GEBELIKTE KARACIGER KiST HIDATIK RUPTURU
RUPTURE OF THE CYST HYDATID IN THE LIVER DURING PREGNANCY
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Ozet

Kist hidatik hastaligi Echinococcus granulosus tarafindan olugturulan paraziter bir hastaliktir. En gok
karaciere yerlesir ve gliniimiizdeki tedavisi cerrahidir. Gebelik stiresince meydana gelen hidatik hastaligin seyri,
komplikasyonlari ve tedavisi hakkinda gok az bilgi vardir. Gebelik boyunca hiicresel immdnitenin azalmasi hidatik
hastalijin ortaya gikisina ve hizli geligmesine yardim eder. Hastaligin tedavisi hamilelik boyunca sorundur.
Cerrahi tedavi teknik olarak zor veya imkansizdir. Bununia beraber gebelerde ameliyat sonrasi ortaya gikmasi
muhtemel komplikasyon orani, gebe olmayanlarla aynidir. Gebelikte kist hidatik riptiri nadir gérilen bir olgu
olmasi nedeniyle, biz 33.yaginda 4 aylik hamile olan karaciger kist hidatik rlpt(r(i ve dalakta kist hidatigi bulunan,
akut batin tanistyla opere edilen bir olguyu sunduk.
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Summary

Hydatid cyst disease is a parasitary disease caused by Echinococcus granulosus. This parasite forms cystic
lesions in solid organs, most commonly in the liver. This disease should be treated surgically. Knowledge is limited
about progression, complications and treatment of the hydatid disease seen in pregnancy. Supression of cellular
immunity during pregnancy contributes to rapid progression of hydatid disease. Treatment of the disease in
pregnant patients is a problem. Surgical treatment may difficult or impossible. However, the incidence of
postoperative complications seen in the pregnant patients is approximately same with that seen in the non-
pregnant patients. The case was presented because of its rarity. In this report a 33 year old female with acute
abdomen due to hepatic hydatid cyst during her 4" month of pregnancy is presented.
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Sekil 1. Precperatif Batin USG Gériiniimii

Girig

insanda Kist hidatik hastali§i siklikla Echinococcus
granulosus’'un olusturdugu paraziter bir hastaliktir.
Ulkemizde gérilme orani 100.000' de 6.6 ' dir ve
Ulkemiz Diinyada sik gérlen Ulkeler arasindadir (1).
insanda en gok karacigere yerlesir (% 60) (2). Kist
hidatk hastaliginin tedavisi cerrahidir (1). Cerrahi
ybntemin en 6nemli komplikasyonu, inaktive olmamig
protoskolekslerin yayilarak " sekonder hidatidozis "
olusturmasidir (% 8.5-22) (3). Dalaktaki parazitik
kistlerin tamami echinococcal kistdir. Bunlar semptom
vermezler ve bunlarin da tedavisi cerrahidir (4).
Gebelikte ortaya g¢lkan hidatik hastaliginin  seyri,
komplikasyonlari ve tedavis hakkinda bilgi gok azdir.
Gebelikte htcresel imminitenin  azalmasi hidatik
hastaligin ortaya gikisina ve geligmesinin hizlanmasina
neden olur. Semptom veren hastaligin tedavisi
hamilelik stiresince proplem olur. Cerrahi tedavi teknik
y6nden gok zordur (5). Yazimizda klinigimize mlracaat
eden 33 yaginda gebe, karaciger kist hidatik riiptlir(i ve
dalakta kist hidatigi bulunan bir olguyu sunduk.

Olgu

Hasta, 33 yaginda, kadin idi. Kéyde kendi
hayvanlarinin bakimi ile ugrastigi 6grenildi. Daha énce
bir gikayeti olmadigi, 4 aylk hamile olan hastanin
tgtinct gebeligi oldugu 6égrenildi. Travma anamnezi
yoktu. 3-4 saat kadar oOnce gbbek gevresinden
baglayan ani karin agrisi, bulanti, kusma, istahsizlik ve
ylksek ates sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.
Yapilan fizik muayenesinde : Genel durumu orta, suur
agik, koopere idi. Vicutta 6zellikle (st ekstremitelerde
ve goévde On ylzinde dékintl seklinde lezyonlari
vardi. Karin muayenesinds, karin normalden bombe,
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Sekil 2. Postoperatif Kontrol Batin USG Goriinumii

solunuma igtiraki azalmigti. Barsak sesleri azalmis,
palpasyonda batinda o&zellikle saj Ust kadranda
hassasiyeti ve lokalize muskUler defansi mevcuttu.
Rebaund mispetti. Karin ultrasonografisinde (HSG)
(Sekil 1); karinda anekoik serbest mayi, karaciger sol
lob medial kesimde yaklagik 116x66 mm. ebatlarinda
anekoik, medial kesiminde germinal matriks ile uyumlu
ekojen, kistik gérinim vardi. Dalak normalden
blyiktt, icinde 100x80 mm. ebatlarinda, dizglin
kenarli, anekoik, kistik gériniim vardi. Biyokimyasal
tetkikleri normaldi. Lokosit sayisi 17800, atesi: 38.5°C
idi. Obstetrik USG 16 haftalik intrauterin gebelikle
uyumlu olarak rapor edildi. Hastaya yatigindan itibaren
Alfasilin 4gr/giin IV+Gentamisin 80mg/glin IM baglan
di. Hasta acil olarak ameliyat edildi. Eksplorasyonda
Karaciger sol lob medialinde safra kesesi
komsulugunda perfore olmus 10 om gapinda kist
hidatk vardi. Omentum perfore olmus kisma
yapigmigti, Ayrica karaciger sag lob kubbesinde
yaklagik 5 cm. gapinda ve dalakta 10 cm. gapinda kist
hidatik oldudu géraldi. Batin eksplorasyonunun
devaminda, batinda 700 cc. kadar berrak kist mayii
vardi. Perfore kist bogaltildiktan sonra kist posuna
agilan safra kanallari stttre edildi. Kist posu hipertonik
sodyum klorlr ve battikonla irrige edildi ve
omentoplasti yapildi. Karacier sad lobundaki kist
hidatik aspire ve kapitone edildi. Dalaktaki kist hidatik
ise splenektomi yapilarak tedavi edildi. Tim karin %
0.9 NaCl ile yikandiktan sonra ameliyata son verildi.
Hasta ameliyat sonrasi 10.glnde taburcu edildi.
Taburcu aninda fetus canliydi.-Hastanin kontrollerinde
taburcu edildikten 5 glin sonra spontan abortus ile
gebeliginin sonlandidi anlagildi. Postoperatif erken
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dénemde yapilan USG de (Sekil 2) karaciger sol lobu
anterior kesiminde 60x28 mm ebatlarinda gegiriimis
operasyona sekonder degisiklik izlenmekteydi. Bundan
1 ay sonraki kontrolinde sikayetinin olmadi§i ve
yapilan USG tetkikinin bir 6nceki kontrol ile ayni
oldudu, buna ilaveten hastanin yine gebe oldugu
anlagildi.

Tartigma

Kist hidatik, tim dlnyada gérllebilen ve ciddi
sonuglari olabilen paraziter bir hastaliktir. Cok uzun
sliredir taninmasina ve hakkinda ayrintili bilgi sahibi
olunmasina ragmen hala gok gdrilmektedir (1). Tani
amaclyla serolojik testler, radyolojik ve sintigrafik
inceleme  metodlar  kullaniimaktadir.  USG  ve
tomografinin kullanima girmesi ile % 90'ara varan
dogru teshis imkanina kavugulmustur (6). Gebeligi olan
vakamizda tani yéntemi olarak sadece ultrasonografiyi
kullandik. Skolosidal olarak gegmiste kullanilan formol
ve alkol gibi maddelerin verebilecekleri zararlardan
dolay1, bu gtin bunlarin yerine hipertonik sodyum klortr
(NaCl) etkili bir kist ve skoleks éldlricti madde olarak
kullaniimaktadir  (1). Vakamizda kist boslugunun
irrigasyonu igin hipertonik NaCl'yi tercih etmemize
ragmen batinin  irrigasyonunda  olusturabilecegi
komplikasyonlardan dolayi hipertonik NaCl'yi tercih
etmedik. Kistten geriye kalan boslugun ortadan
kaldirimas! igin gegmigte ensik; marsupitalizasyon ve
basit diga drenaj yontemleri kullaniimistir. Ginimuzde
ise  komplikasyonlari - nedeni ile nadir olarak
yaplimakta, ancak enfekte kistlerde “kullaniimaktadir
(1,6). Guniimiizde tercih edilen ydntemlerin temel
ozellikleri kistin biraktidi boslugun kigultilmesi veya
doldurulmasi, bunlara ilaveten safra fistdllerini
énlenmeye  galigmaktir (7).  Kist  bosglugunun
doldurulmasinda omentumun kullaniimasini en iyi
yontemdir. Omentoplasti yapilirken posun enfekte
olmamasi ve major safra kanall agilimi olmamasi
gerekmektedir. Omentumun emici 6zelligi, safra fistl
sikligini azaltmaktadir. Kapitonaj yaygin kullanilan,
posun ortadan kaldiriimasinda etkili bir yontemdir (7,
8). Vakamizda perfore olan kiste omentoplasti, diger
karacider kistine ise kapitonaj yapildi. Kist hidatik
olgularinda perktan fonksiyon dnceleri tehlikeli olarak
kabul edilmig ve bu iglemden sakiniimigtir (9). Ancak
girsimsel radyolojideki geligmeler sonucunda perkutan
kist aspirasyonu ve skolosidal ajanlarla irrigasyon
y6ntemi ile alternatif bir tedavi yéntemi ortya konulmug
ve basari ile uygulanmigtir (10,11). Vakamiz gebe ve
kist perforasyonuna bagl akut batin digtntildiigi igin
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bu ydntemlerin uygulanmasi mimkun olmamistir. Kist
hidatiklerin cerrahi tedavisi yaninda albendazol ve
mebendazol gibi benzimidol tUrevlerinin kullanildigi
medikal tedavi yontemleri de yer almaktadir. Fakat bu
ilaglarin kullanimina bagl teratojenite gibi yan etkiler
vardir (12). Vakamizdan daha énce kist hidatik nedeni
ile ilag tedavisi almadigini 6grendik. Gebeligi nedeniyle
hastaya kist hidatije yénelik medikal tedavi
baglanmadi. Gebelikte elekiif cerrahiden sakinmalidir
fakat kesin veya olasi akut batin tablosu gérilduglinde
derhal opere edilmelidir. Endikasyonu kondugunda
yapilacak acil cerrahi miidahalede gebe veya lohusa
hastalarla, gebe olmayanlarda olusacak cerrahi
problem hemen hemen aynidir (13).

Sonug olarak; komplikasyonu olan kist hidatiklerde
tedavi cerrahidir. Gebelerde postoperatif ortaya
gtkmasi  muhtemel komplikasyon orani, gebe
olmayanlarla aynidir (13).
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