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Ekstrahepatik yerlesimli primer intraabdominal hidatik kist olgulan

Primary intra-abdominal hydatid cyst cases with extra-hepatic localization

Ebubekir Glindes, Tevfik Kiiglikkartallar, Murat Cakir, Faruk Aksoy, Ali Bal, Adil Kartal

OzZET

Amag: Kist hidatik halen bélgemiz ve Ulkemiz icin yaygin
bir saglhk sorunu olarak énemini korumaktadir. Karin igi
diger organlarin primer tutulumu nadir olarak gértulmek-
tedir. Ekstrahepatik primer intraabdominal hidatik kist ne-
deniyle cerrahi tedavi ettigimiz olgulari literatir esliginde
incelendik.

Yontemler: Karaciderin eslik etmedidi ve primer intra-
abdominal hidatik kist nedeniyle tedavi edilen toplam 22
hastanin tibbi kayitlari geriye dénik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 16 (%72,7)'si kadin, 6 (%27,3)’si er-
kek olup yas ortalamalari 44. 5 (26- 75) olarak saptandi.
Yerlesim yeri en fazla dalak (n= 8) olarak goriildi. Hasta-
larin tamami elektif sartlarda ameliyat edildi. Hastalarinda
12 (%54 )'sinde organ rezeksiyonuna ihtiya¢ duyuldu. To-
tal kist eksizyonu 16 (%72,7) hastada gergeklestirilebildi.
Diger 6 (%27,3) olguya parsiyel kistektomi yapildi. Tim
hastalara ameliyat sonrasi 10 mg/kg dozunda albendazol
tedavisi baslandi. Hastalarin ortalama takip stresi 40 (6-
68) ay olup higbir hastada niiks saptanmadi.

Sonug: Echinococcus granulosus’un her organi tutabi-
lecedi unutulmamalidir. Karaciger ve akcigerde hidatik
kiste rastlaniimamis olsa bile hastanin sikayetine gére
diger tim sistemler dikkatli bir sekilde tetkik edilmelidir.
intraabdominal yerlesimli kistik kitlelerin ayirici tanisinda,
ozellikle endemik bdlgelerde, hidatik kist distndlmelidir.
Mdmkin olan durumlarda total perikistektomi segilecek
tedavi ydontemdir.

Anahtar kelimeler: Ekstrahepatik, ekinokokkoz, hidatik
kist,

GIRIS

Kopek, kurt, gakal gibi canllarin digkisi ile konta-
mine olmus otu yiyen koyun, kegci ve diger ot yiyen
hayvanlar ve iyi yikanmamis sebze ve meyveler ile
insanlar ara konakg¢l olarak parazit yumurtalarini
alirlar. Ara konakgida alinan yumurtalarin kapsulu
midede hidroklorik asit ve pepsin araciligi ile aci-
hir. intestinal sistemin mukozasindan gecerek portal

ABSTRACT

Objective: Hydatid cyst is presently a prevalent health
problem in our area and country. Primary involvement of
other intra-abdominal organs is rarely seen. We analyzed
the cases of patients who had been surgically treated be-
cause of extra-hepatic primary intra-abdominal hydatid
cysts alongside with literature.

Methods: The medical records of a total of 22 patients who
were treated for primary intra-abdominal hydatid cysts with
no liver involvement were retrospectively studied.

Results: While 16 (72.7%) of the patients were female, 6
(27. 3%) were male, and their mean age was 44. 5 (26- 75)
years. The cyst was most frequently seen in the spleen (n=
8). All the patients had elective surgical procedures. Twelve
(54%) patients needed to have organ resection. Total cyst
excision could be achieved in 16 (72.7%) patients. The oth-
er 6 (27.3%) cases had partial cystectomy. All the patients
were administered post-op 10 mg/kg albendazole. The
mean follow-up period of the patients was 40 (6-68) months
and no recurrences were seen in any of the patients.
Conclusions: The fact that echinococcus granulosus can
involve every organ should always be remembered. Al-
though no hydatid cysts were seen in the liver or the lungs,
all the other systems should be examined carefully accord-
ing to the complaints of the patient. Hydatid cysts should be
considered, especially in endemic areas, in the differential
diagnosis of cystic masses with intra-abdominal localiza-
tion. Total pericystectomy where possible, is the treatment
of choice. J Clin Exp Invest 2013; 4 (2): 175-179

Key words: Extra-hepatic, echinococcosis, hydatid cyst,
intra-abdominal,

ven ve lenfatikler araciligi ile karacigere gelir. Bir
kismi sintzoidlerden ve kalpten gegerek akcigere
ulasir. Daha az bir kismi sistemik dolagsima geger
[1-4].

Primer hidatik kist hastaliginin en sik goraldu-
gu yer karaciger ve akciger olmasina ragmen diger
organlar da nadiren tutulabilir. Klinik bulgular kistin
kitle etkisine ve komplikasyonlarina bagli olarak de-
giskenlik gosterir [4,5].Bu ¢alismada cerrahi uygula-
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nan primer ektrahepatik intraabdominal hidatik kist
olgulari incelendi.

YONTEMLER

Ocak 2006- Aralik 2011 yillar1 arasinda klinigimizde
403 hasta hidatik kist nedeniyle ameliyat edildi. Bu
hastalarin 82’sinin karaciger disinda vicudun degi-
sik bdlgelerinde de hidatik kist oldugu tespit edildi.
Karacigerin eslik etmedigi ve primer intraabdominal
hidatik kist nedeniyle tedavi edilen toplam 22 has-
tanin tibbi kayitlan geriye donik olarak incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, sikayet, kistin yerlesim yeri,
kist boyutu, tani metodu, uygulanan cerrahi ydéntem,
hastanede kalis stresi, morbidite, mortalite ve niks
acisindan degerlendirildi.

Tdm hastalarda tani asamasinda klinik 6ykd, fi-
zik muayene, laboratuvar testleri ve radyolojik yon-
temlerden yararlanildi. Ameliyat 6ncesinde hastala-
ra akciger grafisi, ultrasonografi (US) ve bilgisayarli
tomografi (BT) yapildi. U¢ hastada ise manyetik
rezonas goriintileme (MRG)’ den yararlanildi. indi-
rekt hemaglitinasyon (IHA) testinde =1/160 serum
titreleri pozitif olarak kabul edildi. Klinik éykulerinde
daha 6nce hidatik kist nedeniyle tedavi gormedikleri
ve ilk tani oldugu 6grenildi. Hastalarin tamami elek-
tif sartlarda opere edildi.

BULGULAR

Hastalarin 16’s1 kadin, 6’'s1 erkek olup yas ortala-
malari 44. 5 (26-75) olarak saptandi. ik sikayetle-
ri; 17°sinde karin agrisi, 3’'Unde yan agrisi, 2’sinde
ise sirt agrisiydi. Fizik muayenede 5 hastada kist
palpabldi. Kist yerlesimi 8 olguda dalak, 3 olguda
retroperiton, 3 olguda bdbrek, 2 olguda pankreas, 2
olguda over ve birer olguyla da safra kesesi, omen-
tum, ince barsak mezenteri ve surrenal bez olarak
saptandi. Kist boyutu ortalama 7,5 (5-20) cm olarak
hesaplandi. Hastalara ait demografik 6zellikler Tab-
lo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Cerrahi tedaviler.

Ameliyat No (%)

Toort;;r'f'f;f:lfs'fgg::‘ ve Splenektomi 5(22,7)
Parsiyel nefrektomi 2 (9)
Ooferektomi 2 (9)
Nefrektomi 1(4,5)
Surrenalektomi 1(4,5)
Kolesistektomi 1(4,5)

Organ _rezeks_iyonu olmadan 4 (18)

total kist eksizyonu

Parsiyel kistektomi 6 (27,2)

Tani amaci ile laboratuvar testleri, immunolojik
yontemler ve radyolojik gorintileme ydntemleri kul-
lanildi. Hastalarimizda eozinofili 8 hastada (%36)
pozitif olarak saptandi. immiinolojik test olarak kul-
lanilan [HA testinin 17 (%77) hastada pozitif oldugu
gorulda. Operasyon oOncesi tanida US 9 hastada,
BT (Sekil 1-4) ise 19 hastada yardimci oldu. Radyo-
lojik ve serolojik testlerle tani konulamayan 3 hasta-
nin tanisi cerrahi sirasinda konuldu.

Sekil 1. Primer dalak hidatik kistine ait batin tomografi
gorintusi

Sekil 2. Primer pankreas hidatik kistine ait batin tomografi
gorintusi

Hastalarinda 12’sinde organ rezeksiyonuna
ihtiyac duyuldu. Total kist eksizyonu 16 hastada
gerceklestirilebildi. Diger 6 olguya parsiyel kistek-
tomi yapildi. Kist igeriginin bogsaltiimasi ve skolo-
sidal ajan verilmesi sirasinda Ug¢ yollu foley sonda
kullanildi. Bu esnada skolosidal ajanlarla islatiimig
tamponlarla kist etrafi izole edildi. Skolosidal ajan
olarak %20’lik hipertonik salin solisyonu kullanildi.
Hastalara uygulanan cerrahi tedaviler Tablo 2'de
Ozetlenmistir.
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kV 110
WAS 72

Sekil 3. Primer surrenal bez hidatik kistine ait batin to-
mografi gérintlsi

Tablo 1. Hastalara ait demografik 6zellikler

Sekil 4. Primer retroperitoneal hidatik kiste ait batin to-
mografi géruntisu

Olgu Yas Cinsiyet  Yerlesim yeri Boyut (cm) Sikayet Tani Metodu
44 K Dalak 12 Karinda sislik ve agri BT

2 31 K Dalak 5 Karin agrisi BT

3 33 K Dalak Karin agrisi BT

4 38 K Dalak Karin agrisi Peroperatif

5 64 E Dalak 5 Yan agrisi BT

6 20 E Dalak 14 Karinda siglik ve agn BT

7 50 K Dalak 12 Karinda siglik ve agr BT

8 75 K Dalak 20 Karinda siglik ve agri BT

9 36 K Retroperiton 4 Sirt agrisi BT

10 26 K Retroperiton 7 Karin agrisi BT

11 48 K Retroperiton 6 Karin agrisi BT

12 71 E Bobrek 6 Karin agrisi BT

13 58 K Bobrek 5 Yan agrisi BT

14 21 E Bobrek 6 Yan agrisi BT

15 24 K Pankreas 7 Sirt agrisi Peroperatif

16 50 K Pankreas 5 Karin agrisi BT

17 75 K Over 8 Karin agrisi BT

18 52 K Over 4 Karin agrisi Peroperatif

19 16 E Omentum 5 Karin agrisi BT

20 68 K ince Barsak Mezenteri 5 Karin agrisi BT

21 32 K Safra Kesesi 7 Karin agrisi BT

22 38 E Slrrenal Bez 14 Karinda siglik ve agr BT

K: Kadin, E:Erkek, BT: Bilgisayarli tomografi

Dalak hidatik kistlerinde kistin total eksizyonu
ile beraber 5 hastaya splenektomi uygulanmis olup,
en ¢ok tercih edilen cerrahi yontemdi. Diger 3 has-
taya da parsiyel kistektomi yapildi. Retroperitoneal

hidatik kisti olan 3 hasta da gevre dokulara, 6zellikle
blyuk damarlara komsu olabilecegi distncesiyle ek
organ hasari olusturmamak icin parsiyel kistektomi
yapildi. Kist posunun drenaji bir adet nelaton dren
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ile saglandi. Bobrek yerlesimli hidatik kistlerin 2’sine
parsiyel nefrektomi, 1’ine de nefrektomiyle birlikte
total kistektomi yapildi. Pankreas yerlesimli hidatik
kistli 2 olgumuza da parsiyel kistektomi ve omen-
toplasti islemi uygulandi. Cerrahi sonrasi 2 hastada
cerrahi alan infeksiyonu gelisti ve antibiyotik tedavi-
si uygulandi. Mortalite gortlmedi. Hastanede kalis
suresi ortalama 7 [3-15] glin olarak saptandi.

Tdm hastalara ameliyat sonrasi 10 mg/kg do-
zunda albendazol tedavisi baslandi. Yaklasik dort
aylik medikal tedaviden sonra hastalar USG kont-
roline ¢agrildi. Hastalarin ortalama takip suresi 40
(6-68) ay olup higbir hastada niiks saptanmadi.

TARTISMA

Hidatik kist, %99 Echinococcus granilosus ve %1
Echinococcus multilokularis tarafindan olusturulan
bir paraziter hastaliktir. Kesin konak tarafindan dig
ortama atilan parazit yumurtalarinin koyun, kegci,
sigir ve insan tarafindan sindirim veya solunum
yolu ile alinmasiyla infestasyona sebep olmakta-
dir. Hidatik kist halen endemik bdlgelerde yaygin
olarak gorilmektedir. Oncelikle karaciger (%70) ve
akcigerde (%20) yer almaktadir [7,8]. Ancak diger
organlari da tutabilir. Ekstrahepatik intrabdominal
hidatik kist tutulumu primer ya da sekonder olabilir.
Primer ekstrahepatik intraabdominal hidatik kist ol-
dukga nadirdir. Literatlirde dalakta %2,2, pankreas-
ta %1,1, periton, pelvis ve mezokolonda %2,2, saf-
ra kesesinde %0,6 ve sirrenal bezde %0,6 olarak
bildirilmistir [9]. Klinigimizde bu ¢alisma suresince
403 hidatik kistli hasta ameliyat edildi. Bu hastalarin
22'sinin (%5.5) primer ekstrahepatik intraabdominal
hidatik kist oldugu saptandi. Bu hastalarin da 8'inde
(%1,9) dalak, 3’Ginde (%0,7) retroperiton, 3’Gnde
(%0,7) bobrek, 2’sinde (%0,5) pankreas, 2’sinde
(%0,5) over ve birer olguyla da safra kesesi, omen-
tum, ince barsak mezenteri, surrenal bez olarak
saptandi.

Klinik bulgular ¢ok degisken olup semptomlar
tutulan organlara, kistin blayUkligtne ve organdaki
yerlesimine, genigleyen Kist ile kiste komsu organ
yapilari arasindaki iliskiye, kistin ruptlrt sonucunda
gelisen komplikasyonlara baghdir [10,11]. Hastala-
rimizin ilk sikayeti; 17’sinde karin agrisi, 3’inde yan
agrisi, 2’sinde ise sirt agrisiydi. Kist boyutu buyuk
olan 5 olguda da karin da sislik yakinmasi vardi.
Hastalarimizin hig birisinde riptire olmus kiste rast-
lanmadi.

IHA testi siklikla tercih edilmekte olup, duyar-
g1 %65-96.8 ve 6zgulligl %90-100 olarak rapor
edilmektedir [12]. Radyolojik gdruntileme yon-
temlerinden US ve BT tanida oldukga yardimcidir.

US'nin tanisal duyarhihdi %93-98, BT'nin ise %97’dir
[10,13]. Ekstrahepatik intraabdominal yerlesimli hi-
datik kist olgularinda da radyolojik 6zellikler hemen
hemen aynidir [14]. Tanida ilk 6nce, ucuz ve kolay
uygulanabilir bir yéntem olan US tercih edilmelidir.
Ancak ekstrahepatik karin ici hidatik kist olgulari na-
dir gorildiginden genelde tanilari BT ile konulmak-
tadir. Olgularimizin tamaminda ilk tani araci olarak
US kullaniimis olup ancak 9 hastada operasyon
oncesi tanida yardimci olmustur. Serimizde BT'nin
tanisal duyarliliyi % 86 olarak saptandi. Ug olguda
tani ameliyat sirasinda konuldu.

Hidatik kist tedavisinde amag infeksiyon, kom-
su organlara riptur ve anafilaksiyi dnlemeye yo-
nelik olmahdir. Tedavi ydntemleri cerrahi, medikal
ve perkltan aspirasyon injeksiyon reaspirasyon
(PAIR) olmak Uzere U¢ baglik altinda incelenebilir
[4]. Semptomatik ve blyuk intraabdominal kistler
komplikasyon gelismeden 6nce ameliyat edilmeli-
dir [4,6]. Genellikle organ rezeksiyonu yapilmadan
kistin tamaminin ¢ikarilmasi uygundur [15]. Ancak
12 hastada organ rezeksiyonuna ihtiya¢ duyuldu.
Total kist eksizyonu 16 hastada gergeklestirilebildi.
Total kist eksiyonu yapilamayan olgularda parsiyel
kistektomi yapildi.

Cerrahi sonrasi 2 hastada cerrahi alan infeksi-
yonu gelismis olup, diger hastalarda komplikasyon
gOrulmedi. Bu iki hastada antibiyotik tedavisi uygu-
landi. Mortalite gorilmedi. Cerrahi sonrasi hasta-
lara albendazol 10 mg/kg/giin olacak sekilde bas-
landi. Bu tedavi yaklasik 4 ay devam etti. Ortalama
takip suresi 40 (6-68) ay olup hicbir hastada niiks
saptanmadi.

Echinococcus granulosus’un her organi tuta-
bilecedi unutulmamalidir. intraabdominal yerlesimli
kistik kitlelerin ayirici tanisinda 6zellikle endemik
bolgelerde, hidatik kist diisiinilmelidir. intraabdomi-
nal hidatik kistin tanisinda BT 6nemli bir yer tutar,
ancak nadiren tani cerrahi sirasinda konulmaktadir.
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