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OZET
Amag: Kist Hidatik (KH) hastaligi  Echinococcus granulosus’a bagli gelisen parazitik bir enfes-
tasyondur. Olgularin %50-70’inde karaciger tutulumu olur. Karaciger hidatik kistli olgularda
en sik kargilagilan komplikasyon, kistobilier iligkinin olmasidir. Cocuk karaciger kist hidatikli
olgularda, yiksek mortalite ve morbidite saptanan eriskin serileri ile karsilagtirldiginda, disik
komplikasyon oranlar gérilmektedir. Calismamizda karaciger kist hidatikli cocuk olgularimiz-
da saptadigimiz komplikasyonlar degerlendirilerek literatirdeki erigkin serileri ile kargilaghirldi.
Metod: Karaciger kist hidatikli 74 olgu geriye dénik olarak degerlendirildi. Hidatid kist tanisi tom
olgularda radyolojik incelemeler ile konuldu. Olgularimiz ortalama 30 ay izlemde tutuldular.
Bulgular: 2-15 yas arasinda (ortalama 9.5 yas) 44 kiz, 30 erkek olgu degerlendirmeye alind.
74 olguda toplam 94 karaciger hidatik kisti tedavi edildi. Serimizdeki olgularin hicbirinde ame-
liyat &ncesi tikanma sariligi ve kolanijit bulgular saptanmadi. Ug olguda (%4) kist tekrarladi. Bir
olguda (%1.3) uzamig safra drenaiji ile kargilagildi. Dért olguda (% 5.4) 5 mm’nin altinda safra
yolu agikhgr gézlendi. Bir olgumuzda operasyon sirasinda anaflaktik reaksiyon ile karsilasildi.
Serimizde kaybedilen olgu olmad.

Sonug: Erigkin serilerinin aksine komplike karaciger kist hidatigi ile cocuk olgularda kargilasma-
dik. Bu calismaya gére erigkinde karaciger kist hidatigi hastaligi igin belirlenen kist biyokligu,
kistin lokalizasyonu gibi morbidite géstergeleri cocuk olgularda ayni sekilde morbiditeyi etkile-
meyebilir. Bu nedenle cocuklarda &zellikle bilier sisteme yénelik cerrahi girisimlerden kaginilmasi
vurgulanmak istenmisgtir.

Anahtar Sézctkler: Hidatik kist, Bilier komplikasyon

Tirkiye Cocuk Hastaliklart Dergisi / Turkish Journal of Pediatric Disease
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ABSTRACT

Background: Hydatid disease (HD) is a parasitic infection caused by Echinococcus granulosus.
The liver is involved in 50-70 % of the cases. Cystobiliary communication is the most common
complication of hepatic hydatid cysts. Low frequency of the complications of liver hydatid disease
is noted in children when compared to adult series with high mortality and morbidity.

We present our experience of complications in childhood liver hydatid cyst disease and com-
pare the results with adult series.

Methods: Seventy four cases of HD have been evaluated retrospectively. The diagnosis of HD
was made on the basis of radiologic imaging methods. The median follow-up period was 30
months.

Results: There were 44 females and 30 males, age ranging from 2 to 15 years (mean 9.5
years). Overall 94 liver hydatid cysts in 74 patients were treated. Obstructive jaundice and signs
of cholangitis were not noted preoperatively in our series. Recurrence of cyst was seen in three
patients (4%). Prolonged bilier drainage was seen in one patient (1.3%). Four patients (5.4 %) of
our series had biliary opening up tosize of 5 mm . Anaphlactic reaction was seen in one patient
intraoperatively. There were no mortalities.

Conclusion: Unlike adult series we did not encountered complicated cyst hydatid disease in child-
hood. Predictors of morbidity for liver hydatid cyst in adults like age, size of the cyst, location
of the cyst are not valid predictors in children. Therefore surgeons must be avoid of surgical
procedure in children especially at biliary system.

Key Words: Hydatid cyst, biliary complication

GIRIS

Kist Hidatik (KH) tulkemizde endemik olarak
kargilagilan Echinococcus Granulosus (EG) adli para-
zitin yumurtalarinin bulagmasi ile ortaya ¢ikan bir
hastaliktir (1-4). Erigkin formu képek, tilki, kurt gibi
et yiyen hayvanlarin ince barsaginda bulanan Echino-
coccus Granulosus’un yumurtalarinin koyun ve diger
ot yiyen hayvanlar ile insanlarda ara konak olarak
yerlegmesi ile hastalik yayilir (4-6). Alinan yumurtalar
ust intestinal sistemin mukozasindan gecerek portal
venoz sisteme karigir. Parazit, yumurtalarinin tutun-
dugu en son organda larval déneme degisim gosterir.
Larvalarin olugturdugu basit komplike olmayan kistler
genellikle sessiz seyreder. Belirtisi olmayan kistlerin
tesadiifen bulunmasiyla ya da kistlerin biiytiyerek ba-
siya bagh yaptiklar: bulgular nedeni ile aragtirilmalar:

sirasinda tani konur. Karaciger %50-70 orani ile kist
hidatigin en sik etkiledigi organdir (5,6). Karaciger kist
hidatikli erigkin olgularda 6zellikle biliyer sisteme ait
komplikasyonlarin yuksek oranda gérilmesi, bu olgu-
lara yonelik ameliyat 6ncesi olasi risklerin belirlenme
cabalarini artirmigtir (7-11). Yayinlanan erigkin has-
talara ait serilerde, hastalarin 40 yasin tizerinde ol-
masl, kistin 9-10 cm’den buyik olmasi, multilokiiler ve
dejeneratif olmasi, yerlesiminin safra kesesine ve ka-
raciger hilusuna yakin olmasi, ameliyat 6ncesi tikanma
sariiginin olmas1 ya da ALT ve GGT enzim diizeyle-
rinin yuksekligi, biliyer sistem komplikasyonlar1 i¢in
artmig riski ortaya koymaktadir (8,12-19). Cocuk olgu-
larda erigkin hastalarda bildirilen komplikasyonlar
cok sik olarak gorilmemektedir (20-22). Bu calismada
karaciger kist hidatigi nedeni ile opere edilen olgulari-
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miz geriye dénik olarak irdelenerek erigkin olgularda
bildirilen biliyer sistem komplikasyonlar ile kargilagti-
rilmalar1 amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1997- Aralik 2008 yillar: arasinda klinigimizde
karaciger kist hidatik hastaligi nedeni ile opere edilen
74 olgu geriye dontik olarak degerlendirmeye alindi. Ol-
gularin tamaminda tani radyolojik degerlendirme ile
konuldu. Preoperatif degerlendirmede akciger grafisi,
karin ultrasonografi, serum biyokimya degerlendirme-
leri ile tam kan sayim1 incelemeleri rutin olarak yapil-
di. Serolojik testler rutin tani araci olarak kullanilmaz
iken, sadece stipheli olgularda uygulandi. Akciger ve
karaciger tutulumunun birlikte oldugu olgularda, 6n-
celikle akcigerdeki kist hidatik opere edildi. Tim ol-
gularda %3’luk NaCl solusyonu skolosidal ajan olarak
kullanildi. Operasyonda etraf dokular skolosidal ajanla
emdirilmis gazli bezle korumaya alindi.

Karaciger kist hidatigi olan olgularimiza kist ige-
riginin aspire edildikten sonra skolosidal ajan ile mu-
amele edilerek kistektomi ile germinatif membran
cikartildi. Olgularin ¢ogunlugunda kavitenin kalani-
nin bilier sistemle iligkisi olmadig1 gozlendikten sonra
bosluk igerisine dolagimi bozulmamig omentum par-
casi getirilerek omentoplasti uygulandi. Kistleri kuigiik
olan olgularda ( 4 em’den kii¢tik) kistektomi ve kapi-
tonaj islemleri gergeklestirilirken, kist icerigi enfekte
oldugu olgulara ise kistektomi ve eksternal tiip drenaji
uygulamalar1 yapildi.

Operasyona alinmasi planlanan olgularin timiine
albendazol tedavisi cerrahi girisimden 1 hafta 6nce
bagland1 ve ameliyat sonrasi iki ay boyunca devam
edildi. Olgularin 6n-arka akciger grafileri ve karin
USG degerlendirmeleri ile izlemlerinde niiks varlig
arastirildi.

BULGULAR

Yasglar: 2 ile 15 yag arasinda degisen (ortalama yas
9.5) 44 kiz, 30 erkek toplam 74 olgu geriye doéniik ola-
rak degerlendirmeye alindi. Karaciger tutulumu 52
olguda, hem akciger hem karaciger tutulumu ise 20
olguda, karaciger ve dalak tutulumu iki olguda saptan-
di. 58 olguda karacigerde tek bir kist mevcut iken 16
olguda birden fazla kist oldugu belirlendi. Karin agrisi
ve Oksurik en sik karsilasilan yakinmalar idi. Serimiz-
deki hicbir olguda ameliyat 6ncesi déonemde tikanma
sariligl ya da gegirilen kolanjit atagina ait belirtiler
saptanmadi.
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Rutin biokimya testlerinde ameliyat 6ncesi 6l¢im-
lerinde AST, ALT, GGT ve Alkalen fosfataz degerle-
rinde hi¢bir olguda ytikseklik saptanmad: (Tablo 1).

Tablo 1 Olgularin Biokimyasal Degerleri

Normal Deger
AST IU/L | Ort 25 (18-42)
ALT IU/L |Ort18 (10-26)
GGT IU/L | Ort 11 (9-14)
Alkalen fosfataz | IU/L | Ort 501 (344-620)

USG degerlendirmelerinde en buyuk kist 114x87
mm iken en kiguk kist buyukligi 31x 35 mm idi. 90
mm’den buytk olan kistlerin oran1 %17 olarak hesap-
land.

Karaciger kist hidatikli olgulardan 62’sine (% 83.9)
parsiyel kistektomi+omentoplasti, yedisine (% 9.4)
parsiyel kistektomi+kapitonaj, beg olguya (%6.7) ise
parsiyel kistektomi+eksternal tiip drenaji islemleri
yapildi. Eksternal drenaj islemi enfekte kisti belirlenen
olgularda kist kavitesine 16 Fr buyukligiunde pesser
sonda yerlestirilerek yapildi.

Serimizdeki olgular 3 ay ile 9 y1l (median 30 ay) iz-
lemde tutuldular. Izlemde olan olgularimiz 6zellikle
relaps ve yeni hidatik kist hastaligi olasilig1 agisindan
arastirildi. Operasyon lojunda ortaya ¢ikan hidatik kist-
ler relaps olarak kabul edilirken, ilk ameliyat yerinden
farkl bir lokalizasyonda yeni hidatik kistlerin belirlen-
mesi yeni hastalik olarak degerlendirildi.

Olgularimizin altisinda USG ve BT degerlendir-
meleri sonras1 relaps nedeni ile postoperatif 9 ay ile
2.5 yi1l arasinda reoperasyona alindi. Bu olgulardan
birinde ilk operasyondaki reziduel kavitenin iginden
omentumun c¢iktig1 ve rezidiiel kavitenin kist hidatik
goruntisi verdigi ancak niiks olmadig1 géraldi. Bir ol-
gumuzda ise kavite igerisindeki omentumun radyolojik
olarak degerlendirmesinde nuks kist hidatik saptanda.
Niiks saptanan 3 olgumuzda (%4) kistin karaciger sag
lobunda diafragmatik ytizde yerlesimli oldugu gorulda.
Bir olgumuzda da niiks diigtinilerek yapilan perkutan
girisimde kist boglugunda biriken siv1 aspire edildi ve
niks olmadig: belirlendi. Serimizde izlemde yeni has-
talik olarak degerlendirilen hidatik kist olugsmasi sap-
tanmadi.

Karaciger kist hidatiginin kist igeriginin enfekte
gortinumde oldugu igin kistektomi ve tiip drenaji tercih
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edilen olgularimizdan birinde safrali drenaji uzayarak
22 gun surdi (%1.3). Serimizdeki olgularin dérdiinde
(%5.4) kistektomi sonrasi kavitenin direkt gézlemlen-
mesi sirasinda 5 mm’den kigik stupheli safra kanali
acikligi gorilerek sttire edildi. Olgularimizda safra
yolu ile iliskisini arastirmak i¢in direkt kavitenin goz-
lenmesi diginda kontrasli grafiler gibi aragtirma ge-
rekmedi. Bu olgularimizin hepsine omentoplasti islemi
sorunsuz olarak uyguland.

SONUC

Kist hidatik en sik karaciger, akciger ve santral
sinir sisteminde goralir (5). Karaciger kist hidatik
hastaliginin tani ve tedavisi ile ilgili erigkinlere ait
olan serilerde yliksek mortalite ve morbidite oranlar:
bildirilmektedir (8-13). Kist ile biliyer sistem arasinda
%80-90’1ara varan iligki oldugu ifade edilse de, erigkin
hasta grubunda bunun % 13-37’sinin bulgu verdigi bil-
dirilmektedir (13,23,24). Safra kanallarina kistin acil-
masi gizli ya da belirgin sekilde olabilir (23,25). Belirgin
acilma olan olgularda ameliyat 6ncesi tikanma sariligi
gorulturken, gizli kalmig acikliklarda karaciger enzim-
lerinin 6zellikle AST ve GGT duzeylerinde ylikselme
oldugu gorulur (14-16). Gizli kalmig acikliklar operas-
yon sirasinda safra kanali agikligi gorilerek ya da ame-
liyat sonrasi uzamig safra drenaji ile anlagilir. Ameliyat
esnasinda saptanan 5 mm Uzerindeki agikliklarda kole-
dokun eksplore edilmesi 6nerilirken. 5 mm’nin altinda
ise primer sttirlarla acikligin kapatilmas: uygundur

Tablo 2 Cocuk Serilerinin Sonuclarn

si olan olgumuz bulunmamaktadir. Cocuk olgularin
yayinlandig: serilerdede tikanma sariligi olan olgular
bildirilmez iken karaciger enzimleri ile ilgili herhangi
bir veri verilmemektedir (20-22).

Olgularimizdan %5.4in de safra kanali acikligi
gorilerek dikis konarak tedavi edildi (18,19,23,25).
Enfekte kist icerigi nedeni ile eksternal drenaj uygu-
ladigimiz bir olgumuzda (%1.3) uzamig safra drenaji
nedeni ile biliyer sistem agikligi oldugu belirlendi.
Bu olgumuzda safra drenaji 22. giinde kendiliginden
gerileyerek sonlandi. Ameliyat sonrasi eksternal saf-
ra drenaji olan olgularda 250 cc’nin tzerinde safra
drenaji mevcut ise veya 3 haftadan daha uzun siire
safra drenaji devam ediyor ise sfinkterotomi yapilmasi
onerilmektedir (18,19,23,25). Celebi ve arkadaslarinin
serisinde bilier fistul %8.3, Senylz ve arkadaglarinin
serisinde %1, Demirbilek ve arkadaslarinin serisinde
ise %2.4 oraninda saptanmigtir (20-22).

Kistin 9-10 ecm ve Uzerinde olmasinin safra yolla-
r1 ile iligkisi agisindan risk tagidigi bildirilmektedir
(15,16,23). Serimizde ise 90 mm’den buytuk kistler %17
olguda saptandi. Kisti biiylik olan olgularda herhangi
bir komplikasyonla kargilagilmadi. Safra kagag: olan
tek olgumuzda kistin biiytkligi 90 mm’den kii¢tk idi.
Celebi ve arkadaslarinin serisinde 10 cm’den buyik
kistler olgularin % 16’in1 olustururken kist buyukliga
ile komplikasyonlar arasinda herhangi bir iliskiden
bahsetmemiglerdir. Demirbilek ve arkadaglar: ise sap-
tadiklar1 komplikasyonlarin hepsinin 5 cm’den buytk
kistlerde oldugunu belirtmiglerdir (20,21) (Tablo 2).

n nuks kolanijit abse Bilier drenaj | mortalite | Yara infeksiyonu Barsak
tikanikhigi
DEMIRBILEK 84 n: 2 n: 2 n: 9 n:2 - - -
SENYUZ 100 n: 2 n:1 n: 1 3n7?/0 n: 1 n: 1
CELEBI 31 - n:3 n: 1 - - -
TURKYILMAZ 42 n:3 n:2 n:2 n:1

(18,19,25). Kist i¢i basine1 30-80 cmH20 iken normal bi-
lier sistemde basing 15-20 cmH20’dur. Kist drene edi-
lince basing gradienti tersine doner. Safra akimi basing
daha az oldugu igin kist bogluguna dogru olur (16,26).
Serimizde ameliyat 6ncesi déonemde tikanma sariligi
olan olgumuz veya, karaciger enzimlerinde yukselme-

Erigkin olgularda belirlenen biliyer sistem kompli-
kasyonlarina yol agan hilusa yakin yerlesimli kistlerle
de serimizde %7 oraninda karsilasilmigtir (1). Hilusa
yakin yerlesimli kistlerde herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmad: (Tablo 3).

Kist hidatikli hastalarin takiplerinde %0 ile %25
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Tablo 3 Eriskin Serilerinin Sonuglar

N nuks kolanjit abse Bilier drenaj mortalite | Yara infeksiyonu | Barsak sarilik
tikanikhgi
DARADKEH 169 n:18 n: 19 n:26 n=11 n:17 - n:3
10.7% 6.5%
ATLI 116 n:24 n: 1 n: 9
21%
TEKIN 498 n:21 n:7 n:14 n:2 n:18 - n:104
4.21%
DEMIRCAN 191 n:3 n:9 n:41 n:3 n:1
4.7% 21.5% 1.6% 0.5%

arasinda karsilagildig bildirilen nikslerin saptanmasi
en buytuk sorundur. Serimizde diafragma komsulu-
gunda yerlesimli 3 kistte ntuks saptanirken diger ¢gocuk
serilerinde %2 ile %4 arasinda niiks bildirilmektedir
(20,21). Diafragma komsulugundaki kistlere ulasmanin
gl¢ olmasi nedeni ile girisim esnasinda drenajin tam
saglanamadg1 ve kontaminayon riskinin artmig oldu-
gu icin nukslerin bu lokalizasyonda goruldugiunt di-
sunmekteyiz. Ozellikle omentopeksi sonrasi rezidiiel
kavite ve omentopeksi zaman zaman radyologlar tara-
findan niiks kist olarak degerlendirilmektedir. Bunu
engellemek i¢in radyolog ile iletisime gegilmesi, hasta
ve operasyon hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir.
Pek cok seride omentoplasti gibi konservatif cer-
rahi yaklasimlarda bagarili sonuclar alindig: bildiril-
mektedir (28). Omentoplastinin kavite i¢gindeki sivinin
emilmesini sagladigi, infeksiyon ve safra fistuali riskini
azalttigl, yara iyilesmesini hizlandirdigi1 ve hemostatik
katkilar1 oldugu bildirilmektedir (29,30). Diger cocuk
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