Karaciger ve Dalakta Kist Hidatik

Hydatik hastalik (echinococcosis) dinyada yaygin
olarak izlenmekte ve en sik olarak hepatik tutulumla
karakterizedir. Insanlardaki insidans ara konakgl olan
koyun, domuz ve koépeklerdeki insidansa baghdir. Gu-
ney Amerika, izlanda, Avustralya, Yeni Zelanda ve
Gilney Afrika endemik bdélgelerdir (1).

Karaciger disinda, periton boslugundaki kist hida-
tikler olagan degildir. Ancak dalak, pankreas ve o&ver-
lerde tanimlandiklari gibi, abdominal veya pelvik kavi-
tede dissémine olabilirler. Karin igine dissémine olan
vakalarin karacigerdeki kitlenin uzantisi veya riptiri
sonucu gelistigi disinilmektedir. Karaciger disinda kist
hidatik bulundugu zaman karacigerde de kist hidatik ol-
dugundan silphe edilmesi her zaman uygundur (2).

Biz, karaciger ve dalakta kist hidatik ve karin
icinde dissémine multipl hidatik kistleri olan bir vakayi
takdim ediyoruz.

VAKA TAKDIiMi

67 yasinda kadin hasta 2 vyildir yemeklerden bir
saat kadar sonra tim karnina yayilan kunt vasifi karin
agrisi yakinmasi ile basvurdu. Bazen yediklerini igeren
tarzda kusmasi oluyormus. 10 yildir tip Il diabetes mel-
litus tanisi ile takip ediliyor. Fizik muyanede; tim karin
kadranlarinda multipl lastik kivaminda semifixe kitleler
mevcuttu. Laboratuvar bulgulari normaldi. Cekilen ultra-
sonografide karaciger sag lob posterior alt kesiminde
sag bobrek ile komsu 7x8cm boyutlarinda, porta hepa-
tiste 4.5x5cm boyutlarinda; dalak hilusu, sol hipokon-
driumda birbirinden ayri 6-9cm ¢aplarinda multipl kistler
saptandi (Sekil 1,2). Abdominal bilgisayarli tomografide
karaciger sol lob medial segmentte, sag lob posteroin-
ferior segmentte, dalakta kistik lezyonlar saptandi (Sekil
3,4). Karaciger ve dalakta kist hidatik ve peritoneal hi-
datidoz tanisiyla yapilan eksplorasyonda omentumda 5
adet 5-15cm c¢aplarinda, transvers kolon mezosunda,
dalakta, karaciger sag ve sol lobunda ve retrope-
ritoneumda multipl kistler vardi. Retroperitoneumdakine
tiple drenaj digerlerine total kistektomi ve splenektomi
uygulandi. Postoperatif 11.gln sifa ile taburcu edildi.
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TARTISMA

Echinococcus granulosusun (Tenia echinococcus)
iyi tanimlanan bir yasam siklusu vardir. infekte képegin
fecesinden insan tarafindan alinan yumurtalar, midede
inkiibe olduktan sonra barsak duvarindan péneétre ola-
rak bir portal ven dali araciligi ile karacigere gelirler.
Bunlarin bir kismi karacigerde tahrip edilir, bir kismi kist
haline dénisiirken bir kismi da hepatik venlerden ge-
cerek akcigerlere erisirler. Akcigerlere erisenlerin bir
kismi burada kist olusumuna yol agarken bir kismi da
akcigerlerden sistemik dolasima gegerek vicudun diger
kisimlarinda hidatik kist olusumuna yolagabilirler.
Degisik bolgelerde bu kistlerin gelisimi farkli hizlarda ol-
masina ragmen oldukga yavastir. Bu muhtemelen insan
ve hidatik parazit arasindaki imminolojik etkilesmeye
baglidir. insanda, karin iginde ekstrahepatik hidatik kist-
lerin uzantisi veya ruptiri sonrasi spontan disseminas-
3yon gelisebilecedi gibi, daha sik olarak karaciger Kkist
hidatigin cerrahi tedavisi sonrasinda peritona yayilim
sonucu gelistigi bilinmektedir (3).

Vakamizda karaciger ve dalakta kist hidatigin yani
sira karin iginde dissémine olarak dagilmis omentum,
transvers mezo kolon ve retroperitoneumda multipl kist
hidatikler vardi. Bu derece dissémine kist hidatik tablo-
sunun ruptir sonrasi dedil hematojen yolla olusmus
olabilecegini diusiundirdi.

Hidatidoz'un tedavisi hastayr kontamine etmeden
kist iceriginin bosaltilmasi ve takiben kalan kavitenin
uygun bir sekilde kapatilmasini iceren bir cerrahi islem-
dir. Kist sivisi yiuksek basingli oldugundan, evakuasyon
ve sterilizasyon hibitane, alkol veya hipertonik saline
gibi skolisidal bir ajanin uygulanmasindan sonra ger-
ceklestirilir. Evakuasyon ve irrigasyonu takiben primer
kapama uygulanabilir. Eksternal drenaj ve marsipiali-
zasyonda komplikasyon oranlari yiksektir ve uzun sire
drenaj gerektirir. Omentoplasty basarili bir sekilde kavi-
tenin doldurulmasini saglar. Parsiyel hepatektomi buylk
ve multipl kistlerde kullanilabilir. intrabilier riiptir varsa
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marsipializasyon egpr bilier kanalda obstriksiyon
varsa safra kanali drenaji ile beraber uygulanmalidir
(456).

Sekonder peritoneal bidafidoz tek veya dizineye
kadar kist olusumu ile sonuglanabilir. Bu gorunlu cer-
rah) korkutabilir. Ancak bunlar tek tek 6nemli bir sorun
olmadan konakg¢i kapsull ile beraber intakt olarak gika-
riir. Fakat konakg¢i kapsilinin bir kisminin mesane,
barsak veya bazi organlarca olusturulmasi durumunda
karacigerin basit hidatik kistlerindeki cerrahi prensiplerin
aynisi uygulanir. Dalakta lokalize olduklari zaman, ge-
nellikle cerrahi tedavi splenektomidir. Fakat diafrag-
maya yapisiklik goOsterirse kist hidatik bosaltilmali ve

splenektomi yapilmaksizin kavitenin serum fizyolojik ile

doldurulmasi daha akilci olur (7,8).

Sekil 1. US'de karaciferde multipl kistler

Sekil 2.

US'de dalak bilusu ve mesane gevresi multipl kistler

Sekil 3. BT'de dalak ve karaci§erde kistler

Sekil 4.

BT'de peritoneal multipl kistler

Vakamizda karacigerdeki kistlere total kistektomi,
dalaktaki kist igin splenektomi uygulandi. Transvers
mezokolon ve omentumdaki multipl kistler total eksize
edildi. Sagda Morrison posu komsulugundaki retrope-
ritoneuma lokalize kiste tliple drenaj islemi uygulandi.
Bu islemlerden 6nce Kkistlerin igcine %20 NaCl skolosi-
dal ajan olarak verildi.

Memleketimizde kist hidatik daha c¢ok yalniz kara-
cigerde izlenmektedir. Vakamizda goériuldigu gibi hem
karaciger ve dalak hem de peritoneal hidatidoz ender
olarak izlenmektedir ve intraabdominal kitle tablosunda
basvurmaktadir.

Bu tir vakalarda karacigerdekiler icin klasik islem-
lerin, dalaktakiler icin splenektominin ve periton igindeki
multipl kistlerin total olarak eksize edilmesinin uygun
olacagini dusiniyoruz ve profilaksi icin Mebendazol
kullaniimasinin yararl olacagi kanisindayiz.
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