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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Karaciger subkapsiiler kist hidatik

Subcapsular hydatid cyst of the liver
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Abstract

Hydatid cyst disease is an important health problem in
Turkey. The disease localized in liver in most of the cases,
but also be exits everywhere in the body. One of the rare
complications of liver's hydatid cyst is subcapsular
petforation. We present a 53 year male patient with
subcapsular perforation of liver hydatid cyst .
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GIRIS

Kist hidatik siklikla Echinococcus granulosus’un
neden oldugu eski caglardan beri bilinen parazitik bir
hastaliktir!. Afrika, Glney Amerika, Avustralya’nin
bazi bélgeleri ve Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu
bazt Akdeniz ilkelerinde endemik bir saglik
sorunudur. Kist hidatik insanlarda en sik karaciger
(%065) ve akcigerlerde (%25) goralur. Bununla
birlikte viicudun bircok farklt yerinde tespit edilmis
kist hidatik olgulatt mevcuttur!.

Echinococcus granulosusun yasam doénglsinin
ogrenilerek bulas ve kontaminasyonu engelleyecek
tedbitrler alinmasi, kist hidatik tanist ve tedavisinde
hekimler icin artan tecriibe, USG ve tomografiye
ulagsma kolaylig1 ve artan egitim diizeyine ragmen
halen riptir ihtimali yiksek kist hidatik ile
karsilagmaktayiz. Kist riiptiri spontan veya travma
sonrast olusabilit ve genel anlamda en iyi bilinen
komplikasyondur. Intraperitoneal riiptiir sonrast
peritoneal diseminasyon gorilebilir ve karin agrist,
intestinal obstritksiyon bulgularina neden olabilir.
Ayrica kistin 6nemli derecede allerjen olan igerigi
nedeniyle trtiker, anjiyonérotik 6dem ve anaflaksi
gelisebilir? . Kist hidatik karaciger subkapsiiler riptir

Oz

Kist hidatik hastaligt Turkiye'de Onemli bir saglik
sorunudur. Bu hastalik daha ¢ok karacigerde yerlesim
gosterse de viicudun tim dokularinda goriilebilir. Nadir
gorilen komplikasyonlarindan biri karaciger subkapsiiler
perforasyondur. Bu makalede subkapstiler perforasyonu
olan 53 yasindaki olgu sunulmustur. .
Anahtar  kelimeler:  Kist  hidatik,
perforasyon, karaciger.

subkapsiiler,

¢ok nadir olarak gérilen bir durumdur. Bu makalede
karaciger subkapsiiler yerlesimli riptire kist hidatik
olgusu sunulmustur..

OLGU

53 yas kadin hasta karm agrist nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Ogykiisiinde daha énce
gecirmis oldugu bir ameliyat ve sistemik bir hastalig
olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde sag tst
kadrandan umblikusa dogru uzanan kitle mevcuttu.
Biyokimyasal =~ parametrelerin = ve  hemogram
sonucunun normal sinirlarda oldugu goéruldi.

Hastanin tomografisinde karaciger segment 7-8
dizeyinde 76x72 mm kist hidatik ve segment 5-6
icerisinde germinatif membranlar bulunan 60x56
mm  boyutlarinda tip 3 hidatik kist ile uyumlu
lezyonlar gorulda. Tarif edilen ikinci lezyon
karaciger periferinde yerlesmis ve bir yerde duvar
butinligi  bozulmus  olarak  gorildd.  Bu
lokalizasyondan  itibaren  karaciger  etrafinda,
karaciger segment 6 komsuluguna dogru uzanim
gosteren  123x75x142 mm  6lcilen kalin  duvar
kontrast tutan kistik olusumla devam etmekteydi
(Resim 1). Dolayistyla bu lezyonun riptire olup
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karaciger periferine dogru uzanim gésteren kistik
yapiyt olusturdugu disinildi.

Resim 1. Kist hidatigin abdomen tomografi
goriintiisii, subkapsiiler riiptiire olan bélge sar1 ok
ile igaretli.

Hastaya sola dogru uzanan sag subkostal kesi ile
laparatomi yapildi. Eksplorasyonda karacigerdeki
kist hidatiklerden bir tanesinin riiptire oldugu ve
glison kapsilinid diseke ettigi gorildi. Karin
icerisine riptiire olmamistt (Resim 2). Kiste serum
sale verilerek perikistektomi +omentopeksi yapildi.
Hasta ameliyat sonrast 4. ginde sifa ile taburcu
edildi.

Resim 2. Subkapsiiler bolge yerlesimli kist
hidatigin ameliyat sirasinda igerisine serum
sale verilirken goriuntiisii.

TARTISMA

Hidatik kistlerin ¢ogu herhangi bir belirtiye neden
olmaz. Hastalik genelikle asemptomatik olmakla
birlikte, kistin boyutlari veya yerlesimine ya da
buyliyen kistin neden oldugu bastya bagl klinik
belirtiler gorilebilit. Olgumuzda agri, hazimsizlik ve
siskinlik gibi nonspesifik semptomlar mevcuttu.
Kistin yillik bayime hizt distinildiginde hastanin
yillarca asemptomatik olarak seyrettigi anlasilds
Hidatik kistin en stk gorilen komplikasyonu safra
yollarina riptirdir ve bu hastalarin %5-17’sinde
gorilir. Olgumuzda bu komplikasyon yoktu. Bunun
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disinda intraperitoneal alana riptir de stk gérilen
komplikasyonlardandir ve riiptiir riski kist i¢i basing
artist ve kistin boyut artigt ile birlikte artmaktadi3-4.
Intraperitoneal ~ serbest riptiir spontan  veya
travmaya bagli olabilir ve bu olgularda anaflaksi ve
olim orant %25 olarak bildirilmistir>. Genis olgu
calismalart incelendiginde; tim karaciger kist hidatik
olgularinin %1,7 ile %8,6’sinda intraperitoneal alana
serbest perforasyon meydana geldigi
bildirilmektedir®. Travmatik KH perforasyont
incelendiginde ise en stk mekanizmanin %44
oraninda disme oldugu Gunay ve arkadaslar
tarafindan gOsterilmistir*. Karaciger parankimine kist
perforasyonu kist iceriginin peritoneal kaviteye
ulasmadan komsu parankime penetre olmasiyla
meydana gelmektedir. Bu fokal perforasyon boyut
olarak degisebilir fakat kist rekiirrensi olarak
degerlendirildigine inanidmaktadir”.

Hidatik kistte tedavinin amaci, komplikasyonlara
engel olmak, paraziti viicuttan uzaklagtirmak ve
tekratrlamay1 6nlemektedir. Son dénemde secilmis
vakalar da perkutan tedavi secenckleri 6n plana
ctkma egilimi gosterse de cerrahi tedavi bizce halen
tedavinin en onemli bilesenidir. Cerrahi tedavi
teknikleri acisindan bir¢ok metod Onerilmis ve
uygulanmugtir.  Cerrahi  tedavi  olarak;parsiyel
kistektomi, kapitonaj, marsupializasyon,
introfleksiyon, kist ile birlikte parsiyel karaciger
rezeksiyonu ya da lobektomi, perikistektomi
yapilabilmektedir. Kist posunun disart drenajt
yapilabilecegi gibi kist kavitesinin omentum ile
kapatilmast ile 6li boslugun, sivi iceriginin emilmesi
ve enfeksiyon riskinin azaltilmas: saglanabilmektedir.
Safra  yollarina  acgilan  kistlerde,  koledok
eksplorasyonu ve T-tip uygulanmasinin yaninda
koledokoduodenostomi de uygulanabilmektedir. Biz
olgumuzda parsiyel kistektomi+omentoplasti teknigi
kullandik.

Her kadar kist hidatik hastaligt hakkinda
bilgilerimiz artsa da, hastaneye ve teshis icin gerekli
gorintileme cihazlarina (USG, BT gibi) ulasim
kolaylagsa da, halen bu tir kist hidatik vakalari
gorilebilmektedir. Kiste hidatige baglt gelisen
komplikasyonlarinin gérilme riskinin, kistin ¢ap1 ve
buytkligh ile arttigt ve hatta serbest intraperitoneal
riptirde anaflaksi ve mortalite oraninin %25’lere
kadar ¢tktigr akilda bulundurulmalidir.
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