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Kist hidatik gebelik sirasinda nadir rastlanan, tiim organlari tutabilen
parazitik bir patolojidir. Otuz alti yasinda ilk gebeligi bulunan hasta-
ya 39. gebelik haftasinda maternal istek nedeniyle elektif sezaryen do-
gum planlandi. Hastanin 6zge¢misinde, 14 yil dnce gegirilmis karaci-
ger kist hidatik operasyonu bulunmaktaydi. Kanama kontrolii sirasin-
da, omentumda diizgiin yiizeyli beyaz renkli, semikistik kitle palpe edil-
di. Kistektomi uyguland. Histopatolojik inceleme sonucu kist hidatik
olarak bildirildi.

Gebelik sirasinda hiicresel bagisikhgin azalmasiyla hastaligin tekrar-
lama veya hizli ilerleme riski bulunmaktadir. Hastaligin gebelikte na-
dir goriilmesi nedeniyle, gebelik sirasinda niiks oranlan bilinmemekte-
dir ve tedavi konusunda fikir birligi yoktur. Gebelik sirasinda tani konu-
lan olgularda, cerrahi ile kistin eksizyonu onerilen ve tercih edilen te-
davi yontemidir.

Anahtar sozciikler: echinococcus granulosus, kist hidatik, gebelik

Giris

Kist hidatik hastaligi (KHH), echinococcus granulosus'un
neden oldugu tiim toplumlarda goriilebilen parazitik bir
hastaliktir. Turkiye’ de prevalansi 100 binde 50, insidan-
sl ise 100 binde 2 olarak bildirilmistir (1). insanda enfeksi-
yon, helmint yumurtalari ile kontamine yiyeceklerin agiz-
dan alinmasi sonucu ortaya cikar. ince bagirsaga gecen
yumurtalardan onkosferler olusur. Bunlar bagirsak duva-
rindan sistemik dolasima gecer ve en sik karacigere (%60-
70), bazen de akcigerlere (%20-25) ve diger organlara
(%10) ulasir (1). Onkosferlerin gelismesi ile 6nce kiigilik ve-
zikiller, daha sonra kist seklinde larvalar ortaya cikar. Tipik
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INCIDENTAL OMENTAL HYDATID CYST AT CESAREAN DELIVERY: CASE REPORT
ABSTRACT

The hydatic cyst cyts is a rare infectious parasitic pathology during pregnancy,
which may affect all organs. The patient was a thirty six years old woman who
underwent surgery for a hydatic cyst of the liver 14 years age. She had elective
cesarean delivery due to maternal request. During the bleeding control, we pal-
pated semi-cystic white mass with smooth border within omentum. Cystectomy
was performed. Histopathologic examination was consistent with hydatic cyst.

The recurrence rate and/or rapid progression of the disease increase with
decreased cellulerimmunity during pregnancy. Hydatic disease is rarely ob-
served during pregnancy therefore there is not any consensus regarding the
recurrence rate and treatment modalities. Surgical removal of the cyst is the
recommended and preferable management option in cases whom disease
is diagnosed in perinatal period.

Key words: echinococcus granulosus, hydatid cyts, pregnancy

bir hidatik, ici sivi dolu tek veya ¢ok sayida b6lmeden olus-
mustur. Duvari iki katmanli olup i¢te hiicresel yapida ¢im-
lenme zari ve dista hiicresel yapida olmayan kdtikul kat-
mani (lameller katman) bulunur.

Hastaligin gebelikte seyri ve yonetimi konusunda fikir bir-
ligi yoktur. Asemptomatik olabilecegdi gibi, karin agrisi ve
kitle etmeni olabilir. Pelvik yerlesim varliginda dogum ka-
nalini tikayabilir veya buyliyen uterusun kitle lzerine ba-
sin¢ olusturmasiyla riiptir gelisebilir. Oykiisiinde KKH bu-
lunan gebelerin antenatal takiplerinde hastaligin niks
edebilecedi bilgisi unutulmamalidir. Sezaryen sirasinda
kist hidatik tespit edilen olgu, literatiir esliginde tartisil-
mistir.
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Olgu sunumu

Otuz alti yasinda ilk gebeligi bulunan hastaya 39. gebe-
lik haftasinda elektif sezaryen dogum planlandi. Hasta-
nin 6zge¢misinde, 14 yil dnce gecirilmis karaciger kist hi-
datik operasyonu bulunmaktaydi. Hastanin antenatal ilk
degerlendirmesinde karaciger enzimleri normaldi. Preo-
peratif degerlendirme igin yapilan tam kan sayiminda ve
kan biyokimyasinda 6zellik saptanmadi. Sezaryen dogum
sonrasi batin katlari kapatilirken, kanama kontrol( sirasin-
da omentum yuzeyinde 4x3 cm boyutunda beyaz renkli,
kapsulli gériniimli, semikistik kitle palpe edildi. On tani
olarak kist hidatik, parazitik myom ve omental kist diisu-
naldd. Kistektomi uygulandi. Postoperatif ikinci giin kont-
role gelmek Uizere taburcu edildi.

Patolojik inceleme sonucu kist hidatik olarak bildirildi (Se-
kil 1). Postoperatif donemde genel cerrahi konsiiltasyonu
istendi. Batin muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.
Abdominal kontrasth bilgisayar tomografi (BT) tetkiki is-
tendi. Hasta BT tetkikini kendi rizasiyla yaptirmadidi icin
batin ultrasonografi ile degerlendirildi. Viseral organlar ve
cevresinde kistik lezyon saptanmadi. Hasta halen posto-
peratif ikinci yilinda olup takip altindadir.

Tartisma

KKH, en sik karaciger olmak (izere tiim organlari tutabilen
bir parazitozdur. Gebelik sirasinda nadir rastlanir. insidan-
st endemik bolgelerde 20000-30000 gebelikte 1 olarak bil-
dirilmistir (2). Enfeksiyon olgularin bir kisminda yillarca la-
tent seyredebilir (3). Bu nedenle kulugka suresi bilinme-
mektedir. Bazi olgularda ise, kistin yeri ve blyukligiine
gore farkh klinik belirtilere neden olmaktadir. Gebelikte
hicresel bagisikligin azalmasi parazitik hastaligin alevlen-
mesi ve hizli bllylimesine yol acabilir.

Hastaligin klinik bulgulan ¢ok farkl seyredebilir. Asemp-
tomatik olabilecegi gibi, karin agrisi yapabilir ve/veya kit-
le olusturabilir. Pelvik yerlesimli kist hidatik dogum kana-
lini tikayabilir veya buylyen uterusun kitle tzerine ba-
sing olusturmasiyla riptir gelisebilir. Karaciger yerlesim-
li kist hidatik safra kanallarini tikayarak sariliga yol acabi-
lir. Portal ven, hepatik ven ve/veya vena cava inferiora bas-
ki olusturabilir ve bunun neticesinde portal hipertansiyon
ve Budd-Chiari sendromu gelistirebilir. Pelvik kitle olus-
turarak Ureter basisi ve buna baglh semptomlar izlenebi-
lir (4). Hastalik beyinde yerlesirse kafa ici basincin artma-
sina bagli olarak bulanti, kusma, bas agrisi yapabilir. Biling
bulanikligi, patolojik refleksler, gli¢ kaybi hastaligin diger
bulgulari olabilir. (5)

Sekil 1. Fibroz tabaka ve i¢ kisimda dejenere kitikiiler membran.
Hemotoksilen-eozin boyama.

Ultrasonografi 6zellikle serolojik incelemelerle kombine
edildiginde tanisal degeri yiiksek bir goriintileme yon-
temidir. Ozellikle ilk trimesterde obstetrik degerlendirme
disinda uterus ve adneksiyal alanin sonografisi yapilma-
I, pelvis yerlesimli kistik lezyon varliinda hastaligin en-
demik oldugu ilkelerde kist hidatik 6n tanisi ayirici tani-
da yer almahdir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik re-
zonans (MR) inceleme hastaliga baglh komplikasyon ge-
lismis olgularin degerlendirilmesinde ve toraks, vertebra,
kalp gibi diger organlarin incelenmesinde birinci basamak
olarak tercih edilebilir (3).

Benzimidazol- karbamat grubu ilaglar etkin antihelmintik
ajanlardir. Normal popiilasyonda cerrahi tedaviye uygun
olmayan hastalarda veya cerrahiye ek sistemik tedavi ola-
rak verilir. Mebendazol ve albendazol ile yapilan hayvan
calismalarinda embriyotoksik ve teratojenik olduklari gos-
terilmistir. Kronik karaciger hastaligi ve ilk trimester ilacin
kullanimricin kontrendikasyon olusturmaktadir. Gebelikte
ilk trimesterden sonra glivenli olduklari bildirilmistir (3, 6).

Cerrahi tedavi secenekleri de oldukca cesitlidir. Kistekto-
mi ve omentoplasti basit, etkili ve glivenli bir yontem ol-
mas! nedeniyle standart cerrahi prosediir olarak kabul
edilmistir (3). Perkiitan skleroterapi, perikistektomi, kis-
mi hepatektomi, marsupiyelizasyon uygun olgularda se-
cilebilecek diger tedavi yontemleridir. Kistin intakt ola-
rak cikarildigi komplike olmayan vakalarda prognoz ol-
dukga iyidir. Gebe hastalarda cerrahinin hangi olgulara
uygulanacagi da tartismalidir. Manterola ve ark. nin seri-
sinde, 12 gebe olgu degerlendirilmistir. Hidatik kistin ka-
racigerin lll, IV, V, VI segmentlerine, bébrek, dalak gibi di-
ger intraabdominal organlara, gogiis boslugunda kalp,
akcigere yerlesmesi; kist capinin 5 cm den buyik olmasi;
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agri ve gerginlik sikayetine yol agmasi; safra kanali ile ilis-
kisi nedeniyle sarilik olusturmasi; hepatotorasik gecis ve
cok sayida kistin olmasi cerrahi igin uygun kosullar ola-
rak bildirilmistir (7).

Ozgecmisinde kist hidatik 6ykiisii olan gebeler, antena-
tal taramalarda hastaligin tekrarlama ve hizli ilerleme riski
acisindan degerlendirilmelidir. Hastaligin gebelikte nadir
gorulmesi nedeniyle, gebelik sirasinda niiks oranlari bilin-
memektedir ve tedavi konusunda fikir birligi yoktur. Ge-
belik sirasinda tani konulan olgularda, cerrahi birinci se-
cenek gibi goziikmektedir®. Ultrason gozlemi altinda kist
aspirasyonu diger bir tedavi secenegidir. Ancak, anaflaksi,
hastaligin peritoneal yayihmi olasi komplikasyonlardir (8).
Riptur ve anaflaksi riski bulunan hastalarda cerrahi 6ncesi
proflaktik antihistaminik (setrizin 5 mg/giin veya loratidin

Kaynaklar

10 mg/gtin) ve kortikosteroid (prednisolone 60-100 mg/
glin) kullanilabilir (4).

Gebe kadinda hidatik hastahiginin tedavi konusu disin-
da dogum yontemi de tartismalidir. Basarih vajinal ve se-
zaryen dogum olgulari bildirilmistir. Ancak biyuk kitlele-
rin dogum kanalinda obstriiksiyon yapabilecegi ve dogu-
mun ikinci evresinde inraabdominal basing artisiyla bir-
likte riiptlre olabilecegi hatirlanmalidir (2). Bu olgularda
dogumun ikinci evresinin vakum veya forseps uygulama
ile kisaltilmasi onerilmektedir (4). Tartisilan olguda oldu-
gu gibi, sezaryen sirasinda kistin ¢ikarilmasi da tedavi se-
cenegidir. Antenatal donemde genel cerrahi konsultasyo-
nunun planlanmasi ve batin ultrasonografisi ile hastaligin
niks riski acisindan degerlendirilmesi bu olgularin yéne-
timinde en dogru yaklasimi saglayacagi unutulmamalidir.
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