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Karaciğer Kist Hidatiğinde Perkütan Tedavi 

Sonrası Anaflaksi Gelişen Hastada Acil 
Laparotomi

Mehmet Can AYDIN1

GIRIŞ
Kistik ekinokok hastalığı oldukça yaygın gö-

rülen bir zoonoz olup, özellikle gelişmekte olan 
ülkelerde ciddi tedavi maliyeti de oluşturan bir 
hastalık olmaya devam etmektedir. Geleneksel 
tedavi yaklaşımı cerrahi tedaviyken günümüzde 
perkütan işlemler cerrahi ile eşdeğer etkinlik ve 
güvenlikle uygulanabilmektedir. Perkütan tedavi 
de kendi içerisinde komplikasyonlar barındırmak-
ta ve çok nadir de olsa bunlardan biri olan anaf-
laksiye neden olabilmektedir. Burada kist hidatik 
nedeniyle perkütan tedavi uygulandıktan sonra 
anaflaksi gelişen ve acil laparotomi yaptığımız 
hastayı sunduk.

VAKA SUNUMU
Otuz yaşında kadın hasta aralıklı bel ağrısı şika-

yeti ile başvurduğu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
kliniğinde yapılan görüntüleme tetkikleri esnasın-
da karaciğerinde kistik lezyon görülmesi üzerine 
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kliniğimize yönlendirildi. Bel ağrısı dışında özel-
likle karın ile alakalı herhangi bir şikayeti olmayan 
hastanın yapılan fizik muayenesinde patolojik bir 
bulguya rastlanmadı. Özgeçmişinde kaynağı bilin-
meyen gıda alerjisi, sigara kullanımı ve geçirilmiş 
bir sezaryen operasyonu dışında özellik yoktu. 
Hayvan teması da olmadığını belirtti. Tarafımızca 
yapılan laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayımı 
ve karaciğer fonksiyon testlerini de içeren biokim-
ya değerleri tamamen normal aralıklardaydı. Kist 
hidatik elisa incelemesinde IgG:2,65(+) olduğu 
görüldü. Yapılan batın ultrasonografisinde (USG) 
karaciğer segment 5-6’da 88x83 mm, Gharbi sınıf-
laması tip 2 ile uyumlu kist hidatik görüldü. Batın 
bilgisayarlı tomografi (BT)’de karaciğer segment 
5-6’da, 7-8’e de uzanım gösteren en geniş yerde 
10.5x9 cm çapa ulaşan kalın duvarlı, heterojen 
kist hidatik ile uyumlu olabilecek lezyon izlendi. 
Kiste komşu safra yollarında basıya sekonder ol-
duğu düşünülen yer yer lokal dilatasyonlar mev-
cuttu (Şekil 1).

Hastaya mevcut tanı ve bulgularla tedavi için 
perkütan tedavi yapılması planlandı ve Girişimsel 
Radyoloji Kliniği’nce değerlendirildikten sonra iş-
leme alındı. İşlemde karaciğer segment 6-7’deki 
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süresini arttırdığını gösteren çalışmalar mevcut-
tur (8). Bu yöntemin de az da olsa kist içerisine 
kanama, safra fistülü, enfeksiyon ve anaflaksi gibi 
komplikasyonları görülebilmektedir. Bizim hasta-
mızda da bu nadir komplikasyonlardan biri olan 
anaflaksi gelişmesi sonucu acil laparotomi yapıl-
ması gerekti.

PAIR sonrası anaflkasi riski litaratürde yaklaşık 
%0.03-4.2 olarak bildirilmiştir (1,4). Ayrıca anaf-
laksi yalnızca perkütan tedavi için değil cerrahi 
tedavi için de bir komplikasyondur. Çin’de yapılan 
geniş vaka serili çalışmada cerrahi tedavi sonrası 
bu oranın % 2.24 olduğu gösterilmiş ve genç has-
talarda riskin daha fazla olduğu belirtilmiştir (9). 
Litaratürde bu nadir komplikasyonu önlemek için 
belirlenmiş net bir konsensus yoktur (10).

Biz de perkütan kist hidatik tedavisi uygulanan 
hastalarda öngöremediğimiz bir komplikasyon 
olan anaflaksi açısından yakın takibin gerekli ol-
duğunu ve bunun için gerekli hazırlığın önceden 
yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.

SONUÇ
Kist hidatik perkütan tedavi uygulamalarında 

nadir de olsa anaflaksi gelişebileceği mutlaka akıl-
da tutulmalı ve mevcut durum için hazırlıklı olun-
malıdır.
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