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SUMMARY

Spontaneously ruptude hepatic hydatid cyst presented
with anapylactic shock: A case report

The hepatic hydatid cyst is a progressive type of benign disea-
se caused by Ecinococcus granulosus and may cause such
complications that result in serious morbidity and mortality
including suppuration of cyst, compression of surrounding tis-
sues and rupture into adjacent structures. Rarely anaphylactic
reactions due to traumatic or spontaneous rupture of hepatic
hydatid cyst may occur and death ensue. Therefore, timely
diagnosis and treatment are very important to prevent the
morbidity and mortality associated with the anaphylaxis.
Nontraumatic leakage of cyst contents into the blood circulati-
on is an uncommon triggering factor for anaphylaxis. Unless
treated surgicaly, rupture can result in death.

In this case report, we present a 28 year old male patient in
order to emphasize the hydatid disease in the differential diag-
nosis of anaphylaxis who was admitted to the emergency room
with urticaria and respiratory distress and operated for ruptu-
red hepatic hydatid cyst.
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Anahtar kelimeler: Hepatik kist hidatik, anafilaktik reaksiyon

Kist hidatik hastalig1 giintimtizde diinyada ve iilke-
mizde halen 6nemli bir saglik sorunu olup 6zellikle
hayvancilikla ugrasilan bolgelerde sik rastlanil-
maktadir (D, Echinococcus granulosus parazitinin
neden oldugu hastalik ¢cogunlukla karaciger ve
akcigerlerde gortilmekle birlikte biitiin organlar
tutulabilir. Kopekler asil konak iken koyun, sigir
gibi otoburlar ve insanlar ara konakg¢idir. Insan
tesadiifi ara konaktir 1.2), Biyolojik dongiide rol
oynamaz ve insandan insana bulagma olmaz.

Erigkin parazit asil konagin ince barsagina yerlesir
ve sayisiz yumurta olusturur. Bu yumurtalar digki
ile atilip ara konakgilar tarafindan alindiginda por-
tal sirkiilasyon yoluyla karaciger veya akcigere
yerlesir. Parazit burada biiyiliyerek ici sivi dolu
kistler meydana getirir. Insanlar infekte kopekler
ile temas, kontamine yiyecekler, su veya toprakta
bulunan yumurtalarin agizdan alimi ile infekte
olur. Bulagma genellikle embriyonlu yumurtalarin
oral yolla alinmasiyla olur. Sindirim yoluyla alinan
ekinokok yumurtalari duodenumda acilir. Sonra
embriyo invazyonla mukozaya girer. Portal ven
dallarina girerek karacigere taginir ve burada hida-
tik kist hastaligina neden olur (1-3).

Hepatik hidatik kist genellikle asemptomatiktir.
Semptomlar kist ileri derecede biiytiyiip yer kapla-
yan bir olusum oldugunda ya da kist komplike
oldugunda baglar. Bununla birlikte kistin kendili-
ginden veya travmaya bagli riiptiirii sonucu protein
yapidaki antijenik igerigin sistemik dolasima karig-
mas1 ile nadiren trtiker, anjiyonorotik 6dem,
astma, anaflaksi gibi allerjik reaksiyonlar gelisebi-
lir. Hepatik hidatik kist riiptiirii insidans1 % 3-17
arasindadir 4, Travma olmaksizin Kist igeriginin
sistemik dolasima gecmesi ve buna bagh anafilaksi
gelismesi oldukg¢a nadir goriiliir. Eger tan1 konula-
mazsa ve cerrahi olarak tedavi edilmezse hidatik
kist riiptiirii 6liimle sonuglanabilir. Acil servislere
anafilaksi bulgular ile bagvuran ve 6zge¢cmislerin-
de atopik kisilik, astim, ilag¢, polen alerjisi olmayan
hastalarda 6n tanilar arasinda hidatik kist riiptiiri
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gibi oldukc¢a nadir gortilebilecek bir hastaligin da
diistintilmesi gerektigini vurgulamak i¢in bu olgu
sunumunu hazirladik.

OLGU SUNUMU

28 yasinda erkek hasta yaklasik 2 saat 6nce bagla-
yan suur bulanikligl, viicutta yaygin morarma ve
nefes darligi sikayeti ile hastanemiz Acil Dahiliye
Klinigine getirildi. Anamnezinde kisa siireli bay-
ginlik oldugundan, epilepsi on tanist ile Noroloji
klinigince takibe alinan hasta karin agrisi ile tarafi-
miza konsiilte edildi. Fizik muayenesinde suuru
acik, koopere, oriente, tansiyon 120/70 mmHg,
nabiz 86/dk, solunumu zorlu, tim viicutta yaygin
kizariklik, periorbital minimal 6dem, dudaklarda
hafif siyanoz ve batin sag list kadranda palpasyonla
minimal hassasiyet mevcut idi. Rebound ve defans
yoktu. Tetkiklerinde kan 16kosit degeri 26500 olup,
hemoglobin, hematokrit, trombosit, glukoz, iire,
kreatinin, sgot, sgpt, amilaz, Na ve K degerleri
normal idi. Hastanin 6zge¢misinde 6zellik yoktu.
Alerjik reaksiyon diistiniilmekle birlikte N6roloji
klinigince ayirici taniya yonelik beyin magnetik
rezonans goriintiileme tetkigi istenen hastaya olast
karin i¢i patolojiyi ekarte etmek icin tiim batin bil-
gisayarl tomografi (BT) istendi.

Goriintlileme merkezinde solunumu zorlasan ve
genel durumu bozulan hastanin ¢ekilen tiim batin
BT’de karaciger sag lobda yaklagik 15x10 cm
boyutunda kistik kitle ve batin icerisinde az mik-
tarda serbest sivi gozlendi (Sekil 1). Bu arada suur
bulaniklig1 artan ve anafilaktik sok tablosu gelisen
hasta entiibe edildi. Mevcut klinik durumu acikla-
yacak tesbit edilen bagka bir etiolojik sebep olma-
masi lizerine hasta karaciger kist hidatik perforas-
yonu On tanist ile acil olarak ameliyathaneye alin-
di. Laparotomide batin igerisinden 100 cc berrak
siv1 aspire edildi. Karaciger sag lob 7-8. segment-
lerde batin 6n duvarma yapisik riiptiire olmus kist
acilip icerigi temizlendi. Germinatif membran
cikarilarak kist ici serum sale ve batikonla yikandi.
Kist introfleksiyonla daraltilip lastik diren konula-
rak operasyon sonlandirildi. Ameliyat sonrasi 24

Sekil 1. Karaciger sag lobda riiptiire kist hidatigin tomografi
goriintiisii.

saat yogun bakim tinitesinde takip edilen ve komp-
likasyon bulgusu gézlenmeyen hasta post op 6.
glin Albendazol ile taburcu edildi.

TARTISMA

Etkeni Echinococcus granulosus olan kist hidatigin
en sik goriildigi organ % 63 ile karaciger olup
bunu akciger, kas, kemik, bobrek, dalak, beyin ve
diger organ tutulumlari izler (23.5). Bulagsma genel-
likle embriyonlu yumurtalarin oral yolla alinma-
styla olup nadiren solunum yolu, 1sirilma ve pla-
sental yolla gecis bildirilmistir ().

Hepatik hidatik kist genellikle uzun yillar asempto-
matik kalir. Karin agrisi, bulanti, istahsizlik gibi
sikayetler goriilebilir. Zaman icinde biiyliyen kist
cesitli organlarda komplikasyonlara sebep olabile-
cegi gibi fibrosis gelismesiyle de basi semptomla-
ria yol acabilir 5:6). Oncesinde higbir klinik belirti
ve bulgu olmadan kist icindeki allerjik proteinlerin
sistemik dolasima gecmesi ile trtiker, dudaklarda
ve g6z kapaklarinda sislik, solunum zorlugu, stri-
dor, burun akintisi, eozinofili, karin agrist ve nadi-
ren de tiim bunlarin ilerlemesiyle hayati tehdit
edici anafilaktik sok gelisebilmektedir (7-9). Hidatik
kist rtiptiiriine bagli olusan bulgularin tedavisinde
antihistaminikler, kortikosteroidler ve gerekirse
adrenalin gibi ajanlar kullanilabilir. Bizim olgu-
muzda bagvuru aninda suur bulanikligi, solunum
zorlugu, tiim viicutta yaygin kizariklik, periorbital
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0dem, dudaklarda siyanoz ve batin sag list kadran-
da hassasiyet bulgulart mevcut idi. Batin BT cekil-
mesine kadar gecen siirede kist hidatik diistiniilme-
misti. Bagvuru 6ncesinde ise hidatik kiste ait hi¢bir
semptomun gelismedigi 6grenilmisti. Ancak ilerle-
yen dakikalarda anafilaktik sok tablosu gelismisti.

Batin BT ve ultrasonografide (USG) septal1 yapi-
nin ve kiz vezikiillerin goriilmesi kist hidatik tani-
sinda yardimeidir (19), fIk tam1 konuldugunda kist
genelde 6 cm capa ulagmis olur. Spesifik laboratu-
ar testi olmamakla birlikte ELISA, indirekt agluti-
nasyon ve indirekt hemaglutinasyon (IHA) sik kul-
lanilan serolojik testlerdir (1. Ayrica eozinofil
sayist hafif ylikselmis bulunabilir. Kesin tan1 cerra-
hi ve histopatolojik inceleme ile konur. Mebendazol
ve albendazol ile yapilan medikal tedavi ve USG
esliginde perkiitan drenaj cerrahiye alternatif
olmakla birlikte basar1 oranlari digiiktiir (12).
Hastamizda batin BT de goriilen 15x10 cm boyu-
tunda riiptiire hidatik kist ile anafilaksinin sebebi
anlasilabilmis ancak kesin tan1 operasyonda konul-
mustur.

Hidatik kistte asil sorun komplikasyonlarin sikligt
ve siddetidir. Travmatik veya spontan riiptiire bagl
anafilaktik reaksiyonun mortalitesi oldukc¢a yiik-
sektir. Kist hidatigin endemik olarak gorildiigii
bolgelerde, anafilaktik sok bulgular ile gelen kisi-
lerde altta yatan neden bulunamadiginda ayirict
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tanida mutlaka kist hidatik diigtintilmelidir.
Zamaninda konulan tan1 ve cerrahi tedavi ile mor-
talitenin onlendigi unutulmamalidir.
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