Akcigere Fistiilize Karaciger Kist Hidatik
Vakasina Acil Laparoskopik Yaklasim

Murat COSKUN?
Mehmet Ali GOK?

OZET

Kist hidatik gelismekte olan ve hayvanciligin
yaygin gecim kaynagi oldugu akdeniz ulkelerinde
stk gbzlenen bir paraziter hastaliktir. Etkeni gogun-
lukla ekinokokus granilosusdur. Ensik karaciger
ve akcigerde yerlesim gosterir. Ozellikle karaciger
kubbe yerlesimlerinde akciger komplikasyonlari-
nin gorilme olasiligr artmaktadir. Biz bu yazimizda
karaciger yerlesimli olup ani gelisen solunum yet-
mezligi, yan agrisi ile opere ettigimiz laparoskopik
cerrahi uygulanan hastamizi sunduk. Literatiirde
Plevrobilier fistilli hastalarinin yonetimine bak-
tigimizda laparotomi, torokotomi, dekortikasyon,
tip drenaj gormekteyiz. Laparoskopik yaklasim
glnim{z pratiginde artmaktadir.

GiRiS
Genel olarak karaciger kist hidatik hastaliginin
tedavisi hala tartisma konusudur ve net bir kilavuz

* eksik kurum
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bulunmamaktadir. Genel olarak, tek basina tibbi
tedavinin, tek basina albendazol ile veya praziqu-
antel ile kombinasyon halinde kullanimi bildirilmig
olmasina ragmen, hastaligin iyilestiriimesinde tar-
tismalidir.1,2

Bu sebelerden otlirli cerrahi segenekleri te-
davide halen buyik yer tutmaktadir. Bunlar tam
rezeksiyondan (6rn. Total perikistektomi veya he-
patektomi) minimal invaziv prosedirlere (6rn.,
Kistlerin perkitan aspirasyonu) kadar degisir.

VAKA

40 yasinda erkek hasta klinigimize oksurik,
dispne, ates, sari-yesil balgam, g6gls agrisi ve
hafif sarilik sikayeti ile basvurdu. Oykisiinde ka-
racigerde kist nedeniyle bir donem dizensiz ilag
kullanimi mevcut. Gegirilmis batin cerrahisi yok.

Muayenesinde batin sag Ust kadranda hassasi-
yet mevcut, defans mevcut, rebaund yok. Tasipne-
si mevcut. Her iki hemitoraks solunuma katiliyor.
Dinlemekle barsak sesleri mevcut. Sag akcigerde
solunum sesleri kabalagmis ve azalmis.

Kan analizinde beyaz kiire 12,00 x103 uL, he-
moglobin 15 g/dl, hematokrit 46,7 %, trombosit
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Tip 4: plevral kaviteye riiptlr: 4A akut riptir:
hidatik ve biliyer ampiyem, 4B sekonder plevral
kist hidatik

Bu kalsifikasyona gore tedavi yaklasimi degis-
mektedir. Bizim hastamiz bu siniflamaya gore 4A
ve Oneri torokotomiye ilave olarak laparotomi
olmakta. Fakat yazarlarin gogis cerrahi olmasi
ve primer yaklasimin toraks olmasi nedeniyle bu
onerinin oldugunu dislinmekteyiz.

GUnumizde lapaoroskopik yaklasim kist hida-
tik tedavisinde sik kullanilmakta ve iyi sonuglar
vermektedir. Chautems ve arkadaslarinin yayin-
ladig1 84 vaka iceren bir yazida 35 vaka komplike
kist hidatik olarak degerlendirilmis. Bunlardan da
3 (%9)lnde toraksa fistlilizasyon mevcutken 2 si
bronslara bir taneside plevral bosluga fistilizas-
yon olarak degerlendirilmis. Uygulanan cerrahi
prosedir laparatomi ile fistllin eksizyonu, plevral
ve akciger drenaji tarif edilmis. Torokotomi uygu-
lanmamis. Plevral bosluk yanisira bronslara fisti-
lizasyonun oldugu vakalarda torokotomi uygula-
mak bronsial rezeksiyon ve fistil tamiri agisindan
kaginilmazdir. Bizim olgumuzda laparoskopi pro-
sedur kullanilarak fistdl alani satire edilmis diaf-
ragma tamiri yapilip, tip tokostomi uygulanmistir.
Tabiki bu uygulama esnasinda bronsial fistGlin
tespit edilmemesi bu karari almamizda etkin ol-
mustur. Torokotomi ihtiyaci dogmamustir.

ilk laparoskopik kist hidatik tedavisinin tanim-
landigl 1992 den giiniimize teknolojik gelismeler
ve cerrahi yeterlilik artmis. Hernekadar da glini-
mizde gold standart olmasa da bircok hastada
laparoskopik kist hidatik tedavisi uygulanabilir hal
almistir. Bizim vakamizda da sartlar zorlanarak mi-
nimal invaziv cerrahi uygulanmis ve sonucu cesa-
retlendirici olmustur.
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