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0z
Amag: Bu calismada CE2 karaciger kist hidatik tedavisinde kullanilan modifiye kateterizasyon yonteminde kateter
kalinlik seciminin, etkinlik, rekiirrens, komplikasyon ve hastane yatis siiresi agisindan karsilastirilmasi amaglandi.

Yontemler: Ocak 2016 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda kurumda CE2 karaciger kist hidatik tanili ve modifiye
kateterizasyon tedavisi uygulanmis olan hastalarin verileri geriye doniik incelendi. Modifiye kateterizasyon yonteminde
8 F ve 14 F kateter kullanilan hastalar listelendi. Girisimsel radyolog tarafindan tedavi éncesinde yapilmis olan USG
raporlar1 taranarak Kkist tipi, kist boyutu ve lokalizasyonu listelendi. Kayith olan perkiitan tedavi bilgileri ve raporlari
degerlendirilerek uygulanan tedavi tiird, kullanilan kateter kalinligi, komplikasyonlar, kateterizasyon siiresi, hastanede
yatis siiresi listelendi. Takip USG raporlari degerlendirilerek takip stiresi, kistin son kontroldeki boyutu, uzun dénem niiks
sonuclari ve niiks tedavi yontemleri kayit edildi. Her iki grupta bu listelenen degiskenler istatistik olarak kiyaslandu.

Bulgular: CE2 tipi kist hidatik nedeni ile modifiye kateterizasyon tedavisi uygulanmis 23 hastanin verileri ¢calismaya dahil
edildi. Ortalama takip siiresi 806 (+496.04) giin oldu. Dokuz hasta tedavisinde 8 F kateter, 14 hasta tedavisinde 14 F
kateter kullanildi. Tedavi etkinligi 8 F kateter grubunda % 88.8, 14 F kateter grubunda % 92.8 olmustur. Lokal rekiirrens
her iki grupta da birer adet gelisti. Tedavi etkinligi, komplikasyon ve lokal rekiirrens acgisindan her iki grup arasinda
anlaml fark saptanmadi (sirasiyla p=0.742, p=0.668, p=0.640). 8 F ve 14 F kateter kullanilan gruplar arasinda hastanede
yatis sliresi acisindan istatiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi ( p=1.000). 8 F ve 14 F kateter kullanilan gruplar
arasinda kateterizasyon siiresi 8 F kateter kullananlarda daha kisa oldu (p=0.046).

Sonug¢: CE2 tipi karaciger kist hidatik tedavisinde modifiye kateterizasyon yonteminde 14 F kateterler gibi 8 F
kateterlerin de kullanimi etkin ve giivenlidir.

Anahtar kelimeler: kist hidatik, karaciger, modifiye kateterizasyon ydntemi, echinococcus granulosus
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The Comparison Of The Use Of 8-F And 14-F Catheters In The Treatment Of Type CE2 Hepatic
Hydatid Cyst Lesions With The Modified Catheterization Technique

Abstract

Objective: In this study, we aimed to compare the selection of catheter thickness in terms of efficacy, recurrence, complication and
length of hospital stay in the modified catheterization technique used in the treatment of CE2 hepatic hydatid cysts.

Method: The data of the patients diagnosed with CE2 hepatic hydatid cysts and undergoing modified catheterization treatment
between January 2016 and January 2020 were reviewed retrospectively. The patients in whom 8-F and 14-F catheters were used in
the modified catheterization technique were listed. Cyst type, cyst size and localization were listed by an interventional radiologist
after scanning pre-treatment ultrasound reports. The recorded percutaneous treatment information and reports were evaluated, and
the type of treatment applied, thickness of catheter used, complications, duration of catheterization and length of hospital stay were
listed. Follow-up period, cyst size at the last follow-up, long-term recurrence results and recurrence treatment methods were recorded
using the follow-up ultrasound reports. These listed variables were compared statistically in both groups.

Results: The data of 23 patients who underwent modified catheterization treatment due to type CE2 hydatid cysts were included in
the study. The mean follow-up was 806 (* 496.04) days. 8-F catheters were used in the treatment of 9 patients, and 14-F catheters
were used in the treatment of 14 patients. The efficacy of the treatment was at the rate of 88.8% in the 8-F catheter group and 92.8%
in the 14-F catheter group. One local recurrence developed in both groups. No significant difference was found between the two groups
in terms of treatment efficacy, complications and local recurrence (p = 0.742, p = 0.668, p = 0.640, respectively). There was no
statistically significant difference between the groups in which 8-F and 14-F catheters were used in terms of length of hospital stay (p
=1.000). The duration of catheterization was shorter in the 8-F catheter group compared to the 14-F catheter group (p = 0.046).

Conclusion: 8-F catheters can be used effectively and safely like 14-F catheters in the modified catheterization technique in the
treatment of CE2 type hepatic hydatid cysts.

Keywords: hydatid cyst, liver, modified catheterization method, echinococcus granulosus

GIRIS

Kist hidatik Echinococcus granulosusun neden
oldugu bir hastaliktir ve toplumu etkileyen
onemli bir halk saghgi sorunudur?. Kist hidatik
tlkemizi de iceren Akdeniz ve Ortadogu
tlkelerinde endemiktir?. Parazitin en sik
etkiledigi ve hastalik olusturdugu organ
karacigerdir3+.

Kistik ekinokokuz(CE) kistleri Diinya Saglk

hidatiklerinin tedavisinde modifiye
kateterizasyon teknigi (MoCAT) cerrahi
tedaviye dnemli bir alternatif yontem oldu. Bu
yontemde genellikle 14 F gibi kalin kateterler
onerilmektedirlo.

Bu calismada MoCAT yo6ntemi ile tedavi edilen
CE2 kist hidatik hasta grubunda kateter kalinlik
seciminin, etkinlik, rekiirrens, komplikasyon ve
hastane yatis stresi agisindan karsilastirilmasi

Orgiitic simiflandirilmasina goére aktif (CE1, amagland.

CE2), gecis/transizyonel (CE3a ve CE3b) ve YONTEMLER

inaktif (CE4, CE5) forpullard:fl ev.rele.ndlrl.lnf. Calismadaki tim prosediirler insan
CE1, CE2 ve CE3 karaciger kist hidatiklerinin katimalara, ulusal arastirma  komitesi

tedavi edilmesi onerilmektedir®. standartlarina ve 1964 Helsinki Deklarasyonu

Hepatik kist hidatik tedavisi icin kemoterapi,
cerrahi ve perkiitan drenaj olmak iizere iig
terapotik yontem vardir?. Karaciger kist hidatik
hastaligi tedavisinde perkiitan yontemler
minimal invaziv ve yiiksek teknik basar1 orani
nedeni ile son yillarda daha ¢ok tercih edilir hale
geldi®9.0zellikle CE2 karaciger  Kkist

ve sonraki baskilarina iliskin etik kurallara
uygun olarak yapilmistir. Bu ¢alisma yerel etik
kurulu tarafindan onaylandi (etik kurul karar
yil1 ve sayisi: 2020/007).

Calisma Plani ve Hasta Secim Kriterleri

Ocak 2016 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda,
karaciger kist hidatik perkiitan tedavi
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uygulanmis hastalarin kurumda bulunan
perkiitan tedavi 6ncesi USG, perkiitan tedavi ve

tedavi sonrasi yatis dosyalar1 incelendi.
Girisimsel radyolog tarafindan on
degerlendirme amag¢h  uygulanmis olan

ultrasonografi (USG) raporlar1 degerlendirildi.
CE2 karaciger kist hidatik tanili ve MoCAT
tedavi uygulanmis olan hastalarin verileri
incelendi.

Yas ve cinsiyet bilgileri kayit edildi. Girisimsel
radyoloji uzman tarafindan tedavi 6ncesinde
yapilmis olan USG raporlari taranarak kist tipi,
kist boyutu ve lokalizasyonu listelendi. Kist
hidatik tipi siniflandirilmasinda Diinya Saglik
Orgiitii  tarafindan yaymlanmig olan CE
kriterleri kullanildi> (Tablo I). Kayith olan
perkiitan tedavi bilgileri ve raporlarn
degerlendirilerek uygulanan tedavi tird,
kullanilan kateter kalinligi, komplikasyonlar,
kateterizasyon sitiresi, hastanede yatis siiresi
listelendi. Takip USG raporlari
degerlendirilerek takip siiresi, Kkistin son
kontroldeki boyutu, uzun dénem niiks sonuglari
ve niiks tedavi yontemleri kayit edildi.

Tablo I: Diinya Saghk Orgiitii ekinokokkozis calisma
grubu (WHO-IWGE) kist hidatik siniflandirilmasi .

Yuvarlak ya da ovoid sekilli, unilokiiler, anekoik yapida, ayr1

CL bir duvar yapisi secilemeyen kistik lezyon.

Yuvarlak veya ovoid sekilli, unilokiiler, anekoik yapida veya
hidatik kum bileseni bulunabilen, duvari secilebilen kistik
CE1 lezyon. Duvarinin segilebilmesi ve hidatik kum varligi

patognomoniktir.

Yuvarlak veya ovoid sekilli, araba tekerlegi veya balpetegi
gorinimi olusturan multivezikiiler, multiseptali, duvari
CE2 secilebilen kistik lezyon. Kiz kistler ana kistin i¢ini tamamen

ya da kismen doldurabilir.

CE3 Bu Kkistler ultrasonografide kompleks Kkitle seklinde izlenirler.
Kist dejenerasyonu baslamis olup gecis evresindedir. Ancak

halen kiz kist olusabilmektedir. iki alt tipi vardir;

CE3a  |Kist duvarindan ayrilmis ylizen membranlarin izlendigi

(niliifer ¢icegi bulgusu) anekoik kistik lezyon,

CE3b  [Kiz kist ve ekojenik alanlar1 (ayrismis membran / dejenere kiz

kistler) olan, unilokiiler kistik lezyon.

Heterojen hipoekoik veya hiperekoik dejeneratif icerikli ve

yiin yumag gorinimiinde dejeneratif membranlarin

CE4 izlenebildigi lezyon. Kiz kistler yoktur. Inaktif evre olup

genellikle fertil degildir.

Kalin kemer seklinde kalsifiye duvar1 ve bu duvarin neden

oldugu yogun posterior akustik golgesi olan lezyon.

CES Kalsifikasyon parsiyel ya da komplet olabilir. inaktif evre olup

genellikle fertil degildir.

1.3.6.9.12.24.36.48.60.  aylarda  girisimsel
radyolog tarafindan yapilan USG takiplerinde
inaktivasyon siirecini degerlendirme amach su
kriterler dikkate alindi. Boyut ve iceriginde

herhangi bir degisiklik olmayan Kkist, i¢
membran yapisi bozulmamis pir Kkistik
goriinim olanlar yetersiz tedavi olarak

degerlendirildi. Icerisinde yeni kiz vezikiil
gorilmesi niiks olarak degerlendirildi.

istatiksel Analiz

Arastirma verileri “SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina
yuklendi ve degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma degerleri

ve yuzde olarak sunuldu. Kategorik
degiskenlerin degerlendirmesinde Fisher’s
exact Testi kullanildi. Nicel degiskenlerin

normal dagihima uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler

(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi)
kullanilarak incelendi. Normal dagilima
uymadigl saptanan degiskenler i¢in; iki
bagimsiz  grup  arasindaki istatistiksel
anlamliliklarda ~ Mann-Whitney U  Testi
istatistiksel =~ yontem  olarak  kullanild.

Istatistiksel anlamlilk diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Perkiitan Tedavi Oncesi Degerlendirme

Tedaviyi uygulayacak olan girisimsel radyolog
tarafindan, tedavi oncesinde  hastadan
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laboratuvar tahlilleri elde edildi ve USG
uygulandi. Tam kan sayimi, protrombin ve
parsiyel tromboplastin siireleri, uluslararasi
normallestirilmis oran (INR) ve trombosit sayisi
belirlendi. INR <1.5 ve trombosit sayis1 >
100.000 / ml olanlar perkiitan tedaviye uygun
kabul edildi. ikincil yayilma riskini azaltmak i¢in
profilaksi amacli olarak perkiitan tedaviden 10
gin once 10 mg / kg / giin dozunda oral
Albendazol verildi ve tedaviden 15 giin
sonrasina kadar devam edildi.

Perkiitan Tedavi ve Takip Prosediirleri

Tim tedavi basamaklar1 USG ve floroskopi
klavuzlugu altinda yapildi. USG kilavuzlugunda
18 G 15 cm igne ile kist icerisine transhepatik
yaklasim ile girildi. Sonrasinda kist basincini
azaltmak amagh 40-50 cc kadar kist i¢i sivi
bosaltildi. Kist bosluguna igne icerisinden 10 cc
kontrast madde enjekte edildi floroskopi ile kist
gorinirligi artirildi. 0.035 75 cm sertklavuz tel
kist icerisine gonderildi. Igne tel lizerinden geri
alinarak uygun dilatérler ile yol dilatasyonu
uygulandi. Sonrasinda 8 F veya 14 F pigtail
kateter (Bioteq, Taipei, Taiwan veya Flexima,
Boston Scientific, USA) kilavuz tel iizerinde
ilerletildi ve kist kavitesinin icerisine
yerlestirildi. Sonrasinda kist normal hacminim
lcte ikisi kadar hacimde skolosidal (%30
hipertonik salin) madde enjekte edildi ve 10
dakika beklenildi. Sonra icerik aspire edildi.
Devaminda 20 ml'lik bir siringa ile kaviteye
izotonik salin (NaCl %0,9) enjekte edildi ve ayni
miktar hemen aspire edildi. MoCAT tekniginde
es zamanl olarak aspirasyon ve Kkist icerigi
berrak gelinceye kadar izotonik salin ile yikama
uygulandi. Enjeksiyon ve aspirasyon hareketi
baz1 kist membran parcalarini aspire etmemizi
ve kii¢lik vezikiilleri pargalamamizi sagladi. Bu
eylem, tim Kkist icerigini bosaltana kadar
tekrarlandi. Ilk giin bosalum tamamen
saglanamazsa, ertesi giin ayni islem tekrarlandu.
Sonrasinda kateter ucuna torba bagland1 ve
serbest drenaja birakildi. Kateter ¢ikarildiktan
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bir giin sonra taburcu edildi. 1.-3.-6.-9.-12.-24.-
36.-48.-60. aylarda USG ile takip kontrolleri
uyguland1.

BULGULAR

CE2 tipi kist hidatik nedeni ile MoCAT tedavisi
uygulanmis 3 ile 67 yas arasinda 23 hastanin
verileri ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yas1 38.70 (%£20.33) olmustur.
Karacigerde Kkist yerlesiminin %26’s1 kc sag
lobda, %74’i sol lobda oldu. Ortalama kist
boyutu 7.04 (£2.77) cm oldu. Tedavi etkinlik
orant  %91lolarak bulundu. Dokuz hasta
tedavisinde kateter 8 F kateter, 14 hasta
tedavisinde 14 F kateter kullanildi. 8 F ile tedavi
edilen hastalarda tedavi etkinligi %88,8 , 14 F
kateter kullanilan hastalarda tedavi etkinligi %
92.8 olmustur. Tedavi etkinligi ve niiks
acisindan her iki grup arasinda anlamh fark
saptanmadi (p=0.742). Son takip kist boyutu
5.35 (21.93) cm oldu. Ortalama takip siiresi 806
(¥496.04) giin oldu. Toplamda bes hastanin
takipleri kayitlarda gorilmedi. Takip kayip
oranimiz %21,7 oldu.

Genel ortalama hastanede yatis siiresi 2.65
(¥1.49) gin ve Kkateterizasyon slresi
2.39(%1.77) giin olmustur. Ortalama hastanede
yatis siiresi 8 F kullanilan grupta 2,56 (+1,13) ve
14 F kateter kullanilan grupta 2,71 (*1,72) giin
olmustur. 8 F ve 14 F kateter kullanilan gruplar
arasinda hastanede yatis siiresi acisindan
istatiksel olarak anlaml farklilhik saptanmadi (
p=1).0Ortalama Kkateterizasyon siiresi 8 F
kullanilan grupta 1,78(*1,56) ve 14 F kateter
kullanilan grupta 2,79 (+1,84) giin olmustur. 8 F
ve 14 F kateter kullanilan gruplar arasinda
kateterizasyon siiresi 8F kateter kullananlarda
sure daha kisa oldu (p=0.046).

Toplamda tl¢ (%13) hastada periprosediiral
mindr komplikasyon gelisti. Periprosediiral
major komplikasyon goriilmedi. 8 F kateter
grubunda 1(%11,1) hastada ates mindr
komplikasyonu gorildi. 14 F  kateter
kullanilanlarda ates ve gecici kist i¢ci kanama
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olmak tuzere 2 (%14,3) hastada minor
komplikasyon goriildi. Komplikasyon sikligi
acisindan her iki grup arasinda istatiksel
anlamli farklilik saptanmadi (p=0.668).

8 F kateter grubunda 1(%11.1) hastada, 14 F
kateter kullanilanlarda 1 (%7,1) hastada lokal
rekiirrens oldu. Lokal rekiirrens siklig
acisindan her iki grup arasinda istatiksel
anlamh farklilhik saptanmadi (p=0.640). Bir
hastada 9. ay kontrolde lokal rekiirrens gelisti
ve ikinci defa perkiitan tedavi uygulandi. Ayni
hastada 24. Ay kontroliinde ikince kez lokal
rekiirrens gozlendi. Bu asamadan sonra cerrahi
tedaviye yonlendirildi. Baska bir hastada 3. ay
kontrolde lokal rekiirrens goriildii ve dogrudan
cerrahi tedaviye yonlendirildi.

TARTISMA

Bu calismada MoCAT ile tedavi uygulanan
karaciger kist hidatiklerinde kateter kalinliginin
tedaviye etkisi degerlendirildi. Her iki farkli
kateter kullaniminda da tedavi teknik basari
orani %100 oldu. Uzun dénem takiplerde, 8 F ile
tedavi edilen hastalarda tedavi etkinligi %88,8,
14 F kateter kullanilan hastalarda tedavi
etkinligi %92,8 olmustur. Tedavi etkinligi ve
niiks acgisindan her iki grup arasinda anlaml
fark saptanmadi. Bu duruma ek olarak
komplikasyon, hastanede yatis siiresi acisindan
da her iki grup arasinda istatiksel anlamli fark
bulunmadi. Sadece kateterizasyon siiresinde
istatiksel olarak anlamli fark bulundu ve bu da 8
F kateter lehine oldu. Sadece 14 F kalinligindak
ikateterlerin degil 8 F kalinliktaki kateterlerin
de MoCAT tedavisinde giivenle kullanilabilecegi
bilgisi kanitland1.

CE 2 karaciger kist hidatik tedavisinde cerrahi
tedavi veya MoCAT teknigi ile perkiitan tedavi
onerilmektedirll. Kiiciik boyutlu Kkistlerde,
asemptomatik olanlarda ve genel performansi
disik olan hastalarda cerrahi tedavi
onerilmemektedirl2. Cerrahi tedavi temel
kiratif yaklasimdir, fakat cerrahi girisim

sonras! morbidite %32, mortalite %0,5- 8 ve
rekiirrens orani da %20’lere ulasabilir13.

MoCAT teknigi ilk olarak Saremi tarafindan
1992’de tarif edilmistir!4. Tarifledigi yontemde
kistin perkiitan yolla drenajinin yaninda
germinatif membranin parcalanarak
cikarilmast  esasina dayanmaktadir.  Kist
swvisinin aspire edilmesine Kkarsin; yerinde
birakilan germinatif membranin tasidigi niiks
potansiyeli oldugu gorisleride One
stiriilmiistiirls. Fakat bu goriisiin aksine CE2 ve
3b icin modifiye perkiitan tedavi teknikleri son
otuz yildir tanimlanmistir ve ¢alismalar bizimki
gibi diisiik ntiks oranlar1 bildirmistir16-18,

Kahriman ve arkadaslar1 yakin doénemde
ortalama takip stiresi 18 ay olan bir makale
yayinladilar. Tiim CE2 ve 10 cm iistiinde boyutu
olan CE1 karaciger kist hidatik lezyonlarinada
MoCAT tedavi yontemi uygulamislardir.
Skolosidal ajan olarak %30 hipertoniksalin ve
sklerozan ajan olarak %95 etil alkol
kullanmislarir!®. Bu ¢alisma bizim ¢alismamiza
literatlirde en ¢ok benzeyen calismadir. Ancak
bazi farklar mevcuttur. Calismalarinda ortalama
takip stireleri bizimkinden kisadir. Ek olarak
MoCAT prosediirlerinde sadece 14 F veya 16 F
kateter kullanmislardir. Bu c¢alismada farkl
olarak 8 F ve 14 F iki farkhh kalinliktaki
kateterlerin sonuclar1 karsilastirildi. MoCAT
yonteminin daha kugik kalinhiktaki kateterler
ile de yapilabilecegi goriisii ortaya konuldu.
Soyle ki, MoCATyontemi kiz vezikiilleri
parcalanmasi, germinatif membranin
parcalanmasi ve disar1 alinmasi prensiplerine
dayanmaktadir. Bizim goriisiimiize gore burada
basary1 etkileyebiecek iki ayr1 faktér vardir.
Birincisi; tiim kiz vezikiilleri parcalanmasi, kist
icerisindeki skolekslerin skolosidal ajanlar ile
inaktivasyonudur. Ikincisi ise Kist i¢ yapisinin
ve parcalanmis membranlarin tamaminin disari
alinmasidir. Kist iceriginin tamaminin disari
alinmasi icin kalin ve genis delikli kateter
kullanilmas: gerektigi belirtilmektedir2?. Eger
tedavideki asil etkinlik kiz vezikiillerinin
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parcalanmasi skolosidal ve sklerozan ajanlar ile
kist inaktivasyonu ve dejenerasyonu ise bu
kadar kalin kateter kullanilmadan da tedavi
edilebilir. Ornegin PAIR (puncture, aspiration,
injeksion, reaspiration) ve standart
kateterizasyon yontemlerinde kist icindeki
dejenere olmus, ¢cokmiis membranéz ve diger
dejeneratif yapilar viicut disina aspire edilemez.
Bu yapilar viicut disina alinmadig1 halde etkin
olduklar1 kanitlanmis bir gercektir?l. PAIR ve
standart kateterizasyon yonteminde de
yapildig1 gibi kist ici solid yapilarin tamaminin
alinmasinin etkinlik agisindan temel unsur
olmayabilecegini dustiniiyoruz. Soyle ki,
MoCATyonteminde bile bazi hastalarda Kkist
icerigini tamamen alamamaktayiz. Par¢alanmis
membranoz kist iceriginin orada olmasi niiks
sebebi olsa idi bu hastalarin hepsinde niiks
olmas1 gerekirdi. Sonu¢larimizda belirttigimiz
gibi bu calismada 8 F kateter kullaniminda da
skolidal ajan ve Kkistobilier fistil yok ise
sklerozan ajan uygulamasi yaptik. Ayrica bu
tedavilerde 14 F kateterde uyguladigimiz ile
aynt olarak septa ve kiz vezikiillerinin
parcalanmasi amacgh serum fizyolojik siv1 ile
ver-cek seklinde irrigasyon yapildi. Ek olarak
kateterin kist icerisinde kendi ekseni etrafinda
dondiirerek aspirasyon manevralar: uygulandi.
Nitekim uzun doénem sonuglarimizda tedavi
etkinligi ve rekirrens acgisindan her iki grup
arasinda anlaml fark saptanmadi. 8 F kateter
kullanilan hastalarda hastanede yatis siiresi
daha kisa olmustur. Fakat bu durum istatiksel
olarak anlamli  bulunmadi. 8F Kkateter
kullananlarda kateterizasyon siiresi istatiksel
olarak daha kisa oldu. Komplikasyon siklig
acisindan da her iki grup arasinda istatiksel
anlamh farkhlik saptanmadi. Bu ¢alisma CE2
kist tedavisinde MoCAT yonteminde farkh
kalinlikta kateterleri her yoni ile karsilagtiran
ve degerlendiren ilk calisma oldu. 14 F kateter 8
F'e kiyasla belirgin kalindir. Bu sebeple
kateterin gectigi karaciger yolunda daha fazla
karaciger dokusunda tahribata yol acar ve islem
sonrasl hastada daha fazla agriya sebep olabilir.
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Bu nedenle tedavi etkinligi benzer olan iki farkl
kalinliktaki kateterin ince olaninin se¢ilmesinin
daha uygun olabilecegi diistincesindeyiz.

Calismamizda bazi  kisithklar  mevcuttu.
Birincisi; retropektif bir calismanin dogasinda
bulunan kisithliklar1 igcermektedir. ikincisi;
okuyucu tarafindan hasta sayimizin daha ¢ok
olmas1 beklenebilir. Fakat kist hidatik tek bir
tipinin tek bir tedavi yontemi konu oldugu i¢in
hasta sayisinin az olmasi dogal olarak
degerlendirilmelidir.

Sonug¢ olarak MoCAT yontemi ile CE2Z grubu
karaciger kist hidatik tedavisinde 14 F
kateterler gibi 8 F kateterlerinde kullanimi
etkin ve giivenlidir.

Etik Kurul Karar:: Calismadaki tim
prosediirler insan  katilimcilara, ulusal
arastirma Kkomitesi standartlarina ve 1964
Helsinki Deklarasyonu ve sonraki baskilarina
iliskin etik kurallara uygun olarak yapilmistir.
Bu c¢alisma yerel etik kurulu tarafindan
onayland1 (etik kurul karar yili ve sayisi :
2020/007).

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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