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Spontaneously Ruptured Hydatid Liver
Cyst with a Presumptive Diagnosis of Acute

Appendicitis

Akut Apandisit On Tanisiyla Opere Edilen Kendiliginden Rupture Karaciger Kist

Hidatik Olgusu
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ABSTRACT

A 14-year-old female patient with abdominal pain diagnosed
as acute abdomen was operated on; a perforated hydatid cyst
was found. Hydatid cysts are endemic in Turkey, especially in the
eastern and southeastern regions. The liver is the most common
location. Ultrasonography and computed tomography can be
used in the diagnosis hydatid cysts. Spontaneous intraperitoneal
rupture of a hydatid cyst is rare, but it can cause severe anaphy-
lactic reactions and biliary peritonitis. Very few cases have been
reported. Though rare, a ruptured hydatid cyst should be consid-
ered in the differential diagnosis of acute abdomen in a patient
residing in the endemic zone.
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OZET

Akut batin 6n tanisiyla ameliyat edilen ve perfore kist hidatik
saptanan 14 yasinda kiz olgu sunulmustur. Kist hidatik Tdrkiye'de
ozellikle Dogu ve Glineydogu bolgelerinde endemiktir. En sik
yerlesim lokalizasyonu karacigerdir. Ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi kist hidatigin tanisinda kullanilabilir. Kistin kendiligin-
den periton igine rlptdrd ciddi anaflaktik reaksiyonlara ve safra
peritonitine neden olabilen oldukca ender ancak ciddi bir komp-
likasyondur. Cok az olgu bildirilmistir. Nadir olmasina ragmen,
ripture kist hidatik endemik bolgede bulunan bir hastada akut
karin ayirici tanisinda dusinalmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut batin, kist hidatik, kendiliginden riptdr
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Giris

Kist hidatik (KH) Turkiye'de ozellikle Dogu ve Glneydodu bolgelerinde endemiktir (1). En sik tutulan organlar karaciger (KC) ve
akciger olmakla birlikte viicudun her yerinde gérilebilir. Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi KH tanisinda kullanilan radyolojik
tetkiklerdir (2). Hayvan besleyen toplumlarda sik gorilir (3). Insanlar, infekte kopeklerle temas, kontamine yiyecekler, su veya top-
rakta bulunan yumurtalarin agizdan alimrile infekte olur. Parazit yerlestigi organda bUyUyerek ici sivi dolu kistler meydana getirir (4).

Kistin travma ya da kist basincinin artmasi nedeniyle kendiliginden ripttrd ender ama ciddi bir komplikasyondur. Periton icine
rdptr sonucu, antijenik icerigin sistemik dolasima karismasiyla anafilaktik reaksiyon ya da safra peritoniti gelisebilir (5). Bu yazida
akut batin 6n tanisiyla opere edilen kendiliginden riptire olmus KC kist hidatik olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

On dort yasinda kiz bir giin 6nce baslayan karin agrisi ve kusma yakinmasiyla acile basvurdu. Hastanin éykusa, agrinin yaygin
baslayip sonra sag alt kadrana lokalize oldugu seklindeydi. Travma 6ykiist yoktu. Fizik muayenesinde batin hassasiyeti ve defans
mevcut idi. Ultrasonografi raporu; apendiksin 6 mm, nonperistaltik, nonkompresible oldugdu, barsaklar arasinda minimal ser-

Bu olgu, 8. Ulusal Travma ve Cerrahi Kongresi'nde (14-18 Eyltil 2011, Antalya, Tlrkiye) poster olarak sunulmustur.
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Resim 1. Hidatik kistin makroskopik goériinimu

Resim 2. Hidatik kistin mikroskopik gériniimu (H-E;x200)

best sivi bulundugu seklindeydi. Laboratuvar tetkiklerinde; I6kosit:
24,700 mm?3, eosinofil: %1,0, CRP: 2,69 mg/L (0-8 mg/L normal sinir-
lar), KC fonksiyon testleri ve bilirubin degerleri normaldi. Hasta bu
bulgularla akut batin (akut apandisit) on tanisiyla acil operasyona
alindu.

Eksplorasyonda apendiks salim olarak degerlendirildi, ancak batinda
acik sar renkli safra saptaninca, eksplorasyona devam edildiginde,
KC sag lob diyafram komsulugunda safra kacad olan perfore KH
saptandi. Karacigerde ve batin icinde baskaca bir patolojiye rast-
lanmamasi Uzerine kistektomi ve safra kagagi onarimi yapilarak loja
bir adet boru dren konulup operasyon sonlandirildi. Kist iceriginin
makroskobik gorintma Resim 1'dedir. Olgunun postoperatif déne-
mi sorunsuzdu ve safra kacagi olmadi. Kistin mikroskobik gérantimd
Resim 2'de gorulmektedir. Albendazol (10 mg/Kg/giin) baslanan ol-
gunun postop 6. ayinda medikal tedavisi devam etmekte olup her-
hangi bir sorunu yoktur.

Tartisma

Ulkemiz gibi endemik bolgelerde KH tanisi sorun olmaya devam
etmektedir. Cesitli mikroskobik testler ve eozinofili taniya yardimci
olsa da 6zgul degildir (6). Buylk boyutlara ulasan veya komplike
KH'ler visseral organlara, biliyer sisteme ya da toraksa riptUre olabi-
lir. RUptdr kistin boyutlarinin artmasi, travma ve 6ksirik gibi basing
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artisina yol acan sebeplerden olabilir (7). KH bulgu ve belirtileri kistin
yerlesim yeri, bUytkligu, diger organlarla iliskisi ve komplikasyon
varligina bagl olarak degiskenlik gosterir (8). Literatlrde karaciger,
dalak, pankreas, mezenterik ve retrovezikal kistlerin gastrointestinal
sisteme rlptUre veya fistllize olmasiyla barsak tikaniklari bildirilmistir
(8,9).Kistin periton igine riiptlrt ciddi anaflaktik reaksiyonlara neden
olabilir (%1-2,5). Olgumuzda herhangi bir alerjik reaksiyon bulgusu
(Urtiker, kasinti, solunum sikintisi vb.) ve eozinofili yoktu. KC kist hi-
datigini distindurecek 6yk, laboratuvar ve radyolojik bulgu saptan-
madi. Hastanin US raporunun ve fizik muayenesinin akut apandisitle
uyumlu olmasi durumunda bagska bir gériintileme ydntemine ge-
rek gortlmemistir. Olguda KC'deki perfore kistik yapinin saptanama-
masinin en énemli nedeninin, akut batin 6n tanisiyla yapilan USde
radyologun ¢ogunlukla alt kadranlara yogunlasmasi oldugunu du-
sinmekteyiz. Bu nedenle radyolojik olarak yapilacak akut batin ayirici
tanisinda tuim batin kadranlarinin ayni titizlikle degerlendirilmesinin
dnemi ortaya ¢lkmaktadir.

Periapandisit apandiksin i¢ katmanlarina yonelen ve serozit seklinde
tanimlanabilecek bir durumdur ve nedenlerinden birisi de apendiks
harici batin ici bir patolojiler (10). Klinik olarak akut apandisit tablo-
suyla basvuran hastalarin %5,4'nde periapandisit saptandidi rapor
edilmistir (10). Ameliyatta apendiksin normal olarak degerlendiril-
mesine ragmen ultrasonografi ve fizik muayene bulgusunun akut
apandisitle uyumlu olmasinin nedeninin periton icindeki safraya
bagli periapandisit olabilecegini disinmekteyiz. USde apandisit
capinin sinirda olmasina ragmen makroskobik olarak belirgin akut
apandisit hali saptanmamasi nedeniyle apendiks normal olarak de-
Jerlendirilerek apendektomi uygulanmamistir. Post-op dénemde
herhangi bir sorunla karsilasilmamasi bu bulguyu destekler gérin-
mektedir.

Sonug

Akut batin tablosundaki bir hastada yapilan ultrasonografik deger-
lendirmede sadece sag alt kadranin degil, tim batinin dikkatli bir
sekilde incelenmesi ameliyatin planlanmasi ve ayirici tanida énemli
olacaktir. Ultrasonografi bulgularina gore gerekirse fakli radyolojik
tetkiklerle taniya gidilebilir. Ulkemizin endemik durumu géz éniine
alindiginda ender de olsa KC kist hidatik riptlri de akut batin ayirici
tanisinda akilda tutulmasi gereken bir durumdur.
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