GEBELERDE KIST HIDATIK
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Giris

Kist hidatik gebelik esnasinda nadir rastlanan,
tiim organlari tutabilen paraziter bir enfeksiyon-
dur. Hidatik kistler gebelerde normal popiilas-
yonla benzer sekilde, siklikla karaciger (%50-70)
ve akcigerde (%20-30) nadiren (%10) beyin, ke-
mik, kalp, yumusak doku, dalak, bobrek, pankre-
as gibi diger organlarda da goriilebilir ). Hastalik
genellikle gebelikte asemptomatiktir, ancak do-
gum sirasinda riptire olarak anafilaksiye neden
oldugu bildirilmistir. insidansi endemik bélgeler-
de 20000-30000 gebelikte 1 olarak bildirilmistir
@) Gebelikte goriilen kist hidatik anne ve bebek-
te cesitli komplikasyonlara neden olabilir.

1.Klinik

Kist hidatik gebelerde ¢ogunlukla asemptomatik
seyreder ve rutin ultrason kontrollerinde sapta-
nir. Kistle ilgili faktorlere (boyutu, lokalizasyonu,
blylme artisi, canliligl) ve gebelikle ilgili faktor-
lere (gestasyonel hafta, dogum sekli, maternal
komorbiditeler) bagh olarak gesitli klinik tab-
lolar goriilebilir ®). Karin agrisi, bulanti, kusma,
erken doyma gibi semptomlara neden olabilir.
Hamilelikte hicresel imminitenin baskilanmasi
ve plasentadan salgilanan steroidlerin etkisi ile
kistik lezyonlarda biiyiime gériilebilir @, Ozellikle

ylzeyel yerlesmis ve ince duvarl olan kistler ge-
lismekte olan uterusa ve intraabdominal basing
artisina bagli olarak riiptiire olabilir . Nadir va-
kalarda anafilaktik sok ve ani 6liime neden ola-
bilir. Gebelikte kist hidatik nadir vakalarda (<%5)
malignite ile birlikte komplike olabilir .

Etken plasentadan ge¢cmedigi icin fetliste en-
feksiyon olusturmaz. Ancak kistin baylklGgiine
bagli olarak fetlstn gelisiminde etkilenme olabi-
lir. Ozellikle 10 santimetre {zerindeki kistler ge-
bede hidronefroz, akut bobrek yetmezligi, intes-
tinal obstriiksiyona neden olabilir ve basi etkisi
ile normal dogum eylemi zorlasabilir ©.

Kist, biliyer kanal ya da bir bronsu erode eder-
se ve kiz vezikllun icerisindeki kist icerigi lime-
ne acilirsa obstriiksiyona ya da postobstriiktif
bakteriyel enfeksiyona neden olabilir V. Akciger
kist hidatiginde en sik goriilen semptomlar oksii-
rak, gogls agrisi ve hemoptizidir. Kist sivisi veya
membranlarinin ekspektorasyonu ise en tanisal
semptomdur 7).

Kistler yerlestikleri organa bagli olarak gesitli
semptomlar olusturabilir. Bu semptomlar gebelik
disinda gorilen kist hidatik klinigiyle benzerdir
8 pelvik hidatik hastalik alt karin agrisi, mens-
triel bozukluklar, infertilite ve yenidoganin kiste
komsu organlarinda basing etkisi ile ilgili semp-
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diger tedavi segenekleridir. Kistin intakt olarak
cikarildigi komplike olmayan olgularda prognoz
oldukca iyidir. Gebe hastalarda cerrahinin hangi
vakalara uygulanacagi da tartismalidir. Mantero-
la ve arkadaslarinin serisinde, 12 gebe vaka de-
gerlendirilmistir. Hidatik kistin karacigerin Ill, IV,
V, VI segmentlerine, bobrek, dalak gibi diger int-
raabdominal organlara, gogis boslugunda kalp,
akcigere yerlesmesi; kist capinin 5 cm’den biyiik
olmasi; agri ve gerginlik sikayetlerine sebep ol-
masi; safra kanali ile iliskisi sebebiyle sarilik olus-
turmasi; hepatotorasik gecis ve ¢cok sayida kistin
olmasi cerrahi igin uygun kosullar olarak belirtil-
mistir 7). Ruptir ve anafilaksi riski bulunan has-
talarda cerrahi oncesi profilaktik antihistaminik
(setrizin 5 mg/glin veya loratidin 10 mg/gln) ve
kortikosteroid (prednisolone 60-100 mg/ giin)
kullanilabilir ®). Tedavide miimkiinse 20-24. haf-
taya kadar beklenmesi, gebelikte cerrahi igin en
uygun dénemin 2.trimester oldugu savunulmak-
tadir ©),

Gebe kadinda hidatik hastaliginin tedavi ko-
nusu disinda dogum yodntemi de tartismalidir.
Basarili vajinal ve sezaryen dogum vakalari bil-
dirilmistir. Fakat blyuk kitlelerin dogum kanalini
tikayabilecegi ve dogumun ikinci evresinde inra-
abdominal basing artisiyla birlikte riiptire olabi-
lecegi unutulmamalidir @, Hidatik kisti olan bir
gebede dogumda valsalva manevrasi da riptir
riski nedeni ile kontrendike olup ayni seansta
hem sezaryen hem de kistin cerrahi ¢ikarimi di-
stinilmelidir ©),

Sonug olarak gebelerde kist hidatik gebelik
ve kistle ilgili faktorlere gore farkh klinik tablolar-
da gorilebilmektedir. Gebelik sirasinda hiicresel
bagisikligin azalmasindan dolayi hastalik tekrar-
lama ya da hizla ilerleme riskine sahiptir. Tedavi
hakkinda calismalarda pek ¢ok segenek sunul-
mus olup bu siirecin yénetimi hastanin klinigine
gore hekimin tercihine birakilmistir.
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