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Acil Servise Cilt Dokiintiiler1 ile Basvuran
Kist Hidatik Riiptiir Olgusu

A case of cyst hydatid rupture presented with rashes to
the emergency department

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2009;9(3):130-133

Yavuz KATIRCI,! Hayati KANDIS?

OzET

Kist hidatik Echinococcus granulosus’un neden oldugu bir hastaliktir. Echinococcus granulosus’un neden oldugu hi-
datik kist gogunlukla karaciger (%60) yerlesimlidir. Kist hidatik ruptiri basit bir trtikeryal dékintiiden anaflaktik
soka kadar ilerleyen alerjik reaksiyonlara yol agabilir. Bazi durumlarda kist hidatik riptdrlerinin tek bulgusu kizarik-
lik, kasinti, kabariklik gibi alerjik reaksiyonlar olabilir. Biz bu olgu sunumunda, cilt dokintuleri ile acil servise basvu-
rup kist hidatik riptlri tanisi alan 22 yasinda bir erkek olguyu bildirmeyi ve literatur egliginde kist hidatik rptur-
lerini incelemeyi amagladik.

Anahtar sozciikler: Acil servis; kist hidatik; ruptur Grtiker.

SUMMARY

Hydatid cyst is a disease caused by Echinococcus Granulosus. The cystic form of Echinoccocus granulosus (Cyst Hy-
datid) is usually seen in the liver (60%). Hydatid cyst rupture may cause with a wide range of allergic reactions, from
urticaria to anaphylactic shock. Erythema, puffiness and pruritus may be the only findings of cyst hydatid rupture in
some cases. In the present study, we report a case of 22 year old man presented with skin rashes and diagnosed as
cyst hydatid rupture. And we also discussed the cyst hydatid rupture in the light of the medical literature.
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Girig

Kist hidatik hastaligt (HKH) hayvanciligin yaygin oldu-
gu, cevre saglig1 ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin ye-
tersiz kaldig1 toplumlarda sik goriilen 6nemli bir parazit
hastaligidir. HKH’ nin iilkemizdeki insidans1 100.000’de
2-12, prevalansi ise 100.000’de 50 civarlarindadir. Bu de-
gerlerle tilkemizde 30-35.000 HKH’nin oldugu ve her yil
yaklasik 1300 olgunun buna ilave oldugu saptanmigtir.'!

Urtiker oldukga sik gériilen bir cilt lezyonudur. Ciltte eri-
temli halka ile ¢evrili 6demli bir papiille kendini gosterir.
Etyolojide ilaglar, yiyecekler, enfeksiyonlar, bocek 1sirik-
lar1, parazitler, ¢esitli fiziki ajanlar, genetik ve psikojenik

faktorler gibi ¢ok sayida etken rol oynamaktadir.” Nadir

Sekil 2. Olguya ait karin USG’si, karacigerde 62x43 mm ebatlarinda
kistik olusum.
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gozlenen trtiker nedenlerinden biri de hidatik kist riiptii-
ridiir. Kistin riiptiire olmas1 durumunda cilt dokiintiilerin-
den anaflaksiye kadar uzanabilen alerjik reaksiyonlar or-
taya c¢ikabilmektedir. Bazi durumlarda tirtiker kist hidatik
riiptiirtiniin tek bulgusu olabilir.

Biz acil servisimize yaygin cilt dokiintiileri ile basvu-
rup kist hidatik riiptiirii tanis1 alan bir hastay1 inceleme-
yi amagladik.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yasinda hayvancilikla ugrasan erkek hasta, acil
servise ani gelisen viicudunda yaygin dokiintiiler nedeni
ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede kenarlari eritemli,
ciltten hafif kabarik kasintili lezyonlar belirlendi (Sekil 1).
Olgunun vital bulgulari normal siirlarda olarak degerlen-
dirildi. Anamnezde olgunun herhangi bir alerjik reaksiyon
oykiisii yoktu. Ayrintili incelemede karin sag iist kadran-
da hassasiyet saptandi. Bu nedenle olguya karin ultraso-
nografisi (USG) yapildi. USG degerlendirilmesinde kara-
cigerde 62x43 mm ebatlarinda kistik olusum ile Morisson
posu, dalak etrafi ve mesane etrafinda serbest mayi oldu-
gu rapor edildi (Sekil 2). Olgunun laboratuvar inceleme-
lerinde beyaz kan hiicre sayimi 15200/mm? idi. Periferik
yaymasinda eozinofili yoktu. Karaciger enzimleri normal
sinirlar da idi. Yapilan incelemelerde viicudunun herhangi
bir yerinde bagka bir kist hidatik odag1 saptanmadi. Olgu-
ya genel cerrahi tarafindan hipertonik %3’liik NaCl soliis-
yonuyla periton lavaj1 sonrasinda kistektomi ve omentop-
lasti uygulandi. Olgu takip ve tedavinin ardindan besinci
giin tam sifa ile idame tedavi i¢in albendazol regete edile-
rek taburcu edildi.

Tartisma

Hidatik kist insan ve hayvanlarin parazitik ve zoono-
tik bir hastaligidir. Hidatik kistlerin dort alt grubu var-
dir. Ancak iki alt grup ¢cok yaygin goriiliir. Bunlar Echi-
nococcus granulosus ve Echinococcus multilocularis 'dir.
Echinococcus 'da kopekler ana konak, sigir, koyun, at ve
domuz gibi hayvanlar ara konaktir;®! insanlar rastlantisal
ara konak olup, ya ana konakla temas ya da kirlenmis be-
sinlerin yenilmesi sonucu enfekte olurlar. Bunun sonu-
cunda viicuda alinan yumurtalar duodenumda agilir. Ser-
best kalan embriyolar bagirsak duvarimi delerek portal ve-
nodz sisteme veya lenfatik sisteme gecerek karaciger ve
akcigere ulagmakta ve buralarda hidatik kist lezyonlarini
olusturmaktadir. Hepatik veya pulmoner kapiller bariyer-
lerini asan embriyolar sistemik dolasima gegerek viicudun
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tiim organ ve yapilarini etkileyebilirler.! Eriskinlerde hi-
datik kistler en sik karaciger yerlesirken ¢cocuklarda akci-
gere yerlesirler.>®! Kist hidatikler tek bir organda goriile-
bildigi gibi sistemik dolasima gectiklerinden dolay1 bir-
den ¢ok organda da ve es zamanli goriilebilirler.

Karaciger kist hidatik riiptiire olmadan yillar boyu asemp-
tomatik kalabilir. Bu dénemde karin agrisi, ele gelen kit-
le ve safra yollarini tikayarak sarilik olusturabilir. Riiptii-
re olduktan sonra bile karaciger kist hidatik asemptoma-
tik olabilecegi gibi agildiklar1 bosluklara gore karin agri-
s1, dispne, sarilik ve bazen 6liime gotiirebilecek anaflaktik
sok tablosu olusturabilirler.”? Bizim olgumuzda anaflaksi
ve dispne gelismemisti. Fakat, olgumuzun tiim viicudun-
da yaygin trtiker lezyonlar ve karin bolgesinde iist kat-
randa hassasiyet mevcuttu. Olgumuzda oldugu gibi daha
once tanimlanmamis kist hidatik hastalarinda goriilebilen
urtikeryel lezyonlarda da ayirici tanida kist hidatikte dii-
stintilmelidir.

Urtiker oldukga sik goriilen ve nadir de olsa 6liim ile so-
nuglanabilen bir cilt lezyonudur. Urtiker tanisi, klinik ola-
rak lezyonun “4-K” 6zelligine dayanir. Bunlar kasinti, ki-
zariklik, kabart1 ve kisa siirede kendiliginden kaybolma-
dir. Kagint1 kesin olarak goriiliir ve yaygindir. Kaginti izle-
11 (ekskoriasyon) pek gortilmez. Kizariklik eritemdir, basi
ile solar. Kabart1 dermal 6dem sonucu gelisir. Lezyonun
kabarik olan orta bolgesi soluktur. Urtikerde tek bir lez-
yon, genelde birkag saat icinde herhangi bir iz birakma-
dan kaybolur.

Gelip-gegici, kasintili, eritemli, 6demli papiiller ve/veya
plaklar gosteren lirtikerin baska bir hastalik ile karigmasi
zordur. Urtiker lezyonlar1 her yerde olabilir. Periorbital ve
perioral bolge lezyonlarin birlikteligi anjiyoodemi diistin-
diirmelidir. Anjiyo6dem mukozalart da etkileyebilir. Dil
sisebilir, nadir de olsa larinkste etkilenip larinks 6demi
ve asfiksi gelisebilir. Etyolojide ¢ok sayida faktor sorum-
ludur. Urtiker nedenlerinden biride hidatik kist riiptiirii-
dir. Kist hidatik geng yaslarda daha sik olarak goriilmek-
tedir.®! Bizim olgumuzda 22 yaginda hayvancilikla ugra-
san geng bir hasta idi.

Kist hidatik uzun yilladir bilinen bir hastalik olmasina rag-
men tan1 koymak her zaman kolay olmamaktadir. HKH
tanisinda kullanilan serolojik testlerin pozitif olmas1 her
zaman hastaligin oldugunu gostermemekte, negatif olma-
st ise her zaman hastalig1 ekarte ettirmemektedir. ELISA
veya indirekt hemaglutinasyon teknikleri ile pulmoner tu-
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tulum olan olgularin %50’sinde, karaciger tutulumunda
ise %9’unda pozitif sonuglar elde edilmektedir.”

Radyolojik goriintiileme yontemleri kist hidatik tanisinda
6nemli bir yere sahiptir.'9 Karaciger kist hidatiklerin ta-
nisinda radyolojik goriintiileme yontemi olarak USG ve
bilgisayarli tomografi (BT) ilk tercih edilecek yontemler-
dendir. Ancak, basit kistlerlerin hepatik tiimorlerinden ay-
rim1 bazi olgularda sorun olusturabilir. Bu olgularda BT
yerine manyetik rezonans goriintiileme yontemi de kulla-
nilabilir. USG ve BT nin goriintiisiinde kiz kistler, duvara
bagli ayrilmis membranlar ve hidatik kum kendine 6zgii
bulgulardir. Bizim olgumuzda da radyolojik goériintiilleme
yontemi olarak USG kullanilarak tani konulmustu.

Karin igine sizmis hidatik kist riiptiirleri hipertonik tuzlu
su ile yikanmali ve cerrahi girisim sonrasi olguya alben-
dazol verilmelidir.""!*1 Albendazole alternatif olarak pra-
zikuantel de kullanilabilmektedir. Bizim olgumuzda karin
hipertonik %3’liik NaCl soliisyonuyla yikandi ve iki ay
albendazol kullanmas 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug olarak, lrtiker sikayeti ile hastaneye bagvuran hay-
vancilikla ugrasan hastalarda 6zellikle tilkemiz gibi kist
hidatik i¢in endemik bolgelerde tanida kist hidatik riiptii-
rli de distiniilmelidir. Ayrica, acil servislerde tirtiker tani-
st alan hastalarda sadece semptom ve belirtilere yonelik
tedavi ile yetinmeyip altta yatabilen 6zellikle hayati teh-
dit edebilen durumlar karsisinda dikkatli olunmali ve aci-
le bagvuran her hastaya detayl1 bir anemnez ve sistematik
bir fiziksel inceleme mutlaka yapilmalidir.
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