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Kist hidatik cerrahisinde anestezi yonetimi; 321 hastanin retrospektif analizi
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Amag: Kist hidatik hastaligi, Ulkemizde, ézellikle Dogu ve Giineydodu Anadolu Bdlgesi'nde ve ilimizde ciddi bir
saglik problemidir. Hidatik hastalik, Echinococcus granulosus ve Echinococcus multilocularis tarafindan
olusturulan bir protozoal hastaliktir. Insanlarin karaciger, akciger, dalak ve beyin gibi i¢ organlarinda Kistler
olusturarak 6lime kadar giden istenmeyen sonuglara yol acabilmektedir. Bu galismada kist hidatik hastaligi
nedeniyle ameliyat yapilan hastalarda anestezi deneyimlerimizi degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Bu calismada; Adustos 2015- Agustos 2018 tarihleri arasinda, Harran Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi ameliyathanesinde kist hidatik 6n tanisiyla ameliyat olan hastalarin
demografik verileri, uygulanilan anestezi yéntemi, anaflaksi olusup olusmadigi, hangi organ tutulumu oldugu
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamiza, kist hidatik tanisiyla hastanemizde cerrahi tedavisi yapilan 321 hasta dahil edildi.
Hastalarin % 33,33'U (n = 107) erkek, % 66,66's! (n = 214) kadindI. Bu hastalarin %25,85'i (n = 83) 18 yas alti
pediatrik hasta, %74,170 (n = 238) vyetiskin hasta idi. Hastalarin %b55,76'sinda (n = 179)
karaciger, %36,44’iinde (n = 117) akciger, % 3,11inde (n = 10) akciger ve karaciger, % 2,18'inde (n = 7)
bobrek, % 1,24’linde (n = 4) kalp, % 0,93'Unde (n = 3) beyin, % 0,31'inde (n = 1) pelvik tutulum vardi.
Hastalarda intraoperatif alerji ve anaflaktik reaksiyon bulgusu not edilmemistir.

Sonug: Kist hidatik hastaliinda operasyon sirasinda anaflaktik reaksiyon ciddi bir komplikasyon olup nadiren
gortilmektedir. Kist hidatik ameliyatiarinda intraoperatif antihistaminik ve steroidin rutin kullaniminin alerji ve
anaflaksiyi azalttigini dislinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Anaflaksi, Anestezi, Kist Hidatik

Abstract

Background: Hydatid cyst disease is a serious health problem in our country, especially in Eastern and
Southeastern Anatolia Region and in our province. Hydatid disease is a protozoal disease caused by
Echinococcus granulosus and Echinococcus multilocularis. It can produce cysts in the internal organs of
humans such as liver, lungs, spleen and brain, leading to undesirable consequences. In this study, we aimed to
evaluate our anesthesia experience in patients who underwent surgery for hydatid cyst disease.

Methods: In this study; Between August 2015 and August 2018, demographic data, anesthesia method,
anaphylaxis and organ involvement were investigated retrospectively in patients operated with pre-diagnosis of
hydatid cyst in Harran University Research and Application Hospital operating room.

Results: 321 patients who underwent surgical treatment in our hospital with the diagnosis of hydatid cyst were
included in the study. 33.33% (n = 107) of the patients were male and 66.66% (n = 214) were female. Of these
patients, 25.85% (n = 83) were pediatric patients under the age of 18 and 74.17% (n = 238) were adult patients.
Patient’s had hydatid cyst organ involvement in liver 55.76% (n = 179), in lungs 36.44% (n = 117), in both lungs
and liver 3.11% (n = 10), in kidney 2.18% (n = 7), in heart 1.24% (n = 4), in brain 0.93% (n = 3), and 0.31% (n =
1) of patients had pelvic involvement. Intraoperative allergy and anaphylactic reaction findings were not noted.
Conclusion: Anaphylactic reaction is a serious complication in hydatid cyst disease and rarely seen. We think
that intraoperative antihistaminic and steroid use in cyst hydatid surgery decreases allergy and anaphylaxis.
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Giris

Kist Hidatik (KH), Echinococcus granulosus ve Echinococ-
cus multilocularis tarafindan olusturulan bir protozoal has-
taliktir. Hastaligin bulagsmasinda etken olan parazitler
basta karaciger ve akciger olmak (zere bircok organ ve
doku tutulumu yaparak 6liime kadar gidebilen klinik tablo-
lara yol acabilmektedir. KH igin farkli tedavi yontemleri ol-
makla birlikte, genel anestezi altinda cerrahi olarak ¢ikaril-
mas! en yaygin tedavi yontemi olarak guncelligini koru-
maktadir. Hastalik tlkemizde Giineydogu ve Dogu Ana-
dolu bélgelerinde sik gorilmekte, ekonomik ve sosyal bo-
yutuyla da hala ciddi bir saglik problemi clmaya devam et-
mektedir. Hastaligin 6zellikleri ve kullanilan tedavi yonte-
minin sikh§i dikkate alindiginda anaflaksi riski agisindan
da kullanilan anestezi yontemleri ve yaklagimlari 6nem arz
etmektedir (1, 2). Bu galismada KH nedeniyle opere olan
321 hastanin preoperatif ve intraoperatif verileri incelendi.

Materyal ve Metot

Etik kurul onayr (Harran Universitesi Etik Kurulunun
06.09.2018 tarih, 09 nolu oturum ve 01-02-03 nolu karar-
lart) alindiktan sonra, Agustos 2015- Agustos 2018 tarihleri
arasinda, Harran Universitesi Aragtirma ve Uygulama Has-
tanesi ameliyathanesinde KH on tanisiyla ameliyat olan
hastalarin verileri degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet), organ tutulumu, uygulanan anes-
tezi yontemleri, premedikasyon igin uygulanan ilaclar, in-
diksiyon ve anestezi idamesi sirasinda kullanilan aneste-
zik ilaglar, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar,
hasta dosyalari ve anestezi kayitlari incelenerek not edildi.
Elde edilen verilerde istatistiksel yéntem olarak yiizdelik
degerlendirme kullanildi.

Bulgular

Calismamiza, KH tanisiyla hastanemizde genel anestezi
altinda agik cerrahi yontemle tedavisi yapilan 321 hasta
dahil edildi. Hastalarin % 33,330 (n = 107) erkek, %
66,66's1 (n = 214) kadindi. Bu hastalarin % 25,85'i (n = 83)
18 yas alti pediatrik hasta, % 74,17°0 (n = 238) yetiskin
hasta idi. En geng hasta 1 yasinda, en yasl hasta 80 ya-
sinda idi. 321 hastanin % 55,76’sinda (n = 179) karaciger,
% 36,44’linde (n = 117) akciger, % 3,11'inde (n = 10) akci-
Jer ve karaciger, % 2,18'inde (n = 7) bdbrek, % 1,24'linde
(n=4) kalp, % 0,93'Unde (n = 3) beyin, % 0,31'inde (n = 1)
pelvik tutulum vardi (Tablo 1, 2).

Calismamiza dahil edilen hastalarda intraoperatif alerji ve
anaflaktik reaksiyon bulgusuna rastlanmadi. Beyin tutu-
lumu olan 3 (% 0,934) hastada indilksiyonda hipnotik ajan
olarak tiyopental, geri kalan 318 (% 99,065) hastada ise
propofol kullanildi§i gortimUstir. Yine indlksiyonda opioid
ajan olarak fentanil ve kas gevsetici olarak rokiironyumun
uygulandigi tespit edildi. Anestezinin idamesinde fentanil,
rokironyum ve inhaler anestezik ajan olarak sevofluran ve
desfluran kullanildi§i kaydedildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet

Kadin 214 (%66,66)
Erkek 107 (%33,33)
Yas (1-80)

> 18 238 (%74,17)
< 18 83 (%25,85)
Toplam hasta 321

Tablo 2. Kist hidatik lokalizasyonu
Lokalizasyon

Karaciger 179 (%55,76)
Akciger 117 (%36,44)
Akciger + Karaciger 10 (%3,11)
Bobrek 7 (%2,189)
Kalp 4 (%1,24)
Beyin 3 (%0,939)
Pelvik tutulum 1 (%0,31)

Tartisma

KH, 17. ylizyildan beri bilinen bir hastaliktir. Tirkiye, Orta
Dogdu, Avustralya, Gliney Amerika, Hindistan'in bazi bél-
gelerinde hala 6nemli bir saglik problemidir (3). Parazit ta-
slyan taslyicilar ile stirekli temasta bulunan insanlarda ve
bazi cografi bélgelerde daha sik gortimektedir. Hastalk,
tlkemizde Avrupa ve diger gelismis Ulkelere gére on kat
daha fazla gortilmektedir. Hastaligin prevalansi 100 binde
50, insidansi ise 100 binde 2 - 12 arasi oranlarda bildiril-
mektedir. TUrkiye'de insidansi % 14 olarak bildirilmektedir.
Ancak bélgesel farkliliklar ve gériilme insidansinda ciddi
oranlarda farkliliklar meveuttur. Ozellikle Dogu- Giiney-
dogu Anadolu bélgeleri hastaligin endemik olarak bulun-
dugu yorelerdir. Bu bdlgelerde prevalans degerlerinin 100
binde 300 - 400’lere kadar ¢iktigini belirten kaynaklar bu-
lunmaktadir. Gelismis tani ve tedavi yontemlerine ragmen
% 3,5 - 18 arasinda morbidite, % 0 - 2 arasinda mortalite
s0z konusudur (3-5).

Eriskin ekinokok tirleri son konak olan kopek, kedi gibi eto-
bur hayvanlarin ince bagirsak mukozasina baglanir. Para-
zit yumurtalari hayvanlarin digkilari ile ortama yayilir. Ara
konak olarak insanlara, kontamine olmus yiyeceklerle sin-
dirim yolu ile bulasir. Yumurtadan ¢ikan embriyolar intesti-
nal mukozadan kana geger, portal ven ve lenfatikler yoluyla
tlim dokulara yayilabilir (2, 6).

Literatiirde yerlesim yerleri olarak karacigere % 50 -70, ak-
cigere % 11-17, yumusak dokulara % 2,4 - 5,3, kalbe %
0,5 - 3, perikarda % 5, kas ve subkutan dokulara % 0,5 -
4,7 oldugu bildirilmistir. Bizim ¢calismamizda da literatir ile
uyumlu olarak olgularin % 55,76’sinda karaciger tutulumu,
ikinci siklikta da olgularin % 36,44’sinda akciger tutulumu
oldugu gortimUstir. Hastalarimizin % 3,11’inde (n = 10)
akciger ve karaciger, % 2,18'inde (n = 7) bobrek, %
1,24'Unde (n = 4) kalp, % 0,93'lnde (n = 3) beyin, %
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0,31'inde (n = 1) pelvik tutulum vardi. Daha énce Klinigi-
mizde yapilmig olan ¢alismada kalp tutulumuna rastlanma-
mistir (2). Farkli zaman araliklarini kapsayan bizim ¢alis-
mamizda toplam 4 adet kalp tutulumu olgusu mevcuttu.
Yine ayni galismada dalak tutulumu olgulari bildirilmis olup
bizim ¢alismamizda ise dalak tutulumu olgusuna rastlan-
mamistir. Bu sonuglarla literattirde nadir gorulen organ tu-
tulum oranlari ile bizim galismamiz uyum gostermektedir.
Hastallk her yasta gorilebilmekle beraber, daha sik erig-
kinlerde ve kadinlarda gorlimektedir.  Genis vaka galis-
malari incelendiginde kadinlarda gérilme oranini % 51,2
ile % 77 arasinda bildiren yayinlar vardir (7-10). Bizim ¢a-
lismamizda da kadinlarin orani % 66,66 ile literatlrle
uyumlu olarak tespit edildi. Hastalarimizin % 74,17°G (n =
238) yetiskin hasta, % 25,85'i (n = 83) 18 yas alti pediatrik
yas grubu idi. Ulkemiz ve bolgemiz igin hala yaygin bir sag-
lik sorunu olarak 6nemini koruyan KH ile ilgili yapilan ¢alis-
malarda, cocuk yas grubunda gorlime sikligiyla ilgili farkli
veriler bulunmakta olup, yaptigimiz literatiir taramasinda
lilkemizde hastalgin ¢ocuklarda gériilme sikhi§ina ait bir
veriye rastlayamadik. Calismamizda 18 yas alti KH tanili
cocuklarin orani %25,85 olarak bulunmus olup, yaklasik
olarak her dort hastadan birinin cocuk yas grubunda ol-
masl, hastaligin genelde belirti vermemesi de g6z 6nlinde
bulunduruldugunda, hastaligin cocuklarda gortilme sikligi-
nin daha yuksek bir oranda oldugunu diisiindiirmektedir.
Medikal tedavisi mimkiin olan bu hastaligin gocuklarda
cerrahi tedavi ihtiyact dogurmasi, bu hasta grubundaki
anestezi ve cerrahiye bagli tedavi maliyeti ile bunlara bagl
komplikasyonlari da beraberinde getirmesi agisindan
Onem arz etmektedir.

Genellikle belirti vermeyen KH ¢ogunlukla tesadiifen teshis
edilmektedir. Klinik belirtileri yerlestigi bolgeye ve kist bo-
yutuna gore degisiklik gdsterebilir. En sik gorilen karaci-
ger tutulumunda genellikle sag batin tst bdlgede kiint agri,
bulanti, halsizlik, ates gibi non spesifik belirtiler gérllebilir.
Akciger tutulumunda basiya bagl yan agrisi, 6kstriik ve
hemoptizi goriilebilir (2). Bizim ¢alismamizda da hastalarin
hastaneye basvuru sikayetleri hastaligin yerlestigi organa
gore idi.

KH' de tedavinin amaci, paraziti vicuttan uzaklastirmak,
komplikasyonlara engel olmak ve niikst dnlemektir. Uygun
vakalarda perkutan tedavi yontemleri de uygulanmakta
olup, cerrahi tedavi hala en 6nemli tedavi segenegi olarak
guncelligini korumaktadir. Kist riptird travmaya bagh ya
da spontan olabilmektedir. Bu olgularda anafilaksi ve ani
6lim orani % 25 olarak bildirilmistir (11). Bazi kaynaklarda
perioperatif ddnemde anafilaksi insidansinin nadir oldugu
ve 1/6.000 - 1/20.000 arasinda oldugu, tahmini dlim ora-
ninin da % 3 - 6 arasinda oldugu ifade edilmektedir (12,
13). Anafilaktik reaksiyon gesitli organ sistemlerini etkile-
yebilir. Respiratuar (bronkospazm ve (st solunum yolu ti-
kanmasi), kardiyovaskdler (hipotansiyon ve aritmi), derma-
tolojik (Urtiker ve anjiyoddem) ve gastrointestinal (bulanti
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ve kusma) bulgular g6zlemlenebilir. Bulgularin biytk bir
kismi genel anestezi altinda gériilmeyebilir. Genel anes-
tezi sirasinda hipotansiyon, bronkospazm ve Urtiker ana
semptomlardir (14, 15). Yapilan bazi ¢alismalarda anaflak-
tik reaksiyonlardan kaginabilmek igin proflaktik kortikoste-
roid ve antihistaminiklerin kullanimi énerilmektedir. Yapti-
gimiz bu calismada hastalarda intraoperatif alerji ve anaf-
laktik reaksiyon bulgusu not edilmemistir. Biz de bunu ope-
rasyonun basinda yapilan antihistaminiklere ve kortikoste-
roidlere (0,1mg/ kg deksametazon, 1mg/kg feniramin)
baglamaktayiz. Bu yizden biz de operasyonun basinda
proflaktik olarak kortikosteroid ve antihistaminiklerin kulla-
nimini 6nermekteyiz. Bununla birlikte, hastanin yakin takibi
yapilmali, kist eksizyonu sirasinda periferik oksijen satii-
rasyonunda ani ve kalici digme, siddetli hipotansiyon ve
yaygin eritem gibi semptomlarin gérilmesi durumunda 6n-
celikle, kist rlptirine bagl, yuksek oranda antijenik
madde igeren kist sivisinin, kan dolagimina karistigi diis-
nilerek anafilaksi prosedird uygulanmalidir (12, 16).
Sonug olarak, kirsal bolgelerdeki gocuk nufusta yuksek
oranda gortiimeye devam eden KH hastaliginin gelecekte
ciddi sadlik sorunlarina neden olabilecegi disundld-
gunde, hastaligin endemik olarak goruldigu tlkelerde on-
celikli hedef hastaligi 6nlemek olmali, rezervuarin azaltil-
masiyla ilgili galismalara dncelik verilerek hastaligin bulas-
masinin éniine gegilmelidir. Ayrica, KH’ li vakalarda cerrahi
tedavi hala ilk tercih olmaya devam etmektedir. KH hasta-
liginda operasyon sirasinda anaflaktik reaksiyon ciddi bir
komplikasyon olup nadiren goriilmektedir. Bu vakalarda
intraoperatif olarak alerji ve anaflaktik reaksiyon proflaksisi
icin ameliyatin baglangicinda alinan cerrahi tedbirlerin, an-
tihistaminiklerin ve steroidlerin proflaktik kullaniminin, aler;ji
ve anafilaksi komplikasyonunu azalttigini diisinmekteyiz.
Calismamizdaki limitasyon, hastanemizde sadece agik
cerrahi tedavi yontem uygulanan hasta verilerinin olmasi,
diger cerrahi yontemler ve perkitan yontemle KH tedavisi
yapilan hasta grubunun olmamasi, bu tedavi yontemlerine
bagli komplikasyonlarin bilinmesine engel olmustur. Bu ne-
denle yas gruplarina gére daha genis gapli, farkli cerrahi
tedavi yontemleri ve peruktan yontemle KH tedavisi sira-
sinda olusabilecek komplikasyon verilerine ulagilabilecek
arastirmalara ihtiyag bulunmaktadir.
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