Abdominal Hidatik Kistlerde Perkitan Tedavi
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Ozet

Calmamizin amaci, abdominal hidatik kistle
ultrasonografi rehbeginde perkiitan yolla yapilan tedavi
etkinligini degerlendirmek ve iki yillik takip sonuclarim
sunmakitir.

26 olguda toplam 33 hidatik kist perkitan yolla aei
edildi. Lezyonlardan 32'si karagr ve 1 tanesi dalak yerle-
simliydi. 33 lezyonun 30 tanesi tip |, 3’0 tip Idlii Burlardar
18 kiste ‘PAIR’, 15'ine ise ‘PAIDS’ yontemi uygulan
Skolosidal ajan olarak hipertonik serum sale y&&86 kon-
santrasyonunda saf alkol kullanildi.

Tedavi sonrasi 24 ay aras! disen takip sirecinde tC
olgularda kist boyutunun azalmasi, igami solid hale gelme
ve duvarin dizensizimesi kir kabul edildi. Bir gumuzd.
niiks izlenirken, 1 hastada anaflaktik reaksiyonkvéastad
safra yollarina fistil izlendi.

Sonu¢ olarak ultrasonografi rehbgitide yapilal
perkitan hidatik kist tedavisi, cerrahi ile kiyagl@inda non-
invaziv, kolay uygulanabilen, hasta tarafindant@yere eden,
etkili bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, perkitan direnaj, US
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Summary

We aimed to evaluate the effectiveness of
percutaneous treatment under sonographic guidanogdiatic
cysts localized in the abdomen in this study.

Thirty-three hydatid cyst in 26 patients were tre
using a percutaneous approach under sonographitargte
Thirty-two lesions were located in the liver and one wathé
spleen. Thirty lesions were type |, and 3 lesiomsentype Il
Eighteen lesions wereeated with the ‘PAIR’ method and
lesions were treated with ‘PAIDS’. Hypertonic sersale ¢
alcohol were used as a scolosidal agent. Thewelip periot
was between 3 and 24 months.

Decreases in the dimensions of the lesions, sioldior
of the contents, and irregularity in the walls of lesighict
was accepted as a cure were found in all the ps
underwent to our treatment mentioned above. We roéc
recurrence in one case, anaflaxi in another one aad fistL
to bilier system in two cases.

Percutaneous treatment of hydatic cyst is aingasive
easily applicapable, well tolerable and effectiveetimoc
compared with conventional surgical treatment.
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Hidatik kist, ekinokokkus granilosus tarafin-
dan olgturulan 6zellikle karager ve akdcieri
tutan bir hastaliktir. Nadiren beyin, kalp, kemik,

kas dokusu, dalak tutulumlari da gortlebilmekte-

dir. Butin dunyada 6zellikle hayvangiim geli-
mis oldugu Asya, Glney Amerika, Yeni Zelanda,
Iran ve Turkiye'nin Dgu Anadolu Bolgesi hasta-
ligin sik goruld@u yerlerdir (1).

Son yillara kadar hidatik kistin tek tedavisi

natif medikal tedavi olarak gindeme gelen
benzidimazol turevlerinin etkirdi ise kisithdir (9).

Girisimsel radyolojik §lemlerin gelsmesi ile
birlikte gortntileme rehbeginde yapilan hidatik
kistlerde perkitan direnaj yontemigaal ile uygu-
lanmaya bglanmstir (5-8). Biz bu c¢alkmada,
perkitan yolla tedavi efiimiz 33 hidatik kiste ait

tedavi ve takip sonuclarimizi gerlendirdik.

Gerec ve Yontem

cerrahi operasyon olarak kabul edilmekteydi. An- _ e
cak cerrahi tedavide yiksek morbidite, mortalite ve ~ Haziran 1998ubat 2001 tarihleri arasinda 26
rekirrens riski bulunmaktadir (2-5). Ayrica alter- olguda toplam 33 hidatik kist perkutan yaktala
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tedavi edildi. Olgularin 12'si erkek, 140 kadin

olup yalari 6-50 arasinda (ortalama 25)denek-

teydi. Hastalarda saptanan en 6nemli semptom

lezyonlarin biylk boyutlara ulaasi dolayisiyla

gelisen sg Ust kadran grisi idi. Agri sikayeti ile

bagvuran hasta sayisi 12 iken, 3 hastada karinda el

gelen kitle ve 1 hastada 2 yildir sirerg samuz

agrisi sikayeti mevcuttu. Dder 10 hastada hidatik

kist baka bir amacla yapilan radyolojik inceleme

sirasinda tesadufen tespit editniTim olgularda

direnaj 6ncesi ultrasonografi (US) ve multiple kist

olan 3 olguya US ve bilgisayarli tomografi (BT)

incelemeleri birlikte yapildi. Hidatik kistler GHair , 5 o - .

ve ark. tarafindan yapian Kasifiasyona gore i35 1 Keracker yetaimi usin S renverbide aspe
niflandinidi. Buna gore unilokle kistler tip Iey  yonuna bal hiperekoik goriinim izlenmeéddir. Anteriorde
yer dekole germinatif membranin izlepdkistler ~ 9erminatif ~ membranin  ayriimasi  kist  hidatik i

. . . patognomonik kabul edilmektedir.

tip Il olup calsma kapsamina alindi. Tip Il kist-

lerde multiple septasyon vati) Tip IV kistlerde

icerigin solid olmasi ve Tip V kistin inaktif olarak

kabul edilmesi dolayisiyla caina kapsamina a- hipertonik serum sale veya %70 konsantrasyonda
linmadi. 30 kist tip I, 3 kist tip Il gorinimdeydi. etil alkol kullanildi. Safra yolu fistuli yoksa
Lezyonlarin 32 tanesi kargeirde ve bir tanesi de sklerozan madde olarak %96’k saf etil alkol
dalakta  yerlgmekteydi. Otuziki  karager aspire edilen miktarin %50-60'1 kadar Kkist icine
lezyonundan 25'inde lezyon tek olup bunlardan enjekte edildi. Skolosidal ajanin kavitede bekietil
22'si sa lobda, 3 tanesi ise sol lobda yarek- me siresi serum sale ve %70’lik alkol i¢in 15-20
teydi. iki olguda kistler multiple olup her iki lobda dakika, %96'lik alkol icin 5-6 dakika olarak ger-
yerlesim gostermekteydi. Kistlerin bilytikii 3-16 ceklestirildi ve sonrasinda icerik tamamiyle aspire
cm arasinda ve hacimleri 52-1237 mm? arasindzedildi. ‘PAIR’ yontemi ile tedavi edilen olgular
desismekteydi. Olgulara, lezyonun yayilimini 6n- hospitalize edilmedi. Ancakslem sonrasi olasi
lemek ve anaflaksi riskini azaltmak amaciyla ve allerjik reaksiyon riskine kar 6 saat gozlem altin-
islemden en az 3 gun 6ncesinderslésgarak 10  da tutuldu.

mg/kg/gin oral albendazol tedavisi uygulandi. Cap! 6 cmvden biiyiik 15 hidatik kist lezyonu
Albendazol tedavisinglemden sonra 3 ay devam ‘PAIDS’ yontemi ile tedavi edildi. ‘PAIDS’ yon-
edildi. Tum hastalarda kanama, pihinfea ve temi ingilizce puncture, aspiration, injection,
protrombin zamanlari normaldi. Yirmit¢ hastamiz drainage, sclerose kelimelerinin sbharflerinden
islemi iyi tolere ederken, 1 gkin ve 2 cocuk ol-  olusan bir yontemdir. Bu yontemde katater ygrle
gumuza sedasyon uygulandi. @mi i¢in lezyonun tirilen kistten gunluk drene olan sivi miktari 5-10
buyukligiine gore 18-22 G Chibgriesi ve 6-8 Fr  ml'nin altina inince gleme son verildi. Kateteri-
perkutan direnaj katateri kullanildi. Kist boyutu 6 zasyon suresi bir hasta hari¢ 2-7 gin (ortalama 3
cm’'den kuclik olan 18 lezyona ‘PAIR’ yontemi gln) arasinda gemekteydi. Bir olgumuzda
uygulandi.ingilizce puncture, aspiration, injection, Kkateterizasyon 17 gin strgalup, bu sure iceri-
reaspiration kelimelerinin Baharflerinden olgan  sinde safra yolu fistllli gshnesine bali olarak
‘PAIR’ yontemi uygulanilan olgularda; kiste US SIvI direnaji devam etti. Bu hastaya sklerozan
rehberlginde ince gnelerle girilip Gekil 1) kist ~ madde enjeksiyonu yapilmadi. Takip incemele-
iceriginin yaklasik olarak %60-70'i aspire edildi rinde kist kavitesinde germinatif membranlarin
daha sonra skolosidal ajan olarak %20'lik dekole oldgu, sivi koleksiyonunun ggfnedii
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Sekil 2. Skolosidal ajan enjeksiyonu éncesi kataterizenagil
kiste kontrast madde verilerek yapilan kistogr&fra yolla-

rina kags izlenmemektedir.

ve icergin solid hale geldii izlendi. Alti cm’den
blyuk kistlerde potansiyel safra yolu fistili geli

Ozkan UNAL ve Ark.

me riski dolayisiyla, tim hastalara kistografi ¢eki
di. (Sekil 2). Safra yolu fistlll izlenmeyen 12 ol-
guya % 96’lik saf etil alkol ile birden fazla
irrigasyon uygulandiiki olgumuzda kistografide
safra yollarina kagl izlendi. Bu olgularda
irrigasyon icin % 96’lik etil alkol yerine % 20’lik
hipertonik serum sale kullanildi. Kateterizasyon
uygulanilan tim hastalar kataterin c¢ekilmesine
kadar hospitalize edildislem sonrasinda hastalar
3 aylik US kontrolleriyle takip edildi.

Bulgular
Perkitan direnaj uygulanilan 26 olgudaki top-
lam 33 kist hidatik lezyonuna ait bulgular Tablo
1l'de Ozetlenmgtir. TUm kistler baari ile tedavi
edildi. Tim olgularda lezyondan sivi aspire edil-
mesi ve skolosidal madde enjekte edilmesi ile
germinatif membran ayrilmasi izlendi.

Bir olgumuzda direnajdan 1 ay sonra Kkist
kavitesinde sivi kolleksiyonu izlendi ve bu hasta 2
direnaj slemine tabi tutuldu. @Fer tim olgularda

Tablo 1. Hasta grubu, tedavi yéntemi ve tedaviye verilerapev

Hastanede kaji Tedavi .Oncesi Tedavi .sonrasi  Boyutta azalma

hasta yas cins  lezyon ybntem siresi (gin) hacim mm 3 hacim mm 3 orani (%)
1 18 K Tip 1 PADS 1 523 50 91
2 6 E Tip 1 6 AD. PAR - 1200 550 45
3 32 K TP 1 PAR - 52 45 14
4 25 E TP 1 PAR - 55 31 56
5 30 E TP 1 PAR - 187 84 45
6 35 E TP | PAIR - 65 40 20
7 40 K TP | PAIDS 3 179 8 95
8 28 K TP | PAIR - 211 211 0
9 14 K TiP | PAIR - 150 112 25
10 29 K TP | PAIR - 267 93 65
11 25 K TP | PAIDS 1 734 19 97
12 35 E TP I PAIDS 2 184 128 31
13 38 K TP I PAIDS 2 847 105 88
14 26 K TP | PAIDS 2 548 50 90
15 30 E TP PAIR - 65 14 79
16 35 E TPl PAIR - 159 94 41
17 15 E TP I PAIDS 1 476 119 75
18 22 K TP | PAIDS 1 112 14 88
19 20 E TP I PAIR - 112 21 82
20 35 E TP | PAIDS 6 792 159 80
21 20 E TP PAIDS 4 1237 208 86
22 28 E TP PAIDS 3 141 13 91
23 17 K TP I PAIDS 1 284 38 87
24 14 K TP | PAIR - 154 87 43
25 16 K TP | PAIDS 1 334 48 86
26 50 K TP | PAIDS 1 128 48 63
TIP | PAIDS 1 172 6 97
TIP | dalak PAIR 199 128 36
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Sekil 4. Beraberinde Karager hidatik kist'i bulunan olguda
dalak yerlgimli tip 1 hidatik kist (sol st). ‘PAR’ islemi
sonras! kavite icinde skolosidal ajanaslbdiperekoik goru-
nim izleniyor (sa Ust). 4.ay kontrol US'de iceiin
solidlestigi ve boyutun bir miktar azalgh izlenirken (sol alt)
10.ay kontrol US’de icegin solidlestigi, boyut ve duvar ger-
ginliginin azaldg izlenmektedir (saalt)

Sekil 3. Karacger s& lob yerlgimli Unilokile tip | hidatik
kist lezyonu (a). ‘PAIDS’ yéntemi ile tedaviden By sonra
kist duvar gerginfiinin ve boyutunun azalgh ve icergin

ekil 5. Karacger sol lobda tip 1 hidatik kist izlenmektedir
bilyiik oranda solidieligi izlenmektedir (b). Sek c b - oAt XSl 2 !

(sol Ust). ‘PAIDS’ slemi sonrasinda kist kavitesinde belirgin
boyut azalmasi izleniyor (galst). 4. ve 7. ay kontrollerinde
kist boyutunun ve duvar gergiginin belirgin olarak azalg

ve igergin solidlsstigi izlenmektedir (sol-gaalt).

3-24 ay arasinda yapilan kontrollerde kist boyut-

larinda anlamli azalmalar tespit edildi. ‘PAIR’
yontemi ile tedavi edilen olgularda kist
kavitesindeki boyut azalmasi hacim olarak %49, yada yay|||ma ait bir bu|gu SaptanmadL
‘PAIDS’ uygulanan olgularda ise %82 olarak
gerceklgti. Ayrica olgularin timinde kist iceri-
ginin  solidlestigi, boyutunun azalgh ve
konturun gerginkini kaybederek dizensizlggi
gozlendi Qekil 3,4,5). Bu kriterler kir olarak
kabul edildi. Yapilan kontrol incelemelerde niiks

PAIR uygulanilan hastalar hospitalize edilme-
yip sadecesiem giinu 6 saat kontrol altinda tutul-
du. Bu hastalardan birindgém sonrasi anaflaktik
reaksiyon gefiti ve bu hasta tedavi ile dizeldi.
Onbe hastada birkac saat slrefg sauz @risi ve
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gobek cevresinde hafif karirgrasi sikayetleri g6z-

Ozkan UNAL ve Ark.

Tablo 2. Hidatik kistlerde Gharbi siniflamasi

lenirken bulgular herhangi bir tedaviye gerek du-
yulmadan kayboldu. Alti hastada ise herhangi bir
sikayet g6zlenmedi.

‘PAIDS’ uygulanilan hastalarin hastanede ka-

Tip 1 Unilokiile kist

Tip Il Yer yer dekole membranin izlergiiinilokile kist
Tip I Multipl septali kist (araba tekeggegdrinimu)
Tip IV Solid

Tip V Solid ve yer yer duvar kalsifikasyonu

lils sdreleri 2-17 gun (ortalama 3 gun) arasinda
desismekteydi.

Tarti sma
Ekinokokkus grantlozus tarafindan gluru-

lan hidatik kistler benign lezyonlar olmalarina
karsin, cevre dokulara basi yapmalari, enfekte ve
riptire olabilmeleri, anaflaksi ggdibilmesi nede-
niyle ciddi morbidite ve mortalite riskleri ganak-
tadirlar. Bu sebeplerden dolayr tani kongdu
anda tedavi endikasyonustdar (10).

Hidatik kist tanisi temel olarak radyolojik yon-
temlerle konulur (11,12). Serolojinin tanidaki yeri
kisithdir (13). Perkitan direnaj tedavide aidu
kadar tani icinde oldukca yararh bilgiler vermekte
dir (7). Tedavideki ana amac¢ parazitin
inaktivasyonu, kitle etkisinin azaltilmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Boyutta azalma
ve sivi icergin solid hale gelmesi tedavinin gzaili
oldugunun bir gostergesidir.

Gharbi hidatik kistleri 5’e ayirngtir (Tablo 2).
Bu klasifikasyona gore tip IV ve tip V kistler
inaktif olarak kabul edilmekte ve herhangi bir te-
daviye gereksinim duyulmamaktadir. Tip | ve Il
kistler ise aktif kistler olup blyimezdimindedir-
ler. Bunlarda tek bir kavitenin bulunmasi dolayi-
siyla perkitan yakkama uygun olmaktadirlar. Tip
Il kistlerde ise multiple septasyon valiperkitan
yaklasimi guclatirmektedir (11). Bu sebeplerden
dolayi calgma kapsamina sadece tip | ve Il kistler
dahil edilmitir.

Cerrahi tedavi uygulanilan olgularda niiks o-
ranlari bir cagmada %10 olarak belirtiimektedir
(18). Ancak olgularin takip surelerinde US'nin
yaygin olarak kullanilmasiyla bu oranin %18-
30'lara ylUkseldii ileri sourdlmektedir (19,20).
Akhan ve arkaddarinin serisinde, 35 ay takip
sirecinde sadece 1 olgu da niksstigini bildir-
miglerdi (9). Bizim calymamizda da sadece 1 ol-
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guda nuks sayilabilecek sivi toplanmasi goéraldu.
Bu olgu 2. direnajsiemine tabi tutuldu.

Aktif hidatik kistlerde i¢ basincin yiksek ol-
mas! nedeniyle gergin bir duvar bulunmaktaifr.
basinci yuksek olan hidatik kistin direnaji sonra-
sinda i¢ basincin dinesi ve cevre parankimden
kavite icine hidrostatik basing etkisiyle sivi sasn
zaman zaman gorilmekle beraber hichir zaman
onceki boyuta ukanazlar. Dger calgmalarda ol-
dugu gibi takip incelemelerimizdesleme bl
olarak lezyonun yayilimi hicbir olgumuzda izlen-
medi (5-9).

Hidatik kist icerginin ¢cevre dokuya sizmasi
alerjik reaksiyonlara sebep olabilir. Bunlar sikdik
mindr reaksiyonlar olup nadiren anaflaksiye giden
ciddi reaksiyonlar gorilebilmektedir. Bu yizden
atopik bunyelisahislar perkitan direnaj icin rélatif
kontrendikasyon okiururlar (8,9). Bir hastamizda
(% 4) slem sonrasinda anaflaktik reaksiyon geli
mis ancak tedaviye olumlu cevap vestini. Minor
komplikasyonlar olarak age trtiker, hipotansiyon
goraldigt bildirilmistir (21). Calsmamizda da 15
hastada atg Urtiker, s§ omuz &risi gibi minér
komplikasyonlar izlennstir.

Cerrahi tedavide % 0-7.8 arasindagigen
mortalite oranlari bildiriimektedir. Perkitan diggn
yonteminde ise % 0-0.1 arasindaigen mortalite
oranlari dgisik calismalarda bildirilmgtir (2,3).
Calisma grubumuzda ise mortalite izlenmedi. Cer-
rahi uygulanilan hastalarda morbidite orani uygu-
lanilan ybnteme ve kistin tipine #a olarak %
12.5-80 arasinda dsmektedir (15). Cerrahi
komplikasyonlar  biliyer  fistil, abse ve
intraabdominal hemoraji olup bunlar hastanede
kalis stresini arttirmaktadir. Komplikasyon goril-
meyen olgularda hastanede kaliiresi ortalama 14
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gundir (16). Perkitan direnaj slamlerinde
morbidite orani daha dik olup % 0-74 arasinda
desismektedir. Bu komplikasyonlar ise enfeksiyon
olmaksizin gelien atg, min6r hipersensitivite
reaksiyonu ve biliyer fistildar (7-9). Cana gru-
bumuzda morbidite orani % 65 olarak gercgkle
Bunlar 15 hastada hafif ate2 hastada bilier fistil,

12 hastada hafif alerjik reaksiyon ve bir hastada

ciddi anaflaktik reaksiyondu. Hastanede kailire-
si cerrahi ile kiyaslanginda belirgin olarak daha
kisa olup, kateterizasyoglemi uygulanilan hasta-

ABDOMINAL HIDATIK KISTLERDE PERKUTAN TEDAM

gore perkitan tedavide mortalite, morbidite ve
hastanede kalisuresinin kisa ohw yontemin a-
vantajini olgturmaktadir. Abdominal hidatik kist-
lerde perkitan tedavi, getnis bir cihaz ve gesi

bir ekipman gerektirmeyen dolayisiyla bir ¢ok
merkezde rahatca uygulanabilecek, ucuz, guvenilir
ve etkili bir tedavi yontemidir.
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