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Amag: Kist hidatigin karaciger ve akciger disinda yerlesim gdsterenleri atipik yerlesimli kist hida-
tik olarak adlandirilir ve tiim olgularin %10’unu olusturur. Bu ¢alismada, atipik yerlesimli kist
hidatik olgulari degerlendirilerek 6zellikle tanida yasanan zorluklar irdelenmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2000 - Aralik 2017 yillari arasinda iki iniversite hastanesinde tedavileri
yapilan kist hidatikli hastalardan, atipik yerlesimli kist hidatik nedeniyle takip ve tedavileri yapi-
lanlarin yas, cinsiyet, sikayet, lezyonlarin yerlesim yeri, laboratuvar sonuglari, kist riiptiri varlgi,
komplikasyonlar, tedavi yontemi, takip siireleri ve niiks gelisimleri geriye déniik olarak incelendi.
Bulgular: Toplam 139 kist hidatik icerisinde 8’i erkek, 6’si kiz olmak tizere 14 olguda (%10) atipik
yerlesimli kist hidatik tanimlandi. Olgularin ortalama yasi 10,942,9 yildi. Soliter atipik yerlesimli
kist hidatiklerin 6’s1 (%43) dalak, birer tanesi (%7) ise bébrek, urakus, omentum ve retrovezikal
yerlesimliydi. Olgularin 4’linde (%28,6) ¢oklu organ tutulumu vardi. En sik sikayet karin agrisi ve
halsizlik, en sik fizik muayene bulgusu batinda hassasiyet ve defans idi. Soliter atipik tutulumu
olan olgularin (n: 10) hicbirinde eozinofili gériilmedi. Soliter atipik yerlesimli kist hidatikde indi-
rekt hemagliitinasyon testinin duyarliligi %67,5 idi. Omentum, urakus ve retrovezikal yerlesimli
olgularda radyolojik degerlendirme taniya katki saglamadi. Tani duyarliligi ultrasonografide
%78,5, bilgisayarli tomografide ise %80 bulundu. Olgular postoperatif ortanca 12 ay (6-36) takip
edildi ve niiks gérilmedi.

Sonug: Spesifik bir muayene bulgusunun olmadidi, radyolojik olarak tanimlanan farkli organ
kistlerinde negatif serolojide bile atipik yerlesimli kist hidatik olasiligi akla gelmelidir. Atipik yer-
lesimli kist hidatikde multiorgan tutulumu daha siktir.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, atipik yerlesim, ¢ocuk
ABSTRACT

Objective: Hydatid cysts localised outside the liver and lungs are defined as atypically localised
hydatid cysts and account for 10% of all cases. In this study, it was aimed to evaluate atypically
localised hydatid cyst cases and especially investigate the challenges during diagnosis.
Materials and Methods: Age, gender, complaints, location of lesions, laboratory results, presen-
ce of ruptured cyst, complications, treatment method, follow-up periods and development of
recurrence were retrospectively examined in patients followed-up and treated for atypically loca-
lised hydatid cyst in two university hospitals between January 2000 and December 2017.
Results: Among a total of 139 hydatid cyst patients, atypically localised hydatid cyst was diagno-
sed in 14 cases (eight males, six females). The mean age of the cases was 10.9+2.9 years. Six
solitary atypically localised hydatid cysts were located in the spleen, and each one of them in the
kidney, urachus, omentum and retrovesical space. There was multiple organ involvement in four
(28.6%) cases. The most common complaints were abdominal pain and fatigue, and the most
common physical examination findings were abdominal tenderness and guarding. Eosinophilia
was not observed in any of the cases (n:10) with solitary atypical involvement. The sensitivity of
indirect haemagglutination test was 67.5% for solitary atypically localised hydatid cyst. In cases
localized in omentum, urachus and retrovesical space radiological evaluation did not contribute
to the diagnosis. The diagnostic sensitivity of ultrasonography and computed tomography were
78.5, and 80%, retrospectively. The cases were postoperatively followed up for a median period
of 12 (6-36) months , and recurrence was not seen.

Conclusion: Atypically localised hydatid cyst should be considered in cysts diagnosed radiologi-
cally in different organs even when serology is negative without any specific physical examination
finding. Multiorgan involvement is more common in atypically localised hydatid cyst.

Keywords: Hydatid cyst, atypical localization, child
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Giris

Kist hidatik (KH) tim diinyada endemik olarak gori-
len helmintik bir hastaliktir. En sik karaciger (%60-75)
ve akcigere (%15-25) yerlesir *2. Yaklasik %10 ora-
ninda beyin, kemik, kas, kalp, bobrek, gbz, uterus,
dalak ve pankreas gibi viicudun herhangi bir yerin-
de atipik yerlesimlerde bildirilmistir ©®. Dalak atipik
yerlesimli KH (AYKH)'lerde diger organlara gore daha
fazla tutulmaktadir “%. Pelvik bélgede retrovezikal
yerlesimli KH’ler ise ¢ok daha nadir goérulmektedir
(%0,2-2,25) ©),

Kist hidatik olgularinin %40-60"1 asemptomatiktir.
Semptom ve bulgular tutulan organa, ¢evre dokulara
etkisine ve ruptir sonrasi olusabilecek komplikasyon-
lara bagl olarak degisir V. Hastalarin %25’inde eozi-
nofili goralebilir ©. Serolojik testlerin duyarliligi atipik
yerlesim gosteren olgularda %25-56 arasindadir 7).

Tutulan organlarin arastirilmasinda direkt grafi (DG)
ve ultrasonografi (US) ilk uygulanacak radyolojik
yontemlerdir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) ise DG ve US ile degerlendirilen olgu-
larda taniyr dogrulamak, atipik tutulum yerini dogru
bir sekilde belirlemek, komsu organlara etkisini ve
komplikasyonlari belirlemek icin yararli goriintiileme
yontemleridir 9,

Bu ¢alismada, iki referans tGniversite hastanesinin AYKH
olgulari degerlendirilerek, 6zellikle tanida yasanan zor-
luklar ile ilgili farkindalik olusturmak amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma igin Firat Universitesi girisimsel olmayan

arastirmalar etik kurulundan onay alinmis (Karar no:
07, Tarih: 11/10/2018) ve arastirma Helsinki Dek-
larasyonu esaslarina uygun olarak yuratilmdastir.
Calismada, referans merkez konumundaki iki devlet
Universite hastanesi ¢ocuk cerrahisi kliniklerinde,
Ocak 2000 - Aralik 2017 yillari arasinda KH nedeniy-
le takip ve tedavisi yapilan hastalarin kayitlari geriye
donik olarak incelendi. Tum olgular arasindan AYKH
nedeniyle takip ve tedavi edilmis olanlarin; yas ve
cinsiyeti, hastaneye basvuru sikayetleri, lezyonlarin
yerlesim yeri, laboratuvar 6zellikleri, gelisen kompli-
kasyonlar, tedavi yontemi, takip streleri ve niks geli-
simleri olusturulan AYKH kayit formuna islendi.

istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics 22 versiyon
paket programi (SPSSinc., Chicago, IL, USA) kullanild.
Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Baslangi¢c demografik verileri
ve klinik 6zellikleri tanimlamak icin kategorik degis-
kenlerde frekans ve ylzde, sirekli degiskenler icin
ortalama (+ standart sapma) ve medyan (min-max)
gibi tanimlayici istatistikler kullanildi.

Bulgular

Her iki hastanede kist hidatik nedeni ile tedavi edi-
len toplam 139 hastanin kaydina ulasildi. Bunlardan
14’4 (%10) AYKH olarak tanimlandi. Atipik yerlesimli
KH’li 14 hastanin 8’i (%57) erkek, 6's1 (%43) kiz (E/
K=1,3) ve ortalama yaslari 10,9+2,9 yildi. Olgularin
8’i (%57) kirsal kesimde, 6’s1 (%43) sehir merkezinde
yasamaktaydi. Lezyonlarin yerlesim yerleri, olustur-
dugu sikayet ve riptire olma durumlari Tablo 1'de
verilmistir. Soliter AYKH olgularinin 4’tinde (%40) kist
rlptird saptandi.

Tablo 1. Atipik yerlesimli kist hidatiklerin yerlesim yerleri, riiptiire olgularin dagilimi ve hastalarin sikayetleri.

Yerlesim yeri n (%) Coklu organ tutulumu Kist riiptiirii olan olgular Hastalarin sikayetleri
(n, %) (n, %)
*Dalak 6 (%43) 2 2 (%33,3) Karin agrisi, halsizlik
Dalak + Karaciger 2 (%14,4) 1 Karin agrisi
Dalak + Sol akciger + 1(%7,1) Karin agrisi
Karaciger 1(%7,1) 1(%100) Karin agrisi
*Omentum 1(%7,1) Karin agrisi
Bobrek 1(%7,1) 1 Karinda sislik
Urakus 1(%7,1) 1(%100) Solunum sikintisi
Pankreas + *Sag akciger 1(%7,1) 4 (%28,6) 1(%100) Karin agrisi
*Retrovezikal 14 (%100) 5(%35,7)

Toplam

*Riiptiire kist hidatik olgularinin yerlesim yeri.

13



Coc. Cer. Derg. 2019;33(1):12-17

Tablo 2. Omentum, urakus ve retrovezikal yerlesimli olgularin fizik muayene, radyolojik ve cerrahi bulgulari.

Kistin yerlesim yeri Fizik muayene bulgulari

Radyolojik bulgulari

*Cerrahi bulgulan

Omentum Karinda hassasiyet, defans  US: Epigastrik bolgede kollabe kistik yapi Laparotomi: Omentumda kist riptird, pel-
viste serbest germinatif membran
BT: Pelvik bolgede septasyonlar igeren
serbest mayi (Resim 1: A-B)
Urakus Suprapubik bolgede ele US: Mesane siliperiorunda anekoik kistik Laparoskopi: Kistik kitlenin urakal bolgede

gelen dizgiin yuzeyli kitle  lezyon

karin 6n duvarinda yerlesmis oldugu goril-
di.

MR: Promontoriumdan karin 6n duvarina Gobek alti orta hat mini insizyon; rektus
kadar orta hatthh tamamen dolduran, karin kaslarinin arasinda, 10X10 cm boyutta,
on duvari kaslarinda ondiilasyona neden arkada peritona, alt kismi mesaneye kadar
olmus, purkistik, ince gevresel kontrastlanan uzanan, diizglin sinirli kistik kitle. Kitle total
kistik kitle (mezenterik kist?) (Resim 2:A-B).  olarak eksize edildi.

Retrovezikal Pelvik hassasiyet

(Resim 3).

BT: Mesane posteriorda multikistik kitle Laparoskopi: Mesane posteriorunda kistik

kitle

US: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli tomografi, *Tiim olgularda germinatif membran gériildi.

Hastalarin sikayetleri; en sik karin agrisi (n=11, %78,5),
halsizlik, karinda sislik ve akciger yerlesiminin eslik et-
tigi bir olguda ise solunum sikintisiydi. En sik fizik mua-
yene bulgulari; batin igi yerlesimli olanlarda hassasiyet
ve defans, akciger yerlesiminin eslik ettigi 2 olguda ise
ilgili tarafta solunum seslerinde azalmaydi.

Olgularin yalnizca ikisinde (%14,3) eozinofili vardi.
Ancak soliter atipik tutulumu olan olgularin (n:10)
hicbirinde eozinofili gériilmedi. indirekt hemaglii-
tinasyon (IHA) testi bakilan olgularin (n:12) 5’inde
(%41,7) sonug negatifti. Urakus ve omentum vyerle-
simli 2 olguda ayirici tanida KH dusinilmedigi icin
IHA testi bakilmamisti. Soliter atipik yerlesim goste-
ren 8 olgunun 3’lUnde (%37,5) IHA testi negatifti. Soli-
ter AYKH olgularinda IHA duyarliligi %62,5'ti.

Radyolojik gorlintilemeler, olgularin 11’inde (%78,6)
(%21,4’Gne DG + US + BT, %7,1'ine DG + US + MR,
%21,4’Une yalnizca US ve %50’sine US + BT) KH 6n
tanisi duslindarirken, omentum, urakus ve retrove-
zikal yerlesimli 3 (%21,4) hastada nonspesifik bul-
gular nedeniyle taniya katki saglamadi. Bu olgularin
fizik muayene, radyolojik ve cerrahi bulgulari Tablo
2’de verilmistir. Gorlintiileme yontemlerinin duyarhhg
AYKH icin US'de %78,5, BT'de ise %80 olarak bulundu.

iki olguda (soliter dalak ve pankreas+sag akciger yer-
lesimli birer olgu) kist boyutunun kii¢lik olmasi (<5
cm) ve medikal tedaviden yanit alinmasi nedeniyle
cerrahi islem planlanmadi. Dalak yerlesimli bir olgu
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travma nedeniyle acil sartlarda ameliyata alindi ve
splenektomi islemi yapildi. Bobrek yerlesimli olgu-
ya parsiyel nefrektomi, omentum yerlesimli olgu-
ya omentektomi+kistektomi, urakal ve retrovezikal
yerlesimli olgulara total kistektomi, diger olgulara
ise parsiyel kistektomi+kapitonaj islemi yapildi. Ret-
rovezikal yerlesimli olguya laparoskopik diger tim
olgulara acik cerrahi islem gerceklestirildi. Kist hida-
tik on tanisi dusuntlerek elektif ameliyat planlanan
tiim hastalarda ameliyattan 2 hafta 6nce albendazol
tedavisi baslandi. Atipik yerlesimli 10 hastanin 4’0
kist rptlrld nedeniyle acil sartlarda ameliyat edildi.
Omentum, urakus ve retrovezikal yerlesimli 3 (%21,4)
hastada ise tani peroperatif konuldu. Kesin tanilar
histopatoloji ile dogrulandi. Cerrahi uygulanan tim
AYKH’larda ameliyat sonrasi 3-6 ay medikal tedaviye
devam edildi.

Hastalarin takip siiresi ortanca 12 ay (min: 6, max: 36)
idi. NUks acisindan hastalar fizik muayene, IHA testi,
DG, US ve supheli olgularda BT ile 6-36 ay arasinda
takip edildi. Olgularimizin higcbirinde niks gelismedi.

Tartigma

Kist hidatik hayvancilikla ugrasan, az gelismis ve ge-
lismekte olan Ulkelerde daha sik gérilmektedir (.
Sunulan ¢alismada, olgularin 8’i (%57) kirsal bolgede,
6’s1 (%43) sehir merkezinde yasamaktaydi. Hastalarin
yaklasik yarisinin sehir merkezinde yasiyor olmasi
hekimin 6n tanida KH disinmemesine ve o6zellikle
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Resim 1. Riiptiire omentum kist hidatiginin BT goriintiisii (A: ak-
siyal kesit, B: koronal kesit); septasyonlar iceren pelvik mayi.

AYKH tanisinda gecikmeye neden olabilir. Kizlarda ya
da erkeklerde daha sik gérildiigini bildiren farkl ¢a-
lismalar mevcuttur %19, Calismamizda, hastalarin 8’i
(%57) erkek, 6’s1 (%43) kiz (E/K=1,3) idi.

Kist hidatik en sik karaciger (%60-75) ve akcigerde
(%15-25) gorilmektedir “29, Ancak KH embriyosu
karaciger ve akciger engelini asmasi durumunda vi-
cudun herhangi bir organinda %10 oraninda atipik
yerlesim gosterebilir *V, Calismamizda da, AYKH %10
oraninda belirlendi. Atipik yerlesimli KH’larda dalak
tutulumunun diger organlara gore daha fazla oldugu
bildirilmektedir (%0,9-8). Soliter dalak tutulumu ise
cok daha nadir gérulmektedir “*. Calismamizda, li-

Resim 2. Urakal yerlesimli kist hidatigin MR goriintisi (A: T2A,
aksiyel kesit, B: sagittal kesit).

Resim 3. Retrovezikal yerlesimli kist hidatigin BT goriintiisui (aksi-
yal kesit); multikistik kitle.

teratiirle uyumlu olarak tim KH olgularinin (n:139)
%6,5’inde (n:9) dalak tutulumu mevcuttu. Soliter da-
lak tutulumu ise %4,3 (n:6) idi. Kist hidatik retrovezi-
kal bolgede %0,2-2,25, bobreklerde %2-4, yumusak
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dokuda %1-5 ve pankreasta %1-2 oranlarinda tutu-
lum gostermektedir. Atipik yerlesim ozellikle karaci-
ger ve akciger tutulumlarina sekonder goriilmektedir.
Ancak primer enfeksiyonlar da bildirilmigtir ¢1215),
Sundugumuz c¢alismada, tim KH olgulari arasinda
(n:139) baska bir primer odak saptanmamis birer
(%7,1) olgu retrovezikal, omentum, bobrek ve ka-
rin duvari (urakus) yerlesimliydi. Bir olguda, akciger
KH’ne eslik eden pankreas tutulumu mevcuttu.

Kist hidatikde %18 oraninda ¢oklu organ tutulumu
da gorulebilir &8, Atipik yerlesim gosteren olgularin
%28,6’sinda ¢oklu organ tutulumu vardi. Coklu organ
tutulumu olan olgularin 2’sinde primer odak karaci-
ger, birinde sag akciger ve birinde de karaciger ve sol
akciger birlikteligi vardi. Calismamizda, ¢oklu organ
tutulum oraninin yiksek olmasinin nedeni yalnizca
atipik yerlesimli olgularin degerlendirilmis olmasin-
dan kaynaklanabilir. Atipik yerlesimli olgularda pri-
mer odak olarak karaciger ve akcigerlerin mutlaka
incelenmesi gerektigini disinmekteyiz.

Kist hidatik genellikle asemptomatiktir. Ancak KH boyu-
tu arttikga bulundugu organa basi yaparak klinik bulgu
verir 9, Batin ici yerlesimli KH’lerde karin agrisi, karin-
da kitle ve ates en sik semptomdur ., Dalak yerlesimli
olgularda bulgular genellikle karaciger tutulumu olan
olgularla aynidir . Calismamizda, karin igi yerlegimli
AYKH olgularinda karin agrisi 6n plandaydi. Ozellikle
dalak yerlesimli olgularda karin agrisina halsizlik eslik
etmekteydi. Solunum sikintisi nedeniyle basvuran bir
olgumuzda sag akciger KH tanimlandi. Ek organ tutulu-
mu agisindan yapilan batin US'de pankreas KH tanim-
lanmist. Retrovezikal yerlesimli KH’lerde en sik belirti
pelvik agridir. Ayrica sik idrara ¢ikma, ani iseme istegi
ve yanma gorilebilecek diger nonspesifik belirtilerdir
17, Calismamizda, retrovezikal yerlesimli AYKH'da yal-
nizca non-spesifik karin agrisi mevcuttu.

Fizik muayene taniya genellikle yardimci olmaz. Kis-
tin lokalizasyonuna ve olusturdugu komplikasyona
gore nonspesifik bulgulara neden olabilir. Calismada,
karin ici yerlesimli olanlarda hassasiyet ve defans,
akciger yerlesiminin eslik ettigi olgularda ise ilgili ta-
rafta solunum seslerinde azalma en sik fizik muayene
bulgulari idi.

Kist hidatik tanisinda laboratuvar bulgulari nonspe-
sifiktir. Kanda eozinofili hastalarin yaklasik %25’inde
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gorilebilir. Ancak tani igin 6zgul degildir ©. Sunulan
calismada, soliter atipik tutulum gosteren ve 4’G rip-
tiire toplam 10 olgunun higbirinde eozinofil yiiksekligi
gortlmedi. Bu durum soliter AYKH’larda eozinofilinin
daha dusuk oranlarda gorilebilecegini dusindirmek-
tedir. Ancak daha genis hasta serileri ile prospektif
calismalar gerekmektedir. Tanida serolojik yontemler
kullanilmaktadir. Kist lokalizasyonuna gore antikor ya-
nitinin degistigi, 6zellikle de akciger kistlerinde serolo-
jik testlerin duyarliliginin azaldigi bildirilmistir. Testlerin
duyarlihg karaciger KH'nde %50-100, akciger KH’'nde
%50-56 ve diger organ tutulumlarinda ise %25-56 ara-
sindadir V. Calismamizda, soliter atipik tutulum gos-
teren olgularin %37,5’inde IHA testi negatifti. indirekt
hemaglitinasyon testi duyarliigl %62,5 ile literatiire
gore daha yliksek oranda bulundu.

Kist hidatik tanisinda serolojik testlerin duyarliligi di-
stk oldugundan gorintileme ydontemlerinin 6nemi
blydktdr. Tutulan organlarin arastiriimasina ilk olarak
akciger grafisi ve batin US ile baslanmalidir. Ultraso-
nografinin duyarhhg %93-98 arasindadir. Bilgisayarli
tomografi ve MR ise DG ve US ile tanimlanan olgu-
larda taniy1 dogrulamak, atipik tutulum yerini dogru
bir sekilde tanimlamak, komsu organlara etkisini ve
komplikasyonlari belirlemek icin yararl goriintileme
yontemleridir. Bilgisayarli tomografi ve MR’in duyar-
g ise %90-98 arasindadir . Radyolojik olarak KH
tanimlanmasinda kist duvarinin kalin olmasi, germi-
natif membran, kiz vezikiller ve duvarda kalsifikasyon
gorilmesi 6nemli bulgulardir. Ancak kist icerisinde
berrak bir sivinin gorildigu anekoik kistlerde (Evre 1
KH) ve kist duvarinin ince oldugu olgularda diger basit
kistlerden ayirimi zordur. GCalismamizda, goriintileme
yontemlerinin duyarliligi US de %78,5, BT'de ise %80
olarak bulundu. Ultrasonografi ve BT duyarlilik oranla-
rimizin literatire gore disiik olmasinin nedeni olarak
hastaligin atipik yerlesim géstermesi nedeniyle hem
klinisyen hem de radyoloji hekiminin KH 6n tanisindan
uzaklasmis olabilecekleri dugtiniildi. Urakal yerlegimli
olgunun US ve MR goriintiilemelerinde kist duvarinin
ince (2 mm) ve Evre 1 KH olmasi nedeniyle ayirici tani-
da KH dastinilmedi. Ayrica riptiire omentum KH rad-
yolojik olarak pelviste septali mayi olarak tanimlandi.
Germinatif membranin riptire kist veya serbest mayi
icerisinde septall bir goriintli vermesi tanida yasana-
bilecek bir diger zorluk olarak diistintldi. Bu durum
goruntlileme yontemleri agisindan da hastaligin ta-
nimlanmasindaki zorlugu ortaya koymaktadir.



T. Tartar ve ark., Cocuklarda atipik yerlesimli kist hidatik tanisinda yasanan zorluklar: iki iiniversite hastanesi deneyimi

Kist hidatikte asil tedavi cerrahidir. Ancak kistin lokali-
zasyonu, boyutu ve sayisina gore PAIR (perkitan aspi-
rasyon injeksiyon reaspirasyon) ve medikal tedavi cer-
rahiye alternatif yontemlerdir ®. Cerrahi girisim éncesi
medikal tedavi baslanmasi cerrahi sirasinda gelisebile-
cek kontaminasyonun énlenmesi agisindan énemlidir
18 Soliter dalak tutulumu olan ve 1 cm’den kiglk bir
olguda medikal tedavi baslandi. Pankreas + sag akciger
KH olan bir olguda ise akciger tutulumu torakotomi
ile tedavi edildi. Hastaya ameliyat 6ncesi baglanan ve
sonrasinda devam eden medikal tedavi sirasinda ge-
kilen kontrol karin BT’sinde pankreas KH tip V olarak
tanimlandi. Bu 2 olgunun takibi devam etmektedir.

Kist hidatik hastaliginda niks oranlari %0-25 arasinda
bildirilmigtir 1%, Niiks gelisiminde kist kontaminas-
yonu onemli bir risk faktérudir 9. Ameliyat edilen
hastalarda medikal tedavi ile birlikte niiksiin azaldig
gosterilmistir 2. Olgularimizin hicbirinde niks gorl-
medi. Bunda cerrahi ve medikal tedavinin birlikte uy-
gulanmis olmasinin etkili oldugunu disiinmekteyiz.

Sonug olarak, KH’in tiim organlarda yerlesebilecegi
akilda tutulmalidir. Hastaliga 6zgi klinik ve laboratu-
var bulgular yoktur. Ulkemizde KH’in endemik olarak
gorilmesi nedeniyle radyolojik olarak tanimlanan
kistik patolojilerde AYKH ayirici tanida dislintlmeli-
dir. Coklu organ tutulumu nedeniyle herhangi bir or-
ganda KH saptanmis ise basta karaciger ve akcigerler
olmak Uzere diger organlar da dikkatle incelenmelidir.
Cerrahi 6ncesi veya acil olgularda sonrasinda medikal
tedavi niiks olasiligini azaltabilir.

Etik Kurul Onayi: T.C. Firat Universitesi Etik Kurul
onayi alindi (11.10.2018/16/07).

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemis-
lerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan
dolayi hasta onami alinamamistir.
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