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GIiRIS
Kist hidatigin en tehlikeli komplikasyonlari arasinda safra yollarina fistiilizasyon ve karin ici riptir bulunur.

Karin ici kist raptlri genelde travma sonrasi gerceklesir. Spontan ruptir ¢cok nadirdir. Bu ¢alismada spontan
intraperitoneal kist hidatik riptlri nedeniyle acil opere edilen bir hastanin yonetimi sunulmustur.

OLGU SUNUMU:

Yedi yasinda kiz hasta, annesi tarafindan fark edilen karinda kitle sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede,
batin Ust kadranlari dolduran, dizglin yizeyli ve fikse bir kitle palpe edildi. Ultrasonografide karaciger
parankiminde segment II'de 5 cm, segment IV’ten I'e uzanan 8 cm (Resim 1) ve segment V-VIII diizeyinde 8,5
cm ¢apa ulasan iki adet olmak lzere, dort adet ¢ift duvar bulgusu olan kist saptandi. Hesaplanan toplam kist
hacmi yaklasik 850 ml idi. Toraks ve beyin tomografileri normaldi. Albendazol tedavisi baslanarak perkitan
drenaj planlandi. Hasta bir hafta sonra acile karin agrisi ile basvurdu. Ultrasonografik incelemede mevcut
kistlerin birinde hava habbecikleri, kistlerin cevresinde ve hepatorenal alanda minimal serbest sivi gézlendi.
Hastanin tetkik edilmesi esnasinda urtikeryal dokiintileri belirdi. intravenéz steroid ve antihistaminik
uygulandi. Takiben anjio6dem ve solunum sikintisi gelisti. intravendz adrenalin ile miidahale edilip acilen
ameliyata alindi. Operasyonda 1 numarali kistin 6n yuzinde 0.5 cm lik bir ruptur izlendi. Karin icinde bol
miktarda kayasuyu gériinimli serbest sivi izlendi. Sivi aspire edildi ve batin bol SF ile yikandi. intakt kistler
aspire edilip hipertonik salin ile irrige edildi. Tium kistlerin duvarlari acihip germinatif membranlari ¢ikarildi.
Kistlerden 1 ve 4 numarali olanlara parsiyel kistektomi, 2 ve 3 numarali kistlere ise parsiyel kistektomi,
kapitonaj ve omentopeksi yapildi. iki ve 3 nolu kistlerde, birden fazla sayida, safra yoluna fistiilizasyon izlendji
ve onarildi. Postoperatif Ucglinci haftada ultrasonografide 3 numarali kistin boslugunda 4 cm boyutunda
biloma raporlandi ve perkitan girisim ile dren yerlestirilip 2. haftada dreni c¢ekildi. Postoperatif donemde dort
haftalik 4 kir albendazol tedavisi aldi. Postoperatif 16. ayda karaciger inferiorunda 1 cm c¢apinda nuks Kkist
hidatik izlendi. iki yil icinde 4 cm’e ulasan kist icin cerrahi tedavi yapildi. Ek komplikasyon gelismeyen hasta
ayaktan takipli ve saglikhdir.
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Resim: Kistlerin ameliyat oncesi koronal ve horizontal kesit BT goruntuleri.

SONUC:

Kist hidatik rtuptiard anafilaktik soka neden olabilen, hayati tehdit eden, acil bir durumdur. Acil operasyon
endikasyonu vardir. Muayenede cok gergin ve sert olarak ele gelen, 5 cm den buyuk capl kistlerde spontan
perforasyon riski daha yuksek oldugu icin tedavi ivedilikle planlanmalidir. Hem safra yollarina ve hem de karin
icine ruptur riskini belirlemek icin, bu hastalarin ve kistlerinin 6zelliklerinin dokiimante edilmesinin dnemine
dikkat cekmek istedik.



