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Oz

Amag: Bu calismanin amaci dalak kist hidatigi
tedavisinde uygulanan perkiitan tedavi yontemlerinin
uzun dénem sonuglarini degerlendirmektir.
Yontemler: Haziran 2015 ve Ocak 2020 tarihleri
arasinda, perkitan tedavi uygulanmis olan hastalarin
dosya kayitlari geriye donlik olarak tarandi. Tedavi
Oncesi uygulanan ultrasonografi raporlari incelendi
ve kist tipi, kist boyutu ve lokalizasyonu listelendi.
Perkitan tedavi tlrl, komplikasyonlar, hastanede
yatis siresi listelendi. Takip ultrasonografi raporlari
degerlendirildi, takip suresi ve kistin son kontroldeki
boyutu kayit edildi.

Bulgular: PAIR ve standart kateterizasyon ydntemi
ile tedavi edilen dokuz CE1 ,CE3a ve CE3b dalak
kist hidatik hastasinin verileri calismaya dahil edildi.
Periprosedural komplikasyon izlenmedi. Hastalarin
hastanede yatis siresi ortalama 1,67+1,73 giin oldu.
Tedavi Oncesindeki ortalama kist boyutu 8,11+3,55
c¢m olmustur. Son takip kist boyutu 6,46+3,57 cm olup
ilk boyutuna kiyasla anlamh olarak boyut azalmasi
oldu (p=0,050). Ortalama takip sulresi 9,56 (+11,08)
ay olmustur. Takip siresince iki hastada niiks oldu.
Sadece bir hastada ikinci niiks nedeni ile cerrahi tedavi
ihtiyaci olmustur.

Sonug: Perkitan tedavi yontemleri dalak kist hidatik
tedavisinde etkin ve gtivenli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, dalak kist hidatik,
PAIR, ekinokokuz granulosus

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the long-
term results of percutaneous treatment methods in the
treatment of splenic hydatid cyst.

Methods: Between June 2015 and January 2020, records
of patients who underwent percutaneous treatment
were retrospectively reviewed. Before the treatment,
ultrasonography reports were reviewed and cyst type,
cyst size and localization were listed. Percutaneous
treatment type, complications, duration of hospitalization
were listed. Follow-up ultrasonography reports were
evaluated and the follow-up period, the size of the cyst
at the last follow-up, were recorded.

Results: Data of nine patients with CE1, CE3a and
CE3b splenic hydatid cyst treated with PAIR and
standard catheterization were included in the study. No
periprocedural complication was observed. The mean
duration of hospitalization was 1.67+1.73 days. The mean
pretreatment cyst size was 8.114+3.55 cm. The final follow-
up cyst size was 6.46+3.57 cm and there was a significant
decrease in size compared to the initial size (p=0.050).
The mean follow-up period was 9.56+11.08 months.
Recurrence occurred in two patients during the follow-
up period. Only one patient required surgical treatment
due to the second relapse.

Conclusion: Percutaneous treatment methods are an
effective and safe method in the treatment of splenic
hydatid cyst.

Keywords: Hydatid cyst, splenic hydatid cyst, PAIR,
echinococcus granulosus
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Kist hidatik, siklikla echinococcus granulosus’ un neden oldugu
eski caglardan beri bilinen parazitik bir hastalik ve 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Afrika, Gliney Amerika, Avustralya’nin
baz bolgeleri, Asyada ve Tirkiye'nin de icinde bulundugu baz
Akdeniz tilkelerinde endemik bir saglik sorunudur.4

Hastalik en sik karacigerde (%55-70), ikinci siklikta akcigerde
(%18-35) yerlesmektedir.™! Dalak tglinci siklikta tutulan organ
olsa da, dalak tutulumu endemik bolgelerde bile az gorilen bir
durumdur. Yapilan cgesitli calismalarda dalak tutulum oranlari
%0,9-8 arasinda gosterilmekte, sadece dalagin tutuldugu izole
vakalarin oraninin ise %1 ve %8'ini olusturdugu bilinmektedir.
[6-8]

Dalak kist hidatiklerinin ~ komsu yapilara etkileri, ikincil
enfeksiyona bagli olusabilecek komplikasyonlar, riiptiir ve buna
bagli anafilaksi riski nedeni ile tedavi endikasyonu vardir. Bu iyi
huylu hastalik, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir.”’
Hidatik hastalik i¢in benzimidazol bilesikleri (mebendazol,
albendazol) ile tibbi tedavi onerilmistir, ancak sonuglar kistlerin
cogunlugunda tartismalidir ve genellikle kiratif degildir.
19 Splenektomi, uzun yillar boyunca uygulanan tek cerrahi
tedavi sekli olmustur” Fakat splenektomi tedavi esnasinda
ve tedavi sonrasinda ciddi komplikasyonlara sebep olabilir.
Bu durum cerrahi tedavi agisindan dezavantaj olarak bilinir.
Dalagin korunmasi noktasinda son yillarda perkiitan tedavi
uygulamalari devreye girmis ve etkin sonuglari ile uygulanmaya
baslanmistir.'2'31 Bu minimal invaziv yontemin tim yonleri ile
okuyuculara sunulmasinin, tedavinin bilinirliginin artirnimasina
ve splenik kist hidatik tedavisinin gelisimine katkisi olacagi
dislincesindeyiz.

Bu calismanin amaci dalak kist hidatigi tedavisinde uygulanan
perkutan tekniklerin etkinlik, komplikasyon, niiks ve hastanede

yatis parametreleri (izerinden uzun doénem sonugclarini
paylasmaktir.
GEREC VE YONTEM

Etik kurul onay

Galismadaki tim proseddrlerinsan katilimcilara, ulusal arastirma
komitesi standartlarina ve 1964 Helsinki Deklarasyonu ve
sonraki baskilarina iliskin etik kurallara uygun olarak yapilmistir.
Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi
ilac ve Tibbi Cihaz Digi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Yil/say1 :2020/2315).

Calisma plani ve hasta se¢imi

Haziran 2015 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda kurumda
dalak yerlesimli kist hidatik perkitan tedavi uygulanmis
olan hastalarin dosya kayitlari geriye doniik olarak tarand.
Perkitan tedavi uygulanan bu hastalarin, tedavi 6ncesindeki
ve sonrasindaki takiplerde 1-3-6-9-12-24-36 aylarda yapilmis
olan USG raporlari degerlendirildi. Kistik ekinokokuz (CE)
kistleri World Health Organization Informal Working Group on
Echinococcosis (WHO-IWGE) ultrason (USG) siniflandiriimasina
gore aktif (CE1, CE2), gecis/transizyonel (CE3a ve CE3b) ve
inaktif (CE4, CE5) formlarda evrelendirildi.

Yas ve cinsiyet bilgileri kayit edildi. Girisimsel radyoloji uzmani
tarafindan tedavi Oncesinde yapilmis olan ultrasonografi
raporlarn taranarak kist tipi, kist boyutu ve lokalizasyonu
listelendi. Kayith olan perkiitan tedavi bilgileri ve raporlari
degerlendirilerek uygulanan tedavi tirt, komplikasyonlar,
hastanede yatis siresi listelendi. Takip ultrasonografi raporlari
degerlendirilerek takip suresi, kistin son kontroldeki boyutu,
kayit edildi. PAIR (Puncture, aspiration, injection ve reaspiration)
ve standart kateterizasyon tedavisi uygulanmis dokuz CE1
,CE3a ve CE3b dalak kist hidatik hastasinin verileri calismaya
dahil edildi.

Perkiitan tedavi 6ncesi degerlendirme;

Tedaviyi uygulayacak olan girisimsel radyolog tarafindan,
tedavi oncesinde hastadan laboratuvar tahlilleri elde edildi
ve USG uygulandi. Tam kan sayimi, protrombin ve parsiyel
tromboplastin sireleri, uluslararasi normallestirilmis oran
(INR) ve trombosit sayisi belirlendi. INR<1,5 ve trombosit sayisi
>100.000/ml olanlar perkiitan tedaviye uygun kabul edildi.
ikincil yayilma riskini azaltmak icin profilaksi amacli olarak
perkutan tedaviden 10 giin 6nce 10 mg/kg/glin dozunda oral
Albendazol verildi.

Perkiitan tedavi ve takip prosediirleri :

Tum perkitan tedavi islemler, en az 2 yllik deneyime
sahip girisimsel radyolog tarafindan gerceklestirildi. Tedavi
prosedirleri USG ve floroskopi rehberliginde tam sterilize
edilmis kosullarda uygulandi. Alerjik reaksiyonlari énlemek
ve anafilaksi riskini azaltmak icin islem hemen 6ncesinde tim
hastalara difenhidramin HC1 (20 mg) ve metilprednizolon (1
mg/kg) intravendz olarak anestezi uzmani tarafindan verildi.
Tum hastalar perkitan tedavi asamasinda girisimsel radyoloji
Unitesindeki bir anestezi uzmani tarafindan anafilaksi agisindan
kontrol edildi ve bilingli sedasyon uygulandi.

CE3a ve boyutu 10 cm altinda olan CE1 kistlere PAIR tedavisi,
CE3b ve boyutu 10 cm Uzerinde olan CE1 kistlere standart
kateterizasyon tedavisi uygulandi.

PAIR tekniginde ilk olarak transsplenik yaklasim ile USG
rehberliginde 18 G 15 cm chiba igne ile kist icerisine girildi.
Kist i¢ basincinin azaltilmasi amagh gorsel olarak kist iceriginin
yaklasik %50'si bosaltildi. Kist bittinliglu ve bitisik yapilarla
olan iliskilerin degerlendirilmesi amaclh kist konturlari belirgin
hale gelinceye kadar 2 noniyonik kontrast madde ve V2 %0,9
NaCl kist icerisine floroskopi klavuzlugunda verildi. Burada
verilen kontrast madde ve tuz ¢ozeltisi miktari aspire edilen
kist sivisi iceriginin yarisi kadar oldu. Kistografide cevre yapilar
ile iliski olmadigi dogrulandi. Kist boslugunun icerigi hacminin
yarisina gelinceye kadar tekrar aspire edildi. Sonrasinda yapilan
aspirat hacminin Ugte ikisine esit bir hacimde mutlak skolosidal
ajan (%30 hipertonik salin) kist icerisine verildi. Perikistten
endokist tabakasinin kopmasini gézlemlemek icin en az 10
dakika bekledikten sonra, enjekte edilen sivi tamami tekrak
aspire edildi. PAIR tedavisi uygulanan hastalarda islem burada
sonlandirildi. Kateter takilmasi gerekli ise kist icerigi aspire
edildikten sonra kist kavitesi hacminin yaklasik %50 sini geri
kazanincaya kadar kist icerisine %2 noniyonik kontrast madde
ve % %0,9 NaCl karisimi yeniden verildi. 18 G igne icerisinde
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0,035 75 cm sert klavuz tel kist icerisine ilerletildi. Uygun trakt
dilatasyonu sonrasinda tel Uzerinden 8 F kateter (Flexima
Quickstick drenaj kateteter sistemi, Boston Scientific, UK) kist
icerisine yerlestirildi. Kateter ucuna torba baglandi.

Tedavi sonrasi hastalar goézlem yatagina alindi. Kateter
kullanilan hastalarda, kateter kavitede en az 24 saat tutuldu.
24 saat sonra gunlik torbaya gelen 10 cc’'nin altinda oldugu
gorilince kateter cikarildi. Tim hastalarda perkitan tedaviden
sonra 2 hafta stresince 10 mg/kg/glin dozunda oral Albendazol
devam edildi.

istatiksel analiz

Arastirma verileri “SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)" aracihigiyla bilgisayar
ortamina yiklendi ve degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama, standart deviation ve ytizde olarak sunuldu. Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak incelendi. Kist son boyutunun
tedavi 6ncesi boyutu ile karsilastirnlmasinda Paired Samples t
Test kullanild. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Galismaya bir (11,1%) erkek, sekiz kadin (%89,9) olmak Uzere
toplamda dokuz hastanin verileri dahil edildi. Bu hastalarin
bir tanesinde es zamanli karaciger kist hidatigi eslik ediyordu.
Diger sekiz ( %88,9) hastada izole dalak kist hidatigi mevcuttu.
Hastalarin ortalama yas 51,11+20,51 (14-83 yas arasi) oldu.
Tedavi 6ncesindeki ortalama kist boyutu 8,11+3,55 (4-16 arasi)
cm olmustur. CET kist sayisi alti (%66,7), CE3a kist sayisi bir
(%11,1) ve CE3b kist sayisi iki (%22,2) oldu. CE3b ve boyutu
10 cm Uzerinde olan kistler standart kateterizasyon yontemi ile
tedavi edildi. 10 cm altindaki CE1 ve CE3a kistlere PAIR yéntemi
ile tedavi uygulandi. PAIR yoéntemi ile bes hasta (%55,6),
standart kateterizasyon yontemi ile dort hasta (%44,4) tedavi
edildi. Kist icerigi yedi (%77,8) hastada kaya suyu, iki (%22,2)
hastada purtlan 6zellikte bulundu. Standart katetetrizasyon
tedavisinde kullanilan kateteter kalinhigi 8 F idi. Periprosediiral
komplikasyon izlenmedi. Hastalarin hastanede vyatis siresi
ortalama 1,67+1,73 (0-5) glin oldu. Son takip kist boyutu
6,46+3,57 cm olup ilk boyutuna kiyasla anlaml olarak boyut
azalmasi oldu (p=0,045). Ortalama takip suresi 9,56+11,08 ay
olmustur. En uzun takip siresi 36 ay olarak gerceklesti. Tedavi
sonrasinda bir hasta herhangi bir ddnemde takibe gelmemistir.
Takip kayip orani % 11,1 oldu. Takip siresince iki (%22,2)
hastada nuks oldu. Bir hasta 2. ay kontroltinde kist sivi iceriginin
azalmamasi ve germinatif membranin buizilip ¢okmemesi
nedeni ile niiks olarak kabul edildi. Bu kontrol déneminde
ikinci seans perkiitan tedavi uygulandi ve sonraki takiplerinde
niiks gozlenmedi. Niks gelisen diger hastada 1. ayda benzer
bulgular gorildi. Ayni sekilde ikinci seans perkitan tedavi
uygulandi. Bu hastanin 3. ay kontrollinde kist morfolojisinde
herhangi bir degisiklik olmamasi (zerine cerrahi tedavi karari
verildi. Sadece bir (%11,1) hastada ntks nedeniile cerrahi tedavi
ihtiyaci olmustur.

TARTISMA

Bu calismada perkutan tedavilerin, dalak kist hidatik lezyonlari
tedavisinde cerrahi yontemlere alternatif olabilecek etkin
ve guvenli minimal invaziv yaklasim oldugu bulgularn elde
edildi. Ortalama 9,5 ay takip siiresi perkiitan tedavisi sonuclari
paylasildi. Perkiitan tedavi teknik basari orani %100 oldu.
Uzun donem sonucu perkitan tedavi etkinligi %88,9 oldu.
Komplikasyon ve komplikasyona bagli mortalite gorilmedi.
Son takip kist boyutu tedavi 6ncesi boyutuna kiyasla anlamli
olarak azaldigi gorildu.

Splenik kist hidatikler enfeksiyon, ruptir, lokal basi etkisi
riskleri nedeni ile tedavi edilmesi gerekmektedir. Splenik kist
hidatik tedavisinde temel prensibin, sadece primer cerrahi
tedavi yontemi oldugu bilinirdi.'"*'%! Bu cerrahi tedavi yontemi
splenektomi esasina dayanmaktadir. Splenektominin genel
mortalite oaraninin %3,8-%7 arasinda ve hastanede yatis
sUresinin 2,3-47 giin arasinda genis bir aralikta oldugu bilinir.
07251 Dalak kist hidatigi perkitan tedavisi sonuclarimiza gére
periprosediral ve uzun donem komplikasyon gorilmedi.
Ek olarak mortalite olmadi. Bu calismada hastanede kalis
sUresi ortalama 1,67 gln oldu. Perkitan tedavilerin cerrahi
tedavilere kiyasla mortalitesi dusiik ve hastanede yatis suresi
daha azdir. Bu durum hasta konforunu artirmakta ve saglhk
sistemi yikini azaltmaktadir.
Totalsplenektominiiksoraninindiisiikolmasiveyahigcolmamasi
nedeniyle cogu cerrah tarafindan tercih edilmektedir. Son
zamanlarda yapilan bir calismada splenektomi tedavi sonrasi
splenik kist hidatik olan 26 hastada %3,8 gibi dislik bir oranda
niks oldugunu bildirdiler.' Total splenektomi sonrasi niiks
oraninin diistik olmasi veya hi¢ olmamasi cerrahi tedavi lehine
olumlu bir durumdur. Fakat splenektominin yiksek mortalite
ve morbidite iliskisi, dalak koruyucu cerrahi tedavi lehine olan
cerrah sayisini da artirdi.?® Bu calismada perkditan tedavi niiks
orani %22,2 gibi yiiksek bir rakam bulundu. Bu gelisen niiksler
mortalite sebebi olmadi. Perkitan tedavi sonucunda niiks
gelisen hastalar yeniden perkitan tedavi veya splenektomi
uygulanmasi sansini kaybetmemektedir. Nitekim bizim niiks
gelisen hastalarimiza ikinci seans perkiitan tedavi uygulandi.
Sonrasinda bir hastada ikinci nlks gelisince sadece bu hasta
splenektomi tedavisine yonlendirildi. Uzun donem etkinlik
oranimiz %88,9 oldu.

Splenektomi komplikasyonlari arasinda, transfiizyon ihtiyaci
olabilecek kanama, mide yaralanmasi, pankreas fistilQ,
diyafram yaralanmasi, tromboembolik  komplikasyonlar
vardir'72728  Splenektomi  immunizasyonu  zayiflatma
potansiyeline sahiptir ve bu hastalarda sepsis 6nemli bir
sorundur.??  Splenektomiyi  takiben post-splenektomi
sepsisten korunmak icin pndmokok asisi uygulanmasi
onerilir®? Bu nedenle postsplenektomi enfeksiyonlarindan
korunmak amaciyla o6zellikle cocuklarda dalak koruyucu
ameliyatlar tercih edilmesi 6nerilmektedir.?" Bu calismada
uygulanan minimal invaziv perkiitan tedavilerin sonucunda
dalak korunmus olmaktadir. Bu sayede hastaya splenektomi
sonrasindaki komplikasyon riskleri ytklenmez. Pnomokok
asisi uygulanmasi ihtiyaci gerekmez. Tedavi sonrasinda hasta
konforu daha iyi olmaktadir.
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Yakin zamanda hasta sayisi ve hazirlanma mantigi bu
calismaya benzer cerrahi tedavi sonuglarinin aciklandigi
bir makale yayinlandi. Bu yayinlanan calisma splenik kist
hidatik tanili ortalama kist ¢capt 10,1 cm olan 11 hastayi
icermekte idi. Hasta gruplari ve veri dagilimlari bizim hasta
grubumuza c¢ogunlukla benzerdi. Hastalarinin %81 (9/11)'
ini cerrahi girisim olarak splenektomi, %18 (2/11)'sine dalak
koruyucu cerrahi olarak kistotomi, parsiyel kistektomi ve tiip
drenaj islemleri uygulamislardir. Ortalama hastanede yatis
streleri 3,9 glin olan sonugclarinda, dalak kist hidatiklerinin
tedavisini cerrahi olarak yapilmasi gerektigini bildirdiler. Genel
olarak kabul edildigi gibi hastalarinda niiks goriilmemistir.
Fakat sonuclarina gore, bir hastalar postoperatif birinci
glinde pulmoner emboli nedeniyle hayatini kaybetmis,
diger bir hastalarinda ise diyafram riptiri ve ardindan
pndémotoraks gibi ciddi bir komplikasyon gelismistir. Yani
%18 major komplikasyon ve %9 mortalite oranlari olmustur.
B2 Sundugumuz ortalama 1,67 giin hastanede yatis suresi
olan bu ¢alismada, major komplikasyon ve mortalite olmadi.
Hastanede yatis siiresi daha kisa oldu. Komplikasyon oraninin
ve hastenede yatis stiresinin az olmasi perkitan tedavi lehine
onemli bir avantajdir. Ayni zamanda saglik sigorta sistemine ek
bir yiik getirmemektedir. Bu sonuglar ile dalak kist hidatiginde
perkitan tedavi yontemlerinin dnemli bir yere sahip oldugu
bilgisi kanitlanmis oldu.

Galismamizin bir kisithhgr olarak okuyucuda hasta sayimizin
az oldugu yoniinde dustince olusabilir. Kist hidatik dalak
yerlesimini nadir oldugu bilinmektedir. Bu nadir olan hastalarin
blylk ¢cogunlugu cerrahi tedaviye yonlendirilmektedir. Kist
hidatik perkitan tedavisinde aktif bir klinik olmamiza ve genis
bir zaman araligini taramamiza ragmen hasta sayimiz bu
kadar oldu. Hasta sayimiz perkitan tedavi agisindan literatlr
yayin ortalamasindadir.

Dalak kist hidatik hastahiginda perkitan tedavi yontemi;
dusuk komplikasyon orani, diisiik mortalite orani ve daha az
hastanede yatis sUresi ile cerrahi tedaviye alternatif olan etkin
bir ydontemdir.

ETIK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi
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