Karaciger Kist Hidatiginde Perkiitan Tedavi
Sonrasi Anaflaksi Gelisen Hastada Acil
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GiRis

Kistik ekinokok hastalgl olduk¢a yaygin go-
rilen bir zoonoz olup, Ozellikle gelismekte olan
Ulkelerde ciddi tedavi maliyeti de olusturan bir
hastalik olmaya devam etmektedir. Geleneksel
tedavi yaklasimi cerrahi tedaviyken glinimiizde
perkiitan islemler cerrahi ile esdeger etkinlik ve
glvenlikle uygulanabilmektedir. Perkltan tedavi
de kendi icerisinde komplikasyonlar barindirmak-
ta ve ¢ok nadir de olsa bunlardan biri olan anaf-
laksiye neden olabilmektedir. Burada kist hidatik
nedeniyle perkitan tedavi uygulandiktan sonra
anaflaksi gelisen ve acil laparotomi yaptigimiz
hastayi sunduk.

VAKA SUNUMU

Otuz yasinda kadin hasta aralikli bel agrisi sika-
yeti ile basvurdugu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
kliniginde yapilan goruntileme tetkikleri esnasin-
da karacigerinde kistik lezyon gorilmesi (izerine
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klinigimize yonlendirildi. Bel agrisi disinda Ozel-
likle karin ile alakali herhangi bir sikayeti olmayan
hastanin yapilan fizik muayenesinde patolojik bir
bulguya rastlanmadi. Ozge¢misinde kaynagi bilin-
meyen gida alerjisi, sigara kullanimi ve gecirilmis
bir sezaryen operasyonu disinda 6zellik yoktu.
Hayvan temasi da olmadigini belirtti. Tarafimizca
yapilan laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi
ve karaciger fonksiyon testlerini de iceren biokim-
ya degerleri tamamen normal araliklardaydi. Kist
hidatik elisa incelemesinde 1gG:2,65(+) oldugu
gorildi. Yapilan batin ultrasonografisinde (USG)
karaciger segment 5-6’da 88x83 mm, Gharbi sinif-
lamasi tip 2 ile uyumlu kist hidatik gorildd. Batin
bilgisayarli tomografi (BT)'de karaciger segment
5-6'da, 7-8’e de uzanim gosteren en genis yerde
10.5x9 cm c¢apa ulasan kalin duvarli, heterojen
kist hidatik ile uyumlu olabilecek lezyon izlendi.
Kiste komsu safra yollarinda basiya sekonder ol-
dugu dusuandlen yer yer lokal dilatasyonlar mev-
cuttu (Sekil 1).

Hastaya mevcut tani ve bulgularla tedavi igin
perkitan tedavi yapilmasi planlandi ve Girisimsel
Radyoloji Klinigi’'nce degerlendirildikten sonra is-
leme alindi. islemde karaciger segment 6-7’deki
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siresini arttirdigini gosteren galismalar mevcut-
tur (8). Bu yontemin de az da olsa kist igerisine
kanama, safra fistlll, enfeksiyon ve anaflaksi gibi
komplikasyonlari gorilebilmektedir. Bizim hasta-
mizda da bu nadir komplikasyonlardan biri olan
anaflaksi gelismesi sonucu acil laparotomi yapil-
masi gerekti.

PAIR sonrasi anaflkasi riski litaratlrde yaklasik
%0.03-4.2 olarak bildirilmistir (1,4). Ayrica anaf-
laksi yalnizca perkitan tedavi icin degil cerrahi
tedavi icin de bir komplikasyondur. Cin’de yapilan
genis vaka serili calismada cerrahi tedavi sonrasi
bu oranin % 2.24 oldugu gosterilmis ve gencg has-
talarda riskin daha fazla oldugu belirtilmistir (9).
Litaratirde bu nadir komplikasyonu 6nlemek igin
belirlenmis net bir konsensus yoktur (10).

Biz de perkiitan kist hidatik tedavisi uygulanan
hastalarda oOngéremedigimiz bir komplikasyon
olan anaflaksi agisindan yakin takibin gerekli ol-
dugunu ve bunun igin gerekli hazirhgin énceden
yapilmasi gerektigini disiinmekteyiz.

SONUC

Kist hidatik perkitan tedavi uygulamalarinda
nadir de olsa anaflaksi gelisebilecegi mutlaka akil-
da tutulmali ve mevcut durum i¢in hazirlikh olun-
malidir.
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