
SUMMARY

An Anaphylactic Reaction During Excision of 
Hydatid Cyst of Liver

An anaphylaxis case in a 39 years old female who was under
general anaesthesia for hidatid cyst operation is presented. In
patients with echinococcus infestation, the hydatid fluid caus-
es both immediate and delayed type hypersensitivity reaction.
Systemic anaphylaxis symtoms have unpredictable nature and
may be mortal. For this reason, probability of anaphylaxis
always must be remembered and ready for it.
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Kist hidatik, Hipokrat zaman›ndan beri bilinen, halen
dünyan›n birçok ülkesinde; özellikle Güney Amerika,
Uzak Do¤u, Akdeniz ülkeleri, Avustralya ve Yeni Zel-
landa’da sorun olacak düzeyde görülen paraziter bir
hastal›kt›r (1). Türkiye hastal›¤›n nisbeten s›k görüldü¤ü
ülkelerden biridir.

Kist hidatik hastal›¤›n›n uniloküler ve alveoar olmak
üzere iki tipi vard›r. Uniloküler hastal›¤a E granulosus,
alveoler hastal›¤a ise E alveolaris yol açar. E granulo-
sus daha s›k hastal›k etkenidir. Kistlerin % 50-70’i ka-
raci¤erde yerleflir. Karaci¤erde yerleflen ekinokok lar-
vas› hidatik kisti oluflturur.

Tedavide medikal ve cerrahi yöntemler kullan›lmakta
olup, kistin cerrahi eksizyonu s›k baflvurulan bir yön-
temdir. Operasyon s›ras›nda geliflebilecek en ciddi kom-
plikasyonlardan biri anaflaktik reaksiyondur. Bu olgu
sunumunda, kist hidatik eksizyonu s›ras›nda ortaya ç›-

kan anaflaksi nedeniyle, bu konu ile ilgili bilgileri göz-
den geçirmeyi amaçlad›k.

OLGU

Öksürük flikayeti nedeniyle yap›lan tetkikler sonucu hastal›¤›
saptanan 39 yafl›nda, ASA II grubu bayan hastan›n klinik ola-
rak flikayeti yoktu. Hikayesinde romatizmal kalp hastal›¤›na
ba¤l› hafif aort yetersizli¤i mevcuttu. Fizik muayenede kosta
alt›nda kitle d›fl›nda patoloji yoktu.

Laboratuvar tekikleri; Hb 10 g/dL, Hct % 29.3, ALP 617 U/L,
GGT 171 U/L, albumin 3.2 g/dL, globulin 3.7 g/dL, direkt
bilirübin 0.6 mg/dL. Ekinokokus hemaglütinasyon tes-ti
1/4096 pozitif idi. Akci¤er grafisinde, sa¤ akci¤er alt lobda
diyafragmay› yükselten opasite görülmekteydi. Bat›n tomog-
rafisinde karaci¤erin sa¤ lobunda hemitoraks içine do¤ru uza-
n›m gösteren, sol lobunda ise parankim d›fl›na taflarak, orta
hatta vertikal uzanan multipl ekspansil karakterde ince duvarl›
kistik lezyonlar saptand›.

Olgu operasyondan 1 gece önce p.o 5 mg diazepam ile preme-
dike edildi. Rutin monitörizasyonu (noninvaziv kan bas›nc›,
EKG, SpO2) takiben anestezi indüksiyonu 2.5 mg midazolam,
0.3 mg/kg etomidat, 0.1 mg/kg vekuronyum bromür ile ya-
p›ld›. Anestezi idamesi % 0.8-1 isofloran ve % 50-50 N2O/O2
ile sa¤land›.

Operasyonun 40. dakikas›nda, kist boflalt›lmaya baflland›ktan
yaklafl›k 3 dk sonra ani hipotansiyon (SAB 30 mmHg), tafli-
kardi (KAH 160/dk) ve aritmi (VES), yayg›n ürtiker plaklar›
ve bronkospazm geliflti. SpO2 % 75’e kadar düfltü. Yüzde, göz
kapaklar›nda belirgin ödem meydana geldi. Olay anaflaksi
olarak de¤erlendirilip, volatil anestetik derhal kesilerek % 100
oksijen ile kontrole olarak ventile edilmeye baflland›. ‹ntra-
venöz Isolyt S, % 0.9 NaCl ve kolloid ile agressif s›v› tedavi-
sine baflland›. Toplam 4000 ml Isolyt S, 4500 ml % 09 NaCl
ve 1000 ml kolloid verildi. ‹V 1 g prednol L ve antihistaminik
ajan verildi. Ortaya ç›kan aritmilerin tedavisi için iv 70 mg
lidokain yap›ld›. 0.25+0.25 mg adrenalin uyguland›. 4-6
mg/kg/dk dopamin infüzyonuna baflland›. Operasyon boyunca
SAB 75-80 mmHg civar›nda seyretti. Di¤er semptomlar geri-
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ledi. Operasyonun geri kalan k›sm›nda anestezi ketamin ile
sa¤land›. Operasyon sonunda solunum yetersizli¤i nedeniyle
hasta yo¤un bak›m ünitesine kabul edildi. Ayn› gün solunu-
munun düzelmesi ve kan gazlar›n›n iyileflmesi nedeniyle önce
T tüpe al›nd›. Durumunun stabil seyretmesi üzerine ekstübe
edildi. Hemodinamik stabilizasyon sa¤lanana kadar (6 saat)
dopamin infüzyonuna devam edildi. Hasta ertesi gün servise
gönderildi. Postoperatif komplikasyon geliflmeyen olgu 7. gün
flifa ile taburcu edildi. 

TARTIfiMA

Ekinokokkozis uzun süre asemptomatik seyreder. Bir
hidatik kistin semptom vermesi, komplikasyonlar›n ge-
liflmesine veya çevre organlara bas› yapmas›na ba¤l›d›r.
Kar›n a¤r›s›, hassasiyet ve kar›nda fliflme en s›k semp-
tomlard›r. Sar›l›k ve asit ender bulgulard›r (2). Fizik
muayenede olgular›n % 70’inde kar›nda kitle palpe
edilir. Bizim olgumuzda da tesbit edilen tek fizik mu-
ayene bulgusu kosta alt›ndaki kitle idi.

Hidatik kistin kesin ve kal›c› tedavisi cerrahidir. Do¤al
seyri içinde baz› hastalarda kistler ölüp kalsifiye ola-
bilir. Ancak, hidatik kistlerin tamama yak›n› tedavi
edilmezse büyür. Baflta rüptür olmak üzere, çok say›da
komplikasyona yol açabilir. Bu nedenle, hidatik kistin
kesin tedavisinde asemptomatik de olsa, cerrahi giriflim
planlanmaktad›r (2).

Cerrahi tedavinin perioperatif komplikasyonlar›; ((11))
kistin lokalizasyonuna ve büyüklü¤üne ba¤l› mekanik
semptomlar (beyin, kalp, akci¤er, karaci¤er) ve kistin
rüptürü, ((22)) kist kavitesi içindeki antijenik materyalin
neden oldu¤u sistemik reaksiyonlar (kafl›nt›, yayg›n ür-
tiker veya anaflaksi, ((33)) sekonder infeksiyonlar veya
sepsis ve ((44)) skoleksleri öldürmek için kullan›lan so-
lüsyonlara ba¤l› komplikasyonlar (hipernatremi veya
sklerozan kolanjit gibi lokal infeksiyonlar)’d›r (3).

Cerrahi s›ras›nda anaflaksiye veya peritoneal infeksiyo-
na neden olabilecek antijenik kist s›v›s›n›n ve skoleks-
lerin yay›lmas›n› önlemek için kistler dikkatle manüple
edilmelidir (4). Operasyon s›ras›nda kistin spontan ola-
rak rüptüre olmas› ve cerrahi eksizyon s›ras›nda kist s›-

v›s›n›n dolafl›m sistemine kar›flmas›yla erken tip duyar-
l›l›k reaksiyonu olan anaflaksi ortaya ç›kabilir. Belirgin
bir kanama olmaks›z›n ortaya ç›kan ani hipotansiyon ve
flok tablosu anaflaksi olarak yorumlanmal› ve h›zl› te-
davi edilmelidir (2). Anaflaksinin iflaret ve belirtileri ile
seyri, bireysel büyük de¤ifliklikler göstermekte olup,
klinik önemi çok az olan bulgulardan ölüme kadar de¤i-
flen bir spektrum söz konusudur. Ortaya ç›kaca¤›n›n
tahmin edilmemesi, allerji anamnezi vermeyen olgular-
da da oluflabilmesi, anaflaksiyi bir “muamma” haline
getirmektedir (5). Sistemik anaflaksiyi, tan› koyup yön-
lendirmek klinik bulgulara dayal›d›r.

Erciyes ve ark.(6), kist hidati¤e ba¤l› intraoperatif
anaflaktik reaksiyon tedavisinde tek doz epinefrin ve di-
¤er semptomatik tedavilerle klinik düzelmeyi sa¤lad›k-
lar›n› bildirmifllerdir. Bizim olgumuzda ise inatç› hipo-
tansiyona karfl› dopamin infüzyonu bafllanarak, posto-
peratif dönemde de devam etmek zorunda kal›nd›. Li-
teratürde, etkin tedaviye ra¤men hipotansiyon, alt solu-
num yolu obstrüksiyonu veya larengeal obstrüksiyonun
5-32 saate kadar uzayabilece¤i bildirilmifltir (7).

Sonuç olarak, kist hidatik nedeniyle operasyona al›nan
hastalarda anaflaktik reaksiyon geliflme olas›l›¤›n› mut-
laka hat›rda tutmak ve önceden haz›rl›kl› olmak gerek-
ti¤i inanc›nday›z.
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