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Senkop Sikayeti ile Bagvuran Karaciger Kist
Hidatigi: Olgu Sunumu
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Soru(n)

Kist hidatige yaklagim.

Olay/Olgu

Yirmi iki yaginda kadin hasta, yaklagik 1 aydir olan ¢abuk yorulma ve halsizlik sikayetlerine bayilma eklenmesi
tizerine dahiliye klinigine bagvuruyor. Yapilan tetkiklerinde kan beyaz kiiresi ve hemoglobini normal sapta-
niyor. Kan biyokimyasinda 6zellik saptanmiyor. Hasta senkop etyolojisi aragtirilmak tizere néroloji klinigine
bagvuruyor. Yapilan norolojik muayenesi normal olan hastanin beyin goriintillemesi normal saptaniyor. Hasta
kardiyoloji klinigine yonlendiriliyor. Yapilan muayenesinde arteriyel tansiyonu: 120/65 mmHg, kalp hizi: 76/
dakika saptaniyor. Hastaya ekokardiyografi yapiliyor ve sag kalbe basi yapan kistik bir goriiniim saptaniyor.
Hastaya toraks tomografi ve batin ultrasonografi planlaniyor. Toraks tomografisinde akciger parankimi, plev-
ral yiizeyler normal olarak saptaniyor. Kesitlere giren karaciger sol lobda 93 x 56 mm boyutlarinda diyaframi
yukar1 dogru iten kistik gortiniim saptaniyor. Batin ultrasonogratisinde karaciger sol lob medial segmentte 97 x
64 mm boyutlarinda kist hidatikle uyumlu goriiniim saptaniyor. Hasta infeksiyon hastaliklar1 ve genel cerrahi
klinigine danisiliyor. Hastaya tarafimizca ekinokok agliitinasyonu isteniyor ve 1/320 titrede pozitif saptaniyor.
Hastaya karaciger kist hidatigi tanist koyuluyor.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Albendazon 2 x 400 mg tablet tedavisi baglaniyor. Tedavinin 2. ayinda genel cerrahi tarafindan kist eksizyonu
yapilan hastanin sikayetleri geriliyor. Albendazol tedavisi ii¢ aya tamamlanarak kesiliyor.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Karaciger kist hidatikleri tedavisinde temel prensipler, hastaliga sebep olan parazitin ara konak formunun 6ldi-
rillmesi ve/veya viicuttan uzaklastirilmasi, kistin yol agabilecegi komplikasyonlarin 6nlenmesi, bosaltilmas: ve
sorunsuz kapanmasinin saglanmasidir. Ideal tedavi hem hastaligin iyilestirilmesini tam olarak saglamali, hem
de morbidite; mortalitesi minimal olmalidir. Giincel olarak karaciger hidatik kistleri tedavisinde medikal tedavi
vazgecilmezdir. Yalniz bagina veya diger yontemlerle birlikte kullanilmaktadar.

Son yillarda yayginlasan medikal tedavi, perkiitan drenaj gibi seceneklere karsin; hastaligin yol agtig1 organ
yikimi ve tehlikeli komplikasyonlar: (plevraya veya safra yollarina agilma, riiptiir, kanama, akciger; mide; duo-
denum; ince ve kalin bagirsaklar; biiylik damarlar; medulla spinalise fistiillesme, infekte olma; apselesme gibi)
nedeniyle hidatik kistlerin temel tedavisi cerrahidir.

Olgumuzda da biiyiik boyutlara ulagan kistin kalbe ve biiyiik damarlara basi yapmas: ciddi bir komplikasyon
olarak gortilmiistiir. Medikal ve cerrahi tedavi bir arada planlanmig ve basarili sonug¢ alinmistir.
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