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İLGİNÇ BİR NÜKS OLGUSU: İNSİZYONAL HİDATİK KİST 

Mustafa CANDAN i 

Bir y ıl önce başka bir merkezde splenik hidatik kist nedeniyle opere edilmiş bir hasta, bir yıl sonra operasyon hattında 
giderek büyüyen şişlik nedeniyle başvurmuş olup, yapılan incelemelerde karın duvarında yeni bir kist saptanmıştır. 
Hasta bunun üzerine yeniden opere edilmiş, insizyon katları arasına yerleşmiş hidatik kist totalolarak eksize edilmi ştir. 
Olgumuz alışılmadık yerleşim ye ri ve operatif yayılıma dikkat çe km ek amac ı y la sunuldu . 
Anahtar Kelime/er: Kist hidalik, Niiks, Da/akıa kisl 

UNUSUAL RECURRENCE CITE: AN INCISWNAL HYDATIC CYST_ 

An insicional swallowing was detected in a patient who was opareted for a splenic hyd.tic cyst in • differeııt 
center one year ago. The cyst placed within the abdominal wall through the old insicion, was excised completely. 
A rare case of arecurrent incisional hydatic cyst was presented in this paper because of notic.ble and unusu.1 
localisation and operative spillage. 
Key Words: Hydaıie eysI, Hydalid disease, Splenie eysI, Recurrence. 

Kist hidatik Echinococcus granulosus'un neden olduğu 
progressif kistik bir hastalıktır. Hastalıktan sorumlu 
olan parazit yaklaşık 2-6 mm boyunda bir tenyadır. 
Gelişmesi 7 hafta sürer ve yaklaşık 6 ay yaşarlar. 
Echinococcus granulosus'un hayat siklusunda konak 
hayvan sıklıkla köpektir. Konak barsağında yaşayan 
parazit sürekli olarak hayvanın dışkısıyla 
yumurtalarını dışarıya bırakır. Ara konak tarafından 
alınan bu yumurtaların yerleştikleri doku içinde 
gelişmesi sonucunda kistler ortaya çıkarlar. Ara konak 
koyun ve sığır türleri olup, nadiren insanın ara konak 
olması sonucu hastalık insanlarda ortaya çıkar. 

Dokularda gelişen kist dıştaki dış lamina ve içteki 
germinatif membran olmak üzere iki tabakadan oluşur. 
Organizma kistin dış laminası etrafında fibröz bir 
kapsüloluşturur. İçinde ise yavru kistlerin de yüzdüğü, 
klasik olarak "kaya suyu" olarak tanımlanan berrak 
bir sıvı bulunur. Operasyon sırasında kistin dikkatle 
boşaltılmaması durumunda, etrafa yayılan her bir 
yavru kist gelişerek yeni kistler oluştururlar. 

Olguların % 65-70'inde ki st ya da kistler karaciğerde 
yerleşir. Karaciğerden sonra en sık yerleşim yeri 
akciğerlerdir. Dalak, böbrek, beyin, kalp gibi ender 
yerleşim bölgeleri yanında vücudun hemen her 
yerinde, örneğin tiroid, vertebralar ve çeşitli kemikler, 
kolon, koledok, uyluk ve psoas gibi alışılmadık doku 
ve organlarda da görülebilmektedir ı , 2,3 ,4,5 

OLGU 

8 yaşında, kız hasta. Eski ameliyat yerinde şişlik 
yakınması ile kliniğimize başvurdu. Oyküsünde bir 
yıl önce dalakta hidatik kist saptanarak opere edildiği 
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ve sorıınsuz iyileştiği bildirildi. Ancak operasyondan 
yaklaşık ı o ay sonra, ameliyat yerinde şişlik belirdiği 
ve giderek büyüdüğü fark edilmiştir. Hastanın yapılan 
muayenesinde karında sol paramedian bir insizyon 
ve insizyonun ortasında, deriden hafifçe kabarık, 
palpasyonla yumuşak kıvamda ve mobilolmayan 
3x2x2 cm boyutlarında olduğu tahmin edilen bir kitle 
saptandı. 

Yapılan ultrasonografik incelemede karın ön 
duvarında 2 cm çapında kistik oluşum rapor edildi. 
Laboratuar incelemelerinde herhangi bir problemle 
karşılaşılmadı. Preoperatif hazırlığın ardından hasta 
operasyona alındı. Eski insizyon yerinden giri lerek 
kitleye ulaşıldı. Kitle fasya altında ancak periton 
üzerinde yer almakta idi . Çepeçeve diseke edildi. 
Çevresine % 3 NaCl solusyon u ile ı s latılmı ş steril 
gazlar dizilerek kist açıldığında hidatik kiste ait 
germinatif membran la karşılaşıldı. Bunun üzerine 
ki st totalolarak eksize edildi , insi zyon böl ges i 
temizlenerek operasyona son verildi. Postoperatif 
dönemde herhangi bir problemle karşılaşılmadı ve 
hasta ikinci gün evine gönderildi. 

TARTIŞMA 

Kist hidatikte klasik tedavi kistin operatif olarak 
boşaltılmasıdır. Son y ıllarda lap aro sko pik ve 
torakoskopik girişimlerle yap ılan tedavi ler ve 
ultrasonografi ya da tomografi klavuzluğunda 
uygulanan perküta nöz tedav il er sık ola rak 
kuııanılmaya baş lanmıştır. Bugüne kadar nonoperati f 
medikal tedavi için pek çok ilaç denenmiş olmakla 
birlikte günümüzde en çok mebendazol e ve 
albendazole ile başarılı sonuçlar bildiıihnektedif6,I,7,8,9 

Ancak hala bir çok o lguda açık operasyo n 
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kaçınılmazdır ve her operasyon da yeni yayılım riski 
taşır. Peroperatuar dezenfeksiyon sağlamak amacıyla 
kisti açmadan önce bölge ve insizyon skolesitik 
solüsyon emdirilmiş gazlarla koruma altına 
alınmalıdır. Önce skolekslerin inaktive edilmesi 
amacıyla kist içine skolesitik solusyon enjekte edilir, 
gerekli süre beklenerek (% 3 NaCl solusyonu için 3 
dakika) ve ardından ki st açılarak boşaltılır. Bu işlem 
dizisindeki eksiklikler kız(yavru) kistlerin yayılmasına 
neden olabilmektedir lO Bizim olgumuzda da ilk 
operasyonda bir yayılım olduğu kuşkusuzdur. Çeşitli 
serilerde rekürrens oranları %0,3-19,8 arasında 
değişmektedir7 ,2,4, i I, i 2, i 3, i 4, i 5. 

Rekürrensin önlenmesi amacıyla birçok merkezde 
pre ve postoperatif koruyucu antihelmintik ilaç 
uygulamasına yer verilmektedirler. Bulaşma kuşku su 
olduğunda ya da multipl ki stleri aynı seansta 
çıkarılamayan hasta larda mebendazole veya 
a lbendazole kullanılmaktadır. 50 mg/kg/gün 
mebendazole 4 doza bölünerek ya da 10 mg/kglgün 
albendazole 2 doza bölünerek uygulanmalıdır6,7 , 1 6,1 7. 
Kullanma süresi konusunda öneriler merkezden 
merkeze 1-4 ayarasında değişmektedir l 6, 1 7, l s . Ancak 
son yapılan deneysel çalışmalardan birinde 7 günlük 
albendazole tedavisinin koruma için yeterli olduğu, 
14 günlük ilaç kullanımının daha etkili olmadığı 
bildirilmektediri 9. 

Laparoskopik, torakoskopik ve perkütanöz girişimlerle 
yapılan tedavilerden sonra oluşan rekürrenslerle ilgili 
henüz yeterince veri mevcut değildirs,9. Fakat 
antihelmintik koruma bu uygulamaların daha yaygın 
ve güvenli kullanımını sağlayabileceği düşünülebilir. 

Rekürrens yerleşiminde de abdominal ve torakal 
organlar başta gelmektedir. Bronşiara , karin içine ve 
safra yollarına rüptür olmaktadır2,13, 1 9,20 . İncelediğimiz 
raporlarda olgumuzun benzerine rastlamadık ancak 
iki ayrı yayında biri sekonder olmak üzere iki rektus 
kası yerleşimli ki st olgusu bildirilmiştir. Fakat 
olgularda ki s tlerin insi z yon ilişkisi 
bildiri lmemektedir3, i 2. 

Ki s t hidatik operas yonlarında dikkatsi z 
eksplorasyonun küçük kız kistlerin yayılmasına 
dolayısı ile nüks olgularına yol açabileceği 
unutulmamalıdır. Yayılma şüphesi olduğunda 
perioperatifkoruyucu antiparaziter ilaç tedavisi ihmal 
edilmemelidir. Koruyucu tedavi için gereken sürenin 
kısa olabileceği hakkında ipuçları vardır. Bu konudaki 
y eni araştırmalar yol gösterici olacaktır . 
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