Ozglin Arastirma / Original Investigation

DOI: 10.5578/ced.20229704 . J Pediatr Inf 2022;16(3):161-165

Cocukluk Cagi Kist Hidatik Hastaligina Cerrahi Yaklasim:

iki Merkez Deneyimi

Surgical Approach to Childhood Hydatid Cyst Disease: Experience of
Two Centers

Sefa Sag'(1D), Gil Salci?(1D), Haluk Sarihan?

, Mustafa imamoglu?

, Hatice Sonay Yal¢in Cémert2(1D), Stkri Oguz®

" Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahi Klinigi, Trabzon, Tiirkiye
2 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye
3 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Makale atifi: Sag S, Salci G, Sarihan H, imamo@lu M, Yalgin Comert HS, Oguz S. Cocukluk cag kist hidatik hastaligina cerrahi yaklasim: iki merkez deneyimi. ] Pediatr Inf

2022;16(3):161-165.

0Oz

Abstract

Giris: Calismamizda, acik cerrahi-perkiitan girisim uygulanan kist hida-
tik (KH) hastalarinin tani, takip ve tedavi kayitlarini incelenerek, hastalara
uygulanan cerrahi yaklasimlarimizi karsilastiriimali olarak ortaya koyma-
y1 ve degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Mayis 2010-Mayis 2020 yillari arasinda cerrahi gi-
risim gerektiren 35 KH'li hastanin demografik, klinik, laboratuvar, tedavi
ve takip bulgulari geriye donik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 35 hastanin 20 (%52.6)'si erkek, 15
(%42.9)'i kizdi. Yas ortalamasi 12 + 3.13 (5-17) yil olarak saptandi. Bas-
vuru nedeni %77.1 ile karin agnisi, %13.2 ile gogis agrisi, %5.3 ile 6k-
sUruktd. Bir olgu (%2.8) ise nefes darligi ile bagvurmustu. Hastalarin
%21.7'inde sadece akciger tutulumu, %60.6'sinda sadece karaciger tutu-
lumu, %7.9'unda karaciger ve akciger tutulumu vardi. Bir (%2.6) hastada
sadece dalak ve bir (%2.6) hastada karaciger ve bobrek tutulumu birlikte
saptandi. Akciger tutulumu olan hastalara torakotomi; karaciger tulumu
olan 12 (%40) hastaya laparotomi, 10 (%33.3) hastaya kateter ve sekiz
(%26.6) hastaya perkiitan aspirasyon injeksiyon reaspirasyon (PAIR) uy-
gulandi. Torakotomi yapilan iki hastada (%40) ve laparotomi yapilan bir
hastada (%8.3) post opereratif atelektazi gelisti. Laparotomi yapilan (¢
(%25) hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Karacigere yapilan girisimler
sonrasi hastanede kalis siireleri kiyaslandiginda PAIR uygulanan hasta-
larda acik cerrahi uygulanan hastalara gore istatiksel olarak anlamli kisa
yatis slresi (p< 0.001) vardi. Kateter uygulanan hastalarla acik cerrahi
girisim uygulanan hastalar arasi istatiksel anlaml fark saptanmadi (p=
0.54). Akciger tutulumu olan bir hastada (%20), karaciger tutulumu olan
bes (%16.6) hastada rekirrens gelisti. Karacigere yapilan ilk girisimler (la-
parotomi, kateter, PAIR) ve rekiirrens iliskisi birbirleriyle kiyaslandiginda

Objective: We aimed to compare and evaluate our surgical approaches
to childhood hydatid cyst (HC) disease by examining the diagnosis, fol-
low-up and treatment records of patients with HC who underwent open
surgery-percutaneous intervention.

Material and Methods: Demographic, clinical, laboratory, treatment and
follow-up findings of 35 patients with HC requiring surgical intervention
between May 2010 and May 2020 were analyzed retrospectively.

Results: Thirty-five patients were included in the study. Abdominal pain
was seen at a rate of 77.1% in the children, chest pain at a rate of 13.2%
and cough at a rate of 5.3%. One patient (2.8%) presented with dys-
pnea. There was only lung involvement in 21.1%, only liver involvement
in 60.9%, liver and lung involvement in 7.9%. In one (2.6%) patient, only
spleen and in one (2.6%) patient, liver and kidney involvement were de-
tected. Thoracotomy was performed in patients with lung involvement.
Laparotomy was performed in 12 (40%) patients with liver involvement,
catheter in 10 (33.3%) and percutaneous aspiration-injection-re-aspira-
tion (PAIR) in eight (26.6%) patients. Post-operative atelectasis developed
in two (40%) patients after thoracotomy and one (8.3%) after laparoto-
my. Wound infection developed in three (25%) patients after laparotomy.
When length of hospital stay after liver interventions was compared, there
was a statistically significant shorter hospitalization time (p< 0.001) in the
patients that underwent PAIR compared to the patients that underwent
open surgery. However, there was no statistically significant difference be-
tween catheterization and open surgery (p=0.54). Recurrence occurred in
two patients with lung involvement and five (16.6%) patients with hepatic
involvement. When the first attempts to the liver (laparotomy, catheter,
PAIR) and recurrence were compared, no statistical difference was found
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hicbir girisimde istatiksel olarak fark saptanmadi (sirastyla, p=0.63, 0.57,
0.37).

Sonug: Kist hidatik bircok organi tutmakla birlikte en sik karaciger ve ak-
cigeri etkiler. Hasta sayimiz sinirli olmasina ragmen calismamiz, cerrahi
tedavi gerektiren cocukluk cagr karaciger KH'lerinde perkitan yontem-
lerin kullaniminin etkin ve giivenilir sonuclar gosterdigini ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, cocuk, organ tutulumu, cerrahi

Giris

Kist hidatik (KH) ekinokok trleri ile olusan bir zoonotik
hastaliktir (1). KH hastaligi Tirkiye'de endemiktir. Ulkemizde-
ki insidansi 3.4/100.000'dir (2). Tedavi yaklasiminda; hastanin
yasl, kistin yapisi, yeri ve buyikligu énemlidir. Tedavi; medikal
tedavi (albendazol veya mebendazol), cerrahi (agik veya lapa-
roskopik) ve perkitan girisimler kullanilarak yapilabilir (2,3).
Biyiuk boyutlu ve komplike kistlerde acik cerrahi yaklasim
uzun sure altin standart olmustur (4,5). Ancak son yillarda per-
kitan girisimler etkinligi, gtivenilirligi ve disiik morbidite ve
mortalite oranlari nedeniyle cerrahiye potansiyel bir alternatif
olarak 6ne cikmistir (5,6).

Bu calismada; bolimiumiizdeki acik cerrahi-perkitan giri-
sim uygulanan KH hastalarinin tani, takip ve tedavi kayitlarini
inceleyerek, cocukluk ¢cagi KH hastalarina cerrahi yaklasimlari-
mizi karsilastiriimali olarak ortaya koymayi ve degerlendirme-
yi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Galismada, 1 Mayis 2010 ve 1 Mayis 2020 tarihleri arasinda
KH nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarin tibbi kayit-
lari geriye doniik olarak incelendi. Sadece medikal tedavi uy-
gulanan, cerrahi girisim gerektirmeyen, calisma icin gerekli pa-
rametrelere (takipten cikan, tedaviye baska merkezde devam
eden) ulasilamayan olgular calismadan diglandi.

Kist hidatik tanisi, klinik, radyolojik ve serolojik testlerle ko-
nuldu. Tedavi 6ncesinde hastalara gerekli oldugunda akciger
grafisi, batin veya toraks ultrasonografi (US), batin, toraks veya
kraniyal tomografi-manyetik rezonans goriintileme ve ekokar-
diyografi yapildi. Hastalar serolojik olarak indirekt hemagluti-
nasyon testi (IHA) ile degerlendirildi. IHA degeri= 1/320 olan
hastalar ekinokok enfeksiyon icin pozitif kabul edildi. Karaciger
KH'leri US gériintiilerine gére Diinya Saghk Orgiitii Resmi Ol-
mayan Calisma Grubu Ekinokokoz (WHO-IWGE) siniflandirma-
sina gore siniflandirildi (7-9).

Kliniklerimizde 5 cm boyutun altindaki kistlere medikal te-
davi ve takip, 5 cm Uzerindeki kistlere ise cerrahi yerlesim yeri
uygunluguna gore medikal tedavi ile kombine perkiitan tedavi
veya cerrahi tedavi uyguluyoruz.

Akciger KH'lerin timuine posterolateral torakotomi ile acik
cerrahi girisim uygulandi. Operasyon sirasinda gevre dokular
skolisid ajanla [hipertonik (%20) salin sollisyonu] nemlendi-

in any of the interventions (respectively, p=0.63, 0.57, 0.37).

Conclusion: Hydatid cyst affects many organs. It most commonly affects
the lungs and liver. Although the number of our patients is limited, our
study revealed that the use of percutaneous methods gives effective and
reliable results in pediatric liver HC requiring surgical treatment.

Keywords: Hydatid cyst, child, organ involvement, surgery

rilmis gazl bezle korundu. Kist icerigi aspire edildi ve skolisi-
dal ajan uygulandiktan sonra sistostomi yapildi. Germinatif
membran cikarildi. Torakotomi sirasinda tim hastalara tiip
torakostomi uygulandi. Gogis tiiplinden drenaj durduktan
sonra akciger grafisi degerlendirildi ve tiiplin cikarilip cikarl-
mayacagdina karar verildi.

Karaciger KH tedavisinde perkitan aspirasyon injeksiyon
reaspirasyon (PAIR), kateter veya aclk cerrahi tedavi kullanildi.
Acik cerrahi tedavi sirasinda kist icerigi aspire edilerek skolisidal
ajan [hipertonik (%20) salin sollisyon] kist icine verildi. Germi-
natif membran cikarldi. Kist bosluguyla biliyer sistem arasin-
daki iliski analiz edildi. Safra yolunun acik oldugu gozlenirse
kavite sttire edilerek kapatildi. Kalan kaviteye uygun olan has-
talarda kapitonaj veya omentoplasti yapildi. Dalak kisti olan
bir olguya karaciger KH'lerine uyguladigimiz cerrahi prosediir
uygulandi. Kalan kaviteye omentoplasti yapildi. Enfekte kist
iceridi olan hastalarda kapitonaj yapilmadi. Bu hastalara drenaj
kateteri yerlestirildi. Karaciger ve bébrek tutulumu olan bir ol-
gunun karaciger kistine laparotomi ile ayni prosediir uygulan-
di. Bobrekteki kiste cevre kavite duvarlarina ve komsu buytk
damarlara zarar vermemek icin kistotomi uygulandi. Kapitonaj
yapillmadan total ¢cikarma yapildi.

PAIiR-kateter islemleri US esliginde yapildi. PAIR isleminde
igne yardimiyla kist icerigi aspire edildi skolosidal madde [hi-
pertonik (%20) salin sollisyon] enjeksiyonu sonrasi 10 dakika
beklenerek reaspirasyon yapildi. PAiR/kateter tercihinde 6
cm'den kicuk veya kist sivi icerigi 100 cc altinda olan olgula-
ra PAIR uygulandi. Daha biiyiik kistleri olan ve kist icerigi 100
cc Uzerinde olan hastalara kateter tedavisi uygulandi. Kateter
isleminde 8 G blyukliglindeki drenaj kateteri kist icerigine gi-
rilerek, kateter drenaji 24 saatte 10 cc altina dlisene kadar kate-
ter tutuldu. Sonrasinda kavitografi cekilerek sklerozan madde
enjekte edildi ve kateter cekildi.

Akciger ve karaciger tutulumu olan iki olguda 6nce torako-
tomi ile akciger kistine mudahale edildi ve bir ay sonra karaci-
gere PAIR uygulamasi yapildi.

Albendezol (10 mg/kg/glin) tedavisi cerrahi girisim plan-
lanabilecek hastalara operasyondan Ui¢ hafta once baslatildi.
Tedaviye verilen yanit, klinik, radyolojik ve serolojik testlerle
birlikte degerlendirildi. Taburcu edilen hastalar g haftada bir
karaciger fonksiyon testleri ile degerlendirilerek, albendezol
tedavisi lic aya tamamlandi. Hastalar bir, (g, alti, dokuz ve 12.
aylarda ve daha sonrasinda alti ayda bir olmak lizere takibe
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Sekil 1. PAIR yapilan bir olgumuzun batin tomografi gériintisii.

Karaciger sag lop altinci ve yedinci segmentte WHO tip | kist hidatik, PAIR sonrasi dokuzuncu ayda tomografi goriintisi.

caginldi. Klinik bulgularnn diizelmesiyle birlikte kist ¢apinin
azalmasi, kistin kollapsi, kist sivisinin ekojenitesi ve yogunlu-
gunda progresif artis ve membranlarin kapsilden ayrilmasi
tedavi basarisi olarak kabul edildi (9). Yeni kist olusumu, kistin
tekrarlamasi, kistin boyutunda artma ya da ayni kalma tedavi
basarisiziigi olarak kabul edildi. PAIR uygulanan bir olgumuzun
islem sonrasi dokuzuncu aydaki tomografi gorlntisi Sekil
1'de gosterildi.

Galisma, her iki merkezden alinan onay ve yerel etik kurulu
onayi (Tarih: 27/10/2021, Sayi: 2021/217) ile 2008 Helsinki Bil-
dirgesi ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Calisma geriye do-
nik olarak yurutuldugu icin aydinlatiimis onam alinmadi.

istatiksel analiz IBM SPSS (Windows Versiyon 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) kullanilarak yapildi. Sirekli degiskenler ortan-
ca (aralik ile) ve kategorik degiskenler siklik (ylizde ile) olarak
ifade edildi. Parametrik varsayimlar karsilanmadigi icin strekli
degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U testi kullanildi. No-
minal degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Nominal
degerlerin analizinde dagilimin ki-kare testi ile uyumlu olma-
dig1 durumlarda Fisher’s exact testi kullanildi. p< 0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya dahil edilen 35 hastanin 20 (%52.6)'si erkek, 15
(%42.9)'i kizdi. Yag ortalamasi 12 + 3.13 (5-17) yil olarak sap-
tandi. En sik basvuru nedeni %77.1 ile karin agrisi, %13.2 ile
gogus agrisi, %5.3 ile okslrukti. Bir olgu ise nefes darhigi ile
basvurmustu.

Olgularin %21.1inde sadece akciger tutulumu, %60.6'sin-
da sadece karaciger tutulumu, %7.9’'unda karaciger ve akciger
tutulumu vardi. Bir (%2.6) olguda sadece dalak ve bir (%2.6)
olguda karaciger ve bobrek tutulumu birlikte saptandi. Olgu-
larin kist yerlesimi Tablo 1'de gosterildi.

Basvuru aninda hastalarin 21'inde (%60) ekinokok IHA testi
pozitifti.14 hastada (%40) negatif idi. Ortalama kist boyutlari
73.2 £21.7 (51-126) mm olarak saptandi.

Tablo 1. Hastalarin kist yerlesim yerleri

Hasta Sayisi
Yerlesim Yeri (n=35, %)
Karaciger sag lop 22 (%55.3)
Sag akciger orta alt lop 3 (%7.9)
Karaciger ve akciger 3 (%7.9)
(Karaciger sol lop-akciger sol alt lop;
karaciger sag lop-sol akciger alt lop;
karaciger sol lop-akciger sol st lop)
Sol akciger alt lop 2 (%5.3)
Karaciger sol lop 2 (%5.3)
Sol akciger Ust lop 1 (%2.6)
Dalak 1(%2.6)
Karaciger ve bobrek 1(%2.6)

Akciger tutulumu olan hastalara torakotomi; karaciger tu-
lumu olan 12 (%40) hastaya laparotomi, 10 (%33.3) hastaya
kateter ve 8 (%26.6) hastaya PAIR uygulandi. Karaciger tutu-
lumu olan 14 (%13.3) hastada operasyon oncesi kist riptiirt
gelismisti. Laparotomi yapilan bir hastada operasyon sonrasi
drenden safra gelmesi (izerine, drenle takip siresi uzatildi.
Postoperatif yedinci giinde drenden gelen olmamasi lizerine
hasta US ile degerlendirilerek dren ¢ekildi. Hasta taburcu edil-
di. Torakotomi yapilan iki hastada (%40) ve laparotomi yapilan
bir hastada (%8.3) post opereratif atelektazi gelisti. Laparoto-
mi yapilan (¢ hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Acik cer-
rahi yapilan hastalarda hastanede kalis suresi akciger KH'leri
icin ortalama 5.5 £ 1 (5-7) glin, karaciger icin 4.5 £ 1.6 (3-8)
guindii. PAIR uygulanan hastalarimizda hastanede kalis siire-
si ortalama 2.2 + 0.4 (2-3) giindu. Kateter tedavisi uygulanan
olgularda 3.7 £ 0.9 (3-5) guindi. Karacigere yapilan girisimler
sonrasl hastanede kalis sireleri kiyaslandiginda PAIR uygula-
nan hastalarda acik cerrahi uygulanan hastalara gore istatiksel
olarak anlamli kisa yatis siiresi (p< 0.001) saptandi. Kateter uy-
gulanan olgularla agik cerrahi girisim uygulanan olgular arasi
istatiksel anlamli fark saptanmadi (p= 0.54).
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Akciger tutulumu olan bir hastada (%20) rekiirrens gelisti-
gi icin ikinci kez torakotomi yapildi. Karaciger tutulumu olan
hastalarda ilk girisim sonrasi bes (%16.6) hastada rekiirrens
gelismisti. Karacigere yapilan ilk girisimler (laparotomi, ka-
teter, PAIR) ve rekiirrens iliskisi birbirleriyle kiyaslandiginda
hicbir girisimde istatiksel olarak fark saptanmadi (sirasiyla,
p= 0.63, 0.57, 0.37). Rekiirrens gelisen hastalarin ikisinde ilk
girisim olarak kateter uygulanmis, sonrasinda laparotomi ya-
pilmisti. PAIR uygulanan bir hastada tekrar PAIR yapilarak kiir
saglanmig, laparotomi sonrasi rekiirrens gelisen bir hastada
kateter uygulanarak kir saglanmisti. Hastalarin ortalama takip
suresi 54.1 £ 35.5 (3-120) aydi.

Tartisma

Kist hidatik bircok organi tutabilir (3). Organ tutulumu bol-
gelere ve yasa gore farkliliklar gosterebilir (4). Cocukluk ¢agin-
da yerlesim yeri sikhigi bakimindan farkh tlkelerden yapilan
yayinlarda en sik akciger tutulumu oldugunu rapor eden ca-
hsmalar oldugu gibi karacigerin daha sik tutulum goésterdigini
one siiren calismalar da vardir (3,10). KH ile ilgili calismalardaki
tutulan organ sikhg degisikliklerinin epidemiyolojik faktorler-
den kaynaklandigini distiniiyoruz. Bizim calismamizda cer-
rahi gerektiren olgular bakimindan en sik tutulum gosteren
organ karacigerdi.

Semptomlar tuttugu organlara gore degisiklik gostermek-
tedir (3). Akciger tutulumunda gogis agrisi, oksurik, nefes
darhgi gibi semptomlar gorilirken, karaciger tutulumunda
dolgunluk hissi, karin agrisi, kusma gibi semptomlar 6n plan-
dadir (11). Ancak KH, cocuklarda asemptomatik bir seyir de
gosterebilir (12,13). Bu hastalarda rastlantisal olarak KH tespit
edilir (3,12,13). Bizim dalak tutulumu olan kiz olgumuzda kist,
batin travmasi sonrasi ¢ekilen abdomen US'de tesadiifi olarak
saptanmisti. Karaciger ve bobrek tutulumu olan bir olgumuz-
da hasta bobrek tutulumuna dair bir semptom gdstermemisti.
Ancak calismamizdaki hastalarin ¢cogunlugu tutulan organa
gore semptom gostermisti. Karaciger tutulumu olan hastalar-
da karin agnisi, akciger tutulumu goésteren hastalarda da go-
gus agrisi en sik semptomlardi.

Medikal tedavide en sik kullanilan ajanlar albendezol ve
mebendazoldir (4). Ancak biylk ve komplike kistlerde cerra-
hi ve perkitan girisimler 6n plandadir. Acik cerrahi ve perkd-
tan girisimler dncesi medikal tedavi verilmesi tartismalidir (3).
Ancak calismalarda acik cerrahi ve perkiitan girisimler dncesi
ve sonrasi medikal tedavi verilmesinin tedavi etkinligini artir-
digi bildirilmistir (14,15). Cerrahi sonrasi medikal tedaviye ne
kadar devam edilecegi konusunda da bir fikir birligi olmama-
sina ragmen tedavinin bir seneye kadar uzatilabilecegini bildi-
ren ¢alismalar vardir (14). Bizim ¢alismamizda hastalarimiza g
hafta 6ncesi medikal tedavi verilmis, postoperatif en az ¢ ay
medikal tedaviye devam edilmisti.

Cerrahi tedavide secilmis olgularda acik cerrahiye alterna-
tif perkitan yontemler kullanimi giderek artmistir (5,6). Akci-
ger KH'lerinin tedavisinde yeterli etkinlik ve givenlik kaniti
olmadigi icin perkiitan tedavi 6nerilmez (3,16). Bu nedenle
tim akciger KH hastalarina agik cerrahi uyguladik. WHO-IW-
GBEyye gore CE1 ve CE3A tiplerinin karaciger KH'si icin perku-
tan tedavi kullaniimalidir (17). Perkiitan tedavi; PAIR ve kate-
terizasyon yontemiyle yapilabilir. Tirk Radyoloji Dernedi 6 cm
altindaki vakalara PAIR; 6 cm (izeri olgularda ise kateter &nerir
(18). Bizim calismamizda perkiitan tedaviye uygun 6 cm Uzeri
kisti olan hastalara kateter tedavisi uygulandi. PAIR uygulanan
hastalar agik cerrahi yapilanlarla kiyasladiginda hastanede ka-
his stresinin belirgin olarak daha kisa oldugu saptandi. Kateter
tedavisinde ise hastanede kalis siiresi bakimindan istatiksel
olarak fark saptanmadi. Ancak, girisimlerin komplikasyonla-
rina bakildiginda perkiitan tedavi uygulanan hastalarda yara
yeri enfeksiyonu ve atelektazi olmadigini gordik.

Rekirrens oranlari KH'lerde %0-25'tir (19). Bizim hastala-
rimizda rekirrens orani %14.3 olup, bir hastamiz torakotomi
sonrasi, diger dort hastadan biri PAIR, biri laparotomi, diger
ikisi kateter tedavisi sonrasi gelismisti. Karacigere yapilan gi-
risimler kiyaslandiginda rekirrens oranlarinda anlaml fark
saptanmadi. Bu bulgular, karaciger KH’lerinin tedavi basarisi
bakimindan perkitan girisimlerin acgik cerrahi kadar etkin ol-
dugunu diisiindirmektedir.

Sonu¢

Kist hidatik bircok organi tutmakla birlikte en sik karaci-
Jer ve akcigeri etkiler. Hasta sayimiz sinirli olmasina ragmen
calismamiz, cerrahi tedavi gerektiren cocukluk ¢agr karaciger
KH'lerinde perkitan yontemlerin kullaniminin etkin ve guive-
nilir sonuclar gosterdigini ortaya koydu.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin istanbul Saglik Bilimleri Universi-
tesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Karar no:
2021/217, Tarih: 27.10.2021).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - SS; Tasarim - SS, GS, HS; Denetleme - SS, HS, Mi,
YA; Kaynaklar - HS, Mi, HSYC; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - SS,
GS, SO; Analiz ve/veya yorum - SS, HS, Mi, HSYC; Literatur taramasi -
SS, GS; Yaziy1 yazan - SS, GS; Elestirel inceleme - HS, Mi, SO.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmiglerdir.

Kaynaklar

1. Ocakcioglu I, Sayir F. Uniportal thoracoscopic approach for pulmonary
hydatid cyst: Preliminary results. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech
2018;28:298-302. [CrossRef]


https://doi.org/10.1007/s00595-004-2830-5
https://doi.org/10.1097/SLE.0000000000000560

J Pediatr Inf 2022;16(3):161-165

Sag ve ark.

165

Kist Hidatik Hastaligina Cerrahi Yaklagim

Sayek |, Tirnaksiz MB, Dogan R. Cystic hydatid disease: Current trends in
diagnosis and management. Surg Today 2004,34:987-96. [CrossRef]

Oztorun Ci, Demir S, Giiney D, Ertiirk A, Bayram llikan G, Karabulut B, et
al. An unsolved problem in developing countries: Hydatid cysts in chil-
dren. Pediatr Surg Int 2021;37:1235-41. [CrossRef]

Eyiiboglu TS, Giirsoy TR, Aslan AT, Pekcan S, Budakoglu Ii. Ten-year fol-
low-up of children with hydatid cysts. Turk Pediatri Ars 2019;54:173-8.

Yagci G, Ustunsoz B, Kaymakcioglu N, Bozlar U, Gorgulu S, Simsek A,
et al. Results of surgical, laparoscopic, and percutaneous treatment
for hydatid disease of the liver: 10 years experience with 355 patients.
World J Surg 2005;29:1670-9. [CrossRef]

Nayman A, Guler |, Keskin S, Erdem TB, Borazan H, Kucukapan A, et al.
A novel modified PAIR technique using a trocar catheter for percutane-
ous treatment of liver hydatid cysts: A six-year experience. Diagn Interv
Radiol 2016;22:47-51. [CrossRef]

World Health Organization. Puncture, Aspiration, Injection, Re-aspi-
ration: An option for the treatment of cystic echinococcosis/WHO In-
formal Working Group on Echinocossosis. World Health Organization
2001. Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/67207

Geneva: WHOBIlanton R. Ekinococcosis. In: Behrman RE, Jenson HB,
Stanton BF, editors. Nelson Textbook of Pediatrics. Kliegman R M, Phila-
delphia: Saunders 2007:1516-9.

Kahriman G, Ozcan N, Dogan S, Karaborklu O. Percutaneous treatment
of liver hydatid cysts in 190 patients: A retrospective study. Acta Radiol
2017;58:676-84. [CrossRef]

Kabiri EH, El Hammoumi M, Kabiri M. Surgical treatment of hydatido-
thorax in children: A retrospective study of 19 patients. J Pediatr Surg
2020;55:433-6. [CrossRef]

Cakir D, Celebi S, Glirpinar A, Agin M, Bozdemir SE. Kist Hidatikli Olgu-
larin Degerlendirilmesi/Evaluation of Cases with Hydatid Diseases. J
Pediatr Inf 2009;3:104-8.

Rebhand| W, Turnbull J, Felberbauer FX, Tasci E, Puig S, Auer H, et al.
Pulmonary echinococcosis (hydatidosis) in children: Results of surgical
treatment. Pediatr Pulmonol 1999;27:336-40. [CrossRef]

Dincer SI, Demir A, Sayar A, Gunluoglu MZ, Kara HV, Gurses A. Surgical
treatment of pulmonary hydatid disease: A comparison of children and
adults. J Pediatr Surg 2006,41:1230-6. [CrossRef]

Petropoulos AS, Chatzoulis GA. Echinococcus granulosus in childhood:
A retrospective study of 187 cases and newer data. Clin Pediatr (Phila)
2019;58:864-88. [CrossRef]

Brunetti E, Kern P, Vuitton DA; Writing Panel for the WHOIWGE. Expert
consensus for the diagnosis and treatment of cystic and alveolar echi-
nococcosis in humans. Acta Trop 2010;114:1-16. [CrossRef]

Yigithan A, Cevizci MN, Demir M, Demir B, Kili¢ O. Complicated pulmo-
nary hydatid cyst. J Pediatr Inf 2013;7:72. [CrossRef]
Karabulut B, Bayram G, Azili Mn, Ozcan F, Senayl A, Akbiyik F, et al.

Karaciger kist hidatiginin cerrahi ve perkiitan tedavi sonuclarinin
karsilastinlmasi. Tirkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi 2014,8:141-5.

Eren S, Kantarci M. Perkiitan karaciger kist hidatik tedavisi. Trd Sem
2015;3:227-36.S [CrossRef]

Kosar A, Orki A, Haciibrahimoglu G, Kiral H, Arman B. Effect of
capitonnage and cystotomy on outcome of childhood pulmo-
nary hydatid cysts. J Thorac Cardiovasc Surg 2006;132:560-4.
[CrossRef]


https://doi.org/10.1007/s00595-004-2830-5
https://doi.org/10.1007/s00383-021-04904-3
https://doi.org/10.1007/s00268-005-0058-1
https://doi.org/10.5152/dir.2015.15011
https://doi.org/10.1177/0284185116664226
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2019.03.003
https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-0496(199905)27:5<336::AID-PPUL7>3.0.CO;2-1
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2006.03.053
https://doi.org/10.1177/0009922819847032
https://doi.org/10.1016/j.actatropica.2009.11.001
https://doi.org/10.5152/ced.2013.19
https://doi.org/10.5152/trs.2015.221
https://doi.org/10.1016/j.jtcvs.2006.05.032; 3: 227-236Trd Sem 2015; 3

