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nedeniyle cerrahi tedavi ettigimiz olgulari literatur esliginde incelendik.

kayitlar geriye donik olarak incelendi.

Usg ile kontrol edildi.Ortalama takip stiresi 18,1 (6-43) ay idi. Takip sirelerinde herhangi nikse rastlaniimadi.

tedavi yontemdir.

Anahtar kelimeler: ekstrahepatik kist hidatik; total perikistektomi; niiks

Amag: Kist hidatik Glkemiz icin yaygin bir saglik sorunu olarak Gnemini korumaktadir. En sik karaciger ve akciger yerlesimli

Gerecg ve Yontemler: Ekstrahepatik primer intraabdominal hidatik kist tanisyla opere edilen toplam 9 hastanin tibbi

olup karin ici diger organlarin primer tutulumu olduk¢a nadirdir. Ekstrahepatik primer intraabdominal hidatik kist

Bulgular: Hastalarin 6'si kadin, 3'U erkek olup yas ortalamalari 49,6 (22-74) olarak saptandi. Poliklinige basvurma
sikayetleri; 3'inde mide agrisi, 5'inde siskinlik, 1'inde ise sarilik idi. Kist yerlesimi 5 olguda dalak, 3 olguda retroperitoneal,
1 olguda gastrokolik ligament olarak saptandi.Kist boyutu ortalama 9,5 (5-13) cm olarak hesaplandi. Hastalarin 4’iine
splenektomi,1’ine laparoskopik splenektomi, 2'sine total perikistektomi ve 2'sine total perikistektomi+kolesistektomi
yapildi.Mortalite olmadi .Hastalarin 2'sinde yara yerinde Hematom 1‘inde yara yeri enfeksiyonu gelisti.Ortalama hastanede
yatis 5,2 giin(4-8) idi. Taburculuk sonrasi hastalara 6 ay andazol baslandi.Hastalarin hepsi 6 ay sonra kontrole cagrildi ve

Sonug: Echinococcus granulosus’un her organi tutabilecegi unutulmamalidir. Bu yiizden KC ve AC tutulumu olmasa bile
tim sistem tetkik edilmelidir. Batin ici kitlelerde 6zellikle endemik bdlgelerde Ekstrahepatik primer intraabdominal hidatik
kist akla getirilmelidir ve tedavide niiksi tamamen ortadan kaldiran total perikistektomi veya organ rezeksiyonu secilecek
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Abstract

Aim: Hydatid cyst maintains its importance as a common health problem for our country. It is the most common liver,
lung and primary involvement of other intra-abdominal organs is extremely rare. We reviewed the cases that we treated
surgically for extrahepatic primary intraabdominal hydatid cyst in the light of the literature.

Methods: Medical records of 9 patients who were operated with extrahepatic primary intraabdominal hydatid cyst
diagnosis were analyzed retrospectively.

Results: Six of the patients were female and 3 were male and their mean age was 49.6 (22-74). Complaints about applying
to the outpatient clinic; There were stomach pain in 3, bloating in 5 and jaundice in 1. Cyst placement was determined as
spleenin 5 cases, retroperitoneal in 3 cases and gastrocolic ligament in 1 case. The cyst size was calculated as an average of
9.5 (5-13) cm. Splenectomy was performed in 4 patients, laparoscopic splenectomy in 1 patients, total pericystectomy in 2
patients, and total pericystectomy + cholecystectomy in 2 patients. No mortality occurred. Two of the patients developed
hematoma at the wound site and 1 of them developed wound infection. The average hospital stay was 5.2 days (4-8).After
discharge, the patients were started on 6 months of andazole. All of the patients were called for control after 6 months
and checked with USG. The mean follow-up time was 18,1 (6-43) months. No recurrence was observed during follow-up.

Conclusion: It should be remembered that Echinococcus granulosus can hold every organ. Therefore, the entire system
should be examined even if there is no involvement of liver and lung. Extrahepatic primary intraabdominal hydatid
cyst should be considered in intra-abdominal masses, especially in endemic regions, and total pericystectomy or organ

Girig

Kist Hidatik tarim ve hayvancilikla ugrasan insanlarda gordlen,
hayvanlardan insanlara gecen endemik paraziter bir hastalik-
tir. Bircok ulkede, insanlarin, sahip oldugu koyun, kdpek gibi
hayvanlarla yakin temaslari parazitin hayat zincirinin kalici
olmasini saglar.[1] Bu helmintik hastalik diinya ¢apinda izlen-
mekte olup Akdeniz havzasi, Kuzey ve Dogu Afrika, Asya, GU-
ney Amerika ve Avustralya Ulkeleri gibi pek cok bélgede ende-
mik olarak izlenmektedir.[2]

Kist Hidatik etkeni Sestod gurubunda yer alan bir parazit olup
4 alt grubu vardir ve en sik gorilenleri Echinococcus granulo-
sus ve Echinococcus multilocularis(alveolaris) dir.

Kist Hidatik tim organlari tutabilmekle birlikte en sik karaciger
(%70) ve akcigeri (% 15-20) tutar. Dalak tutulumu % 0,9-% 8
siklikla bildirilirken, izole dalak tutulumu ¢ok nadirdir. Nadiren
yumusak dokular, kas-iskelet sistemi, kalp ve mesane gibi bol-
gelerde de gorilebilir.[3] Parazit genellikle hematojen veya ince
barsak lenfatikleri yoluyla yayilir; ancak batin ici yayilimi primer
kistin spontan rliptiirli ve parazitin intraperitoneal sivi ile dola-
sarak diger organlara ekilmesi yoluyla da gerceklesebilir.[4]

Genellikle asemptomatik olup, klinik ya basi bulgularina ya da
kistin komplikasyonlarina bagl olarak ortaya ¢cikmaktadir.
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resection is the treatment method to be selected in the treatment that completely eliminates recurrence.

Keywords: extrahepatic cyst hydatid; total pericystectomy; recurrence

Tani icin ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans inceleme (MRI) kullanilmaktadir.[5]

Kist hidatik (KH) tedavisinde temel prensipler; hastaliga sebep
olan parazitin, ara konak formunun oéldirilmesi ve/veya vi-
cuttan uzaklastirilmasi; kistin yol acabilecedi komplikasyonla-
rin dnlenmesi bosaltiimasi ve sorunsuz kapanmasinin saglan-
masidir. ideal tedavi, hem hastaligin iyilestirilmesini tam olarak
saglamali; hem de morbidite mortalitesi minimal olmalidir.[6]

Ekstrahepatik primer intraabdominal hidatik kist nedeniyle
cerrahi tedavi ettigimiz olgular literatir esliginde incelendi ve

yapilan cerrahinin niks Gizerine etkisine bakildi.
Gereg ve Yontemler

Mart 2017- Nisan 2020 yillarina ait arsiv kayitlari esas alinarak,
vakalar patoloji sonucu KH tanisi almis olgular olup toplam
56 hasta retrospektif olarak incelendi. Bunlardan extrahepatik
primer KH 9 hasta calismaya dahil edildi. Olgular, yas, cinsiyet
ve lokalizasyonlarina gore siniflandirildi. Tum hastalarda tani
asamasinda klinik 6yku, fizik muayene, laboratuvar testleri ve
radyolojik yontemlerden yararlanildi. Ameliyat 6ncesinde has-
talara akciger grafisi, US ve BT yapildi. indirekt hemagliitinas-
yon (IHA) testinde >1/160 serum titreleri pozitif olarak kabul
edildi. Klinik dykulerinde daha 6nce hidatik kist nedeniyle te-



davi gérmedikleri veilk tani oldugu 6grenildi. Hastalarin tama-
mi elektif sartlarda opere edildi.Ameliyat sonrasi hastalar 6 ay
andozal kullandi ve kontrol USG ile takipleri yapild.

Tani amaci ile laboratuvar testleri, immunolojik yontemler ve
radyolojik goriintileme yodntemleri kullanildi. Extrahepatik
yerlesimli primer kist hidatik saptanan hastalara sistemik tara-
ma yapildi. Operasyon Oncesi tiim hastalar hem USG hem de
batin BT istendi ve tanilar konuldu.

Galisma Helsinki Deklerasyonu kararlarina, hasta haklan yo-
netmeligine ve etik kurallara uygun olarak planlandi. Calisma
oncesinde Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulundan onay alindi.(Tarih:21.05,2020 ve Karar no:2020-
247 ) Hastalara aydinlatilmis onam belgesi imzalatildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11,5 paket programinda
yapildi. Strekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup
olmadigi Shapiro Wilk testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistik-
ler suirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma veya or-
tanca (minimum-maksimum) olarak kategorik degiskenler ise
olgu sayisi ve (%) seklinde gosterildi.

Bulgular

Galismaya dahil edilen 9 hastanin 6's1 kadin, 3 ‘U erkek olup
yas ortalamalari 49,6 (22-74) olarak bulundu. Poliklinige bas-
vurma sikayetleri; 3'inde mide agnsi, 5'inde siskinlik, 1inde
ise sarilik idi. Kist yerlesimi BT'ye gore 5 olguda dalak (resim 1),

3 olguda retroperitoneal (resim 2), 1 olguda gastrokolik liga-

ment (resim 3) yerlesimli olarak saptandi. Kist boyutu ortalama
9,5 (5-13) cm olarak hesaplandi.(sekil 1)

Resim -1 Dalak Kist Hidatik
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Sekil 1: Kist capi (cm)

Tani amaci ile laboratuvar testleri, immunolojik yontemler ve
radyolojik goriintiileme yontemleri kullanildi. Extrahepatik yer-
lesimli primer kist hidatik saptanan hastalara sistemik tarama
yapildi. Hastalar da immiinolojik test olarak kullanilan iHA testi-
nin 2 (%22,2) hastada pozitif oldugu gorildi. Operasyon dncesi
tlm hastalar hem USG hem de BT istendi ve tanilari konuldu.
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Hastalar genel anestezi altinda, skolosidal ajan olarak % 3
hipertonik solusyon kullanildi.Hastalarin 4’Gne splenektomi
,1 ‘ine laparoskopik splenektomi, 2’ sine total perikistektomi
ve 2'sine total perikistektomi+kolesistektomi yapildi (sekil-2).
Mortalite olmadi. Hastalarin 2’sinde yara yerinde Hematom 1
‘inde yara yeri enfeksiyonu gelisti.Ortalama hastanede yatis
5,2 glin (4-8) idi.

cerrahi

B total perikistektomi

B total
perikistektomi+kolesistekto
mi

N
-—

splenektomi

B laparoskopik splenketomi

Sekil 2: cerrahi operasyon

Taburculuk sonrasi hastalara 10 mg/kg dozunda 6 ay andazol
baglandi. Hastalarin hepsi 6 ay sonra kontrole ¢cagrildi ve USG
ile kontrol edildi. Ortalama takip siiresi 18,1 (6-43) ay idi.Takip
surelerinde herhangi niikse rastlaniimadi.

Tartisma

Ekinokokkus 6zellikle Avrupa, Asya, Akdeniz, Gliiney Amerika
ve Afrika iilkelerinde endemik olarak gériilmektedir.[7] Ulke-
miz de KH acisindan endemik bir bolge olarak degerlendiril-
mektedir.Turk toplumunda KH gorilme sikligi 1/2000 olarak
bildirilmistir.[8] Hidatik kist halen endemik bolgelerde yaygin
olarak gorilmektedir. Cogunlukla karaciger (%70) ve akciger-
de (%20) yer almaktadir.[9,10] Ancak diger organlari da tutabi-
lir. Ekstrahepatik intrabdominal hidatik kist tutulumu primer
ya da sekonder olabilir. Primer ekstrahepatik intraabdominal
hidatik kist olduk¢a nadirdir. Literatlirde dalakta %2,2, pank-
reasta %1,1, periton, pelvis ve mezokolonda %?2,2, safra kese-
sinde %0,6 ve siirrenal bezde %0,6 olarak bildirilmistir.[11] Bu
calismada tiim hastalarin 9'unun (%6,1) primer ekstrahepatik
intraabdominal hidatik kist oldugu saptandi. Bu hastalarin da
5'inde dalak, 3’linde retroperiton, bir olguyla da gastrokolik
ligament icinde saptandi.

Dalak, ticlinci sikhkta tutulan organ olmasina ragmen, ende-
mik bolgelerde bile az goriilen (%2,5-5,8) bir durumdur. Dalak
yerlesimli KH'lerde, sistemik inceleme yapilmali ve diger or-
ganlarda bir tutulum olup olmadigi arastirilmalidir.[12] Hasta-
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lik tablosu cogunlukla sessiz olmasina ragmen, kistin enfekte
olmasi, karin bosluguna riptiir, gastrointestinal sisteme fisti-
lizasyon ya da perforasyon gibi komplikasyonlar gelisebilmek-
tedir .Bu calismada, izole dalak tutulumu; 5 vaka da saptandi
ve tum hastalara batin BT ve USG yapild.

Gastrokolik ligamentteki KH, oldukc¢a nadir gorildigi bolge-
lerdendir ve genellikle diger organ tutulumuna ikincil olarak
veya cerrahi sonrasi gorilir.[13] Kulagoglu ve ark. tarafindan
yapilan calisma 3 vakada gastrokolik ligamentte KH saptan-
mistir.[14] Bu calismada mide agrisi ile gelen hastada yapi-
lan BT de kist hidatik oldugu saptandi ve total perikistektomi
uygulandi. Tum tetkiklerde bagska sistemlerde de kist hidatik
olmadigi goruldi. Cok nadir gorilen gastrokolik kist hidatik
olarak tanimlandi.

Litaratlrde retroperitoneal paraduedonal kist hidatikler hak-
kinda cok az bilgi mevcut olup az goriilmesine ragmen lite-
ratlirde bildirilen toplam 4 vaka olup bu calismada 3 vakada
olup 2 tanesine kolesistektomi+total perikistektomi birine de
total perikistektomi yapildi.

Klinik bulgular genelde asemptomatik olup semptomlar tu-
tulan organlara, kistin blyukligiine ve organdaki yerlesimine,
genisleyen kist ile kiste komsu organ yapilar arasindaki iliskiye,
kistin rlptird sonucunda gelisen komplikasyonlara baglidir.
[15,16] Bu calismada; karinda siskinlik hissi olan 5 olgu, 3 hasta-
da mide agrisi ve 1 hastada basiya bagli sarilik yakinmasi vardi.

IHA testi siklikla tercih edilmekte olup, duyarlihgi %65-96.8 ve
0zgulligli %90-100 diir.[17] USG ve BT tanida oldukga yardim-
c1 modalitelerdendir. US'nin tanisal duyarliligi %93-98, BT'nin
ise %97'dir.[18] Ekstrahepatik intraabdominal yerlesimli hida-
tik kist olgularinda da genellikle USG ve batin BT yapilmakta-
dir.[19] Tanida ilk 6nce, ucuz ve kolay uygulanabilir bir ydontem
olan US tercih edilmelidir. Ancak ekstrahepatik karin ici hidatik
kist olgulari nadir gorildiglinden genelde tanilari BT ile ko-
nulmaktadir. Calismada preoperetif tim hastalara hem USG
hem de batin BT yapildi.

Tedavi yontemleri cerrahi, medikal ve perkiitan aspirasyon
injeksiyon reaspirasyon (PAIR) olmak Ulizere Ug¢ baslik altinda
incelenebilir. Semptomatik ve blyik intraabdominal kist-
ler komplikasyon gelismeden 6nce ameliyat edilmelidir.[20]
Genellikle organ rezeksiyonu yapilmadan kistin tamaminin
¢ikarlmasi uygundur.[21] Bu calismada sarilik ve mide agris
sikayetiyle gelen 2 hasta koledok basisi ve kolelithiazis olmasi
nedeniyle kolesistektomi+total perikistektomi yapildi. Diger 5



vakada dalak hilus ile iliskili oldugundan organ rezeksiyonuyla
yapildi. Calismada tiim hastalarda total perikistektomi yapildi-
gindan takiplerinde niiks olmadigi saptandi.

Sonucg

Batin ici kitlelerde ozellikle endemik bolgelerde Ekstrahepatik
primer intraabdominal hidatik kist akla getirilmelidir. Hastalik
tablosu cogunlukla sessiz olmasina ragmen, kistin enfekte ol-
masl, karin bosluguna ruptdr, gastrointestinal sisteme fistdli-
zasyon ya da perforasyon gibi komplikasyonlar gelisebilmek-
tedir.Bu yilizden tedavide niksi tamamen ortadan kaldiran
total perikistektomi veya organ rezeksiyonuyla beraber total
perikistektomi yapilmasini énermekteyiz.

Cikar catismasi/finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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