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Ozet

Hidatik kist hastaligi endemik bolgeler icinde yer alan
Tiirkiye’de ve Dogu Anadolu bolgemizde ciddi bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. En sik karaciger ve
akciger tutulumu olmakla birlikte viicudun tiim dokularinda
goriilebilir. Dalak kist hidatiklerinde genel tedavi yaklasum
splenektomi gibi goriinmekle birlikte dalak koruyucu yon-
temlere de yonelim giderek artmaktadir. Bu makalemizde
multiorgan tutulumlu kist hidatik hastaligi bulunan ve da-
laktaki kist hidatik lezyonu perkiitan drenajla tedavi edilen
13 yasinda erkek olguyu sunmaktayiz. Olgumuzda elde etti-
gimiz sonuglar goz oniinde tutuldugunda, ¢cocuk olgularda
da dalak kist hidatiginin perkiitan drenaji uygun bir tedavi
secenegi gibi gortinmektedir.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, dalak, perkiitan drenaj

Summary

A case of pediatric splenic hydatid cyst treated by percu-
taneous drainage

Our country is an endemic region for hydatid cyst disease.
Hydatid cyst disease is a serious problem in Eastern Anato-
lia. This disease involves most frequently the liver and lung,
however it can be seen in all tissues of the body. General
approach to treatment of splenic hydatid cyst is splenectomy.
But recently, spleen protective treatments have been recom-
mended. We present a 13-year-old male patient with multi-
organ involvement with hydatid disease whose splenic lesion
was treated with percutaneous drainage. Considering results
in our case, percutaneous drainage of splenic hydatid disea-
se in children is apparently an appropriate treatment option.
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Giris

Echinococcus granulosus ve Echinococcus multi-
locularis diinyadaki en yaygin ve ciddi insan sestod
infeksiyonu olan Ekinokokkozis hastaliginin etkenle-
ridir. Kist hidatik (KH) % 50-70 oraninda karaciger
ve % 20-30 oraninda akcigerde yerlesir. Daha az sik-
likla dalak, bobrek, kalp, kemik, genitotiriner sistem,
periton, santral sinir sistemine yerlesebilir ¢. Dalak
kist hidatiklerinin tedavisinde konvansiyonel cerrahi
yaklagimlarin yani sira perkiitan drenaj da giderek ar-
tan siklikta kullanilan, giivenli, alternatif bir yontem
olarak tedavide yer almaya baglamistir. Biz karaciger,
her iki akciger ve dalaginda KH bulunan ve akciger
lezyonlar1 cerrahi yontemle tedavi edildikten sonra
dalaktaki kist hidatigi icin perkiitan drenaj uygulanan
¢ocuk olgumuzu sunmaktayiz.
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Olgu

On li¢ yaginda erkek cocuk 4 giin 6nce baglayan go-
glis agrisi, okstirtik, solunum sikintist ve karin agrisi
yakinmalartyla bagvurdu. Fizik muayenede; sol taraf-
ta daha belirgin olmak tizere solunum sesleri her iki
hemitoraksta azalmist1 ve solda krepitan ralleri mev-
cuttu. Palpasyonda dalak kot kenarini 2 cm gecmek-
teydi. Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinde; kan biyokimyasi ve he-
mogram degerleri normal sinirlarda, kist Hidatik se-
rolojisi (ELISA) negatif olarak saptandi.

Batin tomografisinde; karacigerde segment 8’de 3.8 x
2,5 cm boyutlarinda subkapsiiler yerlesimli ve bunun
komgulugunda 0.5 cm ¢apli olmak tizere iki adet Tip
I KH lezyonu izlenmekteydi. Dalak tist polde subkap-
siiler yerlesimli 9.4 x 6.4 cm boyutlarinda Tip III KH
mevcuttu. (Resim 1) Dalaktaki bu lezyon Tip II KH
ile de uyumlu olmakla birlikte kist duvarma yakin
yerlesimli kiz vezikiil varligi multilokiilasyon lehine
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yorumlanarak Tip III kist hidatik olarak degerlendi-
rildi.

Resim 1. Olgunun dalak ve karacigerindeki kist hidatik lez-
yonlarmin BT goriintiileri. (Dalaktaki vezikiil goriiniimii ok
isaretiyle belirtilmistir).

Resim 2. Drenaj islemi sonI'asn dalak Kistinin ultrasonografik
goriintiisii.

Toraks tomografisinde sag akciger orta-alt lob ve sol
akciger alt lob siiperior ve posterior diizeylerinde ol-
mak tizere iki adet Tip I KH izlenmekteydi. Kistlerin
evrelenmesinde Gharbi siniflamasi esas alindi.

Hospitalize edilen olgunun 6 giinliik bir klinik takip
ve antibiyotik tedavisi sonrasinda akciger infeksi-
yonu bulgulari ortadan kalkti. Akciger lezyonlarinin
cerrahi tedavisi i¢in operasyona alinan hastaya once
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sol torakotomi ile sol akciger alt lobdaki KH lezyonu
eksize edildi. Postoperatif donemde belirgin bir soru-
nu olmayan olgu taburcu edilmeden sag torakotomi
icin hazirlandi. Birinci operasyondan 14 giin sonra
olguya sag torakotomi yapildi. Sag akciger alt lob in-
feriorunda yerlesmis olan ve arka duvarmin bir kism1
perikardla yapisik halde bulunan kist, perikard yapi-
sikliklari giderildikten sonra perikarddan tama yakin
sekilde ayristirildi ve eksize edildi. Bu operasyon son-
rasinda da 6nemli bir sorunu olmayan hasta 10 mg/
kg/giin dozunda verilen albendazol tedavisi devam
edilmek tizere taburcu edildi. Hasta taburcu edildik-
ten 3 hafta sonra dalaktaki ve karacigerdeki lezyon-
larinin tedavisi i¢in degerlendirilmek tizere yeniden
hospitalize edildi. Hastanemizin radyoloji departma-
n1 ekibiyle birlikte degerlendirilen olgunun dalakta-
ki lezyonunun 5 cm’den biiyiik olmasi ve belirgin
bir septali yap1 gostermemesi gdz oniinde tutularak
drenajla tedavi endikasyonu konuldu. Karacigerdeki
lezyonlari ise boyutlarinin kii¢iik olmasi nedeniyle
perkiitan drenaj i¢in uygun bulunmadi. Dalaktaki kist
hidatigin drenaj islemi sirasinda veya sonrasinda ge-
lisebilecek olas1 bir sorun nedeniyle splenektomi de
yapilmasinin giindeme gelebilecegi hesaba katilarak
hastaya pnomokok asis1 yapildi. Asi uygulamasindan
12 giin sonra hastaya girisimsel radyoloji ekipmani
ile birlikte ameliyathane kosullarinda ve lokal anes-
tezi altinda 18 G Chiba ignesi ile girilerek guide wire
esliginde dilatasyonu takiben 6 F eksternal kateter
takilip kist aspirasyonu islemi uygulandi. Kist ici %
3’liik hipertonik salin soliisyonuyla irrige edilerek
kateter serbest drenaja birakildi. Bu iglem sirasinda
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Servis taki-
binde kist kavitesinin skolosidal etkiyle temizliginin
saglanmasi ve kateter liimeninin agik tutulmasi i¢in
kist ici kateter araciligiyla giinde 1 kez % 3’liik hi-
pertonik salin ile irrige edidi. Drenaj1 azalarak devam
eden olgunun kateteri islemden 7 giin sonra hi¢ dre-
naj olmamas tizerine ¢ekildi. Karacigerdeki kistleri
icin medikal tedavi uygun goriildii. Bu amagcla bas-
lanmig olan albendazol tedavi siiresinin lezyonlarin
durumuna gore belirlenmesi planlanarak olgu taburcu
edildi. Perkiitan drenajdan 2 ay sonra yapilan Batin
USG incelemesinde kist boyutlarinin 6nemli 6lctide
ktictildtigt ve kistin st tste yi1gilmig haldeki memb-
ran ¢okmesi sonucu verdigi hipo ve hiperekoik i¢
yapili heterojen goriintimle Tip IV kist hidatik haline
geriledigi saptandi (Resim 2). Olgunun son 3 aylik
izleminde herhangi bir sorun tespit edilmedi.



M. Melek ve ark., Cocuk hastada dalak kist hidatiginin perkitan drenajla tedavisi

Tartisma

Kist hidatik hastalig1 Hipokrat zamanindan beri bili-
nen bir paraziter hastaliktir. Tiirkiye, Akdeniz iilke-
leri, Orta Dogu, Uzak Dogu, Giiney Amerika, Yeni
Zelanda, Giiney Afrika’da endemiktir. Tarim ve hay-
vanciligin yaygin oldugu, koruyucu hekimligin yeter-
siz oldugu tilkemiz ve bolgemiz i¢in halen yaygin bir
saglik sorunu olarak 6nemini korumaktadir ¢

Hastalik, insan viicudunda en sik karaciger ve akci-
geri tutmaktadir. Yapilan cesitli caligmalarda dalak
tutulum oranlar1 %2.5-5.8 arasinda gosterilmektedir
®_ En sik semptomlari; sol tist kadranda agrili bir kit-
le, karin agris1 ve atestir. Dalagin biiyiimesine baglh
olarak sol iist kadranda dolgunluk ve rahatsizlik hissi
geligebilir. Ultrason (US) ve bilgisayarli tomografi
(BT) tanida kullanilabilecek en 6nemli goriintiile-
me yontemleridir. Tant konduktan sonra kesinlikle
sistemik inceleme yapilmali ve diger organlarda bir
tutulum olup olmadig aragtirilmalidir ¢®. Solunum
yollarina ait yakinmalarla bagvuran olgumuzda yap-
tigimiz incelemeler sonucunda akciger, karaciger
ve dalagi i¢ine alan multiorgan tutulumlu KH tespit
ettik. Kist hidatige iligkin indirekt hemaglitiiasyon
testi negatif olarak saptanan olgumuzun kist hidatik
yontinden endemik bir bolgede yagiyor olmasi, anem-
nezinde kiigiikbas hayvan temas: olasiliginin yiiksek
olarak belirlenmesi ve akciger lezyonlarmin operatif
sonuglarmin kist hidatik lehinde olmasi multiorgan
tutulumlu kist hidatik tanimizi dogrulayan gticlii ve-
riler olarak degerlendirilmisgtir.

Genel olarak KH hastaliginda temel sagaltim yontemi
olarak cerrahi onerilmektedir. Kist hidatik hastaligi-
nin sagaltiminda radikal cerrahi uygulayan gruplar
oldugu gibi “>®, konservatif girisimleri tercih eden
gruplar da vardir ®*¢”, Son yillarda abdominal ve
retroperitoneal hidatik kistlerin tedavisinde cerrahi
girisim yerine US veya BT egliginde perkiitan giri-
sim, albendazol veya mebendazol tedavileri giderek
artan siklikta kullanilmakta; hastanede kalig siiresi-
ni azaltan, giivenli ve etkin bir metod olarak bildi-
rilmekte ve onerilmektedir. Ozellikle US esliginde
uygulanan “PAIR” (puncture, aspiration, instillati-
on, reaspiration) ve “PAIR-PD” (perkutantz drenaj)
tedavi metodunun, anaflaksi ve ge¢c donem yayilim
gibi komplikasyonlar1 oldugu belirtilmesine ragmen,
cocuklarda bagarili bir sekilde uygulandigina dair ca-

lismalar yaymlanmaya baglamistir . Capt 5 cm’den
biiytik anekoik lezyonlar, Gharbi Tip I ve II kistler,
5 cm’den biiytik capli balpetegi goriiniimii olmayan
multipl septal: kistler, karacigerin degisik segment-
lerindeki 5 cm’den biiyiik multipl kistler icin PAIR
endikasyonu vardir. Olgumuzun batin tomografisinde
dalak lezyonu i¢inde izlenen kiz vezikiil gortintimi
(Resim 1) Gharbi siniflamasina gore Tip III KH tanist
koydurmustur. Lezyonun septal goriiniim verecek gse-
kilde ¢ok sayida vezikiil yapisi icermemesi ve ¢apinin
yeterli biiytikliikte olmas1 PAIR uygulmasinin tercih
edilmesinde belirgin rol oynamistir. Ayrica dalagin
cocukluk yas grubunda bilinen immiin fonksiyonlari
da dalak koruyucu yontemin se¢ilmesine yonlendiren
onemli bir etken olmustur. Radyoloji anabilim dali-
mizla birlikte yapilan degerlendirmede dalak kist hi-
datiginin perkiitan drenajla tedaviye uygun olabilece-
&i yoniinde karar verilmis ve islem operasyona hazir
ekiple birlikte ameliyat odasi kosullarinda yapilmis-
tir. Olguda perkiitan drenaj islemi sonrasinda erken
veya ge¢ donemde herhangi bir sorun gelismemistir.
Perkiitan drenaj tedavi etkinliginin takibinde ultraso-
nografik degerlendirmeyi tercih etti§imiz hastamizda
islem sonrasi 2. ayda cekilen ultrasonda kistin belir-
gin derecede geriledigini tespit ettik.

Dalak kist hidatiklerinde, standart splenektomi uygu-
lanmasimin 6zellikle biiyiik kistlerde en uygun yak-
lagim oldugu ve perkiitan aspirasyon ise dissemine
hastaliga yol agma ve/veya anaflaktik reaksiyon olus-
turma riski nedeniyle sinirl sayidaki secilmis vaka-
lar disinda kontrendike oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur 4% Bu sayilan kontrendikasyonlarin
tiim diger organlardaki kist hidatikler i¢in de gecerli
olmasi ve literatiir taramamizda da dalaga 6zgii bagka
bir kontrendikasyona rastlamamamiz dalak kist hida-
tiklerinin perkiitan drenajla tedavisine yonelimde ce-
saretlendirci veriler olarak degerlendirilebilir. Dalak
kist hidatiginde agik cerrahi girisimler genel kabul
goren ve halen ¢ogunlukla kullanilan tedavi yontemi
olmakla beraber son yillarda 6zellikle cocuk ve genc-
lerde perkiitan drenajin da i¢inde bulundugu dalag:
korumaya yonelik islemler giderek artan siklikta ter-
cih edilen yontemlerdir . Benzer bakis acisiyla ol-
gumuzda da halen bilinen en noninvazif yontem olan
perkiitan drenajla tedavi segenegi degerlendirilmis ve
olumlu sonug elde edilmistir.

Dalak kist hidatiginin perkiitan drenajla tedavisinin
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glivenli, efektif, kolay uygulanabilir ve iyi tolore
edilebilen bir metod oldugunu bildiren yayinlar mev-
cuttur @*7, Chou ve ark. dalak abselerinde Ultra-
son esliginde yapilan girisimsel iglemlerle tedavinin
iyi bir secenek olabilecegini ve dalagin korunmasini
saglayabilecegini bildirmektedir @. Etlik ve ark. i¢in-
de dalak kist hidatikli olgularin da bulundugu 33 ab-
dominal kist hidatikli hastada uyguladiklari perkiita-
noz tedavinin giivenli, kolay uygulanabilir, iyi tolore
edilebilen ve efektif bir metod oldugunu bildirmistir
®, Uygulamamizda ultrason esliginde kist bosaltilip
kist kavitesi % 3’liik hipertonik salin soliisyonuyla
yikanmig ve ayni soliisyonla yikama iglemi her giin
yinelenerek kaviteden drenaj kesilene kadar kateter
yerinde tutulmustur. Yaptigimiz literatilir taramasinda
Etlik ve ark.’nin caligmasinda, perkiitan drenajla te-
davisi yapilan dalak kist hidatikli 3 cocuk olgudan da
s6z edildigini tespit ettik. Ancak, ¢aligmada bu cocuk
olgulara yalnizca istatistiksel veri olarak tabloda yer
verilmis, olgularin klinikopatolojik durumlari ve ta-
kiplerine deginilmemistir ®. Bu anlamda olgumuzun
dalak kist hidatigi perkiitan drneajla tedavi edilerek
klinik durumu ayrintilariyla ele alinmis literatiirdeki
muhtemel ilk ¢cocuk hasta oldugu kanaatindeyiz.

Olgumuzdan elde ettigimiz verilerden hareketle uy-

gun hastane kosullarinda ve deneyimli cerrah ve
radyologun bulundugu, girisimsel radyolojinin etkin
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olarak yapilabildigi merkezlerde dalak kist hidatigi-
nin ¢ocuk olgularda da perkiitan drenajla glivenle ve
efektif bir sekilde tedavi edilebilecegini diistinmek-
teyiz.
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