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Olgu Sunumu

TRAVMA SONRASI BATIN iCi YAYILIM NEDENI iLE
LAPAROSKOPIK CERRAHI UYGULANAN KIST HIDATIK

HASTASI: OLGU SUNUMU

Nuriye Esen BULUT', Mehmet Mahir FERSAHOGLU', Fatih KILIC', Bulent KAYA'

OZET

Kist hidatik Ulkemizde sik goérllen bir hasta-
iktirEn sik karaciger ve akciger dokusuna
yerlesen ekinokoklar ¢ogunluk kronik bir en-
feksiyona sebep olur.Son vyillarda &zellikle

cerrahi tedavide laparoskopik iglemler 6n
plana gec¢mistir.Yine travma sonrasi batin
icine yayilm nadir goérilen ancak cid-

di bir durumdur.Bu olgu sunumunda travma
sonrasl batin ici yayllim gerceklesmis kist
hidatik olgusu ve Ilaparoskopik tedavisi
sunulmustur.
AnahtarKelimeler: Kist hidatik, travma, rlptur,
laparoskopi

ABSTRACT

A patient with cyst hydatid operated laparos-
copically due to intraabdominal rupture after
trauma: A case report

Cyst hydatid is the frequent morbidity in our
country. Echinococus commonly localized in li-
ver and lung and it causes chronical infection.
In last years laparascopic operations are gained
popularity in surgical practice.lntraabdominal
rupture after trauma is a rare but serious event.
In this case report a patient with cyst hydatid,
intraabdominl rupture after trauma and treated
with laparoscopic surgery was reported.
Keywords: Cyst hydatid, trauma, rupture, lapa-
roscopy

1.Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel

GiRiS

Ekinokokus ya da hidatik hastalik erigskin yada
larvalsestodlarin neden oldugu zoonotik bir
hastaliktir'. E. Granulosus,E. Multilokularis,E.
Oligoarthrus ve E. Vogeli olmak Uzere 4 tirl
mevcuttur?.Hidatik hastalikta primer tasiyicilar
kopekler ve kurtlar ara tasiyicilar ise koyun, sigir,
at gibi hayvanlardir . insanlar enfekte yumurta-
larla ve feceslekontamine sularla paraziti alirlar
.Hastallk en ¢cok karaciger (%65) ikinci siklikla
akcigere (%25) yerlesir.

Dalak, bobrek, kalp ve beyinde bulunabilir®.Hi-
datik hastalik kist blyldmesinin olduk¢a yavas
olmasindan dolayl uzun slre asemptomatik
seyredebilir. Tanisi genellikle baska bir amacla
yapilan goéruntileme ydntemleri ile konur.En sik
semptomlari yorgunluk, bulanti kusma ve karin
agnsidir.Hastalar sarilik,hepatomegali hatta kist
riptldrine bagh anaflaksi ile bagvurabilirler®.

Bu olguda karinagrisi nedeniyle acile bagvuran
daha 6nce gegcirdigi trafik kazasi sonrasi rlptire
olarak batin icine yayllmis kist hidatik hastasinin
tani ve tedavi bulgularini sunmay! amacladik.

OLGU SUNUMU

Yirmialti yasinda acil servise karin agrisi ile bas-
vuran erkek hastada yapilan muayenede 6zel-
likle suprapubik bdlgede belirgin hassasiyet
mevcuttu .Ozgecmisinde yaklasik 6 yil énce
trafik kazasi sonrasi spinal ve kranial yaralanma
nedeniyle yogun bakim Unitesinde yatis dykusu
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mevcuttu.Bu dénemde yapilan batin BT tetkikin-
de hastaya karacigerinde es zamanli kist oldugu
bilgisi verilmisti.Rutin tetkiklerinde WBC:12700
K/UI(4.0-10.2) Htc: 46.6% (36-47.9) PLT:203
K/UI(142-424) CRP:0.64 mg/dL (0-0.5) AST:24
IU/L(0-31)ALT:34 IU/L (0-37) ALP:83IU/L (0-135)
GGT: 26lU/L (0-36) TBil: 0.44 mg/dL (0.2-1.2)
DBil:0.17 mg/dL (0-0.5) Amilaz: 43IU/L (0-125)
idi. Yapilan batin ultrasonografisinde karaciger-
hilusu dizeyinde 120x122x110 mm boyutlu ve
mesane posteriorunda 113x57x62 mm boyutlu
kalin cidarli, internalmultiplseptasyonu bulunan
kistik kitleler,karacigerdeki lezyon komsulugun-
da 26x32 mm boyutlu yogun kalsifikasyon ice-
ren solid lezyon tespit edildi. Batin BT de ka-
raciger portal hilus diizeyinde117x110x128 mm
blylUkliginde multiseptalikistik kitle izlenmekte
olup septalarda yer yer kalinlasma,kist duvarn
ve septalarda kontrast madde tutulumu olmadi-
g1 kist komsulugunda segment 5 dizeyinde 25
mm bulyUkliginde kenarlar kalsifikkistik lezyon
oldugu ve tariflenenmultikistik kitlenin safra ke-
sesine baski yaptigi,mesaneposterioru komsu-
lugunda 58x110 mm olarak él¢ilen kalin duvarli
multiseptall kontrast tutmayan kistik kitle oldugu
saptandi (Resim 1-2).

Hastanin acil girisim gerektirecek patolojisi ol-
madig icin elektif ameliyat edilmek Uzere tabur-
cu edildi. Hastaya Albendezol 10 mgr/kg olacak
sekilde bagladi. Yapilan preoperatif hazirliklarin-
da toraks olasi kist hidatik yoninden tarandi,6-
zellik saptanmadi. Kist hidatik IFAT: 1/2560 tit-
rede pozitifligi disinda preop rutinlerinde 6zellik
saptanmadi. Hasta laparoskopik yéntemle opere
edilmeye karar verildi. Yapilan eksplorasyonda
karaciger portal hilusdizeyinde yaklasik 12 cm
lik kist hidatik, batin pelvis 6n duvarina ve me-
saneye sol lateralde rektum lateraline yapisik 8-9
cm lik kisthidatik saptandi (Resim 3-4). Kistlerin
etrafi serum sale emdirilmis gazl bezlerle koru-
ma altina alindiktan sonra laparoskopikveres ig-
nesi ile kist icerigi bir miktar aspire edildi. Daha
sonra ayni igne yardimi ile Kist igerisine serum-
sale enjekte edildi ve 10 dakika beklendi. Kist
duvari koter yardim ile agilarak kist icerigiaspire
edildi ve kiz vezikuller laparoskopikendobag yar-
dimi ile batin digina alindi.

Kist duvarinin blyuk bir b&limu alindi (Resim 5).
Ayni islemler pelvisteki kist hidatik icinde uygu-
lanarak ve Kistler icine dren konularak ameliyat
sonlandirildi.
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TARTISMA

Kist hidatik, ekinokok larvalarinin alinmasi son-
rasi gelisen ,insanin ara konakgi oldugu
zoonotik bir hastaliktir. Embriyo duodenumda
serbest kalir ve ince barsaktanpenetre olarak
portal dolasima katilir.Batin igi en gok karacigere
yerlesir. Karaciger sintizoidlerinden gecerekak-
cigerler, batin ici organlar ,kemik ve beyin,deri
ve g6z dahil her dokuda hastalik olusturabilirler®.
Klinik bulgular hastaligin anatomik lokalizasyo-
nuna gore degisiklikler gdsterebilir.
intraabdominalkisthidatikler genellikle cerrahi
sonrasiniks olgular seklinde gértltrken nadi-
renspontan kist rlptlrt sonrasi gelisebilirler.Er-
ken dénemlerde sessiz kalmalarina ragmen ileri
olgularda miphem karin agrilari ve kistin capinin
blyUmesiyle etraf dokulara yaptigi basing bulgu-
lari ile ortaya cikabilir®.Literatlrde kiint batin trav-
masi sonrasl acil servise bagvuran ve tesadUifen
riptire kisthidatik saptanan hastalar genelde
olgu sunumu seklindedir’®®°, Kurt N ve arka-
daslarn 12 hidatikkistli 7 hastanin 5’inde spontan
2'sinde travma sonrasi rlptir rapor etmislerdir™.
Gunay K ve arkadaslariprimeri karaciger, dalak
ve akcigerden olan travma sonrasi batina yayilan
16 olgu sunmusglardir'.

Endemik bdlgelerdeminér travmalar sonrasi
kist rUptlrG ayricaanaflaktik reaksiyonlarla hatta
anaflatiksokla basvurabilecegi akilda tutulmali-
dir'2,

Hidatik kist tanisinda ultrasonografi ,Bilgisayarli
Tomografi,,Magnetik rezonans en c¢ok kullanilan
yontemlerdir.Kandaki ekinokok antijenlerine kar-
sI oluganantikorlarin serolojik dlcimu de tanida
yardimcidir'.

Hastalikta medikal tedavi cerrahi uygulanamaya-
cak hastalarda tek basina veya cerrahiyi tamam-
lamak ve cerrahi sirasinda yayilimi 6nlemek,
tekrarlayan hastaliktan korunmak icin birlikte
kullanilir'®.Perkutan sterilizasyon teknigi evre 1-2
hastalikta ultrason esliginde igne ile aspirasyon
,etanol yada % 20 likNaCL ile kiste enjeksiyon ve
15-20 dak sonra kistin tekrar aspirasyonuna da-
yanir. Hastaligin cerrahi tedavisi kiratiftirMim-
kin olan vakalarda kistektomi,omentoplasti,ta-
maminin ¢ikarilamadigl durumlarda ve mimkuin
olursa organ rezeksiyonu laparatomive laparos-
kopik ydntemlerle yapilabilir. Ozellikle karaciger
kist hidatiginde uzun yillardir laparoskopi guvenli
bir sekilde kullaniimaktadir'4'®, Samala ve arka-
daslarnnin yaptiklarn bir calismada2008 ve 2010
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yillar arasinda 32 hastada 35 hidatik kistilapa-
roskopik olarak tedavi etmig ve bunlarin Gg¢ yillik
takip sonuglarinda rekurrens olmadigini acikla-
miglardir'®. Tuxun ve arkadaslarinin kist hidatik
tedavisinde laparokopik tedavi ile ilgili yaptiklari
derlemede 57 yayinlanmig makalede kisthida-
tikli 914 hastayl degerlendirmeye almiglar ve bu
vakalarin %95 i laparoskopik ve/veya robotik
olarak basariyla opereedilmis,komplikasyon ola-
rak en fazla 57 hasta ile bilier kacak tespit edil-
mis ve laparoskopik tedavinin kabul edilebilir
tedavi sekli oldugu sonucuna varilmistir'.

Acik cerrahinin ana prensipleri olan germinatif-
membran ve kiz kistlerin batin icine bulasinin
engellenmesilaparoskopik cerrahi icin de ge-
cerlidirEndobag kullaniimasi ve cerrahi sonra-
sl medikal tedaviye devam edilmesi gereklidir.
Sonug olarak Ozellikle endemik bélgelerde solid
organlar disindada batin icinde ve atipik yerler-
de hidatik hastaliga nadir olarak rastlanabilir. Bu
durum primer organ olarak kabul edilen karaci-
gerden batina ve diger nadir gortlen bdlgelere
spontanyayilim olabilecegi gibi kiint batin trav-
masi sonrasi da gelisebilir. Bu olgularin bazila-
rnda acil laparatomi gerekebilir. Karaciger kist
hidatik tedavisinde kullanilan laparoskopikcerra-
hi intraperitoneal kistlerde de glvenli ve etkili bir
sekilde kullanilabilir.

KAYNAKLAR

1. Zhang, JunLi, and Donald P. McManusCLINICAL MICRO-
BIOLOGY REVIEWS. 2003,16:18-36.

2. Gl Ruhsar Yilmaz , Cahit BabUr. Diagnosis of Echinococco-

59

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

sis TurkHij Den Biyol Derg 2007; 64 : 35-44

Mandal S, Mandal MD. Human cystic echinococcosis: epi-
demiologic, zoonotic, clinical, diagnostic and therapeutic
aspects. Asian Pac J Trop Med. 2012 ;5:253-60.

Nunnari G, Pinzone MR, Gruttadauria S et al. Hepatic echi-
nococcosis: clinical and therapeutic aspects. World J Gast-
roenterol. 2012 7;18:1448-58.

Simion S, Mastalier B, Angelescu M et al. Onecase of multip-
lea bdominal hydatidosis. Chirurgia 2003;98:565-570
Karakaya K .Spontaneous rupture of a hepatic hydatid cyst
into the peritoneum Causing only mild abdominal pain: A
case report World J Gastroenterol 2007; 13: 806-808
Yilmaz M, Akbulut S, Kahraman A, Yilmaz S. Liver Hydatid
Cyst Rupture Into the Peritoneal Cavity After Abdominal Tra-
uma: Case Report and Literature Review, ,IntSurg. 2012 ; 97:
239-244.

Derici H, Tansug T, Reyhan E, Bozdag AD, Nazli O. Acute
Intraperitoneal Rupture of Hydatid Cysts,World Journal of
Surgery ,2006;30 :1879-1883

Koyuncu A, Aydin C, Turan M, Tas F, Gokgoz S, Sen M. Tra-
umatic pelvic hydatid cyst rupture: report of a case. Ulus
Travma Acil Cerrahi Derg. 2003 ;9:212-4.

Kurt N, Oncel M, Guimez S, Ozkan Z, Uzun H. Spontaneous
and traumatic intra-peritoneal perforations of hepatic hyda-
tid cysts: a case series. J Gastrointest Surg. 2003 ;7:635-41.
Gunay K, Taviloglu K, Berber E, et al. Traumaticrupture of
hydatidcysts: a 12-year experiencefrom an endemicregion.
J Trauma. 1999; 46: 164-7.

Gulalp B, Koseoglu Z, Toprak N, Satar S, Sebe A, Gokel Y,
Sakman G, Karcioglu O. Ruptured hydatid cyst following mi-
nimal trauma and few signs on presentation.

Neth J Med. 2007 ;65:117-8.

McManus DP, Gray DJ, Zhang W, Yang Y. Diagnosis, tre-
atment, and management of echinococcosis. BMJ. 2012
11;344:e3866

Ertem M, Uras C, Karahasanoglu T, Erguney S, Alemdaroglu
K: Laparoscopic approach To hepatic hydatid disease. Dig-
Surg 1998; 15:333-336.

Tuxun T, Tai QW Zhang JH et al.The role of laparoscopy in
the management of liver hydatid cyst: a single-center expe-
rience and World review of the literatlire Surg Laparosc
Endosc Percutan Tech. 2013 ;23:171-5.

Devdas S. Samala Manik C. GedamRaj Gajbhiye .Laparos-
copic Management of Hydatid Cyst of Liver with Palanivelu
Hydatid System over a Period of 3 Years: A Case Series of
32 Patients.Ind Jour of Surg. 2015;77:918-922.



