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Ozet

Abstract

Echinococcus granulosus’un etken oldugu hidatik kisti,
ozellikle hayvanciligin  yaygin oldugu bdélgelerde endemiktir.
Oncelikle tutulan organ karaciger olsa da, ekinokkoz viicudun her
yerinde gorilebilir. Olgu sunumu, ilkemizde endemik olarak goériilen
kist hidatik hastaliginin, primer olarak intraperitonealkavitede tutulum
yapabilecegini ve bu durumun akut mekanik intestinalobstruksiyon
tablosu ile prezante olabilecegini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: intestinal obstruksiyon, akut karin,
Echinococcus granulosus, peritoneal hidatidoz

Hydatid disease which is caused by Echinococcus
granulosus, is endemic in the husbandry regions. Primary
localization of the disease is liver; however, echinococcosis may
infect every organ and tissue of the human body. Aim of this report
is to emphasize that primary peritoneal hydatidosis may clinically be
presented with an acute mechanical intestinal obstruction in endemic
regions.
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GIRiS

Kist hidatik hastaligi, hayvanciidin onemli bir gegim kaynagi
oldugu ilkemiz gibi cografyalarda sik goriilen bir hastaliktir (1). En
sik etkeni Echinococcus granulosus’tur (2). Hastalik siklikla
karacigerde yerlesik; ancak hemen tim parankimal organlarda hatta
[umenli organlarin duvarinda, kemik, meme gibi dokularda da tutulum
gortlebilir (1-3). Peritona yayilim hematojen yolla (primer form) veya
siklikla rlptur ya da perioperatif kontaminasyon (sekonder form) ile
olur. Peritoenal yayilim anaflaksi ve akut karin klinigine yol acabilecegi
gibi, yaygin peritoneal hidatitoz nadiren de olsa akut mekanik intestinal
obstruksiyona yol agabilir (3-5).

OLGU

Altmis yasinda erkek hasta, 3 giin 6nce baglayan karinda siskinlik,
bulanti, kusma ve gaz-gaita ¢ikartamama sikayetleri ile acil poliklinigine
bagvurdu. Hastanin 6z gegmisinde Ozellik yoktu. Karin igi ameliyat
gegirmemis olan hastanin fizik muayenesinde batini distandii ve hassas
idi. Hastada defans bulgusu mevcuttu. Ayakta direkt batin grafisinde
ince barsak tipi hava-sivi seviyelerinin oldugu gorildi. Hastanin
I6kosit degeri 13.500/mm? idi. Hastanin yapilan ultrason incelemesinde
barsak anslari arasinda minimal serbest ve kiigtik bir alanda lokiile sivi
saptandi. Fizik muayene ve gériintileme yontemleri sonrasinda mekanik
ileus dustnilen hastaya ameliyat karari alindi. Eksplorasyonda, batin
icerisinde ince barsak anslari arasinda, 4 cm ¢apinda kist hidatikile
uyumlu izole kistik bir lezyon saptandi. Kist hidatigin perikist dokusunun
ince barsak mezosu, kolon mezosu ve ince barsak duvari tarafindan
olusturuldugu goriildi (Sekil 1). Cevre ince barsak anslarinin kist hidatik
etrafinda gato yaptigi ve bu durumun hastada akut mekanik intestinal

obstruksiyona neden oldugu saptandi (Sekil 1 ve 2). Kistin kranial
duvarini olusturan yaklasik 20 cm'lik ince barsak segmenti, kist perfore
edilmeksizin, kistin kendisi ile birlikte blok halinde rezeke edildi ve ug
uca anastomoz uygulandi. Batin igerisinde ve karaciger, dalak gibi solid
organlarda baska bir odak saptanmadi. Batin igerisi %20'lik serum sale
ile irrige edildi. Hasta ameliyat sonrasi 3. glininde 10 mg/kg/gin oral
albendazol tedavisi ile taburcu edildi. Hasta taburcu edilmeden dnce
primer odak agisindan direkt grafiler ve ultrason gérintiileme ile yeniden
degerlendirildi ancak bagka kist hidatik odagi saptanamadigindan, batin
icerisindeki odagin primer ve tek odak olduguna karar verildi.

Piyesin histopatolojik incelemesinde, dista laminar, icte germinatif
tabakadan olusan cidari vasifta kist duvari, kist iginde vezikiller,
kist duvari cevresinde fibroz tabaka, perikist dokusunun bir kismini
olusturan ince barsak duvarinda mikst tipte iltihabi hticre infiltrasyonu ve
grantilasyon dokusu tespit edildi.

Hastanin 2. ayinda poliklinikte sorunsuz takip edildi. Erken niiks
lehine serolojik veya radyolojik bulgu saptanmamistir.

TARTISMA

Hidatik hastaliga, Ulkemizin de icinde sayilabilecegi endemik
bélgelerde sik rastianmaktadir. Nitekim, Tlrk toplumunda kist hidatik
insidensi 1/2000'dir (1). Rastlantisal ara konak olan insanda hidatik
hastalik etkeni siklikla Echinococcus granulosus, daha nadiren de
Echinococcus multilocularis ve Echinococcus oligarthrus'dur
(2,3). En sik karaciger ve akcigerde gorlilmesine ragmen, hidatik hastalik
hemen her organ ve sistemi tutabilmekte ve bu da tani agamasinda
guclukler dogurabilmektedir. Hidatik hastaligi olanlarda abdominal ve
pelvik boslugun tutulma sikligi yaklasik %5'tir (3). Ancak intraperitoneal

Yazisma Adresi: Deniz Tihan, $evket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bursa

e-posta: dtihan@yahoo.com
Gelis Tarihi: 29.01.2015 Yayina Kabul Tarihi: 12.04.2015



Tihan ve ark.

Sekil 1.

hidatik hastalik olgularinin yaklasik %85'inde karacigerde, %5'inde ise
dalakta primer bir odak bulunmaktadir ve gogunlukla batin igerisine riiptir
ya da fisslirasyon yoluyla gelen vezikiiller nedeniyle ortaya gikmaktadir
(4). Dolayistyla, primer yerlesimi abdominal kavite olan hidatik hastalik
son derece nadir bir durumdur. Olguda sunulan hastada oldugu gibi
primer yerlesim yeri intraabdominalkavite olan hidatik hastaliga bagl
gelisen kistlerde, perikist barsak duvarlari ve/veya mezosu tarafindan
olusturulacagindan, barsaklara ekstramural basi yaparak veya barsak
anslari arasinda fibrotik yapisikliklara ve torsiyonlara sebep olarak kismi
ya da tam bir obstruksiyon tablosuna yol agabilir.

Hidatik hastaligin akut karin klinigi ile prezante olmasi nadir degildir.
Ozellikle karaciger ya da dalak gibi solid organlari tutan kistlerin abdomene
riptlird sonrasi akut karin tablosu geligebilir (5-7). Hatta karacigerdeki
kistin batin igerisine dusmesine bagh akut batin tablosu olgulari
rapor edilmistir (8,9). Ayni sekilde, hepatikhidatik kistin batin icerisine
riptirtine bagl ileus gelisebilir (3). Olguda rapor edildigi gibi, intestinal
alanlar arasina yerlesmis primer bir hidatik lezyon da, riipttire olmaksizin
sadece basi ve yapisiklik yaratarak, hastada mekanik bir intestinal
obstruksiyona sebep olabilir. Tlm bu gesitli klinik prezantasyonlar,
ayirici tani ve tedavinin planlanmasi agisindan cerrah icin zorluk teskil
etmektedir. Bu ve benzeri vakalarda seckin tedavi cerrahidir. lleusa
neden olan ileal segmentlerin arasinda konumlu bir hidatik kist, eniikle
edilebilir. Eger eniikleasyon esnasinda perforasyon riski varsa ve barsak

Sekil 2.
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anslari arasinda fibrotik yapisikliklara sebep olmussa, gevredeki saglam
barsak anslari ile blok halinderezeke edilmelidir. Primer tedavi cerrahi
olmakla beraber, hasta mutlaka oral albendazol tedavisi almalidir (1,10).

Sonug olarak; Echinococcus granulosus enfestasyonunun
endemik olarak gortldugu Ulkelerde, akut karin veya akut mekanik
intestinal  obstruksiyon ile acil cerrahi polikliniklerine bagvuran
hastalarda, primerintra abdominal kist hidatigin de mekanik ileus
nedenlerinden biri olarak ayirici tanida géz 6ninde bulundurulmasi
gerektigi unutulmamalidir.
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