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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 zamanindan beri bilinen, halen
diinyanin bircok iilkesinde; 6zellikle Giiney Amerika,
Uzak Dogu, Akdeniz iilkeleri, Avustralya ve Yeni Zel-
landa’da sorun olacak diizeyde goriilen paraziter bir
hastaliktir (D, Tiirkiye hastaligin nisbeten sik goriildiigii
iilkelerden biridir.

Kist hidatik hastaliginin unilokiiler ve alveoar olmak
tizere iki tipi vardir. Unilokiiler hastaliga E granulosus,
alveoler hastalifa ise E alveolaris yol agar. E granulo-
sus daha sik hastalik etkenidir. Kistlerin % 50-70’1 ka-
racigerde yerlesir. Karacigerde yerlesen ekinokok lar-
vast hidatik kisti olugturur.

Tedavide medikal ve cerrahi yontemler kullanilmakta
olup, kistin cerrahi eksizyonu sik basvurulan bir yon-
temdir. Operasyon sirasinda gelisebilecek en ciddi kom-
plikasyonlardan biri anaflaktik reaksiyondur. Bu olgu
sunumunda, kist hidatik eksizyonu sirasinda ortaya ¢i-

kan anaflaksi nedeniyle, bu konu ile ilgili bilgileri goz-
den gecirmeyi amacladik.

OLGU

Oksiiriik sikayeti nedeniyle yapilan tetkikler sonucu hastaligi
saptanan 39 yasinda, ASA II grubu bayan hastanin klinik ola-
rak sikayeti yoktu. Hikayesinde romatizmal kalp hastaligina
baglh hafif aort yetersizligi mevcuttu. Fizik muayenede kosta
altinda kitle disinda patoloji yoktu.

Laboratuvar tekikleri; Hb 10 g/dL, Het % 29.3, ALP 617 U/L,
GGT 171 U/L, albumin 3.2 g/dL, globulin 3.7 g/dL, direkt
biliriibin 0.6 mg/dL. Ekinokokus hemagliitinasyon tes-ti
1/4096 pozitif idi. Akciger grafisinde, sag akciger alt lobda
diyafragmay1 yiikselten opasite goriilmekteydi. Batin tomog-
rafisinde karacigerin sag lobunda hemitoraks i¢ine dogru uza-
nim gosteren, sol lobunda ise parankim digina tasarak, orta
hatta vertikal uzanan multipl ekspansil karakterde ince duvarl
kistik lezyonlar saptandi.

Olgu operasyondan 1 gece 6nce p.o 5 mg diazepam ile preme-
dike edildi. Rutin monitdrizasyonu (noninvaziv kan basinci,
EKG, SpO2) takiben anestezi indiiksiyonu 2.5 mg midazolam,
0.3 mg/kg etomidat, 0.1 mg/kg vekuronyum bromiir ile ya-
pildi. Anestezi idamesi % 0.8-1 isofloran ve % 50-50 N,O/O,
ile saglandi.

Operasyonun 40. dakikasinda, kist bogaltilmaya baslandiktan
yaklagik 3 dk sonra ani hipotansiyon (SAB 30 mmHg), tasi-
kardi (KAH 160/dk) ve aritmi (VES), yaygin lirtiker plaklar
ve bronkospazm gelisti. SpO, % 75’e kadar diistii. Yiizde, goz
kapaklarinda belirgin 6dem meydana geldi. Olay anaflaksi
olarak degerlendirilip, volatil anestetik derhal kesilerek % 100
oksijen ile kontrole olarak ventile edilmeye baslandi. Intra-
venoz Isolyt S, % 0.9 NaCl ve kolloid ile agressif s1v1 tedavi-
sine baglandi. Toplam 4000 ml Isolyt S, 4500 ml % 09 NaCl
ve 1000 ml kolloid verildi. IV 1 g prednol L ve antihistaminik
ajan verildi. Ortaya ¢ikan aritmilerin tedavisi i¢in iv 70 mg
lidokain yapildi. 0.25+0.25 mg adrenalin uygulandi. 4-6
mg/kg/dk dopamin infiizyonuna baglandi. Operasyon boyunca
SAB 75-80 mmHg civarinda seyretti. Diger semptomlar geri-

XXXIV. TARK nde poster olarak sunulmustur.*; SSK Goztepe Egitim Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Uz. Dr.**; Asist. Dr.*#%;

Dog. Dr.###%; Klinik Sefi Dog. Dr.*##**

177



ledi. Operasyonun geri kalan kisminda anestezi ketamin ile
saglandi. Operasyon sonunda solunum yetersizligi nedeniyle
hasta yogun bakim iinitesine kabul edildi. Ayn1 giin solunu-
munun diizelmesi ve kan gazlarinin iyilesmesi nedeniyle once
T tiipe alindi. Durumunun stabil seyretmesi iizerine ekstiibe
edildi. Hemodinamik stabilizasyon saglanana kadar (6 saat)
dopamin infiizyonuna devam edildi. Hasta ertesi giin servise
gonderildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen olgu 7. giin
sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Ekinokokkozis uzun siire asemptomatik seyreder. Bir
hidatik kistin semptom vermesi, komplikasyonlarin ge-
lismesine veya cevre organlara basi yapmasina baglhdir.
Karin agrisi, hassasiyet ve karinda sisme en sik semp-
tomlardir. Sarilik ve asit ender bulgulardir (2). Fizik
muayenede olgularin % 70’inde karinda kitle palpe
edilir. Bizim olgumuzda da tesbit edilen tek fizik mu-
ayene bulgusu kosta altindaki kitle idi.

Hidatik kistin kesin ve kalic1 tedavisi cerrahidir. Dogal
seyri icinde bazi hastalarda kistler oliip kalsifiye ola-
bilir. Ancak, hidatik kistlerin tamama yakini tedavi
edilmezse biiyiir. Basta riiptiir olmak iizere, ¢cok sayida
komplikasyona yol acabilir. Bu nedenle, hidatik kistin
kesin tedavisinde asemptomatik de olsa, cerrahi girisim
planlanmaktadir @,

Cerrahi tedavinin perioperatif komplikasyonlari; (1)
kistin lokalizasyonuna ve biiyiikliigiine bagli mekanik
semptomlar (beyin, kalp, akciger, karaciger) ve kistin
riiptiirti, (2) kist kavitesi icindeki antijenik materyalin
neden oldugu sistemik reaksiyonlar (kasinti, yaygin {ir-
tiker veya anaflaksi, (3) sekonder infeksiyonlar veya
sepsis ve (4) skoleksleri oldiirmek i¢in kullanilan so-
lisyonlara bagli komplikasyonlar (hipernatremi veya
sklerozan kolanjit gibi lokal infeksiyonlar)’dir (.

Cerrahi sirasinda anaflaksiye veya peritoneal infeksiyo-
na neden olabilecek antijenik kist sivisinin ve skoleks-
lerin yayilmasi onlemek icin kistler dikkatle maniiple
edilmelidir (4. Operasyon sirasinda kistin spontan ola-
rak riiptiire olmast ve cerrahi eksizyon sirasinda kist si-
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visinin dolagim sistemine karigmasiyla erken tip duyar-
lilik reaksiyonu olan anaflaksi ortaya ¢ikabilir. Belirgin
bir kanama olmaksizin ortaya ¢ikan ani hipotansiyon ve
sok tablosu anaflaksi olarak yorumlanmali ve hizli te-
davi edilmelidir (?). Anaflaksinin isaret ve belirtileri ile
seyri, bireysel biiyiik degisiklikler gostermekte olup,
klinik 6nemi ¢ok az olan bulgulardan 6liime kadar degi-
sen bir spektrum s6z konusudur. Ortaya ¢ikacaginin
tahmin edilmemesi, allerji anamnezi vermeyen olgular-
da da olusabilmesi, anaflaksiyi bir “muamma” haline
getirmektedir (). Sistemik anaflaksiyi, tan1 koyup yon-
lendirmek klinik bulgulara dayalidur.

Erciyes ve ark.(®), kist hidati§e baglh intraoperatif
anaflaktik reaksiyon tedavisinde tek doz epinefrin ve di-
ger semptomatik tedavilerle klinik diizelmeyi sagladik-
larint bildirmiglerdir. Bizim olgumuzda ise inat¢i hipo-
tansiyona karsi dopamin infiizyonu baslanarak, posto-
peratif donemde de devam etmek zorunda kalindi. Li-
teratiirde, etkin tedaviye ragmen hipotansiyon, alt solu-
num yolu obstriiksiyonu veya larengeal obstriiksiyonun
5-32 saate kadar uzayabilecegi bildirilmistir (7).

Sonug olarak, kist hidatik nedeniyle operasyona alinan
hastalarda anaflaktik reaksiyon gelisme olasiliginm1 mut-
laka hatirda tutmak ve onceden hazirlikli olmak gerek-
tigi inancindayiz.
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