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Olgu Sunumu / Case Report

Kist Hidatik Ameliyat: Esnasinda Gelisen Alerjik Reaksiyon:
Olgu Sunumu

Allergic Reaction During Hydatid Cyst Operation: Case Report
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Kist hidatik, echinococcus granulosus ve echinococcus
alveolaris tarafindan olusturulan paraziter bir enfek-
siyondur. Bu enfeksiyon kist olusumu ile karakterize
olup, kistler en sik olarak karacigerde yerlesmektedirler.
Kistlere yénelik cerrahi tedavi sirasinda kistler ripture
olabilir ve alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Bu olgu sunu-
munda karacigerde kist hidatik nedeniyle ameliyat edilen
hastada gelisen Urtikerle karakterize alerjik reaksiyon
gelismesi sunulmustur.

Anahtar Sézcukler: Hidatik kist; allerjik reaksiyon.

Hydatid disease is a parasitic infection caused by
echinococcus granulosus and echinococcus alveolaris.
This infection is characterized by cyst formation and
the liver is the most commonly involved organ. Hydatid
cysts can rupture during surgical operation and allergic
reaction may occur. In this case report, we presented
a patient who developed an allergic reaction character-
ized by urticaria during the operation of a hidatic cyst
in the liver.
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Kist hidatik, biiytik oranda Echinococcus gra-
nulosus, %?2-3 oraninda da Echinococcus alveolaris
isimli parazitin yapms oldugu bir hastaliktir.["
En sik karacigerde (%50-70) ikinci siklikla akci-
gerlerde (%10-30) daha az siklikla da diger organ-
larda goriiliir.” Ulkemizde hastah@m goriilme
orani 6.6/100000 olarak bildirilmistir.’! Kist
hidatikte temel tedavi cerrahi olup, tan: gesitli
goriintiileme yontemleri ile konulmaktadir.*! Bu
olgu sunumunda karacigerde kist hidatik nede-
niyle ameliyat edilen hastada gelisen tirtiker ile
karakterize alerjik reaksiyon ve tedavisini sun-
may1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda erkek hastaya karaci-
gerde kist hidatik nedeniyle cerrahi planlandi.
Hastanin ameliyat dncesi yapilan anestezi mua-
yenesinde herhangi bir 6zellik saptanmayip
alerji ve ila¢ kullanim Oykiisti mevcut degil-
di. Genel anestezi altinda ameliyat planlanan
hastaya ameliyattan 45 dakika 6nce 0.07 mg/
kg midazolam (Dormicum, Roche, Isvigre) iv
uygulandi. Ameliyat masasina alinan hastanin
invaziv olmayan kan basmnct (KB), periferik
oksijen satiirasyonu (SpO2) ve kalp atim hizi
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(KAH) monitdrize edildi. Antekubital bolgeden
18G damar yolu agilip %0.9 Izotonik sodyum
kloriir infiizyonuna baglandi. Indiiksiyon éncesi
KAH 97/dk, KB'1 128/75, SpO2 99 olup hasta-
ya indiiksiyonda propofol (Propofol, Fresenius
Cabi, Isveg) 2 mg/ kg ve fentanyl sitrat (Fentanyl,
Braun, Almanya) 1 upgr/kg ve vekuronyum
(Blok-L, Abdi Ibrahim, Tiirkiye) 0.10 mg/kg
kullanilarak orotrakeal entiibasyon yapildi.
Anestezi idamesinde %50 azot protoksit + %50
oksijen ve MAC 2 konsantrasyonda sevofluran
(Sevoflurane, Abbott, ABD) verildi. Ameliyatin
baglamasindan 45 dakika sonra karacigerdeki
kist ¢ikarildi ve batin %3’liik hipertonik NaCl ile
yikandi. Bu sirada hastanin toraks, ytiz ve her
iki kolda yaygin tirtikeryal plaklar olustugu sap-
tandi. Hastanin hemodinamisinde herhangi bir
degisiklik olmadi, hastaya %100 oksijen veril-
meye baglandi, deksametazon 8 mg (Dekort,
Deva, Tiirkiye) ve klorfenoksamin hidrokloriir
45.5 mg (Avil, Sandoz, Tiirkiye) intravendz yolla
verildi. Plaklarda gerileme goézlenen hasta cer-
rahi iglem sonlandiktan sonra entiibe olarak
yogun bakim izlemine alindi. Burada hemodi-
namisi ve arteriyel kan gazlar1 olagan seyreden
hasta ekstiibe edildi, bir giin yogun bakim takip
ve tedavisi sonrasi hasta cerrahi klinigine nakle-
dildi. Herhangi bir komplikasyon gozlenmeyen
hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Anestezi esnasinda deri dokiintiilerinden
anaflaktik soka kadar genis 6l¢tide alerjik olaylar
goriilebilir. Alerjik reaksiyonlar antijenik 6zelligi
yliksek olan kist sivisinin kan dolagimina gegip
mast hiicrelerini uyarmasi ve histamin salinim
neticesinde gelismektedir.

Anestezi esnasinda ortaya ¢ikan alerjik reaksi-
yonlar, yapilan retrospektif calismalarda 1/5000
-1/25000 arasinda bulunmustur. Mortalite oran
%3-5 arasindadir.>®l

Alerjik reaksiyonlar kendisini cilt, solunum,
kardiyovaskiiler, norolojik ve gastrointestinal
belirtilerle gostermektedir. Cilt belirtileri ola-
rak; urtiker, ag1z cevresi ve/veya goz gevresi
o0dem, diaforez, kasinti ve yanma, solunumsal
belirtiler olarak; laringeal 6deme bagli stridor,
bronkospazm, oksiiriik, solunum sikintis1 ve
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akciger 6demi, kardiyovaskiiler belirtiler olarak;
tasikardi, pulmoner hipertansiyon, kalp durma-
s1, norolojik belirtiler olarak; dezoryantasyon ve
suur kaybi, gastrointestinal bulgular olarak ise
bulanti, kusma ve abdominal kramplar gortile-
bilmektedir.>”!

Anestezi almig hastalarda bu belirtilerin cogu
gozlenemez. Genel anestezi altindaki hastalarda
temel semptomlar hipotansiyon, bronkospazm
ve trtikerdir.[”®!

Kist hidatik ameliyatlar1 esnasinda kist sivisi
yaninda kistin yikanmasi i¢in kullanilan hiper-
tonik tuz soliisyonu, giimiis nitrat, etil alkol,
formalin ve klorheksidine karsi da alerjik reak-
siyonlarin gelistigi bildirilmigtir.”)

Alerjik reaksiyonlarin tedavisinde; antijenle
temasin kesilmesi, %100 oksijen verilmesi, anes-
tezik ajanlarin kesilmesi, intravaskiiler voliim
genigleticilerin baglanmasi, antihistaminikler,
bronkodilatatorler, kortikosteroidler, asit-baz
dengesinin kontrolii ve gerekirse inotrop ajan
inflizyonlar: 6nerilmektedir.'o1

Olgumuzda kist gikarildiktan sonra viicutta
gelisen {irtikeryal plaklar bize alerjik reaksi-
yon gelistigini diistindiirdii. Indiiksiyon sonrast
alerjik reaksiyon riskine kars: antihistaminik ve
kortikosteroid uygulanmisti. Hastaya %100 oksi-
jen solutulmaya baslandi, ek doz kortikosteroid
ve antihistaminik uygulandi. Hastada bronkos-
pazm, hipotansiyon, bradikardi veya tasikardi
gozlenmedi. Alinan arteriyel kan gazi olagandi.
Hastada ilag yapilmasi sonrasi iirtikeryal plak-
larda azalma gozlendi. Cerrahi islem bitimine
kadar hemodinamik olarak stabil seyreden hasta
cerrahi iglem sonrasi yakin takip amaciyla reani-
masyon yogun bakima alindi. Hastanin burada
hemodinamik takipleri olagan seyretti.

Alerjik reaksiyonlar aniden bagladiklar: icin
ameliyat oncesi yapilan testlerin tanudaki yarar-
lar1 tartismalidir. Olgumuzun ameliyat 6nce-
si degerlendirmesinde ve Ozgec¢misinde alerji
oykiisii yoktu.

Sonug olarak, kist hidatik ameliyatlar1 alerjik
reaksiyonlarin her zaman goriilebilecegi ame-
liyatlar olup, gelisebilecek bu duruma kars:
hazirlikli olunmasinin morbidite ve mortaliteyi
azaltacagini diistinmekteyiz.
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