Ozgiin Arastirma / Original Article

71
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Ozet

Amag: Kist hidatik tilkemiz icin 6nemli bir halk sagligi problemi
olmaya devam etmektedir. Bu calismada Antalya bdlgesinde
saptanan kist hidatik olgularinin radyolojik bulgularini tespit et-
mek ve epidemiyolojik verilerini sunmay1 amacladik.
Yoéntemler: Mart 2017-Mart 2019 tarihleri arasinda hastanemiz
radyoloji bilgi sisteminden “hidatik” terimini iceren raporlar
taranmis ve bu hastalarin retrospektif olarak elektronik dosya-
larindan epikrizleri, laboratuvar ve radyolojik bulgular deger-
lendirilmisgtir.

Bulgular: Toplam 103 hastada (74'u kadin, 29u erkek) 119 kist
hidatik lezyonu saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 53.5+9.4
idi. Hastalarin degerlendirilmesinde ultrasonografi, bilgisayar-
li tomografi, manyetik rezonans goérintilemesi gibi yontem-
lerden biri veya birkaci kullaniimisti. Bunlarin 21’inde (iki has-
tada perkutan olmak uzere) cerrahi tedavi uygulanmisti. Kist
hidatik tanili 103 hastanin 52'sine indirekt hemagliitinasyon
testi yapilmis olup 27'sinde pozitif olarak saptanmisti. Serone-
gatif olan 25 hastanin 11 (%44)’i tip 5 lezyona sahipti.
Sonuglar: Kist hidatik bolgemiz icin 6nemini korumaktadir. He-
kimler, hastaligin tanisinda kullanilan radyolojik ve serolojik
yontemler hakkinda bilgilendirilmeli ve toplumun farkindaligini
artirmak icin planl calismalar yapilmalidir.
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Abstract

Objective: Hydatid cyst is an important health problem for our
country. In this study, we aimed to determine the radiological
findings of the hydatid cyst cases detected in Antalya region
and to present their epidemiological data.

Methods: Between March 2017 and March 2019, the reports
containing the term “hydatid” were filtered from the radiology
information system of our hospital and discharge summaries,
laboratory and radiological findings of the patients were re-
viewed retrospectively.

Results: A total of 119 hydatid cysts were detected in 103 pa-
tients (74 female and 29 male). The mean age of the patients was
53.5+9.4 years. One or more imaging methods including ultraso-
nography, computed tomography and magnetic resonance imag-
ing were used in the evaluation of patients. 21 of the patients (2
of which had percutaneous surgery) underwent surgical treat-
ment. 52 of the 103 patients with hydatid disease were evaluated
with indirect hemagglutination test and 27 of them were positive.
11 (44%) of the 25 seronegative patients, had type 5 lesions.
Conclusions: Hydatid disease remains important for our region,
and the physicians should be informed about radiological and
serological methods used for diagnosis of the disease. Planned
studies are needed to raise public awareness.
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Giris

Kist hidatik (KH), Echinococcus granulosus’un larva
formunun neden oldugu paraziter bir infeksiyondur. KH,
helmint hastaliklari icinde, insan ve hayvan sagliginin
yani sira, sebep oldugu ekonomik kayiplar nedeniyle de

dunyanin bircok bolgesinde ve ulkemizde halk saghgi
problemi olarak 6nemini korumaktadir (1). Saglk Bakan-
lig1 tarafindan 2005 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar
kapsamina alinmasina ragmen il Saghk Mudiirliiklerine
dizenli bir bilgi akisi saglanamamakta, bu nedenle eli-
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mizde glvenilir bilgiler bulunmamaktadir (2). Bu nedenlerle
calismamizda, Antalya bolgesinde saptanan KH olgularinin
radyolojik bulgularini tespit etmek ve epidemiyolojik veriler
sunmayi amacladik.

Yontemler

Calismamizda Mart 2017-Mart 2019 tarihleri arasinda
cesitli nedenlerle radyolojik gorintiileme yodntemleri uy-
gulanmig, KH olarak raporlanmis ya da KH takibi acisindan
radyolojiye yonlendirilmis hastalar, radyoloji gorintileme
sisteminden (Sectra Workstation IDS7 v17.3, Sectra AB, Lin-
koping, Isvec) “hidatik” kelimesi taranarak tespit edilmistir.
Bu hastalarnin indirekt hemagliitinasyon (IHA) serolojileri,
saglik raporlari, epikriz ve diger laboratuvar testleri gibi veri-
leri hastane bilgi yonetim sisteminde (Sarus, Teknoritma Ya-
zilim, Ankara, Turkiye) geriye donuk taranarak elde edilmistir.
Toplam 19 hastanin sadece ultrasonografi (US), 30 hastanin
sadece bilgisayarli tomografi (BT), 38 hastanin US ve BT, 1
hastanin US ve manyetik rezonans goruntilemesi (MRG), 15
hastanin US, BT ve MRG ile degerlendirildigi tespit edilmistir.
Goriuntileme bulgulari retrospektif olarak ayni radyolog tara-
findan degerlendirilmistir.

Bulgular

Radyoloji goriintiileme sisteminden yapilan tarama so-
nucu toplamda 111 hastanin raporunda “hidatik” terimi tespit
edilmis olup bunlardan bazilari ayirici tanilarda belirtilmistir.
Retrospektif yapilan elektronik dosya degerlendirmeleri so-
nucunda toplam 103 hasta KH tanisi almistir. Toplam 103
hastanin 74 (%71.9)'G kadin, 29 (%28.2)'u erkekti. Yaslari 11
ile 85 arasinda degismekte olup ortalama yas 53.5+19.4 idi.
KH saptanan ve takip edilen 103 hastanin 52'sinde IHA tes-
ti yapilmis olup, 25’i negatif bulunurken 27’si pozitif olarak
raporlanmis, geriye kalan 51 hastada IHA testi yapilmamisti.
iHA testi pozitif olarak saptanan 26 olgunun tip dagilimi ise
dort hasta tip 1, iki hasta tip 2, U¢ hasta tip 3, iki hasta tip 4,
dort hasta tip 5 ve 10 hasta ise multipl tip (Resim 1) olarak
belirlenmistir. IHA testi pozitifligi olan 1 hastanin preoperatif
gorintisi olmadigi icin tiplendirme yapilamamistir (Tablo
1). IHA testi pozitif olan 27 hastanin titre dagihmi Tablo 2'de

9 ¢

Resim 1. Tip 5 ve tip 3'Un bir arada bulundugu, multipl tiplerin bir
arada bulunabilecegini gosteren demonstratif olguda bilgisayarl to-
mografi gériinimleri.

gosterilmistir. IHA testi negatif olan 25 hastanin 5'inde lezyon
tip 1, ikisinde tip 2, ikisinde tip 3, besinde tip 4 ve 11’inde tip
5 olarak bulundu (Tablo 3). Hastalarin 10’'unda total IgE bakil-
misti ve 7 (%70)'sinde =100 iU/ml olup yiiksek oldugu goril-
di. KH hastalarinin yedisinde preoperatif gorintilemelerin
kayitl olmamasi nedeniyle, 96 hastada lezyon tiplendirmesi
ve sayimi yapilabilmistir. Bu 96 hastanin 77 (%80.2)'sinde tek
lezyon varken, 19 (%19.8) hastada birden fazla lezyon sap-
tanmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin lezyonlarindan 90
(%87.4)"1 karacigerde olmak lizere sirasiyla; 5 (%4.9)'i dalakta,
4 (%3.9)'U mezenterik yag dokuda, 2 (%1.9)'si bobrekte ve 2
(%1.9)'si de akcigerde saptanmistir. Preoperatif goriintiileme-
si olan 96 hastanin 1'inde dalak ve karacigerde 25’e yakin de-
gisik boyut ve evrede lezyonu olmasi nedeniyle lezyon sayimi
ve tiplendirmesine dahil edilmemistir. Buna gore preoperatif
gorintlsi olan 95 hastanin toplam 119 lezyonunda Gharbi
siniflamasina gore yapilan tiplendirmede, 18 hastada tip 1,
8 hastada tip 2, 17 hastada tip 3, 19 hastada tip 4, 57 hasta-
da tip 5 saptandi (Tablo 4). Operasyon uygulanmis 21 has-

Tablo 1. indirekt Hemagliitinasyon Testi Pozitif ve Preoperatif
Gortintiisii Olan 26 Hastanin Lezyon Tipinin Dagilimi

Tip Sayi (%)

1 4 (15.3)
2 2 (7.6)
8 3 (11.5)
4 3 (11.5)
5 4 (15.3)
Multipl tip 10 (38.4)
Toplam 26 (100)

Tablo 2. indirekt Hemagliitinasyon Testi Pozitif 27 Hastanin
Test Sonuglarinin Dagilimi

Titre Sayi (%)

1/80 1 (3.7)
1/160 7 (25.9)
1/320 o) (18.5)
1/640 2 (7.4)
1/1280 12 (44.4)
Toplam 27 (100)

Tablo 3. indirekt Hemagliitinasyon Testi Negatif 25 Hastanin
Lezyon Tipinin Dagilimi

Tip Sayi (%)
1 5 (20)
2 1 (4)
3 2 (8)
4 5 (20)
5 11 (44)
Multipl tip 1 (4)
Toplam 25 (100)



Oztiirk-Durmaz S et al. Kist Hidatik Olgularinin Degerlendirilmesi 73

tanin 19'unda acik cerrahi (16 karaciger, 1 akciger, 1 bobrek,
1 mezenterik yag doku), 2 hastada ise “puncture-aspiration-
injection-respiration” (PAIR) ile perkitan cerrahi tedavi ger-

Tablo 4. Tiim Hastalardaki Lezyon Tip Dagilimi

Tip Sayi (%)

1 18 (15.1)
2 8 (6.7)
3 17 (14.3)
4 19 (16.0)
5 57 (47.9)
Toplam 119 (100)

Resim 2. Kateterizasyonla “puncture-aspiration-injection-respirati-
on” (PAIR) islemi uygulanan hastada [A] islem 6ncesi manyetik rezo-
nans gorintilemesi, [B] bilgisayarli tomografi ve [C] takip sirasinda
rontgen gortinimleri; [D] uzun siireli takip sonrasinda rektirans gos-
teren hastanin tercih etmesi Uzerine gecirdigi operasyon sonrasinda
sag alt kadranda gorilen operasyon materyalleri (ok).

Resim 3. [A] “Puncture-aspiration-injection-respiration” (PAIR) isle-
mi uygulanan tip 1 kist hidatik lezyonunda [B] kateter (ok) yerlestiril-
dikten sonraki goriiniim; [C] islem esnasinda izlenen detase memb-
ranlar (ok); [D] ¢ekilen kontrol bilgisayarli tomografide safra yollarina
hava kacisi seklinde kistobiliyer fistll (ok) tespit edilmesi Uzerine is-
leme son verilerek operasyon planlanan hasta.

ceklestirilmisti (Resim 2 ve 3). PAIR uygulanan hastalarin biri
tip 1, digeri ise tip 3'tl. Radikal cerrahi operasyon uygulanan
(Resim 4) hastalarin ise biri tip 1, ikisi tip 3, Ul tip 5, altisi
ise multipl tip olarak degerlendirildi; yedi hastada preoperatif
goruntileme olmadigindan lezyon tiplendirmesi yapilamadi.

irdeleme

KH’de en sik karaciger ve akciger tutulmakla beraber tim
organlarda gorilebilmektedir. Tani amaciyla laboratuvar test-
leri, immunolojik yontemler ve radyolojik goriintlileme yon-
temleri kullanihr. Rutin laboratuvar testlerinde genelde spesifik
degisiklikler gortilmez. Karaciger fonksiyon testleri normal ola-
bilecegdi gibi safra yollariyla iligkili oldugunda kolestaz enzimleri
veya transaminazlar yliksek olabilir. Kistte sekonder infeksiyon
gelisebilir; komsuluk gosterdigi organa fistulize olabilir; rlptire
olan kistlerde kistin alerjen icerigi nedeniyle kiside alerjik re-
aksiyonlar gelisebilir (1,3,4). IHA testi sensitivitesi iyi olmasina

Resim 4. [A] Multipl kistleri olan hastada [B] cerrahi sonrasi
omentopeksi sahalarini gosteren bilgisayarli tomografi gorinti-
leri (ok).
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(%60-100) ragmen, spesifisitesi dustk bir testtir ve antikor tes-
pitine dayanir. Sinir deger 1/320°dir; 1/160 da sinir deger olarak
kabul edilebilmektedir. Tedavi sonrasi uzun sure pozitif kaldigi
icin hasta izleminde kullaniimasi uygun degildir (5).

Resim 5. Gharbi siniflamasi: sirasiyla tip 1, 2 ve 3 kist hidatik lez-
yonlari. Ust siradakiler bilgisayarli tomografi, alt siradakiler manyetik
rezonans gorlintiilemesi.

Resim 6. Gharbi siniflamasi: sirasiyla tip 4 ve 5 kist hidatik lezyonlari.
Ust siradakiler bilgisayarli tomografi, alt siradakiler manyetik rezo-
nans gorintilemesi.

Resim 7. [A] Bilgisayarli tomografide kistobiliyer fistlilin neden ol-
dugu intrahepatik safra yollari dilatasyonu (ok), [B ve C] manyetik
rezonans goruntulemesinde tip 3 kist hidatik tespit edilen ve [D] ope-
re edilen hastanin bilgisayarli tomografisinde izlenen postoperatif
omentopeksi sahasi.

Radyolojik gorintileme yontemlerinden, direkt karin
grafisi, US, BT ve MRG kullanilabilir. KH'de siniflama radyolo-
jik gortntileme yontemleriyle yapilmakta olup Gharbi sinif-
lamasi, en yaygin olarak kullanilanidir (Resim 5 ve 6). Buna
gore Unilokiiler anekoik lezyon tip 1, kist membraninda ayril-
ma varsa tip 2, kiz vezikil barindiran lezyon tip 3, heterojen
solid gorinimli lezyon tip 4, blyik oranda kalsifiye lezyon
tip 5 olarak siniflandiriimaktadir. Tedavi planlamasinda lez-
yon tipi 6nemli rol almaktadir. Tip 1, 2, 3 ve siviicerigi olan tip
4 kistlerin aktif oldugu kabul edilip tedavi edilmesi gerekir (6).

Hayvanciligin yaygin oldugu lilkemizde seroepidemiyo-
lojik KH arastirmalarinda prevalans 291/100 000 olarak sap-
tanmistir (7). Hastaligin gelisim hizi yavastir ve yillarca belirti
vermeden kalabilir (8). Tani kondugunda genelde ortalama
yas 3-4. dekadlara rastlasa da U¢ yasindan itibaren bildirilen
olgular vardir (9). Bizim ¢alismamizda da en kiigliik hasta 11
yasinda olmakla birlikte yas ortalamasi 53.5+19.4 idi. Bircok
calismada hastaligin kadinlarda daha fazla gorildigi bildi-
rilmektedir. Bayram-Delibas ve arkadaslar (10)'nin ¢alisma-
sinda hastalarin %64'tintn kadin %36'sinin ise erkek oldugu
bildirilmistir. Ertabaklar ve arkadaslari (11)'nin KH olgularini
degerlendirdikleri calismalarinda hastalarin %58.2’sinin ka-
din ve %41.8'inin erkek oldugunu bulmuslardir. Diger pek
cok calismada da KH hastaliginin kadinlarda fazla gorildagu
gosterilmistir (12,13). Bizim calismamizda da %71.8 kadin ve
%28.2 erkek oraniyla hastaligin kadinlarda daha fazla goriil-
dugu belirlenmistir. Parazit en sik karacigerde yerlesir. Bunun
sebebi gastrointestinal yoldan giren parazitin portal ven yo-
luyla 6ncelikle karacigere ugramasidir (14). Bayram-Delibas
ve arkadaslari (10) KH'yi en sik karacigerde (%70), ikinci sik-
likta ise akcigerde (%11) bulmuslardir. Yapilan bir calismada,
6234 olguda KH organ tutulumunun %51.7'sinin karaciger,
%38.8'inin akciger ve %3.0’Unln diger dokularda oldugu bil-
dirilmistir (15). Ertabaklar ve arkadaslari (11) KH lezyonlarinin
%66.4 ile en sik karaciger olmakla birlikte %21.7 akciger ve
%0.8 dalak yerlesimli oldugunu bildirmislerdir. Bizim calis-
mamizda da en sik yerlesim yeri %87.4 ile karaciger olup ikin-
ci siklikta (%4.9) dalakta ve 3. siklikta mezenterik yag dokuda
(%3.9) saptanmistir. Akciger ve bobrekte saptanan KH orani
ise her iki lokalizasyon icin de %1.9'dur. Literatlriin aksine
bizim olgularimizda akcigerde saptanan KH sayisi oldukca
azdi. Bunun nedeninin, akciger KH'lerinin tedavisinin blyuk
oranda cerrahi olmasi ve torasik cerrahinin genellikle t¢linci
basamak hastanelerde mumkiin olmasindan hastalarin bizim
hastanemizi tercih etmemesi oldugunu disunlyoruz.

Karaciger KH'si genelde tek soliter bir lezyondur. Ancak
literatiirde %10-40 oraninda birden fazla sayida kist saptan-
digr gosterilmistir (16). Sahin ve arkadaslari (8) ise yaptiklari
calismada hastalarin %36.6'sinda birden fazla lezyon tes-
pit etmislerdir. Bizim calismamizda ise %80.2 tek lezyon ve
%19.8 multipl KH lezyonu saptanmistir. Multipl lezyonu olan
hasta sayimizin orani literatlire oranla dusiktir. Calismami-
zin retrospektif natlirde olmasi ve bazi hastalarda preoperatif
goruntiulemelerin olmamasi nedeniyle bu oran yanhs olarak
dusuk bulunmus olabilir.

KH’de dolagimda antijen antikor birlesimi sonucu olusan
immiin komplekslerin oldugu gosterilmis ve serbest halde
dolasimda bulunan antijen miktarinin ¢cok az olmasi ve bu ne-
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denle de yalanci negatif serolojinin olabilecedi belirtilmistir
(17). Serolojik testler, kistler skoleks icermiyorsa, kalsifiyeyse
veya parazit 6luyse negatif olabilir (18). Bizim calismamiz-
da saptanan toplam 119 KH lezyonu, Gharbi siniflamasiyla
tiplendirildiginde 57 (%47.9)'sinin tip 5 lezyon oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda IHA testi yapilmis 52 hastanin 25'i
serolojik olarak negatif olup bunlarin 11 (%44)'inde tip 5
lezyon saptanmig olmasi literatiirli desteklemektedir. KH'de
seroloji sonucuna gore tedavi karari verilmemelidir. Gergek
ekinokok kisti oldugu halde seroloji negatif cikabilir veya tam
tersine tedavi edilen ve inaktif olan kistlerde bile serolojinin
yillarca pozitif kalabilecegi bilinmelidir. Serolojide anlamli
olan, gorintiileme yontemleriyle KH dislnulen bir hasta-
da serolojinin pozitif cikmasi veya tedaviyle kademeli dlgts
gOstermesidir (19).

KH’de rutin laboratuvar testleri genellikle normaldir, 16-
kositoz infekte KH durumunda gorilebilir. Eozinofilinin has-
talarin %25’inde gorilebildigi belirtilmistir (3). KH'nin ylksek
derecede antijenik olmasi, kasinti ve Urtiker benzeri alerjik
yakinmalara yol agabilir. Sahin ve arkadaslari (8)'nin 120 KH
hastasini degerlendirdigi calismasinda hastalarin %15.8'i
kasinti ve urtiker yakinmalari bildirmislerdir. Bizim ¢alisma-
mizda da 103 hastanin 10'unda total IgE arastirilmis ve 7
(%70)'sinde 100 IU/ml'nin (izerinde bir yiikseklik saptanmustir.
Literaturle benzer sekilde bu bulgu hastalarda alerjik bir alt
yapinin oldugunu desteklemektedir.

US, karaciger KH’si lezyonlarinin degerlendiriimesi ve
tiplendirilmesinde en sik kullanilan yontemdir. Bilgisayarli to-
mografi kistin kalsifikasyonu ve infeksiyonuyla birlikte periton
ve akciger gibi diger organ kistlerini gostermede daha etkili
olmakla birlikte kist icerigini gostermede ve tiplendirmede
yetersiz kalabilir. MRG ile kist icerigi daha iyi g0Osterilebilir
ve radyasyon icermemesi sebebiyle 6zellikle perkiitan tedavi
sonrasi takiplerde daha uygundur. Manyetik rezonans kolan-
jiyopankreatografi veya karacigere spesifik maddelerle 6zel
MRG c¢ekimlerinde kistobiliyer fistiiller (Resim 7) non-invazif
bir sekilde degerlendirilebilir (19). Bu calismada 19 hastada
US, 30 hastada BT, 38 hastada US + BT, 1 hastada US + MRG
ve 15 hastada US + BT + MRG ile KH tani ve takibinin yapildi-
g1 tespit edildi. KH lezyonlarinin tanisi, tiplendirmesi, cerrahi
planlanmasi ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi icin tim
radyolojik gorintileme yontemleri uygun indikasyonda ve
ozellikle perkltan islemlerde US, BT veya floroskopi ayri ayri
veya beraber olarak her zaman goruntuleme kilavuzlugu igin
kullanilmahdir.

Karaciger KH hastaliginda tedavi uygulamalari medikal
ajanlar, perkiitan aspirasyon, konservatif ve radikal cerrahi
girisimlerden olusmaktadir (20-22). Calismalar ve tecriibeler
arttikga daha az invazif girisimler tercih edilmekte ve hasta-
nin klinik tablosuna 6zel tedavi stratejileri gelistiriimektedir.
Bizim calismamizda 19 hastaya acik cerrahi operasyon ve iki-
sine PAIR uygulandigi tespit edilmistir. PAIR uygulanan has-
talarin biri tip 1 ve digeri de tip 3'tli; acik cerrahi operasyon
uygulanan hastalarin ise, biri tip 1, ikisi tip 3, U¢l tip 5, altisi
ise multipl tip olarak tespit edildi; yedi olgunun preoperatif
gorintilemesi olmadigindan lezyon tiplendirmesi yapilama-
mistir. Tip 5 lezyonu olan hastalarda bu lezyona yonelik bir
islem mi yapildigi yoksa yeni bir lezyonun tip 5’e mi ilerledigi

konusunda, calismanin retrospektif olmasi ve tibbi kayitlar-
dan elde edilen bilgilerle sinirh kalinmasi nedeniyle, bir neti-
ceye ulasmak mimkin olmamistir.

Calismamizin belli sinirhliklari vardir. Bunlardan en
onemlisi ¢calismanin retrospektif paternde olmasidir. Bu ne-
denle hasta bilgilerine sadece tibbi kayitlardan ulagsmamiz,
verilerde eksikliklere yol agmis ve ¢alismamizin glcinid di-
siirmiis olabilir. ikinci bir sinirhiligimiz ise ikinci basamak bir
hastane olmamizdir. Bu yluzden akciger lezyonlarinin tedavi
ve takibi gibi 6zellikli islemlerin yapilamamasi, bulgularimiz-
da yaniltici sonuclara neden olmus olabilir.

Sonug olarak, tlkemiz gibi KH icin endemik sayilabilecek
bir bolge icin belirsiz abdominal sikayetleri olan hastalarda
KH akla gelmelidir. Tedavi ve girisimden 6nce mutlaka radyo-
lojik olarak gorintiuleme yapilarak evrelendirilmelidir. Daha
sonra hastaya Ozel tedavi sekli belirlenebilir (3). KH halen
tlkemiz i¢in halk saghgi problemidir; tani ve tedavisi i¢in ya-
pilan harcamalar tlke ekonomisi icin kayip olarak gérinmek-
tedir. Kontrol 6nlemlerinin alinmasi, halkin egitimi, belediye-
ler ve veteriner hekimlerle isbirligi icinde planh bir yaklasim
olusturulmasi gerekmektedir (23).

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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