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DALAK HIDATIK KISTININ TRAVMATIK RUPTURU

TRAUMATIC RUPTURE OF SPLEEN HYDATIC CYST

Dr.Harun ANALAY Dr.Cihan YILDIRIR Dr.M.Sehsuvar GOKGOZ Dr.Mustafa TURAN

SUMMARY: Hydatic cyst is endemic in our territory, but its location in spleen is rare. The diagnosis and treatment
of spleen hydatic eyst was argued on account of a case with traumatic rupture of spleen hydatic cyst.
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OLGU TAKDIMI

MG, 31 yaginda, 73719 protokol numaralt erkek husta
Onbes yil once akeifer, dort yil dnce de karaciger (KC)
kist hecdatiFi nedeniyie ameliyat olan hasta, kiint travma son-
rast giderck artan karn afnise sikayeti ie travmays takip

eden 20 dakikalik siire icinde acil serviste goraldi. Yapilan

Resim-I: Riiptiire unilokiiler dalak kisti ve kiz vezikiiller.
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fizik muayenc'de genel durum arta, biling agtk, koopere ve
oryente, TA: 90/40mmHg, N:1 1k, Solunum sayisi28/
dk, karmda yaygin hassasiyel, defuns ve rebound meveutiu,
Parascntezde pihttlagmayan kan aspire edilen ve hipotansif
olan hasta intraabdominal kanama 6n tamsiyla acil olarak
amelivata alindi, Yapilan cksplorasyonda; karm icinde

yaklagik 1.5 Lt serbest
birlikte
sayuda hidatik kiste ait

kan ile vok
Kiz vezikiilier meveutta,
Dalak normalden blyik
ve riiptiire olmuy uni-
hidutik  Kkist
icermekteydi. Daluk

kisti haricinde omentam

lokller

majusta, Karaciger (KC}
de multip]l hidatik kist-
lere rastlamidi. Hastaya
splencktomi yupild
{(Resim-1). Kanmn igi tizm
kiz

mizlendikien

vezikiiller te-
SONrY
scrum  fizyolojik e
yikandt, omental kistler
(Resim-IIY

lirken

rezcke cdi-
hastayi acil
sartlarda ameliyaia

aldigimizdan dolayr ka-

racigerdeki kistlere her-
hangi bir midahale yapiimadi. Amecliyal sonrast ikinci
giinlinde hastaya Albendazol 10mg/kg/giin iki esit dozda
basland: ve hasta higbir komplikasyon geliymeden 7.giin
taburcy edildi. KCdeki kistler i¢in elektif sartlarda ope-

rasyon distintlmekiedn,
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Resim-If: Omentum majustan rezeke edilen hidatik kist,

GIRIS

Kist hidattk Giiney Amerika, Uzak Dogu, Orla Dogu ve
Akdeniz Ulkelerinde endemik olarak goriilmekiedir (1,2}
Echinococcus granulosus icin kopek, tilki ve kurt gibi hay-
vantar kesin konakgtlardir. Barsak mukozalannda yaprsik
olarak parazitin erigkin solucanmini tagriar ve digkilanyla
bu solucanm yumurtalarini etrafa sacarlar, Bu yumurtajarla
kontamine olmug otlarla beslenen koyun ve diger otcul
hayvanlar yime kontamine meyve ve schzelert yiyen in-
sanlar, parazit igin ara konaklardir. Besinle ahnan yu-
murialar (st intestinal sistemin mukozasindan gegerek por-
tal vendz sisteme Kaulirlar. Bu yumurtalarin tiimii KC'e
gclir ve ¢ok azt KC siniizoidlerinden gegerek akciZerlere
gider. Bunlarinda bir kismi pulmoner dolayima gegerek
diger periferal organlara da@ihr. Parazit yumurtasimin tu-
twiduge son organda larva dénemine dedisim gdsterir ve
tpik biv hidatik kist geligir {3).

Dalak Kist Hidatigi (DKH) olan hastalar gencllikle
asemptomatiktir, en sik belirtisi sol dst kadran agrsider (4).
Fizik muayenede splenomegalr bulunabilir (3). Ancak kist
komplike, drnegin perforasyon, enfeksiyon olduge zaman

semptom verir (6), Tamda Casoni, Weinberg, ELISA.
Immiinelektroforez ve Indirckt Hemagliitinasyon gibi

immiinolojik testler yaninda Ultrasonografi (US) ve Bil-
gisayarlh Tomograli (BT) gibi radyolojik  gorintileme
yontemlen kullanilmaktadir (4,5,7-9).

Hidatik kistin temel tedavisi corrahidir. Medikal tedavi
ameliyatt tolere edemeyecek ve kistin komplike ofmadig
hastaturda, amcliyat dncesi profitakiik amacla yada niiksii
onlemek igin verilebilir, Bu amagla Albendarzol ve Me-

bendazol kullantmaktadir (10-12).

DALAK HIDATIK KISTININ

?
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TARTISMA
Kist

aketgerlerdr (13}, KC'de en stk sag [oba yerlegim gisterir

Hidatigin en stk lokalizasyonu karaciger wve
(9). Bunlarin yam sira periton, dalak, pankreas, kalp.
bibrek. vertebra, overler ve beyinde de yerlesebilir (9.14).
Gomez R. ve arkadaglartmin (14) inceledigi 417 abdominal
kist hidatikli hastalarin yirmisckiz lanesinde (%6.7) KC
dig1 abdominal yertesim tespit etmiglerdir ve bu hastalann
27 tanesinde hem KC hemde KC disi yerlesim varken alu
tancsinde KC'de yerlesime rasttanmamigtir, KC digi en
sik yerlegimler sirasiyla %52.7 periton, %272 dalak ve %11
oramnda pelviste elarak siratamigtir.

Utriarte C. ve arkadaglarinin (4) 286 kist hidatikli hastada
yaptkiart bir ¢ahgmada hastalarin 10 (%3.5) tanesinde
dalak kist hidatifi saptamiglardir, Bu grubtaki hastalarin
sadece i tlanesinde tck bagina dalak yerlesimi bu-
lunmusgtur.

Kellner H. ve arkadaglart (15) dalakta lokalize kist hi-
datigin goriilme orantmin tim organlarda gorilen hidatik
kist olgularimn %2'sinden duha az olduguny sunmuslardir.
Bizim olgamuz da onbey yit dnce akciger, dort yil énce de
KC kist hidalifi nedeniyle ameliyat olmug ve kann icinde
dalak diginda KC ve omentumda da gok sayrda ve degisik
Slgiilerde hidatik kistler mevcutiu.

DKH'nin en sik klinik belirtisi sol iist kadran agrisidie
(4). Fizik muayenede splenomegali bulunahilir (9). Buaunla
beraber kist sekonder olarak enfekte olabilir ve kistin
riptilrii neticesi anafilaktik sok tablosuna yol agabilecegi
bildirilmistir {6). Hastamizda dalak kisti kiint travma ne-
ticesi perfore oldugundan karinda yaygin hassasivet, defans
ve rebound fizik muayenemizde belirgin sekilde meveuttu.

Ulirasonografi ve Bilgisayarli Tomografi teghiste en ya-
rarli gorintidleme  yontemleridir (4,5,7-9)BT ile fem'ye
kadar afan kistler tespit edilebilmektedir (7). Bununla bir-
likte BT kistin igerigi, boyutlart ve lokalizasyonu hakkinda
ayrinitls bilgi verebilmektedir {8). Serofojik testlerin de
ayrict tanida ve atikslerin belirlenmesinde giderek artan bir
gnemi stz konusudur {16).

Dalak Kist Hidatiginin komplikasyonlary; kistin en-
feksiyonu, karin igine perforasyon ve kolona fistiilizasyonu
seklinde Ozetlenebilir (8,8 7).

DEH'nin  temel tedavisi  cerrahidir. Cerrahi  olarak
Onceleri splencktomi uygulamirken son yillarda dalak ko-
ruyuca  ameliyatlar  tercth  nedeni  olmaktadir  (5,18).

Ozellikie gocuklarda ve kisderin polferde yerlesimi mev-
cutsa koruyucu islemler daha yoZun olarak secilmekredir
(6,19},

Berada S, ve arkadasglan (5) dafak kist hidatigi bulunan
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otuzaltl hastamm yirmidordiine splencktomi uygulamslar
8.3, %37.5 olarak  bil-
dirmislerdir. Aym ¢alismada oniki hastaya parsiyel kis-

ve mortaliteyi morbiditeyi
tektomi uyguladikian ise 90 mortalite ve %16.6 morbidite

Biz olgumuza

oranlarin splencktonmi

bildirmigierdir,
yaptik.

Medikal tedavide en vaygin kullamlan preparatlar; Me-
hendazot Al-

bendazol'iin Mebendazol'e oranla §5 ile 40 kat daha yiiksek

ve Albendazoldiir, Tedavi edici dozda
plasma konsantrasyonlarina ulagh@s ve kist iginde kon-
santrasyonun da Mebendazol'e gore yiiksek olmase ne-
deniyle skolekslerin canhh@ini azaltmada daha etkin
oldugu gosterilmistir (10-12), Morris ve arkadagtan (10}
ameliyatlan bir ay once baglanan Albendazoi tedavisi ile
lokal rekiirensin azaldi@im bildirmiglerdir. Qigumuzu acil
sarllarda ameliyata almamiz nedeniyle ameliyat Oncesi
Albendazal

erken donemde basladik ve halen devam etmekleyiz.

baglayamadi@inuz tedavisine postoperatif
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