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Akciğere Fistülize Karaciğer Kist Hidatik 

Vakasına Acil Laparoskopik Yaklaşım
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Mehmet Ali GÖK2

ÖZET
Kist hidatik gelişmekte olan ve hayvancılığın 

yaygın geçim kaynağı olduğu akdeniz ülkelerinde 
sık gözlenen bir paraziter hastalıktır. Etkeni çoğun-
lukla ekinokokus granülosusdur. Ensık karaciğer 
ve akciğerde yerleşim gösterir. Özellikle karaciğer 
kubbe yerleşimlerinde akciğer komplikasyonları-
nın görülme olasılığı artmaktadır. Biz bu yazımızda 
karaciğer yerleşimli olup ani gelişen solunum yet-
mezlİği, yan ağrısı ile opere ettiğimiz laparoskopik 
cerrahi uygulanan hastamızı sunduk. Literatürde 
Plevrobilier fistüllü hastalarının yönetimine bak-
tığımızda laparotomi, torokotomi, dekortikasyon, 
tüp drenaj görmekteyiz. Laparoskopik yaklaşım 
günümüz pratiğinde artmaktadır.

GIRIŞ
Genel olarak karaciğer kist hidatik hastalığının 

tedavisi hala tartışma konusudur ve net bir kılavuz 

1	 eksik kurum
2	 eksik kurum

bulunmamaktadır. Genel olarak, tek başına tıbbi 
tedavinin, tek başına albendazol ile veya praziqu-
antel ile kombinasyon halinde kullanımı bildirilmiş 
olmasına rağmen, hastalığın iyileştirilmesinde tar-
tışmalıdır.1,2

Bu sebelerden ötürü cerrahi seçenekleri te-
davide halen büyük yer tutmaktadır. Bunlar tam 
rezeksiyondan (örn. Total perikistektomi veya he-
patektomi) minimal invaziv prosedürlere (örn., 
Kistlerin perkütan aspirasyonu) kadar değişir.

VAKA
40 yaşında erkek hasta kliniğimize öksürük, 

dispne, ateş, sarı-yeşil balgam, göğüs ağrısı ve 
hafif sarılık şikayeti ile başvurdu. Öyküsünde ka-
raciğerde kist nedeniyle bir dönem düzensiz ilaç 
kullanımı mevcut. Geçirilmiş batın cerrahisi yok.

Muayenesinde batın sağ üst kadranda hassasi-
yet mevcut, defans mevcut, rebaund yok. Taşipne-
si mevcut. Her iki hemitoraks solunuma katılıyor. 
Dinlemekle barsak sesleri mevcut. Sağ akciğerde 
solunum sesleri kabalaşmış ve azalmış.

 Kan analizinde beyaz küre 12,00 ×10³ uL, he-
moglobin 15 g/dl, hematokrit 46,7 %, trombosit 
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Tip 4: plevral kaviteye rüptür: 4A akut rüptür: 
hidatik ve biliyer ampiyem, 4B sekonder plevral 
kist hidatik

Bu kalsifikasyona göre tedavi yaklaşımı değiş-
mektedir. Bizim hastamız bu sınıflamaya göre 4A 
ve öneri torokotomiye ilave olarak laparotomi 
olmakta. Fakat yazarların göğüs cerrahı olması 
ve primer yaklaşımın toraks olması nedeniyle bu 
önerinin olduğunu düşünmekteyiz.

Günümüzde lapaoroskopik yaklaşım kist hida-
tik tedavisinde sık kullanılmakta ve iyi sonuçlar 
vermektedir. Chautems ve arkadaşlarının yayın-
ladığı 84 vaka içeren bir yazıda 35 vaka komplike 
kist hidatik olarak değerlendirilmiş. Bunlardan da 
3 (%9)ünde toraksa fistülüzasyon mevcutken 2 si 
bronşlara bir taneside plevral boşluğa fistülizas-
yon olarak değerlendirilmiş. Uygulanan cerrahi 
prosedür laparatomi ile fistülün eksizyonu, plevral 
ve akciğer drenajı tarif edilmiş. Torokotomi uygu-
lanmamış. Plevral boşluk yanısıra bronşlara fistü-
lizasyonun olduğu vakalarda torokotomi uygula-
mak bronşial rezeksiyon ve fistül tamiri açısından 
kaçınılmazdır. Bizim olgumuzda laparoskopi pro-
sedür kullanılarak fistül alanı sütüre edilmiş diaf-
ragma tamiri yapılıp, tüp tokostomi uygulanmıştır. 
Tabiki bu uygulama esnasında bronşial fistülün 
tespit edilmemesi bu kararı almamızda etkin ol-
muştur. Torokotomi ihtiyacı doğmamıştır.

İlk laparoskopik kist hidatik tedavisinin tanım-
landığı 1992 den günümüze teknolojik gelişmeler 
ve cerrahi yeterlilik artmış. Hernekadar da günü-
müzde gold standart olmasa da birçok hastada 
laparoskopik kist hidatik tedavisi uygulanabilir hal 
almıştır. Bizim vakamızda da şartlar zorlanarak mi-
nimal invaziv cerrahi uygulanmış ve sonucu cesa-
retlendirici olmuştur.
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