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Giris ve Amac

* Hidatik kist, Echinococcus granulosus’un en sik karacigerde daha az
vaygin olarak akcigerlerde, dalakta ve bobreklerde gelismesiyle olusur.

* Klinik bulgular kistin boyutu ve lokalizasyonuna gore degisiklik
gostermekle birlikte kistler radyolojik gérintulemelerde tesadufi
olarak da tespit edilebilir.

* Calismamizda Diizce Universitesi Hastanesi’ndeki 10 yillik kist hidatik
deneyimimizi sunmayl amacladik



Gerec ve Yontem

* Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Ocak 2014-Aralik 2023
tarihleri arasinda kist hidatik tanisiyla takip edilen hastalar

retrospektif olarak degerlendirildi.



Gerec ve Yontem

* 48 kist hidatik hastasi calismaya dahil edildi

e Dahil edilme kriterleri
v'18 yas ustl hastalar

e Calisma disi birakilan hastalar
v'Takipleri diizensiz olan ve takipten cikan hastalar
v Eksik verisi olan hastalar



Gerec ve Yontem

* Tani, klinik, radyolojik ve serolojik bulgulara dayandirildi.

e Hastalar, kist lokalizasyonuna gore 2 gruba ayrildi

v'Grup 1: intrahepatik lokalizasyon

v'Grup 2: extrahepatik lokalizasyon



Istatistik

e Verilerin analizi: SPSS 21

e |statistik testler
v'"Mann Whitney U, student T test, ki-kare, fisher

 Normal dagilan nicel veriler ortalama * standart sapma, normal
dagilmayan nicel veriler median (min-max) ile belirtildi.

* P degeri 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



Bulgular

e Calismaya dahil edilen 48 hasta
v'28 (%58) erkek
v'20 (%42) kadin

* Hastalarin yas ortalamasi 52+18,9 vyl
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Bulgular

ojik tani
nasta Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA)
nasta indirect hemaglutination (IHA)

nasta ELISA ve IHA.



Bulgular

Klinik
e 27 hasta (%56,2) semptomatik, en sik semptom karin agrisi
e 21 hasta(%43,8) radyolojik olarak tesadufi tani



Bulgular

Kist Lokalizasyonu
* 36 hasta (%75) karacigerde

e 12 hasta (%25) extrahepatik organ tutulumu
v'5 hasta (%41,6) akciger
v’ 3 hasta (%25) bobrek

v’ 2 hasta (%16,7)dalak
v’ 2 hasta (%16,7) kas (psoas) tutulumu vardi.

* 6 hasta karaciger kistiyle birlikte multiple lokalizasyon

v’ 4 hasta (3 akciger ve 1 dalak) hidatik kistin cevresel invazyonu sonucu multiple organ
tutulumu



Bulgular

* 13 hastaya cerrahi midahale yapildi
v'Intrahepatik lokalizasyon 7 hasta
v'Extrahepatik lokalizasyon 6 hasta

* 8 hasta (%61,5) acik cerrahi

5 hasta (%39,5) perkttan aspirasyon, enjeksiyon ve reaspirasyon
(PAIR)



Bulgular

e Gruplar; cinsiyet, yas, kist uzun aksi, komplikasyon (perforasyon,
vapisiklik ve basi, enfeksiyon),cerrahi miidahale, medikal tedavi suresi,
nlks gelisimi, laboratuvar tetkikleri ve Gharbi evresine gore
degerlendirildi.

* Komplike kist ve AST istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,05)



Bulgular

 Komplike kist saptanan 5 hasta extrahepatik tutuluma sahip olup 4
akciger, 1 dalak yerlesimliydi
v'3 akciger ve 1 dalak yerlesimi olan hastada karaciger kistiyle birlikte diafram
invazyonu ve cevre dokularda yapisiklik géruldi
v'1 akciger tutulumu olan hastada kist rtpturi gelisti

* Komplike kist saptanan tum hastalarda acik cerrahi mudahale
uygulandi



Bulgular

Tablo 1
intrahepatik Extrahepatik
yayihm yayihim P
n:36 n:12
Cinsiyet
Erkek 21 (58,3) 7 (58,3) 1
Kadin 15 (41,7) 5 (41,7)
Yas 53,94+16,82 46,50+24,11 0,24
Kist boyutu (cm) 4,05 (1-13,5) 4,80 (1-17) 0,528
Komplike kist n (%) 0 5(41,7) < 0,001
Cerrahi miidahale n (%) 7(19,4) 6 (50) 0,061
Medikal tedavi siiresi (hafta) 12 (4-34) 12 (3-56) 0,935
Niiks geligimi 8(22,2) 2 (16,7) 1
Laboratuvar
WBC 7,85 (5,3-15,1) 8,750 (4,9-14,1) 0,182
HB 13,46 + 1,64 12,91 + 1,53 0,310
Notrofil (%) 60,59 + 8,35 55,50+ 10,71 0,095
Eozinofil 220 (60-3360) 185 (10-2170) 0,108
Eozinofil % 3,35 (1-32,1) 2,45(0,3-15,4) 0,105
AST 19 (10-214) 26 (12-155) 0,038
ALT 17,5 (5,4-557) 23 (5-79) 0,896
GGT 20 (8-817) 35 (9-86) 0,497
ALP 86 (83-528) 87 (40-128) 0,972
CRP 1(0,06-5,21) 1,13 (0,1-5,20) 0,668
GHARBI
n (%) Evre 1 11 (30,6) 6 (50)
Evre 2 5 (13,9) 2 (16,7)
Evre 3 11 (30,6) 3 (25)
Evre 4 3(8,3) 0
Evre 5 6 (16,7) 1(8,3)

HB (g/dL): hemoglobin, WBC (103/mm?3): White blood cell, AST (IU/L): Aspartat transaminaz, ALT (U/mL): Alanin

transaminaz, GGT (U/L): Gaha glutamil transferaz, ALP (U/L): Alkalen fosfataz, CRP (mg/dL): C reaktif protein




Tartisma

e Hidatik kist hastaligi, gelismekte olan ulkelerde yaygin olarak
gorulmektedir

* Akciger, yetiskinlerde hidatik kistin karacigerden sonra ikinci en yaygin
tutulum bolgesidir

e Karacigerden transdiafragmatik gecisle akciger kist hidatigi
gelisebilmektedir

v'Karaciger kist hidatikli 1150 hastayla yapilan bir calismada %2
transdiafragmatik akciger invazyonu saptanmis



Sonuc

* Klinik siphe varliginda, olgular serolojik ve gérinttileme yontemleri
ile degerlendirilmeli.

e Hidatik kist saptandiginda eslik edebilecek organ tutulumlarina ve
komplikasyonlara yonelik gerekli radyolojik gorintilemeler
yvapilmalidir

* Cerrahi veya medikal tedavi uygulanip, klinik izleme alinan olgularda
ise nuks acisindan dikkali olunmahidir
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