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Olgu Sunumu

Riiptiire Kist Hidatik Nedeniyle Gelisen Alerjik Reaksiyon

The Allergic Reaction Due to Ruptured Hydatid Cyst: Case Report

Mustafa Said AYDOGAN', Mehmet Ali ERDOGAN?, Ulkii OZGUL',
Yusuf Ziya COLAK', Mahmut DURMUS"
Ynénii Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Malatya

Ozet

Kist hidatik, ekinokoklar tarafindan olusturulan paraziter bir enfeksiyondur. Kistin riiptiire olmasiyla anaflaktik soktan 6liime kadar
gidebilen sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu olgu sunumunda Kist hidatik riiptiirii nedeniyle irtikerle karakterize alerjik reaksiyon

gelisen hastaya anestezik yaklagimi sunmayi amagladik.
Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Alerjik reaksiyon, Anestezi

Abstract

Hydatid disease, a parasitic infection by echinococcus species. Being ruptured cyst results in anaphylactic shock may occur to death.
In this case aimed to present due to rupture of hydatid cyst the anesthetic management of patients developed an allergic reaction

characterized by urticaria.

Key Words: Hydatid disease, Allergic reaction, Anesthetic management

Giris

Kist hidatik, echinococcus sestodlari tarafindan
olusturulan paraziter bir enfeksiyondur. Kistin riiptiire
olmasiyla anaflaktik soktan Olime kadar gidebilen
sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (1).

Bu olgu sunumunda Kist hidatik riiptiirii nedeniyle
urtikerle karakterize alerjik reaksiyon gelisen hastaya
anestezik yaklasimi sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

On bes yasindaki karaciger Kist hidatik eksizyonu
planlanan hastanin yapilan muayenesinde herhangi bir
Ozellik saptanmayip alerji ve ilag kullanim &ykiisii
mevcut degildi. Hasta ameliyat odasina alinarak
standart monitorizasyonu yapildi. Intravendz damar
yolu agilip %0.9 izotonik sodyum kloriir infiizyonuna
baslandi. Indiiksiyon 6ncesi KAH 85/dk, KB’1 114/78,
SpO2 %100 olan hastaya indiiksiyonda propofol 2
mg/kg ve fentanyl sitrat 1 ugr/kg ve vekuronyum 0.10
mg/kg kullanilarak endotrakeal entiibasyon yapildi.
Anestezi idamesinde %50 hava + %50 oksijen ve
sevofluran verildi.

Ameliyatin baslangicindan 30 dakika sonra toraks, yiiz
ve her iki kolda yaygm iirtikeryal plaklar, hipotansiyon
ve tagikardi gozlendi. Oksijen konsantrasyonu %100’e
cikarildi, aralikli efedrin (5 mg, toplam 15 mg),
deksametazon (8 mg), prednol (100 mg)
klorfenoksamin hidrokloriir (40 mg) intravendz yolla
verildi.  Urtikeryal plaklarda gerileme gbzlenen
hastanin  hemodinamik verileri stabil hale geldi.
Ameliyatin 60. dakikasinda karacigerdeki Kist ¢ikarildi
ve batin %3’liik hipertonik NaCl ile yikandi. Hasta tiim
havayolu refleksleri geri dondiikten sonra ekstiibe
edilerek yakin gozlem ve takip amaciyla yogun bakim
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linitesine alind1 ve ertesi giin cerrahi klinige nakledildi.
Cerrahi  takibinde herhangi  bir  komplikasyon
gelismeyen hasta besinci giiniinde sifa ile taburcu
edildi.

Sonug

Son yillarda anestezi sirasinda gelisen anaflaktik
reaksiyonlara sik  rastlanmaktadir (2). Anestezi
esnasinda ortaya c¢ikan alerjik reaksiyonlar, %0,2 -1
arasinda  goriilmekte ve mortalite oram1  %3-5
arasindadir (3). Kist hidatik rezeksiyon vakalarinda,
Kist igeriginin dolasima karigmasi veya kullanilan
soliisyonlara bagli olarak anaflaktik reaksiyonlar

geligsebilmektedir (4).

Intraoperatif donemde gelisen anaflaktik reaksiyonlara
kizariklik, trtiker, ve 6dem eslik edebilecegi gibi
hastanin tizeri ortiilii oldugundan bu belirtiler gézden
kagabilir. Ayrica, hipotansiyon ve tasikardiyi takiben
hizla gelisen aritmi ve kardiyovaskuler kollaps genel
anestezi altindaki hastalarda temel semptomlar olarak
goriilebilmektedir (3). Bizim hastamizda ilk  o6nce
toraks, yiiz ve her iki kolda yaygin iirtikeryal plaklar
ardindan hipotansiyon ve tasikardi gozlendi. Anaflaktik
reaksiyonun Kistin riiptire edilmesinden hemen sonra
gelismesi, bu reaksiyonun nedeni olarak kist igeriginin
dolagima karigmasini diistindiirdii.

Anaflaktik soktan siipheleniliyorsa tedavinin ilk
basamagi olarak neden ortadan kaldirilmali, %2100
oksijen ve hizli siv1 destegi saglanmali ve anestezikler
kesilmelidir. ~ Adrenalin  vazokonstriiksiyon  ve
bronkodiladator etkisinden dolayr ilk ilag olarak
diistiniilmelidir. Kortikosteroidler, antihistaminikler ve
H1 ve H2 bloker kullaninu faydali olacag: belirtilmistir

).
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Sonu¢ olarak, Kkist hidatik ameliyatlarmnda alerjik
reaksiyonlarm  her zaman gelisebilecegi, uygun
preoperatif hazirlik, erken tami ve etkin tedavi ile

morbidite ve mortalitenin azaltilabilecegi
unutulmamalidir.
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