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Tüm dünyada nedeni bilinmeyen anaflaksilerin alt›nda
karaci¤er hidatik kistlerinin rüptürünün yatabilece¤ine
dair literatürler vard›r1-5. Hidatik kist rüptürleri s›kl›kla
semptomatiktir6-8. Kar›n içine serbest rüptürlerde anaflaksi
s›k bir bulgudur1,4-8. Ancak bazen rüptürler sessiz
seyredebilirler. Bu tip sessiz rüptürler, literatürde albendazol
kullan›m› esnas›nda endokist rüptürü veya di¤er tip rüptürler
geliflen olgularda fark edilmifltir9-12. Elektif veya acil
olgular›n operasyonu esnas›nda  karfl›lafl›lan daha önceki
rüptür bulgular›n›n de¤erlendirilmesi ile karaci¤er d›fl›
hidatik kistler saptanabilir. Bu inceleme için ameliyat
öncesi dönemde ultrasonografi ve bilgisayarl› tomografi
faydal›d›r.

OLGU

K›rküç yafl›ndaki erkek olgu, araç içi trafik kazas› nedeni
ile acil poliklini¤imize baflvurdu. Kaza sonras› 30 dakikada
hastanemize ulaflan olgunun fluuru aç›k, oryente ve koopere
idi; ancak ajite ve anksiyeteli hali acildeki ekip taraf›ndan
fark edildi.

Arteryel tansiyonu 60/40 mmHg, nabz› ise 120/dakika idi.
Solunum sesleri her iki tarafta da eflit olmas›na ra¤men
ekspirasyon süresi uzam›flt› ve ‘wheezing’ duyuluyordu.
Kar›n sa¤ üst bölümünde hassasiyet vard›, ancak kar›nda
defans ve rebound al›namad›. Tüm vücudunda yayg›n
eritematöz döküntüleri vard›. Olgudan al›nan anamnezde,
travma öncesinde kafl›nt›, ciltte k›zar›kl›k, nefes darl›¤›
gibi flikayetinin olmad›¤› ö¤renildi.
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B‹R KARAC‹⁄ER H‹DAT‹K K‹ST‹N‹N TRAVMAT‹K RÜPTÜRÜ*
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Endemik bölgelerde, karaci¤er hidatik kistinin kar›n bofllu¤una serbest rüptürlerine di¤er bölgelere nazaran daha s›k rastlan›r. Karaci¤er yüzeyini
aflan hidatik kistler, travmatik nedenlerle veya kendili¤inden peritoneal kaviteye aç›labilirler ve yayg›n peritoneal ekinokokkozise neden olabilirler.
Rüptüre hidatik kistler anaflaksi veya sar›l›k gibi belirtilerle karfl›m›za ç›kabilirler ve semptomatik olduklar› için opere edilirler. Olgumuzda araç
içi trafik kazas› nedeni ile rüptür oluflmufltur. Anaflaktik flok geliflmifl ve ön tan› acil ultrasonografi ile yap›lm›flt›r. Bu yaz›n›n amac› karaci¤er hidatik
kistlerinin travmatik rüptüründe anaflaksi oluflabilece¤ini hat›rlatmakt›r.

Anahtar kelimeler: Hidatik hastal›k, rüptüre kist, travma

TRAUMATIC RUPTURE OF A LIVER HYDATID CYST

Free ruptures to the abdominal cavity of liver hydatid cysts are more common in endemic regions. Spontaneous leakage or traumatic rupture to
peritoneal cavity can be seen with cysts, which have tendency to grow towards the surface and they cause diffuse peritoneal echinococcosis.
Anaphylaxis or jaundice is the symptom for ruptured cysts and surgical treatment is usually performed because they are symptomatic. In our case,
an intravehicle traffic accident was the cause. Anaphylactic shock occurred and ultrasonography was performed for initial diagnosis. The aim of
this study is to remind that anaphylaxis can occur in traumatic liver hydatid cysts ruptures.
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Lökosit de¤eri 14000/mm3, hemoglobin 11,5g/dl,
hematokrit %35, trombosit de¤eri ise 344000/mm3 idi.
Akci¤er grafisinde travmatik özellik yoktu. Kar›n içi
kanama ön tan›s› ile acil tüm kar›n ultrasonografisi
uyguland›. Karaci¤er segment 5,6,7,8’i dolduran, içerisinde
büzüflmüfl membranlar içeren, adventisya ve membranlar
aras›nda s›v› bulunan, birbirine komflu iki adet hidatik
kist ile uyumlu toplam çaplar› 20 santimetreye ulaflan
kistler görüldü. Bat›nda tüm kadranlarda serbest s›v›
bulunuyordu.

Olguya intravenöz kortikosteroid (prednizolon 250 mg)
baflland›, h›zl› s›v› ve oksijen perfüzyonu uyguland›.
Hemodinamisi düzelip idrar ç›k›fl› sa¤lan›nca tüm bat›n
kontrastl› tomografisi istendi. Sa¤ suprahepatik alanda
ya¤ dansitesinde, hidatik membrana benzeyen görüntü
al›nmas› üzerine kar›n içine serbest hidatik kist rüptürü
düflünülerek olgu acilimize baflvurmas›ndan 4 saat sonra
ameliyata al›nd› (Resim 1).

Resim 1. Tüm kar›n kontrastl› tomografisinde karaci¤er
segment 5,6,7 ve 8’de membran çökmesi izlenen kist
hidatik ile sa¤ diafram alt› alanda homojen olmayan
opasite



Bu süre içerisinde olguya s›v› replasman› uygulanarak
hemodinamisi düzeltildi. Epigastrik bölgeyi içeren
geniflletilmifl sa¤ subkostal insizyon uyguland›. Yap›lan
eksplorasyonda karaci¤er segment 5’ten bafllayarak segment
6,7,8’in hemen hemen tümünü kaplayan, yaklafl›k 20 cm
çap›nda iki adet birbirine komflu hidatik kist tespit edildi.
Bu kistlerden sa¤daki kistin adventisyas› üzerinde 4x3
santimetre çap›nda bir defekt vard› ve buradan sa¤
suprahepatik alana hidatik membranlar ç›km›flt›. Sa¤ ve
sol üst kadranlarda seröz bir s›v› mevcuttu. Karaci¤er içi
ve d›fl› safra yollar› do¤al görünümde ve normal boyutta
idi. Kist cidar› içinde safra yoktu. Ancak omentum majus
üzerinde sa¤daki kistin adventisyas›na uyan kist duvar›
mevcut idi. Kist duvar›n›n omentumdaki parças›n›n
ortas›nda yaklafl›k 1 cm defekt vard›. Kistler ve tüm kar›n
hipertonik tuzlu su ile y›kand›. Her iki kiste parsiyel
kistektomi ve omentoplasti, kist cidar›n›n bulundu¤u
omentuma parsiyel  omentektomi uyguland› .

Olguya 48 saat daha steroid tedavisine devam edildi.
Ameliyat sonras› dönemde komplikasyon geliflmeyen olgu
alt›nc› gün taburcu edildi.

TARTIfiMA

Karaci¤er hidatik kist rüptürleri üç grupta incelenir. Bunlar
endokist (contained) rüptürleri, boflluklara (peritoneal veya
plevral) serbest rüptürler, safra yollar› ve bronfllara
(communicating tip) rüptürlerdir6,8,10. Safra yollar›na
rüptüre olanlar sar›l›k, kar›n a¤r›s›, bazen anaflaksiye
neden olurlar6,8,12-17. Peritoneal kavite ve plevral kaviteye
rüptürlerde anaflaksi ve kar›n a¤r›s›, dispne izlenebilir1-3,5,6,8,12.

Anaflaktik bulgular ve hipotansiyon olgumuzda bafll›ca
fizik muayene bulgular› idi. ‹çi bofl organ yaralanmas›
düflündüren fizik muayene bulgusu yoktu. Radyolojik
olarak dalak yaralanmas› düflündüren bulgu da görülmedi.
Operasyon öncesinde saptanabilen tek patoloji karaci¤er
hidatik kisti olup, fizik muayene ve laboratuar bulgular›
hidatik kistin rüptüre oldu¤unu düflündürüyordu. Bu
nedenle, karaci¤er sa¤ lob segment 6,7,8 için en iyi
insizyonlardan biri olan sa¤ subkostal insizyon uyguland›.
Sa¤ subkostal insizyon klini¤imizde travma nedeni ile acil
laparotomi gerektiren olgular için tercih edilmeyen bir
insizyondur; yukar›da aç›klanan sebeplerden dolay› bu
olguda tercih ettik. Kar›n içi kanamay› ve içi bofl organ
yaralanmas›n› düflündürecek ameliyat bulgusu olmamas›
nedeni ile insizyon yeterli görülmüfltür.

Ultrasonografi olgumuzda tan› koydurucu tetkik
olmufltur3,5,7. Ülkemiz gibi hidatik kistlerin endemik oldu¤u
bölgelerde anaflaksi veya fliddetli alerjik reaksiyon gösteren
olgular›n ay›r›c› tan›s›nda hidatik kistlerin
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unutulmamas› gerekti¤ini düflünüyoruz. Travma sonras›nda
geliflen laboratuar bulgular› ile uyumsuz hemodinamik
bozukluk ve alerjik bulgular›n varl›¤›nda hidatik kistlerin
rüptürü ak›lda bulundurulmal›d›r1,5. Basit bir kar›n
ultrasonografisi k›sa sürede olgumuzda tan› koydurucu
olmufl, hemodinamik bozukluk nedeni ile acil laparotomiye
gidilmesini engellemifltir. Ayr›ca tedaviye erken bafllanm›fl,
h›zl› resusitasyonla hastan›n entübasyona veya yo¤un
bak›ma ihtiyac› olmam›flt›r. Bilgisayarl› tomografi ise
kar›nda travmaya ba¤l› olan veya olmayan di¤er patolojileri
araflt›rmak amac› ile ve hidatik kistin tomografik
görüntülenmesi amac› ile uygulanm›flt›r. Günay ve ark.3

taraf›ndan da tomografik inceleme ayn› amaçlarla önerilen
bir tetkiktir. Hidatik kistin yerlefliminin belirlenmesi ve
kar›nda baflka hidatik kistin olup olmad›¤› bilinmelidir.

Kar›n içine serbest rüptürlerin ameliyatlar›nda kar›n içi
hipertonik tuzlu su ile y›kanmal›d›r ve ameliyat sonras›
olguya albendazol verilmelidir9-11. Son dönemlerde
prazikuantel, albendazole alternatif olarak tek bafl›na veya
albendazolle birlikte kombine olarak kullan›lmaktad›r6,8-11,18.
Klini¤imizde biz en az 3 ay süreli albendazol kullan›m›n›
tercih ediyoruz. Ameliyat sonras› dönemde olgumuza da
albendazol verilmeye bafllanm›flt›r. ‹ntraperitoneal bir
implantasyon veya enfestasyon olup olmad›¤›n›n
saptanabilmesi için 3 ve 6 ayl›k aral›klarla ultrasonografi
muayenesi ile kontrolleri planlanm›flt›r.

Sonuç olarak; hidatik kistlerin endemik oldu¤u bölgelerde
travma sonras›nda rüptür ve anaflaksinin görülebilece¤i
unutulmamal›, bu olgulara ultrasonografi acilen
yap›lmal›d›r. Bilgisayarl› tomografi ile tan› desteklenmeli
ve kar›n içi di¤er patolojiler araflt›r›lmal›d›r.
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