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Kist hidatik, s›kl›kla echinococcus granulo-
sus’un neden oldu¤u parazitik bir hastal›kt›r.

Afrika, Güney Amerika, Avustralya’n›n baz›

bölgeleri ve Türkiye’nin de içinde bulundu¤u

baz› Akdeniz ülkelerinde endemiktir.[1-3] S›kl›kla

karaci¤eri, daha az s›kl›kta akci¤erleri tutarken,

seyrek olarak da insan vücudundaki tüm doku

ve organlarda yerleflebilir. Kist hidati¤in dalak-

ta yerleflimi ile ilgili veriler daha çok olgu su-

numlar› ya da küçük çal›flmalar fleklindedir.[1,2,4,5]

Kist hidatik hastal›¤›, s›kl›kla karaci¤er ve akci¤erleri
etkilemektedir. ‹zole dalak tutulumu az görülür. Dalak
kist hidatiklerinde klinik s›kl›kla sessizdir. Bu yaz›da,
cerrahi tedavisi yap›lan ve izole dalak tutulumu olan,
iki kist hidatik olgusu sunuldu. Çorum, Osmanc›k Dev-
let Hastanesi'ne epigastrium ve sol üst kadranda y›l-
lard›r devam eden hafif fliddette kar›n a¤r›s›, fliflkinlik,
çabuk doyma yak›nmalar›yla baflvuran iki hastaya ka-
r›n ultrasonografi ve kontrastl› bilgisayarl› tomografi ile
primer splenik kist hidatik tan›s› kondu. Her iki hasta-
ya splenektomi, k›smi diyafram rezeksiyonu, sol tüp
torakostomi uyguland›. Ameliyat sonras› erken dö-
nemleri sorunsuz seyreden hastalar ameliyat sonras›
alt› ve 18. günlerde taburcu edildi. Bir hastan›n tabur-
culu¤undan dört gün sonra evinde aniden hayat›n›
kaybetti¤i ö¤renildi. Di¤er hastan›n ameliyat sonras›
24 ayl›k takipleri sorunsuz devam etmektedir.
Anahtar Sözcükler: 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.



Bu yaz›da bir ilçe devlet hastanesinde (Osman-

c›k/Çorum) tan› konulup cerrahi tedavisi yap›-

lan iki izole kist hidatik olgusu sunulmaktad›r.

OLGU SUNUMU

Olgu 1– Elli dört yafl›nda erkek hasta 1978

y›l›ndan beri aral›kl› olarak devam eden kar›n

üst k›s›mlarda ve sol bö¤ründe a¤r›, fliflkinlik,

çabuk doyma yak›nmalar›n›n son dönemde çok

artmas› ve bulant› nedeniyle klini¤imize baflvur-

du. Yirmi alt› y›l önce kar›n a¤r›s› nedeniyle bafl-

vurdu¤u hastanede yap›lan tetkikleri neticesin-

de dalakta kist hidatik tan›s›yla ameliyat öneril-

di¤i ancak ameliyat olmad›¤› hastan›n öyküsün-

den anlafl›ld›. Ultrasonografi (USG) ve kar›n bil-

gisayarl› tomografisinde (BT) dalakta, dala¤›n

büyük bir k›sm›n› dolduran yer yer kalsifiye ol-

mufl kist hidatik görüldü (fiekil 1).

Olgu 2– K›rk alt› yafl›nda erkek hasta yakla-

fl›k 10 y›ld›r kar›n üst k›s›mlarda künt vas›fta,

aral›kl› olarak fliddetlenen a¤r›, çabuk doyma,

fliflkinlik tarifliyordu. Yap›lan USG ve kar›n

BT’sinde dalak boyutlar› artm›fl ve dalak içinde,

multipl küçük kistler içeren, 15 cm çap›nda hi-

datik kist görüldü.

Her iki hastan›n fizik muayenesinde, traube

kapal› ve kot kavsi alt›nda dalak kenar› palpe

ediliyordu. Di¤er sistem muayenelerinde

önemli bir patolojik bulgu saptanmad›. Her iki

hastada, ameliyat öncesi haz›rl›¤› takiben sol

subkostal insizyonla karna girildi. Dalak çevre-

sine hipertonik (%20) tuzlu su emdirilmifl

kompresler yerlefltirildi. Kisti perfore etmemek

için yap›fl›kl›klar keskin diseksiyonla serbest-

lefltirildi ve fibröz yap›fl›kl›klar›n oldu¤u di-

yafram k›smen eksize edildi. Kist bütünlü¤ü

korunarak splenektomi yap›ld›. Diyafram ta-

miri, sol tüp torakostomi ve dalak lojuna dren

yerlefltirilerek ameliyat sonland›r›ld›. Her iki

hastaya da pnömokok afl›s› yap›ld›. Ameliyat

sonras› erken dönem sorunsuz seyretti. Ameli-

yat sonras›nda hastanede kal›fl süresi her iki

hasta için s›ras›yla alt› ve 18 gündü. ‹kinci ol-

gumuz sosyal nedenlerle 18 gün hastanede

kald›. Hastalar›n ikisine de hastanede yatt›kla-

r› sürece profilaktik antikoagülan tedavi veril-

di. Her iki hasta ameliyat sonras› erken dö-

nemde mobilize edildi. ‹kinci gün a¤›zdan

beslenmeye baflland›.

Birinci olgunun ameliyat sonras› 10. gün

evinde aniden hayat›n› kaybetti¤i ö¤renildi.

Otopsi yap›lmad›¤›ndan kesin ölüm nedeni ö¤-

renilemedi. ‹kinci olgunun ameliyat sonras› 10.

hafta ve 18. ayda yap›lan kar›n BT kontrollerin-

de kist nüksü yoktu ve hasta ameliyat sonras›

24. ay›nda sorunsuz olarak yaflam›na devam et-

mektedir.

TARTIfiMA

Dalak kist hidatikleri genelde kar›n a¤r›s›, ka-

r›nda kitle ya da bas› semptomlar› ile kendini

gösterirken, bazen de asemptomatik olup rast-

lant›sal olarak tespit edilebilir.[1,3,4-6] Yak›nmalar
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fiekil 1. Kar›n bilgisayarl› tomografisinde dala¤›n büyük bir
bölümünü iflgal eden hidatik kist görülmektedir.

fiekil 2. Splenektomi materyalinde k›z veziküller ve perikist
dokusu görülmektedir.



kiflinin günlük yaflam›n› etkileyecek kadar flid-

detli de¤ilse, burada sunulan iki hastada oldu-

¤u gibi, tedaviye kadar geçen süre çok uzun ola-

bilir.

Tan› konulmas›nda, kar›n ultrasonografisi ve

kar›n BT’si önerilir.[1,4,7] Ultrasonografi ve BT bul-

gular› kist hidatik için spesifik olmamakla bir-

likte tan› için halen en de¤erli inceleme yöntem-

leridir.[1] Bu iki radyolojik inceleme ile kist hida-

tik tan›s› konuldu¤undan, baz› çal›flmalarda[5]

yap›lan Casoni testi, indirekt hemaglutinasyon

testi, EL‹SA gibi serolojik testlerin yap›lmas›na

gerek görülmedi. Özdo¤an ve ark.[1] yapt›klar›

çal›flmada serolojik testlerin gerekli olmad›¤›n›

vurgulamaktad›r.

Dalak kist hidatiklerinin tedavisinde, PA‹R,

unroofing-k›smi sistektomi-omentoplasti, parsi-

yel splenektomi, laparoskopik splenektomi,

hand-assisted laparoskopik splenektomi gibi de-

¤iflik cerrahi tedavi yöntemleri ortaya konmufl-

tur.[1,5-7] Kar›n a¤r›s› ve bas› bulgular› sonucunda

her iki hastaya da dala¤›n hemen hemen tama-

m›n› tutan kist hidatik nedeniyle splenektomi ve

diyaframa s›k› adezyonlar olmas› nedeniyle k›s-

mi diyafram rezeksiyonu uyguland›. Her iki has-

tadaki kistin büyük boyutlarda olmas› ve hasta-

lar›n eriflkin olmas› nedeniyle dalak koruyucu gi-

riflim uygun görülmedi. fiekil 2’de splenektomi

materyali ve yap›lan kesitte kist poflunu doldu-

ran k›z veziküller ve perikist görülmektedir. 

Literatürde önerildi¤i gibi hastalar›m›za

ameliyat sonras› pnömokok afl›s› uygulad›k.[5]

Ameliyat sonras› 10. günde hayat›n› kaybe-

den birinci olguya da di¤eri gibi ameliyat sonra-

s› düflük moleküler a¤›rl›kl› heparin (Fraksipa-

rin,® 0.4 ml, GlaxoSmithKline) kullan›larak anti-

koagülan profilaksi uygulanm›flt›. Hastan›n

ameliyat öncesi de¤erlendirilmesinde; kardi-

yak, pulmoner ya da vasküler herhangi bir ko-

morbid hastal›k saptanmam›fl ve düflük riskli

olarak de¤erlendirilmiflti. Otopsi yap›lmad›¤›n-

dan kesin ölüm nedeni saptanamam›flt›r.

Sorunsuz splenektomi uygulanan dalak

kist hidatiklerinde genel olarak antiparaziter

tedavi verilmemektedir. Sadece ameliyat s›ra-

s›nda echinococcus bulaflma riski olan olgular-

da ameliyat öncesi ve sonras› dönemde anti-

paraziter ilaçlar önerilmektedir.[2,4,5] Ancak Öz-

do¤an ve ark.[1] büyük kistlerde ameliyat son-

ras› birkaç ay süreyle medikal tedaviye devam

etmeyi uygun görmektedir. ‹kinci olguya ame-

liyat sonras› alt› hafta süreyle 2x400 mg oral

albendazol verildi. Albendazol verildi¤i dö-

nemde hemogram ve karaci¤er fonksiyon test-

leri takip edildi.

Dalakta yerleflmifl kist hidati¤i olan hastalar,

hafif, nonspesifik, yak›nmalar nedeniyle tedavi

olana kadar uzun süre bekleyebilmektedir. Tan›

konulmas›nda flüpheci yaklafl›m ve radyolojik

tetkiklerden yararlanmak fayda sa¤layacakt›r.

Dalak kist hidatiklerinde, literatür bilgileri ›fl›-

¤›nda yap›lan de¤erlendirmede standart sple-

nektomi uygulanmas›n›n özellikle büyük kist-

lerde halen en uygun yaklafl›m oldu¤u görül-

mektedir.
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