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Ozet Abstract
Kist hidatik, Tiirkiye’de hala ©nemli bir saghk Cyst hydatid is still a significant public health

problemidir. Cogunlukla karacigeri enfekte eden
parazitik bir hastaliktir. Hastalarin ¢ogu asemptomatik
olmasina karsin, Kist riiptiire olarak veya ¢evre dokulara
bast olusturarak semptomatik duruma gelebilir.
Radyolojik olarak, soliter veya multiple, yuvarlak veya
oval, diizgiin sinirh kitle lezyonu geklinde goriiliir. Bu
yazimizda, yakin zamanda olusan bir travma nedeni ile
cekilen akciger grafisinin tam olarak degerlendirilmesi
sonucunda rastlantisal olarak kist hidatik tesbit edilen 43

problem in Turkey. It is a parasitic infection, which
liver is the most frequently infected organ.The most
patients are asymptomatic, may develop symptoms
related to cyst rupture or compression of the
surrounding structures. The cyst is characteristically
seen as a solitary or multiple, round or oval mass that
has well-defined borders on imaging. In this article, a
43 years old male patient has been presented who had
a full posteroanterior chest x-ray due to a recent

yagindaki erkek hasta sunulmugtur. trauma where cyst hydatid was coincidentally
detected.
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Goriintiileme

Giris

Kist hidatik hastalig1 giiniimiizde ozellikle Giiney Amerika, Orta Asya ve Giiney Avrupa olmak {izere bazi
bolgelerde endemik bir halk saghig1 problemidir . Echinococcus granulosus parazitinin neden oldugu kist hidatik
cogunlukla karaciger ve akcigerde goriilmekle beraber nadir de olsa diger organlar ve yumusak dokuda da
goriilebilir %, Kist hidatik, genellikle yasam boyu klinik belirti géstermez . Bu yazida, rastlant1 sonucu tesbit
edilen biiyiik bir kist hidatik vakasi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirkbes yasinda erkek hasta (Forty five years old male patient), 3 aydir devam eden halsizlik ve zaman zaman
gogiis sag alt tarafinda olan yanma sikayeti ile acil servise (AS) basvurdu. Bu sikayeti nedeni ile daha 6nce cesitli
saglik kuruluglarina bagvurmus ancak herhangi bir patoloji tespit edilmemis. 3 giin 6nce futbol oynarken gogiis
sag tarafina darbe aldigin1 ve agrismin oldugunu ifade ediyor. Ozellikle hareket etmekle ve derin nefes almakla
sikayetinde artig oluyormus. Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Yapilan fizik muayenesinde
arteriel tansiyon:110/70 mmHg, nabiz: 82 vuru/ dk, solunum sayisi: 18/dk, SO2: %96 idi. Sag iist kadranda ve
sag hemitoraks alt kotlar iistiinde minimal bir hassasiyeti mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Hastaya gogiis travmasindan dolay1 olasi akciger patolojisini diglamak i¢in posteroanterior
akciger grafisi cekildi. Grafide akciger dokusu ve kas-iskelet sistemi ile ilgili bir patoloji saptanmadi, ancak sag
subdiafragmatik bolgede 95X70 mm boyutlarinda, diizgiin sinirh bir radyoopasite ( Sekil 1) tespit edildi.
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Sekil 1 : Sag diafragmatik bolgede 95X70 mm boyutlarinda, diizgiin sinirli, radyoopasite

Hasta anamnezi tekrar degerlendirildi ancak oykiide hayvanlar ile temas yoktu. Taniy1 netlestirmek amaci ile
hastaya kontrasthi batin tomografisi cekildi. Tetkik sonucunda karaciger sag lobda 75 mm ¢apinda, ¢evresinde ve
santralinde kalsifikasyon bulunan hipodens lezyon (Sekil 2) tespit edildi. AS’ de hastanin agrisi i¢in medikal
tedavi verildi. Genel cerrahi boliimii ile yapilan degerlendirme sonucunda hastaya elektif sartlarda ameliyat plam
yapildi. Ameliyat, kist ve ameliyat sonrasi ile ilgili bilgi verilmeli.

Sekil 2 : Karaciger sag lobda 75 mm ¢apinda ¢evresinde ve santralinde kalsifikasyon bulunan hipodens lezyon

Tartisma ve Sonug

Ekinokok tiirleri ile olusan enfestasyonlarda insan rastlantisal ara konaktir. Erigkin parazit son konak olan etobur
hayvanlarin ince bagirsagina yerlesir. Yumurtalar sz konusu hayvanlarin digkilar1 ile ¢evreye yayilir. Ara
konaklara sindirim yolu ile bulagir. Yumurtadan ¢ikan embriyolar intestinal mukozadan kana gecer ve tiim viicut
dokularima yayilabilir °.

Insanlarda kist hidatigin biiyiime hiz1 ortalama olarak ayda 1 mm ve yilda 1 cm olarak bildirilmekle birlikte s,
bazi caligmalarda yilda 4-5 cm’ye varacak bicimde biiyiime olabilecegi de gosterilmigtir ® . Bu nedenle, organ
fonksiyonlarin1 bozmaksizin kist hidatigin biiyiik boyutlara ulagsana kadar asemptomatik kalabildigi belirtilmigtir
67 Bizim olgumuzda da kistin boyutu 7.5 cm olana kadar asemptomatik bir sekilde kalmistir.
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Klinik belirti verenlerde kiint sag iist kadran agris1 en sik goriilen yakinmadir. Bizim olgumuzda da 3 aydir siiren
sag ist kadran agris1 vardi. Halsizlik, ates, dispepsi ve bulanti nonspesifik bulgulardir. Komplike olmus hidatik
kistlerde ates ile birlikte, sarilik olusabilir. Hastalar hayati tehtit eden anafilaktik reaksiyon gelismesi sonucu da
AS’ ye bagvurabilirler. Tan1 ¢ogunlukla bagka bir nedenle yapilan goriintiileme islemleri sonucunda tesadiifen
konur *®. Bizim olgumuzda da travmaya sekonder olarak cekilen akciger grafisinde sag diyafragma altinda
goriilen kalsifik lezyon saptandi. Hastaya cekilen batin tomografisi ile rastlantisal olarak kist hidatik tanisi
konuldu.

Medikal tedavi ile kiir %50-80 olarak bildirilirken %30 oraninda tedaviye cevapsizlik ve %10-20 oraninda da
niiksden bahsedilmektedir °. Anaflaksi ve peritoneal yayilim riskleri nedeni ile tartisma konusu olan
ultrasonografi esliginde kistin perkiitan drenaji diger bir tedavi secenegidir. Hastanede kalis siiresi kisa, konforlu
ve ekonomik bir yontem olan perkiitan drenaj ozellikle endemik bolgelerde cerrahiye alternatif olmaktadir 2
Karaciger kist hidatik hastalig1 icin giiniimiizde en gecerli tedavi cerrahi olup, acik ya da secilmis olgularda
laparoskopik yontemle yapilmaktadir. Serbest riiptiir ve/veya anafilaktik sok, enfekte kist, safra yolu
obstriiksiyonu gibi durumlarda acil cerrahi girisim gerekmektedir . Olgumuz tan1 konulduktan sonra elektif
sartlarda ameliyat edilmistir.

Kist riiptiirii kist hidatigin en 6nemli ve en sik komplikasyonudur 10 Kistin genislemesi veya disaridan bir travma
uygulanmast durumunda kist i¢i basing artar ve bu da perforasyona neden olur ''. Literatiirde, peritoneal veya
plevral riiptiir sonucu kiste bagh anaflaktik sok nedeni ile, mortalite ile sonuclanan vakalar yaninda, anaflaktik
sok gelismeden de iyilesen vakalar bildirilmistir '*'". Kist riiptiiriiniin morbiditesi %35-50, mortalitesi ise %23’e
kadar ¢ikmaktadir '*'". Bizim olgumuzdaki yaklagik 8 cm’lik kistin kiint travmaya maruz kalma sonucu riiptiire
olma ve hastada anaflaksi olusturma riski vardi.

Olgumuzda, yakin zamanda olugan bir travma nedeni ile ¢ekilen akciger grafisinin tam olarak degerlendirilmesi
sonucunda rastlantisal olarak kist hidatik tespit edildi. Hastada, tanimmin daha fazla gecikmesi ve de olasi
komplikasyonlar 6nlendi. Acil servislerde en sik istemi yapilan radyolojik tetkiklerden olan akciger grafilerinin
uygun sekilde yorumlanmasi tan1 ve ayirici tanida etkin oldugu kadar, rastlantisal ancak klinik olarak anlamli
durumlar ortaya koymakta da yararli olacaktir kanaatindeyiz.

Kaynaklar

1. Yorganci K, Sayek 1. Surgical treatment of hydatid cysts of the liver in the area of percutaneous treatment.
Am J Surg 2002; 184: 63-9.
2. Kiitiik¢ii E, et al. Pankreatik kist hidatik Olgu sunumu. Bakirkdy Tip Dergisi 2005;1:74-6.
3. Milicevic M, Saidi F, Sayek I. Karaciger kist hidatigi. m: Sayek I, editér. Temel Cerrahi. 3. Baski.
Ankara: Giineg Tip Kitapevi; 2004. s. 1317-24.
4. Nart D. Cystic ve alveolar echinococcosis patogenezi. Ed. Altintas N, Tinar R, Coker A. :Echinococcosis.
[zmir: Hidatitoloji Dern Yay; 2004 no 1; s. 149-58.
5. Von Lichtenberg F. Pathology of infectious diseases. New York: Raven Press; 1991. s. 331-5.
6. Gelen T, Elpek GO, Aktan S, Emek K. Antalya bolgesinde karaciger unilokiiler kistik ekinokokkozisi (73
olgu). Tiirkiye Ekopatoloji Dergisi 1995; 1(3- 4): 113-7.
7. Unat EK, Yiicel A, Atlas K, Samast1 M. Ed: Unat EK. Unat’in Tip Parazitolojisi. 5. baski, Istanbul:
Cerrahpasa Tip Fak Vakfi Yay; 1995 no 15; s. 440-459.
8. Koksal AS, Arhan M, Oguz D. Kist hidatik. Giincel Gastroenteroloji 2004;8:61-7.
9. Saimont AG. Medical treatment of liver hydatidosis. World J Surg. 2001; 25: 15-20.
10. Gunay K, Taviloglu K, Berber E, Ertekin C. Traumatic rupture of hydatid cysts: a 12-year experience
from an endemic region. J Trauma. 1999; 46:164-7.
11. Derici H, Tansug T, Reyhan E, et al. Acute intraperitoneal rupture of hydatid cysts. World J Surg. 2006;

CausaPedia 2014;3:863 Sayfa 3/4


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

30:1879-83.

Sunum Bilgisi

9.Tiirkiye Acil Tip Kongresi(TATKON 2013) 2-6 Ekim, 2013, Eskisehir

CausaPedia 2014;3:863 Sayfa 4/4


http://causapedia.com/
http://www.tcpdf.org

