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iv
OZET

SKOLISIDAL MADDELERIN PROTOSKOLEKS EMDIRILMIiS SPANCLAR VE
KIZ VEZIKULLERI UZERINE ETKILERI

GIRIS: Kist hidatik cerrahisinde protoskolekslerin ¢evreye yayilimini engellemek
icin skolisidal madde emdirilmis spang¢larin ameliyat alanina yerlestirilmesi ve kist igine
skolisidal madde verilmesi tedavinin ayrilmaz bir parcasidir. Iki asamali yaptigimiz bu in
vitro deneysel caligmada; skolisidal madde emdirilmis spanglarin protoskolekslere ve bu

skolisidal maddelerin kiz vezikiillerine etkisinin arastirilmast amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢alismada s1gir kesimi yapan kesimhanelerden uygun
sartlarda elde edilen kist hidatikli karacigerlerden elde edilen protoskoleksler kullanidi.
Skolisidal madde olarak, %0,04 liik Klorhekzidin glukonat(Chx-Glu), %10 Poliyvinil
Pyrolidon fodine(PVP-I), %0,5 Giimiis Nitrat(AgNOs) ve kontrol grubu olarak serum
fizyolojik kullanid1. Ilk asamada 1x1cm seklinde hazirlanan steril spanglara skolisidal
maddeler ve serum fizyolojik emdirildi. Ardindan protoskoleksler ile muamele edilerek
belli araliklarla degerlendirildi. ikinci asamada ise bu maddelerin kiz vezikiilleri iizerine

etkileri arastirildi

BULGULAR: Skolisidal madde emdirilmis spanglarla yaptigimiz ¢aligmada Chx-
Glu’nun protoskolekslere %100 etkili oldugu, AgNOs’iin %90, PVP-I’nin ise %70 etkili
oldugu goriildii. Kiz vezikiillerine olan etki arastirildiginda ise; PVP-I’'nin 30dk.da %50, 60
dk.da ise %90’ 1inm1 dldiirdiigi goriildii. Ancak Chx-Glu ve AgNOs’1in kiz vezikiillerine
etkisi olmadig tespit edildi.

SONUC: Literatiirde degerlendirilen skolisidal maddeler arasinda Diinya Saglik
Orgiitiiniin belirledigi ideal skolisidal madde dzelliklerine en yakin madde %0,04 Chx-
Glu‘tir. Diger skolisidal maddelerin yan etkileri, etki siireleri ve safra yollarina olan zararli
etkileri goz ontine alindiginda, kiz vezikiilleri iizerine etkili olmasa da spanclar lizerindeki
protoskoleksleri %100 dldiirdiigii igin cerrahi ve perkiitan tedavide %0,04 Chx-Glu

kullanilmasinin uygun oldugu kanaatindeyiz.



SUMMARY
THE EFFECTS OF SCOLICIDAL AGENTS ON PROTOSCOLICES
SOUKED SPONGES AND DAUGHTER CYSTS

Background: It is essential in surgery for cyst hidatid to wall off the
surgical site with scolicidal agents soaked sponges and to inject scolicidal
substances into the cyst to prevent spreading of the protoscolices. In our
study with two stages, we invastigated that effects of scolicidal agents
soaked sponges on the protoscoloces and daughter cysts.

Material and method: In this study, we used that liver cysts

optained from cows of slougher houses. %0,04 Chx-Glu, %10 PVP-I, and
%0,5 AgNO; were used as scolicidal agents and saline solution (0,9 NaCl
%) for the control group.
At the first step, we prepared 1x1 cm sized sterile gauses and souked them
in saline and scolicidal substance. Then protoscolices were added them and
examined them at certain time intervalls. At the second stage we
investigated the effects of these substances on daughter cysts.

Results: In our study with scolicidal substance souked gauses, we
found that Chx-Glu 0,04% was the most effective(100%) on protoscolices,
then 0,5%AgNO3 90%, and 10% PVP-I %70. when we looked at the effects
on the daughter cysts we found that PVP-I was %50 effective at 30 min,
%90 effective at 60 min. But that AgNO; and Chx-Glu were no effects on
daughter cysts.

In Conclusion, 0.04% Chx-Glu is the most convinient scolicidal
agent proximate to the ideal scolicidal agent characteristics determined by
WHO. Considering the other scolicidal agents’ side effects, the influence
time and the adverse effets on bile tracts, although it has no effect on
daughter cysts, we could still prefer 0.04% Chx-Glu because of its 100%

lethal effect on protoscolexes and on sponges .



SIMGELER VE KISALTMALAR

AgNOs : Gumis Nitrat

Chx-Glu : Klorhekzidin Glukonat

PVP-1  : Polyvinil Pyrolidon iodine

WHO (World Health Organization) : Diinya Saglik Orgiitii

IWGE (Informal Working Group on Echinococcosis): Ekinokok bilgi
calisma grubu

PAIR  :Ponksiyon, Aspirasyon, Injeksiyon, Reaspirasyon
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1.GIRIS VE AMAC:

Kist hidatik hastaligi echinococcus graniilosusun larval formu ile meydana
gelir. Kist Hidatik hastalig1 daha ¢ok echinococcus graniilosus ile olusur. Kopekler
parazit i¢in ana konakcidir. Kopek gaitasi ile kontamine olan, yesilliklere bulasan
echinococ yumurtalari; ara konakci olan sigir ve koyunlar tarafindan almirlar. Ince
barsak duvarina penetre eden larvalar yumurtalardan ¢ikip; portal ven yoluyla ileride
yerlesip biiyliyecekleri karaciger, akciger ve diger organlara go¢ ederek kist hidatik
hastaligin1 olustururlar. Kontamine yesilliklerin yenmesi veya infekte hayvan kist

iceren organin yenmesi ile insanlarda ara konakc1 olabilir.

Hidatik hastalik Akdeniz iilkelerinde, orta ve uzak doguda ve giiney
amerikada endemik olmay1 siirdiiriiyor ancak seyahat ve gocler nedeni ile diinya
capinda yayginligi vardir. Her ne kadar kist hidatik insan vucudunda her yerde
gelisebilsede, en sik tutulan organ karacigerdir(%52-77)(1). Bunu akcigerler
izler(%10-40) (2,3). Cogu hastada bir organda tek kist gelisir. Enfeksiyonun dogal
seyri degiskendir. Bazi kistler spontan kollabe olup kaybolabilir veya kalsifiye olur.
Bazilar1 ise boyut olarak siirekli biiyiir, saglikli organ ve dokular iter veya sikistirir.

Kistin yillik bliytime hiz1 genelde ¢ap olarak 1-3 cm dir.

Kist hidatik, komplikasyonlarin heniiz gelismedigi erken donemde hastalarin
cogunda asemptomatik olan paraziter bir hastaliktir. Karaciger kist hidatiginin ¢ap1 5
cm’yi asmadan belirti vermesi nadiridir(4). Hastaligin sessiz seyretmesi aylar hatta
yillar siirebilir. Goriintiileme yontemlerinin yaygin olarak kullanildig1r giiniimiizde
bir¢ok kist hidatik olgusu, baska nedenlerle yapilan incelemelerde rastlantisal olarak
saptanmaktadir. Belirtiler genellikle komplikasyonlar gelistikce ortaya ¢ikmaktadir.
Kistin biiyiikliigii, yerlesimi, 6li yada enfekte olup olmamasi hastaligin belirtilerinin

niteligini etkiler(5).



Karaciger kist hidatiginin tedavisinde tibbi ve perkutan tedavinin sonuglarinin
hala tartymaya acik olmasi nedeni ile cerrahi tercih edilecek ilk yontemdir. Bu
hastaligin cerrahi tedavisinde temel adimlar parazitin nétralizasyonu, Kkistin
bosaltilmas1 ve rezidii kaviteye miidahaledir. Peritoneal kaviteye dokiilmenin ve yara
kenarlarina bulagin onlenmesi ¢ok Onemlidir. Ag¢ilmamis kiste skolisidal madde
enjeksiyonu ve ameliyat sahasinin skolosidal madde emdirilmis spanglarla sarilmasi
en sik uygulanan iki Onlemdir. Ultrasonografi ve Bilgisayarli Tomografi
rehberliginde perkutan drenaj ve skolisidal madde enjeksiyonu karaciger hidatik
hastaliginda etkin tedavi olarak bildirilmistir(6,7). Her ne kadar bazi yayinlarda kiz
vezikiilli hastalar1 hari¢ tutulduysa da c¢ogu seride multivezikiiler kistler dahil
edilmistir.(8,9,10). Genel kabul goren goriis skolisidal maddelerin kiz vezikiilleri
olan Kkistlere etkisi olmadigimni; tiimiinii delmenin miimkiin olmamasi nedeni ile

objektif calisma yapilamamistir(11).

Bu invitro ¢alismanin ana amact; skolisidal madde emdirilmis spanglar ile
ameliyat sahasinin sarilmasinin amaclanan etkiyi saglayip, saglamadigini belirlemek
ve gerek cerrahi, gerekse PAIR tekniginde kullanilan kist igine skolisidal madde

enjekte edilmesinin kiz vezikiilleri i¢indeki protoskolekslere etkisini arastirmaktir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.INTRAABDOMINAL KiST HIDATIGIN KOMPLIiKASYONLARI

Bu hastalik ¢esitli semptomlar vermesine ragmen, tesadiifen asemptomatik

hastalarda tespit edilebilmektedir.

Bu semptom ve bulgular; parazite bagh allerjik reaksiyon, lokal ve mekanik
etkiler, kistin natiirli ve lokalizasyonuna bagli komplikasyonlar seklinde olabilir(12).
Kist hidatik yillar i¢ginde semptom verebilir veya ilk semptomu komplikasyona bagl

0liim seklinde olabilir.(13,14,15).

Komsu Yapilara Adezyonu: Karaciger komsulugundaki hidatik kistler kro-
nik inflamasyona yol acar. Bu sayede olusan perikist formasyonu frajil endokistleri
korur. Perikist 3 tabakadan olusur. I¢ membrandz tabaka, orta fibréz ve inflamatuar
degisikliklerin oldugu dis tabaka. Inflamasyon kistin komsu yapilara adezyonuna
neden olur. Infekte kistlerde adezyon daha siktir. Derin karaciger kistleri ise hepatik

hilus veya retrohepatik vena cavaya yapisip parazit gegisine neden olabilir(16).

Komsu Yapilara Kompresyonu: Komsu yapilara kompresyon genellikle
agriya neden olur. Bu agrida siklikla sag iist kadran ve epigastriyuma lokalize olur.
Karaciger kist hidatiklerinde hepatomegali ve palpabl kitle olabilir. Diger
nonspesifik semptomlardan yorgunluk, ates, bulanti veya dispepsi olabilir ve bu
semptomlar hastalarda akut kolesistit, akut pankreatit ve tikanma sarilig1 gelismeden
once ortaya c¢ikar. Kompresyon hayati tehlikeye yol agabilir ve bu da acil cerrahi

girisim gerektirir(16).

Karacigerin 7. ve 8. segmentlerindeki kist hidatikler diafragma basi

yapmalarindan dolay1 diafragmada atrofi, plevral efiizyon, akcigerde adezyon ve



kompresyona ve hepatopulmoner baglantiya yol agar. Bu zaman radyolojik olarak

kum saati goriintiisii ortaya ¢ikar(16).
Dalak ya da pankreas kistleri segmental hipertansiyona yol agabilir(17).

Bilier Kist Baglantisi: Safra yollarmi icine alan karaciger echinococcusu
siklikla goriiliir (% 12-80) ve bilier kolik ve alerjik reaksiyonlara yol acar. Safra
iligkisi siklikla safra yolarma teget gecen kistlerin olusturdugu basing nekrozu
nedeniyle olusur. ERCP safra yollarina fistiilize olan kistlerin tedavisinde altin
standarttir. Safra yolar ile iliskili kistler perkiitandz tedaviye uygun degildir. Cilinkii
kist icerigi akiskandir. Hidatik kum ve skolisidal maddeler bilier icerigi kistin igine

cekip intrakistik basincin artmasina neden olurlar(16).

Kistobilier iliski siklikla hidatik kistin safra yollarina riiptiirii sonrasi
gelisirken; bu iligki mindr veya major olabilir. Minor kistobilier fistiiller siklikla
asemptomatik iken, major fistiiller ise siklikla tikanma sariligima ve kolanjite yol

acabilir.

Olduk¢a biiytlik biliokistik fistiiller external bilier fistlil formasyonuna ve

kavite i¢cinde safra retansiyonuna ve postoperatif infeksiyona yol acar.

Intraoperatif olarak; siitiire etme, internal drenaj veya safra yollarinin

eksplorasyonu gibi alinacak 6nlemlerle bu ciddi komplikasyonlar 6nlenebilir(16).

Karaciger Hidatik Kist Enfeksiyonu: Bakteriler genellikle echinoccocal
skoleksi etkilemez ve bir arada rahatlikla bulunabilirler. Literatiirlerde karaciger

hidatik kistlerinde bakteriyel kontaminasyon oranini % 10-35 arasinda vermistir.

Bu kontaminasyon siklikla kistobilier iliskiden veya Kkistin riiptiire oldugu
diger alandan gelisir. Infeksiyonun genellikle hematojendz olmadig: diisiiniiliir,
¢linkii kan damarlar perikist i¢ine penetre olmazlar. Fibroz tabaka kist ve karaciger
parankimi arasinda koruyucu bariyer gorevi goriir. Kist icindeki enfeksiyon, gaz

tireterek intrakistik basinci degistirir(16).



Hepatik hidatik kist karaciger absesi ile iliskili olabilir. Bu kistler plevral
kaviteye, peritoneal kaviteye veya bilier sisteme riiptiire olabilir ve hepatikoplevral

veya hepatikobronsial fistiillere yol acabilir(17).

Kist Hidatiginin Komunikan Riiptiirleri: Safra yollarima karaciger kist
hidatik riiptiirii vakalarin %5-25'inde meydana gelmekte ve obstriikksiyona yol
acmaktadir. Goriintiilleme metodlar1 ile safra fistiilii gosterilebilmektedir. ERCP

%86.6-100 tan1 koyma orantyla altin standart olarak bilinmektedir.

Klinik bulgular intrabilier karaciger kist hidatik riiptiiriiniin erken tani ve
uygun tedavisi i¢in degerlendirilmelidir. Bu komplikasyonun tek tedavisi cerrahidir
ve safra yollar1 eksplorasyonunu, Intraoperatif kolanjiografi veya koledokoskopi ve

postoperatif papilosfinktoromiyi kapsamaktadir. Bilier fistiil kapatilmalidir.

KC Kist Hidatiklerinin Direkt Riiptiirleri: Direkt kist hidatik riiptiirleri,
endo ve perikist yirtildiginda kist materyallerini viicut bosluklarina ve komsu derin
visseraya yayilarak meydana gelir. Spontan olarak meydana gelebilir veya bir travma
veya cerrahi girisime bagl olarak meydana gelebilir. Kist hidatik sivisi ¢cok alerjiktir,
bundan dolay1 anaflaksi ve Oliim riski tasirlar. Bazi yayinlar kan damarlarina ve
gastro-intestinal limene kist penetrasyonundan bahseder. Direkt riiptiir masif
intraabdominal kanamaya veya bilier peritonite neden olabilir. Kist hidatigin periton
bosluguna riiptiire olma insidansi net degildir. Her ne kadar peritona yayilmasi daha
yiiksek tekrarlama oranma yol actigi kanitlanmis degilse de sekonder kistlerin

olusumuna yol acabilmektedir(18).

Kist hidatigin abdomene perforasyonu anaflaksi ile birlikte olan akut
abdomenle karakterize olan dramatik bir tabloya yol acar. Bu tarz hastalarda
bilgisayarli tomografi olduk¢a yararlidir ve hastalarin acilen cerrahiye alinmasi

gereklidir.

Anaflaktik ve Alerjik Reaksiyon: Anaflaktik reaksiyon hidatik kist
hastaliginda oldukg¢a nadir goriilen ve goriildiigli zamanda hayati tehdit eden ciddi bir
komplikasyondur. Genelde cerrahi sirasinda ya da kistin spontan veya iatrojenik

rliptiirii esnasinda gelisir(20).



2.2. KARACIGER KiST HIDATIGIN ULTRASONOGRAFIK OLARAK
SINIFLANDIRILMASI:

GHARBI SINIFLAMASI:

Tip 1:Piir s1v1 koleksiyonu

Tip 2:Germinatif membranin kismen ayrilmasi

Tip3:Multivezikiiller (Kiz vezikiiller)

Tip 4:Heterojen eko paternleri

Tip 5:Kalin duvarl veya kalsifiye kist(21,22,23).

WHO-IWGE (2001):

CL :Unilokiiler kistik lezyon ile uniform anekoik igerik. Kist duvari goriilemiyor

CE 1:Unilokiiler kistik lezyon ile uniform anekoik igerik.Kist duvar1 goriiliiyor.Kar

firtinas1 goriintiisii
CE 2:Multivezikiiller, multiseptali kist, kiz vezikiilleri, bal petegi gériiniimii

CE 3:Unilokiiler siv1 icerikli kist ile membranin kist i¢inde yiizmesi, kiz vezikiiller

goriilebilir. Niliifer ¢igegi goriiniimii

CE 4:Heterojen hipoekoik veya hiperekojen dejenaratif icerikli kist. Kiz vezikiiller
yok

CE S:Kist karakteristik kalsifiye duvarli. Duvar yay veya koni seklinde refle
verebilir(24).



Her iki siniflamanin karsilastirilmasi tablo-2.1 de verilmistir.

Tablo-2.1:Karaciger Kist hidatigin ultrasonografik siniflandirilmasinin
karsilastirilmasi(24).

WHO-IWGE | GHARBI
Tip CL -
Tip CE1 Tip 1
Tip CE2 Tip 3
Tip CE3 Tip 2
Tip CE4 Tip 4
Tip CES Tip 5

2.3. KiST HIDATIGIiN TEDAVISi

Kist hidatik hastaligin1 Hipokrat 2000 yil once tanimlamistir(25). Tedavi
edilmediginde Onemli komplikasyonlara neden oldugu icin, hastalik goriliir
goriilmez tedavi edilmelidir. Karciger kist hidatigin tedavisinin amaci; parazitin
tamamen eliminasyonu, hastaligin rekiirrensinin énlenmesi ve minumum morbitide

ve mortalitedir
Tedavide kullanilan yontemler:
1)Medikal Tedavi
2) Cerrahi
3) PAIR(Ponksiyon, Aspirasyon, injeksiyon ve Reaspirasyon)

PAIR; PAIR yontemi ve kemoterapi 0zellikle cerrahiyi iyi tolere edemeyecek
hastalarda alternatif bir yontemdir(15,26-29). Bunun yaninda cerrahin tercihine baglh

olarakta PAIR yontemi ilk tercihte olabilir(15). Tedavi basaris1 uygun hasta se¢imine



baghdir. Kistin natiirii, bliyiikligli, lokalizasyonu, komplikasyon gelisimi, cerrahi

tecriibe ve ekip tedavinin basarisin etkileyen faktorlerdir.

Hastaya ait faktorler ise; yas, gebelik, beraberinde baska bir hastalik olmasi

ve hastanin tedavi tercihi cerrahin 6niindeki engellerdir.

Yeni ve invaziv bir tekniktir. Ultrasonografi esliginde kist perkutan olarak
aspire edilir. Bunu takiben %20 lik NaCl soliisyonu veya %95 etanol gibi skolisidal
madde kist kavitesine enjekte edilir. En sonunda kist igerigi aspire edilir. Sonucta
kistin voliim ve biiyiikliigii azalir. Sonrasinda kist duvar1 kalinlagir ve irregiiler hale
gelir. Kavite i¢indeki sivi kompenenti azalir ve kist solitlesir. Bu solit yapi

Ultrasonografi ile pseudo tiimor gibi goriilebilir(30).

Son zamanlarda PAIR yontemi tekrar gdzden gegirilerek endikasyon ve

kontraendikasyonlar1 belirlenmistir
Endikasyonlar:
1.WHO-IWGE Tip CE 1,CE 2,CE 3
2.Enfekte kist
3.Multipl kist
4.Kistin ulasilabilir olmasi
5.Cerrahi kontraendike durumlarda
6.Cerrahi sonrasi relaps goriilenlerde
7.Gebe hastalarda
Kontraendikasyonlar:
1. 3 yas alt1

2.Nonkoopere hasta



3.Komplikasyon gelismis hasta
4.Kistin ulasilamayacak bolgede olmast
5.Kistin riskli lokalizasyonda olmasi

Sonug olarak bu yontem cerrah ve radyologun iyi bir planlama ile se¢ilmis
hastalarda, cerrahiye alternatif bir yontemdir(31). Cesitli {ilkelerde yapilmus,
igerisinde 765 tane abdominal kist hidatik vakasi olan bir PAIR raporunda, 75 hasta
5 yil takip edilmis. Diger 690 vaka 5 yildan daha az izlenmis. 2 vakada (%0,26)
PAIR yontemi basarisiz olmus, hastalar cerrahiye verilmis. Diger komplikasyonlarin
oran1 %14,7 imis. Bir hastada(%0,13) anaflaktik soka bagli ex olmus. %1,57 vakada

rekiirrens gelismis. Bu yontemle ilgili detayli ¢alismalara ihtiyag vardir.

CERRAHI: Cerrahi tedavinin amaci; parazitin total olarak ortadan
kaldirilmas:1 ve bunu yaparken operasyon sirasinda ve sonrasinda ortaya g¢ikacak

komplikasyonlara izin verilmemesidir(32,33).
Cerrahi Tedavi:
A. Konservatif Cerrahi
B. Radikal Cerrahi
C. Laparoskopik Cerrahi seklinde uygulanabilir.
A. Konservatif Cerrahi
1. Marsupializasyon
2. Parsiyel kistektomi
3. Parsiyel kistektomi-Kapitonaj
4. Parsiyel kistektomi-Intrafleksiyon

5. Parsiyel kistektomi-Omentoplasti
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6.Kistojejunostomi seklinde uygulanabilir.

Kist duvarmin deri ile agizlastirilmasi olan marsupializasyondan; kist
boslugunda kanama, safra fistiilleri, kolanjitis ve enfeksiyona neden oldugundan

vazgecilmistir(34,35).

Cerrahide ilk basamak skolekslerin inaktive edilmesidir. Kist igeriginin
eliminasyonu ve rezidiiel kistik kavitenin kontrol altina alinmasi kiste bagh

komplikasyonlar azaltir.

Oncelikle skolisidal madde kist kavitesine enjekte edilir. Kontrollii bir sekilde
diliie edilmis igerik aspire edilir. Skolisidal madde kistik kavite igerisinde uzun siire
bekletildigi zaman skoleksler daha etkin bir sekilde oliir. Kiste yapilan bu enjeksiyon
ve aspirasyon sirasinda ¢evreye kist igeriginin bulagmasi 6nlenmelidir. Bir ¢ok cerrah
bu ¢evre bolgeye skolisidal madde emdirilmis spanglar yerlestirir. Ayrica bu hastalar
proflaktik amacli mebendazol yada albendazol kullanmaktadir. Kist icerigi drene
edildikten sonra kalan kist kavitesi drene edilir veya oblitere edilir. Obliterasyon igin
genelde omentum ile omentoplasti veya kist duvari ile intrafleksiyon, kapitonaj yada

kapsiilografi yapilir(14,15).

Bazi cerrahlar; biiyiik kist kavitesi oldugunda veya kaviteye safra sizintisi
goriildiigiinde omentoplasti Oncesi kavite icerisine dren koyarlar. Bu hastalarda
diisiik oranda abse gelistigi calismalarda bildirilmistir. intrakaviter drenin enfeksiyon

orani ve hospitalizasyon siiresini artirdig1 gosterilmistir(36).
B.Radikal Cerrahi
-Total Kistektomi
-Hepatik rezeksiyon
-Transplantasyon

Radikal cerrahi islemlerin yiiksek morbitide ve mortalitesi vardir. Ancak

rekiirrens siklig1 diistiktiir(15,37-41).



11

C.Laparoskopik Cerrahi

Laparoskopi; ylizeyel, 6ne yerlesmis kistlerde kullanilabilir. Safra yolu
obstriiksiyonu ve kompleks multipl kistlerde kullanilmamalidir(42,43,44-46). Henliz

vaka sayilarinin az olmasi ile beraber randomize bir ¢alisma yoktur

Laparoskopinin en 6nemli dez avantaji, 6zellikle karin i¢i basing yiiksek iken

kistik materyalin etrafa yayilmasina engel olacak yeterli onlem alinamamasidir(34).
MEDIKAL TEDAVi

Benzimidazol bilesiklerinin (albendazol-mebendazol) kullanilmasi beklenen
olumlu neticeyi vermemistir(41). Uzun siire preoperatif medikal tedavi goren
hastalarda, ameliyat sirasinda kist sivisindan alinan 6rneklerde ¢ok diisiik konsant-
rasyonlarda ila¢ bulunabilmistir ve kist sivist icerisinde canli parazitlerin varligini
devam ettigi saptanmistir(47). O nedenle WHO Informal Working Group kemoterapi
endikasyonlarini primer karaciger veya akciger kist hidatigi olan inoperable hastalar,
iki veya daha cok organda kist hidatigi olan hastalar, peritoneal kist hidatigi olan

hastalar ile ameliyat dncesi ve sonrasi niiks profilaksisi olarak belirlemistir(48).
2.4.KiST HIDATIK CERRAHISINDE SKOLISIDAL MADDE KULLANIMI

Kist hidatik cerrahi tedavisinde skolisidal madde kullanimi bu islemin
ayrilmaz bir pargasidir ve giiniimiizde rutin olarak kullanilmaktadir. Skolisidal
madde kullanimimin temeli skolekslerin kist disina sagilmadan inaktive edilmesi
diisiincesine dayanir. Bunu saglamanin en kolay yoluda kist i¢ine giiclii skolisidal

madde enjekte edilmesidir(49).

Skolisidal Maddeler: Ideal skolisidal madde diisiik konsantrasyonda yiiksek etkinlik
gostermeli, kisa siirede etkin olmali, lokal ve sistemik olarak toksik olmamali, diisiik
vizkositeli olmali, kolay elde edilmeli ve hazirlanmali, konsantrasyon bagimli
olmamali, kist i¢i diliisyondan etkilenmemeli, safra yollarina gilivenle

uygulanabilmeli, sklerozan kolanjite neden olmamali, ucuz olmali, dig ortamda ve
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kist i¢inde stabil olmali ve kiz vezikiillerini lizise ugratip icerdikleri skoleksleri
Oldiirmeli(49). Literatiirde bir¢ok skolisidal madde kullanimu ile ilgili bilgi olmasina

ragmen bu 6zelliklere sahip tek bir skolisidal madde yoktur (49).

Etil Alkol (%95): Giiniimiizde radyologlar ve gastroenterologlar tarafindan
kullanilmaktadir(6).Yanict ve wugucudur. %50 konsantrasyon altinda etkili
degildir(50). Konsantrasyon bagimli ve kist i¢inde diliisyona ugramaktadir(50).
Hepato-pancreato-bilier sistem {iizerine ciddi toksik etkileri tespit edilmistir(51).
Yapilan in vitro ¢alismada | saat siiresince kiz vezikiilleri {izerine higbir etkinligi

olmadig1 gosterilmistir(52). Cerrahide kullanimi giiniimiizde terkedilmistir.

Hidrojen Peroksit (%3): Diisiik etkinligi ve fatal hava embolisi, anaflaktik sok, kist
patlamas1 ve sizintilara yol agmasi gibi komplikasyonlar1 nedeni ile kullanimi
yayginlasmamistir(41). Hepato-bilier sistem iizerine =zararli etkileri deneysel

caligsmalarla(53) ve olgu sunumlar1 (54) ile gosterilmistir.

Giimiis Nitrat (AgNO;3): %0.5'lik konsantrasyonunun 5 dk. da etkili oldugu
bildirilmesine ragmen(55) yapilan bir in vitro ¢alismada(56) skolisidal etki gdsterme
stiresi 88 dk.da bulunmus olmasi intraoperatif kullanimii olanaksiz kilmaktadir.
Deneysel caligsmalarda karacigere toksik oldugu ve ciddi sklerozan kolanjite neden
oldugu gosterilmistir(57). AgNOs sivi formda kimyasal olarak stabil degildir ve her

defasinda taze olarak yeniden hazirlanmasi kullanimini zorlagtirmaktadir.

Povidone-iodine (PVP-I): Kist hidatik cerrahisinde %1, 5 ve 10 gibi farkli
konsantrasyonlart kullanilmaktadir. Ancak %1 konsantrasyonu in vitro etkili
degildir(50). Yiiksek konsantrasyona bagli iyot toksisitesi ortaya c¢ikmaktadir.
Serozal yiizeylerin irrigasyonuna bagli renal shut-down, steril peritonit, sklerozan
serozit ve konstruktif perikardit olgular1 bildirilmistir(58). Safra yollan {izerine ciddi
zararh etkileri gosterilmistir(51,59). Boyayic1 6zelliginden dolayr kist-safra yollar
iligkisinin saptanmasin1 zorlastirir. Peritoneal lavaj uygulamasi sonrasi ciddi
toksisiteye ve yapisikliklara neden oldugu deneysel ¢aligmalarda gosterilmistir(60).

Konsantrasyona bagimlidir (50).
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Hipertonik Salin (NaCl): Diinyada en sik kullanilan skolisidal maddedir. Perkiitan
tedavide tek basina veya alkolle kombine olarak kullanilmaktadir. Literatiirde %3 ile
%30 arasinda degisen konsantrasyonda kullanildigi bildirilmektedir, %10'un
altindaki konsantrasyonlarinin hicbir etkinliinin olmadigi gdsterilmistir(50,61).
Skolisidal etkinlik i¢in en az %20 konsantrasyonda kullanilmalidir. Konsantrasyon
bagimhidir ve kist i¢gindeki sivida diliie oldugundan etkinligi azalmaktadir(61). Kist
hidatik cerrahisinde kullanimina bagli ciddi ve fatal seyreden hipernatremi rapor
edilmistir(62,63). Yapilan caligmalarda hipernatremiye bagli intrakranial kanama,
nekrozis ve myelinolizis sonucunda konviilsiyon gelistigi bildirilmistir(61). Yapilan
deneysel caligmalarda hepato-pankreato-bilier sistem T{izerine zararli etkileri

gosterilmistir (50,59,64). Kiz vezikiilleri lizerine etkili degildir(52).

Setrimid  (%0,5)-Klorhekzidin (%0,05) kombinasyonu (Savlon®): Bu
kombinasyon ameliyathanelerde yaygin olarak kullanilan dezenfektandir. Yapilan in
vitro ¢aligmada test edilen skolisidal maddeler arasinda en giiclii etkinligi Savlon®
gostermistir(50). Literatiirde klinik olarak etkinligi gosterilen tek skolisidal
maddedir(65). Ancak setrimide ait ciddi toksisite ve yan etkiler bildirilmistir(66,67).
Peritoneal irrigasyona bagl sklerozan peritonit(68) ve adezyon olusumunu arttirdigi
bildirilmistir(60,69). Yapilan deneysel c¢alismada hepato-pankreato-bilier sistem

tizerine ciddi ve toksik etkileri gosterilmistir(70).

Kloehekzidin Glukonat(Chx-Glu) (%0,04): Intraabdominal infeksiyonlarin lokal
tedavisinde kullanilan antiseptik bir maddedir. Gram (+) ve Gr (-) bakteri ve
funguslar {izerine etkilidir(71). Intraabdominal uygulanmasima bagli toksisite ve yan
etkileri bu konsantrasyonda olmadigi hem klinik(72) hem de deneysel ¢alismalarda
gosterilmistir(73,74,75,76). Yapilan in vitro ¢calismada 5 dk. da %100 skolisidal etki
gostermis ve skolisidal etkinliginin konsantrasyon bagimli olmadigi ortaya
konmustur(76). Ayn1 zamanda kist i¢indeki diliisyondan etkilenmemektedir(76).
Diistik vizkoziteli ve alkali bir maddedir(76). Kist sivist da alkali oldugundan
skolisidal etkinligi artmaktadir(76). Intraperitoneal hidatidozis olusturulan ratlarda
%100 etkinlik gostermistir (76). Yapilan klinik ¢aligmada kist sivisinda ve germinatif
membran lizerindeki protoskoleksleri 5 dk. da %100 oldirdiigii gosterilmistir(77).

Yapilan deneysel c¢alismada kist hidatik cerrahisinde sik kullanilan skolisidal
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maddeler arasinda hepato-pankreato-bilier sistem {izerinde en az zararli etki
gosterdigi tespit edilmistir(51). Peritoneal irrigasyon sonrasi kullanilan maddeler
arasinda en az adezyon olusturan madde olarak tespit edilmistir(60). Chx-
Glu(%0,04), kolay elde edilebilir ve hazirlanabilir, ucuz ve toksik olmayan bir

maddedir.
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3.GEREC VE YONTEM:

Bu calisma Cumbhuriyet iiniversitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali tarafindan  degerlendirildi. iki asamali gergeklestirilen calismada,
kesimhanelerden toplanan sigir karacigerinden elde edilen kist sivilari; siteril
sartlarda toplandi. 4000 devir/dk da 10 dakika santrifiij edildi. Mililitrede 1500-2000
protoskoleks olacak sekilde hazirlandi. Degerlendirme 151k mikroskopu altinda

%0.1°lik eozin boyamas1 yontemiyle yapildi.

Elde edilen kist sivis1 igindeki ve kiz vezikiilleri igindeki protoskolekslerin

canliliklart uygun sartlarda degerlendirildi( %80 canli, %20 si 6lii idi).( Resim 1 ve 2
).

Resim1: Yogunlastirilmis Kist s1vist icindeki protoskololekslerin gériintimii
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Resim 2: %0.1°lik eozin boyast ile bir canli ve bir de 6lii protoskoleksin goriiniimii.

[lk asamada 1xlcm boyutlarinda kare seklinde hazirlanan spanglar siteril
edildi.(etilenoksit etiivinde). Her biri 6 kattan olusan, 6 grup hazirlandi.
4 adet siteril petri icerisine 5 er cc kist sivist konuldu. Hazirlanan spanglar her bir
petride 6 grup olacak sekilde tamamen 1slatildi. Daha sonra kullanacagimiz skolisidal
maddelerden; %0,04 Chx-Glu, %0,5 AgNOs;, % 10 PVP-I ve kontrol grubu serum
fizyolojikten 10 ar cc kadar koyuldu.

15.ve 30. dakikalarda skolisidal maddelerin oldugu 3 gruptan spanglar1 alarak
sfile yikadik. Yikama suyunu siteril tiiplere aldik Yine kontrol grubunuda siteril tiipe
aldik Santrifiij ederek olusan sedimentte 151k mikroskopu altinda canlilik oranini
tespit ettik. Incelenen her grupta; spanglarin arasina sikismay1 dnlemek igin, spangin
bir kat1 agilarak lama siirtildii ve mikroskopta bakild.

Ikinci asamada, sigir karaciger kist hidatiginden elde edilen 80 adet kiz
vezikiilii kullanildi. 4 gruba ayrildi. Bunlar; kontrol grubu(serum fizyolojik), %0,04
Chx-Glu grubu, %0,5 AgNO; grubu ve %10 PVP-I grubu idi.

Her ii¢ skolisidal maddeden ve serum fizyolojikten 60 ar ml hazirlandi1 ve
siteril cam siselere konuldu. Iclerine 20 ser adet kiz vezikiilii konuldu. Her bir
gruptan 5 er tane kiz vezikilii ¢ikarilarak serum fizyolojik i¢inde durulandi. Daha

sonra siteril petrilerde, kiz vezikiilleri bistiiri ve enjektér yardimiyla patlatilip
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iclerindeki protoskolekslerin canlilik oranlari 151k mikroskopu altinda vital boyama

teknigi ile degerlendirildi.
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4.BULGULAR:

Bu invitro g¢aligmada; skolisidal madde emdirilmis spanglar ile ameliyat
sahasinin sarilmasinin amaglanan etkiyi saglayip, saglamadigini belirlemek ve gerek
cerrahi, gerekse PAIR tekniginde kullanilan kist i¢ine skolisidal madde enjekte

edilmesinin kiz kistleri i¢indeki protoskolekslere etkisi arastirildi.

4.1:Skolosidal Madde Emdirilmis Span¢larin Etkinliginin Degerlendirilmesi;

Tablo-4.1 de ve resim3,4 ve 5 te gosterilmistir.

Tablo-4.1:Skolisidal madde emdirilmis spanglarin protoskolekslere etkisi;

Skolisidal Madde 15. dakika 30. dakika
%10 PVP-I % 70 olu % 80 olu
%0,5 AgNO3 % 90 olu % 100 oli
%0,04 Chx-Glu % 100 oli % 100 oli
Kontrol grubu %80 canli, %20 oli %80 canli, %20 olii.
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Resim3: %10 PVP-I emdirilmis spanclarin 30. dakikada protoskolekslere etkisi

Resim 4: 9%0,5 AgNO3 emdirilmis spanglarin 15. dakikada protoskolekslere etkisi
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Resim 5: %0,04 Chx-Glu emdirilmis spanclarin 15. dakikada protoskolekslere etkisi.

4.2:Skolisidal Maddelerin Kiz Vezikiillerine Etkinliginin Degerlendirilmesi;

Tablo-4.2 ve resim 6,7 ve 8 de gosterilmistir.

Tablo-4.2:Skolisidal maddelerin kiz vezikiillerine etkisi;

Skolisidal Madde 10. dakika | 20. dakika | 30. dakika | 60. dakika
%10 PVP-1I %380canli %380canl %50canli | %10canl
% 50 6lu | %90 oli
%0,5 AgNO3 %80canl %80canl %80canlt | %80canlh
20,04 Chx-Glu %80canli %80canli %80canli | %80canl
Kontrol grubu %80canlt | %80canh %80canlt | %80canli




Resim 6: %10 PVP-I soliisyonunun 60. dakikada kiz vezikiillerine etkisi.

Resim 7 : %0,5 AgNOs3 soliisyonunun 60. dakikada kiz vezikiillerine etkisi.
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Resim 8: %0,04 Chx-Glu soliisyonunun 30. dakikada kiz vezikiillerine etkisi.
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5.TARTISMA

Her ne kadar cerrahi girisim karaciger kist hidatigi tedavisinde secilecek ana
yontem olsa da; secilecek cerrahi teknik ve skolisidal madde kullaniminda halen
tartismalar mevcuttur. Ancak en ideal tedavi kistin acilmadan ve skolisidal madde
kullanilmadan total olarak cikarilmasi, bodylece yayilimin ve rekiirrensin
onlenmesidir. Fakat bu yoOntem kistlerin ¢ok azinda uygulanabilmektedir. Total
rezeksiyona uygun olmayan kistlerde kaviteyi kiigiiltiicii yada koleksiyonu onleyici

ameliyatlar yapilmaktadir(78,79).

Kist hidatik hastaligin komplikasyonlarindan birisi de kist hidatigin travmatik
veya spontan olarak peritoneal bolgeye riiptiire olmasidir. Riiptlir cerrahi girisim
sirasinda ve perkiitan tedavi esnasinda da gelisebilir. Peritoneal riiptiir sirasinda
peritoneal kavitede multiple kistler olusabilir. Safrayla iliskili ise safra peritoniti
gelisebilir. Kistin alerjen igeriginin yayilmas: sonucu lrtiker, anjionorétik 6dem ve
anaflaksi gelisebilir(78,79).Peritoneal riiptiir, tedavisinin giigliigii ve ciddi klinik
seyir gostermesi acisindan ayri bir 6neme sahiptir. Cerrahi girisim sirasinda veya
daha Onceden peritoneal disseminasyon olursa periton boslugunun yikanmasi,
skolisidal maddelerle ovularak temizlenmesi ve daha sonra medikal tedavi
onerilmektedir. Cerrahi sonrast %8,5-13 oraninda peritoneal kist hidatik niiksii
bildirilmektedir. Bu nedenle olgularin yakin takibi gerekmektedir. Literatiirde
peritoneal hidatozis gelistiginde; periton boslugunun yikanmasi sirasinda
kullanilacak ideal skolisidal maddenin hangisi olmas1 gerektigi konusunda ortak bir

fikir birligi yoktur(78,79,30).

Karaciger kist hidatigin cerrahi tedavisinde kist igerisindeki canli skoleksleri
6ldiirmesi amaciyla ¢ok sayida skolisidal madde yillardir kullanilmaktadir. Amag
kist kavitesi icerisindeki canli skoleksleri 6ldiirerek niiksii azaltmak ve peritoneal
hidatozisi engellemektir(60,80). Kist sivisi iginde binlerce protoskoleksler bulunur

ve her birinin yeni bir hidatik kist gelistirme potansiyeli vardir. Safra yollar ile
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iliskili kistlerede, safra yollarina en az zarar veren madde kullanilmalidir. Her ne
kadar skolisidal maddenin hidatik kist i¢ine injeksiyonu yaygin bir uygulama ise de
etkisi ile ilgili bilgide eksiklik ve skolisidal maddenin toksik etkileri nedeni ile baz1

cerrahlar hidatit kist cerrahisindeki bu rutin uygulamay1 tercih etmezler(70,81).

Hidatik hastalik halen diinyanin pek ¢ok kesiminde major bir problemdir ve
cerrahi de halen ana tedavi yontemi olmay1 siirdiirmektedir. Yakin zamanda iki
farkli tedavi daha sunulmustur; tibbi tedavi ve perkiitan drenaj(PAIR). Tibbi tedavi
bildirilen basar1 oraninin %30 olmasi nedeni ile etkin tedavi yontemi degildir(82).
Ancak ameliyattan sonra, cerrahiye aday olmayan veya cerrahi uygulanamayacak
hastalarda kullanilmaktadir. Karacigerde hidatik kistin perkiitan drenaji ilk olarak
Mueller ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir ve o donemden beri birgok makale
yayinlanmistir(6,7,8,10). Gharbi tip I ve II kistlerde PAIR teknigi, uygun vakalarda
uygulanmaktadir(21). Ancak Tip III kistlerde kiz vezikillerin varlig1 islemin
felsefesine aykiridir(83). Tip III kist varligi PAIR de oldugu gibi acik cerrahi
girisimde de sikinti yaratmakta ve kiz vezikiillerinin hepsine tek tek ponksiyon
yapilamayacagindan, verilen skolisidal maddenin tiim kist kavitesine yayilamayip
protoskoleksleri inaktive edemedigi i¢in bu kistlerin tedavisi ayri bir Onem
kazanmaktadir. Literatiirde tip III kistlerin cerrahi tedavisinde ponksiyon oncesi
yayilim1 engellemek amaci ile serum fizyolojikli spanclar {lizerine skolisidal madde
emdirilmis spanglarla kist etrafi ve ameliyat sahasinin izole edildikten sonra

kontrollii bir sekilde kiste miidahale edilmesi 6nerilmektedir.

Hipertonik Salin, diinyada en sik kullanilan skolisidal maddedir. Skolisidal
etkinlik i¢cin en az %20 konsantrasyonda kullanilmalidir. Konsantrasyon bagimlidir
ve kist i¢indeki sivida diliie oldugundan etkinligi azalmaktadir(61). Yapilan deneysel
calismalarda hepato-pankreato-bilier sistem {iizerine zararli etkileri gosterilmistir
(50,59,64). Fatal seyir gosterebilen hipernatremiye neden olabilir(62,63). Besim ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, %20 salin emdirilmis spancglarin protoskoleksleri
15 dakikada inaktive ettigi; ancak %10, %3 ve %0,1 konsantrasyonlarinin etkili
olmadig1 gosterilmistir(50). Karayalgin ve arkadaslarinin yaptigr bir ¢alismada da

%20 salin’in kiz vezikiilleri lizerine 1 saate kadar etkili olmadig1 gosterilmistir(52)
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Etil Alkol(%95), yanict ve ugucudur. %50 konsantrasyon altinda etkili
degildir(50). Konsantrasyon bagimli ve kist i¢inde diliisyona ugramaktadir(50).
Hepato-pancreato-bilier sistem iizerine ciddi toksik etkileri tespit edilmistir(51).
Besim ve arkadaslarinin yaptigi calismada, %95 etil alkol emdirilmis spang¢larin
protoskoleksleri 15 dakikada inaktive ettigi gosterilmig(50). Karayal¢in ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada da, %95 etil alkoliin kiz vezikiilleri {izerine 1 saate

kadar etkili olmadig1 gosterilmistir(52).

Setrimid  (%0,5) - Klorhekzidin (%0,05) kombinasyonu (Savlon®);
ameliyathanelerde yaygin olarak kullanilan dezenfektandir. Yapilan in vitro
calismada test edilen skolisidal maddeler arasinda en giiclii etkinligi Savlon®
gostermistir(50). Peritoneal irrigasyona bagli sklerozan peritonit(68) ve adezyon
olusumunu arttirdigr bildirilmistir(60,69). Yapilan deneysel c¢alismada hepato-
pankreato-bilier sistem Tlizerine ciddi ve toksik etkileri gosterilmistir(70).
Besim ve arkadaglarimin yaptigi calismada Savlon® emdirilmis spanclarin

protoskoleksleri 15 dakikada inaktive ettigi gosterilmistir(50).

Hidrojen Peroksit (%3); diisiik etkinligi ve fatal hava embolisi, anaflaktik
sok, kist patlamasi ve sizintilara yol a¢mast gibi komplikasyonlar1 nedeni ile
kullanim1 yayginlagmamistir(41). Hepato-bilier sistem {izerine zararli etkileri
deneysel caligmalarla(53) ve olgu sunumlar1 (54) ile gosterilmistir. Besim ve
arkadaslarinin  yaptigr calismada Hidrojen Peroksit emdirilmis spanglarin

protoskoleksleri 15 dakikada inaktive ettigi gosterilmistir(50).

PVP-I, Kist hidatik cerrahisinde %1, 5 ve 10 gibi farkli konsantrasyonlari
kullanilmaktadir. Yiiksek konsantrasyona bagli iyot toksisitesi ortaya ¢ikmaktadir.
Serozal yiizeylerin irrigasyonuna bagli renal shut-down, steril peritonit, sklerozan
serozit ve konstruktif perikardit olgulari bildirilmistir(58). Safra yollan {izerine ciddi
zararh etkileri gosterilmistir(51,59). Boyayic1 6zelliginden dolay:r kist-safra yollar
iligkisinin saptanmasin1 zorlastirir. Peritoneal lavaj uygulamasi sonrasi ciddi
toksisiteye ve yapisikliklara neden oldugu deneysel ¢aligmalarda gosterilmistir(60).
Besim ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada PVP-I emdirilmis spanglarin

protoskoleksleri 15 dakikada inaktive ettigi gosterilmistir(50). Bizim yaptigimiz
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calismada da; %10 PVP-I emdirilmis spanglarin protoskoleksler {izerine etkinligine
bakildiginda 15. dakikada %70’ini, 30.dakikada ise %80’ini dldiirdiigii goriildii.%10
PVP-I soliisyonu kiz vezikiillerine 10 ve 20.dakikalarda etkisiz oldugu; ancak 30.
dakikada %50’sini, 60. dakikada ise %90’ 1n1 61diirdiigi gortildii.

Glimiis Nitrat, %0,5'lik konsantrasyonunun 5 dk. da etkili oldugu
bildirilmesine ragmen(55) yapilan bir in vitro ¢alismada(56) skolisidal etki gosterme
stiresi 88 dk.da bulunmus olmasi intraoperatif kullanimini olanaksiz kilmaktadir.
Deneysel ¢alismalarda karacigere toksik oldugu ve ciddi sklerozan kolanjite neden
oldugu gosterilmistir(57). AgNOs sivi formda kimyasal olarak stabil degildir ve her
defasinda taze olarak yeniden hazirlanmasi kullanimini zorlagtirmaktadir. Yaptigimiz
calismada; 90,5 AgNO; emdirilmis spanglar 15. dakikada protoskolekslerin
%90’ m1 oldiirdiigii, 30.dakikada ise %100’iini 6ldirdiigl goriildi. Kiz vezikiillerini

ise 10,20,30 ve 60. dakikalarda dldiiremedigi goriildii.

% 0.04 Klorhekzidin Glukonat, intraabdominal infeksiyonlarin lokal
tedavisinde kullanilan antiseptik bir maddedir. Gram (+) ve Gr (-) bakteri ve
funguslar iizerine etkilidir(71). intraabdominal uygulanmasina bagl toksisite ve yan
etkileri bu konsantrasyonda olmadigi hem klinik(72) hem de deneysel ¢aligmalarda
gosterilmistir(73,74,75,76). Yapilan in vitro ¢alismada 5 dk. da %100 skolisidal etki
gostermis ve skolisidal etkinliginin konsantrasyon bagimli olmadigi ortaya
konmustur(76). Ayn1 zamanda kist icindeki diliisyondan etkilenmemektedir(76).
Diisiik vizkoziteli ve alkali bir maddedir(76). Kist sivist da alkali oldugundan
skolisidal etkinligi artmaktadir(76). intraperitoneal hidatidozis olusturulan ratlarda
%100 etkinlik gostermistir (76). Yapilan klinik ¢alismada kist sivisinda ve germinatif
membran lizerindeki protoskoleksleri 5 dk. da %100 oldirdiigii gosterilmistir(77).
Yapilan deneysel c¢alismada kist hidatik cerrahisinde sik kullanilan skolisidal
maddeler arasinda hepato-pankreato-bilier sistem {iizerinde en az zararli etki
gosterdigi tespit edilmistir(51). Peritoneal irrigasyon sonrast kullanilan maddeler
arasinda en az adezyon olusturan madde olarak tespit edilmistir(60). Chx-
Glu(%0,04), kolay elde edilebilir ve hazirlanabilir, ucuz ve toksik olmayan bir
maddedir. Yaptigimiz ¢alismada; %0,04 Chx-Glu soliisyonu emdirilmis spang¢larin
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protoskolekslere etkisi arastirildiginda, 15.dakikada tamamen o6ldirdiigi goriildi.

Ancak kiz vezikiilleri tizerine 10, 20, 30 ve 60. dakikalarda etkisizdi.

Literatiirde, Khuroo ve arkadaslari(10), Akhan ve arkadaslari(9) hipertonik
salin ve %95 etil alkoliin tip III kistlerinde PAIR yéntemi ile kiz vezikiillerini
pargalayacagini bildirmistir. Ancak Karayalcin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
da %20 salin ve %95 etil alkoliin kiz vezikiilleri lizerine bir saate kadar hicbir etkisi
olmadig1 gosterilmistir(52). Bu calismada da %0,04 Chx-Glu ve %0,5 AgNO; ‘iin
kiz vezikiilleri {izerine yine bir saate kadar bakildiginda etkisiz oldugu gosterilmistir.
Bunun yaninda %10 PVP-I soliisyonu kiz vezikiillerine 10 ve 20.dakikalarda etkisiz
oldugu; ancak 30. dakikada %50’sini, 60. dakikada ise %90’1n1 61diirdiigl gorildii.

Endokistin perikistten travmatik veya atravmatik ayrilmasinin kiz vezikiilleri
olusumunu baslattig1 diistiniilmektedir(11). Bu teori neredeyse tiim tip III karaciger
kist hidatiklerinin mindr veya major safra yolu iligkisi olmasi gercegi ile
destekleniyor(11,84). Hidatik kist cerrahisi sonrasi sklerozan kolanjit ciddi bir
komplikasyondur(85). Tip III kistlerin perkiitan drenajina, bunlarin safra yollar ile
stk ilskisi nedeni ile sklerozan kolanjit acisindan yiiksek riske sahip olduklar1 i¢in
tartismaya aciktir. Karacigerde 5 cm ‘ye kadar olan kistlerin %80’ ve 7 cm
tizerindeki kistlerin %1001 bilier kanalla baglantilidir(86). Tip I ve II kistlerde ¢ap 7
cm den biiyiik degilse bunlara PAIR uygulanabilir. Ancak tip III kistlerde verilen
skolisidal maddenin kiz vezikiillerini ortadan kaldirmadigi i¢in yapilan perkiitan

tedavinin yeterli olmayacagini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; uygun olan tip I ve tip II kistlerde PAIR teknigi uygulanabilir.
Ancak tip III kistlerin perkiitan drenaji; skolisidal maddelerin etkili olmamas1 ve
sklerozan kolanjit riski nedeni ile acik cerrahi girisim uygulanmasi daha mantikli
goriinmektedir. Skolisidal madde dogru seg¢ildigi siirece laparatomide cerrahi alanin,
skolisidal madde emdirilmis spanglarla ¢evrelenmesi; skolisidal maddelerin etkinligi,
yan etkileri gz oniline alindiginda; WHO’ nun tanimladigr ideal skolisidal madde
ozelliklerine sahip en yakin ajan olan; Chx-Glu’nun hem PAIR hem de cerrahide

kullanilabilecegini diistinmekteyiz.
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6.SONUCLAR:

1)%0,04 Chx-Glu soliisyonu emdirilmis spanclarin protoskolekslere etkisi

arastirildiginda, 15.dakikada tamamen o6ldiirdiigii goriildii.

2)%0,5 AgNO; soliisyonu 15. dakikada protoskoleksleri %90 oldiirdiigi,
30.dakikada ise %100 oldiirdiigli goriildii.

3)%10 PVP-I ise 15. dakikada %70’ini, 30.dakikada ise %80’ini 6ldiirdiigii goriildii.

4)%0,04 Chx-Glu soliisyonunun kiz vezikiillerine etkisi 10, 20, 30 ve 60. dakikalarda

bakildi ve oldiiremedigi gortldii.

5)%0,5 AgNO; soliisyonunun kiz vezikiillerine etkisi 10, 20, 30 ve 60. dakikalarda

bakild1 ve 6ldiiremedigi goriildii.

6)%10 PVP-I soliisyonu kiz vezikiillerine 10 ve 20. dakikalarda etkisiz oldugu;
ancak 30. dakikada %50’sini, 60. dakikada ise %90 1n1 6ldiirdiigli goriildii.
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