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OZET:

Multipl kist hidatik ve nontravmatik multipl kist riiptiiri
Hidatik kistin en sik komplikasyonu kist riiptirGddr. Riptir 3 baslik altinda si-
niflanabilir: Kendi icine rlptlrde, endokist riptire olup perikist saglamdir.
Kist sivisi endokist ile perikist arasina girer, endokist kollabe olur. Baglantili
rlptirde, perikist bronsial veya safra yollari ile iliskili oldugunda endokist rlp-
tire olup, kist bilier sistem icine veya bronsial sistem icine agilir. Direkt rlp-
tiirde ise perikist ve endokist rlptire olup, kist direkt periton bosluguna ve-
ya plevral bosluga acilmistir. Baglantili riptUr ve direkt riptir, kendiicine riip-
tiire gore daha ciddi formlardir.

Biz akut batin bulgulari ile basvuran hem kendi icine hem de direkt peritone-
al kist ruptarli nontravmatik 21 yasinda erkek hastayr sunduk.Peritoneal
riptarle iliskili klinik bulgular,teshis ve tedavi metodlarini tartistik.

Anahtar sozciikler: Hidatik kist, rlptlr, intraperitoneal riiptir, komplikas-
yon
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ABSTRACT:

Multiple hydatid cysts and nontraumatic rupture of multiple cysts
The most common complication is rupture of the hydatid cyst. Rupture was
clasified in to three categories: contained, communicating, and direct.
Contained rupture is when only the parasitic endocyst ruptures and the cyst
contents are confined within the host-derived pericyst. When cyst contents
escape via biliary or bronchial radicles that are incorporated in the pericyst,
the rupture is communicating. Direct rupture occurs when both the endocyst
and the pericyst tear, spilling cyst contents directly into the peritoneal or
pleural cavities or occasionally into other structures. Communicating and
direct forms have more serious clinical implications than contained rupture.
Here we report a 21 year old nontraumatic, male patient with both
contained and direct peritoneal rupture cysts presenting with acute
abdominal finding. The clinical findings, diagnosis, and the treatment
methods related to the petitoneal rupture were discussed.
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GIRiS

tkeni Echinococcus granulosus olan hidatik kist

(HK), Orta ve Uzak dogu, Giiney Amerika, Afrika,
Tiirkiye’yi de igeren Akdeniz bolgesi, Avustralya, Yeni
Zelanda’da endemik olarak goriiliir. Tiirkiye’de halen
Oonemli bir halk sagligi problemidir. HK’nin en sik yer-
lestigi organlar sirastyla karaciger ve akcigerdir. HK’li
hastalarin birgogu insidental saptanir veya bir kompli-
kasyon gelisene kadar asemptomatiktir (1,2). HK tanis1
genellikle radyolojik yontemlerle konur, ayrica bir ¢ok
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immunolojik tani yontemi de vardir. HK’de temel teda-
vi cerrahidir. Kist riiptiirii kist hidatigin en 6nemli ve en
stk komplikasyonudur (3). Biz de 2 farkl tip riiptiir ge-
lisen multipl kist hidatikli bir olguyu literatiir bilgilerini
de gozden gegirerek sunduk.

OLGU

Ara sira midede yanma ve siskinlik disinda herhangi
bir gikayeti olmayan 21 yasinda erkek hastada insidental
olarak akciger sol alt lob, karaciger, dalakta multipl kist-
ler saptanmig. Bagvurdugu Gogiis Cerrahisi merkezinde
HK tanisiyla akcigerdeki kist i¢in sol torakotomi ile kis-
tektomi ve kapitonaj uygulandigi Ogrenildi. Ameliyat
sonrasi 3. giin taburcu edilerek, batindaki kistleri i¢in kli-
nigimize yonlendirildi. Hastanin elektif ameliyat hazirli-
g1 yapilirken, yemek sonrasinda epigastriumda hissettigi
siskinlik ani olarak kii¢iiliip, yaygin karin agris1 sikayeti
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kistlerin goriinimii

ile acil poliklinigimize basvurdu. Yapilan muaynesinde
tiim batin kadranlarinda hassasiyet ve rebound, istemli
defans mevcuttu. Epigastriumda sinirlar1 tam alinama-
yan bir kitle palpe edilmekte idi. Laboratuar tetkiklerin-
de 14.100/mm’ lokosit disinda anormal deger saptanma-
di. Gogiis Cerrahisi merkezinde yapilan Elisa Testi ve
Weinberg testi pozitifti.
(USG)’de karaciger ve dalakta multipl kistik lezyon ve
batin i¢i serbest siv1 saptandi. Batin bilgisayarl tomogra-

Batin ultrasonografisin

fi (BT)’ de karaciger 7. segment posterosiiperiorda 7 cm,
5. 6. segmentte 16 cm, 2. segment siiperiorda 11 cm, 3.
segment inferomedialde 11 cm toplam 4 adet, dalakta 1
adet 14 cm capli kist saptandi (Resim 1,2). Karaciger 5.
ve 6 segmentteki kistin parazitik membraninin (endokist)
kollaps oldugu goriildii. 3. segment inferomedialdeki ka-
raciger disina egzofitik biiyiliyen kistin falsiform ligaman
lateralinde keskinligini yitirdigi ve perikistik serbest sivi
kolleksiyonu intraperitoneal riiptiir oldugunu diistindiir-
dii. Her iki kistte de 2 ay dénceki BT de bu bulgular yok-
tu. Subhepatik bolgede daha yogun olmak iizere batinda
yaygin sivi1 koleksiyonu saptandi. Operasyonda 3. seg-
mentteki kistin falsiform ligaman medialinden intraperi-
toneal riiptiire oldugu goriildii. Diger kistlerden serbest
perforasyon yoktu. Batin i¢i ve kist i¢leri povidon iyod
solusyonu ile irrige edildi. Batin i¢i bol %0,9 NaCl solus-
yonu ile yikandi. Karacigerdeki tiim kistlere ve dalakta-
ki kiste endokistektomi uygulandi. 2. segmentteki kist i¢i
serum fizyolojik ile doldurulup kapsiilorafi uygulandi.

Resim 2: BT'de aksiyel kesitte, segment 5'teki kendi
icine riiptiire ve segment 3’teki peritona riiptiire
kistlerin goruanimii

Diger kistlere ise disa drenaj uygulandi. Postoperatif seg-
ment 5’teki kistten safra kacagi oldu ve 20. giinde kesil-
di. Postoperatif 6 ay oral 10 mg/kg albendazol tedavisi
verildi. Postoperatif 4 yillik takibinde niiks saptanmadi.

TARTISMA

Echinococcus granulosus kopek, tilki, kurt gibi et yi-
yen hayvanlarin barsak mukozasina yapisik olarak yasa-
yan (kesin konak) bir protozoondur. Bu canlilar her dig-
kilama ile milyonlarca yumurtayi ¢evreye yayarlar. Bu
yumurtalarin tizerinde bulundugu yiyeceklerin alinmast
ile (otlardan otgul hayvanlar, sebze meyveden insanlara)
bulagirlar (ara konak). Yiyeceklerle alinan yumurtalarin
dis kitin tabakalar1 insan barsaginda pargalanir ve embri-
yo serbest kalir. Barsaktan emilerek vena porta yoluyla
karacigere giderler ve bircogu karaciger siniizoitlerinde
takilirlar. HK nin en sik karacigerde goriilmesinin nede-
ni bu mekanik engeldir (4). HK’nin en sik yerlestigi or-
ganlar sirastyla karaciger (%55-70) ve akcigerdir (%18-
35). Bu iki organin birlikte tutulumuna hastalarin %5-
13’linde rastlanir (5,6). Echinococcus granulosus infek-
siyonu sigir, koyun yetistiricilerinde endemik olarak go-
rilmektedir (4). Genellikle karaciger ve akcigere yerle-
sen kist hidatigin beyin, kalp, bobrek, tireter, dalak, ute-
rus, fallop tiip, mezenter, pankreas, diyafram ve kas yer-
lesimi de goriilmektedir. Beyinde %]1-2 intraparankimal
ve soliter yerlesir (7). Bizim olgumuzda karaciger, akci-
ger ve dalakta yerlesik durumdaydi. HK’li hastalarin bir-
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¢ogu insidental saptanir veya bir komplikasyon gelisene
kadar asemptomatiktir (1).

Kist riiptiirii kist hidatigin en 6énemli ve en sik komp-
likasyonudur (3). Literatiirde 3 farkli tip kist riiptiirii ta-
nimlanmistir (8). Bunlar:1- Kendi i¢ine riiptiir (contai-
ned): Bu tipte endokist riiptiire olup, konak organindan
kaynaklanan perikist saglamdir. Kist sivis1 endokist ile
perikist arasma girer. Endokist kollabe olur ve goriintii-
lemede yiizen membran olarak goriiniir. 2- Baglantili
(communicating): Perikist bronsial veya safra yollari ile
iligkili oldugunda endokist riiptiire olup, kist bilier sis-
tem icine veya bronsial sistem i¢ine agilir ve kist igerigi
safra yollarina ve bronsial sisteme kagar. Riiptiiriin en
stk goriilen klinik tipidir. 3- Direkt riiptiir (direct): Peri-
kist ve endokist riiptiire olup, kist direkt periton boslugu-
na veya plevral bosluga acilmigtir. Bu periton igine kis-
tin yayilmasina neden olur. Anaflaksiye neden olabilir,
akut batin bulgular verir.

Kistin genislemesi veya digaridan bir travma uygulan-
mas1 durumunda Kist i¢i basing artar ve bu da perforasyo-
na neden olur (2). Intraperitoneal riiptiir %1-8 arasinda
bildirilmistir (9,10). Bizim vakamizda karacigerdeki iki
ayr1 HK biri kendi i¢ine digeri direkt peritona riiptiire ol-
mustu. Kist ¢ap1 arttikga riiptiir olasiligr artar. Olgunun
bir travmaya ugramadan riiptiire olmasi kistin en biiytik
capmnin 16 cm’e kadar ulagmasia baglanabilir. HK’nin
riiptiirli en sik komplikasyonu olmasia ragmen, periton
igine riiptiir nadir ve ciddi bir durumdur (2). Aym1 anda
birden fazla kistin farkli tipte riiptiirii daha da nadir bir
durumdur. Kistin kendi igine riiptiiriinde klinik silik olup,
goriintillemede saptanir. Bu tip riiptiiriin daha tehlikeli
olan diger riiptiir tiplerinden birine donmesini dnlemek
i¢in cerrahi tedavi edilmelidir (8). intraperitoneal riiptiir-
de en sik rastlanan klinik prezentasyon karin agrisidir.
flerleyen asamalarda periton irritasyonuna bagh akut ba-
tin bulgular1 ve hayat1 tehdit eden anaflaktik sok meyda-
na gelebilir. Literatiirde peritoneal veya plevral riiptiir so-
nucu kiste bagli anaflaktik sok sonucu mortalite ile so-
nuglanan vakalar yaninda, anaflaktik sok gelismeden de
iyilesen vakalar bildirilmistir (2,3). Kist riiptiiriiniin mor-
biditesi %35-50, mortalitesi ise %23’e kadar ¢ikmakta,
mortalite sebepleri ise septik sok ve organ yetmezligine
bagli bulunmaktadir (2,3).

Tanida en Onemli goriintileme araglart USG ve
BT dir (2,3). Giiniimiizde USG gerek ucuz ve kolay uy-
gulanabilirligi, gerekse yiiksek tan1 degeri nedeniyle ilk

M. Uludag, G. Yetkin, A. Kebudi, B. Citgez, A. Coban, O. Onceken

tercih edilmesi gereken goriintiileme yontemidir. Lezyo-
nun kistik yapisi, kiz vezikiillerinin varligi, hidatik ku-
munu gostermesi nedeniyle tan1 koydurucudur (2,9). BT
tanida USG’nin bulgularin1 destekleyen ve giiglendiren
bir inceleme yontemidir. BT gliniimiizde HK’in perito-
neal riiptiiriinii gosteren en sensitiv yontemdir (3). BT ile
kistlerin yerlesimi, ¢cap1 ve sayisi net olarak goriintiilen-
mektedir. Bunun yaninda biiyiik damarlar ve safra yolla-
11 ile iliskisi hakkinda ayrintili bilgi edinilmektedir. Bu
da 6zellikle multipl ve/veya komplike kistlerin cerrahi
girisimi sirasinda biiyiik yarar saglamaktadir (9,10).

HK oldugu bilinen olgumuzda ani gelisen karin agri-
st nedeni ile bagvurdugunda klinik olarak ayirici tanida
HK riiptiirii diisiintildii. Epigastriumda var olan siskinli-
gin azalmasi da riiptiire olan kistin hacminin azalmasi ile
ilgili idi. Hastanin HK riiptiirii oldugu USG ve BT ile te-
yit edildi. BT peritona riiptiire olan kist disinda, kendi
icine riiptiire kisti ve komplike olmamis diger kistlerin
konumunu da gosterdi (Resim 1,2). BT nin preoperatif
yapilmasi1 komplike kistin yaninda diger kistleri de gos-
termesi, ayni seansta diger kistlerin de tedavi edilmesine
olanak saglar.

HK’de temel tedavi cerrahidir (7). Riiptiire HK varli-
ginda dnce varsa alerjik reaksiyonlara kars1 medikal teda-
viuygulanmali ve arkasindan acil cerrahi tedavi uygulan-
malidir. Cerrahi tedavideki amag lokal hastalig1 ortadan
kaldirmak, morbidite ve mortaliteyi ve sonrasindaki niik-
sii minimalize etmektir (2). Riiptiire kistte en 6nemli aga-
ma peritoneal yiizeyin yeterli skolosidial ajanla yikanma-
st ve biitiin kistik igerigin ¢ikarilmasidir (11). Skolosidial
ajanlardan hipertonik NaCl solusyonu periton ylizeyine
zarar verdigi ve hipernatremiye sebep oldugu icin pek
tercih edilmemektedir. Povidon iyot ve %10 hidrojen pe-
roksidin daha efektif oldugu deneysel ¢aligmalarla goste-
rilmistir (12). Fakat povidon iyodun peritoneal yiizeyde
olas1 toksik etkileri halen diigtiniilmektedir (2).

HK cerrahi tedavisinde radikal cerrahi girisimler pe-
rikistektomi ve karaciger rezeksiyonu, konservatif giri-
simler eksternal drenaj, parsiel kistektomi, kavite oblite-
rasyonu yontemlerinden hangisinin uygulanacagi halen
tartisma konusudur (2,3,11). Acil cerrahi girisimde, bi-
zimde uyguladigimiz gibi genelde konservatif yontemler
tercih edilmektedir. Konservatif yontemler kisa, basit,
etkili yontemlerdir. Fakat kavite komplikasyonlar1 ve
niiks olabilir (2,11). Laparoskopik ve perkiitan HK teda-
vileri son zamanlarda uygulanmakta olup batin i¢i riip-
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tiirde kist igerigi batin i¢ine yayilmis oldugundan, c¢alis-
macilar tarafindan bu hastalarda yeri olmadigina inanil-
maktadir (11).

Riiptiire HK’nin postoperatif niiks acisindan takibi
gerekir. Derici ve ark. (2) %7.7, Soziier ve ark. (10) %14
niiks rapor etmiglerdir. Uygun batin i¢i temizligi ve taki-
binde postoperatif 2-3 aylik albendazol tedavisinin niik-
sii dnleyebilecegi rapor edilmistir (2,4).
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