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MINIMAL TRAVMAYA BAGLI KiST HIDATIK PERFORASYONU
“OLGU SUNUMU”

HYDATID CYST PERFORATION DUE TO MINOR TRAUMA
“CASE REPORT”
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OZET : Karaciger kist hidatigi eski bir hastaltk olup Hipocrates zomanmean beri bilinmektedir. Ditnyanm bazi bélgelerinde ve
iitkemizde yaygin olan hastalidin énemli  komplikasyonlar vardie Zamanmda ve uwygun tedavi edilmeyen hastalik
komplikasyonlarumm ortaya cikmasiyla éldiiviicii olabiliv. Endemik bélgelerde genellikle uzun siive semptomsuz seyredebilir.
Makalemizde cesitli nedenlerle karaciger kist hidatigi perforasyonuna bagh meydana gelen fi¢ akut karm toblosu literatiir istginda
irdelendi. ' : : : :

Anahtar Kelimeler : Karaciger kist hidatigi, Tavma, Perforasyon

SUMMARY : Hydutid disease of the liver has been known since Hipocrates. The disease, which occurs in Turkey and many other
countries, has serious complications. The disease could be symptom free for long time. In this issue 3 patients who have acute

abdomen due to perforation of hydatid cysts of the liver are reported.
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Hipokrat zamanindan beri bilinen kist hidatik,
gliniimiizde Gliney Amerika, Uzakdogu iitkeleri, Ortadogu,
Akdeniz ve Dogu Avrupa‘da endemil olarak bulunur (1-4).
Etken Echinococcuss granulosus'tur. Ulkemiz siklik
halimindan diinyada besinci sirada yer almaktadir. Hemen
her bdlgede olmakia beraber Dogu Anadolu béigesinde
daha sik gorillmektedir. Ulkemiz i¢in gériilme sikhg
100.000'de 6.6'dir(5-7).

Uzun siire semptomsuz seyredebilen bu hastahifin tam
ve tedavisinin zamamnda ve uygun olarak yapimas:
gerekir. Clinkil hastamin hayatim tehlikeye sokabilen; kist
enfelcsiyonu ve riiptiirti, anaflaksi, safra yolu tkanikligr gibi
ciddi komplikasyonlar vardir(1,4,5).

Hastahfin giiniimiizde seckin tedavisinden birisi
cerrahidir(1,3,5,7-9}. Cerrahi tedavide temel amag yiiksek
komplikasyon riskini ve niiksleri minimuma
indirgemelktir(9). Cerrahi teknikierin gelismesiyle
ameliyatiar kolaylagmug, postoperatif hiliyer fistil ve
sepsistenn goriilme sikliit azalmistir. Buna paralel olarak
niiks oranlarin da giderek azalmaktadir(3,5,6). Operasyon
strasinda kist smvisimin etrafa yaydmas: ile nikslerin
meydana gelme ihtimali, gelistirilen nontoksik skolosidal
ajanlarla minimuma indiriimistir(4,7,10).
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Makalemizde cesitli nedenlere bagh perfore olarak akut
batin tablosu olusturan 3 karaciger kist hidatigi olgusu
irdelendi. ' o

1. Olgu,

33 yasinda, bayan hasta (protokol No:14021). Zaman
zaman benzer sikayetleri olan hasta miiracaatindan 3-4
saat dnce gibek cevresinde baslayan daha sonra tiim
karma vyayillan agn, bulanti, kusma ve vyiiksek ates
sikayetleri ile klinigimize miiraczat ettirildi.

Fizik muayenede genel durumu orta, vital bulguiar TA
110/60 mmHg, Nb 84 /dak. idi. Koltuk alth ates 37.5 C°,
rektal ates 38.5 C° olarak bulundu. Viicutta &zellikle iist
ekstremitelerde iirtiker tarzinda cilt dokiintiileri
mevcuttu, Karmin solunuma katihmi azalmmgti. Barsak
sesleri hipokinetikti. Palpasyonda karinda dzellikle sag iist
kadranda hassasiyeti, adale defansi vardi. Rebound
fenomeni pozitif olarak degerlendirildi. [stenen
hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerden beyaz kiire
17800/mmy® iken difer parametreler normal deferler
igindeydi.

Karin uitrasound'unda {JSG), karacigerde sol lob medial
kesimde yaklagik 116X66 mm boyutlarinda anekoik iginde
germinatif membrania uyumliu ekojen kistik goriintim,
dalak normalden hilyiik iginde yaklasik 100X80 mm
boyutlannda diizgiin kenarli anekoik kistik gériiniim,
uterus 16 haftayla uyumiu gebelik boyutlannda ve
intraperitoneal minimal anekoik serbest mayi oldugu
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rapor edildi{Resim 1),

Yatssinen ikinci giinlinde  operasyona alinan hastada
eksplorasyonda; karaciger (KC) sol tob medial yerlesimli
safra kesesi komsulugunda perfore olmus ve perforasyon
lasmen omentumla kapanmis yaklagik {0 cm capinda kist
hidatik, KC sag lobu diafragmatik yiizde yaklasik 5 cm
capmda kist hidatik ve karinda 700 cc kadar kistik mayi
mevcuttu. Perfore olmus kist posuna bir adet safra kanah
agik haide idi. Bu safra kanali ligatiire edildi. Perfore kiste
parsiyel kistektomi yapildiktan sonra geri kalan kist posu
kapitore edildi. KC sag lobundaki kist skoleksieri
hipertonik NaCl ile muamele edildikten sonra kist igerigi
bogaitilarak kist posu kapitone edildi. Splenektomi ile
dalak kisti tedavi edildi. '

Resim I: Olgu 1 de karaciger kist hidatiginin USG g&riintiisu

‘ - o Look REC
.U TIP FAK RAD ABD. (JD:CULSER OZHEHN ¥
ERZWRAUN <

IPURZIE O 21wBE ]
; 1008 DS
: DFH

.F 2.78

2.0lgu,

23 vasinda evli bayan hasta{protokol No:6118/1663).
Hastanin yaklagik 2 yildan beri devam eden halsizligi,
hastanemize miiracaatindan 20 giin nce baslayan karin
agnsy, karinda sislik ve ates basmalart yakinmalan oldugu
saptandi. Milracaat aninda yapilan fizik muayenesinde TA
110/70 mmHg, Nb 80/dak, ates 36.3C° olarak saptand.
Palpasyonda karinda sag st kadranda hafif hassasiyet
disinda ve rektal tusede Szellik yoktu. Yapilan tetkikierde
beyaz kiire 5700/mm?3, Hb 12.6gw/dl idi. Transaminazlarda
ve alkalen fosfatazda hafif yiikselme teshit edildi. Diger
biyokimyasal parametreler normal degerler iginde i,
Ayakta direkt karin grafisinde herhangi bir patolojik bulgu
saptanamadi. Hemagliitinasyon testleri 1/256 degeri ile
poZItifti.

Karin USG'de karaciger her iki lobda en bilyiigii 11x7 cm
caph diizgiin konturlu anekoik kistik yapilara ait gériiniim
ve Douglas'da mayi oldugu rapor edildi. Karmn
tomografisinde(CT) hobrekler seviyesinde karin o6n
duvarina komsu yaklasik 6x7 cm ¢capinda diizgiin simirly, alt
karin kesitlerinde uterus én komsulugunda yaklagik 6x7
cm capinda diizglin simrh kistik g&riiniimlii lezyonlarm,
Douglas'da serbest mayi ve uterus iginde rahim icl
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araca(RiA) ait gériiniimiin oldugu rapor edildi (Resim 2).

ilk etapta miisahade edilmesi uygun gériilen hastada
akut karm tablosu vyerlesince yatisimin 6. gliniinde
ameliyata alindi. Eksplorasyonda kann iginde germinatif
membran parcalan ve kiz vezikiiller iceren 1000 cc kadar
mayi oldufu gbriildi. Ayrica karaciger kaudal segment
hari¢ sol lobun {2. 3. segment) tamamen kistik yapitarla
kapl: ve perfore halde oldugu g¢ok az karacig
er dokusunun kaldig goriildi. KC sag lobda gaplan 5x10
cm arasinda degisen 3 adet kist hidatik daha saptanch, Sol
lateral lobektomi ile soldaki kistler, sag lobdalki kist
skoleksleri skolosidal hipertonik NaCl ile muamele
edildikten sonra kist icerigi bosaltilarak kist posu kapirone
edildi. Oral alimla birlikte 10 mg/g ile albendazol basland.

Resim 1f: Olgu 2 de intraahdominal kist hidatiginin CT
goriintiisi

Hasta postoperatif 10. Glinde problemsiz taburci edildi.

3.0igu,

9 yasinda bayan hasta (protokol No:6070/15573). Hasta
Klinigimize miiracaat ettiriimeden bir giin &nce, oyun
oynarken arkadagimin sirtindan yere diigmesi senucu karn
agrisi baglanis ve hastaneye gotiieiilmiis, Ayaktan tedavisi
diizenlenerek evine gdnderilmis. Hastanm sikayetlerinin
gecmemesi ve karin agrisinin artmas: lizerine hastanemize
miiracaat ettirildi.

Fizik muayenesinde genel durum orta, vital bulgular TA
100/60 mmHg, Nb 98/dak. Ateg 36.7 € olarak bulundu.
Karin solunuma katsimaktaydi. Palpasyonla karinda yaygm
hassasiyeti mevcuttu. Adale defanst yoktu. Rebound
fenomeni negatif olarak degerlendirildi. Barsak sesleri
hipokinetikti, Rektal tusede &zellik yoktu. Peritoneal
lavajda safra icerikli mayi alindi. Lavai mayisinden yapilan
yaymada gram{+) koklar, bel PNL hiicreler goriildii,
Mayinin biyokimyasal analizinde total bilirubin 4,4mg/dl
direkt biliruhin 1.7mg/dl, amilaz 13UA, lipaz 7U/ olarak
hulundst. Direkt karm grafisinde birkag hava st seviyesi
mevcuttu(Resim 3). Beyaz kiire 15900/mm?, Hb 14.8gr/dl
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Resim {lI: Olgu 3 de perfore kiste bagh akut hatmk
hastanin ADB grafisi

idi. Difer tetkiklerde parametreler normal smrlar
icindeydi.

Operasyen hazirhiklarnindan sonra median insizyonla
karina girildi. Karin iginde 1000 cc kadar mayi mevcuttu,
Eksplerasyonun devaminda KC sag lobunda alt yiizde 6n
kenardan arka kenara kadar uzanan safra kesesi sag
lateral kenanyla komsu perfore olmus birhiri ile iliskili
15x15 cm ¢apinda, digeri daha kiigiik iginde germinatif
membran icerikleri olan iki adet kist hidatik posu
mevcuttu. Bilyilk kist posuna iki adet safra kanal
acitliyordu. Transvers kolon mezosu ve ducdenum gevresi
safra 1le boyanmis haldeydi. Karin ici hipertonik NaCl'ile
ssfatitmus kopreslerle yikandr. Daha sonra fleksura hepatika
serbestlestirildi. Kocher yapilarak retroperitoneal saha ile
ducdenumun 1., 2. ve 3. kismu gozlendi. Bu alanda ve diger
karin i¢i organlarda patoloji tesbit edilemedi. Parsiyel
kistektomiden sonra kiigtik kist posu kapitone edildi,
Biiyiik kist posuna acilan safra kanallan ligatiire edildi.
Operasyon omentoplastiile sona erdirildi.

Postoperatif dénemde problem gelismedi. Oral ahmla
birlikte 10 mg/ke albendazol basiandl. Hasta postoperatif
14. glinde taburcu edildi.

TARTISMA

Kist hidatik sosyo-ekonomik kalkimmanin geri kaldigi,
hayvancilikia ugrasan iilkelerde oidukca sik rastlanmasina
karsthik, gelismis iilkelerde az gGriilmektedir(4,5,11).

Pitt ve arkadaslar (1 1) tarafindan yayinlanan bir raporda
ABD'de 26 yilda 24 olgu saptannus ve iilkeye bu olgularin
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22'sinin gdc ile gelen yabanalar arasinda oldugunu rapor
etmektedir, Gilinimilzde insan hareketliliginin cesitli
nedenferle devaml artmasi bu tiir vakalarin endemik
bélgeler disinda da giriilme oranlanini artiracagini
diistindiirmektedir.

KC kist hidatigi hemen her yasta gériilmesine ragmen
daha ¢ok eriskin yas gurubunda go&zlenir(1,12). Bizim
olgulanmuz gencti ve yasiar strasiyla 33, 23, 9 idi.

Uzun siire semptomsuz seyredebilen bu hastalifin tan:
ve tedavisinin yapimasi gerekmektedir. Clnki kist
enfeksiyonu ve rliptiirii, riiptiir sonucu anaflaksi, safra
yollari tikamkh3t gibi ciddi komplikasyonlara yol
agabilmektedir. Bu komplikasyonlar hastamn hayatin: ciddi
anlamda tehdit edebilmektedir(1,4,5). Olgularimizin
{iclinde de kist perfore olarak komplikasyon gelismis
ti. Operasyon endikasyonu da akut karin sendromu idi,

KC kist hidatigi teshisinde USG % 90 oranmnda dogru
teshis koydurmaktadir(11). Bir kaynaga gore USG nin KC
kist hidatiginde sensitivitesi %93-98, spesifitesi %88-90
dir(13). {lk iki olguda kist hidatik tesbit edilmis olmasina
ragmen diizgiin konturlu olugu ve 1. olguda perferasyon
cmentumla kapatilons olmasi teshiste yanilticr elmustur. 3.
olguda travma hikayesi ve lavajda safra icerikli mayi
alinmasi ekstra hepatik yaralanma diisiindiirerek her tic
olguda gelisen akut karn hali eksploratris laparctomiye
karar verdirdi.

Olgulannmuz: hastaneye miiracaat ettiren asil semptom
karm agris idi. Fizik muayene ile her {i¢c olguda da akut
karm sendromu teshisi kenuldu. Ancak karacifer kist
ritptiiriinil disiindiirecek bir bulgu yoktu. 3. olguda karin
agrisinin travma sonucu olusmasi ve olgunun yasimn da
kiiciik colmasi preoperatif ddnemde yapilan peritoneal
lavajla safra igerikli mayi alinmasina ramen daha cok
ekstra hepatik safra yollan yaralanmas: diiséintildii. Her ii¢
olguda da akut karin sendromuna yol agan neden
jantraabdominal minimat basimg artisi ohmugtur. Minimal
intraabdominal hasing artisi mubtemelen 1. olguda
gebelige, 2. olguda farkedilemeyen travmaya, 3. olguda
diismeye bagh olarak ortaya gikmustin Boyle minimal
intraabdominal basing artis giinlitk yasamda olagandir,

Olgularimizda kist riiptiire olmasina ragmen antijenik
yapidaki kaya suyu anaflaksi olugturmad:. Sadece 1. olguda
lirtiker yapida dikiintiiler ortaya ¢ikmist:.

Her {i¢ clguda da laparotominin ge¢ yapilmasi, hastalarin
hastah@mn baslangicinda bagka bir tedavi merkezine
milracaat etmis olmalart ve orada tedavilerinin
diizenienmesine bagliydi, Hastalarin servisimize
miiracaatlariyla ameliyata alinmalan arasinda gebe olan 1.
olguda 1 giin, hikayesi uzun olan 2. olguda 5 giin ve 3.
olguda preoperatif hazirhik stiresi kadar hir zaman
gecmisgtir,

Sonuc olarak kist hidatik, insan hareketlilifine bhagh
olarak yaygmnhg: gittikce artmaktadir. Eski bir hastalik
olmastna ragmen onemini hala korumaktadir. Duvan zayif
kistler, &nemsenmeyen intraabdominal basing artisina
baglt riiptiire olabilmektedir. Her yasta komplikasyonlar
ortaya ¢ikabiimektedir ve bunlardan birisi akut batin
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tablosudur. Bu nedene bagh olarak meydana gelen akut
karin tablolarn ayinc tamda goz 6niindebutundurulmalidir,
Ozellikle endemik bolgelerde yasayan veya bu blgelerden
gdcedenlerde dikkate alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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