Akut Karin ve Kompartman Sendromu
Nedeni Ince Barsak Mezosu Kokenli

Kisthidatik
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Kisthidatik, ekinococ parazitinin neden oldugu
tenia ailesinden zoonotik bir hastaliktir. Ecinoco-
cus granilozus (kistik hidatik) ve ecinococus mul-
tilokilaris (alveoler hidatik) en sik gorilen tipleri-
dir. Kbpek, tilki ve etgil hayvanlar ana konak, kegi
ve koyun gibi otcullar ara konaktir. insan tesadiifi
olarak canli yumurtalari besinlerle almasi ile pa-
razitin yasam siklusuna girmektedir. Kisthidatik
ile enfekte hastalarin biylk b6élimi asemptoma-
tiktir. Genis boyutlara ulasmasi ile semptomatik
hale gelir. Karaciger en sik tutulan organ olmakla
birlikte akciger, dalak, barsak mezosu, beyin ve
bircok doku tutulabilir. Enfeksiyon, fistlilizasyon
ve rlptir 6nemli komplikasyonlaridir. Riptiire ol-
masi nadir ve acil tedavi edilmesi gereken bir du-
rumdur. Akut cerrahi batin olarak bulgu verebilir.
intraabdominal basing artisi (IABA) ve abdominal
kompartman sendromu (AKS) kritik hastalar icin
onemli mortalite ve morbidite nedenidir. Son yil-
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larda IABA ve AKS'nin patofizyolojisi tani ve teda-
visi daha iyi anlasilmistir. IABA ve AKS yénetimin-
de cok dikkatli olunmalidir. Asemptomatik stabil
seyreden IABA ¢ok kisa bir siirede fulminant bir
tabloda AKS dontslp hayati tehdit eden bir du-
rumla karsi karslya birakabilir. Yonetim silirecinde
iki tablonun birbirine evrilebilecegi, dinamik bir
durumun oldugu unutulmamalidir. IABA tablosu-
nun AKS evrilmesi ile ilgili dikkat edilmesi gereken
3 parametre mevcuttur. 1)intra abdominal basing
diizeyi ve artigi 2) IABA'na bagli gelisen organ dis-
fonksiyonu 3) IABA neden olan altta yatan pato-
lojik durum(medikal-cerrahi-travma) Kisthidatik
riptlrt kisa sirede akut batina neden olmakla
birlikte AKS gelismesi nadir bir durumdur. Akut
batin tablosu ile acil servise basvuran hasta kist-
hidatik atipik yerlesim ve riptlri sonrasi AKS ta-
nisiile acil ameliyata alindi. Endemik bir hastaligin
nadir komplikasyonu kisthidatik riptard ile ilgili
deneyim aktarilacaktr.

VAKA

67 yasinda kadin hasta ani baslayan karin ag-
risi, karinda sislik, bulanti, kusma, nefes darhgi,
carpinti, halsizlik ve ates sikayeti ile acil serviste



edilmesini 6nermektedir.(36) Tum bu tedavilere
ragmen rekirrens 1 yila kadar olabilmektedir.(37)
Hasta acil olarak cerrahi uygulandigi icin preope-
ratif proflaksiye baslanamamistir. Ameliyat sonra-
sinda peritoneal rekiirrense engel olmak amaci ile
USG takibi ile 3 ay slre ile 10mg/kg/gun albenda-
zole tedavisi planlanmistir. Peritona riptire kistik
ekinokok vakalarinda rekiirrens oranlari %6.7 ile
28 arasinda bildirilmistir. Peritoneal serbest per-
forasyon icin batin icerisine skosidal ajan olarak
hipertonik salin, povidone iodine ve hidrojen pe-
roxidin kullanilmakla beraber etkinlikleri benzer
bulunmustur. Hidrojen peroksit ve povidone iodi-
ne peritoneal yikima neden olacak olmasi nedeni
ile hipertonik salinin lavajda kullanilmasi tercih
edilmemektedir.(18,38,39) Hastada total kist ek-
sizyonu yapilmis literatiirde onerildigi gibi batin
hipertonik saline ile yikanmistir.
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