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Olgu Sunumlar› / Case Reports

Mekanik ‹ntestinal Obstrüksiyona Neden
Olan Ekstrahepatik ‹ntraabdominal Dev

Kist Hidatik*
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Aziz Sümer, Ediz Alt›nl›, Atilla Çelik

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klini¤i, ‹stanbul

ABSTRACT
Giant ekstrahepatic intrabdominal hydatic cyst causing mechanical intestinal obstruction
Hydatid disease is most commonly seen in the liver and lungs, but rarely in the spleen, kidney, pancreas, ovaries and abdominopelvic
cavity. Uncomplicated cysts are usually asymptomatic. Most symptoms are mainly due to complications and also if cyst enlarge
symptoms may occur due to mass effect. 
In this article a giant intraabdominal extrahepatic hydatic cyst causing mechanical intestinal obstruction and the treatment is presented
with the view of the literature. 
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*Ulusal Cerrahi Kongresi 2004’de poster olarak sunulmufltur. 

G‹R‹fi

Hidatik kist, Echinococcus granulosus’un larva formu-
nun yapt›¤› paraziter bir hastal›k olup ço¤unlukla ka-

raci¤er ve akci¤erde görülür. Bunun d›fl›nda nadir olarak
dalak, böbrek, pankreas, overler ve abdominopelvik bofl-
lukta görülebilir (1,2). Komplike olmayan hidatik kistler
genellikle asemptomatiktir. Semptomlar genellikle
komplikasyonlardan dolay› olmakla birlikte ileri derecede
büyüyen kistlerde bas›ya ba¤l› semptomlar görülebilir (3). 

Bu yaz›da amaç mekanik barsak t›kan›kl›¤›na neden
olan ekstrahepatik intraabdominal dev hidatik kist olgu-
sunu ve tedavisini literatür eflli¤inde sunmakt›r. 

OLGU

65 yafl›nda erkek hasta kar›nda flifllik, a¤r›, gaz ve gai-

ta ç›karamama yak›nmalar› ile acil poliklini¤imize bafl-
vurdu. Hastan›n özgeçmiflinde diabetes mellitus ve siste-
mik hipertansiyon mevcuttu. Fizik muayenede; bat›nda
distansiyon, barsak seslerinde metalik t›n› ve palpasyon-
da bat›n› tamamen dolduran yaklafl›k 20x30 cm. kitle
mevcuttu. Yap›lan bat›n ultrasonografisinde (USG) bat›n-
da ekrana s›¤mayan kal›n septalarla ayr›lm›fl, yayg›n lo-
küle kistik alanlar içeren omental kaynakl› kitle ve her
iki böbrekte basit kistler tespit edildi. Çekilen bat›n to-
mografisinde (BT) dalak medialinde ekzofitik uzan›m gös-
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teren ancak dalaktan orijin almayan bilobüle 22x31 cm
boyutlar›nda kistik kitlesel lezyon tespit edildi (Resim 1-
2). Hasta bu bulgularla mekanik intestinal obstrüksiyona
sebep olan bat›n içi kistik kitle nedeni ile operasyona
al›nd›. Eksplorasyonda bat›n içini dolduran, barsaklar› la-
teralize ederek barsak obstrüksiyonuna sebep olan kist
hidatik tespit edildi (Resim 3). Kistektomi uyguland›. Has-
ta albendazol tedavisi sürdürülerek taburcu edildi. 

TARTIfiMA

Ülkemiz gibi endemik olan bölgelerde hidatik kist ta-
n› ve tedavisi halen problem olmaya devam etmektedir.
Hidatik kist özellikle karaci¤er ve akci¤erde görülmekle
birlikte vücudun her yerinde görülebilir. Kar›n içi hidatik
kistlerin %14-%19 ekstrahepatik yerleflimlidir (4,5). Bu-
nunla birlikte primer peritoneal ekstrahepatik hidatik

kist çok daha nadir görülen bir durumdur. Karaci¤er, ak-
ci¤er ve di¤er viseral organlarda kist olmadan veya daha
önce yay›l›ma neden olabilecek bir operasyon olmadan
primer intraabdominal hidatik kist görülmesi de¤iflik pa-
togenez mekanizmalar› ile aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r.
Bunlardan birincisi larva formunun karaci¤er ve akci¤er-
de yakalanmadan kana kar›flarak vücudun de¤iflik yerle-
re yay›lmas› yani hematojen yay›l›m, ikincisi larva for-
munun barsak lenfatik sisteminden torasik kanala geçe-
rek vücudun de¤iflik yerlerine yay›lmas› yani lenfatik ya-
y›l›m, üçüncü ise Deve’nin klasik teorisidir (2). Buna göre
primer karaci¤er, dalak ve mezenterik hidatid kistlerin
y›rt›lmas› veya rüptüre olmas› sonucu, kist içeri¤i bat›n
içine yay›l›r daha sonra primer kistler teflhis yöntemleri
ile gözden kaçan skar dokusu b›rakarak iyileflirler böyle-
likle primer intraperitoneal hidatik kistler görülebilir (6).

Hidatik kist hastal›¤›nda semptomlar genellikle kistin
lokalizasyonuna ve büyüklü¤üne ba¤l›d›r. Ancak hidatik
kistte mekanik barsak t›kan›kl›¤› al›fl›lmad›k bir durum-
dur. Literatür incelendi¤inde karaci¤er, dalak, pankreas,
mezenterik ve retrovezikal kistlerin gastrointestinal sis-
teme rüptüre veya fistülize olmas›na ba¤l› geliflen meka-
nik barsak t›kan›kl›klar› bildirilmifltir (6-10). Bizim olgu-
muzda ise dev hidatik kistin kitle etkisine ba¤l› olarak
mekanik barsak t›kan›kl›¤› mevcuttu. 

Karaci¤er hidatik kist hastal›¤›nda USG, BT ve manye-
tik rezonans görüntüleme, hastal›¤›n tan›s›nda kullan›lan
ve tan› koymakta yard›mc› radyolojik incelemelerdir. Ul-
trasongrafinin sensitivitesi %93-98, BT’nin sensitivitesi ise
%97 oran›ndad›r (11). Ancak, izole intraabdominal, yerle-
flimli hastal›¤›n preoperatif tan›s› oldukça zordur (12). Bi-
zim olgumuzda da preoperatif radyolojik incelemeler ta-
n› için faydal› olmam›flt›r. 

Cerrahi, intraabdominal yerleflimli hidatik kist hastal›-
¤›n›n hem tan›s›nda hem de tedavisinde önemlidir. ‹deal
tedavi, yay›l›m› ve bulaflmay› önleyecek flekilde, dikkat-
li diseksiyon ile rüptüre etmeden kisti çevre organlardan
ay›rarak tamam›n› eksize etmektir (13). Ancak bizim ol-
gumuzda kistin çok büyük olmas›na ba¤l› olarak ameli-
yat s›ras›nda rüptür meydana gelmifltir. Böyle durumlar-
da çevre organlar›n korunmas›yla kist içeri¤inin aspiras-
yonu, k›z veziküllerinin ç›kar›lmas› ve kist duvar›n›n ç›-
kart›lmas› di¤er bir cerrahi yöntemdir. 

Sonuç olarak kar›n içi kistik lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›n-
da özellikle endemik bölgelerde, hidatik kist hastal›¤› ve
bunlar›n dev boyutlara ulafl›p mekanik barsak t›kan›kl›-
¤›na sebep olabilece¤i unutulmamal›d›r.

Resim 3. Dilate barsak anslar›n›n kistektomi sonras› görünümü

Resim 2. Kistin barsaklarda oluflturdu¤u t›kan›kl›¤›n BT gö-
rüntüsü
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