Apendiks Lojunda Kist Hidatik
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GiRis

Hidatik hastalik Ekinokokkus granulosus kay-
nakl bir parazit hastaligl olup, Akdeniz Ulkeleri-
nin 6énemli bir saglik problemidir. Ancak diinya
genelinde gorulebilmektedir. Karaciger ve akciger
en sik etkilenen organlar olmasina ragmen, insan
vicudunun herhangi bir yerinde bulunabilir. Na-
dir yerlesim bicimleri tani ve tedaviyi etkileyebilir
ve ikilem yaratabilir.Bu tir ahsiimadik lokalizas-
yondaki kistlerde spesifik diagnostik testlerin gi-
venilirligi kisithdir. Teshis ve tedavisini basarili bir
sekilde yaptigimiz, olagandisi olarak appendiks
komsulugunda yerlesimli bir kist hidatik olgumuz
ile ilgili deneyimimizi sunuyoruz. Bu olguda ame-
liyat 6ncesi gekilen bilgisayarli tomografide kistik
bir kitlenin oldugunu gérmemize ragmen bunun
kist hidatik olacagini diisiinmedik. On planda per-
fore apandisite bagl abse olarak yaklastik. Pero-
peratif donemde appendiksten ayri 6zellikte bir
kitle oldugunu, postoperatif donemde ve patoloji
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sonucunda ise kist hidatik oldugunu gérdiik. An-
cak peritoneal bosluga herhangi bir yayilima yol
acacak perforasyona neden olmadan tamamen
cikardik.

VAKA SUNUMU

43 yasindaki erkek hasta, 2 glindiir devam eden
sag alt kadran agrisi ve kusma sikayetleri nedeniy-
le acil servise basvurdu. Ozge¢misinde énemli bir
hastaligl yoktu. Fizik muayenesinde, sag alt kad-
randa hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu.
Laboratuvar testlerinde I6kositoz ve C-reaktif pro-
tein (CRP) artisi vardi ve diger biyokimyasal para-
metreler normaldi. Abdominal bilgisayarli tomog-
rafide (BT) apendiksin proksimalinde ve distalinde
fekaloid ile uyumlu goriiniim, ¢api 10 mm olan
bir apendiks ve ayrica ¢cekum inferior mahallinde
51x39 mm caph kalin duvarl bir kistik hipodens
lezyon izlendi (Resim 1,2). Perfore apandisit tani-
st ile ameliyat edildi. Ameliyat sirasinda apendik-
sin perfore oldugu ve ¢ekum cevresinde yaklasik
5 cm’lik bir kitle oldugu goriildi, appendektomi
ile beraber kitle tamamen eksize edildi. Cikarilan
kitle bistiri ile kesildiginde icerisinin vezikillerle
dolu bir kist hidatik oldugu gorildi (Resim 3). Pa-



kini azaltmak icin kullanilmaktadir?, ancak elektif
vakalarda preoperatif donemde de medikal teda-
vinin kullanilmasi énerilmektedir®.

Perkiitan6z drenaj tedavisi de son dénemler-
de basarili sonuglarin goraldigu tedavi secene-
gidir®. Kisaca PAIR olarak isimlendirilen teknikle
midahale yapiimaktadir. P: goriintileme esligin-
de kistin delinmesi, A: icerigin aspire edilmesi, I:
15 dakikalik stire icerde kalacak sekilde hipertonik
salin veya %95 etanol gibi solisidal ajanlarin en-
jeksiyonu ve R: bitilin icerigin tekrar aspire edil-
mesi. Bu teknik ozellikle gérintileme esliginde
ulasilabilen kistlerde, tek vezikiile sahip kistlerde
ve cerrahinin mimkin olmadigi veya kontraendi-
ke oldugu kistlerde kullaniimaktadir7101213  Ayr|-
ca bu teknikten 6nce ve sonra da antihelmintik-
lerin kullaniimasi islem sirasinda anaflaksiyi ve
reklrrensleri 6nlemek acisindan faydalidir.

Bildirilen parazitik apandisitlerin cogu genellik-
le Enterebius vermicularis, Taenia proglotid, Asca-
ris lumbricoides ve Trichuris trichiura ile ilgilidir®,
ancak primer olarak appendiks nadiren hidatik
hastaliga dahil olmaktadir ve diinya genelinde ¢ok
az vaka bildirilmistir®®. Bu vakalarin ¢cogu da akut
apandisit klinigi ile basvurup tanisal amacgla ¢eki-
len BT ile tesadiifen saptanmaktadir®. Bu nedenle
akut apandisit ayirici tanisinda, hidatik hastaligin
da goz ontnde bulundurulmasi 6nem arzetmek-
tedir®. Bizim sundugumuz olguda da kist hidatik
teshisi sonradan konuldu. Clnki perfore apandi-
sit klinigi ile basvuran hastada 6n planda perfo-
rasyona bagh pericekal abse oldugu dustinuldi.
Ancak eksizyon sonrasi yapilan incelemede kistin
kalin bir kapsile sahip oldugu ve periapendikiiler
mezenterden kaynaklandigl gorildi. Cerrahi ek-
sizyon sirasinda kistin rlptlriini ve abdominal
kaviteye kiz vezikillerin sigramasini 6nlemek acl-
sindan ameliyat oncesi dogru tani koymak hayati
dneme sahiptir®®, Clinki travmatik veya spontan
kist raptdrd, kist iceriginin yol agtigl anaflaksiden
dolayi hastanin hayatini riske koymaktadir ve has-
ta yasasa bile yeni kistlerin gelisimi tedavisi zor bir
duruma yol agmaktadir*?, Perioperatif kist hida-
tik teshisi koymadigimiz halde kisti en blok sekil-

BOLUM 65

de perfore etmeden eksize ettik ve bulasa neden
olmadik. Operasyon sonrasinda kistin dikkatli bir
sekilde bistiri ile agilmasi sonucunda kiz vezikil-
leri gordik ve kist hidatik oldugunu disindik,
patoloji sonucu da kist hidatik olarak dogrulandi.
Appendiks tutulumu olan vakalarda da cerrahi
sonrasl antihelmintik ilaclarin birka¢ hafta kulla-
nilmasi rekirrens riskini azaltmaktadir®?. Biz de
hastamiza postoperatif donemde 6 haftalik siire
kullanmasi icin albendazol tedavisine basladik.
Kontrollerimizde herhangi bir rekkirensle karsi-
lasmadik.

SONUC

Sonug olarak, gerek radyologlar gerekse cer-
rahlar kistik kitlelerle karsilastiklarinda ekinokok-
sik hidatik kistin ahsilmadik bolgelere yerlesme
olasiligini her zaman goéz 6niinde bulundurmali-
dir; ¢linkll yanlis yorumlama ve yanlis tani, bek-
lenmedik ve olumsuz sonuglar verebilir.
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