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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
izole Diafragmatik Kist Hidatik: Olgu Sunumu
Isolated Diaphragmatic Hydatid Cyst: A Case Report
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Kist hidatik hastaligi halen ilkemizde sik karsilasilan cer-
rahi hastaliklar arasinda yer almaktadir. Diyafragmatik
yerlesimi ise %1 gibi diisik oranda karsilasilmaktadir.
Siklikla karaciger kist hidatigi sonrasinda gelismektedir.
Yirmi sekiz yasinda, niiks karaciger kist hidatik nedeniyle
opere edilen hastada sag diafragmada 4x6 cm capinda
izole diafragmatik kist hidatik tespit edildi. Diafragma
ile beraber kist total olarak ¢ikarildi ve diafragma primer
olarak tamir edildi. Hem nadir yerlesimli olmasi nedeniyle
hem de tani ve tedavi asamasinda karaciger kist hidatigin
eslik ettigi olgularda gézden kacabilecegini diisindig-
mizden dolayi bu olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Diafragma, kist hidatik, diafragmatik
kist.
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ABSTRACT

Currently Hydatid disease is among the most common
surgical diseases in our country. Diaphragmatic locali-
zation rates as low as 1% has also been described. Com-
monly is evolving after hydatid cyst liver disease.4x6 cm
isolated diaphragmatic hydatid cyst was detected in 28
years old patient who were operated recurrence of liver
hydatid cyst in the right diaphragmatic. Cyst was remo-
ved totally with diaphragm and diafragma was repaired
primarily. in both due to the rarity localization and we
thought may be overlooked in step of the diagnosis and
treatment of cases associated with hydatid cyst liver; we
presented this case.
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GIRiS

Kist hidatik hastaligi halen Ulkemizde sik
karsilagilan cerrahi hastaliklar arasinda vyer
almaktadir (1). Kist hidatik hastahdgi en sik
olarak karaciger ve akcigeri tutmakla beraber
daha az siklikla viicudun diger organlarinda
da gozlenebilir. Diyafragmatik yerlesimi ise %1
gibi dusiik oranda karsilasiimaktadir ve siklikla
karaciger kist hidatigi sonrasinda gelismektedir
(2). izole diafragmatik kist hidatigin radyolojik
olarak tanisinin  konulmasinda ve cerrahi
olarak  tedavi edilmesinde  zorluklarla
karsilagilabilmektedir. Hem nadir yerlesimli
olmasi nedeniyle hem de tani ve tedavi
asamasinda karaciger kist hidatigin eslik
ettigi olgularda gbzden kacabilecegini
disundigimiizden dolayi bu olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda bayan hasta klinigimize aktif
sikayeti olmaksizin kontrol amaciyla basvurdu.
Sekiz yil dnce sag Ust kadranda agri ve bulanti
sikayetleri ile basvurdugu merkezde karaciger
sag lob kist hidatigi nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanmis ve takibinde doérdinci yilinda
karaciger sag lobda niiks kist hidatik tespit
edilmis, bu nedenle dért yil boyunca albendazol
tedavisi verilmis. Hastanin klinigimize ilk
basvurusunda yapilan fiziki muayenesinde
Ozellikli saptanmadi. Laboratuar incelemesi
normal sinirlardaydi. Toraks ve abdominal
tomografi incelemesinde karaciger sag lobu
diafragmatik ytizde 87 x52 x63 mm boyutunda
diafragma ile iliskisi bulunmayan kist hidatik
ile uyumlu gorinim tespit edildi. (Sekil 1)
Ayrica subdiafragmatik alana uzanim goésteren
58 x24 x 31 mm boyutunda bir kist hidatikle

Sekil I: Karaciger sag lobunda 87x52x63 mm boyutunda
kist hidatik gorinim.

uyumlu goriinim daha tespit edildi. Bu kistin
diafragmatik olabilecegi disunaldu. (Sekil 11)
Hastaya sag subkostal kesiile laparotomiyapildi.
Eksplorasyonda multiple adezyonlar mevcuttu.
Adezyonlar ayrilarak sag koronal ligaman ve
triangular ligaman serbestlendi. Karaciger sag

Sekil ll: Diafragmatik yerlesimli 58x24x31 mm boyutunda
kist hidatik gorinim

lob diafragmatik ylzdeki kist izole edilerek kist
icine glimus nitrat sollisyonu enjekte edildi. 10
dakikalik bekleme periyodu sonrasinda parsiyel
kistektomi ve kapitonaj gerceklestirilerek kist
bosaltildi. Eksplorasyonda diafragma ylizeyinde
intradiafragmatik yerlesimli kist hidatik disseke
edilmeye calisildi.  Diseksiyon esnasinda
diafragma acildi. Diafragma ile beraber kist
total olarak eksize edildi (Sekil lll). Diafragmada
4x6 cmlik bir defekt olustu. Bu defekten
toraks boslugu ve akciger dokusu eksplore
edildi. Herhangi bir lezyon ile karsilasilmadi.
Diafragma primer onarildi. Toraks dreni ve
batin drenleri konularak ameliyata son verildi.
Hastanin ameliyat sonrasi takibinde problem
olmadi. Hasta antiparaziter tedavi baslanarak

taburcu edildi.
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Sekil IlI: Total olarak eksize edilen 4x6 cm boyutunda
diafragmatik kist hidatik



TARTISMA

Kist hidatik hastaligi ge¢cmisten bu yana sik
olarak karsilasilan bir paraziter hastaliktir. En
sik tutulum yeri % 50-70 orani ile karacigerdir.
Akciger tutulum oranlari ise %20-30 orani ile
ikinci siklikla gorilmektedir (3). Daha nadir
gorulen lokalizasyonlari ise mediastinum,
plevra, perikardiyum, miyokard, diyafragma
ve gogis duvaridir (4). insanlar echinoccocus
yumurtalarini su, yiyecekler ve kopeklerle direkt

temas ile alirlar. Yumurtalar mideye ulastiginda
larvalarint  (hexacan) sindirim  sistemine
birakirlar.  Embriyolar  bagirsak  duvarlari

boyunca ilerler ve venlerle karacigere ulasir.
Eger embriyolar karaciger engelini gecerlerse
akcigere yerlesirler. Embriyolar lenfatik yollarla
karacigeri by-pass ederek akcigere ulasabilirler.
Eger akcigeri de gecerlerse kan dolasimi ile
herhangi bir organa yerlesebilirler. izole ya
da diger organ tutulumlar ile beraber olan
diyafragma hidatik kistlerinin gortlme sikligini
ise%1’likoranlacoknadirgoruldiginivesiklikla
da karaciger hidatik kisti ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir (5). Hidatik kistin diyafragmaya,
akciger ve karaciger kubbesindeki kistlerin
perforasyonu sonucu veya diyafragmatik arter
yoluyla ulasabildigi dustnilmektedir. Bununla
birlikte bu durumu herhangi bir deneysel
veya klinik calisma ile kanitlamak zordur (6,7).
izole intra diafragmatik kist hidatigin olusum
mekanizmasi ile ilgili teoriler mevcutsa da bu
vakada biz karaciger kist hidatiginden lenfatik
yayllim ile gergeklestigini  dlstinlyoruz.
Ulkemizde sik karsilasilan bir paraziter hastalik
olmasi, bu vakada da oldugu gibi niikslerin sik
olmasi ve gecikmis vakalarla sik karsilasilmasi
nedeniyle tani ve tedavisinde dogru
algoritmanin takip edilmesi 6nem tasimaktadir.
Ameliyat oncesi diafragmatik kist hidatigin
tanisini  koymadaki zorluklar gorintileme
metodlarindaki gelismelerle birlikte azalmistir.
Ozellikle bilgisayarli tomografi ile tan
koymadaki sensivitede artis kaydedilmistir(8).
Manyetik rezonans (MR ) tetkikide CT ile tani
zorlugu yasanan vakalarda tercih edilebilir(9).
Biz bu vakada toraks ve abdominal tomografi
ile ameliyat oncesi diafragmatik kist hidatigi
tespit ettigimizden dolay: ek bir tetkike gerek
gormedik.
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Ameliyat oncesi diafragmatik kist hidatik tespit
edilerek vakaya girilmesi cerrahi yapilirken
suprizlerle  karsilasilmasini  engellemekte,
uygun kesinin secilmesini saglamakta ve uygun
cerrahi teknik ve malzemelerle kuratif bir tedavi
uygulanmasina yardimci olmaktadir. Biz bu
vakada hem karaciger hemde diafragmatik
hidatik kiste miidahale etmek icin subkostal kesi
ile laparotomi yaptik. Diafragmatik kist hidatigi
perfore etmeden ve toraks bosluguna bulas
olmaksizin total olarak ¢ikartarak diafragmayi
primer olarak tamir ettik. Torakotomi ile
de operasyonun gerceklestirilebilecegi
ihtimalinide degerlendirdik. Akcigerde
herhangi bir lezyon olmamasi, diafragmadaki
kist hidatigin izole olmasi ve karacigerde de kist
hidatigin olmasi bizi bu fikirden uzaklastirdi.

Sonu¢ olarak diafragmatik kist hidatikler
nadir olarak gorullrler ve en sik karaciger kist
hidatikleriyle beraber gordlirler. Bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans yontemleri
tanidaki  basari  oranlarini  arttirmaktadir.
Operasyon oncesi tani koyulmasi ve uygun
cerrahi yontem ile tedavi edilmesi basari
oranlarini arttirmaktadir.
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