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Ozet

Abstract

Hidatik kisti olan hastalar rastlantisal olarak tani konulana
kadar; ya da komplikasyon gelisene kadar genelde asemptomatik
seyrederler. Seksen yasinda Noroloji yogun bakimda hipoksik beyin
nedeni ile takip edilen hasta, bir slredir olan epigastrik bdlgede
sislik sikayeti nedeni ile degerlendirildi. Fizik muayenede epigastrik
bélgede yaklasik 5x6 cm ebadinda disa dogru blyimus kitle lezyonu
vardi. Ameliyatta karaciger sol lobdan kaynaklanan ve cilt altina
fistilize olmus, enfekte hidatik kiste rastlandi. Ameliyat sonrasi 7.
gtinde 20 mg/kg albendazol tedavisiyle problemsiz sekilde taburcu
edildi. Sonug olarak karaciger hidatik kisti ileri evre olsa bile, cilt
tutulumu, cilt altina fistllizasyon gibi cok nadir komplikasyonlara dahi
sebep olabilecegdi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Komplikasyon, fistllizasyon, hidatik kist

Patients with hydatid cysts generally show an asymptomatic
progress until they are randomly diagnosed or until they develop a
complication.A The 80-year-old patient, who was being followed-up in
the ICU of the neurology department because of hypoxic brain, was
evaluated for a swelling in the epigastric area which was existent for a
while. The patient’s physical examination revealed an exophytic mass
lesion of about 5x6 cm on the epigastric area. During the surgery it
was seen that the patient had an infected hydatid cyst originating
from the left lobe of liver with percutaneous fistulization.The patient
was discharged on post-op day 7 without any problems with 20 mg/
kg albendazole treatment. Consequently, it should be noted that
hepatic hydatid cysts could give way to very rare complications like
skin involvement and percutaneous fistulization even if they are on
advanced stages.
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GIRIS

Hidatik kist, Ekinokokkus graniilozusun sebep oldugu insanlar
ve otcul hayvanlarda gorilen, Orta Dogu, Gliney Amerika ve Akdeniz
llkelerinde endemik olarak gérilen paraziter bir hastaliktir. Karaciger ve
akciger insan viicudunda hidatik kistin en sik yerlestigi organlardir (1).
Bununla beraber insan viicudunda baska yerlerde de gérilebilir. Hidatik
kistlerin yaklasik %70’ i karacigerde yerlesimlidir ve bunlarin %25’ inden
fazlasinda gok sayida kiste rastlanir.

Hidatik kisti olan hastalar rastlantisal olarak tani konulana kadar;
ya da komplikasyon gelisene kadar genelde asemptomatik seyrederler
(1). Karaciger hidatik kistleri safra yoluna fistilizasyon, perforasyon,
sarilik ve anaflaksi gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Cilt altina
fistllizasyon da hidatik kistin nadir gérilen bir komplikasyonudur.

OLGU

Seksen yasinda Noroloji yogun bakimda hipoksik beyin nedeni
ile takip edilen hasta, bir stiredir olan epigastrik bolgede sislik sikayeti
nedeni ile degerlendirildi. Fizik muayenede epigastrik bdlgede yaklasik
5x6 cm ebadinda disa dogru blylUmus, I1si artigi ve kizariklik gérilen,
apse formasyonu ile uyumlu olabilecek sislik vardi. Karaciger kot altinda
palpe edilmekteydi. Yapilan ultrasonografisinde karaciger sol lobdan
kaynaklanan 3x3 cm ebadinda ve epigastrik bdlgeye dogru uzanim

gosteren, cilt altinda 7x6 cm'lik birikim olusturan tip 4 hidatik kist ile
uyumlu gériinim saptand.

Ameliyat dncesi laboratuvarinda beyaz kiresi 18000/mm?, kolestaz
enzimleri ve bilurubinleri normal sinirlardaydi. Apse formasyonu da
gelistigi dusunllen hastaya cerrahi mudahale karari alindi. Yapilan
ameliyatta sol lobdan kaynaklanan ve cilt altina fistiilize olmus, enfekte,
duvari kalsifiye hidatik kiste rastlandi. Parsiyel kistektomi uygulandi ve
cilde fistllize olmus kisim etraf saglam doku ile beraber total olarak
eksize edildi (Sekil 1 ve 2). Kist ieriginden gonderilen sivida herhangi
bir bakteri Gremesi olmadi.

Ameliyat sonrasi 7. giinde 20 mg/kg albendazol tedavisiyle
problemsiz sekilde taburcu edildi. Ayda bir yapilan rutin kontrollerinde 5.
ayin sonunda herhangi bir probleme rastianmadi.

TARTISMA

Hidatik kist Ekinokokkus graniilozusun sebep oldugu paraziter
bir hastaliktir. Dinya capinda gérilen bir hastalik olmasina ragmen
Avusturalya ve Ortadogu ilkelerinde endemik olarak gériilmektedir (1).
Parazitin yasam déngust kdpek ve koyun gibi etcil ve otcul hayvanlar
arasinda olmaktadir. insan, parazitin yasam déngiisiiniin son noktasinda
oldugu, rastlantisal ara konagidir (1,2) .

Hastaligin insandaki sikhi§i, yasam bdlgesindeki kesin konakgi
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Sekil 1. Cilt altina fistilize karaciger hidatik kistinin ameliyat
gorintasd

olan kdpek benzeri et oburlarin yaygin bulunmasi ile dogru orantilidir.
insanlarin  enfestasyonunda  kontamine  sebzelerin  yenmesi
suclanmaktadir. Larva insan ve diger ara konakgilarin bagirsaginda
yumurtadan gikmakta, intestinal duvari gecerek portal vene ulasmaktadir.
Bu sebeple karaciger bu hastaligin ilk ve en sik gorildigi organdir.
Bazi larvalar akciger ulasabilmekte ve buradan da sistemik dolasima
gecmektedir. Bu sayede, tirnak, sag ve dis disindaki herhangi bir organ
ya da dokuda gorulebilmektedir (3).

Hidatik kist yillarca asemptomatik olarak kalabilir ve hepatomegali
gelistiginde ya da baska sebeplerle yapilan gorintileme tetkikleri
esnasinda bulunur (4). Bizim sundugumuz olguda da daha énceden
herhangi bir semptom yok iken cilt altina fistiilize olduktan sonra tani
konmustur.

Klinik bulgular etraf dokulara basi veya ortaya ¢ikan komplikasyonlara
bagl gelisir. Canli bir kist blylime egilimindedir ve en az direncin oldugu
noktaya dogru genisler. Biiyimenin neticesi olarak kist rlptire olabilir.
Hidatik kistin iyi bilinen komplikasyonlari: peritoneal kaviteye riiptir,
kistin enfekte olmasi, bilier sisteme basi, bilier sisteme riiptiir, anafilaksi
ve sekonder hidatozdur (5). Daha nadir goriilen komplikasyonlar ise
duodenuma fistilizasyon, diyaframda perforasyon, vaskiiler ya da triner
sisteme perforasyondur (5) . Hidatik kistin cilt tutulumu ve cilde spontan
fistlilizasyonu ise oldukga nadir gortilen komplikasyonlardandir. Genelde

Sekil 2. Ameliyat sonrasi piyesin gorintimi
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sag karaciger lobundan kaynakli kistler lateral karin duvar, sol lobdan
kaynakli olanlar ise anterior karin duvarinda tutulum ve fistillizasyona
yol agmaktadir (6). Sunulan olguda da sol lob kaynakli hidatik kistin
epigastrik bolgede cilt altina fistlilzasyonu gériilmektedir. Kistin suibkutan
yayihmi genelde hematojen yolla dedgil, karacigerden primer invazyon
yada daha o6nceden gegirilmis cerrahiye bagl kontaminasyondan
kaynaklanmaktadir. Bizim hastamizda ise gecirilmis bir cerrahi 6ykisiu
yoktu.

Cilt tutulumu olan karaciger hidatik kistlerinde hastanin genel
durumu iyi ise oncelikle cerrahi, bunu takiben 4-6 hafta albendazol
tedavisi tercih edilmektedir. Genel durumu diiskiin olan hastalarda
ise tek basina medikal tedavi denenebilir. Cerrahi olarak primer kistin
eksizyonu, olusan fistil traktinin gikariimasi ve enfekte olan cildin
cikariimasi dikkat edilmesi gereken durumlardir. Niiksu engellemek igin
kontaminasyondan da miimkiin oldugunca kaginilmalidir. Yine periferal
yerlesimli kistlerde parsiyel kistektomi yerine total eksizyon niksu
onlemek icin tercih edilmelidir (7). Sundugumuz olgu da hastaya parsiyel
kistektomi uygulanmis, fistil trakti cikariimis ve enfekte olan cilt eksize
edilmistir.

Sonug olarak karaciger hidatik kisti ileri evre olsa bile, cilt tutulumu,
cilt altina fistllizasyon gibi ¢ok nadir komplikasyonlara dahi sebep
olabilecegi akilda tutulmalidir. Cerrahiyle kombine medikal tedavi
sayesinde basarili sonuclar alinabilmektedir.
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