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0zZET

Kist hidatik, Ekinokokus Granulosus etkeninin insanda cesitli doku ve organ-
lara yerlesmesiyle olugan paraziter bir enfeksiyondur. Operasyon sirasinda
yiiksek antijenik ozellige sahip kist sivisinin sistemik dolagima gegisi, im-
miinglobulin E'ye bagh ortaya ikan asiri duyarlilik reaksiyonlarina neden
olabilir. Asin duyarlilik reaksiyonlari benign iirtiker ve kisa siireli titreme-
den ciddi anafilaktik soka kadar degisen klinik tablolar ile ortaya ¢ikabil-
mektedir.

Bu olgu sunumunda, renal kist hidatik vakasinda genel anestezi altinda
iken gelisen tip 1 allerjik reaksiyonu ve tedavi stratejimizi sunmay1 amag-
ladik.
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ist hidatik, Ekinokokus Granulosus etkeninin insan-

da cesitli doku ve organlara yerlesmesiyle olusan

paraziter bir enfeksiyondur (1). Operasyon sirasin-
da yuksek antijenik 6zellige sahip kist sivisinin sistemik do-
lasima gegisi, immuinglobulin E'ye bagli ortaya cikan asiri
duyarhlk reaksiyonlarina neden olabilir (2). Asiri duyarlilik
reaksiyonlari benign drtiker ve kisa streli titremeden cid-
di anafilaktik soka kadar degisen klinik tablolar ile ortaya
cikabilmektedir (3). intra-operatif anaflaktik sok yiizdesi
%0,2-3,3 oraninda degismektedir (4). Bu olgu sunumun-
da, renal kist hidatik vakasinda genel anestezi altinda iken
gelisen tip 1 allerjik reaksiyonu ve tedavi stratejimizi sun-
may! amacladik.
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INTRAOPERATIVE ANAPHYLACTICREACTION DURING RENAL HYDATID CYST
OPERATION: CASE REPORT

ABSTRACT

Hydatid cyst related to Echinococcus granulosis is a parasitic infection of
humans settled in various tissues and organs. Transition of cystic fluid with
high antigenic property to systemic circulation during an operation can
cause intense hypersensitivity reactions related to Immunoglobulin E hy-
persensitivity reactions and may occur with clinical situations ranging from
benign urticaria and short-term shivering to severe anaphylactic shock.

In this case,we aimed to present the case of type 1 allergic reaction which
developed during renal hydatid cyst operation performed under general
anesthesia and our treatment strategy.
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Olgu

24 yasinda 80 kg agirhgindaki bayan hasta sag yan agri-
si ile droloji polikligine basvurdu. Ozgecmisinde 6zellik
yoktu. Fizik muayenesi dogaldi. Batin ultrasonografisinde
(USG)'de sag bobrek alt polde 75 mm ¢apinda multiloki-
le kistik lezyon belirlendi (Resim 1). Ust ve alt abdomen
BT incelemesinde her iki bobrek fonksiyone 6zellikte olup
bobrek ebatlar parankim kalinliklari ve pelvikaliksiyel ya-
pilart normal olarak degerlendirildi. Sag bobrek alt polde
82x65 mm ebatlarinda kapsulli yogun kalsifiye prozet for-
munda kist hidatik oldugu tesbit edildi (Resim 2). Hastaya
subkostal insizyon ile renal kist eksizyonu yapilmaya karar
verildi.

Genel anestezi altinda ASA | ile operasyonu planlanan
hastaya 0.05 mg/kg midazolam (Dormicum, Roche) ile



Bektas $ ve ark.

Resim 1. Olgunun abdominal ultrasonografide renal kist hidatik gériintiis

premedikasyon yapildiktan sonra operasyon odasina alin-
di. Hastaya elektrokardiyografi (EKG),noninvaziv kan ba-
sinci ve periferik oksijen sattirasyon (SpO2) monitorizas-
yonu yapildi. 18 gauge intravendz kateter yerlestirildi ve
% 0.9 luk serum fizyolojik infiizyonu baslatildi. indiiksiyon
oncesi kan basinci: 130/85 mmHg kalp hizi:75 atim /dk
idi. Anestezi indliksiyonunda 2 mg/kg propofol, 100 ug
fentanil ve 0.6 mg/kg rokuronyum kullanildi.7.5 numara
endotrakeal tlp yerlestirildikten sonra anestezi %50 N20/
02 icinde desfluran, fentanil ve rokuronyum boluslari ile
idame ettirildi. Akcigerler pozitif basingli ventilasyon kul-
lanilarak ET CO2 35 mmHg olacak bicimde ventile edildi.
Operasyonun basinda olgu hemodinamik olarak stabil
seyretti. Sag bobrek alt poldeki kiste ulasildi. Kist keskin
ve kunt diseksiyonla ile prepare edildi. Takiben kistin ice-
risine 50 cc %3’'lik NaCl enjekte edildi. 5 dakika beklendi.
Kist cevresi kompresler ile ¢evrelendi. Kist duvari acild.
Germinatif membran ve kiz vezikiller gorildi. Kist du-
vari ile birlikte cikarildi. Bu sirada hastanin kan basinci
110/65 mmHg, kah: 72 atim/dk iken aniden hipotansiyon
60/40 mmHg ve bradikardi 45/dk gelisti. Takiben KAH: 95
atim/dk ya yikseldi. Daha sonra hava yolu basinc artti
Cerrahi ekip bu sirada kistin cikarildigi alan %3’lik NaCl
ile yikandi. Hastanin akcigerleri oskiilte edildi ve dinleme
bulgularinda ekspiryumun uzadigi ve siddetli wheezing
oldugu belirlendi. Gelisen klinik tablo kist hidatige bagli
anaflaktik reaksiyon olarak degerlendirilidi. Acilen hastaya
subkutan 0.1 mg adrenalin, 2 mg atropin, 200 mg metil
prednizolon, Feniramin maleat 45.5 mg, 40 mg pantop-
razol, ve 5 ampil NaHCO3 IV olarak yapildi. Es zamanli
olarak anestezi idamesi icin kullanilan volatil ajanlar ke-
silerek %100 O, verildi. Sivi resusitasyonu kristaloid ve
kolloidlerle yapildi. Aminofilin inflizyonuna 0.4 mg/kg/
saat baslandi. Bu tedavi ile kan basincinin diizelmemesi
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Resim 2. Olgunun bilgisayarli tomografide renal kist hidatik goriintiisi

Uzerine steradin inflzyonu (15 pg/kg/dakika) baslandi.
Tedavi sonrasi hastanin hava yolu basinci diisti. Solunum
sesleri dogal hale geldi. Kan basinci 100/60 mmhg ve kalp
hizi 70/dk idi. Arteryel kan gazi degerleri pH: 7.206, PaCO2:
36.9 mmHg, PaO2: 101 mmHg, BE:-12.8 mmoL/L ve HCO3:
14.1 mmol/L idi. Operasyon bitiminde gelisen anaflaktik
tablonun yakin takibi ve kan gazi parametrelerinin diizel-
memesi Uzerine medikal tedaviye devam etmek ve me-
kanik ventilasyon uygulanmak Uizere hasta yogun bakim
Unitesine alindi. Kas gevsetici ve anestezik ajan gereksini-
mi olmaksizin kontrollu ve asiste ventilasyon modlarinda
olgu 3 saat ventile edildi. Bu dénemin sonunda olgunun
bilinci acildi. Hemodinamisi stabil hale geldi. Spontan so-
lunum sayisi 18/dk ve arteryel kan gazi degerleri pH: 7.371,
PaCO2: 33.4 mmHg, Pa02: 154 mmHg, BE: -5.1 mmoL/L ve
HCO3: 18.9 mmol/L olmasi Gizerine olgu sorunsuz bir se-
kilde ekstube edildi. Postoperatif 12. saatte hastaya 80 mg
metilprednizolon verildi. Postoperatif 2. glinde olgu Uro-
loji servisine transfer edildi ve operasyonun 5. giiniinde
sifa ile taburcu edildi.
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Renal Kist Hidatik Cerrahisinde Anaflaksi

Tartisma

Genel anestezi altinda anafilaktik reaksiyon gelisim insi-
dansi 1:5000-1: 25000 olup mortalite orani %3-5 arasinda-
dir (5). Genel anestezi sirasinda anaflaksi yada anaflaktoid
reaksiyona neden olabilecek pek ¢ok farkli farmakolojik
ajan kullanilmaktadir (6). Bu nedenle sorumlu ajani sapta-
mak glictir. Ancak genel anestezi altinda anafilaktik reak-
siyona neden olan 6nemli bir etken ise Echinococcus'un
neden oldugu ve vucutta bircok farkli organda yerlesen
kist hidatiklerdir. Ekinokokkozis, ekinokokkal parazitlerin
kistli larvalarinin olusturdugu bir hastaliktir (4). insanlar
baslica; hastaligi tasiyan kopeklerle temasla ve ayrica,
kontamine olmus sebze ya da suyun tiketimi ile hasta-
higi alir. Embriyolar duedonumda yumurtadan salinir ve
buradan portal vendz sistem yoluyla karacigere gecer
(5). Kist seklinde olan embriyolarin cogu karacigerde tu-
tulur. Bununla birlikte bazilar karaciger araciligiyla baska
organlara, ozellikle akcigerlere ve daha az siklikla beyin,
bobrekler kalp ve kemiklere yayilabilir. Kist hidatik iceri-
ginin kan akimina ge¢cmesi nedeniyle gelisen anafilaktik
reaksiyon, cerrahinin ciddi fakat ender bir komplikasyo-
nudur (6). Kist hidatik eksizyonuna bagli intra-operatif
anaflaktik sok ytizdesi %0,2-3,3 oraninda degismektedir.
(7) Bu anaflaktik reaksiyonun anestezi altinda gelismesi
anaflaksinin klasik belirtilerinden farkli semptomlarla or-
taya cikmasina neden olmaktadir. Genel anestezi altindaki
hastalarda temel semptomlar hipotansiyon, tasikardi ve
bronkospazmdir (8). Ameliyat esnasinda gelisen anaflak-
siye bagh hipotansiyon ve tasikardi erkenden fark edilip
tedavi edilmezse hizla agir aritmi ve kardiyovaskdiler kol-
laps gelisebilir. Olgumuzda ilk bulgu hipotansiyon tasi-
kardi ve bronkospazm idi. Renal kistin eksizyonu sonrasi
yikama esnasinda bu tablonun gelismesi durumun kist
hidatik iliskili oldugunu gdstermistir. Anafilaktik sok tanisi
konuldugu anda tedavinin ilk basamagi nedenin ortadan
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kaldirilmasi, %100 oksijen,hizli sivi destedi saglanmasi ve
anesteziklerin kesilmesidir (9). Bizde olgumuzda volatil
anestezikleri kesip %100 oksijen verdik. Adrenalini vazo-
konstriksiyon ve bronkodilatator etkisinden dolayr ilk ilag
olarak uyguladik. Ardindan metilprednizolon, antihistami-
nik ve aminofilin verdik. Kortikosteroidler, antihistamink-
ler ve aminofilin kullanimi sekonder 6neme sahip olmak-
la beraber kortikosteroidlerin, H1 ve H2 bloker ajnalarla
kombinasyonlarinin faydali olacagi bilinmektedir (9).

Olgumuzda cerrahi esnasinda ortaya ¢ikan ani hemodina-
mik kotllesme ve metabolik asidozun kist iceriginin pe-
ritoneal kaviteye yayilimini izleyen anafilaktik soka bagl
oldugunu dusundik. Kist hidatik ripttire olursa eozinofili
ve IgE duizeyi artisi anafilaktik reaksiyon tanisini diisiindi-
rebilir. Ancak eozinofili olgularin %25‘inden azinda gori-
[Gr (10). Olgumuzda eozinofili gdzlemlemedik. Anafilaksi
tanisi klinik tabloya gore konuldu. Nitekim literatuirde, kist
hidatige bagli intraoperatif anafilaktik sok disunilip eo-
zinofili olmaksizin immiinolojik testlerle desteklenmis ya
da desteklenmemis olgular vardir (10).

Anaflaksi kist icerigine bagh olabilecegi gibi kullanilan
solusyonlara da bagh olabilmektedir. Biz vakamizda en az
toksik olan %3'lik NaCl kullandik. Aynizamanda kist iceri-
ginin perioneal kaviteye yayilimini takiben klinik tablonun
gelismesi kullanilan solusyona bagli olma olasiligindan
bizi uzaklastirmistir (11).

Sonug olarak, bu olgu sunumunda nadir gorilen renal
kist hidatik vakasinda gelisen anafilaktik reaksiyonu ve
tedavi uygulamalarimizi sunduk. Renal kist hidatik ol-
gularinda da anaflaktik reaksiyon gelisebilecegini ve er-
ken tani tedavinin morbidite ve mortaliteyi azaltacagini
disinmekteyiz.
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