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Giris

Bilindigi Uzere Ulkemiz kist hidatik hastaligi icin endemik
kabul edilen bir cografi konumdadir. Yine bilindigi Gzere
kist hidatikte en sik karaciger ve akciger tutulumu olmak-
la birlikte hemen hemen tim organlara ait tutulumlar bil-
diriimektedir. Bu nedenle Ulkemiz sartlarinda kist hidatik
ile sadece genel cerrahi ve gégUs cerrahisi hekimleri de-
gil, hemen hemen tUm branslarda calisan hekimler mes-
lek hayatlarinin bir doneminde karsilasmaktadirlar. Kist
hidatik hem gesitli organ tutulumlari yapabilmesi hem de
gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle cok farkh klinik
bulgularla prezente olabilmektedir. Bu nedenle kist hida-
tik seyri sirasinda gelisebilecek komplikasyonlarin ve bu
komplikasyonlara bagh klinik bulgularin hatirlanmasinda
fayda oldugunu duisinUyorum. Kist hidatik komplikas-
yonlari genel olarak 5 ana alt baslik altinda toplanabilir.
T Kist rlptird spontan veya travma sonrasi olusabilir ve
genel anlamda en iyi bilinen komplikasyondur. Intraperi-
toneal rlptUr sonrasi peritoneal diseminasyon gorilebilir
ve karin agrisi, intestinal obstriksiyon bulgularina neden
olabilir. Ayrica kistin 6nemli derecede allerjen olan ice-
rigi nedeniyle Urtiker, anjiyondrotik ddem ve anaflaksi
gelisebilir. Safra yollarina ripttr %3-17 oraninda gorulir
ve kolestatik sarilik bulgularina neden olabilir.” Karaciger
enzimlerinde ve billurbin dlzeylerinde ylkselme, karinda
sag Ust kadran agrisi, tekrarlayan kolanjitler, hemobiliye
bagli bulgular ve Ampulla Vateri dizeyinde tikaniklik var-

hginda pankreatit ve amilaz yiksekligi saptanabilen bul-
gulardir. Diyafragmaya komsu kistlerin rlpttrd sonucu
bronsiyal fistllizasyon gdrulebilir. Bu durumda kist ice-
riginin balgamla atiimasi, hemoptizi ve balgamda safra
iceriginin saptanmasi karsilasilabilecek bulgulardir. Daha
nadir olarak diger komsu organlara da (kolon, mide vena
kava.. gibi) riptir olusabilmektedir.?) Kist igeriginin piyo-
jenik mikroorganizmalarla enfekte olmasi karsilasilabi-
lecek diger bir komplikasyondur. Apse formasyonunun
gelisimi ile sonuglanan sureg; cerrahi girisimler-perkttan
tedaviler sonrasi veya kistin spontan rlptlrl sonrasi
olusan fistlller nedeniyle gelisebilir. Klasik apse bulgu-
lar (karin agrisi, ates, l6kositoz.. gibi) ile ortaya c¢ikan bu
sUrec apsenin drenaji ve uygun antibiyotik tedavisi ile
tadavi edilir.2 %) Belki de en populer komplikasyon olan
allerjik reaksiyonlar; kistin icerigindeki allerjik yapidaki
proteinlerin sistemik dolasima katilmasi sonrasi gortldr.
Urtiker, anjiyonérotik édem, astma ataklari ve sistemik
anaflaksi gibi bulgularla ortaya cikabilen allerjik kompli-
kasyonlar nadiren ilk basvuru sikayetleri bile olabilmek-
tedir. Hemen hemen tim hekimler tarafindan bilinen
bir komplikasyon olmasina ragmen anaflaksi gelisiminin
tdm intraperitoneal rlptir olgularinin sadece %10°unda
gelistigi bildirilmistir.24) Kistin capinin blyUk oldugu olgu-
larda etraf dokulara mekanik olarak basi nedeniyle olusan
komplikasyonlar daha nadir goérilmekle birlikte yine de
hatirlanmalidir. Portal ven veya safra kanalina basi son-
rasi segmental karaciger atrofisi, sekonder biliyer siroz,
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obstruktif sarilik, duodenal stenoz ve portal hipertansiyon
bas! etkisiyle olusabilecek komplikasyonlar arasindadir.*
%) Kist hidatigin bu komplikasyonalrindan baska yerlesti-
gi organlara ait spesifik komplikasyonlar da gorUlebilir.
Kemik tutulumunda patolojik kiriklar, tiroid tutulumunda
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