerdeki kist/kistler sag lob, 5'inde sol lob, 7'sinde her iki
lobda; kontrol grubunda 14 hastanin 11'inde kist/kistler sag lob,
2'sinde sol lob, 1'inde her iki lobda yerlesmisti. PKTD grubunda 41
hastanin 3'Ginde (%7,31), kontrol grubunda ise 14 hastanin 2'sinde
komplikasyon gorilmuistir (%14,28). PKTD uygulanilabilirligi
acisindan erkek cinsiyet ve kist sayisinin tek olmasi istatistiksel
olarak anlamli; yas ve kistin yerlesim vyeri ise anlamsiz olarak
hesaplanmistir. Ayrica PKTD grubunda komplikasyon orani anlamli
olarak daha azd.

Sonug: PKTD, diger ameliyat yontemleriyle karsilastirdigimizda
komplikasyonu istatistiksel olarak daha az oldugu gdsterilmis ve
kolay uygulanabilen glvenilir bir secenektir. (Haseki Tip Bllteni
2014; 52: 287-90)
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Aim: Since radical surgical methods in the treatment of hydatid
cysts of the liver have been replaced by less invasive surgical
interventions nowadays, partial cystectomy and tube drainage
(PCTD) have been more popular. The evaluation of PCTD technique
was aimed using the data obtained from the medical records of
patients who had been operated on in our surgical clinic.
Methods: Data of patients who had been operated on using the
PCTD technique between 2007 and 2012 were compared with
those of patients in whom different surgical methods had been
employed. The PCTD and control groups consisted of 41 and 14
patients, respectively. The study was conducted retrospectively
according to the hospital data and patient files, surgery and
pathology records in addition to computer data and verbal
information of the patients. Chi-square test was used in the
statistical analysis where a p value of less than 0.05 was considered
statistically significant.

Results: The mean age of the subjects in the PCTD and control
groups were 48 and 33.21 years, respectively. PCTD (n=41) and
control (n=14) groups consisted of 22 females versus 19 males and
11 females versus 3 males, respectively. Single cysts were found in
34 patients in PCTD group versus multiple cysts in the remaining
7. Single cyst was found in 10 patients in the control group versus
multiple cysts in the remaining 4. Bilateral cyst/cysts in 7, right-sided
in 29 and leftssided in 5 patients in PCTD group versus bilateral cyst/
cysts in 1, rightsided cyst/cysts in 11 and left-sided cyst/cysts in 2
patients in the control group were found. Complications occurred in
3 of 41 (7.31%) and in 2 of 14 (14.28%) patients in the PCTD and
control groups, respectively. PCTD applicability statistically significantly
correlated with male gender and the presence of a single cyst,
but age and location of the cyst. Moreover, complication rate was
significantly lower in the PCTD group than in controls.

Conclusion: PCTD is a reliable and easily applicable method of
choice when compared to other surgical interventions with less
complication rates. (The Medical Bulletin of Haseki 2014, 52:
287-90)
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Giris

insanlik tarihi kadar eski bir hastalik oldugu distinilen
kist hidatik; ¢zellikle Akdeniz Ulkelerinde, Glney Amerika,
Uzak Dogu, Ortadogu ve Dogu Avrupa’da yaygin olarak
gorilmektedir.  Tarkiye'de  endemik bolgelerden  biri
olup, hastaligin gortlme sikhd 87-400\100,000'dir (1).
Kist hidatik tedavisinde; medikal, perkltan ve cerrahi
tedavi yontemleri kullanilmaktadir. GUnimuzde kist
hidatik tedavisinde hala en etkin yontem cerrahidir (2).
Cerrahi tedavide amac; yasayan parazitlerin tamamen
temizlenmesi, kist iceriginin sterilizasyonu, kist iceriginin
germinatif membran ile birlikte karin igine yaymadan
kontrolli bir sekilde karin disina alinmasi ve hepatik
fonksiyonlarin korunmasidir. Cerrahi girisimler; laparoskopik
kistotomi ile drenaj; aclk operasyonlar ise: kistotomi
tip drenaj, parsiyel kistektomi tip drenaj, kapitonaj,
marsupializasyon, intrafleksiyon, total kistektomi, kist ile
birlikte parsiyel karaciger rezeksiyonu veya lobektomidir
(3,4).

Cerrahi  gerektiren vakalarda da laparoskopik
ameliyatlar giderek acik ameliyatlarin énline gegmektedir.
Ancak hastaligin Bati dinyasinda fazla yaygin olmamasi
veya bilinmemesi ve laparoskopik ameliyat sirasinda
intraperitoneal yayllimin acik girisime goére daha sik
olmasi laparoskopide geri kalinmasina yol acmistir. Diger
yandan acik ameliyat metodlarinda total kistektomi veya
kismi hepatik rezeksyon gibi radikal yontemler terk edilip,
yerini daha minor cerrahi girisimlere biraktigindan giderek
catisizlastirma (unroofing) olarak da bilinen parsiyel
kistektomi tlp drenaj (PKTD) 6n plana ¢ikmistir (2,5,6).
Cerrahi klinigimizde 2000-2003 yillar arasinda karaciger
kist hidatigi nedeni ile hastalara uygulanan islemler
arasinda da PKTD orani giderek artmistir.

Yontemler

29.10.2007-12.01.2012 tarihleri arasinda  genel
cerrahi  klinigimizde PKTD uygulanarak tedavi edilen
hastalar diger cerrahi metodlarin kullanildigi hastalarla
cesitli parametreler esliginde karsilastirildi. PKTD grubunda
41 hasta, kontrol grubunda ise 14 hasta mevcuttu.
Kontrol grubunu olusturan hastalarda; omentoplasti,
total kistektomi, intrafleksiyon ve kapitonaj gibi degisik
cerrahi  metodlar uygulanmistir. Calisma retrospektif
yontem kullanilarak hastane kayitlari, ameliyat defterleri,
patoloji raporlari, bilgisayar kayitlari ve hastalarla birebir
baglanti kurularak yapilmistir. Hastalarin her birinden klinik
bilgilerinin bilimsel calismalarda kullanilmasi icin ayrintili
onam alinmistir. Retrospektif bir calisma oldugundan ve
hastalara uygulanan tedavi degismediginden etik kurul
onayl alinmasi gerekmemistir. Kullanilan parametreler;
yas, cinsiyet, yandas sistemik hastalik, ameliyat sonrasi
yatis slresi, gorintileme yontemleri, kistlerin capi ve
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yerlesim vyerleri, kistin safra yollarina acilma durumu,
komplikasyonlar, ameliyat oncesi ve sonrasi albendazol
kullanimi, niiks, kullanilan cerrahi metod, ameliyat sonrasi
yogdun bakim Unitesinde yatis, indirekt hemaglutinasyon
testi pozitifligi (IHA), ameliyat éncesi l6kosit, bilirubin, AST,
ALP GGT ve hematokrit degerleridir.Hastalarin tamaminda
ana goruntileme yontemi olarak USG mevcut olup,
bulgular kimisinde BT, kimisinde MR bir kisminda ise BT ve
MR birlikte kullanilarak desteklenmistir. istatistik analizde
ki-kare testi kullanilmis olup p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalar PKTD ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir
ve sonuclar Tablo 1'de gdsterilmistir.

Hastalarin toplaminin yas ortalamasi 44,23 yil idi (17-79
yil arasi degisen sekilde). PKTD grubunda yas ortalamasi 48
yil iken kontrol grubunda 33,21 yil idi. Yas PKTD yapilmasi
acisindan istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).

TUm hastalarin cinsiyet dagiliminda 55 hastadan 33'U
kadin22’si erkek olarak saptanmistir. Gruplarincelendiginde
ise PKTD gurubunda 41 hastadan 22'si kadin 19'u ise
erkek idi. Kontrol gurubundaki 14 hastadan 11'i kadin
3’0 ise erkek olarak saptanmistir. Cinsiyet istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Calisma grubumuzda hastanin
cinsiyetinin kadin olmasi PKTD'den kaginilmasina sebep
olmustur.

Kist sayisi irdelendiginde; hastalarin  toplaminda
55 hastanin 44'Gnde tek kist 11'inde ise multipl kist
saptanmisti. PKTD gurubunda 41 hastanin 34'lnde
tek kist, 7'sinde ise multipl kist saptanmistir. Kontrol
grubunda 14 hastanin 10'unda tek kist, 4'Unde ise
multipl kist saptanmisti. PKTD ve kontrol grubundaki kist
dagiimi (p<0,05) istatistiksel olarak anlamlidir. Calisma
grubumuzda hastanin kist sayinin multipl olmasi PKTD'den
kaginilmasina sebep olmustur.

Kistin yerlesim yeri olarak hastalarin toplaminda 55
hastanin 40'inda kist/kistler sag lob, 7’sinde sol lob, 8'inde
ise her iki lobda yerlesim gdstermistir. PKTD gurubunda 41
hastanin 29'unda kist/kistler sag lob, 5'inde sol lob 7’sinde
ise her iki lobda yerlesim gdstermistir. Kontrol grubunda 14
hastanin 11'inde kist/kistler sag lob, 2'sinde sol lob, 1'inde
ise her iki lobda yerlesim gdstermistir. Kistin yerlesim
yeri (p>0,05) istatistiksel olarak anlamli degildir. Calisma
grubumuzda kistin sag veya sol lobda olmasi uygulanan
cerrahi metodu degistirmemistir. Her iki lobda kisti olan 8
hasta degerlendirme disi birakilmistir.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlar degerlendirildiginde;
hastalarin toplaminda 55 hastanin 5'inde komplikasyon
gorulmustur (%9,09). PKTD grubunda 41 hastanin 3'lnde
komplikasyon gorulmustir (%7,31). Kontrol grubunda ise
14 hastanin 2’'sinde komplikasyon goérilmustir (%14,28).
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Tablo 1. Calisma ve konrol gruplarinin karsilastinlmasinda
kadin cinsiyet ve coklu kist mevcudiyetinde istatistiksel
anlamh olacak derecede PKTD’den kaginilmis ve
PKTD grubunda komplikasyona diger hastalara gére
istatistiksel anlamli diizeyde daha az oranda rastlanmistir
# (p<0,05) Kadin Erkek
PKTD 22 19
Kontrol 11 3
Toplam 33 22
# (p<0,05) Tek Kist Multiple Kist
PKTD 34 7
Kontrol 10 4
Toplam 44 11
Sag Lob (R) Sol Lob (L)
PKTD 29 5
Kontrol 11 2
Toplam 40 7
# (p<0,05) Komplikasyon Komplikasyon
Var Yok
PKTD 3 38
Kontrol 2 12
Toplam 5 50
#: istatistiksel olarak anlamli sonug veren parametreler: cinsiyet,
kistin sayisi ve komplikasyon

Mevcut olan 5 ameliyat sonrasi komplikasyon; her biri
1 hastada olmak Uzere yara yeri enfeksiyonu, safra fistulU,
5. ayda nuks, plevral efflizyon (bir ay sire ile torakostomi
tlpl takilarak takiple iyilesen) ve diafragma yaralanmasi
idi. Komplikasyonlarin tamami uygun tedavilerle sekel
birakmadan  iyilesmistir.  Komplikasyon  oranlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam bulunmustur
(p<0,05). Calisma grubumuzda hastanin PKTD grubunda
olmasi komplikasyon oranini azaltmistir. Bu sonuca gore
istatistiksel olarak PKTD grubunda komplikasyon daha azdr.
Karsilastirilan diger parametrelerde de calisma ve kontrol
gruplar arasinda bir farka rastlanmamis olup bu durum
her iki grubun birbirine benzerligi ve karsilastirilabilirligi ile
aciklanabilir.

Sonug¢ olarak; PKTD yontemini dider ameliyat
yontemleriyle karsilastirdigimizda komplikasyonu
istatistiksel olarak az olan ve kolayca uygulanabilen
glvenilir bir secenektir. Diger yandan total kistektomi,
kapitonaj, intrafleksyon, omentoplasti ve karaciger
rezeksiyonu gibi yontemlerin istatistiksel anlamda PKTD
yontemine bir Gstinligu yoktur.

Tartisma

Yapmis oldugumuz calisma sonucunda gecmis yillarda
uygulanan karaciger kist hidatigine yonelik cerrahi
yontemlerin PKTD teknigine karsi herhangi bir Gstinltga
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olmadigi, gerek ameliyat sonrasi komplikasyonlar gerekse
iylesme slreci bakimindan PKTD tekniginin digerlerinden
Ustlin oldugu gorilmustar.

GCalismada  karaciger kist hidatigine en cok
kadinlarda rastlaniimistir. Ancak PKTD tekniginin kadin
hastalara uygulanmasi calismayr olusturan hastalarda
tercih edilmemis, genellikle diger cerrahi ydntemler
uygulanmistir. Vicut kitle indeksinin daha az oldugu erkek
hastalarda kolay uygulanabilmesi nedeni ile daha cok
PKTD yontemi uygulandigini distinmekteyiz. Ayrica erkek
hastalarda yas ortalamasinin yiksek olmasi, ameliyat
komplikasyonlarindan kaginma, ameliyat sresini kisaltmak
ve yapisikliklar nedeni ile diger yontemlerden kaginildigi
disUnUlmUstdr.

Yapilan calismada kist sayisinin birden fazla olmasinin
PKTD tekniginden kacinilmasina neden oldugu tespit
edilmistir. Bunun da nedeni coklu kist vakalarinin daha
komplike olmasi nedeni ile PKTD'nin yetersiz gdrilmesi
olabilir. Coklu kistlerde daha detayli girisimlerin yapabilmesi
icin diger tekniklerin tercih edildigi distnilmdstir. Dolayisi
ile kist sayisinin birden fazla oldugu durumlarda diger
yontemlerin  PKTD'ye tercih edildigi gdriimis ancak
herhangi bir Ustinligld saptanmamisti. Multiple kist
olan hastalarda yapilan PKTD disindaki diger yontemlerin
komplikasyon agisindan anlamli oldugu dustndlmemistir.

PKTD ve Kontrol grubundaki hastalarda kistin sag veya
sollobda olmasi uygulanan cerrahi metodu degistirmemistir.
Bu nedenle kistin yerlesim yeri uygulanan cerrahi metod
acgisindan anlamli bulunmamistir. PKTD ve kontrol grubu
hastalarinin toplamda 5 tanesinde komplikasyon goriimds,
gorulen komplikasyonlarin  da hayati risk icermedigi
ve hicbir sekel birakmadan uygun tedavi ile iyilestigi
gozlenmistir. PKTD grubunun komplikasyon orani %7,31
iken kontrol grubundaki hastalarin komplikasyon orani
%14,28 olarak gozlenmistir. Elde edilen veriler literatir ile
uyumlu oldugundan (7,8) komplikasyon agisindan diger
yontemlerin PKTDye bir Ustinlugl olmadigi ve bilinenin
aksine nulks ve diger komplikasyondan kaginmak icin PKTD
uygulanmasinin uygun oldugu kanaatine varilmistir. PKTD
yontemi; diger ameliyat yontemleriyle karsilastirildiginda
komplikasyonu istatistiksel olarak az olan ve kolayca
uygulanabilen guvenilir bir secenektir (2,9,10). Kist
hidatik ile ilgili 6zellikle seri yayinlarin nerede ise tamami
Ulkemiz kokenli oldugundan calismamiz ve benzeri
klinik gozlemlerin yayinlanmasinin literatdr igin dnemli
olabilecegini disinmekteyiz.
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