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41.KİST HİDATİKTE LAPAROSKOPIK 
TEDAVİ

Laparoskopik Cerrahi Nasıl Doğdu?

“Büyük cerrah, büyük keser; yaralar boyuna değil 
enine iyileşir.” deyimi cerrahların en unutulmaz 
özlü sözlerindendir ama günümüzde bu sözü de-
ğiştiren bir durum artık yeryüzünde; “Minimal 
İnvaziv Cerrahi” (1). Konvansiyonel açık cerrahi-
ye oranla daha düşük ağrı, daha kısa hastanede 
kalış, kozmetik açıdan daha fazla kabul edilebilir 
görünüm gibi avantajları olan laparoskopik cerra-
hi girişimler zaman içerisinde popülaritesini art-
tırmıştır (2). Kelling 1901’de bir köpeğin karın içini 
direk bakı ile görme prensibini ortaya koyduğu ve 
“coelioscopy” adını verdiği ilk laparoskopik giri-
şimi yaparken fikir babası muhtemelen ışığı düz 
bir görüntüleme aletine yönlendirerek vajinal 
muayeneyi tanımlayan Ebu’l Kasım El-Zehravi’ye 
borçluydu (3–5). İnsanlarda ilk uygulamalar ise 
devam eden süreçte 1910’da ilk kez Hans Chris-
tian Jacobaeus’un hem peritoneal alanı hem de 
torasik alanı pnömoperitoneum oluşturmadan 
gözlemlediği deneyimlerini paylaşması (Laparo-
torakoskopi) ile başladı (4). Bu süreç her ne kadar 
başlamış olsa da tanısal laparoskopiden cerra-
hi laparaskopiye geçişte Genel Cerrahi süreci 
1987’de Philippe Mouret tarafından laparoskopik 
kolesisteminin ilk kez uygulaması ile dahil olmuş-
tur (3,5,6). Bu kapının açılması ile beraber abdo-
minal ve diğer batın boşluklarında laparoskopik 

cerrahi uygulamaları hızla yerini aldı. 1990’lara 
geldiği zaman ise daha az postoperatif ağrı, daha 
kısa hastanede yatış süresine sahip olabilme gibi 
özellikleri ile artık tüm abdominal cerrahiler (da-
lak, böbrek, pankreas, adrenal, mide cerrahileri, 
kolorektal cerrahiler) ve fıtık tamirlerinde lapa-
roskopik cerrahi yerini almaya başlamıştı (2–7).

Laparoskopik karaciğer rezeksiyonları dışında 
karaciğerin benign hastalıklarında da (hepatik 
adenomlar, hemanjiyomlar, fokal nodüler hi-
perplaziler, hepatik kistler, donor hepatektomi-
ler) laparoskopik yaklaşım yerini almaya başladı 
(7–9). İlk laparoskopik kist hidatik cerrahisi 1992’de 
yapıldı (10,11). Bu doğal süreçte laparoskopik kara-
ciğer cerrahisi de yerini yavaş yavaş almaya baş-
ladı. İlk laparoskopik karaciğer rezeksiyonu Gag-
ner ve ark. tarafından tanımlandıktan sonra ilk 
anatomik karaciğer rezeksiyonu 1993’te Azagra 
ve ark. tarafından yapıldı (12,13).

Laparoskopik kolesistektomi ile Genel Cerrahi 
pratiğine giren laparoskopik cerrahi, günümüzde 
artık sadece benign hastalıklar değil malign has-
talıkların da içinde bulunduğu birçok cerrahi için 
konvensiyonel açık cerrahi yerine tercih edilebi-
lir hale gelmiştir. Devam eden süreçte bizi yeni 
ufuklar ve yeni teknikler (robotik cerrahi) bekle-
mektedir (14,15).
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losidal ajan emdirilmiş gazlı bezler serilir. Önce 
glandın üst ve medial kısmı serbestlenir. Aşağıya 
doğru ilerlendikçe önce venler kliplenip kesilir. 
Böbreğin canlı üst polü görüldükten sonra kitle 
yavaşça ayrılmaya başlanır. Kistin bu sırada rüp-
türe olmaması için dikkatli davranılmalıdır. Endo-
bag yardımı ile kist vücut dışına alınır.

Sağ sürrenallerde portlar yerleştirildikten 
sonra önce duodenum ve kolon mobilize edilir 
ve inferior vena kava görünür hale getirilir. Ayrıca 
karaciğerin peritoneal bağları açılır. Adrenal ven 
görülünce kliplenerek kesilir. Kistin inferior vena 
kava ile olan yapışıklıkları enerji cihazları ile açı-
larak adrenal serbestlenir. Spesmenbag içerisine 
alınan materyal vücut dışına alınır.

Cerrahi sonrasında loja bir adet dren yerleş-
tirilir.

Pankreas Kist Hidatiği

Pankreasın kist hidatiği oldukça nadir görürülür. 
Laparoskopik cerrahisinde kistin total eksizyonu, 
perikistektomi, distal pankreatektomi gibi yön-
temler tercih edilebilir (67).

Renal Kist Hidatik

Renal kist hidatikler nadir görülen olgulardandır 
(%2-4) (68–70). Reneal kist hidatiklerde temel pren-
sip parenkimin korunarak kistin eksiyonu şeklin-
dedir (69). Marsüpializasyon, kistektomi, parsiyel 
ya da total nefrektomi uygulanabilien teknikler-
dir (69). Cerrahi öncesinde hastalara oral albenda-
zol başlanır.

Cerrahi Teknik

Hastalar genel anestezi altında 30o sağ ya da sol 
lateral dekübit pozisyonuna alınırlar.

Transeperitoneal Laparoskopik Yaklaşım

4 adet port yerleştirilir. 1 adet subumbilikal ve 3 
adet subkostal (1 adet 12mm, 1 adet 10 mm ve 2 
adet 5 mm). Kist ve böbrek serbetslendikten son-
ra skolosidal ajab endirilmiş gazlı rulolar kist et-
rafına serilir. Kist veres iğnesi ile delinerek içeriği 
aspire edilip skolosidal ajan (%20 sodyum klorür, 

dilüe povidin iyodür, %1 setrimid) kist içine zerk 
edilir. 5 – 10 dakikalık bekleme sürecinden sonra 
tekrar aspire edilir. Ardından kist içi kontrol edilip 
%20 sodyum klorür ile yıkanır. Kist duvarı, germi-
natif membran endobag yardımı ile vücut dışına 
alınır. Dren yerleştirilerek cerrahi sonlandırılır.

Retroperitoneoskopik Laparoskopik 
Yaklaşım (70)

Pnömoperiton sağlandıktan sonra 3 port girişi 
ile işlemler gerçekleştirilir. Bir adet 10 mm pos-
terior aksiller subkostal alandan 10 mm trokar 
girilir. Balon dilatasyonu ile peritoneal boşluk 
oluşturulur. Ardından ön aksiller ve orta aksiller 
alana 2 adet 5 mm trokar yerleştirilir. Eksploras-
yondan sonra kist ile periton arasındaki yapışık-
lıklar açılır. Ardından kist etrafına skolosidal ajan 
emdirilmiş gazlar yerleştirilir ve kist ponkisyonu 
yapılarak aspire edilir. Kistotomi hook yardımı ile 
yapılarak germinal tabaka ve veziküler kistler as-
pire edilir. Ardından kistotomi genişletilerek kist 
duvaru, germinatif membran aspire edilebilir ya 
da endobag yardımı ile vücut dışına alınır. Dren 
yerleştirilerek operasyon sonlandırılır.

Sonuç

Laparoskopik cerrahi günlük yaşantımızda hız-
la yerini aldığından bu yana, kist hidatik teda-
visinde de günümüzde artık konvansiyonel açık 
cerrahi kadar güvenli, başarılı ve düşük kompli-
kasyon oranları ile yapılmaktadır. Gelecekte bizi 
bekleyen ise robotik cerrahinin de laparoskopik 
cerrahi gibi yerini kist hidatik tedavisinde yerini 
almasıdır.
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