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OZET

Girig: Amacimiz perkiitan tedavi edilen karaciger kist
hidatik olgularini  degerlendirmek, tedavi etkinligini,
komplikasyon oranini  ve tedaviye yanit vermemis
hastalarda basarisizlik nedenlerini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Calismamiz retrospektif bir ¢alisma
olup girisimsel radyoloji birimimizde Ocak 2012- Kasim
2018 tarihleri arasinda perkiitan tedavi uygulanmis ve
tedavi sonrasi takibi kendi klinigimizce yapilmis hastalar
calismaya dahil edilmistir.

Hastalar yas, cinsiyet, karacigerde kistin yerlesim
lokalizasyonu, islem yapilan kist sayist, kist tipleri ve kist
boyutu agisindan degerlendirilmistir. Basarisiz islem
kriterlerimiz; septasyon-kalsifikasyon izlenmeksizin kist
boyutunda artig, kist evresinde degisiklik olmamast,
ekstravazasyon ve niiks varligidir.

Bulgular: Calismamizda yas araligi 4-72 arasinda degisen
381 (%36,5) erkek, 66’st (%63,5) kadin olmak uzere
toplam 104 hastaya 119 islem yapilmistir. Perkiitan tedavi
yapilan kistlerin boyutlart 4-16 cm arast olup ortalama
cap 7,8 cm idi. Kistlerin 92’si (%77) tip 1, 25%1 (%21) tip
2 ve 2’si (%1,6) tip 3 kist hidatik ile uyumluydu. Yapilan
101 islem (%85) basarili olup; 18 islem (%15) basarili
olmadi. Basarili olmayan islemlerin 5’inde (%28) safra
kagagi, 2’sinde (%11) ekstravazasyon, 3’inde (%17)
yetersiz medikal tedavi ve 8’inde (% 44) niiks mevcuttu.
Sonug: Kist hidatik olgularinda perkiitan tedavi ayni
seansta birden ¢ok kiste uygulanabilen, komplikasyon
oranit dustk oldukea etkili bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Perkiitan tedavi, PAIR

Girig

Kist hidatik daha ¢ok echinococcus granulosusun
sebep oldugu, dlkemizin de aralarinda bulundugu,
Akdeniz ilkelerinde oldukca stk gérilen bir
hastaliktir ~ (1).  Vicutta herhangi bir yerde
gbrillebilmesine ragmen en sik karacigerde izlenir

ABSTRACT

Objective: Our aim was to evaluate percutaneous
treatment of hydatid cyst cases of liver and to evaluate
the efficacy, complication rate of percutaneous treatment
and the reasons for failure in patients who did not
respond to treatment.

Material and Methods: Our study is a retrospective
study and percutancous treatment of hydatid cyst cases
of liver was performed in our interventional radiology
unit between January 2012 and November 2018 and the
patients who were followed up by our clinic were
included in the study.

Patients were evaluated in terms of age, sex, localization
of the cyst in the liver, number of cysts treated, cyst
types and cyst size. Our unsuccessful treatment criteria
are; increased cyst size without septation-calcification, no
change in cyst stage, extravasation and recurrence.
Results: In our study, a total of 119 percutaneous
treatment was applied to 104 patients [38 (36.5%) males
and 66 (63.5%) females]. The percutaneous cysts were 4-
16 cm in diameter and the average diameter was 7,8 cm.
Ninety two (77%) cysts were compatible with type 1, 25
(21%) type 2 and 2 (1.6%) type 3 cyst hydatid.

One hundred one treatment (85%) were successful; 18
treatment (15%) were not successful. Five (28%) of the
unsuccessful treatment had cystobiliary fistulization, 2
(11%) had extravasation, 3 (17%) had inadequate medical
treatment and 8 (44%) had recurrence.

Conclusion: Percutaneous treatment in hydatid cyst is a
highly effective method because of can be applied in
more than one cyst in the same session and low
complication rate.

Key Words: Hydatid cyst, Percutaneous treatment, PAIR

(2). Hastalarin ¢ogu asemptomatik oldugundan
¢ogu zaman kistler bir baska amacgla yapilan
gorintileme yontemlerinde insidental saptanitlar.
Kistin boyutuna ve komsu yapilarla iliskisine bagl
olarak en sik semptomlar; sag Ust kadran agrisi,
karin dolgunlugu, kistin biliyer sistemle iliskisine
bagli olarak sariitk ve bast bulgulanidir (3-4).
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Kist  hidatikler =~ Gharbi  siniflamasina  gore
icerdikleri kistik yogunluga, membran ayrismast,
solid wve Kkalsifik alanlara gbére 5 evreye
ayrilmaktadirlar. Kistik igerigin yogun oldugu ve
septasyonlarin  izlenmedigi doénem evre 1,
membran  ayngmast  seklinde  septasyonlarin
izlendigi dénem evre 2, kiz vezikillerin izlendigi
kistik dénem evre 3, kistik komponentin
izlenmedigi veya c¢ok az izlendigi heterojen
dejeneratif solid alanin bulundugu dénem evre 4
ve kalsifikasyonlarin izlendigi dénem evre 5 olarak
degerlendirilir. Evre 1 ve 2 aktif, evre 3 gecis
dénemi ve evre 4-5 inaktif faz olarak
degerlendirilir (5). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
nin gelistirdigi siniflamaya gére CL; kist duvarinin
izlenmedigi Unilokiiler uniform anekoik kist, CE1;
Unilokiler, uniform  anekoik  kist, CEZ2;
Multivezikiler, ¢cok septalt kist. Kiz kistler, CE3a;
Unilokiler, membran ayrismasi olan kist (Nilifer
bulgusu), CE3b; Solid komponentler iceren kiz
kistler, CE4; Kiz kistlerin izlenmedigi heterojen,
dejeneratif, hipoekoik veya hiperekoik icerikli kist,
CE5; Kalin kalsifiye duvarli kist seklinde
tanimlanmaktadir  (5,6). Calismamizda Gharbi
siniflamasi referans alinmistir.

Kist hidatiklerin batina yayilma, safra yollarina
fistillizasyon ve anaflaksi riskleri bulundugundan
tedavisi 6nemlidir. Medikal tedavide kullanilan
benzimidazol tirevleri ilaglar (Mebendazole ve
Albendazole);  glukozun  parazit  tarafindan
kullanimini engelleyerek ATP olusumunu inhibe
eder. Tek basina kullanimda bagar1 orant dusuktir.
Medikal tedavi; cerrahi veya perkiitan islem 6ncesi
ve sonrast destekleyici tedavi olarak da kullanilir.
Ilk zamanlarda kist hidatikte temel tedavi cerrahi
iken; mortalite oraninin yiksek olmasi, hastanede
kalis siuresinin uzun olmast ve nuks oraninin
yiksek olmast nedeniyle son zamanlarda tip 1, tip
2, tip 3 ve kist igerigi fazla bazi tip 4 kistlerde
perkiitan  tedavi  yontemleri  gelistirilmigtir.
Kataterle tedavi, PAIR (ponksiyon, aspirasyon,
injeksiyon ve reaspirasyon) ve modifiye katater

tedavisi teknikleri belli sartlarda ve uygun
lokalizasyonlardaki  kistlerde  temel  tedavi
yontemleri arasina girmeyi basarmistir (5).

Amacimiz klinigimizde perkiitan tedavi
uygulanmis kist hidatik olgularint yas, cinsiyet, kist
yetlesim yeri, tedavi uygulanmis kist sayisi

acisindan degerlendirmek, tedavi sonrast hastanin
radyolojik goruntileri degerlendirilerek perkiitan

tedavi etkinligini  saptamak, tedaviye yanit
vermemis  hastalarda  kistlerin  6zelliklerini
belirlemek ve bu bulgulari literattirle
karsilastirmaktir.

Materyal and Metods

Calismamiz  retrospektif — bir  c¢alisma  olup
tniversitemiz etik kurul tarafindan onay alinmigtir.
Girisimsel radyoloji birimimizde Ocak 2012-
Kastm 2018 tarihleri arasinda perkiitan tedavi
uygulanmis ve tedavi sonrasit takibi kendi
klinigimizce yapilmis hastalar calismaya dahil
edilmistir.

Hastalar yas, cinsiyet, karacigerde kistin yerlesim
lokalizasyonu, islem yapilan kist sayist, kist tipleri
ve kist boyutu acisindan degerlendirilmistir.
Iyilesme kriterleri olarak; kist boyutunda kiiciilme
veya kistte tamamen kaybolma, kist iceriginde
ekojenite degisikligi, Tip 4 veya Tip 5 Kkiste
dontstim, kist duvarinda kalinlikk artist  ve
kalsifikasyon varligina bakilmistir. Basarisiz islem
kriterlerimiz; septasyon-kalsifikasyon
izlenmeksizin kist boyutunda artis, kist evresinde
degisiklik olmamasi, ekstravazasyon ve niiks
varligidir.

Kist hidatitk 6n tanist olan ancak klinigimizce
perkitan tedavi uygulanmamis hastalar,
klinigimizce perkiitan tedavi uygulanmis olmasina
ragmen tedavi sonrast takipleri klinigimizce
yaptlmayan hastalar, yakin tarihte islem yapilip
takiplerinde hentiz kisa dénemde olan hastalar
calisma digt birakilmistir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistik
yontemleri kullanildi. TUm analizler Statistical
Package for Social Sciences (SPSS Inc, Chi, IL)
version 20 programi ile gerceklestirildi. Veriler
ortalamatstandart sapma ve yizdeler seklinde
ifade edildi. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigi kontrol edildi.

Islem 6ncesi hastalara yaklasik 10-15 gunlik, islem
sonrast 4-6 haftalik medikal tedavi (albendazol 10
mg/kg/gln) ve islem 6ncesi profilaktif antibiyotik
tedavisi uygulandi. Islemler genel anestezi altinda
anjiografi iinitesinde alindi. Islem éncesi hastalar
ultrason (usg) ile degerlendirilip kist volimi
degerlendirildi. Hastaya sedasyonu takiben arada
normal karaciger parankimi kalacak sekilde 18 G
(gauge) igne ile usg esliginde kist icerisine girildi.
Kist i¢i basinct azaltmak icin kistin yaklastk %20 si
aspire edildi. Ardindan kistin bilier sistem ve
komsu yapilara uzanimini degerlendirmek amactyla
kontrast madde verilerek kistografi elde edildi.
Safra yollart ile iliskisi saptanan olgulara
kataterizasyon yapilmis olup sklerozan madde
enjeksiyonu  yapilmad:r  ve  ilgili  klinige
yonlendirildi. Safra yollan ile iligkisi saptanmayan
kistlerde kistin volimiinin tamamina yakint aspire
edildi. Ardindan kist voliminin %30-50 si
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Olgu 1. 60 yas kadin hastada sag lob yerlesimli tip 1
kist hidatik. Islem 6ncesi bt (bilgisayarli tomografi) (a)
gorintisi,  islem  sirasinda  alinan  kistografi
goruntisti(b). Islem sonrast 3. ayda alinan usg
goruntisiinde (c) kistte yaygin kalsifikasyon ve solid
gb6rinim izlenmekte

[

Olgu 2. 42 yas kadin hastada sag lob yerlesimli tip 1
kist hidatik. Islem oncesi bt (a) gorintisii, islem
sonrast 6. (b) ve 12. ayda (c) alinan usg gbrintiisiinde
kist boyutunda azalma, kistte yogun septasyonlar ve
solid komponentler izlenmekte

oraninda skolosidal madde olarak %20-30 luk
hipertonik salin enjekte edildi. Yaklasik 15 dakika

beklendi. Usg ile endokistlerin ayrismasi
degerlendirildi ve Kkistin tamami aspire edildi
Ardindan kist volumuniun %?20-401 oraninda

c

Olgu 3. 10 yas kiz hastada sag lob yerlesimli biyuk
boyutlu tip 1 kist hidatik. Islem 6ncesi bt (a), islem
strasinda alinan kistografi (b) gorintisii. Islem sonrast
3. (c) ve 9. ayda (d) alinan kontrol usg gorintisinde
kistte kalsifikasyon, solid gérinim ve boyutta azalma
(d) izlenmekte

sklerozan madde olarak etanol enjekte edildi.
Yaklastk 10 dakika beklendikten sonra PAIR
yapilan islemlerde kist tamamen aspire edildi.
Lokalizasyonu uygun olan ve eriskinlerde 6,
¢ocuklarda 8 cm den buyik kistlere 6-8 F pigtail
drenaj katateri takilip kistler drenaja birakildi.
Hastalar islem sonrast en az 1 gin hospitalize
edildi. Islem sonrast kontrol usg degerlendirmesi
yapildi. Katater drenajina birakilan hastalarda
glnliik kontroller yapildi. Gunlitk geleni 10 cc nin
altinda olan hastalarda katater cikarildi. Islem
sonrast ilk yil 3 ayda bir, ikinci yil 6 ayda bir ve
sonraki yillar yilda bir usg kontroli yapild1 (6,7).

Bulgular

Calismamizda 38 (%36,5) i erkek, 66 (%63,5) s1
kadin olmak tzere toplam 104 hastaya 119 islem
yapilmustir. Hastalarin  yas  araligt  4-72  olup
ortalama yas 32,8 idi. Bir hastada 3 kiste, 13
hastada 2 kiste ve 90 hastada bir kiste islem
yapilmistir. Yapilan 99 (%83) islemde kist sag lob,
20 islemde (%17) sol lob yerlesimliydi.

Perkitan tedavi yapilan kistlerin boyutlart 4-16 cm
arast olup ortalama cap 7,8 cm idi. Kistlerin 92’si
(%77) tip 1 (Olgu 1-4), 25’1 (%21) tip 2 (Olgu 5)
ve 2’81 (%1,6) tip 3 kist hidatik ile uyumluydu

(Tablo 1). Islemlerin 47sine  (%39,5)
kataterizasyon, 72’sine (%60,5) PAIR tedavisi
uygulandi. Kataterizasyon  yapilan  hastalarda
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c

Olgu 4. 16 yas erkek hastada karaciger sag lob
yerlesimli iki adet tip 1 kist hidatik. Islem 6ncesi bt (a)
ve aynt seansta iki kiste takilan katater ve islem
sirasinda alinan kistografi gérintileri (b ve c)

katater kalis stiresi 1-20 giin olup ortalama 1,8 giin
idi.

Calismamizda en kisa takip stresi 12 ay, en uzun
takip stiresi 95 ay olup ortalama takip stresi 38
aydir. Yapilan 101 islemde (%85) kist boyutunda
kiicilme, kist duvarinda kalsifikasyon, kist
membranlarinin—septasyonlarin  izlenmesi, duvar
dizensizligi, ekojen icerik durumlarindan en az
biri mevcut olup islem basarili kabul edilmistir.
Basarili islemlerde kist ¢apt 4-16 cm arasinda olup
ortalama 7,8 cm idi.

Yapilan 18 islem (%15) basarili olmadi. Basarili
olmayan islemlerin 5’inde (%28) safra kagagy,
2’sinde  (%11) extravazasyon, 3’inde (%17)
yetersiz medikal tedavi ve 8’inde (% 44) niks
mevcuttu (Tablo 2). Niiks saptanan islemlerin
5’inde (%62,5) tip 1, 3inde (%37,5) tip 2 kist
hidatik izlenmis olup; niiks izlenen 8 hastanin,
doérdiinde ikinci bagarili perkiitan tedavi yapilds.
Basarisiz islemlerde kist capt 4-14 cm arasinda
olup ortalama 7,3 cm idi. Kist c¢apinin islem
bagarisizligi ile iliskisi saptanmad: (p:0,64)
Perkitan tedavi yapilan islemlerde anaflaksi
izlenmedi ancak 1’1 (%1) pnémotorax, 12’si (%10)
urtiker ve hipotansiyonun eslik ettigi hafif allerjik
reaksiyon, 5’1 (%4,2) abse olmak tzere toplam 18
hastada (%15) cesitli komplikasyonlar gelisti. Abse
gelisen hastalar klinigimizde drenaj katateriyle sik
takip edilerek tedavi edildi.

c d

Olgu 5. 16 yas erkek hastada sag lob yerlesimli tip 2
kist hidatik. Islem 6ncesi alinan bt (a), islem sonrasi 3.
ayda alinan usg de kistte solid komponent ve
kalsifikasyon (b), islem sonrast 9. (c) ve 18. (d) ayda
alinan bt gérintisinde boyutta azalma ve solid alanlar
izlenmekte

Tartigma

Kist hidatik hastaligi hayvanciligin yaygin oldugu
toplumlarda stk gorilir. Hastalik fekal-oral yolla
veya inhalasyonla bulasir. Koyun, sigir ve insan ara
konak, kopek ana konak formundadir (8). Larvalar
portal dolagima gecerek karaciger siniizoidlerine
tutunurlar. Bu nedenle hastalik en sik karacigerde
goriliir. Karaciger engelini asan larvalar ikinci
siklikta akcigerlere tutunurlar. Akcigerlerden sonra
sistemik dolastma katilan larvalar dalak, bébrek,
beyin, kas, kemik, g6z gibi diger organlara yerlesip
kist olusturabilitler. (9). Akciger kist hidatiklerinde
ilk planda medikal veya cerrahi tedavi tercih edilir.
Karaciger kist hidatiklerinde wuygun vakalarda
perkitan tedavi oldukea etkilidir. Dalak, bébrek ve
peritoneal yerlesimli kist hidatikler de perkiitan
tedavi edilebilir (7). Calismamizda sadece karaciger
kist hidatiklerine yapilan perkiitan tedaviler
mevcut olup perkiitan tedavi yapilmis hasta
serimizde karaciger disinda yerlesik kist hidatik
bulunmamaktadur.

Yapilan calismalarda kist hidatik hastaliginin daha
¢ok 3-4. dekadda ve kadinlarda daha sik gérildigi
tespit edilmigtir. Larvalarin portal ven yoluyla
karacigere ulasmasi ve karaciger sag lobunun yiizey
alaninin ve kanlanmasinin daha fazla olmasi
nedeniyle karaciger kist hidatikleri daha ¢ok sag
lobda izlenitler (10-14). Bizim  calismamizda
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Tablo 1. Demografik 6zellikler, kist yerlesimi ve kist tipleri

Say1 (n) Yiizde(%)

Cinsiyet 104

Kadin 66 63,5
Erkek 38 36,5
Hasta Bas1 Islem Yapilan Kist Sayisi 119

Tek 90 86,5
ki 13 12,5
Uc 2 2
Kist yerlesimi 119

Sag lob 99 83
Sol lob 20 17
Kist Tipi 119

Tip 1 92 77
Tip 2 25 21
Tip 3 2 1,6
Tablo 2. Islem sonuglari ve basarisiz islem nedenleri

Sonug Say1 (n) Yizde (%)

119

Basarilt 101 85
Basarisiz 18 15
Basarisiz islem Nedenleri 18

Kistobilier fisttl 5 28
Ekstravazasyon 2 11
Yetersiz medikal tedavi 3 17
Niks 8 44
literatiir ile uyumlu olarak kadin hasta orani %063 izlendigi doénemdir. Perkitan tedavi

olup ortalama yas 32,82idi. Ayrica calismamizda da
literattr ile uyumlu olarak %83 oraninda sag lob
hakimiyeti vardi.

Kist hidatikler ayni anda birden fazla organda
gorilebilecegi gibi karacigerde de birden ¢ok
sayida gorulebilirler(5). Komut ve ark. (12)
perkiitan tedavi yapilan hastalarin degerlendirildigi
calismalarinda tek kist oranimi %85 oraninda
bildirmislerdir. Aribas ve ark. (15) ¢alismalarinda
%92 oraninda tek kist bildirmislerdir. Rajesh ve
ark. (16) vyaptiklar calismada tek kist orant %60,
iki kist oranini %13 ve 3 kist oranint %20 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda literatiir ile uyumlu
olarak ayni seansta %86 oraninda tek kiste, %12
oraninda iki kiste ve en az olarak da %2 oraninda
g kiste islem yapilmistir.

Karaciger kist hidatikleri aktivite ve inaktivite
durumuna gére 5 evreye ayrilir. Evre 1 en aktif
doénem; evre 5 kalsifiye inaktif dénem olarak
degerlendirilir. Evre 2 septasyonlarin, Evre 3 kiz
vezikillerin, evre 4 ise solid komponentlerin

endikasyonunda Evre 1 ve evre 2 kistler biyiik yer
kaplamaktadirlar. Evre 4, kist icerigi fazla olan
bazi tipleri hari¢, cogu zaman perkiitan tedavi
gerektirmez iken kist igerigi fazla bazi evre 3
kistlerde perkitan tedavi yapilabilir (5). Kist
hidatik vakalarinin degerlendirildigi c¢alismalarda
(16-18) en sik evre 3 ve 4 saptanmistir. Perkiitan
tedavi yapilmis hastalarin  degerlendirildigi  bir
calismada (12) tip 1 kist orani %92 bulunmustur.
Akhan ve ark. (19) perkiitan tedavi yapilmis kist
hidatikleri degerlendirdikleri bir calismada tip 1
kist oranini %51, tip 2 kist oranini %35 ve tip 3
kist oranint %14 olarak bildirmislerdir. Baska bir
calismada (15) tip 1 kist orani %060, tip 2 kist orani
%13 ve tip 3 kist orant %20 bulunmustur.
Calismamizda literatiir ile uyumlu en sik tip 1
(%77) kist hidatik bulunmaktaydr. Tip 2 kist
hidatik oranimiz %21 iken; tip 3 kist hidatik
sadece 2 hastada mevcut olup oranimiz %2 idi.

Basarili bir tedavide genellikle kistlerin boyutunda
kiiciilme veya kaybolma, kalsifikasyon, tip 4-5 e
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dontstim, duvar dizensizligi, solid komponent
olusmast beklenir. Her ne kadar perkiitan tedavi
yaygin kullanima girmis olsa bile bazt durumlarda
islem basarili olmayabilir ve niiks kistler izlenebilir
(1,14).  Yorgancit ve ark yaptiklart bir caligmada
(20) ntks oranini %25 gibi yiksek bir rakam
olarak bildirmislerdir. Ancak Akinci ve ark. (14)
yaptiklart bir ¢alismada bu orant %8,5; Komut ve
ark.(12) yaptiklart bir calismada basart oranini
%86,5; nitkks oranint %06 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda basarilt islem orant %85 iken;
basarisiz islem oranimiz %15 idi. Basarisiz
islemlerin %28 inde kistobilier fistil, %11 inde
extravazasyon, %17 sinde yetersiz medikal tedavi
ve %44 tunde niks mevcuttu. Calismamizda tim
hastalar degerlendirildiginde perkiitan islemlerde
niiks oranimiz %06,7 olup literatiir ile uyumludur.
Avyrica ¢alismamizda kist ¢apinin islem bagarist ile
iliskisi degerlendirilmis olup kist ¢apinin islem
bagarist ve basarisizligr ile iliskisi saptanmamigstir
(p>0,5).

Safra fistuli varliginda verilen sklerozan ajanlarin
sistemik dolasima ka¢ma riski bulunmaktadir.
Islem sirasinda kistografi cekimi kistin safra yollart
ile  iliskisini = gbstermede  olduk¢a  etkilidir.
Literattirde bildirilen bazt ¢aligmalarda kistobiliyer
fistil  %5,6-9 arasinda  bildirilmistir  (14,21).
Calismamizda kistobilier fistil oranimiz tim
islemler  degerlendirildiginde  %4,2’idi  ancak
basarisiz islemlerin  %28’inde kistobilier fistul
mevcuttu. Calismamizda az sayida kistobilier
fistili bulunan hasta olmakla birlikte kistobilier
fistilin  islem  basarisini  etkileyebilecegini
distinmekteyiz.

Kist hidatik olgularinin anafilaksi risklerinin
yiksek olmast nedeniyle islem sirasinda hastalar
monitdrize edilerek vital bulgulart anestezi
doktoru tarafindan kontrol edilir. Perkitan
islemlerde kaginti, Urtiker ve hipotansiyon gibi
minér  alerjik  reaksiyonlar  olabilecegi  gibi
anafilaksi de gelisebilir. Bunun yaninda perkiitan
tedavinin  enfeksiyon, kanama, pnémotorax,
peritoneal yayillma ve ates gibi komplikasyonlari
olabilir (18,20.) Haddad ve ark. (22) yaptiklar1 bir
calismada cerrahi uygulanmis hastalarda % 50 gibi
yiksek bir oranda 6nemli komplikasyon gelistigini
bildirilmislerdir. Yasawy ve ark (23) yaptiklan
calismada %3 anaflaksi, % 5 allerji bildirmislerdir.
Smego ve ark. (24) perkitan tedavi ile cerrahi
tedaviyl karsilastirdiklari bir c¢alismada perkiitan
tedavinin komplikasyon oraninin daha disik
oldugunu saptamislardir. Ayrica Giorgi ve ark (25)
yaptiklart calismada perkiitan islemlerde hicbir
yan etkiye rastlanmadigini bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda anaflaksi izlenmemis olup %l
pnémotorax, %10 irtiker ve hipotansiyonun eslik

ettigi hafif allerjik reaksiyon, %4,2 islemde abse
gelisti. Abse gelisen hastalar kataterle tedavi edildi.
Tum  islemler degerlendirildiginde  anaflaksi
izlenmemekle birlikte %15 oraninda komplikasyon
gorilmustiir.

Hasta sayisinin nisbeten az olmasi, karaciger dist
kist  hidatik  olgularinin  olmamasi,  takibi
klinigimizce yapilmadigi icin yapilan her islemin
calismaya dahil edilememis olmasi, tip 3 kist
hidatiklerin oldukca az olmasi ¢alismamizin baslica
kisitliligint olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak calismamizda 119 kistin %85 inde
perkiitan tedavi basarili bir sekilde yapilmistir. Kist
hidatik olgularinda perkiitan tedavi; birden fazla
kiste yapilabilen, komplikasyon orant disik
oldukea etkili bir islemdir.
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