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ARASTIRMA YAZISI

Dalagin hidatik kist hastaligi: 5 olgu

degerlendirmesi

Hydatid disease of the spleen: Evaluation of 5 cases

Niyazi Karaman*, Kerim Bora Yilmaz**, Liitfi Dogan*, Can Atalay*, Cihangir ('f)zaslan*, Mehmet Altinok*

Amag: Bu calismada dalak tutulumu olan bes olgunun klinik ve radyolojik bulgular ve tedavileri gtincel litera-
tir bilgileri esliginde degerlendirilmistir. Hidatik kist tiim organlar tutabilmekle birlikte en sik karaciger (%70)
ve akcigeri (%15-20) tutar. Dalak tutulumu %0.9 -%8 siklikla bildirilirken, izole dalak tutulumu ¢ok nadirdir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya dalakta hidatik kist saptanan 4 bayan bir erkek olmak (izere toplam 5 hasta
alindl.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 48.8 (39-60) olarak saptandi. En sik bildirilen klinik sikayet karin agrisiyd.
Fizik muayenede iki hastada splenomegali saptandi. Bir hastada karaciger, akciger ve dalak, bir hastada kara-
ciger ve dalak, diger li¢ hastada ise izole dalak tutulumu saptand. izole dalak tutulumu olan hastalardan birinin
6zgecmiginde (g yil dnce karacigerin hidatik kist hastaligi dolayisiyla yapilan cerrahi tedavi hikayesi mevcuttu.
Dalaktaki ortalama kist boyutu 8.4 (4-13) cm olarak bulundu. Kistler (i¢ hastada splenik hilus bélgesinde, iki
hastada ise parankim i¢inde saptandi. Ttm hastalar splenektomi ile tedavi edilmis ve bir hastaya ameliyat si-
rasinda transfiizyon gerekmisti. Ortalama ameliyat siiresi 140 (65-200) dakika, hastanede kalis stiresi ise 11.8
(10-13) glin olarak saptanadl.

Dalak hidatik kistlerinde, infeksiyon ve riipttir riski dolayisiyla, splenektomiden parsiyel kistektomi ve omento-
peksiye kadar degisen cerrahi tedaviler 6nerilmektedir. Ancak splenektomi yliksek morbidite (%21), mortalite
(%7), hastanede kalis stiresi ve niiksleri (%3.8) dolayisiyla son zamanlarda her olguda 6nerilmemektedir. Ozel-
likle dort yas alti cocuklarda parsiyel kistektomi ve omentopeksi gibi koruyucu iglemler ve laparoskopi de
6nerilmektedir.

Sonug: Dalak hidatik kist tedavisinde dalak dokusunun korunmasi ézellikle ¢ocuklar igin ¢ok 6nemlidir ve

mdimkiin olan her olguda denenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dalak, kist hidatik, cerrahi

olgularin %95’inde Ekinokokkus graniilo-

zus saptanmaktadir (1). Hidatik kist ttim
organlar1 tutabilmekle birlikte en sik karaciger
(%70) ve akcigeri (%15-20) tutar. Dalak tutulumu
%0.9 -%8 siklikla bildirilirken, izole dalak tutulu-
mu ¢ok nadirdir (2,3).

I I idatik kist tiim diinyada goriilebilmekte ve

Bu calismada dalak tutulumu olan bes olgunun
klinik ve radyolojik bulgular1 ve tedavileri gtincel
literatiir bilgileri esliginde degerlendirilmistir.

BULGULAR
Calismaya 4 bayan bir erkek olmak tizere toplam
5 hasta alindi. Hastalarin ortalama yas1 48.8 (39-

60) olarak saptandi. En sik bildirilen klinik sika-
yet karm agrisiydi. Fizik muayenede iki hastada
splenomegali saptandi. Laboratuar incelemele-
rinde bir hastada saptanan CRP ve sedimentas-
yon yiiksekligi disinda baska patoloji saptanma-
di. Bir hastada karaciger, akciger ve dalak, bir
hastada karaciger ve dalak, diger ti¢ hastada ise
izole dalak tutulumu saptand. izole dalak tutu-
Iumu olan hastalardan birinin 6zge¢misinde {tig
y1l once karacigerin kist hidatik hastalig1 dolayi-
styla yapilan cerrahi tedavi hikayesi mevcuttu.
Dalaktaki ortalama kist boyutu 8.4 (4-13) cm ola-
rak bulundu. Kistler ti¢ hastada splenik hilus bol-
gesinde, iki hastada ise parankim icinde saptandi.
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Resim 1. Bilgisayarli tomografide karacigerde
ve dalakta (kalsifiye) hidatik kist bulgulari

Tum hastalar splenektomi ile tedavi edil-
mis ve bir hastaya ameliyat sirasinda
transfiizyon gerekmisti. Karaciger tutu-
lumu olan iki hastaya da ayn1 ameliyatta
girisimde bulunulmus; akciger tutulumu
olan hastaya ise ameliyat sonras1 morbi-
dite de diistiniilerek, ikinci bir cerrahi
girisim uygulanmasina karar verilmistir.
Ortalama ameliyat stiresi 140 (65-200)
dakika, hastanede kalis stiresi ise 11.8
(10-13) giin olarak saptandi. Tim hasta-
lara ameliyattan sonra albendazol teda-
visi verilmigtir. Tiim hastalar niiks ol-
maksizin izlenmektedir.

TARTISMA

Hidatik kist hastali1 genellikle asempto-
matiktir ve diger nedenlerle yapilan in-
celemeler sirasinda tesadiifen saptanir.
Karaciger hidatik kistinin karm igine
riptirt de dalak kist hidatigi ile sonug-
lanabilir. Semptomlar komsu organlara
bas1 veya komplikasyonlar nedeniyle
olusur. En sik sikayet agr1 ya da sol tist
kadranda hafif rahatsizliktir (4). Kan yo-
luyla gelisen infeksiyon veya riiptiir son-
rast siddetli agr1 olusabilir, fakat abse
gelisimi nadirdir (5). Kist iceriginin karimn
icine yayilmasina direk riiptiir ad: veri-
lir. ici bos organlara veya torasik kavite-
ye riiptiir ¢ok nadirdir (6-9). Kist genel-
likle yilda 2-3 cm biiytir ve tanidan 6nce
5-25 yil asemptomatik kalabilir (1,2,4).
Kistin biiytiyerek damarlara bas1 yapma-
s1 sonucu kist gevresi dalak dokusunda
atrofi gelisir. Muayenede sert, yuvarlak
ve diizgitin kenarl kitle ve biiytimiis da-
lak saptanr.

Rutin laboratuar testleri %20-30 hastada
saptanan eosinofili disinda normaldir
(10). ELISA testleri yiiksek sensitivite
(%95"in tizerinde) ve yetersiz spesifisite
ile kullanilabilir (10,11).

Radyolojik gortinim diger organ tutu-
lumlari ile benzer sekilde yerlesim, siire
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Resim 2. Bilgisayarli tomografide dalakta hi-
datik kist

ve beraberindeki komplikasyonlara gore
degisiklik gosterir (12). Direkt karin gra-
filerinde periferik kalsifikasyonu olan
yumusak doku Kkitlesi, yeri degismis
komsu organlar, sol diafragmada elevas-
yon ya da plevral efiizyon goriilebilir
(12).

Ultrasonografi (US) tanida en faydali ve
en yaygin olarak kullanilabilecek tani
aracidir. Genellikle soliter, kismen kalsi-
fiye ve anekoik kistler saptanir (12,13).
Cift duvarli kistik bir lezyonun icindeki
hidatik kum tan1 koydurucudur (12,13).
Olgularin %16-30'unda ek olarak karaci-
ger veya periton tutulumu da gorilir
(4,14,15).

Tomografide kist, icerigine bagli olmakla
birlikte, genellikle suya yakin degerler
gosterir. Kist duvari kalsifikasyonlar1
tespit etmesi bakimindan tomografi di-
rek grafiler ve US'den daha wsttindiir.
Tomografide ayrica karindaki diger kist-
lerin gercek say1 ve yerlesimi hakkinda
da bilgi edinilir (12,16,17). US ve tomog-
rafi birbirlerini destekler sekilde kullani-
labilecek iki ayr1 tan1 aracidir. (Resim 1
ve Resim 2)

Manyetik Rezonans (MR) kalsifikasyonla-
11 saptamak i¢in ¢ok uygun bir goriinttile-
me yontemi degildir. Ancak tedaviye ce-
vab1 degerlendirmek i¢in kullamilabilir.

Patolojik incelemede icte germinatif
membran (intima) ve dista lamine memb-
ran (kutikula) saptanir. En dista ise ince
fibrotik ve komprese olmus dalaktan
olusan perikist (adventisia) bulunur.

Ayiricl tanida dalagin primer non-para-
zitik kistleri (epidermoid, dermoid, epi-
telyal, pseudokistler, abse, kistik neopla-
ziler) ve sekonder (posttravmatik) kistle-
ri akilda tutulmalidir (18-20).

Dalak hidatik kistlerinde, infeksiyon ve
rupttir riski dolayisiyla (2), splenektomi-

den parsiyel kistektomi ve omentopeksi-
ye kadar degisen cerrahi tedaviler 6neril-
mektedir (21,22). Ancak splenektomi
yiiksek morbidite (%21), mortalite (%7),
47 giine varan hastanede kalis siiresi ve
niiksleri (%3.8) dolayisiyla son zaman-
larda her olguda ©nerilmemektedir
(1,4,14,23). Ozellikle dort yas alt1 gocuk-
larda kapstillii mikroorganizmalarla ge-
lisen infeksiyon siklig: ytiksektir. Bu ytiz-
den parsiyel kistektomi ve omentopeksi
gibi konservatif islemler ve laparoskopi
de onerilmektedir (1,2,4,21,23-25). Sple-
nektomi ile dalagin korundugu grup ara-
sinda ortalama hastanede kalis siiresi,
postoperatif komplikasyonlar ve niiks
oranlar1 agisindan fark olmadig: bildiril-
mistir (4). Laparoskopik girisimlerde or-
talama ameliyat stiresi 80 dakika, agiga
donme oran1 %3 ve komplikasyon siklig1
%11 olarak bildirilmistir (21). Ancak bu
komplikasyonlarin tedavisinde konser-
vatif yaklasim genellikle basarilidir. Bii-
yiik boyutlu dalak hidatik kistlerinde el
yardimli laparoskopik splenektomi de
basariyla uygulanabilir (25). Perkiitan te-
daviler de 6zellikle tip I ve II kistler icin
%0-4 gibi oldukea diistik niiks oranlar1y-
la onerilmektedir (26,27). Perkiitan teda-
vilerde anafilaktik reaksiyon riski agik
cerrahiye benzer sekilde %0.1-0.2 civa-
rindadir. Cerrahi veya perkiitan tedavi
oncesi ve sonrast profilaktik olarak ben-
zimidazol smifindan genis spektrumlu
bir antihelmintik olan albendazol kulla-
nilabilir. Albendazol parazitin mikrotii-
biil olusumunu inhibe eder ve metafaz
safhasinda hiicre proliferasyonunu dur-
durur. Viicut agirhigr 60 kg'in tizerinde
olan hastalarda gitinde 2 kez 400 mg do-
zunda Onerilirken, 60 kg altindaki hasta-
larda 15 mg/kg dozunda ikiye boltinerek
onerilmektedir. Preoperatif ve postope-
ratif 3 siklus halinde 28 giin uygulanip 14
glin ara verilmesi seklindeki uygulama
ile optimal parazit cldiirme oram sagla-
nacag bildirilmektedir. Ancak uzun stire
kullaniminda granulositopeni, pansito-
peni ve agranulositoza neden olabilir.
Ayrica hastalarin %16’sinda gecici tran-
saminaz yiikselmesi goriilebilir. Bu ne-
denle her 28 giinliik tedavinin basinda ve
ondan sonra her iki haftada bir kan say1-
mi1 yapilmalidir. Ancak medikal tedavi-
nin sonuglari halen tartismalidir (11,26).

SONUC

Dalak hidatik kist tedavisinde dalak do-
kusunun korunmas: o6zellikle ¢ocuklar
i¢in ¢cok onemlidir ve miimkiin olan her
olguda denenmelidir.



SUMMARY
Hydatid disease of the spleen: Evaluation of 5 cases

Purpose: The aim of this study was to analyse the clinical and radio-
logical findings of five patients treated with the diagnosis of hydatid
disease of the spleen and discuss their treatment in the view of cur-
rent literature. The most commonly affected organs are the liver
(70%) and the lung (15-20%). But almost every organ of the body can
be affected. Among these splenic involvement varies between 0.9
and 8% and isolated splenic involvement is very uncommon.

Patients and Methods: Five patients (four female and one male)
with hydatid disease of spleen have been enrolled to this study.

Results: The average age of the patients was 48.8 (39-60). The most
frequent complaint was the pain or mild discomfort in the left upper

quadrant. Splenomegaly was found at physical examination of two
patients. Three patients were presented with isolated splenic involve-
ment. One of these patients presented with the past medical history
of surgery for liver involvement. The cysts of three patients were lo-
calised at the splenic hilum and the other two cysts were within
paranchima. All patients were operated with splenectomy and intra-
operative blood transfusion was needed for one patient. The treat-
ment is indicated due to the risk of infection and rupture. Average
operating time was 140 (65-200) minutes and average hospital stay
was 11.8 (10-13) days.

Conclusion: The preservation of the splenic tissue is especially im-
portant for children and should be tried if possible.

Key Words: Spleen, hydatid disease, surgery

KATKIDA BULUNANLAR

Calismanin diisiiniilmesi ve planlanmasi:
Kerim Bora Yilmaz, Mehmet Altinok

KAYNAKLAR

1.

Safioleas M, Misiakos E, Manti C. Surgical
treatment for splenic hydatidosis. World ]
Surg 1997;21(4):374-377.

Verilerin elde edilmesi:
Litfi Dogan, Niyazi Karaman

Verilerin analizi ve yorumlanmasi:
Niyazi Karaman, Litfi Dogan

10.

diovasc Surg 1996 ;111(5):1103-1104.
Peiser ], Hertzanu Y, Barki Y, et al. Splenic
echinococcosis: clinical and serologic eval-
uation. ] Infect Dis 1992;166(3):695-696.

Yazinin kaleme alinmasi:
Can Atalay, Cihangir Ozaslan, Niyazi Karaman

istatistiksel degerlendirme: -

19.

20.

proach. Eur Radiol 1997;7(7):1067-1070.
Robertson F, Leander P, Ekberg O. Radiol-
ogy of the spleen. Eur Radiol 2001;11(1):80-
95.

Hansen MB, Moller AC. Splenic cysts.

11. Eckert ], Deplazes P. Biological, epidemio-
I]?;ll;%;; \s/};leiiipa}?y di,tifo?i)zn Dli\g,etSu?g logical, and clinical aspects of echinococco- Sljri g:lza;gzc Endosc Percutan Tech 2004
2003,20(1):38-41. sis, a zoonosis of increasing concern. Clin o1 /Kh (Ol)lr G- Ab.iadF GenseaT etal. Lavaro.
Prousalidis J, Tzardinoglou K, Sgouradis Microbiol Rev 2004;17(1):107-135. " ceopic reatment of hydatid cystsof he'
Lt al. Uncommon sites of hydatid dis- 12. Franquet T, Montes M, Lecumberri FJ, et Scopl; ela mersl ° Ey da ' %35104 3 ?2;;_
ease. World J Surg 1998 Jan;22(1):17-22. a.l. H.ydat.id c.lisease .Of the spleen: imaging Z;n S e Eheee e
Atmatzidis K, Papaziogas B, Mirelis, et findings in nine patients. AJR Am J Roent- 29 M ' AJ, Nikolaou CC, Katergi .
al. Splenectomy versus spleen-preserving genol 1990;154(3):525-528. ' kal\f:ras 1 S 11 craon - B o?rgl1anna
surgery for splenic echinococcosis. Dig 13. von Sinner WN, Stridbeck H. Hydatid o f’ ot a};. P een—sparuflg}? urgllca tr;at—
Surg 2003;20(6):527-31. disease of the spleen. Ultrasonography, ment for ?C m‘?COCCOSlSO the spleen. Br J
Franquet T, Cozcolluela R, Montes M, et CT and MR imaging. Acta Radiol. 1992 Surg 199784(8):1162. . .
al. Abscessed splenic hydatid cyst: sono- Sep;33(5):459-461. 23. Dar MA, Shah OJ, War.u NA, et al. $urg1cal
graphic and CT findings. Clin Imaging, 14. Uriarte C, Pomares N, Martin M, Conde A, management of splenic hydatidosis. Surg
1991 Apr-Jun;15(2):118-20. Alonso N, Bueno MG. Splenic hydatidosis. Today 2002;32(3):224-229.
Jain R, Sawhney S, Berry M. Hydatid dis- Am ] Trop Med Hyg 1991 :44(4):420-423. 24, Ozdogan M, Baykal A, Keskek M, et al.
ease: CT demonstration and follow-up of a 15. Ibrarullah M, Sreenivasa D, Sriram P, et al. Hydatld cyst of the spleen: treatment op-
cystogastric fistula. AJR Am ] Roentgenol Hydatid cyst of spleen. Trop Gastroenterol tions. Int Surg 2901;86(2):122'126'
1992;158(1):212. 1999;20(1):55-56. 25. Ballaux KE, Hlmpens M, Le.man G, et
Lo Casto A, SalernoS, Grisanti M, etal. Hy- ~ 16. Pedrosa I, Saiz A, Arrazola ], et al. Hy- al. Hand-assisted laparoscopic splenec-
datid cyst of the liver communicating with datid disease: radiologic and pathologic tomy for hydatid cyst. Surg Endosc
the left colon. Br J Radiol 1997:70(834):650- features and complications. Radiographic 1997;11(9):942-943.
651. 2000;20(3):795-817. 26. OrmeciN, Soykan I, Palabiyikoglu M, et al.
Barzilai A, Pollack S, Kaftori JK, et al. 17. Urrutia M, Mergo PJ, Ros LH, at al. Cystic A new therapeutic approach for treatment
Splenic echinococcal cyst burrowing into masses of the spleen: radiologic-pathologic of hydatid cysts of the spleen. Dig Dis Sci
left pleural space. Chest 1977;72(4):543- correlation. Radiographics 1996;16(1):107- 2002;47(9):2037-2044.
545. 129. 27. Zerem E, Nuhanovi¢ A, Caluk J. Modified
Alba D, Diaz Lobato S, Garcia-Quintero ~ 18. Akhan O, Baykan Z, Oguzkurt L, at al. Per- pair technique for treatment of hydatid

Tet al. Splenothoracic fistula complicating
primary splenic hydatidosis. ] Thorac Car-

cutaneous treatment of a congenital splenic
cyst with alcohol: a new therapeutic ap-

cysts in the spleen. Bosn ] Basic Med Sci
2005;5(3):74-78.

23



