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Oz

Amag: Kist hidatik hastaligi, ekinokoklarn yol agtigi, tiim diinyada sik rastlanilan ciddi bir saglik sorunudur.
Caligmamizda kist hidatiklerde perkiitan girisimsel tedavinin etkinligini ve bu etkinlik tizerine etki eden faktorleri,
komplikasyonlarini ve komplikasyonlar {izerine etkili olan faktorleri inceleyerek yontemin kullanimini gelistirmeyi

amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma; 1 Ocak 2007-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda, kist hidatik 6n tanili, perkiitan
olarak girisim yapilan 255 hasta iizerinde retrospektif olarak yapildi. Komplikasyon ve tedavi etkinligi tizerine etkili
faktorler incelendi. Veriler SPSS 19.0 programi kullanilarak degerlendirildi. Kolmogorov Smirnov testi, Ki-kare,
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik diizeyi
p<0.05 degerlendirilmistir.

Sonuclar: Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 47+17.6 olup vakalarin 163’1 (%63,9) kadindi. Kistler
en sik karacigerin sag lobuna (%76) yerlesmis olup genellikle tek kist (%85,1) olarak bulundu. Kistler genellikle tip 1
(%91,4) grubundayd: ve igerigi cogunlukla (%76,5) kaya suyuydu. Hastalarda belirlenen ortalama voliim 186 ml idi.
Ortalama ¢ekilen s1vi miktart 87 ml, ortalama verilen salin miktar1 52 ml idi. Vakalarin %29,8’ine katater, % 79,2’sine
%30’luk salin ile irrigasyon, %19.6’sma alkol ablasyonu uygulandi. Vakalarin % 85,1’ine tedavi dncesi albendazol
baslandi. Tedavi etkinligi iizerine kistin lokalizasyonu, kistin sayis1 ve eskiden uygulanan tedavilerin herhangi bir
etkisi yoktu (p>0.05). Kistin tipi, kistin igerigi, kateter uygulanmasi, alkol ablasyonu ve albendazol kullanimi tedavinin
etkinligi degistirmekteydi (p<0.05). Hastalarin %6’sinda komplikasyon gelistigi, en sik komplikasyonun ise bulanti
oldugu saptandi. Komplikasyon gelisimi lizerine; gegmis tedavilerin, kistin yerlesiminin, kistin sayisinin, kistin tipinin,
kateter uygulamasinin, alkol ablasyonunun ve kist igerisindeki sivi miktarlarinin anlamli etkisi yoktu (p>0.05). Safra
fistiilii %9 hastada, enfekte kistin ise %4,3 hastada gelistigi gozlendi, %94 oraninda kistin geriledigi goriildii. Kontrole
gelen hastalarin ¢cogunda (%58) niiks lezyona rastlanmadi. En sik rastlanan lezyon psddotiimordii (%12).

Tartisma: Sonug olarak; uygun vakalarda yapilan perkiitan kist hidatik tedavisi, cerrahi ile yakin etkinlige sahip,
etkili, ucuz, komplikasyon riski az ve hastanede yatis siiresi agisindan cerrahiden daha uygun bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, girisimsel radyoloji
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Abstract

Aim: Hydatid cyst disease is a common health problem all over the world that is caused by ecoinococci. In this study,
we aimed to improve the effectiveness of percutaneous interventional treatment by investigating the factors effecting
its effectiveness, complications and the factors that causing complications..

Material and Method: In our study, 255 patients who underwent percutaneous intervention with preliminary
diagnosis of hydatid cyst between 2007-2012, was evaluated retrospectively. Factors that is affecting treatment
effectiveness and complications was examined. The data was assessed by using SPSS 19.0. Kolmogorov Smirnov
test, Chi-square test, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis tests were used. The results were evaluated in 95%
confidence interval with p<0.05 significance level.

Results: The mean age of the patients in the study was 47+17.6 years, while 163 cases (63.9%) were female.
Cysts were most commonly located in the right lobe of the liver (76%) and were usually solitary cysts (85.1%). The
cysts were usually in type 1 (91.4%) group and the content was mostly rock water (76.5%). The average volume
determined in patients was 186 ml. The average amount of fluid that withdrawn was 87 ml, while the average saline
given was 52 ml. Catheter application, irrigation with saline and alcohol ablation was performed 29.8%, 79.2%,
and 30% of the cases respectively. Albendazole was initiated in 85.1% of cases before treatment. Cyst localization,
number of cysts, and previous treatment had no effect on treatment effectiveness (p>0.05). Cyst type, cyst content,
catheter application, alcohol ablation and albendazole changed the efficacy of the treatment (p>0.05). Complications
developed in 6% of the patients and nausea was the most common complication. There was no significant effect of
past treatments, cyst location, number of cysts, cyst type, catheter application, alcohol ablation and fluid content
on complication development. (p>0.05). Bile fistula and infected cyst was observed 9% and 4.3% of patients,
respectively. Cyst regression was seen 94% of patients. No recurrent lesions were found in the majority of patients
(58%). The most common lesion was pseudotumor.

Conclusion: As a conclusion, percutaneous treatment of hydatid cyst in appropriate patients is more effective than
open surgery in terms of effectiveness, inexpense, complication risks, and hospital stay.

Keywords: Hydatid cyst, interventional radiology

Giris tedavi (aspirasyon, drenaj) teknikleri de belli sartlarda ve
uygun lokalizasyonlardakikistlerde temel tedaviyontemleri
arasina girmeyi bagarmistir [4]. En sik uygulanan

yontem ponksiyon, aspirasyon, enjeksiyon ve tekrar
aspirasyon iglemlerinin bas harflerinin  birlestirilmesi ile
olusan PAIR yontemidir [5].

Kist hidatik hastalig1 ekinokoklarin neden oldugu,
ozellikle koruyucu yontemlerin yetersiz oldugu tarim ve
hayvancilikla ugrasan toplumlarda sik rastlanilan ciddi
bir saglik sorunudur. Tiim diinyada goriilen bu hastaligin
iilkemizdeki insidanst 100000’de 3.4, prevelanst ise
100000°de 50 civarmdadir [1-3]. Calismamizda; kist hidatik tedavisinde perkiitan girisim
yontemini inceleyerek, tedavinin etkinligini, bu etkinlik
tizerinde rolii olan faktorleri, komplikasyonlarmi ve
komplikasyonlar {izerine etkili olan faktorleri inceleyerek
yontemin kullanimini gelistirmeyi amagladik.

Eradikasyon ve korunmanin yanisira, hastaliga sebep olan
parazitin ara konak formunun éldiiriilmesi ve/veya viicuttan
uzaklagtirilmasi, kistin yol agabilecegi komplikasyonlarin
onlenmesi, kistin bosaltilmasi, sorunsuz kapanmasi ve kisa
siirede hastalar1 normal yasamlarina déndiiren bir tedavi Teknik

amaglanmalidir. Klinik, radyolojik ve serolojik bulgulari kist hidatigi
Giiniimiizde ozellikle —goriintileme yontemleri ve destekleyen hastalar 6ncelikle on bes giinlik, iki
laparoskopi alanindaki gelismeler sebebi ile baz1 cerrahi esit doz halinde albendazol (Andazol 200mg, Biofarma
uygulamalar yerini daha az komplikasyonu ve maliyeti [lag Sanayi) tedavisi aldiktan sonra elektif olarak
olan girisimsel islemlere birakmaya baslamistir. Bu durum ~ perkiitan tedaviye almmustir. Tim islemler sirasinda
kist hidatik agisindan degerlendirildiginde, yakin gegmise anestezi uzmani klinikte hazir ~ bulunmustur.  Standart
kadar temel tedavisi cerrahi olan bu hastalikta perkiitan ~steril sartlarda prilokain hidrokloriir (Citanest % 2, 20
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flakon, AstraZeneca Tiirkiye Ila¢ Sanayi ve Tic. Ltd.
Sti.) ile lokal anestezi uygulanmistir. Lezyonun hepatik
veya ekstrahepatik lokalizasyonu teknik agidan fark
yaratmamistir. Islem oOncesinde ayrica veya ek olarak
profilaktik medikasyon uygulanmamistir. Hidatik kist
oldugu degerlendirilen lezyonun igine Seldinger veya
perkiitan girisim ignesi ile ulasilmistir. ilk ponksiyonda
berrak kaya suyu gelen hastalar aktif kist hidatik kabul
edilmistir. Daha sonra kistin hesaplanan total voliimiiniin
en fazla yarisi aspire edilip bu hacmin yaklasik ticte biri
kadar skolosidal madde (%30’luk salin) kist igerisine
enjekte edilmistir. On dakika beklendikten sonra germinatif
membranin ayrildigr goriilmiis ve tiim kist icerigi aspire
edilerek islem sonlandirilmigtir. Ancak ¢apt 60 mm veya
volimii 100 cc’den fazla kistlerde skolosidal madde
enjeksiyonu sonrasinda kist kateterize edilmistir. Serbest
drenaja birakilan bu hastalarin takibinde drenden gelen 10
cc’nin altina indiginde floroskopik inceleme yapilmistir.
Floroskopi sirasinda kist icerisine diliie kontrast madde
enjekte edilerek kavitografi goriintiileri elde olunmustur.
Hepatik lezyonlarda kistobilier fistiil ve ekstrahepatik
lezyonlarda kaviter s1zint1 ekarte edildikten sonra % 96’lik
alkol ile ablasyon uygulanmistir. Erken komplikasyon
gelismeyen hastalar bir giinliilk takip sonrasi taburcu
edilmis ve 15 giin albendazol tedavisine devami yani sira
ultrasonografi (USG) takibi dnerilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma bilimsel arastirma degerlendirme komisyonu
onayl alindiktan sonra, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi  Girisimsel Radyoloji  Klinigi
tarafindan 1 Ocak 2007-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda,
kist hidatik 6n tanili, perkiitan olarak tedavisi yapilan 255
hasta tizerinde retrospektif olarak yapildi. Veriler hastane
otomasyon sistemi ve hasta dosyalarindan alindi.

Hastalarin  yas, abdominal
karacigerde ise hangi lobu tuttugu, kist sayisi, kistin
tipi, girisim esnasinda kullanilan teknik, voliim miktari,
ponksiyon esnasinda ¢ekilen sivi miktari, ¢ekilen sivinin
icerigi, irrigasyon amacli igeriye verilen salin miktari,
alkol ile ablasyon uygulama durumu, daha Oncesinde
tedavi alma Oykiisii, kateter uygulamasi, komplikasyon
gelisme durumu, takiplerindeki USG’de kistin evresi,
volumdii, kistobilier fistiil gelisme durumu, enfekte kist
gelisme durumu ve kontrol USG’deki voliim durumlari
karsilastirildi. Komplikasyon ve tedavi etkinligi iizerine
etkili ~ faktorler incelendi.

Bu ¢aligmada; caligma verileri bilgisayara kaydedilerek,
SPSS version 19.0 programi kullanilarak degerlendirildi.

cinsiyet, lezyon yeri,

Tanimlayicr istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) normal dagilimi i¢in Kolmogorov Smirnov testi ile
test edildi. Verilerin birbiri ile karsilagtirilmasinda Ki-kare,
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanildu.
Sonuclar % 95’lik giliven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 255 hastanin yas ortalamasi
474+17.6 olup vakalarin 163’1 kadindi (Tablo 1). Hidatik
kistin lokalizasyonu degerlendirdiginde; en sik karacigerde
ve sag lobunda oldugu saptandi. Hastalardaki kist hidatik
oldugu ongoriilen kistin %85 oraninda tek, % 91 oraninda
tip 1 ve %76,5 oraninda kaya suyu igerigine sahip oldugu
saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler ve kist 6zellikleri
‘ Ortalama/n | %
Yas 47,0£17,6
Cinsiyet Erkek 92 36,1
Kadm 163 63,9
Lezyon Yeri Bobrek 1 0,4
Dalak 5 2,0
Mezenter 4 1,6
Hepatik sag lob 186 75,9
Hepatik sol lob 41 16,7
Hepatik her iki 18 7,4
lob
Kist Sayis1 Tek 217 85,1
Multipl 38 14,9
Kistin Tipi Tip 1 233 91,4
Tip 2 13 5,1
Tip 3 9 3,5
Kistin Igerigi Gelen yok 9 3,5
Kaya suyu 195 76,5
Safrali 25 9.8
Seroz 12 4.7
Pliy 12 4,7
Viskoz 2 0,8

Hastalarda belirlenen kist voliim ortanca degeri 100.0
cc saptandi. 234 hastada aspire edilen kist voliim ortanca
degeri 47,5 cc idi. 200 hastada kist i¢ine verilen %30’luk
salinin ortanca degeri 30,0 cc idi. Kontrol USG’ye ¢agrilan
29 hastada ortanca degeri 70.0 cc olan voliim saptandi. Kist
icerisinden aspire edilen s1vi miktar1 ve enjekte edilen sivi
miktarlar1 Seldinger ignesi ile uygulama yapilan kistlerde
lokalizasyon ve boyuta bagli olarak daha fazlaydi (p<0.05).
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Kistin abdominal lokalizasyonu ve tedaviden fayda gérme
arasindaki iliski incelendiginde; vakalarin biiyiik oranda
karacigere yerlestigi goriildi. Karacigerdeki kistlerde
tedavi sonras1 %86,5 oraninda gerileme saptandi. Dalak
icerisinde miidahale edilen kistlerin %80 oraninda
geriledigi, %20’sinin nilks ettigi saptandi. Bobrekte
kist hidatik bulunan tek olguda miidahale sonras1 kistin
geriledigi saptandi. Mezenter kistlerine yapilan girisim
sonrast bir hastanin kontrole gelmedigi, takibe devam
eden hastalarin ise lezyonlarinin geriledigi goriildi. Kistin
abdominal lokalizasyonu ile tedavi basaris1 arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Tedavi sonucu ve kistin abdominal lokalizayonu
arasindaki iliski
Kontrol
N Gerileme (220) | Niiks (15)| P
n (%) n (%)

Kistin Abdominal |Karaciger |19 212 (%86,5) |14 (%5,7)
Lokalizasyonu |Bobrek | 0 | 1(%100,0) | 0 (%6,5)

Dalak 0| 4(%80,0) |1(%20,0) 0.666

Mezenter | 1 | 3 (%75,0) 0

Perkiitan drenaj islemi esnasinda gelisen komplikasyon
iizerine kistin lokalizasyonu, kist say1si, kist tipi, kullanilan
igne, eski tedavi, kateter uygulamasi ve alkol ablasyonunun
etkisi olmadig: goriildii (p>0.05).

Perkiitan girisim uygulanan hastalarda kist icerisinde
mevcut voliim, kist i¢erisinden ¢ekilen sivi miktari,
kist i¢erisine verilen sivi miktar1 ve tedavi sonrasi kontrole
gelen hastalardaki volim ile ~ komplikasyon gelismesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Komplikasyon ve voliimler arasindaki iligki
. Mean| Sum of
Komplikasyon, N Rank | Ranks | Z p
Voliim Yok 240 |117.8/26139.5 0493 0.622
N=255 Var 15 |113.0| 1355.5
i Yok 2221101.3/19448.5
Cekilen s1vi o 20239 0811
N=234 Var 12 | 81.4 | 651.5
i Yok 192 |127.4/30583.5
Verilen s1vi o 20953 | 0341
N=200 Var 8 |137.1] 2056.5
i Volii Yok 25 1 14.6 | 364.0
Sonraki Voliim 0 0,696 0486
N=29 Var 4 1178 71.0

Kontrolegelen235hastanintamami1 USGiledegerlendirildi.
Hastalarin ¢cogunda bir lezyon saptanmazken, en sik

gbzlenen lezyon psodotiimordii. (%12.3) (Tablo 4).
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Tablo 4. PAIR Sonrasi kontrol USG sonuglari

n %
Normal 137 58.3
Psodottimor 29 12.3
Voliim kaybi 21 8.9
Septasyon 20 8.5
Voliim artig1 13 5.5
Irregiiler Duvar 10 4.3
Ekojen Igerik 5 2.1

Kistobilier fistiil gelisen hastalarin voliim diizeyleri
incelendiginde; kistobilier fistiil gelisimi acisindan
kistin voliim miktarmin istatistiksel olarak bir Onemi
belirlenemedi (p>0.05).

Tartisma

Kist hidatik hastaligi, Hipokrat zamanindan beri bilinen
paraziter bir hastaliktir [6]. Kist hidatik hastaliginin
tedavisinde cerrahi yontemler 6n planda olmakla birlikte,
son yillarda abdominal ve retroperitoneal hidatik kistlerin
tedavisinde USG veya BT esliginde perkiitan girisim
ve beraberinde medikal tedavi Onerilmektedir. Boylece
hastanede kalig siiresi azaltilmakta, giivenlik ve etkinligin
artmast saglanmaktadir [6]. Yapilan calismalarda kist
hidatik tanis1 alan hastalarin daha sik 3-4. dekaddaki
kadinlar oldugu bildirilmis olup calismamizdaki yas ve
cinsiyet durumu literatiir ile uyumludur [6-8].

Hidatik kistlerin en sik lokalizasyonu karaciger sag
lobudur. Karciger diginda ise en sik akcigeri tutar [6,9-11].
Caligmamizda da kistler en sik karaciger sag lobdaydi.

Demirytirek ve ark. [11] %77 oraninda, Aribas ve ark.
[12] ¢aligmalarinda %92 oraninda tek kist bildirmistir.
Calismamizda %85 oraninda tek kist mevcut olup literatiir
ile uyumludur.

Kistler Gharbi siniflamasina gore 5 tipe ayrilmistir [13,14].
Ceceveark.[15] calismasindaensiktip 1, Kaymakgiogluve
ark. [16] en sik tip 3-4 olarak raporlamistir. Calismamizda
vakalarm % 91’1 tip 1°di.

Normalde kist hidatik 6n tanili kistlerde beklenen renksiz,
kokusuz, steril ve hafif bazik 6zellikteki kaya suyudur
[17,18]. Calismamizdaki vakalarin bir kisminda Kkist
sivisinin enfekte olmasi ve safra gibi diger sivilar ile
temast sonucu kaya suyunun yapisinin degismesi veya kist
stvisinin aspire edilemeyecek kadar az olmasi sebebiyle
kistten aspire edilen kaya suyu oran1 %76’da kalmistir.

Behdad ve ark. [19] yaptiklar1 ¢alismada ortalama kist
hacmini 423+110 ml olarak Slgmiistiir. Polat ve ark. [20]
caligmasinda kistlerin ortalama caplarinin 7,5+ 2,9 cm
oldugunu ve aspire edilen kist sivisi miktarinin ortalama
220£75 ml oldugunu, ¢ekilen sivi miktarininin ortalama
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17542 ml oldugunu belirtmistir. Peleaz ve ark. [21]
yaptiklari ¢aligmada ortalama olarak voliimiin %72’sinin
cekildigini belirtmiglerdir. Akhan ve ark. [22] yaptiklar
calismada ortalama voliimiin %83 linlin bosaltildigin
ancak bu miktarin %18-99 arasinda degistigini kayit
etmistir. Kahriman ve ark. [23] yaptig1 ¢alismada ortalama
volim azalma miktar1 %64 olup %14-100 arasinda
degisiklik gostermektedir. Calismamizda 255 hastadaki
kistlerin % 91,8’1 aspire edildi, % 78,4 kiste hipertonik
salin verildi. PAIR sonrast %11,4 hastada rekiirren sivi
saptandi. Diger calismalarda vaka sayisinin az olmasi ve
daha rahat aspire edilebilecek biiyiik kistlerin segilmesi,
kist igeriklerinin bizim Kist i¢ceriklerimizden fazla olmasina
yol a¢tig1 kanisindayiz.

Literatiirde uzun Seldinger-perkiitan girisim ignesi
ve Seldinger ignesinin dogrudan karsilastirildigr bir
caligmaya rastlanilmamistir. Kullanilan igne teknik agidan
bir farka yol agmamakla birlikte distal yerlesimli kistlerde
uzun Seldinger ignesi kullanilmaktadir. Karaciger
periferinde yerlesen ve ulasilabilirligi daha kolay olan
biiyiik kistlerde Seldinger ignesi kullanilmaktadir. Polat ve
ark. [20] ile Bosanac ve ark. [24] ¢alismalarinda kistlerin
biiyiik olmasindan dolay1 Seldinger ignesi kullanmiglardir.
Seldinger ignesi ile daha biiyiik kistlere miidahale edilmesi
sebebiyle Seldinger ignesi ile aliman ve verilen sivi
miktarlarinin fazla oldugu disiincesindeyiz.

Yapilan c¢aligmalarda medikal tedavi ve perkiitan girisim
sonras1 hastalarin kist boyutunda ciddi oranda gerileme
oldugu goriilmistiir [25,26]. Yorganct ve ark.’nin [27]
caligmasinda niiks orani %25 olarak rapor edilmistir. Smego
ve ark. [25] calismasinda cerrahi ve perkiitan girisimi
kiyaslamis ve niiks oraninin medikal tedavi ve perkiitan
girisim uygulanan hastalarda, cerrahi ve medikal tedavi alan
hastalara oranla daha diisiik oldugunu bildirmistir. Rajesh
ve ark. [28] caligmalarinda Gharbi tipi I-I1I karaciger kist
hidatiklerinde uygulanan perkiitan girisimi minimal invaziv
olarak kabul etmis, hastanede kalis siiresinde ve maliyette
onemli azalma oldugunu belirtmislerdir. Haddad ve ark.
[29] calismasinda cerrahi tedaviye ek olarak uygulanan
medikal tedaviyle %87,5 hastada tam iyilesme oldugu
belirlemistir. Dwivedi ve ark. [30] yaptiklar1 ¢alismada tiim
hastalarin tedaviye yanit verdigi ve yontemin etkili, ucuz ve
komplikasyon oraninin az oldugunu savunmuslardir. Akinci
ve ark.’nin [8] ¢alismasinda %84 oraninda basaridan, %8,5
oraninda rekiirrensten s6z etmistir. Calismamizda %94
oranda kistte gerileme, %6 oraninda ise niiks saptanmustir.
Literatiir ile uyumlu olup, tedavinin komplikasyon orani da
g0z oniine alindiginda kullanim sikliginin artmasi gerektigi
kanis1 dogmaktadir.

Literatiirde kist lokalizasyonu, sayis1 ve eski tedavi
durumunun, PAIR ile karsilastirildigi  ¢alismaya
rastlanilmadi. Kist ve/veya kistlere uygun bir sekilde
ulasilarak drene edilebildigi siirece lokalizasyon, say1 ve
eski tedavinin 6neminin azaldig1 kanisindayiz.

Yasawy ve ark. [31]’na gore tip 1 kistte niiks gortiliirken
tip 2,3 ve 4’te niiks gozlenmemistir. Calismamizda tip 1
kistlerde niiks saptanmustir.

Literattirde kistigerigi ve tedavi etkinliginin karsilagtirildigi
calisma bulunamadi. Calismamizda serdz ve safra igerikli
kistlerde niiks oraninin yiiksek bulunmasmin nedeni,
kistlerin koledok gibi derin yapilara invaze olmasi
sebebiyle optimal miidahale edilememesi olabilir.

Tedavi esnasinda kistin ¢capt 6 cm’den kiiciik ise PAIR
yontemi, 6 cm’den biiyiik ise PAIRD yontemi onerilir. PAIR
yOntemi esnasinda kist bosaltildiktan sonra hipertonik salin
enjeksiyonu ve tekrar aspirasyon islemi yapilir. 6 cm’den
biiytik kistlerde ise kateterize edilir ve skleroz amaciyla %
96°lik alkol uygulanir. Yasawy ve ark. [31] ile Kahriman
ve ark. [23] ¢alismalarinda hipertonik salin, El Kady ve
ark. [32] alkol, Bosanac ve ark. [24] ¢alismasinda %10
povidone iodinet+%]1 free iodine kullanmis ve etkinlik
diizeyleri farkli olarak bildirmiglerdir. Giorgio ve ark. [33],
Duta ve ark. [7] yaptiklar1 ¢alismalarda hastalarina alkol
ablasyonu uygulamig ve basarili sonuglar elde etmislerdir.
Calismamizda kateter uygulanan, %30’luk hipertonik salin
ve alkol ablasyon uygulanan hastalarda niiks oranmnin
anlamli oranda diisiilk oldugu saptandi. Kistin siirekli
drenaj ile bosalmasi, %30’luk hipertonik salinin skolosidal
etkisi, alkol’tin toksik ve sklerozan etkisi sebebi ile niiks
oranini azaldig1 kanisindayiz.

Haddad ve ark.’nin [29] calismalarinda cerrahi tedaviye
ek olarak uygulanan medikal tedaviyle %87,5 hastada
tam iyilesme oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda
[34,35]albendazol kullanimi diizenli olarak dnerilmektedir.
Larrieu ve ark. [36] c¢alismasinda albendazoliin umut
verici oldugunu belirtmislerdir. Tulin ve ark. [37] PAIR ve
cerrahi uygulamalardan sonra biitiin hastalarda kullanimin

onermektedir. Oztirk ve ark. [9] calismalarinda
albendazoliin bazi kistlerin durmasini ve gerilemesini
sagladiklarim1  bildirmislerdir. ~ Calismaya  aldigimiz

hastalarin %85’ine albendazol bagslandi. Albendazoliin
tedavi iizerinde olumlu etkisi oldugu saptandi. Bunun
en temel sebebi her ne kadar goriintiileme yontemleri ile
kistlerin gogunun yeri saptansa da 6zellikle USG ile gézden
kacabilen kiiciik kistler olabilir. Medikal tedavi bu noktada
etkili olarak hem bu gdzden kacan kistlerin yok olmasina,
hem de miidahale sonrasi 6ldiirme etkimizi artirarak aspire
edemedigimiz kistlerin tedavisinde rol alacaktir.
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Girisimsel iglemler cerrahi tedaviye oranla daha az
komplikasyon icermekle birlikte, girisimsel islemlerin
de kendine 6zgili bircok komplikasyonu vardir. Hastaya
uygulanan tedavi swrasinda en korkulan komplikasyon
anaflaktik sok olup en sik karsilasilan komplikasyon
bulanti hissidir. Haddad ve ark. [29] yaptiklart ¢aligmada
cerrahi tedavi uygulanan olgularm 9%50’sinde Onemli
komplikasyonlarin gelistigini bildirmislerdir. Yasawy ve ark.
[31] calismasinda hastalarin %3’{inde anaflaksi, %5’inde
allerji, %5’inde hipernatremi, %31’inde ates, %19’unda
plevral effiizyon saptamustir. Tan ve ark. [38] cerrahi ile
perkiitan girisimi kiyasladigi caligmada gelisen komplikasyon
oraninin ve hastanede kalis siiresinin perkiitan girisimel
tedavide daha uygun oldugunu belirtmistir. Smego ve ark.
[25] calismasinda perkiitan girisim ile cerrahi girisim siklig1
kiyasladigi ¢alismada komplikasyon oranin daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Giorgio ve ark. [33] caligmalarinda
higbir yan etkiye rastlamamustir. Ayrica literatiirde bir ¢ok
calismada anaflaktik reaksiyon veya ciddi alerjik reaksiyon
bildirilmistir [39,40]. Calismamizda % 6 oraninda yan etki
gelismis olup en sik komplikasyon bulantidir. Ayrica bir
hastada anaflaktik sok gelismis olup, miidahalenin ardindan
hospitalize edilmistir. Kisilerdeki kistlerin yerlesimi, sayisi,
tipi, kisinin gecmis tedavileri, kateter uygulamasi, alkol
ablasyon iglemi, kistin voliimii, kist i¢ine verilen veya cekilen
stvi miktarinin komplikasyon iizerine etkisine rastlanilmadi.
Allerjik temelli komplikasyon gelisiminde aspirasyon sonrasi
igne kist icinden ¢iktiktan sonra allerjenik ozellige sahip
protein igeren skolekslerin kist i¢inden cikarak reaksiyon
olusturmast etken olabilir. Uygulanan girisim sayisinin
artmasi teknigin gelismesine ve bu dogrultuda komplikasyon
riskinin azalmasina yol agmaktadir.

Rajesh ve ark. [28] miidahale ettikleri hastalarin
tamaminin 3-6 aylik bir siire i¢inde kist boyutunda azalma
gosterdigini, katilasma, psédotiimor (%73) ve kalsifikasyon
(%46,6) goriildiigiinii raporlamistir. Yasawy ve ark. [31]
calismasinda hastalarin tamaminda kisa dénem takiplerinde
voliimde azalma, psodotiimdr benzeri goriiniim oldugunu
raporlamiglardir. Giorgio ve ark. [33] ¢alismasinda genel
olarak kistin tamamen diizeldigi, geri kalan vakalarda
hipo-hiperekojen kist benzeri sonuglar bildirmiglerdir. El-
Kady ve ark. [32] caligmasinda %56 oraninda psddotimor
olusumundan sz etmis sonraki takiplerde kayboldugunu
belirtmiglerdir. Caligmamizda en sik psddotimdor goriiniimii
izlenmis olup saptanan bu parametreler iyilesmenin birer
komponenti gibi durmaktadir ve %6 hastada voliim artist
ise niiks lehine yorumlanmaktadir.

Perkiitan girisim yaptigimiz hastalarda ilk ponksiyonda
safralt mayi gelmesi ile hepatik hidatik kistin safra yollari ile
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iliskili oldugu anlasilmistir [26]. Aribas ve ark. [12] yaptiklari
calismada %13 oraninda safra yolu riiptiirii oldugu, %9 olguda
ise enfekte kist gelistigini bildirmistir. Ustiindz ve ark.’nin
[41] ¢alismasinda vakalarm %?2,8’inde enfeksiyon gelismis,
hastalarin 95,6 safra fistiilii gelismistir. Caligmamizda %9
hastada safra fistiilii, %4,3 hastada ise enfekte kist gelistigi
gozlendi. Calismamizdaki bu oran literatiir ile uyumludur.

Sonug olarak; uygun vakalarda yapilan perkiitan kist hidatik
tedavisi (PAIR ydntemi ve kateterizasyon), cerrahi ile yakin
etkinlige sahip, etkili, ucuz, komplikasyon riski az ve hastanede
yatis stiresi agisindan cerrahiden daha uygun bir yontemdir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢gikara dayali bir iliskisi yoktur.
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