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SUMMARY
Isolated splenic hydatid cyst: A case presentation

Hydatid cyst disease is a parasitic infection mostly involves
the liver and the lung. The spleen is one of the rare sites invol-
ved in hydatid cyst disease. The clinical presentation of the
splenic hydatid cyst disease is often vague. Splenic hydatidosis
is a rare site of presentation of hydatid disease and should be
suspected on detection of a splenic cyst in endemic areas of
hydatid disease. Computed Tomography is the most sensitive
investigation for diagnosis. Mostly splenectomy is the treat-
ment of this rare disease. A 42 year old female patient of
hydatidosis with isolated spleen involvement which were trea-
ted surgically are reported. The patients is under control for
24 months without an event.
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Kist hidatik (hidatozis), siklikla echinococcus gra-
nulosus’ un neden oldugu eski ¢aglardan beri bili-
nen parazitik bir hastaliktir. Afrika, Giiney Amerika,
Avustralya’nin bazi bolgeleri ve Tiirkiye’'nin de
icinde bulundugu bazi Akdeniz iilkelerinde ende-
mik bir saglik sorunudur (1. Insan, bu hastalikta
ara konakgidir. Siklikla karacigeri ve akcigerleri
tutarken, nadiren insan viicudundaki tiim doku ve
organlarda yerlesebilir. Dalak, ticlincii siklikta tutu-
lan organ olsa da izole olarak tutulumu, endemik
bolgelerde bile nadirdir .

OLGU SUNUMU

42 yasinda kadin hasta yaklagik 2 aydir mevcut
bulanti, kusma, agzina ac1 su gelmesi, son 2 ayda 5

kilo kayb1 sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu.
Oykiisiinde kedi-képek besleme hikayesi oldugu
Ogrenilen daha 6nce gecirdigi bir ameliyat ve siste-
mik bir hastalig1 olmayan hastanin Ta 110/70 mm/
Hg, nb 74/dk. olup sistemik fizik muayenesinde
bulgular1 dogaldi. Hemogram, karaciger ve bobrek
fonksiyon testlerinde anormal bulgu yok idi. Tiim
batin ultrasonografide (USG) dalak komsulugunda
solid kistik kitle mevcut ve rezorbe kist hidatik ile
uyumluydu. Ekinokokkus hemagliitinasyon testi
1/32 titrede pozitif idi. Tiim batin bilgisayarli
tomografide (BT) dalak orta kesimi ile komsu yer-
lesimli, batin yan duvari ile komsuluk gosteren,
mideye biiylik kurvatur diizeyinde hafifce basi
yapan ileri evre kist hidatik ile uyumlu kitle tesbit
edildi. Sol subkostal insizyonla laparotomi yapilan
hastada dalak hilusunu icine almig, medialde kara-
ciger sol lobunu kendine ¢ekmis, proksimalde
diyafragmaya yapigsmis, pankreas kuyruguna yakin
komsgulukta 10x8x6 cm'lik hidatik kitle mevcut idi
(Sekil 1,2). Kistin biiytikliigli nedeniyle splenekto-
mi yapilmadan ¢ikarilamayacagina karar verildi.
Splenektomi yapilarak operasyon sonlandirildi.
Kitlenin histopatolojik incelemesi kist hidatik ile
uyumlu geldi.

Ameliyat sonrast donemde komplikasyon bulgusu
gortilmeyerek taburcu edilen hastanin 24 ay sonra
cekilen kontrol ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografisinde patolojik bulgu tesbit edilmedi.
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Sekil 2. Ortasmdan kesilmis splenektomi piyesinde kiz vezikiilleri
ve germinatif membranin goriiniimii.

TARTISMA

Hidatik hastalik ¢ok eski ¢aglardan beri diinya
genelinde goriilen bir hastaliktir. Berlot 1790 yilin-
da ilk splenik hidatik kisti bir otopsi ¢alismasinda
tanimlamugtir ). Hidatik kiste sebep olan parazitik
organizma ekinokokkus graniilosus olup dalak
karaciger ve akcigerden sonra etkilenen iiclincii
organdir. Tiim kist hidatikler icindeki insidansi %
0.5-4 arasindadir 4. Ozellikle Akdeniz, Dogu
Avrupa, Ortadogu, Giliney Amerika, Avustralya ve
Giiney Afrikada tarim bdlgelerinde endemik olarak
goriilmektedir (1. Ekinokokkusun erigkin formu
kopek gibi etgil konak hayvanlarin ince barsaklari-
n1 enfekte eder. Bu hayvanlarin digkisi ile ekinokok
yumurtalar1 ¢evreye yayilarak inek, koyun, geyik
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gibi otcul hayvanlarin sindirim sistemine gecer
(1.5), Otoburlarin duodenumundaki enzimatik sindi-
rim ile embriyonik formlara dontigtir. Bu embriyo-
nik formlar barsaklardan portal dolasima oradanda
karaciger ve akcigere gecer. Buralara hapsedilen
ve dolagimla buralardan alinan embriyonik formlar
mikroskopik larva formlar1 olan protoskoleks veya
skolekse doniisiir. Bunlar etkilenen organlarda
asekstiel olarak ¢ogalma 6zelligine sahiptir (1.5,

Insan rastlantisal ara konaktir. Kirli sebze veya etin
yenmesi insanin larvalarla temas etmesine sebep
olur. Bir bagka alternatif bulas formu ise kopek
tiiylerinin arasindaki larva yumurtalaridir. Larva
barsaklara girdikten sonra embriyonik formlar por-
tal dolagima gecer. Bagta karaciger, akciger, pank-
reas, dalak olmak tizere organlara yayilir. Ayrica
tiroid, omentum, safra kesesi, santral sinir sistemi,
bobrek, psoas kilifi, retroperiton, orbita, servis,
adduktor longus kasi, kalp ve memede de ¢ok nadi-
ren gosterilmistir (1.5, Dalak tgtincii siklikta tutu-
lan organ olsa da, dalak tutulumu endemik bolge-
lerde bile az goriilen bir durumdur. Yapilan cesitli
calismalarda dalak tutulum oranlar1 % 2-6 arasinda
gosterilmekte, sadece dalagin tutuldugu izole vaka-

larin oraninin ise daha az oldugu belirtilmektedir
2.6,7),

Dalak kist hidatikleri genelde sol tist kadran agrist,
dolgunluk, karinda kitle ya da bas1 semptomlari ile
kendini gosterirken, bazen de asemptomatik olup
rastlantisal olarak tespit edilebilir. Fizik muayene-
de splenomegali tespit edilebilir (®-8). Yakinmalar
kisinin giinliik yasamini etkileyecek kadar siddetli
degilse tedaviye kadar gecen siire cok uzun olabi-
lir. Diger taraftan bazen hastalar bizim olgumuzda
oldugu gibi bulanti, kusma, agza ac1 su gelmesi ve
kilo kayb1 gibi atipik semptomlar ile bagvurabilir.

Hidatik hastalik tanisinda laboratuar tetkiklerinde
spesifik olmayan bulgular gozlenir. Endemik bél-
gelerdeki hastalarda eozinofilinin anlam1 yoktur.
Bazi serolojik testler kullanilabilir. Fakat USG, BT
ve magnetik rezonans gibi ileri goriintlileme y6n-
temlerinin gelismesiyle bunlarin 6nemi azalmistir.



G. Demiral ve ark., Izole dalak kist hidatigi

Yiiksek serum Ig E diizeyleri parazitik organizma-
larda nonspesifik bir bulgudur. Ancak serum Ig M
diizeyleri ekinokokal organizmalarin yaptig1 enfek-
siyonlarda anlamli olabilir. Hidatozis tanisinda pek
cok serolojik test kullanilabilir. Serum immune-
lektroforez % 90 sensiviteye sahip olup en giiveni-
lir testtir. Organizmanin eradikasyonundan 1 yil
sonraya kadar pozitif kalir. Indirekt hemagliitinas-
yon testi (IHT) % 85 sensiviteye sahiptir. Eradikas-
yon sonrasi yillarca pozitif kalabilir. Bu yiizden
endemik bolgelerde kullaniglt degildir. Hastamizda
serolojik testlerden ITHT uygulanmus ve 1/32 titrede
+ saptanmistir. Bunlarin yani sira kompleman fik-
sasyon testi, elisa, Western-Blot diger kullanilabi-
len testlerdir. Cassoni deri testi sensitifdir fakat
spesifik degildir. Eradikasyon sonrasi yillarca pozi-
tif kalir (9-10),

Splenik hidatozis tanisin1 tek bagina konvansiyonel
radyografi ile koymak ¢ok zordur. Ancak kist ileri
derecede kalsifiye olursa stiphelenilebilir. ADBG
de sol diyaframin yukari, midenin saga, splenik
fleksuranin agsag1 dogru yer degistirdigi goriilebilir.
USG ve BT cevre doku ve organlarin konumlarini
daha etkin gosterir. Bununla birlikte neredeyse tiim
vakalarda bu iki tetkikle kesin tan1 konulabilmek-
tedir. Ayrica bu tetkiklerde ekinokok enfeksiyonu-
na 0zgii bulgular olan kiz kisti ve hidatik kum
tanimlanabilmektedir. USG ayrica ameliyat sonrasi
takipte de kullanilmaktadir. BT, USG ye gore daha
dogru bilgi verir. Kistin biiytikliigii ve yerlesimini
daha iyi gosterir. Kiz vezikiilleri olmayan kalsifiye
olmamus kistler, diger benign kistlerden tomografi
ve USG ile ayrilamaz. Ameliyat sonrasi histopato-
loji ile kistin parazitik olup olmadig: anlagilabilir
(1112), Olgumuzda USG ve BT ile taniya gidilmis
ayrica splenektomi materyalinin histopatolojik
incelemesi ile de tan1 dogrulanmustur. .

Yakin zamana kadar splenik hidatozisin en etkin
tedavisi splenektomi idi. Mebendazol (60 mg/kg/
giin, 6-24 ay) veya albendazol (10 mg/kg/giin, 6
ay) denenmekle birlikte cerrahinin yerini alamaz.
Hidatik kistin tedavisinde temel prensip cerrahidir.
Bununla birlikte ameliyat 6ncesi ve sonrasi donem-

de 1 aylik Albendazol ve 2 haftalik Praziquantel
kisti steril hale getirebilir, anaflaksi riskini azalta-
rak kist duvarindak gerilmeyi azaltir ve post op
rekiirrensi azaltmak amaciyla kullanimi diigtintile-
bilir. Sorunsuz splenektomi uygulanan dalak kist
hidatiklerinde genel olarak antiparaziter tedavi
verilmemektedir. Ancak ameliyat sirasinda echino-
coccus bulagma riski olan olgularda ameliyat 6nce-
si ve sonrast donemde antiparaziter ilaglar oneril-
mektedir (1.13.14), Klinigimizde rutin olarak ameli-
yat oncesi ve sonrast donemde 1 ay siire ile alben-
dazol uygulanmaktadir.

Hastaligin kesin medikal tedavisi olmadigi icin
splenektomi bir tedavi segenegidir (. 1980° lerden
beri postsplenektomi enfeksiyonlarinin 6niine
gecebilmek amaciyla dalak koruyucu cerrahiye
egilim baslamistir. Kist iceriginin cevreye yayilma-
sin1 onlemek i¢in dikkat edilmelidir. % 3'liik NaCl
kist icine verilerek lezyon steril hale getirilebilir.
Ameliyat esnasinda hipertonik salin veya 0.5%
glimiis nitrat soliisyonlarinin kaviteyi agmadan
once kist icine enjeksiyonu kiz vezikiilleri 6ldiire-
rek enfeksiyonun cevre dokuya yayilmasini ayrica
anaflaktik reaksiyonu 6nleme amacim tagir. Kist
intraperitoneal alani kirlettikce anaflaktik reaksi-
yon gelisebilir. Tek kist varsa dalagi korumak ama-
ciyla entikleasyon teknigi kullanilarak dalak koru-
yucu ameliyat yapilabilir. Diger abdominal organ-
lardaki hidatik kistin perforasyonu ve dalaga yayi-
lim1 ile sekonder hidatik hastalik olusabilir (15).
Eger hidatik kist riiptiire olursa her ne kadar benin
ozellikte olsada periton yiizeyine kist metastazi
gortliir ve tiim karin ici organlara yayilarak zaman
icinde degisik boyutlarda kistler olugabilir. Dalak
kist hidatiklerinin tedavisinde, unroofing, kismi
sistektomi, omentoplasti, parsiyel splenektomi,
laparoskopik splenektomi, hand-assisted laparos-
kopik splenektomi gibi cerrahi tedavi yontemleri
ortaya konmugtur (14.16),

Cocuklar postsplenektomi enfeksiyonlarina daha
yatkindir. Bu enfeksiyonda fulminan bakteriyemi,
DIK, multiple organ yetmezligi, ciddi hipoglisemi
ve siklikla 6liim goriilebilir. Splenektomi sonrasi
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insidans % 0.8-6 olup, % 50'nin iizerinde mortali-
teye sahiptir. Bu nedenle postsplenektomi enfeksi-
yonlarindan korunmak amaciyla 6zellikle ¢ocuk-
larda dalak koruyucu ameliyatlar tercih edilmelidir
(7.17.18) Bununla birlikte splenektomi uygulanan
tiim olgularda pndmokok asis1 6nerilmektedir.

Izole dalak yerlesimli kist hidatigi olan hastalar
olgumuzda da oldugu gibi hafif, nonspesifik,
yakinmalar nedeniyle tan1 konulana kadar uzun
stire bekleyebilmektedir. Siipheci yaklagim ile rad-
yolojik tetkiklere bagvurarak erken donemde tant
konulabilir. Literatiir bilgileri esliginde degerlendi-
rildiginde standart splenektominin 6zellikle biiytik
kistlerin tedavisinde halen en uygun yaklasim
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte son yillar-
da minimal invazif cerrahideki ilerlemeler alterna-
tif tedavi yontemlerini beraberinde getirmistir. Bu
yontemler 1s181inda dalak koruyucu metodlar 6zel-
likle geng hastalarda 6n plana ¢ikmigtir. Uzun stire-
li caligmalarin yapilmasi ile bu yontemlerin etkin-
likleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunabile-
cektir.

KAYNAKLAR

1. Seymour I, Schwartz, Harold Ellis. Maingot's Abdominal
Operations. Tenth eglition Vol 11, 1534-45.

2. Saidi F, Sayek I. Karaciger kist hidatigi. Icinde: Sayek I,
editor. Temel cerrahi. Ankara:Giines Kitabevi; 1996. p. 1239-
45.

3. Muro J, Ortiz-Vazquez J, Mino G, Sanmartin P.
Demonstration angiografica del quiste hidatidico de bazo. Rev
Clin Esp 1969;115:433-8.

104

Goztepe Tip Dergisi 24(2):101-104, 2009

4. Manouras AJ, Nikolaou CC, Katergiannakis VA,
Apotolidis NS, Golematis BC. Spleen-sparing surgical treat-
ment for echinococcosis of the spleen. Br J Surg
1997;84:1162.

5. Akyol CV. Hidatidoz ve halk saglig1 yoniinden 6nemi. J Fac
Vet Med 2001;20:137-42.

6. Dar MA, Shah OJ, Wani NA, Khan FA, Shah P. Surgical
management of splenic hydatidosis. Surg Today
2002;32:224-9.

7. Ozdogan M, Baykal A, Keskek M, Yorgana K,
Hamaloglu E, Sayek 1. Hydatid cyst of the spleen: Treatment
options. Int Surg 2001;86:122-6.

8. Berrada S, Ridai M, Mokhtari M. Hydatid cysts of the
spleen: Splenectomy or conservative surgery? Ann Chir
1991:45:434-6.

9. Safioleas M, Misiakos E, Manti C. Surgical treatment for
splenic hydatidosis. World J Surg 1997;21:374-7.

10. Lewall DB, McCorkell SJ. Rupture of echiococcal cysts.
Diagnosis, classification and clinical implications. AJR
1986;146:391.

11. Uriarte C, Pomares N, Martin M, Conde A, Alonso N,
Bueno MG. Splenic hydatidosis. Am J Trop Med Hyg
1991;44:420-3.

12. Franquet T, Montes M, Lecumberri FJ, Esparza J,
Bescos JM. Hydatid disease of the spleen: Imaging findings
in nine patients. AJR Am J Roentgenol 1990;154:525-8.

13. Hatipoglu AR, Coskun I, Karakaya K, Ibis C.
Retroperitoneal localization of hydatid cyst disease.
Hepatogastroenterology 2001;48:1037-9.

14. Dar MA, Shah OJ, Wani NA, Khan FA, Shah P.
Surgical management of splenic hydatidosis Surg Today
2002;32:224-9.

15. Von-Sinner WN, Stridebeck H. Hydatid disease of the
spleen. Ultrasonography, CT and MR imaging. Acta Radiol
1992;33(5):459-61.

16. Durgun V, Kapan S, Kapan M, Karabicak I, Aydogan
F, Goksoy E. Primary splenic hydatidosis. Dig Surg
2003;20:38-41.

17. Holdsworth RJ, Irving AD, Cushieri A. Postsplenectomy
sepsis and its mortality rate : actual versus perceived risks. Br
J Surg 1991;78:1031-8.

18. Khoury G, Abiad F, Geagea T, Nabout G, Jabbour S.
Laparoscopic treatment of hydatid cysts of the liver and sple-
en. Surg Endosc 2000;14:243-5.



