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Akut Karın ve Kompartman Sendromu 

Nedeni İnce Barsak Mezosu Kökenli 
Kisthidatik

Merih ALTIOK1

GIRIŞ
Kisthidatik, ekinococ parazitinin neden olduğu 

tenia ailesinden zoonotik bir hastalıktır. Ecinoco-
cus granülozus (kistik hidatik) ve ecinococus mul-
tilokülaris (alveoler hidatik) en sık görülen tipleri-
dir. Köpek, tilki ve etçil hayvanlar ana konak, keçi 
ve koyun gibi otçullar ara konaktır. İnsan tesadüfi 
olarak canlı yumurtaları besinlerle alması ile pa-
razitin yaşam siklusuna girmektedir. Kisthidatik 
ile enfekte hastaların büyük bölümü asemptoma-
tiktir. Geniş boyutlara ulaşması ile semptomatik 
hale gelir. Karaciğer en sık tutulan organ olmakla 
birlikte akciğer, dalak, barsak mezosu, beyin ve 
birçok doku tutulabilir. Enfeksiyon, fistülizasyon 
ve rüptür önemli komplikasyonlarıdır. Rüptüre ol-
ması nadir ve acil tedavi edilmesi gereken bir du-
rumdur. Akut cerrahi batın olarak bulgu verebilir. 
İntraabdominal basınç artışı (İABA) ve abdominal 
kompartman sendromu (AKS) kritik hastalar için 
önemli mortalite ve morbidite nedenidir. Son yıl-
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larda İABA ve AKS’nin patofizyolojisi tanı ve teda-
visi daha iyi anlaşılmıştır. İABA ve AKS yönetimin-
de çok dikkatli olunmalıdır. Asemptomatik stabil 
seyreden İABA çok kısa bir sürede fulminant bir 
tabloda AKS dönüşüp hayatı tehdit eden bir du-
rumla karşı karşıya bırakabilir. Yönetim sürecinde 
iki tablonun birbirine evrilebileceği, dinamik bir 
durumun olduğu unutulmamalıdır. İABA tablosu-
nun AKS evrilmesi ile ilgili dikkat edilmesi gereken 
3 parametre mevcuttur. 1)İntra abdominal basınç 
düzeyi ve artışı 2) İABA’na bağlı gelişen organ dis-
fonksiyonu 3) İABA neden olan altta yatan pato-
lojik durum(medikal-cerrahi-travma) Kisthidatik 
rüptürü kısa sürede akut batına neden olmakla 
birlikte AKS gelişmesi nadir bir durumdur. Akut 
batın tablosu ile acil servise başvuran hasta kist-
hidatik atipik yerleşim ve rüptürü sonrası AKS ta-
nısı ile acil ameliyata alındı. Endemik bir hastalığın 
nadir komplikasyonu kisthidatik rüptürü ile ilgili 
deneyim aktarılacaktır.

VAKA
67 yaşında kadın hasta ani başlayan karın ağ-

rısı, karında şişlik, bulantı, kusma, nefes darlığı, 
çarpıntı, halsizlik ve ateş şikayeti ile acil serviste 
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edilmesini önermektedir.(36) Tüm bu tedavilere 
rağmen rekürrens 1 yıla kadar olabilmektedir.(37)
Hasta acil olarak cerrahi uygulandığı için preope-
ratif proflaksiye başlanamamıştır. Ameliyat sonra-
sında peritoneal rekürrense engel olmak amacı ile 
USG takibi ile 3 ay süre ile 10mg/kg/gün albenda-
zole tedavisi planlanmıştır. Peritona rüptüre kistik 
ekinokok vakalarında rekürrens oranları %6.7 ile 
28 arasında bildirilmiştir. Peritoneal serbest per-
forasyon için batın içerisine skosidal ajan olarak 
hipertonik salin, povidone iodine ve hidrojen pe-
roxidin kullanılmakla beraber etkinlikleri benzer 
bulunmuştur. Hidrojen peroksit ve povidone iodi-
ne peritoneal yıkıma neden olacak olması nedeni 
ile hipertonik salinin lavajda kullanılması tercih 
edilmemektedir.(18,38,39) Hastada total kist ek-
sizyonu yapılmış literatürde önerildiği gibi batın 
hipertonik saline ile yıkanmıştır.
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