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Dev intraabdominal hidatid kist: Preoperatif tani zorlugu ve

tedavisi

Giant intraabdominal hydatid cyst: Preoperative diagnostic difficulties and treatment
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SSK Izmir Egitim Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi, [zmir

Hidatid kist, Ekinokokkus graniilosus’un yaptig1 paraziter bir hastalik
olup, iilkemiz dahil olmak iizere bir ¢ok iilkede endemik ve ciddi bir
halk saglig1 problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. .Bu caligmada pre-
operatif tan1 zorluguna neden olan, izole intraabdominal yerlesimli dev
bir hidatid kist olgusu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Hidatid kist, dev, intraabdominal

GIRIiS VE AMAC

Hidatid kist, Ekinokokkus graniilosus'un yaptigt
paraziter bir hastalik olup, tilkemiz dahil olmak
tizere hayvancilign yaygin oldugu iilkelerde, ha-
len ciddi bir halk saghig: problemi olarak karsimi-
za gtkmaktadir (1). Bu calismada preoperatif tani
zorluguna neden olan, izole intraabdominal yer-
lesimli dev bir hidatid kist olgusu sunulmustur.

OLGU

Elli yedi yasinda, erkek hasta, epigastrik bolgede
2 yildir stiren agri, bulanti, kusma ve ele gelen
kitle sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Yapilan
fizik muayenesinde epigastriumda 10x15 cm bo-
yutlarinda, yumusak kivamda, mobil kitle palpe
ediliyordu. Ozgecmisinde alkol, ila¢ bagimhihig,
gecirilmis batin operasyonu yoktu. Hastanin ya-
pilan tam kan sayimi (hemoglobin,hematokrit,
beyaz kiire, trombosit), biyokimyasal tetkikleri
(Ure, kreatinin, SGOT, SGPT, GGT, Alkalen fosfa-
taz, total bilirubin, direkt bilirubin) normal sinir-
lardaydi. Radyolojik incelemelerinde; PA Akciger
grafisi normaldi. Batin ultrasonografisinde: Epi-
gastrumda yerlesen 19x14x16 cm boyutlarinda,
diizgiin konturlu, ince duvarli, minimal septas-
yon g0steren Kkitle tespit edildi. Ayiria tan1 amag-

Hydatid disease, caused by the tapeworm Echinococcus granulosus, con-
tinues to be a serious public health problem thoroughout many countries,
including Turkey. Here we report a case of giant intraabdominal
hydatid cyst that caused preoperative diagnostic difficulties, and discuss
its treatment.
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l1 yapilan abdominal bilgisayarl1 tomografi
(Resim 1), manyetik rezonans (Resim 2) ve
MRCP’de pankreastan koken aldigi diistiniilen
psodokist yada kistik neoplazi olabilecegi diisii-
nildi. Operasyonda, karaciger sol lobuna yapi-
siklar gosteren, kiiciik kurvaturu tamamen dol-
duran, mide, transvers kolon, duodenuma basi
yapan, pankreasin Ust kenarina oturmus, ancak

Resim 1. Abdominal bilgisayarli tomografi bulgulari
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kesim 2. Abdominal manyetik rezonas goriintiileme bulgular1

parankimle iliskisi olmayan kapsiillii kistik kitle
ile karsilasildi. Diger batin ici organlar normaldi.
Kitlenin etraf dokularla olan yapisikliklarn (6zel-
likle transvers mezokolon, mide kiiclik kurvaturu,
pankreas korpus kapsiili) dikkatlice ayrldi. Di-
seksiyonda kistik kitlenin alt kenarinin serbest ol-
dugu gorildii. Ancak karaciger 2. ve 3. segment-
lerini yukari dogru iten kitlenin bu lokalizasyon-
da yapisiklarinin daha fibrotik ve dens oldugu iz-
lendi. Bir miktar karaciger parankiminide icine
alacak tarzda Kkitle, riiptiire olmadan total olarak
eksize edildi. Histopatolojik olarak makroskopik
(Resim 3-4) ve mikroskopik incelemede hidatid
kist oldugu belirlendi. Hasta postoperatif 4. giin
sorunsuz olarak taburcu edildi. Dokuz aydir so-
runsuz olarak izlenmekte olan hastaya,adjuvan
amach 4’er haftalik iki kiir Albendazole (10
mg/kg/glin) tedavisi uygulandi.

Resim 3. Kitlenin eksizyonu sonrast makroskopik goriintimii

Resim 4. Kitlenin makroskopik incelemesinde, kesim sonrasi
kalin kist duvart ve kiz vezikiillerinin goriintimii

TARTISMA

Ekinokokus 6zellikle Avrupa, Asya, Akdeniz, gi-
ney Amerika ve Afrika tilkelerinde endemik ola-
rak goriilmektedir (2). Turk toplumunda hidatid
kist hastaligr goriillme sikligi 1/2000 olarak bildi-
rilmistir (3). Parazit 6zellikle karaciger (%50-70)
ve akcigerde (%20-30) yerlesmesine ragmen, in-
san viicudunda beyin dokusundan yumusak do-
kuya kadar tim dokularda gorilebilir (4). Bu-
nunla beraber izole ekstrahepatik dalak, bobrek,
kalp, kemik ve santral sinir sistemi tutulumu ol-
dukca nadirdir. Intraabdominal hidatid kist has-
taligi ise cogunlukla diger batin ici solid organ tu-
tulumuyla beraberdir. Komsuluk yoluyla dissemi-
nasyon ya da onceki hidatid kist hastalig1 nede-
niyle yapilan operasyonlar sonras: kontaminas-
yon hastaligin patogenezinde savunulmaktadir
®).

Intraabdominal hidatid kistin klinik semptom ve
bulgulari, kistin lokalizasyonu ve boyutuna bag-
lidir. Olgularin ¢ogunlugunda bulanti, kusma,
epigastrik dolgunluk hissi gibi non-spesifik bul-
gular saptanir. Bununla beraber kistin spesifik or-
ganlara olan bassina ikicil, sarnlik, pilor obstruk-
siyonu, intestinal obstriiksiyon bulgular: olabilir.
Ayrica kistin infekte olmasiyla abse klinigi yada
peritoneal kaviteye spontan yada travmatik riip-
tiire olmasiyla gelisen anaflaktik sok tablosu da
bildirilmistir (1).

Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manye-
tik rezonans goriintiileme, hastaliin tanisinda
kullanilan radyolojik yontemlerdir. Karaciger hi-
datid kist hastaliginda tani koymakta oldukca
yardimadir (6, 7). Ancak, izole intraabdominal,



Intraabdominal hidatik kist

pankreas ya da retroperiteoneal yerlesimli hasta-
ligin preoperatif tanisi olduk¢a zordur (1). Bu tip
olgularda kesin tani cerrahi sirasinda konulmak-
tadir. Bizim olgumuzda da preoperatif dénemde
yapilan radyolojik tetkikler, kesin tani koydura-
mamaistir.

Pankreas psodokisti, pankreasin kistik neoplazile-
ri, konjenital mezenterik kistler ve retroperitoneal
mezenkimal tiimoérler intraabdominal hidatid
kistin ayirna tanisinda dustiniilmelidir. Aslinda
bu lezyonlarin radyolojik olarak ayirimi oldukc¢a
zordur. Bununla beraber hastanin endemik bol-
gede yasamasi, hayvan beslemesi, periferik yay-
mada eosinofilinin olmasi, (+) ekinokokkal anti-
jen immunofloresan veya hemaglutinasyon test-
leri hidatid kist tanisi desteklemektedir. Serolojik
testlerin duyarliliginin disiik olmasi preoperatif
taniy1 zorlastirmaktadir. Bizim olgumumuzda da
serolojik test kullanilmamastir.

Cerrahi, intraabdominal yerlesimli hidatid kist
hastaliginin hem tanisinda hem de tedavisinde
en énemli yontemdir (1). Ozellikle lezyonun bera-
berindeki solid organ tutulumlarinin tedavisi ve
diger kistik lezyonlarnn ayiric tanisi icin gerekli-
dir. Yapilacak olan cerrahi, kistin yerlesimine
baghdir. Ideal tedavi, tim kistin ekinokokkusun
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disseminasyon ve kontaminasyonunu onleyecek
sekilde, dikkatli diseksiyon ile riiptiire etmeden
cevre organlardan ayrilarak total eksizyonudur.
Kistin total olarak c¢ikartilamadigi durumlarda,
cevre organlarin korunmastyla kist iceriginin as-
pirasyonu, kiz vezikiillerinin ¢ikarilmasi ve miim-
kiin olan maksimum kist duvarinin cikartilmasi
ve uygunsa lojun omentumla kapatilmas: diger
bir cerrahi yontemdir. Bizim olgumuzda tiim Kkist
riiptiire edilmeden, bir parca karaciger paranki-
miyle beraber total olarak ¢ikarilmistir.

Hidatid kist hastaliinda, 6zellikle cerrahi konta-
minasyona bagh olarak %10 oraninda niiks ol-
dugu bildirilmistir (8). Cerrahi sirasinda iyi ve
dikkatli diseksiyon tek basina yeterli olmamakta-
dir. Peroperatif Albendazole tedavisinin niiksleri
azalttigr gosterilmistir (9). Bu nedenle bizim olgu-
muzda postoperatif donemde kesin tani sonrasi, 8
haftalik Albendazole (10mg/kg/giin) tedavisi ya-
pilmistir.

Intraabdominal hidatid kistin tanisinda radyolo-
jik yontemlerin yardimi kisith olup, tani cogun-
lukla cerrahide konulmaktadir. Sonug olarak int-
raabdominal yerlesimli kistik kitlelerin ayiric ta-
nisinda 6zellikle endemik bdlgelerde, hidatid kist
hastaligr diistiniilmelidir.
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