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Ozet

Safrali kusma ve karin gigligi yakinmalar: ile klinigimize
kabul edilen 13 yasindaki kiz hastamn Sykiisiinden, son 5
avdir tekrarlayan karin agrisi ve kusma araklar: oldugu
agrenildi. Fizik muayenesinde belirgin geligme geriligi
(hoy <% 3, agirhk % 3-10 persentil) yaninda, tiim karm
kaplayan, sert, lobiile ve fikse kitle palpe edildi. Ultraso-
nografi ve bilgisayarh tomografi incelemelerinde karin igi
yaygin kist hidatikle uyumlu lezyonlar saptand:. Kist hi-
datik immunhemaglutinasyon testi pozitifti. Torakal ve
kranial incelemelerimizde kist hidatige ait herhangi hir
gdriiniim elde edilemedi. Karin i¢i yaygn kist hidatik ne-
deniyvle amelivat edilen hastamn amelivattan ¢ikigta 5 kg
agirhk kaybi oldu ve hastamin 4 willik izleminde boyu %
75 (164 em), viicut agwhgr da % 75 (60 kg) persantile
ulagn. -

Bu olgu sunumundaki amacimiz paraziter enfestasyonlara
agik bulunan iilkemizde geligme geriligi aragtirilirken kist
hidatigin de akilda bulundurulmas: gerektigine isaret
etmektir.

Anahtar kelimeler: Gelisme geriligi, kist hidatik

Summary

A cause of growth retardation: disseminated intraab-
dominal hydatidosis

A 13-year-old girl admitted with intermittent bilious vom-
iting and abdominal distention had a history of recurrent
abdominal pain and occasional vomiting for 5 months.
Physical examination revealed significant growth retar-
dation (lenght<% 10,weight <% 3) and a firm, lobulated
and fixed mass involving the whole abdomen. Dissemina-
ted intraabdominal cystic lesions consistent with hydatito-
sis were detected by ultrasonography and computed
tomography.

Immunhemagglutination for hydatid disaese was strongly
positive.Other body cavities including head and thorax
didn’t show any cystic lesions. The patient who had a
weight loss of 5 kg following the operation, reached 164
cm of body length (% 75) and 60 kg of weight (% 75)
within the 4 years of follow-up period.

With this report we aim to emphasize the importance of
hydatid disease in the differential diagnosis of growth
retardation in our country exposed to parasitic infesta-
tions.
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Giris

Gelisme geriligi, yagina uygun diizenlenmis bir bii-
yiime kartinda yasi icin ideal kilonun %80’ninden
az veya siirekli olarak %3 persantilin altinda olan
¢ocuklar igin kullanilan tanimlamadir. Gelisme geri-
ligi yetersiz kalori alimi veya kullaniminin yol ag-

g1 ¢ok gesitli sorunlarin sonucu olarak ortaya ¢ikar
(8).
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Kist hidatik Avustralya,Yeni Zelanda, Giiney Ame-
rika, Afrika ve Ortadou ilkeleri gibi Tiirkiye'de de
endemik olarak gériilen parazit enfestasyonudur.
Karaciger % 50-75 ile engok tutulan organdir (2),
Kist yilda yaklagik 1 cm biiyiir ve 20 cm ¢apa kadar
ulagabilir. Karacigerinde kisti olanlarin ayn: zaman-
da % 17.9 oraninda basgka organlarinda da kisti var-
dir 3), Akciger, dalak, bobrek ve beyin gibi arteryel
dolagimin oldugu her yere yerlesebilir. Germinatif
membrandan gelisen kiz vezikiiller kistin riiptiiriiyle
periton igerisinde yayilmasina yol agar (2.6), Bu du-
rum kaninda siskinlik, hepatomegali, agn ve kusma
gibi belirti ve bulgulara yol acabilirken bazi hastalar
asemptomatik kalabilir. Kistin riiptiirii (travmatik
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veya spontan) yaygin kist hastaligi, anaflaktik reak-
siyonlar (genellikle hayati tehdit etmeyen), safra pe-
ritoniti ve abse nedeni olabilir (2),

Biz bu ¢aligmada kist hidatik hastalifimin gelisme
geriligine neden olabilecegine dikkatleri ¢ekerek
lilkemiz kosullarinda sik goriilen bu enfestasyonun
gelisme geriligi nedenleri arasinda yer almasini
onermekteyiz.

Olgu Sunumu

Onii¢ yasindaki kiz hastanin 5 ay énce baglayan rek-
rarlayict karin agrisi yaninda belirgin kilo kaybi ve
istahsizhigr da vardi. Son 10 giinde ise kusmalari
safralt vasif kazanan hasta acil servise bagvurdu-
gunda; genel durumu orta, solunumu rahat, bilinci
agik, koopere, soluk ve kasektik goriiniimde idi.

Ategi: 38.5 (C, TA: 90/60 mmHg, nabiz:110/dk, so-
lunum sayisi: 241dk, viicut agirligr 30 kg (% 3 per-
sentil alti) ve boyu 145 cm (% 10 persentil alt) ola-
rak belirlendi.

Fizik muayenesinde batin distandii ve hassas, solu-
numa katilime azalmigti. Her iki alt kadram doldu-
ran, gébek iistiinde epigastriyvuma kadar uzamm
gasteren lobiile kontiirlii, fikse, 15x20 cm boyutla-
rinda kitle tespit edildi.

Laboratuvar incelemesinde; Hb:9.8 gridL, BK
12000/mm?, periferik yaymada hi¢ eozinofil goriil-
memesine kargin 9% 76 pargali hakimiyeti vard:.
Biyokimyasal degerleri normal bulunan hastanin
kist hidatik hemaglitinasyon testi 1/2560 titrede poz-
itifti.

On-arka akciger grafisi ve beyin tomogrofisinde kis-
tik lezyon tespit edilmedi. Abdominal ultrasonogra-
fisinde karaciger, dalak ve periton i¢inde yaygin kist
hidatik lezyonlar: saptandi. Karin bilgisayarl to-
mografi incelemesinde karacigerde en biiyiigii sag
lob yerlegimli 10 ¢m ¢apinda, septasyonlar iceren
kist hidatikle uyumlu ¢ok savida ve dalakta 4 cm
capli kistik olusumlar saptandi. Tiim karni ve pelvisi
dolduran ¢ok sayida kistik olugumliar izlendi (Resim

1).

Swvi-elektrolit kayiplart karsilanan hasta ameliyata

Resim 1. Olgunun bilgisayarh tomografi incelemesinde karin
igerisinde guk miktarda kistik lezyon izlenmektedir.

alinarak gibek iistii-alti orta hat kesisi ile yapian
eksplorasyonda irili ufakli yaklagik 150-200 adet
kisti saran omentumun olusturdugu konglomere ya-
pin barsaklart sola irtigi gériildii ve omentum kist-
lerle birlikte tamamuyla ¢ikarildi. Karaciger, dalak,
pelvis ve sag overdeki kistlerin icine % 3'liik NaCl
solusyonu verildikten sonra kistotomi yapilarax ger-
minatif membranlart ¢ikarildi ve kist duvarlari kis-
men eksize edilip acik birakildi. Sadece karaciger
sag lob alt yiizdeki kist bosluguna safrali icerigi ne-
deniyle tiip drenaj uyguland:. Hastanin amelivat ¢i-
kigt viicut agirligr 25 kg olgiildii. Baglangigta kist
boglugundan gelen safrali drenaj giderek azalma
gosterdi ve tamamen kesildikten sonra dren ¢ekildi.

Hastamin albendezol tedavisine 10 mglkg dozunda,
6 ay boyunca, birer hafta ara verilen iiger haftalik
siirelerle devam edildi. Bir yil sonra yapilan kont-
rollerde hastamin viicut agirligimin 49 kiloya ¢ikngu,
adet gérmeye bagladig, 4. yil kontroliinde 60 kg (%
75 persentil) ve 164 cm boyunda (% 75 persentil)
oldugu saptandi. Bu izlem siiresince niiks tespit
edilmedi.

Tartigma

Geligme geriligi yagma uygun diizenlenmis bir bii-
yiime kartinda yag: i¢in ideal kilonun % 80'ninden
az veya siirekli olarak % 3 persentilin altinda olan
gocuklar igin kullamlan bir terim olup % 8 oraninda
goriilir ®), Gelisme geriligi sosyoekonomik neden-
lere bagh olabilecegi gibi gastrointestinal, iiriner,
endokrin ve kardiyovaskiiler sistemleri ilgilendiren
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cesitli organik veya fonksiyonel sebeblere de bagh
olabilir. Ulkemiz kosullarinda gastroenterit, pno-
moni gibi enfeksiyonlar da gelisme geriligi nedeni
olabilmektedir.

Cesitli Afrika, Ortadogu ve Avustralya kitas: {ilke-
lerinde endemik olarak goriilen ckinokok enfestas-
yonlarina bagl gelisen kist hidatik hastalig: iilke-
mizde 1/2000 oraninda goriilmektedir (2.10), Cogu
hasta asemptomatik seyrederken, 1/3 oraninda abse,
kist perforasyonu ve anaflaktik reaksiyon gibi kom-
plikasyonlarla agiga ¢ikabilir, bazen de sag iist kad-
ran agnsi aragtinlirken tesadiifen tespit edilir. Has-
talarin % 25'inde allerjik reaksiyon goriiliirken, riip-
tire vakalarda bu oran % 16.7 dir (©). Allerjik reak-
siyonlar genelde hayat tehdit etmez. Hastamizda
yaygin karin i¢i ekinokok enfeksiyonu olmasina
ragmen bir allerjik reaksiyon olmamasi da ilgingtir.

Kist hidatik hastaliginda eozinofili % 25 oraninda
goriiliir, immunhemagliitinasyon testi ise % 82-86
oraninda pozitiftir. Tanida ultrasonografi ve tomog-
rali % 100’e yakin sensitiftir (3). Hidatik kistin
baglica tedavisi cerrahidir. Medikal tedavi zellikle
pulmoner hidatik kistlerde, yay@in hidatik kist olgu-
larinda, inopere olgularda ve niikslerde ve ameliyat
sonrast kistin yayilmasimi engellemek igin uygula-
nmir. Kullanilan ajanlar mebendazol veya albendezol
gibi benzimidazol tirevlerinin en az 1 ay-1 yillik
strelerle kullamldiginda kist boyutlarini kiigiilttiigii
ve kiz vezikiillerin canliigini yitirdigi gisterilmistir.
Bir ¢ok aragirmaci ozellikle biiyiik veya ¢ok sayi-
daki kistlerde kist igeriginin tam inaktivasyonunun
clde edilemeyecegini ve rezidii kist boslugunun
yabanci cisim gibi davranabilecegi ve bakteriyel
invazyona ugrayarak abse formasyonu geligebilece-
gini sdylemektedir. Bu ilaglar hepatotoksisiteleri ne-
deniyle bizim de uyguladimiz gibi ara verilerek kul-
lanilmalidir (). Tedavinin tipini kistin yerlegimi, ¢a-
pi. yayginhigr ve semptomatik olmasi gibi faktirler
belirler. Ayrica literatiirde olmamasina kargin gelig-
me gerilifi cerrahi agidan bir endikasyon nedeni
olabilir. Cerrahi islem olarak kistcktomi, kapitonaj,
omentopeksi, tiip drenaji gibi yontemler uygulanir-
ken, son yillarda laparoskopik ve radyolojik giri-
simler esliginde tedavi yéntemleri artmigtir ¢1.5.7),

Kist hidatik 6miir boyu yagam tehdit ctmeyen kli-
nik varyasyondan, sarihk ve kolanjite neden olan
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intrabilier riiptiire kadar uzanan genis bir klinik
spektruma sahiptir ), Kimi hasta ciddi bir enfeksi-
yon gegirirken hig allerjik reaksiyon vermemekte,
kimi ise hayati tehdit eden anaflaktik reaksiyon ile
kargilagabilmekiedir. Nadiren de, olgumuzda oldugu
gibi gelisme geriligi ile seyretmektedir. Kronik ve
yaygin paraziter enfestasyon hizl biiyiime siirecin-
deki organizmada anabolizmay: yavaglatip, metabo-
lizma aleyhine galigarak gelisme geriligine neden
olabilir. Ayrica kann iginde béylesine yer isgal eden
kistik lezyonlardan periton bosluguna kacan sivinin
periton irritasyona yol agarak hastanin enteral bes-
lenmesini engelledigi de diisiiniilebilir. Yaygin hida-
tik kist nedeniyle oral alimi bozulan ve safrali kusan
hastanin abdominal distansiyonunda oldugu giz
Gniine alimirsa cerrahi endikasyon agiklanabilir. Te-
davi sonrasi hastanin yasa gire standart boy ve agir-
lik egrilerindeki yeri boy igin <% 10, agirhk igin
<% 3 (ameliyat 6ncesi deger olmasina ragmen) iken
her iki deger kisa siirede % 75 persentile ulagmustir.
Bu da bize geligme geriliginin nedeninin kist hidatik
oldugunu gostermekiedir. Sonugta iilkemiz kosulla-
rinda ekinokok enfastasyonunun gelisme geriligi
nedenleri arasinda yer alabilecegi diigiiniilmeli ve bu
agidan da hastalar degerlendirilmelidir.
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