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PRIMER MEZENTER HIDATID KiST RUPTURU
RUPTURE OF A PRIMARY MESENTERIC HYDATID CYST
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OZET

Primer olarak karaciger disinda hidatid kistin barsak mezenterine yerlesimi nadirdir. Burada nadir goriilen ve akut
karin tablosu bulunan ince barsak primer mezenter hidatid kist olgusu sunulmaktadir. Laparotomide kistin riiptiire
oldugu goriilmiis ve total olarak ¢ikarilmistir. Ameliyat sonras: dénemde herhangi bir problem gelismemistir.

Anahtar Sozciikler: Mezenter, hidatid kist, riiptiir, cocuk

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. Hayrettin OZTURK
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi

Cocuk Cerrahisi AD 14280 BOLU

Cilt 5« Say13 2011/ Vol 5 = Number 3 2011 CTIIEEE erilyEin@livingleui




178 Hiilya OZTURK, ve ark.

ABSTRACT

Key words: Mesenteric, hydatid cyst, rupture, child

GIRIS

Cogunlukla Echinococcus granulosus’un (E. granu-
losus) neden oldugu Hidatid Kist hastaligi, genellikle
Tiirkiye’ nin de dahil oldugu Akdeniz, Ortadogu ve Uzak-
doguda endemik olarak bulunur (1-3). Olgularin %50-
70’inde karacigerde, %20-30’unda akcigerde ve nadir
olarak dalak, bobrek, pankreas, beyin, overler, vertebra,
yumusak dokular ve mezenterde yerlesim gosterir (1-6).
Komplike olmayan hidatid kistler genellikle asemptoma-
tiktir. Anaflaktik sok, safra yollarina kistin enfeksiyonu
ve periton i¢ine riiptiirii ¢ok ciddi nadir komplikasyonla-
ridir (1). Burada karinda kistik kitle 6n tanisi ile operas-
yonu planlanan, ancak bu dénemde akut karin tablosuna
neden olan ince barsak mesenterine yerlesmis perfore

Primary extrahepatic, intestinal mesenteric localization of a hydatid cyst is rare. We report herein an unusual case
of primary mesenteric hydatid cyst presented with clinical picture of acute abdomen. At laparotomy the cyst was
found to be ruptured and totally removed. The postoperative course was uneventful.

hidatid kist olgusu nadir lokalizasyonu, tan1 ve tedavisin-
deki ozellikleri nedeniyle sunulmustur.

OLGU

Dort yasinda kiz cocugu yaklagik 3 aydan beri 6zel-
likle yemeklerden sonra baslayan karin agrisi sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Ayrica karin siskinligi ve ara
ara bulant1 sikayeti oldugu 6grenildi. Fizik muayenede
karin rahatti. Sag alt kadranda yaklagik 7x5 cm ¢apin-
da sinirlan belirgin, sert, yiizeyi diizgiin mobil fluktu-
asyon vermeyen agrisiz Kitle palpe edildi. Laboratuvar
incelemelerinde beyaz kiire:10100/ml, Hb:12.1 g/dL
Hct:%36.5 olarak bulundu. Karm ultrasonografisinde
(USG) umbilikus diizeyinden baglayan sag paramedian

Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi / 7urkish Journal of Pediatric Disease




Primer Mezenter Hidatid Kist Riiptiirii
Rupture Of A Primary Mesenteric Hydatid Cyst 179

yerlesimli 72x50mm boyutlarinda kistik lezyon izlendi
ve mezenter kisti olabilecegi bildirildi. Karin tomografi-
sinde (BT) sag alt kadranda 75x51mm ¢apinda diizgiin
konturlu kistik kitle bulundu. Karinda kistik kitle 6n tani-
stile operasyonu planlanan hastanin preoperatif donemde
ani baglayan karin agrisi gelisti. Yapilan fizik muayenede
karinda hassasiyeti mevcuttu ve kitlenin sinirlar1 kaybol-
mustu. Travma hikayesi yoktu. USG tetkiki tekrarlandu.
Umbilikus inferior sag kesimde 36x39x22 mm igerisinde
multipl sayida hiperekojen septasyon igeren anekoik go-
riiniim saptandi. Hasta acil operasyona alindi. Karin i¢in-
de seropiiriilan siv1 oldugu goriildii. ince barsak mezosu
icinde yaklagik 5x5cm boyutlarinda riiptiire olmus kistik
kitle saptandi. Kitlenin i¢inden kiz vezikiiliin protriize ol-
dugu goriildi ve over klempiyle ¢ikarildi (Resim 1). Kist
ve karin igerisi serum fizyolojik povidon iyodiir ile irrige
edildi. Kist duvar1 mezo kokiine kadar eksize edildi ve
kapitonaj uygulandi. Postoperatif donemde herhangi bir
sorunu olmayan hasta postoperatif 5. giin 6nerilerle ve 10
mg/kg doz albendezol tedavisiyle taburcu edildi.

Resim 1. ince barsak mezenterine yerlesmis ve
riiptiir gelismis primer mezenter hidatid kist
goriiniimii.
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Hidatid kist hayvanciligin yaygin olarak yapildigi
bolgelerde ortaya ¢ikan bir hastalik olmasina ragmen tiim
diinyada yaygin olarak bulunur. E. granulosus yumurtasi
en sik agiz bazen de solunum veya cilt yoluyla alinir ve
duodenumda agilir. Agiga ¢ikan embriyolar barsak mu-
kozasindan gegerek portal sistem araciligi ile karacigere
ulasirlar. Karacigerden akciger ve sistemik dolasima ka-
tilan embriyolar yerlestigi organda ya fagosite olur ya da
hidatid kist hastaligina neden olurlar (7,8). Hidatid kist
hastaliginin viicudumuzda yerlesim gosterdigi baslica
organ ve dokular karaciger %70-50, akciger %11-17,
yumusak doku %2.4-5.3, kalp 9%0.5-3, kas ve subkutan
dokulara %0.5-4.7 oraninda bildirilmistir (9,10). Mezen-
terik yerlesim ise son derece nadirdir (1). Karin igerisin-
de hidatid kist hastalig1 genellikle diger karin i¢i solid
organ tutulumuyla beraberdir. Hastaligin patogenezinde
komsuluk yoluyla disseminasyon ya da daha 6nceki hi-
datid kist hastalig1 i¢in yapilan ameliyatlar sonrasi kon-
taminasyonun neden olabilecegi diisiinilmektedir (3).
Burada sundugumuz 4 yasindaki kiz ¢cocugunda hidatid
kist nadir bir yerlesim yeri olan ince barsak mezenterin-
de ve ayn1 zamanda riiptiire olmustu. Ameliyat sirasinda
yapilan eksplorasyonda herhangi bir diger karin i¢i or-
ganlarda hidatid kiste rastlanilmadi.

Hidatid kist karin igerisinde yerlesim yeri ve ¢apina
bagli olarak bulanti, kusma ve dolgunluk hissi gibi non-
spesifik semptom ve bulgularla gelebilir. Kistin komsu
oldugu organlara basisi sonucunda sarilik, pilor obstruk-
siyonu, intestinal obstriiksiyon gibi bulgular da ortaya
¢ikabilir. Bu semptom ve bulgulara ek olarak kist infekte
oldugunda abse olusumu veya peritoneal kaviteye spon-
tan ya da travmatik riiptiiri sonucunda anaflaktik sok
tablosu da geligebilir (11). Olgumuzda 6ncelikle bagvuru
sikayeti kistin basisina bagli oldugunu diisiindiigiimiiz
yemek yemekle baslayan karmn agrisi, bulant1 ve bazen
de kusma sikayeti idi. Ameliyattan hemen 6nce gelisen
kistin riiptiirine bagli ani baslayan karmn agrist ve has-
sasiyet bulundu. Daha 6nceki ¢alismalarda rapor edildi-
g1 ve bizim olgumuzda da oldugu gibi kistin riiptiirii ile
anaflaktik sok tablosu gelismeyebilir veya hasta apandi-
sit tablosuna benzer bulgularla gelebilir (1,12).
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Hidatid kistin tanisin1 koymada serolojik testler ve
radyolojik goriintiileme yontemlerinden faydalanilir. An-
cak karin icerisinde izole, pankreas veya retroperitoneal
lokalizasyonlu olan hidatid kist olgularinin tanisin1 koy-
mak daha zordur. Cogunlugunda tani ameliyat sirasinda
konulur (1,11). Hastamizda radyolojik goriintiileme tet-
kikleri yardimiyla hastada mezenter kisti 6n tanisi diisii-
niilmistiir. Riiptiir sonrasi kistin sinirlart kaybolmus ve
tan1 ancak ameliyat sirasinda konulmustur. Ameliyatta
hastanin tedavisinde inflame ve riiptiire olmus kist igerin-
den kiz vezikiiliin ¢ikarilmasi, fibrotik kist duvarlarimin
eksizyonu ve kapitonaj uygulanmistir.

Sonug olarak, karin igerisinde mezenter yerlesimli
kist bulunan olgularda hidatid kist hastalig1 da 6n tani-
lar arasinda diisliniilmelidir. Ayrica kistin spontan ya da
travmatik riiptiire olma riski nedeniyle bu tiir hastalarin
dikkatle operasyon Oncesi izlenmesi gerekir.
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