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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 sunulmustur.
GIRIS

idatik kist, Echinococcus granulosus’un larva formu-
Hnun yapugi paraziter bir hastalik olup ¢ogunlukla ka-
raciger ve akcigerde gorilir. Bunun disinda nadir olarak
dalak, bobrek, pankreas, overler ve abdominopelvik bos-
lukta gorulebilir (1,2). Komplike olmayan hidatik Kistler
genellikle asemptomatiktir. Semptomlar genellikle
komplikasyonlardan dolayi olmakla birlikte ileri derecede
buyuyen kistlerde basiya bagl semptomlar gorulebilir (3).

Bu yazida ama¢ mekanik barsak tikanikligina neden
olan ekstrahepatik intraabdominal dev hidatik Kist olgu-
sunu ve tedavisini literattr esliginde sunmaktir.

OLGU

65 yasinda erkek hasta karinda sislik, agr, gaz ve gai-
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ta ¢lkaramama yakinmalari ile acil poliklinigimize bas-
vurdu. Hastanin 0zge¢misinde diabetes mellitus ve siste-
mik hipertansiyon mevcuttu. Fizik muayenede; batinda
distansiyon, barsak seslerinde metalik tini ve palpasyon-
da batini tamamen dolduran yaklasik 20x30 cm. Kitle
mevcuttu. Yapilan batin ultrasonografisinde (USG) batin-
da ekrana sigmayan kalin septalarla ayrilmis, yaygin lo-
kile kistik alanlar iceren omental kaynakli kitle ve her
iki bobrekte basit Kistler tespit edildi. Cekilen batin to-
mografisinde (BT) dalak medialinde ekzofitik uzanim gos-

Resim 1. intrabdominal kist hidatigin BT goériintiisii.
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Resim 2. Kistin barsaklarda olusturdugu tikanikhigin BT g6-
runtiisu

teren ancak dalaktan orijin almayan biloblle 22x31 cm
boyutlarinda Kistik kitlesel lezyon tespit edildi (Resim 1-
2). Hasta bu bulgularla mekanik intestinal obstriksiyona
sebep olan batin ici kistik kitle nedeni ile operasyona
alindi. Eksplorasyonda batin icini dolduran, barsaklari la-
teralize ederek barsak obstriiksiyonuna sebep olan Kist
hidatik tespit edildi (Resim 3). Kistektomi uygulandi. Has-
ta albendazol tedavisi surdurulerek taburcu edildi.

TARTISMA

Ulkemiz gibi endemik olan bolgelerde hidatik kist ta-
ni ve tedavisi halen problem olmaya devam etmektedir.
Hidatik kist ozellikle karaciger ve akcigerde gorulmekle
birlikte vicudun her yerinde gorulebilir. Karin i¢i hidatik
Kistlerin %14-%19 ekstrahepatik yerlesimlidir (4,5). Bu-
nunla birlikte primer peritoneal ekstrahepatik hidatik
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kist cok daha nadir gorilen bir durumdur. Karaciger, ak-
ciger ve diger viseral organlarda kist olmadan veya daha
once yayllima neden olabilecek bir operasyon olmadan
primer intraabdominal hidatik kist gorilmesi degisik pa-
togenez mekanizmalarl ile aciklanmaya calisiimistir.
Bunlardan birincisi larva formunun karaciger ve akciger-
de yakalanmadan kana karisarak viicudun degisik yerle-
re yayllmasi yani hematojen yayilim, ikincisi larva for-
munun barsak lenfatik sisteminden torasik kanala gece-
rek viicudun degisik yerlerine yayiimasi yani lenfatik ya-
yilim, t¢lincl ise Deve'nin klasik teorisidir (2). Buna gore
primer karaciger, dalak ve mezenterik hidatid Kistlerin
yirtilmasi veya riptire olmasi sonucu, Kist icerigi batin
icine yayilir daha sonra primer Kistler teshis yontemleri
ile gdzden kacan skar dokusu birakarak iyilesirler boyle-
likle primer intraperitoneal hidatik Kistler gorulebilir (6).

Hidatik kist hastaliginda semptomlar genellikle Kistin
lokalizasyonuna ve buyukligine baglidir. Ancak hidatik
kistte mekanik barsak tikanikligl ahsiimadik bir durum-
dur. Literatlr incelendiginde karaciger, dalak, pankreas,
mezenterik ve retrovezikal Kistlerin gastrointestinal sis-
teme ripture veya fistllize olmasina bagh gelisen meka-
nik barsak tikanikliklari bildirilmistir (6-10). Bizim olgu-
muzda ise dev hidatik Kistin Kitle etkisine bagli olarak
mekanik barsak tikanikligl mevcuttu.

Karaciger hidatik kist hastaliginda USG, BT ve manye-
tik rezonans goruntileme, hastaligin tanisinda kullanilan
ve tani koymakta yardimci radyolojik incelemelerdir. Ul-
trasongrafinin sensitivitesi %93-98, BT'nin sensitivitesi ise
%97 oranindadir (11). Ancak, izole intraabdominal, yerle-
simli hastaligin preoperatif tanisi olduk¢a zordur (12). Bi-
zim olgumuzda da preoperatif radyolojik incelemeler ta-
ni i¢in faydall olmamistir.

Cerrahi, intraabdominal yerlesimli hidatik kist hastali-
ginin hem tanisinda hem de tedavisinde 6nemlidir. ideal
tedavi, yayilimi ve bulasmayi onleyecek sekilde, dikkat-
li diseksiyon ile ripture etmeden Kisti cevre organlardan
aylrarak tamamini eksize etmektir (13). Ancak bizim ol-
gumuzda Kistin ¢ok blyuk olmasina bagl olarak ameli-
yat sirasinda ruptur meydana gelmistir. Boyle durumlar-
da ¢evre organlarin korunmasiyla Kist iceriginin aspiras-
yonu, kiz veziklllerinin ¢ikariimasi ve Kist duvarinin ¢i-
kartilmasi diger bir cerrahi yontemdir.

Sonug olarak karin ici kistik lezyonlarin ayirici tanisin-
da ozellikle endemik bolgelerde, hidatik kist hastaligl ve
bunlarin dev boyutlara ulasip mekanik barsak tikanikli-
gina sebep olabilecegi unutulmamalidir.
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