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Ciddi Acil Tanilariyla Karisan Nadir Bir Durum: Kist Hidatik Riiptiirii,
Bir Olgu Sunumu

Hasan SULTANOGLU !
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Kist hidatik hastaligi, Echinococcus granulosus etkenine bagli paraziter bir enfeksiyondur. En sik karaciger ve
akcigerde goriiliir. Kistlerin ¢ogu asemptomatiktir ve spontan olarak gerileyebilir. Klinik tablo paraziter enfeksiyonun
etkiledigi organa, kistin biiyiikliigiine ve kistin komsu organlar ile etkilesimine bagli olarak degiskenlik gosterebilir;
ancak nadiren riiptiire olan kistin periton bosluguna yayilmasiyla ciddi anafilaktik sok tablosu ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu olgu sunumunda acil servise anafilaktik sok tablosu ile basvuran hastalarda, acil tibbi miidahale gerektiren akut
koroner sendrom, aort diseksiyonu, akut pankreatit ve bagirsak perforasyonu ayirici tanida diigiiniiliirken asemptomatik
olan kist hidatigin riiptiiriine bagl anaflaktik sok tanilarla karisabildigi icin kist hidatigin unutulmamasi gerektigi
vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist; anafilaksi; acil tedavi.

Rare Situation which Mixed with Serious Emergency Diagnosis: Cyst Hydatic Rupture,
A Case Report

ABSTRACT

Cyst hydatid disease is a parasitic infection due to Echinococcus granulosus. The liver and lung are the most commonly
involved organ. Most of cysts are asymptomatic and may regress spontaneously. The clinical picture may vary
depending on the organ affected by the parasitic infection, the size of the cyst, and the interaction of the cyst with
neighboring organs rarely the ruptured cyst into the peritoneal cavity can cause severe anaphylactic shock. We aimed In
this case report, it was emphasized that in patients presenting with an anaphylactic shock to the emergency room, acute
coronary syndrome requiring emergency medical intervention, aortic dissection, acute pancreatitis and intestinal
perforation are considered in the differential diagnosis, since hydatid cyst due to asymptomatic cyst hydatid may be
confused with diagnoses.

Keywords: Hydatid cyst; anaphylaxis; emergency treatment.

GIRIS

Kist hidatik hastaligi, Ekinokokus Granulosus etkenine bagli paraziter bir enfeksiyondur (1). Kistlerin ¢ogu
asemptomatik olup cogunlukla kendiliginden gerileyebilir. Klinik tablo paraziter enfeksiyonun etkiledigi organa, kistin
biiyiikliigiine ve kistin komsu organlar ile etkilesimine bagl olarak degiskenlik gosterebilir. En sik etkilenen organlar
karaciger ve akcigerdir. Ancak kaslar, kemik, bobrek, beyin, dalak gibi organlar da nadiren tutulabilir (2). Spontan,
travma ya da cerrahi miidahale sirasinda riiptiire olan kistin periton bosluguna yayilmasiyla asir1 duyarlilik reaksiyonu
sonucu ciddi anafilaktik sok tablosu ortaya ¢ikabilmektedir (3). Bu olgu sunumunda acil servise anafilaktik sok tablosu
ile bagvuran hastalarda, acil tibbi miidahale gerektiren ciddi tanilarla karisabildigi i¢in kist hidatigin unutulmamasi
gerektigi vurgulandi.

OLGU SUNUMU
50 yasinda erkek hasta acil servise bulanti kusma, yaygin kasinti, epigastrik bolgede ani baglayan yirtic tarzda agr1 ve
soguk terleme sikayeti ile bagvurdu. Hastanin anamnezinde epigastrik bolgedeki agrisinin 3 saat dnce basladigi ve
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giderek artti1, daha once benzer sikayetinin olmadig:
Ogrenildi. Herhangi bir travma Sykdisii ve bulgusu yoktu.
Hastanin ilag veya besin alerjisi yoktu. Hastanin 6z ve
soy geemisinde oOzellik yoktu. Hastanin ilk wvital
bulgularinda TA:110/70 mmHg, nabiz: 84/dk, solunum
sayisi: 16/dk, oksijen saturasyonu: 94 idi ve takiplerinde
vital bulgular1 TA: 70/40 mmHg, nabiz: 84/dk, solunum
sayist: 16/dk, oksijen saturasyonu: 94 oldu. Fizik
muayenesinde hastanin tiim cildinde yaygin kizariklik
mevcuttu. Sag ve sol koldan 6lgiilen tansiyonda fark
yoktu. Dort ekstremitede arteryal nabizlar mevcuttu ve
fark yoktu. Batin muayenesinde yaygin hassasiyet vardi.
Dinleme ile aort trasesi boyunca iifiirim duyulmadi.
Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin mevcut
klinik bulgular1 ile anaflaktik sok tablosunun acil
tedavisine sivi tedavisi ile baglandi. Antihistaminik,
prednol ve adrenalin tedavisi uygulandi.

Hastanin ¢ekilen elektrokardiyografisi 100 nb/dk ve siniis
ritmindeydi. Odaklanmig Travma Ultrason’unda (FAST)
aort ¢ap1 normal ve flep goriintiisii yoktu; hastanin dort
kadraninda yaygin serbest sivi mevcuttu. Akciger
radyografisi ve ayakta direkt batin grafisi normaldi. Aort
diseksiyon ve perforasyon ekartasyonu amaciyla BT
anjiografisi ¢ekildi. Aort diseksiyonu saptanmadi; mide
anteriorunda ve karaciger sol lop komsulugunda

icerisinde septasyonlar barindiran yaklasik 13x7 cm
boyutlarinda simirlar1 net segilemeyen koleksiyon ile
uyumlu goriiniim ve batin igerisinde yaygin serbest sivi
izlendi (Resim 1). Kontrastli alt batin tomografisi normal
siirlardaydi.

VR A oy
Resim 1. Kist hidadik tomografi goriintiisii

Laboratuvar degerlendirmesinde WBC:11,500, Hgb: 15,2
g/dl, Ezinofil: 0,06 PIt:288 000idi ve iki saat sonra
bakilan hemogram degerlerinde WBC: 22,900, Hgb:15,3
g/dl, Eozinofil: 0,08 PIt:433000 seklinde artis izlendi.
Kreatinin:1,16 mg/dl, {iire:33,2 mg/dl, AST:14 U/L,
ALT:9 U/L, amilaz:37 UJ/L, lipaz:275 U/L, total
bilirubin:0,53 mg/dl, direkt bilirubin: 0,08 mg/dl, K:4,20
mEg/L, Na:140 mEg/L, Troponin 0,1 ng/ml ve CK-MB
1,31 ng/ml, INR:1,2 idi.

Hastanin mevcut klinik ve laboratuvar degerlendirmesi
sonucunda akut batin tablosunun kist hidatik riiptiiriine
bagli oldugu sonucuna varildi. Genel cerrahi bolimii
tarafindan acil cerrahiye alinan hastaya parsiyel
kistektomi ve batin i¢i irrigasyon yapildi.

TARTISMA

Kist hidatik tarim ve hayvanciligin yaygm oldugu,
kontrolstiz hayvan kesiminin yapildig1 bolgelerde
goriilme  sikligt artan paraziter bir hastaliktir.

Sosyoekonomik diizeyin diisik oldugu, koruyucu
hekimligin yeterli olmadig1 ve veterinerlik hizmetlerinin
yetersiz oldugu bolgelerde goriilme sikligi artmaktadir
(4,5). Ulkemizde hastaligin goriilme insidansinda
bolgeler arasi farkliliklar olup Dogu Anadolu,
Giineydogu Anadolu ve I¢ Anadolu bélgelerinde yaygin
olarak goriilmektedir (6). Hastalik en sik karacigerde
ikinci olarak akcigerde goriilebilmektedir. Kistlerin ¢ogu
asemptomatik olup ¢ogunlukla kendiliginden
gerileyebilir.  Klinik tablo paraziter enfeksiyonun
etkiledigi organa, kistin biiyiikliigiine ve kistin komsu
organlar ile etkilesimine bagli olarak degiskenlik
gosterebilir (2).

Kistin igerisindeki sivi anaflaksi gelisiminden sorumlu
antijenite Ozelligi tasir ve genellikle cerrahi miidahale
esnasinda ani ve hizli baslayan, hava yolu, solunum ve
dolastm  problemlerine  neden  olarak  6limle
sonuglanabilen sistemik hipersensitivite reaksiyonlarina
neden olabilir (7,8).

Bizim olgumuzda bulantt kusma, yaygin kasinti,
epigastrik bolgede ani baglayan yirtici tarzda agri ve
soguk terleme sikayetleri mevcuttu. Acil midahale
gerektiren akut koroner sendrom, aort diseksiyonu ve
akut pankreatit ayirici tanida diisiiniiliirken asemptomatik
olan kist hidatigin riiptiirine bagli anaflaktik sok
tablosunun da disiintilmesi gerektigini ve anaflaksinin
acil tedavisine baglanmasini gerektigi vurgulamak istendi.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani

Olgudan bilgilendirilmis onam almmis olup ¢aligma
aragtirma ve yayin etigine uyularak yazilmistir.
Finansman beyani

Bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi asamasinda
herhangi finansal destek alinmamuistir.
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