J Kartal TR 2014;25(3):235-238
doi: 10.5505/jkartaltr.2014.78736

=

Primer Dalak Kist Hidatigi;

OLGU SUNUMU

iki Farkli Olgu, iki Farkh Klinik
Primary Splenic Hydatid Cyst; Two Different Cases -

Two Different Clinic Presentations

Mustafa OZSOY,' Ismail OZSAN,? Bahadir CELEP,' Yuksel ARIKAN'

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fkiiltesi, Genel Cerrahi Klinigi, Afyon;

2[zmir Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Klinigi, [zmir

Ozet

Ekinokokkozis, diger adi ile kist hidatik hastaliginin etkeni
Ekinokokus grandiilosus'dur. Tani ve tedavisindeki ilerlemelere
ragmen hastalik halen Tiirkiye'nin de icinde bulundugu Orta
ve Dogu Avrupa, Gliney Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda
ve Gliney Afrika gibi endemik tilkelerde ciddi saglk sorunla-
rina neden olmaktadir. Hastalik en sik karacigeri ve akcigeri
etkilemekle birlikte dalak ti¢lincii sikhkta etkilenen organdir.
Dalak tutulumu genellikle karaciger ve akciger tutulumu ile
birliktelik gostermektedir. Dalagin primer izole tutulumu
oldukga nadir gorilir. Hastalar genellikle semptomsuzdur.
Farkli nedenlerle yapilan incelemeler esnasinda rastlantisal
olarak tani koyulur. Bu makalede oldukca nadir rastlanan
izole dalak kist hidatikli iki olguyu ve normalden farkli klinik
presentasyonlarini sunmayi amacladik.

Anahtar sozciikler: Ekinokokus graniilosus; izole dalak kist hi-
datigi; splenektomi.

Summary

Echinococcosis, also known as hydatid disease, is caused by
Echinoccus granulosus. Despite advances in diagnosis and
treatment, hydatid disease leads to serious health problems
in the endemic countries such as Central and Eastern Europe,
South America, Australia, New Zealand and South Africa, in-
cluding Turkey. The most common affected organs with hy-
datid disease are the liver, then lung, with the spleen being the
third most frequently affected organ. Splenic involvement is
usually seen with liver and lung diseases. Primary isolated in-
volvement of the spleen is a rare occurrence. These patients are
typically asymptomatic. Generally, diagnosis is made inciden-
tally during investigations for various reasons. In this article, we
aimed to present two cases that have isolated splenic hydatid
cysts and their unusual clinical presentations.

Key words: Echinoccus granulosus; isolated hydatid cyst of the
spleen; splenectomy.

Giris

Ekinokokkozis, daha iyi bilinen adi ile kist hidatik has-
taligi parazitik bir hastaliktir. Hastaligin tarihcesi Hi-
pokrat zamanlarina kadar uzanmakla birlikte parazit
ilk kez Basch tarafindan tanimlanarak “Echinoccus
Granulosus” adi verilmistir."? Tani ve tedavisindeki
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ilerlemelere ragmen kist hidatik hastaligi halen Ulke-
miz gibi endemik bolgelerde ciddi saglik sorunlarina
neden olmaktadir. Goriilme sikhgr kesin olarak bilin-
memektedir.®! Ancak Tirk toplumunda kist hidatik
hastaligin gortlme oraninin 1/2000 oldugu tahmin
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edilmektedir.™® Kist hidatik hastaligi her tirl organi
etkileyebilmekle birlikte en sik karaciger ve akciger
etkilenir. Dalak tutulumu siklikla karaciger tutulumu
ile birliktelik gosterir. Dalagin izole tutulumuna ise
oldukg¢a nadir rastlanmaktadir. Bu makalede dalagin
izole tutulum gosterdigi, farkh klinik tablolar ile bas-
vuran iki olguyu literatirr verileri esliginde sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu

Olgu 1- Otuz bes yasinda erkek hasta; hazimsizlik, er-
ken doyma ve karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Ozgec-
misinde yakinmalarinin yaklasik bir yildir devam ettigi
ve birkag kez cesitli saglk kurumlarina basvurdugu
saptandi. Fizik muayenede karin sol Ust kadraninda
derin palpasyonda hassasiyet saptandi. Laboratuvar
incelemelerinde demir eksikligi anemisi disinda ek
patolojiye rastlanmadi. Karin ultrasonografisi ve to-
mografisinde dalak alt polu lokalizasyonunda yaklasik
10 cm boyutunda kist hidatik ile uyumlu kistik kitle
saptandi (Sekil 1). Kist hidatik icin yapilan indirekt he-
maglitiinasyon (IHA) testinde de 1/550 pozitiflik tes-
pit edilmesi lizerine ameliyata hazirlandi. Ameliyat 6n-
cesinde pnémokok asisi yapildi. Sol subkostal insizyon
ile karina girildi ve dalak yerlesimi gdsteren kist hidatik
ile uyumlu yaklasik 10 cm’lik kistik kitle saptandi. Total
splenektomi ile ameliyat tamamlandi (Sekil 2a). Ameli-
yat sonrasi nekahet déneminde major cerrahi sorunla
karsilasiilmamasi Uizerine antiparaziter ila¢ baslanarak
sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2- Otuz yedi yasinda erkek hasta; kanli kusma
sikayeti ile acil servise basvurdu. Basvuru esnasinda
tansiyon 90/60 mmHg, nabiz 120/dak olarak saptan-
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Sekil 1. Karin tomografisinde dalak alt poliine yerlesim
gosteren izole kist hidatik gortilmektedir.
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Sekil 2. (a) Total splenektomi piyesinin makroskopik go-
riinttist gortilmektedir. (b) Sol portal hipertansiyo-
na neden olmus izole dev dalak kist hidatigi gorl-
mektedir. Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir
(www.keahdergi.com).

di. Karin muayenesinde karin Gst kadraninda periton
hassasiyet bulgusu saptandi. Dijital rektal muaye-
nesinde kan saptanmayan hastanin nazogastrik de-
kompresyonunda aktif kanama saptandi. intravenéz
sivi replasmanina baslanan hastanin laboratuvar
incelemesinde hematokrit: %21, hemoglobin: 7 g/
dl, trombosit: 140000/mm?3, protrombin zamani: 14
sn olarak saptandi. Hasta Ust gastrointestinal sistem
kanamasina bagl hemorajik sok tablosunda acil
operasyona alindi. Ameliyat esnasinda dalak yerle-
simi gosteren yaklasik 20 cm boyutlarinda kistik kit-
le saptandi. Ayrica kisa gastrik ve omental venlerde
portal hipertansiyon ile uyumlu belirgin cap ve debi
artisi gozlendi (Sekil 2b). Diger ayrintili sistem bakilar
olagan idi. Total splenektominin arkasindan gastro-
tomi yapildi. Kanama nedeni olabilecek peptik ulsere
veya tumoral kitleye rastlanmadi. Ameliyat mater-
yalin patolojik incelemesinde icerisinde germinatif
membranlarin ve kiz vezikillerin oldugu kist hidatik
hastaligi tespit edildi. Ameliyat sonrasi cerrahi sorunu
olmayan hastaya antiparaziter ilag baslanarak tabur-
cu edildi. Hasta takibinin altinci ayinda herhangi bir
sorunu bulunmamaktadir.



Tartisma

Kist hidatik hastaligi en sik karacigerde gorilmekle bir-
likte tim organ ve sistemleri etkileyebilir. Kist hidatik
hastaliginin karaciger disi tutulum gostermesi ekstra-
hepatik tutulum olarak adlandiriimaktadir. Ekstrahe-
patik tutulum yerlerinin en iyi bilinenleri kas, kemik,
bobrek, beyin, kalp, prostat, pankreas ve dalaktir.™! An-
cak ekstrahepatik lokalizasyonlarda izole kist hidatik
hastaliginin gorilmesi oldukca nadirdir. Ekstrahepatik
hastalik, cogunlukla primer karaciger tutulumunun
cerrahi veya cerrahi disi nedenlere bagh riptiri sonu-
cunda ortaya ¢ikar.® Dalagin kistik lezyonlarinin %60-
70'lik kismini kist hidatik hastaligi olusturmaktadirlar.
78 Karaciger ve akciger tutulumundan sonra kist hida-
tigin Gglincu siklikla goruldiga organ dalaktir. Siklikla
karaciger ve akciger tutulumu ile birliktelik gosterir.
Yalniz bu birliktelikte bile dalak kist hidatigin gortilme
sikhdi %5'i gecmemektedir.”'? izole dalak tutulumuna
ise cok daha nadir rastlanmaktadir. Bilgiler literattirde-
ki olgu sunumlarindan ibarettir. Dalak yerlesimli kist
hidatik olgularinda klinik genellikle sessizdir ve bas-
ka nedenlerden dolayi inceleme yapilirken insidental
olarak saptanir. Klinik bulgular sol st kadranda karin
agrisi, ates, kitlenin lokalizasyonuna ve buyukligiine
bagl basi semptomlarindan ibarettir. Fizik muayenede
traube U¢genin kapali olmasi, derin palpasyonda has-
sasiyet ve splenomegali saptanir.'” Makalemizdeki her
iki olgu birbirinden farkh klinik tabloya sahiptir. Ancak
her iki olgu da kistin lokalizasyonu ve buyikliginden
kaynaklanan basi semptomlari ile basvurmustur. ilk
olgu kitlenin basisina bagl dispeptik sikayetler nede-
niyle basvurdu. Tani cogu dalak kist hidatigi vakalarin-
da oldugu gibi rastlantisal olarak konulmustur. Oysa
ikinci olgumuzda kist hidatigin splenik vene basisina
bagl izole sol portal hipertansiyon gelismistir. Tani
hemorajik sok nedeniyle acil ameliyata alindidi icin
ameliyat sirasinda bulgulara dayanilarak konulmustur.
Sol portal hipertansiyon nedenleri genellikle pankreas
kaynaklidir ve etiyolojide en sik akut pankreatit sorum-
lu tutulmaktadir. Literatlrde izole dalak tutulumuna
bagl sol portal hipertansiyon ve {st gastrointestinal
sistem kanamasi ile basvuran lg¢ olgunun varligi bi-
linmektedir. Sol portal hipertansiyon nadir olarak st
gastrointestinal sistem kanamasi ile bagvurmaktadir.
Olgumuzda oldugu gibi tedavi secenedi de splenekto-
midir" Tanida en 6nemli unsur dalakta kist hidatigin
bulunabilecegin akilda tutulmasidir. Serolojik testler
ve radyolojik ydntemler taninin konmasinda yararhdir.
Dz karin grafisi, ileri olgularda kist icerisindeki kalsifi-
kasyonlarin saptanmasi ile taniya yardimci olabilir. Bu-
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nun disinda karin ultrasonografisi ve tomografisi kist
hidatik icin spesifik olmasa bile taniya yaklasimda en
degerli bilgileri vermektedir.'? Dalak kist hidatiginin
primer tedavisi cerrahidir.'¥ ideal cerrahi prosediirii ise
herhangi bir kontaminasyona neden olmadan parsiyel
veya total splenektomidir. Perkiitan aspirasyon, kismi
kistektomi ve omentoplasti gibi cerrahi incelemeler
gliniimiize kadar uygulanmis olmasina ragmen kon-
taminasyon oranlarindaki ylkseklikler nedeniyle cogu
yazarlarca 6nerilmemektedir. Cerrahi kontaminasyona
bagl niks oranlari %10'a kadar ¢cikmaktadir.'"™ Cerra-
hi sonrasinda antiparaziter ilaclarin ne kadar siire ile
kullanilmasi gerektigi halen tartismalar icermektedir.
Ancak ¢ogu yazarca kabul edilen goriis sayet cerrahi
tedaviyi kabul etmiyorsa, eslik eden morbiditeler ne-
deniyle cerrahi uygulanamiyorsa veya ameliyat esna-
sinda kontaminasyon mevcutsa antiparaziter ilacin bir
yil siire ile surekli kullaniimasi seklindedir. Sorunsuz
splenektomi uygulanan dalak kist hidatiklerinde de
genel olarak antiparaziter tedavi tartismal bir konu-
dur. Bizimde dahil oldugumuz ¢odu yazar dalak tutu-
lumu olan olgularin sistemik hidatidoz agisindan riskli
oldugunu kabul edip tiim olgulara ameliyat sonrasi en
az alti hafta stireyle antiparaziter tedavisi verilmesinin
uygun olacagidir.'

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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