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Hidatik Kist Riiptiiriine Bagh Anafilaksi Olgusu

Anaphylaxis Due to Hydatid Cyst Rupture

@® Ulkem Kogoglu Barlasl, ® Nihal Akcay?, ® Mey Talip Petmezcil, ® Giiner Ozgelikl, ® Hasan Serdar Kihtirl,

©® Selma Fettahoglu Ustel2, ® Recep Akpinar2, ® Esra Sevketoglul

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk Yogun Bakim,

istanbul, Tiirkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Cerrahisi, istanbul, Tiirkiye

Hidatik kist hastaligi Ulkemizde halen endemik bir siklikta
gorilmektedir.  Klinikte karin agrisi ve sarilik gibi nonspesifik
sikayetlerle karsimiza gelebilecegi gibi kist riiptirine bagl anafilaktik
reaksiyonlarla da karsimiza ¢ikabilir. Bu yazida hidatik kist nedeniyle
yapilan operasyonda kist rlptlrl ile birlikte anafilaktik sok tablosu
gelisen bir olguyu sunmayi amacladik. Onlg yasinda erkek hasta
acil servisimize karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Cekilen karin
magnetik rezonans gorintilemesi karacigerde kist hidatik lezyonlari
ile uyumluydu. Ug haftalik ilag tedavisi sonrasi cerrahi tedavi karari
verildi. Operasyon sirasinda posterior yerlesimli kist ¢ikarilirken
rUptlre oldu ve hastada ani hipotansiyon, tim vicutta yaygin
dokiintii ve sislik ile karakterize anafilaktik sok tablosu gelisti. ilk
mudahale intravendz adrenalin ve steroid ile yapildi. Cocuk yogun
bakim takibinde adrenalin ve noradrenalin inflizyonlari kullanildi.
Hidatik kist basit bir 6ykl ve noninvaziv gériintileme yontemleri ile
tanisi kolaylikla konulabilen bir hastaliktir. Erken taninin anafilaktik
sok gibi 6limcil komplikasyonlari éneleyebilmesi, béyle bir durumla
karsi karsiya kalindiginda ise yapilmasi gerekenleri gdzden gecirmek
amaciyla bu vakayr sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Albendazol, anafilaksi, anafilaktik sok, hidatik
kist

Abstract

Hydatid cyst disease is still endemic in our country. It may present
with nonspecific complaints such as abdominal pain and jaundice as
well as anaphylactic reactions due to cyst rupture. In this report, we
aimed to present a case of anaphylactic shock with cyst rupture in a
hydatid cyst operation. A 13-year-old male patient admitted to our
emergency department with abdominal pain. Abdominal magnetic
resonance imaging was consistent with hydatid cyst lesions in the
liver. After three weeks of pharmacological treatment, surgical
treatment was decided. During the operation, the cyst ruptured while
the posterior cyst was removing, and then the patient developed
anaphylactic shock characterized with wide spread rash, swelling
and sudden hypotension. The first treatment was performed with
intravenous adrenaline and steroid. Adrenalin and noradrenaline
infusions were used in the pediatric intensive care follow-up. Hydatid
cyst is a disease that can be easily diagnosed by simple history and
non-invasive imaging methods. We decided to present this case
so that early diagnosis could prevent fatal complications such as
anaphylactic shock and review what should be done when faced
with such a situation.

Keywords: Albendazole, anaphylaxis, anaphylactic shock, hydatid
cyst

Giris

Hidatik kist, kistik ekinokokkosis adiyla da bilinen, en sik
iki etkeninin  Echinococcus granulosus ve Echinococcus
multilocularis oldugu, primer olarak karacigeri tutan paraziter
bir hastaliktir (1). Ulkemiz, sikhidi bakimindan endemik kabul
edilebilir bir konumdadir, insidansi 100.000'de 3.4, prevalansi

ise 100.000'de 50-400 civarlarinda degismektedir (2,3).

Karaciger disinda akciger, dalak, bdébrek, kalp, kemik ve
santral sinir sistemini tutabilir ve klinikte cok farkl sikayet ve
komplikasyonlarla karsimiza c¢ikabilir. Bunlardan kist rlptlrG
en iyi bilinen komplikasyonu olmakla birlikte kistin 6dnemli
derecede allerjenik madde icerigi nedeniyle &limcil bir
komplikasyon haline de doénusebilir (4).

Bu yazida ila¢ tedavisine yanit vermedigi icin cerrahi
operasyona alinan fakat operasyon sirasinda kist rlptiriine
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bagli anafilaktik sok gelisen bir olgunun cocuk yogun bakim
takibi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yaklasik 1,5 ay 6nce baslayan karin agrisi sikayetiile basvurdugu
hastanede Akut Apandisit 6n tanisiyla opere olan 13 yasinda
erkek hasta, karin agrisinin tekrarlamasi ve bu sikayetine
gozlerde sarilik ve atesinde eklenmesi nedeniyle cocuk acil
servisimize basvurdu. Hastanin acil servisimizde yapilan ilk fizik
muayenesinde genel durumu orta, bilinci agik ve koopereydi.
Solunum sistemi ve kardiyovaskiler sistem muayenelerinde
ozellik yoktu. Karin muayenesinde karin hafif distandiydi
fakat organomegali palpe edilmedi. Laboratuvar bulgularinda
|0kositoz (total I0kosit sayisi: 11.64x103/ul, normal: 3.84-
9.84x103/uL) ve C-reaktif protein (CRP) yUksekligi (CRP: 6.62
mg/dL, normal: <0.5 mg/dL) disinda &zellik yoktu. Cekilen
ayakta direkt karin grafisinde karaciger konumuna uyan
bolgede supheli bir gérintl saptanmasi Uzerine ¢ekilen karin
magnetik rezonans gorintilemesinde karacigerde sag lob
Ust posterior lokalizasyonda (segment 7) yaklasik 65x63 mm
boyutlarinda ayrica sag lob alt arka lokalizasyonda (segment
6) 125x96 mm boyutlarinda kist hidatik ile uyumlu gérdnim
tespit edildi (Resim 1,2,3). Segment 7'deki lezyonun prkistik
oldugu, segment 6'daki lezyonun icerisinde muhtemel cokmus
germinal membrana ait gorinimler oldugu rapor edildi.
Cocuk servisimize vyatirilarak tedavisi dizenlenen hastaya
Uc hafta Ampisilin-Sulbaktam, Gentamisin, Metronidazol
ve Albendazol antibiyoterapileri uygulandi. Uc haftanin
sonunda kitle boyutlarinda kigllme olmamasi ve hastanin
karin agrisi sikayetinin devam etmesi nedeniyle cerrahi tedavi
karari verilerek operasyona alindi. Genel anestezi altinda sag
subkostal insizyon ile karina girilerek segment 6'daki kiste
kistektomi ve kapitonaj uygulandi. Segment 7'de yer alan
kistin ici serum sale ile doldurulup aspire edildi fakat kistektomi

Resim 1. Hastamizin manyetik rezonans gorlntilemesi

yaplimak istendiginde aniden rlptire oldu. Ani hipotansiyonu
gelisen (76/56 mmHg), vicutta yaygin dokintisd ve
Ozellikle agiz etrafinda olmak Uzere tim vicutta sisligi olan
hastaya ilk midahale intraven6z adrenalin (0.01 mgr/kg/
doz) ve dexamethasone (0.6 mgr/kg/doz) ile ameliyathane
kosullarinda  tarafimizca yapildi.  Hastanin
stabillesmesinin ardindan karin kanama kontroll saglanarak ve
kistektomi yapilamayarak cerrahi olarak kapatildi. Servisimize
entlibe olarak adrenalin inflzyonu (0.1 mcgr/kg/dk) altinda
kabul edilen hasta hemen mekanik ventilatore baglandi. Cocuk
yogun bakim servisinde yapilan ilk fizik muayene bulgularinda
ameliyathane kosullarinda mevcut olan dékintlsinin ve
sisliginin gerilemis oldugu gorildi. Kalp tepe atimi (KTA) 120
atim/dk, periferik oksijen satiirasyonu (Spo2) %100, tansiyon
(TA) 118/62 mmHg idi. Cocuk enfeksiyon hastaliklarinin
Onerisiyle antibiyoterapisi Vankomisin ve Meronem olarak

durumunun

Resim 2. Hastamizin manyetik rezonans gérintiilemesi

Resim 3. Hastamizin manyetik rezonans gorintilemesi
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degistirildi, Metronidazol ve Albendazole ise devam edildi.
Ekokardiyografik goérintlilemesinde kalp kasiimasi normal
sinirlarda olan hastanin adrenalin infizyonu sonlandirilarak
0.1 mcgr/kg/dk hizinda noradrenalin infizyonu baslandi. Ek
olarak 2 mgr/kg/giin dozunda metilprednisolon ve ranitidin
tedavileri eklendi. Hastanin intraventz hidrasyonu gunlik
idame dozunda ve serum fizyolojik konsantrasyonunda
ayarlandi. Tansiyon takibine gore noradrenalin dozu azaltilan
hastanin takibinde tansiyonlarinin normal seyretmesi nedeniyle
noradrenalin inflzyonu kesildi. Yatisinin ikinci ginlnde
uyandirilarak ekstlibe edilen hasta dnce non-invaziv mekanik
ventilatér destedinde sonra geri doénisimsiz rezervuarli
maskeye gecilerek izlendi. Servisimize yatisinin Uclincld gin
oral beslenmeye baslayan hasta yatisinin altinci glini ¢ocuk
servisine devredildi. Hastanin operasyon sirasinda alinan
karaciger biyopsi materyalinin ve kist sivisinin kist hidatik ile
uyumlu oldugu 6grenildi.

Tartisma

Hidatik kist, insanlarin rastlantisal ara konak oldugu paraziter
bir hastalikti. Ana konakla direkt temas ya da enfekte
besinlerin yenilmesi sonucu bulasir. Bu yollarla viicuda alinan
yumurtalar duodenumda agilarak serbest hale gelirler ve portal
ve lenfatik dolasima karisarak Ozellikle karaciger ve akcigere
ulasip hidatik kist lezyonlarini olustururlar (5). Kistler yillar
boyu asemptomatik kalabilecegi gibi karin agrisi, sarilik, ele
gelen kitle gibi nonspesifik sikayetler ile de karsimiza cikabilir.
Bizim hastamizda da ilk sikayet karin agrisi olup, bu durum
hastanin baska bir tani ile opere olmasina neden olmustur. ilk
sikayet aninda yapilacak olan karin ultrasonografisi ile %90
olasilikla tani konulabilir (6).

Kistler rUptlre olur ise yine asemptomatik kalabilecegi
gibi kistin igerigindeki allerjik yapidaki proteinlerin sistemik
dolasima katilmasi sonrasi Urtiker, anjiyondrotik ddem, sistemik
anafilaksi hatta 6lime gdétirebilecek anafilaktik sok tablosu
da olusturabilir (7). Kist rptlrt spontan veya travma sonrasi
olusabilir. Literatlrde karaciger hidatik kist rlptlrG insidansi
%3-17 arasinda (8), kist ripturd sonrasi anafilaktik sok gérilme
insidansi ise % 2 olarak bildirilmistir (9,10). Jianrong Ye ve ark.
bes yillik bir stirede ekinokokkozis nedeniyle opere olan 1426
hastanin 18’inde intraoperatif anafilaktik sok gelistigini tespit
etmisler (11) ve anafilaktik sok tanisi icin Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Allerji ve Enfeksiyon Hastaliklari Enstitlsd
kriterlerini kullanmislardir: 1) kistik sivi cikisi ile birlikte sistolik
kan basincinin bazal kan basincinin % 30'undan daha fazla
dismesi ya da kan basincinin keskin bir sekilde <80/50
mmHg'ye dismesi; ve 2) cilt ve mukoza lezyonlari (viicudun
her yerinde pruritus ve oral 6dem) ve hava yolu tikanikliginin
(asfiksi, astim, trakeospazm, stridor ve daha disik tepe
ekspiratuar akisi gibi) kan basinci distsu ile ayni anda olmasi
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(12). Bizim hastamizda da operasyon sirasinda kist rlpttra ile
birlikte ani tansiyon dusUsu, vicutta yaygin dokintd ve sislik
olmasi nedeniyle anafilaktik sok tablosu gelismis fakat acil
mudahale ile olay kisa strede sinirlandirilabilmistir. Hastanin
intraoperatif entlibe durumu nedeniyle solunum sistemine ait
bulgular gézlenmemistir.

Hidatik kist tedavisi dort asamalidir: Bekle ve Gor, Farmakolojik
Tedavi, Perkutandz Tedavi ve Cerrahi Tedavi. inaktif ve
komplikasyon gelismeyecedi ongorilen kistlerde bekle
ve goOr prensibi uygulanirken, bir takim kriterlere sahip
hastalarda sirasiyla ila¢ tedavisi, perkutan tedavi ve cerrahi
tedavi secilebilir. Benzimidazol tirevleri olan Albendazol ve
Mebendazol farmakolojik tedavide ilk secilecek ilaclardir. Cok
sayida ya da buyUk kistler, spontan veya travmatik rtptdr riski
olan tek ylzeysel kistler, ve perkutan tedavinin kontrendike
oldugu biliyer kanal ile ilgili kistler ise cerrahi icin adaydir (13).
Bizim hastamizda ilag tedavisi olarak ilk Albendazol secilmis
fakat hastanin sikayetinin devam etmesi, birden fazla kiste
sahip olmasi ve mevcut yas durumu itibariyla cocuk uzmani,
cocuk cerrahisi uzmani ve ailenin katildigi bir konseyde cerrahi
tedavi seceneginde karar kilinmistir. intraoperatif yasanan
hadise hicbir cerrahi hekimin olmasini istemeyecegi bir
sekilde gerceklesmis fakat kisa stirede kontrol altina alinmistir.
Operasyon sirasinda riptlre olup alinamayan kist icin
postoperatif ddnemde Albendazol tedavisine devam edilmesi
ongordlmistar.

Sonug olarak, o6zellikle cocuklarda rutin klinik oyki ve
gorintileme gibi basit yontemlerle hidatik kist tanisini erken
koymak hastaligin ciddi ve olimcil komplikasyonlarinin
Onlenmesinde en hayati role sahiptir. Boyle bir olayla karsi
karsiya kalindiginda ise erken midahale hayat kurtarici
olacaktir.
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