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Case report / Olgu sunumu

GIANT HYDATID CYST OF THE LIVER. CASE REPORT

Dev Karaciger Hidatik Kisti. Olgu Sunumu.
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ABSTRACT

Hydatid cyst, an endemic disease for the geography including our country, continues to be an important

health problem for the countries in which it is endemic. Cysts can reach to sizes that can be called giant in Hydatid
cyst disease which is not yet eradicated despite the developments in diagnosis and treatment. The most important
problems of the hydatid cyst are the complications and the consequences. The rate of anaphylaxis and mortality
can go up to 25% for free intraperitoneal ruptures. The frequency of these complications increases with increments
in the diameter of the cyst. With this presentation we aimed in reminding these entities because of a giant hydatid
cyst case.

Keywords: Hydatid cyst, Echinococcus granulosus, liver.

OZET

Ulkemizin de icinde bulundugu bir cografya icin endemik olan kist hidatik hastalig1, endemik oldugu
iilkeler i¢in halen énemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Teshis ve tedavideki gelismelere ragmen
eradike edemedigimiz kist hidatik hastaliginda kist boyutlar1 bazen dev tabir edebilecegimiz biiyiikliiklere ulasa-
bilmektedir. Kist hidatikte en 6nemli sorun komplikasyonlar ve sonuglaridir. Serbest intraperitoneal riiptiirlerde
anaflaksi ve mortalite oranlar1 %25’lere kadar ¢ikabilmektedir. Bu komplikasyonlarin gériilme siklig1 ¢apla bir-

likte artmaktadir. Biz bu sunumda, dev bir hidatik kist olgusu nedeniyle bu antiteleri hatirlatmay1 amagladik.

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, Echinococcus granulosus, karaciger.

GiRiS

Etkeni Echinococcus granulosus olan Kist hi-
datik, koyun ve sigir etiyle beslenen Akdeniz iilkeleri,
Orta Dogu, Giiney Amerika, Yeni Zelanda, Avustralya
ve Gilineydogu Asya gibi bolgelerde endemik olarak
goriliir. Kist hidatik insanlarda en sik karaciger (%65)
ve akcigerlerde (%25) goriiltir (1). Bununla birlikte vii-
cudun bir ¢ok farkli yerinde tespit edilmis kist hidatik
olgulart mevcuttur (1-3). Gerek Echinococcus granu-
losusun yasam dongiistiniin 6grenilerek, bulas ve kon-
taminasyonu engelleyecek tedbirler alinmas1 gerek kist
hidatik tanis1 ve tedavisinde hekimler igin artan tec-
riibe, USG tomografiye ulasma kolaylig1 ve artan egi-
tim diizeyine ragmen halen dev kist hidatik olgular1 bil-
dirilmektedir (4,5). Biz bu olgu sunumunda karacigeri
tama yakin dolduran ve yalnizca sag lob posteriorda

cok az saglikli karaciger dokusunun kaldigint gordiigii-
miiz dev kist hidatik olgusunu sunuyoruz.

OLGU

Genel cerrahi poliklinigimize gelen 39 yasin-
daki bayan hasta, karin agrisi, hazimsilik ve karinda sis-
kinlik yakinmalariyla bagvurdu. Yapilan fizik muaye-
nede karacigerin subkostal hatt1 7-8 cm gectigi, matite-
tin gdbek seviyesine kadar indigi tespit edildi. Yapilan
laboratuar testlerinde AST:100 U/l, ALT:91 U/l
GGT:160 mg/dl ALP:159 TU/1 olarak saptandi. Biliru-
bin degerleri, hemogram ve kanama testleri normal s1-
nirlardaydi. Hastaya yapilan USG’de 20x18 cm ¢aph
tip 3 kist hidatik olarak rapor edildi ve ekstrahepatik
safra yollar1 dogaldi. Hastaya operasyon oncesi Abdo-
men BT ¢ekildi ve BT de de 20x17cm Kistik Kitle rapor
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edildi (Resim 1). Hastaya sola dogru uzanan sag sub-
kostal kesi ile laparatomi yapildi. Kist agilmadan 6nce
batin kontaminasyonunu engellemek i¢in karaciger
cevresi hipertonik soliisyon (%10’luk NaCl) ile sarildu.
Daha sonra kist iceriginin 200 cc kadar1 aspire edildi,
gelen s1vinin klasik kaya suyu goriiniimiinde olmadig,
yogun safrali oldugu goriildii. Daha sonra hipertonik
NaCl soliisyonu skolosidal etki amaciyla kist igerisine
enjekte edildi. 10 dk kadar beklendikten sonra kist
acildr ve igerigi aspire edildi. Kiz vezikiiller ve germi-
natif membran ¢ikarildi. Kist igerisi hipertonik soliis-
yon ile 1slatilmig spanglar ile iyice temizlendi (Resim
2).

Resim 2: Operasyon goriintiisii. Bosaltilmus kist duva-
rinin (perikist) biiytik kismi eksize edildi.

Karaciger dokusunun kistin baskisi nedeni ile
olusturdugu yalanci kist duvari (perikist) fazlaligr (kist
duvarmin yaklasik %60°1) eksize edildi. Kist icerisine
8-10 yerden safra sizintis1 mevcuttu ve buralara 8 sii-
tiirii atilarak sizintilar durduruldu. Temiz gazli bez kist

posuna yerlestirildi ve 5 dk beklenildi. Baskaca safra
sizintis1 olmadig1 goriiliince uygun omentum getirile-
rek omentoplasti islemi yapildi. Pogu ve subkostal alan1
drene edecek iki adet dren yerlestirildi ve batin kapa-
tildi. Drenler postop 4. ve 5. giinlerde ¢ekildi ve hasta
postop 6. giinde sifa ile taburcu edildi. Operasyon on-
cesi yiiksek olan biyokimyasal parametreler taburcu
oncesi normal sinirlara indi.

TARTISMA

Hidatik kist diinyanin belirli bolgelerinde en-
demik olarak goriilen, insanin ara konake1 oldugu, Ec-
hinococcus granulosus™un etkeni oldugu paraziter bir
hastaliktir. Ulkemiz de (6zellikle dogu ve giineydo-
guda) bu endemik bolge igerisinde yer almaktadir.
Cogu gelismis iilkelerde eradike edilen bu hastalik ma-
alesef iilkemiz i¢in halen énemli bir saglik sorunudur.
Hastalik en sik karacigeri (%65), daha sonra akcigeri
(%25) tutmakla beraber viicudun herhangi bir organim
da tutabilir.

Hidatik kistlerin ¢ogu herhangi bir belirtiye
neden olmaz. Hastalik genellikle asemptomatik ol-
makla birlikte, kistin boyutlar1 veya yerlesimine ya da
biiyiliyen kistin neden oldugu basiya bagl klinik belir-
tiler goriilebilir (6). Bizim olgumuzda agri1, hazimsizlik
ve siskinlik gibi nonspesifik semptomlar mevcuttu.
Kistin yillik biiylime hiz1 diistiniildiigiinde hastanin y1l-
larca asemptomatik olarak seyrettigi anlasildi.

Hidatik kistin en sik goriilen komplikasyonu
safra yollarina riiptiirdiir ve bu hastalarin %5-17’sinde
goriiliir (7). Olgumuzda Kkistin safra yollar ile istirakli
oldugu ancak kist igeriginin safra yollarina bosalma-
dig1, obstriiksiyon bulgusu vermedigi gézlendi. Anor-
mal biyokimyasal parametrelerin basi nedeni ile olus-
tugu diisliniildi. Bunun diginda intraperitoneal alana
rliptiir de sik goriilen komplikasyonlardandir ve riiptiir
riski kist i¢i basing artis1 ve kistin boyut artist ile bir-
likte artmaktadir. Intraperitoneal serbest riiptiir spontan
veya travmaya bagli olabilir ve bu olgularda anaflaksi
ve Oliim oran1 %25 olarak bildirilmistir (8). Olgumuz
her ne kadar dev biiylikliige ulagsa da serbest intraperi-
toneal riiptiir izlenmemistir.

Kist igeriginin piyojenik mikroorganizmalarla
enfekte olmasi karsilasilabilecek diger bir komplikas-
yondur. infeksiyon kolonizasyondan apselesmeye ka-
dar degisik derecelerde goriilebilir. Apse formasyonu-
nun gelisimi ile sonug¢lanan siireg; cerrahi girisimler-
perkiitan tedaviler sonras1 veya kistin spontan riiptiirii
sonrast olusan fistiiller nedeniyle gelisebilir. Klasik
apse bulgular (karin agrisi, ates, 16kositoz gibi) ile or-
taya ¢ikan bu siire¢ apsenin drenaji ve uygun antibiyo-
tik ile tadavi edilir (9). Olgumuzda kist ¢apinin biiyiik
olmasina ragmen enfeksiyon izlenmemistir.

Karacigerde yer kaplayan lezyonlarda o6zel-
likle safrayolu basisi ve portal ven basisina bagli olarak
bas1 gelisen lobda atrofi ve kars1 tarafta hipertrofi gelis-
mektedir (10). Bizim olgumuzda da sol lob tamamen
sag lobda kismen atrofiye ugramisti ve saglikl sayila-
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bilecek doku sag lob posterior segmentlerdi. Buna rag-
men ciddi karaciger karaciger fonksiyon testlerinde
bozukluk izlenmemistir.

Hidatik kistte tedavinin amaci, komplikasyon-
lara engel olmak, paraziti viicuttan uzaklastirmak ve
tekrarlamay1 6nlemektedir. Son donemde se¢ilmis va-
kalar da perkutan tedavi segenekleri 6n plana ¢ikma
egilimi gosterse de cerrahi tedavi bizce halen tedavinin
en onemli bilegenidir. Cerrahi tedavi teknikleri agisin-
dan bir ¢ok metod 6nerilmis ve uygulanmistir. Cerrahi
tedavi olarak; parsiyel kistektomi, kapitonaj, marsupia-
lizasyon, introfleksiyon, Kist ile birlikte parsiyel kara-
ciger rezeksiyonu ya da lobektomi, perikistektomi ya-
pilabilmektedir. Kist posunun digar1 drenaji yapilabile-
cegi gibi kist kavitesinin omentum ile kapatilmasi ile
0li boslugun, sivi igeriginin emilmesi ve enfeksiyon
riskinin azaltilmasi saglanabilmektedir. Safra yollarina
acilan kistlerde, koledok eksplorasyonu ve T-tiip uygu-
lanmasinin yaninda koledokoduodenostomi de uygula-
nabilmektedir (11). Biz olgumuzda parsiyel kistek-
tomi+omentoplasti teknigi kullandik. Ve tespit edilen
safra sizintis1 alanlarina 8 siituru atarak sizintilari en-
gelledik. Preop USG’de ekstrahepatik safra yollari nor-
mal olarak degerlendirildigi i¢in koledok eksplorasyo-
nuna gerek gormedik.

Sonug olarak, her ne kadar hidatik kist hasta-
lig1 hakkinda bilgilerimiz artsa da, hastaneye ve teshis
icin gerekli goriintiileme cihazlarina (USG, BT gibi)
ulasim kolaylassa da, halen dev hidatik kist vakalar1 go-
riilebilmektedir. Hidatik kiste bagli olarak gelisen
komplikasyonlarinin gériilme riskinin, kistin ¢ap1 ve
blyikliigii ile arttigi ve hatta serbest intraperitoneal
rliptiirde anaflaksi ve mortalite oraninin %25’ lere kadar
¢iktig1 akilda bulundurulmalidir.
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