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ILGINC BIR NUKS OLGUSU: INSIZYONAL HIDATIK KiST

Mustafa CANDAN !

Bir yil dnce baska bir merkezde splenik hidatik kist nedeniyle opere edilmis bir hasta, bir y1l sonra operasyon hattinda
giderek bilyilyen sislik nedeniyle bagvurmus olup, yapilan incelemelerde karin duvarinda yeni bir kist saptanmstir,
Hasta bunun {izerine yeniden opere edilmis, insizyon katlar1 arasina yerlesmis hidatik kist total olarak eksize edilmistir.
Olgumuz alisilmadik yerlesim yeri ve operatif yayilima dikkat ¢ekmek amaciyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Niiks, Dalakta kist

UNUSUAL RECURRENCE CITE: AN INCISIONAL HYDATIC CYST.

An insicional swallowing was detected in a patient who was opareted for a splenic hydatic cyst in a different
center one year ago. The cyst placed within the abdominal wall through the old insicion, was excised completely.
A rare case of a recurrent incisional hydatic cyst was presented in this paper because of noticable and unusual

localisation and operative spillage.

Key Words: Hydatic cyst, Hydatid disease, Splenic cyst, Recurrence.

Kist hidatik Echinococcus granulosus'un neden oldugu
progressif kistik bir hastaliktir. Hastaliktan sorumlu
olan parazit yaklagik 2-6 mm boyunda bir tenyadir.
Gelismesi 7 hafta siirer ve yaklasik 6 ay yasarlar.
Echinococcus granulosus'un hayat siklusunda konak
hayvan siklikla képektir. Konak barsaginda yasayan
parazit siirekli olarak hayvanin diskisiyla
yumurtalarim digariya birakir. Ara konak tarafindan
alinan bu yumurtalarin yerlestikleri doku iginde
geligmesi sonucunda kistler ortaya ¢ikarlar. Ara konak
koyun ve sigir tiirleri olup, nadiren insanin ara konak
olmas: sonucu hastalik insanlarda ortaya g¢ikar.

Dokularda gelisen kist distaki dig lamina ve igteki
germinatif membran olmak tizere iki tabakadan olusur.
Organizma kistin dig laminasi etrafinda fibroz bir
kapsiil olusturur. Iginde ise yavru kistlerin de yiizdiigii,
klasik olarak "kaya suyu" olarak tanimlanan berrak
bir s1vi bulunur. Operasyon sirasinda kistin dikkatle
bosaltilmamasi durumunda, etrafa yayilan her bir
yavru kist geliserek yeni kistler olustururlar.

Olgularin % 65-70"inde kist ya da kistler karacigerde
yerlesir. Karacigerden sonra en sik yerlesim yeri
akcigerlerdir. Dalak, bobrek, beyin, kalp gibi ender
yerlesim bdélgeleri yaninda viicudun hemen her
yerinde, 6rnegin tiroid, vertebralar ve ¢esitli kemikler,
kolon, koledok, uyluk ve psoas gibi aligiimadik doku
ve organlarda da goriilebilmektedir!:2.3.4.3,

OLGU

8 yasinda, kiz hasta. Eski ameliyat yerinde sislik
yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Oykiisiinde bir
yil dnce dalakta hidatik kist saptanarak opere edildigi
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ve sorunsuz iyilestigi bildirildi. Ancak operasyondan
yaklasik 10 ay sonra, ameliyat yerinde sislik belirdigi
ve giderek biiytidiigii fark edilmigtir. Hastanin yapilan
muayenesinde karinda sol paramedian bir insizyon
ve insizyonun ortasinda, deriden hafifge kabarik,
palpasyonla yumusak kivamda ve mobil olmayan
3x2x2 cm boyutlarinda oldugu tahmin edilen bir kitle
saptandi.

Yapilan ultrasonografik incelemede karin 6n
duvarinda 2 ecm ¢apinda kistik olusum rapor edildi.
Laboratuar incelemelerinde herhangi bir problemle
kargilagilmadi. Preoperatif hazirligin ardindan hasta
operasyona alindi. Eski insizyon yerinden girilerek
kitleye ulasildi. Kitle fasya altinda ancak periton
tizerinde yer almakta idi. Cepeceve diseke edildi.
Cevresine % 3 NaCl solusyonu ile 1slatilmig steril
gazlar dizilerek kist agildiginda hidatik kiste ait
germinatif membranla karsilasildi. Bunun iizerine
kist total olarak eksize edildi, insizyon bélgesi
temizlenerek operasyona son verildi. Postoperatif
donemde herhangi bir problemle karsilasiimadi ve
hasta ikinci giin evine gonderildi.

TARTISMA

Kist hidatikte klasik tedavi kistin operatif olarak
bosaltilmasidir. Son yillarda laparoskopik ve
torakoskopik girisimlerle yapilan tedaviler ve
ultrasonografi ya da tomografi klavuzlugunda
uygulanan perkiitanéz tedaviler sik olarak
kullamlmaya baslannmstir. Bugiine kadar nonoperatif
medikal tedavi igin pek ¢ok ilag denenmis olmakla
birlikte giiniimiizde en ¢ok mebendazole ve
albendazole ile basarili sonuclar bildirilmektedir®!.7.8.9,

Ancak hala bir ¢ok olguda agik operasyon
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kaginilmazdir ve her operasyon da yeni yayilim riski
tasir. Peroperatuar dezenfeksiyon saglamak amaciyla
kisti agmadan 6nce bdlge ve insizyon skolesitik
soliisyon emdirilmis gazlarla koruma altina
alinmalidir. Once skolekslerin inaktive edilmesi
amaciyla kist igine skolesitik solusyon enjekte edilir,
gerekli siire beklenerek (% 3 NaCl solusyonu igin 3
dakika) ve ardindan kist agilarak bosaltilir. Bu islem
dizisindeki eksiklikler kiz(yavru) kistlerin yayilmasina
neden olabilmektedir!'?. Bizim olgumuzda da ilk
operasyonda bir yayilim oldugu kuskusuzdur. Cesitli
serilerde rekiirrens oranlari %0,3-19,8 arasinda
degismektedir’24.11L,12,13,14,15,

Rekiirrensin dnlenmesi amaciyla birgok merkezde
pre ve postoperatif koruyucu antihelmintik ilag
uygulamasina yer verilmektedirler. Bulagsma kugkusu
oldugunda ya da multipl kistleri ayn1 seansta
¢ikarilamayan hastalarda mebendazole veya
albendazole kullanmilmaktadir. 50 mg/kg/giin
mebendazole 4 doza béliinerek ya da 10 mg/kg/giin
albendazole 2 doza boliinerek uygulanmalidir®7,16.17,
Kullanma siiresi konusunda &neriler merkezden
merkeze 1-4 ay arasinda degismektedir!6.17.18. Ancak
son yapilan deneysel ¢alismalardan birinde 7 giinliik
albendazole tedavisinin koruma igin yeterli oldugu,
14 giinliik ilag kullaniminin daha etkili olmadig
bildirilmektedir!?.

Laparoskopik, torakoskopik ve perkiitandz girisimlerle
yapilan tedavilerden sonra olugan rekiirrenslerle ilgili
heniiz yeterince veri mevcut degildir®.?. Fakat
antihelmintik koruma bu uygulamalarin daha yaygin
ve giivenli kullanimim saglayabilecegi diigtiniilebilir.

Rekiirrens yerlesiminde de abdominal ve torakal
organlar bagsta gelmektedir. Bronslara, karin i¢ine ve
safra yollarna riiptiir olmaktadir>13:19.20, [nceledigimiz
raporlarda olgumuzun benzerine rastlamadik ancak
iki ayr yayinda biri sekonder olmak tizere iki rektus
kas1 yerlesimli kist olgusu bildirilmistir. Fakat
olgularda kistlerin  insizyon iliskisi
bildirilmemektedir3:!2.

Kist hidatik operasyonlarinda dikkatsiz
eksplorasyonun kiigiik kiz kistlerin yayilmasina
dolayist ile niiks olgularina yol agabilecegi
unutulmamalidir. Yayilma siiphesi oldugunda
perioperatif koruyucu antiparaziter ilag tedavisi ihmal
edilmemelidir. Koruyucu tedavi igin gereken siirenin
kisa olabilecegi hakkinda ipuglar vardir. Bu konudaki
yeni arastirmalar yol gosterici olacaktir.
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