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BiR KARACIGER HIDATIK KiSTININ TRAVMATIK RUPTURU*
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Endemik bolgelerde, karaciger hidatik kistinin karin bosluguna serbest riiptiirlerine diger bolgelere nazaran daha sik rastlanir. Karaciger yiizeyini
asan hidatik kistler, travmatik nedenlerle veya kendiliginden peritoneal kaviteye acilabilirler ve yaygin peritoneal ekinokokkozise neden olabilirler.
Riiptiire hidatik kistler anaflaksi veya sarilik gibi belirtilerle karsimiza ¢ikabilirler ve semptomatik olduklari i¢in opere edilirler. Olgumuzda arag
ici trafik kazasi nedeni ile riiptiir olusmustur. Anaflaktik sok gelismis ve 6n tani acil ultrasonografi ile yapilmigtir. Bu yazinin amaci karaciger hidatik
kistlerinin travmatik riiptiiriinde anaflaksi olusabilecegini hatirlatmaktir.

Anabhtar kelimeler: Hidatik hastalik, riiptiire 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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Tiim diinyada nedeni bilinmeyen anaflaksilerin altinda
karaciger hidatik kistlerinin riiptiiriiniin yatabilecegine
dair literatiirler vardir!-3. Hidatik kist riiptiirleri siklikla
semptomatiktir®8, Karm igine serbest riiptiirlerde anaflaksi
sik bir bulgudur!-#-3, Ancak bazen riiptiirler sessiz
seyredebilirler. Bu tip sessiz riiptiirler, literatiirde albendazol
kullanim1 esnasinda endokist riiptiirii veya diger tip riiptiirler
gelisen olgularda fark edilmistir®-!2. Elektif veya acil
olgularin operasyonu esnasinda karsilasilan daha dnceki
riiptiir bulgularinin degerlendirilmesi ile karaciger dist
hidatik kistler saptanabilir. Bu inceleme i¢in ameliyat
oncesi donemde ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi
faydalidur.

OLGU

Kirkii¢ yasindaki erkek olgu, arag i¢i trafik kazasi nedeni
ile acil poliklinigimize bagvurdu. Kaza sonrasi 30 dakikada
hastanemize ulasan olgunun suuru acik, oryente ve koopere
idi; ancak ajite ve anksiyeteli hali acildeki ekip tarafindan
fark edildi.

Arteryel tansiyonu 60/40 mmHg, nabzi ise 120/dakika idi.
Solunum sesleri her iki tarafta da esit olmasina ragmen
ekspirasyon siiresi uzamist1 ve ‘wheezing’ duyuluyordu.
Karin sag iist boliimiinde hassasiyet vardi, ancak karinda
defans ve rebound alinamadi. Tiim viicudunda yaygin
eritemat6z dokiintiileri vardi. Olgudan alinan anamnezde,
travma Oncesinde kaginti, ciltte kizariklik, nefes darlig1
gibi sikayetinin olmadig1 6grenildi.
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Lokosit degeri 14000/mm?3, hemoglobin 11,5g/dl,
hematokrit %35, trombosit degeri ise 344000/mm3 idi.
Akciger grafisinde travmatik 6zellik yoktu. Karin ici
kanama 6n tanist ile acil tiim karin ultrasonografisi
uygulandi. Karaciger segment 5,6,7,8’1 dolduran, icerisinde
biiziismiis membranlar i¢eren, adventisya ve membranlar
arasinda s1vi bulunan, birbirine komsu iki adet hidatik
kist ile uyumlu toplam caplar1 20 santimetreye ulasan
kistler goriildii. Batinda tiim kadranlarda serbest sivi
bulunuyordu.

Olguya intravenoz kortikosteroid (prednizolon 250 mg)
baslandi, hizli s1vi ve oksijen perfiizyonu uygulandi.
Hemodinamisi diizelip idrar ¢ikigi saglaninca tiim batin
kontrastli tomografisi istendi. Sag suprahepatik alanda
yag dansitesinde, hidatik membrana benzeyen goriintii
alimmasi izerine karin icine serbest hidatik kist riiptiirii
diisiintilerek olgu acilimize bagvurmasindan 4 saat sonra
ameliyata alind1 (Resim 1).

Resim 1. Tiim karin kontrastli tomografisinde karaciger
segment 5,6,7 ve 8’de membran ¢dkmesi izlenen kist
hidatik ile sag diafram alt1 alanda homojen olmayan
opasite
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Bu siire icerisinde olguya sivi replasmant uygulanarak
hemodinamisi diizeltildi. Epigastrik bolgeyi iceren
genisletilmis sag subkostal insizyon uygulandi. Yapilan
eksplorasyonda karaciger segment 5’ten baglayarak segment
6,7,8’in hemen hemen tiimiinii kaplayan, yaklasik 20 cm
capinda iki adet birbirine komsu hidatik kist tespit edildi.
Bu kistlerden sagdaki kistin adventisyasi iizerinde 4x3
santimetre ¢apinda bir defekt vardi ve buradan sag
suprahepatik alana hidatik membranlar ¢ikmisti. Sag ve
sol list kadranlarda serdz bir s1vi mevcuttu. Karaciger igi
ve dis1 safra yollar1 dogal goriiniimde ve normal boyutta
idi. Kist cidar1 i¢inde safra yoktu. Ancak omentum majus
tizerinde sagdaki kistin adventisyasina uyan kist duvari
mevcut idi. Kist duvarinin omentumdaki parcasinin
ortasinda yaklasik 1 cm defekt vardi. Kistler ve tiim karin
hipertonik tuzlu su ile yikandi. Her iki kiste parsiyel
kistektomi ve omentoplasti, kist cidarinin bulundugu
omentuma parsiyel omentektomi uygulandi.

Olguya 48 saat daha steroid tedavisine devam edildi.
Ameliyat sonras1 donemde komplikasyon gelismeyen olgu
altinci giin taburcu edildi.

TARTISMA

Karaciger hidatik kist riiptiirleri ii¢ grupta incelenir. Bunlar
endokist (contained) riiptiirleri, bosluklara (peritoneal veya
plevral) serbest riiptiirler, safra yollar1 ve bronslara
(communicating tip) riiptiirlerdir6.8.10. Safra yollarina
riiptiire olanlar sarilik, karin agrisi, bazen anaflaksiye
neden olurlar®3:12-17_ Peritoneal kavite ve plevral kaviteye
riiptiirlerde anaflaksi ve karmn agrisi, dispne izlenebilir!-3->6.8.12,

Anaflaktik bulgular ve hipotansiyon olgumuzda baslica
fizik muayene bulgulari idi. I¢ci bos organ yaralanmasi
diistindiiren fizik muayene bulgusu yoktu. Radyolojik
olarak dalak yaralanmasi diisiindiiren bulgu da goriilmedi.
Operasyon Oncesinde saptanabilen tek patoloji karaciger
hidatik kisti olup, fizik muayene ve laboratuar bulgulari
hidatik kistin riiptiire oldugunu diisiindiiriiyordu. Bu
nedenle, karaciger sag lob segment 6,7,8 icin en iyi
insizyonlardan biri olan sag subkostal insizyon uygulandi.
Sag subkostal insizyon klinigimizde travma nedeni ile acil
laparotomi gerektiren olgular i¢in tercih edilmeyen bir
insizyondur; yukarida agiklanan sebeplerden dolay: bu
olguda tercih ettik. Karin i¢i kanamay1 ve i¢i bos organ
yaralanmasim diisiindiirecek ameliyat bulgusu olmamasi
nedeni ile insizyon yeterli goriilmiistiir.

Ultrasonografi olgumuzda tani1 koydurucu tetkik
olmugtur3>7. Ulkemiz gibi hidatik kistlerin endemik oldugu
bolgelerde anaflaksi veya siddetli alerjik reaksiyon gosteren
olgularin ayirici tanisinda hidatik kistlerin
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unutulmamasi gerektigini diistiniiyoruz. Travma sonrasinda
gelisen laboratuar bulgulari ile uyumsuz hemodinamik
bozukluk ve alerjik bulgularin varliginda hidatik kistlerin
riiptiirii akilda bulundurulmalidir!-3. Basit bir karin
ultrasonografisi kisa siirede olgumuzda tan1 koydurucu
olmus, hemodinamik bozukluk nedeni ile acil laparotomiye
gidilmesini engellemistir. Ayrica tedaviye erken baglanmus,
hizl1 resusitasyonla hastanin entiibasyona veya yogun
bakima ihtiyact olmamistir. Bilgisayarli tomografi ise
karinda travmaya bagli olan veya olmayan diger patolojileri
arastirmak amaci ile ve hidatik kistin tomografik
goriintiilenmesi amaci ile uygulanmistir. Giinay ve ark.>
tarafindan da tomografik inceleme ayni amagclarla 6nerilen
bir tetkiktir. Hidatik kistin yerlesiminin belirlenmesi ve
karinda bagka hidatik kistin olup olmadig1 bilinmelidir.

Karin i¢ine serbest riiptiirlerin ameliyatlarinda karin ici
hipertonik tuzlu su ile yikanmalidir ve ameliyat sonrast
olguya albendazol verilmelidir®-!!, Son dénemlerde
prazikuantel, albendazole alternatif olarak tek basina veya
albendazolle birlikte kombine olarak kullanimaktadu®!!15,
Klinigimizde biz en az 3 ay siireli albendazol kullanimin
tercih ediyoruz. Ameliyat sonras: donemde olgumuza da
albendazol verilmeye baslanmistir. Intraperitoneal bir
implantasyon veya enfestasyon olup olmadiginin
saptanabilmesi icin 3 ve 6 aylik araliklarla ultrasonografi
muayenesi ile kontrolleri planlanmustir.

Sonug olarak; hidatik kistlerin endemik oldugu bolgelerde
travma sonrasinda riiptiir ve anaflaksinin goriilebilecegi
unutulmamali, bu olgulara ultrasonografi acilen
yapilmalidir. Bilgisayarli tomografi ile tan1 desteklenmeli
ve karin ici diger patolojiler arastirilmalidir.
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