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Nadir Bir Kist Hidatik Olgusu: Birden Fazla Odakh Dalak Kist Hidatigine

Yaklasim

A Rare Hydatid Cyst Case: Approach to a Multifocal Splenic Hydatid Cyst

Genel Cerrahi

Ozet

Dalak kist hidatigi, nadir goriilen bir olgudur. Ozellikle
intraabdominal kistik hastaliklarinin yaklagik %1-4’iinde
goriilmektedir. Biz olgumuzda, iki odakli dalak kist
hidatigi vakasim1 sunmay1 amacladik. 45 yasinda kadin
hasta, karmn agris1 ve karinda dolgunluk sikayetleriyle
bagvurdu. Yapilan tetkik ve goriintiilemeleri sonucunda
dalakta iki lokalizasyonda biri 14 cm, digeri 5 cm
capinda iki adet kistik odak goriildii. Total splenektomi
yapildi. Patoloji sonucu dalak kist hidatigi olarak
raporlandi. Dalak kist hidatikleri, kist hidatiklere bagh
organ tutulumlarinda nadiren goriilmektedir. Ozellikle
birden fazla odakli veya intraparankimal tutulumlarda
kist drenaji zor olabilmektedir. Bu gibi durumlarda,
yandag hastalik yoksa, splenektomi, uygun antibiyotik
profilaksisi, tedavisi ve yakin takip ile giivenli bir
sekilde uygulanabilir.
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Abstract

Splenic hydatid cysts are rare. It has been reported as
%1-4 in intraabdominal hydayid cyst cases. Our aim
is to report a multifocal splenic hydatid cyst case. A
45-year-old woman, referred our department with
abdominal pain and abdominal fullness. Laboratory
tests and imagings reveled 14 cm and 5 cm diameter
multifocal splenic cysts. Total splenectomy procedure
performed. Specimen examination was reported as
splenic hydatid cyst. Splenic hydatid cysts are rare in
cystic organ involvements. It is hard to evacuate, if
the cyst is multifocal or intraparanchimal. In the cases
that corresponds with these conditions, splenectomy is
reliable with appropriate antibiotic prophylaxis,
treatment and frequent follow up periods.

Keywords: Hydatid cyst, Splenectomy, Multifocal
hydatid cyst

Kistik ekinokok bilindigi iizere, E.Granulosum’un yol acti1 ve insanin ara konak, kopeklerin ise ana konak
oldugu paraziter bir hastaliktir. Ana konagin fekal olarak kontamine ettigi yiyeceklerin insanlar tarafindan
almmasi ve ekinokok yumurtalarinin sindirim sistemine yerlesmesiyle enfeksiyon dongiisii baslar '~

Kist hidatik, iilkemizin de icinde oldugu Asya, Akdeniz ve Giliney Amerika iilkelerinde endemik olarak
goriilmektedir "2 Aragtirmalara gore ekinokokal enfeksiyondan en sik etkilenen organlar, karaciger ( % 50-77),
akciger ( %15-47), ve nadir olarak da bobrekler ( % 2-4) olarak raporlanmuistir *®’. Dalak kist hidatigi ise
yaklagik % 0,5 oraninda bildirilmis olup, olduk¢a nadir gériilmektedir %2,

Dalak kist hidatigi hastasi, lezyonun biiyiikliigiine gore asemptomatik veya sol iist kadranda miiphem agr1 ve
distansiyonla bagvurabilmektedir ™8 Bu lezyonlar, cerrahi olarak drene edilebilir, total olarak eksize edilebilir
veya perkiitan olarak (PAIR) bosaltilabilir ""°. Cerrahi tedavi kiiratif tedavi agisindan perkiitan drenajdan daha
istlin olmakla birlikte, splenektomi ve cerrahi drenajin birbirine {iistiinliikleri konusunda tartismalar devam
etmektedir .
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Olgu Sunumu

Kirkbes yasinda kadin hasta, yaklagik 3 aydir devam eden karinda dolgunluk ve agr sikayetleriyle bagvurdu.
Oykiide ciddi kronik hastalik mevcut degildi. Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 13,5 g/dl,
beyaz kiire: 7 x 10 9/L, trombosit: 89 x 10 9/L idi. Kist hidatik hastaliginin tanis1 icin yapilan ELISA testi negatif
olarak raporlandi. Cekilen abdominal bilgisayarli tomografide (BT) dalak orta superiorda yaklagik 14x10x10 cm
(Sekil 1), dalak inferiorunda ise 5x4 cm boyutta kist hidatikle uyumlu goriiniim mevcuttu. (Sekil 2).
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Sekil 1 : Dalak superiorunda 14 cm ¢apl kist odagi
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Sekil 2 : Dalak Inferiorunda 5 cm lik kist odag1
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Oykiide gecirilmis ya da eslik eden herhangi bir hastalik yoktu. Multipl kist lokalizasyonu nedeniyle total
splenektomi yapilmasina karar verildi. Preoperatif hazirlik baglaminda hastadan bilgilendirilmis onam formu
alindi. Kan hazirligi yapildi ve 1 iinite aferez soliisyonu verildi. Albendazol 2x400 mg/giin tedavi baglandi. Genel
anestezi altinda subkostal insizyonla laparotomi yapildi. Eksplorasyonda dalak {iist polde sert, fikse, karaciger sol
loba yapisik, yaklasik 15x10 cm c¢apli kist hidatikle uyumlu goriiniim mevcuttu (Sekil 3,4).

Sekil 3 : Splenektomi materyali

'R
Sekil 4 : Dalakta Kist Goriiniimii

Dalak inferiorundaki kist gozle goriilebilir degildi. Dalak etraf dokulardan disseke edildi, splenik arter ve ven
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goriilerek baglandi. Bu esnada toplamda yaklasik 500 cc hemoraji oldu. Operasyon siiresi yaklagik 150 dk idi.
Dalak lojuna bir adet dren kondu. Komplikasyon olmadi. Hasta postoperatif ekstiibe ve desteksiz yogun bakima
alindi. Hasta sorunsuz bir sekilde postoperatif 3. giin taburcu edildi. Postoperatif 6. giin pndémokok asisi
uygulandi. Albendazol 2x400 mg/giin tedavisi devam edildi. Spesimen patolojisi kist hidatik olarak raporlandi.
Hasta postoperatif 2. ayinda kontrole geldi. Genel durumu iyi seyreden hastaya kontrol tomografi ¢ekildi (Sekil
5). Herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
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Sekil 5 : Kontrol Tomografi Goriintiisii

Tartisma

Dalak kist hidatikleri, tiim intraabdominal kist hidatiklerin yaklasik % 0,5 - % 4,0’nii olusturmaktadir '>"*'2. B
lezyonlarin primer veya sekonder odak olup olmadiklari i¢cin daha fazla aragtirma ve veriye ihtiya¢ duyulmaktadir
135810 Bizim vakamizda karaciger veya diger intraabdominal organlarda bagka kist hidatik odagina rastlanmadi.

u

Dalak kist hidatiginin olugsma patolojisi hakkinda cesitli goriisler mevcuttur. Bunlardan bazilari, splenik arter
yoluyla karaciger akimindan kacmig skolekslerin yayilimi, portal basincin yiiksek olmasi sonucu olusan retrograd
akim, intraperitoneal yerlesimli kist odaklarindan yayihim veya sistemik yayilim sonucu olabilmektedir '~.

Ozellikle tek odakli dalak kist hidatik olgularinda, perkiitan drenajin etkili oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur
17 Bu yontemlerle minimal invaziv olarak kist drene edilebilir. Ancak niiks agisindan operasyona iistiinliigii

olup olmadig1 tartismalidir. Total splenektomi ile kist tamamen eksize edildiginden, kist kavitesi ile ilgili

komplikasyonlar daha az goriilebilif. Splenektomi sonrasi enfeksiyon ve sepsis riski oldugu unutulmamalidir
1489 " Enfeksiyon riskinden dolay1, ozellikle birden fasla kist odagi olmasi durumunda splenektomi

diisiiniilmelidir *°. Hastamiza, postoperatif donemde Albendazol 2x400 mg/giin ve Seftriakson 2x1 g/giin

tedavisinden olusan antibiyotik tedavisi verildi. Postoperatif 6. giin pndmokok agist uygulandi. Takiplerinde

herhangi bir enfeksiyon odagina rastlanmadi.

Total splenektomi, kistin oOzellikle dalagin % 75’inden fazlasim1 kaplamasi, birden fazla odakli veya

intraparankimal odakli olmasi durumunda tercih edilmektedir -9, Olgumuzda dalak superior ve inferior poliinde
birden fazla kistik odak olup, inferior poldeki odak intraparankimaldi. Dolayisiyla biz total splenektomiyi tercih
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ettik.

Sonug olarak, birden fazla ve intraparankimal odakli dalak kist hidatigi olgular1 kargimiza ¢ikabilmektedir. Bu tip
olgularda, uygun antibiyotik tedavisi ile total splenektomi giivenli bir sekilde uygulanabilir. Total splenektomi ile
ozellikle kist kavitesine bagl komplikasyonlarin ve kist niiksiiniin ortadan kalkabilecegini diisiinmekteyiz.
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