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AKCIGER VE KARACIGER KiST HIDATIK OLGUSUNDA
PEROPERATIF ANAFILAKTIK SOK
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Hidatik hastalik, Ekinokokus sestodlarinin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur. Kist seklinde olan embriyolarin ¢ogu karacigerde tutulur.
Bununla birlikte bazilar karaciger araciligiyla baska organlara, 6zellikle akcigerlere ve daha az siklikla beyin, bobrekler, kalp ve kemiklere yayilabilir.
Cerrahi sirasinda anafilaksi veya peritoneal ekinokokusa neden olabilecek canli protoskolilerin ve antijenik sivinin yayilmasini 6nlemek icin kiste
dikkatlice dokunulmalidir. Bu nedenle cerrah son derece dikkatli olmali, kist cerrahi alandan izole edilmeli ve tuzlu su veya diger soliisyonlarla
sterilize edilmelidir. Hipertonik tuzlu suyun en az toksik soliisyon oldugu bilinmektedir. Bizim olgumuzda anafilaktik reaksiyonun karacigerdeki
kistin riiptiire olmasi veya daha az olasilikla cerrahi esnasinda karaciger ve akcigerdeki kistin povidon iyot ile yikanmast sonucu gelistigi kanisindayiz.
Bu olgu sunumu karaciger ve akciger hidatizozis olgusunu tanimlamakta, onun klinik 6zelliklerini, komplikasyonlarini ve anestezik yaklagimini
tartigmaktadr.
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PERIOPERATIVE ANAPHYLACTIC SHOCK IN THE CASE WITH CYST
HYDATID IN LIVER AND LUNG

Hydatid disease is zoonotic infection caused by cestodes of genus Echinococcus. Most of the embryos are trapped in the liver where they form
cysts; however, some may pass through the liver and form cysts in other organs, particularly the lungs, and less frequently the brain, kidneys, heart
and bones. During surgery, the cysts must be handled carefully to prevent spillage of the antigenic fluid and viable protoscolices that can cause
anaphylaxis or peritoneal echinococcosis. For this reason, surgery should be extremely cautious and the cyst must be isolated from the surgical
field and sterilized with saline solution or other substances. We know that hypertonic saline solution is the least toxic solution. We believe that
the course of anaphylactoid reaction which we have seen in our case was the result of rupture of the cyst in the liver, in the other hand occurens of
anaphylactoid reaction may be developed by sterilization of hydatid cysts with povidone-iodine during surgery. This report has been described a
case of liver and lung hydatidosis and discusses its clinical manifestations, complications, treatment and anaesthetic implications.
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Kist hidatik, Ekinokokus graniilosus etkeninin insanda
cesitli doku ve organlara yerlesmesiyle olusan paraziter
bir enfeksiyondur. Hipokrat zamanindan beri bilinen bu
hastalia diinyanin her tarafinda rastlanilmakla beraber
daha ¢ok basibos kopeklerin yok edilmedigi, infekte
kopeklerin ise tedavi edilmedigi tilkelerde rastlanilmaktadir.
Ulkemizde de halen biiyiik bir saglik sorunu olup biiyiik
oranda karacigerde, ikinci siklikta akcigerde yerlesim
gﬁsterirl. Kaza veya operasyon esnasinda riiptiire olan
kistin periton bosluguna yayilmasi en onemli
komplikasyonlarindan olup anaflaksiye neden olabilir.
Anaflaksi, bu olgularda mortal seyredebilen ve nadir
goriilebilen bir komplikasyon olmasi nedeniyle sunmay1
istedik.

OLGU

Altmigyedi yasinda, 70 kg agirliginda, kanli balgam,
oksiiriik, sirt agrist, halsizlik sikayeti ile dahiliye poliklinige
bagvuran bayan olgunun bu sikayetlerinin 1 y1l 6nce
tetkikler sonrasinda akciger ve karaciger kist hidatik tanisi
konulan olgu cerrahi klinigine verilerek medikal tedaviye
(Albendazol) baglanmig ve daha sonra da operasyona
almmasi planlanmustir. Oz ve soy gecmisinde 6zellik yoktu.
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'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

CILT XIII: 1,2002

Fizik muayenesinde solunum seslerinde kabalasma diginda
patolojik bir bulgu gézlenmedi. Sistem sorgulamasinda
kulaklarda ugultu, ¢inlama, bulanti, konstipasyon, midede
yanma, pollakiiiri, diziiri, noktiiri, cabuk sinirlenme,
carpinti, terleme, ara ara tansiyon yiikselmeleri oldugu
ogrenildi.

Laboratuvar bulgularinda ise patolojik olarak CPK ve
eritrosit sedimantasyon hizi yiiksekligi, romatoid faktor
ve ekinokok hemaggliitinin (+)’ligi belirlendi. PA akciger
grafisinde sag alt zonda 3x5 cm boyutunda homojen
opasite, USG’de karaciger sol lobunda 20-26 mm
caplarinda iki adet kist, BT de sag akciger iist lob anterior
segmentte 16 ve alt lob bazalde 30 mm’lik kistik lezyon
ve karaciger sol lob lateral segmentte de kismen aerasyon
gosteren kistik lezyonlar gozlendi.

Derlenme odasinda premedikasyon amactyla 0.07 mg/kg
midazolam (i.m.) verilen olgu operasyon odasina alindiktan
sonra EKG, puls oksimetre ile periferik oksijen
satlirasyonu, noninvaziv yolla arter kan basinct, end tidal
CO2 monitdrize edildi. Anestezi indiiksiyonu 2 mg/kg
propofol, 2 mcg/kg fentanil, kas gevsemesi ise 0.1 mg/kg
vekuronyum ile saglanarak olgu, 35F c¢ift liimenli tiip ile
entiibe edildi. Hastaya sag yan pozisyonda hem peroperatif
inhalasyon anestezik dozunu azaltmak, hem de postoperatif
analjezi saglamak amaciyla torakal 6-7 araliktan epidural
kateter yerlestirildi ve operasyona baglanmadan ilk dozu
yapildi (%0.25 Bupivakain 8 ml). Anestezi idamesi %50

53



AR

N20/02 + %1-2 sevofluran ile siirdiiriildii, gerektikce
0.03 mg/kg dozda vekuronyum ile kas gevsemesi devam
ettirildi.

Besinci interkostal araliktan torakal insizyonla toraksa
girilerek kistlere enjektorle batikonlu serum fizyolojik
(SF) verildi, pencere acilarak i¢inden kist membranlari
cikarildi ve serbest drenaja birakilarak insizyon kapatildi.
Daha sonra sirt {istii pozisyona getirilen olguda gobek iistii
insizyonla batina girilerek radyolojik olarak dnceden tespit
edilen karaciger sol lob lateral segmentteki kiste ulasildi.
Kist igine yine batikonlu SF enjekte edildi.
Kist igerigi bosaltilirken hastada 6nce ani hipotansiyon
(TA:50/20 mmHg), bradikardi, iirtiker, bronkospazm,
siyanoz gelisti; end tidal CO2 basinci 36 mmHg’dan 15
mmHg’ya diistii ve daha sonra da arteriyel kan basinci
alinamada. 1nhalasy0n anestezikleri kesilerek %100 O2’e
gecildi, olgu Trandelenburg pozisyonuna alinarak iki kez
0.5 mg atropin, s1v1 replasman1 (500 ml kolloid, 500 ml
kristalloid), 50 mg ketamin, 80 mg metil prednisolon,
antihistaminik, 240 mg aminofilin, 10 mcg/kg/dk dopamin
infiizyonu basland1. Bu arada EKG’de idioventrikiiler ritm
gozlenmesi iizerine 2 kez birer mg adrenalin uygulandi
ve kardiak masaja gecildi. Masaja yanit veren olguda, 10
dk sonra hemodinamik stabilite saglanarak cerrahi isleme
devam edildi.

Olguda postoperatif spontan solunum gayreti gozlendikten
sonra 0.04 mg/kg neostigmin ve 0.15 mg/kg atropin ile
kas gevseticilerin etkisi geri dondiiriilerek ekstiibe edildi
ve takip amaciyla reanimasyon iinitesine alindi. 16 saat
reanimasyon iinitesinde gozlenen olgu bir sorunu olmamasi
tizerine ertesi giin servise gonderildi.

TARTISMA

Ekinokokus graniilosus sestodlarmin neden oldugu hidatik
hastalik, kistin biiyiikliigline ve intakt olmasina baglh olarak
sessiz olabilir veya cesitli organlara basi yaparak
semptomlara neden olabilir. Ozellikle karaciger ve akciger
kist hidatikleri yillardir kistin bosaltilmasi,
marsupializasyonu ve endositlerin ¢ikarilmasindan sonra
kistin tuzlu su ile doldurulmasini iceren cesitli cerrahi
teknikler ile tedavi edilmektedir’.

Kist hidatigin perioperatif komplikasyonlarinin:
1. Kistin biiyiikliigii ve lokalizasyonu nedeniyle mekanik
semptomlara,

2. Kist kavitesindeki antijenik materyal nedeniyle sistemik
reaksiyonlara,

3. Sekonder infeksiyonlar veya sepsise,

4. Protoskolisidal soliisyonlarla meydana gelen
reaksiyonlara bagli oldugu bildirilmi§tir3.

Protoskolisidal soliisyon olarak %?2 formol, %5 giimiis

nitrat, %1 iyot, %35 setrimid, %35 hidrojen peroksit veya
%?20-30 hipertonik tuzlu soliisyon kullanilmakta ve en az
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toksik olanin hipertonik tuzlu su oldugu bilinmektedir®,

Anafilaktik yanit, bir stimiiliise karsi gelisen
kardiyopulmoner yetersizlik ve 6liime yol acabilen ani,
multi-sistem bir reaksiyon olarak tanimlanir. Baslatici
faktorlerle karsilasildiktan sonra, yanit dakikalarla saatler
arasinda gelisir ve semptom kompleksine yol agar. Urtiker,
anjiydodem, pruritis, larenks 6deminden dolay1 solunum
yolu obstriiksiyonu, bronkospazm, diyare, hipotansiyon
goriilebilecegi gibi sok, kardiyorespiratuvar yetmezlik ve
oliimle de sonuglanabilirs.

Anafilaksi, Ig E antijen interaksiyonu, kompleman kokenli
anafilatoksinler ve direkt mast hiicrelerinin aktivasyonu
gibi bir¢ok provake edici mekanizmalar tarafindan
olusturulabilir. Bircok anafilaktik reaksiyonda mast
hiicreleri baskin hiicresel element olarak goriiliir; ancak
diger hiicreler ve immiinolojik faktorler de mast hiicreleri
kadar gereklidir. Bu genis fizyolojik yanitta histamin,
arasidonik asit metabolitleri ve diger enflamatuvar hiicre
tirtinleri gibi kimyasal mediyatorler rol oynar. Kist hidatige
bagli anaflaksi ise; spontan, travmatik riiptiirle veya hatali
ponksiyonla antijenik ozellikteki kist iceriginin dolagima
gecmesi ve mast hiicrelerinden IgE’yi aktive ederek
histamin agiga ¢ikartmasiyla meydana gelirs. Literatiir
taramalarinda kist hidatige bagli anaflaksi reaksiyonlarmin
siklikla meydana geldigi saptanmaktad1t2’6'9.

Olgumuzda kist i¢ine skoleksleri 6ldiirmek amaciyla verilen
iyodlu soliisyonun da hipertonik tuzlu soliisyona gore daha
toksik ve irritan olmasi'®!! nedeniyle kist riiptiiriine
ilaveten anatilaktik sokun gelismesinde etkili olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Sonug¢ olarak; bu tip operasyonlarda, anafilaktik
reaksiyonlarin gelisebilecegi hatirda tutulmali, preoperatif
hazirlikli olunmali, erken tani1 ve etkin tedavinin hayat
kurtarict oldugu bilinmelidir.
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