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Izole Dalak Kist Hidatigi: Olgu Sunumu
Isolated Hydatid Cyst of the Spleen: A Case Report
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S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tdrkiye

Ozet

Kist hidatik hastaligi, Tirkiye'nin de aralarinda bulundugu pek
cok Ulke icin 6nemli bir saglik sorunudur. Agirlikli olarak karaci-
ger ve akcigerde yerlesim gosterse de viicudun tim dokularinda
gorulebilir. 1zole dalak tutulumu nadirdir. Sunumuzda, dalag tu-
tan izole bir kist hidatik olgusu esliginde hastaligin tani ve tedavi
yontemleri degerlendirilmistir. 55 yasinda erkek hasta, sol Ust
kadranda agri sikayetleri ile Groloji kliniginden tarafimiza yonlen-
dirilmisti. Fizik muayenede spesifik bulgu yoktu. Ultrasonografi
ve bilgisayarli tomografi ile dalakta ve kistik kitle saptandi. Sple-
nektomi uygulanan hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Nadir
gorilen bir durum olan izole dalak kist hidatiginde en énemli bul-
gu splenomegalidir. Hastaligin tanisinda ultrasonografi ve bilgisa-
yarli tomografi onemli yer tutmaktadir. Splenektomi standart te-
davi sekli olmakla beraber, laparoskopik splenektomi, dalak koru-
yucu yontemlerde uygun hastalarda denenebilir. (Haseki Tip
Bulteni 2010, 48: 41-3)
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Abstract

Cystic hydatid disease is an important public health problem in
some countries including Turkey. It is localized in liver and lungs
in most of the cases, but also can be observed everywhere in the
body. Isolated splenic involvement is rare. In this report, a case
of isolated splenic hydatid cyst was evaluated; diagnosis and
treatment options were reviewed. A 55-year-old man, presented
with left upper quadrant pain. Physical examination revealed no
specific signs or symptoms. The patient was referred from urology
department with abdominal CT. Abdominal ultrasonography and
computed tomography demonstrated a cystic mass in spleen.
Splenectomy was performed and the patient was discharged from
the hospital without problem. Splenomegaly is the most important
physical examination finding in isolated splenic hydatid cyst.
Abdominal ultrasonography and computed tomography are
valuable diagnostic tools. Splenectomy is the standard treatment
modality, but laparoscopic splenectomy, conservative surgical
procedures or modalities can be used in suitable patients.
(The Medical Bulletin of Haseki 2010; 48: 41-3)
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Giris

Kist hidatik (KH) hastaligi, eski caglardan beri bilinen bir
hastaliktir. Bugtn, Turkiye'nin de aralarinda bulundugu
pek cok Ulke icin dnemli bir saglik sorunudur. insan, bu
hastalikta ara konakdir. Hastalik, insan vicudunda en sik
karaciger ve akcigeri tutmaktadir (1,2). Dalak, Gglncl sik-
likta tutulan organ olsa da izole olarak tutulumu endemik
bolgelerde bile nadirdir. Burada, dalagi tutan izole bir kist
hidatik olgusu esliginde hastaligin tani ve tedavi yontemle-
ri degerlendirilmistir.

Olgu

Yaklasik Taydir stiren, sol tarafta daha fazla olmak Uze-
re her iki yan tarafinda agn sikayetleri mevcut olan 55

yasinda erkek hasta Groloji polikliniginden batin tomogra-
fisi ile tarafimiza gonderildi. Fizik muayene; sol Ust kadran-
da, derin palpasyonda hassasiyet disinda bulgu yoktu.
Laboratuvar tetkikleri; beyaz kire: 5700/mm?, hemoglo-
bin:  13.2 gr/dl, hematokrit: %42.0, trombosit:
163.000/mm’ olarak bulundu. Biyokimyasal parametreler
normal sinirlarda idi. Abdominal ultrasonografi (USG) ile
dalakta 11 ¢cm capli, kalin cidarl, yogun icerikli, membra-
noz parcalar iceren kompleks kistik kitle, sol bobrek kon-
turlarinda dizensizlik ve orta zonda 10 mm'lik basit kist
tespit edildi. Abdominal bilgisayarli tomografide (BT) dalak
parankim yerlesimli 11 cm capl, kapsulli kist hidatik ile
uyumlu lezyon gorildi (Resim 1). Sol bobrek Ust polde ek-
zofitik yerlesimli hipodens 2 cm kistik natlrde lezyon orta
kesimde kortikal 1 cm’lik kistik lezyon tespit edildi (Resim 1).
Splenektomi yapilan hastanin perop yapilan Groloji konstl-
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tastonunda sol bdbrekteki kistler aspire edildi ve bunlarin
basit kist oldugu anlasildi. Operasyon sonrasi dénemde
herhangi bir sorunu olmadi. Patolojik inceleme sonucu, da-
lakta kist hidatik olarak belirlendi (Resim 2).

Tartisma

Kist hidatik (KH) hastaligi, Hipokrat zamanindan beri bi-
linen bir hastaliktir. Bugiin, Gliney Amerika, Orta ve Uzak-
dogu, Akdeniz havzasi Ulkeleri, Avustralya ve Dogu Afri-
ka'da 6nemli bir saglk sorunu olacak duzeydedir (1). Has-
talik en sik karacigerde (%50-70), ikinci siklikta akcigerde
(%10-30) yerlesir (1). Dalak Gglinct siklikta tutulan organ
olsa da, dalak tutulumu endemik bdlgelerde bile az gori-
len bir durumdur. Yapilan cesitli calismalarda dalak tutu-
lum oranlari %2.5-5.8 arasinda gosterilmekte, sadece da-
lagin tutuldugu izole vakalarin oraninin ise %1 ve %8'ini
olusturdugu belirtilmektedir (1,3,4). Dalagi tutan kist hida-
tik olgularinda cogunlukla %30 asemptomatiktir (3,4).

Resim 2. Splenektomi materyali dalak altpolde kistin gorintlst

Hastalarin buyik kisminda, baska sebeplerle inceleme ya-
pilirken rastlantisal olarak tani konmaktadir (3). Dalagin
kistik lezyonlarindan ayirici tanisi yapilmalidir, (epidermoid
kist, pseudo kist,abse, hematom, dalagin kistik neoplazmi
gibi) (5). En sik semptomlari; sol tst kadranda agrili bir kit-
le, karin agrisi ve atestir.

Dalagin bldylimesine bagl olarak sol Ust kadranda dol-
gunluk ve rahatsizlik hissi gelisebilir (6-8). Kist buytylnce
cevre dalak dokusunda ezilme ve atrofiye neden olur. Kist
yeterli bUytklige ulasinca mide; kolon ve diyafram gibi
komsu organlarda yapisiklik gelisebilir veya kist komsu or-
ganlara agllabilir. Fizk muayenede splenomegali tespit
edilebilir (4-6). Tani ancak serolojik testler casoni deri tes-
ti, indirekt hemaaglinitasyon, ELIZA, kompleman fiksas-
yon, western blot ve gorlintileme yontemleri ile netlesir
(4,7,9). Casoni deri testi sensitif fakat spesifik degildir,
operasyondan uzun yillar sonra pozitif kalir (10). Indirekt
hemaglitinasyon testi %85 sensitiftir postop da yillarca
pozitif kalabilir (10). ileri evredeki kistlerde, diz karin film-
lerinde duvarda kalsifikasyon gorilebilirse de USG ve BT,
tanida kullanilabilecek en dnemli gérintileme yontemle-
ridir (4,8,11,12). Bizim olgumuzda da kesin tani ancak BT
ile konabilmistir. Tani konduktan sonra mutlaka sistemik
inceleme yapilmali ve diger organlarda bir tutulum olup
olmadigi arastirilmalidir (4,8). Hastalik tablosu ¢cogunlukla
sessiz olmasina ragmen, kistin enfekte olmasi, karin bos-
luguna rlptur, gastrointestinal sisteme fistilizasyon ya da
perforasyon gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (7,8).
Hastaligin tedavisinde secilecek yontem cerrahidir. Fakat
pre ve postop Tay verilecek albendazol (60 mg\kg\gln)
ve 2 hafta preziquantel per ve postop komplikasyonlari
azaltacaktir (10). Splenektomi, uzun yillardir uygulanan,
morbidite ve mortalitesi distk bir tedavi seklidir
(8,11,13). Son yillarda laparoskopik splenektomi ve 6zel-
likle cocuk ve genclerde dalagi korumaya yonelik entkle-
asyon, marsupiyalizasyon, parsiyel kistektomi+omento-
peksi gibi cerrahi yontemler 6ne c¢ikmaya baslamistir
(3,4,6,14,15). Son yillarda popdler olan bir diger tedavi
sekli de USG ya da BT esliginde perkitan yolla kistin bo-
saltilmasi ve skolosidal ajanlarla kist kavitesinin irrigasyo-
nudur. Karacigerin evre 1 ve 2 kistlerinde cerrahi tedaviye
alternatif olarak uygulanan bu yontem, dalak kistlerinde
de denenmis ve basarili sonuclar alinmistir (16).

KH hastaliginda dalak nadiren tutulur. Bu tip bir tutu-
lum saptandiinda mutlaka sistemik olarak vicut tarana-
rak baska bir organda tutulum olup olmadigi arastirimal-
dir. Splenektomi, uzun yillar boyunca uygulanan cerrahi te-
davi sekli olmustur. Splenektomiyi takiben post- splenekto-
mi sepsisten korunmak igin pndmokok asisi preoperatif 2
hafta dnceden ihmal edildigi icin literatlrde onerildigi gibi
en iyi immdn yanit icin bizim olgumuzda postop 15. giin
yapilmistir (17-21).
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Son yillarda minimal invazif cerrahi alanindaki gelisme-

ler ve cerrahiye alternatif tedavi metodlarinin yayginlasma-
st dalagin korunmasini glindeme getirmistir. Ozellikle geng
hastalarda dalak koruyucu tedavi metodlari 6ne ¢cikmaya
baslamistir. Splenektomiye alternatif olan metodlarin et-
kinliklerinin belirlenebilmesi ancak uzun dénemli takiplerle
mUmkdnddar.
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