ACIL SERVISTE KISTIK HIDATIDOZ
OLGULARINA GENEL YAKLASIM

Bahar ISIK!

Giris

Kistik ekinokokkoz (Sekil 1), caglar boyunca insan-
lar tarafindan bilinen ve eski ibranice metinlerde
bile bahsi gecen, Hipokrat, Galen, Razi gibi alim-
lerce tanimlanmis olan, insanlarin ve hayvanlarin
global en 6nemli parazitik enfeksiyonlarindan
biri olup ©zelikle Echinococcus granulosus’un
(EG) dinyada sadece ancak birkag tlkede gorul-
medigi diisiintilebilir . Basta karaciger (%55-70)
olmakla birlikte portal vendz sistem vasitasiyla
yayilarak kanla beslenen tiim organlara da yerle-
sebilmektedir ). Bu genis cografi yayilim ve cok
sayidaki organ tutulumundan 6tird Glkemiz sart-
larinda KH sadece genel cerrahi, gogis cerrahisi
gibi cerrahi bolimleri degil, hemen hemen tiim
branslarda calisan hekimleri ilgilendiren ve mes-
lek hayatlarinda karsilarina cikabilecek bir 6zellik
teskil etmektedir. Zaten hayati tehtid eden pek
¢ok hastaligin ilk tanisi ve ilk tedavisi acil serviste
yapilmaktadir. Ulkemizde acil servislere hastala-
rin glin gectikce artis gosteren basvuru egilimi de
hekimlerin bu durumla karsilagsma riskini arttir-
maktadir.

Belirtiler Ve Bulgular

Basvuruda sikayet, klinik bulgu ve semptomlar
hidatik kistin yerlesim yerine, tutulan organa,
boyutuna, komsu organlarla iliskisine, protos-

kolekslerin yayilim durumuna ve kist rlptirg,
bakteriyel enfeksiyon gibi komplikasyonlarin
varligina baghdir. Kistin lokalizasyonuna ve eba-
dina bagli olmak lzere genellikle semptomsuz
baslayan ekinokokkoz, senelerce fark edilmeden
biiyimeye devam edebilir ®. Hidatik kist o kadar
blylk boyutlara ulasabilir ki Suidi Arabistan’da
2005 yilinda 80 yasinda bir hastadan operasyonla
37 litre sivi ihtiva eden kistin operasyonla gikaril-
digini gésteren bir bildirim vardir . Bilinmeyen
nedenlerden dolayi, muhtemelen hidatik kist si-
visinin protein icerigine bagh olarak bazi kistler
ise kisirdir ve protoscoleks Uretemez, boylece
parazitin yasam dongiisi kendiliginden sonlanir.
Ve bdylece hi¢cbir semtom ve bulguya yol agmaz.
Baslarda, herhangi bir helmintik enfeksiyona ait
belirti ve bulgular mevcuttur. Bunlar yabanci cis-
min viicuda girisine bagh bagisiklik sistemindeki
artisla birlikte gelisen ates, terleme, eklem ve
kas agrilar, siskinlik, lenf bezlerinde sislik gibi
sikayetlerdir. Semptomlarin olusmasi genellikle
kistin buylmesi sonucu gelisen basinca ve komp-
likasyonlara baglidir. Hidatik kistler lokalizasyo-
nuna bagh olarak yilda ortalama 10-50 milimetre
blylmektedir. Yavas blylime egilimi sebebiyle
semptomlar genellikle 16 yasindan 6nce ortaya
cikmasa da goz ve beyin yerlesimi durumunda
klinik semptomlar kist klglkken bile ortaya ¢I-
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bilinmemekte ve bu konudaki ¢alismalar devam
etmektedir (19,

Sekil 1. Karacigerde hidatik kist- insidental olarak saptanan olgu

Sekil 2. Kist ruptird ve anaflaksi ile acil servise bagvuran olgu

(Sekil 1 ve Sekil 2 Binali Yildirim Universitesi
Tip Fakiltesi acil servisine bagvuran hastalardan
elde edilmistir)

KH’da gelisebilecek alerjik reaksiyonlar ve anaf-
laksi uygun zamanda tedavi edilmezse 6ldirici
olabilmektedir. Acil servise basvuruda en ¢ok dik-
kat cekilmesi gereken ve mortalitesi en yilksek
olan durum ise daha 6nce KH tanisi konmamis
hastanin siddetli, spontan, sistemik anaflaktik

reaksiyon ile bas vurmasi durumudur. Asemp-
tomatik KH’lu hastalarda gelisen bu durum kar-
sisinda endemik bolgedeki hekimlerin etyolojik
neden olarak KH'u yiliksek siiphe kapsaminda
akilda bulundurmalari gerekmektedir. Ayrica na-
dir yerlesim yerlerine ve yol acabilecekleri farkli
komplikasyonlara bagl olarak ¢ok farkli bulgular-
la ve sikayetlerle acil servislere basvurabilecekle-
ri unutulmamaldir.
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