Kist Hidatik Eksizyonu Esnasinda Geligen
Anaflaktik Reaksiyon (Olgu Sunumu)

INTRAOPERATIVE ANAPHYLAXIS CAUSED BY A HYDATID CYST (CASE REPORT)
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Ozet

Summary

Amag: Hidatik kist; Ekinokokus granulosus embriyosunun
olusturdugu zoonotik bir hastaliktir. Kan dolagimina son
derece antijenik hidatik kist iceriginin gegmesi sonucunda,
peroperatif komplikasyon olarak IgE bagimli anaflaksi o-
lur. Belirtiler hafif hayati tehdit etmeyen anaflaksiden, cid-
di anaflaktik sok ve 6liime kadar siralanabilir.

Olgu Sunumu: Hidatik kist tedavisine yonelik cerrahi miida-
hale sirasinda gelisen anaflaktik reaksiyon olgusunu sun-
duk.

Sonug: Hasta lehine sonug i¢in erken tani ve uygun tedavi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, Anaflaktik reaksiyon,
Peroperatif komplikasyon
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Objective: Hydatid disease is a zoonotic infection caused by
cestodes of the genus Echinococcus. Peroperative com-
plication is IgE- mediated anaphylaxis, as a result of
passing of the highly antigenic hydatid cyst content into
the bloodstream. Manifestations may range from mild
non- life- threatening anaphylaxis to severe anaphylactic
shock and death.

Case Report: We present here a case of anaphylactic reaction in
a patient who underwent surgical treatment of hydatid cyst.

Conclusion: Early diagnosis and appropriate treatment are
essential for a favorable outcome.

Key Words: Hydatid cyst, Anaphylactic reaction,
Peroperative complication
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Kist  hidatik, echinococcus  granulosus
embrionunun insan viicudunda, c¢esitli doku ve
organlarda yerlesmesiyle olusan, az gelismis veya
gelismekte olan iilkelerde sik goriilen paraziter bir
hastaliktir.  Kist hidatik  %60-80 oraninda
karacigerde, %85 oraninda da karacigerin sag
lobunda yerlesir. Kiste yonelik uygulanan cerrahi
tedavi sirasinda kistler bazen riiptiire olabilir ve
mortal olabilen anaflaktik reaksiyon gelisebilir (1).
Biz de karaciger kist hidatigi nedeniyle opere
edilen bir hastammzda peroperatuar gelisen
anaflaktik reaksiyonu sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu
38 yasinda, 70 kg agirhigindaki bayan hasta-
mizda, karin agrisi nedeniyle hastanemiz genel
cerrahi poliklinigine basvurdugu sirada yapilan
tetkikler sonucunda, abdominal ultrasonografide
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Tip 1 kist hidatik ve serolojik ¢aligmalarda kist
hidatik hemagliitinasyon testinin 1/128 titrede po-
zitif bulunmasi lizerine operasyonuna karar veril-
misti. Preoperatif degerlendirilmesinde fizik mua-
yenede, cerrahi miidahaleyi gerektiren hastaligi
disinda herhangi bir patolojik muayene bulgusu
saptanmadi. Laboratuar tetkiklerinden EKG (Elekt-
rokardiyografi) ve posteroanterior akciger grafisi
normal olarak degerlendirilen hastanin; hemogram,
biyokimya ve hemostaz panelindeki patolojik de-
gerleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Genel anestezi altinda ASA I ile operasyonu
planlanan hastaya, premedikasyon olarak operas-
yondan onceki gece ve operasyon sabahi diazepam
10mg’lik kapsiil oral yoldan verildi. Operasyon
masasina alinan hasta ti¢ yollu EKG ve noninvaziv
KB (Kan Basinc1) takibine alindi. El sirtindan giri-
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Tablo 1. Hemogram, biyokimya ve hemostaz paneli patolojik degerleri

Degerler Preoperatif Postoperatif Normal Degerleri
Lokosit( K/uL) 6590 35100 4000-10000
Eozinofil 0.984 1.13 0.00- 0.700
Hemoglobin( gr/ dI) 11 10.1 12.0-16.0
Na( mmol/ L) 138 140 135- 145
K( mmol/ L) 4.44 3.8 3.5-55
Cl( mmol/ L) 102 98 98- 110
SGOT(U/L) 48 0- 37
SGPT(U/L) 55 0- 40
LDH( IU/ L) 518 230- 460
ALP(U/L) 223 45-132
GGT(U/L) 82 0- 50
Total Kolesterol( mg/ dl) 94 130- 200
Fibrinojen (g/L) 5.36 1.8-3.5

len 20 no’lu intravenoz kaniille %0.9’luk serum
fizyolojik infiizyonu baslatildi. Indiiksiyon &ncesi
KB:138/94mmHg, Kalp Atim Hizi(KAH): 92/
dakika idi. Preoksijenizasyon uygulanan hastaya
indiiksiyon amaciyla sirasiyla; lidokain hidrokloriir
1 mg/kg, propofol 2,5 mg/kg, fentanil 1 mcg/kg ve
vekuronyum bromid 0,1 mg/kg intravendz yolla
verildi. Yeterli kas gevsemesi saglaninca 7,5 nu-
mara silikon, tek kullanimlik, kafli tiiple entiibas-
yonu yapilan hastanin, her iki akcigerinin esit ha-
valandig1 tespit edildikten sonra kaf yeterince sisi-
rildi ve endotrakeal tiip tespit edildi. Hastamiza
%50 azot protoksit ve %500ksijen karigimi ile %1
konsantrasyonda izofluran verilmeye baslandi.
Indiiksiyon sonrasi anaflaksi riskine karsi; metil
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prednizolon 1,5 mg/ kg, klorfenoksamin hidro-
kloriir 10mg ve gelisebilecek gastrointestinal belir-
tiler i¢in ranitidin hidrokloriir 50 mg intravendz
yolla verildi. Nazogastrik sonda sorunsuz takildi.
Hemodinamik yonden stabil olan hastada indiiksi-
yondan 20 dakika sonra operasyona baslandi ve
indiiksiyon sonrast 45. dakikada vekuronyum
bromid 0.01mg/kg idame dozunda yapildi. Ope-
rasyon baglamasindan 30 dakika sonra kist ¢ikaril-
d1 ve batin %3’liik hipertonik NaCl ile yikandi. Bu
sirada KB:117/85 mmHg ve KAH: 80/dakika olan
hastanin, aniden KB:80/50 mmHg oldu ve KAH
once 56/dk’ya indi, saniyeler igerisinde
104/dakikaya yiikselerek bronkospazm olaya ek-
lendi (Grafik 1).
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Grafik 1. Hemodinamik parametreler kist hidatik eksizyonu esnasinda gelisen anaflaktik reaksiyon (Olgu Sunumu)
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Tablo 2. Kan gaz1 degerleri

KIST HIDATIK EKSIZYONU ESNASINDA GELISEN ANAFLAKTIK REAKSIYON (OLGU SUNUMU)

Anaflaksinin 70.dakika Postoperatif

10. dakikas1  40.dakika (Ekstubasyon Zamani) 130.dakika 160.dakika 265.dakika 790.dakika 1.giin
pH 6.998 7.096 7.264 7.274 7.267 7.366 7.463 7.480
pCO, 103.8 71 47.1 37.1 29.9 275 29 294
pO, 157.1 74.1 148.1 66.8 63.8 88.1 61.9 66.1
SpO, 97,5 86 98.2 83.6 80.6 96.1 92.7 94.2
BE -10.4 -10.2 -9.7 -8.9 -12.2 -71.8 2.2 -1.0
HCO; 24.7 21.2 19.8 16.6 133 153 20.3 214

Hastaya %100 oksijen solutulmaya baslandi,
inhalasyon anestezigi olarak kullanilan izofluran
yerine, bronkodilatator etkisinden yararlanmak
iizere %1 konsantrasyonda halotana gecildi ve
aminofilin inflizyonuna 0.4mg/ kg/ saat hizla bas-
landi. Hizli kolloid ve kristaloid replasmani ile
Img/ kg ek metil prednizolon yapildi ve cerrahi
islem drenlerin yerlestirilmesi ile olaydan 60 daki-
ka sonra sonlandirildi. Halotan vaporizatorii kapa-
tilarak hasta solutulmaya c¢aligildi. Es zamanli ola-
rak kan gazi takipleri yapildi (Tablo 2).

Postoperatif idrar sondas1 takilan hastaya 20
dakika araliklarla iki kez 20 mg furosemid ve iki
kez adrenalin 0,1 mg subcutan yoldan yapild:.
Metil prednizolon 250 mg, ranitidin hidrokloriir 50
mg, aminofilin 0.4mg/ kg/ saat hizda intravendz
yolla tekrar inflize edildi. Olayin baslangicindan 70
dakika sonra alinan kan gazi sonucuna gore hasta
ekstiibe edildi. Uyanma tnitesine verilirken hasta-
nin KB’1 117/89mmHg, KAH 120/dakika, idrar
cikist 500 ml/ saatti. Nazal kaniille 3 litre/ dakika
oksijen verilen hasta, 3 yollu EKG ve KB takibine
alindi. Anaflaksiden 160 dakika sonra alinan kan
gazi sonucuna gore hastanin baz defisitinin artmasi
ve hiperventilasyonunun nedeniyle
NaHCOj; verilmesine karar verildi.

Molar NaHCO; (ml) = 0,3x Viicut agirhigi
(kg) x Baz defisiti formiiliine gére hesaplanan agi-
gin yarist ilk iki saatte, kalan yaris1 6 saatte gide-
cek sekilde infiize edildi.

Vital bulgular1 stabil hale gelince servisine
gonderilen hastanin, G6giis Hastaliklarina danisi-
larak tedavi semasi planlandi, kortikosteroidi
azaltilarak kesildi, antiasit tedavisi bu siirede de-
vam etti. Hastamizin postoperatif 3. giiniinde

sirmesi
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drenleri ¢ekildi ve postoperatif 7.giinde sifa ile
taburcusu yapildi.

Tartisma

Anestezi sirasinda basit deri dokiintiilerinden
bronkokonstriiksiyona ve en siddetlisi, anaflaksiye
kadar cesitli sekillerde ortaya c¢ikabilen allerjik
reaksiyonlar goriilebilir.Anestezi esnasinda ortaya
¢ikan anaflaktik reaksiyonlar, yapilan retrospektif
caligmalarda 1/5000-1/25000 arasinda bulunmus-
tur. Mortalite oran1 %3-5 arasindadir (2).

Anaflaksi kendisini cilt, solunum,
kardiyovaskiiler, nérolojik ve gastrointestinal belir-
tilerle gosterir. Cilt belirtileri; {irtiker, kizariklik,
perioral- periorbital 6dem, diaforez, kasinti, yan-
ma, solunum belirtileri; stridor (laringeal 6dem),
hirilt1 (bronkospazm) (3), okstiriik, aksirik, azalmis
pulmoner komplians, pulmoner &dem, solunum
yetmezligi, dispne, kardiyovaskiiler belirtiler; kalp
hizinda artig, sistemik vaskiiler direncte azalma,
pulmoner hipertansiyon, kardiyak arrest, ndrolojik
belirtiler; dezoryantasyon, suur kaybr ve gastroin-
testinal belirtiler; bulanti, kusma ve abdominal
kramplardir.

Anestezi altinda bu belirtilerin biiyiik bir kism1
gbzlenemeyebilir. Genel anestezi sirasinda anahtar
semptomlar ise hipotansiyon, bronkospazm ve
urtikerdir (2,4,5).

Anaflaktik reaksiyonlar aniden basladiklar i-
¢in laboratuar testlerinin tanidaki yarari tartigmali-
dir. Spesifik allerjik sensitivitenin intraoperatif
tanisinda; serum triptaz, plazma histamin, {iriner
metilhistamin ve spesifik IgE diizeyleri (6),
postoperatif tanisinda; deri testleri ve spesifik IgE
diizeylerinin 6lgiilmesi 6nemlidir. (7) Olgumuzun
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preoperatif degerlendirilmesi sirasinda 6zgegmi-
sinde allerji oykiisii yoktu. Intraoperatif dénemde
kist sivisinin ¢evre dokulara bulasmasiyla ortaya
cikan bu olayda ise allerji testlerinin 6nceden ya-
pilmasinin sonucu etkilemeyecegini diislinmekteyiz.

Anaflaksinin tedavisinde:

1.Antijenle temasin kesilmesi

2.% 100 oksijenle hava yolunun devami
3.Anestezik ajanlarin kesilmesi

4 Intravaskiiler voliim genisleticilerin basla-
tilmasi

5.Epinefrin

6.Antihistaminikler( H1, H2 blokiirler)
7.Katekolamin infiizyonu
8.Bronkodilatatorler
9.Kortikosteroidler

10.Sodyum bikarbonat (8)

Kist hidatige bagli anaflaktik sok; spontan,
travmatik riiptiirle veya hatali ponksiyonla oldukca
yiiksek antijenik Ozellikteki kist igeriginin kan
dolagimina ge¢mesi ve mast hiicrelerinden IgE
salinimini aktive ederek histamin agiga ¢ikartma-
styla olusur. (9-12)

Hidatik kiste yonelik yapilan cerrahi iglem si-
rasinda; kist riiptlire olabilir ve bunun sonucunda
hastalik beyin, kalp, akciger gibi diger hayati or-
ganlara yayilabilir. Kist kavitesindeki antijenik
materyale bagl olarak sistemik reaksiyonlar geli-
sebilir. Bu reaksiyonlar kasinti, tirtiker gibi hafif
veya anaflaksi gibi ¢ok siddetli derecede olabilir.
Bunun yaninda sekonder enfeksiyon, sepsis ve kist
igeriginin irrigasyonunda kullanilan siviya baglh
komplikasyonlar da izlenebilir. (13-18) Gelisebile-
cek anaflaktik reaksiyona karsi hazirlikli olmak,
proflaktik olarak kortikosteroid ve antihistaminik
verilmesi 6nerilmektedir (6,19-20).

Olgumuzda indiiksiyon sonrasinda anaflaksi
riskine kars1 antihistaminik ve kortikosteroid uygu-
lanmistr. Ancak kist c¢ikarildiktan sonra hizla ve
eszamanli gelisen kan basincindaki diisme, kalp
hizindaki artis ve olaya eklenen bronkospazm bizi
anaflaksi olusumuna yonlendirdi. Hemen %100
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oksijen solutulmaya baglandi. Hastanin kan basin-
cindaki diisme 1limli oldugu i¢in anestezinin idame-
sinde bronkodilatator etkisinden de faydalanmak
lizere halotana gecilerek ve aminofilin inflizyonu
baslatildi, ek doz kortikosteroid ve antiasit yapildi,
subcutan adrenalin uygulandi. Arteriyel kan gazi
takibine alinan hastaya NaHCO; replasmani yapil-
masinda oncelik ventilasyonun diizeltilmesine veril-
di. Boylece verilecek NaHCOs’ 1 metabolizasyonu
sirasinda olusacak CO, seviyesindeki artistan kagi-
nild. (21) Arteriyel kan gazi takibine gore 70. daki-
kada ekstiibe edildi. HCO; degeri kritik seviye olan
15mEq/ 1t altina inince baz agigindaki artis sodyum
bikarbonat ile replase edilmeye c¢alisildi. (22)
Postoperatif hemogramindaki eozinofil sayisi artist
da anaflaktik reaksiyon lehine degerlendirildi. Vital
bulgular1 stabil seyredince servisine gonderilen
hastamiz, postoperatif 7. giinde sifa ile taburcu
oldu.

Kist hidatik operasyonlar sirasinda kist kavitesi
hipertonik salin, giimiis nitrat, etil alkol, formalin,
setrimid, klorheksidin ile irrige edilebilir ve bu
maddelere kars1 da gesitli reaksiyonlar gelisebilir.
(13,16,17-18) Hipertonik saline bagh ciddi
hipernatremi, hiperosmolar koma ve sklerozan
kolanjit gelisebilir. Olgumuzda kullanilan %3’ lik
hipertonik saline bagli komplikasyonlara gerek
peroperatif, gerekse postoperatif donemde rastlama-
dik.

Sonug olarak; kist hidatik nedeniyle opere edi-
len hastalarda peroperatif anaflaksinin alinan tim
onlemlere ragmen gelisebileceginin akilda tutulmasi
ve bu konuda hazirlikli olunmasi ile morbidite ve
mortalite riskinin azaltilabilecegi kanisindayiz.
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