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Bölüm

KARACİĞER KİST HİDATİK 
CERRAHİSİ SONRASI GELİŞEN 

FİSTÜL VE NÜKS DEV 
İNSİZYONEL HERNİ TANILI 

HASTANIN FİSTÜL CERRAHİSİ 
VE DEV HERNİNİN DUAL YAMA 

İLE ONARIMI
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GİRİŞ

Kist hidatik hastalığı halen dünyanın birçok bölgesinde endemik olarak görül-
mekte,bölgemiz ve ülkemiz için yaygın bir sağlık sorunu olarak önemini koru-
maktadır. Kist hidatik hastalığına Echinococcus granulosus’un larva sestodları 
neden olur(1). Ortadoğu’da, Afrika’da, Avrupa’nın güney kıyılarında, Yeni Zellan-
da ve Amerika’nın güneyinde halen endemiktir(2,3).

Karaciğere %50-70, akciğere %11-17, yumuşakdokulara %2.4-5.3, kalbe %0.5-
3, perikarda %5,kas ve ciltaltı dokulara %0.5-4.7 yerleşimibildirilmiştir(4).Kist hi-
datik, coğunlukla klinik belirti göstermeden yaşam boyu sessiz kalır. Kist hidatik 
hastalarında, klinik belirti olarak en sık görüllen semptom künt sağüst kadran 
ağrısıdır. Dispepsi, ateş yüksekliği, bulantı ve kusma sık görülmeyen vespesifik 
olmayan diğer klinik bulgulardır. Kist hidatik tanısıçoğunlukla başka bir nedenle 
yapılan görüntüleme işlemleri sonucunda insidental olarak konulur(5,6).

Kist hidatik tanısında ultrason ve bilgisaraylı tomografi inceleme iki önemli 
görüntüleme yöntemleridir.Ayrıca tanıda, manyetik rezonans ile değerlendirilme 
kullanılmakta ancak diğer iki görüntüleme yöntemlerinden üstün bir bilgi verme-
mektedir (7,8,9).

Karaciğer kist hidatiğinin anatedavi yöntemi cerrahidir. Batın içine serbest 
rüptür, anafilaktik şok, enfekte kist,safra yolu tıkanıklığı varlığında acil cerrahi 
müdahale gündeme gelebilmektedir.
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ni tamirinde fasyalar yaklaştırılarak yapılamayacağı mutlaka akılda tutulmalı ve 
ameliyat öncesi dual yama gibi malzemelerin hazır edilerek operasyona girilmesi-
nin uygun olacağını düşünmekteyiz.
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