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Travma Sonrasi Subkapsiiler Alana Perfore Olmus
Karaciger Kist Hidatigi: Olgu Sunumu
Liver Hydatid Cyst Which Was Perforated as A Result of Trauma

in The Subcapsular Area: A Case Report
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Ozet

Kist hidatik hastaligl, Turkiye'nin de aralarinda bulundugu pek ¢ok tlke-
de 6nemli bir saglk sorunudur. Daha ¢ok karaciger ve akcigerde yer-
lesim gosterse de vicudun tim dokularinda gorUlebilir. Karaciger kist
hidatiklerinin cesitli komplikasyonlari vardir ve perforasyon bunlardan
biridir. Perforasyon kendiliginden olabilecegi gibi travma sonucu da ge-
lisebilir. Bu olgu sunumunda travma sonucu subkapstler alana perfore
olmus karaciger kist hidatigini sunuyoruz.
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Abstract

Hydatid cyst disease is an important public health problem in some
countries including Turkey. The disease localized in liver and lungs in
most of the cases, but also could be exists everywhere in the body.
There are various complications of liver's hydatid cyst disease and per-
foration is one of them. Perforation can occur spontaneously or as a
result of trauma. We are presenting; a liver hydatid cyst which was
perforated as a result of trauma in the subcapsular area.
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Giris

Kist hidatik (KH) hastaligi Hipokrat zamanindan beri bi-
linmekte olan bir parazitik hastaliktir. Bu hastaligin etke-
ni Echinococcus isimli bir sestoddur. Cestoda sinifinin
Cyclophyllidea takiminin Taeniidae familyasina ait bir pa-
razit olan Echinococcus genusunda en az 5 tir oldugu
bilinmektedir. Bu tlrler E.granulosus, E.multilocularis,
E.vogeli, E.oligarthrus ve E.equinus'tur . Bunlar arasin-
da en sik gortlenleri kistik ekinokokkozise neden olan
E. Granulosus ve alveolar ekinokokkozise neden olan E.
Multilocularis'dir'.

KH basta karaciger ve akciger olmak Uzere vicudun bir-
cok organini tutabilir. Literatlrlerde primer karaciger ve
dalak tutulumlarindan baska izole pankreas, pelvik bdlge,
uterus, bdbrek ve hemen tim karin ici organ tutulumlari
bildirilmistir?.

KH komplikasyonlara yol agmadiginda genellikle asemp-
tomatik seyreden bir hastaliktir. Hastaligin sessiz seyret-
mesi uzun yillar slrebilir®.

Biz bu yazimizda daha 6nce karaciger kist hidatigi tani-
si almis ve yuksek anestezi riskinden dolayr ameliyat
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olmay! kabul etmemis olan bir hastada travma sonrasi
subkapsuler alana perfore olan karaciger kist hidatigini
sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Karaciger sag lob lokalizasyonunda 10 yildir bilinen kist
hidatigi olan ve daha dnce ameliyat 6nerildigi halde kendi
istegi ile ameliyati reddeden, 79 yasindaki erkek hasta
yaklasik 2 metre yUksekten disme nedeni ile acil servi-
simize basvurdu. Esas sikayeti karin agrisi idi. Ozgecmi-
sinde koroner by-pass operasyonu, KOAH ve karaciger
kist hidatigi mevcuttu. Hastanin acil odasinda ilk deger-
lendirilmesinde, genel durumu iyi, vital bulgular stabildi
(TA:130/70 mmHg nabiz: 65 /sn). Fizik bakisinda karin
sag Ust kadranda palpasyonda hassasiyet mevcuttu,
akut karin bulgulari yoktu. Laboratuar bulgular l6kosit:
13850/mm3, hemoglobin: 15,5 gr/dl, hematokrit: % 44,8
olarak bulundu. Ayrica AST, ALT degeri 2 kat yiksek olup
bilirubin degerleri normaldi. Diger biyokimyasal paramet-
reler normaldi.

Sonografik incelemede karaciger sag lobda yaklasik 10x7
cm boyutta icerisinde hiperekojen gorinimdan izlendigi
hipoekoik lezyon (kist hidatik) ve karaciger anteriorda
subkapsuler alanda 1,5 cm ene ulasan anekoik alan izlen-
di. Bu alanin kist hidatik olarak dUsunUlen alanla iliskisi
ortaya konulamamis olup hematom dislanamadi.

Hastaya abdominal BT incelemesi yaptirildi. Bilgisayarli
tomografi incelemesinde karaciger sag lop posterior-
da subkapstler yerlesimli aksiyelde en genis yerinde
104x79 mm dlcllen cidarinda milimetrik kalsifikasyonlar
bulunan igerisinde hafif hiperdens goérinimlerin (germi-
natif membran) izlendigi hipodens lezyon (Kist hidatik) ve
karaciger anterior-stperiorunda subkapsuler alanda kist
hidatik lezyonu ile devamlilik gésteren en genis yerinde
aksiyelde 2 cm olcllen sivi dansitesinde gorindm izlen-
di. (Resim 1, Resim 2) Hastanin USG ve BT’ sinde karin-
da serbest sivi izlenmedi.

Mevcut bulgularla hasta klinige yatirlarak yakin gozlem
altina alindi. Ameliyat planlanan hasta anestezi klinigi ile
konsUlte edildi ve riski ASA IV yogun bakim destekli ola-

rak belirlendi. Yiksek anestezi riski, akut karin bulgulari
ve gorlintllemede karinda serbest sivi olmamasi nede-
niyle hasta klinik olarak takip edildi. Sik fizik muayene
kontrolleri yapilarak ginlik kan sayimi, karaciger fonk-
siyon testleri ve bilirubin degerleri calisildi. Takiplerinde
anormallik olmayan hastaya 4.gin karin sonografi tekrari
yapildi. Karinda serbest sivi yoktu. Ek patolojisi olmayan
hasta takibinin 6.gundnde poliklinik kontrol dnerilerek ta-
burcu edildi.

Resim 1 : Perfore kistin subkapsduler alanla baglantisi

Resim 2 : Perfore kist ve subkapsuler alandaki devami-
nin daha alt kesitlerdeki gértintlsu
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Kist hidatik Echinococcus isimli sestodun neden oldugu
ve Ulkemizin de icinde bulundugu dinyanin belirli bolge-
lerinde endemik dagilim gosteren parazitik bir enfeksi-
yondur?. Ulkemizde KH orani 1.3/100 000 niifus olarak
verilmektedir ve KH icin hesaplanan cerrahi olgu orani
0.87-6.6/100 000 olarak verilmektedir®. En sik karaciger
olmak Uzere karin icerisinde cesitli yerlerde gortlebilir.
Karaciger kist hidatiginin ¢api 5 cm'yi asmadan belirti
vermesi nadirdir ya da belirtiler genellikle komplikasyon
gelistikce ortaya cikmaktadir®. Hastamiza 10 yil dnce ka-
rin agrisi nedeniyle yapilan tetkikler sonucunda KH tanisi
konulmus. Travma sonucu perforasyon gelisene dek her-
hangi bir komplikasyon gelismemis.

Karin ici kist hidatiklerin yapilan cerrahiye bagh ve bag-
I olmayan komplikasyonlari mevcuttur. Kistin yerlestigi
yer, boyutu ve komsuluk gdsterdigi organlar olusabile-
cek komplikasyonlar hakkinda bilgi verir. Komsu yapilara
adezyon, komsu yapilara kompresyon, bilier kist baglan-
tis1, enfeksiyon, perforasyon, asit, akut karin sendromu,
anafilaktik ve alerjik reaksiyonlar spontan komplikasyon-
lardir. Yapilan cerrahiye bagh olarak da rezidd kavite en-
feksiyonu, safra yollarina fistllizasyon, kanama ve niks
gibi komplikasyonlar olabilir’.

Kist hidatiklerin direkt perforasyonlari, endo ve perikist
yirtildiginda meydana gelir. Spontan olarak meydana ge-
lebilecegdi gibi bir travma veya cerrahi girisime baglh ola-
rak da olusabilir. Karaciger kist hidatik perforasyonu icin
yas, kist capinin> 10 cm olmasi ve ylUzeysel yerlesim-
li olmasi belirgin risk faktorleri olarak tespit edilmistir®.
Hastamizda da kistin ¢capi 10 cm’den buyuk ve ylzeysel
yerlesimlidir.

Genis olgu calismalari incelendiginde; tUm karaciger kist
hidatik olgularinin %1,7 ile %8,6'sinda intraperitoneal
alana serbest perforasyon meydana geldigi bildirilmekte-
dir®. Travmatik KH perforasyoni incelendiginde ise en sik
mekanizmanin %44 oraninda disme oldugu Gunay ve
arkadaslari tarafindan gdsterilmistir'®. Bizim hastamizda
da perforasyon disme sonucu gerceklesmis olup litera-

tdrde en sik gortlen nedenle aynidir. Yine ayni ¢alisma-
da bilgisayarli tomografinin kist hidatik perforasyonu icin
% 100 tani koyduruculugundan ve ultrasonografinin %85
sensitivitesinin oldugundan bahsedilmistir. Bu hastada
da kesin tani BT ile konulmus olup yapilan USG kist per-
forasyonu ile subkapstler hematomu ayirt edememistir.
Karaciger parankimine kist perforasyonu kist igeriginin
peritoneal kaviteye ulasmadan komsu parankime penet-
re olmasliyla meydana gelmektedir. Bu fokal perforasyon
boyut olarak degisebilir fakat kist rekurrensi olarak deger-
lendirildigine inanilmaktadir''. Literatlr incelendiginde bu
tdr perforasyon olgulari bildirilmis olmakla birlikte kara-
ciger kapsul altina perforasyon olgusuna rastlanmadi.
Bizim hastamizda perforasyon peritona ulasmadigindan
kist reklrrensi olarak kabul edilebilir ancak bu da travma-
ya bagli rekUrrensdir.

KH'in periton igine perforasyonu ciddi anaflaktik reaksi-
yonlara neden olabilir. Genellikle cerrahi sirasinda ya da
kistin perforasyonu esnasinda gelisir. Literatlr incelendi-
ginde komplike olmayan kist hidatikde alerjik reaksiyonlar
bildiriimistir. Anaflaktik reaksiyonlar ise oldukga nadirdir.
Sozler ve arkadaslarinin®™ yapmis olduklari retrospektif
bir analizde tedavi edilen 242 hastanin 21'inde (%8,6)
karin ici hidatik kist perforasyonu saptanmis ve bunlarin
hic birinde anaflaktik reaksiyon gézlenmemistir. Sadece
3 hastada (%1,3) hafif belirtileri olan alerjik reaksiyonlar
gorlilmus. Bizim hastamizda perforasyon sonrasinda her-
hangi bir alerjik reaksiyon izlenmemistir.

Literatlrdeki olgularda cerrahi tedavi uygulanmis olup
hastalarin takiplerinde problem yasanmamistir. Biz has-
tamiza konservatif yaklasarak ve yakin takip ederek me-
dikal tedavi ile taburcu ettik. Ilk tani aninda operasyon di-
stndUk ancak hastada akut karin bulgularinin olmayisi ve
ylksek anestezi riski nedeniyle operasyondan vazgectik.

Sonug olarak kist hidatik eski bir hastalik olmasina rag-
men halen dnemini korumaktadir. Son vyillarda alternatif
tedavi yontemleriyle ilgili gorUsler sunulmasina ve tiptaki
gelismelere ragmen, cerrahi en etkin tedavi secenegidir.
Ulkemiz gibi hastaligin endemik olarak gorildigu bolge-
lerde travma sonrasi alerjik reaksiyonu olan hastalarda
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ve hikayesinde kist hidatik bulunanlarda perforasyondan
suphelenilmelidir.
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