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OZET

Primer intraperitoneyal pelvik kist hidatik riptird: Olgu sunumu

Kist hidatik Tlrkiye'de endemik bir hastaliktir. Cogunlukla karaciger yerlesimlidir. Primer peritoneyal kist hidatik nadirdir ve bunun meka-
nizmasi bilinmemektedir. Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi hidatik kist hastaliginin tanisinda temel tani araglaridir. Cerrahi tedavi
esastir. Bu makalede biz karin agrisi hikayesi ile acil servise bagvuran 25 yasinda primer peritoneyal pelvik Kist hidatik riiptiirii olan erkek
olguyu sunduk. Ameliyatta pelvik kist hidatik riptlrt saptandi ve ¢ikartildi. Kismi omentektomi uygulandi. Peritoneyal kavite hipertonik
Nadl ile yikandi. Albendazol ile medikal tedaviye baslandi. Olgunun postoperatif donemi sorunsuzdu. Endemik bolgelerde Kist hidatik
pelvik Kistlerin ayirici tanisinda distintlmelidir.

Anahtar kelimeler: Primer hidatik kist, pelvik bolge, riptir

ABSTRACT

Primary intraperitoneal pelvic hydatid cyst rupture: case report

Hydatid disease is an endemic disease in Turkey. It is located mostly in the liver. Primary peritoneal hydatid cyst is rare and the mechanism
of this infection is unknown. Ultrasonography and computerized tomography are the main diagnostic tools in identifying hydatid cyst.
Surgical treatment is mandatory. In this article we report a case of primary intraperitoneal pelvic cyst hydatid rupture in a 25 years old
male who admitted to the emergency department with a history of abdominal pain. At operation, ruptured pelvic hydatid cyst was
found and excised. Partial omentectomy was applied. Peritoeal cavity was lavaged with hypertonic saline solution. Medical theraphy with
albendazole was started. The postoperative course of the patient was uneventful. In endemic regions, hidatid cyst should be thought in
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differential diagnosis of pelvic cyst.
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GIRIS

l(}st hidatik (KH) Echinococcus granulosusun larval
ormunun neden oldugu bir hastaliktr. KH hastali-
ginin karacigerde yerlestigi ve o donemdeki tedavi sekli
ilk olarak Hipokrat tarafindan tarif edilmistir (1). KH icin
kesin konak kopekler, ara konak ise insanlardir (2,3,4).
KH dinyanin bir ¢ok Ulkesinde en onemli medikal ve
toplum saghg problemini olusturmaya devam etmek-
tedir. KH Turkiye, Ortadogu, uzak dogu, Guney Amerika,
Avustrulya, Yeni Zelanda, Cin ve Kenya gibi Ulkelerde ende-
miktir (4,5). Seyahat olanaklarinin artmasina, ozellikle tropi-
kal ve endemik bolgelere seyahatlerin artmasi ile birlikte,
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KH gorilme siklig gelismis tlkelerde de artmaktadir (6,7,8).

KH siklikla karaciger (%70) ve akcigeri (%10-15) etki-
ler. Daha az siklikta ise dalak, bobrekler, kalp, kemikler,
santral sinir sistemi v.b bolgeleri de etkileyebilir (5,6).
Peritoneyal/pelvik KH ise nadirdir ve rastlantisal olarak
bulunmaktadir (9). Primer peritoneyal KH ortalama %32
oraninda gorllmektedir ve mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir (5).

Bu yazida ama¢ minimal travmaya bagl gelisen pri-
mer intraperitoneyal pelvik kist hidatik rupturd olgusu-
nu sunmak ve literatlr esliginde incelemektir.

OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasinda erkek olgu bir gtinlik agirlik kal-
dirma sonrasinda gelisen ani, kendi deyimi ile bicak
saplanir tarzda ve yaklasik olarak bes dakika stren
karin agrisi sikayeti ile. acil servise basvurdu. Olgunun
fizik muayenesinde TA:120/70 mmHg, Nb: 80/dk ritmik,
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aksiller ates:37.6°C, rektal ates 37.3°C olarak tespit edil-
di. Batin muayenesinde; her iki alt kadranda hassasiyet
mevcuttu, defans ve rebound saptanmadi. Basvuru
sirasinda yapllan tetkiklerinde; tam idrar tetkiki normal,
Hb:13,2 g/dl, Htc: 39, Lokosit:16600mm? olarak bulundu.
Batin ultrasonografisinde (USG) perihepatik serbest sivi
saptandi. Batin i¢i baska patoloji tespit edilmedi. Olgu
bu bulgularla karn agrisi etyolojisi arastiriimak Uzere
yatrildl. Olgunun takiplerinde bir sonraki gin karin
agrisinda artma oldu ve kusma sikayeti gelisti. Kontrol
fizik muayenesinde; barsak seslerinin azaldigl tespit
edildi ve batinda her iki alt kadranda rebound oldugu
tespit edildi. Lokosit takiplerinde artis saptandi (Ioko-
sit 2:19000mm?). Ayakta cekilen direk batin grafisinde

g

Resim 1: Hava sivi seviyeleri

Resim 2: Sag pelik bolgede Kist hidatik ile uyumlu goriiniim

> vd

Resim 3: Peroperatif riiptiire pelvik KH gérinimii

hava-sivi seviyesi tespit edildi (Resim 1). Bu bulgularla
olguya bilgisayarll batin tomografisi (BT) ¢ekildi. Batin
BT'de perihepatik serbest sivi, batin alt kadran mesane
sag slperoposterioruna lokalize serbest sivi ve skoleks/
komplike Kist ile uyumlu olabilecek hiperdens lezyon
tespit edildi (Resim 2). Olgu intraabdominal Kist rapturu
veya i¢i bos organ perforasyonu on tanilari ile acil ame-
liyata alindi. Eksplorasyonda; batinda yaklasik 150-200
cc hafif purtlan karakterde sivi saptandi ve aspire edildi.
Eksplorasyonun devaminda sag pelvik alanda mesane
posterior yerlesimli riptire, omental yapisikliklar iceren
Kist hidatik tespit edildi (Resim 3). Batinda baska bir alan-
da kist saptanmadi. Kistektomi ile birlikte yapisik olan
omentum kismini da icerecek sekilde parsiyel omentek-
tomi yapildi ve peritoneyal kavite hipertonik Nacl solus-
yonu ile yogun bir sekilde yikandi. Sag alt kadrana bir
adet dren konularak ameliyat sonlandirildi. Olguya pos-
toperatif donemde 10mk/kg/gin dozunda albendazol
(Andazol; Biofarma, istanbul, Tirkiye) tedavisi baslandi.
Dren postoperatif ikinci glin cekildi ve olgu postopertif
yedinci gunde sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Cekilen posterior anterior akciger grafisi, batin USG ve
batin BT tetkiklerinde diger organlarda herhangi bir odak
saptanmadi. Hasta bu bulgularla primer intraperitoneyal
pelvik kist hidatik rupturud olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Ulkemiz gibi endemik olan bolgelerde KH tani ve
tedavisi halen problem olmaya devam etmektedir.
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Ulkemiz tip tarihinde ilk KH makalesi Katipyan tarafindan
“kyste hidatique multioculare” ismiile 1872 yilinda yazil-
mistir. KH ile ilgili ilk Turk¢e ¢alismanin sonuglari ise 1928
yilinda yayinlanmistir. Ulkemizde KH orani 1.3/100 000
nufus olarak verilmektedir ve KH i¢in hesaplanan cerrahi
olgu orani 0.87-6.6/100 000 olarak verilmektedir (4).

KH oOzellikle karaciger ve akcigerde gorilmekle bir-
likte vlcudun her yerinde gorulebilir. Karin ic¢i hida-
tik Kistlerin %14-%19 ekstrahepatik yerlesimlidir (10).
intraperitoneyal/pelvik KH hastaligl ya baska bir organda
yerlesmis bulunan KH spontan yada travmatik perforas-
yonu sonucu sekonder olusmakta yada diger organlarda
herhangi bir odak olmadan primer olusmaktadir. Primer
pelvik KH gorilmesi degisik patogenez mekanizmalari
ile aciklanmaya calisiimistir. Bunlardan birincisi larva
formunun karaciger ve akcigerde yakalanmadan kana
karisarak vicudun degisik yerlerine yayimasl yani kan
yolu ile yayiimdir. ikinci patogenetik mekanizma; larva
formunun barsak lenfatik sisteminden torasik kanala
gecerek vucudun degisik yerlerine yayllmasi yani lenfatik
yayilim, U¢tncu ise Deve'nin klasik teorisidir (11). Buna
gore primer karaciger, dalak ve mezenterik Kist hidatik-
lerin yirtilmasi sonucu, Kist icerigi batin icine yayilmakta,
daha sonra primer Kistler teshis yontemleri ile gozden
ka¢makta ve skar dokusu birakarak iyilesmektedirler.

Diger taraftan sekonder intraperitoneyal/pelvik KH’in
en onemli nedeni travma sonrasl olusan Kist rdpturu
olarak Akcan ve ark. tarafindan belirtilmektedir (12).
Travmatik KH ripturd incelendiginde en sik mekaniz-
manin dusme oldugu Gunay ve arkadaslan tarafindan
gosterilmistir (13). Karaciger Kist hidatik ripturd icin
yas, kist ¢apmi> 10 cm olmasi ve yuzeyel yerlesimli
olmasi belirgin risk faktorleri olarak tespit edilmistir (12).
Olgumuzda muhtemel agirlik kaldirma sirasinda meyda-
na gelen minimal bir travmanin riptire neden oldugunu
dusuinmekteyiz.

KH bulgu ve belirtileri Kistin yerlesim yerine, buyuk-
liglne, diger organlar ile iliskisine ve komplikasyon
varligina bagh olarak degiskenlik gosterir (2,5). Literatur
incelendiginde karaciger, dalak, pankreas, mezenterik
ve retrovezikal kistlerin gastrointestinal sisteme rupture
veya fistllize olmasina bagh gelisen mekanik barsak
tikaniklar bildirilmistir (10).

KH'in periton icine ruptlru ciddi anaflaktik reaksiyon-
lara neden olabilir. Periton icine ruptire olan KH hasta-
liginda sistemik anaflaktik reaksiyon orani %f ile %12.5
arasinda bildirilmistir (12,14). Ruptlre vakalarda anaflaksi

A. Slimer, K. Caglayan, A. Celik, E. Altinli, N. Koksal

ve ani olum oranini %25 olarak bildiren calismalarda
mevcuttur (2). Olgumuzda herhangi bir alerjik reaksiyon
oldugunu gosteren bulgu ve belirtiye (Urtiker, kasinti,
solunum sikintisi v.b) rastlanmadi.

KH tanisi immunolojik testler ve radyoloji ile konula-
bilir. USG ve BT ¢ok onemli tanisal araclardir ve ozellikle
USG ile yapilan Gharbi siniflamasi hastaligin morfolojisi
hakkinda aynntili bilgi verir (7,14,15).

KH hastaliginin tedavisinde son yillarda perkutanoz
drenaj teknikleri gindeme gelmesine ragmen; cerrahi
hala KH tedavisinde en onemli tedavi yontemi olma
ozelligini devam ettirmektedir (1,5,14,15) Cerrahi intape-
ritoneyal/pelvik yerlesimli KH hastaliginin hem tanisinda
hem de tedavisinde onemlidir. ideal tedavi; yayiimi ve
bulasmayi onleyecek sekilde, dikkatli diseksiyon ile rip-
ture etmeden Kisti ¢lkarmaktir (10).

Peritona rUptire KH olgularinda perinoneyal kavi-
tenin skolosidal ajanlarla yikanmasinin yararh oldugu
kabul edilmesine ragmen, hangi ajanin daha etkili ve
zararsiz oldugu bilinmemektedir. Bazi yazarlar hipertonik
Nadl solUsyonlarinin etkili olmadigini belirtmektedirler
ve bu nedenle povidon iyodir kullanilmasini énermek-
tedirler (14). Her ne kadar povidon iyodur sollisyonu-
nun skolosidal etkisi deneysel calismalarda yuksek
bulunsa bile, toksik etkileri de goz ardi edilmemelidir
(5). Komplike vakalarda hipertonik Nacl sollisyonlari ile
peritoneyal kavitenin yogun yikanmasinin rekirrensi
onlemek icin gerekli oldugunu bildiren yazarlar da var-
dir (12). Bizde olgumuzda hipertonik Nacl solusyonu ile
yogun bir sekilde peritoneyal kaviteyi yikadik.

Cerrahi sonrasi hastalara 10mg/kg/gun dozunda
albendazole tedavisinin iki yada U¢ aylk sure icin
guvenilir ve etkin oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda
ripture olmus KH olgularinda albendazolun profilaktik
aktivitesi onemlidir (5,15). Biz de olgumuza cerrahi son-
rasi donemde albendazol tedavisi basladik.

HK morbiditesinin %12 ile %63 arasinda oldugu bil-
dirilir. Perfore karaciger Kkist hidatik olgularinda operatif
mortalite orani %0 ile %11.8 oraninda rapor edidlir (12).
Rekirrens oranlarina bakti@miz zaman; acik cerrahi
uygulanan karaciger KH olgularinda %3 ile %10 arasinda
degisir (14,16). Perforasyon olan grupta rekurrens orani
%0 ile %13 arasinda verilmektedir (12). Batin i¢i/pelvik KH
rupturleri sonrasi rekurrens oranlarini bildiren calismaya
literatUr taramamizda rastlamadik. Bununla birlikte bir
calismada rupture olmayan peritoneal KH saptanan 11
olgunun ortalama 38 aylik takiplerinde sadece bir olguda
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reklrrens saptandigl belirtilmistir (17). Fakat biz; bizim
olgumuz gibi, riptlre peritoneyal/pelvik KH olgularinda
rekurrens oraninin daha fazla olabilecegini dustiniyoruz.
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