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Komplike karaciger kist hidatik hastaligi: Olgu sunumu
Complicated liver cyst hydatid disease: A case report
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OZET

Giris: Hidatik kist hastalig1 Echinococcus Granulosus’un neden oldugu, karaciger
ve akciger basta olmak iizere tiim organlar1 tutabilen paraziter bir hastaliktir.
Ozellikle gelismekte olan ve geri kalmus iilkelerde daha sik gériilmektedir. En sik
goriilen karaciger kist hidatiginin komplike vakalara donligmesi halinde mortalite
orani artmaktadir.

Olgu: Olgumuz; 45 yasinda kadin hastadir. Ara ara olan karin sag tist kadran
agrilar1 nedeni ile takip edilen hastanin sarilik, bulanti ve kusma sikayetlerinin
olmasi nedeni ile klinige bagvurdu. Hastanin yapilan radyolojik incelemelerinde
komplike karaciger kist hidatiginin oldugu tespit edildi. Hasta acil sartlar altinda
ameliyata alindi, kolesistektomi ve karaciger sol lobektomi yapildi. Postoperatif
takiplerinde komplikasyon gelismedi. Albendezol tedavisi ile takip edildi. Uzun
donem takiplerde herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: Echinococcus granulosus, karaciger kist hidatigi, karaciger
rezeksiyonu; komplike kist hidatik.

ABSTRACT

Introdoction: Hydatid cyst disease is a parasitic disease caused by Echinococcus
Granulosus that can affect all organs, especially the liver and lungs. It is more
common in developing and underdeveloped countries. If the most common liver
hydatid cyst turns into complicated cases, the mortality rate increases.

Case presentation: Our case; 45 years old female patient. The patient, who was
followed up due to intermittent abdominal pain in the right upper quadrant,
presented to the clinic with complaints of jaundice, nausea and vomiting.
Complicated hepatic hydatid cyst was detected in the radiological examinations of
the patient. The patient was operated under emergency conditions,
cholecystectomy and left liver lobectomy were performed. There were no
complications in the postoperative follow-up. He was followed up with
albendezole treatment. No pathological finding was found in the long-term follow-

up.

Keywords: Echinococcus granulosus, hydatid cyst of the liver; resection of the
liver, hydatid cyst of the complex.
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GIRIS

Kist hidatik, echinococcus granulosus'un
larva sestotlarinin neden oldugu zoonoz ve
paraziter bir hastahktir!. Hidatik Kist
diinyanin belirli bolgelerinde daha yaygin
goriilmektedir. Ozellikle {ilkemiz gibi
endemik bdlgelerde karacigerdeki kistlerin
en sik nedenidir ve 6nemli bir halk saghigi
problemidir. Insanda siklikla karaciger ve
akcigeri enfekte etmektedirler. Kist hidatik
en ¢ok karacigerde (% 70), daha az siklikla
akcigerde (% 20) goriilmektedir. Bu iki
organ disinda viicudun tiim organlarini
tutabilmektedirler?.
hidatigine bagh komplikasyonlar
giiniimiizde de  goriilmeye  devam
etmektedir. Karaciger kist hidatiklerinde
intrabilier  fistil stk goriilen  bir
komplikasyondur. Erken teshis ve uygun
cerrahi miidahale ile mortalitenin Oniine
gecmek miimkiindiir’. Bunun yaninda
sekonder enfeksiyon, riiptiir, bast gibi
komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Tanida anamnez ve fizik muayene 1518inda
Indirekt hemagliitinasyon (IHA) testi,
Indirekt floresan antikor (IFA) testi, Enzim-
Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
testi, Western blot (WB) testi gibi serolojik
testler, komplike  olabileceginin
disiindiirecek  biyokimyasal testler ve

Karaciger kist

ultrasonografi, bilgisayarl1 tomografi ve
manyetik rezonans gibi  goriintiileme
yontemleri  kullanilmaktadir.  Tedavide
medikal (antinematodal ilaglardan
benzimidazol tiirevi olan albendazol),
perkiitan drenaj, laparaskopik ve acik
cerrahi girisimler seklinde alternatifler
mevcuttu.

OLGU

Kirk bes yasinda Tiirkiye’de yasayan kadin
hasta, akut baslangich karin agrisi, bulanti
ve kusma sikayetleri ile hastaneye
bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde

batin sag iist kadran ve epigastrik bolgede
agrt ve hassasiyet mevcuttu. Derin
palpasyonda sag iist kadranda ele gelen
sertlik tespit edildi. Hastanin 6zge¢misinde
ve soy gecmisinde bilinen bir 6zellik yoktu.
Acil sartlarda yapilan biyokimyasal
tetkiklerde ALT, AST, WBC, PLT degerleri
normal, GGT ve Direkt Biliriibin
degerlerinde minimal artis tespit edildi.
Kontrastl Tomografik incelemede
karacigerde 70x50 mm boyutunda, sol lobu
tama yakin dolduran kist hidatik tespit
edildi (Sekil 1). Yapilan degerlendirmede
tespit edilen kist hidatigin = gharbi
siniflamasina gore tip 2-3 oldugu ve safra
yollarina fistiilize olabilecegi diisiiniildii.
Hasta acil sartlarda ameliyata alindi.
Eksplorasyonda karaciger sol lobu tama
yakin dolduran kistin c¢evre dokulara
yapisik oldugu goriildi. Kistin yapist ve
bulundugu bolge geregi radikal karaciger
kist hidatik cerrahi yontemlerinden biri olan
sol lobektomi yapilmasina karar verildi.
Yapisikliklar ayrildi ve kistin yumusamis
oldugu goriildii. Bunun safra yoluna fistiil
gostergesi olabilecegi diisiiniildii. Yapilan
ponksiyonda kistin icerisinde safra oldugu
tespit edildi. Sol lobektomi yapild1 ve islem
esnasinda safra yollariin kist sivist ve kiz
vezikiillerle  dolu  oldugu  goriildii.
Kolesistektomi yapildi, sistik kanaldan ve
sol ana safra kanalindan tiim safra yollart
yikandi. Safra yollarinda gozle goriiliir
kistik artiklarin olmadig1 goriildii. Cerrahi
islem sonrasi albendazol tedavisi ile takip
edildi. Alti ayhik takiplerinde niiks ve
komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

Echinococcus granulosusun etken oldugu
kist  hidatik en sik  karacigerde
bulunmaktadir. Genellikle asemptomatiktir
ve farkli nedenlerle yapilan tetkikler
neticesinde tespit edilmektedir. Oldukca
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bliyiik caplara ulasabilmektedir. Kistin
boyutundaki artis komplikasyona yatkinlig
arttirmaktadir. Semptomlar tutulan organa,
yerlesim yerine, komsu organlara olan
etkisine ve rilptir sonucu olusan
komplikasyonlara ~ baghdir*.  Hidatik
karaciger kistlerinin en yaygin
komplikasyonu, safra yoluna spontan
riiptiirdiir®.  Hidatik  kistin  karaciger
hilusuna  yakin kavitenin
sistobiliyer iletisimi biliyer komplikas-
yonlar igin bir risk faktoriidiir®. Hidatik
kistin safra yollarina riiptiirii durumunda
tedavideki gecikme hayati tehdit edebilecek
komplikasyonlara neden olabilir. Birlikte
goriilebilen ve tikanma sariligina sebep

konumu,

olabilecek benign ve malign lezyonlarin

onceden belirlenmesi de  &nemlidir’.
Yiiksek yas (> 40 yas), kistlerin boyutu (>
10 cm), kist sayis1 (> 3) ve ylizeyel yerlesim
gibi faktorler karaciger kist hidatiginin
komplike olma ihtimalini artiran risk
faktorleri olarak tanimlanmistir. Bu
faktorler morbidite ve mortalite oranlarini
onemli 6l¢iide artirmaktadir®®. Yapilan bir
caligmada hastaligin daha ¢ok karaciger sag
lob’da yerlestigi, izole karaciger sol lob kist
hidatigin diislik oranda (%14.7) gorildigi
bildirilmistir’®. Vakamiz da izole karaciger
sol lob yerlesimli ve sol lobu tama yakin
dolduran tek odakli 70x50 mm boyutunda
kist hidatik safra yollarma fistiilize
haldeyken tespit edildi ve radikal karaciger
kist hidatik cerrahi yontemlerinden biri olan

Sekil 1. Bilgisayarli tomografi goriintiileri: Kist hidatik karaciger sol lob lokalizasyonunda.
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sol lobektomi yapildi. Karaciger sol lob
hacminin sag loba oranla daha kiigiik olusu,
vakamizda oldugu gibi sol lobda goriilen
kist hidatiklerin daha kiigiik boyutlarda
komplike hale gelebilecegini akla getirmek-
tedir. Bu nedenle kistin boyutu ve sayisi
gibi faktorlerin yam sira, kistin bulundugu
yerinde komplikasyon agisindan Onemli
olabilecegi akildan ¢ikartilmamalidir.

SONUC

Karaciger hidatik kistinde safra yollarina
fistiil azzimsanmayacak siklikta goriilen bir
komplikasyondur. Genellikle biiyiik ve
multisentrik  kistlerde  goriinen  bu
komplikasyon bulundugu karaciger bolgesi
ile baglantili olarak daha kii¢lik boyutlarda
da gorilebilmektedir. Vakamizda sag
karaciger lobuna gore daha kiiclik boyutta
olan sol karaciger lobunda goriilen tek
odakli kist hidatik, daha kiiclik boyutlarda
komplike hale gelerek safra yollarina
acilmistir. Bu nedenle daha Kkiiciik
boyutlardaki hidatik kistlerinde bulundugu
bolgeyle baglantili  olarak  komplike
olabilecegi akildan ¢ikartilmamalidir.
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