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Amag: Karaciger Kist Hidatigi (KKH), daha ¢ok gelismekte olan {ilkelerde goriilen
zoonotik enfeksiyondur. Hastalarin ¢ogu asemptomatik olmasmna karsin, nadiren basi
bulgular1 ve karmn agris1 yakinmalar1 da olabilir. Tami siklikla gesitli radyolojik
yontemler yardimiyla konur.

Yontemler: Acil servise karin agrisi yakinmasi ile basvuran ve acil abdomen
Ultrasonografisi (USG) yapilan hastalarin dosya kayitlarindan yas, cinsiyet, USG
sonuglar;, KKH saptanan hastalardaki KKH bulunan karaciger segmenti ve KKH
Gharbi siiflamasina gore tipi kayit altina alindi. Kist hidatik varligi, karaciger kisti
saptanan kisilerde elektif sartlarda yapilan Indirekt Hemagliitinasyon Testi (THAT) ile
dogruland.

Bulgular: Hastalarm 96’sinda (%4,5) KKH ve bu hastalarin 7’sinde basiya bagh
mekanik ikter saptandi. KKH saptanan hastalarin yas ortalamas1 47,4 =+ 19,3 idi.
Kadin/erkek orami 70/26 olup KKH kadinlarda daha yiiksek oranda saptand:
(p<0,001). KKH insidental olarak en fazla sag lobda (%70,8) ve en fazla segment 8 ve
7'de (%30,2 ve %19,8) saptandi. Gharbi smniflamasina gore KKH, siklik sirasina gore tip
4 (%35,4), tip3 (%26,0), tip2 (%17,7), tip5 (%11,5) ve tipl (%9,4) saptand:.

Sonug: KKH agisindan endemik sayilan bolgelerde, dzellikle tist kadran agrisi ile acile
basvuran hastalardan KKH anamnezleri olmasa da, ayrintili anamnez, sistemik fizik
baki ve rutin yardimci tani yontemleri sonrasi tanm1 konulamadiginda abdominal USG
istenmesi, dzellikle bizim bolgemizdeki gibi yaklasik her 22 hastadan 1'inde KKH sap-
tanmasin saglayabilmektedir. Bu oran, tolere edilebilir maliyet ve is giictine neden
olmakla birlikte erken tani konulan olgularda, olasi komplikasyonlar: engelleyerek

Giilsen CIGSAR morbidite ve mortalite oranlarii azaltabilir.

Kafkas Universitesi Anahtar sozciikler: Karaciger kist hidatigi, insidental, Gharbi siniflamas1

T1p Fakiiltesi ABSTRACT

Acil Tip Ana Bilim Dali Objective: Hepatic Hydatid Cyst (HHC) is a zoonotic infection, more common in
KARS developing countries. Most of the patients are asymptomatic, but rarely, signs of comp-
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ression and abdominal pain could be seen. Diagnose is usually made by the help of
some radiological methods.

Methods: The medical files of the patients were scanned who admitted to emergency
department of our hospital with abdominal pain, and diagnosed HHC after urgent
abdominal ultrasound. Age, gender, ultrasound results, HHC type, the liver segment
with HHC of the patients whom detected HHC were recorded.

Results: HHC was detected in 96 patients (4.5%), and there were icterus in 7 patients
due to compression. Average age of patients with HHC was 47.4 + 19.3. HHC was
found a higher proportion in women with 70/26 female/male ratio (p<0.001). Most of
the incidental HHC was found in right lobe (70.8%) and segments 8 and 7 (30.2% and
19.8%). The frequency of HHC according to Gharbi classification were detected as
type4 (35.4%), type3 (26.0%), type2 (17.7%), typeb (11.5%), typel (9.4%).

Conclusion: Requesting abdominal ultrasound from the patients who admits to
emergency department with especially upper abdominal pain, after getting detailed
medical history, systemic physical examination, and routine diagnostic procedures
even if they don’t have HHC anamnesis, in endemic regions, should enable detecting
HHC in every 1 patient out of 22. This ratio causes tolerable cost and workforce as well
as decreasing mortality and morbidity rates of the early diagnosed cases by preventing

complications.

Keywords: Hepatic hydatid cyst, incidental, Gharbi classification

Karaciger Kist Hidatigi (KKH), daha ¢ok gelis-
mekte olan iilkelerde ve hayvancilikla ugrasan toplum-
larda sik rastlanilan ve echinococcus granulosus ve echino-
coccus multilocularis ad1 verilen sestodlarla bulasan zoono-
tik enfeksiyondur. Hastalik, insanlara kesin konak olan
enfekte kopeklerin digkilar: ile kirlenmis yiyeceklerdeki
yumurtalarin alinmasi ile bulagmaktadir (1). Karaciger ve
akciger en sik tutulan organlardir. Hastalarin ¢ogu
asemptomatik olmasina karsin, nadiren bast bulgulari,
nonspesifik karmn agris1 yakinmalar1 da olabilir (2). Tani
siklikla insidental olarak gesitli radyolojik yontemler yar-

dimiyla konur.

Calismamizda, KKH icin endemik sayilan bolgelerde
karm agris1 yakinmasi ile acil servise bagvurup herhangi
bir patoloji saptanamayan ve yapilan acil abdomen ultra-
sonografi sonucunda hastalarda kist hidatik saptanma
sikligin1 ve ultrasonografi gerekliligini ortaya koymay1

amacladik.
YONTEM

Helsinki Deklarasyon kriterlerine uygun olarak, Ocak
2010 - Temmuz 2013 tarihleri arasinda Kafkas Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Kars Devlet Hastanesi Acil Servislerine
karm agris1 yakinmasi ile bagvuran ve acil abdomen Ult-
rasonografisi (USG) yapilan 2437 hastanin dosya kayitlari
retrospektif tarandi. Dosya kayitlarindan yas, cinsiyet,

USG sonuglari, KKH saptanan hastalardaki KKH bulunan
karaciger segmenti ve KKH Gharbi siniflamasina gore kist
tipi kayit altina alind1 (Gharbi siiflamasi agiklamasi Tablo
I'de verilmistir). Kist hidatik varligi, karaciger kisti sapta-
nan kisilerde elektif sartlarda yapilan Indirekt Hemagliiti-
nasyon Testinde (IHAT) 1/360 ve {izeri titreler anlamli
kabul edilerek dogrulandi (3). Karaciger kist hidatigi sap-
tanan hastalar Grup 1, saptanmayan hastalar Grup 2 ola-
rak ayrildi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet analizi ya-
pildi. Daha 6nceden KKH 6ykiisii oldugu bilinen, elektif
bakilan THAT sonucu negatif ¢ikarak basit kist tanis1 ko-
nulan ve dosya verilerine ulasilamayan 299 hasta ¢alisma
dig1 birakildr.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Verilerin analizi SPSS for Windows 17 (Chicago, IL,
USA) paket programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin
dagilimimnin normale yakin olup olmadig: Kolmogorov
Smirnov testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler siirekli
degiskenler igin ortalama + standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) olarak kategorik degiskenler ise
olgu sayisit ve (%) seklinde gosterildi. Gruplar arasinda
ortalamalar yoniinden farkin énemliligi Mann Whitney U
testi ile incelendi. Kategorik degiskenler Pearson’un Ki-
Kare testiyle degerlendirildi. p<0,05 i¢in sonuglar istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo I. Karaciger kist hidatiginde Gharbi siniflamasi

Gharbi Siniflamasi

Tip1 Pur kistik
Tip I Membran ayrismasi igeren kistik olusum
Tip I Multiple septa ve kiz vezikiilleri iceren kist, araba tekerlegi gortinumii
Tip IV Yiiksek internal eko, hiperekoik heterojen solid kitle gortinimii
Tip V Kalsifiye kalin duvarl: kist
BULGULAR TARTISMA

Calismamiza dahil edilen 2138 hastada yas i¢in me-
dian deger 50 (min:10, max:101) olup kadin/erkek oram
1,74 idi. Hastalarin 96’sinda (%4,5) KKH ve bu hastalarin
7’sinde bastya bagli mekanik ikter saptandi. KKH sapta-
nan hastalarda yas i¢in median deger 47 (min:10, max: 85)
olup gruplar arasindaki yas dagilimmin homojen oldugu
tespit edildi (p=0,204). Kadin / erkek oram1 70/26 olup
KKH, kadinlarda daha yiiksek oranda saptanmis idi
(p<0,001). KKH insidental olarak en fazla sag lobda
(%70,8) ve en fazla segment 8 ve 7’de (%30,2 ve %19,8)
saptandi (Tablo II). Gharbi siniflamasina goére KKH tipleri,
siklik sirasina gore tip 4 (%35,4), tip3 (%26,0), tip2 (%17,7),
tip5 (%11,5) ve tip1 (%9,4) olarak saptandi (Tablo III).

Tablo II. KKH'li hastalarda kistin karaciger yerlesim yeri

Karaciger segmenti n (%)
Segment 1 2(21)
Segment 2 4(4,2)
Segment 3 8 (8,3)
Segment 4 14 (14,6)
Segment 5 8 (8,3)
Segment 6 12 (12,5)
Segment 7 19 (19,8)
Segment 8 29 (30,2)

Tablo III. Gharbi siniflamasi

Gharbi siniflamasi n (%)
Tip 1 9(94)
Tip 2 17 (17,7)
Tip 3 25 (26,0)
Tip 4 34 (35,4)
Tip 5 11 (11,5)

KKH, kesin konag1 kopek, ara konagi insan olan ve
hayvancilikla ugrasilan bolgelerde endemik olarak gorii-
len bir helmint enfestasyonudur. Goriilme siklig: tilkeler
ve ayn iilke icinde bolgeler arasinda degiskenlik goster-
mektedir. Ozellikle Kuzey Afrika ve Ortadogu iilkeleri
gibi gelismekte olan {iilkelerde siktir. Genelde klinik bulgu
vermez ve insidental olarak saptanir. Saglik Bakanhg: {il-
kemizde 100.000’de 4,4 oraninda KKH saptandig1 verisini
bildirmistir (4). Calismamizda, acile karin agris1 yakinmast
ile bagsvuran ve KKH oldugu bilinmeyen hastalarda yapi-
lan abdomen USG sonucunda, KKH i¢in endemik sayila-
bilecek sehrimizde her 22 hastarun birinde KKH saptan-
dig1 ve KKH’a bagl olas1 gelisebilecek komplikasyonlar1
engeleme adina endemik kabul edilen bolgelerde herhangi
bir patoloji saptanmayan karin agrili olgularda USG ya-

pilmasi gerekliligi sonucuna ulastik.

Calismamiza dahil edilen hasta sayisi, retrospektif ola-
rak planladigimiz ¢alismamizdan g¢ikan sonucun giiveni-
lirligini kanitlayacak kadar yiiksek voliimdedir. Ayrica
¢alismanin planlandig: sehir olan Kars ilinin de KKH igin
endemik sayilabilecek bolgeler arasmda bulunmas: calis-

mamuzin bir diger giiclii tarafidir.

KKH, genellikle hayat boyu sessiz kalan bir enfestas-
yon tiirtidiir. Siklikla karaciger sag lobda ve soliter yapi-
dadir (5). Calismamizda da KKH olgularinin %72,9'u
(n=70) karaciger sag lobda yerlesim gostermistir. Bunun
nedeninin, karaciger sag lobunun kiitlesel biiytikliigiine
ve portal venin karaciger sag lobuna direkt agilmasina, sol

loba agil1 dokiilmesine bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

KKH'in yilda yaklasik 1-3 cm c¢apta biiyiime hiz1 ol-
dugu bildirilmistir (6). Klinigi son derece sessiz seyreden
KKH’da, varolan ancak atlanan kist olgusu, birka¢ yil
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icinde basi bulgusu verebilecek boyutlara ulasarak 6zel-
likle geng yasta, >10 cm biiyiikliikte ve yiizeyel lezyon-
larda perforasyonlara ve mekanik ikter gibi komplikas-
yonlara yol agabilmektedir (7). Literatiirde komplikasyon
oranlar1 %1,7-8,6 arasinda bildirilirken, 6zellikle riiptiir
durumlarinda %25’lere varan mortalite oranlar1 da bildi-
rilmistir (8,9). Acil servisimize bagvuran hastalardaki kist
boyutu 38 mm (min:7 mm, max: 159 mm) olarak ve has-
talarin 7’sinde basi bulgusuna bagh makenik ikter sap-
tand1. Mekanik ikter saptanan hastalara operasyon oncesi
Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi (ERCP)
uygulandi. Akyildiz ve ark KKH saptanan olgulardaki
ortalama kist ¢aplarini 5-100 mm arasinda saptanmustir.

Bu da bizim verilerimize uygundur (1).

%51-77 oraninda kadin cinsiyet hakimiyetinin belirtil-
digi literatiirde KKH icin goriilme yas ortalamasi 36-47
arasinda bildirilmistir (5,10). En gen¢ hastamizin 10, en
yasli hastamizin da 85 yasinda oldugu calismamizda me-
dian yas; literatiirle benzer 6zellikte olarak 47 olarak sap-
tanmus olup, hayvanclikla ugrasan kirsal bolgelerde ka-
dinlarin hayvanlarla daha sik temasta olmast nedeniyle
KKH, %72,9 oraninda kadin cinsiyette daha baskin olarak

gortilmiistiir.

Kist hidatik tanisi, ¢alismamizin da konusunu olus-
turdugu gibi siklikla insidental olarak konulur. En eski
yardimar tan1 yontemi olan USG ya da tomografik yon-
temlerle kistik lezyonu kuskusu olan hastada, indirekt
hemagliitinasyon testi 1/360 ve {izeri titrelerde oldugunda
tan1 konulmaktadir (3,11). Calismamizda da USG’de KKH
kuskusu olan tiim hastalara elektif sartlarda IHAT

bakilarak tan1 dogrulanmustir.

Kist hidatik 6zellikle hayvanciligin sik yapildigi bol-
gelerde endemik sayilabilecek kadar sik goriilen bir halk
saglig1 sorunudur. Istanbul Adli Tip Kurumu Morg Daire-
since yapilan 1687 otopside 34 KKH (%2,0) saptanmuigtir.
Ulkemizde kirsal alanlarda farkli tarihlerde yapilan KKH
sikligi ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalarda, 100 binde 585
ve 100 binde 291 siklikta KKH olgusu saptanmistir (12,13).
Stimer ve ark da tilkemizde bu oram1 100 binde 1,3 olarak
bildirmistir (14). Ulkemizin farkl bolgelerindeki 2-4 yillik
siirelerde KKH sikligini bildiren $ahin ve ark; Trakya’da
5.1/100000, Izmir'de 3.2/100000, Adana’da 11.8/100000,
3.3/100000, 2.1/100000,

Sanhurfa’da Erzurum’da

Samsun’da 2/100000, Malatya’da 2.3/100000, Kayseri’'de
10.6/100000 ve Samsun’da 2/100000 insidansta oran bil-
dirmislerdir (15). Calismamizda karmn agris1 yakimmasi
olan hastalarda %4,5 oraninda insidental olarak KKH

saptanmugtir.
SONUC

KKH agisindan endemik sayilan bolgelerde, &zellikle
tist kadran agrisi ile acile bagvuran hastalardan KKH
anamnezleri olmasa da, ayrintili anamnez, sistemik fizik
bak: ve rutin yardime tani yontemleri sonrasi tani konu-
lamadiginda abdominal USG istenmesi, &zellikle bizim
bolgemizdeki gibi yaklasik her 22 hastadan 1'inde KKH
saptanmasini saglayabilmektedir. Bu oran, tolere edilebilir
maliyet ve is giiciine neden olmakla birlikte erken tani
konulan olgularda, olas1 komplikasyonlar1 engelleyerek

morbidite ve mortalite oranlarini azaltilabilir.
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