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¢ 1978-1993 yillari arasinda fakiltemiz Cocuk Hastahklar ve Cocuk Cerrahisi Anabilim

Dallari'nda takip ve tedavi edilen 28 kist hidatik olgusu retrospektif olarak degerlendirildi.
17'si (%60.7) erkek, 11'i (%39.3) kiz olan olgularin en kiictigti alti, en bayugt 16
yagindaydi. Kistler en sik karaciger, ikinci sikhikia akcigerlerde lokalizeydi. Laboratuvar ve
radyolojik tan1 metodlar arasinda bilgisayarli tomografi (%100) ve ultrasonografi (%694.7)
en sensitif metodlar olarak bulundu. Serolojik testlerden Casoni deri testi %71, indirekt
hemaggliitinasyon testi %83.3 pozitif sonuc verdi. Vakalarin tiimii cerrahi olarak tedavi
edildi. Vakalardan 12'sine preoperatif mebendazol tedavisi uygulandi ve bu vakalardan iki
tanesinde postoperatuar ntiks saptandi. Calismanm ilk yarisinda kullanilan marsupializa-
syon yonteminde morbidite yiiksek bulunurken ikinci yanda uygulamaya baslamlan par-
siyel kistektomi+kapitonaj ve/veya omentoplasti yénteminde morbiditenin ¢ok azaldif
goriulda. Tiim vakalarda mortalite sifir olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hidatik Kist-¢ocukluk ¢ag: hidatik kistleri

From 1978 to 1993 28 cases of Hydatid cyst were treated at Pediatrics and Pediatric Sur-
gery departments of Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine. We evaluate these
cases retrospectively whom 17 of them were male {(9%60.7) and 11 were female (9639.3).
The youngest case was at six and the oldest one was at 16 years old age. The cysts were
located mostly in the liver and the second most frequency site for the cysts was the lung.
CT scan (%100} and ultrasonography (%94.7) were the most sensitive methods among la-
boratory and radiological diagnostic methods. The sensitivities of the Casoni and indirect
hemagglutination tests were found to be 71% and 83.3%, respectively. All cases were trea-
ted surgically but mebendazol treatment was admitted to 12 cases on the preoperative pe-
riod and continued on the postoperative period. Inspite of mebendazol treatment two
cysts relapsed in this group. The morbidity rate was found to be higher for the surgical
procedure of marsupialization, which was used during the first seven years of the study.
At the last eight years usually partial cystectomy+capitonage and/or omentoplasty proce-
dure was used and the morbidity rate was decreased. There is no mortality.

Key words: Hydatid cyst-childhood hydatid cysts

Hidatik hastalifi Hipokrat zamanin-
dan bu yana karacigerin (KC) suyla dolu
hastaligi "Liver full of water" olarak bilinir
. Bu hastalik endemik tilkelerde ciddi bir
sorundur. Kist hidatik hastalifi "Echino-
coccus” adi verilen cestod'larin yaptig1 pa-
razitik infeksiyondur. Bu paraziti primer
olarak koépek ve kurtlar tasir. Ara konak
ise koyun, keci, inek gibi hayvanlardir. Ge-
nellikle insanlar infekte koépek diskisiyla
temasla paraziti enteral yoldan alarak sik-
lusa girerler®). Parazitin en yaygin formu
"Echinococcus Granulosus" nadir goriilen

formu ise "Echinococcus Multilocularis"
dir. Bu KC.'de timér benzeri yerlesim
gosterir),

Insanlann infekte olmasi ile en sik KC.
(%50-70), akciger (AC), kas, yumusak doku,
bobrek, dalak ve kemik tutulur. Nadir tutu-
lum yerleri ise beyin, tiroid, meme, goz,
timus, parotis bezi ve pankreas gibi organ-
lardir®. KC. kist hidatiklerinin %70'i sag
lobda ve %74'G tek kist seklindedir®.
Semptomlar iki mekanizmayla olusur. Bi-
rincisi kistin varlifina bagh toksik reak-
siyon, ikincisi kistin lokalizasyonuna
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bagl lokal veya mekanik semptomlardir.
Mekanik semptomlar kistin baytiklik, lo-
kalizasyon veya miktarina baghdir®. va-
kalarin %40'indan fazlasinda teshisten
o6nce komplikasyonlar gortilmektedir. Rip-
tar, sekonder infeksiyon, stplirasyon yay-
gin gorilen komplikasyonlardir(?).
Cocukluk c¢ag:1 hidatik kistlerinde en
ideal tam ve tedavi ydntemlerinin ortaya
konmas1 amaciyla 15 yilhik deneyimimizi
literattir eslifinde retrospektif olarak irde-
ledik. Kist hidatigin halen o6nemli bir

saglik problemi oldugu distincesiyle bu

calsimayi planladik.

HASTALAR ve METODLAR

1978-1993 yillan arasinda yaslan 6-16
arasinda degisen 28 kist hidatikli hasta
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastaliklart ve Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dallari'nda takip ve tedavi edildi.
Bu hastalardan 17'si (%60.7) erkek.-olup 11'
(939.3) kizdi. Takip ve tedavi edilen hasta-
lardan 12'si (%42.8) KC. kist hidatik, sekizi
(%28.5) AC. kist hidatik, dordiinde (%14.2)
hem AC. hem de KC. kist hidatik mevcuttu.
Geri kalan dort olgu (%14.2) ise renal, kas,
servikal yumusak doku ve multipl organ-
larda kist hidatikdi. AC. kist hidatiklerin-
den biri bilateraldi.

Radyolojik metodlardan ultrasonografi,
AC. gralisi, bilgisayarl tomografi ve ayak-
ta direkt karmn grafisi, serolojik testlerden
ise Casoni deri testi ve indirekt hemaggluti-
nasyon testi tam1 metodu olarak kullanildi.
Laboratuvar bulgularinda kan sayim ola-
rak eritrosit, lokosit, eozinofil degerleri,
KC. fonksiyon testleri olarak ALT, AST, al-
kalen fosfataz ve bilirubin degerleri kont-
rol edildi.

Medikal tedavide preoperatif ve postope-
ratif mebendazol kullamldi. Tam hastalar
cerrahi olarak tedavi edildi. Cerrahi tedavi-
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de marsupializasyon, marsupializas-
yon+taple drenaj, parsiyel kistekto-
mi+kapitonaj, parsiyel kistektomi ve par-
siyel kistektomi+omentoplasti yontemleri
uygulandi.

BULGULAR

Hastalarin basvuru sikayetleri KC. kist
hidatiginde daha ¢ok karin agris:1 (%68.7),
karinda sislik (%62.5) ates (%25)
sikayetleri 6n plandayken sanlik, halsiz-
lik, zayiflama,akut karmn bulgular nadir
basvuru nedenleriydi. AC. kist hidatikli
hastalar ise daha c¢ok oksuruk (%75), yan
agris1 (%33.3), ates (%35), hemoptizi (%25),
dispne (%25) sikayeti ile bagvururken
kusma, halsizlik, agizdan san su gelmesi,
terleme, bas agris1 ve balgam cikarma
nadir basvuru nedenleriydi. Renal kist hi-
datigi olan hastamz sag Ust kadranda sag
omuza vuran agr ile miiracaat etti.
Muskiiler kist hidatigi olan hastamz ise
karin sol alt kadraninda ¢kstirmekle beli-
ren kitle sikayeti, servikal yumusak doku
kist hidatigi olan hastamiz boynunda
sislik ile basvururken multipl kist hidatik-
li hastamz da karm agrs: ve allerjik reak-
siyon belirtileri ile bagvurmustur (Tablo I).

Radyolojik tam metodlar: ve intraope-
ratif yapilan degerlendirmelerde en kigcik
kistin 2 c¢m. en buyiagantn 15 cm. (ortalama
8.5 c¢m.) oldugu goraldi. Olgularin birinde
multipl kist, birinde KC. sag lobda ti¢ adet
kist, bir digerinde 2 adet kist seklindeydi.
Bunlann dismndaki 23 olguda (%82.1) tek
kist mevcuttu. KC. kist hidatiklerinin loka-
lizasyonu sag lob (%76.4), sol lob (%11.7),
kuadat lob (%5.8)., porta hepatis'te (%5.8)
tespit edildi. AC. kist hidatiklerinin
%66.6's1 sag AC. de, %33.3'1 sol AC. de lo-
kalize olmustu. Sag AC. deki kist hidatikle-
rin %601 alt lob, %20'si Gist lob, %20'si orta
lobda lokalize olurken, sol AC. dekilerin
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Tablo-I: Kist Hidatik Lokalizasyonuna Gére Bagvuru Nedenlerinin Dagilimi

LOKALIZASYON
KC Kist Hidatik AC Kist Hidatik Diger
Basgvuru Nedeni Say1 % Sayi % Say1r %
Karin agnsi 11 69 1 8 2 50
Karinda sislik 10 63 0 0 0 0
Okstirik 0 0 9 75 0 0
Ates 4 25 3 25 0 0
Yan agnisi 0 0 4 33 0 0
Hemoptizi 0 0 3 25 0 0
Dispne 0 0 3 25 0 0
Halsizlik 1 6 2 17 0 0
Akut kann bulgusu 1 6 0 0 0 0
Balgam 0 0 1 8 0 0
Terleme 0 0 1 8 0 0
Bas agrisi 0 0 1 8 0 0
Sarihk 1 6 0 0 0 0
Zayiflama 1 6 0 0 0 0
Kusma 0 0 2 17 0 0
Agizdan su gelme 0 0 1 8 0 0
Allerjik reaksiyon 0 0 0 0 1 25
Boyunda kitle 0 0 0 0 1 25

%601 tist lobda %401 alt lobda lokalizeydi.
indirekt hemagglutinasyon 12 hastadan
10'unda (%83.3), Casoni deri testi yedi has-
tadan besinde (%71) pozitif bulundu. Radyo-
lojik tetkiklerden bilgisayarh- tomografi
bes hastada uygulandi ve %100 pozitif
sonuc elde edildi (Resim I). Ultrasonografi
19 hastadan 18 tanesinde (%94.7) pozitif

sonuc verdi. AC. grafilerinde 12 AC. kist hi-
datiginden 11 tanesinde (%91.7) hava-sivi
seviyesi gorilmuastir (Resim 1I). KC. kist hi-
datikli 16 hastadan tctnde (%18.7) ayakta
direkt kann grafisi taniyr desteklemistir.
Bunlardan birinde sag diafragma ytkselme-
si diger ikisinde ise kalsifikas-yonlar
gorilda (Tablo 1I).

Tablo-II: Hidatik Kistlerinde Tami Metodlan

Olgu Sayisi Pozitil Sonug Sensitivite (%)
Ultrasonografi 19 18 94.7
AC grafisi 12 11 91.7
Ayakta Direkt Karin Grf. 16 3 18.7
Bilgisayarhh tomografi 5 5 100
indirekt Hemaggliitinasyon 12 10 93.3
Casoni Reaksiyonu 7 5 71
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Resim-I: Multipl kist hidatigi olan bir hastamizin Bilgisayarl
tomografi'si (Karaciger ve dalakda kist hidatikler goriiltiyor).

Resim-II: Sol akcigerde kist hidatik disiindiiren hava-svi seviyesi.
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KC. kist hidatikli hastalardan dérdiinde
anemi, yedisinde eozinofili, besinde ldkosi-
tozis, altisinda ALT ve AST, altisinda alka-
len fosfataz dérdiinde de bilirubin degerle-
rinde yikselme gorularken, AC. kist hida-
tikli hastalardan tictinde anemi, besinde eo-
zinofili, altisinda l6kositoz, birinde ALT,
AST ve besinde de alkalen fosfataz ytiksel-
mesi gozlendi. Diger organ kist hidatikle-
rinden renal olanda anemi, muskuler olan-
da 1okositoz, multipl organ kist hidatiginde
ise eozinofili gértilmusti.

Tedavide sekiz olguda marsupializas-
yon+tiiple drenaj uygulandi. Bunlardan
tictinde (%37.5) postoperatif uzun stireli dre-
naj oldu. Marsupializasyon uygulanan fg¢
hastadan ikisinde (%66.6) komplikasyon
olarak yara infeksiyonu ve subdiafragma-
tik abse gelisti. Parsiyel kistekto-
mi+Kapitonaj yapilan 14 hastadan birinde
(%5.5) komplikasyon olarak on ay sonra
niks olustu. Parsiyel kistekto-
mi+Omentoplasti yapilan dort hastada her-

Cocukluk Cag Hidatik Kistleri

hangibir komplikasyon gelismedi. Tim hi-
datik kistli hastalardan 12'sinde preopera-
tif ve postoperatif mebendazol kullanildi.
Mebendazol kullarulan hastalardan ikisin-
de niiks gelisti. Buatiin hastalar sifaya
kavustu (Tablo III).

TARTISMA

Karaciger kist hidatikli hastalarin
basvuru sikayeti arasinda karmn agrisi,
ates, allerjik reaksiyon belirtileri, sanhk
kilo kaybi, kusma ve halsizli§in 6n planda
oldugunu Morel ve ark.1 vurguladilar(®),
Klinigimize basvuran KC. kist hidatikli
hastalarda da kann agnisi, karinda sislik,
ates, sarilik, allerjik reaksiyon belirtileri,
halsizlik 6n plandaydi.

Tam metodu olarak kullamlan Casoni
ve Weinberg testleri hidatik hastaliginda
%69-87 pozitif sonug verir?. indirekt he-
magglutinasyon testi de %86.7 pozitif sonug
vermektedir. Bizim c¢alismamizda da Caso-
ni deri testi %71, indirekt hemagglutinas-

Tablo-III: Kist Hidatiklerde Operasyon Teknikleri ve Komplikasyonlar

Operasyon Hasta Sayis1  Komplikasyon ve  Hasta Sayisi (%)
Marsupializasyon+

Tiible drenaj 8 Uzun sureli drenaj 3(37.5)
Marsupializasyon 3 Yara infeksiyonu 2(66.6)
Subdiafragmatik abse

Parsiyel kistektomi+ 14 Niiks 1(5.5)
Kapitonaj

Kistektomi 4 Niks 1(25)
Parsiyel

Kistektomi+Omentoplasti 4 Yok 0(0)
Sag AC ust lobektomi 1 Yok 0(0)
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yon testi %83.3 pozitif sonu¢ vermisti Rad-
yolojik tam metodlarindan Bilgisayarh to-
mografi Morel ve ark.'min® yaptg cals-
mada tim vakalarda tam koydururken, ult-
rasonografi %96 pozitif sonu¢ vermisti.
Langer ve ark.'min(® yaptidi bir calismada
bilgisayarl tomografi %100, ultrasonografi
%93.8 pozitif sonug verirken, Lygidakis'in(®
yaptifi bir calismada da ultrasongrafi ile
%100 tam koymustur. Bizim ¢alismamizda
da bes olguda bilgisayarli tomografi uygu-
land1 ve hepsinde dogru taru kondu. Ultra-
sonografi uygulanin 19 hastadan 18'inde
(%94.7) pozitif sonug elde edildi. Giirses ve
ark.'(10) yaptig1 bir calismada klinik olarak
kist hidatik distntilen hastada kara-
cigerdeki kitlenin degerlendirilmesinde ilk
seckin tam1 metodunun ultrasonografi oldu-
gunu vurguladilar.

Kist Hidatik Hastalifn tim dinyada
halen énemli bir sorundur. Medikal tedavi-
sinde benzimidazol tarevleri kul-
lanilmaktadir(!l, Bu grubun ilki olan Me-
bendazoliin kist sivisi icinde diisiik kon-
santrasyonda bulunmasi{!l) ve hastalarn
yansmdan c¢ogunda kistler icinde canh pa-
razit varh@imin devam etmesi(l12) nedeniyle
KC. kist hidatiginde etkinliginin az oldugu
distnilmektedir. Albendazol'un daha
yiksek plazma seviyeleri nedeniyle ozellik-
le ince duvarl peritoneal ve plevral kistler-
de bir ay i¢inde olumlu sonuclar alinmak-
tadir(13). Medikal tedavinin siiresi ile ilgili
kesin bir bilgi yoktur ama biytk kistlerde
tedavi stiresinin bir aydan daha uzun tutul-
masi gerekmektedir(13),

Medikal tedavinin preoperatif baslatil-
masi ile kist igeriginin sterilizasyonu sawvi
artik gecerliligini yitirmektedir(14) Aym
sekilde yeterli perioperatif kan seviyeleri,
intraoperatif yayilimi ve niks riskini
azaltmamaktadir(!5), Bizim Mebendazol te-
davisi uyguladifimiz 12 hastanin ikisinde

202

O.M.U. T Dergisi Cilt:11 No.3

postoperatif donemde rekiirrens gézlenmis-
tir. Morris ve ark.1(13) kist hidatikli 32 has-
tada Albendazol tedavisi sonrasi bes hasta-
da kistlerin tamamen kayboldugunu 10
hastada ise, kticuldugunu gosterdiler. Al-
bendazol barsaktan Mebendazole oranla
daha hizhh emilir ve Albendazol metabolit-
leri doku ve kist igine daha kolay difftize
olur(12.15), Medikal tedavinin meduller hi-
poplazi (%5-10), hepatik sitolizis (%20),
glomerulonefritis (%15), gibi yan etkileri
mevcuttur(13). Medikal tedavi uygulanurken
karaciger fonksiyon testleri, 1okosit, trom-
bosit saymmi ve proteintri sik olarak kont-
rol edilmelidir(13), Ayrica hayvan deneyleri
gostermistir ki Albendazol(in teratojenik ve
embriyotoksik etkisi mevcuttur, o nedenle
uretim c¢agindaki kadinlarda bu tehlike
gozéniine ahnmalidir(13),

Medikal tedavinin inoperabl ve rekiir-
rent ya da multipl kistlere uygulanmas:
daha dogru bir yaklasimdir(613.17),

Kist hidatigin cerrahi tedavisinde
6nemli olan kist igerigi bosaltildiktan
sonra geri kalan kavitenin tedavisidir(17),
Bu nedenle bir¢ok cerrahi yéntem tarif
edilmistir. Bunlar hepatik rezeksiyon(6.18),
kistektomi(®), perikistektomi(6,19), omen-
toplasti® 17, kapitonaj (sitiir obliterasyo-
nu)9), introfleksiyon(17), kistojejunostomi
(2), marsupializasyon(?, eksternal drenaj2!
ve "saline" irrigasyonu sonrasi primer ka-
patmadir(2?), Tam yéntemlerin birbirlerine
gore avantaj ve dezavantajlan vardir. Mar-
supializasyonun en sik goézlenen kompli-
kasyonlar1 bilier fisttil, residiiel kavitede
abse, sekonder sepsis ve cildde enflamas-
yondur(l?), Aymi komplikasyonlara basit
eksternal drenaj ve kistin belirgin olan
kisminin rezeksiyonunda da sikca rast-
laniri2:6), Erdener ve ark.'lan{!?) marsupia-
lizasyon uygulanan sekiz hastamn ti¢ciinde
bilier fistiil ve abse gelistigini gézlemisler.
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Biz 28 hastamin 11'inde marsupializasyon
uyguladik ve bes tanesinde komplikasyon
gozledik. Marsupializasyon yalmzca kist,
hepatik venler, vena cava inferior gibi
derin yerlesimli yapilara yakin oldugunda
veya kist infekte ve hastamin cerrahi riski
kaldirmasi zor oldugu durumlarda tercih
edilmelidir(!?), Derinde lokalize ve enfekte
olmayan kistlerde, eger rezektabl degilse
yalmz internal drenaj uygulanabilir. Total
kistektomi karaciger periferinde yerlesimli
217, pedikillii® ve kann i¢i "nude" (¢iplak)
kistlerde® en uygun cerrahi yaklasimdir.
Kapitonaj perikist duvarina yakin seyreden
major kanallara ve damarlara hasar riski
tasir(l?), Ayrica perikist tabakasmm kahn
ve ¢ok sert oldugu durumlarda kapitonaj
uygulamak zordur(!?), Biz 14 hastada kapi-
tonaj yontemini uyguladik. Yalnizca bir
hastada nuks gelistigini godzledik, bilier
fist1il ise gdézlenmedi. Kist iceriinin aspire
edilmesi esnasinda sizinti: olasihifl nede-
niyle skolosidal ajanlar kullamilir. Bunlar
karaciger skoleks'lerini éldartirler ve endo-
kistin fertil germinal tabakasini tahrip
ederler®. Bu ajanlar %40 akdz formalin
soliisyonu, %2 formalin, %0.5 gimiis nit-
rat, %10 povidon iodine, %5-20 NaCl, etil
alkol ve setremid'dir15, Formalin'in skle-
rozan kolanjit, ani 6lim gibi komplikas-
yonlar1 mevcuttur(23.24), Hipertonik NaCl
kullamimina bagh c¢esitli komplikasyonlar
bildirilmesine ragmen klinig§imizdeki %3
NaCl uygulamasinda komplikasyon goéz-
lenmemistir. Karacier kist hidatiklerinde
endemik boélgelerde geri kalan karaciger do-
kusunun reenfeksiyon riskinin yuksek
olmas: nedeniyle lobektomi tercih edilmez
@

Omentoplasti gantimiizde gecerlilik ka-
zanan yontemlerden biridir. Gegirilmis ab-
dominal operasyonlara bagli omentum
kaybi(l7), cocuklarda omentumun iyi gelis-

Cocukluk Capg1 Hidatik Kistleri

mis olmamas: omentoplasti uygulanmmim
zorlastinr. Kapitonaj ve omentoplasti has-
tanede kalis stiresini kisaltan yodntemler-
dir(2.19)

Bilgisayarli tomografi ve ultrasonogra-
finin, indirekt hemaggliitinasyonla beraber
kullanildiginda hidatik kist tams: koyma-
da en seckin metodlar oldugu kamsindayiz.
Tedavide ise parsiyel kistektomi+kapitonaj
ve/veya omentoplasti ydntemlerini hasta-
nede kalig stiresini kisaltmas: ve morbidi-
teyi azaltmasi acisindan tavsiye ediyoruz.
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Yayina Kabul Tarihi: 29.09.1994
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