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Amag: Kist hidatik (KH) Tiirkiye’de yaygin bir saglik sorunudur. Calismamizin amaci, perkiitan karaciger kist hidatik tedavisi yapilmis ve tanisi
dogrulanmis hastalarin kan tetkikleri ile birlikte geriye doniik olarak degerlendirilmesi ve KH tanisinda bu testlerin kullanilabilirliginin degerlendiril-
mesidir.

Gereg ve Yontem: Perkiitan kist hidatik tedavisi yapilmis 84 hasta (ortalama yas 44) galigmaya dahil edildi. PAIR ve kateterizasyon yontemi ile
tedavi edilen hastalarm kist igerikleri ve islem éncesi yapilan indirekt hemagliitinasyon (IHA) testi ve eozinofil sayis1 sonuglart retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Kist ieriginin incelenmesi sonucu 15 hastanin KH olmadig1 saptandi. KH kesin tanist alan 69 hastanin 50°sinde (%72.46) THA testi pozi-
tif, 19°unda (%27.53) negatifdi. KH olmayan 15 hastanin 3{inde (%20) HA testi pozitif, 12’sinde (%80) negatifdi. Kist hidatik varligimin THA test
sonucu ile arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardi (p<0,001). Yapilan hesaplamalarda THA testinin duyarhiligi %72, 6zgiilliigii %80 idi. KH
kesin tanis1 alan hastalarin 22’sinde (%31,88) eozinofili saptanirken, 47’ sinde (%68,11) eozinofil sayis1 normaldi. KH olmayan 15 hastanin 5’inde
(%33,33) eozinofili goriiliirken, 10” unda (%66,66) eozinofil sayis1 normaldi. KH durumunun eozinofil test sonucu ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktu (p =0,913).

Sonug¢: Tedavi karar1 6ncesi KH tanisi i¢in radyolojik goriintiileme ve serolojik testlerin beraber kullanilmas: gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kist Hidatik, Indirekt Hemagliitinasyon Testi, Eozinofili, Perkiitan Kist Hidatik Tedavisi.

ABSTRACT

Evaluation of Patients Who Have Undergone Percutaneous Liver Hydatid Cyst Treatment in Terms of the Presence of Eosinophilia and
Indirect Hemagglutination Test Positivity

Objective: Hydatid cyst (HC) is a common health problem in Turkey. The aim of our study is to retrospectively evaluate patients who have undergo-
ne percutaneous liver hydatid cyst treatment and whose diagnosis is confirmed, together with blood tests, and to evaluate the utility of these tests in
the diagnosis of HC.

Material and Method: Eighty-four patients (mean age 44 years) who underwent percutaneous hydatid cyst treatment were included in the study. The
cyst contents of the patients treated with PAIR and catheterization method, indirect hemagglutination test (IHT) and eosinophil count results were
evaluated retrospectively.

Results: IHT was positive in 50 of 69 patients with a definite diagnosis of HC, and negative in 19. IHT was positive in 3 of 15 patients without HC,
and negative in 12. There was a statistically significant relationship between the presence of HC and the IHT result (p <0.001). The sensitivity of the
IHT was 72% and its specificity was 80%. While eosinophilia was found in 22 of the patients with a definite diagnosis of HC, the eosinophil count
was normal in remaining 47 patients. While eosinophilia was observed in 5 of 15 patients without HC, the eosinophil count was normal in the remai-
ning 10 patients. There was no statistically significant relationship between the HC and the eosinophil test results (p =0.913).

Conclusion: Radiological imaging and serological tests should be used together for the diagnosis of HC before the treatment decision.

Keywords: Hydatid cyst, Indirect hemagglutination test, eosinophilia, percutaneous hydatid cyst treatment.
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Kist hidatik (KH), Echinococcus' un larva formunun
neden oldugu parazitik bir enfeksiyon olup genelde
karaciger yerlesimlidir. Genel olarak %75 karaciger,

bagl anafilaksiye kadar degisebilir.
KH tanisinda radyolojik goriintiileme ve cesitli serolo-

. .. . jik yontemlerden yararlanilmaktadir. Hastaligin serolo-
%15 akeiger ve %10 viicudun geri kalaninda yerles- jik tanisi, konagin parazite karsi olusturdugu hiimoral

mektedir (1). Bu hastalik birgok ilkede oldugu gibi immiin yamitin gdsterilmesi esasina dayanmaktadir. i1k

Tiirkiye” de de yaygm bir saglik sorunudur (2). Hasta- kez 1957°de Garabedian ve ark. (3) larni tarafindan
lik tamamen asemptomatik gériiniimden, kist riiptiiriine
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uygulanan indirekt hemaglutinasyon (IHA) testi, kolay
uygulanirligi ve giivenirliligi yoniinden tanida yardimct
bir test oldugu belirtilmistir.

Eozinofili, yetiskinlerde alerjik ve immiinolojik bozuk-
luklar, ilaca asir1 duyarlilik, hematolojik ve neoplastik
bozukluklar ve bulasic1 hastaliklar dahil ¢ok cesitli
bozukluklarda ortaya ¢ikabilir. Paraziter enfeksiyonlar,
ozellikle helmintiyazis, diinya ¢capinda eozinofilinin en
stk nedenidir (4). KH gostergesi olarak eozinofili bazi
¢aligmalarda vurgulanmaktadir (5, 6).

Caligmamizin amact girisimsel radyoloji iinitemizde
perkiitan karaciger KH tedavisi uygulanmis hastalarin
islemde alinan kist sivi drnegine gore kesin tanilarinin
saptanmasi ve islem &ncesinde yapilmis IHA ve eozi-
nofil sayist gibi kan tetkikleri ile birlikte geriye doniik
olarak degerlendirerek islem Oncesi testlerin tanida
kullanilabilirligini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Girigimsel radyoloji iinitemizde perkiitan KH tedavisi
yapilmis 84 hasta (52 kadin ve 32 erkek) calismaya
dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 44 idi (18-81).
Caligmaya sadece perkiitan karaciger KH tedavisi ya-
pilmus hastalar alindi. Akciger veya diger doku yerle-
simli hastalar ve opere edilenler ¢alismaya dahil edil-
medi. Ayrica IHA ve eozinofili sonuclari olmayan
hastalar da ¢aligma dis1 birakildi. Bu ¢alisma Helsinki
protokol komitesinin gerekliliklerine uygun olarak
yiiriitiildii ve Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Kurumsal Etik Kurulu tarafindan onay-
land1 (2021; 103/15). Ayrica hastalardan aydinlatilmis
onam alindi.

Hastalara, islem sirasindaki komplikasyon riskini
azaltmak ve iglem sonrasi rekiirrensi engellemek ama-
ciyla, perkiitan tedaviden 1 hafta nce albendazol teda-
visi baglandi ve islem sonrasi 3 hafta kullanmasi 6ne-
rildi.

Kist boyutu 6 cm’nin altinda 20 (%23,80) hastada
PAIR ve 64 (%76.19) hastada kateterizasyon yontemi
ile islem yapildi. Hastalar olusabilecek anafilaktik
reaksiyonun hizlica yonetilmesi igin genel anestezi
altinda entiibe edilerek isleme alindi. Ilk igne girisi 5.0
MHz sektor problu bir ultrasonografi sistemi (GE He-
althcare Loqic S6) rehberligi altinda yapildi. Skopi
esliginde uyguladigimiz yontem PAIR ve kateterizas-
yon yontemi idi.

PAIR tekniginde; ilk ponksiyon 18G Seldinger ignesi
ile uygulandiktan sonra, kistin tahmini hacminin yakla-
stk % 10-20' si aspire edildi. Bosluga aspire edilen
hacmin %30-50'si kadar hipertonik salin (% 30 NaCl)
enjekte edildi. Endokist perikistten ayrilana kadar yak-
lagik 10-15 dakika beklendikten sonra tiim s1vi yeniden
aspire edildi.

Kateterizasyon tekniginde; PAIR tekniginin ilk iic
basamagi uygulandiktan sonra modifiye Seldinger
teknigi kullanilarak floroskopi esliginde 8F pigtail
drenaj kateteri bosluga yerlestirildi. Kavite hipertonik
salin ile yikandiktan sonra tiim kavite igerigi bu kateter
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araciligiyla aspire edildi. Kateter cilde sabitlenip ser-
best drenaja birakildi. 24 saatlik serbest drenaj miktar1
10 ml’ nin altina diisiince floroskopi kilavuzlugu altin-
da bir kistogram elde edildi. Kaviteye baslangigtaki
tahmini kist hacminin yaklasik %35-50’si miktarda
%095’lik alkol verildikten sonra skleroterapi igin 15
dakika beklendi. Daha sonra sivinin tamami yeniden
aspire edilerek kateter ¢ekildi. 24 saatteki drenaj mikta-
r1 10 ml' den fazla ise ve/veya safra igeriyorsa, giinlilk
drenaj miktar1 10 ml'nin altina diisene kadar kateter
yerinde tutuldu. Bundan sonra, kistogram ve skleroz
uygulamalar1 daha dnce belirtildigi sekilde gergeklesti-
rildi.

Islem sirasinda kaya suyu gériiniimii olan 69 hastanin
ve kaya suyu goriinlimii olmayan 15 hastanin islemde
alman kist icerigi ornekleri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Ayrica iglem Oncesi hastalarin yapilmis kan
tetkikleri (IHA testi ve eozinofil sayis1) degerlendirildi.

istatristiksel analiz

Istatistiksel analizleri IBM SPSS 20 progranunda ya-
pilmistir. Kategorik veriler arasindaki iligki/farklilik
aragtirmasi i¢in ki-kare testi kullanilmis ve a =0,05
anlamlilik diizeyinde testlerimiz gergeklestirilmistir.
Calismamizin n :84 6rneklem biiyiikligiinde I. Tip hata
(a :0,05 ) degeri ve hesaplanan etki biyikligi
(w =cramer’s v =0,416) ile G*Power3.1 programi
kullanilarak yapilan Power analizi sonucunda, ¢alisma-
nin giici %96 olarak hesaplanmistir. Perkiitan karaci-
ger kist hidatik tedavisi uygulanmis hastalarin indirekt
hemagliitinasyon testi pozitifligi acisindan hesaplanan
ki-kare testi sonucu cramer’s v degeri, g-power prog-
rami i¢in etki degeri olarak kullanilmaktadir.

BULGULAR

Isleme alman hastalarm 69 tanesi (%82,14) Gharbi
smiflamasina gore tip 1, 15’1 (%17,85) tip 2 idi (Tablo
1).

Tablo 1. Demografik ve klinik ozellikler.

n %
. Erkek 32 38,09
Cinsiyet KADIN 52 61.90
feerik Kist Hidatik (+) 69 82,14
gent KIST HIDATIK (-) 15 17,85
) Tip 1 69 82,14
Gharhi TiP 2 15 17,85
‘ . Pozitif 53 63,09
Tha Testi NEGATIF 31 36.90
Fozinofil S Yiiksek 27 32,14
0ZINOTL Saylst NORMAL 57 67,85
; Kateterizasyon 64 76,19
Yapilan Islem PAIR Y 20 2380
Toplam 84 100

Islem sirasinda kaya suyu goriiniimii olmayan 15 has-
tanin hepsinin alinan sivi 6rneklerinin degerlendirme-
sinde, kist sivisinda kist hidatik bulgusu saptanmadi.
Diger 69 hastanin laboratuar incelemesinde kist sivi-
sinda kist hidatik tanis1 dogrulandi.

Bu 69 kist hidatik hastasinin 50’ sinde (%72.46) IHA
testi pozitif, 19’unda (%27.53) negatifdi. Kist hidatik
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olmayan 15 hastanin ise 3’iinde (%20) IHA testi pozi-
tif, 12°sinde (%80) negatifdi. Kist hidatik varliginin
IHA test sonucu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardi (p <0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. KH ve KH disi hastalarin IHA test sonuglart.

IHA test sonucu

Pozitif Negatif Toplam p (sig)
Kist hidatik 50 (%72,46) 19 (%27,53) 69
Kist hidatik dis1 3 (%20) 12 (%80) 15 <0001*
Toplam 53 31 84 '

Yapilan hesaplamalarda THA testinin duyarliligi %72,
ozgiilligii %80, pozitif prediktif deger %94, negatif
prediktif deger %39 olarak belirlendi.

Tanis1 dogrulanmis 69 kist hidatik hastasinin 22’sinde
(%31,88) eozinofili saptanirken, 47’sinde (%68,11)
eozinofil sayisi normaldi. Kist hidatik olmayan 15
hastanin  5’inde (%33,33) eozinofili goriiliirken,
10’unda (%66,66) eozinofil sayisi normaldi. Kist hida-
tik varligimin eozinofil test sonucu ile arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir ilski saptanmadi (p =0,913)
(Tablo 3).

Tablo 3. KH ve KH disi hastalarin eozinofil sonuglari.

Eozinofil test sonucu

Yiiksek Normal Toplam  p (sig)
Kist hidatik 22 (%31,88) 47 (%68,11) 69
Kist hidatik o o
dist 5 (%33,33) 10 (%66,66) 15 0013
Toplam 27 57 84
TARTISMA

Kist hidatik tedavisinin amaci, kist riiptiiriiniin neden
olabilecegi enfeksiyon, tikanma sariligi, anafilaktik sok
gibi durumlart engellemektir. Kist hidatik hastaliginin
geleneksel tedavisi, onemli mortalite, morbidite ve
niiks oranlari ile iligkili olan cerrahidir (7-10). Ameli-
yat sonrasi genel 6liim orani, ¢esitli cerrahi prosediir-
lerle %0 ile %6,3 arasinda degigsmektedir (2, 9). Ame-
liyat sonrast komplikasyon oranlari, yapilan cerrahi
islemlere ve kistin yapisina bagl olarak %12,5 ile %80
arasinda degismektedir (10).

Kist hidatigin benzimidazol tiirevleri (mebendazol,
albendazol) ile medikal tedavisi halen tartismalidir ve
yiiksek oranlarda tedavi edici olmaktan uzaktir. Ben-
zimidazol tiirevlerinin kullanildigi bir seride basari
orant mebendazol ile %7, albendazol ile %21 olarak
bulunmustur (11). Mebendazol ve albendazoliin etkin-
liginin karsilagtirildigi baska bir ¢alismada mebendazol
ile tedavi edilen hastalarin %50'sinde ve albendazol ile
tedavi edilen hastalarin %?27'sinde medikal tedavinin
tamamen etkisiz oldugu saptanmustir (12).

Karaciger KH perkiitan drenaji1 ilk olarak Mueller ve
ark. (13) lant tarafindan bildirilmigtir. Uzun vadeli
sonuglar, karaciger hidatik kistlerinin perkiitan tedavi-
sinin tip I ve II ile tip III kistlerin baz1 alt gruplar i¢in
etkili bir tedavi oldugunu gostermektedir (14). Karaci-
ger hidatik kistlerinin perkiitan tedavisi, diigiik mortali-
te, komplikasyon ve niiks oranlari ve kisa hastanede
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kalig siiresi ile iligkili, etkili ve giivenilir bir islemdir
(15).

Ben-Amour ve ark. (16) lar1 tarafindan tanimlanan
PAIR teknigi ponksiyonun, kist igeriginin aspirasyonu-
nun, hipertonik salin soliisyonunun enjeksiyonunun ve
tim sivinin yeniden reaspirasyonunun kisaltmasidir.
Kateterizasyon teknigi 1993’te Akhan ve ark. (17) lar1
tarafindan tanimlanmistir. 6 cm'den kiiciik kistlerin
(yaklasik 100 ml' den kiiciik hacim) PAIR teknigi ile
tedavi edilmesi gerektigini ve 6 cm' den biiyiik kistlerin
ise kateterizasyon yontemi ile tedavi edilmesi gerektigi
one siiriilmektedir (17, 18). Biz de ¢alismamizda kist
capt 6 cm’ den kiiciik 20 hastada PAIR ve 6 cm’den
biiylik 64 hastada kateterizasyon yontemini kullandik.
Islem o6ncesi tiim hastalar kist hidatik olarak kabul
edildigi i¢in perkiitan kist hidatik tedavisi yapild1 fakat
islem sonrasi 15 hastanin kist hidatik olmadig1 veya en
azindan aktif hasta olmadiklar1 gériildii. Ultrasonografi,
kistik karaciger lezyonlarinin ve KH' in arastirilmasi
i¢in Onerilen tani yontemidir (19). Literatiirdeki rapor-
lar, KH tanisinda ultrasonografi i¢in % 88-98 arasinda
bir duyarlilik ve %93-100 o6zgiillik tanimlamaktadir
(20). Serolojik testler igerisinde IHA testi, rutin labo-
ratuvarda kolay uygulanmasi ve degerlendirilebilmesi-
nin yani sira diisiik maliyetli olmasi ve kisa siirede
sonug¢ vermesi gibi avantajlart nedeniyle KH tanisinda
en c¢ok tercih edilen yontemlerden biridir. Yapilan
caligmalarda THA ile diger serolojik testler arasinda
anlamli bir farklilik gériilmemistir (21). Bu testin bir-
cok calismada duyarlilign %60-97,5, ozgilligi ise
%87-95 olarak belirtilmistir (21-23). Kistin lokalizas-
yonuna gdre immiin sistemin verdigi antikor yanitinin
degisebilecegi, buna bagl olarak da serolojik testlerin
duyarliliginin azalabilecegi de belirtilmektedir (24).
Kuru ve Baysal (25) mn ¢aligmasinda THA testi sonugla-
r1 organ yerlesimleri agisindan incelenmis ve karaci-
gerde yerlesen KH olgularinin akcigere yerlesenlere
gore daha yiiksek oranda pozitiflik verdigini, bunun da
istatistiksel acidan anlamli oldugunu vurgulamislardir.
Calismamizda perkiitan tedavisi yapilmig karaciger
yerlesimli kistler calismaya alindi. Calismanizda THA
testi duyarliigt %72, ozgilligi %80 olarak tespit
edilmis olup 6nceki ¢aligmalarla benzerdir.

Serolojik testlerin (Casoni intradermal testi, Weinberg
testi, kompleman fiksasyonu ve indirekt hemagliitinas-
yon) giivenilir olmadigi belirtilmektedir (26). Aktif
hastaliga maruziyet veya varligin teshisi i¢in bazi spe-
sifik antikorlar (1gG, IgM, 1gA) kullanilmasina ragmen,
negatif serolojik sonuclarin KH hastaligi diglamada
yeterli olmadig1 belirtilmektedir (27). Serolojik tanida
kullanilan testlerden biri olan IHA testinde, hasta se-
rumunda spesifik anti E. granulosus antikorlarimin
aranmast hedeflenmektedir. KH’ in serolojik tanisinda
glivenilir, uygulamasi kolay, ekonomik olmas1 ve kisa
stirede sonug alinabilen yontem olmasi sebebiyle tercih
edilmektedir. IHA testinde titrasyon orani yiikseldikce
testin giivenilirligi artmaktadir (28). KH tanis1 i¢in THA
testinde 1/360 ve iizerindeki titrelerin anlamli oldugu,
diistik titrelerde yanlis pozitiflik riskinin arttig1 bildi-
rilmistir (29). Calismamizda IHA testi pozitif olan 53
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hastanin 31’ inde titre 1/360’ 1n lizerinde idi. Ayrica
calismamzda IHA testi hasta olanlarm 19° unda
(%27.53) negatif, hasta olmayanlarin ise 3’tinde (%20)
pozitif sonu¢ vermistir. Bu da testin duyarlilig: yiiksek
olsa da kesin tami icin tek basina yeterli olmadigi
gostermektedir.

Eozinofili, helmint enfeksiyonuna karsi konagin yani-
tiin temel bir 6zelligidir. Parazitik solucanlarin larva
evreleri, spesifik antikorlar veya tamamlayicilar varli-
ginda eozinofiller tarafindan in vitro olarak oldiiriiliir
(30). Parazitik enfeksiyonlarda eozinofilinin derecesi,
parazitin tiirii ve bunun konakgidaki gelisimi, gogii ve
dagilimi ve ayrica konagin bagigiklik tepkisi tarafindan
belirlenir (31). Eozinofilinin tespiti, genellikle endemik
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