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Olgu Sunumu / Case Report

Nadir Goriilen Primer Dalak Kist Hidatigi: Iki Olgu Sunumu"

Primary Hydatid Cyst Disease of the Spleen; a Rare Entity: Report of Two Cases

Kemal KARAKAYA

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Zonguldak

Basvuru tarihi / Submitted: 22.02.2007 Kabul tarihi / Accepted: 02.04.2007

Kist hidatik hastaligi, siklikla karaciger ve akcigerleri
etkilemektedir. izole dalak tutulumu az gérilir. Dalak
kist hidatiklerinde klinik siklikla sessizdir. Bu yazida,
cerrahi tedavisi yapilan ve izole dalak tutulumu olan,
iki kist hidatik olgusu sunuldu. Gorum, Osmancik Dev-
let Hastanesi'ne epigastrium ve sol Ust kadranda yil-
lardir devam eden hafif siddette karin agrisi, siskinlik,
¢abuk doyma yakinmalariyla bagvuran iki hastaya ka-
rin ultrasonografi ve kontrasth bilgisayarli tomografi ile
primer splenik kist hidatik tanisi kondu. Her iki hasta-
ya splenektomi, kismi diyafram rezeksiyonu, sol tip
torakostomi uygulandi. Ameliyat sonrasi erken do-
nemleri sorunsuz seyreden hastalar ameliyat sonrasi
alti ve 18. ginlerde taburcu edildi. Bir hastanin tabur-
culugundan dért gin sonra evinde aniden hayatini
kaybettigi 6grenildi. Diger hastanin ameliyat sonrasi
24 aylik takipleri sorunsuz devam etmektedir.

Anahtar Sézclikler: Ekinokokkozis; splenektomi.

Hydatid cyst disease mostly involves the liver and the
lung. The spleen is one of the rare sites involved in
hydatid cyst disease. The clinical presentation of the
splenic hydatid cyst disease is often vague. Two
cases of hydatidosis with isolated spleen involvement
which were treated surgically are reported. The two
patients who presented with mild abdominal discom-
fort, swelling, being full up quickly, were diagnosed as
primary splenic hydatid cyst by ultrasonography and
CT scans. Both of the patients underwent splenecto-
my, partial diaphragm resection and left tube thora-
costomy. Both of them followed an uneventful early
postoperative course and discharged from the hospi-
tal on the 6th and 18th days following the operation,
respectively. One of the patients died at his home four
days after his discharge, the other is under control for
24 months without an event.

Key Words: Echinococcosis; splenectomy.

Kist hidatik, siklikla echinococcus granulo-
sus’'un neden oldugu parazitik bir hastaliktir.
Afrika, Giliney Amerika, Avustralya’nin bazi
bolgeleri ve Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu
bazi Akdeniz iilkelerinde endemiktir."” Siklikla

karacigeri, daha az siklikta akcigerleri tutarken,
seyrek olarak da insan viicudundaki tiim doku
ve organlarda yerlesebilir. Kist hidatigin dalak-
ta yerlesimi ile ilgili veriler daha ¢ok olgu su-
numlar ya da kiiciik calismalar seklindedir."**"
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*5. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi'nde sunulmustur 16-20 Kasim 2005, Antalya (Presented at the 5th National Congress of Trauma and

Emergency Surgery, November 16-20, 2005, Antalya, Turkey).
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Bu yazida bir ilce devlet hastanesinde (Osman-
cik/Corum) tan1 konulup cerrahi tedavisi yapi-
lan iki izole kist hidatik olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Elli dort yasinda erkek hasta 1978
yilindan beri aralikli olarak devam eden karin
ist kisimlarda ve sol bogriinde agri, siskinlik,
cabuk doyma yakinmalarinin son dénemde ¢ok
artmasi ve bulant1 nedeniyle klinigimize bagvur-
du. Yirmi alt1 y1l once karin agris1 nedeniyle bas-
vurdugu hastanede yapilan tetkikleri neticesin-
de dalakta kist hidatik tanisiyla ameliyat oneril-
digi ancak ameliyat olmadig hastanin dykiisiin-
den anlasildi. Ultrasonografi (USG) ve karn bil-
gisayarli tomografisinde (BT) dalakta, dalagin
biiytik bir kismin1 dolduran yer yer kalsifiye ol-
mus kist hidatik gortldii (Sekil 1).

Olgu 2- Kirk alt1 yasinda erkek hasta yakla-
stk 10 yildir karin st kisitmlarda kiint vasifta,
aralikli olarak siddetlenen agri, cabuk doyma,
siskinlik tarifliyordu. Yapilan USG ve karin
BT’sinde dalak boyutlar1 artmis ve dalak i¢inde,
multipl kiigiik kistler igeren, 15 cm ¢apinda hi-
datik kist gortldi.

Her iki hastanin fizik muayenesinde, traube
kapal1 ve kot kavsi altinda dalak kenar1 palpe
ediliyordu. Diger sistem muayenelerinde
onemli bir patolojik bulgu saptanmadi. Her iki
hastada, ameliyat oncesi hazirlig: takiben sol
subkostal insizyonla karna girildi. Dalak cevre-
sine hipertonik (%20) tuzlu su emdirilmis
kompresler yerlestirildi. Kisti perfore etmemek

Sekil 1. Karn bilgisayarli tomografisinde dalagin biiyiik bir
boliimiinii isgal eden hidatik kist goriilmektedir.
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icin yapisikliklar keskin diseksiyonla serbest-
lestirildi ve fibroz yapisikliklarin oldugu di-
yafram kismen eksize edildi. Kist biitiinltigi
korunarak splenektomi yapildi. Diyafram ta-
miri, sol tlip torakostomi ve dalak lojuna dren
yerlestirilerek ameliyat sonlandirildi. Her iki
hastaya da pnomokok asis1 yapildi. Ameliyat
sonrasi erken donem sorunsuz seyretti. Ameli-
yat sonrasinda hastanede kalis stiresi her iki
hasta igin sirasiyla alt1 ve 18 giindii. Tkinci ol-
gumuz sosyal nedenlerle 18 giin hastanede
kald1. Hastalarin ikisine de hastanede yattikla-
11 siirece profilaktik antikoagiilan tedavi veril-
di. Her iki hasta ameliyat sonras1 erken do-
nemde mobilize edildi. Tkinci giin agizdan
beslenmeye baslandi.

Birinci olgunun ameliyat sonrast 10. giin
evinde aniden hayatini kaybettigi Ogrenildi.
Otopsi yapilmadigindan kesin 6liim nedeni 6g-
renilemedi. Tkinci olgunun ameliyat sonrast 10.
hafta ve 18. ayda yapilan karin BT kontrollerin-
de kist niiksii yoktu ve hasta ameliyat sonrasi
24. ayinda sorunsuz olarak yasamina devam et-
mektedir.

TARTISMA

Dalak kist hidatikleri genelde karin agrisi, ka-
rinda kitle ya da basi semptomlar: ile kendini
gosterirken, bazen de asemptomatik olup rast-
lantisal olarak tespit edilebilir."*** Yakinmalar
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Sekil 2. Splenektomi materyalinde kiz vezikiiller ve perikist
dokusu gortilmektedir.
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kisinin giinliik yasamin etkileyecek kadar sid-
detli degilse, burada sunulan iki hastada oldu-
gu gibi, tedaviye kadar gecen siire ¢cok uzun ola-
bilir.

Tan1 konulmasinda, karin ultrasonografisi ve
karin BTsi 6nerilir."*” Ultrasonografi ve BT bul-
gular kist hidatik icin spesifik olmamakla bir-
likte tan1 icin halen en degerli inceleme yontem-
leridir." Bu iki radyolojik inceleme ile kist hida-
tik tanis1 konuldugundan, bazi galigmalarda®
yapilan Casoni testi, indirekt hemaglutinasyon
testi, ELISA gibi serolojik testlerin yapilmasina
gerek goriilmedi. Ozdogan ve ark.” yaptiklari
calismada serolojik testlerin gerekli olmadigin
vurgulamaktadr.

Dalak kist hidatiklerinin tedavisinde, PAIR,
unroofing-kismi sistektomi-omentoplasti, parsi-
yel splenektomi, laparoskopik splenektomi,
hand-assisted laparoskopik splenektomi gibi de-
gisik cerrahi tedavi yontemleri ortaya konmus-
tur."*” Karin agris1 ve basi bulgulari sonucunda
her iki hastaya da dalagim hemen hemen tama-
mini tutan kist hidatik nedeniyle splenektomi ve
diyaframa siki adezyonlar olmasi nedeniyle kis-
mi diyafram rezeksiyonu uyguland1. Her iki has-
tadaki kistin biiyiik boyutlarda olmasi ve hasta-
larin eriskin olmasi nedeniyle dalak koruyucu gi-
risim uygun goriilmedi. Sekil 2’de splenektomi
materyali ve yapilan kesitte kist posunu doldu-
ran kiz vezikiiller ve perikist gortilmektedir.

Literatiirde Onerildigi gibi hastalarimiza
ameliyat sonrasi pnémokok asis1 uyguladik.”

Ameliyat sonras1 10. giinde hayatin1 kaybe-
den birinci olguya da digeri gibi ameliyat sonra-
s1 diisiik molekiiler agirlikli heparin (Fraksipa-
rin,® 0.4 ml, GlaxoSmithKline) kullanilarak anti-
koagiilan profilaksi uygulanmisti. Hastanin
ameliyat Oncesi degerlendirilmesinde; kardi-
yak, pulmoner ya da vaskiiler herhangi bir ko-
morbid hastalik saptanmamus ve diistik riskli
olarak degerlendirilmisti. Otopsi yapilmadigin-
dan kesin 6liim nedeni saptanamamustur.
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Sorunsuz splenektomi uygulanan dalak
kist hidatiklerinde genel olarak antiparaziter
tedavi verilmemektedir. Sadece ameliyat sira-
sinda echinococcus bulagsma riski olan olgular-
da ameliyat oncesi ve sonrasi donemde anti-
paraziter ilaglar énerilmektedir.*** Ancak Oz-
dogan ve ark." biiyiik kistlerde ameliyat son-
ras1 birkag ay siireyle medikal tedaviye devam
etmeyi uygun goérmektedir. Tkinci olguya ame-
liyat sonras1 alt1 hafta siireyle 2x400 mg oral
albendazol verildi. Albendazol verildigi do-
nemde hemogram ve karaciger fonksiyon test-
leri takip edildi.

Dalakta yerlesmis kist hidatigi olan hastalar,
hafif, nonspesifik, yakinmalar nedeniyle tedavi
olana kadar uzun siire bekleyebilmektedir. Tan
konulmasinda stipheci yaklasim ve radyolojik
tetkiklerden yararlanmak fayda saglayacaktr.
Dalak kist hidatiklerinde, literatiir bilgileri 1s1-
ginda yapilan degerlendirmede standart sple-
nektomi uygulanmasimin ozellikle biiytik kist-
lerde halen en uygun yaklasim oldugu goriil-
mektedir.
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