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Asit Nedeni Olarak Kist Hidatik
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OZET

Bu yazida kist hidarik ruptiirii sonucu gelisen asit olgusu
incelenmig ve asit nedenleri yeniden gozden gegirilmigtir.
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SUMMARY

A case of ascites due to hydatid cyst rupture.

In this article a case of ascites due to hydatid cyst rupture
has been presented and reviewed.
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GIRIS

Kist hidatik Echinococcus granulososun sebep
oldugu paraziter bir hastahktir ve iilkemizde sik
goriiliir. Bunun sebebi diinyanin bazi bélgelirinde ve
tlkemizde endemik olarak bulunmasidir (1, 2).

Olgu Sunusu

17 yaginda bayan hasta, 2 hafta oncesine dek bir
sikayeti yokken ani gelisen karinda siglik, gerginlik,
halsizlik sikayeti ile bagvurdugu poliklinikten tetkik
amaciyla yatirildi. Fizik muayenede; TA: 110/80
mmHg, nabiz: 78 dk./ritmik, sclunum sesleri bilateral
bronkovezikiiler kalp sesleri dogal bulundu, ek ses
alinamadi. Batin muayenesinde; batin distandi,
umblicus silinmig ve batinda agikligyr yukar1 bakan
serbest asit matitesi mevcuttu. Traube acgik, dalak
nonpalpabldi. Karaciger muayenesinde; 4 ve 5nci
interkostal aralikta submatite, 6. aralikta ise matite
beklenirken sonorite saptandi. Laboratuar bulgular;
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Eritrosit sedimantasyon hizi 65 mm/h, l6kosit 8500
mm3, eritrosit 425x104 mm3 Hb 10.8 gr/dl, Htc %36
MCV: 78 fl Plt: 35 x10%. Tam idrar tetkikinde her
sahada 6-7 lokosit, 7-8 epitel hiicresi goriildii, bilu-
ribiin, protein, keton, urobiliribinojen saptanmad.
Kan biokimyasinda ise Glikoz: 92 mg/dl, Ure: 14
mg/dl, Kreatinin: 0.7mg/dl, Urik asit: 3.0 mg/dl, T.pro-
tein 6.4 g/dl, Albiimin 2.3 g/dl, AST: 18U/L ALT: 104
U/L, LDH: 79 U/L, T.Bil: 1.54 mg/dl, D.Bil: 0.47 mg/dl,
Ca++:8.8 bulundu.

Hastaya asit tetkiki i¢in parasentez yapld, kirli
san renkte 800 cc asit mayii bogaltildi. Parasentez
mayinin biokimyasal incelemesinde, Rivalta (4),
Dansite 1014, Glikoz; 89mg/d]l T.Protein:4.2 gr/dl, Alb:
1,5g/dl, Glob.: 2.7g/dl LDH: 201 U/L,T.Bil.: 13.44mg/dl,
D.Bil.: 8.94 mg/dl bulundu. Parasentez mayii Light
kriterlerine gore exuda vasfinda idi. Asit mayinin bilu-
ribin yoniinden zengin olmasi safra yollar1 ile bir
temasin olabilecegini diigiindiirdii. PA akciger
grafisinde her 2 diafragma yiikselmisti, parankim
lezyonu saptanmadi. Hastada PPD (-), Antitbc IgG(-)
bulundu. Ayakta direk batin grafisinde hava-sivi
sevitesi yoktu. Parasentez mayii kiiltiirinde tireme
olmadi. AntiDNA (-), ASO 200 altinda, CRP (++++),
RF (-) bulundu. Kadin Dogum konsultasyonu sonucu
patoloji saptanmadt. Periferik yaymada pargali: %52,
lenfo: %18 stab.:%2 mono.:%5 eosinofil: %21, bazofil:
52, eritrositler normokrom normositer, trombositler
yeterli bulundu.
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Batin USG: Karacigerde sag lopta 107x92 mm
boyutunda kenarlarn simrli kivnintili olugumlar ve
anekoik alanlar igeren kitle lezyonu veren, sol lop lat-
eral kesiminde sag konturu kenarlan simirli ve net
olarak izlenen sol konturu izlenemeyen longitudinal
uzunlugu 101 mm anekoik alan izlenmigtir. Batinda
ve pelviste serbest siv1 izlenmemektedir (Foto 1).

Foto 1:

Hastaya yapilan Ekinococcuc Lam Agglitinasyon
testi (+) bulundu. Abdominal BT istendi. Sonug olarak
karacigerde riiptiire bir kist lezyonu, riiptiire olmayan
kist, dalakta bir adet kistik olugum saptandi.

Tan1 konulduktan sonra yapilan cerrahi konsulta-
syon sonucu cerrahi klinigine nakledildi.

TARTISMA

Ekinokokus graniilosa kopeklerde yasar, ara
konak siklikla koyun ve sigirdir. insana ise genellikle
kopegin digkis1 ile sagllan yumurtalarin agizdan
alinmasi ile bulasir (1, 2). Yumurtalarin kiitinéz
tabakas1 mide sivis1 ile eritilir. Serbest kalan embri-
yolar ince barsak mukozasindan kan dolagimina
gecer. Portal ven yolu ile karacigere gelir ve tek
keseden ibaret kistler yapar (1-3). Embriyolann ¢ogu
sinuzoidlerde tutulur. Bu nedenle hidatik kiste %70
karacigerde rastlanmir (1, 2). Sinuzoidlerden kurtulan-
lar akciger kapiller yataginda tutulurlar. Ikinci
sikhkla yerlesim yeri akcigerlerdir (2, 3). Sistemik
dolagima gecenlerse cesitli organlarda kist hidatige
neden olurlar. Karaciger ve diger dokulara yerlegen
embriyolar buralarda cengelsiz kese halindedir.
Bunlar uzun siire i¢inde biiyiir (yaklagik 6 ayda 1 cm
capa ulagir). Bulundugu yerde bu kist fibroz bir bag
dokusu kapsiilii ile ¢evrilir. Bu kapsiil altinda kistin,
kiitikiilasi, onun iginde ise germinatif tabaka yer alr.
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Kistin i¢i berrak renksiz ve antijenik bir siv1 ile
doludur. Germinatif tabakada tomurcuklar yani
skoleksler vardir. Bu germinatif tabakadan yavru
kistler olugur (1, 3).

Klinik belirti ve bulgular kistin lokalizasyonu,
biiyiikligii, canl veya 6lii olmasina gore degigir (1, 2,
4) B. Bostam ve ark. 8 y1l boyunca gézden gecirdikleri
126 karaciger kist hidatikli vakalarin %60’min
yasamin 3-4 dekadlarinda oldugunu gérmiiglerdir (4).
Hastalarda yaygin olan yakinma sag iist abdominal
agn, hassasiyet, dolgunluk ve siskinliktir (1, 2, 4).
Kistler genellikle karacigerin sag iist lobunda multipl
veya tek bulunur. Bu kistler riiptiir, fistiil gelistiginde
ya da enfeksiyon halinde tesadiifen saptanabilir (4).
Hastalarin %6 sinda intraabdominal kistler cerrahi
girisimler esnasinda bulunur. Bazi hallerde ise
abdominal grafilerde ¢izgisel kalsifikasyonlar
seklinde tespit edilirler (2, 3). Yine iist gastrointesti-
nal sistem baryumlu ¢aligmalarinda mide veya duode-
numa digtan bas1 geklinde goriilebilirler. Nadiren
gogiis rontgenlerinde sag diafragma yiiksekligi, sag
alt lopta infiltrasyon veya atalektazi, sag plevral
effiizyon ya da pulmoner bir hidatik kist saptanabilir
(4.

Kist hidatik vakalannmin %244 multipl, %17’si
kalsifiye, %12’si riiptiire kist geklinde kargimiza cikar.
(5).

Tamda karaciger ve dalak sintigrafileri yer isgal
eden lezyonu sikhikla gosterir fakat sintigrafi ile tespit
edilen say1 ve lokalizasyon cerrahi bulgularla
karsilagtinldiginda farklihk saptanabilir (4). Tamda
batin USG ve batin CAT ¢ok degerlidir (2, 3, 4).
Serolojik test olarak kullamlan immiinelektroforez,
Weinberg kompleman birlesme testi, Casoni deri testi
giniimiizde terkedilmigtir (1, 2). Tamda degerli olan
testler indirek hemagliitinasyon ve ELISA testleridir.
Genellikle riiptiirlerde ortaya ¢ikan eosinofili ise %7-
30 oranindadur. (1, 2).

Kist hidatik hangi organda olursa olsun
miimkiinse cerrahi girigsimle gkarnlmahdir. Kistler
birden fazla ise veya cerrahi girigim miimkiin degilse
medikal tedavi uygulanmahdir (2, 3, 5). Bu vakalar
belirli araliklarla izlenmelidir. Kist hidatigin medikal
tedavisinde etkili ilag Mebandazol'diir (1, 2). Giinlitk
doz 300-900mg (50 mg/kg/giin) kadardir. Tedavi siire-
si en az 3-6 ay olmalidir ve 6 ay icinde vakalarin ¢ogu
tedaviden yararlamr (2).

SONUC

Ulkemiz i¢inde toplumsal saglik problemlerinden
biri olan hidatik kist vakalarn asit nedeni olarak
ayircl tamda goz 6niinde tutulmahdr.
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