KARACIGER KiST HIDATIK
CERRAHISI SONRASI GELISEN
FISTUL VE NUKS DEV
INSIZYONEL HERNI TANILI
31 HASTANIN FISTUL CERRAHISI
VE DEV HERNININ DUAL YAMA
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Kist hidatik hastalig1 halen diinyanin bir¢ok bolgesinde endemik olarak goriil-
mekte,bolgemiz ve iilkemiz igin yaygin bir saglik sorunu olarak énemini koru-
maktadir. Kist hidatik hastaligina Echinococcus granulosus’un larva sestodlar
neden olur(1). Ortadoguda, Afrikada, Avrupanin giiney kiyilarinda, Yeni Zellan-
da ve Amerikanin giineyinde halen endemiktir(2,3).

Karacigere %50-70, akcigere %11-17, yuamusakdokulara %2.4-5.3, kalbe %0.5-
3, perikarda %5,kas ve ciltalt1 dokulara %0.5-4.7 yerlesimibildirilmistir(4).Kist hi-
datik, cogunlukla klinik belirti gostermeden yasam boyu sessiz kalir. Kist hidatik
hastalarinda, klinik belirti olarak en sik goriillen semptom kiint sagiist kadran
agrisidir. Dispepsi, ates yiiksekligi, bulant1 ve kusma sik goriilmeyen vespesifik
olmayan diger klinik bulgulardir. Kist hidatik tanisigogunlukla bagka bir nedenle
yapilan goriintiileme islemleri sonucunda insidental olarak konulur(5,6).

Kist hidatik tanisinda ultrason ve bilgisarayli tomografi inceleme iki 6nemli
goriintilleme yontemleridir.Ayrica tanida, manyetik rezonans ile degerlendirilme
kullanilmakta ancak diger iki goriintiileme yontemlerinden iistiin bir bilgi verme-
mektedir (7,8,9).

Karaciger kist hidatiginin anatedavi yontemi cerrahidir. Batin igine serbest
riptiir, anafilaktik sok, enfekte kist,safra yolu tikaniklig1 varliginda acil cerrahi
miidahale giindeme gelebilmektedir.
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ni tamirinde fasyalar yaklastirilarak yapilamayacagi mutlaka akilda tutulmali ve

ameliyat oncesi dual yama gibi malzemelerin hazir edilerek operasyona girilmesi-

nin uygun olacagini diisinmekteyiz.
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